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	Fagområde 
Fagområdets officielle betegnelse

Reproduktionsgynækologi

	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)

Behandling af infertile par har traditionelt været varetaget af gynækologer, også i de tilfælde hvor infertiliteten skyldes en faktor hos manden. Assisteret reproduktion introduceredes som en sygehusbehandling i Danmark i 1986 og få år efter etableredes den første højt specialiserede private Fertilitetsklinik. Assisteret reproduktion, af folketinget kaldet ”kunstig befrugtning”, omfatter alle behandlinger hvor graviditet etableres på anden måde end ved samleje. Behandling med in vitro teknikker foregår i dag udelukkende på specialiserede offentlige (i alt 9) og private (10) Fertilitetsklinikker. Der ydes i Danmark godt 20.000 behandlinger per år, nemlig omkring 10.000 behandlinger med in vitro teknikker og 10.000 behandlinger med intrauterin insemination. Omkring 6% af alle Danske børn fødes i dag efter en eller anden form for ”kunstig befrugtning”. 

Udredning af mandlig infertilitet er dårligt struktureret. Der foretages i mange tilfælde ingen udredning (ud over en sædanalyse) eller der foretages et omfattende undersøgelsesprogram, som fx på afdeling for Vækst og Reproduktion på Rigshospitalet, eller som en del af Fertilitetsklinikkens regi som fx på Fertilitetsklinikken på Skejby.

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

Området omfatter udredning og behandling af barnløshed, uanset barnløshedens årsag. 

Det af folketinget definerede begreb ”kunstig befrugtning” er ikke fuldt dækkende, jævnfør fx at ovulationsinduktion, efterfulgt at samleje, ikke er omfattet af begrebet ”kunstig befrugtning”.

Behandlingerne med kunstig befrugtning omfatter:

1.
IVF, in vitro fertilisering

2.
ICSI, intracytoplasmatisk sædcelle injektion

3.
FER (”Frozen embryo replacement”, frosne - optøede embryoner)

4.
ED (Ægdonation)

5.
PGD, præimplantations genetisk diagnostik

6.
IUI-H, intrauterin insemination med homolog sæd.

7.
IUI-D, intrauterin insemination med sæd fra anonym sæddonor.

Derudover er der de behandlinger der ikke klassificeres som „kunstig befrugtning“, som fx. ovulationsinduktion uden intrauterin insemination, de gynækologisk operative behandlinger samt undersøgelse og behandling af mandlig infertilitet på højt niveau.

Reproduktionsgynækologi er en dækkende beskrivelse for det fagområde der varetager infertilitetsbehandling i Danmark, hvor langt hovedparten af aktiviteten består i ”kunstig befrugtning” udført på egentlige Fertilitetsklinikker.

Det væsentligste afgrænsningsproblem er overfor urologi / andrologi mhp udredning og behandling af mandlig infertilitet.

	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 20.000 behandlinger per år i Danmark), dels fagområdets særlige karakter.

Amterne har siden 1986 accepteret at behandling for infertilitet er et offentligt tilbud, og området er underlagt et fælles Nationalt regelsæt (med visse amtskommunale modifikationer).

Reglerne omfatter fx et alderskriterium hvor kvinden ikke må være 40 år eller ældre, og et krav om at der ikke må være fælles børn i hjemmet. 

Området kræver kendskab til en række faktorer der ikke er indeholdt i den almindelige speciallæge uddannelse i Gynækologi og Obstetrik, såsom detaljeret kendskab til follikelvækst og rekruttering, ovariel stimulationsbehandling, celledyrking og tidlig embryologi. Derudover kræves  kendskab til og rutine i transvaginal ultralydsskanning, og i særdeleshed til ultralydvejledt punkturteknik, som det udføres ved ægudtagning.

	Organisatorisk og strukturel placering
Fagområdets placering i sundhedsvæsenet beskrives, herunder
- nødvendigt befolkningsgrundlag
- niveau i sundhedsvæsenet
- nødvendige samarbejdspartnere
- specialer involveret i fagområdets funktion
De offentlige Fertilitetsklinikker er alle organisatorisk relateret til Gynækologisk Obstetriske afdelinger, om end flere geografisk er adskildt fra disse ( Fx Brædstrup i Vejle Amt, Skive i Viborg amt,  Dronninglund i Nordjyllands amt). De offentlige Fertilitetsklinikker har som hovedregel selvstændig budget, normering og ledelse.

De private Fertilitetsklinikker fungerer med eller uden overenskomst med sygesikringen. Behandling med in vitro teknikker er ikke dækket af sygesikringer, og sker på rent privat basis.

Danske læger der behandler barnløse er typisk organiseret i Dansk Fertilitetsselskab, og da hovedparten tillige er gynækologer, også i Dansk Selskab for Gynækologi og Obstetrik

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

- Supplerende teoretisk uddannelse
Overlægeansættelse med tjeneste indenfor assisteret reproduktion kræver speciallægeanerkendelse i gynækologi og obstetrik. Den afgørende grund til dette er at det – uanset årsagen til infertiliteten – er kvinden der behandles, dvs hormonstimulation af ovarierne, transvaginal ægudtagning, befrugtning i laboratoriet, transferering til uterus og kontrol af tidlig graviditet.

Uddannelsen vil være en overbygning efter speciallægeanerkendelse i Gynækologi og Obstetrik. Den videre uddannelse sker på de etablerede Fertilitetsklinikker. Supplerende uddannelse kan være andrologi, endokrinologi og klinisk genetik.

Det er ønskeligt at læger der behandler infertile også har et kendskab til udredning af den infertile mand. Egentlig behandling af infertile mænd er en anden specialist opgave der varetages som  en landsdelsfunktion på Skejby Sygehus (som en del af Fertilitetsklinikkens regi) og Rigshospitalet (via en separat klinik, Afdeling for Vækst og Reproduktion). Omvendt  indgår udredning og eventuel direkte behandling af den infertile mand i Fertilitetsklinikkernes arbejde på flere klinikker, hvor funktionen er mere eller mindre integreret i klinikken.

Adskillige ”fertilitetslæger” har gennemført ekspertuddannelse indenfor de rammer der er udstukket af Dansk Selskab for Gynækologi og Obstetrik.

	Internationale forhold
Fagområdets eksistens og organisering i andre lande
Internationalt er behandling af infertilitet typisk  på en lignende måde som i Danmark, dvs at den varetages af mere eller mindre selvstændige klinikker. Der er med andre ord sket den samme subspecialisering som i Danmark.

På Nordisk plan findes Nordic Fertility Society og på Europæisk plan ESHRE (European Society for Human Reproduction and Embryology).

	Supplerende uddannelsesvejledning
Henvisninger til selskabernes supplerende aktuelle uddannelsesvejledning



	Fagområdebeskrivelsen er udarbejdet af
Lægevidenskabelige selskaber involveret i udarbejdelse af fagområdebeskrivelsen

Dansk Selskab for Gynækologi og Obstetrik


� 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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