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Detta har fungerat (sarskilt) bra

Samtalet som redskap
- Vardefullt att fa trédna pa “riktiga” manniskor, tryggheten att “man fixar det”, positivt infor
praktiken.

Dietetik med sjukdomslara 3
- Dietist-patientseminariet mycket uppskattat och en utmaning. Sként med kanslan att man
klarar av det.
- Baka glutenfritt — viktigt att fa den forstaelsen. Larorikt att fa ata glutenfritt. Bra att fa
utforma ett informationsblad.
- Positivt med praktiska inslag.

Kommunikation i kliniskt arbete
- Bra moment 6verlag, studenterna upplever att de har lart sig mycket. Positivt med
praktiska évningar regelbundet under momentets gang.
- Bralitteratur. Skonlitteratur (”Att férandra livsvarlden”), uppskattad.

Dietetik med sjukdomsladra inom pediatrik 4

- Uppskattat moment.

- Lakarforeldsningarna har varit mycket uppskattade, bra pa att férklara och tar sig tid till att
svara pa fragor. Ldkarna har lagt det pa ratt niva fér vad man som blivande dietist behover.

- Bra uppldgg pa schemat med en foéreldsningsfri dag i veckan samt inga nya inslag tatt inpa
den skriftliga tentamen. Bra med ldkarforeldasningar innan dietistféreldsningar.

- Bralitteratur.

- Positivt med patientfall.

Detta har fungerat mindre bra eller brustit

Samtalet som redskap
- Otydlig information kring att journalforingen ska lamnas in.
- Onskemal om att kunna f& bokningssystemet online.
- Trakigt nar klienterna inte kommer.




Dietetik med sjukdomslara 3
- Lakarna tar upp mycket och vissa studenter kan uppleva det jobbigt att salla bland
informationen, vad som ar relevant for dietisten att kunna.
- For stora grupper till omradesbevakningen (hellre 2-3 studenter per grupp).
- Tentan upplevdes svar och vissa fragor for specifika.

Kommunikation i kliniskt arbete
- Ibland kortare foreldsningar dn vad som fanns avsatt pa schemat.
- Varierande grad av aktivitet fran vissa studenterna under momentets seminarier/uppgifter
vilket paverkat andra studenter i klassen.
- Saknar en specifik foreldsning om ”Att leda en grupp”.
- Studenterna onskar mer feedback under momentet.
- Svart att ha en skriftlig tentamen inom motiverande samtal.

Dietetik med sjukdomsladra inom pediatrik 4
- Fundera kring examinationen kring kemiska berakningar, hur denna kan utformas for att
framja djupinlarning. Forslag: andra siffrorna pa examinationen dn de som finns i
instuderingsuppgifterna sa att man inte bara kan lara sig utrdkningarna “rakt av”.

Forandringar som ar nddvandiga att genomfora infor nasta kurstillfalle

Samtalet som redskap
- Kan GAPS anvandas till bokning av klienterna?
- Uppmana klienterna att skriva den mail-adressen i anmalningsformuldret som studenten
faktiskt anvander.
- Se over restuppgiften fér om man inte kommer pa grupphandledningen sa att det
"pressar” fler studenter att komma.

Dietetik med sjukdomslara 3

- Anpassa schemat sa att de passar foreldsningarnas langd (vissa foreldasningar tar mindre
tid).

- Viktigt att betona att opponeringen ingar i uppgiften. Nasta ar ska lararen ocksa ga igenom
och betygsatta uppgiften.

- Instruktioner kring hur informationsbladet (celiaki) ska utformas — ”Gor ett
informationsblad som du vill Idsa”, tank pa malgruppen.

- Lagg in feedback pa den muntliga presentationen i samband med redovisningen av
omradesbevakningen.

Kommunikation i kliniskt arbete

- Se Over sa att forelasningstid och tid till 6vning anpassas med tiden pa schemat.

- Seminariet/avsnittet “Svara samtal”, mer verklighetskoppling, koppling till yrket (case).

- Funderingar/diskussion kring seminariet ”Att leda en grupp” — ndgot som vi tar med oss till
nasta kurstillfalle.

