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ARETS KURS

Av de 20 studenter som genomforde VFU:n har 19 svarat vilket
ar mycket glidjande. Nér de flesta svarar far vi en god helhets-
bild, och kan aterkoppla béttre till handledarna/verksamheterna.
Medelpoing for hur studenterna upplevde att kursen var ér 4 (av
5). Bra! Roligt att de flesta av studenterna verkar néjda/mycket
ndjda med sin VFU. Tre studenter har dock upplevt kursen som
dalig/mycket dalig, vilket forstas dr trakigt. Dessa studenter upp-
manas att ta kontakt med undertecknad (VFU-samordnare) om
det dr ytterligare saker som ni tycker behover diskuteras/lyftas
med oss pa utbildningen och vid behov diskuteras med handleda-
re/verksamheter.

Positiva saker som studenterna for fram &r bland annat bra hand-
ledarinsatser, bra uppléigg, méten med patienter och peer learning.
Fint att kunna fora vidare till handledarna!

Nér det géller kursens svaga sidor dr det nagra studenter som
skriver om bekymmer kopplade till delat handledarskap. Jag
hoppas och tror att vi nu har rett ut dessa delar tillsammans
(studenter handledare VFU-samordnare) infoér nédsta VEU in-
om barnomradet. Generellt dr det forstas viktigt att handledare
pratar ihop sig infér och under delat handledarskap, kring an-
svarsfordelning, upplidgg och innehall, att gora detta tydligt for
studenterna och stdmma av med dem efterhand hur det fungerar.
Detta tror vi att handledarna oftast dr noggranna med. Vi tror
dock att det &r bra att inte vara for manga handledare under den-
na forsta VFU (tva brukar fungera fint, eventuellt med lite hjilp
av ytterligare nagon).
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Att stimma av med studenterna l6pande &r forstas viktigt oavsett
om det &r en eller flera handledare, for att exempelvis undvika
eventuell onddig stress.

Ett par studenter upplevde att peer learning inte fungerade sa
bra. Studenter uppmanas att prata med sin peer kamrat, hand-
ledare och/eller VFU-samordnare nér det inte fungerar, for att
hitta 16sningar och samarbetsformer. Handledare uppmanas att
stdmma av med studenterna &dven kring detta.

Det framfors ocksa oOnskemal i kursvirderingen om tydliga-
re information kring de olika dokument/intyg som studenter-
na behover anvidnda/ha infér, under och efter VFU:n. Detta
ska jag forsoka strukturera upp biéttre till néista ar, och jag
har idéer om hur det kan goras. Vidare finns ett par kommen-
tarer angaende beddémningsmaterial som student velat ha mer
forkunskaper kring infor kursen. Tyvérr gar det inte att fa in mer
undervisning/grupparbeten kring dessa #n vad som redan ingar i
teorikursen. Men studenter far gédrna komma till logopedenheten
och jobba pa egen hand med materialen, vilket flera ocksa gjor-
de infér VFU. Det star dock tydligt i kursplanen for den kliniska
kursen att studenterna under de férsta VFU-dagarna ska fa tid
att sitta sig in 1 bedomningsmaterial, sa jag hoppas att tid fun-
nits for det. Det &r forstas ocksa viktigt att fa tid att forbereda
sig infor besck 16pande under VFU:n. Samtidigt dr det viktigt att
(med stéd av handledaren) ldra sig att inte ldgga ner f6r mycket
tid pa vissa saker, vilket jag tror dr latt hdnt ndr man &r ny inom
omradet.
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Kursvérderingen, i dess helhet, kommer att vidarebefordras till
berorda verksamheter sa att handledarna kan ta del av denna.

Paverka din utbildningStort tack om du besvarar enkéten. Kursutvirderingar dr ett stdndigt
pagaende samtal mellan er studenter och de kursansvariga med syfte att ge er en sa bra utbildning
som mojligt. Saval positiva synpunkter som konstruktiv och saklig kritik valkomnas.

