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1. Indledning

Patologisk anatomi og cytologi er et diagnostiskcsgle, der betjener hospitalsafdelinger og prakeisde leeger med diagnoser baseret pa
morfologiske forandringer i organer, veev og/ellelter. Diagnoserne stilles ud fra makroskopi- oguentionelle
lysmikroskopiundersggelser ofte suppleret med sfledeknikker som fx immunhisto-/cytokemi. | stigke omfang er teknikker der
omfatter molekylaerbiologiske og genetiske forhdievbt ngdvendige i det diagnostiske arbejde, hvatém optimale diagnostiske

kvalitet i mange tilfeelde er afhaengig af samarbejee klinikere. Specialet er ofte involveret tidligpatientforlgbet i form af
frysesnitsundersggelse peroperativt eller hurtiggribser pa vaevs- og/eller cellepraver.

Arbejde med diagnostik af tumorsygdomme er engdtiahovedopgaver, men ogsa diagnostik og klaasifiik af inflammatoriske og
degenerative sygdomme er vigtige opgaver. De déliagnoser danner basis for kliniske beslutningeoperative indgreb og/eller
medicinske behandlinger, og de givne patologiseandr grundlaget for vejledning om sygdommes udbngg herunder om
behandlingseffekt og prognose. Hospitalsobdukti@enemgsa et af specialets opgaver.

Introduktionsuddannelsen varer 1 ar og finder pteén afdeling. Uddannelsen omfatter de mere basiga pa den patologiske anatomi
og cytologi. Malet for den uddannelsessggende kegefa indsigt i faget. Samtidig far uddannelssst mulighed for at vurderer laegens
egnethed i specialet. | introduktionsuddannelsdgan tveerfaglige kurser i paedagogik og i ledeldministration og samarbejde. Efter et
godkendt introduktionsforlgb kan anseettelse i hadddnnelse sagges. Specialet er p.t. dimensioridegles, at der arligt opslas 12
hoveduddannelsesforlgb i patologisk anatomi paliafger med forskellig grad af faglig subspecialisgr saledes at malbeskrivelsens
opstillede mal samlet nas. Hoveduddannelsesforebep.t. placeret sdledes at 4 foregar i regiomN®i region Syd og 5 i region @st.

| Malbeskrivelsen for Patologisk Anatomi og Cytdleg beskrevet hvilke kompetencer der skal indlaaretker introduktionsuddannelsen.
Desuden beskrives hvorledes de forskellige komgetekan indleeres, og hvordan der kan foretage®ep&tencevurdering — mundende
ud i dokumentation af, at kompetencerne er opridghb¢g)

Der er ikke kun tale om rent faglige teoretiskektiske kompetencer. Ogsa kompetencer omhandlenudenkmikation, samarbejde,
ledelse og administration, sundhedsfremmende vinksal, akademisk holdning til faget og professioaddiejde med faget er beskrevet.
Der er tale om minimumskrav. Afhaengig af forudgfewiden og evt. specielle interesseomrader visdides veere omrader hvor den
uddannelsessggendes vil have stgrre viden og kuentkangivet i malbeskrivelsen. Uddannelsen ej gtaal baseret pa
mesterlaereprincippet og selvstudium kombineret prakltiske og teoretiske feerdighedskurser.



2. Praesentation af uddannelsesforlgbet

| region Syd findes introduktionsstillinger papiologiske institutter i Vejle, Esbjerg, Senderpog Odense. | alt 5 stillinger. Hele
ansaettelsen foregar pa samme institut.

Mellem institutterne er der dels et mere formethaebejde vedr. revisionsmikroskopi af preeparatepétienter, ligesom der er et
samarbejde omkring videreuddannelsen af speciallddgsuden er der et mere uformelt samarbejdenferesserede patologer i
Jylland/Fyn- omradet den sidste torsdag i semesteederne, hvor der fremvises interessante casgggérhader).

Preesentation af Patologiafdelingen, Vejle Sygehus.

