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Norge far sandsynligvis et fastlegesystem i almenpraksis. Flere leeger kan dele ansvaret
for en patientpopulation ved at have falleslister. I Danmark har man mere end 25 ars
erfaring med dette system.

I Danmark er der forskellige mader at organisere ansvaret for en patientpulation pa. I
solopraksis har legen egen liste. Leege-patient forholdet er nart, men patienterne er
helt athaengige af én lege. I kompagniskabspraksis har to eller flere leger felles liste
og gkonomi. Patienterne er pa en praksisliste med flere leger. Laege-patient forholdet
er lgsere og patienterne er ikke afhaengige af en enkelt leege. For laeger lettes
nyrekruttering og sociale tilpasninger. Gruppepraksis er en praksis, hvor leger i
solopraksis og kompagniskabspraksis deler hus og visse faciliteter. I en
daglegevagtordning gar leger i et bestemt omrdde sammen om at passe gjeblikkelig
hjeelp henvendelser om dagen. Praksis med forskellig listeorganisering kan samarbejde
om en daglegevagtordning.

Fleksibilitet og mulighed for tilpasninger er en fordel bade for patienter, samfund og
leeger.

I Stortingsmelding nr. 23 (1996 — 97) og innstilling fra sosialkomiteen nr. 215 (1996 —
97) gik man ind for at indfere en fastlegeordning i Norge. I indstillingen blev der
fastslaet i alt 13 hovedprincipper for en kommende fastlegeordning. Det hedder blandt
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andet:
«3: Pasienten kan sta pa liste hos en enkeltlege i egen praksis eller i gruppepraksis.»
«4: Fastlegen har hovedansvar for pasienten» (1).

Fortolkningen af punkt 3 og 4 har veret et kernepunkt i den senere diskussion om, hvor
tette bindinger der skal vaere mellem patient og fastleege. Skal hver patient have «sin»
fastlege eller kan en gruppe af leeger eller et leegecenter veere patientens
tilknytningspunkt til fastlegesystemet? I hgringsnotatet fra departementet vedrgrende
fastlegeordningen (2) forudsettes det at leegerne har personlige lister. Hver patient har
sin egen navngivne fastlege og deraf fglger at hver lege har «sine egne» patienter. Hele
notatet har dette som en implicit forudseetning. Under overskriften Listeansvar i
gruppepraksis hedder det: «Leger organiseret i gruppepraksis ma ha hver sin liste.»

Senere hgringsudtalelser og debat bl.a. pa den elektroniske e-post side EYR har vist, at
en sa stringent tolkning af listetilhgrighed vil skabe meget store problemer, i kommuner
hvor legeudskiftningen er stor eller, hvor der er en enkelt eller to stabile leger og
mange skiftende vikarer. I kommuner hvor 50 % af primerlegekontakterne varetages
af turnuskandidater bliver begrebet «fastlege» absurd.

I Ot.prp. nr. 99 (3) foreslas at det bliver muligt med felleslister, men at hver patient
skal have en leege som «ansvarlig lege» dvs. en leege med serligt ansvar for patienten.

Da Norge nu sandsynligvis far en fastlegeordning, bgr vi lere af danskernes mere end
25 ars erfaring med ordningen.

Fastlegeordningen i Danmark

I Danmark fungerer praktiserende leeger med personlige lister og praktiserende leeger
med felleslister helt uproblematisk side om side. Det giver bade patienter og leeger
starre valgmuligheder ud fra personlige gnsker og behov. Fleksibiliteten er til gavn
bade for patienter, samfund og leger.

Organiseringen af lister i Danmark
I Danmark er det praksis, der er enheden, ikke leegen.

Lager kan etablere sig alene med en personlig liste — det kaldes solopraksis. De kan
ogsa etablere sig i et feellesskab, hvor de sammen er ansvarlige for en patientliste —en
feellesliste. Disse praksis kaldes kompagniskabspraksis, fordi legerne indgar et
kompagniskab med felles ansvar for patienterne pa listen og feelles gkonomi.

Flere praksis med forskellige lister kan sla sig sammen i feelles lokaler, derved danner
de et leegecenter eller en gruppepraksis. Hver praksis betaler en del af de felles udgifter
til f.eks. lokaler, laboratorium og eventuelt noget af personalet. Laegerne kan danne en
dagvagtring, dvs. at de passer hinandens patienter ved korttids fraveer blandt leegerne
(tab 1).

Tabel 1

Praksistyber i Danmark

Solopraksis
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En lzege med personlig liste

Kompagniskabspraksis

To eller flere lzeger har fzlles liste og skonomi

Gruppepraksis

Laeger i solopraksis og i kompagniskabspraksis i samme hus og evt. feelles om noget af
personalet, laboratoriet etc.

