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Rapportens tilblivelse

Specialerapporten er et resultat af en gennemgang af specialet foretaget af en
arbejdsgruppe med repreesentanter fra relevante videnskabelige og faglige
selskaber, regionerne og Sundhedsstyrelsen (jf. bilag 1).

P& baggrund af specialerapporten har Sundhedsstyrelsen udarbejdet styrelsens
udmelding for specialet. I henhold til Sundhedsloven (lov nr. 546 af 24. juni 2005)
udger udmeldingen Sundhedsstyrelsens udmgntning af kompetencen til at
fremsaette krav til organisering og placering af funktioner pa specialiseret niveau
og anbefalinger til organisering og placering af funktioner pa
hovedfunktionsniveau pa regionale og private sygehuse efter hgring i Det
Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning.

Specialerapporten har veeret drgftet og kommenteret farst i Den Regionale
Baggrundsgruppe for Specialeplanlagning, der bestar af regionale repraesentanter
med ansvar for planlegning i hver region og har til formal at sikre vurdering af de
tveerfaglige, ressourcemaessige og organisatoriske konsekvenser af
specialeplanlegningen. Medlemsliste kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
www.sst.dk under specialeplanlaegning.

Dernast har rapporten veeret drgftet og kommenteret i Det Radgivende Udvalg for
Specialeplanlagning, der radgiver Sundhedsstyrelsen om det faglige grundlag for

specialeplanlaegningen. Medlemsliste kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

www.sst.dk under specialeplanlaegning.
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1 Kort specialebeskrivelse

1.1 Kort specialebeskrivelse

1.2 Nuveerende overordnede specialebeskrivelse i
specialevejledning fra 2001

Patologisk anatomi og cytologi er et tveergaende diagnostisk speciale, der betjener
hospitalsafdelinger og den primeere sundhedstjeneste med laegelige
(patoanatomiske) diagnoser baseret pa undersggelser af organer, vav og celler i
forbindelse med screening, udredning, behandling, behandlingskontrol og
obduktioner. Der ydes laegelig radgivning vedrgrende fortolkning af specialets
undersggelsesresultater over for de kliniske specialer savel i primar som i
sekundeer sundhedstjeneste.

1.2.1 Generel beskrivelse af de nuveerende vaesentligste opgaver i
specialet (de opgaver, der fylder mest i daglig klinisk praksis)

Specialet patologisk anatomi og cytologis vesentligste opgaver er
- diagnostik af kreftsygdomme
- diagnostik af ikke-kreeftsygdomme
- screeningsundersggelser
- obduktioner

Diagnoser stilles ud fra en laegelig vurdering af patienternes prgver, ssmmenholdt
med gvrige kliniske og parakliniske informationer og omfatter patoanatomisk
vurdering af vaevs- eller cellepraver pa tre niveauer:

- makroskopisk undersggelse

- mikroskopisk undersggelse

- molekylaerbiologiske undersggelser

Det diagnostiske arbejde kraever stillingtagen i hvert enkelt tilfelde. Praeparation af
praverne udfgres af bioanalytikere. Screeningsundersggelsen for livmoderhalskraeft
og i et vist omfang ogsa for andre kreefttyper udfares under supervision
selvsteendigt af bioanalytikere, mens resten af det diagnostiske arbejder kraever
leegelig medvirken. Patologiafdelingerne beskeaftiger derfor mange leeger i
sammenligning med andre laboratoriespecialer.

For speciallaeger er der pa de fleste patologiafdelinger etableret en uformel
specialisering af det lzegelige arbejde, som er bestemt af de kliniske afdelinger,
patologiafdelingerne servicerer. Denne uformelle specialisering geelder i varierende
grad ogsa det forudgaende laboratoriearbejde.

Der er teet samarbejde med leegerne pa de kliniske afdelinger, og
patologiafdelingerne ligger typisk pa sygehuse med afdelinger, der har stort behov
for akut patologiservice, fx frysediagnostik og hasteundersggelser.

Diagnostik af kreeftsygdomme

Specialet patologisk anatomi og cytologi indtager en central rolle i diagnostik,
klassifikation og stadieinddeling af kraeftsygdomme samt diagnostik af forstadier
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til kreeftsygdomme i samtlige organsystemer. Derudover kommer den vigtige
opgave med at udelukke kreeft i veevsmateriale, hvilket udger en meget stor del af
det diagnostiske arbejde. De diagnostiske undersggelser omfatter traditionelle
makroskopiske og mikroskopiske teknikker suppleret med immunhistokemi og
andre molekylarbiologiske undersggelsesmetoder.

Specialet bidrager ogsa med behandlings- og prognosevejledende analyser, bl.a.
ved deltagelse i multidisciplinare konferencer med deltagelse af klinikere og
patologer og evt. repreesentanter fra andre specialer.

Patienter, hvor der er mistanke om kreeft, indgar i et undersggelsesforlgb eller
kontrolforlgb (et sakaldt pakkeforlgh), som bl.a. involverer patoanatomisk
diagnostik. | disse tilfeelde skal patologiafdelingerne vurdere prgverne og afgive
svar til den kliniske afdeling inden for anbefalede svartider.

Med tiltagende mulighed for individualiseret patientbehandling er der i stigende
grad krav til supplerende molekylarbiologiske undersggelser. En korrekt
fortolkning af disse undersggelser kraever det detaljerede kendskab til
sygdomsspecifikke vaevs- og celleforandringer og til sygdommes arsager og
udvikling, som speciallaeger i patologisk anatomi og cytologi er uddannede til.

Diagnostik af ikke-kraeftsygdomme

Patologisk anatomi og cytologi bidrager til udredning af en lang raeekke ikke-
kraeftrelaterede sygdomme i alle organsystemer, fx medicinske sygdomme i nyrer,
lunger, gastrointestinalkanalen, lever, hud, muskler og centralnervesystemet. Hertil
anvendes traditionelle teknikker suppleret med molekylerbiologiske teknikker og
elektronmikroskopi.

Ligesom for kreeftsygdomme vil patoanatomisk diagnostik ofte indga i de
rekommanderede undersggelser ved kontrol af kroniske ikke-kreeftsygdomme.

Screeningsundersggelser

En stor opgave for specialet er screening for livmoderhalskreft. Screeningen
udfares af specialuddannede bioanalytikere superviseret af speciallaeger i
patologisk anatomi. Funktionen er pa nogle afdelinger delvist automatiseret. |
anbefalingerne vedr. screening for livmoderhalskraeft anbefaler Sundhedsstyrelsen
(2007), at nogle cellepraver supplerende undersgges for forekomsten af humant
papillom-virus (HPV).

Celler og vaev, der udtages i forbindelse med de gvrige screeningsprogrammer
(screening for mammacancer og for coloncancer), behandles som de gvrige
preeparater taget fra de pageeldende organer.

Obduktioner

Obduktioner foretages primeert med henblik pa pavisning af dgdsarsag, uddybning
og bekraftelse af kliniske diagnoser samt pavisning af effekt af behandling.
Obduktioner af fostre, dedfadte og nyfedte barn bidrager desuden til radgivning
mhp. kommende graviditeter.
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Serlige udfordringer og udviklingstendenser

1.3 Udviklingen de naeste 5 -10 ar — herunder forventet
udvikling i specialets funktioner og nye opgaver

Detaljeret kendskab til sygdomsspecifikke vaevs- og celleforandringer og til
sygdommes arsager og udvikling er en forudsatning for korrekt fortolkning af de
nyere molekylarbiologiske teknikker. Det er derfor ngdvendigt, at disse teknikker
ved brug pa patoanatomisk vevs- og cellemateriale udferes pa patologiafdelinger
eller i teet samarbejde med specialleeger i patologisk anatomi og cytologi.

| kraft af den omfattende udforskning af veev og sygdomme identificeres stadig nye
molekylare veevskomponenter, og der foregar i forleengelse heraf en fortsat
nyudvikling af antistoffer, som kan pavises ved immunologisk undersggelse af vaev
og celler.

Ligesom for den immunhistokemisk teknik kraever de nyere molekylarbiologiske
metoder korrekt identifikation og udveelgelse af de relevante vaevsomrader eller
celler, hvilket foruden konventionel lysmikroskopisk teknik med fordel kan
kombineres med nyere vaevspraepareringsmetoder som fx tissue microarrays og
lasermikrodissektion.

Af hensyn til anbefaling af korrekt behandling og opfelgning af patienterne er det
derfor vigtigt, at patologisk anatomi og cytologi far mulighed for at udvikle det
diagnostiske og forskningsmassige arbejdsomrade. For at fa det optimale udbytte
af vaevsundersggelserne bar en sadan udvikling forega i teet samarbejde med de
gvrige laboratoriespecialer og i teet samarbejde med eksperter i molekylerbiologi
og bioinformatik.

1.3.2 Mangel pa specialiseret arbejdskraft samtidig med ggede
arbejdsopgaver

Som resultat af indfgrelsen af kreeftpakkerne og af den ggede kompleksitet i den
enkelte undersggelse gges kravene til diagnostik. Kraftpakkerne vil derfor gge
behovet for specialleeger i patologisk anatomi og cytologi og for bioanalytikere.
Dette behov vil med de aktuelle vanskeligheder med at opretholde arbejdsstyrken
pa patologiafdelingerne blive tiltagende sveert at opfylde de kommende ar.

Opgaven bliver saledes at fastholde nuvearende specialleger og bioanalytikere sa
lenge som muligt og at sikre sagningen til specialets uddannelsesstillinger.

