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Når en fastlege forlater en gruppepraksis 482–3

Når en lege i gruppepraksis trer ut av fellesskapet, vil dette ha konse-
kvenser for de øvrige legene. Hvis legen flytter sin praksis geografisk, 
kan dette medføre økte utgifter for de andre legene. Hvis legen sier opp 
sin fastlegeavtale og hjemmelen tildeles ny lege, kan det oppstå spørs-
mål om hvilke forpliktelser de andre legene har overfor den nye legen.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Mange fastleger velger å organisere sin 
legevirksomhet i gruppepraksis. Dette 
gjøres enten ved at selvstendig næringsdri-
vende leger driver gruppepraksis i kontor-
fellesskap, eller ved at gruppepraksis drives 
i form av et selskap eller gjennom et felles 
driftsselskap. Uavhengig av organisering 
bør legene inngå en skriftlig samarbeidsav-
tale som bl.a. regulerer ansvaret for drift 
og fordeling av utgifter, slik som husleie, 
utgifter til utstyr og lønn til ansatte mv. 
Gjennom en slik samarbeidsavtale bør man 
søke å balansere hensynet til den enkelte 
leges mulige behov for flytting eller oppsi-
gelse av fastlegehjemmel opp mot de 
ulemper dette kan medføre for de gjenvæ-
rende legene i gruppepraksisen.

Flytting
En fastleges mulighet til å flytte sin praksis 
geografisk (uten oppsigelse av fastlege-
hjemmel) må vurderes både i forhold til 
kommunen og til de øvrige leger i gruppe-
praksis. Det følger av rammeavtalene 
mellom Legeforeningen og KS/Oslo kom-
mune (henholdsvis punkt 5.7 og punkt 7.6) 
at «kommunen kan nekte flytting av praksis 
dersom flyttingen har åpenbare negative 
konsekvenser for kommunens innbyggere» 
(1, 2). Denne bestemmelsen innebærer at 
legen i forhold til kommunen som hoved-
regel står fritt til å flytte sin praksis. Forut-
setningen om at flyttingen ikke må ha åpen-
bare negative konsekvenser for innbyg-
gerne, gjør at kommunen kun unntaksvis 
kan nekte flytting, for eksempel dersom 
legetilbudet i et område svekkes vesentlig 
ved at legen flytter.

Samarbeidsavtalen som inngås mellom 
legene i en gruppepraksis, bør inneholde 
et punkt som regulerer adgangen til flytting 
fra legefellesskapet. Flytting fra gruppe-
praksis kan ha negative konsekvenser for de 
gjenværende leger, bl.a. i form av økte 
driftsutgifter og ved at det samlede tilbud av 
legetjenester som kan tilbys pasienter redu-
seres. En bestemmelse i samarbeidsavtalen 

som avskjærer legene muligheten fra å flytte, 
vil imidlertid være unødvendig streng. Det 
er også uklart om det rettslig sett er adgang 
til å avtale at det ikke skal være mulig 
å flytte fra gruppepraksis. En slik bestem-
melse anbefales derfor ikke. Selv det beste 
samarbeid vil imidlertid kunne slå sprekker, 
og det vil da være i alle parters interesse at 
det er en viss mulighet for flytting etter sam-
arbeidsavtalen. En slik bestemmelse bør 
kombinere hensynet til forutsigbarhet og 
stabilitet med hensynet til å kunne komme 
ut dersom uforutsette forhold inntreffer.

En mellomløsning kan være at legen som 
sier opp samarbeidsavtalen grunnet flytting 
(uten oppsigelse av fastlegehjemmel), 
pålegges å bære sin andel av driftsutgiftene 
for en periode på for eksempel seks måne-
der etter utløpet av den oppsigelsestid som 
gjelder etter avtalen med de øvrige leger. En 
slik løsning vil avhjelpe de økonomiske 
ulemper for de gjenværende leger og også 
innebære en viss sanksjon overfor den legen 
som flytter. Har man en slik bestemmelse 
i samarbeidsavtalen, bør man også pålegge 
de øvrige leger tapsbegrensningsplikt 
i samme periode som plikten til utgiftsdek-
ning vedvarer. Det bør også tas inn en 
bestemmelse om at plikten til utgiftsdek-
ning etter utløpet av oppsigelsestiden opp-
hører dersom en ny lege trer inn i gruppe-
praksisen, for eksempel som følge av at en 
ny lege flytter inn i gruppepraksisen, eller 
ved at kommunen oppretter en ny fastlege-
hjemmel lokalisert i samme gruppepraksis.

Oppsigelse av fastlegehjemmel
Når én lege i gruppepraksis sier opp sin 
fastlegehjemmel med kommunen, vil kom-
munen, etter utlysning av hjemmelen og 
søkeprosess, tildele denne til en ny lege. De 
øvrige legene i gruppepraksisen er i hen-
hold til det sentrale avtaleverket gitt en viss 
innflytelse i forhold til hvem som skal til-
deles hjemmel. I punkt 5.5 i rammeavtale 
mellom Kommunenes Sentralforbund (KS) 
og Legeforeningen heter det at «gjenvæ-

rende legers uttalelse tillegges stor vekt, 
såfremt det er lagt vekt på saklige kriterier 
i henhold til kommunehelsetjenesteloven 
§ 4-2». I punkt 7.4 i tilsvarende rammeav-
tale med Oslo kommune heter det at «de 
øvrige legers skriftlige, begrunnede utta-
lelse (skal) tillegges avgjørende vekt, med 
mindre uttalelsen må regnes som utenfor-
liggende hensyn eller andre særlige hensyn 
foreligger» (1, 2). Det er imidlertid kom-
munen som tildeler hjemmelen i henhold til 
kommunehelsetjenesteloven § 4-2.

