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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. Viden om patofysiologi og patogenese samgpostiske og praediktive faktorer
indgar i specialet. Diagnoser stilles ved makrpskog konventionelle lysmikroskopiundersggelsarseret med specielle teknikker som
fx immunhisto-/cytokemi, elektronmikroskopi og télkker der omfatter molekyleerbiologiske og genetikk#old. Den optimale diagno-
stiske kvalitet er i mange tilfaelde afhaengig af admajdet med klinikere. Specialet er ofte involveidigt i patientforlgbet i form af fry-
sesnitsundersggelse peroperativt eller hurtigendisgy pa vaevs- og/eller cellepraver. Det kan faegat kravene til hurtig diagnostik vil
gges i takt med planlagte patientforlgb og vensgtdantier.

Specialets diagnostiske udsagn danner saledesfbakimiske beslutninger om operative indgrebedigt medicinske behandlinger. Spe-
cialets diagnostiske udsagn rummer derudover vajgdom sygdommens udbredning, herunder om behmysgiffekt og sygdommens
prognose. Specialet bidrager ved gennemfarelseseftdcreeningsprogrammer. Diagnostik af tumorsyggde dominerer, men ogsa di-
agnostik og klassifikation af inflammatoriske ogydeerative sygdomme er en stor opgave for speci2éetleveres diagnostiske data til
en lang reekke databaser, savel forsknings- soriskéirdatabaser.

Patologisk anatomi og cytologi har en vaesentligerolidforskningen af sygdomme og deres udviklBgecialet er praeget af den hurtige
bioteknologiske udvikling og af nye molekyleerbiaklge og genetiske teknikker. Molekyleerbiologiskel@enrsggelser har iseer vundet ind-
pas i diagnostik og behandling af kraeft. Denne klthd ma forventes at fortsaette og behovet for sasjde med de kliniske specialer
forventes gget. Desuden spiller specialet en viglig ved stadieinddeling af kreeftsygdomme, eniklohg som ogsa forventes udbygget.
Kvalitetsudvikling og automatisk billedbehandlingaadre udviklingsomrader indenfor specialet.

Obduktion er ogsa et af specialets opgaver, odqupn foretager obduktioner i hospitalsregi i detfang der fremsaettes begaering herom,
for blandt andet at fastsla den umiddelbare dgdgarg medvirkende dgdsarsager. Obduktioner agetidii led i kvalitetssikring og syg-
domsstatistik samt i undervisningsgjemed.

Patologisk anatomi og cytologi er helt overvejeatibospitals speciale og der findes ikke fuldtidkfiserende specialleeger. Langt de
fleste celle- og vaevsprgver undersgges saledegiplissvaesenets patologiafdelinger. Der er ingatstdandsdelsafdelinger i specialet.
Patologiafdelinger ved lands-/landsdelssygehusarstager hgijt specialiserede opgaver (sdsom netalogia heematopatologi mv.) i
overensstemmelse med de kliniske specialers latsfigdktioner. | 2003 er der 23 patologiafdelingszd ca. 210 ansatte laeger.



Uddannelsen af specialleeger i patologisk anatonaiytgjogi er i hgj grad baseret pa mesterlaeregpetiog selvstudium kombineret med
praktiske og teoretiske feerdighedskurser. Den pgisi-anatomiske diagnoses korrekthed er afheergigraundersggende laeges viden,
indsigt, erfaring og omhu. | Malbeskrivelsen fot®agisk Anatomi og Cytologi er beskrevet hvilkenkpetencer der skal indlaeres under
introduktionsuddannelsen. Desuden beskrives hveslee forskellige kompetencer kan indleeres, ogdaroder kan foretages en kompe-
tencevurdering — mundende ud i dokumentation &patpetencerne er opnaet (logbog)

Der er ikke kun tale om rent faglige teoretiskekpiske kompetencer. Ogsa kompetencer omhandlendenkmikation, samarbejde, ledel-
se og administration, sundhedsfremmende virksonmdiediemisk holdning til faget og professionelt gtbened faget er beskrevet.

Der er tale om minimumskrav. Afhaengig af forudgaewidien og evt. specielle interesseomrader visderdes veere omrader hvor den
uddannelsessggendes vil have starre viden og kuemkangivet i malbeskrivelsen.

Specialleegeuddannelsen i patologisk anatomi odamjitbestar af en introduktionsuddannelse og eretioddannelse.
Hoveduddannelservarer 4 ar med anseettelser, der tilsammen sikrenalbeskrivelsens kompetencer opfyldes. Uddaandtsregar
gennem anseettelse i godkendte forlgb pa Patolotriskitutter. Det er under disse anseettelser anuene organspecifikke del af patologi-
en leeres og relateres til klinikken. | hoveduddésereindgar tvaerfaglige kurser (2% uge), teoretishecialespecifikke kurser ( 6 uger) og
forskningstraening (12 uger) samt klinisk fokuserediold af op til 3 mdr. samlet varighed.

Kvalifikationskrav til anseettelse i hoveduddannelsetilladelse til selvstaendigt virke som leege tsgmalkendt introduktionsuddannelse.
Ansggere til hoveduddannelsen vil derudover blieddmt pa en raekke supplerende kriterier. Sundheeissin har p.t. anbefalet, at der
arligt opslas 12 hoveduddannelsesforlgb i patologismtomi ved en kombination af afdelinger medKeligy grad af faglig subspecialise-
ring, saledes at malbeskrivelsens opstillede mdldpnas.

Hoveduddannelsesforlgbene anbefales af Dansk ®eisk&atologisk Anatomi og Cytologi (DSPAC) plaeesaledes at 4 foregar i regi-
on Nord, 3 i region Syd og 5 i region @st.



2. Praesentation af uddannelsesforlgbet

| Region Syd er der 3 hoveduddannelsesforlgb ddigielt med 1 stilling i kombinationen Vejle/Odefgejle, 1 stilling Oden-
se/Svendborg samt en stilling der skiftevis er éttrchellem Sgnderborg/Odense/Sgnderborg eller Egjdense/Esbjerg.

Preesentation af Patologiafdelingen, Vejle Sygehus.

Patologiafdelingen i Vejle har en amtsdaekkendetiankog analyserer veevs- og celleprgver fra anstgiehuse, alment praktiserende
laeger og speciallzeger og tandleeger. | 2002 vasaielede antal tilsendte praver pa 71457 med 3986@dyiske praver og 31453 cyto-
logiske praver, heraf 28152 cervixcytologiske. Dksuvar der 134 obduktioner, heraf 32 perinataldekngen har en samlet normering
pa 38,3 fuldtidsstillinger. Der er 9 specialleedistier og 3 uddannelsesstillinger fordelt pa emmdduktionsreserveleegestilling samt 2
hoveduddannelsesforlagb, hvor afdelingen deekkerdidavis farste og sidste ar i hoveduddannelseneben blad fagomradeopdeling i
omraderne mammapatologi, gastrointestinal patotpgigekopatologi, lungepatologi, dermatopatologigenitalpatologi, knogle- og
bladdelspatologi, hoved-/halspatologi (NH samhpg@ologi), haematologi og cytologi.

Preesentation af Patologisk Institut, Odense Unitetshospital.

Odense Universitetshospital (OUH) er Fyns Amtssséasygehus og er lokalsygehus samt regions- algdéands-delshospital.med 1045
senge fordelt pa samtlige specialer. Ngglefunktiomer patientbehandling, forskning og uddannelse

Patologisk Institut modtager materiale fra Odensevérsitetshospital, Middelfart Sygehus og praleissren. Gennem OUH'’s landsdels-
funktion udfgres ogsa undersggelser pa patientiaketdéra Region Syd og Vestsjaellands amt.

Der udfares arligt (2002) 34500 histologiske undgedser, 8700 cytologiske undersggelser, 35000xegtologiske undersggelser som
led i Folkeundersggelsen for cervixcancer, 1198efsnitsundersggelser, 240 obduktioner og 45 tgektiener. Desuden foretages for-
skellige specialundersggelser med histokemi, imnstokemi, immunfluorescens, elektronmikroskopiwitlytometri, in situ hybridise-
ring, polymerase chain reaction (PCR) og kromosaietspgelse.

Patologisk Institut har et personale pa ca. 108qrar i faggrupperne bioanalytikere, sekretaerborkgoriebetjente, molekyleerbiologer
og leeger, inkl. 13 speciallzeger.

Afdelingens diagnostiske arbejde er opdelt i eksparader, som hver har en eller to ansvarshavepeeiallaeger ( se organisationsbe-
skrivelsen). Laeger i uddannelsesstillinger roteftar et fast skema mellem ekspertomraderne oggisli alle daglige rutiner med udskee-
ring, frysediagnostik, mikroskopi, specialunderdsgeog besvarelser inkl. indberetning til releeadatabaser. De yngre lseger tilrette-
leegger og varetager obduktionsarbejdet. Alle fumidr udfgres efter instruktion og oplaering med srip@n efter behov.

Pa Patologisk Institut er der stor uddannelsessnofprvisningsaktivitet, hvor de yngre leeger deltagedervisningen af kolleger, andre
faggrupper samt medicinstuderende. Der er lgbemdk&ifing og udviklingsarbejde pa Patologisk Institdte i neert samarbejde med
OUH'’s kliniske afdelinger eller andre instituttezd/Syddansk Universitet.



3. Praesentation af kompetenceudvikling

MEDICINSK EKSPERT

Generelle delmal

1. ariVejle:
de undersggelser.

