Kursenkat 2LA016 Klinisk medicin - inriktning kirurgi VT25

Antal svar: 24

Jag uppfattar att jag genom denna kurs utvecklat vardefulla kunskaper/fardigheter.

Jag uppfattar att jag genom denna
kurs utvecklat vardefulla

kunskaper/fardigheter. Antal svar

| mycket liten grad 0 (0,0%) .

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

Delvis 5 (20,8%)

| hog grad 8(33,3%) .

I mycket hég grad 11 (45,8%) I'liten grad

Summa 24 (100,0%)

| mycket hog grad |
0 2 4 6 8 10 12
@ Jag uppfattar att jag genom denna kurs utve...
Undre .
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median  Ovre kvartil  Max

Jag uppfattar att

jag genom denna

kurs utvecklat

vardefulla

kunskaper

[fardigheter. 4,2 0,8 18,7 % 3,0 4,0 4,0 5,0 5,0

Jag bedomer att jag har uppnatt kursens alla larandemal.

Jag beddmer att jag har uppnatt

kursens alla larandemal. Antal svar
| mycket liten grad 0(0,0%)
| liten grad 1(4,2%) ;
Delvis 10 (41,7%) I mycket liten grad
1 hég grad 13 (54,2%)
| mycket hég grad 0 (0,0%) .
Summa 24 (100,0%) I liten grad

Delvis

-
—

| mycket hog grad

0 5 10 15

@ Jag bedomer att jag har uppnatt kursens alla...



Undre

Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median  Ovre kvartil  Max
Jag bedémer att
jag har uppnatt
kursens alla
larandemal. 3,5 0,6 16,9 % 2,0 3,0 4,0 4,0 4,0

Jag uppfattar att det fanns en réd trad genom kursen — fran larandemal till examination.

Jag uppfattar att det fanns en réd
trad genom kursen — fran

larandemal till examination. Antal svar

i mycket liten grad 1(4,2%) . .
i liten grad 2 (8.3%) i mycket liten grad .
delvis 10 (41,7%)
i hog grad 9 (37,5%) o
i mycket hég grad 2 (8,3%) i liten grad -
Summa 24 (100,0%)

i mycket hog grad -

0 2 4 6 8 10 12
@ Jag uppfattar att det fanns en rod trad geno...
Undre .
Medelvérde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median  Ovre kvartil  Max

Jag uppfattar att

det fanns en rod

trdd genom

kursen — fran

larandemal till

examination. 3,4 0,9 27,4 % 1,0 3,0 3,0 4,0 5,0



Jag uppfattar att kursen har stimulerat mig till ett vetenskapligt forhallningssatt
(till exempel analytiskt och kritiskt tdnkande, eget sokande och vardering av information).

Jag uppfattar att kursen har
stimulerat mig till ett vetenskapligt

forhallningssatt

(till exempel analytiskt och kritiskt
tankande, eget s6kande och

i mycket liten grad

vardering av information). Antal svar
i mycket liten grad 0 (0,0%)
i liten grad 3(12,5%) i liten grad -
delvis 8 (33,3%)
i hog grad 12 (50,0%)
i mycket hog grad 1(4,2%) delvis _
Summa 24 (100,0%)
i mycket hog grad I
0 B 10 15
@ Jag uppfattar att kursen har stimulerat mig til...
Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max
Jag uppfattar att
kursen har
stimulerat mig till ett
vetenskapligt
foérhallningssatt
(till exempel
analytiskt och
kritiskt tankande,
eget sdkande och
vardering av
information). 3,5 0,8 22,5% 2,0 3,0 4,0 4,0 5,0

Jag uppfattar att lararna varit tillmoétesgaende under kursens gang for idéer och synpunkter
pa kursens utformning och innehall.

Jag uppfattar att lararna varit
tillmoétesgaende under kursens gang

for idéer och synpunkter

i mycket liten grad

i liten grad

pa kursens utformning och innehall. Antal svar
i mycket liten grad 0(0,0%)
i liten grad 1(4,2%)
delvis 4 (16,7%)
i hog grad 9 (37,5%)
i mycket hég grad 10 (41,7%)
Summa 24 (100,0%)

delvis

i hog grad

i mycket hog grad

o

2 4 6 8 10 12

@ Jag uppfattar att lrarna varit tillmbtesgaend...



Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max
Jag uppfattar att
lararna varit
tillmoétesgaende
under kursens gang
for idéer och
synpunkter
pa kursens
utformning och
innehall. 4,2 0,9 20,8 % 2,0 4,0 4,0 5,0 5,0
Mina forkunskaper var tillrackliga for att klara kursen.
Mina férkunskaper var tillrackliga
for att klara kursen. Antal svar
| mycket liten grad 0 (0,0%)
| liten grad 3(12,5%) | mycket liten grad
Delvis 2 (8,3%)
| hég grad 13 (54,2%) )
| mycket hog grad 5 (20,8%) I liten grad =
Vet ej 1(4,2%)
0,
Summa 24 (100,0%) Belvis | ]
Ihég grad TR
| mycket hég grad ]
Vet ] !
0 5 10 15
@ Mina forkunskaper var tillrickliga for att klar...
Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max
Mina
férkunskaper var
tillrackliga for att
klara kursen. 3,9 0,9 23,8 % 2,0 4,0 4,0 4,0 5,0

Kommentar:

Beror nog pa ens resultat men ja det kénns sa iallafall
Svart att ha tid och ork att plugga under all vfu.



Jag har haft en klar bild av vad jag forvantades lara mig under kursen.

Jag har haft en klar bild av vad jag

I mycket liten grad -
liten grad -

férvantades lara mig under kursen. Antal svar
| mycket liten grad 2 (8,3%)
| liten grad 4 (16,7%)
Delvis 9 (37,5%)
| hég grad 5 (20,8%)
| mycket hég grad 4 (16,7%)
Vet gf 0 (0,0%)
Summa 24 (100,0%)

peivis [
thsg orad |
I mycket hog grad | D

Vet ej

0 2 4 6 8 10

@ Jag har haft en klar bild av vad jag forvantad...

Undre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median  Ovre kvartil  Max
Jag har haft en
klar bild av vad
jag forvantades
lara mig under
kursen. 3,2 1,2 36,7 % 1,0 2,5 3,0 4,0 5,0

Kommentar:

Lite otydligt med de har Iarandemalen tex 98 kndl i tyroidea, kanns lite vagt

Det har varit oklart om symtom och fynd har varit heltackande eller om vi férvéntas kunna ytterligare diagnoser. Nar vi jamfort forelasningar
mellan sjukhusen har vissa fatt med diagnoser som andra inte fatt, samt att vi gatt igenom annat som inte tydligt &r med i larandemalen men
som kanske inte gar att negera. Da har det varit svart att veta vilka diagnoser vi ska fokusera pa.

