MALBESKRIVNING FOR CERTIFIERING INOM
INTERVENTIONELL RADIOLOGI (IR)

Denna malbeskrivning utgar fran Cardiovascular and Interventional Radiological Society of
Europe’s (CIRSE) malbeskrivning for interventionell radiologi (European Curriculum and
Syllabus for Interventional Radiology 2013). Ambitionen har varit att sammanfatta och
anpassa den europeiska malbeskrivningen till svenska forhallanden, sa att interventionella
radiologer ska kunna certifieras.

Interventionell radiologi ingar till viss del redan i ST-utbildningen i Radiologi som enligt
kompetensbeskrivningen i den nya malbeskrivningen (2015:8) “karaktariseras av diagnostik,
stadieindelning, prognostisering, behandling och uteslutande av sjukdom samt utvardering
av terapi med hjalp av bildgivande morfologiska och funktionella metoder”.

Interventionell radiolog har starkts i den nya malbeskrivningen i och med att omradet nu fatt
ett eget delmal(C7) vilket i stort omfattar ESR European Training Curriculum for Radiology
(2016) -Interventional Radiology level 1.

Inom den interventionella radiologin bér man strava efter att satta patienten i ett
helhetsperspektiv dar den interventionella radiologen tar en aktiv del i diagnostisering,
planering, patientinformation och uppféljning samt komplikationshantering.

Generella kunskapskrav:

For att bli certifierad interventionell radiolog kravs, forutom i malbeskrivningen definierade
specifika kompetenser, att den sokande:

- Har svenskt specialistbevis inom radiologi.
- Har efter specialistexamen fullgjort tjanstgéring motsvarande tva och ett halvt ars
heltidsarbete inom interventionell radiologi

Sokanden med godkand European Board of Interventional Radiology (EBIR) specialistexamen
skall kunna certifieras direkt om lamplighet i 6vrigt bedoms foreligga.

Generella fardigheter:



Definition kunskapsnivder:

- Kannedom om = generell kunskap inom aktuellt omrade

- Kunskap om =ingaende kunskap och forstaelse inom aktuellt omrade

- Kunna utfoéra = kan utfora aktuell intervention med assistans

- Sjalvstandigt kunna utfora = kan utféra aktuell intervention utan assistans och
hantera forekommande komplikationer

Patientscikerhet, strdlskydd och farmakologi:

Sékanden ska ha ingdende kunskap om indikationer och kontraindikationer, samt kunna gora
en egen och adekvat riskbedémning i varje enskild situation; kunskap om atgarder for att
minimera straldos till bade patient och personal enligt ALARA-principen (as low as
reasonable achievable); och ha ingdende kunskap om forekommande farmakologiska
preparat for sedering, smartlindring, trombosprofylax, allergiska reaktioner, akuta
cirkulations- och respirationstillstand samt beharska hjart-/lungraddning.

Sokanden ska ocksa, sjalv eller i samarbete med andra specialister kunna handldgga akuta
och sena komplikationer till interventionsradiologiska ingrepp.

Kompetensomraden inom IR:

Onkologisk intervention
Gastrointestinal intervention
Urogenital intervention
Ovrig intervention

PwnNPE

1. Onkologisk intervention

1.1. Tumoérablation:
1.1.1. Kdnnedom om tumorablation i olika parenkymat6sa organ i thorax och
buk/backen (tekniker, indikationer, kontraindikationer, val av radiologisk
vagledningsmetod, uppfdljning, komplikationer och handlaggning av dessa)

1.2. Centralvends sjukdom:

1.2.1. Kunskap om anatomi, epidemiologi, patofysiologi (vena cava superior syndrom,
VCl trombos)

1.2.2. Kunskap om preoperativ beddmning och imaging (duplex, MRV, CTV,
flebografi)

1.2.3. Sjalvstandigt kunna utfoéra cavografi med stent, v cava filterplacering och
uttagning

1.2.4.Kannedom om och kunna utfora selektiv vensampling

1.3. Embolisering
1.3.1. Kunskap om och kunna utféra onkologisk karlintervention vid levermalignitet
(TACE/radioembolisering)



