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Specialevejledningen er udarbejdet som led i Sundhedsstyrelsens specialeplanlag-

ning, jf. sundhedslovens § 208, som omhandler organiseringen og varetagelsen af

specialfunktioner pa regionale og private sygehuse.

Ud fra denne reviderede specialevejledning kan der anseges om varetagelse af spe-
cialfunktioner. Efter vurdering af ansegninger vil Sundhedsstyrelsen udsende en ny
specialevejledning, hvoraf de godkendte matrikler fremgar.

Specialebeskrivelse

Patologisk anatomi og cytologi varetager diagnostik af sygdomme pé basis af un-
dersagelser af organer, vav og celler i forbindelse med screening, udredning, be-
handling, behandlingskontrol og laegevidenskabelige obduktioner. Dette sker pa
baggrund af makroskopiske, mikroskopiske, immunhistokemiske og molekylarpa-
tologiske undersogelser.

Patologisk anatomi og cytologi yder legefaglig radgivning og svarafgivelse vedre-
rende fortolkning af delanalyser og specialets undersegelsesresultater i form af et
skriftligt patologisvar til de kliniske specialer bade i sygehusvasenet og i praksis-
sektoren.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for specia-
lets omrader.

Kerneopgaver
Opgaverne omfatter akut og ikke-akut diagnostik og radgivning til andre specialer.

I patologisk anatomi og cytologi er der felgende kerneopgaver:
e Diagnostik af kreeftsygdomme
Diagnostik af ikke-kreeftsygdomme

Screeningsundersggelser
Sundhedsstyrelsen

Monitorering ,
. . . Axel Heides Gade 1
Lagevidenskabelige obduktioner 300 KabenHaviis
Denmark
Patoanatomisk vurdering af veevs- eller celleprover foretages pa tre niveauer: T +4572 22 74 00
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e Makroskopiske undersogelser
e Mikroskopiske undersogelser
e Molekyl@rpatologiske undersogelser

Forhold af betydning for specialeplanlagning

Hovedparten af arbejdet i patologisk anatomi og cytologi udgeres af kreftsyg-
domme, men der arbejdes ogsd med inflammatoriske, degenerative og metaboliske
sygdomme. Patologisk anatomi og cytologi har et teet samarbejde med de rekvire-
rende kliniske afdelinger og deltager i relevante multidisciplinare teams.

Patologisk anatomi og cytologi modtager prever fra sygehusvesenet og praksissek-
toren. Provematerialet omfatter mindre biopsier (simple vaevspraver), sterre biopsi-
er og operationspraparater (komplekse vavspraver), naleaspirater (celleprever)
samt cellepraver i forbindelse med den landsdaekkende screening for livmoderhals-
kreeft. Endvidere udferes der legevidenskabelig obduktion af ca. 4 % af alle hospi-
talsdedsfald samt leegevidenskabelig obduktion af fostre, dedfedte og dede nyfodte
bern. Specialet varetager registrering af patientdata, prevemateriale, undersogelser
af vaevet og diagnoser i den landsomfattende Patologidatabank og efter regionalt
aftalte retningslinjer til den landsdekkende Cancerbiobank.

Det diagnostiske arbejde i patologisk anatomi og cytologi kan vaere akut som ved
frysesnitundersogelse, der udferes, mens patienten opereres, og hasteprover (udfo-
res pa fa timer), men de fleste prover indgér i et forleb i laboratoriet, der straekker
sig over typisk 2-7 dage, athangig af prevetype. De akutte funktioner som haste-
mikroskopi og peroperativ mikroskopi (frysesnitundersegelse) udger en vigtig del
af det diagnostiske arbejde pa de fleste afdelinger.

Pakkeforleb for kraeftsygdomme pavirker arbejdsgangen i patologisk anatomi og
cytologi grundet bl.a. krav til svartider samt til gget multidisciplinzert samarbejde.

Der forventes i de kommende ar et gget behov for ydelser fra patologisk anatomi
og cytologi bl.a. som felge af specialets deltagelse i og accelereringen af udredning
og screening for kraeft. Generelt kortere indlaeggelsestider stiller krav til hurtigere
svar — ogsa for patologisk anatomi og cytologi.