- Forslag for andring av examinationssatt: en del som examinerar patientundervisning
(skriftlig tentamen) och en del om MI dar man goér en fordjupad analys av sitt inspelade
samtal (hemtentamen eller muntlig tentamen).

Dietetik med sjukdomsladra inom pediatrik 4
- Forslag att lagga produktspecialister mitt i veckan istallet for i borjan eller slutet av veckan.
Forsoka styra innehallet i dessa.




Fordandringar som ev kan bli aktuella att genomfora pa langre sikt

Samtalet som redskap
- Det vore positivt att fa in nagra Ml-seminarier tidigare i utbildningen sa att studenterna
har med sig mer infor klientsamtalen.

OVRIGT

Diskussion kring varfor studenterna upplever att de inte far tillrackligt med feedback. Hur
feedbacken kan bli battre vid muntliga presentationer under utbildningen.

Bilaga: Sammanstallning momentutvarderingar



Rapport fran det avslutande seminariet “Samtalet som redskap”

Alla var narvarande

Studenterna indelades i grupper och fick diskutera och reflektera éver nedanstaende
fragestallningar.

1. Vad anser ni menas med att: kunna journalféra pa ett bra satt?
Kort och koncist, tydligt neutralt, réd trdd, rdtt sak pd rétt plats, inga férkortningar.
Ej anviinda ord som kan missuppfattas av patienten, inget onédigt endast relevant
information, innehdllsrikt men koncist, enligt NCP, sG att bdde patienten och andra
professioner forstar.
Madste kunna sta for det som skrivs i journalen
Respektfull
Tdnka pa hur en uttrycker sig och vilket sprdgk som anvdnds.
Inga tankar/kénslor, Korrekt fakta, Skriva det som dr relevant
Skriva i sG ndra anslutning till métet som mdjligt (minne) annars bra anteckningar.

2. Vad vill ni veta nar ni laser en journalanteckning?

Diagnos och bakgrundsinformation, mél med behandling, antropometriska vérden +

labvdrden, sociala faktorer, ingen éverflodig information, varfér remiss till oss?
Vad dr fel? Diagnos? Vad har gjorts? Bakgrund, vad dr tanken med patienten?

Delmal? Mal? Vad dr dietistens uppgift? Vad dr planen framéver, NCP, Var kommer

remissen ifrén?

Det viktigaste ex, ldngd, vikt, det som kan mdtas, civilstdnd, status, dlder, allergier.

Det som dr relevant kring kost och sjukdomstillstdnd.
Besdksorsak/ev. diagnos, ev funktionsnedsdttning, tydliga rubriker/stédord.

3. Hur anser ni att dietisten bor forhalla sig till kostanamnesen som tagits

under dietistbesoket, vad eller hur mycket ska journalféras?
Det som dr vdsentligt fér patienten och diagnosen, sammanfattning. Avvikelser i
kostanamnesen, férhadlla sig neutral och professionell.

Bra att skriva utférligt — bdttre skriva lite f6r mycket dn lite for lite (ska dock vara

relevant).

Problemomrddet ska prioriteras, uppenbara brister i kosten, dt/matvanor, rutiner,

instdllning.
Beroende pd situation, sjukdomsfall etc. vissa ganger ér kostanamnes éver hela
dagen viktigt och andra gdnger inte.

Bedéma under-/éverrapportering, skriva om behov + rékna pad intag.

4. Hur bor dietisten gora for att komma ihag personliga/privata saker om

patienten, som inte (?) passar i en offentlig journal? Problematisera
fragan; lyft fram fordelar och risker med olika satt att hantera denna
fraga.

Férs6ka komma ihdg, skapa ett eget system for det (pérmar?, anteckningsblock?)

Férs6ka formulera sig pa ett bra sditt (om det ens passar i journalen).
Ha ett anteckningsblock pad ett sdkert stdlle



Hdlla privata/personliga saker i huvudet, inte skriva ner i ex. separat block eftersom

det kan komma pa villovdgar.