Kraven pa att ansvara for att organisera mitt eget larande var rimliga.

Kraven pa att ansvara for att
organisera mitt eget larande var

| mycket hoég grad

rimliga. Antal svar
| mycket liten grad 1(4,2%) I mycket liten grad .
| liten grad 3 (12,5%)
Delvis 6 (25,0%)
I hog grad 10 (41,7%) iiten grad |
| mycket hég grad 4 (16,7%)
d Ak - .
Summa 24 (100,0%) Dislite
ihsg grad |

Vet ]

2 4 6 8 10 12

o

@ Kraven pa att ansvara for att organisera mitt ...

Undre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median  Ovre kvartil  Max
Kraven pa att
ansvara for att
organisera mitt
eget larande var
rimliga. 3,5 1,1 30,0 % 1,0 3,0 4,0 4,0 5,0



Kommentar:

Studerande forvantas géra pa kvallar och helger med det schema denna termin haft.
Bra tid tva veckor innan tentan, men under hela terminen fanns ingen tid for inlasning.

Kraven pa att pa egen hand soka information var rimliga.

Kraven péa att pa egen hand soka

information var rimliga. Antal svar
| mycket liten grad 2 (8,3%)
| liten grad 4 (16,7%) | mycket liten grad -
Delvis 7 (29,2%)
| hég grad 7 (29,2%) .
| mycket hog grad 4 (16,7%) | liten grad _
Vet gf 0 (0,0%)
ihog grad |
| mycket hog grad | D
Vet ]
0 2 4 6 8
@ Kraven pa att pa egen hand soka information...
Undre )
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median _ Ovre kvartil  Max
Kraven pa att pa
egen hand sotka
information var
rimliga. 3,3 1,2 36,4 % 1,0 2,5 3,0 4,0 5,0

Kommentar:

Halften av det som kom pa tentan hade vi fatt noll undervisning och anvisningar om.

Sjukhusen gick igenom lite olika moment ibland t.ex vad géller 6vre och nedre Gl.

Forelasningar borde vara lite mer tackande tycker jag

Rygg var jattedalig information, snélla gor férelasningar (antingen férinspelade eller pa plats) med slides sa man har nagot konkret att plugga
pa



Jag kunde latt hitta den informationen jag behovde/letade efter i Canvas.

Jag kunde Iatt hitta den
informationen jag behévde/letade

efter i Canvas. Antal svar
| mycket liten grad 2 (8,3%) | mycket liten grad
| liten grad 0(0,0%) -
Delvis 6 (25,0%)
I'hdg grad 12 (50,0%) I liten grad
| mycket hdg grad 4 (16,7%)
vet o 0 (0.0%) Denis |
Summa 24 (100,0%) eVl
thsg grad [
| mycket hég grad -
Vet gj
0 5 10 15
@ Jag kunde litt hitta den informationen jag be...
Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max
Jag kunde Iatt hitta
den informationen
jag behovde/letade
efter i Canvas. 3,7 1,0 28,6 % 1,0 3,0 4,0 4,0 5,0

Kommentar:

Ortopedi forelasningar/ppt var lite hullar om buller och visa var svart att ser/kopplar innehallet tydligt till larandemal
Inspelade urologi féreldsningar hade varit bra om det fanns text till
Nagot rérig canvas denna termin

Pa Huddinges Canvas sida var en del utspritt, Radiologi hade ex. férelasningar och schema under egen modul istéllet for att ha de under

"Crash veckan” eller "Scheman”. Indelningarna "VFU” och "Teori” var bra men materialet 1&g inte alltid pa ratt plats.

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(4,2%)

| hég grad 13 (54,2%) )

| mycket hég grad 10 (41,7%) | liten grad

Vet ej 0 (0,0%)

Summa 24 (100,0%) Delvis l

Ihsg grad [
Imyckethog grad [
Vet ]
0 5 10 15
@ Kraven pa att arbeta tillsammans med andra ...
Undre R
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median  Ovre kvartil  Max

Kraven pa att

arbeta

tillsammans med

andra studenter

var rimliga. 4,4 0,6 13,2 % 3,0 4,0 4,0 5,0 5,0



Kommentar:

SSK studenterna va trevliga.
Kul med simulering tsm med ssk studenter!

Jag fick anvandbar aterkoppling pa mina prestationer under kursen.

Jag fick anvandbar aterkoppling pa

mina prestationer under kursen. Antal svar

| mycket liten grad 2 (8,3%)

| liten grad 0(0,0%) I mycket liten grad [

Delvis 7 (29,2%)

| hég grad 10 (41,7%) )

| mycket hog grad 5 (20,8%) I liten grad

Vet ej 0 (0,0%)

ihog grad |
| mycket hog grad | N
Vet ]
0 2 4 6 8 10 12
@ Jag fick anvandbar aterkoppling pa mina pre...
Undre .
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median _ Ovre kvartil  Max

Jag fick

anvandbar

aterkoppling pa

mina prestationer

under kursen. 3,7 1,1 29,7 % 1,0 3,0 4,0 4,0 5,0
Kommentar:

Ingen handledare hade tid eller brydde sig om att undervisa.
Svart nar man ar pa en vfu under en vecka och har olika handledare.
Bra feedback av handledare pa VFU och av amanuenser under seminarium.

Garna mer bemannat pa KTC sa att man kan fa aterkoppling pa genomférda moment.



Arbetsinsatsen var rimlig i forhallande till kursens antal hogskolepoang.

Arbetsinsatsen var rimlig i
forhallande till kursens antal

hdgskolepodng. Antal svar
| mycket liten grad 2 (8,3%) | mycket liten grad
| liten grad 0(0,0%) -
Delvis 9 (37,5%)
I'hdg grad 5 (20,8%) I liten grad
| mycket hdg grad 7 (29,2%)
g e peivis [N
Summa 24 (100,0%) elvis
thsg grad [
I mycket hog grad | N
vetej
0 2 4 6 8 10
@ Arbetsinsatsen var rimlig i férhallande till kur...
Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max
Arbetsinsatsen var
rimlig i férhallande till
kursens antal
hdgskolepoang. 3,7 1,2 32,6 % 1,0 3,0 4,0 5,0 5,0

Kommentar:

Har varit alldeles for lite Iastid med tanke pa kursen larandemal och vad som vi faktiskt ska kunna, daremot réckte de till for mig nar de fanns
tva veckor pa slutet att ta igen inlasning pa vilket var ett valdigt sként o bra uppléagg
Svart att hinna lasa pa infor fredagsseminarer nar man ar pa VFU hela veckorna

Kursens examinationer var relevanta i forhallande till kursens larandemal.

