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Sammendrag

Rapporten oppsummerer Helfo kontrolls etterkontroller av helserefusjonsordningen i 2024-2025.

I 2025 ble det fattet 30 vedtak om tilbakekreving pa til sammen 87,8 millioner kroner, 29 vedtak
om tap av retten til 8 praktisere for trygdens regning og 27 anmeldelser.

Kontrollene viser at de vanligste utfordringene er mangelfull dokumentasjon, feil bruk av takster og
tilfeller av bevisst misbruk pa tvers av lege-, tannlege-, fysioterapi-, psykolog- og
legemiddelomradene. Mange av funnene gar igjen fra tidligere &r, szerlig knyttet til manglende
journalfgring og refusjonskrav som ikke oppfyller regelverkets vilkar.

Rapporten viser ogsa en kraftig gkning i antall tips om mulig misbruk etter innfgringen av digitalt
tipsmottak. Hovedmalet med kontrollene og rapporten er & forebygge feilutbetalinger, styrke
etterlevelsen av regelverket og bidra til en baerekraftig og tillitsbasert helserefusjonsordning.
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1 Innledning

I 2024 betalte Helfo ut over 49 milliarder kroner i helserefusjoner og stgnader. Helseaktgrene har
ansvaret for & sende inn korrekte krav, og Helfo utbetaler dem raskt og automatisk. Systemet er
basert pa tillit, med rask og automatisk utbetaling etter at krav er sendt inn. Samtidig forutsetter
et tillitsbasert system et visst niva av kontroll for & forebygge vesentlige feil og hindre misbruk.
Derfor gjennomfgrer vi etterkontroller. Denne rapporten oppsummerer hovedfunn og resultater fra
etterkontrollene av helserefusjonsordningen i 2024-2025.

Noen problemstillinger gar igjen fra tidligere &r, mens nye har oppstatt. Etterkontrollene gir
verdifull kunnskap bade for Helfo, som forvalter ordningen, for Helsedirektoratet, som har ansvar
for regelverket, og for helseaktgrene som bruker den.

Malet med denne rapporten, som ogsa publiseres pa helfo.no, er at de som bruker ordningen kan
laere av etterkontrollene.

2 Helfo kontrolls resultater i 2025

Virkemidler - etterkontroll

Fysioterapi | Lege Legemidler Tannhelse @vriefaomréder\Totalt

Tilbakekrevd belgp 13 530 748 | 41048 999 16 047 173 17189192 | 87816 112
Antall vedtak om tilbakekreving 6 14 6 4 30
Antall vedtak om tap av retten 1 21 6 1 29
Antall anmeldelser 2 18 5 1 27

3 Slik kontrolleres helserefusjonsordningen

Helfo gjennomfgrer kontroller pa ulike mater. Noen krav stoppes allerede i det automatiske
oppgjgrssystemet. For eksempel kan man ikke sende inn det samme kravet to ganger, og det
finnes begrensninger p& hvor mange tidstakster som kan sendes inn per dag. I slike tilfeller
stoppes utbetalingen, og helseaktgren far anledning til & rette opp kravet for pengene utbetales.
Oppgjgrssystemet fanger ikke opp alle feil, og det er helseaktgrens ansvar a sende inn korrekte,
dokumenterte krav.

Etterkontrollene gjennomfgres etter at refusjonene er utbetalt. De utfgres av kontrollavdelingen i
Helfo og rettes mot aktgrer med hgy risiko for feil. Formalet med Helfos etterkontroller er a
avdekke og reagere pa gkonomisk misbruk og bedrageri, samt & formidle kontrollresultatene p& en
systematisk mate. Dette skal bidra til gkt etterlevelse og styrke tilliten til ordningen.

3.1 Hvilke helseaktgrer velges ut til etterkontroll

En etterkontroll er inngripende for helseaktgren som kontrolleres og ressurskrevende for
forvaltningen. Det er derfor viktig at etterkontroll rettes mot riktige kandidater.

Hvilke helseaktgrer som velges ut til etterkontroll, bestemmes p& bakgrunn av risikoanalyser og
foringer fra Helsedirektoratet gjennom mal- og disponeringsbrev. Grenseverdier for mulige og
sannsynlige avvik settes basert pa bruken til «sammenlignbare aktgrer», som danner et mal pd
estimert gkonomisk risiko.
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Dette estimatet, sammen med tips, funn, kontrollhistorikk og eventuelt andre kilder til informasjon
om risiko, gjennomgas av medisinskfaglige radgivere, jurister og analytikere for & prioritere
mellom aktgrer med hgy antatt risiko.

3.2 Gjennomfgring av risikobaserte etterkontroller

For & avklare om refusjoner som er vurdert & ha hgy risiko faktisk er rettmessige eller
urettmessige, ma vi gjennomfgre kontroll. En risikovurdering er derfor ikke det samme som en
konklusjon om feilutbetaling.

I en etterkontroll innhenter Helfo ngdvendig dokumentasjon for 8 vurdere om helsehjelpen som
ligger til grunn for utbetalingen, er rettmessig. Urettmessige forhold kan gjelde hele eller deler av
regningen, enkeltstdende takster eller gjentatt bruk av takster.

De fleste helseaktgrer sender inn et hgyt antall refusjonskrav i Igpet av et &r. Helfo kontroll har
ikke mulighet til & kontrollere alle enkeltregninger, og ma derfor gjgre metodiske valg om hva som
kontrolleres og hvordan. Vanligvis innhenter vi dokumentasjon for et utvalg av regningene.
Hvordan utvalget tas, avhenger av problemstilling og risikoniva knyttet til den enkelte helseaktgrs
refusjonsutbetalinger.

Helfo innhenter ngdvendig dokumentasjon og journalopplysninger med hjemmel i folketrygdloven
kapittel 21. Andre informasjonskilder benyttes ogsa i utredningen. Det er den tidsnaere
dokumentasjonen, altsa det som ble nedskrevet da helsehjelpen ble gitt, som veier tyngst. Sakene
behandles i tverrfaglige team. Fgr det eventuelt fattes vedtak, far helseaktgren forhdndsvarsel og
anledning til 8 gi ytterligere opplysninger. Mer informasjon om hvordan etterkontroller
gjennomfgres, og hvilke reaksjoner de kan fgre til, finnes pd Helfos nettsider.

I enkelte saker avdekker vi forhold som vi er pliktige til 8 varsle Statsforvalteren om. Dette gjelder
mulige brudd pa helsepersonelloven, ofte i saker om tap av retten til & praktisere for trygdens
regning etter folketrygdloven § 25-6. I slike saker skal Helfo ogsd orientere Nav, og vurdere om
det er hensiktsmessig 3 informere kommuner, helseforetak, den offentlige tannhelsetjenesten eller
andre relevante aktgrer.

3.3 Andre oppgaver

I tillegg til den malrettede kontrollvirksomheten har kontrollavdelingen brukt ressurser pd andre
viktige, men ressurskrevende oppgaver. Dette inkluderer behandling av innsynsbegjaeringer,
oppfelging av anmeldelser og midlertidige forfgyningssaker, samt samarbeid med andre etater og
kontrollmiljger, som Skatteetaten, Nav, Politiet, @kokrim og Statsforvalter. I 2025 har vi deltatt i et
samarbeid med @kokrim med mal om a forbedre anmeldelser. Vi bidrar ogsa i
kommunikasjonstiltak for & styrke etterlevelsen og forebygge misbruk av refusjonsordninger, i
tillegg til konkrete formidlingstiltak knyttet til kontrollresultatene.

I tillegg har kontrollmiljget bidratt inn i flere etterlevelsestiltak som inngar i Helfos overordnede,
innsatsstyrte etterlevelsesarbeid. Helfo har arbeidet mer systematisk med & forsta aktgrenes
arbeidshverdag og behov. Det er utviklet bedre data, verktgy og metoder, brukerinnsikt er aktivt
tatt i bruk i utforming av tiltak, og samarbeidet mellom avdelingene er styrket for a sikre et felles
risikobilde og samordnede prioriteringer. Dette arbeidet har gatt fra & vaere prosjektbasert til a
vaere integrert i ordinaer virksomhet. Kontrollmiljget bidrar bade i risikovurderinger,
budskapsutforming og oppfglging av veiledningstiltak.
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3.4 Helfo mottar tips om misbruk og feil

Helfo kontroll mottar hvert ar tips om kritikkverdige forhold knyttet til refusjonsordningen. Tipsene
mottas, analyseres og vurderes etter en gitt standard, noe som sikrer notoritet og likebehandling.
Informasjonen Helfo mottar gjennom tipsene kan vaere avgjgrende for om en kontroll iverksettes
eller ikke. Tipsene kan ogsa gi informasjon om utfordringer p& enkeltomrader hvor det bgr
vurderes tiltak som for eksempel regelverksendringer eller informasjonstiltak. De som tipser har
ofte inngdende kunnskap om det omrddet det tipses om. Dette gir Helfo verdifull innsikt i
utfordringer, bruk og misbruk av refusjonsordningen, b&de pa enkeltbehandler- og gruppeniva.

Tidligere har tipsene i all hovedsak blitt mottatt via tipstelefon, men i juli 2025 gikk man over til
digitalt tipsmottak og la ned tipstelefonen. Alle kan nd sende inn digitalt tipsskjema via helfo.no, og
den som tipser star fritt til & vaere anonym eller ikke. Dette er i trdd med gnske om gkt
digitalisering og har fert til at det nd er enklere 3 tipse Helfo.

