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Röntgensjuksköterskeprogrammet            Termin 2 
 
 
 
Bedömningsformulär för verksamhetsutbildning 
 
Kurs: Omvårdnad inom somatisk vård, VFU 
 
Kurskod: OM6560  
 
 

Student:…………………………………Personnummer……………………… 
 

Handledare:………………………………………………………………… 
 

Enhet:……………………………………………Tid…………………….. 
 
 
Planering 
 
Datum för planeringssamtal:…………………………………………....... 
 
Datum för bedömningssamtal:…………………………………………… 
 

 
 
 
Lärandemål för VFU: 
Färdigheter och förmåga 
-bedöma, tillgodose och dokumentera patientens behov av basal omvårdnad 
-beakta patientens självbestämmande, delaktighet, integritet och värdighet 
-informera och undervisa patienten i samband med utförandet av olika 
omvårdnads och medicinsk-tekniska åtgärder 
-samverka med patienter, närstående och vårdpersonal 
-medverka vid hantering och administrering av läkemedel 
-tillämpa basala hygienrutiner och aseptisk teknik 
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Dokumentation av metoder och omvårdnadshandlingar, studentens självvärdering och 

handledarens kommentarer till omvårdnadshandlingar som utförts. 

 

Student och handledare dokumentera med signatur metoder som har tränats. Inför 

avslutningssamtalet och bedömningssamtalet gör student en egenvärdering och handledaren 

kommenterar genomförda omvårdnadshandlingar. 

 

 
Metoder Sign Sign Sign Sign Studentens 

självvärdering/sign 

Handledarens 

kommentar/sign 

Basal 

omvårdnad 

      

- övre toalett       

- nedre toalett       

- bäcken anv.       

- påklädning       

- förflyttning       

- renbäddning       

- bäddning, säng 

  med patient 

      

- måltid       

- munvård       

Medicinsk 

teknik 

      

Puls - blodtrycks 

mätning 

      

KAD       

Venprovtagning       

Subkutan 

injektion 

      

Intravenös 

injektion 

      

Perifer 

venkateter 

      

Central 

venkateter  
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Studentens egenvärdering och handledarens kommentarer av hur omvårdnadsarbetet 

genomförs utifrån nedanstående aspekter: 

 

Omvårdnadshandlingar Studentens 

självvärdering/sign 

Handledarens 

kommentar/sign 

Bemöta och kommunicera 

med patienter och närstående 

                

  

Bedöma och utföra patienters 

basala omvårdnad i enlighet 

med personcentrerad vård 

  

Beakta patientens 

självbestämmande, 

delaktighet, integritet och 

värdighet utifrån jämlik vård 

  

Informera och undervisa 

patienten i samband med 

utförandet av omvårdnad 

och medicinsk-tekniska 

åtgärder 

  

Medverka vid planering, 

organisering och prioritering 

av det dagliga 

omvårdnadsarbetet 

  

Medverka vid hantering och 

administrering av läkemedel 

 

  

Samverka med 

vårdpersonalen på 

avdelningen 

  

Tillämpa basala hygienrutiner 

och aseptisk teknik  

 

  

Tillämpa ergonomiskt 

arbetssätt 

 

  

Använda material 

ansvarsfullt (val av material, 

mängd, källsortering) utifrån 

hållbar utveckling 
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Planeringssamtal i början av VFUn 

 

Datum: 

 

 

Studentens målbeskrivning: 
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
__________ 
               

 

 

 

 

Närvarande personer vid planeringssamtalet 

 

Studenten:___________________________________ 

 

Handledare:__________________________________ 

 

Lärare* från GU:_______________________________ 

* Om lärare varit närvarande. 
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Utvecklingssamtal i mitten av perioden 

Datum:_______________________          

 

Frånvaro:_________ Antal dagar:_________ 

 

Detta har fungerat bra: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

__________________________________________ 

 

Detta ska studenten träna mer på: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________ 

 

*Risk för att studenten ej når målen (=ej betryggande utveckling vid utvecklingssamtalet) 

    Ja            Nej  

Observera att, vid risk för att studenten ej når målen ska huvudhandledare och 

kursansvarig lärare kontaktas. 

 

 

Närvarande personer vid utvecklingssamtalet 

 

Studenten:___________________________________ 

 

Handledare:__________________________________ 

 

Lärare* från GU:_______________________________ 

* Om lärare varit närvarande. 
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Bedömningssamtal på slutet av VFUn 
 

Datum:____________________ 

 

Frånvaro:_________ dagar             Sjukdom                      Annat:…………………….. 

 

Eventuella övriga kommentarer 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________ 

 

 

   
Godkänd                                                                                Underkänd  
 

 

Handledaren väljer det aktuella alternativet ovan 

 

 

Datum, studentens namnteckning 

 

__________________________________ 

 

__________________________________ 

Namnförtydligande 

 

Datum, handledarens namnteckning 

 

__________________________________ 

 

_________________________________ 

Namnförtydligande 

 

*Datum, lärare från GU namnteckning 

__________________________________ 

 

________________________________ 

Namnförtydligande 

* Om lärare varit närvarande. 