Opna kendskab til omradet. Selvsteendigdmetse af udvalgte undersggelser. Efter supervigione besvare andre ukomplice

2.-3. ar i OdenseOpna systematisk viden om de hyppigste sygdonefier, selvstaendig preeparatudvaelgelse kunne beskaneplicerede undersg
gelser; efter supervision kunne besvare komplieetetlersggelser.
4. ar i Vejle: Opna gradvist stigende kompetence med selvstabadidtering af enkle og komplicerede preeparatet sgaarbejdskapaciteten.

re-
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| kolonne to er de forskellige kompetencer markéoeskelligt med hensyn til, hvor de kan opfyldes:

FED: Vejle
Understregning: Odense
Kursiv: Vejle og Odense

Kompetencer

| Eksempler p& kompetencer |

Indsatsomradéperiode (afdeling)

PRADIAGNOSTISKE FORUDSATNINGER SAMT KLINISKE KOMPET ENCER

Kunne skaffe ngdvendige preedi-
agnostiske oplysninger.

¢

Redeggre for relevante organspecifikke diagnostis
metoder, der kliniske benyttes forud for udtagelse

veev til patoanatomisk undersggelse.

Skaffe og vurdere de kliniske og parakliniske fund,
som kan veere ngdvendige for endelig patoanatom
diagnostik (diagnostiske funktionspragver, billeddia
nostik mv.)

keokusere kliniske ophold f.eks. pa:

1. Gynaekologisk/obstetrisk afdeling.

2. Parenkymkirurgisk afdeling

3. Rantgenafdelingen.

4k Medicinsk onkologi.

5. Mammakirurgi/ambulatorium/mammaografi.

Kunne deltage i den Kliniske ud-
redning af de almindeligst fore-
kommende maligne sygdomme.

Pa baggrund af kliniske fund og ud fra sin patoana
miske viden kunne anvende billeddiagnostiske met
der. (Staging, recidivpavisning mv.)

Bestille relevante blodprgver ved patientbehandling
(specielt tumormarkgrer).

t Der skal foreligge program udarbejdet af uddann
&esansvarlige overleege fra patologi og for hveies
respektive kliniske afdelinger.

)
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PRAPARATBESKRIVELSE OG UDSKAR

ING

Kunne udforme makroskopisk be

¢

skrivelse og udskaere komplicerede

operationspreeparater.

Foretage malrettet og korrekt udskaering af kom-
plicerede operationspraeparater iht. geeldende re-
kommandationer, fx mastektomi/lumpektomi, radi-

kal hysterektomi-, cystektomi-, Whipple-, hovediia3. og 4. ar i Odense og Vejle:

, lunge-, lever-, amputationspraeparater (sarkom) odsradvis stigende rutine og erfaring resulterende i

fikserede hjerner

1. 09 2. ar i Vejle og Odense:
Opgvelse af udskeeringsteknik og makroskopisk b
skrivelse alle typer af operationspreeparater.

selvstaendig handtering og bedammelse mht. uds

ring og makroskopisk beskrivelse af alle preeparatty

per.

FRYSESNITSUNDERSYGELSE

Kunne foretage frysesnitsundersg
gelse.

.‘

Modtage, beskrive og udtage relevante snit fra kbn
cerede operationspraeparater/biopsier til frysesmts
dersggelse.

Mikroskopere og afgive svar.

1p., 2. og 3. ar i Vejle og Odense:
Grundleeggende erfaring i makroskopisk bedgmmn
af frysesnitsmateriale samt afgivelse af svar efter
supervision.

4. ar i Vejle:

Selvsteendig makroskopisk bedgmmelse af fryses
materiale og afgivelse af svar.

else
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DIAGNOSTISKE METODER/LABORATORIETEKNIK

Kunne redeggre for almene labor
torieteknikker.

(e 4

Redeggare for almindeligste fikseringsmetoder (for-
malin/alkohol/lufttarring) og indstgbningsmedier
(paraffin).

Redeggre for artefaktforandringer, fx autolyse,
skrumpelever mv.

Redeggare for specielle histokemiske farvemetoder
indikationerne for brugen af disse.

1. ariVejle:

Erfaring med fikseringsmetoder og artefaktforan-
dringer. Anvendelse af histokemiske metoder, im-
munhistokemi og fluorescensmikroskopi.

2. og 3. ari Odense:

d¢dvidet erfaring og rutine med immunhistokemi og
fluorescensmikroskopi samt nyere molekylaer-
biologiske metoder og elektromikroskopi workshop
ved bioanalytikerundervisere.

4. ariVejle:

Stigende rutine og erfaring resulterende i selv-
staendig handtering og bedgmmelse af de fleste me-
toder i savel histo- og cytolaboratoriet.

Kunne anvende immunhisto-
/cytokemi.

<

Kvalificeret anvende immunfarvninger ud fra viden
antistoftype, demaskering, visualiseringsmetoder o
forstaerkningssystemer.

Kritisk kunne vurdere immunfarvede snit.

Benytte immunhistokemi, inkl. immunfluorescens in
denfor de sygdomskategorier, hvor det er pakreeve
Sammenseette relevante diagnostiske immunpanel

0
g

(Herunder positive og negative kontroller)

Kunne vurdere egnethed af histol
gisk og cytologisk materiale.

Qr

<

Vurdere fx behov for dybere- eller trinskaering.
Vurdere om cytologisk materiale er repraesentativt
og opfylder kriterier for egnethed.

Kunne redeggare for principperne

ved specielle laboratorieteknikker.

Redeggre for principperne bag og indikationerne fa
brugen af elektronmikroskopi
Redeggare for principperne bag og indikationerne fq
brugen af molekyleerbiologiske metoder indenfor-ry
nediagnostik, fx flowcytometri, in situ hybridiseg)
polymerase chain reaction, fluorescens in situ fdrbr
sering.

Redeggare for principperne bag og indikationerne fq
samt foretage fluorescensmikroskopi.

=

[=

=




KLINISK-PATOLOGISK KONFERENCEDELTAGELSE

Kunne fremleegge preeparater ved
klinisk/patologisk konference.

Fremleegge egne preeparater samt praeparater diagno-

sticeret af anden patolog.

1. og 2. ari Vejle og Odense:

Demonstrere og diskutere praeparater ved interne

l;egemgder. Deltage med preeparater ved jysk-
fynske patologmgader.

3. og 4. ari Odense og Vejle:
Konferencedeltagelse med egne og andres pree
ter resulterende i erfaring med og kompetence ti
konferenceledelse.

para-

MIKROSKOPISK DIAGNOSTIK OG SVARUDFARDIGELSE (GENERE LT) INKL. DATABASAREGISTRERING

Kunne gradere og stadieinddele m
ligne tumorer.

& | det daglige arbejde anvende organspecifikke tumag

graderingssystemer (fx WHO).

¢ | det daglige arbejde anvende patoanatomisk stadie

deling (fx pa TNM).

¢ Redeggre for anerkendte klinisk stadieinddeling (fx

FIGO).

r

Kunne diagnosticere metastaser.

¢ Afggre/sandsynligggre om et givent tumorvaev kan
veere primeert eller evt. stamme fra en primaertumor
I andet organ, med angivelse af det mulige primeere

udgangspunkt.

Kunne diagnosticere straleforandri
ger i histo- og cytologisk materiale

n-

Kunne vejlede klinikere mhp. vider,
patientkontrol/-behandling.

d-x i folkeundersggelsen for livmoderhalskreeft.

Kunne indberette til databaser, hvq

DX DBCG.

til patologiafdelinger rapporterer.




HUD OG HUDREGIONER

Kunne diagnosticere de almindelig
ste former for kongenitte og in-
flammatoriske hudforandringer.

¢
¢

L 2

JDiagnosticere fx:

Kongenit melanocyteert naevus, epidermalt naevus.
Spongigs-, dermoepidermal, interfase- og psooasif
inflammation.

Bullgs, interstitiel og granulomatgs inflammation.
Follikuleer og vaskulaer inflammation.

Panniculitis

1. ariVejle:
Kunne diagnosticere de mest almindelige daglige
hudtumorer inkl. hudmetastaser samt handtere jud-
skaeringsteknik mhp. resektionsrande. Praeemaligne
tilstande. Deltage i sentinel node-teknik.

2. og 3. ari Odense:

Videreudbygning inkl. sentinel node-teknik ved
visse hudtumorer. Sjeeldne hudtumorer samt in-
flammatoriske hudsygdomme, herunder bullgse
hudlidelser. Deltage i det tveerfaglige arbejde med
Dermatologisk afd. OUH.
4. ariVejle:

Stigende rutine og erfaring resulterende i selvsteen
dig handtering og bedammelse af de fleste pregpa-
rattyper.

Kunne diagnosticere de hyppigste
neoplasier iht. gaeeldende klassifiké
tion.

¢

Diagnosticere fx:

Epiteliale preekankroser (mb. Bowen, aktinisk kera-
tose).

Epiteliale tumorer (seboroisk keratose, pilarcyste,
keratoakantom, pilomatrixom, basocelluleert- og
planocelluleert karcinom).

Mesenkymale tumorer (dermatofibrom neuro-
fibrom, granularcelletumor, angiolipom, leiomyosar-
kom).

Melanocytaere tumorer (junction/compound/dermalt
naevus,blue naevus, halo naevus. Spitz naevus, in S
melanom, varianter af malignt melanom).

Lymfo- og myeloproliferative sygdomme (mycosis fu
goides, leukaemisk infiltrat).

Evt. metastaser ved sentinel node-teknik.

itu
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MAMMA

Kunne diagnosticere histologisk
grovnalsbiopsi og cytologisk finna
saspiration iht. gaeldende klassifik
tion.

¢

Diagnosticere histologisk og cytologisk: Uegnet, be
nign, atypi, malignitetssuspekt og malign.
Redeggare for triplediagnostik: Klinik, billeddiagno-
stik og patologi.

1. ariVejle:
Opgvelse af udskaeringsteknik og makroskopisk
beskrivelse af savel diagnostiske som terapeutiske
mammapraeparater. Kunne anvende geeldende
neoplasi- og andre klassifikationer samt stadieind-
delinger. Opgvelse i handtering af sentinel node.
Opgve diagnostik af mammatumorer savel nale-
markerede excisioner som grovnal- og finnalsbiop-
sier.