I forlengelsen av dette har det ogsd veert en vesentlig gkning i antall innkommende tips, se figur
under. I 2025 mottok Helfo totalt 224 tips (per 20.01.2026). Av disse ble 75 vurdert til sveert hgy
eller hgy risiko for feilbruk. Til sammenligning mottok Helfo 136 tips i 2024, hvor 52 ble vurdert til
sveert hgy eller hgy risiko for feilbruk.

Overgangen til digitalt tipsskjema gjgr at Helfo ikke lenger har muligheten til & stille oppklarende
spgrsmal til den som tipser, noe som i enkelte tilfeller ville veert gunstig. Likevel viser forelgpige
analyser at en stor andel av tipsene fortsatt vurderes til hgy eller svaert hgy risiko, selv etter
overgangen til digitalt tipsmottak.

Figur 1: Fordeling av mottatte tips 2021-2025 fordelt pd dager fra starten til slutten av
dret

Som figur 2 under viser, ble det i 2025 inngitt flest tips knyttet til omrade lege, dernest tannhelse,
fysioterapi, gvrige fagomrader og legemidler. Det er en gkning av mottatte tips pa alle fagomrader
sammenlignet med 2024, se figur 3 under. Det ble tipset om blant annet fiktive krav for
behandling som ikke har funnet sted, overforbruk av takster, bevisst feilbruk av takster, mangelfull
journalfgring, sammenblanding av privat og offentlig virksomhet og ekstremuttak av
vanedannende legemidler.

Figur 2: Fordeling av mottatte tips per fagomride 2025
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Legemidler 23

@vrige fagomrader

29
Lege 104
Fysioterapi 31
Tannhelse 35
Figur 3: Fordeling av mottatte tips 2024
Legemidler 8
@vrige fagomrader 15
Fysioterapi 17
Lege 73
Tannhelse 27

I underkant av halvparten av de som tipser er anonyme, og vi ser en gkning i antall anonyme tips
etter overgangen til digitalt tipsskjema. Likevel viser innholdet i mange av tipsene at den som
tipser har god kunnskap om det vedkommende tipser om. For cirka en tredjedel av tipsene har
tipser oppgitt a8 vaere privatperson/pasient, og for resterende tipshenvendelser har tipser oppgitt a
veere annen helseaktgr/kollega av den det tipses om, eller sa er tipser en annen offentlig etat.

Konkrete eksempler pa tips Helfo mottok i 2025:

e Fastlege kommer tilbake etter en periode med vikar og oppdager at vikaren i stor grad
utnytter refusjonsordningen. Vikaren krever blant annet takster for behandling som ikke
har funnet sted, og i mange tilfeller har pasienten ikke veert til konsultasjon. Flere
pasientjournaler inneholder feilinformasjon, og forholdet meldes til Statsforvalteren.

e En tannklinikk melder at en tidligere ansatt krever refusjon for blant annet behandling av
periodontitt uten at slik behandling har funnet sted. Analyser av refusjonskravene viser en
sveert hgy bruk av takster knyttet til periodontitt. Tannklinikken anmelder selv tannlegen,
som na har forlatt landet.

e En kollega tipser om en fysioterapeut som krever takster for individuell behandling for
pasienter som i realiteten deltar i gruppebehandling. Fysioterapeuten mottar pa denne
maten hgyere refusjon enn vedkommende har krav pa. Analyse av tallmaterialet stgtter
innholdet i tipset.
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e En pasient melder at en lege forskriver store mengder botox pa bld resept, selv om
pasienten for lengst har avsluttet behandlingen. Legen henter ut botox ved bruk av
alminnelig fullmakt, og apoteket godtar denne praksisen.

e En kommune melder om en lege som blander offentlig fastlegepraksis med privat
virksomhet og krever takster for undersgkelser, behandling og veiledning som utfgres i den
private virksomheten.

e Flere pasienter tipser om at de mottar melding om frikort, selv om de mener at grensen
ikke er nddd. Nar pasientene ser pa oversikten i Helsenorge, oppdager de at det er
registrert hgyere egenandel hos tannlege enn det som faktisk er betalt. Pasientene betaler
lavere egenandel enn det tannlegene rapporterer. I refusjonskravene fremkommer det at
tannlegene krever takster for behandling som ikke har funnet sted, ofte periodontitt.

e En legevakt melder om en legevaktslege som i vesentlig stgrre grad enn reelt krever
takster for sykebesgk. Legen krever ogsa takster som indikerer lengre varighet enn det
som er korrekt. I tillegg krever legen takster for gyeblikkelig hjelp i tilfeller der
ambulansetjenesten i realiteten stdr for hjelpen.

Tipsene vi mottar blir brukt pa flere mater, avhengig av innhold, omfang og hva de peker pa.

Noen tips farer til konkrete kontroller av enkeltaktgrer eller avgrensede omrader. Andre gir oss
grunnlag for 8 se mgnstre over tid, som kan brukes til 8 justere eller videreutvikle regelverket eller
regel- og risikomotorene vare.

I noen tilfeller avdekker tipsene behov for endringer i hvordan regelverket praktiseres, eller for
presiseringer og veiledning.

3.5 Formidling av kontrollresultater i 2025

En synlig kontrollvirksomhet er et sentralt virkemiddel i arbeidet med & sikre riktig bruk av
helserefusjonsordningene. Helfo Kontroll formidler kontrollresultater, erfaringer og risikofunn
gjennom flere kanaler, blant annet via helfo.no, offentlige rapporter, fagmedier og malrettede
mgter med relevante aktgrer. Mediene spiller ogsa en viktig rolle i dette arbeidet, og Helfo Kontroll
handterer jevnlig mediehenvendelser og innsynsbegjeeringer knyttet til kontrollsaker.

Formidlingen i 2025 har hatt szerlig vekt pd & synliggjgre bredden i kontrollarbeidet, styrke
etterlevelse gjennom apenhet og bidra til gkt forstaelse for kontrollens rolle i en tillitsbasert
refusjonsordning. Samarbeid med profesjonsforeninger har veert et sentralt virkemiddel for 8 nd
helseaktgrer pad en relevant og malrettet mate.

Nedenfor fglger en oversikt over sentrale formidlingstiltak i 2025:

e Helfo Kontroll publiserte arsrapport for 2024 i februar 2025. Rapporten ble publisert pa
helfo.no. Formalet var & synliggjgre omfanget av kontrollaktiviteten og funn av feilbruk,
samt @ nd malgrupper som ikke nds gjennom profesjonsforeningene.

e P3 tannhelseomradet publiserte Helfo Kontroll rapporten «Funn og erfaringer fra
etterkontroller 2020-2025» varen 2025. Rapporten ble formidlet i samarbeid med
Tannlegeforeningen, som omtalte funnene i egne kanaler. Helfo Kontroll bidro ogsd med
faglig innlegg i forbindelse med foreningens landsmgte hgsten 2025.

o P& fysioterapiomradet publiserte Helfo Kontroll en samlet kontrollrapport for etterkontroller
gjennomfgrt i perioden 2019-2024. Rapporten ble gjort tilgjengelig for fysioterapeuter og
Helsedirektoratet, og ble fulgt opp med foredrag pa fysioterapikongressen samt omtale i
fagpresse og gvrige medier.

e Helfo Kontroll holdt foredrag om etterkontroller og dokumentasjonskrav under Varuka i
Kristiansand, i regi av Legeforeningen.
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e Helfo Kontroll deltok i faglige arenaer og mgteplasser, blant annet gjennom webinarer og
erfaringsutveksling i regi av European Healthcare Fraud and Corruption Network (EHFCN),
med sgkelys pa kontroll av helserefusjoner og forebygging av feilbruk. I tillegg deltok Helfo
Kontroll p& Norsk @krim-forums &rskonferanse.

e Det ble gjennomfgrt informasjons- og dialogtiltak rettet mot psykologomradet, blant annet
gjennom deltakelse pd samhandlingsmgte i regi av Psykologforeningen. Formalet var &
formidle risikoomrader og styrke etterlevelse i forkant av planlagte kontroller.

e Det ble ogsd arbeidet med formidling av effekter fra innovasjonsprosjektet Laerende
kontroll, blant annet gjennom utvikling av nettartikler som viser endringer i praksis over tid
etter gjennomfgrte kontrolltiltak, samt gjennom innlegg pa Helselederkonferansen i regi av
uio.

3.6 Klagebehandling og rettsavgjorelser

Klagebehandling i 2025
Helfos kontroller blir overprovd bade av Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten og i domstolene.

I 2025 har vi oversendt 47 klager pd vare vedtak til klageinstansen.

Vedtakstype ‘ Fysioterapi ‘ Lege Legemidler ‘ Tannhelse =~ @vrige fagomrader ‘ Totalt
Tilbakekreving 5 12 0 7 2 26
Tap av retten 2 13 0 5 1 21

I klageorganet far saken en ny vurdering av nye saksbehandlere. Dette er viktig for 8 ivareta
rettsikkerheten til helseaktgrene. I 2025 har Nasjonalt klageorgan for helsetjenesten fattet vedtak i
26 klagesaker knyttet til Helfo kontrolls vedtak. De paklagde vedtakene er hovedsakelig fra
tidligere ar. Det ble opprettholdelse i 23 vedtak, og delvis omgjgring av et mindre belgp for 1
vedtak om tilbakekreving og delvis omgjgring av 2 vedtak om tap av retten. I disse to vedtakene
er tapslengden redusert med 6 maneder fra 48 og 30 maneder til henholdsvis 42 og 24 maneder.

