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1. Mbotets oppnande - k1. 17.18

2. Narvarorunda
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Lukas Sjo6, vice ordforande LIMUR
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T1: Taima Jalbut

T2: Adrian Badie Zadeh, Agnes Johannesson
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Matea Lapanje, utbildningsansvarig SLF Student Linkoping

Maenderunda genomfors.

3. Kursrepresentantsansvarig informerar
Maja och Lukas berittar om nagra punkter som diskuterades under gdrdagens LiMUR-mdéte:

e LiMUR 24/25 héller pa att avsluta verksamhetsaret och jobbar med 6verlimningen till LIMUR
25/26.

e Det pagar ett fordandringsarbete pa liakarprogrammet. En pedagogisk 6versyn har paborjats och
kommer att paga ett tag framover.

e Stdd vid underkinda tentor har diskuterats. LIMUR vill se 6ver mojligheten att erbjuda fler

studenter stod, tidigare dn efter tva underkdnda tentor.
4. Kurspuls
Infor KRaM har kursrepresentanterna for termin 1-5 skickat ut en enkdit till sina respektive klasser. 1

enkdten har studenterna fdtt besvara ett antal fragor om mdende, stress, arbetsmiljo och utbildning.
De siffror som redovisas i protokollet anger ett genomsnittligt svarsvdrde. Infor detta KRaM blev
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kursrepresentanterna dven ombedda att inkludera en fraga om hur medstudenterna stdller sig till ett
inforande av Multiple Choice Questions (MCQ) vid tentamen.

T1

Antal besvarade enkiter: 24
Maende (skala 1-7): 4,5
Stress (skala 1-7): 5,3

Orsaker till stress:
e Tentan nirmar sig. Manga &r osdkra 6ver vad man ska fokusera pa och hur man ska hinna
repetera, da schemat dr mycket fullspackat framover. Att ERL ligger sa sent in pa terminen &r
ocksa en stressfaktor.

e Manga upplever att de ligger efter. Det dr mycket som pagar utanfor studierna.

Temaspecifikt:
GNM/VF

Genomsnittsbetyg (skala 1-5): 3,7
e VF-foreldsningarna har tagit upp for mycket tid, och helgdagarna har gjort att VF blivit rorigt.
e En ERL-foreldsning holls under GNM, vilket gav upphov till forvirring. Studenterna
uppskattar inte nir teman “blandas” pa det sittet.
o GNM i sin helhet har varit uppskattat da stora delar av undervisningen korresponderat med en

specifik ldrobok, vilket har gjort det enklare att inhdmta fakta pa egen hand.

Basgrupp:

e De flesta dr nojda, bade med handledarna och basgrupperna 6verlag. Det finns dock en viss

frustration 6ver att handledarna ibland arbetar vildigt olika inom en och samma grupp.
Ovrigt:

e Schemat fér en del kritik. Méanga saker dverlappar.

Fragan om MCQ inkluderades inte i T1:s formuldr, men har diskuterats i klassen.

T2
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Antal besvarade enkiter: 18
Maende (skala 1-7): 3,9
Stress (skala 1-7): 5.4

Orsaker till stress:
e Tentan; det dr mycket att ldra sig, och svart att veta om man kan tillrdckligt. Forum hade

underlittat for att fa en bttre uppfattning om hur man ligger till.

Arbetsmiljo:

e Anpassningar till gravida efterfragas, exempelvis mojlighet att sta upp under foreldsningarna.

e Det samtalas mycket i de tysta delarna av biblioteket.

Temaspecifikt:
NSPR

Genomsnittsbetyg (skala 1-5): 3
e NSPR:s uppligg har flera brister. Det ar véldigt svart att hinna med anatomistudierna
ordentligt nir allt kommer i slutet av terminen. Flera svéra foreldsningar dger rum under
terminens sista veckor.
e Mainga anatomiforeldsningar har forbattringspotential. Vildigt manga foreldsare anvinder sig

av gamla eller bristfdlliga PowerPoint-presentationer.

