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Studietakt = 100%

Niva och djup = Grund
Kursledare = Hafiz Bakri

Varderingsresultat

Varderingsperiod: 2024-03-12 - 2024-04-02

Antal svar 46
Studentantal 92
Svarsfrekvens 50 %

Obligatoriska standardfragor

1. Mitt helhetsintryck av kursen ar:
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2. Jag anser att kursens innehall hade en tydlig koppling till kursens larandemal.
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Antal svar: 46

Medel: 4,3
Median: 4
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Har ingen uppfattning: 0
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3. Mina forkunskaper var tillrdckliga for att tillgodogora mig kursen.
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4. Jag anser att kursinformationen var lattillganglig.
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5. Kursens lairandemoment (féreldsningar, litteratur, 6vningar med mera) har stéttat mitt larande.
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6. Jag anser att den sociala larmiljon har varit inkluderande dar olika tankar respekterades.
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7. Jag anser att den fysiska larmiljon (exempelvis lokaler och utrustning) var tillfredstallande.
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8. Examinationen/-erna gav mig méjlighet att visa vad jag lart mig under kursen, se larandemal.
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9. Jag anser att kursen har berdért hallbar utveckling (miljoméassig, social och/eller ekonomisk hallbarhet).
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10. Jag anser att kursen har berort ett genus- och jamstélldhetsperspektiv i innehall och praktik (t. ex.
perspektiv pa amnet, kurslitteratur, fordelning av taltid och forekomst av harskartekniker).
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11. Jag anser att kursen har berért internationella perspektiv.

100
Antal svar: 46
a0 Medel: 4,2
Median: 4
= 1:1
s 2:2
< 3:3
= a :
* 4:15
5:17
Har ingen uppfattning: 8
E,___l_—_l_ 1—!'-1
1. Instimmer inte alls 5. Instimmer helt Ingen

uppfattning

12. Jag har i genomsnitt lagt ... timmar per vecka pa kursen (inklusive schemalagd tid).
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Egna fragor

13. Vad tycker du om kadaver samt attrapp sidan av intuberingsévningen?

13. Vad tycker du om dom prekliniska 6vningarna?

13. Gavs du tillrackliga méjligheter att trana infor OSCE?



13. Var sjilvtraningen samt den ldrarledda sjalvtraningen infor OSCE tillrackligt?

Kursledarens kommentarer

Lararen har inte [lamnat nagra kommentarer

Studentrepresentantens kommentarer
Helheltsintryck

Alla var néjda med forelasningarna. Mycket bra med en minirepetition innan man introducerade nytt amne.
Missnoje var 6ver att olika larare inte var dverens med vad olika varden pa standarder var, sa manga studenter
kande att de blev felinformerade.

Manga var inte vana att bli informerade 6ver schemaandringarna via anslag, nar andra larare i tidigare
kurser hade mejlat ut férandringar.

Uppskattat med mycket foreldsningar i borjan for att sen utfasas ut till praktik-lektioner.
Gav en bra balans till work-life.

Gruppen i grupparbeten kandes for stora, och de skrivna gruppuppgifterna var for manga.
Intressanta amnen. Bra presenterat!

Larandemal

Kommentar om tentan dar fragorna inte uppfattades som relevanta till kursen, utan kunskap om tidigare kurser
prévades.

Bredden av kursen uppfattades ge en god férberedelse infér arbetslivet. Speciellt med kommunikation och bokning.
Forkunskap

De som jobbat pa klinik innan k&nde sig ha stora férdelar. Oerfarna uppfattade djupdykningen av amnen for
skrammande.

Olika tankar om farmakologin. Uppfattades som tjatigt eller bra pAminnelse, beroende pa studentens tidigare
studiehistoria.

Kursinformation

Gruppuppgifterna énskades ha mer specifikationer om layout och struktur. Och énskemal att de skulle ha
gemensamma deadlines.

Svart att hitta i Canvas instruktioner om uppgifter, vissa lag i moduler, andra i inlamning.

