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Motesanteckningar
1. Motets oppnas 17:04
2. MF informerar
a. Regionaliseringskampen 10-11 maj
b. MF-medlemsvecka fredag 11/4
c. MF-cykelfest med filmtema och karaoke 4/4




d. LiU 50 ar 9/5 12-13 cirka: Firande med térta & kaffe i foajén, dekan och
eventuellt programledningen kommer pa besok.

3. Aterkoppling frin forra motet:

T8: Reflektionsgrupper ska tas bort nésta termin.

K9: Sen schemaldggning av vissa moment, administratorer ser éver det

K11: Instélld tentamen. LIMUR tar drendet vidare gillande forslag om backup
vid eventuella framtida situationer.

Ej bokade salar: Programledning har sagt att det blev otydlig kommunikation,
till hosten ska foreldsare vara pa plats igen.

a. T6: 6 studenter av 21 svarade.

a.
b.
C.
d.
4. Kurspuls
1.  VFU:
1.
2.
3

Medicin: Bra placering och handledare. Oklart med Ortrac om
icke legitimerade ldkare far signera, svar skiljer sig at. Magnus
har aterkopplat det ska vara leg. 1dkare men moment som PVK
och EKG kan skrivas pa av icke legitimerade.

Vérdcentral: Varierande kvalitet. Student pa Geria City fick inte
gora ndgonting sjédlvstiandigt fram till sista veckan pa grund av
att handledaren inte tilldt det. I Finspang har det varit struligt
med hembesok, det har valts ut olampliga patienter som ej velat
ha studenter hem till sig. Verkar ha fungerat bra pa de andra
vardcentralerna.

. Diagnostik: Studenter dr n6jda med radiologi och patologi. Ett

forslag som framkommer &r att studenter som ej fétt kardiologi
tilldelat pa medicinblocket kan fa ha placering pa klinfys.

ii.  Foreldsning: Fungerat bra. Det har varit mycket repetition frén tidigare
terminer, exempelvis hyper-/hypotyreos.

iii.  Seminarier: Har varit jéttebra, sirskilt Fades.

iv.  IKT: Fungerat bra.

v.  Ovrigt: Det férekom en dag schemalagd med etikuppgift,
reflektionstillfalle och redovisning av hembesoksuppgift, blev
repetitivt och man kanske kan tydliggora vad man ska fa ut av varje
tillfélle.

b. T7: 8 studenter svarade av ca 20.

1.  VFU:
1.

kb

Onkologi: Lagt typfall (tillsammans med hematologen)
samtidigt som ett obligatoriskt moment, har dtgérdats. Blir en
véldigt auskultatorisk roll, nskan om att fa bli mer involverad.
Ortopedi:

Hematologen:

Kirurgen:

Urologen: Onskemal om att fa tider kring deras rontgenrond
och var morgonméten ska hallas, aterkoppling har getts till
VFU-ansvarig.



1l.

iii.
1v.

Foreldsning: Skattas till 4 av 5. Det som kan forbéttras &r att det blir
mycket patientfall 1 vissa foreldsningar samt att foreldsare som ar pa
plats ibland bara inkluderar “sin” ort. VF-foreldsningar kom for sent i
tiden, man hade redan gjort sitt kontrakt. Ett forslag ar att forsta veckan
pa T7 ha en PU-dag och en dag med VF, sen kan tema GEN ha sin dag
senare pa terminen.

Seminarier: Enbart positiv aterkoppling.

IKT: Har fungerat.

Ovrigt: Vissa inspelade VFU-forberedande foreldsningar skulle kunna
liggas 1 en egen mapp da det dr svért att hitta ibland. Obligatoriskt
moment har schemalagts pd Valborg, har tagits upp med kursansvariga.
Mans foreldser d& och har forsokt fa det andrat men det gar inte 1 ar,
Mans kollar med Ellen for att se om det kan undvikas framover.

c. T8: 12 svar har inkommit. I genomsnitt fyra av fem som helhetsbetyg.

1.

ii.

1il.

Diskussionsgrupper fungerar varierande bra. Syftet kidnns oklart, hade
kanske varit battre med en fragestund. Varierande grad av handledning
och en del handledare vet ej helt vad som ska diskuteras. Mans sdger
att tanken dr att det ska vara tematiska mo6ten, handledare ska vara
informerade om det och han tar det vidare.

Det finns asikter kring att handledare agerar olika och kriver olika
mycket. En del studenter har statistiker i sina grupper. Det blir
sammanfattningsvis ojdmnt mellan studenterna. Méns sdger att det kan
ar sé inom forskningen men att det séklart méste finnas en acceptabel
lagstaniva for vad som forvintas av bdde handledare och studenter.
Det har efterfragats information kring planeringen av aterstoden av det
nya likarprogrammet samt BT. Asa informerar om “lapptiicket” och att
T9 ér klart sa det gar inte att 4ndra pd men att de andra terminerna ej ar
helt faststdllda an. “Lapptacket” skickas till studenterna och MF hor
med LiMUR om man kan anordna nagon form av informationstillfille.

d. K9: 11 svar har inkommit.

1.

