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U:DDANNELSE I M EDICINSK F YSIK
I DANMARK
Betenkning fra
Dansk Forening for Medicinsk Fysik's Uddannelsesudvalg



1 Betgnkningens baggrund

P4 efterarsmpdet den 30, oktober 1982 i Dansk Forening for Medicinsk
Fysik (DFMF) vedtoges det at danne en kontaktgruppe mellem de radiofysiske
laboratorier med henblik pa en revision af betankningen fra 1973 med titlen
"Uddannelse af radiofysikere i Danmark". P4 den efterfgplgende generalfor-
samling den 25. maj 1983 formedes denne gruppe som et udvalg med fglgende
kommissorium:

"Udvalget skal foretage en kritisk gennemgang og revision af den i 1973
af et udvalg nedsat af Dansk Selskab for Onkologi og Radioterapi (DSOR)
udsendte betaznkning om samme emne. Der gnskes saledes en fornyet vurdering
af den npdvendige uddannelse for hospitalsfysikere. Denne vurdering skal
omfatte sivel den grundlazggende uddannelse forud for hospitalsansattelsen
som den videregiende uddannelse i forbindelse med anszttelsen. Vurderingen
skal sazttes i relation til de tilsvarende forhold i de gvrige nordiske
lande samt i resten af Europa".

1.1 1973-betznkningen

Den i kommisoriet omtalte betaznkning blev udarbejdet i 1lgbet af 1972 og
vedtaget pa DSOR's generalforsamling den 11. maj 1973.

Betznkningen var udformet i 5 afsnit. Efter en indledning med bl.a. histo-
risk oversigt blev de fagomrdder, en radiofysiker skulle vare fortrolig
med, gennemgiet, ledende frem til en pracisering af den grunduddannelse,
der matte forudszttes. Derefter fulgte en diskussion om mulighederne for
efteruddannelse i anszttelsen, og betankningen afsluttedes med et forseg
pa opstilling af en prognose for behovet for radiofysikere. I et appen-
dix opstilledes en litteraturliste, som udvalget ansd at vare velegnet
for personer, der med- det- tidligere i betankningen navnte udgangspunkt
gnskede at erhverve sig tilstrazkkelige teoretiske kundskaber i radiofy-
sik. Dette udgangspunkt var forudsat at vare cand.scient. i fysik eller
civilingenior med elektrofysik som speciale, idet disse uddannelser "...
forudsattes som grundlag for den videregiende uddannelse ....." (citat fra
73-betznkningen). De forlpbne &r har vist, at de personer, der har opniet

[



en stilling som hospitalsfysiker,har haft de navnte grunduddannelser eller
tilsvarende kvalifikationer.

Den tekniske udvikling er siden 1973 gaet langt hurtigere end myndighederne
og de medicinske selskaber kunne forestille sig pa det tidspunkt. Inden
for mange medicinske specialer er de tekniske hjzlpemidler i dag s& kom-
plicerede, at det er ngdvendigt for sygehusene at ansatte teknisk-fysisk
sagkyndigt personale til betjening og vedligeholdelse. Ved anvendelsen af
ioniserende straling (stralebehandling og nuklearmedicin) har apparaturet
endog udviklet sig s meget, at det af hensyn til patienternes sikkerhed
snart bliver et krav, at en "kvalificeret ekspert i stralefysik" star til
radighed for afdelingerne (jvf. det senere omtalte EF-direktiv).

Det er de behandlende lzger, der har det formelle ansvar for behandlingen
af patienterne, men ved brug af nutidens komplicerede udstyr vil lagernes
kompetence pa de tekniske- fysiske omrader ikke vare tilstrakkelige til
at sikre en effektiv og sikker behandling. Det er derfor ngdvendigt, at
behandlingerne sker i samarbejde med kvalificerede ingenigrer og fysikere,
som pA deres side md sikres mulighed for at skaffe sig den npdvendige
kompetence, gennem en lpbende og grundig efteruddannelse. Det er dette
aspekt, samt den beklagelige kendsgernlng, at 73-betaznkningen ikke Kkan
siges at have haft nogen synderlig effekt,/é? baggrunden for nedsazttelsen
af det nye udvalg. Udvalgets sammensztning fremgdr af appendix A.

Det er udvalget magtpdliggende at fremhave, at nerverende betaznkning ber
folges op med initiativer over for de ansvarlige instanser i amtskommunerne
og staten til etablering af en efteruddannelse af danske hospitalsfysikere,
der kan anerkendes af det offentlige. Flere af de lande, med hvilke vi
normalt sammenligner os, Sverige, Finland, Storbritannien O flere andre
europaiske lande, har en eller anden form for kompetencegivende uddannelse
af hospitalsfysikere, og det forekommer rimeligt, at danske hospitalsbru-
gere har krav pa& samme hgje og konstante faglige niveau hos en af de
personalegrupper, der bemander vort hospitalsvasen.

1.2 Medicinsk fysik i Danmark )

1
Medicinsk fy31k md betegnes som en relativ ny videnskabelig disciplin,
der forst fornylig er blevet associeret til "The International Council af
Scientific Unions" (ICSU), selv om fysikere gennem arhundreder har bidra-
get til forstlelsen af det menneskelige legemes funktioner og muligheden

for helbredelsen af dets sygdomme. Det var dog forst med radiologiens



udvikling, at fysikere og teknikere for alvor gjorde deres indtog i
sundhedsvasenet og efterhidnden etablerede dette nye fagomrdde. I Danmark
var professor, dr.phil. I. C. Jacobsen den forste fysiker, der fik en
fast tilknytning til et hospital, nemlig radiumstationen i Kgbenhavn, og
det skete i 1921. Fgrst ved etableringen af de radiofysiske laboratorier
ved radiumstationerne i Kebenhavn og Arhus i midten af 50'erne blev der
oprettet faste stillinger i hospitalsvasenet til fysikere.

