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KURSFORANDRINGAR SEDAN FORRA ARET

Fran forra aret dndrade vi s att afasidelen fick lite storre plats
pa tentan &n NMT. Vi examinerade endast afasi och NMT pa sal-
stentan, 6vriga diagnoser examinerades med en skrivuppgift. Vi
la in en fragestund infor tentan eftersom detta har efterfragats
av studenter. Vi provade att ha akustiklabben pa zoom istéllet
for i datasal och vi gjorde om ett par av de forinspelade forelés-
ningarna.

ARETS KURS
Kursen i ar fick 2,7 i medel vilket &r ldgre &n den brukar fa. Jag
sammanfattar har de vanligaste och storsta synpunkterna:

Kursens larare beskrivs som tillgéngliga, engagerade och kunniga.
Det ar bra med praktiska évningar och tréning pa testmaterial.
Litteraturen ar bra men det ar synd att inte den senaste versionen
av afasiboken ar tillgdnglig for alla. Jag kan inget annat &n halla
med om att vi inte bor anvéinda en &ldre version av boken och ska
se over detta.

Négra studenter namner de forinspelade foreldsningarna som tar
lang tid att titta pa och &r omotiverande. Vissa har dalig kvalitet
och det blir rorigt med méanga sma filmer. Né&r vi har skapat
dessa har vi lutat oss mot att man i forskning visat att inspelade
foreldsningsfilmer ska vara korta for att den som tittar ska kunna
behalla fokus och fa struktur men vi kan behdva se 6ver detta
dnda.
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Det &r for lite tid for inlimningsuppgifterna vilket ledde till for
lite tid att plugga till tentan och flera beskriver en hog stress-
niva under kursen. Uppldgget med grupparbeten och individu-
ella skrivuppgifter samt skrivuppgifter kopplade till obligatoriska
moment beskrivs som opedagogiskt och flera skriver &ven att de
onskat ta del av de andra gruppernas fall. Vi ska se Gver detta,
bade till innehall och uppligg.

Tentan beskrivs som svar och speglar inte innehallet i kursen eller
det praktiska arbetet p4 VFU. Innehéllet i kursen speglar inte det
kliniska arbetet. Flera efterfragar mer kunskap om afasibehan-
dling. Att kursen behéver mer innehall om behandling &r vi med-
vetna om och har ambitionen att ratta till framover.

En del 6nskar grupprum till grupparbeten och testévningar, det
fungerar inte att sitta i en enda sal. Det borde vara en enkel sak
att ordna sa det ska vi titta pa.

Négon framfor att kursens teori skiljde sig mycket fran innehallet
pa neurolingvistiken och var inte tillrdckligt hjarncentrerat. Detta
dr en bra spegling av hur olika det kan se ut inom skilda veten-
skapliga félt men vi kan absolut jobba pa att skapa en tydligare
brygga mellan dessa tva kurser och omraden.

Det behévs ett tydligare uppldgg pa Studium. Vi ska se hur vi
kan gora den battre.

KURSFORANDRINGAR TILL NASTA AR

Till nasta ar kommer kursen att fa delvis nya larare och vi kommer
att forsoka ta ett helhetsgrepp om kursen och da tar vi med oss era
synpunkter. Det ar svart att redan nu svara pa hur den kommer
att se ut men aterigen, stort tack for er feedback!

PAVERKA DIN UTBILDNING

Stort tack om du besvarar enkédten. Kursutvirderingar ar ett stéindigt pagaende samtal mellan er
studenter och de kursansvariga med syfte att ge er en s& bra utbildning som mdojligt. Savél positiva
synpunkter som konstruktiv och saklig kritik vélkomnas. Kursutvarderingen ar helt anonym.

