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	Fagområde 
Fagområdets officielle betegnelse

Føtalmedicin

	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)

Føtal medicin omfatter screening, diagnostik og behandling af fosteret intrauterint.

Føtalmedicin er et fagområde, der har udviklet sig gennem de sidste 20 år i takt med at ultralydundersøgelser er blevet mere anvendt i graviditeten.

Ultralydundersøgelser anvendtes allerede i 60´ erne til bestemmelse af fosterhjerteaktivitet, senere til bestemmelse af fosterets størrelse ved hjælp af måling af biparietaldiameter og til at udhente fostervand i forbindelse med fostervandsprøver. Gennem de sidste 25 år har ultralyddiagnostik været anvendt til at undersøge fostre for misdannelser, og gennem de sidste 15 år er der lavet flow-undersøgelser på forskellige kar hos fostret og i uterus, til at undersøge blodgennemstrømning og modstand i disse.

I Danmark foretoges de første ultralydsundsøgelser på Amtssygehuset i Gentofte i 1960’erne, og de første fostervandsprøver på Sankt Josephs Hospital i 1970’erne.

I Danmark har over 10% af de gravide gennem de sidste 15 år fået foretaget invasive prænatale diagnostiske undersøgelser i form af moderkageprøve eller fostervandsprøve.

Flere centre i landet, herunder Rigshospitalet, Hvidovre Hospital, Skejby Sygehus og Aalborg Sygehus har tilbudt screening for misdannelser hos fosteret gennem mere end 10 år. 

Imidlertid er der først i 2004 kommet retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, der anbefaler at alle gravide skal screenes for Downs Syndrom i uge 12-14 ved hjælp af nakkefoldsskanning og doubletest, samt gennemskanning af fosteret for misdannelser i uge 19-21. Der vil derfor, når det er muligt at etablere disse undersøgelsestilbud, være tale om at alle graviditeter i Danmark undersøges 2 gange, dvs. det drejer sig om ca. 130.000 undersøgelser per år.

Fetal Medicine Foundation i London har været primus motor i udvikling af kvalitetsindikatorer, og indsamler nu data fra hele verden for screening for Downs Syndrom ved hjælp af nakkefoldskanning og doubletest.

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

Området omfatter alle intrauterine undersøgelser og behandlinger af fosteret. Traditionelt har ultralydskanninger af fosteret indtil uge 11 været foretaget i gynækologisk regi, mens undersøgelser af fostre over 11 uger er foretaget på ultralydafdelinger med tæt tilknytning til det  obstetriske fagområde.

Undersøgelserne omfatter:

· Screening for Downs Syndrom i uge 12-14 med nakkefoldsskanning.

· Screening for misdannelser i uge 19-21. Denne screening er på nogle afdelinger foretaget tidligere i graviditeten, omkring uge 12 – 14.

· Hjerteskanning med henblik på diagnosticering af alvorlige hjertefejl.

· Undersøgelse af flerfoldsgraviditeter med henblik på choriositetbestemmelse, hvilket foretages inden uge 15.

· Diagnostik og monitorering af fostre med tilvæksthæmning i 2. og 3. trimester samt bestemmelse af fostervandsmængde.

· Bestemmelse af flow i arteria umbilicalis, arteria cerebri media, ductus venosus og vena umbilicalis, samt arteria uterina.

· Undersøgelse af flow i arteria cerebri media med henblik på at diagnosticere føtal anæmi.

· Undersøgelser af flerfoldsgraviditeter med henblik på at diagnosticere transfusionssyndrom

· Bestemmelse af cervixlængde ved mistanke om præterm fødsel, samt screening herfor.

· Invasive indgreb: Moderkage – og fostervandsprøver med henblik på at diagnosticere kromosomanomalier samt medfødte stofskiftesygdomme og cordocentese med henblik på at diagnosticere anæmi hos fosteret.

I føtalmedicin foretages følgende behandlinger:

· Intrauterint transfusion ved anæmi hos fosteret.

· Laserbehandling af placenta ved transfusionssyndrom hos monochoriske gemelli.

· Indlæggelse af dræn i pleurahule, blære, nyrer eller bughule ved ophobning af væske.

· Fosterreduktion

Det væsentligste afgrænsningproblem er overfor obstetrik/perinatal medicin. Ultralydundersøgelser foregår i dag såvel på obstetrisk afdeling som på egentlige ultralydafdelinger, og patienter med føtal medicinske problemer bør behandles i samråd af obstetrikere og føtalmedicinsk uddannet personale.