Basgrupp:

e Det dr svart att behandla anatomi under basgruppstriffarna. Manga upplever att triffarna mest
upptar tid som hade kunnat dgnas &t att plugga mer effektivt, och fallen underlittar inte sa
mycket for forstaelsen.

e Tydligare riktlinjer f6r handledare 6nskas. Det vore bra om handledarna kunde kommunicera
bittre sinsemellan och forsoka hitta ett gemensamt arbetssitt, bade gruppoverskridande och
internt inom en grupp. Flera basgrupper far olika instruktioner beroende pa vem som r
handledare for dagen; exempelvis kan den ena tillita gruppen att gora efterforskningar under

sjdlva triffen medan den andra inte gor det, vilket gor att det blir svart att arbeta konsekvent.

MCOQ:
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Pa fragan om hur bra inforandet av MCQ vore pa en skala 1-5 har T2 i genomsnitt svarat 3,1.

e Fordelar: MCQ kan vara enklare att tolka. Omraden som anatomi och histologi skulle kanske
vara extra kompatibla med MCQ.

e Nackdelar: MCQ fortar mojligheten att uttrycka sig och motivera sina svar. Snarlika alternativ
kan ge upphov till férvirring, och det finns risk for att det blir en fraga om ldsforstaelse snarare
4n kunskap.

e Ovriga kommentarer: Vissa dnskar uteslutande MCQ, andra 6nskar en blandning.

Diskussion:

NSPR diskuteras. Jonas informerar om att anatomiundervisningen genomgar en Gversyn, och ett
forbattringsarbete har paborjats. Program- och kursledningen dr medvetna om problemen och att
undervisningen maste bli bittre. Jonas uppmanar studenterna att vidarebefordra asikter om anatomin

till T2:s nya kursansvarig.

T3

Antal besvarade enkiiter: 25
Maiende (skala 1-7): 5
Stress (skala 1-7): 4,5

Orsaker till stress:
e  Skriftlig och praktisk tenta. Vissa dnskar att terminstentorna skulle ersittas av flera, mindre

omfattande tentor.

Arbetsmiljo:

o Det 4r kallt 1 lokalerna.

Temaspecifikt:
CREN

Genomsnittsbetyg (skala 1-5): 3,2

e CREN har generellt sett varit uppskattat, men manga delmoment har kritiserats.
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e Manga har synpunkter pa foreldsningarna. Vissa foreldsningar upplevs brista i kvalitet och
avhandla for mycket information pa for kort tid. Pedagogik &r viktigt!

e Vissa omraden saknar foreldsning; det giller bland annat klaffel och perimyokardit.

e Seminarierna har varierat mycket i kvalitet. Olika delar av klassen har deltagit vid olika
seminarier om samma omrade, och innehéllet paverkas en hel del av vem som haller i
seminariet. Presentationen fran ett specifikt seminarium har inte delats med studenterna i
efterhand; kursledningen har informerats om detta men har svarat att det ir i linje med PBL.

e Laborationerna har varit bra, men har ibland schemalagts flera veckor fére motsvarande
foreldasning. Detta har ocksa framforts till kursledningen.

e Manga kritiserar schemaldggningen; bland annat 6nskas jimnare spridning av foreldsningar.

e Det dr jobbigt ndr basgruppsfall kommer fore korresponderande foreldsning. Klassen har fatt
information om att detta uppldgg &r ett medvetet val, men det uppskattas i regel inte av

studenterna.

Basgrupp:

e Manga dr nojda med handledarna, men i vissa grupper arbetar de vildigt olika. Vissa
handledare ér lite for passiva och ingriper inte nér det behovs.

e Vissa dr frustrerade Gver att inte alla handledare &r ldkare, da det kan bli svart att fa hjdlp med
fallen nér handledaren inte har erfarenhet av kliniskt arbete. Vissa handledare har yrken som
helt saknar koppling till medicin och ldser ofta bara innantill fran instruktionerna.

e Upplevelsen av basgruppen i allminhet varierar mycket. Vissa dr ndjda med sin grupp, medan

andra upplever att samarbetet fungerar daligt och att diskussionerna uteblir.

