UPPSALA
UNIVERSITET KURSVARDERING FOR KLINISK NEURO (3LGO019)

SAMMANSTALLNING AV KURSVARDERING FOR KLINISK NEURO (3LG019)

Sammanstélld 2019-08-21

Antal svar 13 av 24 (svarsfrekvens 54 %)

Tillgénglig 2019-03-11 — 2019-04-09

Kontaktperson Nadina Laurent (nadina.laurent@neuro.uu.se), verksam vid
Blom Johansson: Logopedi

Kurs Klinisk neuro (3LG019)

Program Logopedprogrammet, termin vt19

Sammanfattning STUDENTGRANSKAD: MARTA BRUNNBERG
LARARKOMMENTARER: MARIA KRUGER VAHLQUIST

ARETS KURS

Stort tack till er som besvarat kursvirderingen! Svarsfrekvensen
ar tyvirr ganska lag, vilket gor det svart att uttala sig generellt
om hur kursen upplevts.

Det ar roligt att kursen sammantaget har fatt mycket fina
omdomen av de studenter som besvarade enkéten. Roligt ocksa
med sa manga positiva kommentarer om handledarna, dessas in-
sats och innehallet i/uppligget av VFEU:n. Positivt att kunna fora
detta vidare till handledargruppen!

Utifran studenternas svar forefaller kursen ha varit lyckad. Det
ar dock viktigt att alla berérda larare och handledare &ven tar
del av det som beskrivs som kursens svaga sidor samt forslag till
forbattring sa att var och en kan gora kopplingar till sin egen
verksamhet.

Jag haller med de studenter som har synpunkter pa reflektions-
verktyget SWOG om att en del av syftet med verktyget gar
forlorat ndr man infér det forst under den sista VFU-perioden.
Tror dock att det alltid ar vardefullt att reflektera pa olika sétt,
oavsett var i sin utbildning en student befinner sig. Blir dock
sikerligen mer viardefullt for yngrekursarna som far med sig re-
flektionsverktyget redan fran borjan/tidigare i utbildningen. Ett
par av studenternas kommentarer rér det kliniska seminarium som
holls hér pa utbildningen efter avslutad kurs. Seminariet tillhor
inte den kliniska kursen utan &r en del i kursen Logopedens yr-
kesroll. Undertecknad ber kursansvarig fér Logopedens yrkesroll
att ta del av dessa kommentarer. Nagon kommentar géller ocksa
sjalva placeringsforfarandet for VFU, som kritiseras. Jag ska un-
derscka hur placeringarna har sett ut. Sjilvklart ska de vara sa
rattvisa som mojligt. Allt kan vi dock inte styra Over eftersom
studenter har mojlighet att byta plats med varandra efter att de
meddelats sina preliminéra placeringar.
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Kursvérderingen kommer att vidarebefordras till berorda verk-
samheter 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 = 4,9, SD = 0,3) (1 = mycket dalig, 5 = mycket bra)
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2. Jag har kunnat skaffa mig grundliggande klinisk firdighet under VFU-perioden (Medel = 4,8,
SD = 0,4) (1 = instimmer inte alls, 5 = instimmer helt)
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3. Kursens innehall motsvarade malbeskrivningen i kursplanen (Medel = 4,3, SD = 0,6) (1 = in-
stimmer inte alls, 5 = instimmer helt)

7
5
instammer inte instammer helt
alls

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

0 0

instdmmer inte instammer helt

alls

5. Jag upplevde att handledningen fungerade (Medel = 4,8, SD = 0,4) (1 = mycket dalig,
5 = mycket bra)
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11
mycket dalig mycket bra

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

Allting bra

Mycket bra handledarinsats. Ingen direkt peer learning da jag var ensam, men det
fungerade bra. Heltidspraktikeb fungerade super, kom verkligen in i verksamheten och
hade %u201Dmina%u201D patienter!

Vildigt bra handledareinsats, extremt kunnig. Fatt se manga olika patientkategorier
samt fatt vara med bade i det akuta skedet av stroke samt senare.

Jag fick bade gora mer akuta bedémningar av svéljning, sprak- och talférmaga samt
gora bedomningar och ha behandling pa rehabiliteringsavdelning. Bra att fa testa olika
saker.

jittebra handledare i Gavle!

Engagerad och driven handledare som lyssnade pa dénskemal och feed-back. Bra uppligg
med patienter inom bade afasi, dysartri och dysfagi. Vi fick jobba mer sjélvstindigt i
patientbesok och journalskrivande &n tidigare, vilket kédndes laskigt forst men bra.

