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Vedlegg: Nye leeringsmal for de kliniske fagene i del 1

Nedstaende tabell viser de nye laeringsmalene for del 1 som sendes pa hgring.

Noen leeringsmal er nye, andre lzeringsmal er endringer av eksisterende laeringsmal og noen laeringsmal er uendrede eller kun med mindre
spraklige endringer. Alle laeringsmalene i psykiatri er uendrede. Likeledes er det uendrede laeringsmal innen kirurgi og allmennmedisin.
Radene med uendrede laeringsmal og lzeringsmal med mindre spraklige endringer er markert med lys gra og er ikke gjenstand for hgringen.
Leringsmalene er allikevel tatt med i dokumentet slik at hgringsinstansene kan se alle laeringsmalene samlet. | sgylen merket "kommentar"
er det kommentert om laeringsmalet er nytt, uendret samt hvilket/hvilke lzeringsmal det nye laeringsmalet erstatter eller er avledet fra.

Nummer Kategori Leeringsmal pa hgring Kommentar Forskriftsfestede Gammelt
leeringsmal nummer
LM-01 Spesialisthelsetjenesten - Selvstendig kunne ta opp Nytt leeringsmal, Leeringsmal 1-4 avledet av den
Spesialitetsngytrale anamnese, foreta klinisk kliniske beslutningsprosessen.
leeringsmal underspkelse og fgre
opplysningene inn i pasientens
journal.
LM-02 Spesialisthelsetjenesten - Selvstendig kunne vurdere tentativ | Nytt laeringsmal
Spesialitetsngytrale diagnose og relevante
leeringsmal differensialdiagnoser.
Kunne ordinere relevante
supplerende undersgkelser
underveis i utredningen i samrad
med mer erfarne kollegaer.




Selvstendig kunne bruke gjeldende
diagnosekodeverk.

LM-03

Spesialisthelsetjenesten -
Spesialitetsngytrale
laeringsmal

Ha kunnskap om risiko og mulige
komplikasjoner ved sykdom,
utredning og behandling.

Selvstendig kunne vurdere aktuelle
behandlingsalternativer og drgfte
disse med spesialister og pasienten.

Kunne starte primserbehandling der
dette er indisert samt kunne fglge
opp pasientens tilstand og effekt av
behandlingen under supervisjon.

Nytt laeringsmal

LM-04

Spesialisthelsetjenesten -
Spesialitetsngytrale
leeringsmal

| samrad med pasient, erfarne
kollegaer og andre fagpersoner
kunne lage en utrednings-,
behandlings- og oppfelgingsplan, og
journalfgre disse, ved mer
kompliserte tilstander og
pasientforlgp.

Nytt laeringsmal

LM-05

Spesialisthelsetjenesten -
Spesialitetsngytrale
leeringsmal

Selvstendig kunne utstede
sykmeldinger, resepter og attester
for pasienteri
spesialisthelsetjenesten.

Under supervisjon kunne vurdere
fgrerrett for pasienter i
spesialisthelsetjenesten.

Ha kunnskap om skjemaer for
meldepliktige sykdommer,

Nytt leeringsmal,
erstatter LM-022,
spesifisering av
innholdet i LM 22

Kjenne til gjeldende rutine og
selvstendig kunne fylle ut relevante
skjemaer som brukes ifm behandling
av pasienter. (Innmelding til
relevante registre, skrive
spknader/attester/sykmelding,
dgdsmelding).

LM-22




herunder MSIS-meldinger, og
innmelding til relevante registre.

LM-06 Spesialisthelsetjenesten - Selvstendig kunne syne et lik og Nytt leeringsmal, Selvstendig kunne syne et lik. LM-28
Spesialitetsngytrale fylle ut dgdsmelding. erstatter LM-028.
leeringsmal Deler av LM-022

inkludert i LM.

LM-07 Spesialisthelsetjenesten - Under supervisjon kunne vurdere Nytt laeringsmal
Spesialitetsngytrale behov for undersgkelse med
laeringsmal potensielle skadevirkninger,

herunder straling og kontrast.

LM-08 Spesialisthelsetjenesten - Kunne diagnostisere og behandle Nytt leeringsmal, Selvstendig kunne diagnostisere og | LM-35
Spesialitetsngytrale akutt urinretensjon og selvstendig | erstatter LM-35, behandle akutt urinretensjon, samt
leeringsmal kunne legge transuretralt kateter presisering av kjenne til indikasjonene for

hos menn og kvinner. prosedyren. suprapubisk kateter.
Kjenne indikasjonene for
suprapubisk kateter.

LM-09 Spesialisthelsetjenesten - Selvstendig kunne legge ned Uendret, LM-34 Selvstendig kunne legge ned LM-34
Spesialitetsngytrale ventrikkelsonde basert pa riktig ventrikkelsonde basert pa riktig
leeringsmal indikasjon. indikasjon.

LM-10 Spesialisthelsetjenesten - Beherske prgvetaking for Uendret innhold, Selvstendig beherske prgvetaking LM-37
Spesialitetsngytrale mikrobiologisk undersgkelse. spraklig justering, | for mikrobiologisk undersgkelse
leeringsmal LM-37

LM-11 Spesialisthelsetjenesten - Selvstendig kunne ta blodprgver fra | Nytt laeringsmal.

