Aalborg den 30. januar 2015

Til
Bestyrelsen for DSMF

Januar er maneden for de arlige indberetninger til DSMF’'s CPD-system. Som saedvanligt har deltagerne i
CPD-systemet primo januar modtaget en venlig pamindelse om at rapportere CPD-aktiviteterne i henhold
til de medsendte "Retningslinjer for kompetenceudvikling og ekspertbedgmmelse indenfor medicinsk fysik i
Danmark”.

Vi er blevet opmaerksomme pa, at DSMF’s bedgmmelsesudvalg har foretaget en revision af retningslinjerne
dateret juni 2014. Ved revisionen er der sket en praecisering af de enkelte kategorier af aktiviteter ved at
foretage en yderligere opdeling af aktiviteterne i en reekke underpunkter. Dette ggres formentligt for at
sikre en mere ensartet pointfastsaettelse og kategorisering af deltagernes aktiviteter, og vi ser da ogsa dette
som en hjzlp til at sikre en korrekt indberetning.

Imidlertid er der ogsa sket en a&endring af retningslinjerne for ekspertbedgmmelse - en a&ndring som vi
finder problematisk:

Ifglge DSMFs vedteegter er forudsaetningen for at kunne anmode om en ekspertbedgmmelse af DSMFs
bedgmmelsesudvalg, at man har deltaget i CPD-systemet i en periode pa 5 ar og saledes kan dokumentere
en relevant arbejdserfaring. Selv om retningslinjerne angiver, at "Som udgangspunkt benyttes CPD-
systemets pointoptjening som grundlag for ekspertbedgmmelsen”, forudseettes det nu i de reviderede
retningslinjer "at ansggeren over en femarig periode har optjent en samlet pointsum pa minimum 250
point, og at optjeningen i savel kategori 1 som kategori 2 skal veere mindst 70 point”. | forhold til
formuleringen i de hidtidige retningslinjer, som blot angav, at der skulle veere en "nogenlunde ligelig
fordeling af pointene mellem de enkelte kategorier”, er der nu sket en dramatisk og gennemgribende
a2ndring af det grundlag, hvorpa Bedgmmelsesudvalget skal foretage sin bedgmmelse. Eftersom
deltagelsen i CPD-systemet er et krav i forbindelse med ekspertbedgmmelsen, kommer CPD-systemet med
dets pointangivelse og opdeling i kategorier til at definere en meget specifik arbejdsmaessig profil, som
ansggeren skal have for at opna betegnelsen medicinsk-fysisk ekspert. Vi mener, at der med den fremlagte
kategorisering af aktiviteterne og med kravene om en minimums pointoptjening i specielt kategori 1, stilles
krav til forsknings-, udviklings- og undervisningsmaessige aktiviteter i et omfang, der ikke harmonerer med
den klinisk arbejdende hospitalsfysikers arbejdsbetingelser. Med den fremlagte revision af retningslinjerne
vil det for os vaere yderst vanskeligt at opna betegnelsen medicinsk-fysisk ekspert.

Det kan i gvrigt undre os, at vores CPD-system ikke er udformet i overensstemmelse med de
anbefalinger,der er givet af EFOMP i Policy Statement No. 10, hvor der opereres med 2 kategorier: kategori
1 som omfatter deltagelse i kususaktiviteter og mgder (stort set svarende til vores kategori 2) og kategori 2,
som omfatter faglige preaesentationer, undervisning og udvikling og implementering af nye teknologier samt
selvstudium via lzesning af artikler mv. Her svarer EFOMPs kategori 2 stort set til aktiviteterne i vores
kategori 1 og 3. EFOMP anbefaler en pointoptjeningskrav pa 100-150 point i kategori 1 (og dermed ogsa
100-150 p i kategori 2) over en 5-arig periode. | forhold til vores retningslinier ser EFOMPs kategorisering og
krav til pointoptjeningen saledes ud til at have en betydelig anderledes vaegtning af aktiviteterne.



CPD-systemet anvendes ved ekspertbedgmmelsen, og det er nu ikke leengere som udgangspunkt men
direkte med krav om deltagelse og minimums pointoptjening i bestemte kategorier. Vi fgler, at CPD-
systemet med den nuvaerende udformning kommer til at definere den medicinsk-fysiske ekspert pa en
made, der ikke harmonerer med de generelle arbejdsmaessige vilkar.

Vi oplever det endvidere forvirrende, at der hvert eneste ar foretages justeringer af kategoriseringen af
CPD-aktiviteterne. Udover den naevnte minimumsoptjening for kategori 1 og 2 er pointloftet for kategori 3
pa 20 point ogsa fijernet. Det skaber usikkerhed og forvirring om, hvorledes man f.eks. tilrettelaegger sin
kompetenceudvikling med henblik pa at opna og opretholde ekspert-bedgmmelse, hvis forudsaetningerne
for dette aendres i Igbet af 5-ars perioden.

Da CPD-systemet har direkte indvirkning pa den enkelte fysikers daglige arbejde og karriere (hvilket ogsa er
systemets formal) finder vi det betaenkeligt, at Bedpmmelsesudvalget selv kan fastlaegge retningslinjerne
uden at eendringerne har vaeret drgftet pa en generalforsamling. Vi vil derfor anbefale, at bestyrelsen dels
revurderer de nu fremlagte retningslinjer i forhold til EFOMPs anbefalinger og dels udarbejder en
vedtaegtsaendring om, at retningslinjerne for CPD-systemet og for ekspertbedgmmelse skal vedtages pa en
generalforsamling.
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