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1.  Logbog 

Forord til logbog

Logbogens indeholder alle målbeskrivelsens kompetencer inden for de 7 speciallægeroller.

Logbogens formål er, at fungere som et juridisk dokument til registrering af opnåede kompetencer i uddannelsen til speciallæge. Den skal i hele uddannelsesforløbet opbevares af den uddannelsessøgende læge.

Opnåelsen af samtlige kompetencer bekræftes ved underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge.

Ansvaret for godkendelsen af de enkelte kompetencer kan delegeres til en anden læge i afdelingen med vejlederfunktion.

Ved eventuelle uoverensstemmelser inddrages hele overlægekollegiet.

Når en ansættelse, der indgår i et forløb ophører, opbevares kopi af logbogen hos den uddannelsesansvarlige overlæge i den uddannelsesgivende afdeling.  

Attestation for tidsmæssigt gennemført uddannelseselement skal underskrives af den uddannelsesansvarlige overlæge og opbevares af den uddannelsessøgende læge.
Mål for Den Karkirurgiske Hoveduddannelse

Checkliste for delmål til målene i den Karkirurgisk Hoveduddannelse foreligger i særskilt bilag
	Medicinsk ekspert

Mål
	Målet nået:

Dato:

Sign:

	Optage en karkirurgisk anamnese


	

	Udføre en karkirurgisk orienteret objektiv undersøgelse


	

	Stille indikation for, fortolke og/eller udføre diagnostiske karundersøgelser


	

	Ordinere laboratorie-undersøgelser


	

	Ordinere tromboseprofylakse og antikoagulation og trombolyse


	

	Redegøre for aterosklerotiske risikofaktorer og mulighederne for intervention


	

	Foretage præoperativ risikovurdering af den karkirurgiske patient


	

	Medvirke ved vurdering af den intensive patient


	

	Udføre typiske karkirurgiske operationer


	

	Behandle karkirurgiske komplikationer


	

	Diagnosticere, udrede og behandle patienter med aneurismer


	

	Diagnosticere, udrede og behandle akut over- og underekstremitets-iskæmi


	

	Diagnosticere, udrede og behandle kronisk over- og underekstremitets-iskæmi


	

	Diagnosticere og udrede carotisstenose


	

	Diagnosticere, udrede og vurdere mesenteriel iskæmi


	

	Diagnosticere, udrede og vurdere renovaskulær hypertension


	

	Diagnosticere, udrede og vurdere patienter med kartraumer


	

	Vurdere behov for amputation


	

	Vurdere behov for og funktion af dialyseadgange


	

	Diagnosticere, udrede og behandle varicer


	

	Behandle sår


	

	Udrede lymfødem


	


	Kommunikator

Mål
	Målet nået:

Dato:

Sign:

	Kommunikere med patient og pårørende


	

	Varetage skriftlig patientinformation


	

	Samarbejder

Mål
	Målet nået:

Dato:

Sign:

	Samarbejde med kolleger og andet sundhedspersonale


	

	Leder og administrator

Mål
	Målet nået:

Dato:

Sign:

	Indtage en lederrolle


	

	Varetage visitation


	

	Sundhedsfremmer

Mål
	Målet nået:

Dato:

Sign:

	Identificere risikofaktorer og rådgive om disse


	

	Akademiker

Mål
	Målet nået:

Dato:

Sign:

	Håndtere klinisk problemløsning


	

	Erhverve specialespecifik viden


	

	Undervise studenter, kolleger og andet sundhedspersonale


	

	Professionel

Mål
	Målet nået:

Dato:

Sign:

	Udvikle faglig kompetence


	


Alle ovenstående mål/kompetencer er hermed godkendt:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

2. Bevis for gennemførte og godkendte kurser
Generelle kurser

Kursus i ledelse, administration og samarbejde 

LAS 2 og LAS 3 (ligger i hoveduddannelsesforløbet)
Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Specialespecifikke kurser

Baseret på godkendt kursusbevis for Kursus i Strålehygiejne:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Baseret på godkendt kursusbevis for Kursus i Anæstesi/Intensiv terapi:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Baseret på godkendt kursusbevis for Kursus i Kredsløbsfysiologi:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________
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Baseret på godkendt kursusbevis for Kursus i Mikrobiologi og infektioner:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Baseret på godkendt kursusbevis for Kursus i Sår og fodterapi:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Baseret på godkendt kursusbevis for Kursus i Mikrokirurgi:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________
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Baseret på godkendt kursusbevis for Aneurismesygdom:
Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Baseret på godkendt kursusbevis for Ekstremitetsiskæmi:
Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Baseret på godkendt kursusbevis for Carotis og supraaortikale lidelser:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Baseret på godkendt kursusbevis for Renovaskulære sygdomme, mesenterial angina og dialysefistelkirurgi:
Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Baseret på godkendt kursusbevis for Venesygdomme:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Baseret på godkendt kursusbevis for Ultralyd:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Fælleskirurgiske kurser:

