Kvalitetspolicy for kursverksamhet vid MedCUL

Foljande principer galler for alla kurser

Aktuell hogskolepedagogisk litteratur och teori ligger till grund for innehall
och utformning av samtliga kurser och deltagarna tar under kurserna del av sadan
litteratur. (1)

Evidensbas, vart kursprogram och vara kurser foljer de riktlinjer som finns for
"faculty development” inom det medicinska omradet. (2, 3)

Upplevelsebaserat larande som ocksa innefattar aktiv medverkan av
kursdeltagarna utgor en viktig grund i vara kurser. Det innebér att deltagarna
diskuterar, gestaltar och lI6ser problem tillsammans. (4, 5)

Reflektion, individuellt och tillsammans med kollegor. Att reflektera ar att stalla
sig "vid sidan om”, stanna upp och synliggdra egna och andras perspektiv och
agerande. | kurserna ingar ocksa uppgifter, muntliga och skriftliga, med syfte att
stimulera till reflektion 6ver kurslitteratur och 6ver den egna arbetsinsatsen i
relation till kursmal. (6, 7)

Feedback. Vi vill skapa mojligheter for kursdeltagarna att fa och ge konstruktiv
feedback till varandra, en central aspekt for larande och utveckling. Pedagogiskt
forhallningssatt, relationen mellan larare/handledare och student samt
kommunikationsmonster i larandesituationen ar aterkommande teman for
feedback. (8)

”Communities of practice”. Vi vill bidra till att skapa forutsattningar for en
utveckling av kollegial gemenskap och att lararrollen finns med och synliggors i
de “communities” som redan finns. Erfarenhetsutbyten mellan larare i kurserna
utgor en av flera plattformar for en sadan utveckling. (9)

Interprofessionell samverkan, kurserna bygger pa diskussioner och
erfarenhetsutbyte mellan deltagare fran olika professioner. Ett interprofessionellt
perspektiv ar centralt for teamarbete i sjukvarden, och for att battre tillvarata och
utveckla kollektiv kompetens inom fakulteten. (10)

Progression, vi har tagit fasta pa vardet av ett ssmmanhallet program med
progression och valbara kurser i kursutbudet. (2, 3)

Kursvarderingar och andra utvarderingar

Kursvarderingar genomfors efter samtliga kurser. Dessa kan goras elektroniskt eller
manuellt och ar anonyma. Overgang till elektroniska kursvarderingar uppmuntras for att
spara tid for sammanstallningar. Om muntliga kursvarderingar genomfors ska anda en



anonym skriftlig erbjudas. Sammanstallningar ska finnas tillgangliga for medverkande
larare och kursdeltagare. Sammanstéllningar av muntliga och skriftliga kursvarderingar
arkiveras.

Kursansvarig gar igenom samtliga kursvarderingar. Om det framkommer synpunkter som
ar samstammiga, kommer fran mer an en kursgrupp och som bor atgardas tar
kursansvarig kontakt med kursledaren. Kursansvarig har aterkommande ett mote med
varje kursledare for att folja upp hur det fungerar pa kursen, diskutera kursvarderingar
samt diskutera utveckling av kursen

Avstamning mot CEDs kurser sker genom det nara samarbetet med CED. Kursmal och
krav stams av, sa att kursuppgifter (bedomningsunderlag) staller liknande krav och sa att
tidsatgangen for deltagarna i en kurs av en viss langd 6verensstammer.

Vi ska arbeta med egna uppfoljningar av verksamhetens resultat. Vi ska ocksa ta till vara
mojligheter att fa verksamheten utvérderad externt. Om majligt bor utvérderingar av
kursverksamheten ta sin utgangspunkt i Kirkpatricks modell (11), dvs i fyra steg:
tillfredsstéllelse med kursen, upplevt larande och maluppfyllelse, forandrat agerande efter
kursen, forandringar i organisationen.
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