Uddannelsesprogram for introduktionsstilling 1 patologisk anatomi
og cytologi i Region Dst

Patologiafdelingen, Rigshospitalet

Introduktion

Patologisk anatomi og cytologi er et legeligt laboratoriespeciale, der diagnosticerer syg-
domme og sygdomsforstadier. Der anvendes en kombination af makroskopisk og
lysmikroskopisk undersggelse, eventuelt suppleret med mere specielle teknikker som im-
munhisto- og cytokemi og elektronmikroskopi. Molekyl@rbiologiske og cytogenetiske un-
dersggelsesteknikker inddrages i stadigt gget omfang i takt med ny viden om sygdommes
arsag, udvikling og behandling.

Diagnostik af kreft, betendelse og degeneration er centralt i patologens arbejde. Obduktio-
ner hgrer ogsa til det daglige arbejde, hvor formalene er kvalitetsudvikling, at bestemme
dgdsarsag og at gge viden om sygdomme.

Uddannelsesforlgbet

Hele uddannelsen til speciallge i patologisk anatomi og cytologi kan gennemfgres pa 60
maneder: 12 maneders introduktionsuddannelse efterfulgt af 48 maneders hoveduddannel-
se. [ regionen (gst for Storebalt) findes i alt 15-20 introduktionsstillinger, fordelt i hele re-
gionen. Tilsvarende findes ca. 20-25 introduktionsstillinger i resten af landet. Man skal ha-
ve gennemgaet en introduktionsuddannelse for at kunne opna ansettelse i en hoveduddan-
nelsesstilling.

Nearverende introduktionsstilling indebzrer ansettelse pa Patologiafdelingen pa Rigshos-
pitalet i samtlige 12 maneder.

Praesentation af afdelingen

Patologiafdelingen, Rigshospitalet, betjener Rigshospitalets kliniske afdelinger, Gynako-
logisk Klinik pa H:S Frederiksberg Hospital samt sundhedsvasenerne pa Fargerne og i
Grgnland. Afdelingen er hgjt specialiseret, og materialet fra samtlige organomrader er re-
presenteret i afdelingen. I 2006 var der ansat personale svarende til fglgende arsvaerk: 27
leger, 44 bioanalytikere (inkl. 1 laboratorieassistent), 10 legesekreterer og 1 portgr, og af-
delingen havde derudover 13 fondslgnnnede personer tilknyttet. Afdelingen er opdelt i 5
teams, hvis fagomrader er hhv. 1) mammasygdomme, blgddelssygdomme og sygdomme i
spytkirtler og gld. thyroidea, 2) ha@matologiske sygdomme, gre-nase-halssygdomme og
plastikkirurgi, 3) sygdomme i gastrointestinalkanalen, lever, hjerte, lunger, nyrer og urinve-
je, 4) gynekologiske sygdomme, obstetrik og bgrnesygdomme, samt 6) neuropatologi. Her-
udover har afdelingen et eksperimentelt laboratorium, som bl.a. omfatter frysebiobank. Af-
delingen ekspederer arligt ca. 37.000 histologiske prgver og ca. 13.000 cytologiske prgver
(heraf ca. 7.500 cervixcytologiske) og foretager ca. 450 obduktioner, hvoraf knap 190 er pa
voksne. Herudover foretages godt 300 hjerneobduktioner.

Afdelingen har ca. 600 konferencer med de kliniske afdelinger arligt, herunder daglige kon-
ferencer med mammakirurgerne. Ved aktiv deltagelse far den uddannelsessggende relevant
klinisk indsigt.



Den uddannelsessggende opfordres til aktiv deltagelse 1 afdelingens videnskabelige arbejde
med deltagelse i forskningsprojekter med eller uden deltagelse af klinikere, og derudover er
reserveleger involveret 1 revision af uddannelsesprogrammer og —planer for afdelingen og
af procedurevejledningerne. Endelig opfordres den uddannelsessggende til at deltage 1 afde-
lingens administrative arbejde, herunder deltagelse i det lokale samarbejdsudvalg, i sikker-
hedsreprasentationen og i reservelaegeradet.

Ud over at uddanne speciallleger i patologisk anatomi og cytologi deltager afdelingen i ud-
dannelsen af medicinstuderende, bioanalytikerstuderende og legesekreterer.