2. og 3. ari Odense:
Gradvis stigende rutine og erfaring resulterende i
stigende selvsteendighed, handtering og bedgmmel-
se af alle preeparattyper. Cytologi , selvsteendig
besvarelse med supervision efter behov.

4.ar i Vejle:

Fortsat udbygning af rutine og erfaring, resulteren
de i selvstaendig handtering og bedgmmelse af|alle
praeparattyper.

Kunne diagnosticere inflammatori-
ske forandringer samt neoplasier i
mamma iht. geeldende klassifikatig

¢
¢

¢
¢
¢

<*

Dg.

Diagnosticere fx:

Absces, fremmelegemereaktion, duktektasi.
Gynaekomasti.

Intraduktalt papillom.

Juvenilt fibroadenom.

Radialt ar.

Hyperplasier (duktale og lobuleere)/skleroserende
adenose.

In situ-forandringer og invasivt karcinom i ukompli -
cerede tilfeelde.

Pagets disease of the nipple.

Karcinomer (duktalt, lobulzert og medulleert).
Phyllodes tumor.




BLOD OG KNOGLEMARV

Kunne diagnosticere ikke neoplas
ske blod- og knoglemarvsforandrir
ger med angivelse af mulig arsag.

[ie
e

> & o o

¢
¢

Foretage differentialteelling af blod og knoglemarv.
Foretage LAP-score pa perifert blod.
Diagnosticere ansemiformer (jernmangel, megalo-
blasteer, heemolyse, kronisk sygdom, tok-
sisk/medikamentel pavirkning).

Diagnosticere leukopeni/-cytose.

Diagnosticere trombocytopeni/-cytose.

Erkende erytrocytform — forandringer.
Diagnosticere infektigse og reaktive tilstandeusir
parasitter), granulomer.

Diagnosticere benigne lymfoide aggregater.
Diagnosticere nekrose.

1. ariVejle:

Indlaere principperne for vurdering af knoglema
Opgave erfaring med diagnostik af reaktive, non-
maligne tilstande, herunder anaemi.
Flowcytometri.

2. og 3. ari Odense.

Specielt fokus pa de sjeeldnere sygdomme.
Erfaring med molekylaerbiologiske metoder og
kromosomundersggelser.

4.ariVejle:

Udbygge kompetencerne vedr. haematologiske
lymfatiske, neoplastiske og non-neoplastiske til-
stande.

0g

Kunne diagnosticere preemaligne
maligne knoglemarvsforandringer
iht. geeldende klassifikation.

¢
¢
¢

¢

ppiagnosticere fx:

Myeloproliferativt syndrom.
Myelodysplastisk syndrom.
Leukaemier (akut og kronisk lymfomleukaemi, hairy g
leukaemi.
Plasmacellesygdomme (myelomatose, MGUS, plasi
cytom)..

Malignt lymfom.

el

mna-

EKSTRANODALT LYMFATISK VAV, LYMFEKNUDER, MILT OG TH

YMUS

Kunne diagnosticere benigne fora

nDiagnosticere fx:

dringer i lymfeknuder og ekstrano{¢ Reaktiv lymfatisk hyperplasi (B- og T-zone).
dalt lymfatisk vaev. ¢ Infektigse, granulomatgse og nekrotiserende lymfa-
denopatier (toksoplasmose, tuberkulose, cat scratch
disease, infektigs mononukleose, sarkoidose)
¢ Forandringer ved autoimmune sygdomme.
Kunne diagnosticere benigne forape Diagnosticere traumatisk miltruptur, stasemilt, in-

dringer i milt.

farkt, malaria.

10



dringer i lymfeknuder, ekstranodal

Kunne diagnosticere maligne foran

lymfatisk veev og milt iht. geeldend
klassifikation.

Diagnosticere malignt lymfom.

Kunne diagnosticere benigne fora
dringer samt neoplasier i thymus i
geeldende klassifikation.

e

Diagnosticere hyper-/hypoplasi
Diagnosticere neoplasier (thymom, karcinom, maligr
lymfom.

Nt

Kunne vurdere finnalsaspirater fra
lymfeknuder

Erkende og skelne reaktive tilstande fra neoplkstis
tilstande.

MESENKYMALT VAV

Kunne diagnosticere inflammatori-
ske forandringer, samt de hyppigs
forekommende neoplasier i blgdds
le, led og knogle iht. gaeldende klg
sifikation.

Diagnosticere fx:

te
23

=Y

¢
¢
¢
¢

Fasciitis.

Cikatricielle forandringer.

Fibromatose.

Uspecifik synovit.

Osterokondom, kondrom.

Malignt fibrgst histocytom, liposarkom, leiomyosark
Osteogent sarkom, Ewings sarkom.

Kunne identificere krystaller i led-
vaesker.

11




HJERTE OG KAR

Kunne diagnosticere de hyppigst
forekommende kongenitte misdan
nelser.

Redeggre for og anvende en metode til systematisk
lzegning af misdannelser i hjertet.

Diagnosticere fx: VSD, ASD, ductus arteriosus gersi
tens, pulmonalstenose, coarctatio aortae, aortasten
Steno-Fallot transposition.

R. og 3. ar i Odense.

Kunne diagnosticere de hyppigst
forekommende degenerative forar

Diagnosticere arteriosklerose, inkl. trombose, embo
li, bladning, stenose.

1. ariVejle:

Alt medfed skal kunnes.

dringer. ¢ Foretage datering af myokardieinfarkt.
+ Diagnosticere erhvervede klapforandringer. o
¢ Diagnosticere kardiomyopatityper. Evt. biopsier i Odense.
Kunne diagnosticere de hyppigst | Diagnosticere vaskulit (Wegener, keempecellearterit
forekommende inflammatoriske polyarteritis nodosa, leukocytoklastisk vaskulit.)
forandringer. ¢ Diagnosticere kardit (endo-, myo-, peri- og pankajd
Kunne diagnosticere de hyppigst | Diagnosticere haemangiomglomustumor, haemangior

forekommende neoplasier iht. gee
dende klassifikation.

pericytom, angiosarkom samt myksom, rabdomyom
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LUFTVEJE

Kunne diagnosticere inflammatori-
ske forandringer samt neoplasier i
naese, bihuler og nasopharynx iht.
geeldende klassifikation.

Diagnosticere fx:

¢
¢

¢

L 2

Eosinofili i nasalsekret.

Nasale papillomer (planocelluleert, transitionalt, n-
vert)

Juvenilt angiofibrom.

Epiteliale preekankroser.

Karcinomer (adenokarcinom, nasopharynx karcinonm
lymfoepitelialt karcinom)

Spytkirteltumorer (se disse).

Kunne diagnosticere inflammatori-
ske forandringer samt neoplasier i
epiglottis og larynx iht. geeldende
klassifikation.

Diagnosticere fx:

¢

¢

L 2

Nodulus laryngis, Reinke gdem, granulomer og cy-
ster.

Papillom/papillomatose, karcinoidtumor, para-
ganglion.

Epiteliale preekankroser.

Karcinom (planocelluleert/verrukgst).
Spytkirteltumorer (se disse).

1. ariVejle:

Opgvelse af udskeeringsteknik og makroskopisk
beskrivelse af savel biopsimateriale som excisic
ner.

Kunne anvende neoplasi- og andre klassifikatio
samt stadieinddelinger.

2. og 3. ari Odense:

Gradvis stigende erfaring i diagnostik af sével t
morer som non-neoplastiske lungeforandringer.
Udskeeringsteknik af komplicerede preeparater:
Laryngektomi, maksil- og mandibelpraeparater,
lobektomi, pneumonektomi og radikal halsglana
remning. Cytologi, selvsteendig besvarelse med
supervision efter behov.

4.ariVejle:

Fortsat udbygning af rutine og erfaring resultere
de i selvstaendig handtering og bedgmmelse af
FNA-cytologi, diagnostiske biopsier samt excisi
ner.
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Kunne diagnosticere non-
neoplastiske lungeforandringer.

Diagnosticere fx:

¢ Inflammatoriske tilstande, herunder pneumonier,
sarkoidose og tuberkulose.

Lungesygdomme med vasculitis

Lungelidelser i forbindelse med AIDS og anden form
for immunsuppression
Degenerative tilstande og aflejringssygdomme: lkifar
amyloidose, asbestose.

¢
¢

¢

Kunne diagnosticere neoplasier i
lungerne pa histologisk og cytolo-
gisk materiale iht. geeldende klass
fikation.

Diagnosticere fx:

¢ Karcinomer (planocelluleert, adeno-, smacellet, stor
I- cellet, adenoskvamgst, neuroendokrint).

¢ Mesoteliom.

HOVED OG HALS

Kunne diagnosticere benigne fora
dringer i mund, leebe, tunge, spyt-
kirtler, pharynx og tonsiller.

nPiagnosticere fx:

¢+ Candida.

¢ Hyperkeratose, pseudokarcinomatgs hyperplasi.

¢ Benign lymfoepitelial lsesion, mucocele, ekstravasa-
tionsmucocele, cyster, bidfiborom.

¢ Noduleer og diffus lymfatisk hyperplasi.

Kunne diagnosticere neoplasier i
mund, laebe, tunge, spytkirtler, phg
rynx og tonsiller int. gaeldende klas
sifikation.

Diagnosticere fx:

a¢ Benigne tumorer (papillom, myoblastoma granulare)
5¢  Benigne spytkirteltumorer (pleomorft adenom, ade-
nolymfom (Warthin)).

Epiteliale preekankroser.