Kursens examinationer var
relevanta i forhallande till kursens

larandemal. Antal svar
| mycket liten grad 3(13,0%) | mycket liten grad -
| liten grad 5(21,7%)
Delvis 3 (13,0%)
I hog grad 6 (26,1%) liten grad [ D
| mycket hég grad 6 (26,1%)
Sl I < [
Summa 23 (100,0%) Lizhfs
Ihsg grad [
I mycket hég grad [
Vet ]
0 2 4 6 8
@ Kursens examinationer var relevanta i forhall...
Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max
Kursens
examinationer var
relevanta i
forhallande till
kursens

larandemal. 3,3 1,4 43,2 % 1,0 2,0 4,0 4,5 5,0



Kommentar:

Har mycket vanlig kirurgiska &kommor som vi ej Riktigt gott igenom i teori eller handhavande , hur man lagger fingerblockad, olika typer av
abscesser hur man praktiskt tillvaga gar.

Allt i kursen var bra och jag var valdigt n6jd, &ven oscen var bea. Men extremt dalig tenta maste kag saga, kdndes nastan respektlost nér jag
laste den. Vi har suttit och pluggat till den i flera veckor/manader, och pluggade dagar kvallar och néatter, har inte haft nagot liv utéver plugg for
att klara den och som forberedelse for den, sen kommer vi dit och far detdar skitet? Ursakta mitt sprak men vad var detdar, 6rjade skratta mitt i
tentan, den var fylld med grammatiska fel, flera fragor som inte har fragor, fragor som ar pa saker som aldrig har ndmnts i nagon forelasning,
av nagon handledare eller i nagon sammanfattning (tex lungrekrytering???), fragor som blir svara bara pagrund av ordvalet inte pagrund av att
den ar faktiskt ar svar, (tex ordet medikamantell anvands istéallet for ldkemedel).

Sa jattebra kurs men katastrofal tentamen

Tentan var orimlig, varfor fraga om saker som ST lakare férvantas kunna?

Vissa moment lars ut pa olika satt mellan sjukhusen, blir svart att vetavad som ar "ratt”

Svar tenta och fragor pa saker vi inte har gatt igenom

Tentan var inte bra, man hade kunskaper om hela handlaggningen om tillstdnd men séttet fragorna var stallda gjorde det bara onddigt klurigt
och var ej verklighetstroget. man fick inte heller hela VP, status och anamnes pa vissa fragor vilket kravs for att kunna tanka diff diagnostiskt.
OSCE rimlig, men tentan var inte alls det. Det fanns massor av inlasningsmaterial men &nda stélldes fragor pa tentan som manga studenter

uttrycker att de aldrig hort talas om innan.

Tentan tog upp saker som dels vi inte hade gatt igenom och informationen var dels olika for olika sjukhus

Fragor om VFU

Under VFU har jag tranat pa/diskuterat evidensbaserat arbetssitt.

Under VFU har jag tranat pa
/diskuterat evidensbaserat

arbetssatt. Antal svar
| mycket liten grad 1(4,.2%) )
[ liten grad 0(0,0%) - E i R gl !
Delvis 6 (25,0%)
I h6g grad 14 (58,3%) )
| mycket hog grad 3 (12,5%) | liten grad
Summa 24 (100,0%)
pevis TR
Ihéggrad T
I mycket hég grad ]
0 5 10 15
@ Under VFU har jag tranat pa/diskuterat evide...
Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max
Under VFU har jag
tranat pa/diskuterat
evidensbaserat
arbetssatt. 3,8 0,8 22,6 % 1,0 3,0 4,0 4,0 5,0
Comment

Ingen brydde sig om att lra ut. Endast anestesin. Kirurgerna va helt vérdelésa.



Under VFU fanns tillgang till de fysiska forutsattningarna jag behévde (t ex dator, samtalsrum

omkladningsrum, lunchrum).

Under VFU fanns tillgang till de
fysiska forutsattningarna jag behévde
(t ex dator, samtalsrum

| mycket liten grad

| liten grad

omkladningsrum, lunchrum). Antal svar
| mycket liten grad 0(0,0%)
| liten grad 2 (8,3%)
Delvis 6 (25,0%)
| hog grad 4 (16,7%)
| mycket hég grad 12 (50,0%)
Summa 24 (100,0%)

Medelvarde

Standardavvikelse

Delvis

| hég grad -

0 5 10 15

@ Under VFU fanns tillgang till de fysiska forut...

Undre Ovre
Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max

Under VFU fanns

tillgang till de fysiska
férutsattningarna jag

behdvde (t ex dator,
samtalsrum

omkladningsrum,

lunchrum). 4,1

Comment

11

26,0 % 2,0 3,0 4,5 5,0 5,0

Vi har inget bra lunchrum for studenter. Suger nar de andra sjukhusen har det. Huddinge ar kanske bara det daliga sjukhuset.

Viss svarighet med arbetsplats pa vfu

Dalig tillgang till datorer och utrymme pa akutmottagningen i Huddinge.

Under VFU har jag trédnat pa sédkra arbetssitt for att undvika risker och tillbud.

Under VFU har jag tranat pa
sakra arbetssatt for att undvika

I mycket liten grad

| liten grad

risker och tillbud. Antal svar
| mycket liten grad 0 (0,0%)
| liten grad 1(4,2%)
Delvis 5 (20,8%)
| hég grad 11 (45,8%)
| mycket hég grad 7 (29,2%)
Summa 24 (100,0%)

Delvis

1 hég grad

| mycket hég grad

0 2 4 6 8 10 12

@ Under VFU har jag trénat pa sikra arbetssitt ...



Undre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median  Ovre kvartil  Max

Under VFU har
jag tranat pa
sakra
arbetssatt for
att undvika
risker och

tillbud. 4,0 0,8 20,9 % 2,0 3,5 4,0 5,0 5,0

Comment

Pa akuten var handledning nagot bristfalligt och hade hand om patienter som jag endast muntligt rapporterade till min handledare men som
hen aldrig gick in till inte heller ledningslakaren. Var en orange patietent efter 24 h trauma

VFU var relevant i férhallande till kursens larandemal.

