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	Fagområde 
Fagområdets officielle betegnelse

Intervemtionel radiologi

	Baggrund
Det kliniske fagområde beskrives bredt, dels historisk dels funktionsmæssigt med vægt på områdets udgangspunkt, udvikling og aktuelle stade (med bidrag fra eventuelle samarbejdende specialer)

I 1953 introducerer SE Seldinger den guidewire baserede perkutane teknik, som benyttes i dag. Per-kutan transluminal angioplastik (PTA)  blev første gang udført i Januar 1964 med et coaxialt system. Først i 1974 benyttedes en katetermonteret ballon til dilatation af perifere arterielle stenoser, og i 1985 udvikledes de første stents til placering i kar. Herefter er produkterne blevet mere raffinere-de, og i takt hermed er også anvendelsesområderne udvidet. I 1990’erne er eksempelvis PTA af a Ilia-ca blevet en accepteret  ”first choice” behandling, og siden er også andre områder kommet til. Paral-lelt med udviklingen inden for det vaskulære har den perkutane teknik fundet anvendelse inden for andre organområder så som lever-galdeveje og urinveje, og er i lighed med den karkirurgiske blevet en accepteret diagnostisk og terapeutisk del af de pågældende specialer. Interventionel radiologi (IR) er forsat inde i en rivende udvikling og kaldes for ”det 21. århundredes kirurgi” i internationale kredse.

Cardiovascular and Interventional Radiological Society of Europe (CIRSE) har i dag over 1400 med-lemmer.

Dansk Forening for Interventionel Radiologi (DFIR) blev stiftet i 1998 og har i dag over 60 medlem-mer.

	Afgrænsning eller definition
Fagområdet beskrives i klinisk terminologi (forebyggelse, diagnostik, terapi, rehabilitering, palliation) og som videnskabelig aktivitet. 

IR er en disciplin, hvor en billeddannende modalitet (konventionelt røntgenudstyr, CT,ultralyd, MR) indgår som en uundværlig del af (diagnostik) palliation eller behandling, som udføres af en specialtræ-net radiolog på en billeddiagnostisk afdeling. IR har en stor klinisk berøringsflade, især inden for følgende specialer: karkirurgi, thoraxkirurgi, gastroenterologisk kirurgi, urologi, hepatologi, nefrologi og onkologi. Neuroradiologer og kardiologer varetager de fleste steder interventionelle procedurer inden for henholdsvis centralnervesystemet og hjertet. IR udføres i mindre omfang på alle billeddiagnosti-ske afdelinger, men mere avancerede procedurer udføres kun i få centre på landsplan.

	Begrundelse
Behovet for fagområdet beskrives ud fra kriterier som:
- kliniske opgaver
- videnskabelig evidens
- organisatorisk udbredelse og betydning
IR er karakteriseret ved at være miniinvasiv og er derfor i mange tilfælde et attraktivt alternativ til kirurgiske indgreb. Eksempelvis varetager IR i dag ca. 30-40% af den karkirurgiske aktivitet på landsplan.

I lyset af de mangeartede indgreb er det ikke muligt at udvælge få repræsentative videnskabelige arbejder til dokumentation af fagområdets eksistensberettigelse.

	Organisatorisk og strukturel placering
Fagområdets placering i sundhedsvæsenet beskrives, herunder
- nødvendigt befolkningsgrundlag
- niveau i sundhedsvæsenet
- nødvendige samarbejdspartnere
- specialer involveret i fagområdets funktion
Da interventionsprocedurerne bl.a. foregår vha. røntgengennemlysning, er det en naturlig del af en radiologisk afdeling. Hvilke procedurer, der foretages på de enkelte centre, er afhængig af, hvilke specialeenheder der er tilstede på det pågældende sygehus. Generelt må det være et krav,  at et gi-vet speciale er repræsenteret på et sygehus, hvor en given procedure skal udføres. Komplikationer skal kunne behandles på stedet. Ligeledes må det være et krav, at en given procedure optræder med en sådan frekvens, at den pågældende IR-enhed kan opnå rutine. Dette indebærer, at IR bør samles på billeddiagnostiske centre, hvor den nødvendige ekspertise er tilstede og ikke spredes ud på de kli-niske afdelinger.

	Lægelig kompetence
- Forudgående speciallægeuddannelse(r) 
- Nødvendig klinisk uddannelse i brede termer

- Supplerende teoretisk uddannelse
Speciallæge i radiologi og efterfølgende nærmere defineret videreuddannelse inden for IR, idet der stilles specifikke krav til både den faglige, men i høj grad også til den tekniske/håndværksmæssige kunnen.

I speciallægeuddannelsen forventes det, at man

-
behersker de forskellige billeddiagnostiske modaliteter

-
behersker de basale punkturteknikker inden for diverse modaliteter

-
kan udføre og fortolke simple diagnostiske procedurer med henblik på intervention.

DFIR foreslår et års varende videreuddannelse med  ansættelse på en IR-enhed, hvor der opnås ruti-ne i de basale færdigheder, hvis IR-enheden er alment organrelateret. Alternativt et års ansættelse på en specifikt organrelateret IR-enhed, hvor erfaring med mere specielle teknikker erhverves. I begge tilfælde føres der logbog.

Ophold, evt. fokuserede, på relevante kliniske afdelinger vil ligeledes være meriterende.

	Internationale forhold
Fagområdets eksistens og organisering i andre lande
I udlandet fungerer IR som selvstændige enheder i større radiologiske centre, ligesom tilfældet er på de danske universitetssygehuse. De kan være mere eller mindre organspecifikke afhængig af de kliniske specialers repræsentation. 

IR er organiseret i selvstændige selskaber verden over. De to største selskaber er dels det Europæi-ske CIRSE og det Amerikanske: Society of Interventional Radiology (SIR).  Der arbejdes i øjeblikket på at danne et stort internationalt selskab for IR. Samtidig er tendensen, på grund af en betydelig udvikling inden for området, dannelse af mere organspecifikke underselskaber med et tværfagligt præg.

	Supplerende uddannelsesvejledning
Henvisninger til selskabernes supplerende aktuelle uddannelsesvejledning

øvrigt henvises til CIRSE’s rekommandationer (www.cirse.org).

	Fagområdebeskrivelsen er udarbejdet af
Lægevidenskabelige selskaber involveret i udarbejdelse af fagområdebeskrivelsen

Dansk Radiologisk Selskab
Dansk Forening for Interventionel Radiologi


� det er vigtigt, at de kompetencer, som skal erhverves, beskrives bredt som kompetenceområder og ikke detaljeret som i en egentlig målbeskrivelse i speciallægeuddannelserne. Det kan med fordel anføres, hvorledes de nævnte kompetencer i praksis kan opnås.
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