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Legevakt/fastlege

Forskrift om stønad til dekning av utgifter til undersøkelse og behandling hos 
lege (stønadsforskriften)

§ 3.Det ytes stønad etter honorartakstene:

Jf. paragraf 3 nr.8;

«Ved første legeundersøkelse for personer som søker akutt hjelp etter å ha 
vært utsatt for vold i nære relasjoner og/eller seksuelle overgrep. 
Egenandelsfritaket gjelder uavhengig av om hjelpen søkes ved et 
overgrepsmottak, ved vanlig legevakt eller hos fastlege»
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Data fra Helfo (hittil i 2025) – fritak egenandel

«.. å telle antall regninger hvor fritakskode R "Akutt behandling av vold i 

nære relasjoner/seksuelle overgrep" er brukt på legeområdet. Hittil er 

fritakskoden brukt 1362 ganger. Oslo kommune, Bergen kommune og 

Stavanger kommune, står for over halvparten av volumet.»

«Tilsvarende tall for poliklinikkenes bruk av fritakskode L "Fritak ved 

undersøkelse av personer som søker akutt hjelp ved overgrepsmottak" er 

at koden er brukt 718 ganger hittil i år. Her ligger Sørlandet Sykehus på 

topp (253) etterfulgt av St. Olav (214) og Sykehuset Innlandet (51)»
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• Definert som spesialisthelsetjeneste

• Finansieres av RHF/HF 

(rammebevilgning og ISF)

• Gjelder både for akutt undersøkelse og 

etterfølgende medisinsk eller 

psykososial oppfølging

• Fritak for egenandeler «..ved 

undersøking av personar som søkjar

akutt hjelp ved overgrepsmottak»

• Brev fra NKLM/Norce 17.12.2020
• «NKLM ønsker at Helsedirektoratet legger 

til rette for lik finansiering og refusjon for 
overgrepsutsatte, og vurderer om 
pasientgruppen kan få fritak fra 
egenandel for medisinsk og psykososial 
oppfølging ved overgrepsmottak»

• Svar fra Helsdirektoratet til RHF 
29.06.2021 (med kopi til NKLM og 
Helfo)
• Legger til grunn at drift og finansiering av 

overgrepsmottak er RHF-enes ansvar
• Viser også til mulighet for at kommunes 

utfører spesialisthelsetjenester på vegne 
av RHF/HF
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Finansiering av medisinsk og psykososial oppfølging 
ved overgrepsmottak 



Finansiering av spesialisthelsetjenesten er både 
rammefinansiert og aktivitetsbasert
Rammefinansiering

Basisbevilgning som fordeles etter en inntekstfordelingsmodell som avspeiler ulike behov og 
kostnader ved å produsere spesialisthelsetjenester

Innsatsstyrt finansiering (ISF) 

En aktivitetsbasert bevilgning til RHF-ene gjennom statsbudsjettet (ca 32 mrd i 2025)

• For somatisk spesialisthelsetjeneste utgjør aktivitetsbasert finansiering (ISF) om lag 30 prosent av 
finansieringen. For polikliniske tjenester innen psykisk helsevern utgjør ISF om lag 25 prosent av 
finansieringen

• Finanseringsordningene er rettet mot RHF-ene. RHF-ene bestemmer hvordan midlene fordeles i 
organisasjonen.
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ISF-regelverk legger rammene 

for den innsatsstyrte 

finansieringen i 

spesialisthelsetjenesten
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ISF-regelverk 2025
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Helsedirektoratet

Ramme ISF
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Helsedirektoratet

Norsk pasientregister

Rapportering

Hva slags pasienter?

Hvilken helsehjelp?

Hva koster det?

Understøtte styringslinjen
• Styringsinformasjon

• Beregningsgrunnlag for 

finansiering

KBF

HOD

HSØ HV

Foretak

Klinikk

Avdeling

Seksjon

Funksjonelle 
kliniske team og 

miljø

HMN HN

Avtale-

spesialister

Private 

rehabiliterings-

virksomheter

Andre private

FBV-

virksomheter

Finansiering av pasientbehandling gjennom ISF



Hva er pasientklassifisering/DRG gruppering

22.10.2025 10

Pasient populasjon Klinisk informasjon Homogene grupper/DRG-er

Medisinsk:
• Diagnoser
• Oppholdets varighet 
• Type inngrep
• Pasientens alder
• Kombinasjoner
• Andre kjennetegn

Ressursmessig:
• Kostnader
(for eksempel kompliserte versus 
mindre kompliserte inngrep/ 
tilstander)

Kostnads-
informasjon

Pasientgrupper/
DRG



DRG-systemet
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DRGKode DRGNavn Kostnadsvekt Trimpunkt•Øvre ProsedyreinnholdsTypeDRGBasispoeng HDGKode DRGTjenestetype

467 Påvirkninger på helsetilstanden ITAD 0,555 4 M 0,555 23 Ordinære innleggelser med overnatting

710O Koloskopi 0,077 0 0,077 6 Andre innleggelser uten overnatting og spesielle polikliniske tilbud

913O

Poliklinisk konsultasjon vedr andre sykdommer i 

kvinnelige kjønnsorganer 0,043 0 0,043 13 Polikliniske konsultasjoner

980X Andre ØH-relaterte tilstander uten overnatting 0,188 0 0,235 40 Andre innleggelser uten overnatting og spesielle polikliniske tilbud

923O

Pol kons vedr faktorer som har betydning for 

helsetilstanden/ kontakt med helsetjenesten 0,017 0 0,017 23 Polikliniske konsultasjoner
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Undersøkelse og observasjon etter 
påstått voldtekt
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Undersøkelse og observasjon etter 
påstått voldtekt
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