MCO:
Pa fragan om hur bra inforandet av MCQ vore pd en skala 1-5 har T3 i genomsnitt svarat 2,7. De
flesta har svarat 1, 2 och 5.

e Fordelar: Vissa dr mycket positivt instéllda till MCQ i allménhet.
e Nackdelar: Essifragor dr bittre dd man har mojlighet att redogora for sitt resonemang. Det dr
bra att behodva tinka sjdlv istéllet for att kunna gissa sig till ritt svar. Att triina pa att formulera

sig med egna ord &r viktigt infor det framtida yrkeslivet.
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Asikterna om MCQ varierar vildigt mycket bland T3:s studenter; de flesta som svarat ir antingen
mycket positiva eller mycket negativa. Manga utforliga svar har inkommit. T3:s kursrepresentanter ska

vidarebefordra klassens svar till LiMUR.

Ovrigt:
e Vissa papekar att foreldsare maste viljas med noggrannhet. Foreldsare som har fatt kritik under
en lidngre tid bor “granskas” av kursledningen, exempelvis genom att de deltar under en

foreldsning.

Jonas uppmanar till att ta kontakt med kursledningen snarare dn programledningen angaende

synpunkter pa foreldsningar, schemaldggning och dylikt.
T4

Antal besvarade enkiter: 31

Miende (skala 1-7): 5,06
Stress (skala 1-7): 4,65

Orsaker till stress:

e Regionaliseringen.

Temaspecifikt:
ERL

Genomsnittsbetyg (skala 1-5): 4,23

e Temat har varit uppskattat, med bra foreldsningar i lagom méngd.

Basgrupp:

e Nirvaron vid det icke-obligatoriska basgruppstillfillet &r mycket 14g. Det inverkar negativt pa
de obligatoriska basgruppstriffarna, da dessa delvis bygger pa innehallet fran de frivilliga
traffarna. Ménga anser att det vore bittre om alla tillfdllen var obligatoriska.

e Det dr ytterst oklart nér fallen ska 6ppnas och stidngas. T4 onskar tydligare instruktioner for
detta, da det inte gér att utldsa ur schemat. Vissa veckor har man ett stort fall, andra veckor ar

det tva fall, ibland ska saker och ting tas upp pa seminarier.
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MCQ:

Majoriteten av de tillfragade &r skeptiska till MCQ. Manga anser att tentornas nuvarande utformning ar
bra och borde behéllas. Vissa undrar om inférandet av MCQ Overvigs i besparingssyfte och menar att
det i sa fall inte #r en bra 16sning. Inte manga positiva langsvar har inkommit. T4 ska vidarebefordra

svaren till LIMUR.

Ovrigt:
e Manga riktar kritik mot att regionaliseringsbeskedet kom under ett basgruppstillfille. Sjdlva
resultatlistan kritiseras ocksa. En student fanns inte med pa listan, en annan student stod pa tva

olika orter; forst ndr sidan uppdaterades stod det klart att hen inte fatt sitt forstahandsval.

Diskussion:

Kursrepresentanterna undrar om det vore mdjligt att schemaligga besked om regionalisering och
tentaresultat till ett [ampligt klockslag. Lukas informerar om att tentaresultaten d4r myndighetsbeslut,
och att det darfor dr svart att paverka nér de tillkdnnages. Vad giller regionaliseringsbeskedet finns det

mer spelrum; Jonas ska undersoka saken.

TS

Antal besvarade enkiter: 46
Maende (skala 1-7): 4
Stress (skala 1-7): 5,3

Orsaker till stress:
e Stadietentan.

e Saker i privatlivet.

Arbetsmiljo:
e Luftkvaliteten i biblioteket och Hasselquist &r dalig.

e Det 4r kallt i lokalerna.