Diskutera med annan person som ocksd dr involverad i patientens vadrd.
Ldsa in egna anteckningar ? +slutdndan for klientens bdsta, - omstdndigt.
Minnet — glbmma -> inte verkar sympatiska, Skriva not. — i orétta hdnder.

Hur ser det optimala grupphandledningstillfallet ut?

Elin Rebecca Evelina
Sanna E Gustav Agnes Sanna H
Erik Felicia Natalia Jamma
Johannes Annifrid Patricia Pauline
Emma Alexandra Gabriella

Gron grupp

Diskussionsfragor

Runda med info om samtalen

Tips och rad m.h. av detta.

Bra om studenterna fa diskutera sjalva

Studenterna diskuterar med hjalp att handledaren ger tips.

Chans till reflektion

Lagom uppstyrt

Prata om vad som hant i praktiken ej teorier och fiktion
Lagom med 5-6 deltagare, alla hinner prata och lyssnar.
Nagon handledare som ar pa plats behovs

Pa plats

BIa grupp

Delaktig gruppledare, utan att leda for mycket.
Tydlig grundstruktur, mer frihet for diskussionen
Lyfta fram alla, lyhord

Feedback !

Kajsa

Fanny

Johanna

Jenny



Grupp Orange

Alla skall fa utrymme att tala

Oppet klimat, hér ihop med utrymme att tala.

Aktivt lyssnande

Handledaren ska inte vara radd for att vara for aktiv. Personliga erfarenheter kan
tillféra mycket till samtalet.

Aven feedback

Diskussionsfragor

Grupp rod

Alla ska fa komma till tals och tala till punkt, alla ska fa samma utrymme
Dela erfarenheter och stotta varandra

Oppet och démande klimat

Positiv feed back

Att handledaren uppmarksammar sadant som maste lyftas i gruppen
Jobba med gruppkanslan- viktigt att folk dyker upp

Grupp gul

Alla far prata igenom sina klienter, bra att ventilera och ge varandra tips.

Fa personlig feedback (i sittande mote) och sedan diskutera olika satt att hantera
situationen

Alla ska vara pa samma niva (ha haft lika antal samtal) i antal samtal

Forberedd handledare med fragestallningar, ndr man har gjort det man ska forst.
Alla narvarande

Individuell utvardering

Anser du att du hade tillrdacklig med kunskap inom kostomradet for att kunna halla
i samtalen. Ja/nej/ vet ej.

Ja—-23

Kommentar:

Blivit mer sdker i mig sjédlv och hur man ska Idgga ett samtal lite mer professionellt.
Jag har fatt méjlighet att anvédnda mina kunskaper i praktiken. Vilket har varit nyttigt
att se att det faktiskt gér skillnad.

Inblick i hur ett “riktigt” samtal gdr till. Kinner mig mer trygg i mig sjév i
samtalssituationen.

Att géra det praktiskt ger “riktig” forstdelse.

Bérjat ténka betydligt mer pé de senaste samtalet alltsa efter vi bérjat med M.

Jag kan férmedla info och har kunskap som behévs for det.



Fatt ldra mig om hur man “hanterar” olika ménniskor att man alltid kan vara viil
férberedd MEN inte fér beredd pa allt....

Att aktivt lyssna pd vad klienten egentligen sdger istdllet for att bara ga efter en lista.
Har fatt mig att vdga tro pd mig sjdlv och vilket betyder att jag har varit tvungen till
att handskas med rddsla och utmaningar till att vara ansvarig vid ett aktivt samtal
med en klient. Nervést och givande.

Anser du att den individuella handledningen bo6r férandras? Ja/Nej

Om Ja—isafall hur?

Nej=11

Ja=9

Mitt i mellan=2

Kommentarer fran de som skrivit Nej:

Vi hade viildigt bra méten men det kéindes tyvdrr inte sa givande fér min del da jag
fick sitta pd flera méten utan att ens ha haft ett enda méte med klient.

Bra som det dr

Jag tycker det dr bra som det dr med det stéd man far genom att handledaren sitter
med i 1:a samtalet.

