' ’feger' som skal praktisere selvstendig for trygdens

regning.

Den kom som julaften pé kjerringa, denne nye forskriften.
Et rundskriv kom i posten to uker etter at forskriften tradde
i kraft. Det var bare § hive seg rundt og preve 4 finne ut av
det. Rundskriv IS 18/2005 er godt og beskriver forstelig hva
dette innebzarer for fastlegen og for kommunene, men her er
en sammenfatning for de som ikke liker rundskriv.

Forskriften som gjelder fra 1. januar 2006 innferer et nytt
begrep; EU-lege. I korthet innebarer forskriften at alle leger
som skal arbeide selvstendig som allmennlege og sende regning
til trygden, mé ha tre &rs veiledet tjeneste. For & bli EU-lege mi
man, i tillegg til tre drs veiledet jeneste, delta pa obligatorisk
kurs knyttet til drift av legepraksis pa trygdens regning.

Forskriften gjelder leger som er ansatt etter 31. desember
2005. Den gjelder ikke vikarleger som er ansatt kortere tid
enn to maneder. Den gjelder heller ikke leger som spora-
disk deltar i legevakt utenom sitt ordinzre arbeid.

For leger utdannet i Norge, med norsk turnustjeneste, er
det to miter & bli godkjent EU-lege. Enten gjennom & ar-
beide som assistentlege ved et sykehus i et 4rs tid eller ar-
beide som allmennlege under veiledning det fgrste aret.
Med 1,5 drs turnustjeneste og 0,5 rs veiledning i studie-
tiden har man allerede to &rs veiledning. Legen m4 arbeide
1 minst 60 prosent stilling. Leger utdannet i utlandet ma
dokumentere at de har arbeidet i tre &r under veiledning.
Alle leger som skal bli godkjente EU-leger md gjennomga
obligatorisk kurs.

Det er Statens autorisasjonskontor for helsepersonell som
godkjenner EU-leger. SAFH oppdaterer kontinuerlig Hel-
sepersonellregistret med opplysninger om leger under vei-
ledning og godkjente leger.

Formalet med den veiledete tjenesten er at «allmennlege
gjennom arbeid under veiledning skal f3 tilstrekkelig erfa-
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ring for & kunne utfgre selvstendig legevirksomhet pd en

forsvarlig méte uten ungdige tidstap, eller utgift for pasien-
ter, helseinstitusjoner, trygden eller andre».

Legen skal altsd lzre seg hvordan norsk allmennmedisin og

helsevesen er organisert og finansiert.

Forskriften krever et minimum av veiledning, gjennom-
snittlig to timer/uke. I rundskrivet stir det beskrevet hva
veiledningen skal inncholde, men kravene er rimelig runde,
og det er opp til veileder og lege & fylle veiledningen med
relevant innhold.

Veileder kan vare hvilken som helst allmennlege med rett
til & sende regninger til trygden. Det vil si alle leger som var
ansatt fgr 1. januar 2006, eller lege som er godkjent EU-
lege. Veileder trenger ngdvendigvis ikke arbeide i samme
kommunen, men selvsagt er det en fordel.

Kommunen har plikt til  organisere veiledning for de leger
som er ansatt, eller som har fastlegeavtale, med behov for

veiledning. Det betyr at kommunen m3 sikre avtale med
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EU-LEGE

leger som kan vare veileder for nyansatte leger som ikke

oppfyller forskriftens krav til tre &rs veiledet tjeneste.

Veileder avlpnnes med to timer/uke i 40 uker per Ar.
Lgnnen er regulert i sentrale avtaler. Kommunen fér re-
fundert utgiftene gjennom Fylkeslegen (jfr turnuslege-
tilskudd). Ordningen skal dermed vare kostnadsngytral.

For at den nyansatte fastlegen skal kunne sende egne
regninger til trygden, md en underskrevet veilednings-
avtale mellom kommunen, veileder og lege sendes til

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell.

