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SUNDHEDSSTYRELSEN

Specialevejledning for Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

1. juni 2017

Specialevejledningen er udarbejdet som led i Sundhedsstyrelsens specialeplanlegning, jf. sundhedslovens §
208, som omhandler organiseringen og varetagelsen af specialfunktioner pé regionale og private sygehuse.

Specialebeskrivelse
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin udferer og fortolker diagnostiske undersggelser samt behandlinger ved
indgift af isotoper.

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

Kerneopgaver

Opgaverne omfatter akut og ikke-akut diagnostik og radgivning til andre specialer og praksissektoren.
Sterstedelen af de diagnostiske undersegelser er funktionsundersggelser af organsystemer og
sygdomsprocesser. Foruden nuklearmedicinske teknikker anvendes fysiologiske metoder som fx trykmaling,
lungefunktionsundersegelse, ultralyd-doppler og osteodensitometri.

I klinisk fysiologi og nuklearmedicin er der felgende kerneopgaver:

o Fremstilling af radioaktive laegemidler til diagnostiske funktionsundersegelser og til behandling.

e Diagnostiske funktionsundersggelser, bade ved hjalp af billeddannende og ikke billeddannende
teknikker, herunder laboratorieanalyser med radioaktive leegemidler, molekylar billeddiagnostik
med gammakamera, SPECT og PET-scanning med eller uden tilkoblet CT-scanning. Desuden
funktionel MR-scanning, lungefunktionsdiagnostik, hjerte/kredslebsundersggelser med anvendelse
af invasiv og non-invasiv trykudstyr og ultralyd-doppler-udstyr, knoglemineralméling og méling af
legemssammensatning med DXA-scanning.

e Behandling af benigne og maligne sygdomme med radioaktive leegemidler, herunder behandling af
benigne og maligne thyreoideasygdomme, neuroendokrine tumorer og andre cancerformer, fx
maligne lymfomer samt behandling ved visse knoglemetastaserende sygdomme.

Specialet kan desuden indga i sygehusenes beredskab med undersggelse og visitation af patienter, der ved et
uheld har vaeret udsat for ioniserende straling ved &bne radioaktive kilder.

Forhold af betydning for specialeplanlagning

I klinisk fysiologi og nuklearmedicin er hovedparten af undersegelserne elektive, men en stadig stigende del
kan betegnes som subakutte. Fx anvendes mange af specialets undersggelser ved diagnostik og
stadieinddeling af kreftsygdomme. Skensmaessigt er mindre end 10 % af specialets undersggelser akutte, fx
lungeskintigrafi ved diagnostik af lungeemboli.

I Danmark udferes ca. 30 nuklearmedicinske procedurer el. undersegelser pr.1.000 indbygger/ar. Antallet af
undersogelser i specialet stiger med omkring 15 % éarligt.
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Udviklingen i klinisk fysiologi og nuklearmedicin peger pa storre kompleksitet af de enkelte undersogelser
og tolkning heraf (f.eks. PET/CT og SPECT/CT som erstatning for vanlig skintigrafi), stigning i aktivitet og
accelererede patientforleb. Behovet for nuklearmedicinsk diagnostik og behandling ma forventes at tiltage i
takt med eget indsigt i molekylarbiologi/medicin, og der vil blive behov for udvikling og anvendelse af nye
radioaktive leegemidler.

Specialet har meget kontakt til en stor del af de kliniske specialer pa sygehusene. De klinisk fysiologiske og
nuklearmedicinske undersogelsestilbud pa et givent sygehus er i vid udstraekning afpasset efter, hvilke
funktioner de kliniske specialer pd matriklen varetager.

Der tilbydes en faelles basis af hyppigt forekommende undersegelser, men fordelingen mellem de forskellige
undersogelsestyper kan variere lokalt athaengigt af behovet i praksissektor og de ovrige specialer i
sygehusvasenet. En mindre del af de undersegelser, som udferes i klinisk fysiologi og nuklearmedicin,
varetages ligeledes 1 andre specialer, hvilket kraever fzlles retningslinjer.

Specialet indgér i diagnostik af kraft og kontrol af behandlingseffekt ved et stort antal kreeftsygdomme,
herunder de kreftformer, hvortil der er indfert pakkeforleb. Klinisk fysiologi og nuklearmedicin indgar
tilsvarende i1 vurdering af organfunktioner for og under behandling af kreeft. Desuden indgar specialet i
behandlingen af blandt andet maligne thyreoideasygdomme, neuroendokrine tumorer, maligne lymfomer
samt behandling af visse knoglemetastaserende sygdomme.

Stort set alle de undersegelser, der tilbydes til voksne patienter, kan ogsé udferes pé bern.
Boarneundersagelser kraever dog sarlige forholdsregler med hensyn til dosering af radioaktive isotoper og
undersogelsesteknikker.

