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Rapportens tilblivelse

Specialerapporten er et resultat af en gennemgang af specialet foretaget af en
arbejdsgruppe med repreesentanter fra relevante videnskabelige og faglige
selskaber, regionerne og Sundhedsstyrelsen (jf. bilag 1).

P& baggrund af specialerapporten har Sundhedsstyrelsen udarbejdet styrelsens
udmelding for specialet. I henhold til Sundhedsloven (lov nr. 546 af 24. juni 2005)
udger udmeldingen Sundhedsstyrelsens udmgntning af kompetencen til at
fremsaette krav til organisering og placering af funktioner pa specialiseret niveau
og anbefalinger til organisering og placering af funktioner pa
hovedfunktionsniveau pa regionale og private sygehuse efter hgring i Det
Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning.

Specialerapporten har veeret drgftet og kommenteret farst i Den Regionale
Baggrundsgruppe for Specialeplanlagning, der bestar af regionale repraesentanter
med ansvar for planlegning i hver region og har til formal at sikre vurdering af de
tveerfaglige, ressourcemaessige og organisatoriske konsekvenser af
specialeplanlegningen. Medlemsliste kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
www.sst.dk under specialeplanlaegning.

Dernast har rapporten veeret drgftet og kommenteret i Det Radgivende Udvalg for
Specialeplanlagning, der radgiver Sundhedsstyrelsen om det faglige grundlag for

specialeplanlaegningen. Medlemsliste kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

www.sst.dk under specialeplanlaegning.
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1 Kort specialebeskrivelse

1.1 Kort specialebeskrivelse

1.1.1 Nuveerende overordnede specialebeskrivelse i
specialevejledning fra 2001

Specialet klinisk fysiologi og nuklearmedicin er et tveergaende laeegeligt speciale, der
udfarer diagnostiske funktionsundersagelser ved hjzlp af savel billeddannende som ikke
billeddannende teknikker. Til undersggelserne anvendes bl.a. mling af straling fra
indgivne radioaktive leegemidler, maling af stralingsabsorption, invasiv og ikke-invasiv
maling af tryk, stremningshastighed, samt maling af diffusion og volumina. Endvidere
foretages behandling med radioaktive lsegemidler samt stimulations- og suppressionstests.
Til billeddannelse anvendes overvejende gammakameraer med tilknyttet SPECT- og PET-
skanning, men ogsa ultralyd- og andre teknikker. Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
deltager i varetagelsen af akut undersggelse og visitation af patienter udsat for ulykker med
ioniserende stréling.

1.1.2 Generel beskrivelse af de nuveerende veesentligste
opgaver i specialet

Specialet klinisk fysiologi og nuklearmedicin beskeftiger sig med

o fremstilling af radioaktive leegemidler

o diagnostiske funktionsundersggelser ved hjelp af savel billeddannende som ikke-
billeddannende teknikker

o terapi af benigne og maligne lidelser med radioaktive leegemidler.

Specialet bygger pa et indgéende kendskab til organfysiologi, patofysiologi, strélebiologi
og kinetik. Specialet er karakteriseret ved et bredt samarbejde pa tvars af mange specialer
og faggrupper samt en hgj forskningsaktivitet.

1.1.2.1 Fremstilling af radioaktive lsegemidler

I egne laboratorier fremstiller de kliniske fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger
radioaktive leegemidler, der anvendes til diagnostiske funktionsundersggelser og terapi af
visse endokrinologiske og maligne sygdomme.

1.1.2.2 Diagnostiske funktionsundersggelser ved hjealp af sadvel billeddannende
som ikke-billeddannende teknikker

Faget beskeeftiger sig med udvikling og varetagelse af et meget bredt spektrum af
diagnostiske funktionsundersggelser — med og uden anvendelse af billeddannende
teknikker og med eller uden anvendelse af radioaktive laegemidler, bl.a.:

e Laboratorieanalyser med radioaktive leegemidler.

e Molekyler billeddiagnostik med gammakamera, SPECT og PET skannere med
eller uden tilkoblede CT skannere.

e Funktionel MR.

e Lungefunktionsdiagnostik.

o  Hijerte/kredslgbsundersggelser med anvendelse af invasiv og non-invasiv
trykudstyr og ultralyd/Doppler-udstyr.

e Knoglemineralméling og maling af legemssammensztning med DEXA skannere.
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Der udvikles og foretages undersggelser med relation til stort set samtlige organsystemer/
lidelser, men pé landsplan er det aktuelt iszr aktiviteterne indenfor onkologi,
hjerte/kredslgbssygdomme og nyresygdomme der dominerer.

1.1.2.3 Terapi af endokrinologiske og maligne lidelser med radioaktive
leegemidler.

I samarbejde med de Kkliniske afdelinger varetager specialet terapi med radioaktive
legemidler af udvalgte sygdomme, bl.a.:

e Behandling af benigne og maligne thyreoidealidelser.

e Behandling af neuroendokrine tumorer.

e Behandling af visse cancerformer, fx maligne lymfomer.

e Palliativ smertebehandling ved knoglemetastaserende lidelser.

1.1.2.4 Forskning og udvikling

Forskning og udvikling udger et vaesentligt element i specialets identitet, iser inden for
omraderne hjerne-, hjerte-, perifer kredslabs- og nyrefysiologi, leverens ha&emodynamik og
metabolisme, idreets-, knogle- og arbejdsfysiologi samt onkologi.

De klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger betjener bade primarsektoren og
stort set samtlige kliniske specialer i sygehusvasenet. Det teette samarbejde, der gennem
arene er opbygget med de kliniske specialer omkring diagnostik og behandling, afspejler
sig ogsa i et bredt orienteret forskningssamarbejde med mange andre specialer.

Funktionsdiagnostik i almindelighed, handtering af radioaktive kilder samt udvikling,
betjening og kvalitetskontrol af fagets mangeartede former for avanceret medico-teknisk
udstyr kraever klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk ekspertise. Intensiv uddannelse af
alle faggrupper indenfor specialet har derfor hgj prioritet i dagligdagen og virker samtidig
faciliterende for forskningsmiljget.
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2 Seerlige udfordringer og
udviklingstendenser

2.1 Udviklingen de neeste 5 -10 ar — herunder forventet
udvikling i specialets funktioner og nye opgaver

2.1.1 Diagnostik
2.1.1.1 ”Molecular imaging”

Nuklearmedicinsk billeddannelse er unik ved i sin natur at veere molekyleer. Med
anvendelse af radioaktivt maerkede molekyler afbilledes processer pa det cellulzere og
molekylere niveau ikke-invasivt i den levende organisme. Den hastige udvikling indenfor
molekylzr biologi/medicin ma forventes at fare til en dybere forstaelse af arsager til
sygdommes opstaen (sygdomspatogenese).

Ny indsigt pa det genetiske og molekylare niveau vil utvivisomt give nye muligheder for
tidlig diagnostik ved molekyler billeddannelse. Vi ma derfor forudse en ny diagnostisk
ara, hvor nuklearmedicinsk diagnostik vil sta centralt.

2.1.1.2 PET og PET/CT

Positron Emissions Tomografi (PET) har de seneste 10 ar udviklet sig til at vaere en
uundveerlig diagnostisk undersggelse - specielt pa det onkologiske fagomrade. Dette er
yderligere forstaerket ved udvikling af kombinerede PET/CT skannere, som pé synergistisk
vis giver savel funktionel som anatomisk information. Den forventede vakst i
efterspargslen vil veare en stor udfordring sdvel med hensyn til anskaffelser og
implementering af apparatur som uddannelse af personale.

2.1.1.3 SPECT/CT og andre kombinerede skannere

Parallelt med PET/CT er udviklet SPECT/CT skannere. Alle erfaringer peger pé at
kombinationen med CT pa afgarende vis forbedrer diagnostik ved et stort antal sygdomme.
Som for PET/CT ma der forventes en stigende efterspargsel med deraf afledte udfordringer.

2.1.1.4 Funktionel CT

CT-skannere er traditionelt blevet benyttet til strukturel diagnostik, men besidder ogsé
funktionsdiagnostiske muligheder. Kombinationen med nuklearmedicinske teknikker kan
vise sig diagnostisk veerdifuld.

2.1.1.5 fMRI

De sidste mange ar har MR-skannere mest vaeret benyttet til strukturel diagnostik. Det har
dog altid veeret klart, at MR-teknikken har nogle unikke muligheder for
funktionsdiagnostik. Gevinsten ved disse metoder er farst ved at udbredes nu, men ma
forventes at fa stor betydning for funktionsdiagnostikken i mange ar fremover.

2.1.1.6 Ultralyd-Doppler

Flere afdelinger benytter ultralyd i funktionsdiagnostikken. Der pagar en stadig udvikling af
teknikken. De Klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger er med i denne
udvikling, med ny diagnostik til erstatning for eksisterende, langsommere og mere
patientbelastende undersggelser.
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2.1.2 Terapi
2.1.2.1 Behandling med radioaktive lsegemidler

Behandling med radioaktive leegemidler er i hastig udvikling. Fra primart at omhandle
benigne og maligne thyroidealidelser behandles nu ogsa patienter med neuroblastom,
feeokromocytom, paragangliom samt recidiverende non-Hodgkins lymfom, og der gives
palliativ stralebehandling ved smertende knoglemetastaser. Endelig er behandling af
somastostatin-receptor-positive neuroendokrine tumorer under etablering. Der vil
utvivisomt udvikles nye radioaktive leegemidler til behandling, samtidigt med at
indikationerne for de kendte behandlinger udvides. Desuden vil de kommende ar byde pa et
stigende krav om individuel dosisplanlagning, som forudsatter relevant fysisk ekspertise.