De som svarade Ja:

Fick ndstan ingen respons fran handledaren. Hade 6nskat ndgon form av feedback
som jag kunde jobba med. Har ni dndad varit dér i 45 min borde ni lika gdrna kunna
sdga ndgot.

Onskar mer konstruktiv kritik och mer handledning. Kanske sitta med pd fler samtal.
Bér finnas tid avsett for detta en annan dag/tillfdlle én direkt efter. Pa sa sdtt finns
mer tid for reflektion och fragor samt utformning av konstruktiv kritik.

Individuell handledning pG samtal 2 och 3. Bor ske pd alla samtal.

Kryssat i mitten:

Ibland kdndes det mest som att sitta av tid men var tillstérsta del mycket givande.
Bdde och! Jag hade gdrna sett dnnu mer feedback. Kanske borde man ha med
handledare dven under samtal 2.

3. Anser du att du hade tillrackligt med kunskap inom kostomradet for att kunna halla
i samtalen? Ja/Nej/Vet ej

Ja=21

Vet ej=2

Kommentarer:

Ddremot inte tillrdicklig kunskap inom samtalsmetodik dad jag néistan var klar med
bdda patienterna ndr Ml-kursen startade.

Till stor del. En del klientfrdgor var orimliga och komplexa, fick férséka forklara detta
for patienten.

Man kunde kolla upp till ndsta gdng.

I alla fall nér man fick frascha upp sina kunskaper



Trodde inte det forst men insag snart att man ju kan en del i alla fall.

Teori i all dra, men erfarenhet viger tungt. Sa 6 klientsamtal rikare ér erfarenhet som
pd alla satt 6kar utvecklingen i komm...

Nervést i bérjan, men sd inser man att man kan mycket

Ldrt mig att man kan dterkomma med svar om man inte kan allt i stunden.

Det kunskap vi samlat pd oss hittills var mer dn tillréickligt. Det kdndes bra att fa sétta
den lite pd prov.

Dock kidndes en del som repetition om basic néiringsléra — vilket dock var bra.

Mer séker pa min kunskap efterdt.

Hade gdrna haft kommunikationskursen innan da jag tror att samtalen hade blivit
bdttre da.

Vet ej: Min upplevelse dr ja, men klienten kanske ér av annan dsikt..

Min klient ville gé ner i vikt och mddde ej bra psykiskt. Fér detta EJ kunskap. Borde ha
valts bort, den andra klienten JA.

Nu nar verksamheten ar avslutad, finns det kunskapsomraden inom kostomradet,
som du anser att du behover fordjupa dig i for att delta i liknade verksamhet?
Ja/nej/vet ej

Nej=7

JA=14

Vet ej=2

De som svarat ja:

Samtalsmetodik (bdttre efter Mi-Kurs)

Grundkunskaperna lite

Kost vid trdning samt vegankost

Kurs i bemétande & Mi

Samtalsmetodik och att repetera mer grunder

Hur alkohol och trdning pdverkar varandra samt enskilt

Journalféring, samtalsmetodik, hur det ser ut i verkligheten

Portionsstorlekar, mdngder, vad dr normalt — kunna ge rdd om detta.

Ldngre kurs i bemétande och M- det dr sa viktigt.

Diabetes, for att ge kostrad till dem bér jag 6ka min kunskap

Skulle behéva repetera fysiologi

Fréscha upp kunskaperna

Svarat Nej:

Man kan sjélvklart inte allt som patienten frégar om men jag kdnner anda att jag har
verktyg till att ta reda pd det.

Svart att fa till s mdnga samtal med tva olika personer och vi som elever bér inte bli
drabbade om man inte fdr till alla samtal pga att klienten inte dyker upp/kan komma
just da etc.

Alltid utrymmer fér utveckling

Svarat Vet gj

Inte “allmdnt” via utbildningen men fér framtiden beroende pd patientgrupp.



Ovrigt:
Svart att fa till s mdnga samtal med tva olika personer och vi som elever bér inte bli

drabbade om man inte fdr till alla samtal pga att klienten inte dyker upp/kan komma

just da etc.