Med henblik pa at sikre kvaliteten af strdlebeskyttelse skal specialet foretage obligatoriske optegnelser til
Sundhedsstyrelsen, herunder Statens Institut for Stralebeskyttelse af antal og maengde af anvendte
isotopdoser, der benyttes i forbindelse med undersggelserne. Fremstilling og brug af radioaktive leegemidler
er underlagt kontrol fra Sundhedsstyrelsen i henhold til Bekendtgarelse 954 fra 23. oktober 2000 om
anvendelse af dbne radioaktive kilder pa sygehuse, laboratorier mv. og Bekendtgerelse nr. 993 af 7. august
2007 om héndtering mv. af radioaktive leegemidler pa sygehus. Den stigende anvendelse af hybridskanninger
(CT) betyder ggede krav til kvalitetskontroller i henhold til geeldende lovgivning.

For at sikre ensartet behandling af hej kvalitet er der behov for, at der udarbejdes kliniske retningslinjer
inden for omradet. Udover de nationale kliniske retningslinjer, som udarbejdes af Sundhedsstyrelsen,
udarbejder de faglige og videnskabelige selskaber landsdeekkende kliniske retningslinjer.

Praksisomradet

Specialet udferer klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske undersegelser for praksissektoren.
Praksissektorens andel af produktionen er meget varierende, men udger pé flere sygehuse op til 25 % af
aktiviteten. Hovedparten af de undersogelser, som udferes for almen praksis, er ikke akutte. Almen praksis
foretager inden for specifikke omrader selv visse klinisk fysiologiske undersggelser, herunder spirometri,
distal blodtryksmaling og degnblodtryksmaéling.

Der ber for de hyppigste klinisk fysiologiske undersggelser foreligge retningslinjer for samarbejdet og
opgavevaretagelse mellem almen praksis og sygehusvasenet.

Der er ikke specialleegepraksis i klinisk fysiologi og nuklearmedicin.

Det kommunale sundhedsvaesen
Der er ingen opgaver for det kommunale sundhedsvasen i relation til klinisk fysiologi og nuklearmedicin.
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Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til varetagelse af regionsfunktioner og
hejt specialiserede funktioner. De sygdomsgrupper/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmassige
metoder, der er regionsfunktioner eller hojt specialiserede funktioner i specialet, oplistes.

Anbefalinger til hovedfunktionsniveau
Langt den sterste del af de klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske undersggelser og behandlinger er
hovedfunktioner. Sterstedelen af disse funktioner er elektive og en mindre del er akutte/subakutte.

I specialet klinisk fysiologi og nuklearmedicin er folgende hovedfunktioner: fremstilling af radioaktive
leegemidler, diagnostiske funktionsundersggelser ved hjelp af sdvel billeddannende som ikke billeddannende
teknikker, fx SPECT/CT, PET/CT, PET/MR, ultralyd-doppler, lungefunktionsundersegelser, ventilations-
perfusionsundersogelse, myokardiescintigrafi, distal blodtryksmaéling, undersegelser af nyrerne og DXA
samt behandling af benigne sygdomme med radioaktive laegemidler fx benigne thyreoideasygdomme og
palliativ behandling af visse maligne sygdomme (fx knoglemetastaser).

CT-koronarangiografi (hjerte-CT) varetages pad hovedfunktionsniveau i teet samarbejde med intern medicin:
kardiologi samt radiologi. For at opretholde acceptabelt erfaringsgrundlag ber hver matrikel, som udferer
hjerte-CT, opretholde et volumen p& mindst 250 undersegelser pr. ar, og den enkelte specialleege ber som
minimum foresta 100 undersegelser pr. ar. Visitation skal folge faelles retningslinjer, og der skal vare
samarbejdsaftaler med mulighed for relevante funktionsundersogelse i lobet af fa dage.

Med henblik pé stralebeskyttelse af patienter, parerende og personale er der serlige krav til indretning af
lokaler pa kliniske fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger (venterum, preeparationsrum, hindtering,
opbevaring og bortskaffelse af radioaktive kilder).

Det er vaesentligt, at evrigt personale har relevante kompetencer og erfaring i varetagelse af specialets
patienter.

Det ber vaere muligt p& hovedfunktionsniveau at {4 assistance fra en specialleege i klinisk fysiologi og
nuklearmedicin naste hverdag.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i klinisk fysiologiske og nuklearmedicinsk ber der vaere samarbejde med
folgende specialer:
e Radiologi

Det forudsattes generelt i specialevejledningerne, at der pé alle funktionsniveauer er adgang til klinisk
fysiologi og nuklearmedicin pa mindst samme specialiseringsniveau. Da dette er en forudsetning, er der i
specialevejledningen for klinisk fysiologi og nuklearmedicin ikke nevnt samarbejdende kliniske specialer.

Krav til varetagelse af specialfunktioner

I Sundhedsstyrelsens udgivelse *Specialeplanleegning — begreber, principper og krav’ beskrives en rakke
generelle forudsaetninger og krav til bl.a. kapacitet og forskning, som skal opfyldes for at varetage
specialfunktioner. Disse krav udger grundlaget for varetagelse af specialfunktioner, men derudover oplistes
der nedenfor specifikke krav, som gelder for klinisk fysiologi og nuklearmedicin.