Baseret på godkendt kursusbevis for Traumekursus:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Baseret på godkendt kursusbevis for De fælleskirurgiske kurser - den teoretiske del:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Baseret på godkendt kursusbevis for De fælleskirurgiske kurser - Færdighedskurset: 
Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Fokuserede ophold:

Baseret på godkendt Fokuseret ophold i Anæstesi/Intensiv afdelingen:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Baseret på godkendt Fokuseret ophold i Ortopædkirurgisk afdeling:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________
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Baseret på godkendt Fokuseret ophold i Sårcenter:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Baseret på godkendt Fokuseret ophold i BDA (1½uge), 1. del:
Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Baseret på godkendt Fokuseret ophold i BDA (1½ uge), 2 del:
Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Kursus i Forskningstræning:

Baseret på godkendt kursus i Forskning, Modul 1:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Baseret på godkendt kursus i Forskning, Modul 2:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

Baseret på godkendt kursus i Forskning, Opgaven:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________



_________________________________________




Stempel

 3. Redskaber, der kan anvendes i evalueringen af enkelte mål

Nedenfor finde en ”Vurderingsskala til bedømmelses af operativ teknik” og et ”Skema til 360 graders evaluering”.

Vurderingsskala til bedømmelses af operativ teknik

Skalaen kan anvendes ved forskellige indgreb, på forskellige uddannelsesniveauer og inden for samme indgreb over tid til dokumentation for progression i tekniske færdigheder. Reference: Reznik R et al.: Testing technical skills via an innovative ”Bench Station” examination. Am J Surg 1997; 173: 226-30. 

Den uddannelsessøgende læges navn …………………………………………………………….

Dato………       Operation………………………………………………. ...         Kode…………

Hosp.……………………………..        Supervisor………………………….……………………

Cirkuler det tal, der svarer til den uddannelsessøgende læges udførelse inden for hver kategori, uden at tage hensyn til lægens uddannelsesniveau

	Respekt for vævs-

strukturer
	1

Hyppig og unødvendig belastning af væv eller beskadigelse ved uhensigtsmæssig brug af instrumenter
	2
	3

Omhyggelig håndtering af væv, men forårsager lejlighedsvis uhensigtsmæssig vævsskade 
	4
	5

Håndterer væv hensigtsmæssigt med minimal vævsskade

	Tid og

bevægelser
	1

Mange unødvendige bevægelser
	2
	3

Effektivt tid /Bevægelses-mønster, men enkelte unødvendige bevægelser.
	4
	5

Tydelig økonomisering med bevægelserne og maksimal effektivitet

	Instrument-

håndtering


	1

Bruger instrumenterne uhensigtsmæssigt ved forsigtige, tøvende eller klodsede bevægelser
	2
	3

Kompetent anvendelse af instrumenterne, men virker lejlighedsvis stiv eller klodset.
	4
	5

Flydende anvendelse af instrumenterne og ingen klodsethed

	Kendskab til instrumenter
	1

Spørger ofte efter forkerte instrumenter eller anvender forkerte instrumenter 
	2
	3

Kender navnene på de fleste instrumenter og anvender de rigtigt
	4
	5

Tydeligt fortrolig med instrumenterne og deres navne.

	Fremdrift i operationen
	1

Stopper tit operationen og synes ubekendt med næste skridt
	2
	3

Demonstrerer en vis forud planlægning af indgrebet og har en timelig fremdrift i dets forløb.
	4
	5

Tydeligt forud planlagt operationsforløb med uanstrengt overgang fra den ene fase til den næste.

	Anvendelsen af assistent
	1

Placerer konsekvent assistenten dårlig eller undgår at bruge denne
	2
	3

Anvender assistenterne hensigtsmæssigt det meste af tiden
	4
	5

Anvender assistenter strategisk korrekt og med størst udbytte i alle faser.

	Kendskab til den specifikke procedure
	1

Utilstrækkeligt kendskab. Har behov for specifik instruktion for hver fase af operationen.
	2
	3

Kender alle vigtige faser i operationen
	4
	5

Demonstrerer fortrolighed med alle faser af operationen.


Generelt har lægen løst opgaven:

	  Tilfredsstillende
	
	                 Borderline
	
	             Utilfredsstillende
	


Evt. bemærkninger:

Skema til 360 graders evaluering
Kryds venligst af i relevante kolonner. Hvis du ikke har haft mulighed for at observere de nævnte aktiviteter, så kryds af i ”ikke i stand til at kommentere”. 

Hvis der afkrydses er i ”Utilfredsstillende” (evt. ”Behov for forbedringer”), skal der skrives kommentarer nedenfor. Den samlede evaluering vil blive vist til den uddannelsessøgende læge.

