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Halvtidsbedömning VFU 1 

Datum: ……………………….. 

Student:…………………………………………………………………………………….. 

Studieplats:………………………………………………………………………………… 

Handledare:………………………………………………………………………………. 

Frånvaro, specificera antal dagar: exempel kan vara sjukfrånvaro, vård av 
sjukt barn, annan frånvaro. Planering för eventuell igentagning. 

Bedöm kortfattat studentens kunskapsutveckling samt fortsatta 
utvecklingsbehov avseende förmåga att: 

• möta/visa förståelse för människor i utsatta situationer
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• kommunicera professionellt 

• samverka med kollegor och med andra inom det sociala 
arbetet samt andra professioner 

• identifiera teorier och metoder som praktiseras på VFU-platsen 
 

 
• utreda och analysera sociala problem och behov 
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• identifiera möjligheter och begränsningar i det sociala arbetet 

 

• genomföra skriftliga uppgifter 

 
• förbereda sig inför och vara aktiv under handledningen 

 
 

• reflektera över sig själv och sin förmåga att utvärdera sitt arbete 
tillsammans med handledaren 
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• kunna identifiera och beskriva det egna behovet av ytterligare 
kunskap och utvecklandet av kompetens 

 
 
 
Utifrån identifierade utvecklingsbehov behöver studenten beskriva strategier för hur dessa skall nås 

under andra halvan av VFU-perioden och komplettera sin lärandeplan 
 
 
 
Halvtidsbedömningen har ägt rum datum 
 
Underskrift av handledare………………………………………………………….. 

Underskrift av student ............................................................... 
 
 
 
Halvtidsbedömningen behöver ej sändas in till utbildningen. 
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