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Uppdraget 

Utvärderingsenheten på Karolinska Institutet (KI) fick under hösten 2015 i uppdrag av 
programnämnden för läkarprogrammet att tillsammans med Peter Henriksson (Tema-
ordförande för Den sjuka människan 2) sammanfatta kursvärderingar och kursutvärde-
ringar för läkarprogrammet (vt-2015), träffa alla kursansvariga och diskutera genom-
förda kursutvärderingar och framtida kvalitetsutvärdering av kurser. Uppdraget omfat-
tade också att utifrån detta ge förslag på ett kvalitetssystem för programutvärdering 
(som beskrivs i en egen rapport).  

Kursutvärderingsrapporten bygger på kursvärderingar, kursutvärderingar och de träffar 
med kursansvariga och lärare som Anna Bonnevier och Peter Henriksson genomförde 
under hösten 2015. Alla kurser har lämnat in både kursvärderingar och kursutvärde-
ringar och vi har haft samtal med företrädare för alla kurser (utom en där kursansvarig 
var föräldraledig). Vi har träffat företrädare för SVK men inte strimmorna. Sammanfatt-
ningen av kursvärderingarna försvårades en del av att kurserna använt olika system för 
värderingarna (KI Survey, Websurvey och PingPong). Detta problem försvinner från 
höstterminen 2015 då KI Survey blir obligatorisk för alla programmets kurser.  

Studenternas kursvärderingar är en viktig del av kvalitetsarbetet men de måste kontex-
tualiseras av någon som har en helhetsbild av kursens innehåll (ämnet) och kursens spe-
cifika förutsättningar. Därför är kursutvärderingen (kursansvarig lärares reflektioner 
kring kursens genomförande) väsentlig för förståelsen av studenternas värderingar. 

Man kan konstatera att kursansvariga på läkarprogrammet är mycket kompetenta, krea-
tiva och engagerade i sitt utbildningsuppdrag vilket har gjort uppdraget mycket roligt, 
intressant och lärorikt. Det innebär också att man kan både ställa höga krav på kursan-
svarigas pedagogiska insatser för programmet samtidigt som man bör värna om deras 
fortsatta engagemang. Det finns många intressanta pedagogiska projekt och utbild-
ningsmetoder som pågår och utvecklas inom programmet och som skulle kunna lyftas 
fram som goda exempel i högre grad.  

Rapporten är indelad i tre delar: Först sammanfattas utvärderingarna av de enskilda 
kurserna, därefter följer en tematisk beskrivning av återkommande förbättringsområden 
och avslutningsvis redogörs för synpunkter på kursvärderingsenkäten, kursutvärde-
ringsmallen och andra tankar att ta med till ett system för programutvärdering.  

 

Anna Bonnevier, PhD Peter Henriksson, MD, PhD, professor  
Projektledare, Enheten för utvärdering Temaordförande, Den sjuka människan 2 
Inst LIME, KI Inst för kliniska vetenskaper, DS 
Telefon: 08-524 864 54  Telefon: 08-123 568 20 
E-post: anna.bonnevier@ki.se E-post: peter.henriksson@ds.se   
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Sammanfattningar av enskilda kurser  

Sammanfattningarna av de enskilda kurserna bygger på studenternas synpunkter ut-
tryckta i kursvärderingar (fem obligatoriska frågor, programspecifika frågor och fritext-
svar), lärarnas synpunkter uttryckta i kursutvärderingar och samtal. Resultaten rapport-
eras här i huvudsak genom medelvärden för att möjliggöra jämförelse mellan kurser. Det 
är dock viktigt att vara medveten om att svaren ges på ordinal datanivå och det är viktigt 
att man i kursernas kvalitetsarbete inte ensidigt fokuserar på enskilda punktestimat utan 
ser till den faktiska svarsfördelningen för respektive kurs tillsammans med tolkning av 
fritextsvar. (Tabell med översikt över medelvärden finns som bilaga.) Vid presentation 
av kursernas ”styrkor” har vi valt ut de två högsta värdena per kurs och för kursens 
”svagheter” de två lägsta. Styrkor och svagheter för en kurs blir därmed främst relaterat 
till kursens egna resultat. Värdena är också relaterade till programmets genomsnittliga 
medelvärde på frågan.  

Kursenkäten 

Kursenkäten som från och med 2015 är obligatorisk för alla kurser på Karolinska Institu-
tet innehöll nedanstående frågor. Utöver dessa kunde kurserna lägga till egna frågor.  

Obligatoriska frågor för alla program och kurser på KI: 
1. Jag uppfattar att jag genom denna kurs utvecklat värdefulla kunskaper/färdigheter.  

2. Jag bedömer att jag har uppnått kursens alla lärandemål. 

3. Jag uppfattar att det fanns en röd tråd genom kursen – från lärandemål till examination. 

4. Jag uppfattar att kursen har stimulerat mig till ett vetenskapligt förhållningssätt (t.ex. analy-

tiskt och kritiskt tänkande, eget sökande och värdering av information). 

5. Jag uppfattar att lärarna varit tillmötesgående under kursens gång för idéer och synpunkter 

på kursens utformning och innehåll. 

Programspecifika frågor för läkarprogrammet: 

6. Kursens lärandemål framgick i början av kursen. 

7. Jag har haft en klar bild av vad som förväntades av mig under den här kursen. 

8. Kursens innehåll var relevant i förhållande till kursens lärandemål. 

9. Kursens upplägg och arbetsformer var relevanta i förhållande till kursens lärandemål. 

10. Examinationen var relevant i förhållande till kursens lärandemål. 

11. Relevant kursinformation fanns tillgänglig minst två veckor före kursstart. 

12. Relevant och lättåtkomlig kursinformation fanns tillgänglig på kurswebben.  

13. Vad kan förbättras i kursen?  

14. Upplever du att du blivit diskriminerad eller utsatt för trakasserier någon gång under kursen? 

15. Jag tror det har samband med: (etnisk tillhörighet, funktionshinder, kön, könsöverskridande 

identitet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell läggning, ålder, annat:  

16. Upplever du att du blivit utsatt för sexuella trakasserier under kursen? 

 

Svarsskala: I mycket liten grad, i liten grad, delvis, i hög grad, i mycket hög grad.  
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Tycker faktiskt att kursen var mycket 

bra, bra lärare rakt igenom. Gav mig 

en bra och varierad bild av vad man 

kan göra som läkare. Dessutom ett 

smakprov på det förhållningssätt 

som läkare bör ha, kritiskt grans-

kande samtidigt som förhållandet till 

patienten och teamet runtom disku-

terades. 

Upptakten 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 37 procent   

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Jag har utvecklat värdefulla kunskaper och fär-

digheter – medelvärde: 4,0 (programmedel: 4,3) 

Jag bedömer att jag uppnått kursens alla läran-

demål – medelvärde: 4,2 (programmedel: 3,9) 

Kursens innehåll var relevant i förhållande till 

kursens lärandemål – medelvärde: 4,0 (pro-

grammedel: 4,0) 

Det fanns en röd tråd genom kursen – medel-

värde: 3,7 (programmedel: 3,7)  

Kursens lärandemål framgick i början av kur-

sen – medelvärde: 3,7 (programmedel: 3,5) 

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna? 

Fritextsvaren i enkäten är ganska spretiga och 
endast 21 studenter har skrivit några kommenta-
rer. Flera studenter har skrivit positiva kommenta-
rer som t.ex. att kursen är bra som den är. Det som 
flera studenter tagit upp är att: 

• Det blir långa dagar under upptakten.  

• Kurswebben kan förbättras. 
 

Vilka förbättringar har gjorts i kursen? 

Kursen har inte gjort några stora förändringar baserat på tidigare enkät. Man arbetar 
med att tydliggöra argument för kursens innehåll och upplägg, vilket man har märkt för-
bättrar studenternas upplevelser av kursen. Man arbetar också med att förbättra intro-
duktionen av KI:s uppförandekod.  

Sammanfattning 

Kursen har genomgående fått bra värderingar av studenterna. Studenterna värderade 
den röda tråden och att lärandemålen framgick i början av kursen lägst av de olika 
aspekterna (frågorna). Tydlighet i förväntningar och information är mycket viktigt för 
studenters lärande och skulle kunna förbättras inom kursen vilket till viss del redan sker. 
Tydlighet i förväntningar angavs som ett förbättringsområde i rapporten från kursgivar-
enkäten hösten 2014 och kvarstår alltså till viss del. Upptakten är en av de kurser inom 
programmet där studenterna upplever sig i högst grad (medelvärde: 4,2) ha uppnått 
kursens alla lärandemål.  

                                                             
1
 Önskvärd svarsfrekvens är ca 70 procent. Vid svarsfrekvens under 50 procent bör svaren tolkas med stor försik-

tighet. 
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PingPong är otroligt svårö-

verskådligt och det vore 

super om man kunde se till 

att alla moment följer 

samma struktur. 

Öppenhet för kritik vid ge-

nomgångar har också varit 

snäv vilket är synd.  

Den friska människan I 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 59 procent   

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Jag har utvecklat värdefulla kunskaper och fär-

digheter – medelvärde: 4,4 (programmedel: 4,3) 

Relevant kursinformation […] fanns tillgänglig 

minst två veckor före kursstart – medelvärde: 4,5 

(programmedel: 3,7) 

Jag uppfattar att lärarna varit tillmötesgående 

[…] för idéer och synpunkter… medelvärde: 3,5 

(programmedel: 3,9) 

Jag har haft en klar bild av vad som förväntades 

av mig… medelvärde: 3,7 (programmedel: 3,5)  

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna? 

Det som återkommer i fritextsvaren på frågan om vad som kan förbättras i kursen är att 
studenterna upplever att: 

• Kurswebben (PingPong) är rörig och svåröverskådlig. 

• Examinationen är för omfattande. 

• Engagemanget och kompetensen hos lärarna varie-
rade.  

 

Trots att många har kommenterat att kurswebben har stor 
förbättringspotential så har frågan om relevant och lättåtkom-
lig kursinformation fanns tillgänglig på kurswebben fått me-
delvärdet 3,9. 

Vilka förbättringar har gjorts i kursen?  

Kursen har arbetat med att omorganisera kurswebben och ge länkarna en tydligare ru-
briksättning istället för att utgå från momentindelningen på kursen. Ytterligare länkar 
och material har också lagts till. Nya lärare på MBB får möjlighet att auskultera och få 
erfarenhet av undervisningen innan de själva undervisar. Baserat på önskemål från stu-
denterna har undervisningen om magtarmkanalens struktur och funktion planerats om 
(se kursutvärderingen). Kursen testar ett basalt digitalt schema (enligt önskemål från 
studenter).  

Sammanfattning 

Det är en utmaning att som första ”ordinarie” kurs tillgodose alla studenters skiftande 
behov och förväntningar. Studenterna har mycket varierande bakgrund, förutsättningar, 
attityder och förväntningar. Studenterna är också ”nybörjare” i många avseenden vad 
gäller att hitta och förstå information, lokaler, organisation och strukturer vilket tar 
mycket energi i början av utbildningen (studenterna använder inte sin KI-mejl, hittar 
inte till kurswebben osv.).  
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Tentamen hade kunnat vara mer 

integrerande. Nu var det mer 

lösryckta frågor och man kopp-

lade inte ihop så mycket som 

man hade kunnat göra och som 

hade kunnat vara bättre ur en 

inlärningssynpunkt. 

Många av labbarna var rätt 

meningslösa eftersom vissa 

assistenter inte var pedagogiska 

och intresserade av att lära ut 

teorin bakom momenten. 

En stor andel studenter blir inte godkända på examinationen vid ordinarie tillfälle. Det är 
ett stort problem att studenter ”hamnar efter” redan från början (se nedan). Man har 
försökt erbjuda stöd för inläsning innan kursen börjar men få studenter verkar dra nytta 
av detta. Kursansvarig menar att allt för många studenter arbetar eller studerar parallellt 
med kursen vilket förmodligen påverkar deras prestation.   

