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Emne: Mulighederne for at f& indfert en autorisation som kvalifice-
ret ekspert i stralefysik.

Del tagere: ind.min.K.Enggaard, Christian Scharbau, Indenrigsmini-
steriet, K.A.Jessen, Erling Lassen, DFMF.

Erling Lassen redegJjorde indledningsvis for hvad DFMF star for
samt hvad specielt de af medlemmerne, der arbejder pd Radiofysiske
laboratorier, beskweftiger sig med. Redeggrelsen var udformet sale-
des:

1. Foreningens 45 medlemmer repr#senterer hospitalsfysikere, dvs
civ.ing. og magistre med fysik som hovedfag og som arbejder paA
sygehusene.

2. DFMF‘s formal er at befordre teoretiske og praktiske frem-
skridt pa det medicinsk fysiske omrdde og varetage medlemmer-—
nes felles interesse indenfor forskning og uddannelse.

3. De fleste af foreningens medlemmer arbejder pA de onkologiske
centre eller Radiumstationerne. Den nkststgrste gruppe er be-
skeftiget pa nuklear.med.afd., dvs. afd., der udfgrer isotop-
undersggel ser.

Arbejdet p& Radiumstaticnerne. Fysikerne er ansvarlige for brugen af
ioniserende straling til strdlebehandling. Fysikeren deltager i sam—
arbejde med en lwgelig specialist i arbejdet med at designe den op-
timale stralebehandling til den enkelte patient (dosisplanlzg—
ning) ,sdledes at krwftvevet far en tilstrzkkelig hgj dosis til at
den sidste celle udryddes samtidig med at det omliggende sunde vev
far sa smd doser, at alvorlige utilsigtede behandl ingsgener undgas.
Grensen mellem hvad der er en for hgj og hvad der er en for lav do-
sis er sa snaver, at man skal kunne aflevere straledosen pad det syge
sted i-kroppen indenfor en tolerance pA +/- S procent. For at kunne
ge¢re dette kreves en indgaende viden om stralernes vekselvirkning
med stof, (dosimetri), samt kendskab til det bestrAlede omrAdes op-
bygning og sammensztning. Denne specialviden som fysikerne besidder,
findes ikke tilg®ngelig andre steder i sygehussystemet. De beslut-
ninger fysikerne treffer kan derfor f& betydning for patientens mu-
1igheder for helbredelse.

4. Den uddannelsesmessige baggrund er som sagt en uddannelse fra
en hgjere lwreanstalt. Denne suppleres herefter pd stedet med
en oplwring i specialet radiofysik, dels gennem selvstudier og
dels gennem opl=ring fra =ldre kolleger.

Denne ustrukturerede og sml . med mange andre Europziske 1ande
mindre effektive uddannelse har faet DFMF til at overveije en ny ud-
dannel sesstruktur. Den arbejdsgruppe der blev nedsat udarbejdede en
betenkning herom og da K.A.Jessen har siddet som formand for denne
arb.gr. vil Jeg bede ham om kort at referere betznkningens indhold.
Herefter fortsatte K.A.Jessen med nwrmere at redeggre for Uddannel-~-
sesbet®#nkningen.

Betankninaen:

I betenkningen konkluderes, at der indenfor en overskuelig frem-
tid vil vwre for ringe kandidatafsztning til at retferdigggre en ba-
sal medicinsk fysisk uddannelse her i landet, og det mA pApeges, at
der fortsat m& bygges pA de eksisterende basisuddannelser
(cand.polyt., cand.scient. etc.). Betznkningen er et opl®g til en
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strruktureret specialuddannelse pd ca. 3 Aar gennemfgrt under en di-—
rekte anszttelse som hospitalsfysiker eller f.eks. i en stipendiean-
settelse. Uddannelsen skal sikre den enkelte bredde og dybtgaende
kendskab til faget medicinsk fysik og overvages/bedgmmes af et fag-
l1igt uddannelsesrAd og fe¢re frem til en specialistanerkendelse/auto-
risation analogt til lwgernes specialistanerkendelse. Hidtil er kun
ansggere til chefstillinger ved de radiofysiske 1aboratorier blevet
fagligt bedgmt (814), men i de fleste europwiske lande findes en au-
torisationsordning for hospitalsfysikere. En ordning ville samtidig
definere betegnelsen "kvalificeret ekspert" i strdlefysik, der be-
nyttes i EF/direktivet vedrgrende fastsattelse af grundl=zggende for-
anstaltninger til stralebeskyttelse af personer, der underkastes me-
dicinske undersggelser og behandlinger (3. spet. 1984).
En autorisation krever lovgivning, hvilket er den direkte anledning
til samtalen med ministeren. DFMF har mgdt total mangel for forsta-
else i Amtsradsforeningen, der ikke kan godkende begrebet "kvalifi-
ceret ekspert", hvad vi stAr uforstaende overfor, eftersom det er
direkte anfgrt i EF/direktivets danske overs=zttelse. Sundhedsstyrel-
sen har dog tilkendegivet, at begrebet vil blive implementeret i
dansk lovgivning ved, at den for apparaturet ansvarlige leder skal
sgirge for at den nddvendige tekniske/fysiske ekspertise er til ra-
dighed. Det er sAledes ikke afklaret, om den ansvarlige leder for
f.eks. en accelerator er cheffysikeren eller overlzgen. Der vil
imidiertid vere omrader, hvor kun fysikeren kan vere ansvarlig, for-
di han er den eneste, der har den faglige kompetence (dosimetri).
Det er f.eks. fysikeren, der frigiver en accelerator til klinisk
brug.
Mangel p& afklaring vedr. uddannelse og dermed kompetence giver be-
kymring for fagomrAdet, der i forvejen har en svag placering her i
landet ved ikke at have egentlige institutter. Der er i dag en al-
vorlig konkwrence med andre anszttelsesmuligheder, der vanskel iggdr
motivationen for en specialuddannelse uden officiel anerkendelse.
Betznkningens forslag til en struktureret uddannelse og en defini-
tion af den "kvalificerede ekspert" stgttes igvrigt af de tre navnte
kliniske specialer.

