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Kursanalys for lakarprogrammet pa Ki
1.1 Kurskod 1.2 Kurstitel 1.3 Hégskolepodng
2LK159 Fokus akutsjukvard - det akut sjuka barnet 7,5
1.4 Termin (vt/ht-ar) | 1.5 Tidsperiod
VT25 2025-02-02 — 2025-06-05
1.6 Kursansvarig 1.7 Examinator (om annan an kursansvarig)
Kiku Pukk Harenstam Kiku Pukk Hiarenstam
1.8 Momentansvariga larare 1.9 Kursadministrator (namn och e-postadress)
Kiku Pukk Harenstam Elina Ampuja kursexp-alb@kbh.ki.se
Ursina Battaglia
Viktoria Bove

1.10 Kursansvarig institution
KBH

1.11 Antal registrerade studenter 1.12 Antal avbrott/uppehall | 1.13 Antal godkédnda pa hel kurs

15 0 15

1.14 Strategi f6ér grans for godkadnd pa skriftlig tentamen 1.15 Antal godkédnda pa skriftlig tentamen
Denna kurs examineras via examinerande seminarier, ett 15

praktiskt prov samt ett quiz dar grans for godkant ar 12/15

poang.

1.16 Svarsfrekvens kursvardering 1.17 Metoder for studentinflytande (utéver avslutande kursvardering)
88% Veckoavstamningar vid seminarier, kursenkat.

Observera att kursanalysen ska publiceras pa kurswebben tillsammans med resul-
taten av kursvarderingen.

1.18 Kursanalysen och kursvarderingen har publicerats pa kurswebben féljande datum: 250625

2. Kortfattad sammanfattning av genomforda forbattringar sedan foregaende kurs-
tillfalle

VFU: Sedan foregaende kurstillfalle har vi ytterligare forstarkt informationen ut till medarbetare och
randande ldkare pa barnakuten kring vilka ldarande ma som finns for VFU pass pa SVK. Vi har haft in-

tro till VFU med studenterna dar vi formedlat tips pa hur de kan agera under VFU passen for att fa ut
sa mycket som majligt av passet utifran kursens mal.

Kurswebb: Vi har tillsammans med var kurssekreterare arbetat om strukturen pa Canvas. Kursutvar-

deringen gav battre resultat an sist (4,7 median jmf med 4,0).
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Ldkemedelsordinationer: Vi har utvecklat simuleringarna ytterligare med att inféra moment dar stu-
denterna fatt 6va muntlig lakemedelsordination och utdkat reflektionen efter simuleringarna med
moment da fokus ligger pa risker vid ordination, iordningsstallande och administration av lakemedel
samt hur sdker kommunikation kan bidra till patientsakerhet. Vid akutrumsévningarna pa plats pa
akuten har studenterna i tilldgg till muntlig ordination med stdd av beslutsstod dven fatt 6va pa att
ordinera lakemedel i Take Care utbildningsmodul under pagaende akutsituation.

POCUS: Vi har utokat POCUS momenten da de upplevts som vardefulla och larorika av studenterna.

Katastrofmedicin: Vi deltar nu i fakulteten for katastrofmedicindagarna. Det har skett en utveckling
av de saval foreldsnings som évningsmomenten efter feedback fran tidigare kurser till denna gang.
Vi har ocksa kunnat bidra till att integrera barnmedicinska perspektiv i 6vningarna.

Trauma: Tidigare kurser har aterkopplat att det fatt for lite erfarenheter av traumaomhéanderta-
gande under utbildningen. Momentet om trauma har uttkats med fler féreldsningar, rundvandring
pa traumaenheten och fler simuleringsfall.

3. Kortfattad sammanfattning av studenternas kursvarderingar

Vi ser en stabil bild av studenterna uppfattar kursen som givande och vardefull éver tid med om-
démen mellan 4,4 och 5 inom manga av fragorna i kursutvarderingen (se fig).