Generellt är studenterna nöjda med kursen även om det finns förbättringspotential inom 
vissa områden där kurswebben (PingPong) är mest framträdande bland fritextsvaren 
medan lärarnas grad av tillmötesgående och att man haft en klar bild av förväntningar 
värderades lägst i den kvantitativa sammanställningen. Kursen har påbörjat förbätt-
ringsarbete med kurswebben, men det finns fortfarande problem. En del av problemet 
med kurswebben grundar sig, enligt kursansvarig i att studenterna har svårt att förstå 
strimmastrukturen.  

DFM 1 är en av de kurserna som studenterna värderat högst inom programmet vad gäl-
ler att kursen stimulerat till ett vetenskapligt förhållningssätt (medelvärde: 4,0) och att 
kursens lärandemål framgick i början av kursen (medelvärde: 4,1).  

Den friska människan II 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 42 procent   

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Jag har utvecklat värdefulla kunskaper och fär-

digheter – medelvärde: 4,4 (programmedel: 4,3) 

Relevant kursinformation […] fanns tillgänglig 

minst två veckor före kursstart – medelvärde: 4,1 

(programmedel: 3,7) 

Examinationen var relevant i förhållande till 

kursens lärandemål - medelvärde: 3,3 (program-

medel: 4,0) 

Jag uppfattar att lärarna varit tillmötesgående 

[…] för idéer och synpunkter… medelvärde: 3,5 

(programmedel: 3,9) 

Jag har haft en klar bild av vad som förväntades 

av mig… medelvärde: 3,5 (programmedel: 3,5) 

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna? 

Det som återkommer i fritextsvaren på frågan om vad 
som kan förbättras i kursen är att studenterna upplever 
att: 

• Examinationen är för omfattande och fokuserar 
för mycket på detaljkunskaper. 

• Vissa föreläsningar och seminarier upplevdes inte 
som meningsfulla och lärares och seminarieleda-
res pedagogiska kompetens behöver förbättras. 
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Ett fantastiskt ämne som be-

handlades under kursen och vi 

går från tentan och har blivit 

examinerade på små (…) stick-

prov av kunskap. 

Lärandemålen kan bli mycket 

tydligare och detaljerade. 

Vilka förbättringar har gjorts i kursen? 

Gruppdiskussion och redovisning av patient från primärvården är flyttad till efter tenta-
men. Förtydligande av information till handledare att ge individuell återkoppling vid 
olika former av gruppundervisning. Redovisning av patient från PV under inläsningspe-
rioden för tentamen är ett extra stressmoment och bör prövas att flyttas till efter tenta-
men, enligt kursansvarig.  

Sammanfattning 

Kursens innehåll upplevs som viktigt och intressant av studenterna, men kursen är om-
fångsrik och examinationen skulle, enligt studenterna, kunna fokusera mer på helheter 
och samband än detaljkunskaper. Kursansvarig menar att dela upp examinationen skulle 
strida mot UKÄ:s önskemål om färre och större examinationer. Däremot bör man arbeta 
vidare med examinationens utformning genom att: ”tentamens utformning med mer 
tydligt integrerade frågeställningar bör ägnas mer aktivt arbete och är en viktig grund 
för kursens uttalade mål med förmåga att integrera kunskap om t.ex. flera funktionsom-
råden”. Kursen skulle också kunna arbeta mer med att förbereda och förmedla vad som 
förväntas av studenterna.  

Precis som för föregående kurs så är det många studenter som inte klarar examinationen 
vid ordinarie tillfälle och på så vis kommer (ännu mer) efter.  

Den friska människan III 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 53 procent   

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Jag har utvecklat värdefulla kunskaper och fär-

digheter - medelvärde: 4,2 (programmedel: 4,3) 

Kursens innehåll var relevant i förhållande till 

kursens lärandemål - medelvärde: 3,9 (program-

medel: 4,0) 

Kursens upplägg och arbetsformer var relevanta 

i förhållande till kursens lärandemål - medel-

värde: 3,9 (programmedel: 3,9) 

Kursens lärandemål framgick i början av kursen - 

medelvärde: 3,3 (programmedel: 3,5) 

Jag har haft en klar bild av vad som förväntades 

av mig… medelvärde: 3,3 (programmedel: 3,5) 

Relevant kursinformation […] fanns tillgänglig 

minst två veckor före kursstart - medelvärde: 3,3 

(programmedel: 3,7) 

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna? 

Det som återkommer i fritextsvaren på frågan om vad som 
kan förbättras i kursen är att studenterna upplever att: 

• Examinationen håller för låg nivå och skulle fokuserat 
mer på helheter än detaljer. 

• Lärandemålen, förväntningar och den röda tråden är 
inte alltid tydliga.  
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Vilka förbättringar har gjorts i kursen? 

Den praktiska examinationen under moment ett omfattar en dag istället för två. Under 
moment två har en föreläsare har ersatts pga. studenternas kritik. Workshop i nervsy-
stemets anatomi och histologi har schemalagts tidigare under kursen. Föreläsningsav-
snittet om smärta är förlängt med en timme för att ge adekvat utrymme för patientde-
monstration. En ”quiz” i neuroanatomi har införts i schemat i slutet av momentet. Under 
avsnittet neuropsykologi – hjärna och beteende genomfördes studiebesök vid MR-
centrum på Karolinska sjukhuset.  

Man avser att med olika studenteraktiverande åtgärder förstärka studenternas engage-
mang bland annat eftersom ”en relativt stor andel av studenterna inte närvarar vid före-
läsningarna, är vår uppfattning att sådana åtgärder kanske är de mest effektiva för att 
generera stor intresse för, och god kunskap om, kursens ämnesområden (anatomi, neu-
rovetenskap)”. 

Sammanfattning 

Studenterna upplever kursens innehåll som värdefullt och givande. Kursledningen arbe-
tar aktivt med att förbättra kursen på olika sätt. Studenternas kommentarer om att man 
skulle önska tydligare lärandemål kan, enligt kursansvarig, hänga samman med att man 
under det senare momentet i kursen (nervsystemet) medvetet har valt att hålla läran-
demålen på en mer övergripande nivå som ska stimulera studenterna till ”egen, aktiv och 
reflekterande kunskapssökning” och motverka ensidigt fokus på detaljer (ytinriktat för-
hållningssätt till lärande).  

 

Den sjuka människan I 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 29 procent   

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Jag har utvecklat värdefulla kunskaper och fär-

digheter - medelvärde: 4,5 (programmedel: 4,3) 

Kursens upplägg och arbetsformer var relevanta 

i förhållande till kursens lärandemål - medel-

värde: 4,4 (programmedel: 3,9) 

Kursen har stimulerat mig till ett vetenskapligt 

förhållningssätt - medelvärde: 3,4 (program-

medel: 3,5) 

Kursens lärandemål framgick i början av kursen - 

medelvärde: 3,6 (programmedel: 3,5). 

Jag har haft en klar bild av vad som förväntades 

av mig… medelvärde: 3,6 (programmedel: 3,5) 

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna? 

På frågan om vad som kan förbättras i kursen har många studenter skrivit positiva 
kommentarer.  

  



Karolinska Institutet – Sammanfattning av läkarprogrammets kursutvärderingar och kursvärderingar vt-2015 

 

Uppdaterad: 2015-03-10 

Anna Bonnevier, Enheten för utvärdering, LIME, KI  9 (38) 

 

I ett omfattande stoff var det svårt 

att bygga en grund att gå vidare 

med. Jag är osäker på hur ni kan 

underlätta det men man skulle 

kunna betona vid introduktionen att 

titta på lärandemålen redan i början 

och var man hittar dem. 

Det som återkommer i fritextsvaren är att studenterna 
upplever att: 

• PingPong är rörigt men kursadministratören 
är fantastiskt engagerad/kompetent.   

• Fallseminarierna var mycket bra och får gärna 
utökas istället för föreläsningar. 

• Det är svårt att veta vad som förväntas av en. 
 

Kursen är innehållsmässigt mycket omfattande och studenterna har ibland svårt att sålla 
mellan vad som är centrala kunskapsmål (vanligaste sjukdomstillstånden) och vad som 
är mer perifera kunskapsmål (ovanliga sjukdomar).  

Vilka förbättringar har gjorts i kursen? 

Kursen har genomgått stora förändringar under de senaste åren med fördjupat samar-
bete framförallt mellan KS Solna och KS Huddinge inom övergripande administration, 
föreläsningar och tentamen (se kursutvärdering). I övrigt har man utvecklat: 

• Fler av efterfrågade fallseminarier 

• Forskningspresentationsdag inom ämnet 

• Instuderingsfrågor för ökat lärande/hjälp vid självstudier 

• Ombyggnad av kurswebben för mer tydlig och klar information  

Sammanfattning 

Kursen upplevs som mycket bra av studenterna och kursledningen arbetar med att för-
bättra kursen inom de områden som studenterna påtalat brister inom. Kursen kommer 
fortsätta arbeta med att utveckla och utöka fallseminarier, integrera och informera om 
forskningens roll och vikten av klinisk forskning, ta fram instuderingsfrågor och utöka 
frågebanken samt tydligare målbeskrivningar och information om förväntningar. Kur-
sansvarig menar att man återkommande får klagomål på att kursen borde vara längre.  

(Det här är den enda kurs där vi inte träffat kursansvarig under hösten 2015 pga. föräld-
raledighet.)  

Den sjuka människan II 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 86 procent    

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Jag har utvecklat värdefulla kunskaper och fär-

digheter - medelvärde: 4,7 (programmedel: 4,3) 

Kursens upplägg och arbetsformer var relevanta 

i förhållande till kursens lärandemål - medel-

värde: 4,5 (programmedel: 3,9) 

Kursens lärandemål framgick i början av kursen - 

medelvärde: 3,6 (programmedel: 3,5) 

Jag har haft en klar bild av vad som förväntades 

av mig… medelvärde: 3,8 (programmedel: 3,5) 
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Mer patientkontakt och in-

formation kring kliniskt kör-

kort, tycker att vi har fått för 

lite övning inför det. 

Röntgenseminarium borde integre-

ras med de vanliga seminarierna för 

att få mer förståelse. Som uppläg-

get var nu kändes röntgen helt 

avkopplat från resterande klinisk 

färdighet.  

Tydlighet innan de praktiska 

momenten och praktisk övning i 

samband med föreläsningar om 

status. 

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna? 

Det som återkommer i fritextsvaren på frågan om vad som 
kan förbättras i kursen är att studenterna upplever att: 

• Föreläsningsmaterial bör finnas tillgängligt på 
PingPong i större utsträckning. 

• Klinisk-kemi-föreläsningarna kan förbättras avse-
ende förväntningar, innehåll och längd (mer KKU).  

• Röntgenföreläsningen kan förbättras avseende 
förväntningar, organisation och integrering med 
övriga moment (gäller någon av siterna?). 

• Mer patientkontakt och praktiska övningar. 

Vilka förbättringar har gjorts i kursen? 

• FyFa startar under ht-2015 en seminarieserie för lärare för att säkerställa de mer 
juniora lärarnas kompetens.  

• Man bedriver pedagogiska forskningsprojekt vilket bör kunna förbättra den pe-
dagogiska forskningsanknytningen.  

Sammanfattning 

Studenterna är generellt mycket nöjda med kursen. Kursledningen anser att man drivit 
integreringen så långt det hittills varit möjligt. Förtydligande av förväntningar och läran-
demål är ett förbättringsområde enligt studenterna.  

Gemensamt för flera av de basvetenskapliga kurserna är att kursansvariga upplever att 
studenterna de senaste åren inte deltar i samma utsträckning i icke obligatoriska mo-
ment och att detta påverkar studenternas examinationsresultat. Fler och fler studenter 
hamnar också efter i kurserna, dvs. restar med tentor och inlämningsuppgifter från tidi-
gare kurser.  