2.1.2.2 Partikelterapi

Terapi med hgjenergetiske protoner eller lette ioner til behandling af kraeftsvulster kan
forventes indenfor en 10-arig horisont. Dette vil bergre flere specialer herunder ogsa klinisk
fysiologi og nuklearmedicin. PET/CT skanning vil skulle anvendes savel til planlegning af
protonbehandling, til online korrektion heraf samt til efterfglgende kontrol af
behandlingseffekten.

2.1.3 Radiofarmaci
2.1.3.1 Nye leegemidler

Afdelingerne ved universitetshospitalerne ma forventes i hgjere grad at skulle bidrage til
udvikling af nye leegemidler. Mulighederne vil vaere mangfoldige, og det ma forventes at
industrien vil koncentrere sig om stgrre sygdomme med stort behandlingsvolumen og
dermed potentiel sterst gkonomisk gevinst. Dette vil vaere en stor udfordring hvad angar
rekruttering og oplaering af det ngdvendige akademiske personale.

2.1.4 Samarbejde og organisation:
2.1.4.1 Samarbejde

Specialet har som fglge af sin tveerfaglige karakter bergring med nzsten alle andre leegelige
specialer herunder ogsa praksissektoren. Med den stigende indsigt i sygdomsgenese og
udvikling af nye undersggelsesmetoder vil kompleksiteten af undersggelserne stige.
Samtidig med sikring af egen uddannelse, skal specialet medvirke til uddannelse af
klinikere pa det funktionsdiagnostiske omrade. Et starre overlap mellem det klinisk
fysiologiske og nuklearmedicinske speciale og de kliniske specialer er gnskeligt af hensyn
til den optimale patientbehandling.

Et teet samarbejde med diagnostisk radiologi er en selvfalgelighed.

Udviklingen af samarbejdet om multifunktionsskannere (multimodality imaging) har givet
anledning til uddannelsesmassige overvejelser for specialleger bade nationalt og
internationalt.

1 2007 publicerede European Society of Radiology og European Association of Nuclear
Medicine simultant et feelles "White Paper’ (Eur Radiol. 2007;17:1926-30 og Eur J Nucl
Med Mol Imaging. 2007; 34:1147-51), som giver udtryk for organisationernes felles
holdninger til samarbejde og uddannelse omkring de nye multimodal teknikker.

Det overordnede udgangspunkt er at diagnostisk radiologi og nuklearmedicin er to
anerkendte, separate medicinske specialer godkendt af den Europaiske Union. Der
anbefales saledes ikke sammenlagning af specialerne, men at man pa de omrader, hvor der
er feelles bergringsflader, sikrer kvalificeret samarbejde. For at styrke samarbejde,
udviklingen og forskningen foreslas forskellige uddannelsestiltag bade i
specialleegeuddannelsen, men i hgj grad ogsd som skreeddersyede efteruddannelsesoptioner
til speciallzeger (se ogsa Stegger et al., Eur J Med Mol Imaging. 2008;35:677-80). Dette
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skal ogsa ses i lyset af, at samarbejdet om mulitimodalitets metoderne ogsa fremover kun
vil udgere en begranset del af det daglige kliniske arbejde i de to specialer.

I de gvrige europziske lande arbejdes der pa at forbedre og uddannelsesmassigt kvalificere
samarbejdet pa de relevante omrader, iser omkring hybridskannere. Der er ingen generel
tendens og intet gnske om sammensmeltning af specialerne klinisk fysiologi og
nuklearmedicin og diagnostisk radiologi. Dette understreges ogsa af de vidt forskellige
kompetencer, som kraeves af specialleegerne i de to specialer.

2.1.4.2 Organisation

Med stigende specialisering kunne forventes, at klinikerne vil gnske sig tungt
nuklearmedicinsk udstyr placeret decentralt evt. direkte pa den kliniske afdeling. Sikring af
apparaturets vedligeholdelse, optimal udnyttelse og optimering af kvaliteten fordrer
imidlertid en fastholdelse af den nuvaerende centralisering i et stzerkt speciale fordelt pa de
19 afdelinger over landet. | de enkelte afdelinger sker der endvidere en tilpasning af
aktiviteterne som sikrer optimale viden og er forudsatningen for det teette samarbejde med
de kliniske afdelinger.

Specialet har traditionelt ikke haft et vagtberedskab, men &ndrede behov fra klinisk side vil
kunne &ndre dette.

2.1.5 Sammenfatning:

Den funktionelle diagnostik stiller store krav om kostbart udstyr og specialviden.
Udviklingen peger aktuelt pa stgrre og starre kompleksitet. Nuklearmedicinsk diagnostik er
unik ved i sin natur at veere molekylaer. Behovet for molekylar billeddannelse og radioaktiv
molekyler terapi ma forventes at tiltage i takt med gget indsigt i molekyleer
biologi/medicin. Den farmaceutiske industri vil formentligt koncentrere sig om de mest
lukrative omrader, sa der vil blive behov for udvikling af nye legemidler ved de
universitaere afdelinger. Der vil blive behov for mere malrettet indsats ikke blot pé&
leegemiddelomradet, men for forskningen generelt. Behovet for samarbejde med de kliniske
specialer vil givetvis gges med deraf stigende behov for gensidig uddannelse og faglig
specialisering. Udover betydelige investeringer i lokaler, apparatur, personale og deres
uddannelse, forudsatter den forventede udvikling et steerkt speciale som kan handtere
hurtige omstillinger og udvise store fleksibilitet.

Specialet klinisk fysiologi og nuklearmedicin vil i fremtiden udvikle sig

markant indenfor molekyler billeddannelse og molekylarbiologi, saledes at
laboratoriedelen af specialet forventes at vokse betydeligt. De sidste 10 ars markante
udvikling af billeddelen af specialet vil formentlig vokse relativt mindre.
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3 Specialets nuveerende funktioner,
organisering og samarbejde med
andre specialer

3.1 Nuveerende funktioner og organisering i sygehusveesenet
3.1.1 Antal nuveerende afdelinger

Der er 19 klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger i hele landet, fordelt med 1
til 8 afdelinger pr. region. To steder er afdelingerne opdelt pa to lokationer, det gaelder
henholdsvis Herning der administrativt er sammenhgrende med Holstebro, og i Arhus hvor
afdelingerne pa Narrebrogade og i Skejby administreres under samme ledelse. Saledes er
klinisk fysiologi og nuklearmedicin faktisk repraesenteret pa 21 sygehusmatrikler i
Danmark. Der er ikke selvstendige landsdelsfunktioner i specialet, men en raekke specielle
undersggelser og behandlinger er placeret pa afdelingerne pa baggrund af placeringen af
funktioner i de kliniske specialer.

Folgende sygehuse har i dag klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger:

Region Nordjylland: Alborg

Region Midtjylland: Herning/Holstebro, Viborg, Randers, Arhus

Region Syddanmark: Vejle, Esbjerg, Odense

Region Sjalland: Holbak, Naestved, Kage

Region Hovedstaden: Hillergd, Gentofte, Herlev, Glostrup, Bispebjerg, Frederiksberg,
Hvidovre, Rigshospitalet

3.1.2 Overordnede aktiviteter

Specialet Klinisk fysiologi og nuklearmedicin er tvaergaende med relation til naesten alle

gvrige kliniske specialer. De enkelte Klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelingers
undersggelses- og behandlingstilbud er derfor typisk indrettet efter de kliniske specialer og
patientkategorier, der er fremherskende pa pagaldende sygehus og optageomradet i gvrigt.

3.1.2.1 Fremstilling af radioaktive lsegemidler

Ved alle afdelinger fremstilles radioaktive lsegemidler i seerligt indrettede og dertil
godkendte praparationslokaler under Leegemiddelstyrelsens kontrol.

3.1.2.2 Diagnostiske funktionsundersggelser ved hjzelp af savel billeddannende
som ikke-billeddannende teknikker.

Nuklearmedicin omfatter funktionsdiagnostik ved ”in vivo” undersggelser af alle
organsystemer efter indgift af radioaktive leegemidler og efterfalgende undersggelse med
forskellige typer af skannere som gammakamera, SPECT og PET skannere med eller uden
tilkoblet CT skanner, eller som ”in vitro” undersggelser af blodet og andre legemsvasker,
f.eks. clearance-malinger eller undersagelse for bakteriel overveekst med
udandingsanalyser. Omradet overvéges af Statens Institut for Stralebeskyttelse.
Bekendtggrelse nr. 954 af 23/10/2000 om anvendelse af &bne radioaktive kilder pa
sygehuse, laboratorier med videre, betinger at alle afdelinger skal have tilknyttet en
ansvarlig hospitalsfysiker.
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De klinisk fysiologiske undersggelser er non-invasive "in vivo” undersggelser som bl.a.
lungefunktionsundersggelser, distal blodtryksmaling eller hudperfusions-trykmaling pa
underekstremiteter, dggnblodtryksmaling, arbejds-EKG, eller invasive undersggelser som
f.eks. levervene- og nyrevenekateterisation.

Endvidere udfares forskellige ultralydsskanninger, typisk af mere funktionel art af arterier
og vener samt ekkokardiografi, men ogsa af skjoldbruskkirtlen.

Mange klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger varetager DEXA skanninger
for bestemmelse af knoglemineralindhold og legemssammensetning, og ved enkelte
afdelinger foretages funktionelle MR-undersggelser.