Spesialitetsngytrale
leeringsmal

vene og arterie, sette inn
venekanyle, samt foreta subkutan,
intramuskuleer og intravengs
injeksjon av legemidler.

Deler av
leeringsmalet er LM
36.




LM-12 Spesialisthelsetjenesten - Under supervisjon kunne Nytt lzeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-20
Spesialitetsngytrale undersgke og vurdere pasienter erstatter LM-20. beslutningsprosessen for pasienter
laeringsmal med akutte og uspesifikke med akutte smertetilstander under

smertetilstander. supervisjon.

LM-13 Spesialisthelsetjenesten - Under supervisjon kunne Nytt leeringsmal, Kunne igangsette tidlig diagnostikk | LM-74
Spesialitetsngytrale undersgke og vurdere pasienter erstatter LM-74. av mistenkt kreftsykdom, henvise til
laeringsmal med mistenkt malign sykdom. Flyttet fra «pakkeforlgp for kreft», samt kunne

allmennmedisin til | fglge opp pasienter med
Ha kunnskap om pakkeforlgp og spesialisthelse- kreftsykdom under supervisjon
kreftmeldinger. tjenesten

LM-14 Spesialisthelsetjenesten - Ha kunnskap om og under Spraklig presisering | Ha kunnskap om og under LM-38
Spesialitetsngytrale supervisjon kunne delta i vurdering | av LM 38 supervisjon kunne delta i
leeringsmal av hastegrad, herunder anvendelse anvendelsen av triageringssystem.

av triageringssystem
LM-15 Spesialisthelsetjenesten - Ha god kunnskap om og selvstendig | Nytt leeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-03

Spesialitetsngytrale
leeringsmal

kunne gjenkjenne pasienter med
sjokk.

Kunne mistenke sannsynlig arsak til
sjokkutvikling under kategoriene
hypovolemt sjokk, kardiogent sjokk,
anafylaktisk sjokk, septisk sjokk og
nevrogent sjokk basert pa
sykehistorie og klinisk
undersgkelse.

Under supervisjon kunne iverksette
livreddende strakstiltak ved
sjokkutvikling basert pa sannsynlig
arsak.

erstatter LM-03,

beslutningsprosessen for pasienter
med akutte blgdningstilstander
(sjokk og presjokk) under
supervisjon




LM-16 Spesialisthelsetjenesten - Selvstendig kunne vurdere Nytt laeringsmal, Selvstendig kunne vurdere LM-07
Indremedisin indikasjonen for og starte erstatter LM-07, 29 | indikasjonen for og starte

livreddende behandling, inkludert | og 30, justert behandling ved hjerte- og
AHLR, ved hjerte- og innhold respirasjonssvikt, anafylaksi,
respirasjonsstans, anafylaksi, sirkulatorisk kollaps, og livstruende
sirkulatorisk kollaps, og livstruende forgiftninger.
forgiftninger.

LM-17 Spesialisthelsetjenesten - Under supervisjon kunne Nytt leeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-08

Indremedisin undersgke og vurdere pasienter erstatter LM-08 beslutningsprosessen for pasienter
med akutte brystsmerter. med akutte hjerte-
/lungesykdommer (Hjerteinfarkt,

Kunne vurdere Angina pectoris, Venetrombose,
differensialdiagnostikk med tanke Respirasjonssvikt, Astma, KOLS,
pa akutt koronarsykdom (akutt Lungeemboli) under supervisjon.
hjerteinfarkt, ustabil angina),
hjertesvikt, hjertetamponade og
hjerterytmeforstyrrelser.
Kunne starte akuttbehandling av
disse sykdommene under
supervisjon.

LM-18 Spesialisthelsetjenesten - Kunne undersgke og vurdere Nytt leeringsmal, Kunne anvende den kliniske

Indremedisin

pasienter med akutt dyspne under
supervisjon.

Kunne vurdere
differensialdiagnostikk med tanke
pad astma, KOLS, pneumotoraks og
lungeemboli.

Kunne starte akuttbehandling av
disse sykdommene under
supervisjon.

erstatter LM-08

beslutningsprosessen for pasienter
med akutte hjerte-
/lungesykdommer (Hjerteinfarkt,
Angina pectoris, Venetrombose,
Respirasjonssvikt, Astma, KOLS,
Lungeemboli) under supervisjon.




LM-19 Spesialisthelsetjenesten - Ha kunnskap om symptombildet og | Nytt leeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-10
Indremedisin selvstendig kunne undersgke erstatter LM-10. beslutningsprosessen for pasienter
pasienter med ulike Nytt innhold. med akutte infeksjonssykdommer
infeksjonssykdommer. under supervisjon.
Selvstendig kunne vurdere
alvorlighetsgrad ved akutte
infeksjoner herunder pneumoni,
sepsis, meningitt, gastroenteritter,
UVI og blgtvevsinfeksjoner.
Kunne utfgre relevant diagnostikk
og kunne ta stilling til indikasjon for
antibiotikabehandling og eventuelt
andre tiltak under supervisjon.
LM-20 Spesialisthelsetjenesten - Under supervisjon kunne vurdere | Spraklig justering Kunne vurdere hvilke vanlige LM-11
Indremedisin hvilke vanlige infeksjoner som bgr |avLM-11 infeksjoner som bgr eller ikke bgr
eller ikke bgr behandles med behandles med antibiotika i henhold
antibiotika i henhold til Nasjonal til Nasjonale faglige retningslinjer for
faglig retningslinje for bruk av antibiotikabruk under supervisjon
antibiotika i sykehus.
LM-21 Spesialisthelsetjenesten - Ha kunnskap om, selvstendig kunne | Nytt leeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-06

Indremedisin

diagnostisere og under supervisjon
behandle akutte endokrinologiske
tilstander, herunder diabetisk
ketoacidose og hypoglykemi.