Daglaegevagtordning

Laeger i solopraksis og kompagniskabspraksis daekker daglaegevagt for hinanden uden at
have praksis samme sted

En liste kan veere aben eller lukket. Er listen til en kompagniskabspraksis lukket, kan
patienter ikke tilmelde sig den og altsa ikke fa nogen af leegerne i kompagniskabet som
sin faste leege. Sd ma patienter veelge en lege fra en praksis med dben liste. I Danmark
skal man sgge samarbejdsudvalget, som er et fylkesudvalg med ligelig repraesentation
af almenlaeger og politikere, om tilladelse til at lukke sin liste (4). Listelukking bliver
bevilliget, hvis bestemte kriterier er opfyldt, for eksempel mere end 2 300 patienter pr.
leege pa listen eller personlige forhold hos legen, som reducerer hans arbejdskapacitet.

I en kompagniskabspraksis beder man patienterne om at veelge en af leegerne som deres
ansvarlige leege. Denne ansvarlige lege ordinerer deres medicin og er den leege som
patienterne beder om time hos, nar de henvender sig i praksis. Nar en patient henvender
sig for at fa time, vil den ansvarlige leege veere den lege de oftest gnsker at komme ind
til. Kan det ikke lade sig ggre, fordi legen er borte eller ikke har ledige timer der passer
patienten, ma patienten velge en af de andre leeger i praksis. Jjeblikkelig hjelp
problemer ordnes af den tilgengelige leege, primert den ansvarlige lege, hvis han har
ledige timer. Hvis ikke, far patienten hjelp af en af de andre leger i kompagniskabet.
Alle leeger i en kompagniskabspraksis er falles om alt i praksis inklusivt den
elektroniske journal. Derfor kan leegerne i kompagniskabet falge med i, hvem patienten
har konsulteret og hvad der er blevet gjort eller besluttet. Derved kan man undga at
patienterne «shopper rundt» blandt leegerne i kompagniskabet og f.eks. far udskrevet
for meget vanedannende medicin. Hvis en patient begynder at «shoppe» vil legerne let
kunne finde ud af det og bede patienten holde sig til den ansvarlige leege med
problemer, som ikke er akutte. De andre leeger bestraber sig pa ikke at involvere sig for
meget i patientens problemer, men henvise patienten til den ansvarlige leege.

I en kompagniskabspraksis er man felles om ansvaret for alle patienterne pa listen, og
man ma derfor veere enige om, hvordan opfelgning af patienterne bgr finde sted,
hvordan man sikrer sig opfelgning af abnorme undersggelsesresultater osv. Praksis har
ansvaret for forsvarlig patientopfglgning. Ansvarsforholdene i en
kompagniskabspraksis er derfor sammenlignelige med forholdene i sygehus. I
Danmark har man ikke set det formalstjenligt at have serbestemmelser for
ansvarsforholdene i almenpraksis.

For patienterne
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Hvis en patient veelger en kompagniskabspraksis med en fellesliste, far patienten altsa
to eller flere leeger at veelge imellem. Fordelene er, at patienterne far nogle
valgmuligheder, som de ikke har i den norske model for et fastleegesystem, sadan som
det i dag praktiseres i de fire forsggskommuner Lillehammer, Asnes, Trondheim og
Tromsg. Ulemperne kan vere, at de ikke altid kan vere sikre pa at komme ind til den
samme leege, sadan som de vil kunne, hvis de veelger en leege i solopraksis.

De praktiserende leeger er ansvarlige for det faglige tilbud, ud fra den overenskomst der
er indgdet mellem legerne og sygesikringen (trygden) (4) om blandt andet
tilgeengelighed og maksimal ventetid. Hvis en patient synes at det er for vanskeligt at fa
time hos sin leege, ma patienten veelge en anden laege i praksis, hvis patienten er pa en
feelles liste, eller skifte til en anden praksis. Utilfredse patienter kan skifte til en anden
liste til den farste i hver maned. De er sd «bundet» til den nye laegepraksis i mindst seks
maneder, fgr de kan skifte igen.

Leager udvikler ofte omrader som de er specielt interesserede i og derfor dygtige til. I
praksis med fellesliste giver det patienterne mulighed for, at sgge den lege de mener
bedst kan hjelpe dem med et bestemt problem og det kan godt veere en anden end deres
ansvarlige leege. En af leegerne kan f.eks. vere specielt dygtig til behandling af
rygproblemer. Mange patienter pa felleslisten ved dette og far de en akut ond ryg
forsgger de at fa time hos den pageldende lege. Nar han har behandlet deres ryg,
fortsetter de hos deres ansvarlige lege.

En anden leege kan have speciel kompetence indenfor en bestemt sygdomsgruppe og
dermed bedre servicen for netop disse patienter, f.eks. patienter med kroniske
sygdomme som astma, sukkersyge, fibromyalgi, eller psykiske problemer.