3.1.2.3 Terapi af benigne og maligne lidelser med radioaktive leegemidler.

Der udfares ogsa terapi med radioaktive leegemidler ved bade benigne og maligne
sygdomme. Det starste antal behandlinger vedrarer benigne thyreoidealidelser.

3.1.2.4 Forskning og udvikling

Specialet klinisk fysiologi og nuklearmedicin udsprang oprindeligt fra separate fysiologiske
og nuklearmedicinske laboratorier, der beskeftigede sig med forskning, udvikling og
anvendelse af metoder til patofysiologiske undersggelser. Specialet har séledes en lang
forskningstradition, der fortsat holdes i haevd med en hgj aktivitet pa internationalt niveau. |
perioden 2005-2007 blev der publiceret 513 videnskabelige artikler, 5 doktordisputatser og
19 ph.d.-afhandlinger.

3.1.3 Akutte og elektive funktioner
3.1.3.1 Akutte funktioner

Alle Klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger er uden formaliseret vagtordning.
Indenfor dagtiden er ca. 10% af specialets undersggelser akutte, f.eks. lungeskintigrafi med
henblik pa lungeemboli, skintigrafi for pavisning af blgdning i mavetarmkanal, renografi
for bedgmmelse af evt. aflgbshindring fra nyrer eller halskardoppler med henblik pa
revaskularisering.

Afdelingerne indgar i Beredskabsstyrelsens nukleare beredskab og skal vejlede, undersgge
samt eventuelt indlede behandling af personer, der har veeret udsat for uheld ved brug af
abne radioaktive kilder.

3.1.3.2 Elektive funktioner

Hovedparten af specialets undersagelser er elektive, men en stadig stigende del heraf kan
betegnes som subakutte. F. eks. anvendes mange af specialets undersaggelser ved diagnostik
og stadieinddeling af kraeftsygdomme.

3.1.4 Diagnostiske funktionsundersggelser
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin tilbyder et bredt sortiment af undersggelser til stort set
alle kliniske specialer i sundhedsvasnet. Saledes tilbydes undersggelser, og i mindre

omfang behandlinger, der omfatter alle organsystemer. Nedenfor er en kort gennemgang af
nogle af de vaesentligste undersggelsestyper.
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3.1.4.1 Fremstilling af radioaktive lsegemidler

Til nuklearmedicinsk funktionsdiagnostik og terapi anvendes flere forskellige radioaktive
isotoper. Starsteparten af de nuklearmedicinske undersggelser udfares ved brug af det
radioaktive sporstof 99mTc med en halveringstid pa 6 timer. Det er derfor ngdvendigt en
eller flere gange daglig at fremstille de radioaktive leegemidler, der skal anvendes til de
nuklearmedicinske funktionsundersggelser. Praeparation af leegemidler er saledes en
integreret del af personalet arbejde pa de klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske
afdelinger.

3.1.4.2 Diagnostiske funktionsundersggelser ved hjeelp af savel billeddannende
som ikke-billeddannende teknikker

3.1.4.2.1 Det centrale og perifere nervesystem

Pa omkring halvdelen af landets afdelinger udfares nuklearmedicinske hjerneskanninger til
diagnosticering af cerebrovaskulere sygdomme, demenssygdomme, epilepsi og
bevaegeforstyrrelser (forskellige former for parkinsonisme). Desuden udfgres ultralyd-
Doppler undersggelser af halsarterier hos patienter med mulige cerebrale iskeemi episoder.
Et mindre antal afdelinger udfarer tillige klinisk fysiologiske undersggelser af det
autonome nervesystem bl.a. for udredning af synkoper og falduheld eller diagnosticering af
senfalger til diabetes.

Undersggelserne udfares typisk pa patienter henvist fra specialerne neurologi, psykiatri,
geriatri og intern medicin, bade i og uden for sygehuse, samt i et vist omfang fra almen
praksis.

3.1.4.2.2 Andedreetsorganerne

Vasentligst er den kliniske lungefunktionsdiagnostik, der bade omfatter basale malinger,
farmakologiske provokationsforsgg bl.a. for astmadiagnostik og lungefunktion under fysisk
arbejdsprovokation. En meget vigtig funktion er nuklearmedicinske
skanningsundersggelser af lungernes perfusions- og ventilationsforhold m.h.p.
diagnosticering af blodprop i lungerne og i mindre omfang for at vurdere den regionale
lungefunktion far thoraxkirurgi.

Undersggelser af andedraetsorganer eftersparges hyppigt fra primersektoren,
lungemedicinske og intern medicinske afdelinger i gvrigt, samt onkologien. Desuden
modtages hyppigt patienter fra ortopadkirurgi, kirurgi og gynakologi, hvor der
postoperativt er mistanke om blodprop i lungerne.

3.1.4.2.3 Hjertet og det centrale kredslgb

Det klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske speciale har en betydende rolle i
diagnosticering og behandlingskontrol af patienter med iskeemisk hjertesygdom, hvor
myokardieskintigrafi stadig er den ultimative undersggelse til belysning af hjertemusklens
regionale perfusion. Tillige udfgres undersggelser af hjertes pumpeevne
(uddrivningsfraktion), specielt i forbindelse med visse onkologiske behandlingsregimer,
men ogsa hos patienter med hjertesvigt. Endvidere kan enkelte afdelinger tilbyde hjerte-
ultralyd undersggelser og forskellige former for blodtryksovervéagning.

Det er hovedsagelig kardiologiske patienter, der tilbydes disse typer af undersggelser, men
undersggelserne benyttes ogsa til vurdering af patienter i kemoterapi eller dialyse. Patienter
fra almen praksis kan nogle steder tilbydes ultralydsundersaggelser og
blodtryksovervagning.

3.1.4.2.4  Det perifere kredslgb

Dansk klinisk fysiologi og nuklearmedicin har ydet et signifikant bidrag til udvikling at de
kliniske metoder, der bruges til at vurdere sygdomme i det det perifere kredslab.
Vasentlige undersagelser er bestemmelse af blodtryk i de sma perifere kar og hudens
blodgennemstrgmning, bl.a. vaesentlig for karkirurgisk-, diabetes-, sar og ortopeedkirurgisk
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behandling, men ogsa for diagnosticering af kredslgbsforstyrrelser, typisk hos patienter
henvist fra almen praksis. Ultralyd-Doppler undersggelse af benenes venesystem, og
bestemmelse af trykket i benenes muskelloger samt ekstremiteternes lymfedranage er
andre vasentlige undersggelser, der udfgres pa flere afdelinger ud over landet.

3.1.4.2.5 Fordgjelseskanalen inklusiv lever, galdeveje og pankreas

Denne gruppe omfatter mere end 20 forskellige specialiserede undersggelser af gastro-
intestinal systemet, som kun kan udfares i det klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske
speciale. Undersggelserne tilbydes pd mange afdelinger ud over landet, men udfares kun i
mindre antal. Det er essentielt for diagnosticering og behandlingskontrol i de kliniske
specialer, specielt organkirurgi og medicinsk gastroenterologi, at klinisk fysiologi og
nuklearmedicin kan opspore blgdningskilder i tarmsystemet samt udfare billed- og
funktionsundersggelser af lever, bugspytkirtel, milt og forskellige tarmafsnit.

3.1.4.2.6  Nyrer og urinveje

Renografi er en af de vaesentlige nuklearmedicinske funktions- og billeddiagnostiske
metoder, som er standardundersggelse pa alle landets afdelinger. Undersggelsen suppleres
pa de fleste af preaecis bestemmelse af nyrernes funktion, sdkaldt GFR undersggelse.
Undersggelser bruges til kvantitativ bestemmelse af nyrernes og urinvejenes funktion ved
urologiske problemstillinger bade hos voksne og barn. Endvidere yder undersggelserne af
nyrerne veesentlige oplysninger til diagnosticering og behandlingsvurdering ved f.eks.
hypertension, primer nyrevaevsygdom og senfalger til diabetes. GFR-bestemmelse benyttes
tillige til monitorering og dosisberegning ved visse former for kemoterapi anvendt i savel
onkologi som neurologi.

3.1.4.2.7 Knogler og led

Knogleskintigrafi og bestemmelse af knoglemineralindhold (DEXA-skanning) har udbredt
anvendelse til belysning af funktionelle og metaboliske forandringer i knogler og led.
Undersggelserne supplerer de kliniske og radiologiske fund. De udfares pé afdelinger over
hele landet og er essentielle for de ortopadkirurgiske, reumatologiske og medicinske
specialer, og er tillige et meget vaesentligt element i den onkologiske vurdering af
koglemetastaser ved f.eks. brystkraft eller prostatakreeft. Patienter fra almen praksis
henvises ogsa i stort antal til disse undersggelser.

3.1.4.2.8 De endokrine kirtler

Alle landets afdelinger udfarer thyreoideaskintigrafi, mange steder suppleret med
ultralydsskanning af thyreoidea, pa patienter henvist fra typisk almen praksis,
endokrinologiske, intern medicinske eller gre-naese-hals-afdelinger. Endvidere udfgres
specielle funktionsrelaterede billeddiagnostiske undersggelser af parathyreoidea og binyrer.
Serlige undersggelser tilbydes for opsporing af visse endokrine tumorer, ligeledes typisk
for det endokrinologiske speciale.

3.1.4.2.9 Blodet og andre legemsveesker

Ved forskellige teknikker foretages radioaktiv markning af leukocytter, som efter injektion
og efterfglgende skintigrafi udger en fglsom metode til opsporing af infektigse foci i alle
dele af kroppen. Specielt har metoden udbredt anvendelse ved opsporing og
behandlingskontrol af infektioner i knoglesystemet. Anvendelse af radioaktive isotoper
anvendes endvidere til bestemmelse af erytrocyt- og plasmavolumen samt
proteinomsetning.