Ha kunnskap om andre akutte
endokrinologiske tilstander som
akutt binyrebarksvikt, thyreotoksisk
krise, alvorlig hypotyreose og

erstatter LM 06,

beslutningsprosessen for pasienter
med akutte tilstander ved
endokrinologiske sykdommer
(diabetes, hyper-/ hypothyreose)
under supervisjon




indikasjoner for henvisning til
spesialist.

LM-22 Spesialisthelsetjenesten - Ha kunnskap om rutiner for Nytt leeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-13
Indremedisin diagnostikk og behandling ved erstatter LM-13 beslutningsprosessen for pasienter
hematemese/melena og med akutt abdomen under
selvstendig kunne foreta initial supervisjon.
utredning og behandling.
LM-23 Spesialisthelsetjenesten - Ha kunnskap om utredning og Nytt leeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-13
Indremedisin behandling av pasienter med erstatter LM-13 beslutningsprosessen for pasienter
inflammatoriske tarmsykdommer, med akutt abdomen under
leversvikt, galleveislidelser, supervisjon.
pankreatitt, ulcussykdom og brokk.
LM-24 Spesialisthelsetjenesten - Ha kunnskap om diagnostikk og Nytt lzeringsmal
Indremedisin behandling ved akutt og kronisk
nyresvikt.
LM-25 Spesialisthelsetjenesten - Ha kunnskap om og selvstendig Nytt laeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-05

Indremedisin

kunne bedgmme bevissthetsniva og
gjgre innledende diagnostikk hos
pasienter med akutt svekket
bevissthet eller motorikk.

Selvstendig kunne vurdere aktuelle
differensialdiagnoser, herunder
akutt hjerneslag, TIA, alvorlige
infeksjonssykdommer, diabetisk
koma, epileptisk anfall og
hypotensjon.

Kjenne aktuelle behandlingsopplegg
for nevnte tilstander.

erstatter LM-05

beslutningsprosessen for pasienter
med akutte hodeskader og/eller
andre cerebrale tilstander
(hjerneslag, epileptiske anfall/status
epillepticus) under supervisjon




LM-26 Spesialisthelsetjenesten - Ha kunnskap om saerskilte behov og | Nytt leeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-18
Indremedisin diagnostiske utfordringer ved erstatter LM-18 beslutningsprosessen for pasienter
somatisk sykdom hos pasienter med psykisk lidelse med akutt behov
med psykiske lidelser. for somatisk helsehjelp under
supervisjon.
Under supervisjon kunne
diagnostisere, vurdere og eventuelt
starte tiltak/behandling.
LM-27 Spesialisthelsetjenesten - Under supervisjon kunne Nytt leeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-19
Indremedisin diagnostisere, vurdere og eventuelt | erstatter LM-19 beslutningsprosessen for pasienter
starte tiltak/behandling av med psykiske lidelser i somatisk
pasienter med psykiske lidelser i sykehus (depresjon, psykose, angst,
somatiske sykehus, herunder forvirringstilstander, agitasjon og
depresjon, psykose, angst, utagering, risiko for selvmord/-
forvirringstilstander, agitasjon og skade, intoksikasjoner og rus under
utagering, risiko for supervisjon
selvmord/selvskade, intoksikasjoner
og rus.
LM-28 Spesialisthelsetjenesten - Selvstendig kunne ta opp Nytt laeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-13

Kirurgi

sykehistorie og utfgre klinisk
undersgkelse av pasienter (barn og
voksne) med akutt abdomen,
vurdere differensialdiagnoser og
stille tentativ diagnose.

Ha kunnskap om utredning og
behandling, og kunne foresla videre

oppfelging.

erstatter LM-13

beslutningsprosessen for pasienter
med akutt abdomen under
supervisjon.




LM29 Spesialisthelsetjenesten - Ha kunnskap om vurdering og Nytt laeringsmal,
Kirurgi behandling av blod i avfgring og
rektalblgdning, herunder
hemoroider, og kunne vurdere
alvorlighetsgrad og indikasjon for
videre oppfalging.
LM-30 Spesialisthelsetjenesten - Selvstendig kunne gjennomfgre Nytt leeringsmal, Kunne utfgre anoskopi og LM-33
Kirurgi underspkelse for blod i avfgring og | erstatter LM-33 rectoskopi, og tolke enkle funn
utfgre anoskopi. (hemoroider) under supervisjon.
Kunne utfgre rektoskopi under
supervisjon.
LM-31 Spesialisthelsetjenesten - Kjenne til diagnostikk og behandling | Uendret, LM-09 Kjenne til diagnostikk og behandling | LM-09
Kirurgi av pasienter med pneumotoraks. av pasienter med pneumotoraks.
LM-32 Spesialisthelsetjenesten - Kunne gjgre en selvstendig klinisk | Nytt leeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-12
Kirurgi vurdering av pasienter med perifer | erstatter LM-12 beslutningsprosessen for pasienter
karsykdom, herunder kunne utfgre med perifer karsykdom under
Dopplerundersgkelse og male supervisjon.
ankel-arm-indeks.
LM-33 Spesialisthelsetjenesten - Ha kunnskap om Nytt leeringsmal, Kunne prinsippene for hemostase LM-15
Kirurgi behandlingsprinsippene for erstatter LM-15 og pakking av sar ved
hemostase ved ytre blgdning ekstremitetsskader og ytre
(kompresjon). blgdninger.
LM-34 Spesialisthelsetjenesten - Selvstendig kunne bruke Uendret, LM-24 Selvstendig kunne bruke LM-24

