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Leeringsmal som dekkes helt, eller delvis av Statsforvalterens opplegg

Felles kompetansemal (FKM)

Tema

Etikk LM-01 LM-02 | LM-03
Forebygging LM-05 LM-06 LM-07 LM-08
Forskningsforstaelse LM-10 LM-11 LM-12
Kommunikasjon LM-14 LM-15 LM-16 LM-17
Kunnskapshandtering LM-24 LM-25 LM-26 LM-27
g‘;i:gﬁ;‘i’kgkerhet LM-35  LM-36 LM-37 LM-38
Lovverk LM-44 LM-45

Pasient- og

brukermedvirkning LM-48 LM-49 LM-50

Pasient- og pargrende
opplaering

Samhandling LM-56 LM-57 LM-58

LM-52 LM-53 LM-54

Systemforstaelse, org. og

LM-61 LM-62 LM-63 LM-64
ledelse

LM del 1

LM-09

LM-18

LM-28 LM-29 LM-30

LM-39 LM-40

LM-65 LM-66 LM-67

Kliniske leeringsmal (KLK)

Tema

Akuttmedisinske tilstander, beredskap og legevaktstjeneste
Prosedyrer ved katastrofer og st@rre ulykker

Basale og praktiske akuttmedisinske ferdigheter

Akutte livstruende tilstander og ABCDE

Fremmedlegeme i luftveier og Heimlichs mangver
Antibiotikabruk i primaerhelsetjenesten

Veiledning til kvinner i forbindelse med abortinngrep
Handtering av uventet oppstart av fgdsel utenfor sykehus
Screeningundersgkelser - brystkreft og livmorhalskreft
Kognitiv svikt

Skjemaer, meldinger og registre

Fargekoder
LM godkjennes i sykehus
Starter i sykehus og godkjennes i kommunen
LM godkjennes i kommunen

FM sitt opplegg dekker LM

LM-31

LM-68 LM-69

LM del 1
LM-001
LM-002
LM-003
LM-004
LM-005
LM-009
LM-017
LM-019
LM-027
LM-034

LM-040

FM sitt opplegg er et supplement til 3 oppna LM i tillegg til klinisk praksis, stedlig veiledning/supervisjon og annet
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Akuttmedisinkurs:

FKM LM-57 (Samhandling):

Leger i vakt og annet selvstendig legearbeid ma ha kompetanse innen ledelse av team, slik at legen
kan bidra til en koordinert og trygg innsats tilpasset pasientens behov (se ogsa KLK LM-001 og 002,
samt gruppesamling 2).

FKM LM-64 (Systemforstaelse, organisasjonsutvikling og ledelse):
Kjenne til legevakttjenestens lokale organisering, funksjoner og rutiner i akuttmedisinske situasjoner
(se ogsa KLK LM-001 og 002).

KLK LM-001 (Akuttmedisinske tilstander, beredskap og legevaktstjeneste):
Under supervisjon kunne handtere et bredt spekter av akuttmedisinske tilstander, og kunne innga i
kommunens legevaktstjeneste og akuttmedisinske beredskap.

KLK LM-002: (Prosedyrer ved katastrofer og st@rre ulykker, tverrprofesjonelle akuttmedisinske
team):

Kjenne til legevaktdistriktets prosedyrer ved katastrofer og stgrre ulykker. Selvstendig kunne varsle
og prioritere ved akuttmedisinske situasjoner. Selvstendig kunne samarbeide tverrprofesjonelt i
akuttmedisinske team i kommunen, herunder kunne samhandle med gvrige ledd i den
akuttmedisinske kjeden og andre ngdetater.

KLK LM-003 (Basale og praktiske akuttmedisinske ferdigheter):
Selvstendig kunne basale akuttmedisinske praktiske ferdigheter og prosedyrer og kjenne til nar disse
skal brukes.

KLK LM-004 (Akutte livstruende tilstander og ABCDE):
Selvstendig kunne identifisere pasienter med akutte livstruende tilstander og kunne avdekke svikt i
vitale funksjoner gjennom anvendelse av ABCDE prinsippet.

KLK LM-005 (Fremmedlegeme i luftveier og Heimlichs mangver):
Selvstendig kunne gi fgrstehjelp ved fremmedlegeme i luftveier, herunder kunne utfgre Heimlichs
mangver.