3.1.4.2.10 PET og PET/CT

Positron emissions tomografi (PET) har i de senere ar faet en hastigt tiltagende diagnostisk
betydning. Et stigende antal evidensbaserede undersggelser har pavist en betydelig gevinst
ved at anvende F18-FDG PET og PET/CT undersggelser ved kreft, hvor PET
undersggelsen udger en meget fglsom funktionsundersggelse. Udbredelsen af PET/CT
skannere over landet samt et betydeligt @get fokus pa optimeret kreeftdiagnostik og
behandling har medfart et rapidt stigende antal undersggelser af iser onkologiske,
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lungemedicinske og gyneakologiske patienter. PET skanning kan endvidere anvendes som
falsom teknik til bestemmelse af blodgennemstrgmning, neuro-receptor-forhold og
metabolisme i bade hjerne og hjerte. Saledes er ogsa neurologi og kardiologi at finde blandt
henvisende specialer til PET-undersggelser.

3.1.4.2.11 Bgrneundersggelser

Stort set alle de undersggelser der tiloydes til voksne patienter kan ogsa udferes pa barn.
Barneundersggelser kraever dog serlige forholdsregler med hensyn til dosering af
radioaktive isotoper, undersggelsesteknikker og gget tidsforbrug. Specialet samarbejder
med de padiatriske afdelinger herom.

3.1.4.2.12 Andre undersggelser

Ud over ovennzvnte undersggelsesrepertoire har de enkelte afdelinger ud over landet
udviklet dedikerede nuklearmedicinske og klinisk fysiologiske teknikker, der serligt sigter
pa at betjene kliniske specialafdelinger pa sygehusene.

3.1.5 Terapi af benigne og maligne lidelser med radioaktive
leegemidler

Nasten alle afdelinger tilbyder radioaktiv-jod behandling af benigne thyreoidealidelser i
samarbejde med endokrinologer, medens et mindre antal medvirker til radiojodbehandling
af thyreoideacancer. Ved fa afdelinger udfgres ogsa radioaktiv behandling af
neuroendokrine tumorer og maligne lymfomer. Ogsa palliativ stralebehandling med &bne
radioaktive kilder ved knoglemetastaser kan tilbydes.

3.1.6 Ressourceforbrug — apparatur og procedurer
3.1.6.1 Apparatur

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin er et ressourcetungt speciale. Al aktivitet er baseret pa
brug af hgjt specialiseret og dedikeret medico-teknisk udstyr, som oftest placeret i
specialindrettede lokaler under hensyntagen til stralehygiejniske forholdsregler.

Alle afdelinger rader over konventionelle gamma- og SPECT-kameraer, og inden for de
sidste fa ar er der sket en kraftig stigning i antallet af sakaldte hybridskannere SPECT/CT
og PET/CT, hvor gamma- og PET-kameraer er bygget sammen med CT-skannere for
samtidig visualisering af funktion og morfologi. Der er aktuelt PET/CT-skannere ved
halvdelen af de klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger.

For preeparation af PET isotoper anvendes en cyklotron. Dette er et hgjt specialiseret
produktionsapparat, der stiller helt serlige krav til stralingsbeskyttelse, bygninger,
specialuddannet personale m.v. Der findes i dag cyklotroner ved Rigshospitalet, og i
Odense og Arhus, og der er en cyklotron under installation i Herlev. Desuden findes en
cyklotron pa Risg.

Af hensyn til kvalitetsudvikling, myndighedskrav og optimal brug af de store, dyre
teknologier, er den internationale udviklingstendens en samling af undersggelser,
funktioner og udstyr pa dedikerede afdelinger, og ikke spredning af apparaturet pa de
enkelte Kliniske afdelinger.

3.1.6.2 Procedurer

De klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske bioanalytikere og sygeplejerskers
arbejdsopgaver er meget specialiseret i forhold til arbejdet i andre kliniske eller
parakliniske afdelinger. Personalet varetager mange forskelligartede funktioner som
fremstilling af radioaktive leegemidler, betjening af dedikerede skannere, kemiske analyser
m.v.
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Specialet tilbyder omkring 100 overordnede undersggelsestyper og behandlinger fordelt pa
ca. 500 SKS-koder. De enkelte undersggelser og behandlinger frembyder vidt forskelligt
ressourcetreek i brug af personaletimer, apparatur, radioaktive laegemidler m.m. En enkelt
undersggelse kan vare fra ca. 15 minutter til gentagne dataopsamlinger over 2-3 dage med
efterfglgende billed- og databearbejdning, og kan involvere fra én til adskillige
medarbejdere blandt det ikke-akademiske og akademiske personale.

En simpel sammentelling af antal udfgrte undersggelser ved de enkelte afdelinger kan
derfor ikke umiddelbart anvendes til sammenligning af undersggelsesbelastning, ligesom
tallene ikke direkte kan relateres til afdelingsbudgetter eller personalenormeringer.

3.1.7 Aktivitet

3.1.7.1 Fordeling pa volumen

Samlet udfartes der i hele landet i 2007 ca. 220.000 starre klinisk fysiologiske og
nuklearmedicinske procedurer. Fra 2006 til 2007 er der sket en gennemsnitlig stigning pa
7 %. Stigningen er forholdsvist jeevnt fordelt over de nuvarende fem regioner.

Antallet af nuklearmedicinske procedurer indberettes arligt til Statens Institut for
Strélebeskyttelse. Indberetningerne viser en samlet stigning pa 20 % fra 2000 til 2006, men
dette deekker over store variationer. Saledes er antallet af PET-undersggelser naesten
tredoblet i perioden, og omradet er i fortsat hurtig og kraftig vaekst. Fra 2006 til 2007 skete
yderligere nasten en fordobling.

Ved de klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger registreres arligt tillige ca.
60.000 mindre undersggelser f.eks. in vitro analyser og hvile-EKG, men det udfarte antal er
langt hgjere, da mange mindre undersggelser f.eks. maling af blodsukker eller blodtryk,
ikke registreres. Endelig gives mere end 2.000 behandlinger med radioaktive lzegemidler.

Det samlede antal registrerede undersggelser og behandlinger udfert ved afdelingerne for
klinisk fysiologi og nuklearmedicin var i 2007 ca. 285.000.

3.1.7.2 Fordeling pa typer

Alle landets afdelinger tilbyder en falles basis af hyppigt forekommende undersggelser af
respirationsorganer, hjertet og det perifere kredslgb, nyrer og urinveje, endokrine organer
samt knogler og led. Fordelingen mellem de forskellige undersggelsestyper varierer fra
afdeling til afdeling, hvilket viser, at de klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger
har tilpasset deres undersggelsesudbud til de akutte og elektive behov i sekundeer- og
primarsektor i lokalomradet.

Herudover har de fleste afdelinger opbygget serlig ekspertise inden for specielle fokus- og
interesseomrader. Der er derfor en udveksling af patienter, som henvises pa tvars af de
klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger til serligt specialiserede
undersggelser eller behandlinger.

For nogle undersggelsestyper er der de fem regioner imellem en stor variation i antallet,
ogsa set i forhold til befolkningstallet. Dette afspejler ikke ngdvendigvis en forskel i
undersggelseshyppigheden mellem regionerne. Dels sker der en vandring af patienter over
regionsgranserne, og dels udfares flere af specialets procedurer ogsa i andre kliniske og
parakliniske afdelinger. Det er delvist historisk betinget i hvilket regi, flere af de ikke-
nuklearmedicinske undersggelser er placeret pa de enkelte sygehuse.
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3.1.8 Samarbejde med andre specialer

3.1.8.1 Kiinisk fysiologisk og nuklearmedicinske procedurer udfgrt i andre
specialer

Nuklearmedicinske undersggelser foregar udelukkende ved de klinisk fysiologisk og

nuklearmedicinske afdelinger, mens terapi med radioaktive leegemidler ogsa kan finde sted

ved medicinske og onkologiske afdelinger.

Klinisk fysiologiske undersggelser foretages i varierende omfang pa specialiserede kliniske
afdelinger. F.eks. foretages lungefunktionsundersggelser ved lungemedicinske afdelinger,
maling af distal tryk pa karkirurgiske afdelinger, og arbejds-EKG og ekkokardiografi pa
kardiologiske afdelinger.

Ultralydsundersggelser varetages ofte i radiologien, men generelt anvendes
ultralydsdiagnostik i en lang raekke specialer. Her kan navnes vaskulare undersggelser ved
karkirurgiske afdelinger, endoskopisk ultralyd anvendt i gastroenterologien, gynakologiske
og obstetriske undersggelser foretaget i dette speciale, eller transkranielle doppler-
undersggelser i neurologien.

Maling af knoglemineralindhold for udredning af knogleskarhed sker béade pé klinisk
fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger og inden for det intern medicinske omréade.

Nogle Kklinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger foretager specielle biokemiske
analyser og har her bergringsflade til klinisk biokemi. Omvendt varetager nogle klinisk
biokemiske afdelinger ogsa distal trykmaling.

3.1.8.2 Samarbejde med diagnostisk radiologi

Mulig synergi med diagnostisk radiologi kunne findes inden for den del af det klinisk
fysiologiske og nuklearmedicinske omrade, hvor der anvendes billeddannende teknikker.
Imidlertid er der pa det billeddiagnostiske omrade i de to specialers malbeskrivelser kun et
mindre overlap i de enkelte delmal i specialleegeuddannelsen, hvilket afspejler
forskelligheden. Sundhedsfagligt baserede diagnostiske strategier udspringer naturligt fra et
samarbejde mellem de to specialer.