Patologiafdelingen i Vejle har en amtsdaekkendetfankog analyserer vaevs- og celleprgver fra anstgiehuse, alment praktiserende
laeger og specialleeger og tandleeger. | 2002 vasaielede antal tilsendte praver pa 71457 med 39868dyiske praver og 31453
cytologiske praver, heraf 28152 cervixcytologisResuden var der 134 obduktioner, heraf 32 perieatddelingen har en samlet
normering pa 38,3 fuldtidsstillinger. Der er 9 sSpHeegestillinger og 3 uddannelsesstillinger forgkl en introduktionsreservelaegestilling
samt 2 hoveduddannelsesforlgb, hvor afdelingen dedénholdsvis farste og sidste ar i hoveduddaaneBer er en blad
fagomradeopdeling i omraderne mammapatologi, gasastinal patologi, gynaekopatologi, lungepatolaigiimatopatologi,
urogenitalpatologi, knogle- og blgddelspatologivéxd-/halspatologi (JNH samt gjenpatologi), heemafiolng cytologi.




3. Praesentation af kompetenceudvikling

Anseettelsessted: Vejle

Mal

Konkretisering

Indsatsomrade

Kunne skaffe information om kliniske
forhold/tidligere undersggelser.

¢

Forud for patoanatomisk diagnosticering sik
patiententidentitet og vurdere om rekvisition
indeholder tilstraekkelige kliniske oplysninge

Kunne modtage operationspraeparat uden
fiksativ.

Klarggare til fiksering.

Fremstille imprintpraeparater samt udtage vaeV/

til specialundersggelser, hvis indiceret, fx
flowcytometri eller elektronmikroskopi.

Kunne udforme makroskopiske beskrivelsé
0g udskeere hyppigst forekommende
operationspreeparater.
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Foretage malrettet og korrekt udskaering af
almindeligste operationspreeparater iht.
geeldende rekommandationer, fx conus, nyre
galdebleere, uterus med benign lidelse, tarm
osV.

Kunne foretage frysesnitsundersggelse ve
hyppigt forekommende preeparattyper.

Ch

Modtage, beskrive og udtage relevante snit

de almindeligste operationspraeparater/biops

til frysesnitsundersggelse. Efter supervision
afgive svar.

Kunne arbejde sikkert i laboratoriet og pa
obduktionsstuen.

Arbejde iht. afdelingens sikkerheds- og

hygiejneinstruks inkl. arbejde med smittefarl|g

materiale.

Kunne anvende de almindeligste histo- og
cytokemiske farvninger.

Diagnosticere ud fra preeparater farvet med:
HE, Giemsa, PAS, Alcian Blue, Masson
Trichrom, Van Gieson, Papanicolau.

Kunne redeggre for immunhistokemiske |¢ Redeggre for antistoftyper,

metoder. visualiseringsmetoder samt brug af pos./neg
kontrolsnit.

Kunne diagnosticere inflammation. ¢ Diagnosticere inflammation i fx: Appendix,

cervix uteri, salpinx, luftveje mv.

r€entral introduktionsperiode
esamt introduktion i afdelingen
rpa ca. 1 uge (rundvisning, hil
pa personalet, kontor, Edb-
dynktioner, mikroskopet (evt.
kursus), kodning, afdelingeng
instruks). Herefter pabegynde
det egentlige
uddannelsesforlgb. Start i et
| stort fagomrade (gastro. eller
"gyn.) med preeparatudskeerin
og efterfglgende mikroskopi
og svarafgivelse. Samtidig
rrdeltager introreservelaege i a
Shduktioner savel inden- son
*[fenbys med stigende
selvsteendig deltagelse. Nar ¢
vis rutine er opnaet varetagel
introduktionsreservelaegen
denbys obduktioner under
aftagende supervision. Et pa
mdr. inde i forlgbet i alt ca. 1
uges ophold i laboratoriet til
indfaring i de overordnede
principper for
laboratoriearbejde samt en
praktisk og teoretisk indfgring
I mere specifikke procedurer.