Per august 2021
Gruppeveiledningssamlingene (1, 2 og 3):

FKM LM-03 (etikk):

Kjenne til og ha bevissthet om etiske utfordringer i et multikulturelt samfunn og et
folkehelseperspektiv.

Nzermere om LM-03 - Leger md ha innsikt i etiske aspekter ved fordeling og prioritering av
samfunnsressurser til helse og i etiske utfordringer som fglger et multikulturelt samfunn, med sosial
ulikhet i helse, nasjonalt og globalt. Kjenne til Nasjonalt rad for prioritering.

FKM LM-05 (forebygging):

Kjenne til prinsipper ved ulike typer forebyggende arbeid pa individ- og gruppeniva.

FKM LM-06 (forebygging):

Vaere kjent med begrepene overdiagnostikk/overbehandling og kunne reflektere over konsekvenser
for pasient og samfunn.

FKM LM-07 (forebygging):

Forholdet mellom livs- og sykdomssituasjon og prognose og behandling. Kunne avdekke forhold i
pasientens aktuelle livs- og sykdomssituasjon og andre helsemessige forhold, som kan ha betydning
for prognose og behandlingsmuligheter.

FKM LM-08 (forebygging):

Drgfte og informere om forebygging. Kunne drgfte og informere om forebygging av vesentlige
livsstilssykdommer med pasient og pargrende. (Ogsa i klinisk praksis)

FKM LM-09 (forebygging):

Ha ferdigheter i bruk av kunnskapsbaserte metoder for endring av levevaner.

Naermere om LM 05-09 - Laeringsmadlene innebaerer G kunne jobbe forebyggende og
helsefremmende i alt klinisk arbeid. Temaet var opprinnelig foresldtt inkludert i kliniske laeringsmal
for del 1, men vurderes a tilhgre felles kompetansemal og kan leeres giennom en rekke av aktivitetene
knyttet til kvalitet og pasientsikkerhet, kommunikasjon, pasient- og brukermedvirkning og pasient- og
pdrgrendeopplaering. Kompetansen i G jobbe forebyggende og helsefremmende i alt klinisk arbeid
oppnds ved a kunne anvende et utvalg av eller en kombinasjon av metodikk tilpasset situasjonen.

FKM LM-26 (Kunnskapshandtering/samvalg):
Kjenne til hvilke typer kunnskap en ma innhente og formidle til pasienten, ved behandlingsvalg der
pasientens preferanser og personlige avveininger er relevante (samvalg). (Ogsa e-laeringskurs og
PedKom)
FKM LM-27 (Kunnskapshandtering/samvalg):
Under veiledning kunne innhente og presentere kunnskap om hva pasienter kan forvente av
forsvarlige og tilgjengelige behandlinger for hvert behandlingsmal som er viktig for pasienten
(samvalg). (Ogsa e-laeringskurs og PedKom)
FKM LM-28 (Kunnskapshandtering/samvalg):
Under veiledning kunne bista pasienter i a veie kunnskap om fordeler og ulemper ved behandlinger
opp mot hverandre og bli enige om behandling (samvalg). (Ogsa e-laeringskurs og PedKom)
Naermere om LM 26-28 - A velge, og G folge opp behandling basert pd beste kunnskap, i tréd med
hva som er viktig for enkeltpasienten, er en kjernekompetanse for leger. Leger ma vite hva som
kjennetegner en god beslutning, og veere i stand til G integrere kunnskap i en god beslutningsprosess
sammen med pasienten. Nasjonal helse- og sykehusplan gjengir dtte krav til denne type kunnskaps-
og beslutningsprosesser:

1. Det er klart og tydelig for bade pasient og helsepersonell at det finnes en beslutning og ta, og

beslutningen blir tematisert.
2. Deter klart og tydelig for bade helsepersonell og pasient at pasientens personlige
prioriteringer er avgjgrende for @ finne riktig behandling.
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Alle tilgjengelige og forsvarlige behandlingsalternativer blir vurdert.

A

Bdde helsepersonell og pasient har klart for seg hvilke fordeler og ulemper ved behandlingene
som betyr mest for pasienten.

Helsepersonell kommuniserer tydelig hva pasienten kan forvente av behandlingene.
Pasienten er med og veier fordeler og ulemper opp mot hverandre.

Pasient og helsepersonell samarbeider om a bli enige om hva som er beste behandling.

© NS W

Pasienten fdr nok stgtte til G delta i beslutningen.