De nye teknologier SPECT/CT og PET/CT stiller nye krav til uddannelsen af
speciallegerne i klinisk fysiologi og nuklearmedicin og fordrer et gget samarbejde med de
lokale radiologiske afdelinger.

Teknikker til billedfusion, ikke blot ved undersggelser udfart med de nye hybridskannere,
men ogsa efter billeddannelse pa forskellige modaliteter som CT, MR, ultralyd og SPECT,
kraaver ligeledes et tiltagende teet samarbejde med diagnostisk radiologi.

Pa de klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger, der udfarer klinisk PET/CT,
udger disse undersagelser mellem 5 % og hgjest 10 % af det samlede undersggelsesantal.
Disse undersggelser udfares delvist i samarbejde med radiologisk afdeling, specielt
fortolkninger og svarafgivelser. For de radiologiske afdelinger udggr disse skanninger en
endnu mindre del af den samlede produktion.

3.1.8.3 Samarbejde med andre kliniske specialer

De klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger udfarer en bred vifte af
undersggelsestyper, og samarbejder med stort set samtlige kliniske specialer om bade
planlagte og akutte undersggelser. Specialesammensatningen pa det enkelte sygehus er i
hgj grad bestemmende for maengden og typen af aktivitet pa de enkelte klinisk fysiologisk
og nuklearmedicinske afdelinger.

Alle Klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger har et teet samarbejde med intern
medicin; pa enkelte afdelinger hidrarer op til halvdelen af aktiviteten herfra. Tyngden fra de
forskellige medicinske grenspecialer er afhangigt af sygehusets specialeprofil, men savel
endokrinologi som kardiologi, lungemedicin, nefrologi, gastroenterologi og reumatologi
har hver deres undersggelsesrepertoire inden for specialet.
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Samarbejdet med de onkologiske afdelinger er tiltaget i omfang, og udger eksempelvis pa
de klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger pa Herlev og Rigshospitalet en
meget stor andel af produktionen. PET/CT-undersggelser anvendes ogsa til
terapiplanleegning ved straleterapi, hvorfor leeger og fysikere fra klinisk fysiologiske og
nuklearmedicinske afdelinger og enhederne for straleterapi samarbejder taet omkring hvert
enkelt patientforlgb.

Teknikken med pre- og peroperativ brug af radioaktive leegemidler for lokalisation af
sentinel nodes ved iseer mammacancer og malignt melanom har medfart et betydeligt aget
samarbejde med det kirurgiske omréade. Tiltagende brug af skintigrafiske metoder for
stadieinddeling af kreeftsygdomme for valg af operativ procedure, treekker i samme retning.

Samarbejdet med neuromedicin og —kirurgi udggr pa den anden side en stor del af
produktionen pé afdelingerne i Glostrup og pa Bispebjerg Hospital (ca. 30%).

Sammenfattende kan siges, at klinisk fysiologi og nuklearmedicin fra at have veeret
orienteret primart mod det medicinske omrade, i kraft af udviklingen i undersggelsestilbud
har faet en seerdeles bred samarbejdsflade.

3.2 Nuveerende funktioner i primeer sektor

3.2.1 Almen praksis

De fleste af landets klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger udfarer
undersggelser for primersektoren. Primarsektorens andel af produktionen er meget
varierende og udger pa flere sygehuse op til 20-25 % af volumen.

Det varierer fra sygehus til sygehus hvilke typer af undersggelser, som patienter fra
primaersektoren kan henvises til. Gennemgéende kan de praktiserende specialleeger i almen
medicin henvise patienter direkte til geengse undersggelsestyper pa de klinisk fysiologisk
og nuklearmedicinske afdelinger som f.eks. distal blodtryksmaling og renografi. Fra
specialleegepraksis kan der som regel henvises patienter direkte til stort set samtlige
undersggelser, ogsa mere specialiserede, f.eks. modtagelse af patienter fra kardiologisk
specialleege til myokardieskintigrafi.

Hovedparten af de undersggelser, som udfares for almen praksis, er af natur ikke akutte.
Enkelte undersggelser udfares dog akut (halskar-doppler, ultralydsundersggelse af
underekstremitets vener, hudperfusionstrykmaling, lungeskintigrafi o. lign.)

I almen praksis udfares en del klinisk fysiologiske undersggelser herunder spirometri, distal
blodtryksmaling og dggnblodtryksmaling, som honoreres efter overenskomsten.

3.2.2 Specialleegepraksis
Pa landsplan er der <5 praktiserende speciallaeger i klinisk fysiologi og nuklearmedicin.
Der er ingen overenskomst p& omradet.
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4 Personale

4.1 Beskrivelse af faggrupper (leeger, sygeplejersker osv.)
involveret i specialets arbejdsopgaver

De 19 klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger i Danmark rader over i alt 568
arsveerk. Bioanalytikere udger den starste andel af personalet, 44 %, Tabel 4.1. Der er stor
spredning i antallet af arsveerk mellem afdelinger, varierende fra 10 til 83 arsveerk. Det hgje
antal ansatte ved enkelte afdelinger er delvist betinget af, at disse afdelinger ogsa varetager
produktion af leegemidler til PET-anvendelse. Pa de fleste gvrige afdelinger er der 17-37
arsvaerk, Figur 4.1. Antallet af arsveerk dakker over dels personale, der hovedsagligt
varetager afdelingernes rutineproduktion, dels ansatte, der varetager forskning i enten del-
eller fuldtidsomfang. PET-centeret i Arhus og neurologisk afdeling p& Rigshospitalet, der
p.t. udfarer nuklearmedicinske undersggelser er ikke inkluderet i neervaerende opgerelse.

Eksempler pa opgaver for enkelte af de forskellige faggrupper er: bioanalytikere og
sygeplejersker: udfarer fysiologisk/nuklearmedicinske undersggelser, fremstilling og
produktion af radioaktive leegemidler, kemiske /biokemiske analyser m.m.; laeger:
visitation, udfarelse og besvarelse af undersggelser og behandling, forskning og
undervisning; fysikere og ingenigrer: kvalitetssikring, stralebeskyttelse af
personale/patienter, forskning og udvikling.

Tabel 4.1. Personale fordelt pa faggrupper juli 2008:

Faggruppe Arsvaerk
Bioanalytikere 251
Laeger 126
Sekreteerer 69
Sygeplejersker 45
Fysikere/ingenigrer/dataloger 33
Kemikere 14
Sygehjelpere/sosuassistenter 9
Radiografer

Andre 17
| alt 570
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Figur 4.1. Fordeling af samlede arsveerk pé& 19 klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske
afdelinger i Danmark (juli 2008).
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4.2 Seerlige udfordringer vedr. uddannelse af personale (laeger,
sygeplejersker osv.) indenfor specialet

4.2.1 Uddannelse

De klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger varetager preegraduate
uddannelsesopgaver vedrgrende uddannelse af leeger, humanbiologer, civilingenigrer,
fysikere, bioanalytikere og legesekretaerer samt postgraduate uddannelsesopgaver i relation
til uddannelse af specialleger og hospitalsfysikere i klinisk fysiologi og nuklearmedicin, og
radiokemikere.

Alle personalegrupper pa afdelingerne deltager i de pra- og postgraduate
uddannelsesopgaver.

September 2008 starter de mellemlange videregaende sundhedsuddannelser med ny
struktur, hvorefter de bliver modulopdelte. | de nye studieordninger indgar det klinisk
fysiologiske og nuklearmedicinske speciale som tidligere i bioanalytikeruddannelsen. Som
noget nyt vil det fremover ogsa vaere muligt at vaelge specialet i radiografuddannelsen.
Praktikforlgbet for bioanalytikerstuderende pa de klinisk fysiologiske og
nuklearmedicinske afdelinger vil blive omlagt og afdelingerne vil i fremtiden ogsa have
praktikforlgb for et vist antal radiografstuderende.

Den postgraduate speciallegeuddannelse i klinisk fysiologi og nuklearmedicin omfatter
bade klinisk orienterede kurser samt en reekke specialkurser af teknisk karakter. Det kraeves
endvidere, at en speciallzege skal have gennemgaet isotopkursus (ca. 100 timer) og have
bestaet eksamen i emnet afholdt ved Kgbenhavns eller Arhus Universitet. Specialets
kursusudvalg har flere gange vurderet indholdet af specialleegeuddannelsens malbeskrivelse
og vurderet de kompetencer, der skal opnas i forhold til kompetencerne beskrevet i
malbeskrivelsen for diagnostisk radiologi, idet begge specialer er tveergdende, diagnostiske
og indebeerer anvendelse af ioniserende straling. Man har skennet, at der kun i 10-12% af
de beskrevne kompetencer er et overlap mellem hoveduddannelserne til de to specialer. Det
beskedne overlap understreger de fundamentale forskelle mellem specialerne, og at det
derfor ville overstige de almindelige rammer for en speciallegeuddannelse, hvis legerne
skulle opna begge de omfattende sat af kompetencer som kraeves i henholdsvis diagnostisk
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radiologi og klinisk fysiologi og nuklearmedicin ved en eventuel sammensmeltning af
specialerne.

http://www.sst.dk/Uddannelse/Laeger/Speciallaegeuddannelse/Maalbeskrivelse.aspx

4.2.2 Beskrivelse af mulighederne for opgavefordeling mellem
personalegrupperne

Samarbejdet mellem faggrupperne pa landets afdelinger udvikles lgbende. Pa de fleste
afdelinger er der stor overvaegt af bioanalytikere i forhold til sygeplejersker, men de fleste
opgaver er feelles for de to faggrupper, hvilket dog er noget afhangigt af den enkelte
afdelings undersggelsesrepertoire og kultur. Det kraever efteruddannelse og oplering at
arbejde som sygeplejerske eller bioanalytiker pé en klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk
afdeling.