Majoriteten av studenterna denna har ett positivt helhetsintryck av kursen (Median 5,0 medel
4,6), att de fatt anvandbar aterkoppling pa sina prestationer under kursen (Median 5,0 , medel
4,4) och upplever att de kommer att kunna tillampa sin 6kade kunskap och forstaelse fran kur-
sen i sitt kliniska arbete som lakare (Median 5,0, medel 5,0). POCUS modulen som vi infort och
nu utvidgat var valdigt uppskattad (Seminarium median 5,0 medel 4,9), Barntrauma modulen
har utvidgats och vi har en 6vning pa plats pa akuten dar dven ldkemedelsordinationer i Take
Care inkluderades. Den fick fina omddomen av studenterna (Median 5, Medel 4.6)

Vi har infor arets kurs arbetat med att synliggora evidens bakom innehall och upplagg for kur-
sens olika delmoment vilket gett positiv dterkoppling i utvarderingen samt muntligt (Fig 1).
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Jag uppfattar att kursen har stimulerat mig till ett
vetenskapligt forhallningssatt.
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Det omrade som fortsatt kréver en 6versyn enligt den aterkoppling vi fatt fran studenterna ar
vara VFU pass (Fig 2). Vi ser vissa forbattringar efter de atgarder vi gjort men utmaningar kvar-
star. VFU i form av KUM far valdigt fin aterkoppling. KUM har sedan férra terminen fatt en egen
modul pa akuten.

Utvardering VFU

5,0

4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

Ht21 V22 Ht22 Vit23 ht 23 vt 24 ht 24 vt 25

W Under VFU har jag tréanat pa/diskuterat evidensbaserat arbetssatt

W Under VFU fanns tillgang till de fysiska forutsattningarna jag behovde (dator,
samtalsrum, omkldadningsrum, lunchrum)

® Under VFU har jag trénat pa sdkra arbetssatt for att undvika risker och tilbud

W VFU var relevant i férhallande till kursens ldrandemal

Studenterna hade liksom foregaende termin varierande bilder av de VFU pass déar de var place-
rade i moduler pa akuten- vissa var valdigt positiva, andra uttryckte att deras handledare inte
hade haft en tydlig bild av vad de forvantades gora och ldra under VFU. Vi har gatt ut med
mycket info bade till medarbetare pa akuten och att vi delat med oss av den checklista med tips
infor VFU som vi utvecklat under foregaende kurs flera av studenterna uttryckte pa kursradet
att de fatt mer givande placeringar tack vare dessa tips.

Ett annat utvecklingsomrade ar att studenterna aterkopplar att det ej far trana lakemedelsordi-
nationer sjalvstandigt i tillrdacklig utstrackning. Vi har darfér fort in traningsmoment kring
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ldkemedelsordinationer finns integrerade i varje simulering dar vi 6var pa att anvanda besluts-
stod i form av akutrumsblad samt PM, ge och aterkoppla pa muntliga ordinationer samt admini-
strera vatskebolus i akut situation av akuta lakemedel. Vi har nu integrerat ordinationer i TC Ia-
kemedelsmodul (utbildningsversion) samt det beslutsstdd, EPed som finns for ordination av
barnlakemedel under pagaende larmsituation i vara traumadvningar. Vi har dven efter diskuss-
ioner med var barnldkemedelsgrupp utvecklat konkreta utbildningsmoment kring riskldkemedel
pa barnakuten samt fall som véavts in i simuleringarna pa CAMST. Vid detta kurstillfalle ordnade
vi 53 att studenterna fick tréna tillsammans med ssk och usk fran barnakuten for att ge mojlighet
att 6va detta moment tvarprofessionellt.