1. Jag tycker kursen var (Medel = 4,0, SD = 1,2) (1 = mycket dalig, 5 = mycket bra)

1 2 2

mycket dalig mycket bra

2. Jag har kunnat skaffa mig grundliggande klinisk firdighet under VFU-perioden (Medel = 4,4,
SD = 0,9) (1 = instimmer inte alls, 5 = instimmer helt)

12
0 1 2 J
instdmmer inte instammer helt

alls

3. Kursens innehall motsvarade malbeskrivningen i kursplanen (Medel = 4,2, SD = 1,1) (1 = in-
stimmer inte alls, 5 = instimmer helt)
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5
0 . 1
instammer inte instammer helt
alls

4. Mina forkunskaper infor den klinska kursen var tillréickliga (Medel = 3,7, SD = 0,8) (1 = in-
stammer inte alls, 5 = instdmmer helt)

3
0 2
instdmmer inte instammer helt
alls

5. Jag upplevde att handledningen fungerade (Medel = 3,7, SD = 1,3) (1 = mycket dalig,
5 = mycket bra)
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mycket dalig mycket bra

6. Beskriv kursens starka sidor (handledarinsats, uppligg, aterkoppling, peer learning, patient-
arbete, examination, maluppfyllelse, administration mm). (Antal obesvarade = 3)

e Det var kul att fa ett forsta mote yrket och hur det faktiskt fungerar i praktiken. Nyttigt
att koppla det teoretiska med det praktiska och fa kiinna pa vem jag %u201Dar%u201D
i min yrkesroll och pabérja resan till att utvecklas i den rollen. Det var skont att vara
tva, vi har samarbetat bra och stéttat varandra.

e Tillracklig information om VFU innan. Snabb respons pa eventuella fragor. Trivdes
valdigt bra pa min VFU i allménhet.

e Vildigt bra handledarinsats. Stéttande och empatiska handledare som har fatt mig
att vaga tro pa att jag kan. Aven vildigt hirlig arbetsgrupp dér manga ovriga pa
mottagningen har varit viilkomnande och intresserade. Roligt att fa vara med pa TAKK-
kurs och fa chans att friascha upp teckenkunskaper. Oerhort bra forsta praktik!

e Jag ér vildigt nojd med min praktik! Handledarna har stottat, lyssnat och trott pa mig
vilket har gjort att jag har utvecklats mycket.
Upplagget fungerade jiattebra med scheman, TAKK-kurs, besok och samarbetet mellan
studenter. Antalet bestk har varit rimliga med ungefar 1-2 besok per dag, dér ser funnits
gott om tid fér planering, journalskrivning och forberedelser.

e Upplédgget var valdigt bra och det fanns en tydlig progression av dkad svarighetsgrad
under kursens gang.

e Vara handledare var vildigt duktiga och tillmotesgaende och lét oss ta eget ansvar
bade vad giller planering, utvérdering och radgivning. Trivdes bra i gruppen studenter
och vi tog hjilp av och stottade varandra. Har varit sa ldrorikt och kul att fa triffa sa
manga olika barn och anhériga. Ar sa tacksam over en riktigt bra forsta praktik.

e Handledarinsats!!
e Handledarinsats, uppliagg, feedback pa varje besok.

e Vildigt trevliga, duktiga och stottande handledare. Vi fick ett helt eget rum vilket var
jatteskont. Larde mig mycket och det var inte for stressigt.

e Roliga patientméten, manga trevliga ménniskor, gratis fika, bra med %u201Dlitta%u201D
patienter forst, VFU-pédrm, aterkoppling direkt efter patient av handledare, auskulta-
tion och tips

e Mycket fin och trygg handledning. Bra blandning av patienter och typer av besok.
e Fina handledare och fin personal pa hela mottagningen.