Der sker en omfattende udvikling i nye diagnostiske muligheder ved anvendelse af
molekylaerpatologiske, herunder immunhisto- og cytokemiske metoder. Nye be-
handlinger malrettes mod specielle tumortyper (targeteret behandling) eller mod
specielle variationer hos den enkelte patient (individualiseret behandling), hvilket
stiller krav til supplerende molekylarpatologiske undersogelser. Molekylaerpatolo-
giske teknikker som fx immunhistokemi, PCR-baserede teknikker, NGS (Next Ge-
neration Sequencing) fér tiltagende betydning ikke kun ved kraftdiagnostik, men
ogsa ved pato-anatomisk diagnostik af fx inflammatoriske sygdomme, genetisk be-
tingede degenerative sygdomme og misdannelser.

Pé de fleste patologiafdelinger har speciallegerne i stigende grad etableret en spe-
cialisering af det lgelige arbejde, der er bestemt af de kliniske afdelinger, som pa-
tologiafdelingerne samarbejder med. Denne uformelle specialisering geelder i vari-
erende grad alle led i arbejdsprocessen. Praparater, der er vanskelige at tolke, sen-
des til patologer med seaerlig viden indenfor et omrade, selvom disse er ansat pa et
andet sygehuse.
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For at sikre ensartet behandling af hgj kvalitet er der behov for, at der udarbejdes
kliniske retningslinjer inden for omridet. Udover de nationale kliniske retningslin-
jer, som udarbejdes af Sundhedsstyrelsen, udarbejder de faglige og videnskabelige
selskaber landsdakkende kliniske retningslinjer.

Praksisomradet

Patologisk anatomi og cytologi betjener praksissektoren med analyse af vavs- og
celleprover. Praeparater fra almen praksis udger en vasentlig, men varierende andel
af produktionen. Det starste antal praeparater udgeres af celleprever fra livmoder-
halsen i forbindelse med den organiserede screening for livmoderhalskreeft.

Der er fa speciallegepraksis i (oftest deltid) i patologisk anatomi og cytologi. Spe-
ciallegepraksis modtager primart prover fra klinisk specialleegepraksis, almen
praksis og private sygehuse.

Det kommunale sundhedsvaesen
Der er ingen opgaver for det kommunale sundhedsvasen i relation til patologisk
anatomi og cytologi.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til varetagelse
af regionsfunktioner og hejt specialiserede funktioner. Endvidere fremgér specia-
lets regionsfunktioner og hejt specialiserede funktioner.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Hovedfunktioner i patologisk anatomi og cytologi omfatter basal diagnostik vedro-
rende de fleste patologipraeparater. Hvis den basale diagnostik pa hovedfunktions-
niveauet giver begrundet mistanke om, at der er tale om en sygdom, som er en spe-
cialfunktion inden for patologisk anatomi og cytologi, skal praparatet vurderes pa
et sygehus, der er godkendt hertil.

Hovedfunktioner i patologisk anatomi og cytologi omfatter diagnostisk af benign
og maligne celle- og vevsprover, inkl. screening, monitorering og laegevidenskabe-
lig obduktion af voksne.

For at opfylde disse funktioner ber afdelingerne kunne tilbyde:

e Makroskopisk undersogelse af vevsprover (inspektion, palpation, opska-
ring og fotodokumentation) med udvelgelse af relevante omrader til ef-
terfolgende mikroskopi

o Celle- og vaevspraparation i form af fiksering og for veevspravernes ved-
kommende tillige indstebning i paraffin eller nedfrysning og skaering af
tynde snit

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

e Mikroskopisk undersogelse af vaevs- og cellepraver

e Pdvisning af specifikke proteiner vha. immunhistokemiske og moleky-
leerpatologiske teknikker
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Patologisk anatomi og cytologi har pa hovedfunktionsniveau i varierende omfang
samarbejde med de fleste kliniske specialer. Sygehuse med en vasentlig behand-
lingsaktivitet specielt pa kraeftomrddet ber have en patologifunktion for at sikre
muligheden for akutte funktioner som hastemikroskopi og peroperativ mikroskopi
(frysemikroskopi). I forbindelse med varetagelse af frysemikroskopiske underse-
gelser er det mest hensigtsmaessigt, at patologiafdelingen er placeret pa samme ma-
trikel som den opererende afdeling, men er det ikke tilfeeldet forudsettes der etab-
lering af udefunktion, effektiv transport af frysemateriale til relevant patologiafde-
ling eller andet set up, der kan sikre varetagelse af den peroperative mikroskopi
med hoj kvalitet.