VFU var relevant i forhallande till

kursens larandemal. Antal svar
Aldrig 0 (0,0%)
Séllan 3(12,5%) )
Ofta 20 (83,3%) Aldrig
Alltid 1(4,2%)
Summa 24 (100,0%)
Séllan -
—
oa [
Alltid .
-
0 5 10 15 20 25
@ VFU var relevant i férhallande till kursens Ir...
Undre .
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median  Ovre kvartil  Max
VFU var relevant
i forhallande till
kursens
larandemal. 2,9 0,4 14,0 % 2,0 3,0 3,0 3,0 4,0
Kommentar:

En del som jag upplever vi missat jamfért med de andra sjukhusen. Framfor allt SOS . Skillanden mellan perifer och central nervpaverkan ej
lyfts i var kurs. Onskar ocksa haft rotation pa de kirurgiska avdelningarna sa man far en bredd.

Saknade VFU pa kérl och brést. Kénns som centrala delar som vi i Huddinge inte fick erfara. Onskar &ven minst en schemalagd dag pa
ERCP.

Tycker inte att man fatt géra/se sa mycket pa VFU som vi forvantas kunna. Valdigt mycket hdgspecialiserad vard som inte motsvarar det vi
ska kunna.



Jag deltog i relevanta aktiviteter under mina placeringar.

Jag deltog i relevanta aktiviteter

under mina placeringar. Antal svar
Aldrig 1(4,2%)
Sallan 1(4,2%) .
Ofta 14 (58,3%) Aldrig l
Alltid 8 (33,3%)
Summa 24 (100,0%)
Sallan l
0 2 4 6 8 10 12 14 16
@ Jag deltog i relevanta aktiviteter under mina ...
Undre B
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median  Ovre kvartil  Max
Jag deltog i
relevanta
aktiviteter under
mina placeringar. 3,2 0,7 22,5 % 1,0 3,0 3,0 4,0 4,0
Kommentar:
Fick inte géra mycket pa flera placeringar, jag var bara sekreterare.
Jag hade en namngiven handledare under mina placeringar.
Jag hade en namngiven
handledare under mina
placeringar. Antal svar
Aldrig 0(0,0%)
Sallan 3 (12,5%) Aldrig
Ofta 13 (54,2%)
Alltid 8 (33,3%)
Summa 24 (100,0%)
0 2 4 6 8 10 12 14
@ Jag hade en namngiven handledare under mi...
Undre .
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median _ Ovre kvartil  Max
Jag hade en
namngiven
handledare
under mina
placeringar. 3,2 0,7 20,5 % 2,0 3,0 3,0 4,0 4,0
Kommentar:

Jag hade en namngiven handledare, men det var manga ganger denna person inte var pa plats och man fick I6sa nagonting sjalv.

Vi hade namngivna handledare pa placeringar men det stdmde séllan, i synnerhet pa akutmottagningen och pa ortopeden. Ibland var det lite
svart att veta vem man skulle vénda dig till nér handledarna da inte var pa plats.



Mina handledare verkade insatta i syftet med placeringen.

Mina handledare verkade insatta i

syftet med placeringen. Antal svar
Aldrig 1(4,2%)
Sallan 5 (20,8%) . .
Ofta 15 (62,5%) Aldrig B
Alltid 3(12,5%)
Summa 24 (100,0%)
siian
S
aic TN
—
0 2 4 6 8 10 12 14 16
@ Mina handledare verkade insatta i syftet med...
Undre B
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median  Ovre kvartil  Max
Mina handledare
verkade insatta i
syftet med
placeringen. 2,8 0,7 24,8 % 1,0 2,5 3,0 3,0 4,0
Kommentar:

Ej pa akuten....fick (ofta) folja en underldkare som var sjalv stressad och darfér kunde inte engagerar sig i att tillgodose mina mal med
placeringen

Vissa battre an andra

Visste de inte sa fragade dom. | stort sett alla har varit jattebra och trevliga handledare

Pa kirurgen fick man ofta ga till op sjalv for att héra om man far vara med, till skillnad fran NKS studenterna som verkade ha det mer uppstyrd.
Det var oklart om kirurgerna visste hur delaktiga vi skulle kunna vara och vad vi fick géra.

Vilka var kursens styrkor? Motivera garna.

Vilka var kursens styrkor? Motivera garna.

Lar sig mycket nytt och praktiskt.

Seminarierna, tyvarr var de for fa.

Handledarna var ofta kursens styrkor. Det var mycket battre an pa de andra terminerna. Mer insatta och verkade vilja oss val.
Eget ansvar under placeringarna, man fick se och géra mycket om man ville.

Manga praktiska moment da vi fick manga chanser att 6va och/eller deltag i

Manga engagerade handledare som ville hjélpa oss och faciliterar vart larande

Vardefull praktik. Vardefulla DOPS. Bra traning pa KTC. Lagom med TBL.

Givande och roligt att fa vara pa olika placeringar och fa méjlighet att vara med och géra moment sasom kirurgi.
Mycket praktik s& man har chansen att 6va pa mycket praktiska moment.

Vfu/tbl

Manga engagerade handledare.

Anestesiplaceringe pa huddinge

Mycket VFU for tid till praktiska moment, CRASH-veckan

Otroligt bra amanuenser och handledare. Kdndes som en bra rdd trad genom hela kursen med innehallet.
Mycket praktiskt, bra handledare/larare

Mycket praktiskt och varierat

Bra placeringar och valdigt bra handledare/amanuenser.

Bra VFU och larorik TBL

Lista med Symtom och Fynd. Trevlig kursledning och kursadministrator. Bra att ha tillgang till alla sjukhus Canvas. Pedagogiskt upplagg for
Urologi och Anestesi placeringen.

Roligt med att va pa operation

Kul med mycket praktiskt

- Kul med mycket VFU

- urologi X forelasningarna

- VFU och fredagsférelasningarna

- anestesi testet i slutet pa anestesi placeringen



Vad kan forbattras i kursen? Motivera med sa konstruktiva forslag som majligt.

Vad kan forbattras i kursen? Motivera med sa konstruktiva férslag som mdjligt.
Var mer tydliga om vad som behdver kunnas infér examination och ha tydliga powerpoints som gar igenom allt man behdver kunna.
Akuten va katastrof. Otrevliga AT-Iokare som snackar skit om studenterna bakom deras ryggar.