Timeout och Canvas-scheman var ej i fas. Svart att fa info om schemaandringar om man inte var van vid att kolla i
anslag, utan de
var vana med mejlutskick. Annars var larare snabba och bra med att atgarda fel eller saknad kurs-info.

Information om lamplig kl&dsel infér moment var utspritt, inte samlad kring sjalva momentet.

Canvas-sidan uppfattades rorigt i allmanhet. Ofta vanjer eleverna sig fran foregaende kurshemsidor,
och det blir en 6vervaldigande kansla nar rutinerna bryts, speciellt nar duktiga elever vill ta reda pa viktig information
och skriva upp deadlines direkt vid kursstart.

Onskar mer handledning fér gruppuppgifter.

Stod i studierna

Duktiga och engagerade larare!

Roliga kliniksimulationerna med rollspelande larare. Ett bra satt att bryta handlingsférlamningen hos oerfarna
skoterskor.



Bradspelet var roligt och gav nyttiga tankar!
Onskas mer OSCE-lararledda lektioner.
Farmakologi-filmerna och deras slides stamde inte dverens, slides saknades.

Onskas att lag-férelasningen kunde designas om, mer visuellt stéd, behdvs inte hdglasa slides rena lagparagrafer,
case-exempel skulle vara spannande, las endast relevanta lagtexter. Tilldngna en hel dag istallet att ha en dags
lektioner utspridda 6ver veckan.

Kanns att lararna ar inte 6verens om vad som ska laras ut eller hur avancerat det ska vara.

Studenternas MCQ-fragorna var bra att studera med, MEN, de behdvdes korrekturlasas innan publikation for vissa
fragor var felaktiga.
Daligt att man da pluggar in fel svar infér tentan.

For lite lararledda lektioner och larare narvarande under sjalvtraning om OSCE anestesiapparat och intubering.

Grupperna i praktiska évningar var for stora, manga fick inte chans att trana alla olika momenten. Fér mycket
gruppuppgifter var en annan kommentar.
Daremot sa var gruppen ett stdd under skrivuppgifterna, nagra uppfattades som lagom stort.

Kursrepresentaten spekulerar att det varierade asikter om grupparbeten i denna kurs kan vara att vi manniskor
fungerar olika i sociala miljcer.

Manga alskar hygienspelet!!!

Social larmiljo

Larare fick elever att kdnna sig som jamlikar/framtida kollegor.
Bésta sociala miljon. OSCE-miljon var avslappnad nog.
Fysisk larmiljo

OSCE-sjalvtréning svart nar lokaler och utrustning for maskintréning var for f& fér en sa stor klass.
Onskade fler dagar med dessa lokaler.

Apparater lacker och ar trasiga, batterier tog slut, 6nskas info hur man atgardar detta under sjalvtraning (t ex var
man kan hamta nya batterier).

Vissa OSCE-6vningar som demonstrerades av smala personer fungerade samre pa personer med overvikt eller
dalig balans. S& OSCE maste ha flera demonsterbara satt som raknas som godkant. (Kursrepresentant gissar att
detta galler OSCE-momentet isoleringskladerna, att storre storlekar saknas och att sta pa ett ben utan balansstod).

Latt att ga vilse, eftersom karta saknas till relevanta lokaler.

Examination
OSCE fortsatter vara studentskrack men den ar ett nddvandigt ont och mycket larorikt och har stor nytta av det
innan man kommer ut pa VFU.

For manga grupparbeten, trots att man forstar nyttan. Svart att planera in gruppméten da man ska jobba ihop. For
tatt inpa med gruppupggifterna och andra obligatoriska moment.

Felaktig och otillracklig information vid intuberingslektionerna (mata tublangden namns ofta), resultatet var att valdigt
manga blev underkanda vid forsta OSCE:n.
Larare var inte 6verens om vilken fakta som var korrekt vid OSCE-lektionerna.