Rettskraftige domfellelser i 2025

I noen kontrollsaker gjgr Helfo sd alvorlige funn at vi mistenker straffbare forhold. Ofte gjelder
dette mistanke om bedrageri eller grovt bedrageri etter straffeloven § 371 og § 372. Det kan ogsa
veere mistanke om falsk forklaring og dokumentforfalskning. I slike tilfeller politianmelder vi
forholdet.

Nar politiet etterforsker Helfo-saker, kan Helfo kontroll bli bedt om & bista i etterforskningen og
under rettssaken. Der hvor politiet uttrykker at de gnsker bistand til etterforskning, opprettes det
en skriftlig samarbeidsavtale. I denne avtalen fremgar det at alt arbeid som utfgres for politiet, er
underlagt politiets regelverk og instruks.

I 2025 ble 25 helseaktgrer og to privatpersoner anmeldt av Helfo, vi mottok 5 henleggelser fra
politiet og det falt tre rettskraftige dommer, alle tre pa legeomradet.

4 Refusjonsomrdade lege

Virkemidler - etterkontroll
‘ Fastlege ‘ Avtalespesialist Kommunal Legevakt  Totalt

legevakt
Tilbakekrevd belgp 40312 429 736 570 41048 999
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Antall vedtak om
tilbakekreving 13 1 14
Antall vedtak om tap av 1
retten 17 3 21
Antall anmeldelser 16 1 1 18

Som tabellen over viser, gjelder mange av sakene vare sa alvorlige funn at legen, i tillegg til &
betale tilbake feilutbetalt refusjon, i flere tilfeller ogsd har mistet retten til & praktisere for trygdens
regning. I seerlig alvorlige saker blir ogsd legen anmeldt. I 2025 anmeldte vi 18 leger.

Vi vil nedenfor omtale de mest konkrete funnene knyttet til takster vi kontrollerte i 2025.

4.1 Funn i kontrollsaker - fastleger

I det fglgende omtaler vi funn i kontrollsaker som gjelder neeringsdrivende fastleger. I 2025
kontrollerte vi om lag 45 ulike takster. En del takster har vaert gjengangere i etterkontroller og
disse anses fortsatt som risikotakster.

Enkle pasientkontakter
Vi vil trekke fram noen erfaringer knyttet til takst 1bd og 1f som ble kontrollert i mange av vare
saker i 2025.

For & kreve takstene er det en forutsetning at legen gir rad/veiledning, eller eventuelt ordinasjoner
(skriver ut legemidler) for takst 1f. Vi finner i stor grad at dette vilkdret ikke er oppfylt, da det ikke
er utfgrt, eller i alle fall ikke dokumentert. Vi ser ogsa for eksempel pa at takst 1f er krevd nar
legen ikke har hatt kontakt med en av instansene som er nevnt i takstforskriften, eller nar legen
kun har mottatt en epikrise.

Ved flere av sakene der 1bd er en del av kontrollene finner vi ulike eksempler pd svart hgy bruk
av taksten, der legen for eksempel har krevd taksten ved:

e mottak av epikrise, uten at det er gitt pasienten rad eller veiledning

« utsendelse av informasjonsbrev til pasienter i risikogrupper med anbefaling om & ta
influensavaksine

e masseutsendelser med informasjon til pasientgrupper med for eksempel r&d om
trening/livsstilsendringer

Legene oppgir ulike forklaringer til takstbruken. I en av sakene forklarte legen for eksempel at hen
ansa det som et rad at pasienten ikke har behov for videre oppfglging. Dette faller klart utenfor
vilkdrene for & kreve taksten.

Fysiske konsultasjoner
Konsultasjonstaksten er selve grunntaksten i allmennpraksis. Vi har funnet feil ved flere av sakene
der takst 2a har veert en del av kontrollen.

Det gjelder krav om refusjon

e der pasienten ikke har mgtt til time

o der pasienten avbestilte timen pa forhand, men legen likevel sendte krav om refusjon

e der pasienten kun har hatt kontakt med hjelpepersonell (for eksempel ved vaksinering)

o der det legen har gjort ikke dekkes av folketrygden (for eksempel & skrive legeattest til
skole eller forsikringsselskap)

e der det ikke er dokumentert konsultasjon (tomme journalnotat, journalnotatet inneholder
ikke anamnese, status eller vurderinger).

E-konsultasjon
Mange av vare kontroller inneholder en eller flere takster for e-konsultasjoner, og de viser
omfattende feilbruk. Dette tilsier at dette er blant takstene med aller hgyest risiko.

Vare kontroller viser at taksten brukes feil pa ulike mater:

e det er ikke dokumentert en medisinsk vurdering
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« kontakten gjelder enkle forespgrsler om resept og tilbakemelding pd prevesvar (bade
med og uten rdd/veiledning)

e utsendelse av legeerklaering, som ikke dekkes av trygden

e timebestilling og andre administrative spgrsmal

e krevd uten at det er bestilt eller forhdndsavtalt, og det ikke dreier seg om gyeblikkelig
hjelp mv

e legen krever taksten uten & ha vaert i kontakt med pasienten.

Taksten kan kreves ndr kommunikasjon foregar skriftlig, via video eller per telefon. I de
risikobaserte kontrollene har flertallet vaert knyttet til skriftlig kommunikasjon. Vi ser szerlig ved
forlengelse av sykemeldinger at legen krever refusjon uten 8 dokumentere at det har foregatt en
konsultasjon. Erfaringene vare er at de kontrollerte legene i liten grad dokumenterer sine
medisinske vurderinger.

Fra 1. juli 2025 har takstene for e-konsultasjoner blitt endret, slik at de tre ulike formene for e-
konsultasjoner har fatt egne takster (for eksempel 2as, 2at og 2av for skriftlig, telefon eller
videokonsultasjon). Dette gjgr det mulig & folge med pa hvordan fordelingen mellom de ulike
formene for e-konsultasjoner utvikler seg, men det gjgr ogsa at det er viktig at legen bruker riktig
takst for riktig kommunikasjonsform.

Kveldstakster 2ak og 1bk

Refusjon for kveldstakster utgjgr naturlig nok en begrenset andel av refusjonsutbetalingene til
fastleger, men vi ser at et fatall leger far utbetalt relativt store summer. Gjennom flere kontroller i
2025 s vi at kveldstakst for konsultasjon og for enkel pasientkontakt var krevd av fastlege uten at
det var snakk om gyeblikkelig hjelp, eller hjelp som ikke kunne vente til dagen etter, jf.
takstforskriften merknad D1.

Vi finner eksempler pa at takst 2ak er krevd for sykmeldinger og reseptforespgrsler, og takst 1bk
er krevd for timebestillinger eller tilbakemeldinger pa pr@vesvar som ikke faller inn under merknad
D1.

Tidstillegg

Helfo har gjennomfgrt mange tiltak for & gke etterlevelsen av takst for tidstillegg. Vi viser szerlig til
tidskravkontrollen som avviser regninger der det ikke er tilstrekkelig tid tilgjengelig for de sendte
refusjonskravene. Til tross for dette er det fortsatt risiko knyttet til tidstillegg.

Hovedarsaken til feilbruk er at taksten er krevd uten at vi finner dokumenterte opplysninger som
tilsier at konsultasjonen har vaert sa tidkrevende som takstbruken tilsier.

Vi finner ogsa at taksten er krevd for aktivitet som ikke dekkes av folketrygden, som kosmetiske
inngrep, legeerkleeringer, tid medgatt til observasjon etter vaksinering med mer.

Sykebesgk

Et spesielt trekk ved sykebesgk er at regningene ofte inneholder flere tilleggstakster med hgy
refusjon. Leger kan for eksempel kreve reisetillegg for lang reisevei, og tilleggstakst hvis
sykebesgket gjelder en planlagt oppfglging av kronisk alvorlig sykdom. I tillegg til dette kommer
tidstillegg hvis sykebesgket har lengre varighet (over 30 minutter). Disse tilleggstakstene vil veere
urettmessige hvis grunntaksten 11a er det.

Takster for sykebesgk ble kontrollert i flere saker. Den hyppigste arsaken til at takstbruken
underkjennes, er at det ikke er dokumentert at sykebesgket er medisinsk ngdvendig.

I tillegg gjorde vi fglgende funn i et visst omfang:

e legen har krevd sykebesgkstakst i stedet for konsultasjonstakst for
undersgkelse/behandling av flere pasienter i samme husstand

« pasienten var innlagt pa helseinstitusjon, slik at stgnad ikke gis etter folketrygdloven

e ingen pasientkontakt, kun kontakt med pargrende.

Funnene knyttet til takst 11e er gjennomgaende at pasienten ikke har en kronisk, alvorlig sykdom
eller at det aktuelle sykebesgket ikke var knyttet til den kroniske, alvorlige sykdommen.
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Tidstillegg (takst 11cd/11ck) har blitt underkjent fordi det ikke er dokumentert tidkrevende
undersgkelse/behandling/samtale. I enkelte saker finner vi mange sykebesgk med et hgyt antall
repetisjoner, uten at det er sannsynliggjort at det var ngdvendig med s& lang behandlingstid.