4. Kursansvarigs reflektioner kring kursens genomférande och resultat

4.1 Kursens styrkor:

Relevant for utvecklingen som kliniker: Kursen har ett stort fokus pa sjalvstandigt arbete med stu-
dentaktiverandeseminarier, flipped classroom samt att studenterna tar fram miniféreldasningar for
att tréna presentationer samt tillsammans sammanfatta relevant kunskap kring vanliga sokorsaker
pa akuten. Vi fokuserar pa att studenterna ska ta patienter sjalva under handledning pa akuten VFU,
KUM och i utvarderingarna framkommer att detta uppfattats positivt av studenterna.
Studentaktiverande pedagogik- De studentledda eller interaktiva seminarier som ingar i kursen som
obligatoriska moment uppfattas som meningsfulla och larorika. Flera moment dar studenter tranar
att sjalva presentera fall, bakomliggande differentialdiagnoser samt sammanfatta och applicera me-
dicinskkunskap. | ar aterkopplade flera av studenterna att det var vardefullt att fa skapa egna video-
presentationer for vara miniforeldsningar eftersom de inte fatt sa mycket tréning i det innan.

Peer learning under simuleringar dar studenterna tranas i att ge strukturerad feedback.

Traning av strukturerat akut omhandertagande: Simuleringsévningarna pa KTC och pa CAMST med
fokus pa handlaggning av akut sjuka patienter enligt ABCDE, samt icke-tekniska fardigheter sasom
kommunikation, teamarbete och beslutsfattande. Studenterna har mdéjlighet att lara och utvecklas
samt formulera egna larande mal for vad de vill utveckla i sin roll som teamledare och teammedlem.
Den praktiska examinationen uppfattades av studenterna som tydligt i linje med kursmalen och att
det fanns en tydlig kommunikation om den Momenten pa CAMST barn uppfattades som en ytterli-
gare férdjupning och traningsmoijlighet sa vi kommer att fortsdtta med dem. Vi har en simule-
ringspedagogik som grundar sig pa Kolb genomgaende och dar har debriefingen en central roll for
att stodja saval individidens som teamets larande. Alla larare som faciliterar simuleringarna ar diplo-
merade instruktorer fran CAMST barn som gatt en en veckas instruktorsutbilding samt faciliterat un-
der handledning. Vi har som en medveten pedagogik valt att ha en progression fran de tidiga simule-
ringarna da vi fokuserar pa bedémning och omhandertagande enligt A-E med low-fidelity, eftersom
studenterna brukar utmanas av att borja integrera kunskaper och har behévt 6va pa algoritmen, till
de high-fidelity simuleringar som vi kér pa ALBs simuleringsenhet CAMST Barn i slutet av kursen dar
fokus dven ligger pd CRM och att reflektera och lara kring teamarbete och kommunikation.

POCUS: Detta moment har utvidgats med ett scanningpass pa akuten dar studenterna fick under-
soka barn. Manga av studenterna aterkopplade igen vid kursradet hur vardefullt det var att fa intro-
duceras till ultraljud som en diagnostisk metod pa akuten samt vid procedurer.

Studenternas aterkoppling:

Tydligt fokus pa ABCDE och akut handlaggning. Bra att ha mycket vfu och méjlighet att se mycket i praktiken. Méjligheten att ta egna larm under
handledning. Utéver allt larande sa uppskattade jag verkligen hur trevliga handledare varit och visat respekt mot en som student. Det kdnns som
att man har blivit gott omhandertagen och att handledare har haft fértroende till ens kliniska kunskap och sett en till stor del som enkollega.

- Vélplanerad men samtidigt pragmatisk

Jag tyckte jattemkt om kursen! Men kursledningen!
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Bra pa att férandra och ta till sig feedback direkt. Bra handledare.

En stor eloge till kursledningen! Ni gjorde kursen och visade upp det perfekta exemplet av att vara engagerade, peppande, medmaénskliga, peda-
gogiska, lugna, insatta och inte minst varma mot oss studenter och patienter! Detta var i bjart kontrast mot den ordinarie barnkursen vi last under
terminen och som till en borjan fick mig att verkligen angra att jag valt denna SVK - men om det &r ndgot som kan radda upp min instéllning var
det denna kurs! Fantastiska larare och lakare men framfor allt var Kiku och Ursina bada rakt igenom lysande och har lart ut sa himla bra: tva verk-
liga forebilder i denna specialitet. Tack.

