
Socionomprogrammet 

 
Slutbedömning av  

Verksamhetsförlagd utbildning i socialt arbete  
 

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

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

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

 
 
Frånvaro, specificera antal dagar: exempel kan vara sjukfrånvaro, vård av 
sjukt barn, annan frånvaro som inte tagits igen på annat sätt 

 

 
 
 
Beskriv kortfattat studentens kunskapsutveckling avseende förmåga att 
utifrån ett professionellt och etiskt förhållningssätt kunna: 

• bemöta människor i utsatta situationer 

 
 

Frånvaro 

Bemöta 



 
 

• kommunicera professionellt 

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

 
 

• kritiskt granska och tillämpa teorier och metoder som 
praktiseras på VFU-platsen 

 

 
  

Kommunicera 

Kritiskt granska och tillämpa 

Samverka och samarbeta 



 
 

• utreda och analysera sociala problem och behov 

 
 

• identifiera möjligheter och begränsningar i det sociala arbetet 

 

• genomföra skriftliga uppgifter 

 
 

• utvärdera sitt arbete samt förmåga till självreflektion 
 

 

Identifiera 

Genomföra 

Utreda och analysera 

Utvärdera 



 
 

• kunna identifiera och beskriva det egna behovet av ytterligare  
kunskap och utvecklandet av kompetens 

 
 
 

• medverka till och tillgodogöra sig handledning 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Feedback på studentens presentation av forskningsresultat och initierande av en 
diskussion kring detta 

 
 
 
 
  

Identifiera och beskriva 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Medverka och tillgodogöra 

Feedback 



 
 

Handledning har ägt rum med regelbundenhet    
 
JA  NEJ 
 
Kommentar  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Min helhetsbedömning som handledare är att studenten fullgjort kursen enligt 
studiehandledningens riktlinjer vad gäller  
 

• Omfattning    JA  NEJ     
• Innehåll   JA  NEJ  
• Kursens lärandemål  JA  NEJ   

 
Kommentar: 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ort och datum: _________________________________________________ 
 
 
Underskrift av handledare ………………………………………………………………………… 

 

Namnförtydligande: ………………………………………………………………………… 

 
Underskrift av handledare ………………………………………………………………………… 

 

Namnförtydligande: ………………………………………………………………………… 
 
  

Kommentar 

Kommentar 



Kommentar av studenten: Här ges studenten möjlighet att kommentera handledarens 
bedömningsunderlag. Kommentarer kan vara förtydliganden eller tillägg som 
studenten vill göra eller framhålla en annan åsikt än den som handledaren uttryckt. 

Underskrift av student ……………………………………………………………………………… 

Namnförtydligande: 
---------------------------------------------------------------------------- 

Skickas senast den 9 januari 2024  

Linköpings universitet/ IKOS 
Therese Nilsson, Socionomprogrammet, 601 74 Norrköping  

Alternativt scannas in och mailas till vfusocionom@ikos.liu.se 
märkt med ämne Slutbedömning VFU 

Kommentar 

mailto:vfusocionom@isv.liu.se
mailto:vfusocionom@ikos.liu.se
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