Kan ny lege kreve å tre inn 
i en samarbeidsavtale?
Det kan reises spørsmål om den lege som 
tildeles hjemmel som er lokalisert i en grup-
pepraksis, har rett til å tre inn i legefelles-
skapet gjennom en tiltredelse av samar-
beidsavtale på samme vilkår som gjaldt for 
fratredende lege. Tilsvarende kan det reises 
spørsmål om de øvrige leger i gruppe-
praksis er forpliktet til å la den nye legen bli 
part i samarbeidsavtalen på samme vilkår 
som fratredende lege.

Den legen som tildeles hjemmelen, vil 
normalt anse det som en betydelig verdi ved 
praksisen at han eller hun blir en del av et 
legefellesskap. Ved å tiltre en samarbeids-
avtale i gruppepraksis får legen tilgang på 
lokaler, rett til bruk av ansatte, inventar, 
utstyr mv. Dersom det ikke følger med en 
rett for tiltredende lege til å tre inn i legefel-
lesskapet, vil dette medføre at prisen ved 
salg av praksis reduseres betydelig. På den 
annen side vil en rett for tiltredende lege til 
å tre inn i legefellesskapet medføre at de 
øvrige leger ikke selv kan regulere hvem de 
vil drive sin legevirksomhet sammen med.

Ved inngåelse av en samarbeidsavtale for 
gruppepraksis står leger i utgangspunktet 
fritt til å avtale at legefellesskapet ikke skal 
være forpliktet til å la ny lege som tildeles 
en fastlegehjemmel, få tiltre samarbeids-
avtalen. Ettersom denne type klausul vil 
virke svært prisdempende i forhold til salg 
av praksis, er det imidlertid svært uvanlig 
med slik avtaleregulering.

Dersom samarbeidsavtalen ikke 
avskjærer den lege som tildeles fastlege-
hjemmel retten til å tiltre legefellesskapet, 
har denne legen rett til å tre inn i legefelles-
skapet. Dette er begrunnet med at det vil 
undergrave instituttet med overdragelse av 
praksis dersom legen som tildeles hjemmel 
(lokalisert i gruppepraksisen), ikke får til-
gang på lokaler, utstyr, ansatte mv. ved kjøp 
av praksis fra den lege som fratrer.
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SpråkspaltenEr ny lege forpliktet til å tre inn 
i samarbeidsavtale?
Det følger av punkt 5.6 i rammeavtalen 
med Kommunenes Sentralforbund at fratre-
dende lege i utgangspunktet har rett til 
å kreve overdratt praksis til tiltredende lege. 
Til praksis regnes etter bestemmelsen rele-
vant utstyr og inventar, husleieavtaler og 
kompensasjon for opparbeidet praksis. 
Dette innebærer bl.a. at tiltredende lege er 
forpliktet til å overta ansvar for fratredende 
leges husleieavtale. Lege som tildeles fast-
legehjemmel lokalisert i gruppepraksis, 
anses imidlertid ikke forpliktet til å tre inn 
i samarbeidsavtale med de øvrige legene. 
Tar tiltredende lege over ansvar for husleie-
avtale, vil en umiddelbar flytting normalt 
være økonomisk ugunstig for han eller 
henne. Av denne grunn er det få eksempler 
på at tiltredende lege ikke viderefører prak-
sisen på samme sted. Tiltredende lege vil 
derfor i de fleste tilfeller ønske å inngå en 
samarbeidsavtale med de øvrige leger, selv 
om vedkommende ikke har plikt til det.
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Språkspalten

Svartedauden
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Hvorfor heter det svartedauden og hvorfor skrives det slik?

Noen nynorskord kan ikke riksmålifiseres 
uten at det blir tertefint og komisk (1). Det 
gjelder bl.a. ihuga, stoda og einstøing – og 
antakelig også svartedauden, som var 
tema for flere artikler i Tidsskriftets jule-
nummer (2–4).

Opphavet
«Svartedauden» er en moderne betegnelse 
med uklart opphav. I samtiden og lenge 
etterpå ble epidemien kalt «den store man-
nedauden» i Norge, «digerdöden» 
i Sverige og tilsvarende i andre land (3). 
Ifølge Benedictow bygger ikke navnet på 
noen konkret kunnskap om hvordan svarte-
dauden artet seg og har ingenting med at 
pestsyke ble svarte i huden eller at pestbyl-
lene ble svarte (5). Begrepet skal først ha 
blitt brukt av svenske og danske historie-
skrivere på 1500-tallet (6). Kanskje skyldes 
det en feiloversettelse av det latinske 
uttrykket «atra mors», der atra kan bety 
både forferdelig og svart (5).

Mannedauden, digerdauden, 
svartedauden
På riksmål har man tradisjonelt brukt for-
mene «svartedauen» og «svartedøden» – 
slik også Henrik Ibsen skal ha gjort. 
I Norsk riksmålsordbok står det oppført to 
Ibsen-sitater som dokumentasjon for 
dette: «saa kom svartedøden og bortrev 
alle mennesker» og «(dalen) ligger øde 
siden svartedauen» (7). «Svartedauen» 
var også tittelen på Theodor Kittelsens 
mesterverk fra 1900 (3, 8). Også i dag 
foretrekker noen forfattere denne formen: 
svartedauen – uten d (5, 9).

I moderne ordbøker for riksmål og 
moderat bokmål står svartedauden oppført 
som eneform (10, 11). Det gjelder også 
for nynorsk og bokmål. Slik har det vært 
i mange år (12) – og slik vil det bli. I rett-
skrivningsendringene fra 2005 står det: 
«Hoved- og eneformene mann(e)dauden 
og svartedauden blir stående, likeså for-
mene digerdøden el. digerdauden» (13).
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