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I detta nummer av Läkartidningen skri­
ver Wojciech Cwikiel och Inger Keussen 
om interventionell radiologi nu och i 
framtiden. Få områden inom medicinen 
har genomgått en sådan omfattande ut­
veckling och fått en sådan genomslags­
kraft i den kliniska vardagen. 

Sverige har här spelat en tongivande 
roll. Grunden lades redan 1953 med ra­
diologen Sven-Ivar Selding­
ers utveckling av den perku­
tana punktionstekniken för 
kateterisering av kärl och 
hålrum i kroppen. Detta blev 
grunden till endovaskulära 
interventioner (angioplastik, 
lokal trombolys, embolise­
ring etc) samt perkutana 
nefrostomier, stenextraktio­
ner, gall- och abscessdrä­
nage. 

Svenska radiologer var 
pionjärer i utvecklingen av 
röntgentäta katetrar och 
filmväxlare. Stig Radner och 
Gunnar Jönsson lade grunden för 
koronarangiografin, och redan på 
1940-talet bildade svenskar skola i neu­
roangiografi. Torsten Almén utveckla­
de på 1960-talet låg- och isoosmolära 
kontrastmedel, som blev en förutsätt­
ning för dagens avancerade kärlinter­
ventioner. 

Radiologer drev den kliniska utveck­
lingen av endovaskulära interventioner; 
Krassi Ivancev utvecklade under 
1990-talet som svensk pionjär stent­
grafter för behandling av aneurysm. 

Denna utveckling fick sådan genom­
slagskraft att det i grunden har föränd­
rat andra specialiteter som kardiologi, 
kärlkirurgi och toraxkirurgi. Utveck­
ling av kranskärlsröntgen till den i dag 
omfattande verksamheten av perkuta­
na koronarinterventioner har ersatt 
mycket av kranskärlskirurgin. Också 
den öppna kärlkirurgin har till stor  
del ersatts av endovaskulära metoder, 
och utveckling av neurointervention 
gör att mycket av den intrakraniella 

aneurysmkirurgin nu kan göras mini­
malinvasivt. 

Utvecklingen fortsätter även inom and­
ra områden med t ex onkologiska, 
gastrointestinala och urologiska appli­
kationer samt interventioner i lever och 
pankreas, som Wojciech Cwikiel och 
Inger Keussen påpekar i sin artikel. 

På så gott som samtliga universitets­
sjukhus i landet finns i dag jourlinjer för 
interventionell radiologi, ibland i sam­
arbete med kärlkirurgi. Även på en del 
centrallasarett bedrivs jourverksamhet 
inom interventionell radiologi. Vid be­
handling av svåra mag- och förloss­
ningsblödningar är interventionell ra­

diologi i dag en hörnsten. Och 
vid behandling av multitrau­
ma är interventionell radio­
log en nödvändig del av tea­
met. 

Interventionell radiologi spe­
lar sålunda en central och vä­
sentlig roll inom dagens sjuk­
vård. För att på bästa sätt 
kunna behålla och förstärka 
denna sedan decennier vikti­
ga och utvecklade verksam­
het krävs organiserad utbild­
ning. USA har redan tagit 
steget till en formaliserad ut­

bildning med egen specialitet, och Eu­
ropean Union of Medical Specialities 
(UEMS) har erkänt interventionell ra­
diologi som specialitet. 

Det är sålunda hög tid att man även i 
Sverige tar detta steg för att säkra kvali­
tet och ge garanti för att interventionel­
la radiologiska terapier utförs på ett pa­
tientsäkert sätt.

Att interventionell radiologi blir egen 
specialitet motiveras av att det krävs ge­
digna teoretiska och praktiska kunska­
per i bildgivande metoder som DT, MR 
och ultraljud. Kunskap krävs också om 
röntgenteknik, handhavande av rönt­
genutrustning, joniserande strålning 
och kontrastmedel samt inte minst ge­
digen träning i punktions- och kateter­
teknik för att kunna utföra ingreppen 
på ett säkert sätt. 

Dessutom måste den interventionella 
radiologen ha god klinisk träning vad 
gäller indikationer och pre-, per- och 
postinterventionellt omhändertagan­
de. Viktigt är att kunna bedriva ett för­

djupat kliniskt samarbete med andra 
berörda specialiteter. 

En sammanhållen interventionell 
verksamhet är också en förutsättning 
för ett tillräckligt patientunderlag för 
träning i interventionsteknik och för 
att kunna bedriva adekvat jourverk­
samhet.

För 20 år sedan bildades Seldinger-
sällskapet för vaskulär och interventio­
nell radiologi, som i dag är ett synnerli­
gen aktivt sällskap med nära samarbete 
med andra specialiteter och med etable­
rade målbeskrivningar för utbildning. 

Det finns sålunda starka skäl för och 
behov av ett erkännande av interventi­
nell radiologi som egen specialitet alter­
nativt tilläggsspecialitet med ingång 
från radiologi och andra specialiteter.

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna. 

■  ■ klinik & vetenskap kommentar

Interventionell radiologi  
bör bli egen specialitet

■ ■sammanfattat
Bildstyrd perkutan punktionsteknik för 
kateterisering av kärl och hålrum i kroppen 
är grunden för interventionella radiologiska 
behandlingar.
Interventionell radiologi kräver gedigna 
kunskaper i bildgivande metoder, röntgen-, 
punktions- och kateteriseringsteknik samt 
pre-, per- och postinterventionellt omhän-
dertagande.
Behovet av dessa färdigheter gör att inter-
ventionell radiologi bör erkännas som egen 
specialitet. 

»Få områden 
inom medicinen 
har genomgått 
en sådan  
omfattande 
utveckling och 
fått en sådan 
genomslagskraft 
i den kliniska 
vardagen.«
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Perkutan koronarintervention är ett exem-
pel på den interventionella radiologins be-
tydelse i den kliniska vardagen.
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