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INDIVIDUELL UTDANNINGSPLAN 
 
Mer informasjon om anbefalt utdanningsplan i allmennmedisin finnes på Helsedirektoratets 
nettsider. Kommunen og utdanningskandidaten må signere utdanningsplanen (punkt 7). 
 

1. Informasjon om Kommune 
 

a. Kommune  
b. Er kommunen registret som 

utdanningsvirksomhet? □    JA                                 □ NEI 

 

2. Informasjon om næringsdrivende fastlege 
 

c. Navn  

d. HPR-nummer  

e. Spesialitet  

f. Arbeidssted   

g. Gjelder for tidsrommet  

h. Sist oppdatert (dagens dato)  
 

3. Avtale om veiledning 
 

a. Veileders navn  

b. Tidspunkt for 
veiledningssamtalene  

c. Hvem skriver referat  

d. Hvem skal ha referatet/kopi  

e. Tidspunkt for halvårlig evaluering  
 

4. FORMELLE KRAV 
 

Eksempler på elementer Reglene for spesialiteten 

a. Krav til tjenestetid i spesialiteten  

b. Evt. krav til obligatorisk tjeneste i annen 
spesialitet  

c. Kurskrav  
 

d. Eventuelt/Merknader  
 

https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/allmennmedisin/anbefalt-utdanningsplan
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5. STATUS 
 

 Gjennomført 
(evt. sluttdato)/ Sted Gjenstår 

a. Grunnutdanning/turnus   
b. Tjeneste i spesialiteten  
       – oppgis i måneder   

c. Evt. obligatorisk tjeneste i annen 
spesialitet – oppgis i måneder   

d. Evt. tjeneste i annen relevant 
spesialitet   

e. Evt. annen relevant tjeneste 
(Forskning m.v.)   

f. Kurs /kongressdeltakelse   
 
 
6. FRAMDRIFTSPLAN FOR KOMMENDE HALVÅR 

 
a. Tjeneste/utdanning/læringsmål i 

spesialiteten**) 
 
 

b. Evt. obligatorisk tjeneste i annen spesialitet  
 

c. Evt. tjeneste i annen relevant spesialitet  
 

d. Evt. annen relevant tjeneste (Forskning m.v.)  
 

e. Deltakelse i kurs, konferanser o.a.  
 

f. Litteraturlesing  
 

g. Egne undervisningsoppgaver 
  

h. Aktiv deltakelse i avdelingens 
internundervisning 

 
 

i. Deltakelse i forsknings-/kvalitetssikrings- eller 
fagutviklingsprosjekter  

       [Krav at inngår minimum i gruppe I-tjenesten*)] 
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7. ANNEN KOMPETANSE 
Beskrivelse av hvordan legen skal utvikle ferdigheter - for eksempel i kommunikasjon, holdninger og 
kunnskaper for å kunne fungere som ansvarlig leder og som lege i spesialiteten. 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
**) Merk:  Individuell utdanningsplan må sees i sammenheng med 

attestasjonsskjema/prosedyreliste/operasjonsliste for de fag som har dette. 
 
 
8. Underskrift 

Vi er kjent med at opplysningene i søknaden med vedlegg er grunnlag for tildeling av statstilskudd. Vi 
bekrefter at opplysningene i søknaden er korrekte, og at vi er kjent med vår plikt om å melde fra om 
eventuelle fremtidige endringer som kan ha betydning for tilskuddsvedtaket. 

 

Planen er utarbeidet/revidert av:  

   

Sted / dato LIS i spesialisering  
(Navn, underskrift) 

Kommunen 
(Navn, underskrift) 


