
Ärendenr:  
 

Handlingsplan 
En handlingsplan ska, enligt Riktlinjer för åtgärder vid problem under verksamhetsförlagd 
utbildning (dnr ORU 2023/04491), upprättas när en student uppvisar svårigheter att uppnå 
kursplanens mål, och därmed riskerar att få underkänt betyg på sin VFU.  
Detsamma gäller i de fall pågående VFU har avbrutits i förtid med underkänt betyg. Då kan 
även vissa kunskapskontroller föreskrivas inför förnyad VFU. 
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Namn  

Personnummer  

Program  

Kurskod  

Provkod  

Antal VFU-
veckor enligt 
kursplan 

 

VFU-plats  

Kurs- och handledare 
Examinator  

Kursansvarig  

Handledare  
 
 

  



2 (4) 
 

 

 

Beskrivning av studiesituationen 

VFU har avbrutits Nej                                                      Ja 

Om nej, ange de 
mål där det finns 
risk för bristande 
måluppfyllelse  
 
Om ja, ange de 
brister som 
föranlett avbrott 
av VFU 

 

Studentens 
beskrivning 

 

Klinisk 
handledares alt. 
kursledningens 
beskrivning 
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Stöd och åtgärder för att nå målen 

Studentens 
åtagande 
 

 

Behov av stöd 
från klinisk 
handledare alt. 
lärare 
 

 

Kunskapskontroll (endast aktuellt vid avbruten VFU) 

Kunskapskontroll 
bedöms föreligga Nej                                                      Ja 

Beskrivning av 
vad som ska 
kontrolleras och 
hur samt vem 
som ansvarar för 
genomförande 
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Uppföljning 

Beskrivning av 
hur och när 
planen följs upp 
och av vem 

 

Upprättande av handlingsplan 

Datum  

Närvarande  

Sammanställd av  

Godkänd av 
examinator 
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