Knud Enggaard udspurgte os derefter om forholdene i Sverige samt mu-
lighederne for et f®lles nordisk initiativ.

E.A.Jessen fremfgrte, at tendensen idag snarere gar i retning af
en tilnsrmelse til de gvrige europziske l1ande bl.a. gennem EFOMP.

Knud Enggaard udtalte at det i sig selv ikke var et stgrre pro-
blem at indf¢re en autorisation (sammenlignede med kliniske tandlz-
ger), men mindede om at autorisation af de der idag arbejder inden-
for omrAdet ofte giver problemer.

K.A.Jessen fremhevede at alle idag har over 3 ars ansatteise og
derfor en god erfaring, s& autorisation n®ppe ville give problemer,
men godkendelsen af den enkelte skulle ske gennem uddannel sesradet.
k.A.Jessen udtalte pA forespgrgsel, at uddannelsen efter bet®nknin-—
gens regler incl. autorisation ville give fysikerne mulighed for
umiddel bar answkttelse i de andre europziske 1ande, da uddannelses-—
betenkningens krav er afstemt med kravene i disse lande.

Erling Lassen forsggte at drage diskussionen ind p& ansvarsforhol-
dene p& de onkologiske afdelinger. Knud Enggaard udtalte spontant,
at pA dette omrAde var der ingen tvivl om, at overliazgen var enean-—
svarlig for alt hvad der foregik p& afdelingen. Sadan var det, men
om det var den optimale ordning ville han ikke udtale sig om. Erling
Lassen henviste til EF/direktivets krav om tilstedeverelsen af en
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kvalificeret ekspert i stradlefysik som et argument for, at der i
lovgivningen istedet for krav om at viden indenfor det fysisk/tek-
niske omrade skal vere til rAdighed, helt konkret burde stilles krav
om at der er en kvalificeret ekspert til radighed. Denne ekspert er
defineret i uddannelsesbetankningen og gennem uddannel sesrAdets be-
slutninger. I den nye bekendtggrelse om brug af rad.stoffer pad syge-—
huse og laboratorier har myndighederne valgt den fgrste, vage formu-
lering. OFMF frygter at udtrykket kvalificeret ekspert helier ikke
vil blive brugt i den kommende hgjvolt-bet®nkning. Dette problem er
en vesentlig arsag til vor anmodning om dette mgde.

knud Enggaard forstod helt dette synspunkt og sagde at en ordning
som foresldet af os ville lette de ansvarlige overl=zgers arbejde med
at opfylde gzldende regler.

K.A.Jessen tilfgjede at de l=zgelige specialselskabers opbakning
bag uddannel sesbet®nkningen underbyggede denne udtalelse.

k..A.Jessen mente, at mulighederne for at rekruttere nye fysikere
til faget ville blive forbedrede, hvis DFMF‘s ordning blev gennem-—
fgrt, idet der sa var en specialistuddannelse at stile efter for de
unge i1 faget.

Christian Scharbau spurgte om der udover gnsket om en mere ens-—
artet og bredere wddannelse i radiofysik var noget sikkerhedsmessigt
i sagen.

Erling Lassen forklarede, at EF direktivet som hoverformdl har at
beskytte patienter mod fejl og inoptimal behandling og undersggelse.
knud Enggaard faldt ind med at bemwrke, at fysikerens afgdrelse
ligefrem kunne vere afgdgrende for om patienten blev helbredt eller
ej, s& der var i hgj grad noget sikkerhedsmessigt i det.

Mgdet sluttede med, at Christian Scharbau lovede, at Indenrigsmi-—
nisteriet ville svare p& vor hgringsskrivelse, men at der havde va-—
ret visse misforstaelser af papirmessig art i forhold til Sundheds-—
styrelsen, idet man i férste omgang havde afventet dennes hgrings-
svar.

Mgdet varede 1 time

Referenter: E.Lassen K.A.Jessen