Derudover har disse faggrupper pa nuvarende tidspunkt faet tildelt opgaver fra leege- og
fysiker-gruppen, bade generelt og i mere specifikke tilfeelde. Bioanalytikernes og
sygeplejerskernes kompetencer ligger over det seedvanlige i Danmark. Dette gelder f. eks.
for beregning af undersggelser, svarafgivelse pa visse undersggelser, udfarelse af
ultralydsundersggelser, kvalitetskontrol af laboratorieudstyr og gammakameraer,
fremstilling af og intravengse injektioner af radioaktive leegemidler og anden medicin.

4.3 Rekruttering og fastholdelse (herunder seerlige problemer,
beskrivelse af den nuveerende personalesituation og evt.
prognoser)

Juli 2008 er der ca. 24 ubesatte arsverk (4% af den samlede personalenormering) pa de
klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger i Danmark. | forhold til stgrrelsen af
personalegrupperne er manglen stgrst blandt fysiker-gruppen og leeger.

Specialet gennemgar i disse ar en betydelig ekspansion mht. af antallet af undersggelser
(iseer PET) samt indfgrelse af nye teknikker og udvidelser af maskinparken
(hybridkameraer SPECT/CT og PET/CT). Dette sammenholdt med et en gget efterspgrgsel
af nuklearmedicinske ydelser (bl.a. som falge af intensiveret kreeftudredning) vil betyde
stigende personalebehov de narmeste ar. Et sken over den optimale
personalesammensztning og -mangde, der er ngdvendig for at opfylde behovet et ar frem
(juli 2009) er foretaget, Tabel 4.2. Selvom de gkonomiske rammer formentlig ikke vil veere
fuldt ud til stede til at dekke det sgede behov om et ar, fremgar det tydeligt at en ggning af
den samlede personalemangde med op til 28 % i de nermeste ar, vil blive en starre
rekrutterings- og uddannelsesmaessig udfordring.
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Tabel 4.2. @nsket fremtidig personale-sammensatning fordelt pa faggrupper (juli 2009):

Faggruppe Arsveerk gnsket sendring i
2009 forhold til eksisterende

forhold (juli 2008)

Bioanalytikere 296 + 45

Leeger 154 + 28

Sekreteerer 87 + 18

Sygeplejersker 49 +4

Fysikere/ingenigrer/dataloger 58 + 25

Kemikere 21 +7

Sygehjeelpere/sosuassistenter 12 +3

Radiografer 23 + 17

Andre 26 +9

I alt 726 156

Dimensioneringsplanen 2008-2012 for uddannelsen af specialleeger forventes at gge
uddannelseskapaciteten pa op mod 50 %. Forudsat at alle uddannelsesstillinger besattes, vil

en mindskning af manglen pa speciallaeger tidligst kunne forventes pé laeengere sigt (efter

2013).

Version 07.10.08

17



5 Forskning

5.1 Forskningsomrader

Det er karakteristisk for klinisk fysiologi og nuklearmedicin, at forskningsaktiviteten er hgj,
og at en Igbende udvikling af nye diagnostiske metoder er en integreret del af afdelingernes
kerneydelse. De forskningsmassige fokusomrader pa de enkelte afdelinger relaterer sig i
hgj grad til de kliniske omrader, der er vaesentlige pa de enkelte sygehuse. Der er saledes
teet sammenhang mellem de i kapitel 2 beskrevne udfordringer og udviklingstendenser, og
forskningen. Seerligt principperne bag molekyler billeddannelse med mere mélrettet
diagnostik og skraeddersyet terapi — kaldet det medicinske paradigmeskift — har medfgrt en
reekke nye forskningsomrader. Forskningen er i hgj grad multidiscipliner og foregar i teet
samarbejde med klinikere, molekylarbiologer, kemikere, dataloger, fysikere og ingenigrer.

Forskningen gennemfares i et omfattende samarbejde med universiteter, andre

uddannelsesinstitutioner og virksomheder i ind- og udland. Afdelingerne har et relativt stort
antal forskningsstipendiater (ph.d. mm) tilknyttet og fungerer desuden som “core
faciliteter” for eksterne forskere.

5.2 Forskningsaktiviteten

De fleste afdelinger har sarlige ekspertomrader. Dette gaelder ogsa for forskningen, idet
forskningsaktiviteten som regel er nert knyttet til de kliniske specialer.
De overordnede forskningsfelter for afdelingernes videnskabelige publikationer er cancer,
hjerte-kredslagb, metabolisme (lipid, adipositas, diabetes), lever- og gastrosygdomme,
osteoporose, lungesygdomme, neurorelateret forskning samt metodeforskning om
molekyler billeddannelse (PET, SPECT, CT, fMRI, billedfusion). Disse grupper tegner sig
for mere end 80% af de samlede publikationer.
Den videnskabelige produktion af artikler pa baggrund af den gennemfarte forskning er
ligeledes omfattende, jf. tabel 5.1. Afdelingerne har en betydelig forskningsproduktion i
form af peer-reviewede videnskabelige artikler. En summarisk analyse af forskningen inden
for klinisk fysiologi og nuklearmedicin i Danmark viser, at der i perioden 2005-2007 blev
publiceret i alt 513 videnskabelige arbejder, 19 ph.d.-afhandlinger og 5 doktordisputatser.
Herudover forela et antal bogkapitler og andre publikationer. Forskningsaktiviteten er stabil
over arene.

Tabel 5.1. Antal publikationer fra Klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger i

Danmark i 2005-2007.

Peer Doktor- Ph.d. Bogkapitler | Andre
reviewed disputatser | afhandlinger publikationer
artikler

2005 165 1 2 11 7

2006 191 - 9 3 5

2007 157 4 8 36 4

Fordelingen af artikler inden for de enkelte forskningsfelter har varet nogenlunde konstant
inden for de sidste &r og kan saledes anses for repraesentativ, bortset fra publikationer
omhandlende PET, der viser en stigning. | forhold til specialets starrelse, er der tale om en
betragtelig forskningsaktivitet, hvor Universitetsafdelingerne naturligt tegner sig for
hovedparten.
Specialet har flere professorater, lektorater, samt overleeger, der alene er ansat til at
varetage forskningsopgaver (tabel 5.2). Der er konstant mere end 30 ph.d. studerende
tilknyttet de klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger.
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Tabel 5.2. Antal forskningsstillinger (31.12.2007)

Professorer 6
Lektorer 9
Forskningsoverlaeger 4,5
Ph.d.-studerende 37

5.3 Seerlige udviklingsomrader for forskningen

Funktions- og billedmodaliteterne PET/CT, SPECT/CT og fMRI er i en rivende udvikling,
specielt inden for cancer-, neuro- og hjertekredslgbs-omradet. De kommende ars udbygning
af disse omrader vil have stor betydning for forskningen pa de kliniske fysiologisk og
nuklearmedicinske afdelinger, der vil vare forpligtet til at forske og udvikle inden for disse
modaliteter. Specielt det medicinske paradigmeskift, hvor sével diagnostik som terapi
bliver skreeddersyet til hver enkelt patient. For at dette skal lykkes, vil fortsat forskning i
sporstoffer, billedfusion, dataflow-optimering og partikelterapi vaere ngdvendig.

5.4 Sammenfatning

De klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger i Danmark har en lang tradition for
forskning. Den hgje forskningsaktivitet vedrgrer savel projekter, der udspringer pa
afdelingerne, som projekter, hvor afdelingerne fungerer som “core-faciliteter”, dvs. hvor
afdelingerne stiller metoder til radighed for andre forskere. Forskningen i det klinisk
fysiologisk og nuklearmedicinske speciale i Danmark vil fortsat gare sig geeldende
internationalt.
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6 Kvalitetsudvikling

6.1 Generel beskrivelse af specialets arbejde med
kvalitetsudvikling/sikring

Grundet anvendelsen af ioniserende straling har kvalitetsudviklingen/ sikring i hele
specialets historie veret et fokusomrade. Kvalitetssikring og kvalitetsudvikling er reguleret
af flere love, bekendtggrelser og forordninger samt tilsyn fra Statens Institut for
Stralebeskyttelse og Leegemiddelstyrelsen.

Siden ar 2000 har specialets kvalitetsarbejde i hgj grad veret baseret pa Bekendtgarelse nr.
954 af 23/10/2000 om anvendelse af &bne radioaktive kilder pa sygehuse, laboratorier med
videre. Bekendtgarelsen udspringer fra det europeeiske Euratom direktiv.

Bekendtgarelsen definerer ansvarsforhold, og stiller krav til dokumentstyring, krav til
stralebeskyttelse af sdvel patienter som personale, samt opstiller principper for berettigelse
og optimering m.m. Kvalitetsstyringen er specifikt beskrevet og der stilles bl.a. krav om
udfeerdigelse af en kvalitetshandbog. | forbindelse med etablering af hybridskannere
PET/CT og SPECT/CT stilles yderligere krav om overholdelse af relevante rgntgen
bekendtgarelser. | flere udstyr er indbygget lukkede radioaktive kilder ligeledes reguleret af
bekendtgarelser. Siden indfarelsen af bekendtgarelse 954 er der pa samtlige afdelinger
indfart et kvalitetshandbogssystem. Kvalitetshandbogsarbejdet har desuden medfert at ogsa
diagnostiske procedurer uden anvendelse af ioniserende straling procedurebeskrives.

