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MDBI Kursenkat Moment 2 SOS VT24
Antal respondenter: 42
Antal svar: 40
Svarsfrekvens: 95.24%

Jag ar generellt satt n6jd med undervisningen inom @&mnesomradet. 1: Instdmmer inte alls, 5: Instimmer
helt

Jag ar generellt satt ndjd med
undervisningen inom
amnesomradet. 1: Instdmmer inte
alls, 5: Instammer helt

> Antal svar Ej relevant
Ej relevant 0 (0.0%)
1.Instdmmer inte alls 0 (0.0%) A e
2. 0 (0.0%) -nstamme a”‘:
3. 0 (0.0%)
4. 14 (35.0%)
5. Instammer helt 26 (65.0%) 2.
Summa 40 (100.0%)
3.
+ I
0 10 20 30
@ Jag ir generellt sitt nojd med undervisninge...
Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max
Jag éar generellt satt
néjd med
undervisningen inom
amnesomradet. 1:
Instdmmer inte alls,
5: Instdmmer helt 4.6 0.5 10.4 % 4.0 4.0 5.0
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Kommentar om undervisningen inom momentet

Kommentar om undervisningen inom momentet
Superbra undervsnig!! Hade varit bra att ha &nnu mer OSCE-inriktad undervisnig - att vi har nagot slags évningsmoment dar teroifragor stalls i
koppling till status. Onskemal: justera om i schemat att det obligatoriska ligger efter moment 1 tetnan. Dock valdigt viktigt att f&
instuderingsdagar till moment 1 tetnan.
Mycket bra férelasningar men hade 6nskat mer repetition. Exempelvis tyckte jag att Therese & Kalles forelasningar som holls i mitten av Mars
var valdigt bra, men mycket hinner glommas tills dar vi befinner oss nu. En repetitionsforelasning med det de tycker ar viktigast hade varit ett
fantastiskt komplement.
Jattebra larare
Bra! kanske lite trogt och utdraget ibland. Ofta lite for latta fragor som folk ej orkar svara pa. Utsvavningar lite for langdragna ibland.
Valdigt roligt och larorikt med patientméte
Allt var toppen férutom vissa utragna foreldasningar, kanske framforallt kopplat till TBL-genomgangar. Calle och Therese har dock varit oerhort
lyhdrda och delat deras kunskaper pa ett satt som kants relevant, roligt och inspirerande. Fragorna pa vissa TBL-delar har varit kassa dock.
Kanske vart att kasta in Iakare med specialitet pa amnet vi behandlar sa T/C inte star utan svar ibland?
Positiv och harliga stdmning, hogt i tak. Mycket kliniskt relevanta fakta, larorika kopplingar mellan teori och fakta som bidrar till en mer
heltédckande helhetsbild. Tack!
Tycker undervisningen har varit bra éverlag. Calle och Terese har varit superbra - valdigt tillmétesgaende och haller undervisningen mycket pa
ratt niva och relevant for det vi férvantas kunna och svavar inte ut for mycket. Lite generellt om kursen: Det tycks dock saknas en insikt i det vi
|ast tidigare da det har varit en hel del repetition av grundlaggande saker. Repetition ar superbra, men ibland blir det lite for mycket repitioner
fran tidigare kurser. Tanker ffa fysiologi.
Det har varit valdigt god struktur, manga mkt kompetenta lakare som guidat. Bra patientmdten och status-undervisning.
Jag tycker framfor allt TBL dagarna har varit lite tréga (langa genomgangar, manga anekdoter, langsamt tempo trots att majoriteten har svarat
ratt). Men annars har sjalvaste undervisningen varit toppen.
Mkt larorikt
Det var en valdigt intensiv forsta halva av momentet.
Det har varit valdigt larorikt och bra!
Underbart med variationen mellan teoretiskt och praktiskt.
Calle och Therese ar verkligen otroligt duktiga (och snalla!)! Mycket bra och tydliga férklaringar! Uppskattade aven jattemycket att de alltid sag
till att alla verkligen forstod och inte ddmde, sa man vagade stélla fragor!
Tycker bade Calle och Therese har varit grymma! Gillar framforallt att de ju ar fullfjadrade lakare, MEN sjalva har varit studenter for inte sa
lange sedan och kan satta sig in i hur man ténker som student, vad som ar viktigt att kunna etc. De har ocksa varit mycket bra pa att sarskilja
vad som ar kliniskt relevant istallet for att som pa Kl av akademiker/forskare kanske kan bli lite mer "paragrafrytteri" kring teori snarare an
klinisk praktik. Nara verkligheten och duktiga pedagoger!
Therese, Calle och Thomas har varit fantastiska handledare. Pedagogiska, tdlmodiga och snalla. Undervisningen och materialet i kursen
kandes roligt, relevant och larorikt.
Mycket kompetenta, trevliga och pedagogiska larare. Bristerna handlar framférallt om schemlaldggning och att vissa moment (framférallt
TBL-genomgangarna) blivit onddigt utdragna. Hade uppskattat om man gatt igenom svaren lite snabbare, "A ar ratt darfor att... B ar fel darfor
att..." osv, sa far man bryta in for fragor etc. Nu lades det ner mycket tid pa att ga igenom aven dom fragorna nastan alla haft ratt pa, och
idéen om att alla studenter skulle prata gor att genomgangarna tar valdigt lang tid. Jag hade uppskattat en mer klassisk genomgang dar vi
sjalva far racka upp handen vid fragor/kommentarer. Det blir Iattare att halla fokus dé ocksa. Vi &r vana att ga igenom typ 40 TBL-fragor pa en
timme, nu pratade vi ibland om 8 fragor i 2,5 timme. Har ocksa hort fran studenter pa andra sjukhus att vi har mycket farre patientméten an
alla andra, vilket kanns lite trakigt, jag ké&nner mig fortfarande inte saker pa hur jag tar en bra anamnes och lamnar SBAR, hur jag ska lagga
upp statusmomenten osv. De andra sjukhusen har ocksa "0vnings-sit-ins" dar en student far géra alla momenten och far feedback som vid en
riktig sit in. Det k&nns som att vi har ett underldge gentemot de andra sjukhusen som traffat mycket fler patienter. Minst ett till borde vi ha sa
att man far géra bada delarna av konsultationen tva ganger. | 6vrigt ar jag mycket n6jd med undervisningen!
Valdigt engagerade larare och kompetenta larare (Therese & Calle)
Mycket ndjd! Duktiga handledare.
Medicinsk psykologi: Oklart, det var svart att forstd om materialet som lag i canvas var forberedelsematerial eller det vi skulle jobba med under
seminariet. Borde ha skickats ut mail med info om vad det momentet skulle innehalla, eller tydligare info i canvas. TBL-genomgangar: Ganska
langdragna ibland. Och upplevs som obehagligt att bli utpekad som individ. Jag tror att det hade blivit en trevligare stdmning om ni gav oss en
chans att engagera oss och prata utan att bli tvingade. Schemat: Det var ganska fullspackat innan tentan i moment 1, och sedan efter tentan
lattade det upp ganska mycket. Hade varit mycket béttre att ha det lite luftigare innan moment 1-tentan istéllet. T ex TBL-dagen som var
dagen innan tentan hade kunnat ldggas veckan efter. Video om begavning: for lang! Tror inte nagon kollade pa hela.
Therese och Calle & grymma
Vad var poangen med att ha individuell uppféljning? Inget av relevans sas eller togs upp. Det var bara ett patvingat samtal i 15 min som inte
gav nagonting. Ha iallafall nagra punkter for lararna och eleverna att ta upp under dem eller ta bort dem helt, som det &r nu kdnns de helt
vardeldsa.
Calle och Therese har varit toppen. Tillmdtesgaende, kunniga och snélla.
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Jag hade stor hjalp/nytta av amnets larandemal.