Der anbefales, at der i hver region etableres et samarbejde mellem patologiafdelin-
gerne.

Det er vaesentligt, at ovrigt personale, herunder sygeplejersker og bioanalytikere,
har relevante kompetencer og erfaring i varetagelse af laboratorievirksomheden.

Det ber vaere muligt pa hovedfunktionsniveau at fi assistance fra en speciallege i
patologisk anatomi og cytologi neste hverdag.

Det forudsattes generelt i specialevejledningerne, at der pa alle funktionsniveauer
er adgang til rddgivning fra patologisk anatomi og cytologi. I specialevejledningen
for patologisk anatomi og cytologi er derfor ikke naevnt samarbejdende kliniske
specialer.

Krav til varetagelse af specialfunktioner

I Sundhedsstyrelsens udgivelse ’Specialeplanlagning — begreber, principper og
krav’ beskrives en reekke generelle forudsatninger og krav til bl.a. kapacitet og
forskning, som skal opfyldes for at varetage specialfunktioner. Disse krav udger
grundlaget for varetagelse af specialfunktioner, men derudover oplistes der neden-
for specifikke krav, som gelder for patologisk anatomi og cytologi.

Krav til varetagelse af regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfert for hovedfunktionsniveauet, geelder som krav pa re-
gionsfunktionsniveauet. Derudover stilles der felgende krav til varetagelse af regi-
onsfunktioner:

Varetagelse af regionsfunktioner kraever adgang til specielt udstyr fx elektronmi-
kroskopi ved diagnostik af nefrologiske sygdomme.

Pé regionsfunktionsniveau skal det veere muligt at f assistance fra en speciallege i
patologisk anatomi og cytologi naste hverdag. For sarlige funktioner, fx heema-
topatologisk diagnostik, skal der lokalt aftales relevant beredskab.

Med mindre andet er naevnt, omfatter specialfunktionerne fortolkning af prever og

radgivning pa baggrund heraf.

Regionsfunktioner
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1. Tolkning og radgivning vedrerende nefrologiske sygdomme (1.500 inkl.
biopsier i forbindelse med nyretransplantation)

2. Tolkning og rddgivning vedrerende heematologiske sygdomme (ca. 7.000
biopsier med malignt svar). Diagnostik i relation til hyppige benigne
hamatologiske sygdomme (fx anami) samt initial vurdering ved maligne
hamatologiske sygdomme varetages pa hovedfunktionsniveau

3. Tolkning og rddgivning vedrerende interstitielle lungesygdomme (dvs.
medicinske, ikke-kraftrelaterede sygdomme). (Ca. 600 biopsier)

4. Tolkning og radgivning vedrerende inflammatoriske og degenerative mu-
skelsygdomme (400-500 biopsier)

5. Tolkning og radgivning vedrerende hepatologiske sygdomme (ikke
kreftrelaterede) undtagen transplantationspatologi (ca. 2.700 biopsier
med non-malignt svar)

6. Tolkning og radgivning vedrerende obduktion af fostre, spaedbern og pla-
centa (ca. 500 foster og spedbarnsobduktioner samt ca. 100 placentae fra
perinatale dedsfald, hvor der ikke samtidig foretages foster/spadbarns-
obduktion) (monitoreres)

Krav til varetagelse af hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfert for regionsfunktionsniveauet, gaelder ogsé for det hajt spe-
cialiserede niveau. Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af hejt speci-
aliserede funktioner:

For transplantationspatologien kraeves metoder til hurtig veevspraparering. For de
metaboliske knoglesygdomme kreeves der specielle indstebnings- og skaringsme-
toder. Herudover kraeves faciliteter som for regionsfunktionen.