Momentutvardering Dietetik med sjukdomslara 11l vt17
(Antal svar: 16/23)

Antal timmar som studenterna lagt ner (sjalvstudier, ej schemalagt):

Medel 17 tim (min 1 tim, max 50tim).

2. Hur tycker du att organisationen har fungerat
under momentet (schemamiissigt, tidsfordelning

etc.)?
16 svar, medelvirde = 3 69

Unsatisfactory 6 % (1)

Inadequate :I 6 % (1)
Adequate 13 % (2)

Good 63 % (10)

Excellent 13 % (2)

4. Hur har foreliisningarna pa momentet bidragit till
att hjiilpa dig uppna momentets forvintade

studieresultat?
16 svar. medelvirde = 3 44

Unsatisfactory 6 % (1)

Inadequate 6 % (1)
Adequate |38 % (6)
Good |38 % (6)

Excellent 13 % (2)




6. Hur tycker du att laborationer (baka glutenfritt,
mag-tarmlaboration) under momentet har bidragit
till att hjilpa dig uppna momentets forviintade
studieresultat?
16 svar, medelvarde = 3,62

Unsatisfactory [0 % (0)

Inadequate |0 % (0)

Adequate 150 % (8)

Good 38 % (6)

Excellent 13 % (2)

8. Hur tycker du att seminarier (omradesbevakning,
att leva med celiaki, etik i varden, dietist-
patientseminarium) under momentet har bidragit till
att hjilpa dig uppna momentets forviintade

studieresultat?
16 svar. medelvirde = 3 .44

Unsatisfactory 6% (1)

Inadequate |0 % (0)

Adequate | 44 % (T)

Good 44 % (7)

Excellent 6% (1)




10. Hur tycker du att litteraturen bidragit till att
hjiilpa dig att uppna momentets forvintade

studieresultat?
16 svar. medelvirde = 3.00

Unsatisfactory 6 % (1)

Inadequate |25 % (4)

Adequate 38 % (6)

Good 25 % (4)

Excellent 6 % (1)

12. Hur tycker du att den skriftliga tentamen under
momentet svarat mot de forvintade
studieresultaten?

16 svar. medelvirde =3 31

Unsatisfactory 6 % (1)

Inadequate | 19 % (3)

Adequate 31 % (3)

Good |25 % (4)

Excellent 19 % (3)




Utvardering av momentet Kommunikation i kliniskt arbete 9 hp, vt 17
Utvarderingsform: muntlig i grupper — 17 studenter narvarande

e Vad har varit bra?
e Vad kan goras battre?

Schema och organisation:

Upplagget pa momentet bra — seminarier och grupparbeten i bérjan — tentan sen
Bra schema, val luftigt

For mycket sjalvstudier — ha mer dvningar

Bra med manga inldsningsdagar

En del foreldasningar har inte motsvarat tiden pa schemat

Bra salar

Férelasningar:

Bra, relevanta. Delar av patientundervisning hade kunnat tas upp pa fler féreldasningar da det
var en stor del pa tentan.

Mer foreldasning om hur man leder en grupp.

Mer tid for patientundervisning 75 % av tentamen.

Stressigt hinna med alla 6vningar inom tidsramen

Forelasningarna har kommit i bra/logisk ordning, bygger pa varandra
EwaCarins film mycket bra och givande gav inspiration och konkreta exempel.
Mi-6vningar:

Bra Ovningar, underlattade tentapluggandet

Kul, larorikt, givande.

Onskar fler 6vningar

Koppla ihop alla MI-komponenterna pa slutet for en battre forstaelse

Bra men ibland var évningarna samma/liknande

Ett pass med bara dvningar for att kanna sig mera sdaker

Fa amnen att prata om — tar slut efter 3:e gangen.

Seminarier

Borde inte vara sa latt att fa godkéant, blir sa slappt. Folk tar det inte seriost.

o Attleda grupp i férandring:



Bra
Kul, men stor bredd pa d@mnen.

Onskade mer info/férelasning om hur man leder en grupp. Skulle ha lart sig mer om det var en
grupp man inte kande till exempel undre kursen.