DSM2 är en av de kurser som studenterna värderat högst inom programmet vad gäller 
att kursens upplägg och arbetsformer var relevanta i relation till kursens lärandemål 
(medelvärde: 4,5).  

Integrerad deltentamen 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 38 procent    

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Relevant kursinformation fanns tillgänglig minst 

två veckor före kursstart - medelvärde: 4,0 (pro-

grammedel: 3,7) 

Examinationen var relevant i förhållande till 

kursens lärandemål - medelvärde: 3,8 (program-

medel: 4,0) 

Kursens lärandemål framgick i början av kursen - 

medelvärde: 2,8 (programmedel: 3,5) 

Jag har haft en klar bild av vad som förväntades 

av mig… medelvärde: 2,9* (programmedel: 3,5) 
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Tydligare bild av vad som för-

väntas av studenten samt vilken 

nivå som examinationen kom-

mer att ligga på. Svårt att som 

student själv kunna hitta den 

nivån och inte gå in för djupt i 

detaljer.   

 

*) Den röda tråden, ett vetenskapligt förhållningssätt, lärarnas tillmötesgående och kursens upplägg och arbets-

former värderades också med 2,9 i genomsnitt.  

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna? 

Det som framkommer tydligast i fritextsvaren på frågan om vad som kan förbättras i 
kursen är att studenterna upplever att: 

• Förväntningar om vad man förväntas kunna kan bli 
tydligare.  

• Det hade varit önskvärt med bättre stöd för inläsning-
en inför tentamen. 

• Tentamen kunde varit mer integrerande. 
 

Många studenter var också upprörda över att de under kursen fått information om att de 
inte behövde lära sig läkemedelsnamn (endast verksamma substanser) och att det sedan 
visade att tentan hade två frågor som krävde kunskap om namn på läkemedel.  

Vilka förbättringar har gjorts i kursen? 

Kursen har infört ytterligare ett seminarium med utgångspunkt från integrerande fråge-
ställningar.  

Sammanfattning 

Kursen har generellt värderats lägre än övriga kurser i programmet (förutom HSM). En 
bidragande orsak kan vara att detta inte en ”kurs” i vanlig mening vilket kan innebära att 
frågorna inte riktigt är anpassade. Svaren har fått en ganska stor spridning med medel-
värden mellan 2,8 - 4,0. Programmet bör tillsammans med kursen utreda närmare vad 
det beror på. Den integrerade deltentamen har en viktig funktion som avslutande del av 
den basvetenskapliga delen av utbildningen och studenterna uppfattar att examination-
en var relevant i förhållande till lärandemålen. 

En av kursens svagheter enligt studenterna är svårigheten för studenterna att plötsligt 
integrera kunskap när tidigare kurser varit avgränsade och gått på djupet (vilket kursan-
svariga menar är nödvändigt). Många studenter har också uppfattat att de inte haft en 
klar bild av kursens förväntningar och lärandemål. Studenterna ger uttryck för att bris-
ten på kunskap om vad som förväntas leder till stress och oro. 

Kursen arbetar med och planerar att ytterligare förtydliga vad som menas med integre-
ring och hur de olika delarna hänger ihop och förbereda studenterna mer inför examin-
ationen.  
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Vissa handledare som fått upp-

repad kritik kanske inte ska få 

fortsätta vara handledare.  

Väldigt ojämn nivå på handle-

dare. Många har varit väldigt 

måna om att undervisa medan 

några få inte har gjort det alls, 

oftast pga tidsbrist. 

Klinisk medicin – medicin (DS) 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 75 procent   

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Jag har utvecklat värdefulla kunskaper och fär-

digheter - medelvärde: 4,9 (programmedel: 4,3) 

Kursens innehåll var relevant i förhållande till 

kursens lärandemål - medelvärde: 4,6 (program-

medel: 4,0)  

Kursens lärandemål framgick i början av kursen - 

medelvärde: 3,6 (programmedel: 3,5) 

 

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna? 

Fritextsvaren är ganska spretiga och generellt är studenter-
na mycket nöjda med kursen. Några studenter har kommen-
terat att: 

• Handledningen håller en ojämn nivå.  

• PingPong kunde vara mer enhetligt.  

• Man önskar mer fokus på att lära sig ledstatus or-
dentligt. 

 

Vilka förbättringar har gjorts i kursen? 

Fortsatta smärre förbättringar, justeringar och anpassningar efter behov. Inga genom-
gripande förändringar har skett under senaste året.  

Sammanfattning 

Kursen är mycket uppskattad av studenterna och förefaller fungera väl. Återkommande i 
alla kurser där handledning är ett viktigt inslag är att handledarnas kompetens och en-
gagemang har mycket stor betydelse för studenternas upplevelser och lärande. Eventu-
ellt skulle kursen kunna arbeta mer med förväntningar och lärandemål framförallt tidigt 
i kursen. Utvecklande av ett vetenskapligt förhållningssätt är eventuellt också ett förbätt-
ringsområde.  

Kursen har enligt kursledningen ett konsekvent system för att ge återkoppling till verk-
samheterna, både på individnivå och till undervisande enhet. Återkopplingen gäller både 
teoretisk undervisning och VIL. Man menar att dessa återkopplingar har visat tydliga 
positiva resultat vid flertal tillfällen. Kan det vara en av anledningarna till att kursen vär-
deras så högt av studenterna? Återkoppling är enligt forskningen en av de viktigaste fak-
torerna för studenters lärande (Se t.ex. Ramsden, 2003).  

Kursen är en av de kurser som värderats högst inom programmet vad gäller: att utveckla 
värdefulla kunskaper/färdigheter, att ha uppnått kursens alla lärandemål att det fanns 
en röd tråd, att innehållet var relevant i förhållande till lärandemålen och kursens upp-
lägg och arbetsformer var relevanta.  
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Klinisk medicin – medicin (KS Huddinge) 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 85 procent   

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Jag har utvecklat värdefulla kunskaper och fär-

digheter - medelvärde: 4,7 (programmedel: 4,3) 

Jag uppfattar att lärarna varit tillmötesgående 

under kursens gång för idéer och synpunkter… 

medelvärde: 4,6 (programmedel: 3,9) 

Kursens lärandemål framgick i början av kursen - 

medelvärde: 3,6 (programmedel: 3,5) 

Jag har haft en klar bild av vad som förväntades 

av mig… medelvärde: 3,6 (programmedel: 3,5) 

 

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna? 

Studenterna har inte lämnat så många kommentarer.  
Det som återkommer bland kommentarerna är att: 

• PingPong har stor förbättringspotential. 

• Handledningen har en ojämn kvalitet. 

Vilka förbättringar har gjorts i kursen? 

Kursen har under senare år framförallt arbetat med: 

• Den fysiska lärandemiljön (studentcenter, IT-resurser, bra lunchmöjligheter för 
studenter osv.). 

• Teoretiska examinationer (på högre SOLO-nivåer) och samordning inom temat.  

• Förbättra informationsspridning (mejl, hemsida, direktinformation).  

• Kursen försöker nå nyanställda handledare med information och anordnar re-
gelbundna träffar med de huvudansvariga handledarna. Klara kriterier för be-
dömning av VFU och generell handledarutbildning måste dock ske i samverkan 
mellan SLL och KI. 

• Införande av undervisning och seminarier i strukturerad kommunikation inom 
vården (SBAR) och seminarium kring VBV.  

• Man har flyttat ämnesinnehåll mellan teoriblock för jämnare arbetsbelastning för 
studenterna.  

Sammanfattning 

Studenterna är generellt mycket nöjda med kursen. Förbättringsområden är främst 
PingPong och en jämnare nivå på handledarnas kompetens och engagemang samt att 
arbeta tydligare med förväntningar och lärandemål. Kursen är en av de som värderats 
högst inom programmet vad gäller att examinationen var relevant i förhållande till kur-
sens lärandemål (medelvärde: 4,5). Ett relativt stort antal studenter blir inte godkända 
efter ordinarie examinationstillfälle. Kursen har examinationsportfölj och antalet studen-
ter kan enligt kursansvarig ”innebära allt från underkända delexaminationer, underkänd 
VFU-period m.m. men vanligen bara att det saknas något enstaka delmoment, t.ex. att 
man glömt lämna någon enstaka seminarierapport eller motsvarande.  

Kursledningen har varit bra på att få 

information ändå men jag tror knappt 

någon får ut något annat än handouts 

och gamla tentamina från PingPong. 

Den mesta informationen … har istället 

delats på klassens Facebook-grupp. 

Förbättrat handledaransvar med 

amanuenser som verkligen är intresse-

rade av undervisning och att erbjuda 

varje student en så lärorik placering 

som möjligt. 
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En genomgång på KTC där man fick 

provsticka efter artärgas hade varit 

mycket värdefullt. Jag har tagit EN 

artärgas (!) och det var inte ens på 

medicinkursen, det var på infektion. 

Den misslyckades jag med, eftersom 

det var jätteobehagligt att sticka 

första gången på en riktig patient. 

Klinisk medicin – medicin (KS Solna) 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 71 procent   

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Jag har utvecklat värdefulla kunskaper och fär-

digheter - medelvärde: 4,7 (programmedel: 4,3) 

Kursens innehåll var relevant i förhållande till 

kursens lärandemål - medelvärde: 4,4 (program-

medel: 4,0) 

Jag uppfattar att kursen stimulerat mig till ett 

vetenskapligt förhållningssätt - medelvärde: 3,5 

(programmedel: 3,5) 

Jag har haft en klar bild av vad som förväntades 

av mig… medelvärde: 3,6 (programmedel: 3,5) 

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna?  

Det är tydligt att studenterna är mycket nöjda med 
kursen. Några studenter har kommenterat att man vill 
ha bättre tillgång till handouts via PingPong (eller i 
papperskopior) och att det i vissa moment går för lång 
tid mellan undervisning och examination. 

Vilka förbättringar har gjorts i kursen? 

• Kursen har infört patientsimulering, ABCDE-träning på CAMST i Huddinge samt 
seminarieserie i genusmedicin.  

• Kursen har i år besökt Linköping för att iaktta deras sätt att arbeta med att knyta 
prekliniska frågeställningar till patientfall. 

• Infektion har satsat mycket på internetbaserade inlärningsövningar vilket har 
setts som mycket positivt.  

• Kursen har under våren haft två workshops med undervisningsgruppen där man 
fördjupat sig i nya pedagogiska idéer (flipped classroom m.m.) och diskuterat or-
ganisation av VFU och annan förberedelse för NKS.  

Sammanfattning 

Det är tydligt att studenterna upplever att kursen är mycket bra med engagerad och 
kunnig kursledning. Eventuellt kan kursen arbeta tydligare med den vetenskapliga an-
knytningen även om det inte är något som studenterna saknar, snarare tvärt om. Tolk-
ning av abstracts inkluderas t.ex. i tentamensfrågor. NKS påverkar i hög grad kursens 
planering just nu och mycket förefaller ovisst inför framtiden.  

En detalj som beskrivs i kursutvärderingen och som återkommer i fritextsvaren är att 
studenterna framfört att de inte fått öva på att ta artärgas innan termin 5 vilket kursan-
svarig upplever som märkligt eftersom det är ett moment som borde ingå redan under 
termin 4. Eventuellt bör temana se över hur kommunikation kring denna typ av frågor 
fungerar och kan förbättras för att säkerställa att studenterna når lärandemålen.  
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Bättre handledare ibland – 

vissa är suveräna men andra 

helt opedagogiska.  

Längre placering på 

samma avdelning. 

Klinisk medicin – medicin (SöS) 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 82 procent   

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Jag har utvecklat värdefulla kunskaper och fär-

digheter - medelvärde: 4,7 (programmedel: 4,3) 

Kursens upplägg och arbetsformer […] var rele-

vanta i förhållande till kursens lärandemål - me-

delvärde: 4,1 (programmedel: 3,9) 

Jag uppfattar att kursen stimulerat mig till ett 

vetenskapligt förhållningssätt - medelvärde: 3,5 

(programmedel: 3,5) 

Kursens lärandemål framgick i början av kursen - 

medelvärde: 3,2 (programmedel: 3,5) 

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna? 