Moderne patologisk anatomi og cytologi kraever anvendelse af fototeknisk udstyr,
avanceret billedgengivelsesudstyr og udstyr til it. Anvendelsen af disse
hjeelpemidler er ngdvendig ved diagnostik og dokumentation af specielt
kreeftdiagnostik, men vil give en gget samlet arbejdsmangde omkring det enkelte
kreeftpreeparat. Fortsat opdatering og udvikling af det navnte udstyr er ngdvendig
for at sikre korrekt dokumentation og for bl.a. at sikre integration af svarskabeloner
og kreeftskemaer, men denne arbejdsopgave kraever ud over tilfgrsel af ressourcer

31. marts 2009 5



til apparaturvedligholdelse og —fornyelse ogsa ressourcer til ggning af
arbejdsstaben.

1.3.3 @get uddannelsesbyrde i forbindelse med flere laeger i
uddannelsesforlgb

Kapaciteten for uddannelse af speciallzeger i patologisk anatomi og cytologi er
udvidet betragteligt de seneste ar i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
dimensioneringsplaner, og der planlaegges en fortsat udvidelse i de kommende ar
Speciallgeuddannelsen foregar ved hyppig, teet kontakt mellem den
uddannelsessggende og speciallegerne vedrgrende vurderingen af de enkelte vaevs-
og celleprgver og kreever derfor en betydelig supervisionsaktivitet og er derved
relativt arbejdskraevende for de uddannelsesgivende lzeger. En ggning i antallet af
uddannelsessggende vil som konsekvens heraf give en betragtelig egning i den
samlede arbejdsbyrde. Dertil kommer, at der er behov for at forny
undervisningsmetoderne, bl.a. ved involvering af it-redskaber, hvilket ogsa kraever
involvering af speciallaegestaben.

1.3.4 Apparaturbehov

Specialets apparatur er forholdsvis billigt, men i takt med stigende krav til
produktion og besvarelsestider og den aktuelle personalemangel har det varet
ngdvendigt at anskaffe dyrere, automatiseret udstyr til immunhistokemi,
preeparatfremstilling, cervixcancerscreening, flowcytometri mm. | takt med
indfgrelsen af de nyere, molekylerbiologiske teknikker har patologiafdelingerne
ogsa behov for erhvervelse af apparatur til disse undersggelser.

1.3.5 Biobank

Patologiafdelingerne skal jf. ”Klinisk kraftforskning i Danmark” (den sakaldte
KOF-rapport) i fremtiden indsamle frisk frosset veev fra solide tumorer med
henblik pa oprettelse af en biobank egnet til forskning. Der er indledt et samarbejde
mellem de fem patologiafdelinger, som er tilknyttet de onkologiske
behandlingscentre pa Rigshospitalet, Herlev, Odense, Arhus og Aalborg, og
Danske Regioner. Indsamlingen af vev til denne biobank skal forega ensartet og
kreever bl.a. en hurtig og effektiv overlevering af kraeftvaevet fra operationsstuen til
patologiafdelingen, ligesom der skal sikres stabil fryserkapacitet, sikker
dataopbevaring og effektiv kvalitetssikring af det nedfrosne vaev. Derudover skal
der sikres ressourcer til, at vaevet kan anvendes til forskning i kreeftsygdomme, som
det er tilsigtet ifalge KOF-rapporten og Kreeftplan I1.

1.4 Opgaveflytning/-glidning

For at afhjelpe den allerede eksisterende mangel pa speciallaeger, bioanalytikere og
leegesekretaerer, som forventes at gges inden for de neeste 5-10 ar, kan der i
afdelingernes organisering af arbejdet indga sakaldt opgaveglidning, hvor opgaver
overfgres fra én personalegruppe til en anden eller mellem niveauer inden for
samme personalegruppe (fx mellem reservelaeger og specialleeger), eller nye typer
personalegrupper kan ansattes (studenter, laboranter, depot/arkiv-assistenter m.fl.).

31. marts 2009 6



Ved opgaveglidning fra én personalegruppe til en anden er fastleggelse af
standarder, uddannelse og evaluering i udfgrelse af opgaven vigtig, og ajourfarte
procedurevejledninger er et krav. Opgaveglidning medfgrer for den ansatte et
bredere jobindhold og ggning af kompetencer, hvilket kan udnyttes med hensyn til
fastholdelse og rekruttering.

Ydermere kan en mindre del af afdelingens arbejde udferes maskinelt, fx vil
automatiseret screening frigare specialuddannede bioanalytikere, og
talegenkendelse kan frigare laeegesekreteerer til andet arbejde. En del
laboratorieprocedurer kan helt eller delvist automatiseres.

Da personalemanglen og de mulige lgsninger vil variere mellem afdelingerne, ma
aftaler om opgaveglidning ngdvendigvis indgas lokalt.

1.5 Sammenheengende patientforlgb

De etablerede og kommende pakkeforlgb for patienter, hvor der er mistanke om
kreeft, medfarer ggede krav til specialet. Sadanne forlgb er etableret for en lang
reekke kraeftsygdomme.

Praver til patoanatomisk diagnostik fra disse patienter skal indga i effektive forlgb i
laboratoriet, sa svartiden for prgverne lever op til standarder beskrevet af Dansk
Selskab for Patologisk Anatomi og Cytologi og af de multidisciplinzre
kreeftgrupper. Disse svartider er ofte kortere i forhold til rutinearbejdet i gvrigt,
hvilket for patologiafdelingernes laboratorier bl.a medfgrer uens behandling af
forskellige praeparattyper. De kortere svartider &ndrer pa den fleksibilitet og
mulighed for at handtere mange praver pa samme tid, der ellers er i et
patologilaboratorium, ligesom veaevspraverne skal praepareres hurtigere.

| pakkeforlgbene er der krav om hyppige (mindst ugentlige) multidisciplinare
konferencer med deltagelse af speciallaeger i patologisk anatomi og cytologi. Men
ogsa inden for ikke-kraftrelaterede omrader holdes jeevnligt multidisciplineere
konferencer med deltagelse af patologer og en eller flere kliniske afdelinger. For
alle multidisciplinare konferencer geelder, at der af patologen kraves et forarbejde
pa grundlag af det samlede diagnostiske materiale.

For en fuld implementering af kraeftpakkerne kraeeves omlagning af
laboratorieprocedurerne med anskaffelse af nyt apparatur og med udvidelse af
laboratoriepersonalet og laegestaben.

1.6 Ilgangveerende udvikling

1.6.1 Udvikling og brug af immunhistokemiske metode til
pavisning af genprodukter

En bedre forstaelse af de cellulere signalveje, der regulerer vaekst, har i
cancerbehandlingen betydet, at der foregar en ekstensiv udvikling af en reekke nye
behandlinger malrettet mod en special tumorart (targeteret behandling) eller mod
specielle variationer hos den enkelte patient (individualiseret behandling). Der er
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identificeret mere end 100 forskellige genprodukter, som er potentielle mal for ny
anticancerterapi’.

Et af de bedst udforskede omrade er brystkraeft, hvor der siden ca. 1990 ved hjlp
af immunhistokemi pa veevssnit foretages en semikvantitativ bestemmelse af
gstrogen- og progesteronreceptorer, hvilket siden ca. 2004 er blevet suppleret med
en semikvantitativ gradering af vaekstfaktorreceptoren Her2, ligeledes pa
immunhistokemisk farvede veaevssnit. Begge undersggelser har i dag afgerende
betydning for patientbehandlingen.

Dette eksempel vil utvivisomt blive fulgt af en tilsvarende udvikling for andre
kraefttyper. Kravene er en pracis og reproducerbar pavisning af genprodukter ved
immunhistokemiske farvninger pa veevssnit eller vha. andre teknikker som
forudsetning for valg af anticancerterapi.

1.6.2 Udvikling og brug af metoder til pavisning af
kromosomforandringer

Pavisning af @ndringer i cellernes arvemateriale (kromosomforandringer) har
allerede opnaet stor betydning for diagnostik og behandling af de maligne,
hematologiske sygdomme og vil i fremtiden ogsa fa betydning for en lang reekke
andre sygdomme?. Der vil blive tiltagende behov for udvikling af in situ-metoder
(som fx fluorescens in situ-hybridisering, FISH) til pavisning af disse
kromosomforandringer pa vavssnit.

1.6.3 Udvikling og brug af metoder til pavisning af op- eller
nedregulering af gener

PCR-baserede teknikker til pavisning af op- eller nedregulering af gener med
betydning for udvikling af kraftceller har gennemgaet en eksplosiv udvikling.
Desuden vil udvikling og standardisering af effektive og robuste PCR-metoder til
identifikation af klinisk relevante genendringer fa afgerende betydning for
teknikkernes kliniske brug.

1.6.4 Udvikling af automatiserede billedanalysesystemer

Inden for screening for livmoderhalskraft er der allerede udviklet automatiske
billedanalysesystemer, som gger effektiviteten og bidrager til stgrre diagnostisk
sikkerhed. Billedanalysesystemer vil ogsa fa en fremtraedende rolle i kvantitering
af immunhistokemiske farvninger og i kvantitering af analyseresultater opnaet ved
brug af andre teknikker.

1.6.5 Udvikling af digitale scanningssystemer

! Nielsen DL, Andersson M. Biologisk behandling ved metastaserende cancer mammae. Ugeskr
Laeger 2007;169: 3085-7.