Kirurgi

lokalanestesi i slimhinne og hud
samt kunne gj@re enkel
ledningsanestesi

lokalanestesi i slimhinne og hud
samt kunne gjgre enkel
ledningsanestesi.




LM-35 Spesialisthelsetjenesten - Selvstendig kunne utfgre revisjon Uendret, LM 27 Selvstendig kunne utfgre revisjon av | LM-27
Kirurgi av enkle sar og suturering av hud enkle sar, og suturering av hud.
LM-36 Spesialisthelsetjenesten - Ha kunnskap om prinsippene for Nytt laeringsmal, Kjenne til prinsippene for LM-26
Kirurgi behandling av overfladiske erstatter LM-26 behandling av overfladiske
abscesser, og under supervisjon abscesser, og under supervisjon
kunne utfgre incisjon og drenasje kunne utfgre incisjon og drenasje av
av disse disse.
LM-37 Spesialisthelsetjenesten - Selvstendig kunne fijerne Nytt laeringsmal, Selvstendig kunne fjerne LM-25
Kirurgi overfladiske godartede svulster i spraklig presisering, | overfladiske svulster i hud og
hud og underhud. erstatter LM-25 underhud.
LM-38 Spesialisthelsetjenesten - Selvstendig kunne undersgke Nytt laeringsmal, Selvstendig kunne anvende den LM-14

Kirurgi

pasienter med ekstremitetsskader,
herunder enkle brudd, sene-
/muskelruptur, luksasjoner og
forstuvninger og iverksette
ngdvendig fgrstehjelp.

Selvstendig kunne vurdere behov
for videre utredning, rekvirere riktig
underspkelse ved hjelp av
billeddiagnostikk.

Under supervisjon kunne handtere
og folge opp kompliserte skader
eller usikre funn.

erstatter LM-14

kliniske beslutningsprosessen for
pasienter med ekstremitetsskader
(enkel bruddbehandling, sene-
/muskelruptur, luksasjoner og
forstuvninger)
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LM-39 Spesialisthelsetjenesten - Selvstendig kunne utfgre Nytt laeringsmal, Selvstendig kunne anvende den LM-14
Kirurgi behandling av enkle, ukompliserte | erstatter LM-14 kliniske beslutningsprosessen for
kontusjons- og bruddskader, pasienter med ekstremitetsskader
herunder anleggelse av gipslaske og (enkel bruddbehandling, sene-
sirkulzer gips. /muskelruptur, luksasjoner og
forstuvninger)
LM-40 Spesialisthelsetjenesten - Under supervisjon kunne utfgre Nytt leeringsmal, Selvstendig kunne anvende den LM-14
Kirurgi kontrollundersgkelser av pasienter | erstatter LM-14 kliniske beslutningsprosessen for
med ekstremitetsskader. pasienter med ekstremitetsskader
(enkel bruddbehandling, sene-
Ha kunnskap om forventede funn /muskelruptur, luksasjoner og
ved normale forlgp og kunne forstuvninger)
gjenkjenne komplikasjoner.
LM-41 Spesialisthelsetjenesten - Selvstendig kunne ta opp en Nytt leeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-05

Kirurgi

relevant sykehistorie og utfgre
klinisk underspkelse ved isolerte
hodeskader, og ut fra dette kunne
vurdere alvorlighetsgrad og
hastegrad.

Under supervisjon kunne vurdere
behov for videre utredning og
behandling ved isolerte
hodeskader.

erstatter LM-5

beslutningsprosessen for pasienter
med akutte hodeskader og/eller
andre cerebrale tilstander
(hjerneslag, epileptiske anfall/status
epillepticus) under supervisjon
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LM-42 Spesialisthelsetjenesten - Kunne vurdere omfang og Nytt laeringsmal, Selvstendig kunne LM-04
Kirurgi alvorlighetsgrad av brannskader. erstatter LM-04 behandlingsprinsipper for a gi
forstehjelp ved ukompliserte
Ha god kunnskap om brannskader, og ha kjennskap til
behandlingsprinsipper for akuttbehandling og videre
forstehjelp ved ukompliserte henvisning ved alvorlige
brannskader. brannskader.
Ha kjennskap til akuttbehandling og
indikasjon for videre henvisning ved
alvorlige brannskader
LM-43 Spesialisthelsetjenesten - Ha kjennskap til systematisk Nytt leeringsmal, Ha kunnskap om LM-21
Kirurgi undersgkelse av multitraumatiserte | erstatter LM-21 behandlingsprinsipper for
pasienter gjennom ABCDE- behandling av pasienter med
prinsippet. traumer.
LM-44 Spesialisthelsetjenesten - Under supervisjon kunne vurdere | Nytt leeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-01
Kirurgi pasienters komorbiditet og deler av LM-01 beslutningsprosessen pa pasientene
operabilitet samt kunne vurdere inngar i LM. i sengeavdelingen under
risiko ved undersgkelse eller supervisjon.
behandling i forhold til behov.
LM-45 Spesialisthelsetjenesten - Ha kjennskap til vanlige rutiner og | Nytt leeringsmal, Kjenne til vanlige rutiner/prosedyrer | LM-23

Kirurgi

prosedyrer pa operasjonsstuen og
kunne assistere ved operasjon.

