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KURSFORANDRINGAR SEDAN FORRA ARET

Nytt for i ar var att vi fran utbildningen aktivt tog kontakt med
handledarna infor mittsamtalen for att stémma av hur VFUn gar.
Syftet var att fanga upp eventuella fragor och funderingar som
handledarna kan ha och samtidigt kunna diskutera redan tidigt
under kursen om det finns nagra tveksamheter kring bedémningen
av en student eller om det uppstatt samarbetsproblem av nagot
slag.

ARETS KURS

Studenterna dr bland annat néjda med att ha fatt testa pa att
vara pé olika nivéer i vardkedjan, att fa traffa ménga patienter
med olika diagnoser och sa ar vildigt manga studenter mycket
néjda med den handledning och stéttning de har fatt.

Flera beskriver att de upplever ett stort glapp mellan den teo-
retiska kursen och det kliniska arbetet, framst inom afasi och
dysartri. Vi kommer troligtvis att fa delvis nya ldrare pa den
teoretiska kursen till nésta ar och kommer da passa pa att ta ett
helhetsgrepp om innehallet. En student skriver att dysartrityper
inte anvinds kliniskt men den bilden delar inte jag fran mina ar
som neurologoped.
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Ett par kommentarer handlar om att studenterna énskar att de
varit mer forberedda pa att mota sa pass sjuka patienter och pa
hur psykiskt pafrestande det kan vara for en student som inte
varit i den typen av verksamheter forut. I direkt anslutning till
avslutad VFU har studenterna handledning i grupp tillsammans
med en psykolog och detta brukar vara mycket uppskattat. Vi
ska @ven arbeta vidare pa programmet med hur vi pa béasta sétt
forbereder studenterna infér det kliniska arbetet.

Tva kommentarer handlar om att det inte skulle vara tillatet att
ventilera de jobbiga kénslor som kan uppkomma med handledaren.
Sa &r sjalvklart inte fallet men for att uppné kursméalen behover
studenten kunna visa pa ett professionellt férhallningssétt vilket
bland annat innebér:

- Sjalvkdnnedom och att inte lata sig styras av sina egna tankar,
kénslor och behov

- Aktivt lyssnande och talutrymme

- Engagemang, intresse, omtanke, lyhérdhet

- Att vara personlig men inte privat

- Kroppssprak och andra ickeverbala aspekter

Detta giller bade 1 mdtet med patienter savil som gentemot han-
dledare och kollegor. Se fler exempel och definition pa profes-
sionellt forhallningssatt i VFU-handboken. Nér en student visar
brister i nagon eller nagra av dessa aspekter ar det handledarens
ansvar att ta upp detta i samtal med studenten.

En student skriver att handledare kan behandla studenter som de
vill, att vi pa programmet inte tror pa studenterna och att det inte
ar nagon idé att de kommer och pratar med oss. Det &r saklart
valdigt olyckligt om studenter uppfattar situationen péa det viset
och vi forsoker alltid att stotta bade handledare och student med
samtal och moéten i de fall det behdvs. Vi har goda erfarenheter
av att kunna hjilpa till nér studenter hor av sig och i manga fall
varit med och bidragit till forédndring ute i verksamheterna.

Studenter som upplevt sig daligt bemotta uppmanas hora av sig
till kursansvarig om &renden inte ar utredda eller om de vill att
drendena ska utredas nérmare.

KURSFORANDRINGAR TILL NASTA AR
Vi planerar att fortsétta att kontakta handledarna infér mittsam-
talen for att stimma av hur det gar under VFUn.

PAVERKA DIN UTBILDNING

Stort tack om du besvarar enkéiten. Kursutvirderingar ar ett stéindigt pagaende samtal mellan er
studenter och de kursansvariga med syfte att ge er en sa bra utbildning som mdojligt. Savél positiva
synpunkter som konstruktiv och saklig kritik vilkomnas. Kursutvirderingen ar helt anonym.
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1. Jag tycker kursen var (Medel = 4,3, SD = 1,2) (1 = mycket dilig, 5 = mycket bra)

10

1 1 e

mycket dalig mycket bra

2. Jag har kunnat skaffa mig grundldggande klinisk fardighet under VFU-perioden (Medel = 4,4,
SD = 1,0) (1 = instammer inte alls, 5 = instammer helt)