2 Schmiegelow K. Individualiseret kreeftbehandling. Ugeskr Laeger 2001;163: 1062-6.
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Digital scanning af veevssnit i hgj oplgsning, elektronisk lagring og digital
overfarsel af billeder (virtuel mikroskopi og telepatologi) vil gagre det muligt
hurtigt og let at konferere praeparater mellem specialister savel inden for som uden
for landets graenser. Dette kunne leegge op til en ny struktur i specialet, hvor man i
langt hgjere grad organiserer sig i forpligtende samarbejder pa tvars af de enkelte
patologiafdelinger. Kravene til patologiafdelingerne vil veere indkab af
scanningsudstyr og udarbejdelsen af feelles standarder.
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Specialets nuveerende funktioner, organisering og samarbejde med andre specialer

1.7 Nuveerende funktioner og organisering i sygehusvaesenet

Patologisk anatomi og cytologi er et paraklinisk speciale. Speciallaeger i patologisk
anatomi og cytologi stiller diagnoser pa baggrund af veevs- og celleforandringer og
en detaljeret viden om sygdomme og om kroppens reaktionsmader. Diagnosen
stilles ved en makroskopisk og mikroskopisk undersggelse af veev og celler
suppleret med en raekke specielle, herunder molekylarbiologiske, teknikker. |
specialet arbejder man med stort set alle sygdomme, selvom der pa de fleste
afdelinger findes uformel specialisering, hvor de individuelle specialleeger
koncentrerer sig om enkelte organer/organsystemer. Diagnostik af kreeftsygdomme
dominerer, men der arbejdes ogsa med inflammatoriske og degenerative
sygdomme. Et teet samarbejde med de rekvirerende kliniske afdelinger er
ngdvendigt for diagnosernes kvalitet.

Prgver modtages fra hospitalsafdelinger, praktiserende specialleeger og alment
praktiserende leeger. Pravematerialet omfatter mindre biopsier (simple
vavspraver), stgrre biopsier og operationspraparater (komplekse vavspraver),
naleaspirater (cellepraver) samt celleprgver i forbindelse med den landsdaekkende
screening for livmoderhalskreeft. De mindre biopsier kan fx vaere veevsprover taget
i forbindelse med kikkerundersggelser af lunger, spisergr, mavesak og tarm. Stgrre
biopsier kan blandt andet veere vaevspraver taget i forbindelse med diagnostik og
behandling af hudlidelser herunder almindelig hudkraft og modermaerkekraeft.
Operationspreeparater kan repraesentere komplicerede preeparater som et bryst, en
lunge, en mavesak eller et tarmstykke. Disse praeparater kraever ofte en omfattende
makroskopisk undersggelse (inspektion) saledes, at de rette omrader kan udvalges
til efterfalgende mikroskopi. Naleaspirater kan veere led i udredning af knuder i
brystet i forbindelse med mammografiscreening, af forstarrede lymfeknuder eller
af organer, som er vanskeligt tilgeengelige. Skrab fra livmoderhalsen sendes af de
alment praktiserende laeger som led i den landsdeekkende screening for
livmoderhalskreeft.

| Danmark findes 18 patologiafdelinger fordelt pa 20 hospitaler:

Patologisk Institut, Aalborg Sygehus

Patologisk Institut, Hjarring, Sygehus Vendsyssel

Patologisk Anatomisk Institut i Skive, Regionshospitalet Viborg
Patologisk Institut, Regionshospitalet Holstebro

Patologisk Institut, Regionshospitalet Randers

Patologisk Institut, Arhus Sygehus

Klinisk Patologi, Vejle, Sygehus Lillebzlt

Klinik for Patologisk Anatomi, Esbjerg, Sydvestjysk Sygehus
Patologisk Institut, Senderborg, Sygehus Sgnderjylland
Afdelingen for Klinisk Patologi, Odense Universitetshospital
Patologisk Institut, Svendborg, Sygehus Fyn

Klinisk Patologi, Naestved/Slagelse Sygehuse
Patologiafdelingen, Roskilde Sygehus

Patologiafdelingen, Hillerad, Nordsjeellands Hospital
Patologiafdelingen, Herlev/Gentofte Hospitaler
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Patologiafdelingen, Hvidovre Hospital
Patologiafdelingen, Bispebjerg Hospital
Patologiafdelingen, Rigshospitalet

Herudover er @jenpatologisk Institut tilknyttet Kgbenhavns Universitet.

Enkelte afdelinger har udefunktion ved andre hospitaler til varetagelse af
frysediagnostik og multidisciplinare konferencer.

| 2007 modtog patologiafdelingerne i Danmark samlet fglgende antal praver
(afrundede tal):

Simple vaevspraver (mindre biopsier): 300.000

Komplekse veevsprever (stgrre biopsier og operationspraparater): 130.000
Cellepraver: 95.000 (heraf 15.000 knoglemarv og 25.000 finnalsaspirater)
Celleprgver i forbindelse med screening for livmoderhalskreeft: 420.000
Obduktioner: 4.000

Vavsprgver modtages hovedsageligt fikseret i formalin, og preeparation og
farvning med henblik pa mikroskopi indebzrer adskillige processer, som primaert
udferes af bioanalytikere.

Det diagnostiske arbejde kan vaere akut som ved frysesnitundersggelse, der
udferes, mens patienten opereres (svartid < 20 minutter), og hasteprgver (udfares
pa fa timer), men de fleste praver indgar i et forlgb i laboratoriet, der straekker sig
over typisk 2-7 hverdage, afhaengigt af pravetype. Dansk Selskab for Patologisk
Anatomi og Cytologi har som led i gnsket om indfgrelse af landsdeekkende
pakkeforlgh pa kreeftomradet udarbejdet retningslinjer for svartider
(www.dspac.org).

Den mikroskopiske undersggelse, om ngdvendigt suppleret med
molekylarbiologiske metoder, er ofte helt afgarende for patientens diagnose og
danner basis for omfang og valg af savel den kirurgiske som den medicinske
behandling. Desuden indgar undersggelse af celle og veevspraver ved opfalgning
og kontrol af patienter i et lengerevarende behandlingsforlgb (savel i
kreeftbehandlingen som i behandling af kroniske sygdomme).

Der udfgres obduktion af ca. 6 % af alle hospitalsdgdsfald. Hospitalsobduktioner
udfgres primeert i forbindelse med afklaring af dgdséarsag, men udfares ogsa som
kvalitetssikring af det laegelige arbejde og som led i undervisningen af
medicinstuderende og kommende specialleger. Obduktioner af fostre, dgdfedte og
nyfadte barn udferes med en langt hgjere frekvens, idet de herudover danner basis
for vejledningen af foreeldrene med henblik pa kommende graviditeter og
familizre, genetiske sygdomme.

Specialet har en stor opgave i den centrale og landsdaekkende registrering af
patientdata, prevemateriale, undersggelser af veevet og diagnoser. Disse data
registreres i den landsomfattende Patologidatabank, som saledes omfatter alle
oplysninger om patoanatomiske diagnoser, og som leverer udtrak til blandt andet
Sundhedsstyrelsens patientregistre.

Patologisk anatomi og cytologi er et diagnostisk speciale, hvor en taet kontakt
mellem specialets leeger og de rekvirerende hospitalsafdelinger og specialleeger er
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helt afggrende. Speciallaeger i patologisk anatomi og cytologi indgar i
multidisciplinaere teams, og som beskrevet i Kraftplan 11 (Sundhedsstyrelsen 2005)
er fagets specialleeger helt centrale i den patientrelaterede beslutningsproces.

Endelig deltager speciallaeger i patologisk anatomi og cytologi i det organisatoriske
arbejde, der pagar ved screeningsprogrammer for livmoderhalskreft, brystkraeft og
tyk- og endetarmskraft, hvor specialet ud over det diagnostiske arbejde har en
vigtig sekretariatsfunktion.

Flere afdelinger har forsggt sig med telepatologi, som er "live” patologi, hvor selve
veevshandteringen og mikroskopien foregar fjernt fra patologen, men hvor
patologen falger med og vurderer praeparatet via en fjernsynsskeerm. Teknikken er
dyr og besverlig og giver med den forhandenvarende teknologi et
utilfredsstillende resultat og har derfor ikke vundet indpas i rutinepatologien.
Sékaldt digitaliseret patologi (el. virtuel mikroskopi), hvor digitale fotos eller hele,
indscannede snit, lagres elektronisk, er under udvikling. Digitaliseret patologi kan
anvendes i konferencesituationer og ved indhentning af second opinion. Hvorvidt
digitaliseret patologi ogsa vil kunne erstatte traditionel mikroskopi er uvis.

1.7.1 Basisniveau

| specialet patologisk anatomi og cytologi har man traditionelt ikke haft inddeling i
basisfunktioner og lands- og landsdelsfunktioner, idet det diagnostiske udbud har
veeret dikteret af de rekvirerende kliniske afdelinger. Derudover modtager de fleste
afdelinger prever fra omradets specialleegepraksis og almen praksis.
Prgvematerialet varierer saledes noget mellem patologiafdelingerne.

Kun ganske fa diagnostiske omrader har pa baggrund af sjeeldenhedskriteriet veeret
centraliseret pa enkelte afdelinger (se punkt 3.1.2).

Da en stor del af specialets praver er taget med henblik pa at be- eller afkrefte
mistanken om kreft, vil prevematerialet til en vis grad reflektere hyppigheden af
de enkelte kraeftsygdomme med mange progver fra hud, lunge, tarm og bryst.
Antalsmaessigt vil prgver som led i den landsdaekkende screeningsundersggelse for
livmoderhalskraeft veere stort for de fleste patologiafdelinger.

Diagnostik pa basisniveau omfatter fglgende:

» Diagnostik af celle- og vaevsprgver sendt fra speciallaegepraksis og alment
praktiserende laeger, inkl. screening.

» Basal kreeftdiagnostik af celle- og veevsprgver sendt fra afdelinger, der
varetager kraftudredning og -behandling.

» Diagnostik af ikke-kreftrelaterede sygdomme fra andre kliniske afdelinger,
fra praktiserende specialleeger, fra alment praktiserende leeger og fra
tandleeger.