1.3 Organisatoriske forhold

Det organisatoriske tilhgrsforhold for hospitalsfysikerne har i vid ud-
strakning veret til de respektive lagefaglige selskaber som ordinzre ikke-
lzgelige medlemmer. Derfor blev uddannelsesbetaznkningen fra 1973 ogsa
naturligt udarbejdet i DSOR's regi.

Efterhanden som de internationale organisationer for medicinsk fysik blev
dannet, forst The International Organization for Medical Physics (IOMP) i
1963 og senere The European Federation of Organisations for Medical Physics
(EFOMP) i 1980 blev der et behov for en mere direkte og formaliseret kontakt
til disse organisationer. Mange danske hospitalsfysikere har gennem et
individuelt medlemsskab ogsi varet knyttet til Nordisk Forening for Klinisk
Fysik, der blev dannet allerede i 1965. Men ogsa de gvrige nordiske lande
havde efterhidnden dannet deres egne nationale forepinger for medicinsk
fysik knyttet direkte til de ovennavnte internationale organisationer, og
etableringen af EFOMP blev sdledes den direkte anledning til, at Dansk
Forening for Medicinsk Fysik (DFMF) blev dannet i efterdret 1981. EFOMP er
en sammenslutning af 17 nationale foreninger med ialt ca. 3000 medlemmer.

DFMF har ifglge dens formilsparagraffer bl.a. til opgave at befordre teo-
retiske og praktiske fremskridt pd det medicinsk fysiske omrade og varetage
medlemmernes fzlles interesse indenfor forskning og uddannelse. Som medlem
kan optages enhver person med arbejde i Danmark med en lengerevarende
uddannelse eller tilsvarende erfaring indenfor medicinsk fysik. Foreningen
har primo 1985 43 ordinazre medlemmer.

Som udgangspunkt for betaznkningen har udvalget valgt at bruge den defini-
tion af medicinsk fysik, som i 1982 blev opstillet af EFOMP : "Medical
physics can be described as the scientific discipline which is concerned
with the application of the concepts and methods of physies in medicine."

Ordet "hospitalsfysiker’, som anvendt i denne betankning, dakker altsa
teknisk-naturvidenskabeligt uddannede personer, der arbejder indenfor



sundhedsvasenet med medicinsk fysik, d.v.s. anvendelse af fysiske metoder
og principper til terapi og diagnostik af mennesker. Betegnelsen dakker
sdledes hele gruppen af DFMF's ordinzre medlemmer.



2 Definition af milgruppe

Hidtil har indsatsen i. den medicinske fysik overvejende vazret gjort
indenfor tre medicinske specialer nemlig terapeutisk radiologi, klinisk
fysiologi/nuklearmedicin og diagnostisk radiologi samt indenfor det tvar-
faglige stradlehygiejniske omrade, og udvalget skal derfor give en hel
generel arbejdsbeskrivelse for fysikere indenfor disse 4 omrdder suppleret
med opgaver, der er specifikke for de enkelte omrader.

Indenfor de tre navnte medicinske specialer vil fysikerne vare ansvarlige
for alle dosimetriske aspekter ved brugen af ioniserende straling til
terapeutiske og diagnostiske formdl, d.v.s. udfgre si prazcise beregninger
som mulig af den afsatte strileenergi i relation til ekstern strédleterapi
og terapi med interne lukkede kilder samt foretage beregninger af den
absorberede dosis til relevante organer ved diagnostiske anvendelser.
Fysikerne skal derfor generelt beherske det teoretiske grundlag for do-
simetrien samt milemetoder og instrumenter ved mdlinger af forskellige
typer ioniserende straling og varetage kalibreringer mod nationale og
internationale standarder. '

Fysikerne forestar kvalitetskontrollen af de respektive afdelingers udstyr
og sikrer, at der sker en optimal udnyttelse af udstyrets potentiel. De
overvager og eventuel medvirker ved vedligeholdelsen og reparationen af
udstyret samt evaluerer, foretager indstilling og udferer modtagekontrol
af nyt udstyr.

Fysikerne deltager i udvikling og opsaztning af nye behandlings- og underseg-
gelsesmetoder samt overviger malinger pd patienter og tilrettelagger ana-
lyser af de resulterende data. Fysikerne skal sikre, at relevante numeriske
og statistiske metoder bliver taget i anvendelse ved dataanalyser bl.a.
ved en optimal udnyttelse af de tilstedevarende databehandlingsmuligheder.

Fysikerne skal indfgre nye videnskabelige og tekniske metoder i afde-
lingerne samt varetage udviklings- og forskningsmassige opgaver savel
indenfor de relevant kliniske specialomrdder i nart samarbejde med de
kliniske kolleger. De varetager undervisning af afdelingernes forskellige
personalegrupper i fysiske aspekter af de pagzldende specialer.



I relation til den terapeutiske radiologji vil der vare et meget nart sa-
marbe jde med de kliniske kolleger omkring dosisplanlagningen, og fysikerne
vil udvikle og kontrollere fremstillingen af det nedvendige tilbehgr til
gennemfgrelse af de individuelle behandlinger. De vil endvidere medvirke
aktivt ved analyse af behandlingsresultater og ved testning af modeller
for straleeffekten pa normalt vav og tumorvav. Ved anvendelse af abne
radioaktive isotoper til diagnostiske og terapeutiske formdl vil fysikerne
formulere matematiske modeller for fysiologiske systemer og vare medan-
svarlig for indkeb, m&ling og fordeling af disse. Ved afdelinger for
diagnostisk radiologi vil fysikerne specielt foretage udvikling, test,
kalibrering og overvagning af det mere sofistikerede udstyr som f,eks. CT-
scannere, men ogsd bistd ved optimering af den radiografiske kvalitet ved
standardprocedurer.