Temaspecifikt:

VF
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Genomsnittsbetyg (skala 1-5): 2,8
e Det finns ett utbrett missndje over att stadietentan innefattar VF-fragor, nir VF redan
examineras genom en méngd obligatoriska moment under terminen. Vissa menar dock att det
dr ldrorikt infor T8-arbetet.
e Det forekommer en del kritik mot att den feedback som studenterna far fran VF-amanuenserna

gillande SPSS inte 6verensstimmer med feedback fran handledarna.

Basgrupp:
TS5 har inte lingre basgruppstrdffar; nedanstaende synpunkter gdller istiillet expert- och
tvargruppstrdffar.

e Vissa dr mycket ndjda med sina handledare, andra har inte ens haft handledare. Temagrupp VF

har informerats om detta.

MCOQ:
Pad fragan om hur bra inforandet av MCQ vore pd en skala 1-5 har TS5 i genomsnitt svarat 2,8.

e Fordelar: MCQ ldr fungera bra i och med att andra ldrositen anvinder sig av det. Mojligtvis
skulle det kunna bidra till att forbittra tentastatistiken pa LiU:s likarprogram. Risken for
subjektiv bedomning av tentafragor elimineras; vissa upplever att bedomningen i dagsliget
inte alltid dr réttvis.

e Nackdelar: Vissa menar att MCQ inte kriver samma djupa forstielse for olika omraden; det &r
mojligt att fa ritt genom uteslutningsmetoden. Konceptet kan anses gé emot PBL. Studenterna
riskerar att bli simre forberedda infor yrkeslivet, da det &r viktigt att triina pa att formulera sig
sjalvstiandigt med korrekt medicinsk terminologi. MCQ innebdr att man inte har mojlighet att
motivera sina svar, och det riskerar att bli en fraga om lasforstaelse. Om syftet ar att forbittra
tentorna 4r MCQ inte nodvindigtvis rétt viag att ga. Det vore bittre att utvédrdera hur fragorna
ar formulerade, och att infora relativa godkéntgrinser som baseras pa samtliga studenters
resultat. Duggor och flera mindre tentor istillet for terminstentor skulle ocksa kunna
overvégas.

e Ovriga kommentarer: Vissa onskar en blandning av esséfrigor och MCQ, i stil med T1:s

tentor.
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e Inspelade foreldsningar om SPSS-programmet uppskattas!
e T5:s obligatoriska moment skulle kunna bli bittre.
e Vissa upplever att studenter som far underkint pa tentor skuldbelidggs av universitetet.

Mentaliteten maste forindras.

5. Anmailda diskussionspunkter

Da motet dragit ut pd tiden har inte alla kursrepresentanter mojlighet att stanna kvar for diskussionen
om MCQ.

e MCQ

Lukas inleder med en presentation for att informera om bakgrunden till frigan om MCQ. Han
understryker att det dr viktigt att fragan sitts i sitt sammanhang. Likarprogrammet maste forvisso
genomga besparingar och att inféra MCQ skulle innebdra méarkbart ldgre kostnader, men det &r inte
fraga om att dventyra utbildningens kvalitet. Den pedagogiska aspekten &dr hogst niarvarande i
diskussionen. MCQ-tentor &r vilbeprévade och behdver inte alls innebédra en negativ forindring om

fragorna konstrueras pa ritt sitt. Det finns for- och nackdelar med allt, sa dven med MCQ.

Diskussion:

Jonas informerar om att renodlade MCQ-tentor innebér betydligt kortare réttningstider, vilket skulle
innebira att studenterna hinner fa sina tentaresultat i god tid innan en ny termin startar. Ddarmed skulle
ingen behova péborja en termin for att sedan bli spirrad. Det vore ocksa teoretiskt sett mojligt att
infora en extra omtenta mycket nédra inpé ordinarie tenta, vilket skulle ge studenterna ytterligare en

chans att f4 godként och slippa spérr.