I

Jag hade stor hjalp/nytta av
amnets larandemal. 1: instdmmer

1: instdammer inte alls, 5: instammer helt

Ejrelevant [T
1.Instdmmer inte -

inte alls, 5: instammer helt Antal svar
Ej relevant 2 (5.0%)
1.Instdmmer inte 4 (10.0%)
2. 8 (20.0%)
3. 6 (15.0%)
4. 7 (17.5%)
5. Instdmmer helt 13 (32.5%)
Summa 40 (100.0%)

=

5. Instdmmer helt

0 5 10 15
@ Jag hade stor hjilp/nytta av amnets larande...
Undre

Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median _ Ovre kvartil  Max
Jag hade stor
hjalp/nytta av
amnets
larandemal. 1:
instammer inte
alls, 5:
instammer helt 3.3 1.6 48.4 % 0.0 2.0 3.5 5.0 5.0

Det jag har lart mig kdnns relevant infor mitt arbete som lakare. 1: Instammer inte alls, 5: Instammer helt

Det jag har lart mig kanns relevant
infor mitt arbete som lakare. 1:
Instdmmer inte alls, 5: Instammer

helt Antal svar Ej relevant
Ej relevant 0 (0.0%)
1. Instdmmer inte alls 0 (0.0%) R m——
2. 0 (0.0%) : i
3. 0 (0.0%) alls
4 2 (5.0%)
5. Instammer helt 38 (95.0%) 2.
Summa 40 (100.0%)
3.
4