Alle afdelinger producerer i forskelligt omfang radioaktive leegemidler til distribution eller
lokal brug. Dette sker i tet samarbejde med Laegemiddelstyrelsen i henhold til geeldende
lovgivning. Godkendelsesprocedurer og krav til f.eks. laboratorieindretning,
procedurebeskrivelser, kvalitetstest, opbevaring og sporbarhed sikrer kvaliteten.
Akkrediteringsprocessen pa afdelinger i Region Hovedstaden har yderligere bevirket en
opfaelgning pa kvalitetshandbogsarbejdet og denne proces fortsetter i gvrige regioner
parallelt med akkrediteringsarbejdet.

Overordnet har specialet saledes brugt mange resurser pa kvalitetssikring.

6.2 Landsdaekkende kliniske retningslinier,
referenceprogrammer, indikatorer mv.

Kliniske- og diagnostiske retningslinier pa de enkelte afdelinger tager udgangspunkt i
guidelines fra European Association of Nuklear Medicine - EANM og fra det amerikanske
Society of Nuclear Medicine - SNM.

Disse vejledninger anvendes i modificeret form pa de forskellige afdelinger, idet der ikke er
vedtaget identiske procedurer, bl.a. fordi det kliniske patientgrundlag og teknologien
varierer betydeligt.

6.3 Landsdeekkende kliniske kvalitetsdatabaser og/eller andre
kvalitetsdatabaser

Kliniske databaser med indberetning fra de klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske
afdelinger, findes ikke pa landsplan. Resultater fra undersggelser bliver i et vist omfang
indberettet, f.eks. sentinel lymfeskintigrafi ved mammakirurgi til DBCG og data-input til
forskellige NIP databaser. Flere afdelinger har oprettet registerforskriftsgodkendte
databaser til selektive dele af afdelingens funktion. Derudover bliver i
forskningssammenhang talrige af afdelingernes produktioner inkorporeret i videnskabelige
databaser.
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6.4 Andet kvalitetsarbejde

Som led i afdelingernes kvalitetskontrol af stralehygiejnen, sker der en obligatorisk
indberetning af antallet og starrelse af anvendte isotopdoser til patientindgift og
monitorerede straledoser til personalet. Dette giver en lgbende kontrolmulighed for den
enkelte afdeling, samt via Statens Institut for Stralebeskyttelse (SIS) et overblik over den
enkelte afdelings niveau i forhold til landsgennemsnit. Vedr. stralehygiejne er afdelingerne
underlagt tilsyn fra SIS og dermed vedligeholdes det Igbende arbejde for at overholde de
opstillede retningslinier.

Laegemiddelfremstillingen foregar pa samtlige afdelinger, der foretager nuklearmedicinske
procedurer, og afdelingerne er herved underlagt tilsyn fra Leegemiddelstyrelsen, der
foretager inspektioner. Herved administreres og kvalitetssikres savel produktion som
opbevaring og sporbarheden af det til den enkelte patient anvendte radioaktive laegemiddel.
Enkelte afdelingers delfunktioner er 1SO-certificerede.

Speciallegeuddannelsen overvages ved regelmaessige inspektorbesgg.

Ny teknologik kraever ved ibrugtagning kvalitetssikring, og der foretages pa samtlige
afdelinger jeevnligt indkering af nye apparaturer, der ved ibrugtagning fordrer en
kvalitetssikring. P4 alle afdelinger eksisterer apparaturdatabaser hvor alt udstyr er
registreret med pris, service, vedligeholdelse m.v.

Specialets samlede vurdering er, at der er en hgj grad af kvalitetsarbejde indbygget i den
obligatoriske indberetning til myndigheder, men ogsa en langvarig tradition for at udfare
statistisk behandling af kvalitetsmal. Afdelingernes opbyggede kvalitetshandbager er en
solid fundering af kvalitetskulturen og niveauet pa afdelingerne.

Udvalgte love og bekendtggarelser: http://www.dskfnm.dk/Fagligt/fagligt.htm
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7 Fremtidig organisering af og krav til
specialet

7.1 Den fremtidige specialebeskrivelse

Kort specialebeskrivelse

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin er et tvaergaende diagnostisk speciale der udfarer
undersggelser og fortolkning af resultater for de kliniske specialer i sygehusvesenet og for
primarsektor. Starstedelen af de diagnostiske undersggelser er en lang reekke
funktionsundersggelser af organsystemer og sygdomsprocesser. Foruden
nuklearmedicinske teknikker anvendes f.eks. ultralyd-Doppler og knogledensitometri.
Behandling ved indgift af radioaktive isotoper foretages i mindre omfang i specialet.
Specialet indgar desuden i forbindelse med undersggelse og visitation af patienter udsat for
ulykker ioniserende straling.

7.2 Hovedfunktioner

Da der kun er relativt fa klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger, udfgres langt
den starste del af specialets undersggelser og behandlinger som hovedfunktioner pa alle 19
afdelinger (pa 21 sygehusmatrikler) i Danmark. Fremover er der saledes stadig kun meget
fa funktioner, der kan kategoriseres som specialiserede funktioner eller regionsfunktioner.
Dette er i trad med, at specialet heller ikke tidligere har veret tildelt land- og
landsdelsfunktioner.

Specialets kerneydelser vil ogsa fremover vare karakteriseret ved ydelser med direkte
patientkontakt, hvoraf en del udfares som akutte og semi-akutte undersggelser pa indlagte
patienter. Andre udfares ambulant for de kliniske afdelinger pa patienter, der naturligt
tilhgrer disse afdelingers optageomréder. Der er ingen grund til at antage, at dette
henvisningsmgnster vil &ndres i de kommende &r. For at opna bedst udnyttelse af
undersggelser og behandlinger har de enkelte afdelinger teet kontakt med leegerne fra de
henvisende afdelinger, ofte i form af hyppige kliniske falleskonferencer. Det teette
samarbejde med de kliniske specialer vil fremover accentueres yderligere, betinget af
mange fremskyndede udrednings- og behandlingsforlgb f.eks. "kraftpakker’.

De personalegrupper, som arbejder i specialet, har alle en omfattede efteruddannelse /
speciallzgeuddannelse, der tillader at hovedfunktionerne kan udfares pa stort set alle
afdelinger. De fleste afdelinger er bestykket med moderne udstyr, der kan imgdekomme
kvalitetskravene til sufficiente undersggelser. | de neermeste ar er yderligere planlagt en
opgradering og tilfarsel af nyt udstyr.

Endvidere tillader IT-lgsninger, at resultater af undersggelser kan udveksles med kolleger
pa andre klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger.

Nogle enkelte undersggelser og behandlinger kan kategoriseres som regionsfunktioner,
vaesentligst fordi de omfatter sarlige invasive procedurer, kraever serligt uddannet
personale eller kreever samtidig tilstedevaerelse af andet klinisk speciale der kun findes pa fa
sygehuse.

7.2.1 Beskrivelse af og feelles krav til hovedfunktioner
(vagtberedskab, samarbejdende afdelinger, faciliteter og
befolkningsunderlag/patientvolumen)

Vagtberedskab m.m.

Hovedfunktionerne omfatter starstedelen af de undersggelsestyper og behandlinger, der er
skitseret i afsnit 3.1.4. Der er ingen af de klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske
afdelinger, som har formaliseret vagtberedskab for patientundersggelser. Alle undersggelser
udfgres inden for dagtid, pa enkelte afdelinger suppleret med udvidet, sen abningstid
enkelte dage. For at sikre kvalitet og kontinuitet bgr man sigte pa at der er minimum to
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speciallaeger ansat pa en Kklinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afdeling. De fleste
afdelinger har dog flere end to speciallaeger ansat.

Samarbejdende afdelinger

Pa alle sygehuse er det i hgj grad de eksisterende kliniske afdelinger, der er medvirkende til
at definere hvilke undersggelser, der iser fokuseres pa. De kliniske afdelinger kan
repraesentere mange forskellige specialer, uden at enkelte specialer er absolut essentielle for
at opretholde en klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk funktion. Dog med undtagelse af
nedenstéende:

Da nogle patientundersggelser anvendes for diagnostik af potentielt livstruende tilstande
(f.eks. lunge- og blgdningsskintigrafi), og da der dagligt udfares belastningsundersggelser
af hjertesyge patienter med risiko for hjertestop, er det essentielt at der pé sygehuset findes
et akut-team / hjertestopteam ved anastesiologisk afdeling, som kan tilkaldes med
gjeblikkelig varsel. | enkeltstdende tilfelde kan det tillige vaere ngdvendigt at anmode om
anastesiologisk assistance til at udfare nuklearmedicinske skanninger under fuld bedgvelse
f.eks. hos bgrn og voksne patienter med sveer uro eller sveer klaustrofobi. Afhaengigt af
indikation for og type af undersggelse kan sadan assistance vare ngdvendig med kortere
eller leengere varsel.