Bra om lararen hade kunnat narvara och ge feedback

Olika ambitionsnivaer i de olika grupperna

Valdigt prestigelost, noll press att gora bra ifran sig

e Artikelseminarium:

Gav inte sa mycket, kindes som det var manga uppgifter i.

Overflodigt — l3gg tiden pa annat som ger kunskap fér tentan.

Olika givande beroende pa vilken artikel man hade.

Rorigt med redovisningsform — stora grupper — svart géra en ppt om en artikel.
Bra, nyttigt — hade uppskattat mer konstruktiv kritik

Kandes lalligt — oklart med syftet — mer givande att presentera dar Ml-var okant.
e Attt férdndra livsvdrlden:

Kul och harligt seminarium, fick se saker ur ett annat perspektiv, oklart vad det hade med
kommunikation att gora.

Kul med annat an kurslitteratur

Bra med patientperspektiv

Kul med "djupare” seminarium som beror kanslor och empati
Vill ha mer strukturerad redovisning

Stressig redovisning

Okade empatikinslan

Bra organisation med salar

e Det racker inte att vara snall:

Bra bok att ldsa. En del kdndes ovasentligt men boken var dnda bra.
Svart att bara ldsa en del och fa forstaelse

Olika kapitel gav mer och mindre

Onskas mer riktiga ”case” fran verkliga livet

Mer aterkoppling 6nskas

Forstod inte syftet



Alla laser allt
Hellre bara diskussionsfragor
Empati och kap innan borde alla ldsa
Vissa kapitel kdndes mer givande
e Svdrasamtal:
Kédndes ovasentligt och svart. Seminariet gav inte sa mycket.
Mer konkret hur man hanterar ett svart samtal 6nskas
Mer aterkoppling 6nskas
Svart att ta till sig da det mest ar frammande situationer for oss.
Fiktiva scenarier hade varit mer givande att diskutera.
Gav inte sa mycket
Sjalvvarderingar:
Bra att reflektera men man kunde kanske efter att kursen avslutats.
Vill ha mer konstruktiv kritik fran larare om vad man kunde gora battre.

Uppmuntra att man ska se mer férdelar med sig sjalv och se bra saker, lattare att vara sjalvkritisk mot
sig sjalv.

Bra att reflektera 6ver vad vi gjort.

Fragorna orelevanta

Battre om de ar mer examinerande for att de ska goras mer seriost

Forsta bra, 2:a mycket fokus pa roller om man inte gick in i en ar det svart att svara pa.
Tentamen:

Hade varit bra med nagon exempeltenta, mycket som inte tagits upp pa féreldsningarna men som
sakert stod om man last den.

Bra tenta med relevanta fragor

Bra att det ej var langa dialogfragor

Bra om exempeltentorna matchar svarighetsgraden.

Tentan mycket svarare dn évningstentan.

Hemtenta

Kanns orelevant att examinera en praktisk lard fardighet skriftligt.

Muntlig tentamen — da hade man lart sig mer kvalitativt 4n kvantitativt och ytinlarning
Motsvarade foreldsningar

Ibland svart att forsta instruktionerna



Bra fragor

Ovrigt:

Kul och intressant kurs.

Hade varit kul att gora 6vningar pa nagon man inte kanner

Seminarierna smalte in i varandra. Svart att det blir annat an ytinlarning, rorigt.

Inser hur viktig kommunikation ar utéver kunskap

Mer aterkoppling 6nskas — lyftes tydligt fram under den muntliga utvarderingen

Stall storre krav — studenten ska veta att den kan bli underkdnd — slipper kdmpa for att bli godkand.

Manga seminarier gor att en del upplever att de bara lar sig ytmassigt — de vill ha farre seminarier
men att de ska bli djupare.

Kurslitteratur:
Bra kurslitteratur
MI- boken jattebra

Inspelningsévningar och aterkoppling

Bra ovningar bada tva.
Kanske intervjua yngre kursare.
Onskar att lararen hade varit med p& aterkoppling av inspelningsévning 2 for att ge feedback.

Onskar att det ska i instruktionerna vad man kan l4sa in sig p& innan inspelningarna. Exempelvis
informera i dialog.