VFU:

1. Neuro: Ingen introduktion eller information har givits. Typfallet
med Omar var bra. Forslag att man kan fa hdanga pa
strokeldkare som schemalagt moment for att det ska bli en mer
givande placering. Det efterfrdgas om det inte &r mdjligt att
dela placeringen mellan Linkdping/Norrkoping. Asa informerar
att forra kursledningen varit negativ till detta och sagt att
orterna ska klara av sina placeringar pa egen hand i s stor
utstrickning som méjligt. Ogon kor dock gemensam introdag
med Linkoping/Norrkdping sé det borde ju gé att gora nat
liknande med neurologiplaceringen.

2. ONH: Typfall pa distans och det upplevs bittre med typfall pa
plats, 1 ovrigt har det fungerat vil.



ii.

3. KUA: Positiva omdomen. I vissa vardlag har det forekommit
mycket omvérdnad for ldkarstudenter.

4. Psykiatri: Typfall p4 BUP dger rum pd Zoom, bittre att ha det
pa plats.

Ovrigt

1. Utbyte: Svart att komma i kontakt med LiU angéende utbyte.
K10lak-mejlen har svarslatens. Medfak International svarar inte
heller.

e. K10: 9 av 24 studenter svarade.

1.

11.

1.

1v.

VFU:

1. Infektion: Bara positiv feedback. Pa tidigare dterkopplingar har
det framkommit att ménga studenter varit mer dn 24 h/vecka
(exempelvis har det forvintats att man ska ga tillbaka till
avdelningen efter typfall pa eftermiddagen) pé placeringen.
Typfallen ér bra utformade men tiden ér inte tillracklig.

2. Valbart: Studenter verkar ngjda.

3. Barn: Bara positiv feedback, manga tycker det ar véldigt roligt
pa barn! Man far géra mycket sjélv. Mycket bra handledare.

4. Kvinnokliniken: Inte framkommit ndgon direkt feedback och
det verkar rulla pa bra dér.

5. Hud: Har blivit béttre, studenter far nu bland annat g& med pa
“snabbmottagningar”.

Foreldsningar: Skattas till 3 av 5. En foreldsare pa Zoom livestreamade
en film pa sig sjilv (Foreldsning “Béckenbottenanatomi’) vilket
paverkade kvaliteten negativt. Férekommit forelédsningar i dubbletter
som tar upp samma saker, till exempel neonatal anpassning och
neonatal adaptation samt tva foreldsningar om barnkardiologi.
Seminarier: Har varit bra. Man anser att det dr béttre om det ar fokus
pa repetition dn att det ska tas upp for mycket nya grejer. Det foreslar
mer utforliga handledarsidor for att man ska kunna ldsa pa i efterhand.
Skértorsdagen har schemalagts med bara seminarier vilket kdnns
osmidigt planerat eftersom ménga &ker bort da.

IKT: Har fungerat.

Ovrigt: I Linkdping har man i forvig fatt onska datum for
schemalédggning av jourer pa barn och gyn, 6nskemal om att géra det
hér ocksa.

f. K11: 7 svar av 22 har inkommit.

1.

VFU
1. Vardcentral: Tre av fem som helhetsbetyg. Det har varit valdigt
bra med eget schema och egna patienter.
2. Geriatriken: Delade meningar, ménga tycker egentligen att det
ar en bra placering. 3-4 av 5 som helhetsbetyg. Moment som
kan forbittras dr mottagningsveckor samt LAH i Finspédng.



5. Ovrigt:

ii.

iii.
1v.

Man blir passiv pd dessa placeringar, svart tgiardat eftersom
det kanske inte ar lampligt att studenter vissa saker. Pa
minnesmottagningen fa patienter bokade, framst till ldkare,
man gar mycket med skoterskor. GAVA har fungerat véldigt bra
och studenter blir involverade utifran eget dnskemal.

3. Akuten: Fantastisk aterkoppling, en av de bista placeringarna
pa hela programmet. Mycket eget ansvar, alltid ndgon att fraga,
trevligt arbetsklimat. Forslag att fa diktaten skrivna 1 sitt namn
och att kontrasignering sedan far ske. I LinkOping
rekommenderas att g4 minst en natt pa akuten, finns inte i
Norrkoping men det hade varit bra.

Foreldsningar: Intressanta forelésningar, sirskilt med Gustav Engvall
om réttsmedicin. Det som kan forbittras ar foreldsningen om vasst och
trubbigt vald (Anja Petaros) som hade behovt vara ldnge da det gick
for fort.

Seminarier:

IKT: Inget teknikstrul.

Ovrigt: K11 har strimma samtalskonst om chatt och tolksamtal.
Uppskattat med tolksamtal, chattdelen var inte bra. Den var uppdelad i
break out rooms med studentsimulering, handledare fanns inte i alla
rum och ordentlig terkoppling gavs ej. Sisdddr kommunikation med
kursledning, aterkopplingstillfdllen sker under VFU-block och det har
da missats. Det vore bittre att schemaldgga under teoriveckor. Det har
missats deadline for etikuppgift, kan behéva kommuniceras mer.
Scenariotraningar ar uppskattade, dock verkar det ha varit skillnader
mellan olika orter géllande information infor scenarion (Kalmar har till
exempel haft genomgéngar innan samt fatt forberedande bok och
Link&ping har fétt ett tydligt schema pa Lisam).

6. Motets avslutande: Motet avslutas 19.16.