5. Instdmmer helt

0 10 20 30 40
@ Det jag har lart mig kinns relevant infor mitt ...
Undre

Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median  Ovre kvartil  Max
Det jag har lart
mig kaénns
relevant infér
mitt arbete som
lakare. 1:
Instdmmer inte
alls, 5:
Instdmmer helt 5.0 0.2 4.5% 4.0 5.0 5.0 5.0 5.0
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Jag larde mig mycket under TBL-tilifillen inom momentet. 1: Instammer inte alls, 5: Instammer helt
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Jag larde mig mycket under
TBL-tillfallen inom momentet. 1:
Instammer inte alls, 5: Instammer

hel_t Antal svar Ej relevant

Ej relevant 0 (0.0%)

1. Instdmmer inte alls 0 (0.0%) 1. (Rl Emmer e

2. 1(2.5%) ’ I

3. 5 (12.5%) gl

4. 17 (42.5%) ]

5. Instammer helt 17 (42.5%) 2. 3

Summa 40 (100.0%)

. N
+ I
5. instammer helt [
0 5| 10 15 20
@ Jag lirde mig mycket under TBL-tillf4llen ino...
Undre R
Medelvérde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median  Ovre kvartil  Max

Jag larde mig
mycket under
TBL-tillfallen inom
momentet. 1:
Instdmmer inte
alls, 5: Instammer
helt 4.2 0.8 18.3 % 2.0 4.0 4.0 5.0 5.0

Jag larde mig mycket under gruppévningarna i status. 1: Instimmer inte alls, 5: Instimmer helt

Jag larde mig mycket under
gruppdvningarna i status. 1:
Instdmmer inte alls, 5: InstAmmer helt

Antal svar

Ej relevant 0 (0.0%) Ej relevant

1. Instdmmer inte alls 0 (0.0%)

2. 0 (0.0%) . .

3 0 (0.0%) 1. Instdmmer |;1|t|z

4. 10 (25.0%)

5. Instdammer helt 30 (75.0%) 9

Summa 40 (100.0%) ’

3.
+ 1R
5. instammer het [
0 10 20 30 40
@ Jag lirde mig mycket under gruppévningarn...
Undre Ovre
Medelvérde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max

Jag larde mig mycket
under
gruppdvningarna i
status. 1: Instammer
inte alls, 5:
Instdmmer helt 4.8 0.4 9.2 % 4.0 4.5 5.0 5.0 5.0
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Jag larde mig mycket under patientméten. 1:

Jag larde mig mycket under
patientméten. 1: Instdmmer inte
alls, 5: Instammer helt

Instammer inte alls, 5: Instammer helt

Antal svar
Ej relevant 0(0.0%) Ej relevant
1. Instdmmer inte alls 0 (0.0%)
2. 1(2.5%) . .
3 3 (7.5%) 1. Instdmmer |;1|t|z
4. 6 (15.0%)
5. Instdmmer helt 30 (75.0%) 9 I
Summa 40 (100.0%) ’
. B
+ 1R
5. instammer heit [
0 10 20 30 40
@ Jag lirde mig mycket under patientméten. 1: ...
Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max
Jag larde mig
mycket under
patientméten. 1:
Instdmmer inte
alls, 5: Instdmmer
helt 4.6 0.7 16.0 % 2.0 45 5.0 5.0 5.0
Jag fick anvandbar aterkoppling pa mina prestationer under moment 2
Jag fick anvandbar aterkoppling pa
mina prestationer under moment 2 Antal svar
| mycket liten grad 0 (0.0%)
| liten grad 1(2.5%) | mycket liten grad
Delvis 6 (15.0%)
I'hdg grad 16 (40.0%) _
| mycket hog grad 17 (42.5%) I liten grad .
Vet ej 0 (0.0%)
Summa 40 (100.0%) Delvis -
thsg grad [
I mycket hog grad [
Vet ej
0 5 10 15 20
@ Jag fick anvindbar aterkoppling pa mina pre...
Undre B
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median  Ovre kvartil  Max
Jag fick
anvandbar
aterkoppling pa
mina prestationer
under moment 2 4.2 0.8 18.9 % 2.0 4.0 4.0 5.0 5.0
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Det beror nog pa vilken lakare man fick folja med pa patientmétet. Pa en av de 3 métena fick vi knappt nagon aterkoppling alls. Det skulle vara
bra att tydliggéra att Iakarna ska ge konstruktiv aterkoppling och inte bara séga att man gjorde ett bra jobb.