Det som återkommer i fritextsvaren på frågan om vad som 
kan förbättras i kursen är att studenterna upplever att: 

• Handledarnas engagemang och kompetens är ojämn.  

• Tydligare lärandemål är önskvärt.  

• Längre VFU-placeringar vore bättre.  
 

Vilka förbättringar har gjorts i kursen? 

• Har infört heldagar med interprofessionell simulering. 

• Uppdatering av ett antal seminarieuppgifter. 

• Kontinuerligt motivera de kliniska handledarna att vara engagerade i studenter-
nas kliniska utbildning. 

• Lägger ner mycket tid på att förbättra schemaläggningen på akutmottagningen.  
 

Sammanfattning 

Generellt är studenterna mycket nöjda med kursen. Precis som för övriga medicinkurser 
så upplever de flesta att de under kursen i hög eller mycket hög grad utvecklat värdefulla 
kunskaper/färdigheter. Studenterna upplever att kursen är viktig för deras framtida 
yrkesroll och innehåll och arbetsformer är relevanta givet lärandemålen. Förbättrings-
områden för kursen skulle kunna vara tydliggörande av förväntningar och lärandemål, 
handledarnas engagemang och ett vetenskapligt förhållningssätt. Även på den här kur-
sen är det ett relativt stort antal studenter som inte är godkända i samband med ordina-
rie examination vilket beror på att VFU-intyg saknas, någon delexamination saknas, nå-
gon behöver komplettera sin VFU och någon har varit frånvarande vid något obligato-
riskt moment och behöver komplettera.  
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Flytta onkologin till termin 10 
så att vi får mer anestesi. 

Om medicinkurserna  

Det är ganska stor skillnad mellan de olika sjukhusen i hur många av studenterna som 
klarar examinationen vid första ordinarie examinationstillfället för medicinkurserna. Det 
kan i och för sig bero på hur man har tolkat frågan (dessutom har man flera olika exam-
inationer) men det bör ändå utredas vad denna skillnad betyder. (Danderyd: 42,5 pro-
cent, Huddinge: 70 procent, Solna: 95 procent, SöS: 65 procent).  

Klinisk medicin – kirurgi (DS) 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 94 procent   

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Jag har utvecklat värdefulla kunskaper och fär-

digheter - medelvärde: 4,7 (programmedel: 4,3) 

Jag uppfattar att lärarna varit tillmötesgående 

under kursens gång för idéer och synpunkter… 

medelvärde: 4,8 (programmedel: 3,9) 

Relevant kursinformation fanns tillgänglig minst 

två veckor före kursstart - medelvärde: 4,7 (pro-

grammedel: 3,7) 

Jag uppfattar att kursen stimulerat mig till ett 

vetenskapligt förhållningssätt - medelvärde: 4,0 

(programmedel: 3,5) 

Kursens lärandemål framgick i början av kursen - 

medelvärde: 4,1 (programmedel: 3,5) 

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna? 

Mindre än hälften av studenterna har besvarat frågan vad som kan förbättras på kursen 
och av dessa har ett stort antal kommenterat att kursen var mycket bra (fantastisk osv.). 
Endast åtta studenter har gett konstruktiv återkopp-
ling kring vad som kan förbättras. Av dessa kommen-
tarer återkommer att studenterna upplever att: 

• Onkologiundervisningen får för stort ut-
rymme 

 

Vilka förbättringar har gjorts i kursen? 

De senaste terminerna har kursen arbetat med att utveckla EBM, traumadagen och infört 
mer e-learning. Man arbetar också med att integrera kirurgkurserna mellan de fyra olika 
sjukhusen för att få en bättre samstämmighet. Studenterna behöver ofta repetera sina 
anatomikunskaper och man arbetar inom kursen med hur man skulle kunna stödja stu-
denterna i detta.  

Sammanfattning 

Kirurgkursen på Danderyds sjukhus är den kurs inom programmet som har fått högst 
genomsnittligt betyg av studenterna. Kursen har också en mycket hög svarsfrekvens på 
enkäten (94 procent). Det som studenterna värderat lägst var att kursens lärandemål 
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Ta bort placeringar där man inte 

lär sig något som t.ex. KUA. 

framgick i början av kursen (medelvärde: 4,1) och att kursen stimulerat till ett veten-
skapligt förhållningssätt (medelvärde. 4,0) vilket är det högsta genomsnittet inom pro-
grammet. Kursen har inget medelvärde under 4,0.  

Kursledningen arbetar ständigt med förbättringsarbete. Såväl kursledning som studenter 
har önskemål om att flytta fram onkologidelen av kursen till senare under utbildningen 
för att ge utrymme åt t.ex. mer anatomiundervisning och anestesi.  

Kursen är en av de som värderats högst inom programmet vad gäller: att uppnå kursens 
alla lärandemål, ett vetenskapligt förhållningssätt, att lärarna varit tillmötesgående, att 
lärandemålen framtid i början av kursen, att studenterna haft en klar bild av förvänt-
ningar, att upplägg och arbetsformer var relevanta, att examinationen var relevant, att 
kursinformation fanns tillgänglig i tid och att relevant och lättåtkomlig kursinformation 
fanns på kurswebben.  

Klinisk medicin – kirurgi (KS Huddinge) 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 100 procent Genomsnittligt me-

delvärde: 

4,0 

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Jag har utvecklat värdefulla kunskaper och fär-

digheter - medelvärde: 4,5 (programmedel: 4,3) 

Relevant kursinformation fanns tillgänglig minst 

två veckor före kursstart - medelvärde: 4,3 (pro-

grammedel: 3,7) 

Relevant och lättåtkomlig information fanns 

tillgänglig på kurswebben - medelvärde: 4,3 (pro-

grammedel: 3,7)  

Jag uppfattar att det fanns en röd tråd genom 

kursen… medelvärde: 3,5 (programmedel: 3,7) 

Jag har haft en klar bild av vad som förväntades 

av mig under den här kursen - medelvärde: 3,5 

(programmedel: 3,5)  

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna?  

Det som återkommer i fritextsvaren på frågan om vad  
som kan förbättras i kursen är att studenterna upplever att:  

• Handledningen är ojämn: En del studenter upplever t.ex. att ST-läkarna bara vill 
”stå på operation” och att deras delaktighet i avdelningsarbetet därför är obefint-
ligt.  

• KUA passar inte för läkarstudenter: Man vill öva 
mer praktiskt och att man kan utnyttja KTC i större 
utsträckning 

Vilka förbättringar har gjorts i kursen?  

• KUA har fått nya handledare, tydligare mål, flera 
praktiska övningar inkl. IPE. 

• Urologi-operation har uppmuntrats till att låta 

Engagemanget av handledare ute 

på avdelningar, många har själv-

klart tagit väl hand om en men 

tyvärr ganska många som inte bryr 

sig alls, mest påtagligt vid kirurg-

placeringen. 

Öva ännu mer på praktiska 

färdigheter. Inte alltid det finns 

patienter att öva på under den 

kliniska placeringen. 
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Det är viktigt att alla läkare 

man går med har nå-

gorlunda koll på var vi är i 

utbildningen och vad kursens 

lärandemål är. 

studenterna få assistera så ofta det är möjligt och bjuda in till deltagande. 

• Studenterna kommer få följa en särskild handledare under kirurgplaceringen 
för att bättre komma in i det kliniska arbetet.  

• Tydliggörande av varför EBM är viktigt för läkare och öka förankringen i kur-
sen ämnen. 

• Man lägger in mer vardaglig träning i placeringarna, ofta på simulatorer och 
dummies. 

 

Sammanfattning 

Studenterna upplever kursen generellt som mycket bra och värdefull. Kursen arbetar 
löpande med att förbättra det som fungerar mindre bra. Förbättringsområden skulle 
kunna vara att arbeta med att förtydliga den röda tråden och att tydliggöra vad som för-
väntas av studenterna under kursens olika delar. Precis som för övriga kliniska kurser 
med handledning så är den ojämna kvalitén ett problem som påverkar studenternas upp-
levelser av kursen och deras lärande.  

Klinisk medicin – kirurgi (KS Solna) 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 82 procent   

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Jag har utvecklat värdefulla kunskaper och fär-

digheter - medelvärde: 4,2 (programmedel: 4,3) 

Relevant kursinformation fanns tillgänglig minst 

två veckor före kursstart - medelvärde: 4,0 (pro-

grammedel: 3,7) 

Jag uppfattar att kursen stimulerat mig till ett 

vetenskapligt förhållningssätt - medelvärde: 3,2 

(programmedel: 3,5) 

Kursens lärandemål framgick i början av kursen - 

medelvärde: 3,3 (programmedel: 3,5)  

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna? 

Det som återkommer i fritextsvaren på frågan om vad som kan förbättras i kursen är att 
studenterna upplever att: 

• Samordningen mellan sjukhusen kan bli bättre: Flera 
studenter upplever att man på de andra sjukhusen 
har fått öva mer på ”riktiga patienter” och att man fått 
möjlighet att öva mer på vissa moment inför examin-
ationen.  

• Kvalitén på handledningen är ojämn: Handledarna 
behöver bättre kunskap om vad studenterna kan. Handledarnas engagemang och 
kunskaper om utbildningens innehåll kan förbättras.  
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Genomgående behövs lite bättre 

handledare då man spenderar så 

mycket tid på placeringar. Det 

känns inte som att de ofta har 

tid med en eller är intresserade 

av att lära ut. Detta gäller 

såklart inte alla. 

Ortopedi och KUA delen är 

väldigt givande och innehåller 

mycket kunskap, men man får 

inte öva tillräckligt mycket på 

statustagande. 

Vilka förbättringar har gjorts i kursen? 

Kursledningen har arbetat mer med resultaten av föregående termins kursvärderingar. 
Kursledningen har också samlat och presenterat olika bedömnings- och återkopp-
lingsmallar för olika moment som lärarna kan använda för olika moment beroende på 
vad som passar. Man har arbetat med att varje placering ska ha någon form av utvärde-
ring/återkopplingsmoment.   

Sammanfattning 

Kirurgkursen på Karolinska sjukhuset i Solna har värderats något lägre än övriga kirurg-
kurser av studenterna men är generellt uppskattad av studenterna och upplevs, enligt 
kursutvärderingen, som välorganiserad och rolig med mycket praktik och som har bra 
balans mellan klinik, seminarier och föreläsningar. Högst har studenterna värderat kur-
sens relevans (dvs. att de utvecklat värdefulla kunskaper och färdigheter) och att rele-
vant kursinformation fanns tillgänglig i tid. Förbättringspotential finns framförallt inom 
att stimulera studenterna till ett vetenskapligt förhållningssätt och att arbeta tydligare 
med kursens lärandemål. Samordningen mellan sjukhusen och handledarnas engage-
mang är också förbättringsområden. 

Ett potentiellt problem som man kan behöva reflektera över (särskilt i relation till det 
nya sjukhuset – NKS) är högspecialiseringen på Karolinska Solna och hur denna nu och i 
framtiden påverkar studenternas upplevelser av utbildningen och vad det innebär för 
deras lärande.  

Klinisk medicin – kirurgi (SöS) 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 94 procent   

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Jag har utvecklat värdefulla kunskaper och fär-

digheter - medelvärde: 4,6 (programmedel: 4,3) 

Jag uppfattar att lärarna varit tillmötesgående 

under kursens gång för idéer och synpunkter… 

medelvärde: 4,5 (programmedel: 3,9) 

Kursens lärandemål framgick i början av kursen - 

medelvärde: 3,2 (programmedel: 3,5) 

Jag har haft en klar bild av vad som förväntades 

av mig under den här kursen - medelvärde: 3,5 

(programmedel: 3,5)  

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna? 

