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Specialevejledning for klinisk fysiologi og
nuklearmedicin

Specialevejledningen indeholder en kort beskrivelse af hovedopgaverne i
specialet samt den faglige og organisatoriske tilretteleggelse af specialet.
Dernast fglger Sundhedsstyrelsens anbefalinger til hovedfunktionsniveauet.
De godkendte regions- og hgjt specialiserede funktioner, herunder krav og
placeringer, fremgar bagerst i specialevejledningen.

Specialebeskrivelse

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin er et tvaergaende speciale, der udfgrer og
fortolker diagnostiske undersggelser samt behandlinger ved indgift af isoto-
per for savel de kliniske specialer i sygehusvasenet som for primarsektor.
Specialet indgéar desuden i sygehusenes beredskab med undersggelse og visi-
tation af patienter, der ved et uheld har vearet udsat for ioniserende straling
ved abne radioaktive kilder. Stgrstedelen af de diagnostiske undersggelser er
funktionsundersggelser af organsystemer og sygdomsprocesser. Foruden nu-
klearmedicinske teknikker anvendes fysiologiske metoder som fx trykma-
ling, lungefunktionsundersggelse, ultralyd-doppler og osteodensitometri.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for
specialets omrader.

Hovedopgaver

I klinisk fysiologi og nuklearmedicin er der fglgende hovedopgaver:

¢ Fremstilling af radioaktive legemidler til diagnostiske funktionsun-
dersggelser og til behandling ved visse benigne og maligne syg-
domme

¢ Diagnostiske funktionsundersggelser, bade ved hjlp af billeddan-
nende og ikke billeddannende teknikker, herunder laboratorieanaly-
ser med radioaktive l&gemidler, molekylar billeddiagnostik med
gammakamera, SPECT og PET-scanning med eller uden tilkoblet
CT-scanning. Desuden funktionel MR-scanning, lungefunktionsdi-
agnostik, hjerte/kredslgbsundersggelser med anvendelse af invasiv
og non-invasiv trykudstyr og ultralyd-doppler-udstyr, knoglemine-
ralmaling og maling af legemssammenszatning med DEXA-scanning

¢ Behandling af benigne og maligne sygdomme med radioaktive le-
gemidler, herunder behandling af benigne og maligne thyreoidea-
sygdomme, neuroendokrine tumorer og andre cancerformer, fx ma-
ligne lymfomer samt palliativ behandling ved knoglemetastaserende
sygdomme

Opgaverne omfatter akut og ikke-akut diagnostik og behandling.
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Forhold af betydning for specialeplanlagning

I klinisk fysiologi og nuklearmedicin er hovedparten af undersggelserne
elektive, men en stadig stigende del kan betegnes som subakutte. Fx anven-
des mange af specialets undersggelser ved diagnostik og stadieinddeling af
kreftsygdomme. Inden for dagtid er ca. 10 % af specialets undersggelser
akutte, fx lungeskintigrafi ved diagnostik af lungeemboli. I 2007 blev der ud-
fort ca. 285.000 procedurer heraf ca. 220.000 stgrre klinisk fysiologiske og
nuklearmedicinske procedurer. Antallet af procedurer er stigende med 5-10

% arligt. Side 2
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Specialet har en stor bergringsflade til en stor del at de kliniske specialer pa Sundhedsstyrelsen

sygehusene. De klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske undersggelsestil-
bud pé et givent sygehus er i vid udstreekning afpasset efter, hvilke funktio-
ner de kliniske specialer samme sted varetager, hvilket far betydning for det
klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske speciales opgavevaretagelse.

Der tilbydes en falles basis af hyppigt forekommende undersggelser, men
fordelingen mellem de forskellige undersggelsestyper kan variere lokalt af-
hengigt af behovet i primer sektor og de gvrige specialer i sygehusvasenet.
En mindre del af de undersggelser som udfgres i klinisk fysiologi og nukle-
armedicin, varetages ligeledes i andre specialer, hvilket krever felles ret-
ningslinjer.

Der er indfgrt pakkeforlgb for kreftpatienter med henblik pa at undga ikke-
fagligt begrundet ventetid ved diagnostik og behandling. Pakkeforlgbet er
multidisciplinart organiseret, og hele patientforlgbet er som udgangspunkt
pa forhand fastlagt og booket. Pakkeforlgbet kan saledes involvere flere sek-
torer, afdelinger og specialer bade pa hovedfunktionsniveau og specialfunk-
tionsniveau. Specialet indgar i diagnostik af kreft og kontrol af behandlings-
effekt ved et stort antal kreftsygdomme. Klinisk fysiologi og nuklearmedi-
cin indgar tilsvarende i vurdering af organfunktioner fgr og under behand-
ling af kreeft. Desuden indgar specialet i behandlingen af blandt andet malig-
ne thyreoideasygdomme, neuroendokrine tumorer, maligne lymfomer samt
palliativ behandling ved knoglemetastaserende sygdomme.