Kunne diagnosticere hyppigt forekommende| ¢ Diagnosticere tumorer s som: Lipom, heemangioR@r en vis rutine med
benigne tumorer/tumorlignende laesioner schwannom, fibroadenom, leiomyom, naevus, |makroskopisk handtering af
cervixpolyp, planocellluleert papillom. praeparater er opnaet opstartes
Kunne diagnosticere benigne forandringer i | ¢ Erkende hyperplasi, metaplasi. deltagelse i frysesnits-
pladeepitel. undersggelse. Der roteres
Kunne diagnosticere andre hyppigt + Diagnosticere aterom, normale graviditetsprodukt@ellem: Gastro-, gynaekologi-
forekommende simple praeparattyper. normale tubae uterinae, endometrium i normale | Mamma-, uro/blgddele-, lun-
faser, ektopisk graviditet, normale ductus ge/hoved-hals- samt hud-
deferentes, prostatahyperplasi. omradet. | forbindelse med
Kunne foretage korrekt SNOMED-kodning denne rotation vil man ogsa
efter geeldende retningslinjer. komme til at arbejde med me-
Kunne sikre at korrekt lovgrundlag for + Godkende korrekt udfyldt dedsattest samt korrekf® komplekse problemstil-
obduktion er opfyldt. udfyldt begeering om obduktion. linger/preeparattyper end de
¢ Sikre sig patientidentitet. neevnte eksempler. De‘_[
¢ Anvende lovgivningen vedr. anmeldelse af forventes dog ikke at (_Jllsse
dadsfald, ligsyn og medikolegal obduktion. sl_<a| k“”f.‘e selvsteendigt
Kunne foretage en ukompliceret + Adskille organblokken i delblokke og foretage en| | 2Jrosticeres og besvares.
g g g
voksenobduktion systematisk makroskopisk undersggelse af disse-2Pende under opholdet i
o . "hvert fagomrade samt ved
. Udtag(_a veev tll_mlkroskopl. _ afslutningen gennemgas
. Fr.e.mwse og diskutere obduktionsfund med logbogen mhp. erhvervelsen
: Klinikere. kompetencer.
Kunne vurdere behovet for specielle typer | e Udfare bakteriologisk obduktion.
obduktioner. ¢+ Udfare almindelig neuropatologisk undersggelse g fra organiseringen i Vejle
ufikserede hjerner pa obduktionsstuen. Patologiafdelingen planleegg
¢ Vurdere evt. indikation for neuropatologisk opholdet fordelt og i
specialundersggelse. reekkefalge:
Kunne diagnosticere de hyppigste ¢ Diagnosticere fx: Myokardieinfarkt, lungeembolus? %2 mdr.: Intro+ gastro.
obduktionsfund pneumoni, aneurismer, hyppigste benigne og | (opstart med obduktioner).
maligne tumorer. 2 mdr.: Gyn.
Kunne udforme en samlet obduktionsjournalle Udforme klinisk resumé 1% md.: Hud.
¢ Beskrive makroskopiske og mikroskopiske fund.|2 mdr.: Uro/blgddele.
¢ Relatere obduktionsfundene til patientens kliniske2 mdr.. Mamma.

af

[
(2]

forlgb

2 mdr.: Lunge/hoved-hals.




Mal

Konkretisering

Indsatsomrade

KOMMUNIKATOR

Kunne kommunikere alment

Etablere kontakt og kommunikere i en form preeget dbeltage i afdelingens

tillid og situationsfornemmelse i forhold til
laegekolleger og @vrige samarbejdspartnere pa
afdelingen.

Kunne indsamle og anvende relevant
information angdende det aktuelle
sygdomstilfeelde.

Indga konstruktivt i samarbejde og kommunikation
(savel skriftligt som mundtligt) mellem de
sundhedsmedarbejdere, som er ansvarlige for
patientbehandlingen til at alle kender deres opgave

interne mgder.
Deltagelse i tveerfagligt
kursus.

SAMARBEJDER

Kunne samarbejde med de gvrige medarbejpereGive feedback til sekreteererne vedr. besvarelser.

pa afdelingen

Give feedback til bioanalytikerne vedr. udskaerirags-
frysesnitsprocedure samt de hyppigst anvendte
farvemetoder.

Give feedback til
laboratoriebetjentene/kapelassistenterne vedr.
obduktioner.

Fremlaegge praeparater for leegekolleger.

Deltage i afdelingens
interne mader.

LEDER/ADMINISTRATOR

Kunne deltage i administrative opgaver.

Fx tage aktiv del i arbejdstilrettelaeggelse
(skemaplanlaegning, sgjlefordeling,
obduktionsstueplanlaegning, ferieplanlaegning osv.)
og/eller deltage i samarbejdsudvalg, virke som
tillidsrepraesentant i reserveleegerad mv.

Deltage i afdelingen
interne mader savel som
de forannaevnte. Deltage |i
kliniske konferencer.
Deltagelse i tveerfagligt

Kunne redeggre for den overordnede strukturei

det danske sundhedsveesen.

Redeggre for opdelingen i primaer-/sekundaersektor,KUrsus.

sygehusets ledelsesstruktur samt egen afdelings
ledelsesstruktur.