Fysikerne vil vare ansvarlige for alle fysiske aspekter af stralebeskyt-
telsen og stradlehygiejnen i de respektive afdelinger, herunder foretage
de npdvendige beregninger af de strilebeskyttelsesmassige foranstaltninger
ved nyinstallationer ngdvendige for opndelse af myndighedernes forhands-
godkendelse samt vere i stand til at traffe de nedvendige foranstaltninger
i tilfazlde af uheld specielt i forbindelse med kontaminering af personer
og lokaler. De skal derfor generelt beherske helsefysiske midlemetoder og
instrumenter ved madling af de relevante typer ioniserende strdaling for at
kunne afgore i konkrete situationer om nationale og internationale regler
og bestemmelser er overholdt.

Fysikere ansat i sundhedsstyrelsen vil have en rakke tilsyns- og rad-
givningsopgaver indenfor de samme omrader samt vedrgrende det generelle
strilemil jo her i landet og derved fungere som centraladministrationens ek-
sperter i stralefysiske spergsmil. De sikrer, at de nationale dosimetriske
standarder kalibreres lgbende mod internationale standarder og overvager
den centrale persondosimetri af arbejdstagere samt giver tilladelser til
brug af radioaktive stoffer og godkender foretagne rontgeninstallationer
m.m. De medvirker ved udarbejdelse af ministerielle bekendtggrelser og
rekommendationer samt har en omfattende undervisningsvirksomhed af diverse
personalegrupper.

Sammenfattende kan udvalget konstatere, at arbejdsopgaver og ansvarsomra-
der for fysikere, der arbejder med medicinsk fysik i sundhedsvasenet, udgir
overvejende fra tre miAlsatninger, nemlig for det forste at bidrage med
en naturvidenskabelig indsigt til en optimal undersggelse og behandling
af enkelte patienter og for det andet at medvirke ved organisationen og



gennenforelsen deraf og endelig for det tredie at udfere forsknings- og
udviklingsarbe jde.

Det m& understreges, at fysikeren har indflydelse p& patientens diagnose
og behandling samt diverse sikkerhedsforalstaltninger for denne, og derfor
har hans afgerelse konsekvens for patienterne. Da hans afggrelser er
baseret p4 hans faglige kompetence - en kompentence, der ikke findes andre
steder i sundhedsvasenet - bgr han gives det fulde ansvar for sit arbejde.



3 Behov for primzruddannelse

Til belysning af ansattelses- og uddannelsessituationen indenfor arbejd-
somradet medicinsk fysik i Danmark blev der i april 1984 pd uddannelsesud-
valgets initiativ gennemfgrt en spsrgeskemaundersggelse blandt medlemmerne
af DFMF. Pa grundlag af 37 besvarede skemaer af 49 mulige (svarprocent
76) gennemfortes en profilanalyse af disse forhold. Resultaterne af denne
analyse findes samlet i appendix B. I det felgende skal nogle hovedlinier
i undersegelsen trakkes frem med henblik pad diskussion af behovet og mu-
ligheden for primzruddannelse indenfor medicinsk fysik. Det bgr indskydes,
at besvarelserne er ujavnt fordelt pa arbejdspladskategori: 85% af svarene
stammer fra medlemmer ansat ved et af de seks radiofysiske laboratorier
(besvarelsesprocent 97). Der er dog intet i materialet, der tyder pa
vesentlige forskelle mellem arbejdspladskategorierne, og materialet er
analyseret under et.

3.1 Grunduddannelse og ansattelsesanciennitet.

Tre grunduddannelser har leveret 84% af de ansatte indenfor omradet:
cand.polyt. (36% ), teknikumingenigrer (24% ), og cand.scient. (2U% ).
De resterende 16% har andre uddannelser, der kan sidestilles med disse,
men som f.eks. er erhvervet i udlandet. Anszttelsesancienniteten i nuva-
rende stilling er vasentlig forskellig i disse tre grupper, idet den
gennemsnitlige anciennitet er 18 &r for teknikumingenigrer, 13 ar for
cand.polytter og 6 &r for cand.scienter. Baggrunden for i stigende grad
at ansatte mere teoretisk uddannede kandidater skal formodentlig delvist
spges i @ndrede arbe jdsmarkedsforhold for de omtalte grupper, men tendensen
er blevet forstarket af en tilsvarende udvikling af jobfunktionerne for
hospitalsfysikere.

En trediedel af medlemmerne er ansat indenfor arene 1970-75, og to tredie-
dele er ansat i 15-ars perioden 1965-1980. En tilsvarende skavhed iag¥tages
i aldersprofilen, idet 75% af de ansatte har en alder mellem 35 og 50 ar pa
undersggelsestidspunktet. Kun 3 personer er over 50 ar, heraf ingen over
55 ar.



3.2 Konsekvenser af aldersprofilen.

Skzvheden i aldersprofilen har umiddelbare konsekvenser ved vurdering af
behovet for nyansazttelser i den kommende periode. Ved uzndret pensionsalder
og uandret stillingsnormering indenfor arbejdsomrddet kan kun et meget
ringe antal ledige stillinger forventes frem til &r 2000. 3 personer nar
pensionsalderen i slutningen af perioden 1985-2000. Sammenholdt med et
meget ringe antal stillingsskift til andet arbejdsomrade blandt foreningens
medlemmer, mid det skennes, at mindre end 10 stillinger skal nybeszttes frem
til 4r 2000 under antagelse af uandret normering. Denne sidste forudsatning
er naturligvis afgerende og vil blive diskuteret yderligere i kapitel 5.

Udvalget ser derfor ingen realistisk mulighed for at etablere en forma-
liseret basisuddannelse i medicinsk fysik. Derimod stiller den relativt
statiske ansattelsessituation store udfordringer til et efteruddannelse-
sprogram. Dette emne skal behandles yderligere i kapitel 6.

3.3 Rekruttering og supplerende uddannelse af nyansatte.

Ledige lgnmaneder frigjort i forbindelse med orlov, ferievikariater eller
midlertidigt bevilgede stillinger har hidtil i et vist omfang givet mu-
lighed for, at nyuddannede kandidater med interesse for medicinsk fysik
har kunnet stifte bekendtskab med faget. Herudover har et antal speciale-
studerende, ved de grunduddannelser foreningens medlemmer er rekrutteret
fra, benyttet muligheden for at lave speciale indenfor medicinsk fysiske
emner under delvis vejledning af hospitalsfysikere. Styrkelse af disse
muligheder mad anses for meget vigtig, dels pd grund af den vasentlige
faglige fornyelse og inspiration, der herved tilfgres den medicinske fysik,
dels pA grund af de muligheder, der skabes for nye kandidater til
at fordybe sig i dele af faget.