Pa flertallet af afdelingerne findes nuklearmedicinske SPECT- og PET-skannere, der er
sammenkoblet med en CT-skanner, sakaldte hybridskannere. | en del tilfeelde anvendes den
supplerende CT-skanning kun til at foretage korrektion for vaevsdempning og anatomisk
orientering p4 SPECT/PET skanningerne. | stigende grad foretages dog CT-skanninger af
diagnostisk kvalitet, typisk i forbindelse med PET-skanninger. Medens selve den
diagnostiske CT-skanning kan udferes af sarligt uddannet bioanalytiker og sygeplejersker
og/eller radiografer pa klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk afdeling, s kraever
beskrivelsen af de diagnostiske CT-undersggelser medvirken af leeger fra radiologisk
afdeling. P4 alle hospitaler, hvor der i dag er en klinisk fysiologisk og nuklearmedicinsk
afdeling, findes ogsa radiologiske afdelinger, og mange steder er der etableret et tet
samarbejde omkring beskrivelse af *hybrid skanninger’. Dette samarbejde med radiologisk
afdelings leeger forventes at blive styrket de kommende ar, specielt i forbindelse med
diagnostik og behandlingskontrol af cancersygdomme. Selv om antallet af PET/CT
undersggelser er i stigning, skennes det at de gvrige typer af klinisk fysiologisk og
nuklearmedicinske undersggelser stiger med samme takt, saledes at andelen af PET/CT
skanninger forbliver pa et uendret niveau omkring 5-10 %. Det er saledes, at der fortsat er
en udbygning af samarbejdet om PET/CT skanningerne mellem det radiologiske og det
klinisk fysiologisk og nuklearmedicinske speciale, mens faellesmangden af undersggelser
ikke tilsiger, at der er behov for fusionering eller faelles administration af de to specialer.
Da hybrid-skannerne ogsa kan anvendes til samtidig nuklearmedicinsk
funktionsundersggelse og CT-undersggelse af hjertet (CT-KAG, Calcium-score) ma man
endvidere forvente et intensiveret samarbejde med leeger fra kardiologiske afdelinger.

Faciliteter

I alle fysiologisk og nuklearmedicinske afdelinger er der sarlige krav til indretning af
lokaler med hensyn til stralebeskyttelse af patienter, pargrende og personale. Endvidere er
der sarlige strélerelaterede krav til lokaler, hvor abne radioaktive kilder (radioaktive
sporstoffer til undersggelse og behandling) handteres, og hvor de radioaktive
affaldsprodukter opbevares. Erfaringen viser, at for hver ny revision af de europeiske og
nationale vedtegter skaerpes kravene til de stralerelaterede forholdsregler.

Pa samme made er der pa alle afdelinger serlige veldefinerede krav til indretning,
ventilation, hygiejne m.m. til rum, hvor der fremstilles radioaktive leegemidler. Disse
forhold overvages ngje af henholdsvis Statens Institut for Stralebeskyttelse (SIS) og
Laegemiddelstyrelsen (LS).

I afdelingerne forefindes en del mindre og starre teknisk undersggelsesudstyr, mest
omfattende er de nyeste SPECT/CT og PET/CT skannere. Dette udstyr kreever szrlige
installationsmassige lokaleforhold, ikke mindst pa baggrund af stort behov for IT-
opkoblinger, el-tilfgrsel, rumkeling og straleafskeermning.
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Klinisk fysiologi og nuklearmedicin undergar i disse ar en markant ekspansion med hensyn
til ggning i undersggelsesantal og tilvaekst af nye undersggelsestyper. Med baggrund i
regeringens sundhedsplanlagning og tildeling af starre belgb til optimering af specielt
kreeftbehandlingen i Danmark, vil der inden for de naste par ar ske en betydelig
opgradering og udvidelse i specialets skannerudstyr. Séaledes er der planlagt nasten en
fordobling af PET/CT-, SPECT- og SPECT/CT-skannere, som er ngdvendig for at
efterkomme det hastigt stigende behov. | Sundhedsstyrelsens PET rapport ) fra 2006 er et
konservativt estimat for behovet i Danmark af PET-skanninger (overvejende
cancerrelaterede) 19.000 i ar 2010, eller det dobbelte af antal udferte PET skanninger i
2007. Hertil kommer en forventet ggning af PET-skanningsbehov ved neurologiske
(demens m.m.) og kardiologiske problemstillinger. PET-skannerne fordeles nogenlunde
jeevnt over landets afdelinger, saledes at PET og PET/CT skanninger kan varetages som
hovedfunktion med hgj kvalitet og hgj produktivitet, under hensyntagen til de se&rlige
isotopproduktions- og transportforhold.

Ogsa PET/CT skanning til planlaegning af den nuvearende konventionelle straleterapi kan
varetages som hovedfunktion pa de sygehuse i regionerne, hvor der forefindes straleterapi.

* PET (Positron Emisionstomografi): Anbefalinger for udbygning af PET og FDG (flourodeoxyglucose)
produktion. Sundhedsstyrelsen, juni 2006. Elektronisk ISBN: 87-7676-306-4.
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Befolkningsunderlag/patientvolumen

Inden for klinisk fysiologi og nuklearmedicin findes ingen evidensbaserede opggarelser over
ngdvendigt befolkningsgrundlag eller patientvolumen, hverken i Danmark eller
internationalt. Som udgangspunkt bestemmes befolkningsunderlaget af de kliniske
afdelinger, der bruger de klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske ydelser. Samtlige
afdelinger i landet har en betydelig arlig produktionsstigning (se afsnit 3.1.6.1). Det er
spargsmalet, om de nuvarende 19 afdelinger i landet fortsat kan falge med denne
udvikling, eller om det bar overvejes at etablere nye klinisk fysiologiske og
nuklearmedicinske afdelinger pa sygehuse i regioner, hvor der i dag kun er ringe
repraesentation.

7.3 Specialiserede funktioner
7.3.1 Regionsfunktioner

Fremstilling af radioaktivt meerkede leegemidler i cyklotronenhed med tilknyttet
radiokemifunktion er ikke en direkte patientinvolverende funktion, men dog en meget
vigtig funktion for at afdelingerne kan gennemfare et stigende antal PET og PET/CT
skanninger i fremtiden. Etableringen af en cyklotron / radiokemienhed er temmelig kostbar
og fremstillingen kreever specialuddannet personale fra flere forskellige faggrupper, der er
vanskeligt at rekruttere. Typisk fremstilles sporstoffer market med F-18, som har en fysisk
halveringstid pa 110 minutter. Halveringstiden satter en greense for afstande og tid, der kan
anvendes til transport frem til brugerstedet. Det er derfor hensigtsmaessigt, at der i de
regioner i landet, hvor der udfares et starre antal PET-skanninger, ogsa findes tilstreekkelig
kapacitet pa en cyklotron / radiokemienhed indenfor en rimelig afstand. Endvidere er det
vigtigt, at nogle af disse cyklotron / radiokemienheder er placeret i umiddelbar tilslutning til
PET-skannerne, da det fremover ogsa forventes, at isotoper med kortere halveringstid end
F-18 kan fa en stigende klinisk betydning (f.eks. O-15 og C-11, med halveringstider pa
henholdsvis 2 og 20 minutter).

Med hensyn til direkte patientbehandling er det rimeligt, at intenderet kurativ terapi med
abne radioaktive kilder af maligne sygdomme koncentreres som regionsfunktion pa
afdelinger pa sygehuse med straleterapi, hvor der er etableret er teet samarbejde omkring
stralefysik og patientdosimetri. Dette bar ikke forveksles med behandling med abne
radioaktive kilder af benigne sygdomme, fortrinsvis thyreoidealidelser, som fortsat kan
varetages som hovedfunktion.

7.3.2 Hgjt specialiserede funktioner

Enkelte undersggelser, veaesentligst i forbindelse kateterisation og invasive malinger af
lever- og nyrefunktion, kraever betydelig manuel og laboratoriemeessig rutine. Da behovet
for disse undersagelser er og fortsat vil veere relativt begranset, er det rimeligt at de
defineres som hgijt specialiserede funktioner.

7.3.3 Udlandsfunktioner samt krav til disse (kan evt. udelades,
hvis ikke relevant)

Ikke relevant - Ingen undersggelser eller behandlinger i denne kategori.
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7.4 Formaliserede samarbejdsaftaler samt krav til disse,
herunder patientvolumen, samarbejdende afdelinger,
vagtberedskab og faciliteter

Inden for visse sygdomme vil de allerede etablerede diagnostiske udredningsforlgb
forventes at vokse. Det drejer sig om undersggelser pa hovedfunktionsniveau, som udfares
pa sygehuse som efter endt udredningsprogram viderehenviser patienten til behandling pa
klinisk specialafdeling med regions- eller specialistfunktion. Digitale billeder og
undersggelsesresultater er planlagt sdledes at de umiddelbart kan anvendes i den endelige
behandling. Der er saledes allerede etableret formaliseret samarbejde pd omrader som
cancerudredning, kardiologisk og neurologisk diagnostik.

7.5 Udviklingsfunktioner samt krav til disse, herunder
patientvolumen, samarbejdende afdelinger, vagtberedskab
og faciliteter

Det ma forventes, at der inden for nogle ar etableres en partikelaccelerator til
protonbehandling af velegnede cancerformer.

Inden for en overskuelig fremtid er det sandsynligt, at der kun er gkonomi og ekspertise til
etablering af én enhed i Danmark. Optimering af PET/CT skanninger til straleplanlaegning i
forbindelse med protonterapi og serlig behandlingskontrol vil naturligt blive en hgjt
specialiseret funktion tilknyttet en sddan protonbehandlingsenhed.

Udviklingsfunktioner i klinisk fysiologi og nuklearmedicin vil fremover fortsat forega i

form af formaliserede, protokollerede forskningsprojekter, hvor man introducerer og
afprgver nye metoder og radioaktive stoffer til diagnostik og behandlingskontrol.
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