Ha kjennskap til vanlige rutiner og
prosedyrer i anestesi.

Kjenne prinsipper for nedleggelse
av endotrakeal tube.

erstatter LM 23 og
31.

pa operasjonsstuen, herunder
kunne prosedyrer ved anestesi
under supervisjon.
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LM-46 Spesialisthelsetjenesten - Selvstendig kunne elementene i og | Uendret, LM-39 Selvstendig kunne elementene i og | LM-39
Psykiatri kunne ta opp en psykiatrisk kunne ta opp en psykiatrisk
sykehistorie, samt kunne gjgre en sykehistorie, samt kunne gjgre en
psykiatrisk undersgkelse. psykiatrisk undersgkelse.
LM-47 Spesialisthelsetjenesten - Kunne gjgre en grunnleggende Uendret, LM-40 Kunne gjgre en grunnleggende LM-40
Psykiatri psykiatrisk vurdering under psykiatrisk vurdering under
supervisjon supervisjon
LM-48 Spesialisthelsetjenesten - Kunne utarbeide en Uendret, LM-41 Kunne utarbeide en LM-41
Psykiatri behandlingsplan under supervisjon. behandlingsplan under supervisjon.
LM-49 Spesialisthelsetjenesten - Kjenne til og kunne bruke Uendret, LM 42 Kjenne til og kunne bruke psykiatrisk | LM-42
Psykiatri psykiatrisk diagnosekodeverk og diagnosekodeverk og enkelte
enkelte psykiatriske psykiatriske graderingsskalaer under
graderingsskalaer under supervisjon.
supervisjon.
LM-50 Spesialisthelsetjenesten - Kjenne til de viktigste Uendret, LM-43 Kjenne til de viktigste LM-43
Psykiatri psykoterapiformene - kognitiv psykoterapiformene - kognitiv
terapi, psykodynamisk terapi, terapi, psykodynamisk terapi,
gruppeterapi - og deres vesentligste gruppeterapi - og deres vesentligste
anvendelsesomrader. anvendelsesomrader.
LM-51 Spesialisthelsetjenesten - Kunne grunnleggende diagnostikk | Uendret, LM-44 Kunne grunnleggende diagnostikk LM-44

Psykiatri

og behandling av angst-
/tvangslidelser under supervisjon.

og behandling av angst-
/tvangslidelser under supervisjon.
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LM-52 Spesialisthelsetjenesten - Kunne grunnleggende diagnostikk | Uendret, LM-45 Kunne grunnleggende diagnostikk LM-45
Psykiatri og behandling av kognitiv svikt og behandling av kognitiv svikt
under supervisjon. under supervisjon.
LM-53 Spesialisthelsetjenesten - Kunne grunnleggende diagnostikk | Uendret, LM-46 Kunne grunnleggende diagnostikk LM-46
Psykiatri og behandling av kriser og traumer og behandling av kriser og traumer
under supervisjon. under supervisjon.
LM-54 Spesialisthelsetjenesten - Ha kunnskap om metabolske Uendret, LM-47 Ha kunnskap om metabolske LM-47
Psykiatri bivirkninger av antipsykotisk bivirkninger av antipsykotisk medisin
medisin og viktigheten av a og viktigheten av a forebygge dette,
forebygge dette, og anvende denne og anvende denne kunnskapen pa
kunnskapen pa konkrete pasienter konkrete pasienter under
under supervisjon. supervisjon.
LM-55 Spesialisthelsetjenesten - Kunne grunnleggende diagnostikk | Uendret, LM-48 Kunne grunnleggende diagnostikk LM-48
Psykiatri og behandling av og behandling av
personlighetsforstyrrelser under personlighetsforstyrrelser under
supervisjon. supervisjon.
LM-56 Spesialisthelsetjenesten - Kjenne til grunnleggende Uendret, LM-49 Kjenne til grunnleggende LM-49
Psykiatri diagnostikk og behandling av diagnostikk og behandling av
psykoser, psykoser,
LM-57 Spesialisthelsetjenesten - Kunne grunnleggende diagnostikk | Uendret, LM-50 Kunne grunnleggende diagnostikk LM-50

Psykiatri

og behandling av rus- og
avhengighetslidelser under
supervisjon.