1. Jag tycker kursen var (Medel = 2,7, SD = 0,7) (1 = mycket ddlig, 5 = mycket bra)

0 0
mycket dalig mycket bra

2. Jag tycker att kursens svarighetsgrad var (Medel = 3,8, SD = 0,6) (1 = for lag, 5 = for
hag)
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3. Beskriv kursens starka sidor (litteratur, lararinsats, uppligg, 6vningar, examination, malupp-
fyllelse, administration mm). (Antal obesvarade = 2)

Jag tycker att ldrarinsatsen var bra pa si sitt att de alltid svarar pa mail valdigt
snabbt och &r tillgdngliga for oss studenter. Det kinns verkligen som att det dr okej och
uppskattat att stélla fragor till dem vilket vi studenter uppskattar ndgot enormt. Tack
for det! Det var dven skont att vi fick forklarat for oss att afasi-boken finns tillgénglig
online och att man ddrmed inte behéver kopa den i fysiskt format. JatteBRA med
fragestund!!

Personen som foreldste om hogersidiga hjarnskador var bra och rolig. Det mérktes att
hon hade mycket kunskap om inlérning och att behalla lyssnares intresse och fokus.

Passet om AKK var intressant. Det var bra for inldrningen att fa en annan vinkel av
kommunikationssvarigheter och vad man faktiskt konkret kan gora.

Var bra att vi fick gora praktiska 6vningar bade inom afasi och dysartri. Fick testa de
tester vi kommer anvinda sen pa praktiken.

Bra att fa 6va att gora test, ha ljud och videoexempel, dysartiboken var bra, kunniga
larare

Bra uppgift med dysartritest. Engagerade larare.

Lararinsatsen! Det mérktes att det var valdigt kompetenta larare som brann for sitt
jobb! Tyckte d&ven om uppldgget. Ovningarna med tillhérande inldmningar kindes
onddiga i bérjan men man larde sig mycket utav de i slutédndan!

Vildigt bra foreldsningar pa plats. Bra med individuella uppgifter men de hade kunnat
vara mindre i omfattning och gérna avslutats med ett seminarium sa man fick hora alla
andras case och fa svar pa det som var oklart. Vildigt bra kurslitteratur!

Léararna &ar bra foreldsare allihopa

Otroligt intressant &mne och kunniga larare! Vildigt intressanta géstforeldsare

Bra upplédgg och lararinsats 6verlag. Bra litteratur. Bra kompendier.

Bra litteratur! Uppskattar &ven att olika examensarbeten ingick som relevant litteratur.
Léarorikt att man fick sétta sig in i sprakprocesserna sa mycket under grupparbetet

Intressanta foreldsningar och bra 6vningar i skolan, sasom KPT, SCA, testa pa A-NING
och dysartritest samt gruppovning av afasidiagnostik.

engagerade larare, bra dvningsuppgifter (4ven om man onskat att de finslipats lite), bra
litteratur.

4. Beskriv kursens svaga sidor (litteratur, lararinsats, upplidgg, 6vningar, examination, malupp-
fyllelse, administration mm). (Antal obesvarade = 3)

1. Jag tycker att det dr s& daligt att vi har forinspelade foreldsningar (OCH s& ménga
per dag). De tar mycket lingre tid dn vad det star i schemat och det ar s& fruktansvért
omotiverat att sitta hemma en dag och kolla pa dem. Det &ar ingen pandemi langre
och nu far det rdcka. Vi har inte valt en distansutbildning. Om de absolut inte gar
att ha fysiska foreldsningar (som det bor ga att ha) far man atminstone ha de live pa

atgirdades da... Men bra att 6vriga var pa plats. (Samma géllde akustiska analysen -
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det var otroligt svart att géra hemifran via Zoom och jag hade uppskattat att ha det
pa plats).

2. Jag anser att det var for lite tid med inldmningarna for att hinna fa svar innan
tentan. Jag satt liksom och skrev de pa kvallar och nétter for att hinna skicka in dem
innan tentan. Inte ok!

3. Jag hade velat ha ett tillfdlle dar berdrd larare gick igenom férdjupningsarbetet.
Manga i klassen var forvirrade vad som forviantades av oss. Hade varit skont med en
forklaring ndrmare arbetet och inte bara en snabb &verblick i borjan av kursen.