N&r det gjelder takst 21d/k ser vi at det er krevd reisetillegg ndr avstanden er kortere enn 1 km,
eller nar reisetiden ikke er s lang som kravet tilsier. Videre har vi sett at taksten er krevd uten at
legen har reist i det hele tatt, for pasient nummer to i samme husstand eller ndr sykebesgk ikke er
foretatt.

Legemiddelgjennomgang
Takst for legemiddelgjennomgang har veert gjenstand for kontroll mange ganger, men er en av
takstene vi ogsd har fatt erfaring med i 2025.

Takstens ordlyd er klar p& hva som ma ga fram av journalen. Likevel finner vi i de fleste sakene at
taksten er krevd i stort omfang uten ngdvendig dokumentasjon. Vi finner gjennomgaende at det er
benyttet en standardfrase, og at det mangler opplysninger om behov, hvem som eventuelt er
konsultert og hvilke tiltak som er iverksatt.

Vi ser dessuten at flere leger krever taksten svaert mange ganger samme dag med sveaert kort
tidsintervall. I en av vare kontroller krevde legen taksten opptil 400 ganger pa en dag, men kun 1-
3 minutter mellom hver gang. I en annen kontroll har legen krevd taksten flere ganger pfi samme
pasient innenfor en uke. Dette kan underbygge at takstene ikke er krevd pa rettmessig grunnlag.

Flerfaglig samarbeidsmgte
Takst for mgtegodtgjorelse (takst 14) har veert ansett som en risikotakst i arevis. Ogsa i 2025 ble
den kontrollert med samme type funn som tidligere, der taksten er krevd:

e uten at det foreligger dokumentasjon for innholdet i mgtet, hvilke instanser/personer som
har deltatt, og hvor mgtet fant sted

o der dokumentasjonen viser at det kun har foregdtt en konsultasjon, ofte der pasienten
hadde med seg ledsager

e der det framgar at det ikke skjedde et planlagt mgte, men heller en ad hoc telefonsamtale
eller tilfeldig samtale med annet helsepersonell

o for skriftlig dialog med annet helsepersonell/instans

o for mgte med NAV (dette dekkes av egne L-takster)

e med flere repetisjoner enn tiden som medgikk til mgtet

e taksten er krevd (og enkelte tilfeller ogsa repetert) for avlyst mgte.
Prosedyretakster

Flere prosedyretakster ble kontrollert i 2025. Vi vil trekke frem funn knyttet til

takst 100 (mindre prosedyrer)

takst 105 (stgrre prosedyrer)

takst 108 (diagnostisk ultralyd)

takst 111 (kryokirurgi)

takst 149a (lokalbedgvelse og triggerpunktanestesi)
takst 507c (spirometri).

Ved kontroll av takst 100 og 111 finner vi at taksten er krevd uten at det er dokumentert
indikasjon og/eller opplysninger om det som skal vaere behandlet. Taksten er ogsd repetert flere
ganger enn det som er rettmessig. Vi finner i flere av vare kontroller at prosedyrene/kirurgien ofte
gjelder kosmetisk behandling.

Det vanligste funnet ved kontroll av takst 100 og 105 er at prosedyren eller behandlingen som er

gjort, ikke er omfattet av den uttgmmende listen over prosedyrer som inngar i taksten. Videre ser
vi manglende dokumentasjon for at takstbruken er rett, eller at prosedyren allerede er dekket av

taksten for konsultasjon.

Ved kontroll av takst 149a ser vi at den er krevd uten at det er dokumentert indikasjon, mengde,
lokasjon eller hvilket medikament som er satt. For eksempel i en av kontrollene i 2025 var taksten
krevd for setting av Botox, som ikke faller inn under takstens ordlyd.
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Ved kontroll av 108 og 507c har vi sett at taksten er krevd uten at det er dokumentert at ultralyd
eller spirometri var medisinsk ngdvendig, eller dokumentert at undersgkelsen var gjort.

Samtaletakster (takst 101, 110, 612a, 612b og 615)

Vi kontrollerte flere leger for «samtaletakstene» 101 (veiledning relatert til kosthold,
rgykeavvenning og/eller fysisk aktivitet), takst 110 (individuell prevensjonsveiledning) takst 612a
og b (ngdvendig samtale med pargrende/foresatte) og takst 615 (samtaleterapi).

I kontrollene ser vi at legene ikke eller i liten grad dokumenterer at samtalene er gjennomfgrt i
henhold til vilkarene for bruk av takstene. I journalen finner vi ofte standardfraser uten individuelle
opplysninger som forteller noe om innholdet i samtalen. Ofte er det ikke dokumentert annet enn
det som naturlig hgrer inn i en konsultasjon. For pasienter der disse takstene kreves jevnlig finner
vi lite journalfgrt om status / evaluering av situasjonen siden forrige samtale. Dette gjelder sezerlig
for takster som 101 og 615.

Videre ser vi 0gsa tilfeller der takst 615 er krevd nar konsultasjonen kun gjelder somatisk tilstand
og psykisk lidelse ikke har vaert tema i konsultasjonen. Vi har ogsa sett bruk av takst 612a og
612b der pargrende eller foreldre/foresatte ikke har vaert til stede, eller der pasienten ikke har hatt
en sykdom/tilstand som star i takstforskriften.

Takst for tidkrevende henvisning

Vi kontrollerte takst 616 hos flere fastleger i 2025, og i alle sakene fant vi feilutbetalinger. Det
dreide seg om krav nar

e ingen henvisning var sendt
e henvisning ikke var sendt til instans som er omfattet av taksten
e arbeidet med henvisningen ikke kunne anses tidkrevende

Laboratorietakster (701a, 707, og 709)
Vi ser at enkelte leger har avvikende bruk av disse takstene. Dette sammen med funn i kontroller
tilsier at det er hgy risiko for feilutbetaling.

Gjennomgaende funn er at det mangler dokumentasjon av prgvesvar. Dette gir oss grunn til 8 tro
at takstene er krevd uten at arbeidet er utfgrt.

I tillegg finner vi eksempler pa at

o takst 701a er krevd for prgver som inngar i konsultasjonstaksten
e takst 707 og 709 (EKG og HbA1c) er krevd uten at det er sannsynliggjort at det var
indikasjon for & ta disse undersgkelsene

4.2 Funn i kontrollsaker - legevakt
Vi kontrollerte refusjonskravene til enkelte legevaktsleger i 2025. Vi lister opp noen eksempler pd
feilutbetalinger:

e krav om refusjon for takst 11a, 11c, 11d og 21 for sykebesgk som ikke var medisinsk
ngdvendige eller gjaldt innlagte pasienter

e tidstillegg for konsultasjoner uten dokumentasjon for tidkrevende arbeid

e krav om takst 100 uten at prosedyren omfattes av taksten

e krav om takst 612a og 615 uten at det er dokumentert at det har foregdtt en samtale i
henhold til vilkdrene for bruk av takstene

Dette er lignende funn som vi har funnet i kontroller av fastleger (se over i punkt 6.1).

4.3 Andre temaer

Handlinger for 3 unngd automatisk kontroll
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Legen skal sende én regning per pasientkontakt med dato og klokkeslett for ndr legehjelpen ble
gitt. I enkelte tilfeller ser vi at legen bevisst oppretter flere regninger eller oppgir feil dato eller
klokkeslett for 8 oppna gkonomisk vinning. Regningene gis ulikt klokkeslett eller en variasjon i
takster slik at kravene ikke blir avvist i automatisk kontroll som ugyldige takstkombinasjoner eller
duplikat.

Feilbruk av egenandelsfritak (frikoder)

Helfo kontroll har gjentatte ganger omtalt risiko knyttet til urettmessig bruk av fritak fra
egenandeler, szerlig frikode H (fritak pd grunn av at pasientens tilstand er til hinder for & kreve
egenandel), men ogsa frikode S (svangerskapsrelatert) og frikode A (allmennfarlige sykdommer).
0Ogsa i 2025 har vi hatt kontroller der det er avdekket misbruk av frikoder. Vi har sett eksempel pa
der legen har brukt frikode H uten 8 dokumentere vilkarene, eller

e nar pasienten ikke hadde mgtt til time, eller det ikke var kontakt med pasienten

« nar andre takster pa regningen tilsa at pasientens helsesituasjon ikke var til hinder for &
betale, for eksempel takst for samtaleterapi, strukturert veiledning for
kosthold/rgykeavvenning/fysisk aktivitet eller prevensjonsveiledning.

Ved frikode S finner vi at legen har brukt den feilaktig ved konsultasjoner som ikke omfatter
svangerskapsrelaterte problemstillinger, og videre tilfeller der legen har brukt frikode A uten at
konsultasjonen gjelder allmennfarlige sykdommer.

Andre funn

Vi har i vare kontroller i 2025 registrert feilutbetalinger for takster som ikke dekkes av
folketrygden, som for eksempel takst 8 og 10b. Takst 8 kan kreves som et ekspedisjonsgebyr og
takst 10b ved materiellgruppe 1.

Vi ser i flere av kontrollene at takst 8 blir krevd urettmessig ved elektronisk henvisning av
pasienten, og at takst 10b blir krevd feilaktig ved enkle prosedyrer som ikke omfattes av taksten,
som for eksempel greskyll eller B12-injeksjon. Dette medfgrer at pasienten blir p&fgrt en utgift som
de ikke skulle hatt.