Basisuddannelsen i medicinsk fysik her i landet md betragtes som en
"lzrlingeuddannelse”, hvor den nyansatte gradvist introduceres i arbe jd-
somradet, dels ved samarbejde med de gvrige ansatte pd institutionen, dels
ved selvstudium. Et ngdvendigt supplement hertil md vare, at den nyansatte
skaffes mulighed for deltagelse i kurser indenfor beslazgtede - forst og
fremmest medicinske og biologiske - emneomrdder, hvor profilundersggelsen
har pavist et stort efteruddannelsesbehov tidligt i ansattelsen.

Tilsvarende fgrer de manglende muligheder for en decideret grunduddannelse
i medicinsk fysik i Danmark til et stort behov for gennem deltagelse
i kurser og konferencer i udlandet at stifte bekendtskab med de nyeste



metoder og emner indenfor faget. Derudover vil vasentlige dele af efterud-
dannelsesprogrammet indenfor medicinsk fysik vare specielt relevant for
nyansatte i faget.

Uddannelsesudvalget finder, at fravaeret af en formaliseret grunduddannelse
i medicinsk fysik palagger arbejdslederen og den anszttende institution et
serligt ansvar for gennem vejledning og ikke mindst tilvejebringelse af de
forngdne ressourcer at sikre den nyuddannede i feltet en alsidig og hejt
kvalificeret supplerende uddannelse.
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} Behov for efteruddannelse.

Den gennemsnitlige ansazttelsesanciennitet i nuvarende stilling er 12 ar.
Med den forventede begransede nytilgang indenfor det nuvarende arbejdsom-
rdde vil middelancienniteten i 1994 vare tzt pa 22 ar. Dette forhold
kombineret med en narmest eksplosiv udvikling indenfor medicinsk fysik i
disse ar, vil give anledning til et alvorligt generationsproblem frem mod
Ar 2000. sAfremt det hgje faglige niveau indenfor medicimnsk fysik i Danmark
skal bevares, vil forstarket efteruddannelsesaktivitet vare uomgzngeligt
nedvendig. P4 trods af den differentiering af arbejdsfunktionerne, der
kan iagttages pa de enkelte afdelinger, md det generelt forventes at
efterspgrgs..len pd kandidater med en grundig teoretisk uddannelse oges.
Samtidig harmonerer disse uddannelsers prioritering af evnen til faglig
vedligeholdelse og fornyelse gennem selvstudium og efteruddannelse med
de stadigt stigende krav til netop disse egenskaber, som den voldsomme
videnskabelige udvikling indenfor den medicinske fysik har medfort. En
forgget efteruddannelsesindsats er naturligvis primart i arbejdsgiverens
interesse, specielt set i lyset af de store investeringer som i de kommende
Ar md forventes foretaget indenfor det medicinsk-fysiske arbejdsfelt.

J.1 Emner for efteruddannelse.

Profilanalysen udspurgte medlemmerne af DFMF om deres wurdering af behovet
for efteruddannelse indenfor en razkke omrader. Tre omrader skilte sig
ud med specielt stort behov for efteruddannelse: radiobiologi, medicinsk
fysik og datalogi. (Appendix B, tabel nn).

Disse 3 omrader er karakteriseret ved at vare inde i en rivende udvikling.
Radiobiologi er studiet af ioniserende stralings effekt pd biologiske
systemer. Dette felt, der i hej grad involverer anvendelsen af matematiske
modeller til beskrivelse af de iagttagne fanomener samt ved udstrakt anven-
delse af statistiske metoder til indsamling og analyse af eksperimentelle
og kliniske data, leverer i stadig stigende omfang et rationelt grundlag
for forbedring af stralebehandling af cancer. Hospitalsfysikere med de-
res kombinerede matematisk-fysiske og biologisk-medicimske uddannelse har
gode forudsatninger for at medvirke ved udvikling og anvendelse af disse
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principper.

Den medicinske fysik er blevet revolutioneret ved indferelsen af computere.
Savel digital billeddannelse indenfor diagnostisk radiologi og behandling-
splanlagning som anvendelsen af computere til indsamling og analyse af
eksperimentelle data, til overvigning af stralebehandling, til beregning
af dosisplaner for strilebehandling m.m. har stillet stigende krav til
hospitalsfysikeren. Rationel og optimal udnyttelse af disse nye metoder
kraver ikke blot stadig sterre datalogiske kundskaber, men fordrer en
kvalificeret og kritisk forskning og udvikling indenfor medicinsk fysik.
Denne udfordring er i hgj grad taget op herhjemme, men md forudses at blive
stadig sterre i fremtiden.

Ogsa apparaturlazre, elektronik og matematik/statistik fgler 3/4 af medlem-~
merne et lgbende behov for efteruddannelse indenfor. Dette behov har neje
sammenhzng med ovennavnte udvikling af den medicinske fysik.

De mere medicinske 8iscipliner, specielt sygdomslare og patientomgang, vur-
deres ogs3 til at give behov for efteruddannelse. Her gzlder det igen, at
en voldsom oget viden og en stadig udvikling af nye diagnostiske teknikker
og nye behandlingsteknikker pa direkte made vekselvirker med og stiller
krav til den medicinske fysik.

3.2 Det hidtidige niveau af efteruddannelse.

Profilanalysen indsamlede oplysning om medlemmernes hidtidige efteruddan-
nelsesaktivitet. Aktivitetsniveauet varierer vasentligt fra medlem til
medlem, ligesom arten af efteruddannelsen ger det. Visse generelle trak
kan dog udledes.