10
3
0 2 0
instammer inte instammer helt
alls

3. Kursens innehall motsvarade malbeskrivningen i kursplanen (Medel = 3,8, SD = 1,2) (1 = in-
stammer inte alls, 5 = instammer helt)

6
3 3 3
0
instdmmer inte instammer helt
alls

4. Mina forkunskaper infor den klinska kursen var tillrackliga (Medel = 3,3, SD = 1,1) (1 = in-
stimmer inte alls, 5 = instammer helt)

3
1 1
instammer inte instammer helt
alls

5. Jag upplevde att handledningen fungerade (Medel = 4,1, SD = 1,4) (1 = mycket ddlig,
5 = mycket bra)

10
2 0 2 1

mycket dalig mycket bra

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

e Jag tycker att allting fungerade bra! Jag ar tacksam Gver att ha fatt testa pa olika sidor
inom neuro, bade i akutskede, tidig rehab och sen rehab.

e Allt det fungerade bra, men sa hade jag véldigt bra handledare och kurskamrat. Jag
fick folja flera olika logopeder och vi se manga olika verksamheter, det gsv bredare
erfarenhet.
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e Fick erfarenhet och kunskap om hela vardforloppet for patienter med forvirvade skador.
Hade huvudsakligen rehabilitering, men fick dven testa pa avdelning och akutskedet,
samt dagrehabilitering.

e Det fanns mojligheter att prova pa olika omraden inom neuro och ga mellan flera han-
dledare vilket gjorde att vissa dagar var okej, patienternas grad av skada varierade ocksa
mycket och man fick en bred uppfattning om hur jobbet kan se ut. Nagra patientmdoten
kommer man ju ta med sig som riktiga guldklimpar i livet.

e Fick traffa manga patienter och 6va en hel del pa att gora svéiljbedémningar. Upplagget
var bra och det var ldrorikt! Var med vildigt bra kursare och var peer learning fungerade
bra! Handledarna var bra. SA bra med handledda samtal efter VFU:n.

e Mycket bra handledarinsats och deras uppldgg. Fick testa mycket och m&éta ménga
olika diagnoser. Bra aterkoppling fran handledare och medstudent. Roligt och larorikt
i patientmote samt att arbeta pa avdelning och samarbeta med flera olika professioner.

e Bra handledarinsatser, uppldgg. Roligt att fa testa pa det mesta.

e Handledarinsatsen var toppen! Lyhorda och forstiende sen dag 1 vilket fick mig att
kdnna mig trygg genom hela praktikperioden.

Jag fick dven testa pa att gora vildigt manga olika insatser vilket var otroligt larorikt
och roligt att fa vara med om. Allt fran flertalet olika bedéomningar och flertalet be-
handlingar inom sprak och tal samt manga svéiljbedémningar. Méanga FUS har jag
dven fatt se och testat pa att assistera. Jag fick dven vara pa flera olika avdelningar
pé sjukhuset som gav mig en storre inblick i hur det kan vara att jobba med neuro -
ocksa sa positivt att fa den helhetsblicken och fa kidnna pa s& pass olika! Sa uppliagget
pa min praktikplats ar jag jattenojd med.

e Hade superbra handledare och praktikperiod.

7. Beskriv kursens svaga sidor (handledarinsats, uppligg, aterkoppling, peer learning, patien-
tarbete, examination, méaluppfyllelse, administration mm). (Antal obesvarade = 6)

e Jag kinner inte att den teoretiska kursen vi stod pa var sarskilt givande alla ganger.
Jag forstar att det dr viktigt med teorier etc men vi hade kanske kunnat fa hora att
man inte séger Brocas/Wernicke/osv utan endast impressivt och expressivt kliniskt.
Det var manga ganger som handledarna fragade: hur tdnker du med den hir patienten
och samtliga kursare pa min praktikplats kiinde: jag har ingen aning. Det sidger ganska
mycket om teoretiska kursen?

e Ibland var det rorigt att vara pa flera olika platser och med manga olika logopeder.

e Teorikursen var grundliggande och bra. Men praktiken skiljer sig en del fran teorin,
exempelvis anvindes GNU som bedémningsmaterial primért inom min praktik men det
hade inte ens gatts igenom pa ett Gversiktligt plan under den teoretiska kursen.