»  Obduktioner af voksne.

Folgende procedurer og metoder danner grundlaget for diagnostik:

= Makrokopisk undersggelse af vaevspraver (inspektion, palpation,
opskering og fotodokumentation) med udvalgelse af relevante omrader til
efterfelgende mikroskopi.

= Celle- og vaevspraparation i form af fiksering og for veevspravernes
vedkommende indstgbning i paraffin samt skeering af tynde snit. Denne
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preeparation muligger vurdering af vaevets morfologi og cellespecifik
pavisning af forskellige bestanddele vha. nedenstaende metoder.

= Oversigts- og histokemiske farvninger af cellepraparationer og veaevsnit
mhp. vurdering af morfologi.

= Pavisning af specifikke proteiner vha. immunhistokemiske teknikker.

» Cellespecifik analyse af DNA og RNA ved hjelp af in situ-
hybridiseringsteknikker.

Akutte funktioner som hastemikroskopi og peroperativ mikroskopi
(frysemikroskopi) udger en vigtig del af det diagnostiske arbejde pa de fleste
afdelinger. Antallet af hastepraver pa landsplan er formentlig omkring 40.000 og
antallet af frysesnit omkring 10.000. Disse akutte funktioner er arbejdstunge og
kraever et beredskab af bade bioanalytikere og leeger. Af andre personaletunge
opgaver kan navnes de molekylarbiologiske teknikker.

Inden for de nye molekylaerbiologiske teknikker er der et vist metodemaessigt
sammenfald med andre laboratoriespecialer, inkl. klinisk mikrobiologi, klinisk
biokemi, klinisk genetik og klinisk immunologi. Nogle hospitaler har udnyttet dette
til at danne laboratoriecentre, hvor ekspertise og avanceret udstyr deles mellem de
navnte specialer.

1.7.2 Lands- og landsdelsniveau (herunder udlandsfunktioner,
center-satellitaftaler og udviklingsfunktioner)

Patologiafdelingerne i Danmark har formelt ikke lands- eller landsdelsfunktioner,
men der varetages specialiserede funktioner i overensstemmelse med funktionen af
de kliniske afdelinger, de individuelle patologiafdelinger servicerer. Kliniske
afdelinger med lands- og landsdelsfunktion har typisk veeret lokaliserede til de
store universitetshospitaler, og patologiafdelingerne pa universitetshospitalerne har
derfor pa enkelte omrader haft specielle diagnostiske tilbud og/eller specielle
diagnostiske metoder.

Falgende funktioner varetages kun pa fa (5 — 10 afdelinger):

= Diagnostik af cerebrale neoplasier og cerebrale degenerative/metaboliske
sygdomme (kreeft og ikke-kraeftsygdomme i hjernen).

= Diagnostik af maligne knogle- og blgddelssygdomme og af degenerative

muskelsygdomme (kreeft og ikke-kreeftsygdomme i knogle, muskler og

blgddele).

Diagnostik af nefrologiske sygdomme (medicinske nyresygdomme).

Transplantationspatologi (nyrer, hjerte, lunger, lever).

Diagnostik af medicinske hjertesygdomme.

Barnepatologi, herunder bgrnehematologi (blodsygdomme hos barn).

Analysemetoderne, som bruges i forbindelse med diagnostik af disse specielle
omrader er som beskrevet ovenfor (afsnit 3.1.1), men er i nogen grad dog suppleret
med:

= Flowcytometri

= In situ-hybridisering, herunder FISH og CISH

= |kke-in situ-baserede molekylarbiologiske teknikker (fx PCR-baserede
teknikker), eksempelvis:
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a. Kuvantitativ PCR
b. DNA-sekvensanalyse
c. Genhybridisering
d. Fragmentanalyse
= ELISA

»  Western blotting
= Elektronmikroskopi

1.8 Nuveaerende samarbejdspartnere

Specialleeger i patologisk anatomi og cytologi samarbejder med stort set alle andre
specialer. Ud over samarbejdet med andre laboratoriespecialer mhp. optimering af
teknikker og analyse af vav og celler samarbejdes med klinikere i bade
primarsektoren og pa hospitalerne.

1.8.1 Primaersektoren

Alle patologiafdelinger betjener i varierende grad almen praksis, tandleeger og
praktiserende specialleeger, og for mange patologiafdelinger udger preeparater fra
den primere sundhedssektor en veaesentlig del af produktionen. Fra almen
praktiserende leeger drejer det sig bl.a. om undersggelse af veevsprever fra hud og
mundhulen, mens det stgrste antal cytologiske praparater udggares af cellepraver
fra livmoderhalsen i forbindelse med den organiserede screening for
livmoderhalskraeft.

Samarbejdet med almen praksis formidles primaert via praksiskonsulenter, og der
foregar normalt ingen kliniske konferencer. Radgivning og vejledning i forbindelse
med diagnostiske svar foregar dog ofte via telefon.

En lang raekke specialleegepraksis, herunder specielt specialleegepraksis i
dermatologi, gynakologi, gastroenterologi, kirurgi og gre-nase-halssygdomme,
samt privathospitaler sender celle- og vaevspraver til diagnostisk undersggelse. Der
foregar et teet samarbejde mellem speciallaegepraksis og patologiafdelinger,
herunder afholdelse af kliniske konferencer.

| patologisk anatomi og cytologi findes, specielt i det tidligere Kgbenhavns Amt, et
mindre antal private specialleegepraksis. Dette er ofte deltidsbeskeftigelse, hvor
den praktiserende speciallzege i patologisk anatomi og cytologi typisk har
hovedanszattelse ved en hospitalspatologiafdeling. Der er ca. 22 sadanne
deltidspraksis i patologisk anatomi og cytologi, som stort set kun modtager prgver
fra speciallaeger i dermatologi, gynakologi, gastroenterologi, kirurgi og gre-naese-
halssygdomme og fra alment praktiserende laeger.

1.8.2 Hospitalsafdelinger
Patologisk anatomi og cytologi arbejder teet sammen med de rekvirerende kliniske

afdelinger. Typen af specialer er lokalt betinget, men de stgrste samarbejdspartnere
er de kirurgiske specialer, onkologi og h&ematologi.
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Pa sygehusene er der i varierende grad samarbejde med andre diagnostiske
specialer, primeert diagnostisk radiologi, klinisk genetik, klinisk biokemi, klinisk
immunologi og Klinisk mikrobiologi. Samarbejdet med klinisk genetik er stigende i
takt med, at flere og flere cancersygdomme kan kategoriseres ud fra genetiske

variationer.
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Personale

1.9 Beskrivelse af faggrupper involveret i specialets
arbejdsopgaver

1.9.1 Leegefagligt personale

Det legefaglige personale udgares af specialleger i patologisk anatomi og cytologi
samt yngre laeeger under uddannelse i specialet. Uddannelsen til specialleege tager 5
ar (1 ars introduktionsuddannelse og 4 ars hoveduddannelse), hvor de 4 ar i
hoveduddannelsesstilling typisk foregar pa to patologiafdelinger. Kombination af
forsknings- og hoveduddannelsesstilling er mulig, men ses i begraenset omfang.
Patologisk anatomi indgar i det retsmedicinske uddannelsesforlgb. Da specialet
fagligt set er meget bredt, vaelger stort set alle specialleeger en form for uformel
specialisering.

Patologernes arbejdsomrader er makroskopisk og mikroskopisk diagnostik,
molekyler patologi, obduktioner, forskning, kvalitetssikring, metodeudvikling,
undervisning og ledelse. Herudover udger forskning og undervisning af kommende
specialleeger, studerende og andre faggrupper en veaesentlig del af arbejdet.

Alle patologiafdelinger ledes af en speciallaege i patologisk anatomi og cytologi,
oftest i samarbejde med en ledende bioanalytiker. Andre ledelsesopgaver for
speciallzeger er teamledelse, uddannelsesledelse og ledelse af forskningsgrupper.

1.9.2 Bioanalytikere

Bioanalytikere er professionsbachelorer i biomedicinsk laboratorieanalyse, som er
en 3% arig mellemlang, videregaende generalist-uddannelse omfattende 5
laboratoriemedicinske specialer. Arbejdet pa en patologiafdeling kreever i alle
tilfelde en praktisk videreuddannelse i basale, histologiske og cytologiske
teknikker (3-6 mdr.).

Bioanalytikere udgver preeanalytiske, analytiske og postanalytiske procedurer i
relation til den patoanatomiske diagnostik, som primeert foretages af patologer.
Eksempler pa arbejdsomrader, der varetages af bioanalytikere, er
preeparatmodtagelse, celle- og vaevspraparering, skering, farvning, immunhisto-
og cytokemi, screening af livmoderhalsprgver og preescreening af gvrigt cytologisk
materiale samt teknisk udfgrelse af flowcytometri, elektronmikroskopi, oprensning
af DNA/RNA, sekventering og cytogenetik. Hertil kommer metodeudvikling og
kvalitetssikring, ofte i samarbejde med specialleeger, samt ledelse og undervisning.