og behandling av rus- og
avhengighetslidelser under
supervisjon.
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LM-58 Spesialisthelsetjenesten - Kunnskap om de vanligste Uendret, LM-51 Kunnskap om de vanligste somatiske | LM-51
Psykiatri somatiske helseutfordringer hos helseutfordringer hos pasienter med
pasienter med psykiske lidelser og psykiske lidelser og rus- og
rus- og avhengighetslidelser under avhengighetslidelser under
supervisjon. supervisjon.
LM-59 Spesialisthelsetjenesten - Ha kunnskap om gkt dgdelighet og | Uendret. LM-52 Ha kunnskap om gkt dgdelighet og | LM-52
Psykiatri arsaker til dette hos pasienter med arsaker til dette hos pasienter med
psykiske lidelser. psykiske lidelser.
LM-60 Spesialisthelsetjenesten - Kjenne til relevante Uendret, LM-53 Kjenne til relevante LM-53
Psykiatri livstilsintervensjoner (rgykestopp, livstilsintervensjoner (r@ykestopp,
kosthold og fysisk aktivitet) tilpasset kosthold og fysisk aktivitet) tilpasset
pasienter med psykiske lidelser. pasienter med psykiske lidelser.
LM-61 Spesialisthelsetjenesten - Kunne grunnleggende diagnostikk | Uendret, LM-54 Kunne grunnleggende diagnostikk LM-54
Psykiatri og behandling av stemningslidelser og behandling av stemningslidelser
(bipolaritet og unipolare (bipolaritet og unipolare
depresjoner) under supervisjon depresjoner) under supervisjon
LM-62 Allmennmedisin Under supervisjon kunne handtere | Nytt leeringsmal, Veere kvalifisert til 3 inngd i LM-55

et bredt spekter av akuttmedisinske
tilstander, og kunne innga i
kommunens legevaktstjeneste og
akuttmedisinske beredskap.

erstatter LM-55

kommunens legevakttjeneste og
akuttmedisinske beredskap under
supervisjon.
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LM-63 Allmennmedisin Kjenne til legevaktdistriktets Nytt laeringsmal, Kjenne til legevaktdistriktets LM-96
prosedyrer ved katastrofer og erstatter LM-96, prosedyrer ved katastrofer og stgrre
stgrre ulykker. LM- 98 og LM-99 ulykker og selv kunne varsle i

henhold til prosedyrene.
Selvstendig kunne varsle og
prioritere ved akuttmedisinske Kjenne til samarbeidsforhold og
situasjoner. ressurser i den akuttmedisinske LM-98
kjeden i aktuelt legevaktdistrikt og
Selvstendig kunne samarbeide fylke.
tverrprofesjonelt i akuttmedisinske
team i kommunen, herunder kunne Kunne samarbeide tverrprofesjonelt
samhandle med gvrige ledd i den i akuttmedisinske team i
akuttmedisinske kjeden og andre kommunen, herunder kunne LM-99
npdetater. samarbeide med gvrige ledd i den
akuttmedisinske kjeden og andre
ngdetater.

LM-64 Allmennmedisin Selvstendig kunne basale Spraklig justering Kunne basale akuttmedisinske LM-100
akuttmedisinske praktiske LM-100, LM-97 praktiske ferdigheter og prosedyrer
ferdigheter og prosedyrer og inngar i malet. og kjenne til nar disse skal brukes.
kienne til nar disse skal brukes.

Kjenne lokale akuttmedisinske

prosedyrer og kunne bruke LM-97
tilgjengelig akuttmedisinsk utstyr i
kommunehelsetjenesten.

LM-65 Allmennmedisin Selvstendig kunne identifisere Spraklig presisering | Kunne identifisere pasienter med LM-101

pasienter med akutte livstruende
tilstander og kunne avdekke svikt i
vitale funksjoner giennom
anvendelse av ABCDE prinsippet.

av LM-101

akutte livstruende tilstander og
kunne avdekke svikt i vitale
funksjoner gjennom anvendelse av
ABCDE prinsippet
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LM-66 Allmennmedisin Selvstendig kunne gi fgrstehjelp ved | Presisering av Selvstendig kunne gi fgrstehjelp ved | LM-32
fremmedlegeme i luftveier, innhold LM-32, fremmedlegeme i luftveier.
herunder kunne utfgre Heimlichs flyttet fra sykehus.
mangver.

LM-67 Allmennmedisin Under supervisjon kunne Nytt laeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-70
diagnostisere og behandle erstatter LM-70 beslutningsprosessen for pasienter
pasienter med kroniske hjerte og med kronisk hjerte-/kar sykdommer
karsykdommer. (Hgyt blodtrykk, atrieflimmer,

hjertesvikt, klaffesykdom, ischemisk
hjertesykdom) under supervisjon

LM-68 Allmennmedisin Selvstendig kunne diagnostisere Nytt leeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-75
astma og KOLS ved hjelp av klinisk | erstatter LM-75 beslutningsprosessen for pasienter
lungeunderspkelse og spirometri, med kronisk lungesykdom (astma,

Kols) under supervisjon
Selvstendig kunne bedgmme
alvorlighetsgrad, starte behandling,
gi livsstilsrad og rdd om rgykeslutt.