5 Refusjonsomrade tann

Virkemidler - etterkontroll

‘Tannlege ‘Tannlege kjeveortoped Totalt

Tilbakekrevd belgp 16047 173 16 047 173
Antall vedtak om tilbakekreving 6 6
Antall vedtak om tap av retten 4 2 6
Antall anmeldelser 5 5

Helfos etterkontroller av tannlegers bruk av takster for tannbehandling i 2025 har avdekket flere
former for avvik. Gjennom kontrollarbeidet har vi funnet alt fra mindre feil til rent misbruk. Flere
av funnene gjelder kjente forhold som vi stadig avdekker nye tilfeller av.

Mangelfull dokumentasjon av refusjonskrav

Et tilbakevendende tema er manglende eller utilstrekkelig dokumentasjon av refusjonskrav. Vi
finner tilfeller av dette i s3 godt som alle de risikobaserte kontrollene vi gjennomfgrer, og 2025 var
ikke noe unntak. Vi fant eksempler pd at dokumentasjon for at vilkdrene om stgnad manglet helt,
men oftere at dokumentasjonen for dette ikke var god nok. Kontrollene viser ofte at flere av
vilkarene for stgnad som er beskrevet i rundskrivet ikke er oppfylt. Det som ofte gar igjen er
manglende diagnostikk, beskrivelse av behandlingsalternativer, behandlingsplan og
prognosevurderinger. En slik praksis gjgr det ofte vanskelig eller umulig @ vurdere om
behandlingen er stgnadsberettiget.

Standardtekster

Videre ser vi ofte bruk av standardtekster som dokumentasjon for takstbruk og behandling. Det er
ikke noe galt i & ta utgangspunkt i en standardtekst, men det m@ ogsd komme frem at
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behandlingen som er gitt pasienten er individuelt tilpasset. Det er dermed viktig at innholdet i en
standardtekst revideres og tilpasses den enkelte pasient og behandlingssituasjon. Den gvrige
dokumentasjonen ma gjenspeile dette, noe som i flere kontroller ikke var tilfelle. I noen av
kontrollene fant vi direkte motstrid mellom innholdet i benyttede standardtekster og det som kom
frem av andre deler av den vedlagte dokumentasjonen.

Journalfgring i Word

I en av kontrollene hadde tannlegen brukt Microsoft Word for journalfgring. De fremlagte Word-
dokumentene var ikke tilknyttet den Igpende, etterprgvbare digitale journalen, og det fremstod
som om notatene var produsert i forbindelse med var kontroll. Fullt redigerbare Word-filer, som
0gsa ble endret i forskjellige faser av kontrollen, vurderte vi at ikke kunne anses som palitelig
dokumentasjon for pasientenes stgnadsberettigelse.

Kampanjetilbud delfinansiert av Helfo-takster

Kontrollene har ogsd avdekket kampanjer der det tilbys billige undersgkelser som tilsynelatende
delfinansieres av Helfo. Undersgkelse, rgntgen og tannrens tilbys til en lav pris, og refusjonskrav
sendes til Helfo under for eksempel stgnadspunkt 6a, men uten at pasienten fyller vilkar for
stgnad. Dette gjgres systematisk, og er gjerne rettet mot unge pasienter. Ved gjennomgang av
dokumentasjonen finner vi ikke tilstrekkelige holdepunkter for at pasienten har marginal
periodontitt. Det er gjennomgdende benyttet standardtekster, som ofte ikke passer til for eksempel
vedlagte rgntgen, der det tvert imot fremstar som om pasienten har god periodontal status.

Forfalskning av journaler

Noe av det mest alvorlige vi avdekker i kontrollene er forfalskning av journaler. Vi har ogsa i 2025
arbeidet med kontroller der tannleger manipulerer journalen fgr den sendes inn til Helfo i
forbindelse med en kontroll. Det gjgres gjerne nar refusjonskrav i utgangspunktet er darlig
dokumentert eller ikke er dokumentert i det hele tatt. Slik manipulering i ettertid utfgres trolig for
at det skal se ut som om journalfgringen for de kontrollerte refusjonskravene var gjort samtidig
med den opprinnelige behandlingen.

Omfattende takstbruk som ikke er forenlig med avsatt tid i timebok

Gjennom kontrollarbeidet i 2025 har vi funnet eksempler p& omfattende takstbruk for
undersgkelse, rgntgen og fyllinger, der det kun er satt av tid til en vanlig recall-avtale i en ellers
full timebok. I disse tilfellene kan det vanskelig veere tid nok til & utfgre all den behandlingen det er
sendt refusjonskrav for, og vi stiller oss spgrsmalet om behandlingen er utfgrt i det hele tatt. I et
tilfelle var det pa en vanlig recall sendt takster for undersgkelse og rgntgen og for fyllinger pa 27
tenner (takst 203 og 205). Dette fgrte til en utbetaling pd naermere 20 000 kroner fra Helfo pa
denne ene recall-timen.

Urettmessig takstbruk ved periodontal behandling og rehabilitering (stgnadspunkt 6)
Flere av funnene i kontrollene gjaldt ogsa i 2025 avvik knyttet til 500-takstene, altsa takstene som
benyttes ved behandling og rehabilitering av periodontitt.

Som vi var inne pa i avsnittet om kampanjetilbud ovenfor, har vi ved kontroll av takstbruk for
behandling av periodontitt (stgnadspunkt 6a) blant annet avdekket bruk av takst 501 -
systematisk behandling av marginal periodontitt — der det er tvilsomt at pasientene har periodontal
sykdom i det omfanget det kreves refusjon for. I flere av tilfellene er det umulig & vurdere
periodontal status og prognose ut fra journalen. Vi har ogsa funnet omfattende bruk av takst 501
uten at det foreligger behandlingsplan, og hvor det i journalen kun er kopiert inn standardtekster
uten individuell tilpasning. Videre har vi sett tilfeller der takst 501 benyttes, nar det eneste som er
utfgrt er lommedybderegistrering.

Ved kontroll av refusjonskrav knyttet til rehabilitering der tenner er tapt som fglge av periodontitt
(stenadspunkt 6b) har vi avdekket tilfeller der det mangler behandlings- og oppfalgingsplan for
rehabiliteringen, eller der planene er svart tynne og ikke individuelt tilpasset. Andre funn er bruk
av takst 513 (fast protetikk) der det ikke var dokumentert at tennene var tapt pa grunn av alvorlig
marginal periodontitt, samt bruk av takst 513 for tenner som ikke er tapt, men som inngar som
pilarer i broarbeid. Dette anses som alvorlig feilbruk av en takst som gjelder for tenner «som er
tapt/trukket».
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Vi fant ogsa tilfeller der takst 405 ble brukt ved fjerning av tenner som sa ble rehabilitert med
stgnad etter takst 513 (fast protetikk), uten dokumentasjon som kunne sannsynliggjgre at dette
var riktig takstbruk. Takst 405 - som er forbeholdt operativ fjerning av tenner eller tannrgtter der
det er behov for kirurgi - ble blant annet brukt pa fortenner som var helt Igse pd grunn av
periodontitt, uten noen form for begrunnelse for hvorfor et kirurgisk inngrep var ngdvendig.

Uberettiget takstbruk ved stgnadspunkt 9 (attrisjon/erosjon)

Som tidligere &r avdekket kontrollene i 2025 uberettiget bruk av stgnadspunkt 9, som gjelder ved
patologisk tap av tannsubstans ved attrisjon/erosjon. Vi fant tilfeller der stgnadspunktet var
benyttet ved tilsynelatende helt intakte tenner, og der dokumentasjonen ikke beskrev verken
skadens alvorlighetsgrad, betydningen for funksjon og estetikk, eller om tilstanden hadde medfgrt
vesentlig nedsatt tannhelse. Det manglet ogsa vurderinger knyttet til pasientens alder. I en sak var
det flere tilfeller der innsendte fotografier ikke viste de tennene det var krevd refusjon for, og
behandlingen fremstod i enkelte tilfeller som ungdvendig. Kontrollen avdekket ogsa omfattende
bruk av takster ved normal, ikke-patologisk slitasje. For en del pasienter ble det krevd takster for
fyllingsterapi pa et sveert stort antall tenner.

Ekstremt overforbruk av takst 6 (anestesi)

I likhet med tidligere har kontrollene avdekket tilfeller av overforbruk av takst 6 (anestesi).
Taksten kan brukes ved lokal og/eller regional anestesi i forbindelse med behandling som er
stgnadsberettiget og den kan benyttes én gang per behandlingsomrade for hver
behandlingsseanse. En av tannlegene vi kontrollerte hadde sveert hyppig bruk av taksten.
Tannlegen hadde i ett av kontrolldrene en arlig utbetaling pa litt over 400 000 kroner bare pa takst
6. Til sammenligning var medianutbetalingen til tannleger uten spesialisering pa denne taksten
samme ar pd 3 720 kroner. Kontrollen avdekket at takstbruken og det benyttede stgnadspunktet
ikke var dokumentert. Det fremstod som om taksten var benyttet for hver tann i stedet for per
behandlingsomrade, og det var ikke journalfgrt hverken indikasjon, type anestesipreparat eller
dosering.

“Splitting” av regninger for 3 omga det automatiske kontrollsystemet

Noen takster er utformet slik at hvis det gjgres flere tilsvarende inngrep, sa reduseres utbetalingen
for de gvrige inngrepene, enten ved at takstverdien reduseres eller ved at det skal brukes en helt
egen takst for de ytterligere inngrepene. En del av 400-takstene (for kirurgisk behandling) er slike
takster.