Nar veiledning er gjennomfgrt md dokumentasjon pa
dette sendes til SAFH.

Det obligatoriske kurset arrangeres av Legeforeningen
og Rikstrygdeverket. Tre av de fem dagene skal handle
om trygdemedisin. Kurset kan sees pi som en videre-
foring av det obligatoriske kurset som alle turnuslegene

far under distriktsturnustjenesten.

RTV kommer til & bruke Helsepersonellregistret for &
oppdatere sine lister over leger med rett til 4 sende reg-
ning. Vihar alle erfaring med oppgjerskontorene, og det
er rimelig sikkert at de kommer & forholde seg til regel-
verket strengt og ikke akseptere unntak. Bide kommu-
ner og leger gjor derfor klokt i § sikre seg at dokumenta-
sjonen er pa plass for tilsetting.

Huskeliste for kommune
og blivende EU-lege

Kommunen bgrima

e Sikre avtale med leger som kan vaere veileder
for nye kolleger

e Lyse ut nye stillinger med tilbud om et ars vei-
ledning

e Skrive under veiledningsavtale med nytilsatt
lege, veileder og kommunelege 1

e Dokumentere at den veiledete tjenesten er
gjennomfert og godkjent

Legen bgrima

* Dokumentere overfor Statens autorisasjons-
kontor for helsepersonell at de er under veiled-
ning. (sende gyldig kopi av veiledningsavtale)

e Sende dokumentasjon pa at kravene til
EU-lege er oppfylt (kurs og veiledning)

e Gjennomga obligatorisk kurs

| rundskriv IS 18/2005 finnes ytterligere opplys-
ninger og maler for veiledningsavtale og attest
for gjennomfart og godkjent veiledning.

HODESKADER

Handtering
0g behandling

av hodeskader
— en oversikt

AV SNORRE SOLLID,
( )L’(‘)‘/[‘g(‘, Nevrokirurgisk avdeling, Universitetssykehuset Nord Norge HF

Innledning

Skader er vir tids skjulte epidemi (1). Fokus pd kreft og
hjerte-/karsykdom overskygger det faktum at skader fak-
tisk er den drsak som tar flest liv og begrenser livsutfoldelse
i den yngre del av befolkningen. I aldersgruppen under 45
ar vet vi at ulykker er den viktigste dgdsérsaken (2).

Ser man p4 gruppen av mennesker som rammes av ulykker,
er hodeskaden den vanligste organskade som kan gi dgde-
lig utgang. Blant de som overlever en alvorlig hodeskade,
blir ofte livet endret bide for den det gjelder og de som star

han eller henne ner.

Mye er gjort innenfor forebygging. Dette er sannsynligvis
den viktigste 8rsaken til at vi nd ser mindre alvorlige skader
enn tidligere. Antallet dgdsfall i trafikken er betydelig la-
vere nd enn for bare 3 ar tilbake (3). Fokus p4 & forhindre
ulykker er derfor viktig, men for de som rammes i en
ulykke ma vi vare forberedt for & yte best mulig behand-
ling. Dette innebzrer en lang behandlingskjede. Kjeden
starter 1 det gyeblikket ulykken inntreffer, og varer for
mange livet ut. I hele dette forlgpet kan prognosen pavirkes,
alle ledd er viktige.

Nér dette er sagt, er det viktig & vare klar over at de fleste
som rammes av en hodeskade ikke stir i fare for 4 miste li-
vet eller f& nevrologiske skader. De fleste har lette skader.
Selv om skadene ikke er omfattende péfgrer de helsevese-
net store utgifter, i form av undersgkelser og observasjon
hos lege og 1 sykehus. I Norge vet vi at det er over 200 syke-
husinnleggelser per &r per 100000 innbyggere (4). De fleste
av disse har lette skader.

Biomekanikk og patofysiologi
Hodeskade oppstir ved at hodet og hjernen pafgres meka-
nisk energi, enten ved direkte kontakt med omgivelsene,
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