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[bookmark: Efter_avslutat_kurstillfälle_fyller_kurs]Efter avslutat kurstillfälle fyller kursansvarig i denna mall för kursanalys. Den hanteras 
sedan i bland annat programråd och publiceras på kurswebb. Kursansvarig ska återkoppla till studenterna.

[bookmark: Kursanalys_(kursutvärdering/kursrapport)]Kursanalys (kursutvärdering/kursrapport)
	Kurskod
2PS057
	Kursens namn
Introduktion till psykologi
	Hp
7,5 hp

	Termin (t ex T3)
T1
	Kursperiod
31/8-4/10

	Kursansvarig
Erik Andersson
	Examinator
Erik Andersson

	Momentansvariga lärare

Erik Andersson (moment 1–3)
	Övriga medverkande lärare

Moment 1: Sara Widen, Marika Melin.
Moment 2: Philip Pärnamets, Bo Melin, Agneta Herlitz, Lotta Arborelius, Andreas Olsson, Lisa Thorell, Håkan Wall, Marika Melin.
Moment 3 (gästlärare): Bella Berg, Emma Lauri, Hanna Alderblad, Alexander Carlson, Sanna Hällgren, Johanna Engelbrektsson, Greta Schettini, Charlotte Gentili, Anna Edenius, Veronica Ågren, Sabina Hahn, Marika Melin. 

	Antal studenter1  efter 3-veckorskontrollen
96
	Antal och andel (%) godkända studenter 4 v efter kursens slut
80/83%
	Svarsfrekvens kursvärdering (%)
68%

	Övriga metoder för studentinflytande (utöver avslutande kursvärdering)

Utöver de ordinarie frågorna innehöll kursvärderingen egna frågor om utmaningszon och om auskultationen, som underlag för kursutvecklingen.

	Återkoppling av kursvärderingsresultat till studenterna

Kursanalysen publiceras på kurswebben och sammanfattas för studenterna

	Kursanalysen har hanterats i psykologprogrammets programråd följande datum: 


Enbart förstagångsregistrerade studenter ska inkluderas i kursanalysen för att spegla genomströmning och kvalitet som en effekt av aktuellt kursupplägg.


Beskrivning av eventuellt genomförda förändringar sedan föregående kurstillfälle baserat på tidigare studenters synpunkter

Kursen gavs för första gången HT2026, så det finns inga tidigare studentsynpunkter att utgå från. Under kursens gång har en del saker justerats löpande. 

Kortfattad sammanfattning av studenternas svar på kursvärdering
1 = instämmer inte alls, 2, 3, 4, 5, 6 = instämmer helt, vet ej

	Enkätfrågor

	Medelvärde, inom parentes föregående tillfälle2

	1.Kursen var utformad på ett sätt som gav mig möjlighet till aktivt lärande 
Exempelvis: seminarier med diskussioner, grupparbeten, projekt,
studentpresentationer, rollspel, peer learning, praktiska övningar, laborationer, verksamhetsintegrerat lärande etc.
	5,9 (–)

	Fritextsvar (här kan gärna centrala synpunkter ur fritextsvar anges)
Studenterna beskriver växlingen mellan individuell förberedelse, grupparbete och helklass med expert (TBL) som aktiverande, och att de redan från start fick tillämpa kunskap på fall. Grupparbetet i moment 1 gav en god grund för det fortsatta samarbetet. 

	2.Jag kände mig inkluderad och respekterad under kursen
Exempelvis: Jag var bekväm med att samarbeta med andra studenter, tala inför gruppen, svara på lärares frågor och jag blev lyssnad på (inte avbruten, förlöjligad.
	5,8 (–)

	Fritextsvar (här kan gärna centrala synpunkter ur fritextsvar anges)
Bemötandet i klassrummet beskrivs som välkomnande och uppmuntrande, även av studenter som är nya i att studera på svenska. Några upplevde det som svårt att tala inför hela klassen och att talutrymmet i helklass fördelades ojämnt mellan grupper och personer. 

	3.Kursen som helhet var bra
	5,7 (–)

	Fritextsvar (här kan gärna centrala synpunkter ur fritextsvar anges)
Studenterna lyfter professionsförankringen från första dagen, överblicken över vårdnivåer och verksamheter, intervjuerna med yrkesverksamma, auskultationen tidigt i utbildningen och den tydliga strukturen i Canvas (inplanerad självstudietid, dagliga meddelanden). Några tyckte att kursen blev repetitiv mot slutet och nämner barnsjukdomar i strukturen.

	4.Vad kan förbättras i kursen? Motivera gärna med så konstruktiva förslag som möjligt.