1.9.3 Andre personalegrupper
e Lagesekreterer: Laegesekreterernes uddannelse er 2-arig og veksler
mellem praktik og teori og indeholder praktikforlgh pa kirurgiske,
medicinske og parakliniske afdelinger. Eksempler pa arbejdsomrader, der
varetages af leegesekreteaerer pa patologiafdelinger, er skrivning af diktater
af den makro- og mikroskopiske vurdering af undersggt veev og celler og
af obduktioner, korrespondance i gvrigt, tilretteleeggelse af konferencer,
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fremfinding af praeparater til konferencer, forsendelse af praeparater til
revision, it-administration og kvalitetssikring.

e Molekylarbiologer: Molekylarbiologer er akademikere (cand.scient.).
Faggruppen bidrager med teknisk, metodologisk indsigt i relation til
molekylaerpatologiske analyse og er vaesentlig i udvikling af nye,
diagnostiske metoder. Faggruppen arbejder teet sammen med speciallaeger
i patologisk anatomi og cytologi og med bioanalytikere, men udgver ikke
selvstendigt diagnostik.

e Laboranter: Laboranter er erhvervsakademiuddannede med 1% ars
teoretisk skole og 1 ars praktik. Laboranter ansettes bl.a. i laboratorier i
levnedsmiddel- og medicinalindustrien samt i forskningslaboratorier ved
universiteter og hgjere leereanstalter. Rekrutteringsproblemer for
bioanalytikere betyder, at antallet af laboranter, der anseattes inden for de
laboratoriemedicinske specialer, stiger. At dette kan lade sig gare, skyldes
laboranternes viden pa det kemiske og bioteknologiske omrade.
Laboranter er dog ikke uddannede i de praktiske feerdigheder inden for
den mere specifikke bioanalyse eller i discipliner, der hgrer til de
sundhedsvidenskabelige fag. Videreuddannelse og feerdighedstraning til
afgreensede funktionsomrader varetages pa arbejdspladserne.

o Kapelassistenter/sektionsbetjente/portgrer: Faggruppen har ingen
formaliseret uddannelse, men de har ofte baggrund som sygehusportarer.
En ikke-formaliseret uddannelsen foregar pa Hvidovre Hospital ved ad
hoc-kurser med teoretisk undervisning i lovgrundlaget for obduktion samt
i praktiske gvelser i eksvisceration, kisteileegning, transport og
kapelfunktion. Efterfalgende praktik i patologiafdelingen foregar som
mesterlere.

1.10 Seerlige udfordringer vedr. uddannelse af personale (leeger,
sygeplejersker osv.) inden for specialet

1.10.1 Leeger

Uddannelse af speciallaeger i patologisk anatomi og cytologi er primeert en
mesterlare, som i vid udstreekning foregar ved superviseret diagnostisk arbejde pa
afdelingerne. Uddannelsen er ressourcekreevende, fordi teet supervision af det
daglige arbejde fra afdelingernes speciallaeger er tidskreevende. Desuden skal der
stilles arbejdsplads med mikroskop, it-faciliteter mm. til radighed til hver enkelt
uddannelsessggende leege. Den uddannelsessggendes bidrag til produktionen i de
farste ar er beskeden.

Efteruddannelse af specialleeger i patologisk anatomi og cytologi foregar savel
nationalt som internationalt. Dansk Selskab for Patologisk Anatomi og Cytologi
afholder videnskabelige mgder og kurser, som omfatter teoretiske, metodologiske
og diagnostiske emner.

Grundet specialets mangefacetterede virke med diagnostisk service til en lang
reekke Kkliniske specialer og den udbredte uformelle specialisering i et lille speciale,
foregar en del efteruddannelse via internationale mader, kurser og kongresser af
savel mono- som tveerfagligt tilsnit. Hertil kommer mere formaliserede efter- og
videreuddannelsesforlgb inden for ledelse, gkonomi og administration. Mangel pa
speciallzeger kan vanskeligggre deltagelse i kurser og mgder, hvorfor den
ngdvendige og gnskelige efteruddannelsesaktivitet kan vere sver at gennemfare.
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En mulig afhjeelpning af problemet kan sgges i opgaveglidning med uddelegering
af flere opgaver til andre faggrupper.

1.10.2 Bioanalytikere

Efteruddannelse af bioanalytikergruppen foregar primert i afdelingsregi.
Patologisk anatomi og cytologi rummer ud over histologi og cytologi en raeekke
mere specialiserede funktioner sa som flowcytometri, vaevsdyrkning, cytogenetik,
elektronmikroskopi og molekylarpatologi. Pa alle omrader ger det sig geeldende, at
der ma paregnes oplaring i 3-6 maneder til et basisniveau og op til 18-24 maneder,
far alle laboratorieanalyser og diagnostik kan varetages tilfredsstillende.
Uddannelsestilbud til faggruppen findes i regi af de videnskabelige selskaber,
faglige organisationer og centre for videregaende uddannelse.

Med de udfordringer, specialet allerede i dag star overfor med manglende tilgang
af uddannelseskvalificeret personale, leegger den ekstra uddannelse af nyuddannede
bioanalytikere og opleering og uddannelse af faggrupper med anden
uddannelsesmaessig baggrund et ikke uvasentlig ekstra arbejdspres pa
afdelingerne. Man kan derfor forestille sig, at det bliver ngdvendigt med en formel
specialuddannelse omfattende bade en teoretisk og en praktisk del.

Videreuddannelse af bioanalytikere sker primeert via diplomuddannelser og
masteruddannelser, som dakker bade de paedagogiske, ledelsesmassige og
sundhedsfremmende virkefelter. Skansmaessigt har i alt ca. 300-350 bioanalytikere
fuldfart en videregaende uddannelser. Antallet af videreuddannede bioanalytikere
inden for patologisk anatomi og cytologi kendes ikke.

1.10.3 Andre personalegrupper

De gvrige faggrupper gennemgar ligeledes en opleering til specialet. For laboranter
har efteruddannelsesopgaven en sadan starrelsesorden, at flere afdelinger specifikt

ma prioritere dette omrade og kun kompetenceudvikle til dele af analyserepertoiret.
Mindre fleksibilitet er konsekvensen heraf.

1.11 Rekruttering og fastholdelse (herunder saerlige problemer,
beskrivelse af den nuveerende personalesituation og evt.
prognoser)

1.11.1 Leeger

Til specialet patologisk anatomi og cytologi er der pr. 1. maj 2008 normeret 279
stillinger (jf. enquete om normeringsforhold foretaget maj 2008). Afgangen fra
specialet forventes i lgbet af de naste 10 ar at andrage mellem 80 og 90
speciallager.

| 2008 var antallet af hoveduddannelsesforlgb 17 (ikke alle har dog kunnet
besattes). Antallet af hoveduddannelsesforlgb og introduktionsstillinger svarende
hertil anbefales gget af Sundhedsstyrelsen, nar rekrutteringsgrundlaget forbedres.
Dette indebzrer, at manglen pa specialleger ma antages at blive reduceret fra
2012, og at man i 2025 forventer, at alle nuvarende normerede stillinger kan
besattes.
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Patologisk anatomi og cytologi oplever disse ar en nedgang i antallet af
erhvervsaktive specialleeger. Af de normerede 279 stillinger i patologisk anatomi er
de 195 speciallzegestillinger. Pr. 1. maj 2008 er 24 (12,3 %) af disse
speciallzegestillinger vakante (Figur 1).

For at afhjeelpe den aktuelle specialleegemangel har flere afdelinger ansat
udenlandske lzeger (15 pr. 1.6.2008). Disse laeger indplaceres typisk i
afdelingsleegestillinger, hvorfor antallet af disse aktuelt er hgjere end seedvanligt.
Af samme arsag fungerer et mindre antal pensionerede overlaeger pa konsulentbasis
i det diagnostiske arbejde.

Manglen pa specialleeger er fordelt over alle regioner, problemet er dog aktuelt
sterst i Region Midtjylland.
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° 7Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Figur 1. Antallet af specialleger i patologisk anatomi og cytologi fordelt pa
regioner. Opgjort pr. 1. maj 2008.

En stor del af arsagen til den aktuelle speciallegemangel skal givetvis findes i den
generelle legemangel i Danmark. I takt med, at universiteternes ggede optag af
medicinstuderende resulterer i flere feerdiguddannede laeger, ma man forvente en
gget sggning ogsa til patologisk anatomi og cytologi. Efter en afmatning i
sggningen er den de seneste ar steget saledes, at uddannelsesforlgbene i
Uddannelsesregion @st har veeret besatte, mens enkelte af uddannelsesforlgbene i
Uddannelsesregion Syd og Nord ikke har kunnet besattes.

1.11.2 Bioanalytikere

Til specialet patologisk anatomi og cytologi er der pr. 1. maj 2008 normeret 532
stillinger, heraf er 15 besat med laboranter (2,8 %) eller personale med anden
uddannelsesmassig baggrund, og 12 er vakante (2,3 %) (Figur 2).

Der findes ingen specifikke prognoser for bioanalytikere ansat pa
patologiafdelinger, men for samtlige laboratoriespecialer vurderes den samlede
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arlige afgang til anden uddannelse, andre organisationsomrader og pension at vere
ca. 250 personer. | det seneste arti har bioanalytikeruddannelsen faerdiguddannet
feerre end 200 bioanalytikere pr. ar, og manglen pa bioanalytikere forventes saledes
at ville praege fagomradet i en arraekke. En prognose forudsiger, at der om 5 ar vil
mangle 30 % af arbejdsstyrken, og det ma antages, at specialet patologisk anatomi
og cytologi rammes svarende til specialets starrelse pa det samlede
laboratoriemedicinske omrade. Sma ungdomsargange og for lille uddannelses-
dimensionering spiller en rolle for antallet af uddannede bioanalytikere, men ogsa
bioanalytikeruddannelsens placering i henholdsvis Kgbenhavn, Nastved og Arhus
bidrager til ujeevn fordeling af de feerdiguddannede bioanalytikere pa landsplan.
Etablering af uddannelsesinstitutioner i henholdsvis Region Syddanmark og i
Region Nordjylland vil formentlig sge sggningen til studiet.
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Figur 2. Antallet af bioanalytikere i patologisk anatomi og cytologi fordelt pa
regioner. Opgjort pr. 1. maj 2008.