På frågan om vad som kan förbättras i kursen svarar studen-
terna framförallt att:  

• De behöver mer tid att öva kliniska, praktiska färdig-
heter inom ortopedi.  

• De har ett behov av att repetera sina anatomikun-
skaper.  

• Kvalitén på handledningen behöver bli jämnare.  

• Kursadministration och information kan förbättras. 

…mer ren ortopedi och 

mindre KUA för att kunna 

uppnå lärandemålen. 
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Vilka förbättringar har införts i kursen? 

• Allmänkirurgi: Tydligare introduktion och avslut inom kirurgmomentet mag-
tarm. Samlad avdelningsplacering 

• Radiologi: arbetar med förberedelsematerial, hur seminarier och föreläsningar 
hålls. 

• Man arbetar på att förtydliga lärandemålen i den nya kursplanen.  

Sammanfattning 

Sammanfattningsvis förefaller det här vara en mycket bra kurs som på många sätt upp-
fyller studenternas förväntningar. Precis som alla kurser som har mycket VFU så har 
handledarna stor betydelse för studenternas upplevelser av utbildningen. Studenterna 
upplever dock att lärare och handledare har varit tillmötesgående under kursens gång 
för idéer och synpunkter på kursens utformning och innehåll i hög grad eller mycket hög 
grad, vilket är glädjande. Det förefaller också finnas en röd tråd i kursen. Att tydlig kom-
municera lärandemål och förväntningar kan eventuellt förbättras i kursen, liksom tydli-
gare struktur i kurswebben.  

Eventuellt bör man fundera över hur läkarstudenters upplevelser av KUA-placeringen 
kan förbättras. Flera av studenterna har kommenterat att de tycker att kursen ska korta 
ner tiden på KUA till förmån för mer praktisk övning av ortopediska färdigheter (t.ex. 
statustagande, sätta sonder, sy m.m.). Flera studenter upplever också att placeringen på 
KUA inte ger tillfälle för läkarstudenter att öva praktiska färdigheter utan att det främst 
är sjuksköterskor och sjukgymnaster som utför praktiska moment på KUA. 

Examensarbete i medicin 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 59 procent   

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Relevant kursinformation fanns tillgänglig minst 

två veckor före kursstart - medelvärde: 4,0 (pro-

grammedel: 3,7) 

Relevant och lättåtkomlig kursinformation fanns 

tillgänglig på kurswebben - medelvärde: 4,0 

(programmedel: 3,7) 

Jag har haft en klar bild av vad som förväntades 

av mig under den här kursen - medelvärde: 3,0 

(programmedel: 3,5) 

Kursens upplägg och arbetsformer […] var rele-

vanta i förhållande till kursens lärandemål - me-

delvärde: 3,1 (programmedel: 3,9) 

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna? 

Det som återkommer i fritextsvaren på frågan om vad som kan  
förbättras i kursen är att studenterna upplever att: 

• Studenterna behöver mer stöd inom statistik.   
 

 

 

Se till att studenterna har bättre 

grunder i statistik. Räcker inte med 

fyra halvdagar. Alternativt håll de 

föreläsningarna efter halvtidssemi-

nariet, då de flesta studenterna 

börjar jobba med sina data. 
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Det är lite olyckligt att man är helt 

beroende av den institution och 

handledare man tillhör. Att det på 

så många sätt är handledarens tid 

och engagemang som styr hur 

mycket potential kursen har för 

studenterna. 

Tydligare kriteriemallar. Det var lite 

delade instruktioner (olika skriftliga 

och muntliga) för vad som egentlig-

en gällde. 

• Handledarnas kompetens och engagemang är 
ojämnt.  

• Information och instruktioner kring bl.a. forma-
lia och förväntningar behöver förbättras. 

• Kursen är inte relevant i en klinisk utbildning. 
 

Vilka förändringar och förbättringar har in-

förts? 

Kursledningen har bland annat gjort följande föränd-
ringar:  

• Studenterna kommer få mer statistikundervisning både under VetU-kursen ter-
min 5 och under examinationsarbeteskursen termin 8. Båda kurserna ges av 
samma lärare som också anpassat undervisningen efter lärares och studenters 
önskemål.  

• För att stödja studenter som gör sitt examensarbete utomlands så har man revi-
derat kursens instruktioner så att koordinator t.ex. ska möjliggöra för studenter-
na att presentera via Skype.  

• Man har i kursen lagt till mer skriftligt material kring hur man skriver en reflekt-
ion och planerar att införa undervisning inom reflektivt skrivande.  

• Mallen för PPF har reviderats avseende beskrivning av projekt och förutsättning-
ar för genomförande av projekt.  

Sammanfattning 

Kursen verkar fungera relativt väl även om den är förknippad med en del svårigheter. Ett 
centralt problem för den här typen av kurs inom en yrkesutbildning som läkarprogram-
met är att inte alla studenter ser relevansen i att fördjupa sig inom forskning. Ett antal 
studenter har kommenterat att kursen ges för stort utrymme. Motivation är en viktig 
förutsättning för lärande. Att motivera de studenter som tenderar att prioritera kunskap 
som är applicerbar i en framtida klinisk miljö är under kursen en utmaning. Samtidigt 
har 54 studenter av 88 (61 procent) som svarade på enkäten angett att de i hög grad 
eller mycket hög grad uppfattar att de genom kursen utvecklat värdefulla kunskaper och 
färdigheter. På frågan om kursen har gett erfarenheter som kan vara användbara på 
kommande kliniska kurser svarar 52 procent av studenterna i hög grad eller i mycket 
hög grad. 

En stor andel studenter har kommenterat att de behöver mer stöd och/eller undervis-
ning i statistik alternativt att man inom kursen borde flytta statiskundervisningen till en 
period då studenterna har mer nytta av den, dvs. då studenterna ska börja arbeta med 
sitt datamaterial. (De flesta studenterna i kursen har gjort kliniska studier.) Kursen har 
redan arbetat med att förstärka statistikundervisningen. En målsättning för kursen 
borde därför vara att följa upp hur dessa förändringar upplevs av studenterna.  

Trots att kursens styrka är att relevant, lättåtkomlig information fanns tillgänglig i tid 
och på kurswebben så uppfattar inte studenterna att de haft en klar bild av kursens för-
väntningar. Flera studenter har kommenterat att det förekommit dubbla budskap under 
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kursen vad gäller formalia m.m. Otydlighet om vad som är regler och vad som är riktlin-
jer förvirrar och det är viktigt för studenterna med tydliga budskap, särskilt i en kurs där 
de förutsätts arbeta så självständigt som de gör under denna termin. Kursen har påbörjat 
arbete med att förtydliga information.  

Klinisk medicin – neuro, sinnen och psyke 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 54 procent   

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Jag har utvecklat värdefulla kunskaper och fär-

digheter - medelvärde: 4,3 (programmedel: 4,3) 

Jag bedömer att jag uppnått kursens alla läran-

demål - medelvärde: 4,0 (programmedel: 3,9) 

Kursens innehåll och examinationen var rele-

vanta i förhållande till kursens lärandemål (eg. 

två frågor) - medelvärde: 4,0 (programmedel: 

4,0) 

Relevant kursinformation fanns tillgänglig minst 

två veckor före kursstart - medelvärde: 3,2 (pro-

grammedel: 3,7) 

Relevant och lättåtkomlig kursinformation fanns 

tillgänglig på kurswebben – medelvärde: 3,2 

(programmedel: 3,7) 

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna? 

Det som framkommer tydligast i fritextsvaren på frågan om 
vad som kan förbättras i kursen är att studenterna upplever 
att: 

• Kursens schema och upplägg är rörigt och splittrat  

• Informationen i PingPong är svår att hitta och 
kommer sent 

• Primärvårdsplaceringarna har en ojämn kvalitet 
 

Vilka förbättringar har gjorts i kursen? 

Kursen har infört undervisning i anatomi och farmakologi 
vid kursstart. Man har också gett studenterna möjlighet att välja längre placering inom 
beroendevård. För de studenter som väljer detta sker placering delvis på en nyinrättad 
KUA. Kursen arbetar också med läkarsektionen för att försöka hitta ett gemensamt upp-
lägg på kurswebben. Kursledningens förslag till förbättringar är att: utveckla examinat-
ioner (tydliga koppling till målen och bedömningskriterier för VFU), se över kursinform-
ationen, tydliggöra mål i arbetet med ny kursplan och momentvis nedbrutna mål, försök 
med halvtidssamtal i ett av momenten. 

Sammanfattning 

Det här är organisatoriskt en komplicerad kurs vilket gör att kursvärderingen blir något 
svårtolkad. Generellt upplever studenterna att de under kursen utvecklat värdefulla kun-
skaper och färdigheter (medelvärde: 4,3). Lägst värderade studenterna de frågor som 

Det har funnits för många olika 

aktörer, olika scheman och olika 

krav att hålla koll på och det tog 

tyvärr fokus från själva innehållet. 

Att man inom primärvården ibland 

bara får sitta bredvid och lyssna på 

konsultationen, så som vi gjorde på 

termin 1, är inte särskilt givande för 

en student på termin 9. 

Sluta låtsas att vara EN kurs och 

dela upp terminen i tre eller fyra 

separata kurser. Allt är ju ändå 

redan uppdelat (adm etc) utom 

tentan. 
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PingPong är ett förvirrande 

verktyg. Allt under massa olika 

flikar/sjukhus öppna/stängda 

sidor.  

Lärandemålen har varit väldigt 

oklara. Man har inte förstått vad 

som krävs. 

hade med kurswebb och information att göra (medelvärde: 3,2). Enligt kursutvärdering-
en anger studenterna att engagerade lärare är en viktig bidragande faktor till kursens 
styrkor.  

Kursen är sammansatt av tre olika delar där sambandet inte alltid är tydligt för studen-
terna. Kursen försöker lösa detta genom att utgå från vanliga symtom som kan höra 
hemma i flera av de olika delarna, men kursen upplevs av många studenter som rörig och 
utan röd tråd. Kursen har stort förbättringspotential inom schema och information på 
kurswebben vilket kursledningen är medveten om och arbetar med. Precis som alla kli-
niska kurser har placeringars och handledares kvalitet stor betydelse för studenternas 
upplevelser av kursen.  

Klinisk medicin – reproduktion och utveckling 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 58 procent   

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Jag har utvecklat värdefulla kunskaper och fär-

digheter - medelvärde: 4,1 (programmedel: 4,3) 

Kursens innehåll var relevant i förhållande till 

kursens lärandemål - medelvärde: 4,1 (program-

medel 4,0) 

Kursens upplägg och arbetsformer var relevanta 

i förhållande till kursens lärandemål - medel-

värde: 4,1 (programmedel: 3,9) 

Jag uppfattar att kursen stimulerat mig till ett 

vetenskapligt förhållningssätt - medelvärde: 3,1 

(programmedel: 3,5) 

Relevant kursinformation fanns tillgänglig på 

kurswebben - medelvärde: 3,3 (programmedel: 

3,7)   

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna? 

Fritextsvaren är som beskrivits ovan ganska spretiga. Det 
som återkommer är att:  

• PingPong kan bli tydligare och information ges tidi-
gare. 

• Många av föreläsningarna som gavs på engelska var 
sämre än de på svenska. 

• Lärandemålen kan bli tydligare på vissa moment. 

• Handledning/kliniska placeringar har ojämn kvalitet. 
 

Vilka förbättringar har gjorts i kursen? 

• Handledarutbildning genomförs hösten 2015 för läkare inom barnkliniken.  

• Anställning av kursadministratör för uppdrag inom grundutbildningen. 