Svart att fa igenom DOPS. Antingen var man ett spoke eller sekreterare. Larde mig lite om det som kommer pa examinationerna. Lar ut det de
andra sjukhusen far. De har fler seminarier, gar igenom tillstdnd som perianala abscesser, hur man valjer anestesimetod,

Vi har haft blodgas varje termin sedan T2. Kanske inte behovs ett helt seminarium om det och kanske ett om vatskebalans istéllet och hur
man gar igenom det bra, samt olika metoder.

TBL va svart, vi hade lite material. Ni kan inte séga utga fran en bok som ar 7 ar gammal och bara det + nagon enstaka video.

Enda anledningen varfér jag larde mig tillrdckligt i den hér kursen var pga medstudenter pa SOS. Gér béttre vi behéver mer teori, VFU &r inte
lika givande som ni tror. Speciellt nar vi inte har seminarier pa olika tillstand och hur man ténker kring dem. Utifran undervisningen pa HS
endast hade jag inte klarat mig och jag vet inte i skrivande stund om jag gjort det. Jag énskar att jag inte hade Huddinge som sjukhus.

Otroligt svart wtt fa tréna pa det vi examineras pa praktiskt. P4 KTC far man bara 6va pa vissa grejer, men inte alls de man behdver 6va pa.
Under VFU gjorde alla sjukskdterskor det vi skulle lara oss och det var omdjligt att fa tag | en sjukskéterska som man kunde ga med att géra
saker nar man samtidigt gick med en lakare.

Det borde finnas 3-4 tillfallen under kursen att kunna trana pa det man ska kunna rent praktiskt. Jag har exempelvis aldrig gjort nagot pa en
riktig pat under hela VFU fast jag jagat méjligheterna.

Kirurgi locket som var langt och utgdr en stor del av kursen kunde ha haft mer teoridelar/seminarier.

Forsok att minska dotid pa visa placeringar sa gott det gar

Att det ska finnas mojlighet att ge feedback till handledarna av studenten ocksa. Ofta fokuset ligger pa att vi ska utvecklas, men manga
handledare &r bristfalliga och bér se dver ifall dom &r lampliga att vara handledare eller inte.

Skulle garna se att man hade en extra vecka pa akuten istallet for narakuten. Tva pa varandra efterfoljande veckor pa akuten hade varit
givande for att fa méjlighet att dva mer pa de basala minor kirurgiska o ortopediska tillstand

Tentan

Oklara mal pa placeringar, pa handledarens sida i vissa fall.

Varfér har man daglig narvaro pa koeurgiblocket? Sa onddigt? Det ar sa onddigt att ha narvaro for VARJE dag? Det ar jattesvart att jaga
overlakare for en underskrift.

Mer tréning for praktiska fardigheter ex thoraxdran, pvk, anestesimoment

Jag hade énskat mer vanliga seminarium och mindre TBL.

Enhetligt kursmaterial, alla ska ha tillgang till samma material. Centralisera mellan sjukhusen

Att halma en gemensam struktur mellan alla sjunhus, att se till att vi har samma forutsattningar

Att sjukhusen har likadan undervisning och tillgang till samma information det kunde bli mkt skillnader mellan olika sjukhus. tentamen som ar
mer representativ till det vi lart oss om hur man ska ténka.

For lite egen inléasning. Tentan speglade inte foreldsningarna, enbart till viss del. "Taskig tenta” trots att man pluggat igenom att material
Tydligare instruktioner kring DOPS och férenligt mellan sjukhusen (att de ex. kan prickas av pa obligatoriska dagar istéllet). Samma status
undervisning pa de olika site:rna med knaled, brést och mer ortopedisk status. Samma videos och resurs for praktiska moment pa Canvas alt
hanvisning till de (ex fanns véldigt bra praktiska videos pa Danderyds). Battre bemé&tande pa akutmottagningen genom tydliga instruktioner till
kollegor i olika professioner kring lakarstudenternas roll. Jag upplevde ofta att jag blev av med min dator (trots att jag hade arbeta att utféra)
och att jag inte fick vara med pa larm av sjukskoterskorna (trots att vi uppmanats att hanga pa). Det fick mig att kdnna mig valdigt 6verflodig,
sarskilt nar andra studenter hade fatt vara med pa traumalarm da de gick med jouren pa NKS (exempelvis). Da blir det skillnad i VFU. Jag
hade 6nskat kdnna mig mer inkluderad och valkomnad, dels pa akuten men aven den kirurgiska placeringen dar man ofta fick ga ut nar de var
manga dar.

Valdigt oklart vad larandemalen syftar pa och vad kursen forvantar sig att man ska kunna. Dessutom far olika larosite/sjukhus olika
undervisningar som ibland sager olika saker gallande handlaggning av vissa sjukdomar. Dessutom fick man ej trdna pa alla praktiska
kunskaper som ni forvantar. Hur kan ni férvanta att man kan gora en viss praktiskt fardighet om ni aldrig visat eller haft undervisning om hur
det gors?

- Mer seminarier och praktiska traningar.

- béattre dverrestdammande mellan férelasningar/seminsrie och larandemal.

- mer lika undervisning mellan olika sjukhusen, kdnns som att Sédersjukhuset har ett valdigt bra upplagg.

Manga upplevde att formuleringarna pa sluttentamen var gjorda for att forvirra eller vilsaleda i onddan. Vi markte ocksa att det rader skillnader
i vad olika sjukhus har fokuserat pa och kan ex: vi pa huddinge har inte gatt igenom nagonting om Analabscesser, fistlar, hemorroider och
liknande, och vi vet inte heller hur man handlagger en levercysta, stoppar en akut njublédning m.m. Nagra av dessa saker kom pa tentamen,
och nar det val var saker vi hade gatt igenom sa upplevde vi att nagra kunde vara vilseledande. Sa jag tror det ar bra om alla sjukhus stammer
av med varandra vad galler vad vi faktiskt ska lara oss och se dver tentor sa att alla sjukhus tycker de ar rimliga i bade innehall och
formulering.

Specifika fragor for DS, HS, KS och SOS termin 7.



Ditt samlade omdome om kursen?