Procentuelt ligger specialet patologisk anatomi og cytologi dog stadig i den bedre
halvdel af rekrutteringsfeltet. VVurderes laboratoriefagene samlet, er ca. 8-10 % af
bioanalytikerstillingerne besat med personale med anden uddannelsesmaessig
baggrund, og med den tidligere skitserede afgang fra faget forventes denne andel at
stige betragteligt i de kommende ar.
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Forskning
1.12 Forskningsomrader

Der er en betydelig forskningsaktivitet pa de danske patologiafdelinger.
Afdelingerne udfarer en bred vifte af forskning, som omfatter mange omrader, men
dog med en overveegt pa klinisk kreftforskning.

Forskningsomraderne kan inddeles i:
Basalforskning
Dyreeksperimentel forskning
Metodeudvikling
Patoanatomisk forskning
Klinisk forskning

Basalforskning udfares iszr pa patologiafdelingerne pa de store sygehuse og pa
universitetshospitalerne og for en vasentlig del i samarbejde med
universitetsinstitutter, medicinalindustrien og starre organisationer sa som
Kreeftens Bekaempelse. Forskningen omfatter bl.a. cellekulturer, hvor basale
cellefunktioner og —reaktioner inden for stamcelleforskningen og cancerforskning
fastleegges, samt anvendelsen af dyremodeller, hvorved udviklingen af organer,
patogenesen ved forskellige sygdomme og virkningen af specifikke medikamenter
undersgges.

Metodeudvikling udger en central del af forskningen og er i de seneste ar isar sket
inden for immunhistokemi, hvor nye metoder har faet stor betydning for preecis
diagnostik og for udpegning af patienter til specifik og targeteret behandling (mhp.
individualiseret terapi). Derudover har udvikling af molekylarbiologiske metoder
de seneste ar udgjort en stigende del af forskningen pa afdelinger for patologi.
Endelig udfares et betydeligt antal studier af inter- og intraobservatervariation.

Patoanatomisk forskning omhandler &tiologi, patogenese og undersggelse af
preediktive og prognostiske markgrer ved sygdomme samt beskrivelse af
patoanatomiske forandringer. Ofte sker denne forskning i et teet samarbejde med
kliniske kolleger og udger derfor en essentiel del af den kliniske forskning. Den
kliniske forskning sker overvejende pa kreeftomradet, men ogsa til en vis grad
inden for ikke-kraftrelaterede omrader, og ofte i multidisciplinare teams.
Patologiafdelinger udger som naturlig konsekvens af de store veevsarkiver
(biobanker) en essentiel del af denne forskning.

1.13 Forskningsaktiviteten

1.13.1Pa basisniveau

Opgjort pr. 1.maj 2008 var der pa de patologiafdelinger, der er tilknyttet ikke-
universitetssygehuse, ansat 0 professorer og 6 lektorer.

| perioden 2005-2007 er indrapporteret:

Disputatser: 0
Ph.d.-afhandlinger: 3 (2005: 0, 2006: 0, 2007: 3)
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1.13.2Pa lands- og landsdelsfunktionsniveau
Pa patologiafdelinger tilknyttet universitetshospitaler var der pr. 1.maj 2008 ansat 6
kliniske professorer, 3 teoretiske professorer og 33 lektorer (inkl. kliniske lektorer).

| perioden 2005-2007 er indrapporteret:
Disputatser: 5 (2005: 1, 2006: 2, 2007: 2)
Ph.d.-afhandlinger: 23 (2005: 10, 2006: 5, 2007: 8)

1.14 Seerlige udviklingsomrader for forskningen

Forskningen inden for patologisk anatomi og cytologi ma forventes at fglge den
kliniske udvikling af specialet. Dette indebarer, at en tiltagende del af forskningen
vil omhandle molekylarbiologiske metoder og deres brug ved diagnostik af
sygdomme og ved identifikation af praediktive og prognostiske markgarer ved
livstruende sygdomme, i seerdeleshed kraeft. Aktuelt prioriterede omrader af
kraeftforskningen er bl.a. sentinel lymfeknudediagnostik, betydningen af
mikrometastaser, bestemmelse af tumors udgangspunkt ved metastaserende cancer,
korrelation mellem cytologisk og histologisk diagnostik, samt forskning i targeteret
behandling med immunhistokemiske og molekylarbiologiske metoder.

Nedszttelsen af nationale, multidisciplinare kraeftgrupper samt oprettelsen af
frysebiobanker vil udgare en sterk basis for fremtidig forskning, hvilket ma
forventes at betyde styrkelse af den del af den kliniske forskning, som anvender
molekylerbiologiske teknikker.

Preacis bestemmelse og kvantitering af immunhistokemiske og
molekylerbiologiske undersggelsesresultater vil udgere et serligt
udviklingsomrade, som vil kraeve et teet samarbejde med computereksperter og
eksperter i billeddannelse. Dette udviklingsomrade vil kunne styrke den
diagnostiske kvalitet og optimere og individualisere behandlingen.

Kvalitetssikring og reproducerbarhedsundersggelser af patoanatomisk diagnostik
og gradering vil vaere ngdvendig for at leve op til stigende krav om pracision i den
patoanatomiske beslutningsproces. Tiltagende brug af kvalitetsmalepunkter inden
for omrader af den patoanatomiske diagnostik, som fx ved cervixcancerscreening,
ma antages at generere gget forskning.
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Kvalitetsudvikling

1.15 Generel beskrivelse af specialets arbejde med
kvalitetsudvikling/sikring

Alle patoanatomiske undersggelser indberettes med diagnose, makro- og
mikroskopisk beskrivelse til Patologidatabank, der er en landsdaekkende database.
Indberetningen fra landets patologiafdelinger er komplet og gar ca. 25 ar tilbage.
Indberetninger fra de praktiserende patologer blev indfart i 2006. Patologidatabank
er et dagligt diagnostisk veerktgj, der ved en aktuel undersggelse sikrer patologen
adgang til alle tidligere patoanatomiske undersggelser og diagnoser pa patienten
uanset, hvor i landet de er foretaget. Dette giver et optimalt grundlag for vurdering
af materialet.

Alle landets afdelinger anvender fra 2008 samme it-system til registrering og
svarafgivelse.

Alle diagnoser kodes i henhold til Sundhedsstyrelsens officielle SNOMED-
klassifikation og indberettes som sadan i Patologidatabank. Dette er med til at sikre
en ensartet diagnoseafgivelse.

Fra Patologidatabanken indrapporteres lovpligtige data til Sundhedsstyrelsens
Landsregister for Patologi.

Dansk Selskab for Patologisk Anatomi og Cytologi udgav i 2004 "Handbog i
Kvalitetsudvikling” med anbefalinger for kvalitetsarbejdet pa afdelingerne. Denne
bygger i stor udstraekning pa 1SO 15189 fra 2002. Arbejdet har dog udviklet sig
forskelligt landet over, og kvalitetssikring og kvalitetsudvikling pa de enkelte
afdelinger er udviklet lokalt inden for rammerne af sygehusenes
kvalitetsorganisation og —struktur.

Nogle hospitaler er akkrediteret af Joint Commission International eller af Health
Quality Service, og én afdeling er certificeret efter ISO 9001. Flere afdelinger
arbejder i gjeblikket mod akkreditering af DANAK efter ISO 15089 fra 2005. Den
Danske Kvalitetsmodel omfatter ikke i farste omgang de medicinske
laboratoriespecialer, selvom enkelte patoanatomiske indikatorer indgar i nogle
sygdomsgrupper. Akkreditering efter Den Danske Kvalitetsmodel forventes at
komme til at ligge teet op af 1ISO 15089, "Medicinske laboratorier — seerlige krav til
kvalitet og kompetence”, fra 2005.

1.16 Landsdeekkende kliniske retningslinier,
referenceprogrammer, indikatorer mv.

Dansk Selskab for Patologisk Anatomi og Cytologi har udarbejdet kliniske
retningslinjer og referenceprogrammer for den patoanatomiske undersggelse ved:
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Lungekraeft:  Retningslinier for pato-anatomiske undersggelser ved lungecancer

Brystkreeft: Kvalitetsprogram til sikring af kvaliteten i mammaundersggelser

Obduktioner:  Kvalitetsudvikling af hospitalsobduktioner. Referenceprogram
Retningslinier for obduktion af fostre og perinatalt dede

Desuden har patologer medvirket i udarbejdelsen af guidelines,
referenceprogrammer og klaringsrapporter for diagnostik og behandling af en lang
reekke kraeftsygdomme i form af retningslinjer for den patoanatomiske
undersggelse, diagnostik og svarafgivelse:

Brystkreeft

Tyk- og endetarmskraeft

Kreeft i spisergr og maveseak
Kreeft i kvindelige kansorganer
Nyrekraeft

Blaerekraeft

Prostatakraeft
Modermarkekreeft

Kreft i skjoldbruskkirtlen
Lungekraft

Kreft i hjernen

Screening for livmoderhalskreeft

Disse revideres og opdateres lgbende.
| kraft af arbejdet i de nationale multidisciplingre cancergrupper (DMCG’erne) og
det administrative arbejde med indferelse af kraeftpakker vil der i Igbet af 2008-09

foreligge retningslinjer for langt de fleste kreefttyper.

Samtlige guidelines, referenceprogrammer og klaringsrapporter kan findes pa
www.dspac.org og pa www.sst.dk.