LM-69 Allmennmedisin Selvstendig kunne diagnostisere og | Nytt laeringsmal.
behandle vanlige infeksjoner i
kommunehelsetjenesten

LM-70 Allmennmedisin Under supervisjon kunne vurdere | Spraklig presisering | Kunne vurdere hvilke vanlige LM-72

hvilke vanlige infeksjoner som bgr
eller ikke bgr behandles med
antibiotika i henhold til Nasjonal
faglig retningslinje for
antibiotikabruk i
primarhelsetjenesten

av LM-72

infeksjoner som bgr eller ikke bgr

behandles med antibiotika i henhold
til Nasjonale faglige retningslinjer for

antibiotikabruk under supervisjon
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LM-71 Allmennmedisin Under supervisjon kunne Nytt laeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-63
diagnostisere diabetes. Under erstatter LM-63 beslutningsprosessen for pasienter
supervisjon kunne behandle med endokrinologiske sykdommer
diabetes type 2 med livsstilsrdd og (diabetes, hyper-/ hypothyreose)
medikamenter. under supervisjon
Kjenne til symptomer og tegn pa
hypo- og hyperthyreose, kunne
diagnostisere og starte opp
behandling og kjenne til
indikasjonene for henvisning til
spesialist.

LM-72 Allmennmedisin Selvstendig kunne vurdere akutte | Nytt laeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-76
magesmerter med tanke pa erstatter LM-76 beslutningsprosessen for pasienter
alvorlighetsgrad og behov for med kroniske mage-
sykehusinnleggelse, og kunne starte /tarmsykdommer (inflammatoriske
behandling for tilstander som kan tarmlidelser og leversvikt) under
behandles i supervisjon
kommunehelsetjenesten.

LM-73 Allmennmedisin Under supervisjon kunne utrede og | Nytt lseringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-76

behandle ulike abdominale
symptomer, herunder sykdom i
lever/galleveier.

erstatter av LM-76

beslutningsprosessen for pasienter
med kroniske mage-
/tarmsykdommer (inflammatoriske
tarmlidelser og leversvikt) under
supervisjon
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LM-74 Allmennmedisin Under supervisjon kunne utrede og | Nytt leeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-80
eventuelt starte behandling for erstatter LM-80 beslutningsprosessen for pasienter
nyresvikt, hematuri og LUTS (nedre med sykdom i urinveiene inkl.
urinveissymptomer). nyresvikt under supervisjon

LM-75 Allmennmedisin Kunne utfgre gynekologisk Uendret, LM-66 Kunne utfgre gynekologisk LM-66
undersgkelse, herunder kunne undersgkelse, herunder kunne
utfgre screening med cervixcytologi utfgre screening med cervixcytologi
under supervisjon under supervisjon

LM-76 Allmennmedisin | samrad med pasienten finne egnet | Nytt leeringsmal, Kunne gi veiledning til pasienter ift. |LM-67
prevensjonsmiddel. Under erstatter LM-67 og | bruk av prevensjonsmiddel under
supervisjon kunne sette inn spiral -68 supervisjon
og/eller p-stav.

LM-77 Allmennmedisin Under supervisjon kunne gi rad og | Spraklig presisering | Kunne gi rad og veiledning til LM-69
veiledning til kvinner i forbindelse | av LM-69 kvinner ifm gjennomfgring av
med gjennomfgring av abortinngrep under supervisjon
abortinngrep.

LM-78 Allmennmedisin Under supervisjon kunne Spraklig presisering | Kunne gjennomfgre LM-88
giennomfgre svangerskapskontroll, ' avLM-88 svangerskapskontroll, gi helserad til
gi helserad til gravide og bidra til 3 gravide og bidra til 3 forebygge
forebygge kompliserte fgdsler kompliserte fgdsler under

supervisjon
LM-79 Allmennmedisin Ha kunnskap om handtering av Uendret, LM-89 Kunnskap om handtering av uventet | LM-89

uventet oppstart av fgdsel utenfor
sykehus

oppstart av fgdsel utenfor sykehus
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LM-80 Allmennmedisin Kjenne til de ulike hodepinetypene,  Uendret, LM-62 Kjenne til de ulike hodepinetypene, | LM-62
arsaker til disse og under arsaker til disse og under
supervisjon kunne foreta kliniske supervisjon kunne foreta kliniske
undersgkelser knyttet til undersgkelser knyttet til
problemstillingen. problemstillingen.

LM-81 Allmennmedisin Selvstendig kunne foreta Spraklig presisering | Kunne foreta nevrologisk LM-79
nevrologisk undersgkelse, og under | LM-79 undersgkelse, og under supervisjon
supervisjon vurdere indikasjon for vurdere behov for henvisning til
henvisning til utredning ved utredning ved mistanke om
mistanke om nevrologiske nevrologiske sykdommer
sykdommer.

LM-82 Allmennmedisin Under supervisjon kunne Nytt leeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-77
undersgke og behandle pasienter | erstatter LM-77 beslutningsprosessen for pasienter
med revmatiske og degenerative med osteoporose og degenerative
leddlidelser, muskel-skjelettlidelser leddlidelser (artrose i hofter og
og osteoporose. knaer) under supervisjon

LM-83 Allmennmedisin Under supervisjon kunne Nytt leeringsmal, Kunne undersgke hudtumores med |LM-73
diagnostisere og behandle de erstatter LM-71 og | tanke pa kreft under supervisjon
vanligste hudsykdommene og -73
selvstendig kunne utfgre eksisjon
og ta biopsi.