4. Tentan kindes inte alls som fokus pa det vi har gatt igenom. Jag pluggade sa s sa
mycket infér den hér tentan och kéinde mig helt férvirrad pa tentan. Jag vet att manga
kdnde lika och sa att den kindes jattesvar. Det lar sidkert synas pa resultaten

e Tidsplaneringen var dalig. Foreldsningar blev klara for tidigt fore lunch och lunchen
blev on6digt lang innan eftermiddagens moment drog igang och héll pa till k1.17 ibland.
Det gjorde upplédgget ineffektivt.

Det fanns inte alltid grupprum bokade till obligatoriska grupparbeten. Det var totalt
meningslost att sitta med hela klassen i samma rum och férséka samarbeta i sin egen
lilla grupp. Det var ett enda stort sorl av réster. Tror inte jag larde mig nagonting alls
men forsokte vara delaktig och fa tiden att géa.

Det var alldeles fér manga inlamningsuppgifter. Jag forsokte att intala mig att de skulle
hjélpa till med inlarning till tentan. Tyvérr gjorde de inte det och jag hade ingen som
helst nytta av att ha gjort dem nér jag skrev tentan.

Det var fa inldsningsdagar till tentan och manga langa obligatoriska moment innan
vilket férsimrade mdjligheterna till att plugga ordentligt. Jag satt manga sena kvéllar
och nétter och pluggade men jag tror inte att det réckte &nda.

Tentan hade for f& maxpodng med tanke pa att en enskild fraga hade en maxpoéing pa
nio, misslyckades man pa den &r risken stor att man kuggade hela tentan.

e Kursen kindes 6verméktig. Det var otroligt mycket att lara sig pa kort tid. Var stressad
under hela kursen.

Det var alldeles for méanga inldmningsuppgifter som tog tid fran tentaplugget. Det
kdndes lite oréttvist att ldgga en stor fordjupningsuppgift veckan efter tentan.

e 1. Att lira sig de perceptuellt utmérkande dragen for varje dysartityp var valdigt svart,
i och med att det var oklart vilka de mest utmérkade dragen faktiskt var, da det stod
typ tio olika sdrdrag for varje typ. Jag anvénde mayo-klassifikationens uppdelning, men
pa tentan anvindes annan terminologi, tex anvindes ej “skrovlig” alls i mayo-tabellen.
10 olika sérdrag drénker den viktiga informationen - vilka &r de drag som hjélper en
att urskilja typ av dystoni?

2. Jag tyckte det var olyckligt att inte en uppdaterad version av afasi-boken anvén-
des, utan en tidigare upplaga. Jag tyckte ocksa att det var mérkligt hur mycket kursen
skiljde sig fran neurolingivstikkursen. De modeller vi fick lara oss dér, och de mest upp-
daterade modellerna, gick denna kurs inte alls in pa. Det vore véirt att kritisera begrepp
som “brocas” och "wernickes” afasi mer, och ldra oss att tédnka mer kritiskt kring vissa
modeller (som modellen for sprakliga processer). Jag hade hoppats pa att kursen skulle
ge oss en battre forstaelse for skadelokalisation, den nyaste evidensen den lokalisatio-
nen har for spraklig funktion, och konsekvenser i afasityp. Kursen var inte tillrackligt
hjarncentrerad, vilket gjorde mig besviken. Jag férstar att den neurokognitiva modellen
ar vilanvand, och kanske det bésta alternativet, att den valdes av ett syfte, men vil
pa VFU blev jag varse om att den inte anvdndes i praktiken, och att inte heller termer
som “wernickes” eller "brocas” anvindes. I brist pa konsensus kring modeller, vore det
bést att lara ut grunderna géllande forskning om hur skadelokalisation och funktion hor
samman? Anknyta mer till den mest moderna forskningen bér vil dtminstonde vara
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ett mal? Jag trodde liksom inte pa evidensen i vissa saker som jag pluggade in vilket
var omotiverande, det gick emot det jag lart mig pa neurolingvistiken.