e Handledarna har varit jattebra och lyhorda. Har kénts mer som kollegor #n att de
behandlar en som ”"mindre vetande” eller att de skulle se forbi vad vi tycker och ténker.
Har fatt fundera mycket sjilva men samtidigt haft mycket bra mojlighet att fraga om det
har varit nagot. Har fatt bra feedback efter besoken som har hjilpt mig att utvecklas
vidare och bli tryggare i patientbesdken och har blivit bra bemo6tt nér jag har haft
tankar efter att ha auskulterat vid deras besok.

e Peer learning var bra och larorikt.

e Bra uppligg , bra aterkoppling fran handledaren, blandat patientfall , bra med att
kunna se olika bestk via ecam
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Upplédgg utifran svarigheter hos patienterna. I den man det gick hade handledarna
lyckats valt patienter med ckande komplexitet och jag och min medstudent hade vildigt
likande fall vilket gjorde det enkelt da man kunde lira sig och ta med sig mycket under
askultationerna som man direkt fick anvindning av under sina patientbesok.

7. Beskriv kursens svaga sidor (handledarinsats, upplidgg, aterkoppling, peer learning, patient-
arbete, examination, maluppfyllelse, administration mm). (Antal obesvarade = 6)

Som forberedande infor VFUn hade det varit bra med lite mer tid att ga igenom
bedémningsmaterial. Vil pa plats forviantades vi ha koll pa materialet bade hur det
funkade och hur man rdknade ut resultat utifran dem. Sa jag onskar lite mer fokus pa
bedémningsmaterialet.

Vildigt oklart kring hélsointyget for mig som var i Géavle. Fick inget ordentligt svar
trots att jag ringde runt. Oklara instruktioner kring swog; alltsa hur den ska anvéndas
osv. Ingen visste typ vad det innebar.

Allt var bra.

Inget.

Lite fa patienter. Hade géirna haft fler patienter, framfor allt vid slutet av praktiken.
Har inga klagomal utover tidiga morgonar och det ganska stora antalet aterbud.

Svart att fa grepp om helhet 6ver VFUns alla delar pga manga olika dokument att
ga igenom fran universitetets sida innan VFU start. Varit mycket fram och tillbaka
hoppande mellan alla dokument for att forsoka fa overblick 6ver allt man behover fixa
och téinka pa infor praktiken. Annu oklart ang kostnadsutliggs dokument.

Handledares sétt att hantera situationer och formuleringar, inte far tid att se igenom
parm eller andas och smélta nagot, stressig stimning och bemdétande, mycket kritiskt,
kénns nertryckt av vissa, far tvivel om mig som logoped (fran vissa handledare), jour-
nalréittning - maste jaga alla da det &r 4 st handledare, mittsamtalet kiéindes inte bra
alls, ger olika aterkopplingar efter patientbesok vilket forvirrar, dr sluten till forslag och
foréndringar, maste sitta 6ver tiden for att hinna med, kinslan av att vi aldrig ska ha
kul utan bara jobba, kinslan av att vi redan ska kunna mycket och att det inte &r okej
att fraga, helhetskénslan tyvérr dalig, far inget konkret exempel pa kritik, far kidnslan
av att ingen vill ta hand om oss, otrygg situation. Kénts otillrdcklig i manga sétt. Skulle
behovt mer konkret feedback pa det som skulle trénas mer pa. Svart att samarbeta med
kursare. Jobbade nistan for mycket med fonologiska sprakstorningar. Kédndes som vi
bara nosade pa %u201Dsvarare fall%u201D. Kénner att det var otillréicklig tid att lira
kénna de testerna och patienterna.

Stressigt nar hogen med journalunderlag vixte - hade varit bra att forst fa skriva en
journal tillsammans med handledare s& man fick en idé. Ont om tid att ga igenom
materialet (info-blad till foréldrar, material for behandling m.m.) som fanns pa plats.
Peer learning fungerade sadér, blev inte sérskilt mycket konstruktiv kritik som man
kunde haft nytta av.

Vi hade flera handledare vilket blev valdigt rorigt f6r alla inblandade. For intensivt
med heltidspraktik? Men det kanske hade varit ldttare med bara en handledare. Att
behéva bo borta.