	

	Fritextsvar (här kan gärna centrala synpunkter ur fritextsvar anges)
De återkommande förbättringsförslagen gäller:
– Samma fyra case under hela kursen upplevdes som repetitivt, framför allt i moment 3. Flera föreslår nya case till moment 3.
– Instruktionerna till TBL-förberedelser och inlämningar upplevdes som omfattande och svåra att navigera. Det var oklart vad som efterfrågades och hur djupt man skulle gå. Exempelsvaren hjälpte.
– Hög arbetsbelastning i början: inlämningen i moment 1 och de första TBL-förberedelserna.
– Examinationsdagen 2/10 upplevdes som repetitiv, och auskultationsupplevelserna fick litet utrymme.
– Önskemål om individuell återkoppling på inlämningar och tentamen.
	

	5.Hur många timmar per vecka har du i genomsnitt lagt ner på studierna under denna kurs (inklusive schemalagd undervisning)?
	>40
30 – 40
20 – 29
<20
	8 (12 %)
44 (65 %)
14 (21 %)
2 (3 %)

	Fritextsvar (här kan gärna centrala synpunkter ur fritextsvar anges)
Flera anger att de låg nära 40 timmar i veckan och att tidsåtgången var störst i början och minskade när de lärt sig formatet.

	6.Jag upplever att den psykosociala arbetsmiljön under kursen var bra (med detta avses bland annat trivsel, stöd, stress, likabehandling och diskriminering).

	5,7 (–)

	Fritextsvar (här kan gärna centrala synpunkter ur fritextsvar anges)
Kommentarer rör hur mikrofon och upprepning av frågor användes i helklass, med delvis motstridiga uppfattningar.



Studenterna fick ange i fritext hur många timmar patientmöten de deltog i under auskultationsdagen. Svaren kodades till timmar.
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Sambandet mellan andel patienttid och självskattat lärande på auskultationsplatsen (1 = inte alls, 5 = väldigt mycket): r = 0,40, Spearman ρ = 0,37 (p < 0,01), n = 65. Varje 10 procentenheter mer patienttid motsvarar ungefär 0,2 skalsteg, och lärandet ökar successivt över hela spannet. Sambandet är tvärsnittligt och bygger på självskattning; handledarens engagemang kan påverka både patienttid och lärande.
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Kursansvarigs reflektioner kring kursens genomförande och resultat

Kursens styrkor:
–  78 % anger att de främst befann sig i utmaningszonen, 7 % i komfortzonen och 3 % i överkrav.
–  TBL-upplägget (individuellt → grupp → helklass med expert) beskrivs genomgående som det som bidrog mest till lärandet. Studenterna kan konkret beskriva vad de kan nu: generera och pröva hypoteser, arbeta med tidslinjer, integrera flera perspektiv och göra enkla beteendeanalyser.
–  Professionsförankringen: intervjuer med yrkesverksamma, kliniska gästlärare som ledde seminarierna och auskultation redan vecka 5. 81 % lärde sig mycket eller väldigt mycket på auskultationen.
–  Tydlig struktur i Canvas, inklusive schemalagd självstudietid, som särskilt studenter med annat modersmål beskriver som avgörande.
Kursens svagheter:
–  Texterna till TBL-förberedelser och inlämningar har varit omfattande och svåra att navigera. Studenterna har haft svårt att se vad som efterfrågas och hur omfattande svaren ska vara. Det är i huvudsak barnsjukdomar i en ny kurs.
–  Upplevd repetition mot slutet av kursen (samma fall, samma frågor, examinationsdagen). Jag är dock inte säker på att det är en svaghet utan kanske snarare resultatet av att de lärt sig mycket. 
–  Patienttiden på auskultationen varierade stort mellan platserna (median 2,4 h, spridning 0–5 h). 11 av 64 studenter fick under en timme. Mer patienttid hängde samman med mer upplevt lärande (r = 0,46), med en platå runt 2–3 timmar (se bilaga 1).


[bookmark: Kursansvarigs_slutsatser_och_eventuella_]Kursansvarigs slutsatser och eventuella förslag till förändringar
(Om förändringar föreslås, ange vem som är ansvarig för att genomföra dessa och en tidsplan.)
Kursens upplägg behålls i sin helhet till nästa kurstillfälle. Den förändring som genomförs gäller texterna till TBL-seminarierna:
– Förberedelse- och inlämningstexterna i Canvas ses över så att de blir mer lättnavigerade: kortare instruktioner, tydligt vad som efterfrågas och hur omfattande svaret förväntas vara, samma struktur genom hela kursen och tydlig hänvisning till exempelsvaren. Vidare kommer jag jobba med att förbättra VFU-platserna. 
Ansvarig: Erik Andersson, kursansvarig.
Tidsplan: klart före kursstart HT2027.




[bookmark: Eventuella_bilagor]Eventuella bilagor
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