Duktig handledare i Visby. Har tagit till mig mycket ny kunskap.
Jattebra handledare, tydliga mittsamtal

Handledare, upplédgg, variation, méngd pat.

Mycket bra handledare och uppléigg i Vésteras! Har inget att klaga pa

Mycket bra handeldarinsatser. Aterkoppling pa sjukhuset var kanon. Jag arbetade hela
tiden tillsammans eller kring min kurskamrat vilket kéindes tryggt samt gav mig en hel
del peer learning, mycket bral

Mycket bra handledare i Visteras, lyssnar pa sina studenter samt ger en bra bild av
hur det ar att vara verksam neurologoped.

Mycket bra upplagg dér vi fick prova pa allt fran oppenvard, pa avd och akut. Flera
handledare var ocksa bra da vi far se &nnu mer. Alla handledare var ocksa 6ppna for
onskningar och kommunikationen var ocksa bra.

7. Beskriv kursens svaga sidor (handledarinsats, upplidgg, aterkoppling, peer learning, patient-
arbete, examination, maluppfyllelse, administration mm). (Antal obesvarade = 4)

Det enda jag har att anmirka pa dr logopedprogrammets %u201DSWOG%u201D.
Kéinns bara som extra arbete for oss att fylla i. %u201DSjélvreflektion #r en obli-
gatorisk del av den verksamhetsforlagda utbildningen%u201D - ja naturligtvis dr det
det och jag vagar nistan lova att alla studenter sjalvreflekterande otroligt mycket re-
dan. Kénns framforallt onodigt for oss i LK16 att behova fylla i nu, forstar syftet for
yngrekursarna. Ibland maste man inte inféra en sak bara for sakens skull. Kénns som
att syftet med SWOG ér lite forlorat eftersom vi ej ska ut pa mer praktik.

Hade velat ha praktik langre &n 4 veckor!
Hade velat se mer AKK. Triffade inte s& manga pat dér det var aktuellt.
Att jag knappt fick m6ta nagon patient med dysartri.

saknar kunskap om behandling.
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e Handledaren var ganska oorganiserad och kéndes ganska stressad. Hon jobbade bara
75% och den andra vi skulle vara med ibland var mycket sjuk och vabbade. Jag hade
girna fatt mer feed-back eftersom det hér dr var sista VFU. Vi uppmuntrades inte dgna
oss at peer-learning néstan alls, vilket jag tycker dr synd. Det kliniska seminariet med
”forumspel” var tyvarr jittedaligt. Jag har fatt ut mycket mer av de tidigare kliniska
seminarierna néir vi har diskuterat mer 6ppet kring svarigheter och bra saker och alla
har fatt gora sig horda. Forumspelen var bara jobbiga och vi har gjort mycket rollspel
redan, det racker nu.

e Hade velat ha en valfrihet att vara pa Gotland. Det dr dumt att ”tvinga” nagon att vara
i Visby en hel manad, borta fran sin familj. Man kan fraga klassen om nagon ar frivillig
innan man lottar. Da blir det mer rattvist. Och tank pa att fordela platserna rattvist,
nu har det férekommit att nagra varit i Uppsala 2 ggr (inte sérskilt skiil) medan nagon
inte varit i Uppsala alls.

e Ett par fick inte sa mycket peer learning vilket kinns som en grundliggande del av
praktiken

e Ha kvar det vanliga kliniska seminariet, kidndes inte som att alla fick komma till tals
pa detta seminarium.

8. Vad skulle kunna gora kursen béttre? Skriv endast férslag som du inte redan har skrivit ovan.
Upprepa ingen text och syfta heller inte tillbaka pa tidigare text. Néar kursutvérderingen
stdngs kommer allas svar pa fraga 1, déarefter allas svar pa fraga tva. Dina svar blandas
alltsa med alla andras svar. (Antal obesvarade = 9)

e Att ha ett reflektionsverktyg sasom SWOG kan vara en god idé, men att infora det
infér den sista VFUn tycker jag var lite konstigt nér syftet dr att det ska folja med
under hela tiden.

e Jag hade velat ha mer individuella besok tidigare, vi hade nistan bara gemensamma
patienter de forsta tva veckorna. Det blev mycket béttre nér vi borjade ha egna patienter
- jag larde mig mer, handledaren kan bedéma oss individuellt etc.

e Att de par som dr behalls sa alla far chans till peer learning

e Dra ner pa dagar som man #r pa vuxenhab i Orebro. 4 dagar var for manga for det
man gjorde dér. 3 récker gott och val.

LikabehandlingIfall 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 m&jlighet att skriva anonymt om héindelsen/-erna i terminsutvirderingen.
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