3. Det var inte alls tillrackligt med tid att plugga till tentan. For langa dagar, och
en massa sma, stressande, onédiga, opedagogiska inlamningsuppgifter som jag inte fick
ut nagot av. Om vi dr pa en obligatorisk foreldsning och lyssnar, kidnns det dumt
att vi ska skriva en reflektionsuppgift individuellt om foreldsningen. Vad &r poéngen
med det? Vad hénde med peer learning? Vad hénde med att diskutera med varandra
i klassrummet? Och hur &r det tdnkt, att vi ska ha ett grupparbete for diskussion,
schemalagt pa den tid vi behover for att faktiskt f& skriva var individuella uppgift?
Det gar inte att ha en diskussion i grupp och samtidigt skriva ett individuellt arbete....
Detta gjorde det omojligt for oss att ldra oss nagot om nagon annat case &n vart eget
dessutom, vilket inte hjélpte pa tentan. Det fanns ju inte nagon tid for ldraren att
ritta alla individuella uppgifter s& vi hann inte se facit och ldra oss nagot av vart case
innan tentan. MYCKET BATTRE om vi haft ett grupparbete rakt av - gjort caset
tillsammans, presenterat for klassen pa seminarium, sa vi fick lira oss av varandra. Och
att gora en skattning fran en video i grupp vid KPT-momentet var ocksa svart, hur
kan man gora det i synk i grupp och samtidigt producera tva sidor text? Det skulle
varit en bra individuell uppgift rakt igenom, s& man kunde sitta hemma tex och lyssna
pa videoklippen i lugnt och ro, kunna pausa, lyssna om, gora sin skattning, skriva
uppgiften... Uppldgget med grupp och individuellt arbete var mycket opedagogiskt
och orsakade onddig stress. Om det &r ett grupparbete, ligg upp det sa att det ar
ett grupparbete. Om det &r en obligatorisk féreldsning, &r nérvaro det examinerande
momentet. Om det &r ett individuellt arbete, gor det till ett individuellt arbete.

4. Inspelade foreldsningar om neurokognitiva modellen var av dalig auditiv och visuell
kvalité, powerpointens var s& suddiga att man inte kunde se dem. Eftersom neurokog-
nitiva modellen var en sa essentiell del av kursen borde dessa foreldsningar hallits pa
plats, och samtidigt som modellen gicks igenom, borde ldraren anknytit den till olika
typer av afasier. Det fanns liksom inte nagot facit i nagon litteratur eller foreldsning,
for hur man skulle placera de olika afasityperna i modellen, forutom case-arbetet, och
d& fick vi bara ett case, och hann inte fa réattningen i tid for tentan. Man fick gora
méanga mentala kullerbyttor utan lararstod for att fa det att ga ihop.

5. Manga sma, korta, inspelade foreldsningar om behandling och A-FROM. Svart att
halla reda pa dem. Sla samman till en enda lang foreldsning istéllet. Svart att navigera
sig igenom materialet nar man ska plugga.

6. Mer afasibehandling - konkreta vningar! Saknas allmént om behandling i praktiken
pa logopedprogrammet.

7. Skala bort alla test och skalor och forskningsrapporter som inte ar essentiella fér oss
logopeder héar och nu, i Sverige. Om det gar att sdga "men det behéver ni inte kunna
egentligen...” ar det battre att gora oss trygga i grunderna forst.

e Inspelade foreldsningar, otroligt svart att forsta. Det hade varit battre om det var pa
plats. Alla inldmningsuppgifter gjorde kursen otroligt rorig. Kurslitteraturen fér afasi
passade inte in med foreldsningarna. TYDLIGARE FRAGOR PA TENTAN!