Post-graduate kurser tilrettelagt for lager er i betydelig omfang blevet
fulgt af medlemmer af DFMF. Dette gazlder specielt isotopkursus for lager,
men ogsa delkurser af A-kurser indenfor de relevante medicinske omrader er
blevet fulgt. Tilsvarende er faglige mgder i de relevante legevidenskabe-
lige selskaber en vasentlig faglig aktivitet. Deltagelse i disse aktivi-
teter er i et vist omfang blevet stpttet gkonomisk dels af arbejdsgiveren,
dels af det faglige selskab,

Instruktionskurser i forbindelse med anskaffelse af sterre apparatur, der
ofte indgir som en del af kebekontrakten,mi anses for at vare ngdvendige
forudsatninger for kvalificeret anvendelse og vedligeholdelse af udstyret.
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Endelig har det i nogen grad varet muligt for enkelte af foreningens
medlemmer at deltage i videnskabelige kongresser og efteruddannelseskurser
i udlandet. Financieringen er foretaget af arbejdsgiveren eller gennem
fondsmidler. Ogsi egentlige studieophold i udlandet har fundet sted for en
del medlemmers vedkommende.

Indenfor de sidste ar har der vaeret afholdt videnskabelige mgder - til
dels i kursusform - omhandlende medicinsk fysiske emner. Disse mgder har
veret arrangeret af DFMF ofte i samarbejde med lagefaglige selskaber eller
af arbejdsgruppen af ingenigrer i nuklearmedicin og interessen for mgderne
har varet stor.

Sammenfattende mid det siges, at interessen blandt DFMF's medlemmer for at
modtage efteruddannelse har varet stor, og at mulighederne for hel eller
delvis stotte bide gkonomisk og i form af tjenestefrihed har varet rime-
lige. Aktiviteterne har dog varet noget ujavnt fordelt blandt medlemmerne,
ligesom en tydelig variation med ansattelsessted bemzrkes. Behovet for
efteruddannelse ma som tidligere nazvnt vurderes som stigende i de kommende
Ar. Dette medforer et pget behov for etablering af relevante og fagligt
forsvarlige efteruddannelsesaktiviteter savel som en positiv medvirken og
stptte fra arbejdsgiverens side.
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5 Fremtidige behov

Nar man skal preve at forudsige, hvordan faget medicinsk fysik vil udvikle
sig i de narmeste 10 Ar, kan det vare larerigt at se pa, hvordan det
er giet med tidligere forudsigelser. Betaznkningen fra 1973, som altsa
kun omhandler fysikere tilknyttet onkologiske afdelinger, spaede, at 49
personer ville vere ansat inden for dette fagomradde i 1985. Dette kan
sammenholdes med, at der nu (ultimo 198Y4) er ansat 34 fysikere ved disse
afdelinger, hvilket siledes er en stigning fra 1973 pad kun 9 stillinger
mod forventet 24. For fuldstzndighedens skyld ber det dog nzvnes, at pa de
radiofysiske afdelinger er 11-12 stillinger besat med mellemteknikere sa
som specialuddannede elektronikteknikere, laboranter eller radiografer til
at varetage de mere rutinepragede opgaver i dosisplanlagning og simulering.
Denne udvikling bade i mzngde og type af nyoprettede stillinger kan tildels
forklares ved, at 1973 betankningen er skrevet inden 70'ernes afmatning er
slidet igennem.

‘Ved en nyvurdering er problematikken delt op i forskellige faktorer, der
vil blive vurderet hver for sig: (1) sygdomsudvikling, (2) andringer i
diagnostiske og terapeutiske metoder, (3) politiske faktorer, (4) teknisk
udvikling, (5) fagets udvikling.

5.1 Sygdomsudvikling

Det samlede forbrug af sygehusydelser har gennem de sidste 10-15 ar varet
stigende, hovedsageligt i de zldste befolk ningsgrupper. Det er isar inden
for diagnosegrupperne: svulster, sygdomme i kredslgbsorganer og sygdomme i
knogler m.m., at stigningen er sket. Dette er sygdomme, som kraver specielt
teknisk avanceret udstyr til undersegelser og behandlinger.

5.2 Endringer i diagnostiske og terapeutiske metoder

Stigningen i forbruget af sygehusydelser, f.eks. udtrykt ved antal under-
spgelser og antal henviste patienter, er stgrre end stigningen i nyopstlede
sygdomme i almindelighed i befolkningen, hvilket vasentligst skyldes, at
nye og bedre eller supplerende undersggelses- og behandlingsmetoder til
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stadighed dukker frem.

Indenfor det diagnostiske omride kan navnes den almindelige udbredelse af
nye metoder som ultralyd, CT-scanning og dynamiske isotopunderseggelser.

Et eksempel pA variationer i antallet af henviste patienter kan findes
indenfor strilebehandlingen, hvor nye behandlingsprotokoller blev indfert
i 1977 for behandling af cancer mammae. Feor 1977 blev alle landets ca.
2000 nye brystcancertilfzlde pr. &r strdlebehandlet, og disse udg jorde 20~
25%af patienterne i en terapiafdeling. De forste nye protokoller bevirkede
et fald i den totale belastning i strdleterapien pa knapt 10%. Disse
protokoller aflgstes i 1982 af nye, der medfgrte en stigning, idet det blev
foreskrevet, at antallet af strdlebehandlinger pr. patient skulle gges (til
mere end det dobbelte pr. patient). Nu gir tendensen mod brystbevarende be-
handling, hvorved endnu flere patienter skal have extern stralebehandling,
og evt. en mere tidskrazvende implantation med radioaktive kilder.

Trods forudsigelser for 10-15 &r siden om,at den medicinske cancerbe-
handling ville fortrange straleterapien, viser den faktiske udvikling en
stigning i antallet af strdlebehandlinger. Hertil kommer nye og endnu
eksperimentelle behandlingsmetoder som hypertermi (varmebehandling) og
implantation af radioaktive kilder, og dette betyder en oget arbe jdsbe-
lastning for de radiofysiske afdelinger. Endelig er behandlingen af en
rakke cancertyper (f.eks. cancer recti) taget op til fornyet revision
med hensyn til strdlebehandlingens egnethed som behandlingsmetode. Disse
undersggelser viser, at med bedre teknik, bedre diagnostik (CT-scanning)
og bedre udnyttelse af biologisk viden kan der opnds positive resultater.

