5.‘2. Socialstyrelsen

UTVARDERINGSFRAGOR

fordeltagare

Kursens namn: Datum:
Kurs-nummer:
Innehall och mal
1. Hur svarade kursen mot kursbeskrivningen? MKkt 1 2 3 4 5 6 Mkt _] Ej tilamplig
ol val
daligt L I _ ] kanejbedsma
2. Uppfylldes de angivna kursmalen avseende teoretiska Mkt 1 2 3 4 5 6 Mkt |_ Ej tilamplig
kunskaper? daigt | [ [ 11 _ va | Kanejbedéma
3. Uppfylldes de angivna kursmalen avseende praktiska Mkt 1 2 3 4 5 6 Mkt f Ej tilamplig
fardigheter? aaigt || 1 L1 T va [ Kanejbedéma
4. Var kursens pedagogiska arbetsformer anpassad till Mkt 1 2 3 4 5 6 Mkt f Ej tilamplig
kursens mal och innehall? 2i 5
daligt S R I S B VY [ Kanejbedéma
Tilldmpning efter kursen
5. Kommer Du att for egen del kunna tillampa det Du lart Mkt 1 2 3 4 5 6 |Det L Ej tilamplig
dig i Din kliniska vardag? litet T T T L | mesta _ Kanejbeddéma
6. Har kursen givit Dig stdd (t ex mtrl och metoder) att Inte 1 2 3 4 5 6 |Mktbra Ej tilamplig
férmedla din nyvunna kompetens vidare till kollegor alls r r L m stod Kan ej bedéma
och medarbetare i din verksamhet? —
Allméan beddmning
7. Hur beddmer du kursen som helhet? Mkt 1 2 3 _4 5 6 Mkt |_ Ej tillamplig
dalig . L] bra [ Kanejbedéma
8. Skulle du rekommendera kursen till en kollega i en Inte 1 2 3 4 5 6 |Ja [ Ej tilamplig
situation liknande Din? alls L r f J r J absolut ﬁ Kan ej bedoma
Utveckling av kursen
9. Var det nadgot du saknade i kursen eller ndgot du tycker kan utga?
9a. Saknade: 9b. Kan utga:

10. Vilka var kursens tre framsta styrkor respektive svagheter?

10a. Styrkor:

10b. Svagheter:

11. Har Du n&gra forslag till hur kursen skulle kunna forbattras?

Ovrigt

12. Ovrigakommentarer:
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