OSCE:n var den basta OSCE:n so far. Man kunde ta at sig misstagen och fick god tid att ratta till dem.
Att géra om-OSCE sa snart efter forsta kandes tryggt, dd man hade misstagen farskt i minnet.

Anestesifallens fordelning kdndes orattvisa eftersom arbetsuppgifterna inte var identiska i mangd, t ex ett fall hade 3
fragor, andra fall hade 6 fragor.
Svart formulerade fragor.

Studenternas MCQ-fragor var larorika men distraherande eftersom man visste inte om de tackte alla amnen i kursen.

MCQ-tenta kandes ihopkastad, tolkningsfragor och dubletter upptécktes. Man vill veta de ratta svaren efterat sa
man inte har pluggat in fel, sa tentagenomgang kan atgarda detta.
Saknades gamla tentor att plugga.



MCQ-tenta pa Inspera uppskattat och anvandarvanligt.
Hallbar utveckling

Intressant om hur anestesi-gas och avlivnignsvatska paverkar miljon.
Daremot var det osakerhet om hur hallbarhet var relevant.

Jamstilldhet

Genus och jamstalldhet har inte tagits upp. Med tanke pa en tidigare kommentar hos fysisk lararmiljé sa verkar folk
med 6vervikt och dalig balans ha fler hinder att ta sig forbi.

Ingen harskarteknik har patraffats, alla larare ar trevliga och duktiga.
Internationellt

Intressant med hur rutiner &r utomlands, olika idéer om lampliga gasfléden. Det har dock orsakat forvirring nar det ar
stora skillnader mellan Sverige och utomlands.
Kursrepresentanten spekulerar att kanske det ar en oro for de studenter som tankte jobba utomlands i framtiden.

Lagda timmar.

Runt 26-35 timmar lades ner till kursen. Intensivt i bérjan men lugnare senare.
Mindre grupper 6nskar nan infér gruppuppgifterna, sa varje person far géra mer arbete.

EGNA FRAGOR
Kadaver och atrapp

Kadaver kandes uppskattat och realistiskt, men for manga évningstuber var sénderklippta. Saknas fler lararledda
intuberingstillfallen. Svart att 6va pa kadaver om de var torkade/illaluktande. Dock sa gillade man inte atrapperna lika
mycket, eftersom det skilde sig s& mycket mellan intubering av kadaver vs atrapp. Lattare att trana in pa kadaver an
vid attrapp, for kadaver har komplett anatomi.

Atrapp och kadaver har olika férdelar. Atrapp kan man fokusera pa att fa in stegen i protokollet, medan kadaver kan
man o6va in korrekt teknik, speciellt nar det finns olika individer som kan ha varierande halsar.

Prekliniska 6vningar

Jatteroliga och dynamiska med engagerade larare. Ha kvar dessa moment vid kommande kurser.
Minska elev-grupperna sa alla far chans att ha lika roligt.

OSCE-tillféllen

Kadaver gavs manga traningstillfallen, och man var aldrig ensam eftersom kadaver var populért att éva pa, vilket
kunde vara tryggt ifall man kénde sig obekvdm med déda kroppar.

Trist att fler narkosapparater inte fanns, de var ko till lokalerna. Sa det var svart att studera ordentligt varje
anestesiapparat-steg i sin egen takt.

Schemat kunde vara forvirrat nar det var okej att ga och sjalvtrana infor OSCE, 6nskat langre 6ppetider an 17. Vill
veta tydligare nar kadaver "stanger" efterso kadaver ar en popular sjalvtraning.

OSCE-traning

Lérarledda traningen ar jattebra, men larare bor vara éverens innan vad som ska laras ut.
Vill ha fler lararledda OSCE-traningar, helt okej med repetitioner, da man far bekraftat av proffs att man har lart in sig
ratt.

Vill veta om vanligaste OSCE-misstagen innan sjalvaste OSCE-examen. Kanske lararna kan ta upp det under
OSCE-lektionerna?

Kontakta support: support@slu.se - 018-67 6600
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