	Begrundelse
Behovet for fagområdet beskrives ud fra kriterier som:
- kliniske opgaver
- videnskabelig evidens
- organisatorisk udbredelse og betydning
Begrundelsen for at oprette dette fagområde separat er dels kvantiteten (mere end 130.000 undersøgelser om året i Danmark), dels fagområdets særlige karakter. Efter Sundhedsstyrelsens nyeste retningslinjer fra 2004 skal alle gravide nu tilbydes 2 ultralydskanninger i løbet af graviditeten, og resultaterne af undersøgelserne skal indrapporteres til en fælles national database.

Området kræver kendskab til en række faktorer, der ikke er indholdt i den almindelige speciallægeuddannelse i gynækologi og obstetrik såsom detaljeret kendskab til screening for Downs Syndrom, misdannelsesskanning, hjerteskanning, og syndromdiagnostik. Der kræves derfor kendskab til og rutine i såvel transabdominal som transvaginal ultralydskanning, ultralydvejledt punkturteknik og kommunikations-teknik  med patienter i krise.

På flere af de store gynækologisk-obstetriske afdelinger findes i dag selvstændige ultalydafdelinger, hvor screeningsundersøgelser foretages af sygeplejersker/jordemødre/laboranter og superviseres af specielt uddannede læger. Ifølge Sundhedsstyrelsens retningslinjer bør nakkefoldskanning ikke foretages på afdelinger med et patientunderlag på mindre end 1000 gravide per år, for at vedligeholde ekspertisen. Ligeledes bør ultralydvejledte punkturer kun foretages på afdelinger med et vist patientunderlag. 

Der findes i Danmark fire referencecentre (Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, Skejby Sygehus og Aalborg sygehus), hvor der foretages mere avancerede undersøgelser og indgreb. Rigshospitalet er landscenter for enkelte procedurer så som intrauterin transfusion og behandling af tvillingetransfu-sionssyndrom.

	Organisatorisk og strukturel placering
Fagområdets placering i sundhedsvæsenet beskrives, herunder
- nødvendigt befolkningsgrundlag
- niveau i sundhedsvæsenet
- nødvendige samarbejdspartnere
- specialer involveret i fagområdets funktion
I offentligt regi foretages føtalmedicinske undersøgelser på gynækologisk-obstetriske afdelinger, herunder på særligt specialicerede ultralydafdelinger. Der findes enkelte private ultralydklinikker, der tilbyder føtalmedicinske undersøgelser uden overenskomst med sygesikringen. Herudover foretages der hos enkelte speciallæger i gynækologi og obstetrik ultralydskanninger af fosteret efter 11 uger.

Læger, der er ansvarlige for føtalmedicinske undersøgelser er alle speciallæger i gynækologi og obstetrik og medlemmer af Dansk Selskab for Gynækologi og Obstetrik.

Fagområdet har tætte samarbejdsrelationer med obstetrik, neonatalmedicin, klinisk genetik, børnekirurgi, børnekardiologi og føtal patologi.

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

- Supplerende teoretisk uddannelse
Overlægeansættelse med tjeneste indenfor føtalmedicin kræver speciallægeanerkendelse i gynækologi og obstetrik.

Uddannelsen vil være en overbygning efter speciallægeanerkendelse i gynækologi og obstetrik. Den videre uddannelse sker på de etablerede ultralydklinikker. Supplerende uddannelser kan være neonatologi, klinisk genetik og føtal patologi.

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi har anerkendt føtalmedicin som et fagområde og der er etableret en ekspertuddannelse indenfor området.

Alle læger, der foretager og superviserer nakkefoldsskanning skal have gennemgået et teoretisk kursus på Fetal Medicine Foundation i London.

	Internationale forhold
Fagområdets eksistens og organisering i andre lande
I Danmark har føtalmedicin indtil videre været organiseret som en undergruppe under Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi. Internationalt samarbejdes i regi af International Society of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. Fetal Medicine Foundation i London fungerer organisatorisk som referencecenter med henblik på kvalitetssikring og uddannelse.

	Supplerende uddannelsesvejledning
Henvisninger til selskabernes supplerende aktuelle uddannelsesvejledning



	Fagområdebeskrivelsen er udarbejdet af
Lægevidenskabelige selskaber involveret i udarbejdelse af fagområdebeskrivelsen

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynækologi


� 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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