Hade 6nskat mer handledning fran handledarna. Kéndes som att det var mestadels
fokus pa att prestera och visa vad man kan, &n pa att ta till sig och lira sig nya saker.

Uppléagget utifran uppdelning mellan handledarna. Jag och min medstudent foljde
varandra helt, askulterade pa alla forutom ett fatal patientbesok. Vi hade 2 handle-
dare som byttes av ca varannan dag. De hade vildigt olika handledarstilar och det
var séllan okej att tillimpa den kunskap/stil vi fatt med oss fran den ena handledaren
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till den andra. Vilket gjorde att vi studenter var tvungna att anpassa vart uppligg i
bade planering av bestk, bemttande av patienter och journalskrivning utifran vilken
handledare vi hade for dagen. Det hinde vid flertalet tillfdllen att jag sjilvsténdigt
planera besok men fick dndra stor del av planeringen max 30 minuter innan besckstid
da denna handledare tyckte att det fanns béttre sétt, &ven om jag da lart mig detta
upplédgg under min praktik men med en annan handledare. Detta satte en vildig stress
pa mig som student och en kéinsla av att bli tillrdttavisad pa saker som jag gjort utifran
observation och inldrning fran mina handledare. De var fran en av handledarna véldigt
motstand att ”dela med sig” av sin tid. Hade jag inte hunnit planera ett besék med en
handledare (av forklarliga skil) fick jag inte ta tid fran dennes dag, vilket gjorde att
mina arbetsuppgifter inte prioriterades utifran patienten eller min inldrning som fokus
utan endast utifran vems dag det var.

e Mindre bra handledning dir det kiéndes som handledarna forviantade sig att vi var

fardiga logopeder och skulle klara av allt pa egen hand vilket ledde till en extremt hog
stressniva under hela praktiken. Vi satt kvar och arbetade mellan 07:30 till ca 18 och
ibland dven lingre for att hinna med. Var tid kéndes aldrig som den rickte till och
uppligget pa praktiken kindes for rorig.
Det kéndes som att handledarna inte hade en fungerande kommunikation mellan sig och
att vi ibland hamnade i klam. Vi fick ett separat schema for vardera handledare och hade
ena handledaren halva veckan och sen andra handledaren andra veckan. Handledarna
hade dock inte koll pa hur vara dagar sag ut med den andra handledaren och det stéllde
till det for oss. Om vi hade handledare A man - ons, och handledare B tors - fre, sa
ville handledare A sen pa onsdagen att vi skulle borja planera for mandagen nér vi
egentligen kéande att vi behovde forbereda oss for de barn vi skulle ha med handledare
B dagen efter och vise versa. Det kédndes ibland som allt blev lite for rorigt och att man
tvingades ha féor manga barn i huvudet samtidigt och da litt rorde ihop barnen, deras
svarigheter och journaler med varandra.

Det var dven svart att veta vad som forvintades av en, hur mycket vi skulle kunna, vad
vi skulle gbra pa egen hand och inte, samt vad som egentligen var okej att fraga om.
Handledarstilen som ena handledaren hade passade inte heller mig da det kéndes som
jag blev mer ifragasatt och konstant blev utfragad vilket jag upplevde som vildigt
jobbigt. Det kéndes inte heller som att vi var dér for att lira oss utan snarare som vi
var dér for att bevisa vad vi kunde. Jag upplevde praktikperioden som vildigt jobbig
och dér jag mestadels kinde mig pressad och stressad.