T3:s kursrepresentanter har fortroende for att programledningen fattar ett bra beslut utifran befintligt
underlag, men papekar att tentornas nuvarande utformning &r passande for utbildningens upplagg med
PBL. I och med att studenterna lar sig att tinka pa ett sdrskilt sétt, med resonemang, helhetsbild och

bred forstaelse i fokus, kan det kanske vara svarare att examineras genom MCQ.
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TS5 undrar om programledningen har varit i kontakt med lakarprogrammet i Lund, som endast anvdnder
sig av MCQ. Jonas svarar att s &r fallet. Han informerar om att Lund, i likhet med flera andra
lakarprogram, tillimpar teambaserat lirande (TBL). TBL skiljer sig fran PBL pa nagra punkter, men

det finns ocksd manga likheter mellan ldrandeformerna.

TS5 anser att det vore bra om alla studenter fick ta del av bakgrunden till MCQ-fragan. Stora
diskussioner har uppstatt i klassen i samband med att kursenkiten kom ut, da fragan om MCQ kom
som lite av en chock for ménga studenter. Att forsta kontexten gor att man far en mycket mer
nyanserad bild av det hela. Manga studenter &r intresserade av att fa insyn i vissa fragor och det &r bra
om informationen kommer direkt fran programmet; det 4r inte alltid optimalt att kursrepresentanterna
agerar mellanhand. Ryktesspridning uppstér latt i brist pa korrekt information. Jonas haller med om att

det dr viktigt med 6ppenhet och ska diskutera frigan med resten av programledningen.

Lukas meddelar att ett diskussionsforum om MCQ planeras. Information om detta ska eventuellt ga ut

via Lisam, tillsammans med dokument om bakgrund samt ekonomiska och pedagogiska aspekter.

Nagra kursrepresentanter undrar varfor det dr en sa stor andel MCQ pa tidiga terminers tentor som
verkar vara aktuellt; det vore kanske bra att ha en viss andel essifragor s att studenterna dr ndgorlunda
forberedda infor senare terminer. Jonas framhaller att 100% MCQ innebér mycket kort réttningstid och
didrmed, som tidigare nimnt, fordelar som exempelvis att en omtenta kan dga rum mycket snart efter
ordinarie tenta. Sa fort en tenta innehéller en enda MEQ- eller SEQ-fraga forldngs rittningstiden med
lika manga arbetsdagar som i dagsldget, da en ldrare har ratt till ett visst antal rittningsdagar. Jonas
forklarar att det i sa fall ror sig om att 1dgga till ytterligare ett examinationstillfille, utéver nuvarande

examinationstillfallen. Det &r inte fraga om att flytta nagot befintligt tillfille.

T3 menar att de forsta tre terminerna dr extra viktiga for att bygga upp en gedigen grundforstaelse
infOr senare terminer, och undrar om det dr mojligt att testa kunskaperna tillrackligt djupt enbart
genom MCQ. Jonas menar att det dr fullt mojligt. Det handlar om att utforma fragorna pa ett bra stt.
T3 tinker ocksa att det kan finnas en risk att studenterna inte far trina pa att anvinda medicinskt
facksprdk om tentorna enbart bestar av MCQ, och ddrmed blir simre forberedda infor yrkeslivet. Jonas

papekar att formégan att formulera sig korrekt kan trinas i manga olika sammanhang, det behover inte
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ske genom tentaskrivning. Tentan ér till for att bedoma kunskapsniva, inte formuleringsféorméga, och

vilformulerade MCQ ska kunna testa kunskap lika bra som esséfragor.

Jonas menar vidare att det &r viktigt att formedla till studenterna vad en foridndring av tentorna skulle
innebira och hur fragorna skulle se ut. Han framhéller att MCQ ska utformas sé att det inte finns
nagon som helst risk for att det blir ldsforstdelse som testas; svarsalternativen ska inte vara sa pass
snarlika att det ger upphov till sprakliga missforstand. Det skulle inte rora sig om sadana flervalsfragor
som forekommer pa nuvarande tentor, dir exempelvis dubbelnegationer kan orsaka forvirring. Det ska
inte finnas nagon risk att studenter med dyslexi eller andra typer av funktionsnedsittningar missgynnas

av MCQ, vilket vissa studenter har uttryckt oro dver.