Ditt samlade omdéme om kursen? Antal svar
Mycket dalig 1(4,2%)
Dalig 0(0,0%)
Acceptabel 5 (20,8%) Mycket dalig .
Bra 13 (54,2%)
Mycket bra 5 (20,8%)
Summa 24 (100,0%) Dalig
Acceptabel -
0 2 4 6 8 10 12 14
@ Ditt samlade omdéme om kursen?
Undre B
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median _ Ovre kvartil_ Max
Ditt samlade
omdéme om
kursen? 3,9 0,9 23,2 % 1,0 3,5 4,0 4,0 5,0
Kommentar
Jag tyckte kursen i sig varit valdigt bra, det &r mestadels tentan som manga upplevde var problemet egentligen
Ditt samlade omdéme om anestesidelens teoretiska del?
Ditt samlade omdéme om
anestesidelens teoretiska del? Antal svar
Mycket dalig 2(8,3%)
Dalig 2 (8,3%) -
Acceptabel 5 (20,8%) Mycket dalig -
Bra 7 (29,2%)
Mycket bra 8 (33,3%) .
Summa 24 (100,0%) paig [
0 2 4 6 8 10
@ Ditt samlade omdéme om anestesidelens teo...
Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max
Ditt samlade
omdéme om
anestesidelens
teoretiska del? 3,7 1,3 342 % 1,0 3,0 4,0 5,0 5,0



Kommentar

Jattedaliga powerpoints som inte tacker det man far fragor pa pa tentan.

For lite férelasningar och fér mycket seminarier utan powerpoints

Otroligt bra att ha en KAL, valdigt givande

Men tentafragorna var jattekonstiga. Snalla ha mer adekvat svenska.

Hade velat spara papprena som man hade for sluttestet under placeringen

Det var inte tillrackligt med info pa dom féreldsningarna vi fick tycker jag kunde varit fler férelasningar.
Bra foreldsningar men tentafragor som var taskiga i férhallande till det man lart sig

Garna mer anestesi pa intro veckan!

Nagot av det som vi faktiskt examinerades pa kom knappt. Hade knappt nan teori del i huddinge.

Ditt samlade omdome om anestesidelens VFU?

Ditt samlade omdéme om

anestesidelens VFU? Antal svar

Mycket dalig 0 (0,0%)
Dalig 0 (0,0%) o)
Acceptabel 2 (8,3%) Mycket dalig
Bra 5 (20,8%)
Mycket bra 17 (70,8%) Dali
Summa 24 (100,0%) allg

Acceptabel !

Bra _
R
Mycketbra N
0 5 10 15 20
@ Ditt samlade omdéme om anestesidelens VF...
Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max
Ditt samlade
omddme om
anestesidelens
VFU? 4,6 0,6 14,0 % 3,0 4,0 5,0 5,0 5,0
Kommentar

Anestesiologerna gjorde mycket for att svara pa fragor och hur man ska ténka.

Bra gang pa anestesin i Huddinge

Superlarorikt

Jag hade otur och tappade tva dagar pa roda dagar, sa blev kompakt placering dar vi inte hann se och gora det vi skulle.
Jattekul fick géra massa olika saker



Ditt samlade omddéme om kirurgdelens teoretiska del?

Ditt samlade omdéme om

kirurgdelens teoretiska del? Antal svar
Mycket dalig 1(4,2%)
Dalig 1(4,2%) Mvck A .
t dal
Acceptabel 5 (20,8%) ycket dalig
Bra 10 (41,7%)
Mycket bra 7 (29,2%) Dali .
Summa 24 (100,0%) allg
Acceptabel [
0 2 4 6 8 10 12
@ Ditt samlade omdéme om kirurgdelens teoret...
Undre B
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median _ Ovre kvartil  Max
Ditt samlade
omdéme om
kirurgdelens
teoretiska del? 3,9 1,0 26,7 % 1,0 3,0 4,0 5,0 5,0
Kommentar
Vi hade inget.... Vi hade ett seminarium om akut buk... samma vecka som vi hade TBL i det.
Vi kanske behdvde fler grejer an endast dvre buk. Det har sjukhuset suger for lakarstudenter f6r buken tar inte slut med lig. Treitz.
Det var bra men 6nskade mer
Bra, men mycket som 6verlappade med introveckan, kirurgveckans seminarier och TBL veckorna.
Saknas mycket basal kirurgisk teori och praktisk utbildning. Ex aldrig hért om pilonidalsinus under kursen.
Ditt samlade omddéme om kirurgdelens VFU?
Ditt samlade omdéme om
kirurgdelens VFU? Antal svar
Mycket dalig 1(4,2%)
Dalig 1(4,2%) Mvck o .
t dal
Acceptabel 7 (29,2%) ycket dalig
Bra 10 (41,7%)
Mycket bra 5 (20,8%) -
5 Dalig .
Summa 24 (100,0%)
0 2 4 6 8 10 12
@ Ditt samlade omdome om kirurgdelens VFU?
Undre B
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median _ Ovre kvartil  Max
Ditt samlade
omdéme om
kirurgdelens
VFU? 3,7 1,0 26,9 % 1,0 3,0 4,0 4,0 5,0



Kommentar

Otrevliga, ville fa bort mig och var inte bra pa att forklara varfér. Sen ar underldkarna kanske inte de basta pa att férklara varfor.

Jattesvar kirurgi med eso/vent. Inte relevant till mitt Iarande. Knappt 1v pa Kava med i princip bara skrivbordsarbete.

Kandes hierarkiskt ofta pa Op, inte alltid man kande sig valkommen

Synd att man inte fick ga ner pa op pa KAVA veckans vilket innebar att ja aldrig sett en app eller gall p4 men bara wippel o transplantioner
Akuten pa Huddinge méaste andras. Manga dagar visste inte ens handledaren att dom skulle ha oss

Tyvarr manga ganger da man inte fick vara med vid op saret eller fick lamna rummet da de var fér manga dar. Det ar helt forstaeligt att
studentens larande inte ar prioritet, men garna att man hade fatt information kring vilka operationer som ar planerade den veckan, vem man
férvantad ga med och att de vet om att man vill vara med pa sal, likt hur NKS studenterna verkar ha haft det.

Ditt samlade omdome om KUA?

Ditt samlade omdéme om KUA? Antal svar
Mycket dalig 0(0,0%)
Dalig 0 (0,0%)
Acceptabel 5 (20,8%) Mkaet déllg
Bra 12 (50,0%)
Mycket bra 7 (29,2%)
Summa 24 (100,0%) Dalig
Acceptabel _
sra [
Mycketbra TN
0 2 4 6 8 10 12 14
@ Ditt samlade omdéme om KUA?
Undre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median  Ovre kvartil  Max
Ditt samlade
omddme om
KUA? 4,1 0,7 17,6 % 3,0 4,0 4,0 5,0 5,0
Kommentar

Det var kul, larorikt och gav oss mdjligt for sjalvstandigt arbete. Tyvarr var det valdigt beroende pa handledare.