Utvardering vt 17 Dietetik med sjukdomsléra
Inom pediatrik 1V 9,5 hp

Dietetik B, VT 2017

Resultat pa utvérdering
Startade: den 29 maj 2017
Avslutad: den 9 juni 2017

Svarsfrekvens: 28% (7/25)

Elektroniskt utvarderingssystem



Utvardering vt 17
Dietetik med

sjukdomslara inom
pediatrik 1V 9,5 hp

1. Hur stammer innehallet i momentet *'Dietetik
med sjukdomsléara inom pediatrik IV'* dverens med

beskrivningen i kursplanen?

Unsatisfactory
Inadequate

Adequate

0% (0)

0% (0)

14 % (1)

Good

| 57 % (4)

Excellent

29 % (2)

Antal svar: 7
Viktat genomsnitt: 4,14

Kommentarer

Inga kommentarer

2. Hur manga timmar per vecka (schemalagd
undervisning samt arbete pa egen hand eller
tillsammans med studiekamrater) har du i

genomsnitt agnat at dina studier?
(ungefar .....tim/vecka)

+ 50

 15timmar/v

+ Kan inte sdga antal timmar, men jag har nog pluggat minst

dubbelt s& mycket som infor

nagon Gvrig tenta pé hela utbildningen (och dé brukar jag

plugga mycket dverlag!). Sista veckan
la jag minst 10 h per dag.

« 30-35

. 45

* 60

. 40

Antal svar : 7

3. Hur tycker du att organisationen under momenten
fungerat (schemamassigt, tidsfordelning etc.)?

Unsatisfactory
Inadequate
Adequate
Good

Excellent

Antal svar: 7

Viktat genomsnitt: 4

4. Hur har forelasningarna pa momenten bidragit till att

0% (0)
0% (0)

| 43% (3)
 uwe

| 43% (3)

hjalpa dig uppna momentets férvantade studieresultat?

Unsatisfactory
Inadequate
Adequate
Good

Excellent

Antal svar: 7
Viktat genomsnitt: 4,14

0% (0)
e
0% (0)
| 43 % (3)
| 43% (3)

5. Hur tycker du att laborationer och seminarier under
momenten har bidragit till att hjalpa dig att uppna
férvéantade studieresultat?

Unsatisfactory
Inadequate
Adequate
Good

Excellent

Antal svar: 7
Viktat genomsnitt: 4,14

0% (0)
0% (0)

0 % (0)

| 86 % (6)

R
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8. Hur bedomer du som helhet det bemdtande du fatt som
student under kursens gang? (1 anger lagsta betyg och 5

6. Hur tycker du att kurslitteraturen bidragit till anger hogsta betyg)

att hjalpa dig att uppnd momentens forvantade 1| o
studieresultat?
2 0 % (0)
Unsatisfactory 0% (0) 3 0% (0)
Inadequate 14 % (1) 4 29 % (2)
Adequate 29 % (2) 5 | 71 % (5)
Good | 57 % (4)
Excellent | |09% (0) Antal svar: 7
Viktat genomsnitt: 4,71
Antal svar: 7
Viktat genomsnitt: 3,43 Kommentarer
Inga kommentarer
9. Hur beddémer du som helhet momentets kvalitet? (1
anger lagsta betyg och 5 anger hégsta betyg)
1| 0%(0)
2 0 % (0)
3 14 % (1)
4 [29 % (2)
forelasning 5 | 57 % (4)
Antal kommentarer : 3
Antal svar: 7

. . Viktat genomsnitt: 4,43
7. Hur tycker du att examinationen under g

momenten (seminarier och skriftlig tentamen)
svarat mot de forvantade studieresultaten?

Unsatisfactory 14 % (1)

Inadequate 0% (0)

Kommentarer

Inga kommentarer

Adequate |29 % (2)

Good | 43 % (3)

Excellent 14 % (1)

Antal svar: 7
Viktat genomsnitt: 3,43
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10. Héar kan du lamna 6vriga
synpunkter pa uppldgg, innehall,
studiemiljo och eventuella forslag pa
andringar som kan utveckla momentet
vidare.
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