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Observera att…  
Analysen ska (tillsammans med sammanfattande kvantitativ sammanställning av 
studenternas kursvärdering) delges utbildningsnämnd vid kursgivande institution samt för 
programkurser även programansvarig nämnd. 
 
Analysen har delgivits utbildningsnämnd följande datum:  250808 
Analysen har delgivits programansvarig nämnd följande datum: 250808 

1. Beskrivning av eventuellt genomförda förändringar sedan föregående kurstillfälle 
baserat på tidigare studenters synpunkter 
Andra terminen kursen ges inom 6-åriga läkarprogrammet. Endast mindre förändringar inom varje 
moment från föregående termin för att det nya upplägget inom den 6-åriga utbildningen ska sättas. 
TBL i övre bukkirurgi på Karolinska har tillkommit. Förtydligande om DOPS av praktiska moment.  
 

2. Kortfattad sammanfattning av studenternas värderingar av kursen 
(Baserad på studenternas kvantitativa svar på kursvärderingen och centrala 
synpunkter ur fritextsvar. Kvantitativ sammanställning och ev. grafer bifogas.) 
Kursenkäten utfördes i samband med OSCE denna termin men ej som station utan under 
karantäntid. Detta gav en relativt låg svarsfrekvens 66% jämfört med vad vi brukar ha när vi har den 
inkorporerat i OSCE. 
Baserat på KI s kursutvärderingsenkät fann studenterna att kursen utvecklat värdefulla kunskaper 
och färdigheter till 4,6.Lärandemålen var uppfyllda till 4,0. Det samlade omdömet om kursen var 
4,1.Högsta omdöme gavs till teori i moment ortopedi (4,3), BES( 4,2))och kolorektal (4,2)  samt VFU i 
moment anestesi (4,6) , KUA (4,6) kirurgakuten Capio/s:t Göran (4,6),ortopedi (4,4) ortopedi 
Capio/S:t Göran (4,4) och närakuten (4,4). Övriga teori och VFU placeringar låg mellan 3,1-4,0. En 
annan uppskattad del var anatomiWS. 
  
 Studenterna  upplevde att undervisningen hade en röd tråd(3,6), att de uppnått kursens lärandemål 
(4,0), vetenskapligt förhållande sätt stimulerats (4,0) och att lärare varit tillmötesgående för ideér 
och synpunkter(3,8).Studenterna upplevde att de fick återkoppling på sina prestationer 
(4,1)Arbetsinsatsen var rimlig i förhållanden till högskolepoängen(4,0) och Canvas var lätt att hitta i 
(3,7) 
Som kursens styrkor nämndes att det var mycket praktisk träning, hade bra handledare, var 
mångsidig och uppstyrda delmoment. Det här har varit min roligaste termin, och jag har svårt att tro 
att någon annan kommer slå den. Studentcitat ”Tack för att ni organiserat så gått det går. Fokus på 
praktiska färdigheter, klinisk bedömning, att fatta beslut och "patientlogistik" under exv avdelning-
sarbete/KUA har varit otroligt värdefullt. Det känns som att vi är ett stort steg närmare och väldigt 
nära på att kunna arbeta som underläkare. Väldigt roligt att få gå med på jourer!”  
 
Delar av kursen som studenterna tycker behöver förbättras är:  VFU i 3v på samma avdelning på 
kirurgsektion upplevdes lång och man fick för lite av övriga kirurgi. Tydligare inläsningsmaterial och 
inläsningstid önskades. Mer ”vanliga” föreläsningar istället för TBL., önskan om mer 
akutverksamhet. 
 
 

3. Kursansvarigs reflektioner kring kursens genomförande och resultat 
Kursens styrkor: Kursens största styrka är att den har en mycket stor del VFU som blandas med 
teori i form av mindre seminarier i grupp under VFU och sedan teori under fredagar i form av TBL, 
workshop och föreläsningar.  Vi har externplacering utanför NKS för att studenterna ska få en inblick 
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i mer baskirurgi än vad NKS kan erbjuda. KUA uppskattat av stor del av studenterna men kräver stor 
stöttning på handledarsidan.. Vi har mycket träning på de olika EP:orna under VFU. För att se de 
olika delarna inom kirurgi har vi gästronder och gästmottagning (bröst) på andra sektioner än där 
studenten är långplacerad. Vi har många engagerade handledare i VFU som framförallt kommer från 
regionsidan som lägger ned mycket tid på studentarbetet. Placeringen på närakuten som tillkom i 
det 6-åriga programmet är mycket uppskattad. 
Kursens svagheter:  I det 6-åriga läkarprogrammet är långplaceringar på en sektion i kirurgi 
centralt. Det är dock den placering som fått sämst betyg vid utvärderingen trots att vi arbetat 
mycket med att få till seminarium, gästronder, gästmottagningar på andra enheter. De ska under 
denna 3v placering se de olika verksamheter som ingår inte enbart stå på operation i 3v som vissa 
studenter förefaller ha önskat. Bristen på inläsningsdagar tas upp men under VFU erbjuds flertal 
tillfällen till inläsning som dock inte är schemalagd. 

3. Övriga synpunkter 
Det är trångt på KTC vid terminstart under introveckan då många olika studentgrupper ska samsas 
om begränsat utrymme och använda liknande träningsmaterial. 
KUA verksamheten är skör och det är problem med ffa sjuksköterskehandledningen. Det är svårt för 
verksamheten att ha denna typ av undervisningsverksamhet då den är resurskrävande. Till hösten 
kommer vi att öppna en ytterligare KUA enhet på plastikkirurgen. De två senaste terminerna har vi 
klarat att driva KUA på två enheter. Långplacering i kirurgi gör att KUA verksamheten inte kan ligga 
på en kirurgavdelning längre. Studenterna är positiva till KUAverksamheten. 

4. Kursansvarigs slutsatser och eventuella förslag till förändringar 
(Om förändringar föreslås, ange vem som är ansvarig för att genomföra dessa och 
en tidsplan. ) 
Andra terminen på det 6-åriga programmet är nu genomförd och det nya upplägget har stabiliserats 
med smärre förändringar.   
Som tidigare är en del studenter är oförberedda på det höga tempot och blir stressade.  Nyttigt för 
dem att förstå hur mycket teamarbete det är inom läkaryrket och att det behövs närvaro .  
Canvas kommer att omstrukturerats ytterligare till nästa termin.  
PÅ NKS finns ingen datorsal för läkemedelsträning i Take Care i grupp utan det får ske under VFU 
och KUA. 
TBL kommer att justeras inför hösten och TBL i övre gastrointestinal kirurgi kommer att införas på 
alla sjukhusen. 
 
 
 

Bilagor:       
 


	Kursanalys (kursutvärdering)
	Observera att…
	1. Beskrivning av eventuellt genomförda förändringar sedan föregående kurstillfälle baserat på tidigare studenters synpunkter
	2. Kortfattad sammanfattning av studenternas värderingar av kursen
	3. Kursansvarigs reflektioner kring kursens genomförande och resultat
	3. Övriga synpunkter
	4. Kursansvarigs slutsatser och eventuella förslag till förändringar
	Bilagor:      