e Hade uppskattat ifall det fanns bokade grupprum infér varje grupparbete, &ven till test-
Ovningen! Examinationen hade nagot luddiga fragor, man forstod inte riktigt vad som
efterfragades pa vissa delar

e De forinspelade foreldsningarna var svara att se och hade uppskattats om de istéllet holls
pé plats. Det var en del repetition men saknade att fa hora t.ex. fler Gvningsuppgifter
for hur man trénar t.ex. artikulation eller andra delar. Tentan testade en liten del av
kursen och fragorna var ganska oklara... ténker ocksa att det inte var s& kul att fa
tentan andra dagen under VFU da man blev orolig for sitt tentaresultat...

e Uppléagget var rorigt: tillgang till material som foreldsningar och 6vningar i studium
var svartillgdngliga men &ven schemamaéssigt med 6vning att beddmma afasi i var sin
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grupp. Examinationen véaldigt langt ifran det vi 6vat pa med otydliga instruktioner pa
vad som var viktigt. Man kunde ha studerat allt flera gdnger men &nda fa underként
for detaljinformation som man inte “tolkat” rétt. Valdigt vildigt langt ifran vad man
sedan utfor pa vfu. Ovningarna att administrera dysartri &r okej, men nér det kommer
till bedémning av afasi d&r man alldeles for oerfaren. Att dysfagi inte far en storre del
och paminnelse om hur testning gar till ar &ven det riktigt synd. Man kdnner sig valdigt
daligt forberedd helt enkelt.

Upplever att kursen inte riktigt aterspeglar det praktiska arbetet. Mycket fokus pa
modeller och afasityper, vilket &r givande for forstaelsen men inte riktigt for arbetet i
sig. Mer fokus pa behandling hade varit bra!

Tycker man kunde fatt mer hjalp och vigledning i gruppovningen i afasi. Fler patien-
texempel Gverlag.

Grupparbeten som i praktiken &r individuella borde istéllet vara just det; individuella.

For mycket inldmningsuppgifter. Veckan innan tenta ldmnades tre uppgifter in foljt av
tentaplugg-vecka sedan en fordjupningsuppgift pa det. Metodévningsuppgiften kidndes
valdigt omfattande och lades ner mycket tid pa. En svaghet dér var dven att ldraren
inte ville besvara fragor géllande den 6vningen vilket férsvarade forstaelsen av alla olika
processer.

Tentan kéndes orattvis i rattning. Att podngavdrag skulle ske kunde meddelats innan!!!!

Tycker kursen var valdigt texttung. Bade sett till mangden som skulle ldsas - vilket
var svart att fa till med forelasningar 6ver hela dagar, men &ven sett till méngden som
skulle skrivas. Har ocksa svart att se syftet med vissa 6vningar. Forstar inte varfor
man inte fick stélla fragor till den tillgingliga liraren under metoddévningarna, nér
skulle dessa fragor besvarats da?? Upplever inte att kursen riktigt forberett mig for
praktiken. Saknar insikt i HUR man arbetar med en patient med ex svarigheter géllande
sprakforstaelse. Forstar att det sdklart ar olika fran arbetsplats till arbetsplats men jag
saknar verkligen ett par verktyg att borja arbeta med. Det géller inte bara att kunna
séiga "man behover arbeta med ordférrad” utan jag hade dven Onskat exempel (helst
icke-materialbundet) p4 HUR man gor det. Tycker kursen innehdll inspelade videos till
ingen nytta. Tror kunskapen hade inhdmtats tydligare genom fysiska foreldsningar. Det
finns inget syfte med att gé tillbaka och titta pa videon - héiftet kompletterar béattre.

5. Reflektera Gver din egen insats under kursen. Ar det nagot du Snskar att du sjélv gjort
annorlunda for att ldra dig &nnu mer? (T.ex. borja plugga tidigare, ldsa mer i kurslit-
teraturen, delta mer i undervisningen, sjilv s6ka information om dmnet, repetera tidigare
kurser). (Antal obesvarade = 4)

Jag lyssnade pa kursintroduktionen som rekommenderade en att borja plugga i tid
eftersom den hér kursen kiindes véldigt krdvande (vilket den séklart bor vara) - sa jag
kdnner mig n6jd med min insats men tror tyvérr inte att det kommer racka.