Otroligt trevlig och fin kursledning!!! Latt att byta pass vb. Trevlig klinik. Bra med simulering pa CAMST som kéndes verklighetstrogna. Bra med
forbattringsseminarium tidigt in i kursen.

Simuleringar, VFU och férstas POCUS

POCUS, CAMST och vissa VFU.

Valstrukturerad. POCUS toppen kunskap. Trevliga handledare.

Mkt praktik Trevlig personal Bra handledare Simuleringar CAMST POCUS

Pocus Samma grupp hela tiden Otroligt trevlig kursledning Barn blev kul igen efter en undermalig ord barnkurs

-liten grupp - varje vecka hade ett tema - bra balans mellan teori och VFU och simulering

CAMST var fantastiskt bra under sjalva simuleringarna. Att héja antalet simuleringar hade dock kunnat vara 6nskvart och troligtvis uppnaeligt om
tiden mellan simuleringarna effektiviserades, genom att exempelvis halla feedback-samtalen mer kortfattade. Mycket VFU dar man som lakarstu-
dent fick ta eget ansvar och sjalv under handledning handlagga olika patientfall. Bra handledare som fangade upp mig som lakarstudent.
Jattebra variation av vfu, simuleringar och seminarier och jamnt fordelade 6ver veckorna sa att det inte blev for mycket samma moment flera
ganger i veckan

4.2 Kursens svagheter:

Viktigaste aterkopplingen ar att VFU kan forbattras ytterligare. Vi jobbar vidare enligt plan.

Vi har tidigare styrt om fran VFU till KUM, KTC 6vningar och CAMST simuleringar for att ge béattre for-
utsattningar. Vi har gatt ut med information bade allméant och riktat till de Iakare som varit plane-
rade for pass pa akuten men det ar en utmaning da det blir manga byten i schemat pa grund av in-
fektionssasongen. Ett arbetssatt som vi provat detta ar ar att Iata kursamanuensen vara kliniskt pla-
cerad pa barnakuten. Detta har underlattat att kunna fanga upp problem och majliggjort att aktivt
hitta lampliga larm som studenterna kunnat handldagga med stdd av ledningsldkare. Dessa strategier
verkar ha fungerat men intrycket av VFU ar fortsatt blandat.

Ett annat moment dar vi ser effekter av de forbattringsaktiviteter vi arbetat med ar kurswebben.
Var kursadministrator Elina Ampuja har bidragit stort till att vara sidor nu ar battre strukture-
rade och studenterna har gett positiv aterkoppling (median 4,7, 4,0 2024).

Studenternas forbattringsforslag:

Se till att vi prioriteras som observatérer pa larm. Kan tycka att introlakare kan sta tillbaka lite tex. Vi ar dar 5 pass. De som jobbar dar &r dar be-
tydligt mer.

Mer VFU och mindre KUM

Inget

Simuleringarna med ledningslakarna pa KTC hade kunnat forbattras genom att géra de mer uppstyrda. | vissa fall kdndes KTC-placeringarna inte
helt genomténkta pa férhand. Det hade som lakarstudent kénts mer givande om fallen under KTC-simuleringarna mer efterliknade strukturen
under sjélva examinationen dar fallen i hoggrad var val genomténkta och planerade.

Battre simuleringar dér handledare ar férberedd och man kan félja parametrar pa skarm.

Fler simuleringar med verklig miljé/ avancerade dockor/CAMST Battre samordning med larmpersonal for att fa ta larm Fler vanliga simuleringar i
smé grupper Svérare simuleringsfall Onskan om fler férdjupande férel&sningar

Jag personligen hade inte dnskat nattpass. Eller kvéllspass en fredagkvall. Men forstar att andra uppskattade det. Forslag: Kanske haft ett excel-
dok med lediga vfu-placeringar och sa far man skriva in sjalv? Krav pa 5 placeringar sa far de som vill ga natt géra det och de som inte vill ga natt
lagga placering dagtid istéllet.