Det kan sammenfattende siges, at stigningen i sygehusydelserne gennem de
seneste ar er sket i takt med den tekniske udvikling.

5.3 Politiske faktorer

Den overordnede fordeling af ressourcer i sundhedssektoren ligger hos po-
litikerne. Det er derfor naturligt at se pad, hvordan politiske beslutninger
har haft indflydelse pa udviklingen inden for den medicinske fysik. Ferst
og fremmest er beslutningen om, at cancerbehandlingen ikke lazngere betales
af staten, men af amterne, af stor gkonomisk betydning. Dette forstarkes
af, at behandlingen over amtsgranserne skal afregnes tkontant' amterne
jmellem. En konsekvens heraf er omstruktureringen af behandlingsfacili-
teterne pA Sjzlland med en udvidelse af- Herlev og en indskrankning af
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Finsen/Rigshospitalets cancerbehandlingskapacitet. Ligeledes er oprettel-
sen af en strilebehandlingsafdeling p4 Ve jle sygehus en konsekvens heraf. I
Esbjerg findes tilsvarende planer om start af et stralebehandlingsafsnit,
men disse er forelgbig udsat.

Et andet eksempel pA politisk indflydelse pa beskazftigelsen inden for
medicinsk fysik er et nyt EF-direktiv af 3. september 1984 om fastsattelse
af grundlzggende foranstaltninger til stralebeskyttelse af personer, der
underkastes medicinske undersggelser og behandlinger (84/466/Euratom), der
kraver, at alle afdelinger med nuklearmedicinsk udstyr skal have adgang
til ekspertise inden for dette omradde af den medicinske fysik. Endvidere
mi man ikke se bort fra, at en del nyudviklet udstyr til diagnostik (CT-
scannere og NMR-scannere)nu er sa dyrt, at politikerne bliver direkte
involveret i beslutningerne om anskaffelse af dette udstyr.

5.4 Teknisk udvikling

Den tekniske udvikling inden for det medicinsk fysiske felt er mindst lige
s4 rivende som pa andre felter. Som et eksempel kan navnes, at behandling-
sapparaturet midt i 60-erne bestod af relativt simpelt mekanisk udformede
koboltkanoner, mens der nu benyttes meget mere komplicerede acceleratorer.

Datateknikken, som anvendes ved dosisplanlagningem og inden for klinisk
fysiologi og nuklearmedicin samt ved CT-scanning og aﬁdre nye diagnostiske
metoder, har som bekendt ogsd varet gennem en rivende udvikling. Hvad enten
den medicinske fysiker er tilknyttet et af disse billeddannende omrader
eller en onkologisk afdeling, er det nedvendigt at foelge med pad alle de
pvrige omrider for at kunne opnd de bedst mulige behandlings eller diagno-
stiske resultater for patienterne. Denne udvikling stiller selvsagt store
krav til den enkeltes selvstudier og fagets tilbud om efteruddannelse.

5.5 Fagets udvikling

Ser man tilbage pa faget medicinsk fysiks udvikling har der fra starten
kun varet ansat fysikere pi radiumstationerne i forbindelse med stralebe-
handling. Udviklingen er giet mod, at enkelte har specialiseret sig. 1
diagnostisk fysik, feorst og fremmest indenfor omradet klinisk fysiologi og
nuklearmedicin. Fordi apparaturet i rgntgendiagnostikken bliver mere avan-
ceret og dyrere (digital regntgenteknik), iagttages i bl.a. USA en kraftig
tilgang af fysikere indenfor dette omride til at varetage kvalitetskon-
trol pAd apparaturet. Et lignende opsving kan forventes herhjemme. Ud fra
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et fagligt miljo- synspunkt mid det vare fordelagtigt, at disse fysikere
tilknyttes de eksisterende radiofysiske afdelinger.

Indenfor omridet NMR-scanning mid der uvagerligt blive et stort behov for
tilknytning af lokal ekspertise.

hospitals . .
Endelig mid det forudses, at nogle 7fysikere i fremtiden vil vare
beskzftiget med hypertermi.
5.6 Vurdering af personalebehov
. hospitals .
Seks af de ni nye . /fysikerstillinger, der er oprette siden 1973, er

opstdet i forbindelse med oprettelsen af centeret paA Herlev og afdelingen

i Vejle. Disse er altsd tilkommet i forbindelse med politisk begrundedeﬁf?

omstruktureringer, mens de tre @gvrige delvis dakker et behov grundet i
poget kapacitet og anskaffelse af nyt avanceret apparatur.

W hotn -

Med sikkerhed vides, at omfordelingen af patientgrundlaget mellenxFinsen/Rigshospﬂﬂalet

og centeret ved KAS, Herlev skal vare tilendebragt inden 1990. Dette
forventes at give 3-4 yderligere fysikerstillinger. P4 amtsniveau er det
straks svarere at gatte pa, hvor stor udviklingen vil blive. En vurdering
af den tid, der gik i Vejle fra planlagningen startede i 1970 og til en
fungerende afdeling stod klar i 1983, forer til, at kun en ny afdeling
(Esbjerg) kan forventes at starte indenfor strileterapien i de naste 10
Ar. Dette mi bevirke oprettelse af 2 nye fysikerstillinger. Yderligere
stillinger begrundet i kapacitetsegning og med nyt avanceret apparatur ma
ansattes til ca. 3 personer. Den samlede rekruttering indenfor de nzrmeste
10 Ar ma da antages at vare 8-10 personer beskaftiget med den onkologiske
fysik.