Otroligt bra moment med gott syfte. Larorikt men fér mycket détid iallafall pa HS

Kul o ta egna patienter men synd att vi inte fick ga ner pa op

Lite oklara instruktioner kring vad som skulle goéras pa Huddinges KUA kl. 7:30-8 da lakemedelslistor redan stdmts av och patienter inte ar pa
plats. Vi var dven ganska manga studenter samtidigt och var ofta sysseldsa, men da var fysio och arbetsterapeuterna valdigt behjalpliga.



Ditt samlade omddéme om urologdelens teoretiska del?

Ditt samlade omdéme om

urologdelens teoretiska del? Antal svar
Mycket dalig 0(0,0%)
Dalig 0 (0,0%) Mvcket dali
Acceptabel 2 (8,3%) ycket dalig
Bra 4 (16,7%)
Mycket bra 18 (75,0%) Dali
Summa 24 (100,0%) allg
Acceptabel .
-
0 5 10 15 20
@ Ditt samlade omdéme om urologdelens teore...
Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max
Ditt samlade
omdéme om
urologdelens
teoretiska del? 4,7 0,6 13,7 % 3,0 4,5 5,0 5,0 5,0

Kommentar

Hade vi en. Urologi X var bra men hade varit bra med nagot seminarium eller liknande under placeringen.
Alskade urologi X! Mycket bra sétt att l4ra sig pa.
Valdigt uppskattat med utom aven om lite féraldrat innehall ex prostata

Ditt samlade omdéme om urologdelens VFU?

Ditt samlade omdéme om

urologdelens VFU? Antal svar
Mycket dalig 0 (0,0%)
Dalig 0 (0,0%) .
Acceptabel 2 (8,3%) Mycket dalig
Bra 9 (37,5%)
Mycket bra 13 (54,2% X
L (54.2%) Dalig
Summa 24 (100,0%)
Acceptabel -
0 2 4 6 8 10 12 14
@ Ditt samlade omdéme om urologdelens VFU?
Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max
Ditt samlade
omdéme om
urologdelens
VFU? 4,5 0,7 14,8 % 3,0 4,0 5,0 5,0 5,0



Kommentar

Operation var bra, hade varit bra med fler mottagningspass och mindre avdelning da lakarna forsvinner efter rond anda.
Urologin var superbra utifran saval teoretiskt (urologi x) och praktisk perspektiv ute pa VFU

Hade en dalig upplevelse med en av handledarna. Jag har tagit upp detta med kursansvarig fér urologer.
Avdelningsarbetet var ej sa givande men kul med op o mottagning var jattekul o givande

Ditt samlade omdome om ortopeddelens teoretiska del?

Ditt samlade omdéme om

ortopeddelens teoretiska del? Antal svar
Mycket dalig 0 (0,0%)
Dalig 2 (8,3%) o
Acceptabel 7 (29,2%) el
Bra 10 (41,7%)
Mycket bra 5 (20,8%) L -
Summa 24 (100,0%) Dalio S
Bra
Mycket bra _
0 2 4 6 8 10 12
@ Ditt samlade omddme om ortopeddelens teor...
Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max
Ditt samlade
omddme om
ortopeddelens
teoretiska del? 3,8 0,9 23,9 % 2,0 3,0 4,0 4,0 5,0
Kommentar

Introveckan var extremt tung men valdigt givande.

Lite rorigt med foreldsningar och lite daligt upplagt med férelasningar utan rod trad

Mycket bra seminarier! Peter Espinoza ar mycket bra handledare

Vissa delar som vi garna hade gatt igenom mer typ

Skiljde sig fran andra sjukhus

Mycket férelasningar men anda sa kom ovantade fragor pa tentan som strackte sig utanfér detta, och da trots att materialet for ortopedin var
valdigt mycket.

Kandes rushed och oklart vad man ska kunna da det va mycket 6verkurs som férklarades.

Hade varit bra med mer ingende info om behandling. SOS kompendium &r bra.

Hade en del réda dagar och det gjorde att vi inte fick ordentliga genomgangar

Huddinge bdr behandla mer mekanism kring valdet sa att man forstar, for vi fokuserade mycket pa typ av fraktur vilkka som drabbas och hur
man behandlar. Kanske ocksa integrera mer rontgen bilder.



Ditt samlade omdéme om ortopeddelens VFU?

Ditt samlade omdéme om

ortopeddelens VFU? Antal svar

Mycket dalig 0 (0,0%)

Dalig 2 (8,3%) Mvcket dali

Acceptabel 5 (20,8%) ycket dalig

Bra 9 (37,5%)

Mycket bra 8 (33,3%) .

Summa 24 (100,0%) Dalig -

0 2 4 6 8 10
@ Ditt samlade omdéme om ortopeddelens VF...
Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max

Ditt samlade

omdéme om

ortopeddelens

VFU? 4,0 1,0 24,1 % 2,0 3,0 4,0 5,0 5,0
Kommentar

Rudiger skrammer mig. Och ortopederna kunde vara otrevliga.

Alla var jattesnalla pa ortopeden, men behévs mycket mer teori och dvning praktiskt for att lara sig. Fick inte méjlighet till att dva praktiska
delarna och status.

Man larde sig mycket pa sjélva praktiken
Har var manga dagar da handledaren inte var pa plats.
Vadigit bra och uppstyrt’ skont att veta vem man skulle ga med! Jattebra handledare som var inkluderande

Garna videos pa Canvas eller mer tid lagd pa att 6va ortoped status. Ledpunktion examinerades pa KM2 och det var darmed valdigt oklart om
detta skulle behdva restas eller inte denna termin, nér man inte kunde géra de pa kliniken.

Ditt samlade omdéme om primarvardsplaceringen?

Ditt samlade omdéme om

primarvardsplaceringen? Antal svar
Mycket dalig 0(0,0%)
Dalig 0(0,0%) .
Acceptabel 4 (16,7%) Mycket dalig
Bra 9 (37,5%)
Mycket bra 11 (45,8%) -
Summa 24 (100,0%) Dalig
Acceptave! [N
0 2 4 6 8 10 12
@ Ditt samlade omdéme om primérvardsplaceri...
Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max

Ditt samlade omdéme om
primarvardsplaceringen? 4,3 0,8 17,5 % 3,0 4,0 4,0 5,0 5,0



Kommentar
Det ar PV, ibland ar de patienterna vi fick inte relevanta for kursens mal.
Fick ha ortopediska patienter utan att ha gatt ortopedi momentet.