e Det ar en hard arbetsplats att vara pa sjukhus och speciellt stroke-akuten. Det beror
valdigt mycket, speciellt om du har varit dar forut som nérstdende. Vi fick ingen
auskultation i borjan utan de vill att man ska "rycka plastret” pa en gang. Passar inte
alla, men man far inte erkéinna det. Handledarna sa i bérjan att de hade forstaelse och
att de som jobbar dar kan vara lite "bedovade” sd man skulle ta upp ifall det var nagot
man tycker var svart. Att det var fordelen med just den hir arbetsplatsen att det var
“hogt i tak” - att man skulle prata med dem. Men det ndmndes inte d& att det sétts
underkint betyg ifall man gor det. Ganska godtyckligt ockséa, bade om du pratar for
mycket om kénslor eller om du viker undan blicken och dr tyst, det &r “oprofessionellt
bemdétade” - inte i patientmote utan gentemot handledaren. Sa det kan bli riktigt
jobbiga veckor att bara forsoka halla ut och inte visa sig svag, bara gora och aldrig
kénna efter.
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Vi hade inte mycket inom afasi eller dysartri vilket var trakigt. Det kiinns jobbigt infor
att ga ut i arbetslivet och inte riktigt provat pa detta. Vi fick inte s& mycket aterkoppling
fran handledarna kring vad man gjorde bra eller skulle tdnka péa till framtida besok.
Hade onskat fa fler exempel fran skolan pa hur man kan arbeta med Gvningar inom
olika sprakliga doméner men framst ordmobiliseringssvarigheter.

Hade velat vara mer férberedd pa det tuffa psykiska man upplever av att méta manga
valdigt sjuka patienter. Aven velat vara mer forberedd i afasibehandling.

Upplevde som att den kliniska verksamheten inte alls &r lik det man har lart sig pa
utbildningen.

Jag har inga svaga sidor att lyfta under sjélva praktiken, men i kursen infér VFU:n:
Vi hade kunnat fa lite forberedelse om hur det &r att jobba med den hér typ av pa-
tientgrupp, att det kan komma tuffare moéten &n vad vi tidigare stott pa och fa lite tips
om hur det kan bemétas.

Dysartri- och afasityper anvénds inte kliniskt. Jag kan forsta att vi behdver bakgrund-
skunskap om dessa men framférallt dysartrityperna dr nagot som gléms bort snabbt
och nagot som absolut gar snabbt att bladdra fram i en pédrm nér man jobbar kliniskt.
De skulle inte bara ?memoreras in? infor tentan sade lararna, men det var precis sa det
blev i det upplagg som &r nu!!

Hort fran en del studenter som haft HEMSKA handledare, som gatt till personangrepp
(kallat student for det ena och andra) utan att inkludera det i ndgon form av betygsét-
tning, och en som som skillt ut en student pga att hen reagerade for starkt (eller bara
pa fel sétt) efter ett mote med en svart sjuk patient for forsta gangen (det var oprofes-
sionellt att komma och vilja ventilera jobbiga kinslor med handledaren efterat). Och
helt &rligt kéinns det som om handledare kan behandla oss elever exakt hur de vill och
ni i programledningen kommer inte tro oss och skiter verkligen i det s& folk ser ingen
poéng att anméla de gar bara runt och tror att de ar sédmsr och fortjanar att behandlas
som skit. Dags att ni gér nagot for att stoppa daliga handledare och handledare som
beter sig som mobbare.

8. Reflektera 6ver din egen insats under kursen. Ar det nagot du onskar att du sjilv gjort
annorlunda for att lara dig &nnu mer? (T.ex. repetera tidigare kurser, stédlla mer fragor,
sjéalv soka information om dmnet, utnyttja peer learning). (Antal obesvarade = 9)

Jag ar jattendjd Gver min insats! Jag har klarat av en krévande utmaning och jag har
gjort det valdigt bra!

Jag &r n6jd med min insats.

Jag gjorde mitt absolut bésta. Det adr ju ménniskor i total kris man mdéter manga
ganger sa inget annat &n allt man har &r insatsen hela tiden.

Jag ar n6jd med min insats.

