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inneholder også omfattende permisjonsret-
tigheter, stillingsregulativer og en rekke 
andre forhold som er lite tilpasset driften 
hos en liten privat arbeidsgiver (3).

Arbeidstakerne har også rett til videre opp-
tjening i alders-, etterlatte- og uførepensjon 
i henhold til kollektiv tjenestepensjon. 
Unntak fra dette er dersom det allerede 
eksisterer en pensjonsordning hos legen, da 
kan de ansatte overføres til den nye arbeids-
giverens eksisterende ordning. I tilfeller der 
fastlegen overtar de kommunalt ansatte, vil 
det svært sjelden finnes en eksisterende ord-
ning. I en kommunal tjenestepensjonsord-
ning ligger det flere forpliktelser som det 
kan være vanskelig å beregne kostnaden av 
og som er vesentlig mer kostbare enn en 
alminnelig tjenestepensjonsordning (OTP). 
Dette gjelder særlig avtalefestet pensjon 
(AFP). Etter en lovendring i 2004 er det 
også flere uavklarte forhold vedrørende 
regulering av premie for uføre-, alders- og 
etterlattepensjon og arbeidsgivers ansvar 
fremover i tid, noe som gjør en slik overta-
kelse økonomisk tyngende og uoversiktlig 
(3).

Oppsummering
Å overta et tidligere kommunalt drevet 
legekontor eller annen overtagelse av lege-
praksis kan innebære et ansvar for videre-
føring av ansattes rettigheter, et ansvar som 
kan være vanskelig å få oversikt over. Dette 
gjelder særlig overtagelse av tidligere kom-
munal virksomhet. Leger som vurderer en 
slik overføring, anbefales derfor å ta kon-
takt med jurister i Forhandlings- og helse-
rettsavdelingen i Legeforeningens sekreta-
riat for veiledning.
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Strumaen eller strumaet?
1240
Hva gjør man når et ord bøyes på én måte ifølge ordbøkene og en 
annen måte ifølge et fagmiljø? I dette nummer av Tidsskriftet har vi 
en artikkel om store struma (s. 1196–200) der denne problemstillin-
gen ble aktualisert.

Alle de ordbøkene redaksjonen støtter seg 
til, som Tanums store rettskrivnings-
ordbok (1), Bokmålsordboka (2) og Gyl-
dendals store medisinske ordbok (3) 
anfører struma som hankjønnsord, altså en 
struma – strumaen. Også i Kunnskapsfor-
lagets medisinske leksikon er struma 
omtalt i hankjønnsform (4).

Forfatterne av artikkelen argumenterte 
derimot med at et struma – strumaet, intet-
kjønnsformen, er den brukte og fast-
grodde formen i det endokrinologiske fag-
miljøet og at også indremedisinere, kir-
urger, nukleærmedisinere, delvis også 
pediatere og primærleger bruker denne 
formen. De kunne støtte seg til Aschehoug 
og Gyldendals store norske leksikon (5) 
og Arnt Jakobsens Norsk medisinsk 
ordbok (6) som fører opp struma som 
intetkjønn. Denne bøyningen har også 
sneket seg inn i Tidsskriftet ved et par 
anledninger (eks. intratorakalt struma).

Sannsynligvis er det sjelden ordet struma 
blir brukt i bøyd form i norsk dagligtale. 
Verken i Audun Øyris medisinske ordbok 
(7) eller Medisinsk ordbok fra Kunnskaps-
forlaget (8), står kjønn oppgitt. Språkrådet 
kunne heller ikke gi konkrete råd om dette 
ordet, men mener at når fagmiljø og 
norske rettskrivningslinjer ikke er sam-
stemte, må det bli opp til Tidsskriftet 
å gjøre et valg – selv om Språkrådet fore-
trekker at rettskrivningslinjene blir fulgt.

Hvorfor har denne intetkjønnsformen 
kommet inn i det medisinske miljøet? Kan 
det skyldes gamle lærebøker eller mar-
kante forelesere? Etymologisk finner vi 
ingen forklaring: På latin er struma hun-
kjønn. Som en grov regel vil latinske sub-
stantiver i maskulinum og femininum bli 
hankjønn på norsk, mens nøytrumsord 
forblir intetkjønn (9). På tysk ser vi at 
hunkjønnsformen er bevart, og på svensk 
(10) og dansk (11) er struma hankjønn. 
Det ser ut til at medisinere gjerne velger 

intetkjønn på en del ord, f.eks. «et blokk», 
«et nyre», «et brokk» og «et aneurisme» 
(D. Gundersen, personlig meddelelse). 
Dette er årsaken til at «aneurisme» opptrer 
som intetkjønnsord i Tidsskriftet, til tross 
for at Tanums ordbok nå anfører hankjønn 
som eneform. Like følelsesladet har sann-
synligvis ikke diskusjonen omkring ordet 
«nyre» vært. Dette ordet har hankjønns-
form i Tidsskriftet, mens det har valgfri 
han-, hun- eller intetkjønnsform i Tanum.

Tidsskriftet ser fordelen av et enhetlig 
fagspråk. Det er ikke gitt at de ulike fag-
miljøene legger det samme i ordenes 
innhold, bøyninger og skrivemåter. I dette 
tilfellet ser det derimot ut til at flere medi-
sinske fagmiljøer er enig i at struma er et 
intetkjønnsord. Det har vi tatt hensyn til – 
men vi er åpne for innspill.
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