Jag kanner att man bor baka in praktisk handlaggning av banala fall i undervisningen. Det ar ju nadgot som hor till vardagen pa akuten men som vi
trénar oerhort séllan pa, till skillnad fran urakuta medicinlarm som vi tranar pa hela tiden. Med det sagt sa var simuleringarna bland kursens hgjd-
punkter.

Jag hade 6nskat mer feedback pa simuleringar samt mer verklighetstrogna simuleringar (galler de pa KTC) Hogre tempo pa KUM. Jag forsokte ta
initiativ till att h6ja tempot och ta fler patienter, men upplevde viss motstridighet till det. Om mdjligt férsdka 6ka maojligheter till att ta egna larm.
Forstar att det ar svart!

- KTC 6vningar hade jag hellre sett var mer lika CAMST i seriositet och intensivitet under sjélva fallen. Upplevde ibland att det kunde bli lite for
lugnt tempo pa KTC.

Jag hade en del begransningar i TakeCare som jag inte var van vid, ex att jag inte kunde spara diktat eller redigera akutliggaren. Sen tyckte jag
att det ibland kdndes som att handledarna inte visste riktigt hur de skulle handleda, ffa de randande ST-lakarna.

- Strukturera upp for att hitta larm at alla studenter om magjligt

Mer tydlighet kring att vi ska vara med pa larm néar vi har placering pa barnakuten, framst kanske till lednings-SSK. Kanske lite mer struktur pa
simuleringarna, men detta blev battre efter feedback sa det var positivt.

4.3 Studenternas maluppfyllelse i samband med summativa examinationer:
Vi ser en stor utveckling fran forsta till sista simuleringen i studenternas kompetens i relation till de
fardighetsmal som finns for kursen. De aterkommande simuleringarna pa KTC och férdjupningen

med fokus pa teamarbete pa CAMST barn och att grupperna foljs at mojliggor individuell aterkopp-
ling och att studenterna Ovar pa delar i det akuta omhandertagandet utifran individuella larandemal.
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Vi ser en fantastisk utveckling av saval tekniska som icke-tekniska fardigheter under kursens gang
och studenterna aterkopplar ocksa att de upplever en 6kad trygghet i att leda teamarbete, kommu-
nicera, fatta beslut samt stabilisera patienter med sviktandevitalfunktioner pa akutrummet. Vi arbe-
tar med tydliga kriterier fér vad som beddms vid det praktiska provet baserat pa strukturerade ob-
servationsprotokoll som anpassats fran SWEPEMSs examinationer av ST-lakare i skutsjukvard. Det blir
darmed synligt for saval oss som for studenterna hur det utvecklas 6ver tid inom saval tekniska som
icke-tekniska fardigheter.

5. Kursansvarigs slutsatser och forslag till forbattringsomraden

Vi ar valdigt stolta och néjda med att kursen fatt sa fin aterkoppling. Vi i fakulteten &r stolta och
glada Over att fa ha lart ut akutsjukvard med barnfokus till de blivande ldkarkollegor vi haft privile-
giet att fa handleda. Hostens SVK blir var sista men kommer sjalvklart att ta med oss den aterkopp-
ling vi fatt och fortsatta forbattra upplagget. Férhoppningsvis kan vi fa fortsatta bidra till 1akarutbild-
ningen pa Kl pa nya satt.

6. Aktivitetsplan fér kursutveckling

Aktivitet Ansvarig Tidsplan

1 | Forbattra arbetssatt och info under VFU Kiku Pukk Harenstam Infor kurs ht 2025
- Studenter Ursina Battaglia
- Handledare
- Schemalaggning
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