Karcinomer (planocelluleert, adeno-, adenoskvamgs
basaloidt, spindle celle, smacellet)

¢
¢

t

Kunne vurdere og diagnosticere e
finnalsaspirat fra ho-
ved/halsregionen.

tDiagnosticere fx:
¢ Cyster og kende faldgruber.
¢ De almindeligste benigne spytkirteltumorer (pleo-

morft adenom, Warthin)

1. ariVejle:
Opgvelse af udskeeringsteknik og makroskopisk
beskrivelse af savel biopsimateriale som excisiq
ner. Kendskab til neoplasi- og andre klassifikati
ner samt stadieinddelinger.

2. og 3. ari Odense:

Stigende grad af erfaring og rutine i handtering
bedgmmelse af savel almindelige som isaer sjae
nere praeparater. Cytologi, selvsteendig besvare
med supervision efter behov.

4.ariVejle:
Fortsat udbygning af rutine og erfaring resultere
de i selvstaendig handtering og bedgmmelse af
FNA-cytologi, diagnostiske biopsier samt excisi
ner.
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TAND OG PARODONTIUM, MANDIBEL OG MAKSIL

Kunne diagnosticere benigne foran-| ¢
dringer i tand, parodontium, mandibe
og maksil.

Diagnosticere tandrelateret inflammation fx: oste@iitis
samt cyster (radikuleer, kerato)

Kunne diagnosticere de hyppigst foree
kommende neoplasier efter geeldende
klassifikation.

Diagnosticere fx: Odontomer, ameloblastomer

1. ariVejle:
Opgvelse af udskeeringsteknik og makro
skopisk beskrivelse af savel biopsimater
som excisioner.

2. 0g 3.1 Odense:

Stigende erfaring i handtering og bedgm
melse af alle praeparattyper med veaegten
de lidt sjeeldnere tilstande.

4.ariVejle:

Fortsat udbygning af rutine og erfaring
resulterende i selvstaendig handtering og
bedgmmelse af FNA-cytologi, diagnostigke
biopsier samt excisioner.

ale

THYREOIDEA

Kunne diagnosticere funktionelle og
inflammatoriske lidelser i thyreoidea.| ¢
.
+

Diagnosticere fx:

Diffus og nodgs struma.

Autoimmun, lymfocyteer, granulomatgs og Riedel®igite
Differentialdiagnosticere funktionelle fra neoplastske
lidelser (follikuleer neoplasi).

Kunne diagnosticere neoplasier i thyt Diagnosticere fx:

reoidea iht. geeldende klassifikation. | ¢
.

Follikulaert adenom.
Follikuleert karcinom, papillaert adenokarcinom, arfegiisk
karcinom, medulleert karcinom.

Kunne vurdere et finnalsaspirat fra | ¢
thyreoidea.

Diagnosticere inflammatoriske, funktionelle og nlespiske
lidelser ved FNA (sandsynliggare follikuleer neopldsag-
nosticere papilleert karcinom).

Kunne diagnosticere forandringeri |+
parathyreoidea, neoplasier iht. gaelden-
de klassifikation. .

Differential diagnosticere funktionelle fra neoplake lidel-
ser (hyperplasi overfor adenom)
Karcinom.

1. ariVejle:
Opgvelse af udskeeringsteknik og makrot
skopisk beskrivelse af savel biopsimateriale
som excisioner. Kendskab til neoplasi- og
andre klassifikationer samt stadieinddelir
ger.

2. og 3. ari Odense:

Gradvis stigende erfaring med vaegten p
lagt pa makroskopisk og mikroskopisk be
dgmmelse af store resektater. Cytologi,
selvsteendig besvarelse med supervision
efter behov.
4.ariVejle:
Fortsat udbygning af rutine og erfaring re
sulterende i selvstaendig handtering og b
dgmmelse af FNA-cytologi, diagnostiske
biopsier samt excisioner.

Qo
1
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GASTROINTESTINALKANAL

Kunne diagnosticere forandringer i oe
sophagus, neoplasier iht. geeldende kI
sifikation.

¢
¢
¢

Diagnosticere fx:
a6- Oesophagitis og sandsynliggere arsagen (refluks,asvpe,

virus, mb. Crohn).

Metaplasi, Barret’s oesophagus.

Epiteliale preekankroser.

Karcinomer (adenokarcinom, planocelluleert karcinom,
karcinoid, GIST).

1. ariVejle:

Hovedvaegt pa oesophagitis, metaplasi

og dysplasigradering. Tumorklassifik
tion.

2. ar i Odense:

Hovedvaegt pa differentiering mellem

dysplasi og karcinom, tumorklassifika

tion.

3.0g 4. ar i Odense og Vejle:
Hovedvaegt pa sjaeeldnere sygdomme
samt udbygge rutine.

Kunne diagnosticere forandringer i vel
triklen, neoplasier iht. geeldende klass
kation.

&
.

nDiagnosticere fx:

Mucosacyster, metaplasi.

Gastritis, gradere inflammationen samt sandsynligge ar-
sagen (infektigs (helicobacter), kemisk, autoimmureosino-
fil, kollagen).

Polypper og ved adenom bestemme histologisk typemst
gradere dysplasi.

Karcinomer (varianter af adenokarcinom, herunder sp-
netringscellekarcinom) og karcinoider,GIST).

1. ariVejle:

Hovedvaegt pa gastritisformer, ulcus-
diagnostik og tumoridentifikation.

2. ariOdense:

Hovedvaegt pa differentiering mellem
dysplasi og karcinom, og mellem en-
dokrin hyperplastik og karcinoidtumo
tumorklassifikation.

3. 0g 4. ipa Odense og Vejle:
Hovedvaegt pa sjeeldnere sygdomme
samt udbygge rutine.

=
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Kunne diagnosticere forandringer i tyn
tarmen, neoplasier iht. geeldende klas
fikation.

Sk
¢
¢
¢

14

¢

ddiagnosticere fx:

Hyppigste kongenitte misdannelser, specielt Mecketiiver-
tikel.

Metaplasi og angiodysplasi.

Akutte og kroniske iskeemiske leesioner.

Infektigse og non-infektigse enteriter. Specielt kune er-
kende mb. Crohn,mb. Whipplesamt vedcgliaki gradere atro-
fi.

Polypper og ved adenomer bestemme histologisk tygamt
gradere dysplasi.

Karcinomer (adenokarcinomer) og karcinoider, GIST).

1. ariVejle:

Hovedvaegt pa analyse af mucosafo-
randringer med villusatrofi og uspeci;
fikke versus specifikke forandringer.
2. ariOdense:

hovedveegt pa differentiering mellem
dysplasi og karcinom, klassifikation &
karcinoidtumor. Differentiering af kon
genitte malabsorptionstilstande.

3. og 4. ari Odense og Vejle:
Hovedveegt pa sjeeldnere sygdomme
samt udbygge rutine.

if

Kunne diagnosticere forandringer i ap
pendix, colon, rectum og analkanalen,
neoplasier iht. geeldende klassifikation

¢
-
¢

Diagnosticere fx:

Mucocele i appendix, divertikler.

Mb. Hirschprung i colon

Angiodysplassamt iskeemiske laesioner, inkl. soliteert rektal
ulcus.

Akutte og kroniske inflammatoriske forandringer samt pa-
vise eller sandsynliggare colitistype (infektigs/kanisk in-
flammatorisk tarmsygdom, fx colitis ulcerosa, mb. @ohn).
Polypper og ved adenom bestemme histologisk typemsa
gradere dysplasi.

Lymfocytaer og kollagen colitis samt diversionscolis.
Karcinomer (adenokarcinom, neuroendokrine tumorer,
GIST).

1. ariVejle:

Hovedvaegt pa diagnostik af appendici-

tis, kronisk inflammatorisk tarmsyg-
tdom, lymfocyteer og kollagen colitis,
klassifikation af kolorektale polypper,
gradering af dysplasi i colonadenomg
stadieinddeling af kolorektale karcing
mer.

2. ariOdense:

Hovedvaegt pa differentiering mellem
dysplasi og karcinom, klassifikation &
karcinoidtumor.

3. og 4. ari Odense og Vejle:
Hovedvaegt pa sjaeeldnere sygdomme

samt udbygge rutine.

2l
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LEVER OG INTRAHEPATISKE GALDEVEJE

Kunne diagnosticere ikke-neoplastiske

forandringer i lever og galdeveje.

Diagnosticere fx:

¢
14

¢

Kongenitte fibrocystiske forandringer

Funktionelle tilstande (induktion, akut og kronisk stase,
steatose).

Vaskulaere forandringer (fokal noduleer hyperplasnaokklu-
siv sygdom).

Metaboliske sygdomme (haemosiderose, alpha-1-
antitrypsinmangel, Wilsons sygdom).

Inflammatoriske tilstande (gradering af inflammattiog stadie
inddeling af cirrose (steatohepatitis, viral hepeti medika-
mentel hepatitis, autoimmun, hepatitis, granuloradtepatitis,
uspecifik hepatitis, primeer biliger cirrose, primsiteroserend
cholangitis)).

1. ariVejle:

Hovedvaegt pa steatohepatitis, akut
kronisk hepatitis, obstruktion af store
galdeveje og cirrose.

2. ariOdense:

Hovedvaegt pa kronisk kolestatisk le
versygdom, metaboliske og vaskulae
sygdomme. Udredning af kongenitte
| malformationer.

3. og 4. ari Odense og Vejle:

~samt udbygge rutine.

Hovedveegt pa sjeeldnere sygdomme

Kunne diagnosticere neoplasier i lever

intrahepatiske galdegange histologisk

cytologisk iht. geeldende klassifikation.

Bgagnosticere fx:

ag Adenom, heemangiom, angiomyolipom.

¢ Hepatocelluleert og cholangiocelluleert karcinom, nedter

primaer tumor kontra metastase.

Samt
¢ Vurdere aspirater eller bgrstebiopsier mhp. inflaation eller

malignitet.