Kunne indga i et teamsamarbejde med andre

faggrupper.




SUNDHEDSFREMMER

Kunne redeggre for arbejdsmiljg pa egen ¢
arbejdsplads.

Redegare for den relevante lovgivning vedr. fysigk | Sikkerhedsinstrukser.

psykisk arbejdsmilja.
Anvende denne viden konstruktivt i forbindelse med
egen arbejdsplads/eget arbejdssted.

Kunne redeggare for arbejds-/erhvervsbetingets
lidelse.

Redeggare for relevant lovgivning vedr. arbejds-
/erhvervbetingede lidelser.

Anvende denne viden i forbindelse med den diagskest
proces.

AKADEMIKER

Kunne anvende og vurdere videnskabelige
publikationer.

Deltage i tidsskrift-
rundsending samt
adgang til on-line
tidsskrifter.
Fremlsegge artikler.

PROFESSIONEL

Kunne arbejde professionelt som diagnostiker.

Udvise omhu i det daglige diagnostiske arbejde.
Falge de rekommandationer der foreligger inden for
diagnostikken af forskellige sygdomskategorier ngpet.
efterfglgende rapportering til databaser.

Arbejde iht. de love og cirkuleerer som er geeldende
generelt for leeger, samt specielt de forordningem
geelder for patologers arbejde ved obduktioner og
afgivelse af diagnoser pa histologisk- og cytolkgis
materiale.

Afdelingens instrukser
bade overordnet og
omradespecifikt.




4 Leeringsstrateqi
Introduktionsuddannelsen

De patologiske institutter/ afdelinger er kendettgred, at der er flere specialleeger pr. uddansstggende, og gennem tiden har
"mesterlaere” sammen med selvstudie og kurser Vaggets vigtigste indleeringsmetoder.

Faget er praeget af at veere meget konkret med tpahisiagnostiske problemstillinger. Arbejdet kaadhstor uddannelsesveerdi Igses via
et teet samarbejde mellem uddannelsesgivende ogueldassggende.

Som konsekvens heraf kan kompetencerne nas vatvté laeringsstrategier:

1) Superviseret dagligt arbejde:

| det fglgende er indlaering vha.mesterleere kalgerviseret dagligt arbejde Dettedeekker over den stigende kompetence, der opnas ved,
at praktiske procedurer (preeparatudskeering/ obaludttimy.) farst demonstreres for den uddannelsessiegaf en mere erfaren lsege,
hvorefter den uddannelsessggende i stigende ondgalwgteendigt udfarer de samme funktioner.

Pa samme made forgar der en omfattende opleeridgy t#et supervision, i arbejdet med mikroskopi digardigelse af patologisvar.
Initialt bliver alt hvad den uddannelsessggendentikroskoperet superviseret og ogsa formulerindgratologisvaret diskuteres,
hvorefter den uddannelsessggende i stigende ondalwgtaendigt udfgrer de samme funktioner.

| det superviserede daglige arbejde indgar ogséskhpatologiske konferencer. Her relateres pdteiatb til patologiske fund og den
uddannelsessggende oplaeres i aktivt at deltagse #bnferencer.

Pa uddannelesesstederne afholdes interne leegemmdeszerligt leererige preeparater gennemgas af sddahnelsessggende som
uddannelsesgivende lseger.

Ved konstant og teet supervision med umiddelbaitfaek sker der en progression i uddannelsen ogd@annelsesggende kan i det
tempo som kompetencerne mestres, i stigende omstlusteendig foresta udskeering, frysemikroskopi,ktidner, mikroskopi,
svarafgivelse, konferencer mv. i henhold til makva®lsen.

2) Selvsteendigt studie:

Som statte til mesterleeren forudsae8eb/staendigt studie Det forudsaettes, at den uddannelsessggenderafigfjeog hjulpet af sin
vejleder benytter leererbgger, tidskrifter og later tilgeengeligt via internettet. Afdelingerne kdassuden egne
instruksbgger/vejledningerog for mange preeparattyper geelder landsdsekkefelenceprogrammefor udskaering og efterfglgende
mikroskopivurdering som den uddanelsessggendeskatfe sig kendskab til. Desuden findes for flgatoanatomiske omradiewve og
cirkuleerer som den uddannelsessggende skal kende.