Et eksempel pa dette som vi har avdekket er feilaktig bruk av takst 401 i forbindelse med
ekstraksjon av flere tenner i samme kjeveregion under én og samme behandlingsseanse. I stedet
for & benytte takst 402 for de pafglgende tennene som ble trukket - slik regelverket forutsetter nar
flere tenner behandles samtidig — ble det sendt inn separate regninger der hver enkelt
tannuttrekking ble fgrt med takst 401. P& denne maten ble systemet omgatt, siden hver regning
ble behandlet som en enkeltstdende prosedyre. Flere inngrep i samme seanse ble dermed feilaktig
honorert etter takst 401, noe som gir bedre uttelling gkonomisk.

Et utvalg andre funn i kontrollene
I tillegg til det som er nevnt ovenfor kan vi trekke fram et utvalg eksempler p& forhold som har
kommet frem i 2025. Kontrollene vare avdekket

e bruk av stgnadspunkt 10 uten god nok dokumentasjon for hyposalivasjon, gkt
kariesaktivitet og varighet

e bruk av stgnadspunkt 13a uten at det var journalfgrt noen omfattende tannskade ved
ulykke

e manglende beskrivelse av medisinsk indikasjon for behandlingen ved bruk av stgnadspunkt

5

bruk av stgnadspunkt 14, der dokumentasjon for flere av vilkarene for stgnad manglet

liten eller ingen begrunnelse i journal ved bruk av takstene 7, 403, 404, 501, 502 og 705

bruk av takstene 304 og 307 uten begrunnelse for valg av kroneterapi

manglende diagnostikk eller beskrivelse av hvilken tann og flate behandlingen omfattet ved

bruk av takst 207

bruk av takst 4 (etterkontroll) uten dokumentasjon for hva som kontrolleres

e at to tannleger sendte refusjonskrav med takst 308 for de samme tennene pa én pasient
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6 Refusjonsomrdde fysioterapi

Virkemidler - etterkontroll
\ Fysioterapeut Psykomotoriker \ Manuellterapeut = Totalt

Tilbakekrevd belgp 11243 950 1989 922 296876 | 13530748
Antall vedtak om tilbakekreving 4 1 1 6
Antall vedtak om tap av retten 1 1
Antall anmeldelser 2 2

Funn og erfaringer
Helfo har i 2025 gjennomfgrt risikobaserte etterkontroller av fysioterapeuter, manuellterapeuter og
psykomotorikere.

Mange av funnene har vi sett fgr. Dette gjelder szerlig at kravene til dokumentasjon ikke er oppfylt.
Tilbakevendende temaer er manglende, mangelfull eller utilstrekkelig dokumentasjon av
refusjonskrav. I de fleste sakene har behandler beskrevet noe i journal, men Helfo har vurdert at
det ikke har veert tilstrekkelig dokumentert at behandling har veert refusjonsberettiget.

Manglende og mangelfull dokumentasjon av refusjonskrav

I én kontroll har behandler ikke fremlagt journalnotater som dokumenterer helsehjelp knyttet til
regningene som er sendt til Helfo. Nar behandlingene ikke er dokumentert, lar det seg vanskelig
kontrollere hva slags behandling som er gitt og hvilke vurderinger som er gjort underveis i et
behandlingslgp.

I en del saker mottar vi dokumentasjon for kravene vi kontrollerer. Likevel blir ofte
refusjonskravene ansett som feilutbetalinger pa grunn av at dokumentasjonen er mangelfull og
ikke dokumenterer kravene i tilstrekkelig grad. Omfanget og alvorligheten av en praksis med
manglende eller mangelfull dokumentasjon kommer tydelig frem nar vi gjennomg%r hele
pasientforlgp.

Ved kontroll av takster for individuelle behandlinger ser vi sveaert ofte at behandlerne ikke i
tilstrekkelig grad dokumenterer hva slags behandling som er gitt. Vurdering av grunnlaget for
behandlingen, behandlingsbehov og -effekt er sjeldent dokumentert i journal. I en av kontrollene
var mye av den fremlagte dokumentasjonen for individuelle behandlinger journalnotater som kun

YZ\Y

beskrev “som sist”, “som normalt” eller “trener som normalt”.

I én sak hadde behandler samme journalnotat for gruppebehandling for alle pasientene over lang
tid. Journalnotatet beskrev i hovedsak kun hva slags treningsapparater som var tilgjengelig. Det
var ingen form for individuell vurdering og tilpasning sett opp mot pasientenes diagnoser.

I to av sakene har vi kontrollert bruk av takst for veiledet trening. Vi ser at bakgrunnen / det
medisinske behovet for 8 benytte taksten sjelden lar seg utlede av dokumentasjonen. Innholdet i
treningsopplegget er som oftest ikke beskrevet i det hele tatt. Vi ser at behandlere sender inn krav
for sveert lange pasientforlgp, uten at det kommer frem noe informasjon om pasientens fremgang
ved treningen eller status pa treningsopplegget. Det fremgar heller ikke vurderinger av om
hvorvidt egentrening vil kunne gi et tilfredsstillende resultat, eller hvorfor videre opptrening er
ngdvendig. Kontrollene viser at flere behandlere nsermest konsekvent kombinerer takst A10 med
takst for individuell behandling for nesten samtlige pasienter, og har dermed hgy utbetalt refusjon
for taksten.

Undersgkelser

Funn og funksjonsvurderinger gjort i tilknytning til undersgkelser danner et viktig utgangspunkt for
behandlingsdiagnose, mal for behandlingen og for valg av metoder og behandlingsstrategier. Vi ser
0gsd ved bruk av undersgkelsestakstene at dokumentasjonen ofte er mangelfull. Ved gjennomgang
av journaldokumentasjon finner vi ikke at denne tilstrekkelig dokumenterer hva slags
undersgkelser som er utfgrt, hvordan de er utfgrt, hvilke relevante funn som er gjort og hva slags
vurderinger som er foretatt av pasientens funksjon underveis i behandlingsforlgp. Det gjgr det
vanskelig & etterprgve behandlingsbehovet for den enkelte pasient, og om etterfglgende
behandlinger er adekvate og medisinsk ngdvendige. Mange av undersgkelsesnotatene ligner mer
pad behandlingsnotater enn undersgkelsesnotater.
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Vi ser ogsa ulik praksis for bruk av undersgkelsestakster. Noen har svaert lav bruk, hvor mange
pasienter har lange og uavbrutte behandlingsforlgp over flere &r uten at det pa noe tidspunkt blir
krevd takst for undersgkelser. Andre behandlere gjennomfgrer hyppige undersgkelser, uten at
dette behovet er begrunnet i journal.

I en av kontrollene var hgy bruk av undersgkelsestakst et tema. Behandler I3 hgyt pd antall
undersgkelser per pasient sammenlignet med egen praksisgruppe. Kontrollen viste at behandler for
mange pasienter sendte krav for flere undersgkelser i Igpet av kort tid, og at en del av
undersgkelsene hadde svaert kort varighet, ofte fem minutter. Saerlig nar pasientene ikke betaler
egenandel, s3 vi en overvekt av undersgkelser med fem minutter til neste regning. Som eksempel
pa hyppig bruk av undersgkelsestakst viser vi til at behandler for en pasient sendte krav for ni
undersgkelser (for ulike diagnosekoder) i Igpet av én maned. For en annen pasient, behandlers
mor, sendte hen fire krav med takst for undersgkelse fire konsultasjoner pa rad, hver innenfor
korte tidsrom (to til tre uker), tre pafglgende ar. Flere av de kontrollerte kravene viste at
takstbruken ikke var tilstrekkelig dokumentert. Behandler dokumenterte ikke at det var medisinsk
ngdvendig og behov for ny undersgkelse innen kort tid. Flere av undersgkelsene var dokumentert
som oppfslging/behandling, men ikke som undersgkelser i tr&d med vilkdrene som er oppstilt i
forskriften.

Behandling i pasientens hjem

I saker hvor behandler har krevd takst for hjemmebehandling ser vi at vilkarene for kunne kreve
denne taksten sjeldent er dokumentert eller sannsynliggjort. Som nevnt over, er ogsa selve
behandlingen ofte ikke tilstrekkelig dokumentert.

I en kontroll har vi avdekket feil bruk av takst for behandling i pasientens hjem (F1) og reisetillegg
(F23). Takstene har blitt benyttet for skriftlig kommunikasjon med saksbehandler i kommunen om
pasients helsetilstand og om behovet for bistand i hjemmet.

Som tidligere ser vi at ambulerende fysioterapeuter, som i hovedsak kun utfgrer behandling i
pasientenes hjem, ofte far pasienter tildelt av kommunen. I mange tilfeller er det kommunen som
vurderer pasientens behov for hjemmebehandling. Behandlerne foretar i liten grad selvstendige
skriftlige vurderinger av selve behovet for hjemmebehandling, bdde ved oppstart og underveis i
pasientens behandlingsforlgp. Den enkelte behandler er selv ansvarlig for @ vurdere hvorvidt en
pasient har krav pa stgnad, jf. forskriften § 5 andre ledd, det gjelder ogsd vilkarene for tillegg for
behandling i hjemmet.