1. ariVejle:
hovedvaegt pa differentiering mellem
primaert og metastatisk karcinom sar
identifikation af metastasers udgang
punkt.

2. og 3. ar i Odense:

Differentiering mellem benigne og
maligne levercelletumorer. FNA i det
omfang muligheden foreligger.
4.ariVejle:

Udbygge rutine.

Hovedvaegt pa sjeldnere sygdomme.

1}
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GALDEBLARE OG EKSTRAHEPATISKE GALDEVEJE

Kunne diagnosticere forandringer i gal
debleere og galdeveje, neoplasier iht.
geeldende klassifikation.

- Diagnosticere fx:

¢ Hyppigste former for kolecystit.

¢ Adenomyom(atose), adenomer, dysplasi.

¢ Karcinomer (adenokarcinom).

Samt

¢ \Vurdere aspirater eller bgrstebiopsier mhp. inflanation eller
malignitet.

1. ariVejle:
Hovedvaegt pa akut og kronisk chole-
cystitis.

2. ariOdense:
Hovedveegt pa dysplasi og karcinom.
3. og 4. ari Odense og Vejle:
Hovedveegt pa sjeeldnere sygdomme +
udbygge rutine.

=)

PANCREAS

Kunne diagnosticere forandringer i par
creas, neoplasier iht. gaeldende klassif
tion.

Diagnosticere fx:

ilsa- Akut og kronisk pancreatitis.

¢ Cyste, cystadenom, borderline cystadenom.

¢ Duktalt adenokarcinom, cystadenokarcinom og neuroen
dokrine tumorer.

Samt

¢ Vurdere finnalsaspirater fra pancreas mhp. primaeretumo-
rer/metastaser.

1. ariVejle:
Hovedvaegt pa kronisk pancreatitis pg
duktalt adenokarcinom.
2. ariOdense:
Hovedvaegt pa andre tumorer. Udred-
ning af kongenitte endokrine forstyr;
relser. FNA i det omfang mulighede
foreligger.

3. og 4. ari Odense og Vejle:
Hovedvaegt pa sjeeldnere sygdomme +
udbygge rutine.

>

BINYRE

Kunne diagnosticere forandringer i binyRiagnosticere fx:

re, neoplasier iht. geeldende klassifikat
on.

io  Atrofi og hyperplasi.

¢ Akut binyreblgdning.

¢ Benigne og maligne binyrebarktumorer.

¢ Faeokromocytommeuroblastom

Samt

¢ Vurdere finnalsaspirater fra binyre mhp. primeere tumo-
rer/metastaser.

1. ariVejle:

Hovedvaegt pa obduktionsfund.
2., 3. 09 4. ari Odense og Vejle:
Hovedvaegt pa operationspraeparater.
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NYRE OG URINVEJE

Kunne diagnosticere ikke neoplastiske
forandringer i nyrerne.

Diagnosticere fx:

¢
¢
¢

¢
¢

De mest almindelige kongenitte misdannelser.

Polycystiske forandringer i nyrerne.

Mest almindelige vaskuleere, patologiske forandringe(dia-

betes, hypertension).
Amyloidose.

Inflammatoriske lidelser somyelonephritis, interstitiel neph-
ritis og xantogranulomatgs pyelonephritis.

Samt

+ Kunne redeqggre for de histologiske forandringer gledheru-

lonephritis

1. ariVejle:
Opgvelse af grundleeggende udska

ringsteknik og makroskopisk beskrit

velse af urologiske (inkl. mandlige
genitalier) operationspreeparater.
Kendskab til neoplasi- og andre kla
sifikationer samt stadieinddelinger.
Bearbejdelse af cytologisk materials
fra urinvejene.

2. og 3. ari Odense:

Gradvis stigende rutine og erfaring
resulterende i selvstaendig handteri
0og bedgmmelse mht.:

Udskeering og makroskopisk beskrit

velse af alle praeparattyper i sgjlen,
inkl. cystektomier. Cytologi, selv-

steendig besvarelse med supervision

efter behov..

4.ariVejle:

Stigende rutine og erfaring resulte-
rende i selvsteendig handtering og
bedgmmelse af de fleste preeparatt
per samt af savel den exfoliative cyj
logi som FNA-cytologi fra nyre og
urinveje.

D
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Kunne diagnosticere neoplasier i nyre ihDiagnosticere fx:

geeldende klassifikation.

¢ Benigne tumorer (onkocytom, adenom)

¢ Bgrnetumorer (Wilms tumar)

¢+ Maligne, epiteliale tumorer samt kunne gradere ogtadie-
inddele disse (renalcellekarcinom).

Samt

¢ Vurdere finnalsaspirater fra nyretumorer/cyster mhp. di-
agnostik af ovennavnte tumortyper.

Kunne diagnosticere inflammation i nyrebiagnosticere fx:

pelvis, ureteres, bleere og urethra.

¢ Pyelitis cystica/ureteritis cystica/cystitis cystia.

¢+ Reaktive og inflammatoriske tilstande i urinvejene(strale-
cystitis, interstitiel cystitis, eosinofil cystitis eosinofil cysti-
tis, malakoplaki samt granulomatgs inflammation efer
BCG-instillation eller som resektionssequelae).

Kunne diagnosticere preemaligne og mé
ligne neoplasier i nyrepelvis, ureteres,
bleere og urethra iht. geaeldende klassifik
tion.

aDiagnosticere fx:

¢ Metaplasiformer.

& Fladeformede, uroteliale praekankroser.

¢ Solide og papillomatgse, uroteliale tumorer, gradex a.m.
Bergkvist og bestemme dybdevaekst.

¢ Inverteret papillom.

¢+ Benigne/maligne non-uroteliale, epiteliale tumorerinkl.
metastaser i urinvejene.

(WHO)

Kunne vurdere urincytologisk materiale

¢ Gradere uroteliale neoplasier.
¢ Erkende inflammation.
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MANDLIGE GENITALIA

Kunne diagnosticere forandringer i
prostata, neoplasier iht. geeldende
klassifikation.

Diagnosticere fx:

Infarkt og infarktsequelae.

Atrofi, hyperplasi og metaplasi.

Uspecifikke og specifikke inflammatoriske tilstande

Praekankrgse tilstande (PIN).

Karcinomer (adeno-).

¢ Uroteliale tumorer i prostata.

Samt

¢+ Redeggre for non-maligne differentialdiagnoser tiadenokar-
cinom samt kunne erkende ekstraprostatisk tumorvaeks

* & & o o

Kunne diagnosticere forandringer i
penis, neoplasier iht. geeldende kla
sifikation.

Diagnosticere fx:
s» Kondylom, chanker,candida.

¢ Lichen sclerosus et atrophicus (balanitis xeroticabliterans),
Peyronies sygdom samt bowenoid papulose.

¢ Preekankroser (PelN).
+ Benigne og maligne epiteliale neoplasier (planoceléert karci-
nom)

Kunne diagnosticere forandringer i
testis, neoplasier iht. geeldende kla
fikation.

Diagnosticere fx:

s&i- Kryptorkisme, sertoli cell-only syndrome, atrofi.

¢ Akut heemoragisk infarkt (torsion).

¢ Praekankrose i tubuli.

¢ Orchitis, malakoplakispermagranulom.

¢ Germinalcelletumorer (seminom, embryonalt karcinom,
blommesaekstumor, teratom og choriokarcinom).

¢ Sexcord stromale og rene stromale tumorer (Leysbgoli).

Kunne diagnosticere forandringer i
epididymis, ductus deferens og fun
kel, neoplasier iht. geeldende klass
kation.

Diagnosticere fx:
i_v Uspecifikke og specifikke inflammationer.
f¥ Benigne og maligne epiteliale tumorer, malignt nieksom.

1. ariVejle:

Opgvelse af grundlaeggende ud-
skaeringsteknik og makroskopisk|
beskrivelse af ukomplicerede og
komplicerede urologiske (inkl.
mandlige genitalier) operations-
preeparater.

Kendskab til neoplasi- og andre
klassifikationer samt stadieindder
linger.

2. og 3. ari Odense:

Gradvist stigende rutine og erfa-
ring resulterende i selvsteendig
handtering og bedgmmelse mht.
Udskeering og makroskopisk be-
skrivelse af alle preeparattyper i
sgjlen, inkl. totale prostatektomie
klassifikationer og stadiebestem-
melse omhandlende sgjlens emne-
omrader.
4.ar i Vejle:
Stigende rutine og erfaring resulte-
rende i selvsteendig handtering og
bedgmmelse af de fleste preeparat-
typer samt af svel grovnalsbhiopt
sier, som finnalsbiopsier fra mangd-
lige genitaliae.

=
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KVINDELIGE GENITALIER

Kunne diagnosticere forandringer i
vulva og vagina, neoplasier iht. gee
dende klassifikation.

Diagnosticere fx:

+ Bartholincyste.

¢+ Kondylom.

¢ Epiteliale preekankroser.

¢ Karcinomer (planocellulzert karcinom.

Kunne diagnosticere forandringer i
uterus (cervix), neoplasier iht. geel-
dende klassifikationer.

Diagnosticere fx:

¢ Mikroglanduleer hyperplasi, decidualreaktion.

¢ HPV, Actinomyces.

¢ Epiteliale preekankroser.

¢ Karcinomer (planocelluleert, adeno- og adenoskvamgst

Kunne diagnosticere cervixcytologi
materiale.

sRiagnosticere fx:

¢ Inflammation.

Atypi.

Virusforandringer.

Epiteliale preekankroser.

Karcinom (plano-, adenokarcinom).

* & & o

Kunne diagnosticere forandringer i
uterus (corpus), neoplasier iht. geel
dende klassifikation.

Diagnosticere fx:

¢ Dysfunktionelle bladningsforstyrrelser.

Hyperplasi af simpel eller kompleks type +/- atypi.

Mola (partiel/lkomplet).