Det omtalte EF-direktiv mi forventes at give anledning til ansattelse af
flere hospitals - fysikere, idet 7 ud af 17 hospitaler, der nu har klinisk
fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger er uden nuklearmedicinske
fysikere. Hertil kommer, at der pd en rekke hospitaler er planer om at
oprette afdelinger indenfor specialet klinisk fysiologi og nuklearmedicin.
Tilgangen af hospitals-fysikere tilknyttet det lagelige speciale klinisk
fysiologi og nuklearmedicin m& da forventes at“blive 5-10 over de naste 10
ar.

Udviklingen indenfor rgntgendiagnostikken kan vare svar at bedgmme, idet
rontgenafdelinger i stor udstrakning er vant til at trakke pA ekspertise fra
fabrikanternes serviceafdelinger, da disse er hurtigt tilgangelige p.gr.a.
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den geografiske narhed. Men bade CT-scannere og digital rgntgenteknik
kraver en lokal og uafhangig ekspertise for at kunne fungere optimalt,
sd de sterre rontgenafdelinger md formodes at ville ansatte medicinske
fysikere.

QA o rtlbespuicin red iy afd
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6 Forslag til uddannelsesstruktur

Udvalget anser det ikke for en realistisk mulighed at etablere en teoretisk
basisuddannelse i medicinsk fysik her i landet bl.a. under indtryk af
behovsanalysen for nyansatte hospitalsfysikere frem til ar 2000 uddraget
af profilanalysen og den almindelige gkonomiske situation for de hgjere
uddannelser. Det skal papeges at betragtes en lidt langere tidshorisont pa
20-25 Ar, vil der pz grund af den store naturlige afgang fra faget, der
md forventes til den tid, opsta en helt ny situation, som tilpas tidligt
krazver en nyvurdering af behovet for en basisuddannelse i medicinsk fysik.
Basisuddannelsen for nyansatte hospitalsfysikere vil dog stadig i mange ar
i overvejende grad vare enten cand.polyt. eller cand.scient., som den har
veret i de senere ar,

6.1 Grunduddannelse i medicinsk fysik

Grunduddannelsen i medicinsk fysik vil siledes fortsat blive givet i forbin-
‘delse med en direkte hospitalsansazttelse eller som spipendiat i en viden-
skabelig stilling inden for det medicinsk fysiske omridde. Uddannelsesstedet
vil vare de eksisterende laboratorier eller hospitalsafdelinger eventuelt
suppleret med studieophold i udlandet. Milet med grunduddannelsen er at
fore den pagaldende frem til en anerkendelse som kvalificeret ekspert i
det delomrdde, hvori anszttelse har fundet sted.

Til godkendelse af uddannelsesprogram og til bedgmmelse af de opndede kva-
lifikationer foreslar udvalget, at der under Dansk Forening for Medicinsk
Fysik nedsazttes et uddannelsesradd pa 5 medlemmer. Radet valges af og blandt
foreningens ordinzre medlemmer med mere end 3 ars erfaring i faget, saledes
at eksperter i medicinsk fysik inden for de tre medicinske specia-
ler terapeutisk radiologi, klinisk fysiologi/nuklearmedicin og diagnostisk
radiologi er reprazsenteret. Valget sker efter kandidatopstilling ved en
hemmelig skriftlig afstemning for en periode pA 4 &r., Der kan ske genvalg.
Ridets sammensztning meddeles sundhedsstyrelsen.

Senest 3 mAneder efter ansazttelse som hospitalsfysiker fremsendes et ud-
dannelsesprogram til radet til godkendelse. Programmet er udarbejdet af
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den ansatte og afdelingslederen i forening og skal omfatte en ansattelse-
speriode pd 2-3 Aar. Tidligere relevante faglige aktiviteter kan indga i
programmet. Ridet skal vurdere, om programmet kan fgre til anerkendelse som
kvalificeret ekspert i det pigzldende ansazttelsesomrdde. Radet skal under
afviklingen kunne yde konsultativ bistand. Efter programmets afslutning
skal radet bedgmme, om forlebet har veret tilfredsstillende pa grundlag
af indgivet dokumentationsmateriale. Ved bedgmmelsen medvirker en lagelig
reprasentant for det relevante medicinske spéciale. Denne reprasentant
bgr vare udpeget af specialets videnskabelige selskab som kontaktperson
til uddannelsesradet.

Uddannelsesrddet definerer retningslinierne for bedgmmelsen, idet disse
dog skal vare i overensstemmelse med internationale opfattelser og rekom-
mendationer (EFOMP) af definitionen pd en kvalificeret ekspert i medicinsk
fysik under hensyntagen til specielle danske forhold. Retningslinierne
skal kunne opnd godkendelse af sundhedsstyrelsen og ansattende myndighed-
Bedgmmelsen skal vare kompetencegivende og give ret til en seniorbeteg-
nelse. Ridet skal vare uafhangigt af det under Dansk Selskab for Onkologi
og Radioterapi siddende "paragraf-14" udvalg til bedemmelse af ansggere
til chefstillinger ved de radiofysiske afdelinger og af andre lagefaglige
paragraf-14 udvalg.

6.2 Efteruddannelse i medicinsk fysik

Udvalget har gentagne gange i denne betznkning fastsliet det store behov,
der er for efteruddannelse afwhospltalsfy31kere og i kap. U4 blev refereret
emner (radlobiologlA\__ﬂlcinskuf?EIE)og datalogi), i hvilke der ifelge
profilanalysen var stgrst behov for efteruddannelse.

Udvalget foreslar, at det under 6.1 navnte uddannelsesridd for medicinsk
fysik paAlazgges ansvaret for etablering og gennemfgrelse af et efteruddan-
nelsesprogram. Det skal sdledes palagges radet at arrangere mindst et
fagligt weekend-kursus af tilstrazkkelig kvalitet og relevans pr. ar samt
medvirke ved etablering af tvarfaglige kurser. Emnerne for efteruddannel-
seskurserne bgr have sterst og bredest mulig interesse blandt foreningens
medlemmer.