• Det nya momentet med liveundersökning (gyn) har hjälpt till att minska initial-
motståndet som de flesta studenter känner inför en gynekologisk undersökning. 
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Sammanfattning 

Det här är organisatoriskt en mycket komplicerad kurs som är uppdelat i två moment 
och på (fyra resp. tre) olika sjukhus vilket gör att kursvärderingen blir något svårtolkad. 
Många av studenternas svar går inte att härleda till kurssite vilket ger fritextsvaren en 
ganska spretig och svårtolkad bild. Högst värderade studenterna kursens relevans (dvs. 
att de utvecklat värdefulla kunskaper och färdigheter) samt att kursens innehåll och ar-
betsformer var relevanta i relation till kursmålen. Lägst värderade studenterna att kur-
sen stimulerat dem till ett vetenskapligt förhållningssätt.  

Det kan vara värt att notera att de olika momenten och sjukhusen har fått väldigt ojämn 
kritik från studenterna med stor spridning (se tabell nedan). Dock håller undervisningen 
på Södersjukhuset enligt studenterna en jämn och hög kvalitet. Kursen skulle behöva 
arbeta mot en jämnare kvalitet mellan och inom moment och sjukhus. Kursledningen har 
också tagit upp detta som ett problem i kursutvärderingen och man menar att arbetet 
försvåras av att institutioner prioriterar användning av resurser olika och så länge resur-
sanvändningen inte är transparent är det svårt att påverka problemet. 

 

Tabell: Vilket är ditt samlade omdöme om momentet reproduktion resp. utveckling? 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 

Reproduktion (Andelen svar anges i procent.) 

Danderyd   1,3  1,3 1,3 2,5 7,5 1,3 2,5 7,5 

Huddinge 1,3  1,3 2,5  2,5 1,3 2,5 2,5 1,3 6,3 

Solna 1,3   2,5 1,3 1,3 5 3,8 12,5 7,5 7,9 

 SöS      1,3 7,5 7,5 17,5 5 8,5 

Utveckling (Andelen svar anges i procent.)  

Huddinge 1,3    2,6 1,3  3,8 5,1 6,4 7,9 

Solna 1,3  1,3 2,6 1,3 5,1 5,1 6,4 6,4 9 7,5 

SöS     1,3 3,8 3,8 11,5 16,7 6,4 8,3 

 

Klinisk medicin – hälsa i samhälle och miljö  

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 48 procent   

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Examinationen var relevant i förhållande till 

kursens lärandemål - medelvärde: 3,5 (program-

medel: 4,0) 

Relevant och lättåtkomlig kursinformation fanns 

tillgänglig på kurswebben - medelvärde: 3,4 (pro-

grammedel: 3,7) 

Jag uppfattar att det fanns en röd tråd genom 

kursen… medelvärde: 2,0 (programmedel: 3,7) 

Jag har haft en klar bild av vad som förväntades 

av mig under den här kursen - medelvärde: 2,2 

(programmedel: 3,5) 
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Jag vet att det är svårt och 

otacksamt att få ihop kursen 

under sista terminen, men kursen 

kändes spretig och det var oklart 

vad man egentligen skulle lära 

sig. 

Kursen kan kortas ner betyd-

ligt för att istället ge plats för 

annan mer klinisk kunskap 

som vi måste ha som AT-

läkare. 

Trots kursmålen var det väldigt 

oklart vad det var vi skulle få ut 

av kursen. Det var oklart vad vi 

skulle ha i behållning av föreläs-

ningarna och seminarierna. 

Jobba med att ha en röd tråd! 

Många upplever en stor stress 

inför IST och innehållet känns 

inte tillräckligt förberedande för 

IST. 

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna? 

Det som framkommer allra tydligast i fritextsvaren på frågan 
om vad som kan förbättras i kursen är att studenterna upplever 
att: 

• Kursen inte har någon röd tråd, att lärandemålen är 
otydliga och att kursen upplevs som för lång och fel-
placerad inom programmet.  

• IST är ett stressmoment. 

• Metoden att lära av varandra inte fungerar optimalt: 
Många av studenterna har kommenterat att de hade 
svårt att lära sig av varandra genom metoden med s.k. 
flipped-classroom.  

• Kursadministration och information kan förbättras. 
 

Vilka förändringar och förbättringar har införts? 

• I kursen har man ändrat formen för seminarierna 
och tagit bort inslaget av flipped-classroom eftersom 
studenterna oroade sig för att deras kurskamrater 
inte hade förmågan att förmedla korrekt information 
och innehåll. Istället kommer alla studenter läsa samma material, det kommer 
finnas tydliga instuderings- och diskussionsfrågor som man gemensamt diskute-
rar i seminarieform.  

• Kursen har också pga. återkommande problem med plagiering ersatt de skriftliga 
examinationerna med muntliga.  

• Kursledningen har bytt ut en del föreläsare som fått mycket kritik av studenter-
na.  

• Kursen har lagt mycket fokus på att skapa bättre logistiska lösningar för att 
minska friktioner i kursen. Kursledningen uppfattar att det verkar ha förbättrat 
studenternas upplevelser.  

• Kursledningen lägger också mycket energi på att få ihop de olika delarna till en 
helhet. 

Sammanfattning 

Kursen har fått mycket låga värderingar av studenterna i jämförelse med övriga kurser 
inom programmet. Det är framförallt tydligt att studenterna vid den här tiden i utbild-
ningen tenderar att prioritera det som de upplever som kliniskt applicerbart (jmfr t.ex. 
Lonka & Lindblom-Ylänne, 1996) vilket medför att momenten sjukintyg, katastrofmedi-
cin, rätts- och dödsorsaksintyg samt primärvård upplevs som relevanta medan semi-
narier i miljömedicin inte uppfattas som lika viktiga. Några studenter påpekar att vissa 
avsnitt av kursen kunde integreras i tidigare kurser (t.ex. anser de att likvisningen kan 
flyttas till kirurgkursen och att läsa och bedöma vetenskapliga artiklar hade man haft 
större nytta av under examensarbetet).  

Det är också tydligt att studenterna fokuserar mycket på den kommande integrerade 
sluttentamen (IST) och man vill att innehållet i sista kursen ska vara mer förberedande 
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Vem som är sjukvårdsminister 

kan tyckas tillhöra allmänbild-

ningen men inte heller den 

ingår i kursmålen. 

Det är inte rimligt att endast ha 

några dagar på sig att plugga till 

IST, vilket det blir om man läm-

nar information först vid upp-

ropet. 

Mentorn hade inte hunnit 

läsa texten innan och hade 

inget att tillägga till texten 

under mötet. 

Min mentor hade läst väldigt 

noga och gav bra, saklig 

feedback. 

för IST och kommande AT. Studenterna är stressade inför IST och prioriterar kunskaper 
som är kliniskt relevanta vilket inte är huvudfokus för den här kursen. 

Det är tydligt när man läser kursvärderingarna, kursutvärderingen och efter samtalet 
med kursansvarig att det här är en mycket komplex, heterogen kurs som har en svår 
placering som sista kurs i programmet. Det är läkarprogrammets svagaste kurs och om 
man läser tidigare kursvärderingar så ser man att det ett återkommande problem som 
programmet behöver ta särskilt ansvar för att förbättra. 

En liten anekdot… 

I examinationen ställde kursansvarig en fråga om vem 
som är sjukvårdsminister i Sverige. Detta upplevde en del 
av studenterna som liggandes utanför kursmålen (trots att 
hälso- och sjukvårdens styrning och kunskap om relevanta 
författningar ingår i de nationella målen). Se kursansvarigs 
reflektion kring detta i Läkartidningen (Ljung, 2015).  

Integrerad sluttentamen 

Studenternas värderingar av kursen 

Svarsfrekvens
1
: 70 procent   

Kursens styrkor Kursens svagheter 

Examinationen var relevant i förhållande till 

kursens lärandemål - medelvärde: 4,6 (program-

medel: 4,0) 

Relevant och lättåtkomlig kursinformation fanns 

tillgänglig på kurswebben - medelvärde: 3,3 

(programmedel: 3,7) 

Vad kan förbättras i kursen enligt studenterna? 

Det som återkommer i fritextsvaren på frågan om vad som 
kan förbättras i kursen är att studenterna upplever att: 

• Momentet som ställde frågor kring ett abstract var 
en upprepning från HSM och upplevdes inte som re-
levant av alla 

• Man hade önskat mer/bättre information inför exam-
inationen och längre förberedelsetid 

• Under en station ”strulade” tekniken  

• PingPong/kurswebben är rörig 

• Mer (direkt) återkoppling kring den egna prestation-
en vore önskvärt 

• Mentorernas engagemang varierade 
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Vilka förbättringar har gjorts i kursen? 

• Förbättrad information på kurswebben 

• Förändring av karantän vid examinationen (för att minska studenternas stress) 

• Övningstillfällen inom A-HLR 

• IT-frågor och sökning via dator men svarsdel delvis på papper för att undvika att 
svar försvinner digitalt 

• Bokade rum på KTC för övningstillfällen för studenterna. 

Sammanfattning 

Kursen har använt en egen kursvärdering vilket omöjliggör jämförelse med övriga kur-
ser inom programmet. Studenterna värderade den praktiska examinationen som mycket 
relevant i förhållande till utbildningens innehåll (medelvärde: 4,6). Det reflekterande 
seminariet som var den andra delen av examinationen fick mycket mer varierande vär-
deringar från lägsta till högsta. Mentorns inställning till reflektionerna och engagemang 
(vilket är mycket varierande) verkar ha haft stor betydelse för studenternas uppfatt-
ningar. Examinationen fungerar huvudsakligen väl och studenterna upplever att den är i 
hög grad relevant. Studenterna är innan och under examinationen ganska stressade och 
för vissa kan det påverka deras insats. Kursen skulle kunna arbeta mer med att förbättra 
studenternas möjligheter till förberedelse, information och kurswebb samt se över alter-
nativ för hur man kan ge återkoppling på studenternas prestationer på ett bra sätt.  
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Generellt för läkarprogrammet 

hittills: tydligare instruktioner 

om vad som är viktigt att lära 

sig, vilka detaljer som är viktiga 

och vilka som inte är viktiga. 

Tydligare bild av vad som för-

väntas av studenten samt vilken 

nivå som examinationen kom-

mer att ligga på. Svårt att som 

student själv kunna hitta den 

nivån och inte gå in för djupt i 

detaljer.  

Sammanfattning – återkommande synpunkter 

 

Nedan följer en sammanfattning av de återkommande förbättringsområden som fram-
kommit under genomläsning av kursvärderingar, kursutvärderingar och vid samtal med 
kursansvariga. Några av de identifierade områdena är samma som definierats som prio-
riterade förbättringsområden i samband med läkarprogrammets strategidag 2015. Mål 
för läkarprogrammet finns i en mängd olika styrdokument. Här har vi tagit upp några 
exempel och relaterat dessa till resultaten av kursutvärderingarna. (Observera att 
WFME:s standards är skrivna på engelska och här är översatta till svenska av författa-
ren.)  

Generellt värderar studenterna kursernas värde (dvs. att de genom kursen utvecklat 
värdefulla kunskaper och färdigheter) högre än hur de värderar hur bra kurserna är 
inom olika områden (se Läkartidningen (Thomé et al, 2003) för en diskussion kring 
detta). 

Lärandemål, förväntningar, examinationer och bedömning av            

progression  

 

 

 

 

 

 

 

 

Att tydliggöra lärandemål och vad som förväntas av studenterna för att uppnå dessa är 
grundläggande för studenternas lärande liksom återkoppling på genomförda prestation-
er. Lärandemål, betygskriterier och examinationsformer är översiktligt publicerat i 
läkarprogrammets kursplaner (som är under revidering under 2015-2016). Det är dock 
respektive lärares ansvar att tydliggöra hur kursplanerna 
relaterar till den egna undervisningens innehåll och meto-
der och att ge återkoppling på studenternas prestationer. 
Här har de flesta kurserna i programmet stor förbättrings-
potential enligt kursvärderingarna. Tydlig information om 
förväntningar och examinationsmetoder kan minska den 
stress som studenterna känner inför examinationer och 
underlätta deras lärande.  