Varianter af leiomyom med afgraensning overfor sarkon.
Karcinom (endometrioidt, mucingst, sergst, clear dke).
Andre neoplasier (leiomyosarkom, stromasarkom, gnatiom-

> & & o o

foblastsygdom, karcinosarkom.

1. ariVejle:

Opgvelse af grundlaeggende ud-
skaeringsteknik og makroskopisk|
beskrivelse af gynaekologi-
ske/obstetriske operationspraepara-
ter. Kunne anvende neoplasi- og
andre klassifikationer samt stadie-
inddelinger. Grundleeggende kend-
skab til diagnostik af cytologisk
materiale fra cervix og sergse
membraner i peritoneum.

2. og 3. ari Odense:

Gradvis stigende rutine og erfaring
resulterende i selvstaendig handte-
ring og bedgmmelse mht.:
Udskeering og makroskopisk be-
skrivelse af alle preeparattyper i
s@jlen, inkl. mere komplicerede
operationspreeparater.
Klassifikationer og stadiebestem;
melse omhandlende alle sgjlens
emneomrader. Diagnostik af cyta
logisk materiale fra cervix og serg-
se membraner i peritoneum.
4.ariVejle:
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Kunne diagnosticere forandringer i
tuba og ovarier, neoplasier iht. geel
dende klassifikation.

R4

Diagnosticere fx:

Endometriose, funktionelle cyster i ovariet, hyperleratose,
stromal hyperplasi.

Salpingitis isthmica nodosa.

Primeere benigne, borderline og maligne tumorer wddéa over-
fladeepitelet (sergse, mucingse, endometrioide)rizng
Tumorer udgaet fra germinalceller eller sex cortbsta (dysger-
minom, teratom, granularcelletumor, tekom, fibrom).

Stigende rutine og erfaring resulie-
rende i selvstaendig handtering og
bedgmmelse af de fleste preeparat-
typer samt savel den exfoliative
cytology, som FNA-cytologi fra
kvindelige genitalia.

Kunne diagnosticere forandringer i
sergse overflader.

¢

Histologisk diagnosticere reaktiv mesotelproliféoat malignt
mesoteliom og metastaser.

| peritoneal-, pleura- og perikardievaeske cytol@gg&elne mellen
mesotel/maligne epiteliale tumorceller.

=)

Kunne diagnosticere cytologisk mal

riale fra det lille baekken.

¢

l®- Vurdere aspirater fra ovariecyster mhp. at skelredlem funktio-

nelle og epiteliale cyster.

Diagnosticere tumorceller i FNA fra lymfeknudeteebladdele i
det lille baekken.

Kunne diagnosticere forandringer i
placenta, fosterhinder og navlestre

on.

¢
¢

Diagnosticere fx:

"¢, Fadselslaesion af navlesnor, hinder og placenta.
neoplasier iht. geeldende klassifikatiy

Hindeforhold ved tvillinge- og flerfoldsgraviditete
Retroplacenteert og intervillgst heematom.

Forsinket/accelleret modning, degenerative foranger ved in-
trauterin fosterdgd.

Infarkt inkl. kvantitering af infarktets starrelsetervillgs fibrin,
intervillgs trombe og akut aterose i maternelle.kar

sitis og deciduitis.
Haemangiom, trofoblastsygdom (mola, koriokarcinom).
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DET CENTRALE OG PERIFERE NERVESYSTEM

Kunne diagnosticere forandringer i
hypofysen, neoplasier iht. gaeldend
klassifikation.

Diagnosticere fx:
& Infarkt.

+ Inflammatoriske tilstande.

¢+ Hyperplasiformer/-typer i adenohypofysen
¢+ Adenohypofyseadenomer

1. og 4. ariVejle:

Hovedvaegt pa teori samt obduk
on af hjerner og rygmarv.

2. og 3. ari Odense:
Hovedveegt pa materiale indsam
med neurokirurgiske indgreb.

Kunne diagnosticere forandringer i
det centrale og perifere nervesyste

neoplasier iht. geeldende klassifikati

on.

Diagnosticere fx:

e, Mest almindelige kongenitte misdannelser.

ls+  Mest almindelige demyeliserende sygdomme.

¢ Cirkulatoriske/vaskuleere CNS-sygdomme.

¢ Mest almindelig neuro-degenerative sygdomme: Mihdiimer,
Parkinsons sygdom, amyotrofisk lateral sklerose.

¢ CNS-leesioner (gdem/blgdning/interkarceration).

Infektioner i CNS.

¢ Tumor udgaet fra neuroepitel og gliaceller (astrmeyer, oligo-
dendrogliom.

¢ Perifere nervetumorer: Schwannom, neurofibrom.

<&

¢ Meningeom.

1. og 4. ariVejle:

Hovedvaegt pa obduktion af hjert

ner.

2. og 3. ari Odense:

materiale indsamlet ved neuroki-
rurgiske indgreb. obduktion af
hjerner og rygmarv; kendskab til
CJ-problematik. Differentiere de-
myeliniserende sygdomme, bl.a.
multiple sklerose.
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DIAGNOSTISK CYTOLOGI (generelt)

Kunne skaffe ngdvendige praediagn
stiske oplysninger.

@ Redegare for relevante organspecifikke diagnostisk
metoder, der Kklinisk benyttes forud for udtagelse &
materiale til cytologisk og haematologisk undersgges.

+ Skaffe og vurdere de kliniske og parakliniske fund,
som kan veere ngdvendige for endelig patoanatomisk
diagnostik (diagnostiske funktionsprgver, billeddiay-
nostik, heematologiske veerdier mv.

¢ Redeggare for specielle cytokemiske farvemetoder.

Overordnet plan for uddannelsen indenfor

diagnostisk cytologi. | gvrigt henvises til de

organspecifikke beskrivelser.

1. ariVejle:

Arbejde med steerkt selekteret materiale.

1) Cytologisk introduktion ved bioanalytik
runderviser.

2) En dag i cytologisk laboratorium.

3) Respirationsvejscytologi.

4) Sergse veesker.

5) Cervixcytologi.

6) Mamma — FNA.

7) Thyreoidea.

2. og 3. ari Odense:

Arbejde med mindre selekteret materiale 1

supervision efter behov.

1) Cervixcytologi.

2) Respirationsvejscytologi.

3) Sergse vaesker inkl. selvsteendig mark
bestemmelse.

4) Udvalgte finnale: Mamma, glandula thy
reoidea, gre- naese- halsgebet, lymfeki
der, metastaseudredning.

5) Spinalveeske.

4.ariVejle:

Arbejde med uselekteret materiale med su

pervision efter behov.

1) Sergse vaesker med markgrbestemme

2) Uselekterede finnale med markgrbe-
stemmelse.

D
]

ned

Ise.
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Kunne redeggre for almene laborato
rieteknikker.

¢

Redeggre for almindeligste fikseringsmetoder (forma
lin/alkohol/lufttgrring) og indstabningsmedier (paraf-
fin).

Redeggare for artefaktforandringer, fx. autolyse,
skrumpning mv.

Redeggare for specielle cytokemiske farvemetoder.

Kunne anvende immuncytokemi.

Kvalificeret anvende immunfarvninger ud fra viden o
antistoftype, demaskering, visualiseringsmetodefoog
steerkningssystemer.

Kritisk kunne vurdere immunfarvede aspirater.
Sammenseette relevante diagnostiske immunpaneler.

Kunne vurdere egnethed af cytologis
materiale.

3

Vurdere om cytologisk materiale er repraesentativt g
opfylder kriterier for egnethed.

OBDUKTION OG RETSMEDICIN

Kunne udfare specielle obduktionspr
cedurer.

De

<*

Foretage eksvisceration af organblokken.

Sikre udtagelse af hjernmedulla, perifere nerver og mydigt efter 2. ar.

skulaturtil fiksation mhp. egentlig neuropatologisk und
sggelse.

Kunne undersgge hjertet systematisk mhp. diagnaft&
hyppigst forekommende kongenitte misdannelser.

Obduktion skal kunne varetages selvsta

er-

Kunne foretage en samlet konklusior
specielle obduktionsprocedurer.

af

Dvs. ud fra kliniske oplysninger, makroskopi, mikro-
skopi og specialprocedurer foretage en samlet konkd
sion.

Inddrage relevante ekspertomrader fx mikrobiologi
eller genetiker i forbindelse med tolkning af obdulti-
onsfund og pr@vesvar.
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HOVEDUDDANNELSEN, ANDRE KOMPETENCER

KOMMUNIKATOR

Kunne etablere og handtere personlige
samtaler.

Integrere samtaleteknikker og det personlige naenkaem-
munikationssituationen.

Fokusere klinisk ophold.
Tveerfaglige kurser.

Anvende preeparatbesvarelserne ad-

¢ Afdaekke krav og forventninger til kommunikationen.
+ Disponere og styre en samtale i forhold til tidfogmal. aekvat, som kommunikationsmiddel.
Deltage i afdelingens interne mgder.
SAMARBEJDER
Kunne indgé i samarbejde med andre | ¢ Samarbejde med bioanalytikerne og give feed badk keali-| 1. og 2. ar i Vejle og Odense:
faggrupper. teten af arbejdet i laboratoriet.
¢ Samarbejde med de gvrige faggrupper pa afdelindesning

af konflikter og hvor det er hensigtsmaessigt atagé en le-
derrolle.

Kunne indga i samarbejdet med de klin
ske afdelinger.

i®

Indga i det tveerfaglige team i forbindelse med Kili-
nisk/patologiske konferencer og samtidig bidragel sia eger
specialespecifikke ekspertise

3.0g 4. ari Odense og Vejle:
|

LEDER/ADMINISTRATOR

Kunne varetage ledelsesopgaver.

Treeffe beslutninger og foretage en fornuftig afwegnht. for-
dele og ulemper vedr. kliniske konsekvenser #&édtildiagno-
ser, ogsa i relation til ressourcer.