Det modsatte kan ogsa ske. En af leegerne bryder sig ikke om at operere, mens en
anden synes det er spendende. Han opererer derfor den ansvarlige leeges patienter til
alles store tilfredshed. Denne mulighed for at kompensere for hinandens svaghed og
indenfor praksis udvikle flere kompetenceomréader har sololeegen ikke. Han mé henvise
sine patienter til en specialist i et andet speciale, hvis han ikke selv kan hjelpe
patienterne. Det betyder at patienterne ofte ma vente pd at fa time hos en specialist og
ma have hjelp et andet sted end i deres «eget» leegekontor.

Et familiemedlem kan foretreekke ‘n leege og f.eks. bgrnene en anden. Hele familien
kan sta pa felleslisten, og alligevel have den leege de hver iser foretraekker, dvs.
forskellige ansvarlige leeger til forskellige familiemedlemmer. Velger en familie en
sololeege ma de veelge imellem en leege der «er god til det hele», eller som har ry for at
vare god til kvinders helseproblemer, bgrn eller bestemte sygdomme. Hele familien
har saledes vanskeligere ved at fa alle deres problemer behandlet optimalt i samme
praksis.

For leegerne

Lagerne i en kompagniskabspraksis har mulighed for at fordele arbejdsbelastningen
imellem sig. Deres indtjening, dvs. hvor stor deres overskudsandel bliver, afthenger af
hvor meget tid de bruger i praksis.

Lagerne i et kompagniskab har en felles interesse i at ggre et godt stykke arbejde for
deres patienter. Det feelles ansvar for patienterne er med til at sikre selvjustits mellem
leegerne. Hvis en leege laver darligt arbejde, som ggr at patienterne veelger sig ind pa
andre leegers ledige timer, vil det kunne give en skaev arbejdsbelastning imellem
leegerne. Dette giver i det lange lgb problemer i kompagniskabet som leegerne ma lgse
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indbyrdes. Hvis leegerne ikke kan finde en lgsning pa et sddant problem, kan det blive
ngdvendigt at de gar fra hinanden. Det kan ske ved at felleslisten deles og praksis
omdannes til en gruppepraksis, eller at en af leegerne rejser og en ny leege optages i
kompagniskabet.

En kompagniskabslege som gor et darligt arbejde, som patienterne er utilfredse med,
kan gdelaegge praksis omdgmme og fa patienterne til at skifte leege. Det har
gkonomiske konsekvenser for alle leegerne i kompagniskabet. Hvis en laege er specielt
dygtig eller populer, vil det rygtes i befolkningen og have positive konsekvenser for
hele kompagniskabet, fordi det vil kunne tiltreekke patienter.

Kompagniskab kan blive for store. Ansvarligheden overfor patienterne pa felleslisten
er omvendt proportional med antallet af leeger i kompagniskabet. Dvs. jo flere leeger
der er felles om en liste, jo mindre bliver ansvarligheden overfor patienterne pa denne.
Samarbejdsvanskelighederne stiger ogsa med antallet af leeger og dermed risikoen for
at samarbejdet gar i stykker og praksis ma deles. Kompagniskaber pa 3 — 5 leeger synes
at vaere en optimal stgrrelse.

Legerne i et kompagniskab har mulighed for at fordele patienterne mellem sig ud fra
faglige og personlige kriterier, uden at dette behgver at have gkonomiske konsekvenser
for den enkelte lege sa leenge de arbejder lige mange timer. Lange konsultationer er i
dagens system tabsgivende i forhold til korte konsultationer. I et kompagniskab kan
leeger med interesse for patienter med tidkreevende problemer tage sig af dem uden at
omkostningerne for den enkelte leege bliver for store, fordi omkostningerne bliver
fordelt pa alle legerne i praksis. Omsorg for disse patienter kan vare en fordel for
praksis, fordi pargrende til disse patienter ofte vil vere tilmeldt samme praksis. En
specialisering indenfor praksis, hvor nogle leeger har mange kortvarige konsultationer
og andre har ferre, men leengerevarende konsultationer er et bedre servicetilbud end
det en sololege kan tilbyde.

Ved serligt belastende patienter kan leegerne med en fallesliste aflaste hinanden, fordi
den enkelte patient ikke har «patent» pa nogen bestemt laege. Patienten har netop selv
valgt en praksis med fellesliste og ikke en sololege. Leegerne i kompagniskabspraksis
foler sig alle ansvarlige for at hjelpe hinanden og dermed ogsa patienten. Det betyder
at det problem som kvindelige leger i Norge er citeret for at have med kvindelige
patienter, ikke er stort i Danmark og aldrig noget man har oppe i den faglige debat.
Kvindelige leger i en kompagniskabspraksis kan lettere «beskytte» sig mod for mange
kvindelige patienter ved f.eks. at styre timelisterne, sa de ikke har mere end en vis del
af konsultationerne sat af til kvindelige patienter. Herved sikrer man at de kvindelige
leeger ikke «breender ud» pga. ensformigt eller belastende arbejde.