Takstbruk for aktiviteter som ikke dekkes av folketrygden

I flere av kontrollene har vi avdekket takstbruk for aktiviteter som faller utenfor det takstene for
fysioterapi er ment 8 dekke. Dokumentasjonen vi har mottatt inneholder ikke opplysninger om at
det er gitt refusjonsberettiget behandling. Som eksempler viser vi til samtale med pasient under
luftetur med hund uten at samtalen er knyttet opp til noen undersgkelse eller behandling,
terapeutisk stgtte ved kjgp av bil og ved legebesgk, samtaler p& badetur og fisketur.

Takst E50a og E50b
Takst E50a og E50b gjelder mgtegodtgjgrelse for deltagelse i tverrfaglig eller flerfaglig
samarbeidsmgte.

I en kontroll s3 vi at behandler krevde takstene pa bakgrunn av at vedkommende var med
pasienten til MR-undersgkelse, gyelege, gynekolog og lignende. Mgtene var ikke ledd i pasientens
behandlings- og rehabiliteringsopplegg, og derfor ikke refusjonsberettiget.

I en annen kontroll sa vi bruk av takst E50a og E50b i forbindelse med arbeid som behandler
utfgrte som en del av helseteamet til et landslag. Behandler brukte takstene for landslagsutgvere i
en idrett og i forbindelse med samtaler hen hadde med helseteamet under planlagte samlinger.
Dokumentasjonen for mgtene ble vurdert som god. Journalnotatene viste i hovedsak til status pa
samlinger, vurdering av treninger, helsestatus og forebygging. Det ble vurdert at det ikke er riktig
a bruke takstene for mgter med landslagets helseteam eller andre aktgrer nar dette skjer i
forbindelse med planlagte samlinger, turer eller annen organisert aktivitet utenfor normal klinisk
praksis. Helfo er av den oppfatning at det ikke er riktig at trygden skal dekke helsetjenester som
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godtgjgres gjennom et annet system, for eksempel forbund, landslag o.l. ndr behandleren utfgrer
helsearbeid.

Lange behandlingsforlgp

De fleste behandlerne har sendt inn et betydelig antall regninger i kontrollperioden for pasienter
som har gatt til vedvarende behandling i arevis, uten at den medisinske ngdvendigheten av dette
lar seg utlede av journalnotatene. Det er lite eller ingen dokumentasjon som beskriver om
pasientene er i fremgang, stillstand eller regresjon, noe som bgr veere fgrende for om man velger 3
fortsette og tilby helsehjelp.

Behandling av neerstdende familiemedlemmer
Det er ikke forbud mot & behandle naerstaende familiemedlemmer. Med unntak for gyeblikkelig
hjelp, frarddes behandling av personer i naer personlig relasjon i profesjonsetiske retningslinjer.

I flere av kontrollene ser vi at behandlere sender refusjonskrav for behandling av pasienter som de
stdr i neer relasjon til, for eksempel en forelder. Enkelte behandlere sender krav for slik behandling
i stort omfang. Som eksempel viser vi til en behandler som i en periode pa syv maneder sendte
krav for naermest daglig hjemmebehandling i inntil 90 minutter av sin egen mor.

Takst E51b og E51c

Takst E51b gjelder skriving av epikrise eller tilbakemelding til fastlege eller henvisende instans, og
takst E51c gjelder skriving av henvisninger og rekvisisjoner til spesialisthelsetjenesten. For & kunne
bruke takstene er det et vilkr at dette gjgres uten samtidig undersgkelse eller behandling.

I en kontroll fremgikk det av tidspunktet pa selve epikrisen at den var skrevet samtidig som
pasienten var til undersgkelse/behandling. Regningsinnsendingene viste imidlertid at behandler
hadde sendt krav for undersgkelse/behandling pa dagtid og skriving av epikrise pa kveldstid.
Vilkdret om at dette gjgres uten samtidig undersgkelse eller behandling var dermed ikke oppfylt.

Et utvalg andre funn i kontrollene
I tillegg til det som er nevnt ovenfor trekker vi fram noen eksempler pa andre forhold som har
kommet frem i 2025.

e I én kontrollsak hadde behandler sendt regninger for doble gruppebehandlinger per pasient
per dag i stort omfang.

e Flere behandlere sender inn standardiserte takstrekker, for eksempel A3a, A3bx1, A10 for
naermest alle sine pasienter.

e I flere kontroller ser vi at det sveert sjelden er hull i behandlers regningsinnsendinger, noe
som fremstar som lite sannsynlig ettersom det ofte vil vaere pasienter som av ulike grunner
ikke kan mgte til oppsatt time.

e Vi erfarer at det ofte ikke er samsvar mellom behandlers tidsregistrering pa regningene og
pasienters opplysning om faktisk behandlingstidspunkt. Vi mistenker at det er registrert
slik for 8 fa dagene til & ga opp og for 8 unnga overlapp i tid.
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7 Legemidler, psykologer og logopeder

Virkemidler - etterkontroll

Psykolog Nevropsykolog  Logoped Utland Pasient
(privatperson) (legemidler)

Tilbakekrevd belgp 10 858 272 6330920 17 189 192
Antall vedtak om

tilbakekreving 2 2 4
Antall vedtak om

tap av retten 1 1
Antall anmeldelser 1 1 1

7.1 Refusjonsomrdde legemidler, medisinsk forbruksmateriell og
naringsmidler

Legemidler, naeringsmidler og medisinsk forbruksmateriell er omradene med stgrst utbetalinger fra
Helfo. En av utgiftene er & dekke prisforskjell pa likeverdige legemidler, i de tilfellene legen har
reservert pasienten mot & bytte til det billigste alternativet. Slik reservasjon kan legen kun gjgre
nar det foreligger tungtveiende medisinske grunner til det. Det er et krav at legen skal vurdere alle
resepter individuelt. Ogsa nar annen lege har reservert mot bytte tidligere. Legen skal alltid
journalfgre den medisinske grunnen til reservasjonen.

Med tungtveiende medisinske grunner menes

e betydelige problemer med feilbruk eller svikt i etterlevelse, for eksempel ved kognitiv svikt,
synssvekkelse, psykisk sykdom eller polyfarmasi.

e betydelige utfordringer med 3 hdndtere bytte av administrasjonsutstyr, for eksempel ved
ulikheter i injeksjonsutstyr.

e alvorlige problemer med hjelpestoffene, herunder tidligere alvorlige allergiske reaksjoner
mot hjelpestoffene.

e uttalte bivirkninger ved tidligere bytte av det samme virkestoffet.

Helfo har kontrollert om 30 utvalgte leger dokumenterer om det foreligger tungtveiende grunner
for sine reservasjoner. Det var trukket ut tre pasienter fra hver lege, totalt 90 tilfeller undersgkt.

Funn og erfaringer

Kontrollen avdekket at vilkarene for byttereservasjon var dokumentert for 12 av de 90 kontrollerte
tilfellene. Kun en av de 30 legene hadde dokumentert at tungtveiende medisinske grunner var til
stede for alle sine tre kontrollerte tilfeller.

Legene i kontrollen vil motta resultatbrev i forste del av 2026, hovedsakelig med pdlegg om
endring av praksis.

Politianmeldelse av borger

Hvis pasienten har behov legemiddel som ikke kan skrives direkte pa bla resept, kan lege sgke om
individuell stgnad. N&r vilkarene for det er oppfylt, far borger et individuelt vedtak om dekning av
det spesifikke legemidlet.

Et internt funn avdekket at en borger har misbrukt sitt individuelle vedtak om dekning av et
vanedannende legemiddel (opioid) pa bla resept.

Helfo anmeldte forholdet.

7.2 Psykologer
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Helfo har i 2025 gjennomfgrt kontroller av psykologspesialister i 2025. For 8 kunne kreve refusjon
som psykolog ma du ha driftstilskudd fra et helseforetak og vaere godkjent psykologspesialist.
Pasienten ma vaere henvist fra lege, psykolog eller barnevernsadministrasjonens leder. Stgnad ytes
likevel for inntil tre undersgkelser eller samtaler uten foregdende henvisning.

Funn og erfaringer

Helfo fattet i 2025 vedtak om tilbakekreving av feilutbetalt refusjon for flere ulike takster som er
krevd av psykologspesialister. Det ble avdekket en hgy andel feilbruk p3 flere av takstene vi
kontrollerte. Flere av feilene vi avdekket, har vi ogsa sett eksempler pa i tidligere kontroller.

Utredende samtaler hos psykolog — takst 10 (a-f, unntatt e)

Takst 10 gjelder utredende undersgkelse/samtale og har en tidsangivelse fra minst 30 min til minst
3 timer. Takster for utredende samtaler skiller seg fra behandlingstakstene ved at innholdet er av
utredende og kartleggende karakter, uten aktive terapeutiske inngrep. Tidsangivelsen omfatter
bare den tiden pasienten er til stede. Takster for utredende samtale og behandlingstakstene kan
som hovedregel ikke kombineres pd samme dag. Psykologen ma derfor velge den taksten som
hgrer til det arbeidet vedkommende har gjort mest av i konsultasjonen. Helfo dekker ikke
psykologens inntektstap som fglge av at en bestilt time ikke benyttes.

Pa disse takstene fant vi fglgende feil:

e Det var ikke dokumentert at det i hovedsak er gjennomfgrt utredning, men behandling.
e Det var krevd takst for lengre konsultasjonstid enn pasienten opplyser & ha veert til stede.
e Det var krevd takst nar pasienten opplyser & ikke ha veert til stede.