LM-84 Allmennmedisin Kjenne behandlingsprinsipper for Nytt leeringsmal, Kunne behandlingsprinsipper fora |LM-94

og selvstendig kunne utfgre fremre
tamponade ved neseblgdning.

erstatter LM-94

utfgre fremre tamponade ved
neseblgdning
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LM-85 Allmennmedisin Under supervisjon kunne vurdere, | Spraklig presisering | Kunne vurdere, diagnostisere og LM-95
diagnostisere og behandle akutt av LM-95 behandle akutt gyesykdom (rgdt
gyesykdom (rgdt gye, gye, fremmedlegeme og erosjoner)
fremmedlegeme og erosjoner). under supervisjon

LM-86 Allmennmedisin Ha kjennskap til Nytt leeringsmal
screeningundersgkelser med
henblikk pa brystkreft og
livmorhalskreft og utfordringer
knyttet til screeningundersgkelser
generelt.

LM-87 Allmennmedisin Kunne igangsette tidlig diagnostikk | Uendret, LM-74 Kunne igangsette tidlig diagnostikk | LM-74
av mistenkt kreftsykdom, henvise til av mistenkt kreftsykdom, henvise til
«pakkeforlgp for kreft», samt «pakkeforlgp for kreft», samt kunne
kunne fglge opp pasienter med folge opp pasienter med
kreftsykdom under supervisjon. kreftsykdom under supervisjon

LM-88 Allmennmedisin Ha kunnskap om og under Uendret, LM-91 Ha kunnskap om og under LM-91
supervisjon kunne gi lindrende supervisjon kunne gi lindrende
behandling i livets siste fase. behandling i livets siste fase

LM-89 Allmennmedisin Under supervisjon kunne Nytt leeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-82

diagnostisere og iverksette
behandling ved akutte og
langvarige psykiske lidelser, vurdere
alvorlighetsgrad og behov for
henvisning til spesialist.

erstatter LM-93

beslutningsprosessen for pasienter
med psykiske lidelser i
allmennpraksis (depresjon, angst-
/tvangslidelser, psykoser,
sgvnproblemer, rusavhengighet,
vurdere selvmordsfare) under
supervisjon
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LM-90 Allmennmedisin Selvstendig kunne fglge opp Nytt laeringsmal, Kunne fglge opp pasienter med LM-85
pasienter med vanlige psykiske erstatter LM 85 psykiske lidelser og igangsette
plager og livsbelastninger. terapeutiske tiltak der det er

hensiktsmessig — under supervisjon

LM-91 Allmennmedisin Under supervisjon kunne avdekke | Nytt laeringsmal, Kjenne til faren for avhengighet ved |LM-83
og diagnostisere rus og erstatter LM-83 bruk av rusmidler, A- og B-
avhengighet, og under supervisjon preparater
kunne fglge opp pasienter med
avhengighetslidelser. Selvstendig
kunne forskrive vanedannende
medikamenter pa forsvarlig vis.

LM-92 Allmennmedisin Kjenne til prinsippene for Uendret, LM-84 Kjenne til prinsippene for utredning, | LM-84
utredning, behandling og omsorg behandling og omsorg ved kognitiv
ved kognitiv svikt svikt

LM-93 Allmennmedisin Under supervisjon kunne vurdere | Nytt leeringsmal, Kunne vurdere utviklingsavvik hos LM-56
normal utvikling hos barn, starte erstatter LM-56 og | barn under supervisjon.
utredning ved avvikende motorisk | LM 59
og kognitiv utvikling, vekstavvik, Kunne diagnostisere hjertebilyd hos |LM-59
hjertebilyd, lyskebrokk og barn under supervisjon.
manglende testisdescens.

LM-94 Allmennmedisin Ha kunnskap om og under Nytt leeringsmal, Kunne anvende den kliniske LM-58
supervisjon kunne diagnostisere de | erstatter LM-58 beslutningsprosessen pa akutte og
vanligste sykdommer hos barn, kroniske sykdommer hos barn under
iverksette behandling, evaluere supervisjon
effekt og handtere komplikasjoner.

LM-95 Allmennmedisin Under supervisjon kunne avdekke | Nytt leeringsmal, Kunne avdekke tegn til vanskjgtsel, |LM-57

tegn til vanskjgtsel, mishandling og
seksuelt misbruk av barn.

erstatter LM-57

mishandling og seksuelt misbruk av
barn under supervisjon.
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LM-96 Allmennmedisin Ha kunnskap om og under Uendret, LM-64 Ha kunnskap om og under LM-64
supervisjon kunne behandle de supervisjon kunne behandle de
vanligste aldersmedisinske og vanligste aldersmedisinske og
alderspsykiatriske tilstandene. alderspsykiatriske tilstandene

LM-97 Allmennmedisin Under supervisjon kunne sikre trygg | Spraklig Kunne sikre trygg medikamentbruk | LM-65
medikamentbruk hos eldre, presisering, LM-65 | hos eldre, herunder kunne anvende
herunder kunne anvende metode metode for tverrfaglig
for legemiddelgjennomgang. medikamentgjennomgang under

supervisjon
LM-98 Allmennmedisin Selvstendig kunne skrive Nytt leeringsmal

sykmeldinger, resepter og attester
for pasienter i
kommunehelsetjenesten. Under
supervisjon kunne vurdere fgrerrett
for pasienter i
kommunehelsetjenesten. Ha
kunnskap om skjemaer for
meldepliktige sykdommer,
herunder for eksempel MSIS-
meldinger, og innmelding til
relevante registre.
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