Behovet av informationsspridning diskuteras. T3 menar att det vore bra om alla studenter fick mer
information om exempelvis kursrepresentanternas roll och vad programledningen faktiskt arbetar med.
Okad forstéelse for olika frigor skulle férhoppningsvis kunna vicka viljan att engagera sig i
utbildningsbevakningen. Om man inte dr kursrepresentant eller dylikt dr det svart att forstd hur viktiga

fragor som faktiskt diskuteras under KRaM och liknande méten.

TS sdger att det var mycket bra att den nya programledningen presenterade sig via Lisam. Det dr bra
att studenterna far veta vilka som sitter pa olika poster, vad posterna innebér och vem man ska
kontakta géllande olika fragor. Om man inte vet vilket arbete som pagar pé olika hall finns det risk for
att studenterna inte soker poster, dd man @nda inte tror att nigonting kan forindras. Det dr viktigt att
fler forstar att deras roster faktiskt hors. Lukas tilldgger att det &r viktigt att komma ihag att
programmets representanter dr pa studenternas sida och vill vil. Programledningen, LiMUR och

studenterna jobbar tillsammans.

Flera kursrepresentanter uttrycker att det &r mycket uppskattat att representanter fran
programledningen deltar vid KRaM och andra studentledda méten. Méanga studenter forstér inte att

programledningen dr engagerade i studenternas fragor, och det vore bra om det framgick bittre.

Jonas informerar om att programledningen planerar att ga ut i klasserna och presentera sig mer
ordentligt for alla terminer. Han héller med om att det vore bra att dela mer information 6verlag, och

péapekar att det vore positivt att fa mer feedback fran studenterna. Han menar att det i dagslédget finns
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brister géillande utvirderingar av olika slag; bland annat har kursutvirderingarna vildigt 1ag
svarsfrekvens, och det vore kanske bra om de blev obligatoriska. Han anser ocksa att det vore onskvért

att varje foreldsning avslutades med nagon form av utvirdering.

T3 pépekar att det finns gott om starka asikter bland studenterna, och att det &r synd att de ofta inte nar
fram. TS5 undrar om man har gatt ut med att den laga svarsfrekvensen ir ett problem. Lukas svarar att
man fran LiMUR:s sida forsoker formedla att bristfilligt underlag gor att det blir svarare att atgiarda

saker och ting.

T3 flikar in att kursrepresentanterna ibland har mote med kursledningen och formedlar studenternas
feedback till dem, och undrar hur ofta kursledningen i sin tur har méte med programledningen. Jonas
meddelar att méten hélls regelbundet. Kursledningarna kommunicerar ocksé terminsoverskridande for

att utbyta idéer och information.

T5 undrar hur bra underlag som skulle krivas for att exempelvis vidta atgérder mot foreldsare som inte
haller méattet. Manga studenter ténker att det inte finns nagot syfte med att utvirdera om ingenting
hinder. Jonas har forstaelse for frustrationen, och papekar att det maste vara mojligt att byta ut
foreldsare om det har funnits ett missndje under en lidngre tid och inga forbéttringar sker. Det dr i forsta
hand kursansvariga som ska vidta dessa atgérder. Malet 4r att utbildningen ska hélla en hog kvalitet,

inte att ldrare ska undervisa for att de sjdlva tycker att det &r roligt.

6. Ovriga fragor

Behovet av mer information infor stadietentan diskuteras kort.

7. Motets avslutande - k1. 20.30

Medicinska Foreningen styrelsen @mflinkoping.se
Kérhus Orat www.mflinkoping.se Org nr: 822002-0658
Universitetssjukhuset, ingang 73 Bankgiro: 5327-1789
581 85 Linkoping