Vi fick en lapp med aterkoppling som skulle goras efter patientméten, dock inga instruktioner for detta. Hade varit bra om det framgick
tydligare att man skulle gora detta och hur. Kénns vardefullt med feedback fran personen man gick med pa patientmoétena.
Ledstatusdvningen var mindre givande.

Har uppskattat att kunna komprimera TBL att i alla fall kunna sluta runt 4. Det blir annars valdigt langa dagar och vi ar vana vid hogt tempo sa
det blir manga luckor under dagen annars. Tycker genomgangarna har varit bra, men inte sa vart att stanna upp pa fragor dar éver 90% haft
ratt. Tycker da att det ar rimligt att man far ta ansvar for att fraga sin grupp eller under genomgangen om man inte forstar. Ofta har vi l6st
fragorna i gruppen innan genomgangen. Tycker det funkar jattebra att man igar fran klasslistan for att turas om att svara for sin grupp.

jo absolut. Det har varit bra aterkoppling, ibland kan jag sakna med raka besked: tex NEJ DET DAR AR FEL.

Delvis skulle jag vilja fa mer feedback pa pat méten.

Hade nog hjélpt att ha mitterminsaatalen lite senare.

Aterkoppling pa mina teoretiska kunskaper under TBL. Aterkoppling pa praktiska kunskaper under patientméten, framforallt fran mina
kurskamraters sida. Inte minst 6vningsoscen var aterkoppling pa mina prestationer vilket var valdigt hjalpsamt.

Den har aspekten var bast hittills pa hela lakarprogrammet! Man fick alltid valdigt vardefull och hjalpsam aterkoppling! Sarskilt bra att man fick
individuell aterkoppling kontinuerligt genom momentet - bade under statusdvningarna, TBL, journalskrivningen, men aven t.ex. under
psykologi-seminariet.

Lite spridd aterkoppling fran lakarna pa patientmétena men valdigt bra, fin och nyttig feedback fran Calle, Therese och Thomas.

Hade 6nskat att 6va status i mindre grupper/fler larare, sa att man hade kunnat fa &nnu mer personlig aterkoppling. Nu fick man ofta vanta
lange innan man fick hjalp.

Bade fran handledare och klasskamrater.

Fick bra aterkoppling av ansvarig lakare efter patientméten. Daremot har aterkopplingsdelen av TBL inte fungerat. Fragorna i de formularen
har varit fomulerade som att vi har haft en gruppledare under TBL, vilket ingen har haft, och darfér har man bara klickat sig igenom allt, det har
blivit meningslost. | tidigare kurser har vi haft i uppgift att ange en gruppledare, och da har det funkat battre med aterkopplingen (dven om det
har varit lite krystat). Om aterkopplingsdelen av TBL ska vara kvar behdver den forbéattras, annars borde den tas bort till nasta termin.

jag tycker inte att jag fick sarskilt mycket feedback av nagon annan an den andra elev som jag gick pa patientméten med

Kraven pa att arbeta tillsammans med andra studenter var rimliga.

Kraven pa att arbeta tillsammans

med andra studenter var rimliga. Antal svar

| mycket liten grad 0 (0.0%)

| liten grad 0(0.0%) | mycket liten grad

Delvis 1(2.5%)

| hég grad 12 (30.0%) .

| mycket hog grad 27 (67.5%) I liten grad

Vet e 0(0.0%)

Summa 40 (100.0%) Delvis !

1 hég grad _
I mycket hog grad ——
Vet ej
0 10 20 30
@ Kraven pa att arbeta tillsammans med andra ...
Undre -
Medelvéarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median _ Ovre kvartil  Max

Kraven pa att

arbeta

tillsammans med

andra studenter

var rimliga. 4.6 0.5 11.5% 3.0 4.0 5.0 5.0 5.0
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Kommentar:

Vissa av momenten hade kunnat vara pa distans i grupp, istallet for att ha allt pa plats. Eller att man atminstone kan géra iRAT pa morgonen

pa valfri plats sasom det varit tidigare terminer, da kan man géra den pavag till skolan och sen bestdmma i gruppen om man vill kéra tRAT pa
plats eller pa zoom

Uppskattar allt grupparbete

Rimliga krav pa att arbete tillsammans i stort, dock kandes det ibland dverflodigt att alla gruppdvningar var obligatoriska. Jag kan tycka att

mojlighet ska ges att komma och fa 6va pa status foér de som vill / behéver det, men kanske att endast de som inte gar att éva pa egen hand
(exempelvis patientmdtet) ska vara obligatoriska.

Lagom och bra!
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