8. Vad skulle kunna gora kursen béttre? Skriv endast forslag som du inte redan har skrivit ovan.
Upprepa ingen text och syfta heller inte tillbaka pa tidigare text. Néar kursutvirderingen
stings kommer allas svar pa fraga 1, dédrefter allas svar pa fraga tva. Dina svar blandas
alltsd med alla andras svar. (Antal obesvarade = 8)

e Det blev vildigt intensivt och pang pa med en sa kort vfu-period om 5dagar/vecka.
Vildigt lite tid till att stanna upp och reflektera dver %u201Dvad har jag gjort, var
har jag lart mig%u201D. Det hade varit bra om det under vfu:ns gang hade kunnat
byggas pa med mer ansvar, fler patienter osv. Det blev verkligen en chock att poff
planera, halla besok, skriva journaler och remissvar fran start. Verkligen att ga fran noll
(men med teoretisk kunskap) till att tillimpa allt pa en gang som en %u201Dférdig
logoped%u201D...

e Mer tid att 6va pa testmaterial innan. Mer information angaende eventuella intyg som
behovs dn ett mejl.

e Ingenting borde goras annorlunda.

e Kénde inte att forkunskaperna var tillrackliga, framforallt fran lingvistik 1&2 samt
fonetik 1&2.
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e Tydligare genomgang av allt som férvéntas och ska vara fixat infor praktiken direkt vid
hostterminsstart innan studenterna gar ut pa VFU. Detta for att ldttare fa en helhet
over vad som forviintas av studenten samt vilka delar/uppgifter som ska limnas in till
skolan efter VFU

e Bara ha 2 handledare, tdnka pa hur man ligger fram kritik, lyssna in vad olika individer
vill, se svagheter men &ven lyfta fram styrkorna. Fa praktikanten att kédnna sig stark
och duktig infér bessk. Ge %u201Dnegativ%u201D feedback efter. Om vi nu ska ha 4
handledare - ha 1 per vecka under 4 veckors period. Inte stressa praktikanterna, vara
forebilder och inspirera. Fa oss att bli taggade pa att bli ert framtida yrke. Fa en
bredare bild av alla sprakstérningar inom barnlogopedi. Tack sa mycket for att vi far
ge feedback.

e Bara ha 1-2 handledare. Kanske ga tillbaka till att ha praktik 2-3 dagar i veckan.

e Nir man har tva handledare som tycker lite olika om saker kan det bli dubbelarbete
nir man gjort en sak enligt uppmaning fran den ena handledaren, men sen behdver
dndra sig for att anpassa sig efter vad den andra tycker.

e Det hade varit bra med att éva pa journal skrivning under en lektion, kanske utifran
ett fall

e Bittre samarbete handledarna emellan och/eller en annan uppdelning av handledartid.
Har handledarna sa pass olika synsitt/svart att samarbeta anser jag att det hade varit
béttre att en handledare hade forsta delen av praktiken och den andra sista delen.
Det hade &ven hjilp om man hade kunnat haft sa att man planerade besdken dagen
innan/samma dag. Antingen att man senareldgger besdken sa man hinner planera pa
morgonen eller att man tar sista timmen dagen innan fér att planera morgondagen. Det
ar vildigt svart att halla koll sa langt i forvig om du ska planera flera dagar i forvéig,
speciellt pa din forsta praktik da allting &r nytt och det &r vildigt mycket att ta in
som det dr. Jag vill dock understryka att det trots detta varit lidrorikt att se tva olika
logopeder arbeta och det har gett mig anledning att verkligen fundera pa varfor man
gor som man gor och bilda mig en egen uppfattning om min egen roll som logoped och
hur jag tycker att jag ska ldgga upp mitt arbete.

e Bittre kommunikation och samspel mellan handledarna. Béattre schemalidggning och
hantering av var VFU dar vi fick ett gemensamt schema for bada handledare sa vi
lattare kunde genomftra vara dagar oavsett vem vi hade som handledare den dagen.
Battre introduktion for att ge mig en tydligare bild av uppliagget och vad som férvéntats
av mig.

LikabehandlinglIfall du nagon gang under kursen (eller programmet i 6vrigt) har kint dig diskri-
minerad eller sirbehandlad &r du vilkommen att mejla nadina.laurent@neuro.uu.se som &r pro-
grammets ombud for lika villkor eller ringa henne pa 018-471 47 48. Alla drenden behandlas kon-
fidentiellt. Du har dven méjlighet att skriva anonymt om héindelsen/-erna i terminsutvirderingen.
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