Radiofysisk laboratorium, Arhus. 30. april 1985

I Dansk Forening for Medicinsk Fysik, der som bekendt
teller fysikerne i dette selskab samt fysikerne pa klinisk/
fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger og de fa, der
findes p&8 rentgendiagnostikafdelingerne, har der siddet et
udvalg i nasten 2 &r og arbejdet pd en betankning vedrgrende
uddannelse og efteruddannelse af hospitalsfysikere.

I udvalgets kommissorium har bl.a. varet anfert, at der
skulle foretages en revision af den i 1973 afgivne betenkning
af et fysikerudvalg under DSOR, som hidtil har varet det
eneste danske dokument om vores uddannelse. Dette dokument
trangte efterh&nden til en revision, og det har varet en natur-
1ig opgave for foreningen; derved blev skaren af fysikere 1lidt
bredere og derfor betegnelsen hospitalsfysiker i stedet for den
tidligere radiofysiker.

Jeg skal p& ingen mdde her gennemgd betankningen i detaljer,
men konstatere, at den med visse mindre korrektioner blev ved-
taget i fredags (19/4 1985) pd 1idt af et marathon-megde. Jeg
skal derfor koncentrere mig om beta@nkningens konklusioner,
idet det derved samtidig bliver konklusionen pd vores debat
i fredags, som vi foler vesentlig at f& refereret videre til
vores kliniske kolleger i dette selskab.

1. Vi har m&ttet konstatere, at det fortsat ikke anses for
en realistisk mulighed at etablere en decideret basisuddan-
nelse i medicinsk fysik her i landet, altsd en akademisk
uddannelse i lighed med mange af vore nabolande. Alene afsaet-
ning af kandidater og den almindelige skonomiske situation
for de hgjere uddannelser vil vere en effektiv forhindring
for noget sdadan.

2. Det betyder, at en uddannelse i medicinsk fysik md blive
en grunduddannelse i forbindelse med en ansattelse som
hospitalsfysiker eller som stipendiat i en videnskabelig stil-
ling eller en kombination deraf. Basisuddannelsen vil fortsat
vere de eksisterende fysisk/teknisk uddannelser indenfor en

overskuelig &rrakke.



3. I efterédret 1984 blev et nyt EF-direktiv vedtaget og dette
vil trede i kraft 1/1 1986. I dette direktiv's artikel 5

st&r bl.a., at p& afdelinger for strdlebehandling og nuklear-
medicin skal der af hensyn til patienternes sikkerhed vare en
"kvalificeret ekspert i str&lefysik" til rédighed for af-

delingerne.

4. Det betyder, at vi fremover kommer til at operere med
begrebet "kvalificeret ekspert i strdlefysik". Det md derfor
biive grunduddannelsens mil at nd frem til denne anerkendelse
indenfor en rimelig ansattelsestid, hvilket iegn vil krave,

at vi har en vis struktur af denne grunduddannelse.

5. I betenkningen er der givet forslag om en sddan struktur.
Det foresl8s, at der under DFMF nedsattes et uddannelsesrad
pd 5 medlemmer valgt efter lignende principper som vore
kliniske kollegaers tilforordnede til specialistnavnet.
Eksperter i strdlefysik indenfor de tre laegefaglige omréder
skal vere reprasenteret i radet.

Ved en nyansattelse som hospitalsfysiker skal der senest
3 méneder efter ansattelse fra afdelingen fremsendes et uddan-
nelsesprogram til afvikling over ca. 3 &r til rédet til god-
kendelse. N&r programmet er gennemgdet, fremsendes dokumen-
tationsmateriale til r&det til vurdering. Ved denne vurdering
indkaldes en kontaktperson fra det relevante lagefaglige
selskab for at medvirke ved bedgmmelsen af om den pégaldende

kan erkleres for en "kvalificeret ekspert”.

6. I betankningen stilles der forslag om, at samme uddannelses-
rdd ogsd skal varetage den praktiske gennemfgrelse af vores
efteruddannelse. I forbindelse med udarbejdelsen af betenk-
ningen er der blevet foretaget en profilanalyse blandt for-
eningens medlemmer, med hvilken en rakke barske sandheder blev
afslgret - bl.a. en aldersprofil, der helt klart viser - sammen-
holdt med den rivende teknologiske udvikling, der sker - at

hvis vi skal fastholde et rimeligt hgjt kompetenceniveau, sd

er det storste problem for os efteruddannelse. I betankningen

er det foresldet, at tidligere navnte uddannelsesrdd ogsd skal
varetage vores efteruddanneise ved at arrangere eller lade
arrangere et weekendkursus mindst en gang &rligt pd tilstrakkelig
hgjt fagligt niveau og med tilstrakkelig bred interesse blandt

hospitalsfysikerne.




7. Det er klart, at forslaget kraver ressourcer, som vi dog
finder rimeligt at ofre, men for at opnd disse vil en opbakning
fra vores kliniske kolleger vare meget velkommen. Det blev i
fredags besluttet, at s& snart betankningen er faerdigredigeret,
tilsendes den til de tre relevante lagefaglige selskaber til
udtalelse og med anmodning om at udpege en kontaktperson. Der-
efter har vi til hensigt at sende til hgring hos en lang rekke
instanser.

8. Der er et par bemerkninger deri, som vi vil anmode jer om
at legge merke til. Vi mener  at besidde en kompetence pd visse
omradder, som ingen andre besidder i sundhedsvesenet - jeg tanker
i denne her forbindelse s®rligt pa den dosimetriske kompetence -
en kompetence, der medfgrer et ansvar, som vel kun vi kan patage
0S.

Et hjertesuk: For at opretholde et hgjt kompetenceniveau
i vores fag bor der ske forsknings- og udviklingsarbejde. En
styrkelse ville vere etablering af bare nogle enkelte videnskabe-
1ige assistentstillinger i medicinsk fysik - det hdber vi ogsa
finder forstéaelse.