	Den uddannelsessøgende læge kan:


	Ikke i stand til
	Utilfreds-stillende
	Behov for forbedringer
	Tilfreds-stillende
	Meget tilfreds-stillende

	Optage en karkirurgisk relevant anamnese ved empatisk at udspørge patienten. Dette uafhængig af patientens alder, køn, etnisk, kulturel og økonomisk baggrund, personlige og åndelige værdier og overbevisninger samt psyke og følelsesmæssig tilstand
	
	
	
	
	

	Inddrage tilstedeværende pårørende i samtalen
	
	
	
	
	

	Til enhver tid kunne etablere tillidsfuld kontakt, nærvær og bedst mulige samtale med en patient
	
	
	
	
	

	Disponere og styre enhver samtale frem mod det aktuelle budskab
	
	
	
	
	

	Informere patienten om udrednings- og behandlingsstrategien og sikre forståelsen heraf
	
	
	
	
	

	Formidle modtagne informationer og fund på en måde, der kan danne baggrund for videre karudredning og behandling
	
	
	
	
	

	Indgå i et fleksibelt, samvittighedsfuldt og tolerant samarbejde med kollegaer og øvrige personalegrupper
	
	
	
	
	

	Formidle kontakt til og informere andre personale- og faggrupper om de karkirurgiske problemstillinger
	
	
	
	
	

	Udvise overblik og samarbejdsevne under alle faser af et karkirurgisk patientforløb
	
	
	
	
	


Kommentarer (skal udfyldes, hvis der er krydset af i boksen ”Utilfredsstillende”):

Dato og underskrift:


              __________________________________________________

4. Registrering af uddannelsesaktiviteter

Læst litteratur

                                                                                                                                               Dato       

	Lærebogs-afsnit


	
	

	Artikler


	
	


Gennemførte operative procedurer

(Andre procedurer kan indføjes i de frie felter)

	Procedure


	Assisteret
	Superviseret
	Selvstændigt
	Sum

	Diagnostisk arteriografi
	
	
	
	

	Superviseret PTA evt. stent
	
	
	
	

	UL - vener
	
	
	
	

	UL - aorta
	
	
	
	                 

	AAA, elektiv
	
	
	
	

	AAA, rumperet
	
	
	
	

	AAA, endovask.
	
	
	
	

	Pseudoaneurismer
	
	
	
	

	Carotis TEA
	
	
	
	

	Supraaortikal
	
	
	
	

	Aortobiiliakal/femoral
	
	
	
	

	Iliacofem bypass / TEA
	
	
	
	

	Cross over bypass
	
	
	
	

	Supragen fem pop
	
	
	
	

	Infragen fem pop
	
	
	
	

	Femoro-crural bypass
	
	
	
	

	Embolektomi 
	
	
	
	

	Tå-amputationer
	
	
	
	

	Stellaresektion + stripning
	
	
	
	

	Re-operation for varicer
	
	
	
	

	Parvaresektion
	
	
	
	

	Dialyseadgange
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Skal indsendes sammen med operationslister fra kvalitetsdatabaserne.
I samarbejde med superviserne:

Dato

Underskrift af den uddannelsesansvarlige overlæge

________________
_________________________________________




stempel

Registrering af andre aktiviteter

	Stuegang
	Været med
	Superviseret
	Selvstændig

	Stuegang i en patientgruppe


	
	
	


	Ambulatorie
	Været med
	Superviseret
	Selvstændigt

	Antal patienter set i karkirurgisk ambulatorium


	
	
	


	Akutte kar-patienter
	Været med
	Superviseret
	Selvstændigt

	Antal modtagne akutte kar-patienter


	
	
	


Deltagelse i sundhedsfaglige relevante uddannelsesaktiviteter 

- ud over de obligatoriske:

F.eks. kongresser, symposier, workshops, møder, kurser m.m.

	Uddannelsesaktivitetens navn / arrangør
	Sted og dato

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


5. Læringskontrakter

Formular til læringskontrakt

Planlægning af træning af lægelig kompetence. (Udfyldes i samarbejde med vejleder)

Læge______________________________ Vejleder_____________________________________ 

Måned / Uge ____________

Månedens / Ugens kompetencemål er: _________________________________________________
	Delkompetencer
	Arbejde der skal gøres
	Feed back

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6. Beskrivelser af væsentlige patientkontakter og hændelsesforløb (Cases)

Registrering af gennemgåede cases eller hændelses-forløb (”signifikante patienter”/”signifikante hændelsesforløb”)

	Case nr.
	Dato
	Diagnose(r)
	Hændelse(r)
	Fremlagt ved konference
	Drøftet med vejleder
	Underskrift af vejleder

	1


	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	
	


De enkelte cases kan eventuelt beskrives i fri tekst herunder:
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