Ditt samlade omdome om Narakuten?

Ditt samlade omdéme om

Narakuten? Antal svar
Mycket dalig 1(4,2%)
Dalig 3(12,5%) Mycket dali
Acceptabel 7 (29.2%) b GREEIE .
Bra 5 (20,8%)
Mycket bra 8 (33,3%) -
Summa 24 (100,0%) Dalig -
0 2 4 6 8 10
@ Ditt samlade omdéme om Narakuten?
Undre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median  Ovre kvartil  Max
Ditt samlade
omddme om
Narakuten? 3,7 1,2 32,8 % 1,0 3,0 4,0 5,0 5,0
Kommentar

Fick inte ut mycket av det, fick endast ta emot en patient pa hela veckan och resterande tid skulle jag sitta tyst i ett horn.
Ej bra handledare. Gav hardaste kritiken jag nagonsin fatt. Ej konstruktiv. Ej for att forbattra, utan for att i 20 min beratta hur dalig jag var pa en
del.

Annars extremt trakig placering. Fick knappt hjalp av handledare. Alla dar var ocksa trétta pa sitt jobb.

Rorigt

Fantastiskt omhandertagande pa nérakuten Huddinge!

Pa huddinge fick jag inte géra sa mycket praktiska saker s& som att suturera. Dessutom fanns det en namngiven handledare men de var inte
involverade ich ville ibland inte stétta oss. Utdver det var vi 2 studenter i huddinge och det fanns inget rum for en av oss vilket gjorde det hela
svart



Ditt samlade omddme om organdonationdagen?

Ditt samlade omdéme om

organdonationdagen? Antal svar

Mycket dalig 1 (4,2%)

Dalig 2 (8,3%) "

Acceptabel 4(16,7%) Mycket dalig .

Bra 7 (29,2%)

Mycket bra 10 (41,7%) L

Summa 24 (100,0%) Dalig -
Acceptabel -

o
N
I
[«
o]
-
o
=\
N

@ Ditt samlade omdéme om organdonationdag...

Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max

Ditt samlade omdéme om

organdonationdagen? 4,0 1,2 29,3 % 1,0 3,0 4,0 5,0 5,0
Kommentar

Kommer inte ihag den.

Ditt samlade omdéme om PU dagen?

Ditt samlade omdéme om PU
dagen? Antal svar

Mycket dalig 1(4,2%)

Dalig 1(4,2%) o

Acceptabel 6 (25,0%) Mycket dalig .

Bra 11 (45,8%)

Mycket bra 5 (20,8%) -

Summa 24 (100,0%) Ealig .

Mycket bra
0 2 4 6 8 10 12
@ Ditt samlade omdéme om PU dagen?
Undre R
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median _ Ovre kvartil_ Max

Ditt samlade

omdéme om

PU dagen? 3,8 1,0 26,4 % 1,0 3,0 4,0 4,0 5,0
Kommentar

Vilken?

Lagg denna dag forsta Crash veckan

Intressant, men kunde vara mer férankrat till den etiska stressen lakare upplever i sin vardag nar de jobbar inom sjukvarden i Sverige.



Ditt samlade omddéme om anatomihalvdagen?

Ditt samlade omdéme om

anatomihalvdagen? Antal svar
Mycket dalig 0(0,0%)
Dalig 1(4,2%) A
Acceptabel 5 (20,8%) Mycket dalig
Bra 9 (37,5%)
Mycket bra 9 (37,5%) -
Summa 24 (100,0%) Dalig

Acceptabel

Bra

Mycket bra

o

2 4 6 8 10

@ Ditt samlade omdéme om anatomihalvdagen?

Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max
Ditt samlade omdéme
om anatomihalvdagen? 4,1 0,9 21,6 % 2,0 3,5 4,0 5,0 5,0
Kommentar
Tutorerna gav inget, men kirurgerna var bra pa att forklara.
Vissa amanuenser var bra och andra inte lika bra.
Lagg den i borjan innan man &r ute pa vfu
Amanuenserna var ej palasta.
Hade varit bra att ha den tidigare under terminen innan man har sin kirurgiska placering.
Ditt samlade omdéme om radiologdelen?
Ditt samlade omdéme om
radiologdelen? Antal svar
Mycket dalig 1(4,2%)
Dalig 1(4,2%) Mvck A .
t dal
Acceptabel 4.(16,7%) ycket cdlig
Bra 13 (54,2%)
Mycket bra 5 (20,8%) Dali .
Summa 24 (100,0%) allg
Acceptabel -
0 2 4 6 8 10 12 14
@ Ditt samlade omdéme om radiologdelen?
Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max
Ditt samlade
omdéme om
radiologdelen? 3,8 1,0 25,1 % 1,0 3,5 4,0 4,0 5,0



Kommentar

Den ena radiologen ar otrevlig den andra "vet inte” férsokte mejla flera ganger om collective minds men ingen svarade.
Jag ar livradd infor radiologi p4 OSCE for jag har inte de kunskaper som kravs fér godkant.

Det enda daliga var att det inte fanns nagon tid att fa ga med en radiolog en enda dagen for att vi hade fullt med praktik pa andra avdelning.
Plus att det knappt fanns tid under de teoretiska momenten

Hade garna haft tillgang till foreldsningsmaterialen, ex. uroradiologi eller MSK.

Ditt samlade omddéme om réittsmedicindagen?

Ditt samlade omdéme om

rattsmedicindagen? Antal svar
Mycket dalig 1(4,2%)
Dalig 0 (0,0%) .
Acceptabel 3 (12,5%) Mycket dalig .
Bra 9 (37,5%)
Mycket bra 11 (45,8%) -
Summa 24 (100,0%) Lty
Acceptabel -
0 2 4 6 8 10 12
@ Ditt samlade omdéme om rattsmedicindagen?
Undre Ovre
Medelvarde Standardavvikelse Variationskoefficient Min kvartil Median kvartil Max
Ditt samlade omdéme
om rattsmedicindagen? 4,2 1,0 23,2 % 1,0 4,0 4,0 5,0 5,0

Kommentar

Jag gillade dagen, valdigt givande och informativ. Gav ockséa information pa det man ska uppmarksamma sig pa nar man traffar patienter.
Duktig forelasare!
Borde inte vara obligatoriskt
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