Pé hejt specialiseret niveau skal det veere muligt at fa assistance fra en speciallaege
i patologsik anatomi og cytologi naste hverdag. For serlige funktioner, fx heema-
topatologisk diagnostik, skal der lokalt aftales relevant beredskab.

Hgjt specialiserede funktioner

7. Tolkning og radgivning vedrerende transplantationspatologi, undtagen
nyrer. Patologi i forbindelse med den opfelgende patientkontrol og -
behandling kan eventuelt varetages pé regionsfunktionsniveau i et forma-
liseret samarbejde med hgjt specialiseret niveau.

8. Tolkning og radgivning vedrarende metaboliske knoglesygdomme (100
biopsier)

9. Tolkning og radgivning vedrerende medicinske hjertesygdomme.
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10. Tolkning og radgivning vedrerende maligne bernetumorer. (600 biopsier
med malignt svar)

11. Tolkning og rddgivning vedrerende cerebrale neoplasiera og cerebrale
degenerative/metaboliske sygdomme samt misdannelser. (900 biopsier
med malignt svar)

12. Tolkning og radgivning vedrerende maligne knogle- og bladdelsneopla-
sier. (700 biopsier)

13. Tolkning og radgivning vedrerende gjenpatologi (600 biopsier)

14. Tolkning og radgivning vedrerende serlig vanskelig og/eller sjelden oral
histopatologisk diagnostik. (100-200 biopsier)

Monitorering af specialfunktioner i patologisk anatomi og
cytologi

Sundhedsstyrelsen folger lobende op pa, om den geldende specialeplan er tidssva-
rende, relevant og dekkende. Det sker gennem érlige statusrapporter om opfyldelse
af krav til specialfunktionerne. Dertil kommer, at Sundhedsstyrelsen arligt vil mo-
nitorere nogle enkelte specialfunktioner i specialet patologisk anatomi og cytologi,
som beskrevet nedenfor Monitoreringen baseres pé data fra Landspatientregisteret,
og omfatter kontakter til offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede
kontakter), som bade afsluttede og uafsluttede indlaeggelser henholdsvis ambulante
kontakter. Monitoreringsindikatorerne opgeres per ér.

Regionsfunktioner

Tolkning og rddgivning vedrerende obduktion af fostre, spaedbern og pla-
centa (ca. 500 foster og spadbarnsobduktioner samt ca. 100 placentae fra
perinatale dedsfald, hvor der ikke samtidig foretages foster/spadbarns-
obduktion)

Ud over de ovenfor nevnte generelle kriterier, afgraenses monitoreringen
af denne funktion med diagnosekoden:

MATTYPE='32'

Datatreekket er lavet pa det samlede antal *fostre, dodfedte og bern hgjst 28
dage gamle’, mens placenta ikke indgar. Der monitoreres pa volumen i
form af antal procedurer

Hojt specialiserede funktioner
Ingen hgjt specialiserede funktioner monitoreres.

Baggrund for udarbejdelse af specialevejledningen
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet denne specialevejledning pa baggrund af en revi-
sion af specialevejledningen fra Specialeplan 2010 og har i arbejdet indhentet rad-
givning fra faglige reprasentanter fra regionerne samt fra de relevante videnskabe-
lige selskaber m.v. Sundhedsstyrelsens udgivelse *Specialeplanlaegning - begreber,
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principper og krav’ (tilgeengelig fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside) beskriver
rammerne for specialeplanlagningen..

Folgende udgivelser er inddraget i specialeplanlegningen i relevant omfang:
o Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab’ fra 2007
o Sundhedsstyrelsens pakkeforleb pé kreeftomradet
o Sundhedsstyrelsens rapport ’Screening for livmoderhalskraft - anbefalin-
ger af 11. januar 2012”
e Sundhedsstyrelsen ”Anbefalinger vedrerende screening for tyk- og ende-
tarmskraeft” fra 2012
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