Stort set alle de undersggelser, der tilbydes til voksne patienter, kan ogsa ud-
fgres pa bgrn. Bgrneundersggelser krever dog serlige forholdsregler med
hensyn til dosering af radioaktive isotoper, undersggelsesteknikker og gget
tidsforbrug.

Med henblik pa at sikre kvaliteten af stralebeskyttelse skal specialet foretage
obligatoriske indberetninger til Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for
Stralebeskyttelse af antal og mangde af anvendte isotopdoser, der benyttes i
forbindelse med undersggelserne. Fremstilling og brug af radioaktive lege-
midler er underlagt kontrol fra Statens Institut for Stralebeskyttelse i henhold
til Bekendtggrelse 954 fra 23. oktober 2000 om anvendelse af abne radioak-
tive kilder pa sygehuse, laboratorier mv. og Laegemiddelstyrelsen i henhold
til Bekendtggrelse nr. 993 af 7. august 2007 om handtering mv. af radioakti-
ve leegemidler pa sygehus.

Udviklingen i klinisk fysiologi og nuklearmedicin peger pa stgrre komplek-

sitet, stigning i aktivitet og accelererede patientforlgb. Behovet for nuklear-
medicinsk diagnostik og behandling ma forventes at tiltage i takt med gget
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indsigt i molekylarbiologi/medicin, og der vil blive behov for udvikling og
anvendelse af nye radioaktive l&gemidler. I Danmark udfgres ca. 20 nukle-
armedicinske procedurer el. undersggelser pr.1.000 indbygger/ar. Dette er
omkring halvdelen af det antal pr. 1.000 indbygger/ar, der udfgres i de op-
rindelige EU lande.

Den faglige tilrettelaeggelse og organisering af klinisk
fysiologi og nuklearmedicin Side 3
15. juni 2011

Specialevejledningen tager afsat i specialerapporten for klinisk fysiologi og
Sundhedsstyrelsen

nuklearmedicin, som er udarbejdet af sundhedsfaglige repraesentanter fra re-
gionerne og de relevante videnskabelige og faglige selskaber. I forbindelse
hermed er der foretaget sggning pa litteratur, som beskriver organiseringen
af klinisk fysiologi og nuklearmedicin. Det har imidlertid generelt varet
vanskeligt at finde litteratur med relevans for organisering af klinisk fysiolo-
gi og nuklearmedicin, hvorfor det saledes kun inddraget i begreenset omfang
i specialegennemgangen.

Nedenstdende udggr supplement til denne vejlednings anbefalinger og krav
til den faglige tilretteleeggelse og organisering af klinisk fysiologi og nukle-
armedicin:
o Pakkeforlgb for alle kreftformer fra 2008
¢  Sundhedsstyrelsen rapport ’Kraeftplan I’ fra 2005, som opstiller an-
befalinger til forbedringer af indsatsen pa kraeftomradet

Endvidere er fglgende rapporter og projekter inddraget i specialeplanlegnin-
gen i relevant omfang:
e  Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. ’PET (Positron Emissions
Tomografi): Anbefalinger for udbygning af PET og FDG produkti-
on’ fra 2006 (Sundhedsstyrelsen reviderer rapporten i 2009)

Praksisomradet

Specialet udfgrer klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske undersggelser
for primarsektoren. Primersektorens andel af produktionen er meget varie-
rende, men udggr pa flere sygehuse op til 25 % af aktiviteten. Hovedparten
af de undersggelser, som udfgres for almen praksis, er ikke akutte. Almen
praksis foretager inden for specifikke omrader selv visse klinisk fysiologiske
undersggelser, herunder spirometri, distal blodtryksmaling og dggnblod-
tryksmaling.

Der er ingen speciallegeoverenskomst for praktiserende specialleger i kli-
nisk fysiologi og nuklearmedicin.

Det kommunale sundhedsvaesen

Der er ikke umiddelbar kontakt mellem det kommunale sundhedsvesen og
klinisk fysiologi og nuklearmedicin, idet specialet primart udfgrer diagno-
stik og behandling efter henvisning fra de kliniske specialer og almen prak-
sis.

Sygehusvasenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regi-
onsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner. De sygdomsgrup-
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per/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmassige metoder, der er re-
gionsfunktioner eller hgjt specialiserede funktioner i specialet, oplistes. End-
videre fremgar det, hvilke sygehuse der er godkendt til varetagelse af funkti-
onerne.

Af hensyn til l&sbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:

AUH Arhus Sygehus ;‘xrhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
AUH Skejby Arhus Universitetshospital, Skejby Side 4
AUH Aalborg Sygehus Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus 15. juni 2011

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau Sundhedsstyrelsen

Langt den stgrste del af de klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske under-
sggelser og behandlinger er hovedfunktioner. Stgrstedelen af disse funktio-
ner er elektive og en mindre del er akutte/subakutte.

Hovedfunktioner omfatter:

¢ Fremstilling af radioaktive legemidler

e Diagnostiske funktionsundersggelser ved hjzlp af savel billeddan-
nende som ikke billeddannende teknikker. Fx SPECT, PET, ultra-
lyd-doppler af halskar, lungefunktionsundersggelser, ventilations-
perfusionsundersggelse, myocardiescintigrafi, distal blodtryksma-
ling, GFR undersggelse af nyrerne og osteodensitometri

e Behandling af benigne sygdomme med radioaktive l&egemidler fx
benigne thyreoideasygdomme, palliativ behandling af visse maligne
sygdomme (fx knoglemetastaser)

Det bgr veere muligt pa hovedfunktionsniveau at fa assistance fra en special-
lege i klinisk fysiologi og nuklearmedicin i Igbet af kort tid i dagtid.

Ved varetagelse af klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske hovedfunktio-
ner bgr der vaere samarbejde med fglgende specialer/funktioner:
® Diagnostisk radiologi, hvor der bgr vere et taet samarbejde i forbin-
delse med undersggelser med fusionsmodaliteter
* Anastesiologi

Desuden bgr der — ath®ngigt af den enkelte funktion — vaere samarbejde med
felgende henvisende specialer:

e Pezdiatri ved undersggelse af bgrn

e De gvrige henvisende kliniske specialer

Med henblik pa stralebeskyttelse af patienter, pargrende og personale er der
seerlige krav til lokaler, hvor abne radioaktive kilder (radioaktive sporstoffer
til undersggelse og behandling) handteres og radioaktive legemidler frem-
stilles, og hvor de radioaktive affaldsprodukter opbevares. Disse forhold
overvages af henholdsvis Statens Institut for Stralebeskyttelse og Lagemid-
delstyrelsen.

Krav til specialfunktionsniveau

Regionsfunktioner

De anbefalinger, som er givet til hovedfunktionsniveauet geelder ogsa for re-
gionsfunktionsniveauet, men far her status af krav. Derudover stilles der fgl-
gende krav til varetagelse af regionsfunktioner:
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Desuden bgr der — ath®ngigt af den enkelte funktion — vaere samarbejde med
felgende henvisende specialer:
e Klinisk onkologi

Folgende er regionsfunktion:

¢ Intenderet kurativ behandling af maligne sygdomme med abne ra-
dioaktive kilder. Skal placeres, hvor der er klinisk onkologi eller an-
det relevant klinisk speciale med den pagaldende funktion og stréle-
behandling pa omradet:
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH
Skejby, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Side 5
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e (CT-koronarangiografi (hjerte-CT) (udviklingsfunktion). Varetages
i samarbejde intern medicin: kardiologi og diagnostisk radiologi.
Kan evt. varetages pa hovedfunktionsniveau i et formaliseret samar-
bejde med regionsfunktion. Samarbejdet skal godkendes af Sund-
hedsstyrelsen:

Varetages i intern medicin: kardiologi og diagnostisk radiologi

Hgjt specialiserede funktioner
De krav, som er givet til regionsfunktionsniveauet geelder ogsa for det hgjt
specialiserede niveau.

Folgende er hgjt specialiseret funktion:
¢ Fremstilling af radioaktivt markede l&gemidler i cyklotronenhed
med tilknyttet radiokemifunktion':
Rigshospitalet, Herlev Hospital, Odense Universitetshospital, AUH
Arhus Sygehus

' Sundhedsstyrelsen vil revidere Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedr. "PET (Po-
sitron Emissions Tomografi): Anbefalinger for udbygning af PET og FDG produkti-
on’ fra 2006, hvilket kan betyde @ndringer som skal fglges.
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