Frågan om studenterna har haft en klar bild av vad som för-
väntades av dem under kursen har lägst samlat medelvärde 

Mål: Såväl kriterier som metoder för bedömning och betygskriterier ska definieras och 

publiceras på förhand (WFME, 2012; ESG i UKÄ, 2015). 

Mål: Examinationer är i linje med kursernas mål och alla mål i examensförordningen 

examineras under programmet (WFME, 2012; ESG i UKÄ, 2015 och Läkarprogrammet 

(LP)). 

Mål: De examinationsprinciper och metoder som används säkerställer att studenter-

na når lärandemålen och främjar (ett studentcentrerat) lärande. (ESG, WFME & LP) 
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Det är lite olyckligt att man är 

helt beroende av den institution 

och handledare man tillhör. Att 

det på så många sätt är handle-

darens tid och engagemang som 

styr hur mycket potential kursen 

har för studenterna. 

(3,4) av de programspecifika frågorna. Det är också ett återkommande kommentarsom-
råde i fritextsvaren i många av kurserna. De kurser som har ett medelvärde lägre än ge-
nomsnittet för utbildningen, och därmed störst förbättringspotential, är: 

• Den friska människan III 
• Integrerad deltentamen 
• Examensarbetet  
• Hälsa i samhälle och miljö 

 
Kirurgkursen i Danderyd har värderats högst av studenterna vad gäller om förväntning-
ar var tydliga under kursen (medelvärde: 4,3).   

En vanlig uppfattning är att studenterna vill ha information om ”exakt vad som kommer 
på tentan”. Det är en svår balansgång att vara tydlig och samtidigt framhålla vikten av att 
examinationer i högre grad fokuserar på integrering och förståelse av sammanhang och 
principer än lösryckta fakta och detaljkunskaper vilket också flera av de kursansvariga 
reflekterat över.  

Examinationer är en av de viktigaste faktorerna som styr studenters lärande på gott och 
ont (se t.ex. Ramsden, 2003; Norman et al 2010; Wass och Archer, 2011). Studenternas 
resultat på examinationer och examensarbeten och kvalitén i dessa är bland de viktigaste 
kvalitetsindikatorer som finns för utbildningen och bör utvärderas kontinuerligt och 
följas över tid. Eftersom läkarutbildningen är en integrerad utbildning där lärandet sker 
över kurs-, ämnes- och institutionsgränser så sker en stor del av progressionen på pro-
gramnivå och programmet behöver således ansvara för att skapa system för att utvär-
dera och följa studenternas progression genom utbildningen och studenternas målupp-
fyllelse av de nationella målen.  

Studenter som hamnar efter 

I flera samtal med kursansvariga har det kommit upp att man upplever att antalet ”pro-
blemstudenter” ökat de senaste åren. Med problemstudenter menas framförallt de som 
hamnar efter, inte lämnar in i tid, inte kommer när de ska, plagierar osv. Andelen studen-
ter med mer personliga problem, som inte uppfyller kraven för ett professionellt förhåll-
ningssätt och som kan anses som direkt olämpliga för läkarrollen, upplevs samma som 
tidigare. Däremot upplever en del lärare att det är ett problem att man inte har tydliga 
strategier att avskilja olämpliga studenter från undervisningen vilket resultaterar i att de 
ibland fortfarande finns kvar under utbildningens senare terminer. Flera lärare uppfattar 
också att studenterna i allt mindre utsträckning deltar i obligatoriska moment vilket 
också kan påverka studenternas resultat.  

Påbörjade åtgärder inom området 

Läkarprogrammet har påbörjat ett arbete med en examinationsöversyn (projektledare: 
Agneta Månsson-Broberg). 

Handledare och kliniska placeringar 

Problemet med ojämn nivå på handledares kompetens 
och engagemang är gemensamt för hela läkarprogrammet 
(jämför diskussioner under läkarprogrammets strategidag 
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PingPong är otroligt svåröver-

skådligt och det vore super om 

man kunde se till att alla moment 

följer samma struktur. 
 

2015) och återkommer i alla kurser där handledning ingår. Detta är ett problem som inte 
enbart kan lösas inom en enskild kurs utan behöver adresseras på programnivå. En för-
svårande omständighet är att handledarna oftast är anställda inom SLL och inte KI.  

 

 

 

 

 

Handledarnas engagemang och kvalitén på de kliniska placeringarna har mycket stor 
betydelse för hur studenterna uppfattar en kurs och påverkar också deras lärande. Det 
är, enligt kursvärderingarna, mycket stor variation mellan individuella handledare och 
förutsättningarna på de olika sjukhusen. Programmet har ett stort och svårt arbete med 
att jämna ut dessa olikheter.  

Många lärare efterfrågar kriterier för bedömning av studenters professionella förhåll-
ningssätt och riktlinjer för hur man examinerar VFU på ett rättssäkert och tillförlitligt 
sätt.  

Påbörjade åtgärder inom området 

Läkarprogrammet har påbörjat ett arbete med att förbättra den verksamhetsförlagda 
utbildningens kvalitet (projektledare: Wilhelmina Ekström). 

 

Kurswebbarna och PingPong 

Problem med PingPong och kurswebbarnas struktur och 
innehåll har påtalats av studenter i de flesta kurserna. Trots 
det är det genomsnittliga medelvärdet på frågan om rele-
vant och lättåtkomlig kursinformation fanns tillgänglig på 
kurswebben 3,7. De kurser som ligger under detta medel-
värde och som därmed enligt studenterna har störst ut-
vecklingspotential är: 

• Integrerad deltentamen 

• Neuro, sinnen, psyke 

• Hälsa i samhälle och miljö 

• Integrerad sluttentamen 
 

 

 

 

 

 

Mål: Det finns tydliga mål för professionellt förhållningssätt (LP). 

Mål: Den kliniska handledningen är tillfredsställande (WFME, 2012; ESG i UKÄ, 2015; LP). 

Mål: Alla studenter uppnår lärandemålen under VFU (LP). 

 

Mål: Lärosätena avsätter tillräcklig finansiering för lärande och undervisningsaktivi-

teter samt säkerställer att det finns ändamålsenliga och lättillgängliga läranderesur-

ser samt studentstöd (ESG i UKÄ, 2015). 

Mål: Programmet ska utforma och implementera en IT-policy kring effektiv använd-

ning och utvärdering av lämplig informations- och kommunikationsteknik i undervis-

ningen (WFME, 2012). 
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Den kurs som värderats högst av studenterna är kirurgkursen på Danderyds sjukhus 
(medelvärde: 4,4).  

Flera av kurserna arbetar redan med att förbättra information och struktur i PingPong, 
men arbete med att standardisera kurswebbarna måste även drivas på programnivå. Det 
verkar också råda en viss förvirring kring terminologi inom programmet. Alla lärare har 
inte samma uppfattning om vad som är en kurs, ett moment eller en del av en kurs. Alla 
lärare har inte heller kunskap om vad som är lärandemål och hur dessa relaterar 
till/skiljer sig från checklistor och studenthandledningar m.m. (se t.ex. Anvisningar till 

kursplaner för läkarprogrammet för korrekt terminologi).  

Den röda tråden och integrering mellan kurser  

Studenternas värderingar av om det funnits en röd tråd genom kursen varierar. Det ge-
nomsnittliga medelvärdet är 3,7. De kurser som studenterna uppfattar har tydligast röd 
tråd är:  

• Den sjuka människan I  

• Den sjuka människan II 

• Medicinkurserna i Danderyd, Huddinge och Solna 

• Kirurgkursen i Danderyd och på SöS 
 

De kurser som har störst behov av att förbättra den röda tråden är: 

• Den friska människan II 

• Den friska människan III 

• Integrerad deltentamen 

• Kirurgkursen i Huddinge och Solna 

• Examensarbetet 

• Neuro, sinnen, psyke 

• Hälsa i samhälle och miljö 
 

Det är inte bara inom en kurs som det behövs en röd tråd. Det måste också finnas en 
strategi för progression och integrering mellan kurser och teman.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mål: Läkarprogrammet ska i utbildningsplanen integrera och identifiera hur de 

grundläggande biomedicinska vetenskaperna bidrar till att skapa förståelse för ve-

tenskaplig kunskap… (WFME, 2012). 

Mål: Läkarprogrammet ska beskriva innehåll, omfattning och ordningsföljd av kurser 

och andra undervisningsmoment i läroplanen för att säkerställa adekvat samordning 

mellan basvetenskapliga, beteendevetenskapliga, samhällsvetenskapliga och kliniska 

kurser (WFME, 2012). 

Mål: Utbildningarna är utformade så att de utgör en tydlig progression för studen-

terna (ESG i UKÄ, 2015).  
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Det är idag inte riktigt tydligt för en utomstående hur denna integrering är tänkt för pro-
grammet som helhet och hur läkarprogrammet definierar integrering. Är det studenter-
na som ska stå för integreringen och i så fall vilket stöd får de för detta? (se t.ex. Harden, 
2000). Vi har endast vid ett tillfälle stött på integrering mellan basvetenskapliga och kli-
niska kurser genom att lärare från basvetenskapliga ämnen deltar under kliniska kurser. 
Det finns förmodligen fler exempel på det motsatta förhållandet; kliniker som gör inhopp 
under de basvetenskapliga kurserna. Det fanns en tanke i LUT om att 10 procent av 
undervisningen i alla kurser skulle vara integrerad mellan basvetenskap och klinik. Det 
har vi inte kunnat hitta i någon kurs.  

Repetition av anatomikunskaper 

Många studenter och kursansvariga betonar att studenterna behöver repetera sina ana-
tomikunskaper under de kliniska kurserna i större utsträckning. Anatomiundervisning 
ges i flera kurser men det är inte alltid man har ekonomiska förutsättningar för detta 
(enligt kursansvariga). Den enda kliniska kurs där man (enligt vår vetskap) bjuder in 
lärare från de basvetenskapliga kurserna att delta i undervisningen är kursen neuro, 
sinnen, psyke där man vid introduktionen till kursen samarbetar med anatomilärare och 
farmakologer ”i syfte att stötta studenterna i att aktualisera tidigare uppnådda kunskap-
er”.  

Studentinflytande 

Studentinflytande identifierades som ett viktigt förbättringsområde i Studentbarometern 
2013. Programmet har arbetat med att förbättra strategier och rutiner inom området. 
Generellt uppfattar studenterna att lärarna varit tillmötesgående under kursens gång för 
idéer och synpunkter på kursens utformning och innehåll (genomsnittligt medelvärde: 
3,9). De kurser som studenterna värderar lägre än det genomsnittliga medelvärdet är: 

• Den friska människan 1-3 

• Integrerad deltentamen 

• Medicin och kirurgkurserna i Solna 

• Examensarbetet 

• Neuro, sinnen, psyke 

• Hälsa i samhälle och miljö 
 

Högst värderade studenterna kirurgkursen i Danderyd (medelvärde: 4,8) men även den 
sjuka människan II, medicinkursen i Huddinge och kirurgkursen SöS fick höga värde-
ringar.  

 

 

 

 

 

 

Mål: Kvalitetsarbetet är en gemensam angelägenhet för högskolornas personal och 

studenterna. […] Studenterna ska ha rätt att utöva inflytande över utbildningen vid 

högskolorna. […] Högskolorna ska verka för att studenterna tar en aktiv del i arbetet 

med att vidareutveckla utbildningen. (SFS, 1992:1434) 
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För mycket fokus på forsk-

ning och för lite fokus på det 

som är relevant för oss 

blivande läkare. 

När man läser kursutvärderingarna där studentinflytande i de olika kurserna beskrivs 
får man intrycket att kurserna har mycket goda och många olika metoder för studentin-
flytande. Det är därför lite förvånande att studenterna inte värderar området högre. Det 
kan vara så att studenterna behöver informeras tydligare om möjligheter att påverka 
utbildningen och att man förtydligar för studenter vad som menas med studentinfly-
tande. Se även diskussion om svarsfrekvens nedan.  