2. Gastrointestinal intervention

2.1. Gastrostomi och sondinlaggning:

2.1.1. Kunskap om anatomi, epidemiologi, patofysiologi (nutrition och dranage vid
neurologiska och maligna tillstand)

2.1.2. Kunskap om preoperativ bedémning och imaging (indikationer och risker,
anatomisk kartlaggning, typ av radiologisk vagledning)

2.1.3. Kunna utfoéra perkutan gastrostomi, transgastriskt dranage efter pankreatit,
sjalvstandigt kunna utfora inldaggning av nasogastrisk/nasojejunal/gastrojejunal
sond

2.1.4. Kunskap om relevant materiel (PEG, gastrostomikatetrar, sonder och ankarset)

2.1.5. Kunskap om komplikationer och eftervard (kdnna till, virdera och handlagga
forvantade och ovantade komplikationer, t ex lackage, infektion, start av
nutrition)

2.2. Lever- gallvags och pankreasinterventioner:

2.2.1. Kunskap om anatomi, epidemiologi och patofysiologi (gallvagsanatomi,
obstruktiv ikterus, tumorer, gallstenssjukdom, PSC, iatrogena tillstand, trauma)

2.2.2.Kunskap om preoperativ bedémning och imaging (indikationer och risker,
anatomisk kartlaggning, typ av radiologisk vagledning, sedering/narkosbehov)

2.2.3. Sjalvstandigt kunna utféra PTC +/- stent, borstprov/transluminal gallvagsbiopsi.
Kanna till och kunna utféra perkutan stenextraktion, rendez-vous procedurer

2.2.4.Kunskap om relevant materiel (PTC-katetrar, otackta/tackta stent, ballonger,
biopsitanger och — borstar, endoproteser)

2.2.5. Kunskap om komplikationer och eftervard (kdnna till, vardera och handlagga
forvantade och ovantade komplikationer, t ex portal/arteriell blédning, bilom,
sepsis, perforation)

2.3. Portovends/hepatovends intervention:

2.3.1. Kunskap om anatomi, epidemiologi, patofysiologi (portatrombos, portal
hypertension, varixblodning, Budd-Chiari)

2.3.2. Kunskap om preoperativ bedémning och imaging (duplex, MRV, CTV,
flebografi)

2.3.3. Sjalvstandigt kunna utféra portografi/leverflebografi, tryckmatning

2.3.4.Kunskap om TIPSS; kunna utfora transjugular leverbiopsi, preoperativ v porta-
embolisering, varixembolisering

2.4. Angiografi och embolisering:

2.4.1. Kunskap om anatomi, epidemiologi och patofysiologi (tumdrer, postoperativ
blédning)

2.4.2.Kunskap om preoperativ bedémning och imaging (val av metod, preoperativ
optimering)

2.4.3. Sjalvstandigt kunna utfora angiografi och embolisering pa vanligt
forekommande indikationer

2.4.4. Kunskap om relevant materiel (coils, pluggar, partiklar, flytande
emboliseringsmaterial)



2.4.5. Kunskap om komplikationer och eftervard (kdanna till, virdera och handldgga
forvantade och ovantade komplikationer, t ex post emboliseringssyndrom,
postoperativ smarta, non-target embolisering etc.)

. Urogenital intervention

3.1. Allman urinvagsintervention:
3.1.1. Kunskap om anatomi, epidemiologi och patofysiologi (hydronefros och

hydroureter, subvesikal obstruktion, njursten, malignitet, retroperitoneal fibros,

iatrogena tillstand, extraanatomiska rekonstruktioner)

3.1.2. Kunskap om preoperativ bedémning och imaging (indikationer och risker,
anatomiska varianter t ex hastskonjure/backennjure, typ av radiologisk
vagledning)

3.1.3. Sjalvstandigt kunna utféra perkutan nefrostomi, antegrad/retrograd pyelografi,

J-stentinlaggning, ureterdilatation, kunskap om graviditetsinducerad
hydronefros, cystografi och suprapubisk kateterinlaggning, kunna etablera
access for perkutan stenextraktion

3.1.4. Kunskap om relevant materiel (katetrar, ballonger, stent etc.)

3.1.5. Kunskap om komplikationer och eftervard (kdnna till, vardera och handlagga
forvantade och ovantade komplikationer, t ex blédning, perforation, urinom,
kateterobstruktion/dislokation, sepsis)

