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	Fagområde 
Fagområdets officielle betegnelse

Klinisk Neurofysiologi

	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)

Klinisk neurofysiologi var indtil 1982 et selvstændigt speciale og har fra 1982  til 2003 været et grenspeciale til neurologi. Ifølge speciallægekommissionens betænkning nr.1384 af 2000 skal grenspecialet Klinisk Neurofysiologi lægges sammen med neurologi til et fælles speciale med basisuddannelse i neurofysiologi indenfor speciallægeuddannelsen i neurologi samt uddannelse til selvstændig neurofysiologisk funktion ved en fagområdeuddannelse.
Klinisk neurofysiologi er i Europa anerkendt som selvstændigt speciale i Sverige, Norge, Finland, Storbritannien, Irland, Spanien og Italien og som grenspeciale i Island og Portugal. 

Neurofysiologiske teknikker har været under udvikling siden 1930’erne, i Danmark ikke mindst under ledelse af professor Fritz Buchthal på Rigshospitalet. 

Den nye speciallægeuddannelse i neurologi giver en begrænset uddannelse i neurofysiologi, men giver ikke kompetence til selvstændig varetagelse af klinisk neurofysiologiske undersøgelser. 

Klinisk neurofysiologi har både klinisk og teoretisk tæt relation til de øvrige neurofag: neurologi, neurokirurgi, psykiatri samt otologi, oftalmologi og diagnostiske fag som neuroradiologi og neuropatologi.



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

Klinisk neurofysiologi omfatter elektrofysiologisk baseret diagnostik af organiske sygdomme i det centrale og perifere nervesystem samt sygdomme i muskler og i den neuromuskulære overgang.


	Begrundelse
Behovet for fagområdet beskrives ud fra kriterier som:
- kliniske opgaver
- videnskabelig evidens
- organisatorisk udbredelse og betydning
Neurofysiologisk diagnostik udføres primært på patienter med neuromuskulære sygdomme, epilepsi og søvnforstyrrelser samt dissemineret sklerose, men også neurotraumatologi, neuroinfektioner, smertetilstande, bevægeforstyrrelser og sjældne arvelige sygdomme. En lang række neurologiske sygdomme lader sig kun endeligt diagnosticere ved hjælp af neurofysiologiske teknikker. Symptomer, som hyppigt fører til henvisning til neurofysiologisk undersøgelse omfatter bl.a. lammelser, føleforstyrrelser, besvimelse og anfaldsfænomener.
Faget bygger på nøje gennemprøvede metoder med videnskabelig evidens for metodernes grundlag og diagnostiske værdi. Selvstændig anvendelse af disse metoder kræver årelang træning under supervision. En sådan kompetence lader sig ikke erhverve sideløbende med andet dagligt klinisk arbejde, hvorfor en selvstændig ansættelse, der indebærer fuldtidsarbejde med disse teknikker er nødvendig.

	Organisatorisk og strukturel placering
Fagområdets placering i sundhedsvæsenet beskrives, herunder
- nødvendigt befolkningsgrundlag
- niveau i sundhedsvæsenet
- nødvendige samarbejdspartnere
- specialer involveret i fagområdets funktion
Der er (2004) 5 klinisk neurofysiologiske afdelinger/laboratorier ved universitetssygehuse og 4 laboratorier med fuldtidsansat neurofysiolog ved centralsygehuse. Der er normeret 19 overlægestillinger og 2 afdelingslægestillinger. Der forventes etableret 5-6 uddannelsesstillinger indenfor fagområdet med en varighed på 2½ år.

Der er gennemgående lange ventetider (op til et år) på neurofysiologiske undersøgelser, hvorfor der er behov for udbygning af kapaciteten på landsplan. Der er således et betydeligt behov for læger med neurofysiologisk ekspertise.

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

- Supplerende teoretisk uddannelse
Fagområdeuddannelsen er en overbygning til speciallægeuddannelsen i neurologi. Principielt er der også tilgang til fagområdet fra andre tilgrænsende specialer såsom neurokirurgi, klinisk fysiologi og pædiatri. Speciallæger i disse specialer må gennemgå et noget længere uddannelsesforløb inklusive supplerende ansættelse ved en neurologisk afdeling for at opnå den samlede kompetence indenfor fagområdet. Et uddannelsesudvalg under Dansk Selskab for Klinisk Neurofysiologi (DSKN) kan i hvert tilfælde være rådgivende med hensyn til hvilke kompetencer i den neurologiske speciallægeuddannelse det er nødvendigt at erhverve.

Målet med fagområdeuddannelsen i klinisk neurofysiologi er, at den neurologiske speciallæge tilegner sig selvstændig kompetence til at varetage neurofysiologisk diagnostik på en afdeling med basisfunktion. Man skal erhverve sig en bred viden om normale og patofysiologiske forhold vedrørende det centrale og perifere nervesystem, muskler og den neuromuskulære transmission og om fagets væsentligste diagnostiske procedurer: EMG og nerveledningsundersøgelse, EEG samt evoked potential-undersøgelser. Man skal erhverve sig omfattende rutine i de neurofysiologiske teknikker og selvstændigt kunne varetage tilrettelæggelse og tolkning af et neurofysiologisk undersøgelsesprogram på patienter med sygdomme i nervesystemet og det neuromuskulære apparat.

Uddannelsen skal også gøre lægen i stand til selvstændigt at kunne rådgive om nødvendig neurofysiologisk diagnostik af andre specialers patienter og at kunne kommunikere professionelt med neurologiske afdelinger om fælles patienter. Man skal yderligere udbygge sin kompetence til  selvstændigt at kunne arbejde med forskningsopgaver, kvalitetssikringsopgaver eller andet udviklingsarbejde, samt undervise og supervisere yngre kollegers kliniske uddannelse og varetage afdelingens undervisning af kollegaer og andre personalegrupper.

	Internationale forhold
Fagområdets eksistens og organisering i andre lande
Klinisk neurofysiologi er i Europa anerkendt som selvstændigt speciale i Sverige, Norge, Finland, Storbritannien, Irland, Spanien og Italien og som grenspeciale i Island og Portugal.

	Supplerende uddannelsesvejledning
Henvisninger til selskabernes supplerende aktuelle uddannelsesvejledning

Retningslinier findes på Dansk Selskab for Klinisk Neurofysiologis hjemmeside

	Fagområdebeskrivelsen er udarbejdet af
Lægevidenskabelige selskaber involveret i udarbejdelse af fagområdebeskrivelsen

Dansk Selskab for Klinisk Neurofysiologi


� 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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