FKM LM-44 (lovverk):
Ha kunnskap om sentrale bestemmelser som regulerer plikter og rettigheter for helsepersonell og
pasienter.
Nzermere om LM 44 - Sikter til sentrale bestemmelser i:
1. Helsepersonelloven; szerlig om forsvarlighet, hjelpeplikt, taushetsplikt og meldeplikt, samt
journalfaring.
2. Pasient- og brukerrettighetsloven; szerlig om rett til helsehjelp, informasjon/medvirkning,
samtykke og tvang.
3. Folketrygdeloven; szrlig om ytelser ved sykdom; bade pasienters rettigheter og legens rolle
som forvalter.
4. Psykisk helsevernlov; vilkar for frivillig og tvunget helsevern.
5. Helseberedskapsloven; og om regulering av beredskap i alle helselovene.
6. Menneskerettighetsloven og European Convention for Prevention of Torture and Inhuman or
Degrading Treatment and Punishment: saerlig om tvangsbehandling
7. Kjennskap til sentrale vilkdr for personvern og informasjonssikkerhet, herunder
personvernlovgivningen, sikker pdlogging, autentisering, loggfaring, sikker
meldingsutveksling og prinsippet for meldingskvitteringer (se: https.//ehelse.no/personvern-
og-informasjonssikkerhet/norm-for-informasjonssikkerhet)
8. Kjarekortforskriften,; helsekrav i forbindelse med vurdering av fgrerkort og hvordan
manglende oppfyllelse av helsekravene hdndteres.

FKM LM-45 (lovverk):

Kunne finne frem til og fglge opp krav i aktuelt regelverk som regulerer egen virksomhet. (Ogsa i
klinisk praksis)

Nzermere om LM 45 - Tar sikte pd G oppna kompetanse til selvstendig G kunne forstd behovet for og
finne frem til aktuelt ukjent eller nytt regelverk ved behov.

FKM LM-48 (Pasient- og brukermedvirkning):
Kunne involvere pasienter, pargrende, brukerrepresentanter og framtidige brukere som aktive
partnere pa det niva partnerne selv gnsker i et likeverdig samarbeid for a ivareta brukermedvirkning
pa individniva. (Ogsa e-laeringskurs, webbasert feedback og PedKom)
FKM LM-49 (Pasient- og brukermedvirkning):
Kunne anerkjenne og anvende pasienters erfaringskompetanse pa en slik mate at pasienten selv
oppfatter seg verdsatt og respektert. (Ogsa e-laeringskurs, webbasert feedback og PedKom)
Nzermere om LM 48-49 - Madlet er ganske omfattende og involverer neer alle sentrale aspekt. Tanken
era:

e Fremheve brukermedvirkning

e Fremheve individ

e fremheve at brukeren skal ha en aktiv rolle og ikke bare vaere en som er tilstede

e Fremheve at brukere kan ha ulike @nsker ndr det gjelder grad av involvering

e Fremheve at det skal vaere likeverdighet i samarbeidet.



Per august 2021
Grunnlaget for brukermedvirkning er likeverdighet. Fordi det oftest er en maktubalanse (brukeren

oppswoker en ekspert/hjelper), kan likeverd skapes gjennom at pasienten faler seg verdsatt og
respektert. Selv om helsepersonell oppfatter at de har respekt for pasienten, er det ikke uvanlig at
pasienten ikke faler seg respektert. Dermed md fokus ma veere pd pasientens opplevelse og ikke
spesialistens intensjon. Dette er vanskelig fordi spesialisten ikke kan kontrollere hvordan pasienten
opplever situasjonen, men det kan mdles ved G spgrre pasienten om hvordan pasienten har opplevd
konsultasjonen. Det er ogsd viktig @ fa fram at pasientens erfaringer, opplevelser og verdier skal
settes i fokus og begrepet erfaringskompetanse er valgt for G fremheve dette.

FKM LM-50 (Pasient- og brukermedvirkning):

Kunne vise evne til 3 tilstrebe frivillighet og selvbestemmelse for pasientene og under veiledning
kunne involvere pasienten mest mulig i prosessen nar tvangsutgvelse vurderes ngdvendig. (Ogsa e-
leeringskurs, webbasert feedback og PedKom)

Naermere om LM 50 - | visse situasjoner er tvangsutgvelse ngdvendig, men ogsa her er det av stgrste
betydning at prosessen foregar med mest mulig grad av samarbeid med pasienten.