3) Tveerfaglige kurser:

Ved aktiv deltagelse i dweerfaglige kurser ( kursus i vejledning og modul 1 af ledelse og exstration) opgves flere af de andre roller (
kommunikator, samarbejder, leder/administratoeliggger/sundhedsfremmer, akademiker, professidRellerne er ogsa vigtige for
patologer, selvom faget ikke har direkte patient&kn

Kursus i paedagogik: kursus i vejledning
Forméalet er at give deltagerne de ngdvendige feetniager for at kunne vejlede og supervisere andre.

Kurset skal styrke deltagernes viden om og feerdighepaedagogisk tilretteleeggelse, herunder frendmey heemmende
faktorer pa laeringsprocessen samt styrke deltagdonadsaetninger for at kunne varetage en vejladktion.

Gennemfgres i introduktionsuddannelsen som et 8gliagernatskursus
Kursus i ledelse, administration og samarbejde

Det overordnede formal med kurserne i ledelse,@idtration og samarbejde er at understgtte dendsessggende
muligheder
for at erhverve sig de i malbeskrivelsen opstilledmpetencer indenfor disse omrader.

| alt 2 uger fordelt pa 3 moduler..

Modul 1: Gennemfgres i introduktionsuddannelsen.

Formalet er at give deltagerne et basalt kendskedbttdanske sundhedsvaesens funktion belyst J@ddddecentrale) eksempler
samt at medvirke til at skabe en regional idersigdelse.

4) Undervisning af kolleger og andet sundhedspeateon
Undervisning af kolleger og andet sundhedspersonaér en indleeringsmetode der benyttes i stigendeogniinder uddannelsen.



5. Evalueringsstategi

Vha. de nedenfor angivne evalueringsmetoder kaafdetes om den uddannelsessggende har eller @lexlivervet en given
kompetence og nar malet er naet kvalitativt, kattedean pategnes i logbogens checkliste. Udovaluevingen af den
uddannelsessggende skal der ogsa lgbende foremédening af laeringsrammerne. Dvs. om der er ogémedannelsesforhold pa
uddannelsesstedet og dette skal evalueres i logboge

1) Struktureret observation og tilbagemeldirgden evalueringsmetode mesterleeren naturligitteenDen teette supervision under
introduktionsuddannelsen gar at man umiddelbantdédering af en arbejdsprocedure og samtidig amigr om hvordan evt. fejl eller
mangler kan rettes. Kompetenceopnaelsen kan fisesteres i logbogen, nar et mal er naet kvalitativ

2) Vejledersamtal&/ia samtalerne med vejlederen evalueres en perabesde med mange kompetencer. Ved disse saratalkreres
aktuelle feerdigheder svarende til hvad der er featiddmalbeskrivelsen pa det givne tidspunkt. Megamgspunkt i logbogen, og
vejlederens viden om hvordan den uddannelsessgfiemgierer i det daglige arbejde, kan der opnashdikesver indlaeringen
(checklisten). Ved samtalerne med vejlederen kanterelle uddannelsesproblemer justeres eller |&santidig kan problemer iht.
laeringsrammerne pé afdelingen diskuteres.

3) Kursusgodkendelsaf de tvaerfaglige kurser kreever aktiv deltagelsgsksdeltagelsen skal attesteres af kursusleddrsnpgsa her
foregar evaluering af den uddannelsessggende.

6. Evaluering af den laegelige videreuddannelse

Evaluering af den leegelige videreuddannelse baétéde proces- og resultatkontrol, idet uddanstds@bets tre samtaler
(introduktions-, justerings- og slutevalueringssalsijt (ved behov flere), den daglige undervisningugervision sikrer overensstemmelse
mellem det faktiske og det formelt kraevede uddaasébrigh. Den uddannelsessggende har et stornswaitdor at opna det i
malbeskrivelsen definerede kompetenceniveau ogpbande at reagere pa et utilfredsstillende uddaeskerlab.

10



Da introduktionsstillingen er den fgrste del af@pklsegeuddannelsen, skal samtalerne bibringe déannelsessggende forngden klarhed
til at fortage sit endelige specialevalg.

Den uddannelsessggende og vejlederen samt ewiddannelsesansvarlige overlaege udfylder sammenaskamvedrgrende den
uddannelsessggende leege (se kapitel 4 og bilagjlietihing og evaluering i den laegelige videreuddtsei, Sundhedsstyrelsen 1998).