Hvis man har en fellesliste kan man tage hensyn til leegernes forskellige
arbejdskapacitet som ogsa varierer i leegens liv f.eks. under sygdom, skilsmisser og
lignende, uden at det behgver at vanskeliggare gkonomien for den enkelte lege.
Hvordan man stgtter hinanden skal fremga af den skriftlige kontrakt, som er et meget
vigtigt grundlag for alle kompagniskabspraksis.

Nar en sololege karer fast, er der ingen kolleger, der er ansvarlige for at hans
problemer bliver lgst, og leegen ma da henvise patienten, sgge hjelp hos kolleger i
andre praksis, holde op med at praktisere eller sgge organiseret, kollegabaseret
netveerksassistance.
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I kompagniskabspraksis har legerne valgt hinanden som kolleger. Det er en fordel nar
de skal kgbe ind og ansette personale. I en gruppepraksis er rationel drift afthengig af,
at man kan sammen og har nogenlunde lige store lister. Har man ikke det ma man lave
en fordelingsnggle, sa den praksis der har en stor liste betaler mere til feellesudgifterne,
end den praksis der har en lille.

Det er meget lettere at starte i en praksis med feellesliste end at skulle starte uden
patienter (0-praksis). Det betyder at generationsskiftet i praksis kan ggres gradvist. Nar
man synes at arbejdet i praksis er blevet for stort, kan man sgge om tilladelse til at
optage en ny kollega i praksis, som man kan dele arbejdet med. Den nye laege vil meget
hurtigt fa en travl arbejdsdag og dermed en normal dagindtjening.

For samfundet

Ved at leegerne arbejder teet sammen og i feellesskab er ansvarlige for at patienterne pa
feelleslisten far en god leegebehandling, er samfundet sikret praktiserende leeger, der har
en vis intern kvalitetskontrol. Lagerne inspirerer hinanden til at hgjne den faglige
standard og har en felles interesse i at praksis drives optimalt bade gkonomisk og
fagligt. Starre fleksibilitet i leegernes mulighed for at regulere deres arbejdsdag vil
minimere risikoen for udbrendthed og sikre stgrre stabilitet blandt primeerlaeger. Dette
vil veere mest meaerkbart for kvindelige leeger, som ikke i sd hgj grad vil breende ud pé
grund af mange kvindelige patienter.

Erfaringer fra Tromsg

Skansen Legekontor — og nok ogsa mange af de andre kontorer i Tromsg — har et
system, hvor de enkelte leeger pa skift deekker hinanden med hensyn til gjeblikkelig
hjeelp pa dagtid. Fire leeger arbejder i princippet tre dage om ugen i praksis og to dage
om ugen har de andre opgaver. De to dage, hvor den enkelte leege er vak, dekker de
andre leger gjeblikkelig hjelp funktionen for den fraveerende leeges patienter. Det sker
til stadighed at patienter fra ‘n leeges liste far en patient-leege relation til en anden lege
pa kontoret, f.eks. i forbindelse med at en tidligere frisk patient far en akut sygdom der
kreever hyppige og tette kontakter i en periode, hvor patientens fastlege er borte. Her
opleves de personlige lister som en hemsko, fordi det virker unaturligt at patienten skal
«tilbage» til sin fastleege, fordi det tilfeeldigvis var pa hans liste patienten stod da hun
flyttede til byen. Samtidigt skal «vikarleegen» passe pa ikke at «kapre» patienten, fordi
det har gkonomiske konsekvenser for kollegaen og dermed kan pavirke legernes
indbyrdes forhold.

Vi har pa Skansen mattet lave regler for disse situationer for at forebygge indbyrdes
konflikter.

Konklusion

I Danmark eksisterer personlige lister og felleslister side om side. Det medfarer at
bade patienter og leger lettere finder den praksisform som bedst passer den enkelte.

Danske erfaringer med falleslister i en fastlegeordning — kaos eller fleksibilitet? | Tidsskrift for Den norske legeforening



I Norge er fleksibilitet vigtigt, fordi den geografiske variation er langt stgrre end i
Danmark, og dermed er behovet for flere lgsningsmodeller der kan fungere side om
side storre.

Det er ogsa vigtigt for at fastholde norske leeger i udkantsdistrikterne at
fastleegeordningen bliver attraktiv for leegerne der, ellers bliver flugten mod centrum
endnu stgrre end den er i dag med alle de problemer det indebeerer.
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