FKM LM-53 (Pasient- og pargrendeopplaering):

Kunne identifisere og konkretisere individuelle behov for opplaering og legge til rette for leering og
mestring. (Ogsa i klinisk praksis)

Naermere om LM 53 - For pasienter med langvarige helseutfordringer, er opplaering spesielt viktig.
Opplaering er en forutsetning for @ mestre en hverdag med sykdom og/eller funksjonsnedsettelse, for
d kunne utfgre egenbehandling og for G hindre forverring av sykdommen og utvikling av
komplikasjoner. Derfor ma LIS giennom dialog med pasienter kunne avdekke behov for opplaering og
mgte disse med relevante tiltak pa kort og lang sikt. LIS md ha kunnskap om alternative strategier og
tiltak, individuelle- og/eller gruppebaserte.

FKM LM-58 (samhandling):

Ha kjennskap til prinsipper for a lage standardiserte forlgp for pasienter med kortvarige tilstander og
for pasienter med komplekse langvarige lidelser. (Ogsa i klinisk praksis)

Naermere om LM 58 - Forlgp er et viktig og stadig mer brukt virkemiddel for G fG god samhandling
og sikre forutsigbare og kvalitativt gode forlgp for pasienten. Pakkeforlgpene for kreft er et eksempel
pd dette. Dette reiser et behov for at spesialistene har forstaelse for virkemidler for G skape gode
forlgp mellom tjenesteytere og nivaer. Med forlgp forstds det G legge opp en plan som gir oversikt
over et forventet forlgp for pasienten som ogsd innehar mulighet for individuell tilpassing. For at
spesialisten skal kjenne til variasjonen i og ulike former for standardisert pasientforlgp er det presisert
at man skal ha kunnskap om dette bdde for korte deler av forlgpet innenfor en avdeling (for eksempel
forberedelser til operasjon, operasjon og oppvdkningsfasen) til de komplekse individuelle forlgpene
for pasienter med komplekse tilstander som forventes G ha behov for sammensatte tjenester over ar
(primaerhelsetjenesten).

FKM LM-62 (Systemforstaelse, organisasjonsutvikling og ledelse):

Kunne reflektere over egen rolle og ansvar i et helhetlig helsevesen, og balansere rollen som
pasientens hjelper med rollen som portvokter og forvalter.

Nzermere om LM 62 - | Igpet av del 1 skal LIS bli i stand til G forstd den norske velferds- og
helsemodellen, inkludert aktgrenes roller, ansvar, rettigheter og plikter. ForstGelsen er en
forutsetning for G kunne praktisere i et offentlig finansiert og styrt helsevesen. Refleksjoner rundt
ressursbruk, over-/underbehandling osv. vil vaere sentrale tema under dette laeringsmdlet. Inkludert
er 0gsa d kjenne til ulike aktgrers rolle i helseberedskap slik disse er beskrevet i Nasjonal
helseberedskapsplan.



Per august 2021
FKM LM-65 (Systemforstaelse, organisasjonsutvikling og ledelse):

Sykdomsbilde i kommunehelsetjenesten (Ogsa introduksjonskurs i kommunen)

Naermere om LM 65 - Ha kunnskap om at prevalens av sykdom er annerledes i
kommunehelsetjenesten enn i spesialisthelsetjenesten, og kunne erkjenne at dette er viktig med
tanke pd utredning og behandling i en Gpen og uselektert pasientpopulasjon.

KLK LM-009 (Ogsa i klinisk praksis):
Selvstendig kunne vurdere hvilke vanlige infeksjoner som bgr eller ikke bgr behandles med
antibiotika i henhold til Nasjonal faglig retningslinje for antibiotikabruk i primaerhelsetjenesten.

KLK LM-017 (Ogsa i klinisk praksis):
Under supervisjon kunne gi rad og veiledning til kvinner i forbindelse med gjennomfgring av
abortinngrep.

KLK LM-019 (Handtering av uventet oppstart av fadsel utenfor sykehus):
Ha kunnskap om handtering av uventet oppstart av fedsel utenfor sykehus.

KLK LM-027 (Ogsa i klinisk praksis):
Ha kjennskap til screeningundersgkelser med henblikk pa brystkreft og livmorhalskreft og
utfordringer knyttet til screeningundersgkelser generelt.

KLK LM-040 (Skjemaer, meldinger og registre) (Ogsa i klinisk praksis):

Selvstendig kunne utstede 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 MSIS-
meldinger, og innmelding til relevante registre.