Jag har stdndigt forsokt leta upp information i tidigare kurser som rérde praktiken for
att forbattra mina kunskaper samt skrivit ned all feedback fran handledarna och tagit
till mig det infér néista patientbesok. Stéllt mycket fragor och samarbetat bra med min
kursare.

Nej

9. 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. Né&r kursutvdrderingen
stdngs kommer allas svar pa fraga 1, dérefter allas svar pa fraga tva. Dina svar blandas
alltsd med alla andras svar. (Antal obesvarade = 10)

Se fraga 7.
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e Jag tycker inte att neurokursen var sa sammankopplad till verkligheten. Det hade varit
bra med en storre del afasibehandling och mindre fokus pa afasityper da det aldrig
talades om de olika typerna under vfu.

e Att fa auskultation forsta dagarna, nagra fa tycker att det ar sjilvklart att kora igang
pé en gang men de flesta vill ha fatt se det 4tminstone en ging innan man gor det
sjalv. Sen ar det s& olika hur man férhaller sig till sjukhusmiljon och att fa chans att
prata om brister eller fraga om strategier for att hantera det borde uppskattas och
uppmuntras. Att fa prata om det forutsdttningslost utan att betygséttas hade ocksa
varit bra. Kanske kan det finnas nagot papper om vad som krédvs av en handledare
ocksé, inte bara vad som krévs av student - eftersom det &r en s& pass tuff vfu vill man
gérna veta att det finns nagon slags trygghet med vad man har for stéd genom det hér.

e Handledarna kan bli battre pa att ge utrymme att diskutera och prata om kinslor som
uppkommer i samband med eller efter patientbesok. VFU:n har varit tuff psykiskt och
jag kinde inte att jag fick gehor fran handledarna nér jag tog upp det. Kanske ha
handledda samtal i mitten av VFU:n ocksé och inte bara efter?

e Ta bort vissa strikta formuleringar i betygskrav som kanske ej gar mdta pga man traffar
ej en san patient.

10. Om du upplever eller har upplevt dig utsatt for diskriminering, trakasserier eller sexuella
trakasserier i samband med dina studier vid Uppsala universitet och behover information om
var du kan fa rad och stod, se: https://www2.uu.se/student /regler-och-rattigheter/krankande-
behandling Hér far du géirna ldmna konstruktiva forslag pa hur kursen (t ex undervisnin-
gen, laraktiviteterna, kurslitteraturen och/eller examinationen) skulle kunna forbéttras {or
att alla studenter ska kénna sig vilkomna och kunna delta pa lika villkor. (Antal obesva-
rade = 14)

e Ta era studenters parti. Inte handledarnas. Annars slutar det med en situation som
nu dér vi inte litar pa att ni kommer géra nagot oavsett om en handledare beter sig
rasistiskt eller mobbar.

11. Ar kursens struktur pa Studium bra? (Antal obesvarade = 1)

9
5
T
Ja Nej Vet ej

12. Vad kan forbattras? (Antal obesvarade = 13)
e Se fraga 7.

e Stéll hogre krav pa handledare. Typ forbjud dem att ge icke konstruktiv kritik som
handlar om personliga egenskaper och kalla en student arrogant och otrevlig och massa
annat skit for att man inte gillar den och sjalv &r en osdker person utan att kunna
forklara varfor studenten &r sa, utan att det har ndgot med begygsittningen att gora
(handledaren tyckte hen gjorde eleven en tjanst genom att informera hur hens per-
sonlighet var, men det var bara for att vara schysst, inget med betyg att gbra, bara
handledarens subjektiva asikt utan konkret backup varfor).

Och definiera "professionellt bemotande” i kraven eller ta bort. Att efter ett bestk med
en svart sjuk bli ledsen och vilja ventilera kénslor med handledare (som sagt att det
ar ok att ventilera) bli anklagad for att inte ha ett professionellt bemétande for man
reagerar “fel” &r inte professionellt bem&tande av handledaren.

Blir sa forbannad &4t mina klasskompisars skull som utsattes for detta att jag vill skrika.
Men tbh ni i ledningen kommer 100% vélja handledarnas parti alla génger. Dérfor kmr
detta aldrig forédndras.
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KURSSPECIFIKA FRAGOR
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