Jag borde ha tentapluggat mer och inte lagt tid pa inldmningsuppgifterna. D& hade
jag nog lyckats béttre pa tentan.

Jag pluggade s& gott jag kunde. Léste kurslitteraturen, satt uppe sent for att skriva
klart inldmningsuppgifter och deltog pa lektionerna.

Varit mer ihdrdig med mina fragor nér jag inte fick ett svar som jag forstod.
Plugga tidigare! Stor och omfattande tenta!

Jag gjorde mitt bésta.

Jag pluggade som fan.

Jag or vildigt nojd med min insats, jag borjade plugga tidigt i kursen och det lénade
sig pa tentan
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Hade kunnat borja plugga till tenta tidigare da det &r mycket i kursen fram till tentan

Léast mer i kurslitteraturen tidigare

Jag hade kunnat ldsa mer i kurslitteraturen.

Jag har kiint mig 6vervildigad och utarbetad. Vet inte hur jag skulle forandrat det,
som kursens upplidgg var nu la jag 8+ h per dag pa att plugga, inklusive helger.

6. Vad skulle kunna gora kursen béattre? Skriv endast forslag som du inte redan har skrivit ovan.
Upprepa ingen text och syfta heller inte tillbaka pa tidigare text. N&r kursutvérderingen
stdngs kommer allas svar pa fraga 1, dérefter allas svar pa fraga tva. Dina svar blandas
alltsd med alla andras svar. (Antal obesvarade = 3)

e Kolla fraga 4.

e Planera om helt f6r att optimera studenternas mdojligheter att hinna med bade studier
och liv.

e Grupparbetet kring den neuropsykologiska modellen hade istéllet kunnat vara ett sem-
inarium. Vii var grupp var intresserade av vad de andra grupperna kom fram till i sina
case, men fick aldrig veta det. I grupparbetet kring neuropsykologiska modellen stéllde
vi fragor till lararen som vi inte fick svar pa.

Istéllet for att ha ett stort fordjupningsarbete i slutet av kursen hade man kunnat
utforma det som ett grupparbete istillet. D& hade det inte blivit lika mycket att gora
for varje person. Stressen hade minskat.

Det hade behovts fler fragestunder under kursen. Inte bara en i absolut sista stund.

e Bittre pedagogiskt uppldgg. Konnektionistiskt perspektiv snarare &n modulért en-
ligt evidensbaserad forskning, eller bada teorierna presenterade och diskuterade. Utga
ifran boken ”"Cognitive Neuroscience of language” av David Kimmerer som vi hade i
neurolingvistisken!

e Gora studium lite tydligare, ex. var inldmningarna ska vara.

e Forbered studenterna mer f6r VFU, man inser inte hur sjuka vissa av patienterna &r
innan man star mitt emot dem

e Seminarium under kursens gang for att fa hora andras case och fa svar pa ens fragor.

e Flera inspelade foreldsningar kunde varit pa plats for fanns mycket att diskutera som
ar bra forberedelse for hur man forhaller sig till patient. Andra delar &r bra om det
finns inspelat s& man kan ga tillbaka om det &r nidgot man undrar. Men nivan pa hur
man bedommer afasi &r pa tok for avancerad for det man mdoter ute pa vfu sen. Det
ar pa expressiv eller impressiv-niva, hur trist det &n mé vara- ge journaler att tréna pa
istéllet for renodlade versioner av konduktionsafasi som aldrig kartliggs pa det séttet
enligt neurologipsykologiska modellen. Det ar viktigare att fa bli trygg med testen,
kanske 6vning att ge rad till patient, speglings 6vning och mer 6vning i att gora kortare
sprakscreening eller kortare dysartritest och dysfagitest igen. Ta bort alla skriftliga
inldmningar.