 

Vetenskapligt förhållningssätt – forskningens relevans 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ett förbättringsområde enligt kursvärderingarna är kursernas förmåga att stimulera till 
ett vetenskapligt förhållningssätt. Dock upplever inte alla studenter behovet av att för-
djupa sig i vetenskap och forskning. Många studenter prioriterar 
istället kliniskt applicerbara kunskaper och praktiska färdigheter 
(se t.ex. examensarbetet i medicin ovan). Programmet har en 
utmaning i att motivera studenterna och förklara behovet av 
att utveckla ett vetenskapligt förhållningssätt för arbete i en 
klinisk praktik, inte minst behovet av evidensbaserad medicin. 
Rapporten och utvärderingarna här omfattar dock inte den vetenskapliga strimman där 
detta torde vara högaktuellt.  

De kurser där studenterna värderar det vetenskapliga förhållningssättet högst är: Den 
friska människan 1 och Kirurgkursen i Danderyd.  

De kurser som har störst förbättringspotential inom området enligt kursvärderingarna 
är:  

• Den friska människan 3 

• Den sjuka människan 1 

• Integrerad deltentamen 

• Medicinkursen i Solna och på SöS 

• Kirurgkursen i Solna 

• Reproduktion och utveckling 

• Hälsa i samhälle och miljö 

Mål: Verksamheten ska bedrivas så att det finns ett nära samband mellan forskning 

och utbildning. […] Utbildning på grundnivå ska utveckla studenternas förmåga att 

göra självständiga och kritiska bedömningar, förmåga att självständigt urskilja, for-

mulera och lösa problem, och beredskap att möta förändringar i arbetslivet… Inom 

det område som utbildningen avser ska studenterna […] utveckla förmåga att söka 

och värdera kunskap på vetenskaplig nivå, följa kunskapsutvecklingen och utbyta 

kunskaper även med personer utan specialkunskaper inom området (SFS, 1992:1434, 

se även WFME, 2012 och UKF (KI, 2014)). 
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Några reflektioner… 

Studenterna är generellt nöjda med sin utbildning men det finns förbättringspotential 
inom många områden. Även de flesta kursansvariga anser att kurserna fungerar väl även 
om det alltid finns förbättringspotential. Läkarprogrammet är en mycket komplex ut-
bildning med tusentals studenter, lärare och handledare och kurserna har mycket olika 
karaktär och förutsättningar vilket gör kvalitetsarbetet till en utmaning. En stor del av 
kvalitetsarbetet inom programmet kan skötas av kurserna själva men många kvalitetsa-
spekter är också beroende av organisatoriska och ekonomiska hinder som kursansvariga 
inte råder över. Här har programnämnden ett särskilt ansvar.  

Det pågår just nu ett stort generationsskifte inom programmet. Många kursansvarig har 
gått eller är på väg att gå i pension. Det är viktigt att programmet har en strategi för hur 
man tar tillvara den kompetens som finns och hur man kan stötta tillträdande kursan-
svariga.  
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Synpunkter på kursvärderingsenkäten och kursut-

värderingsmallen  

Kursvärderingsenkäten 

Under våra möten med kursansvariga har vi diskuterat kursvärderingsenkätens funkt-
ion. Det är tydligt att den i många fall inte fungerar optimalt. Eftersom den avser att ut-
värdera en hel kurs så blir det i många fall svårt både för studenterna att fylla i den och 
för lärarna att få ut något användbart av studenternas svar. Därför behöver enkäten an-
passas till de olika kursernas förutsättningar. Ett resultat av att kursansvariga inte tycker 
att enkäten hjälper dem i kvalitetsarbetet är att många kurser utarbetar egna enkäter 
vilket förmodligen påverkar studenternas intresse för att fylla i den kursgemensamma 
enkäten.  

De programspecifika frågorna i enkäten 

Man bör utreda hur frågorna om kursens lärandemål framgick i början av kursen och om 
studenterna haft en klar bild av vad som förväntats av dem relaterar till varandra. Frågan 
om man anser att man uppnått kursens alla lärandemål verkar i vissa fall vara svår för 
studenterna att svara på. Såväl studenter som lärare har kommenterat detta. Det verkar 
också råda förvirring bland en del lärare kring vad som är lärandemål (checklistor, stu-
diehandledning osv.).  

Fråga 11 och 12 om information överlappat till viss del (11. Relevant kursinformation 
[…] fanns tillgänglig minst två veckor före kursstart, 12. Relevant och lättåtkomlig kurs-
information fanns tillgänglig på kurswebben) samt att fråga 12 är två frågor i en.  

Det saknas frågor om återkoppling och arbetsbelastning vilket, enligt forskningen, är två 
mycket viktiga aspekter för hög kvalitet i studenters lärande.  

Frågor om diskriminering och trakasserier 

Enkäten innehåller ett antal frågor om diskriminering och trakasserier. När studenter 
anger i en anonym enkät att de känt sig illa behandlade under kursen i någon form så kan 
det leda till en viss frustration hos de som är ansvariga för utbildningen. Eftersom svaren 
är just anonyma så kan man inte heller göra något åt problemen. Man bör därför disku-
tera för- och nackdelar med att ställa frågor om trakasserier och diskriminering i varje 
kursvärdering. Om man vill ha en allmän uppfattning om förekomsten kan man t.ex. 
ställa frågan i en exit-poll istället.  

Antalet kursvärderingar 

Eftersom flera av kurserna består av många olika moment och är förlagda till flera olika 
sjukhus så passar det inte alltid att utvärdera på kursnivå. I andra fall anser kursledning-
en att den obligatoriska enkäten är för allmänt hållen vilket gör att man skapar egna en-
käter trots att det går att lägga till kursspecifika frågor.  
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Om man räknar antalet potentiella enkäter som studenterna utsätts för under läkarpro-
grammet kommer man upp emot ett 100-tal enkäter. Det är inte försvarbart att utsätta 
studenter för detta. Dessutom påverkas svarsfrekvensen negativt eftersom studenterna 
blir trötta på att svara.  

Svarsfrekvens 

Svarsfrekvensen på kursvärderingarna varierar mellan 29 och 100 procent vilket får 
anses vara en mycket stor variation. Om man utgår från att en önskvärd svarsfrekvens är 
minst 70 procent så har elva (11) av kurserna en godtagbar svarsfrekvens medan nio (9) 
kurser behöver förbättra sin svarsfrekvens. Man behöver inom programmet se över både 
antal enkäter och möjligheterna till att anpassa innehållet i den obligatoriska (KI-
gemensamma) enkäten så att den passar kurserna bättre. I vissa fall behöver man för-
modligen frångå utvärdering på kursnivå och istället utvärdera på momentnivå. Detta 
behöver lösas utifrån varje enskild kurs förutsättningar.  

Kursutvärderingsmallen 

Alla kursansvariga har fyllt i kursutvärderingen för terminen. Många har lagt ner mycket 
arbete och frågan är om man kan kräva den arbetsinsatsen av lärarna varje termin. De 
frågor som handlar om studentinflytande, forskningsanknytning, kvalitet och samverkan 
med andra professioner relaterar i och för sig till prioriterade områden i Strategi 2018 
(KI, 2014) men kan inte förväntas förändras radikalt mellan terminerna. Dessa skulle 
man kunna ta bort och istället fokusera mallen på studenternas upplevelser av kursen – 
problem – åtgärder – ansvar och tidsplan. På så vis skulle kursutvärderingen kortas ned 
och arbetsinsatsen minska utan att kvalitén försämras.  

Det är tydligt att det inte framgått att det som (enligt USs handlingsplan (US, 2014)) ska 
publiceras på webben är kursutvärderingen och inte enbart resultaten av enkäten vilket 
verkar ske i de flesta fall. Det medför också att kursutvärderingen måste vara klar i rimlig 
tid efter kursen eftersom studenterna annars inte får återkopplingen i tid (både avslutad 
och kommande kurs). Man bör inom programmet ha en gemensam strategi för hur man 
granskar fritextsvar som ska publiceras på webben (om detta ska ske/sker).  

Att ta med till läkarprogrammets kvalitetssystem 

Ett etiskt och professionellt förhållningssätt till kursvärderingar  

Läkarprogrammets värdegrund säger att läkarprogrammet vid KI ska präglas av: 

Ett personligt engagemang för lärande och utveckling och att blivande läkare, lärare 

och handledare och organisatörer är goda förebilder genom ett seriöst, kreativt, empa-

tiskt, etiskt och respektfullt arbetssätt i samarbete med andra. 

En del i att utveckla och uppvisa ett sådant professionellt förhållningssätt innebär att 
kunna ge och ta konstruktiv kritik på ett professionellt sätt. Detta får stor betydelse i 
relation till hur man inom programmet arbetar med kursvärderingar. Precis som man i 
läkarrollen ska uppvisa ett etiskt förhållningsätt till patienten är det viktigt att respek-
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tera lärares, handledares, övrig personals och studenters integritet i samband med kurs-
värderingar. Detta är en nödvändig förutsättning för att kunna behålla förtroendet till 
kursvärderingar som hjälpmedel i kvalitetssäkring, utveckling och studentinflytande. Allt 
kursvärderingsarbete måste därför präglas av ömsesidig respekt.  

Det är viktigt att inte lägga ut oredigerade fritextsvar på webben. Osakliga och krän-
kande omdömen är ett arbetsmiljöproblem och ska inte förekomma. Det som ska publi-
ceras på webben och presenteras för tidigare och kommande studenter är därför kur-
sansvarigs sammanfattning av kursvärderingarna, dvs. kursutvärderingen. Därför är det 
också viktigt att kursansvariga vid författandet av kursutvärderingen är medvetna om 
detta och att någon form av kontroll sker av fritextsvar innan kursutvärderingen publi-
ceras.  

Hur sammanställer och analyserar man data? 

Utbildningsstyrelsen vill ha sammanställningar av de fem frågorna på kursnivå. Utöver 
detta står det programmen fritt att besluta om hur man vill arbeta med sammanställning 
av resultat från kursvärderingar. Här har vi för enkelhetens skull räknat medelvärden för 
att kunna göra en enkel översikt över de olika kurserna. Det är dock viktigt att poängtera 
att eftersom enkäterna bygger på en ordinalskala så bör siffrorna tolkas med försiktighet 
och man bör undvika att fokusera på enskilda medelvärden och istället titta på hur svars-
fördelningen ser ut på de olika kurserna och frågorna. Det absolut viktigaste är att kurs-
värderingarnas resultat (både kvantitativa och kvalitativa fritextsvar) tas hänsyn till och 
används för utveckling av kursen.  

Förslag på områden att utveckla inom kursutvärdering 

• Arbeta systematiskt med studenter och lärare kring hur man kan förbättra svars-
frekvensen. 

• Analysera vissa av de programspecifika frågornas funktion. 

• Ta bort frågor om trakasserier och diskriminering (flytta till exit-poll och före-
byggande arbete enligt särskild plan).  

• Anpassa innehållet i KIs generella enkät till respektive kurs förutsättningar till-
sammans med kurserna (särskild enkät till IDT oh IST) 

• Anpassa kursutvärderingsmallen (kursrapport) till läkarprogrammets förutsätt-
ningar.  

• Skapa ett kvalitetssystem på programnivå för terminsvis/årsvis sammanställning 
av utvärderingsdata (bl.a. kursvärderingar och kursutvärderingar) och återkopp-
ling och uppföljning inom läkarprogrammet med fokus på: 

o Kvalitetskontroll: dvs. att kurserna utför sitt uppdrag med hög kvalitet 
och åtgärdar påvisade problem (kontroll av kursernas kvalitetsutveckl-
ing)) 

o Kvalitetsutveckling: dvs. utvärdering och analys på programnivå och ge-
nomförande av förbättringsarbete.   
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