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	Fagområde 
Fagområdets officielle betegnelse

Onkoradiologi

	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)

Onkoradiologi har så længe billeddiagnostik har været anvendt bestået af opsporing, detektering, stadieinddeling, opfølgning af behandling, detektering af recidiv, komplikationer til behandling og billedvejledte procedurer nødvendige for behandling hos ptt. med kræft.

Evaluering af behandlingsrespons var forskellig fra center til center, indtil WHO i 1979 etablerede et regelsæt for responsevaluering ved cancerbehandling. Efter erfaringer med WHO-kriterierne er responsevalueringer blevet yderligere opdateret med indførelsen af RECIST i 2000.

Stråleterapi er blevet sofistikeret og bygger nu tiltagende på billeddiagnostisk vejledning ved f.eks. stereotaktisk strålebehandling og IMRT (intensitive modulated radiotheraphy).

Billedvejledte procedurer ved cancer-behandling f.eks. ved anlæggelse af stent i kar, trachea, oesophagus, tarmafsnit, galdeveje, urinveje, RF-ablation og kemoembolisering er blevet essentielle. Denne udvikling, hvor ønsket om detaljeret viden omkring screening, stadieinddeling, behandlingsrespons-evaluering, billedvejledt stråleterapi og billedvejledte invasive procedurer ved cancerbehandling har medført et behov for radiologer med disse kompetencer, og der er etableret et internationalt selskab af onkoradiologer (ICIS) og desuden et nationalt selskab (Dansk Forening for Onkoradiologi, DSOR) med over 100 medlemmer.

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

Onkoradiologi er et ansvarsområde, hvor alle tilgængelige billeddiagnostiske modaliteter anvendes mhp. opsporing, detektering, stadieinddeling og billedmæssig monitorering af behandlingen af kræft. Endvidere billedvejledt stråleterapi og billedvejledte invasive procedurer ved cancerbehandling.

Onkoradiologi har en stor berøringsflade med nuklerarmedicin, også et billeddannende speciale, især efter udviklingen af muligheden for fusion mellem forskellige modaliteter, f.eks. CT og PET.

Onkoradiologien har også stor berøringsflade med kliniske specialer som onkologi, både ved monitorering af onkologisk behandling, men også ved planlægning af billedvejledt stråleterapi og kirurgi med anlæggelse af stents, lokal behandling af tumorer (eks. RF-ablation), kemoembolisering af tumorer og embolisering af tumorblødninger.

Onkoradiologi er således et bredt ansvarsområde, der udføres i en eller anden grad på alle billeddiagnostiske afdelinger, men i særdeleshed på steder med onkologiske centre.

	Begrundelse
Behovet for fagområdet beskrives ud fra kriterier som:
- kliniske opgaver
- videnskabelig evidens
- organisatorisk udbredelse og betydning
Onkoradiologi har bred berøringsflade med de organspecifikke billeddiagnostiske ansvarsområder. Imidlertid er en speciel viden omkring tumorbiologi, stadieinddelingssystemer, billedmæssig vurdering af  effekten af kræftbehandling, billedvejledt stråleterapi, muligheden for fusion af billeddiagnostiske modaliteter, valg af bedste billeddiagnostiske modalitet, billedvejledt behandling af cancer, billedvejledt biopsitagning, palliativ billedvejledt anlæggelse af stents, billedvejledt embolisering af tumorblødning nødvendig.

Ansvarsområdet har berøringsflade med alle organspecifikke, billeddiagnostiske ansvarsområder, men en overordnet forståelse for billeddiagnostik ved kræft, der ikke er organspecifik, er nødvendig ved onkologiske centre.

Internationalt har alle store kræftcentre radiologer med nævnte kompetencer tilknyttet.



	Organisatorisk og strukturel placering
Fagområdets placering i sundhedsvæsenet beskrives, herunder
- nødvendigt befolkningsgrundlag
- niveau i sundhedsvæsenet
- nødvendige samarbejdspartnere
- specialer involveret i fagområdets funktion
En stor del af den initielle billeddiagnostik ved kræft som opsporing og detektering af kræft foregår på alle radiologiske afdelinger, medens  kun billeddiagnostiske afdelinger på sygehuse, der varetager specifik onkologisk behandling (centre), varetager billedmæssig monitorering af kræftbehandling, billedvejledt stråleterapi, billedvejledt behandling af cancer og billedvejledt behandling af komplikationer til kræftbehandling.

Sådanne funktioner foregår i tæt samarbejde med onkologiske og kræftkirurgiske afdelinger.

Onkoradiologi bør derfor samles på billeddiagnostiske centre, hvor der er onkologiske centre.

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

- Supplerende teoretisk uddannelse
Speciallæge i radiologi og efterfølgende nærmere defineret videreuddannelse indenfor onkoradiologi. 

DSOR foreslår, at videreuddannelsen kræver ansættelsesstilling i onkoradiologi som hovedområde i mindst 18 mdr. efter speciallægeanerkendelse på afdeling, der fagligt svarer til den ansøgte stilling.

Af onkoradiologen forventes:

1. At kunne anvende den optimale modalitet ved en given onkoradiologisk problemstilling.

2. Kunne TNM-stage enhver tumor.

3. I detaljer kunne håndtere RECIST og WHO-kriterier.

4. Indenfor onkoradiologien mestre konventionel røntgenteknik, UL, CT og MR.

5. Mestre de billeddiagnostiske forandringer efter onkologisk behandling.

6. Mestre invasive billedvejledte procedurer som biopsi, drænanlæggelse, nefrostomi og galdevejsaflastning, stentning, embolisering og kemoembolisering.

7. Kunne håndtere billedvejledt stråleterapi og kunne vejlede onkologen i tegning af target volumen samt risikoområder.

8. Mestre nuklearmedicinsk/PET informationer i relation til kræft og kunne fusionere modaliteter.

Ovenstående skal vægtes i henhold til det onkologiske center, onkoradiologen ansættes ved.

Supplerende ansættelse på onkologisk og nuklearmedicinsk afdeling vil være en fordel.



	Internationale forhold
Fagområdets eksistens og organisering i andre lande
Internationalt er der tilknyttet onkologiske centre en onkoradiolog ligesom det er tilfældet på danske universitetssygehuse med onkologisk funktion. Onkoradiologi er internationalt organiseret i ICIS og nationalt i et delskab under DRS, DSOR med mere end 100 medlemmer.

	Supplerende uddannelsesvejledning
Henvisninger til selskabernes supplerende aktuelle uddannelsesvejledning

Ikke angivet

	Fagområdebeskrivelsen er udarbejdet af
Lægevidenskabelige selskaber involveret i udarbejdelse af fagområdebeskrivelsen

Dansk Selskab for Onkologisk 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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