Akutt psykisk krise — takst 10e

Takst 10e gjelder tillegg for behandling av akutt psykisk krise. Taksten gjelder for nye pasienter
som mottas i seerlig akutt krise og pasienter som er i en pdgaende behandling, men som ma tas
imot pa grunn av seerlig akutt krise utenom det pagdende behandlingsopplegget. Pasienten
avkreves ikke egenandel nar denne taksten utlgses.

Her fant vi at det i flere tilfeller var dokumentert at det var krevd takst 10e pa bakgrunn av at
pasienten ikke hadde rad til & betale egenandel. Det framkom ikke andre opplysninger som tilsa at
pasienten var i en akutt krise og i flere tilfeller var timen planlagt flere uker i forveien. Ved bruk av
takst 10e er det ikke bare slik at pasienten slipper @ betale egenandel, taksten i seg selv gir ogsa
behandler utbetalt refusjon (524 kr i 2025).

Undersgkelse hos psykolog - takst 11-19

Felles for alle undersgkelsestakstene er at de ikke kan utlgses ved utelukkende & bruke
informasjon som er innhentet ved bruk av tester som inngdr i andre undersgkelser. Det forutsettes
at det settes av tid til innhenting av informasjon. Alle de fem ulike undersgkelsestakstene har
begrensninger i antall ganger de kan tas i Igpet av et ar. For intelligensvurdering (takst 11) og
personlighetsvurdering (takst 18) honoreres det samlede arbeidet uavhengig av om det benyttes
en eller flere kartleggingsmetoder eller tester.

Pa disse takstene fant vi blant annet fglgende feil:

e Det var ikke dokumentert at undersgkelsene er gjennomfgrt.

e Det var ikke satt av tid til innhenting av opplysninger. Undersgkelsestakstene er tatt i
kombinasjon med en utrednings- eller behandlingstakster, men det er ikke satt av tid
til innhenting av informasjon

e Det var ikke dokumentert at det er behov for 8 gjennomfgre en ny undersgkelse.

e Behandler krever refusjon for undersgkelsestakst uten at det er innhentet nye
opplysninger.

Psykologisk radgivning per telefon - takst 26

Takst 26 gjelder r‘a’ndgivning til pasient pr. telefon, minst 15 minutter. Taksten omfatter ikke
timebestillinger, avbestillinger og enkle forespgrsler. Taksten er en konsultasjonstakst, og det ytes
kun stgnad til en konsultasjonstakst per dag. Det forutsettes at det gjgres et psykologfaglig arbeid.
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For denne taksten fant vi fglgende feil:

e Det er sendt krav for takst 26 for SMS sendt til eller mottatt fra pasient for bekreftelse pa
timeavtaler eller flytting av timeavtaler

e Det er sendt krav for takst 26 pd bakgrunn av utsendelse av likelydende e-post til flere
pasienter som skal ha gruppebehandling. Her var det krevd en takst 26 per pasient e-post
var sendt til.

e Flytting av regninger med takst 26 til dager uten andre konsultasjoner for & fa regninger
utbetalt

Radgivning overfor behandlende instans - takst 31a-f

Takst 31 gjelder radgivning overfor behandlende instans med henblikk pd det videre
behandlingsopplegget (tidskrav fra 30 min til 3 timer). Taksten kan ikke utlgses ved utarbeiding og
oversending av epikrise til henvisende instans.

Vi fant fglgende feilbruk:

e Oversendelse av epikrise uten at det kommer frem radgivning i epikrisen

e Oversendelse av dagens journalnotat som orientering til fastlege. Det er ikke dokumentert
radgivning til behandlende instans i notatet.

e Bruk av takst 31 for vurdering av henvisninger. Det er ikke dokumentert at det er
gjennomfgrt noe radgivningsarbeid i forbindelse med vurderingen av henvisningen.

Mgtegodtgjorelse med reisetid — takst 33aog b

Takst 33 gjelder mgtegodtgjgrelse med reisetid nar psykologen deltar i tverrfaglig samarbeidsmgte
om enkelt pasient. Mgte ma vaere ledd i pasientens behandlings- eller rehabiliteringsopplegg. Takst
33a beregnes for arbeid inntil en halv time og deretter utlgses takst 33b per pabegynte halvtime.
Takstene kan ikke benyttes ved samtidig konsultasjon eller dersom mgte blir avlyst. Taksten
inkluderer den tiden det tar & reise fra psykologens arbeidssted til mgtestedet innenfor den
helseregion psykologen tilhgrer.

Vi fant blant annet fglgende feil:

e Det var ikke dokumentert, hverken innholdet i mgte eller medisinsk ngdvendighet for &
avholde mgte.

e Det var krevd takst for mgte/reisetid ndr mgtepart ikke kom til mgte.

o Det var krevd takst for mgte/reisetid nar det var gjennomfgrt samtale med kun
pasient.

e Det var krevd takst for mgte/reisetid for & reise fra lokasjon som ikke er behandlers
arbeidssted.

o Det var krevd takst for mgte/reisetid for 8 reise til mgte som skal avholdes digitalt.

e Det var krevd takst for mgte/reisetid for lengre reisetid enn normalreisetid pa oppgitt
strekning.

e Det var krevd takst for mgte/reisetid for forberedelser til mgte og praktisk arbeid med
tilrettelegging rundt mgte.

7.3 Logopeder

Helfo startet i 2025 to risikobaserte etterkontroller av logopeders refusjonskrav. Dette er de fgrste
etterkontrollene som Helfo har gjort av logopeder etter at refusjonsordningen ble endret i 2022.

Vilkdrene for at Helfo dekker utgifter til behandling hos logopeder er at pasienten er henvist fra
lege, og at behandlingen har vesentlig betydning for pasientens sykdom og funksjonsevne. Reglene
for refusjon og takstene star i forskrift 17. desember 2021 nr. 3709 om stgnad til dekning av
utgifter til undersgkelse og behandling hos logoped og audiopedagog.

I 2025 utbetalte Helfo 337 millioner kroner i refusjon til logopeder. Tallene er hentet fra
Helsedirektoratets API 8. januar 2026.

Logopeder og audiopedagoger er ikke autorisert helsepersonell, og har derfor ikke plikt til & fore
pasientjournal slik som for eksempel leger eller fysioterapeuter. Takstforskriften stiller imidlertid
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krav om at logopeder ma dokumentere at de har rett pa refusjon for de kravene de sender til
Helfo. Dette er et krav som ble innfgrt som en del av endringene i 2022.

Helfo har gjort noen hovedfunn i kontrollene som vi vil omtale spesielt.

Journalfgring pa papir

De fleste logopedene sender inn refusjonskravene sine gjennom Tjenesteportalen for helseaktgrer.
I 2024 var det 78 prosent av alle logopedene som sendte krav, som opprettet regninger i
Tjenesteaktgrportalen. 61 prosent av alle logopedene registrerte regningene sine manuelt i
portalen, uten 8 bruke et elektronisk journalsystem.

En av logopedene som ble kontrollert, fgrte pasientjournalen sin med penn og papir. Logopeden
kunne ikke legge frem noen journalnotater, og oppga at hun rutinemessig makulerte
journalnotatene sine da pasienten var ferdig behandlet. Hun sendte deretter inn oppsummeringer
skrevet i ettertid (p@ PC) for de pasientene som var en del av kontrollen.

Kontrollen har gitt Helfo mer kunnskap om risikoen ved & fgre journaler pa penn og papir. Helfo
har bedt Helsedirektoratet vurdere om rundskrivet til folketrygdloven kan presisere hvordan
logopeder skal oppbevare pasientjournaler.

Mangelfull journalfgring

I begge kontrollene kunne ikke logopedene legge frem noen dokumentasjon pa at pasientene
hadde vaert pa timene. I ett tilfelle erkjente logopeden selv at hun ikke hadde skrevet noen
journaler. I det andre tilfellet oppga logopeden at hun hadde makulert noen av journalene, og i
forbindelse med kontrollen skrev hun oppsummerende notater for alle pasientene, som hun sendte
inn.

Det er behandlerens eget ansvar 8 dokumentere at de har utfgrt behandling og hva behandlingen
har gatt ut pa. Det er i behandlerens egen interesse & ta vare pa dokumentasjonen, slik at han
eller hun kan vise at kravene har veert rettmessige. Kontrollene har vist at det er viktig at
logopedene er bevisste pa at de skal dokumentere kravene sine.

Videobehandling

Begge kontrollene gjaldt videokonsultasjoner (takst A7a og A7b). I den ene kontrollen brukte
logopeden et videosamtaleprogram som samhandlet med journalsystemet hennes. I den andre
kontrollen brukte logopeden Teams og Skype til 8 gjennomfgre videokonsultasjonene.

For at folketrygden skal dekke utgiftene til videokonsultasjoner ma konsultasjonene fglge
Helsedirektoratets krav til informasjonssikkerhet (se merknad M3 til forskriften). Kontrollene har
vist at ikke alle logopeder bruker systemer som gjor det mulig 8 fglge kravene i Normen for
informasjonssikkerhet og personvern i helse- og omsorgstjenesten. Det er viktig at logopeder og
andre behandlere er bevisste pa at de fglger kravene til informasjonssikkerhet ndr de gjennomfgrer
konsultasjoner over video.
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