Kompetenceudvikling

Pa afdelingen tildeles den uddannelsessggende ved ansettelse en klinisk vejleder, som via
den daglige kontakt sikrer et tilfredsstillende forlgb af ans@ttelsen. Ved introduktionssam-
talen skal den uddannelsessggende og den kliniske vejleder i samarbejde med den uddan-
nelsesansvarlige overlege aftale detaljerne 1 ans@ttelsen og udarbejde en egentlig uddan-
nelsesplan. Den uddannelsessggende skal sammen med den kliniske vejleder lgbende fore-
tage vurdering af sine kompetencer (ved daglig kontakt og ved formaliserede justeringssam-
taler; se nedenfor), og i en logbog (www.dspac.org) skal det dokumenteres, at kompeten-
cerne er opnaet.

I introduktionsuddannelsen far man en gradvis indfgring i specialets arbejdsmetoder og
teknikker, hvilket naturligt indledes med aktiv deltagelse i obduktioner. Det er hensigten, at
den uddannelsessggende sidelgbende oplares i undersggelse af andet prgvemateriale. I
Malbeskrivelsen for specialet (www.sst.dk, www.dspac.org) beskrives, hvad man skal lere
under introduktionsuddannelsen (sakaldte kompetencer), og det beskrives ogsa, hvordan
disse kompetencer opnas og Igbende vurderes og registreres i en logbog i samarbejde med
en vejleder. Under introduktionsuddannelsen bygger laringen primart pa mesterlere-
princippet og pa selvstudium. Dertil kommer tverfaglige, teoretiske kurser, hvor der opnas
kompetence inden for kommunikation, samarbejde og ledelse/administration.

I det vedhaftede skema (Bilag) er de nevnte minimumskompetencer angivet. Man kan her-
udaf se, at de primare, faglige indsatsomrader i introduktionsuddannelsen er obduktioner
og det initiale arbejde med det gvrige prégvemateriale, der modtages i1 afdelingen. Introduk-
tionslegen skal saledes lere selvstendigt at udfgre en obduktion med hvad dertil hgrer af
forudgaende og efterfglgende papirarbejde, og man skal lere at modtage og udskere opera-
tionspreparater og vaev til fryseundersggelse (hasteprgve diagnosticeret under operationen)
samt at diagnosticere nogle af de hyppigst foreckommende godartede forandringer. Derud-
over er vaegten lagt pa specialets rutineteknikker, herunder histokemiske og cytokemiske
farvemetoder samt immunhistokemi. Introduktionsleegens arbejds- og ansvarsomrader vil
blive tilrettelagt efter den pageldendes evner og tidligere erhvervede kunnen og vil saledes
blive individualiseret. Arbejdstilretteleeggelsen vil naturligvis tage hgjde for afdelingens
behov og personalets gvrige sammens@tning, men det vil ikke blive pa bekostning af det
uddannelsesmassige indhold. Savel introduktionsstillingerne som de stillinger, der er knyt-
tet til hoveduddannelsesforlgbene, er fgrst og fremmest undervisningsstillinger, som skal
sikre uddannelse af velkvalificerede speciallaeger.



Uddannelsen vil forega under supervision af afdelingens gvrige personale og fokuserer i
starten pa modtagelse og udskaring af operationspraparater. Dette suppleres efterhanden
med mikroskopi og svarafgivelse, sdledes at disse elementer kommer til at udggre en stadig
stigende del af arbejdet. De histologiske og cytologiske praparater vil naturligt stige i
svaerhedsgrad i overensstemmelse med udviklingen af den uddannelsessggendes evner, og
ensformighed forsgges undgaet, saledes at den uddannelsessggende hele tiden udfordres.
Den uddannelsessggende gives allerede i en tidlig fase selvstendigt ansvar, hvilket bidrager
til udvikling af den faglig ekspertise og til at integrere den uddannelsessggende i afdelin-
gen.

Leeringsstrategi

Specialets rutinearbejde er af en sadan beskaffenhed, at de faglige kompetencer kan opnas
ved hjelp af relativt fa leringsstrategier, hvor "mesterlere” er den vigtigste. Ved mesterlz-
re far den uddannelsessggende demonstreret de enkelte elementer i arbejdet og skal derefter
udfgre arbejdet under supervision og feedback med stigende selvstendighed. Det supervise-
rede daglige arbejde suppleres med aktiv deltagelse i klinisk-patologiske konferencer, hvor
de patologiske fund sammenholdes med patientforlgb, symptomer samt kliniske og parakli-
niske fund, hvilket (suppleret med kompetencerne opnaet under turnusuddannelsen) giver
den uddannelsessggende den ngdvendige indsigt 1 kliniske forhold.