Riddet skal seoge anerkendelse og stgtte for en sadan kursusvirksomhed
hos amtskommunale og statslige myndigheder og sikre financeringen ved at
indhente gkonomisk stgtte fra: arbejdsgivere, fonds og firmaer. Det mi
tilstrabes at gore kurserne gkonomisk selvbarende, d.v.s., at en eventuel
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kursusafgift ma afhznge af opndet stgtte fra anden side og tilslutning til
kurserne fra medlemmerne. Det bgr tilstrabes, at der udgives kursusnoter til
dokumentation af det faglige niveau. Arrangementet af kurser kan uddele-
geres til enkelte afdelinger eller institutioner og eventuelt vil de kunne
afvikles pd sygehusenes uddannelsescentre. Radet skal udbygge kontakten
til andre nationale foreninger vedrgrende uddannelse og efteruddannelse og
til EFOMP's uddannelseskomite og derved fremme danske hospitalsfysikeres
deltagelse i nationale og internationale kurser, seminarer, sommerskoler
ete..

Det af udvalget foresliede uddannelsesradd fiar siledes en meget central
placering og stor indflydelse pa strukturen af sével grunduddannelsen
som efteruddannelsen for danske hospitalfysikere. Udvalget finder imidler-
tid, at netop manglen pA en basisuddannelse i medicinsk fysik ger det
nodvendigt at samle krafterne og ansvaret i et s&dant rdd for at opna
den nedvendige anerkendelse og stette for de &benbare behov, der er for
uddannelse/efteruddannelse blandt foreningens medlemmer. Det vil samtidig
betyde en generel styrkelse af det faglige milje her i landet. En mere
struktureret grunduddannelse i medicinsk fysik vil sikre den nyansatte en
alsidig orientering i faget og samtidig sikre, at den pagzldende opnar
betegnelsen kvalificeret ekspert indenfor en rimelig anszttelsesperiode.
Uddannelsesrddet kan vare med til at hgjne det faglige aktivitetsniveau pa
de enkelte afdelinger ved en direkte pavirkning af bevilgende myndigheder.
Den nyansatte skal sikres rimelige arbejdsforhold i uddannelsesperioden,
der giver mulighed for fordybelse i relevante emner for det pagaldende
arbe jdsomradde, og ansattelsesstederne skal tildeles rimelige ressourcer
til varetagelse af de uddannelsesmassige opgaver. En tilknytning af mere
permanente videnskabelige stillinger ved nogle af afdelingerne eller in-
stitutionerne i lighed med de kliniske assistentstillinger med tidsbegran-
set ansazttelse vil vare meget stimulerende for de faglige aktiviteter.
Udvalget skal derfor anbefale, at uddannelsesradet arbejder for oprettelse
af sadanne stillinger ved de stegrre laboratorier. En ansattelse i en
stilling af denne art vil efter udvalgets opfattelse vare en optimal
indgang til fagomrddet og til en ansattelse som hospitalsfysiker.
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7 Sammenfatning

Medicinsk fysik er en videnskabelig disciplin i hastig udvikling. Ikke
blot den tekniske udvikling, men ogsd den stigende anvendelse af nye
fysiske effekter og metoder indenfor behandling og diagnostik stiller
stadigt stigende krav til fagets udovere. Disse krav kan kun imgdekommes
gennem en kombination af organiseret efteruddannelse og selvstandig faglig
fornyelse. Uddannelsesudvalget finder ikke grundlag for etablering af en
basisuddannelse i medicinsk fysik i Danmark. Netop derfor pges behovet for
tilbud om kvalificeret primer- og efteruddannelse i faget.

Udvalget foreslar nedsat et 5 personers uddannelsesridd valgt af og
blandt DFMF's medlemmer. Uddannelsesridet palagges ansvar for afholdelse
af efteruddannelseskurser. Herudover foreslds radet inddraget ved indi-
viduel planlagning af primazruddannelse for nyansatte hospitalsfysikere.
Primeruddannelsen tznkes at strzkke sig over en periode pd 2-3 ar og bgr
kunne gennemfgres i forbindelse med normal anszttelse.

Uddannelsesradet skal i samarbejde med en lazge fra det relevante medicinske
speciale bedgmme om det gennemfeorte uddannelsesforlgb danner grundlag for
anerkendelse som kvalificeret ekspert indenfor (et omradde af) medicinsk
fysik.

Det er uddannelsesudvalgets opfattelse, at den her foresliede uddannelses-
struktur er tilstrazkkeligt fleksibel til at imgdekomme dels anszttelses-
stedets specielle behov for kvalificeret arbejdskraft, dels den nyansattes
individuelle behov for supplerende uddannelse.
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APPENDIX A.

Udvalget nedsat den 25. maj 1983 pd DFMF's ordinare
generalforsamling har haft felgende sammensatning:

Hospitalsfysiker, cand.scient. Sgren M. Bentzen,
radiofysisk laboratorium, Arhus kommunehospital.

Afdelingsleder, cand.scient. KlatisnEnnow,
Statens institut for stré&lehygiejne, Bregnshgj.

Hospitalsfysiker, M.Sc. Peter Franklin,
radiofysisk laboratorium, Odense sygehus.

Afdelingsforstander, lic. scient. Karl Arne Jessen,
radiofysisk laboratorium, Arhus kommunehospital.

Hospitalsfysiker, cand.polyt. Finn Laursen,
radiofysisk afdeling, KAS, Herlev.

Hospitaisfysiker, cand.polyt. Hugo Simonsen,
Statens institut for strdlehygiejne, Bronshgj.

Hospitalsfysiker, ingenigr Jens Hvolby,
radiofysisk laboratorium, Alborg sygehus syd.

Siden oktober 1984 har fplgende desuden varet knyttet til udvalget:

Hospitalsfysiker, Tic. techn. Ove Cattsen,
isotoplaboratoriet, Vejle sygehus.

Hospitalsfysiker, cand.polyt. Mikael Kragsholm,
rentgendiagnostisk afdeling, Rigshospitalet.