3.2. Urologisk angiografi och embolisering:

3.2.1. Kunskap om anatomi, epidemiologi och patofysiologi (maligna och benigna
tumorer, postoperativ blédning)

3.2.2.Kunskap om preoperativ bedémning och imaging (val av metod, preoperativ
optimering)

3.2.3. Sjalvstandigt kunna utfora renal angiografi och embolisering pa vanligt
forekommande indikationer

3.2.4.Kunna utféra embolisering av benign prostatahyperplasi och blédningar i
prostata

3.2.5. Kunskap om relevant materiel (coils, pluggar, partiklar, flytande
emboliseringsmaterial)

3.2.6. Kunskap om komplikationer och eftervard (kdnna till, vardera och handlagga
forvantade och ovantade komplikationer, t ex post emboliseringssyndrom,
postoperativ smarta, non-target embolisering etc.)

3.3. Obstetriska/gynekologiska interventioner:

3.3.1. Kunskap om anatomi, epidemiologi och patofysiologi (myom,
placentaanomalier, postpartum komplikationer)

3.3.2. Kdnnedom om preoperativ beddmning (relevant preoperativ imaging,
preoperativ optimering)

3.3.3. Sjalvstandigt kunna utfora angiografi och embolisering pa forekommande
indikationer (ballongocklusion vid placenta accreta/percreta, embolisering av
post-partumblddning vid atoni respektive iatrogen karlskada,
myomembolisering)

3.3.4. Kunskap om relevant materiel (coils, pluggar, spongostan, partiklar, flytande
emboliseringsmaterial)



3.3.5. Kunskap om komplikationer och eftervard (kdanna till, vardera och handldgga
forvantade och ovantade komplikationer, t ex post emboliseringssyndrom,
postoperativ smarta, non-target embolisering etc.)

3.4. Gonadvensintervention:
3.4.1. Kunskap om anatomi, epidemiologi, patofysiologi (varicocele, pelvic congestion
syndrome)
3.4.2. Kunskap om preoperativ bedémning och imaging (duplex, MRV, flebografi)
3.4.3. Sjalvstandigt kunna utféra embolisering av varicocele/PCS

3.5. Transplanterad njure:

3.5.1. Kdinnedom om anatomiska forhallanden, mekanismer och klinisk bild vid
rejektion. Kunna utfora angiografi och PTA i transplantatartéarer, avlasta
transplantatnjure, dranera lymfocelen/serom, J-stentinlaggning, utféra
njurbiopsi

3.6. Hemodialysaccesser:

3.6.1. Kunskap om anatomi, epidemiologi, patofysiologi (akut/kronisk njursvikt,
dialysaccesser)

3.6.2. Kunskap om preoperativ beddémning och bilddiagnostik (duplex, CTA,
flebografi/fistelangiografi)

3.6.3. Sjalvstandigt kunna utfora fistelangiografi med PTA/trombolys etc.,
placera/byta samt bedéma funktion av CDK/CVK

3.6.4. Kannedom om relevant materiel (stent, katetrar, DEB/DES, skdrande ballonger
etc.)

4. Ovrig intervention

4.1. Muskeloskeletal intervention
4.1.1. Kunskap om anatomi, epidemiologi, patofysiologi
4.1.2. Kunna utféra biopsier i kotor, punktion av leder
4.1.3. Kdannedom om olika former av injektionsbehandlingar omfattande
rorelseapparaten
4.1.4. Sjalvstandigt kunna utfora preoperativ embolisering vid skelettmetastaser

4.2. Biopsi och dranage:

4.2.1. Kunskap om anatomi, epidemiologi, patofysiologi (tumoérer, abscesser,
lymfocelen, ascites, pleural utgjutning/empyem, postoperativa
vatskeansamlingar)

4.2.2. Kunskap om preoperativ bedomning och imaging (indikationer och risker,
anatomisk kartlaggning, typ av radiologisk vagledning)

4.2.3. Sjalvstandigt kunna utfora DT- och ultraljudsvagledd biopsi och drénage

4.2.4. Kunskap om relevant materiel (biopsiinstrument, dranagekatetrar,
kateterfixation)

4.2.5. Kunskap om komplikationer och eftervard (kanna till, vardera och handlagga
forvantade och ovantade komplikationer)