e Tanker att dels hade det forsta grupparbetet om ett case kunnat mynna ut i ett seminar-
ium istéllet for en inldmning. D& hade alla kunnat ta del av den kunskapen och mindre
studietid hade gatt till att skriva en vélskriven inlamningsuppgift. Sen tror jag &ven att
den hér tentan hade gjort sig bra som en &ppenbokstenta med ett case! Ni séger att
ni vill undvika att man bara memorerar, men sen utformar ni tentan sa att man kan
klara den bara utefter memorerande. Ett case hade satt ens tillampande kunskaper pa
prov mer an ens forméga att komma ihag typiska symptom pé konduktionsafasi.

e Mer exempel och kanske 6vning i afasibehandling
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e Att man gatt igenom grupparbetena sa man fatt ta del av de andras diagnoser osv,
man kunde ju mest om sitt eget case. Att ldrare svarade mer pa fragor under arbetet,
man ar dar for att ldra sig eftersom att grupparbetet &nda inte betygssattes riktigt.

e Att fordndra kursen utefter att fokusera pé de termer som de olika praktikplatserna

faktiskt anvdnder, exempelvis att det inte &r s& mycket fokus pé att kunna alla olika
afasi-typer ute i klinik medan i kursen lades det vildigt mycket fokus pa.
Mer fokus pé att berétta om hur tufft omradet kan vara i kliniken. Prata mer om
bemétande av patienter som grater och har det tufft. Det kdnns viktigt att fa den
forberedelsen och tréning i att bemota detta nidr man kommer ut pa praktik och har
egna patienter.

Lagga mer fokus pa olika behandlingar inom bade dysartri och afasi!!!

e Tycker att metodévningarna med afasifallen var bra - MEN det hade varit mer givande
med ett seminarium istdllet for en inldmning. Det hade gett en insyn i de andra
gruppernas fall och deras komplexitet.

7. Om du upplever eller har upplevt dig utsatt for diskriminering, trakasserier eller sexuella
trakasserier i samband med dina studier vid Uppsala universitet och behéver information om
var du kan fa rad och stod, se: https://www2.uu.se/student/regler-och-rattigheter /krankande-
behandling Har far du géirna ldmna konstruktiva forslag pa hur kursen (t ex undervisnin-
gen, laraktiviteterna, kurslitteraturen och/eller examinationen) skulle kunna férbattras for
att alla studenter ska kinna sig vilkomna och kunna delta pé lika villkor. (Antal obesva-
rade = 16)

8. Ar kursens struktur pa Studium bra?

8 8
i1 e
Ja Nej Vet ej

9. Vad kan forbéttras? (Antal obesvarade = 9)
e Kolla fraga 4.

e For att underldtta strukturen pa studium hade man kunnat lagga upp ett Gversiktss-
chema 6ver kursen, med direkta ldnkar till de olika féreldsningarna.

e Firre foreldasningsfiler, sammansla korta foreldsningar inom samma omrade till en storre
foreldsning.

e Det var svart att hitta pd Studium, det var bra att kursen var indelad veckovis men
det var svart att hitta inlamningsuppgifterna i modulerna.

e Tydligare moduler. Schema i TimeEdit, INTE i ett Word-dokument.

e Det har varit lite otydligt med alla 6vningar och grupper i den har kursen. Manga var
forvirrade 6ver vilka grupper som faktiskt géllde och géllande SCA och KPT fanns det
tva olika inldmningar vardera till en borjan. Mycket kiéindes lite rorigt. Jag har haft
svarare att ha koll pa uppligg i den har kursen jamfort med vad jag brukar ha.

e TYDLIGHETEN PA STUDIUM. Indelningen skulle eventuellt vara efter vecka istéllet
for det som nu radde. Mer enighet mellan NMT och Afasi-delarna péa studium.

KURSSPECIFIKA FRAGOR
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