Vartage ledelsen i et team med bioanalytikere dgeseerer i
forbindelse med handtering af praeparater og diagjkos
Motivere og engagere samarbejdspartnere.

Indga i planleegning, budgettering og evaluerindpahand-
lingsprogrammer samt kvalitetssikring/udvikling.
Indgd/eller varetage ledelsen i behandlerteam/adbgjupper
vedr. tveerfaglige problemstillinger.

1. og 2. ari Vejle og Odense:
ministration.

kan forega ved fx udarbejdelse og
ajourfgring af udskeeringsvejlednir
ger, instrukser, uddannelsesansvs
og lignende samt ved at tilrettelaeg
og lede interne konferencer.

Tveerfagligt kursus i ledelse og adt

Praktisk erhvervelse af kompeteng

e

\r
jge
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SUNDHEDSFREMMER

Kunne redeggare for infektio-
ner/smitsomme sygdomme.

¢

Redeggre for og anvende relevant lovgivning vedgrbsti-
cering af smitsomme sygdomme.

Kunne redeggre for sygdomsmgnstre
og/eller dadsarsager over for sundheds
personale og befolkningen.

Kunne redeggre for principperne for
screening (primeer forebyggelse).

AKADEMIKER

Kunne planleegge, gennemfgre og frem
lzegge videnskabeligt projekt.

L4

Formulere et videnskabeligt projekt, relateretddt patoana-
tomiske arbejde.

Udarbejde en projektbeskrivelse.

Udfare en hensigtsmaessig litteratursggning.

Konsultere og samarbejde med relevante ekspentet fiodfa-
re projektet.

Gennemfgre projektet iht. projektbeskrivelsen.

Fremleegge resultaterne af projektet skriftligt, /légsom mundt-

ligt.

Redeggre for relevante etiske overvejelser i fartibden vi-
denskabelige undersggelse.

Anvende grundlzeggende videnskabsteori i relatidditiske
og teoretisk forskning.

Introduktion til forskning, foregar
ved forskningstreenerkursus.

Der gennemfares et projekt pa

sammenlagt 12 uger. Projektet k
veere placeret pa den ene afdelin
eller meget gerne forega ved sar
arbejde mellem de 2 afdelinger.

g
n-
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Kunne erhverve sig ny viden.

Holde sig ajour med den nyeste viden indenfor @aléy fag-
omrader — herunder udvikle en personlig kontingarddan-
nelsesstrategi.

Foretage en kritisk vurdering af medicinsk litterat
Foretage en kritisk vurdering af leegelig praksdeinfor special
let.

Aktivt udnytte situationer i hverdagen til mestedgadialog og
refleksion for at optimere laering hos sig selv adra.

Opdatering af curriculum vitae.
Deltagelse i efteruddannelseskur
ser.

Fagtidsskrifter.

LAnvendelse af litteratursggning
ved diagnostiske problemer.

Kunne varetage uddannelsesfunktion
overfor andre.

Formidle faglig information til kolleger og andramarbejds-
partnere pa baggrund af viden om laering og kompetedvik-
ling.

Udveelge hensigtsmaessige leeringsstrategier ved ndtnaf
studenter, yngre leeger, kolleger og andre faggrupiperunder
overveje rammerne for undervisningen.

Facilitere leering hos kolleger, studenter og andrerunder
hjeelpe andre til at identificere uddannelses- ogikithgsbeho
samt give konstruktiv feedback.

Deltage i uddannelsen af yngre
kolleger.

PROFESSIONEL

Kunne arbejde som professionel diagnc
stiker.

Dé

Labende opretholde og ajourfgre sin ekspertviddenifor pa-
tologisk anatomi og cytologi.

Trods sin ekspertviden kende sine faglige begraagsnpog i
sadanne situationer kunne sgge assistance.

Arbejde professionelt i det diagnostiske arbejde therper-
sonelle problemer ma ikke forringe mulighederneafioopna
korrekte diagnoser.

Redeggre for og overholde de love og cirkuleeran sngeel-
dende generelt for laeger, samt specielt de foromgker som
geelder for patologers arbejde ved obduktioner agvaise af
diagnoser pa histologisk og cytologisk materiale.
Anerkende, analysere og forsgge at lgse de etiskgsmal
som opstar i det diagnostiske arbejde, specieltinfatelse af

| hele uddannelsesforlgbet grady
udvikle selvsteendighed med er-
kendelse af egne graenser for erf
ring og kompetence og med ans
for at konsultere kolleger, - for-

specialistuddannelsen.

nye diagnostiske metoder.
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4. Leeringsstrategier
Hoveduddannelsen

De patologiske institutter/ afdelinger er kendettgred, at der er flere specialleeger pr. uddansstggende, og gennem tiden har "mester-
leere” sammen med selvstudie og kurser veeret faggigste indlseringsmetoder.

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 Dettedaekker over den stigende kompetence, der opnas
ved, at praktiske procedurer (preeparatudskeerirduldgloner mv.) farst demonstreres for den uddamssiagende af en mere erfaren lae-
ge, hvorefter den uddannelsessggende i stigendengndelvsteendigt udfgrer de samme funktioner.

Pa samme made forgar der en omfattende opleeridgy teet supervision, i arbejdet med mikroskopi digardigelse af patologisvar. Ini-
tialt bliver alt hvad den uddannelsessggende hlaroskoperet, superviseret og ogsa formuleringgratflogisvaret diskuteres, hvorefter
den uddannelsessggende i stigende omfang, selvgtaedbrer de samme funktioner.

| det superviserede daglige arbejde indgar ogséskhpatologiske konferencer. Her relateres patelatb til patologiske fund og den ud-
dannelsessggende opleeres i aktivt at deltaged Kisgerencer.

Pa uddannelesesstederne afholdes interne laegemmdeszerligt leererige preeparater gennemgas af sddahnelsessggende som uddan-
nelsesgivende laeger.

Ved konstant og teet supervision med umiddelbattfaek sker der en progression i uddannelsen ogdigdannelsessggende kan i det
tempo som kompetencerne mestres, i stigende onstlasteendig foresta udskeering, frysemikroskopiu&hdner, mikroskopi, svarafgi-
velse, konferencer mv.

2) Selvsteendigt studie:

Som statte til mesterleeren forudsse8ebsstaendigt studie Det forudseettes, at den uddannelsessggenderafiefjeog hjulpet af sin vej-
leder benytter leererbgger, tidsskrifter og litterdilgsengeligt via Internettet. Afdelingerne hasdden egnmstruksbgger/vejledninger
og for mange preeparattyper geelder landsdeekkefeleenceprogrammefor udskaering og efterfalgende mikroskopivurdesog den
uddannelsessggende skal skaffe sig kendskabd#ud®n findes for flere patoanatomiske omrémler og cirkuleerersom den uddannel-
sessggende skal kende.
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3) Specialespecifikke kurser:

Paspecialespecifikke kursemgives en mere systematiseret undervisning i oggaesiernes specielle patologi. Som forberedelsmtil
evaluering af disse kurser benyttes undervisningsmade, bl.a. kursuskasser indeholdende mikrogkegparater relateret til patientforlagb.
Den uddannelsessggende indsender inden kursetdedfleodiagnoseforslag til delkursuslederen. Indskse af udfyldte diagnoselister er
en betingelse for kursusgodkendelse. Herved ketelkursusleereren kursusdeltagernes niveau fomklfset og kan tilrettelaegge kur-
set herefter. P& feerdighedskurser indlaeres (tekregj praktisk) rationalet bag

anvendte laboratorieteknikker inden for patologiiedes at den uddannelsessggende opnar kompetenmgen af de specialteknikker
som er ngdvendige i det diagnostiske arbejde.

Kurser, hvor basisviden er forudsat:
Gynaekologisk patologi
Testispatologi
Mammapatologi
Nedre luftvejes patologi
Gastrointestinal og pancreaspatologi
Urinvejs- og nyrepatologi
Kardiovaskulaer patologi
Hudpatologi
Retsmedicin

Kurser, som tager sigte pa at formidle en generehMersigtsviden:
Diagnostiske metoder
Perinatal- og placentapatologi
@vre luftvejes og halsorganers patologi
Haematologisk patologi
Knoglers og blgddeles patologi
Lever- og galdevejspatologi
CNS- og muskelpatologi
Onkologi

Kursusraekken udgar en samlet varighed pa ca.6 Bgeselskabets hjiemmesid@w.dspac.org kan man se en oversigt over kurserne og
deres placering.
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Feerdighedskurser i Histologisk og cytologisk labortorieteknik :
Teenkes placeret i hoveduddannelsen i naer tilkngttilitkurset i Diagnostiske metoder.

Tilretteleegges og afholdes pa patologiafdelingebi@dnalytikerundervisere i samarbejde med dertgrfes uddannelsesansvarlige
overlaege eller evt. overleege med faglig ansvaerféelte laboratorieomrader.
Afholdes for 1-4 uddannelsessggende ad gangen.

Indhold:

Fiksering, handtering af cytologisk materiale, imdsing af histologisk materiale, vaevspreeparefaryning, farveteori inkl. hi-
stokemi, immunhistokemi, elektronmikroskopi, frysgsnm.