Ved introduktionssamtalen benyttes samtalearkglaog der udarbejdes med udgangspunkt i uddaes@isgrammet en individuel
uddannelsesplan, bilag AP, som beskriver hvorldéesuddannelsessggende laege vil arbejde hen neattdandl, og pa hvilken made
instituttets leeringsrammer tilsvarende vil optimeette. Uddannelsesplanen er en del af den uddasselgendes logbog, hvor bl.a. ogsa
tjeklister findes.

Ved justeringssamtalerne benyttes samtaleark, Bilamg der foretages en opfelgning og evt. justeahuddannelsesplanen pa bilag BP.

| fald at uddannelsesforlgbet af én eller andeaggilke forlaber planmaessigt, har vejlederen piligt forsgge at afhjeelpe den
uddannelsessggendes problem sa hurtigt som miidtet utilfredsstillende forlgb er bade den udddsessggende laege og vejlederen
forpligtet til at orientere den uddannelsesansgartiverlaege. Den uddannelsesansvarlige overlaggmpkbgtet til at iveerkseette dels
forbedrende foranstaltninger, dels, hvis disse Hdeden tilsigtede justerende effekt, at drafimete hensigtsmaessigt specialevalg med
den uddannelsessggende laege eller at foresla fmtansaettelse i et forsgg pa at opna malseetnikgensetencer (der henvises til
Sundhedsstyrelsens "Vejledning og evaluering ildegelige videreuddannelse”, kapitel 9, for neerndetaljer og klagegang med
utilfredsstillende forlgb).

Ved slutningsevalueringssamtalen benyttes samkaledag C, og der udfaerdiges en sammenfattenderbetklse pa bilag CS. Dette
dokument benyttes ved fremtidige ansaettelser ogodnimg om autorisation og tilladelser fra Sundhaetsen.

Den uddannelsessggende leege udfeerdiger foruduteralueringssamtalen bilag D og bilag E, hvor umthédsesstedets
uddannelsesfunktion vurderes. Skemaerne brugeshisnis til opfglgning pa kvaliteten af uddannelpéndet pageeldende sygehus i
henhold til egne retningslinier, dels til statiktisearbejdning af evalueringerne pa det enkeltanelsessted eller i regionen. Begge
skemaer kan benyttes af videreuddannelsesudvalgégivningsgjemed.

Afdelinger med uddannelsesstillinger er tilsluBethdhedsstyrelsens inspektorordning. Formaletrst ég fremmest at virke som

inspiration til kvalitetsudvikling af den leegeligilereuddannelse. Med ca. 3 ars mellemrum besddelngen af 2 af specialets
inspektorer. Disse har forud for besgget skriftiégit oplysninger om afdelingens uddannelsesforhfaidn af en selvevalueringsrapport.
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Pa baggrund af denne rapport og de interwievsgelenemfares under inspektorbesgget med de uddassetende laeger, afdelingens
avrige leeger og andre personalegrupper, udfeeriigieektorerne en rapport, der afsluttes med eleafta indsatsomrader.

7. Vejledning i den leegelige videreuddannelse
Der henvises overordnet til "Vejledning og evalagri den laegelige videreuddannelse” — Sundhed$séyrd 998.

Vejlederen for den uddannelsessggende skal uddmsnedessigt veere et trin over den uddannelsessaughkda evt. veere den samme
som den uddannelsesansvarlige overlaege, som handigige ansvar for vejledningen i uddannelsesbet.

Vejlederen skal koordinere arbejdstilretteleeggetsgdet superviserede, daglige arbejde (mester)ared kurser, klinisk-patologiske
konferencer og anden form for samarbejde med dgesspecialafdelinger og vejlede i mulighederneskrstudium.

Under introduktionsuddannelsen skal den uddanrsdgesde lseges egnethed vurderes.

| undervisningsstillingen fravaelges efterhandenamihetlsesudviklingen indenfor andre specialer, ndensokuseres pa
samarbejdsrelationerne pa tveers af specialerneufdannelsessggende inddrages i afdelingens atibrejtiaeggelse,
kvalitetsudviklings- og kvalitetssikringsarbejdénainistrative forhold og undervisning.

| lzbet af det sidste ar af hoveduddannelsen skauddannelsessagende opna den definerede spgeiiempetence og vaere i stand til

at skelne det gode fra det onde, det specifikkedtauspecifikke og i tvivistilfeelde aldrig teve dhat sparge en mere erfaren kollega til
rads.
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