1.17 Landsdeekkende kliniske kvalitetsdatabaser og/eller andre
kvalitetsdatabaser — gerne med links

Patologiafdelingerne indberetter enten direkte eller indirekte patoanatomiske
diagnoser og specifikke indikatorer til falgende kraeftdatabaser:

Colorektalcancerdatabasen

Databasen for mammacancer under DBCG

Lungedatabasen

Dansk Gynakologisk Cancer-Database

Databaser under DAHANCA (gre-naese-hals, thyreoidea, spytkirtler)

Dansk Melanom Gruppes database

Dansk Blarecancerregister

Den Hematologiske Feellesdatabase

Dansk Esofagus- Cardia- og Ventrikel-cancerdatabasen

Dansk Bgrnecancerregister, DBCR

Databasen under Nordic Society of Pediatric and Haematology and Oncology,
NOPHO
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1.18 Andet kvalitetsarbejde

NordiQC er en uafhaengig, videnskabelig organisation, der kontrollerer og sikrer
kvaliteten af immunhistokemiske undersggelser. Alle landets patologiafdelinger
deltager.

Derudover deltager nogle patologiafdelinger i den britiske United Kingdom

National External Quality Assessment Service, UK NEQAS, som omfatter
kvalitetssikring af immunhistokemi og visse molekylere teknikker.
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Fremtidig organisering af og krav til specialet

1.19 Den fremtidige specialebeskrivelse

Patologisk anatomi og cytologi er et paraklinisk, diagnostisk speciale. Speciallaeger
i patologisk anatomi og cytologi stiller diagnoser pa baggrund af vaevs- og
celleforandringer og en detaljeret viden om sygdomme og om kroppens
reaktionsmader i forbindelse med screening, udredning, behandling,
behandlingskontrol og obduktioner ved anvendelse af makroskopisk og
mikroskopisk undersggelse suppleret med en raekke specielle, herunder
molekylarbiologiske, teknikker. Der ydes laegelig radgivning vedrarende
fortolkning af specialets undersggelsesresultater over for de kliniske specialer savel
i primar som i sekundar sundhedstjeneste.

Specialets diagnoser vil ogsa i fremtiden primeert hvile pa en makroskopisk og
mikroskopisk undersggelse af vaev og celler. Molekylarbiologiske teknikker som
immunhistokemi, flowcytometri, in situ-hybridisering (FISH, CISH) og PCR-
baserede teknikker vil fa en tiltagende betydning. Dette forsteerkes af kravet om
blandt andet individualiseret kraeftbehandling, hvor pavisning af bestemte
receptorer i kreeftcellerne eller pavisning af bestemte mutationer i kreeftcellernes
DNA kan have afggrende betydning for valg eller fravalg af bestemte
behandlinger. En korrekt fortolkning af disse undersggelser kraever et detaljeret
kendskab til sygdomsspecifikke veaevs- og celleforandringer og til sygdommes
arsager og udvikling, som speciallaeger i patologisk anatomi og cytologi er
uddannet til.

Digitalt fototeknisk udstyr og avancerede billedanalysesystemer vil fa anvendelse
dels som dokumentation dels med henblik pa pracis bestemmelse og kvantitering
af immunhistokemiske og molekylarbiologiske undersggelsesresultater.

Diagnostik af kreeftsygdomme vil ogsa i fremtiden dominere, men specialet vil
ogsa have en vaesentlig rolle i diagnostik og lgbende kontrol af inflammatoriske og
degenerative sygdomme.

Specialet har en vasentlig akut funktion i form af frysesnitsundersggelser, der
udfgres, mens patienten opereres (svartid < 20 minutter), og hasteprgver (udfgres
pa timer). Der vil derfor veere behov for velfungerende patologiafdelinger pa
sygehuse med hgj behandlingsaktivitet specielt pa kraeftomradet.

Patologisk anatomi og cytologi er et diagnostisk speciale, hvor teet kontakt mellem
specialets laeger og de rekvirerende hospitalsafdelinger og speciallaeger er
afgerende. Speciallaeger i patologisk anatomi og cytologi indgar i tveerfaglige
teams, som beskrevet i Kreeftplan 11 (Sundhedsstyrelsen 2005). Med gnsket om
individualiseret behandling pa baggrund af blandt andet molekylarbiologiske
undersggelser vil specialets deltagelse i multidisciplinare beslutningskonferencer
blive mere og mere afggrende. Behovet for et taet tvaerfagligt samarbejde
forsterkes yderligere af gnsket om etablering af pakkeforlgb for samtlige
kreeftsygdomme. | pakkeforlgbene er der krav om hyppige multidisciplineere
konferencer.

Med den stigende vidensmengde vil der blive behov for en uformel specialisering
inden for patologisk anatomi og cytologi. Denne uformelle specialisering er godt i
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gang, og pa de fleste afdelinger har man allerede nu organiseret sig i teams. Visse
steder i udlandet er man gaet langt med uformel specialisering og dermed
centralisering af specialet. Store enheder med en udtalt grad af uformel
specialisering kan dog komme i konflikt med behovet for nem adgang til akut
diagnostik og det taette tveerfaglige samarbejde kan blive vanskeliggjort. Man bgr
derfor tilstraebe, at sygehuse med en vaesentlig behandlingsaktivitet pa
kreeftomradet har en velfungerende patologiafdeling og forsgge at tilgodese gnsket
om uformel specialisering ved et teet samarbejde mellem de enkelte
patologiafdelinger indenfor regionen.

Digital indscanning af veevssnit i hgj oplgsning vil gar det muligt hurtigt og let at
konferere praeparater mellem specialister savel inden for som uden for landets
graenser. Dette kunne lzegge op til en ny struktur i specialet, hvor man i langt hgjere
grad organiserede sig i forpligtende samarbejder pa tvers af patologiafdelingerne.

1.19.1 Metoder i patologisk anatomi og cytologi

Patoanatomisk diagnostik kan efter den makroskopiske undersggelse i mange
tilfeelde afklares med lysmikroskopi alene, men i stadigt sterre omfang inddrages
andre metoder mhp. en mere detaljeret og specifik diagnostik. De mest almindelige
metoder anvendt af en patologiafdeling omfatter:

Standard

o Makroskopisk vurdering af operationspraparater, herunder
fotodokumentation og udtagelse af vev til biobank

e Mikroskopisk vurdering / lysmikroskopi

e Immunhistokemi

e Obduktion

Specielle

Flowcytometri

In situ-hybridisering, herunder FISH og CISH
PCR-baserede teknikker

Western blot

Cytogenetik

DNA-sekvensanalyse

ELISA

Genhybridiseringsteknikker
Elektronmikroskopi

1.20 Formaliseret samarbejde

For at sikre en ensartet, hgj diagnostisk kvalitet bgr standardiserede protokoller for
udskeering, veevsbehandling, farvning, mikroskopi og klassifikation etableres for
alle de kraeftformer, der indgar i de af Sundhedsstyrelsen udarbejdede pakkeforlgb
for kreeft. Der ber pa regionsniveau etableres et formaliseret samarbejde mellem de
enkelte patologiafdelinger for at sikre, at disse standardiserede protokoller
efterleves, og hvor man kan diskutere indfarelse af nye metoder, herunder
overvejelser vedrgrende placering af disse.
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Selv med en uformel specialisering vil der vaere omrader af patologisk anatomi og
cytologi, hvor diagnostik og specielt underinddeling af tumorerne kan veere
vanskelig, men afggrende for valg af behandling og opfalgningstaktik. Oprettelse
af et formaliseret samarbejde vil kunne minimere risikoen for fejldiagnoser — og
dermed fejlbehandling - ogsa for disse sjeldne tumorer. Det formaliserede
samarbejde skal indgas med patologiafdelinger med regionsniveau og for de meget
sjeeldne diagnoser med patologiafdelinger med hgjt specialiseret niveau.
Samarbejdet bgr indeholde konferering af veevssnit og vidensdeling.

1.21 Hovedfunktioner

1.21.1 Beskrivelse af og feelles krav til hovedfunktioner
(vagtberedskab, samarbejdende afdelinger, faciliteter og
befolkningsunderlag/patientvolumen)

Sygehuse med en hgj behandlingsaktivitet specielt pa kreeftomradet bar have en
velfungerende patologiafdeling for at sikre muligheden for akutte funktioner som
hastemikroskopi og peroperativ mikroskopi (frysemikroskopi). Frysediagnostik er
vanskelig og kreever stor erfaring og ofte diskussion med en anden specialleege i
patologisk anatomi og cytologi. De afdelinger, der udferer frysediagnostik, skal
derfor ligge pa samme hospital som den kirurgiske afdeling, idet udefunktion
vanskeligger en tilstreekkelig diagnostik og er uhensigtsmaessig med hensyn til
anvendelse af ressourcer og tidsforbrug. Endelig skal narheden til de kliniske
afdelinger sikre det ngdvendige tatte tvaerfagligt samarbejde.

For at kunne opfylde disse funktioner bgr afdelinger med hovedfunktion kunne
tilbyde nedenstdende metoder:

e Makrokopisk undersggelse af vaevspraver (inspektion, palpation,
opskaring og fotodokumentation) med udvelgelse af relevante omrader
til efterfglgende mikroskopi.

o Celle- og vaevspraparation i form af fiksering og for vaevsprgvernes
vedkommende tillige indstebning i paraffin eller nedfrysning og skeering
af tynde snit.

e Oversigts- og histokemiske farvninger af cellepraparationer og vaevsnit
mhp. vurdering af morfologi.

e Mikroskopisk undersggelse af veevspraver.

e Pavisning af specifikke proteiner vha. immunhistokemiske teknikker.