Regionsfunktioner

Krav til varetagelse af regionsfunktioner
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De anbefalinger, som er anfert for hovedfunktionsniveauet, geelder som krav pa regionsfunktionsniveauet.
Derudover stilles der folgende krav til varetagelse af regionsfunktioner:

Pé regionsfunktionsniveau skal det vaere muligt at fa assistance fra en speciallaege i klinisk fysiologi og
nuklearmedicin naeste hverdag.

Ved varetagelse af regionsfunktioner i klinisk fysiologi og nuklearmedicin skal der vaere samarbejde med
andre relevante specialer pa relevant specialiseringsniveau.

Folgende er regionsfunktioner:

Regionsfunktioner

1. Behandling af maligne sygdomme med dbne radioaktive kilder. Varetages i tzet samarbejde pa
matriklen med klinisk onkologi (monitoreres)
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Herlev og Gentofte Hospital, Herlev
OUH Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital, NBG
Aalborg UH Syd

2. PET-skanning ved dosisplanlzegning ved strileterapi. Varetages i et multidisciplinzert team.
Selve analysen varetages i samarbejde med radiologi og klinisk onkologi med fzlles
retningslinjer og faelles konferencer (monitoreres)

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Herlev og Gentofte Hospital, Herlev
Ncestved Sygehus

OUH Odense Universitetshospital
Sygehus Lillebeelt, Vejle

Aarhus Universitetshospital, NBG
Aalborg UH Syd

Hgjt specialiserede funktioner

Krav til varetagelse af hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfert for regionsfunktionsniveauet, geelder ogsé for det specialiserede niveau. Derudover
stilles der folgende krav til varetagelse af hejt specialiserede funktioner:

P& hejt specialiseret niveau skal det vaere muligt at fa assistance fra en speciallaege i klinisk fysiologi og
nuklearmedicin neste hverdag.

Ved varetagelse af hajt specialiserede funktioner i klinisk fysiologi og nuklearmedicin skal der vere
samarbejde med andre relevante specialer pa relevant specialiseringsniveau.

Sundhedsstyrelsens specialevejledning for Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 4
1. juni 2017



Fglgende er hgjt specialiserede funktioner:

Hojtspecialiserede funktioner

3. Fremstilling af radioaktivt meerkede leegemidler i cyklotronenhed med tilknyttet
radiokemifunktion
Rigshospitalet, Blegdamsvej
Herlev og Gentofte Hospital, Herlev
OUH Odense Universitetshospital
Aarhus Universitetshospital, NBG
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Monitorering af specialfunktioner i klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Sundhedsstyrelsen folger labende op pa, om den galdende specialeplan er tidssvarende, relevant og
dakkende. Det sker gennem éarlige statusrapporter om opfyldelse af krav til specialfunktionerne. Dertil
kommer, at Sundhedsstyrelsen arligt vil monitorere udvalgte specialfunktioner i specialet. Monitoreringen
baseres pa data fra Landspatientregisteret.

Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere falgende specialfunktion i specialet klinisk fysiologi og
nuklearmedicin, som beskrevet nedenfor:

Behandling af maligne sygdomme med dbne radioaktive kilder
Regionsfunktion:
1. Behandling af maligne sygdomme med abne radioaktive kilder. Varetages i taeet samarbejde pa
matriklen med klinisk onkologi.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersegge aktiviteten pa de relevante afdelinger
godkendst til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgrensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opgerelsen medtaget kontakter til bade
offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgerelsen baserer sig pa bade
afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-
koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskontakter med en af procedurekoderne.

Procedurekoder

BWGG5 Isotopterapi med radium-233 diklorid

WTBRNSMXX | Behandling med Sm-153-Lexidronam, knoglemetastaser

WTBRNSRXX | Behandling med Sr-89, knoglemetastaser

WTDRNLUXX | Behandling med Lu-177-DOTA-TATE

WTDRNY3XX | Behandling med Y-90-DOTATOC

WTMRNIJLXX | Behandling med 1-131, carcinom follikularis gl. thyr.

WTNRNJLXX Behandling med I-131, carcinoma papilliferum gl. thyr.

WTORNJLXX Behandling med I-131, malign thyreoideasygdom, ukendt type

Baggrund for udarbejdelse af specialevejledningen

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet denne specialevejledning pa baggrund af en revision af
specialevejledningen fra Specialeplan 2010 og har i arbejdet indhentet radgivning fra faglige repraesentanter
fra regionerne samt fra de relevante videnskabelige selskaber m.v. Sundhedsstyrelsens udgivelse
’Specialeplanlegning - begreber, principper og krav’ (tilgaengelig fra Sundhedsstyrelsens hjemmeside)
beskriver rammerne for specialeplanleegningen.

Foalgende udgivelser er inddraget i specialeplanlaegningen i relevant omfang:

e Sundhedsstyrelsens anbefaling vedr. PET (Positron Emissions Tomografi): Anbefalinger for
udbygning af PET og FDG produktion’ , 2006

e Sundhedsstyrelsens rapport *Styrket Akutberedskab’, 2007

e Sundhedsstyrelsens pakkeforlab pa kraeftomradet
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