Pa afdelingen afholdes ugentlige l&gemgder med gennemgang af larerige praparater og
foredrag om videnskabelige emner. Den uddannelsessggende skal deltage aktivt i disse mg-
der ved fremleggelse af egne praeparater og deltagelse i den faglige diskussion, og den ud-
dannelsessggende opfordres derudover til at fremlegge eventuel egen forskning.

Selvstudium er ngdvendig for at opna kendskab til specialets teoretiske fundament. Afde-
lingen rader over relevante lerebgger inden for patologisk anatomi og cytologi og holder
diverse fagtidsskrifter, og afdelingen er online med Kgbenhavns Universitetsbibliotek og
dermed adgang til en del elektroniske tidsskrifter. Den uddannelsessggende skal under vej-
ledning selv ops@ge teoretisk viden i relation til de sygdomme, vedkommende bliver pre-
senteret for, og s@tte sig ind 1 de nationale og/eller internationale retningslinjer for udska-
ring og histologisk vurdering, der findes for visse pra&parattyper.

Ved aktiv deltagelse i de tverfaglige kurser opgves flere af de andre kompetencer, der er
beskrevet i malbeskrivelsen (kommunikation, samarbejde, ledelse/administration, forebyg-
gelse/sundhedsfremme mv.). Disse kurser tilrettelegges og administreres af Sundhedssty-
relsen (www.sst.dk, www.dspac.org).

Evalueringsstrategi

Mesterlereprincippet anvender struktureret observation og feedback. Den t®tte supervision,
som er beskrevet under laringsstrategier, bevirker, at arbejdsproceduren kan vurderes
umiddelbart, og at eventuelle rad om forbedring kan gives med det samme.

Kompetenceopnaelse kan fgrst attesteres i logbogen, nar det enkelte mal er naet kvalitativt,
og ansvaret herfor pahviler den uddannelsesansvarlige overleege. Under samtaler med vej-
lederen evalueres savel de opnaede praktiske ferdigheder som den teoretiske viden under
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hensyntagen til det givne tidspunkt i introduktionsuddannelsen, og eventuelle problemer
med uddannelsesforlgbet og afdelingens uddannelsestilbud sgges afhjulpet. Gennem sadan-
ne samtaler og via supervision i det daglige arbejde kan vejlederen danne sig et indtryk af
den uddannelsessggendes samlede indlaering i forhold til malbeskrivelsen.

Godkendelse af de tverfaglige kurser krever aktiv deltagelse med hgjst 10% fraver. Kur-
susdeltagelse skal attesteres af de pagaeldende kursusledere.

Evaluering af og vejledning i den laegelige videreuddannelse

Evaluering under ans@ttelsen fglger i gvrigt Sundhedsstyrelsens retningslinjer for vejled-
ning og evaluering af den lagelige videreuddannelse ("Kompetencevurdering i specialla-
geuddannelsen”, Sundhedsstyrelsen, 2007). Ved ansattelsen tildeles den uddannelsessg-
gende en klinisk vejleder, som afholder introduktionssamtale, justeringssamtale (evt. flere)
og slutevalueringssamtale. Med udgangspunkt i uddannelsesprogrammet udarbejdes ved
introduktionssamtalen (som skal afholdes inden for de fgrste 2 uger af ansattelsen) i sam-
arbejde med den uddannelsesansvarlige overlege en individuel uddannelsesplan, som be-
skriver pa hvilken made, den uddannelsessggende og afdelingen vil arbejde hen mod male-
ne. Vejlederen og den uddannelsessggende og i forngdent omfang ogsa den uddannelsesan-
svarlige overlege holder lgbende mgder, hvor det hidtidige forlgb diskuteres, og logbogen
gennemgas med henblik pa opnaede kompetencer, og hvor uddannelsesplanen om ngdven-
digt justeres. Uddannelsesplanen indgar i logbogen.

Safremt uddannelsesforlgbet ikke afvikles planmassigt, har vejlederen pligt til at forsgge at
afhjelpe den uddannelsessggendes problem sa hurtigt som muligt. Ved et utilfredsstillende
forlgb er bade den uddannelsessggende leege og vejlederen forpligtet til at orientere den ud-
dannelsesansvarlige overlege.

Afdelingen er som undervisningsafdeling omfattet af specialets inspektorordning.