Diagnostik pa hovedfunktionsniveau omfatter nedenstaende punkter.

e Diagnostik af celle- og veevsprgver sendt fra speciallegepraksis og
alment praktiserende laeger, inkl. screening.

o Basal kreeftdiagnostik af celle- og vaevspragver sendt fra
hospitalsafdelinger.

o Diagnostik af ikke-kraeftrelaterede sygdomme.

e Obduktioner af voksne.
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Uformel specialisering inden for patologisk anatomi og cytologi er med de
eksisterende krav til diagnostik og rapportering ngdvendig for sikring af kvaliteten.
Derfor bar der pa de enkelte patologiafdelinger etableres teams, hvor de enkelte
specialleeger hgjst skal varetage diagnostisk inden for 2-3 organomrader. Tages
hgjde for vidensudveksling, deltagelse i videreuddannelseskurser og kongresser
samt afholdelse af ferie, betyder dette, at en afdeling bar have mindst 6-7
specialleger.

1.22 Specialiserede funktioner

1.22.1 Regionsfunktioner

1.22.1.1 Feelles krav til regionsfunktioner

Varetagelse af regionsfunktioner kraever adgang til specielt udstyr og til specielle
veevs- og celleundersggelsesmetoder. Samarbejde med afdelinger med
hovedfunktion er ngdvendig for at sikre korrekt henvisning af patienter eller praver
til det mere specialiserede hospital.

For at varetage en regionsfunktion skal der forega en kontinuert videreuddannelse
af specialleeger og andet personale i den pagealdende funktion. Ud over at skulle
opfylde kravene til en hovedfunktion (se pkt. 7.2.1) har afdelinger med
regionsfunktion herudover en szrlig forpligtelse til at udfare forsknings- og
udviklingsopgaver og til at sikre relevant videnspredning pa det omrade, hvor
regionsfunktionen varetages.

Det er ikke en forudsatning, at én afdeling kan varetage alle regionsfunktioner.

1.22.1.2 Regionsfunktioner
| tilleeg til de generelle opgaver, som udferes af afdelinger med hovedfunktioner,
varetager afdelinger med regionsfunktion én eller flere af nedenstaende funktioner:

e Diagnostik af nefrologiske sygdomme med nyrebiopsi (1500-2000/ar
inkl. biopsier i forbindelse med nyretransplantation). Funktionen kraever
elektronmikroskopi og et arligt volumen pd minimum 200 biopsier for at
opretholde tilstraekkelig ekspertise®.

e Hamatopatologisk diagnostik udfgres som “klassisk” patologi med
understattelse af diverse molekylarbiologiske teknikker (fx
flowcytometri, immunhistokemi, FISH, karyotypering og PCR-baserede
teknikker), som sikrer en praecis diagnose og vigtige prognostiske
oplysninger. Diagnostikken kan udfgres pa en patologiafdeling med
regionsfunktion enten ved integration af alle metoder eller ved samling og
koordinering af provesvar fra forskellige specialer. Koordinering af
prgvesvar og den samlede konklusion afgives mest hensigtsmaessigt af
patolog med indsigt i de anvendte metoder.

o Diagnostik af interstitielle lungesygdomme (dvs. medicinske, ikke-
kreeftrelaterede sygdomme). Nar undtages transplantationspatologi er der
pa dette omrade kun sjeldent behov for akut preveundersggelse.

3 European Society of Pathology, Nephropathology working group: In Depth Training and
Certification in «Nephropathology (including Kidney Transplant Pathology)» , Austria, Germany.
(Switzerland, http://www.nephropathology-esp.org/pages/certification_de).

31. marts 2009 29



e Diagnostik af hepatologiske sygdomme (ikke kraftrelaterede). Nar
undtages transplantationspatologi er der pa dette omrade kun sjeeldent
behov for akut prgveundersggelse.

e Inflammatoriske og degenerative muskelsygdomme.

e Foster- og spaedbarnsobduktioner (ca. 500/ar). Funktionen benyttes til
udredning af arsagerne til dedsfald og til vurdering af risikoen for
gentagelse. Regionale aftaler omkring overflyttelse af afdade til
patologiafdelinger med regionsfunktion skal foreligge.

Safremt det besluttes at placere en regionsfunktion pa to patologiafdelinger i en
region, bar et formaliseret samarbejde mellem disse omkring feelles retningslinjer
og konferencer etableres.

1.22.2 Hgjt specialiserede funktioner

Fa omrader inden for patologisk anatomi og cytologi kraever pga. sjeldenhed og
kompleksitet, at diagnostikken samles pa fa afdelinger.

1.22.2.1 Feelles krav til hgjt specialiserede funktioner (vagtberedskab,
samarbejdende afdelinger, faciliteter og
befolkningsunderlag/patientvolumen)

Kun enkelte af de naevnte hgjt specialiserede funktioner kraever specielle teknikker.
For transplantationspatologien kreeves metoder til hurtig veevspraparering, mens
der for de metaboliske knoglesygdomme kraves specielle indstgbnings- og
skeeringsmetoder. Herudover kraeves faciliteter som for regionsfunktionen, se afsnit
7.3.1.1.

For at varetage en regionsfunktion skal der forega en kontinuert videreuddannelse
af speciallzeger og andet personale i den pagaldende funktion. Ud over at skulle
opfylde kravene til en hovedfunktion (se pkt. 7.2.1) har afdelinger med
regionsfunktion herudover en sarlig forpligtelse til at udfare forsknings- og
udviklingsopgaver og til at sikre relevant videnspredning pa det omrade, hvor
regionsfunktionen varetages.

Det er ikke en forudsatning, at én afdeling kan varetage alle regionsfunktioner.

1.22.2.2 Anfgr de enkelte hgjt specialiserede funktioner, gerne i punktform.
Safremt der er seerlige krav til den enkelte hgjt specialiserede funktion,
som ikke er anfgrt under feelles krav til hgjt specialiserede funktioner,
anfgres dette her.

e Transplantationspatologi. Skal placeres pa sygehuse, som udfgrer
organtransplantationer. Patologiafdelinger pa sygehuse uden
transplantationskirurgi, men som pga. organisering af den opfelgende
patientkontrol og —behandling modtager biopsier fra det transplanterede
organ bgr indga et forpligtende samarbejde med en patologiafdeling med
hgijt specialiseret funktion omkring primer modtagelse og/eller second
opinion af disse biopsier.

e Metaboliske knoglesygdomme. Antallet af praver pa landsplan vurderes til
hgjst 200 prever pr. ar. Funktionen kan med fordel samles pa én
patologiafdeling i landet.
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Diagnostik af medicinske hjertesygdomme. Kraver i visse tilfeelde adgang
til hurtig vaevspreeparation.

Maligne bgrnetumorer. Bar diagnosticeres pa sygehuse med egentlig
bgrneonkologisk funktion.

Diagnostisk af cerebrale neoplasier og cerebrale degenerative/metaboliske
sygdomme (maligne og benigne hjernesygdomme). Af hensyn til akutte
undersggelser og hasteundersggelser placeres denne funktion optimalt pa
samme lokalitet som regionens neurokirurgiske afdeling. Diagnostik af
neurologiske og neurokirurgiske sygdomme i forbindelse med obduktion
(ca. 200 pr. ar) vil i mange tilfelde kreeve specialviden, og etablering af
samarbejde herom mellem regionens sygehuse skal etableres.

Diagnostik af knogle- og blgddelsneoplasier. Af hensyn til akut og
hasteundersggelser vil denne funktion skulle placeres samme steder som de
ortopaedkirurgiske afdelinger, der udfarer diagnostik og behandling af
disse sygdomme.

@jenpatologi. Anbefales fortsat udfart pa én afdeling pa landsplan.
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Bilag 1 Specialearbejdsgruppe
Det videnskabelige selskab:

Dansk Selskab for Patologisk Anatomi og Cytologi:
Specialechef, dr.med. Torben Steiniche, Klinisk Patologi, Vejle Sygehus

Overlaege, lektor, ph.d. Ben Vainer, Patologiafdelingen, Rigshospitalet

Klinisk assistent Dorrit Krustrup, Patologiafdelingen, Rigshospitalet

Laegefaglige repraesentanter udpeget af regionerne:

Region Hovedstaden:
Ledende overlaege Regitze Henrik-Nielsen, Patologiafdelingen, Bispebjerg
Hospital

Region Sjelland:
Ledende overleege Lise Grupe Larsen, Patologi, Sygehus Syd, Nestved

Region Syddanmark:
Professor, overlaege, dr.med. Niels Marcussen, Afdeling for Klinisk Patologi,
Odense Universitetshospital

Region Midtjylland:
Overlage, lektor, ph.d. Henrik Hager, Patologisk Institut, Arhus Sygehus

Region Nordjylland:

Ledende overlage, lektor, dr.med. Karsten Nielsen, Patologisk Institut, Aalborg
Sygehus

Andre faglige reprasentanter:
Danske Bioanalytikere:

Ledende bioanalytiker Annelise Olsen, Afdeling for Klinisk Patologi, Odense
Universitetshospital
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Bilag 2 Beskrivelse af udtraek for LPR og evt. kvalitetsdatabaser

Sundhedsstyrelsen udarbejder en afrapportering af LPR-udtreekkene for specialet.

Specialearbejdsgruppen skriver herefter, hvordan og i hvilket omfang LPR-
udtreekkene er anvendt.

Data fra Patologibanken (2007) danner grundlag for de i rapporten anfgrte antal
veevs- og cellepraver.
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Bilag 3 Beskrivelse af litteratursagning

Sundhedsstyrelsens bibliotek udarbejder en kort beskrivelse af
litteratursggning/sggestrategi mv. for det organisatoriske aspekt samt
referenceliste. Specialearbejdsgruppen skriver herefter, hvordan og i hvilket
omfang litteratursggning.
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