4) Tveerfaglige kurser:

Ved aktiv deltagelse i deeerfaglige kurser (fx modul 2 af ledelse og administration) opgflese af de andre roller ( kommuni-
kator, samarbejder, leder/administrator, forebylsgedhedsfremmer, akademiker, professionel). Rwler ogsa vigtige for pato-
loger, selvom faget ikke har direkte patientkontakt

Kursus i ledelse, administration og samarbejde

Det overordnede formal med kurserne i ledelse,imidtration og samarbejde er at understgtte denmidsessggende 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 kendskebttdanske

sundhedsvaesens funktion belyst ved lokale (dedephtlsempler samt at medvirke til at skabe eroregdiidentitetsfalelse.
Modul 2: Gennemfgres i begyndelsen af hoveduddanrsein

Formalet er at give deltagerne en basal viden iiodéedelse, organisation og samarbejde samt ainigi dem nogle basale feer-
digheder i at anvende denne viden i forbindelse mmswing af konkrete forvaltningsmaessige og orgdaisske problemstillinger
af relevans for deres kliniske funktion.
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Modul 3: Gennemfgres i lgbet af hoveduddannelsen

Formalet er at give deltagerne et basalt kendskdbttdanske sundhedsveaesens funktion pa cenivakun samt give deltagerne et
grundleeggende kendskab til love, bekendtggrelfiaienog overenskomster af betydning for sundhasanets funktion.

5) Undervisning af kolleger og andet sundhedspeakson
Undervisning af kolleger og andet sundhedspersonaér en indleeringsmetode der benyttes i stigendevogniinder hoveduddannelsen.

6) Forskningstraening:

Forskningstraening giver via metodekurser og arbejdet med selve ptefjskorskellige faser indleering i de videnskalkehgetoder der
benyttes inden for specialet

Patologisk Anatomi og Cytologi.

7) Fokuseret klinisk ophold:

Underfokuseret klinisk ophold laeres de kliniske kompetencer som ikke kan erhgagpéede patologiske institutter, og som er ngdendi
for at kunne samarbejde med andre savel kliniskesarakliniske afdelinger. De kliniske kompeterkamn omhandle fx klinik, diagno-
stiske metoder og behandling ved forskellige cayggtomme, fokuseret klinisk ophold i dermatologigkcialleegepraksis og/eller foku-
seret klinisk ophold i rantgenafdeling. Et fokugddenisk ophold kan fx veere at falge en patienstankt for c. pulmonis gennem Klinisk
og paraklinisk udredning, information og behandlihdsvarende vil kunne planlaegges for andre sygtgper.
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5. Evalueringsstrateqi

Vha. de nedenfor angivne evalueringsmetoder kaafgetes om den uddannelsessggende har eller éklezlvervet en given kompeten-
ce og nar malet er naet kvalitativt, kan dette kategnes i logbogens checkliste. Udover evaluerirad den uddannelsessggende skal der
ogsa lgbende forega en vurdering af laeringsrammBwse om der er optimale uddannelsesforhold pandelsesstedet og dette skal eva-
lueres i logbogen.

1) Struktureret observation og tilbagemeldergden evalueringsmetode mesterleeren naturligtttegnipen teette supervision ggr at man
umiddelbart far vurdering af en arbejdsprocedursamtidig anvisninger om hvordan evt. fejl ellemglar kan rettes. Kompetenceopna-
elsen kan fgrst attesteres i logbogen, nar et méet kvalitativt.

2) Vejledersamtaler en evalueringsmetode hvor den uddannelsessegjaritejde gennem en periode vurderes via struktiegaftalte
samtaler. Dvs. her er ikke tale om en umiddelbadifack pa en arbejdsprocedure, men en evaluerewy @driodes arbejde med mange
kompetencer. Ved disse samtaler evalueres badedtiemnelsessggendes aktuelle praktiske faerdighmdarpgsa om den teoretiske vi-
den inden for faget er svarende til hvad der ardsat i malbeskrivelsen pa det givne tidspunkt.fDetentes derfor at vejlederen forud for
samtalerne har skaffet sig viden om den uddanrsdgesndes aktuelle kunnen, dvs. har forhgrt sikbldsger og andre som deltager i den
uddannelsessggendes uddannelse. Med udgangspagiidgen og vejlederens viden om hvordan den uddsessggende fungerer i det
daglige arbejde, kan der opnas overblik over inidigen (checklisten). Ved samtalerne med vejledkagneventuelle uddannelsesproble-
mer justeres eller Igses, saledes at det sikidsrail stadighed finder en kompetenceprogressied. Samtidig kan problemer iht. lae-
ringsrammerne pa afdelingen diskuteres. Kompetgmdesen kan farst attesteres, nar malet er naétativt.

3) Kursusgodkendelsa# de tveerfaglige og specialespecifikke kurseneraaktiv deltagelse som demonstrerer at teorgttdn kan om-
saettes i praktisk kunnen. Kursusdeltagelsen stesdtates af delkursuslederen, dvs. ogsa her fodegdan evaluering af den uddannelses-
sggende, f.eks. ved indsendelse af diagnoselistelkursuslederen. Ogsa feerdighedskurserne kraitierdeltagelse med demonstration
af, at teoretisk viden kan omseettes i praktisk kanior at kunne godkendes.

4) Forskningstraeningsevalueririgmder sted undervejs i projektet via den ansgariiejleder, som skal sikre at der er progressjpnjek-

tet. Herudover sker der en slutevaluering af detlede projekt, hvor vejlederen og den eksternadgadledgmmer endeligt godkender
dette.
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6. Evaluering af den laegelige videreuddannelse

Evaluering af den leegelige videreuddannelse baétéde proces- og resultatkontrol, idet uddanséds@bets samtaler (introduktions-,
justerings- og slutevalueringssamtale samt ved\b#ébre), den daglige undervisning og supervisibmnes overensstemmelse mellem det
faktiske og det formelt kraevede uddannelsesfoib@n uddannelsessggende har et stort medansvardipna det i malbeskrivelsen defi-
nerede kompetenceniveau og for lgbende at reagezeutilfredsstillende uddannelsesforlgb.

Hoveduddannelsens samtaler skal sikre, at den ndtsmssggende gor sig klart, at den gradvist egpestgalviden samtidig indebaerer et
fravalg af uddannelsesudvikling inden for andrecgder, og at den uddannelsessggende laege efterhaad malbeskrivelsens definerede
kompetenceniveau.

Den uddannelsessggende og vejlederen samt ewiddannelsesansvarlige overlaege udfylder sammenaskamvedrgrende den uddan-
nelsessggende laege (se kapitel 4 og bilag i "Viejledog evaluering i den leegelige videreuddanneSahdhedsstyrelsen 1998).

Ved introduktionssamtalen benyttes samtalearkglaog der udarbejdes med udgangspunkt i uddaesmisgrammet en individuel ud-
dannelsesplan, bilag AP, som beskriver hvorledasudeannelsessggende laege vil arbejde hen modtdersd, og pa hvilken made in-

stituttets laeringsrammer tilsvarende vil optimeeétel Uddannelsesplanen er en del af den uddasegigendes 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 andeagfilske forlgber planmaessigt, har vejlederen piigit forsage at afhjeelpe den uddannel-
sessggendes problem sa hurtigt som muligt. Vedledsstillende forlab er bade den uddannelsessdg leege og vejlederen forpligtet
til at orientere den uddannelsesansvarlige overl&@ge uddannelsesansvarlige overlaege er forplidegtiveerksaette forbedrende foran-
staltninger herunder at foresla forlaenget ansaeti@sforsgg pa at opna malsaetningens kompetémeehenvises til Sundhedsstyrelsens
"Vejledning og evaluering i den leegelige videreuddslse”, kapitel 9, for neermere detaljer og klagegaed utilfredsstillende forlgb).

Ved slutevalueringssamtalen benyttes samtaleddg b, og der udfeerdiges en sammenfattende bed@mmmpélbilag CS. Dette dokument
benyttes ved fremtidige anseettelser og anmodningudorisation og tilladelser fra Sundhedsstyrelsen.

Den uddannelsessggende lsege udfeerdiger foruduferalueringssamtalen bilag D og bilag E, hvor mthédsesstedets uddannelsesfunk-
tion vurderes. Skemaerne bruges henholdsvis télgpfng pa kvaliteten af uddannelsen péa det pagaédsygehus i henhold til egne ret-
ningslinier, dels til statistisk bearbejdning afiieringerne pa det enkelte uddannelsessted etigidnen. Begge skemaer kan benyttes af
videreuddannelsesudvalget i radgivningsgjemed.
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Afdelinger med uddannelsesstillinger er tilsluBeindhedsstyrelsens inspektorordning. Formaledrst bg fremmest at virke som inspira-
tion til kvalitetsudvikling af den laegelige videdrannelse. Med ca. 3 ars mellemrum besgges afdalmit? af specialets inspektorer.
Disse har forud for besgget skriftligt faet oplysyer om afdelingens uddannelsesforhold i form afedwevalueringsrapport. Pa baggrund
af denne rapport og de interwievs, der gennemfamdsr inspektorbesgget med de uddannelsessggayete ddelelingens gvrige laeger og
andre personalegrupper, udfeerdiger inspektorermapgort, der afsluttes med en aftale om indsat&denr

7. Vejledning i den leegelige videreuddannelse.

Der henvises overordnet til "Vejledning og evalagri den leegelige videreuddannelse” — Sundhedsséyrd 998.

Vejlederen for den uddannelsessggende skal uddasnedessigt veere et trin over den uddannelsessaoghda evt. veere den samme
som den uddannelsesansvarlige overleege, som handigige ansvar for vejledningen i uddannelsesiat.

Vejlederen skal koordinere arbejdstilretteleeggetspdet superviserede, daglige arbejde (mesterjaared kurser, klinisk-patologiske
konferencer og anden form for samarbejde med dgezspecialafdelinger og vejlede i mulighederneskrstudium.

| undervisningsstillingen fraveelges efterhandenamelsesudviklingen indenfor andre specialer, ndengokuseres pa samarbejdsrelati-
onerne pa tveers af specialerne. Den uddannelsestwinpeldrages i afdelingens arbejdstilretteleeggkisaitetsudviklings- og kvalitets-
sikringsarbejde, administrative forhold og undeming.

| lzbet af det sidste ar af hoveduddannelsen skalddannelsessagende opna den definerede spgeiiismpetence og veere i stand til

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