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Prop.42 L
(2022-2023)
Proposisjon til Stortinget (forslag til lovvedtak)

Endringer i folketrygdloven
(adgang til 4 sykmelde etter e-konsultasjon)

Tilrading fra Arbeids- og inkluderingsdepartementet 3. februar 2023,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Store)

1 Proposisjonens hovedinnhold

Arbeids- og inkluderingsdepartementet legger i
denne proposisjonen fram forslag til endringer i
lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd.

Departementet foreslar endringer i folke-
trygdloven § 87 om dokumentasjon av arbeids-
uferhet.

For at man skal fa rett til sykepenger ut over
egenmeldingsperioden, ma arbeidsuferheten
dokumenteres med legeerklaering (sykmelding).
Legeerklaeringen ma som hovedregel skrives av
en lege. I denne proposisjonen brukes «lege» og
«sykmelder» om hverandre. Uansett begrep gjel-
der det alle som har rett til 4 sykmelde, jf. § 87,
samt forskrift gitt med hjemmel i denne.

Hovedregelen er, og skal fortsatt vaere, at syk-
melding kan gis etter at legen har foretatt en
fysisk undersekelse av pasienten. For perioden
16. mars 2020 til 30. juni 2023 er det gjennom
midlertidig forskrift 20. mars 2020 nr. 368 om unn-
tak fra folketrygdloven og arbeidsmiljeloven i for-
bindelse med covid-19-pandemien apnet for at syk-
melding kan gis uten personlig oppmete hos lege.
Departementet foreslar & apne for & kunne skrive
sykmelding basert pd elektronisk konsultasjon

(e-konsultasjon) pa varig basis. En slik mulighet

vil kunne gke risikoen for at sykmelding gis uten

at vilkarene er oppfylt. For a begrense denne risi-

koen, foreslar departementet at det settes enkelte

rammer for en slik ordning. Rammene som fore-

slas er:

— Pasienten ma veere Kkjent for legen.

— Pasientens diagnose ma vaere kjent for legen.

— Legen kan vurdere pasientens arbeidsevne
uten fysisk undersokelse.

— Legen ma anse det som faglig forsvarlig & gjen-
nomfere konsultasjonen som en e-konsulta-
sjon.

Disse rammene innebaerer bl.a. at det i sterre
grad apnes for a gi rett til & sykmelde ved e-kon-
sultasjon ved kroniske tilstander og ved forleng-
else av sykmeldinger enn ved forstegangs syk-
melding. Departementet foreslar ogsid saerbe-
stemmelser som apner for sykmelding ved e-kon-
sultasjon dersom legen vurderer det som ned-
vendig for 4 unngd spredning av allmennfarlig
smittsom sykdom.
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Definisjon av e-konsultasjon

E-konsultasjon defineres i merknad B9 i forskrift
29.juni 2022 nr. 1269 om stenad til dekning av
utgifter til underseokelse og behandling hos lege,
som «elektronisk eller telefonisk kommunikasjon
mellom pasient og hans/hennes fastlege eller

dennes stedfortreder, herunder LIS1-lege og lege
med introduksjonsavtale.»

I denne proposisjonen brukes e-konsultasjon
som generell betegnelse pid kommunikasjon
mellom lege og pasient ved bruk av telefon, elek-
tronisk skriftlig kommunikasjon og videokonfe-
ranser.
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2 Bakgrunn for forslaget

2.1 Innledning

Om lag 85 pst. av alle sykmeldinger skrives av
fastleger. De resterende skrives av leger pa lege-
vakt og i spesialisthelsetjenesten, og av kiroprak-
torer, manuellterapeuter og tannleger.

Det er flere grunner til & dpne opp for & syk-
melde pa grunnlag av e-konsultasjon. Det er gene-
relt enskelig med en lovgivning som er teknologi-
neytral og som gir rom for & ta i bruk lesninger
som er kostnadseffektive og brukervennlige.
E-konsultasjon muliggjer mer effektiv bruk av
legens tid, og tidsbesparelse serlig for pasienter
med lang reisevei. A reise til et legekontor kan
ogsa oppleves som en unedig byrde nar man er
syk. I noen sykmeldingssituasjoner, f.eks. ved en
del psykiske diagnoser som angst o.l., kan e-kon-
sultasjon vaere mer hensiktsmessig enn fysisk
oppmete. Samtidig kan e-konsultasjon tenkes &
oke faren for at legen ikke far med seg hele syk-
domsbildet, for eksempel ved at legen i mindre
grad klarer 4 fange opp symptomer pasienten selv
ikke er bevisst pa.

Fastlegeordningen og fastlegenes arbeids-
press har i den senere tid veert mye omtalt og
debattert. Dette er blant annet et vesentlig tema i
«Handlingsplan for allmennlegetjenesten (2020-
2024)», som ble lagt fram i mai 2020. Det er sveert
viktig & sikre at det er nok fastleger ogsa i arene
som kommer. Spersmaélet om det kan vere hen-
siktsmessig a dpne generelt for at det skal kunne
gis sykmelding péa grunnlag av e-konsultasjon har
veert diskutert blant annet i denne sammen-
hengen.

Bruk av e-konsultasjon hos lege har vert utre-
det flere ganger de siste drene. Helsedirektoratet
og Direktoratet for e-helse la i november 2018
fram en rapport for Helse- og omsorgsdeparte-
mentet om «E-konsultasjon hos fastlege og lege-
vakt». Helsedirektoratet og Arbeids- og velferds-
direktoratet la i mars 2020 fram rapporten «E-kon-
sultasjon og sykmelding — En utredning av e-kon-
sultasjon som grunnlag for vurdering av arbeids-
uferhet ved krav om sykepenger».

I tiden etter utbruddet av koronapandemien
har bruken av e-konsultasjon i helsetjenestene okt

betraktelig. Tidlig under pandemien ble det apnet
for at sykmelding kan gis uten personlig oppmete
hos legen. Denne ordningen med bruk av e-kon-
sultasjon ved sykmelding, og erfaringene fra fast-
leger og sykmeldte i en pandemisituasjon, ble
undersokt av Nasjonalt senter for e-helseforsk-
ning. Undersokelsen presenteres i rapport 03/
2021 «E-konsultasjon og sykmelding — Undersok-
else av erfaringer med unntak fra krav til person-
lig fremmeote under covid-19-pandemien». Se
narmere omtale av rapportene i punkt 2.5.

EdS-avtalens grunnleggende prinsipp om rett
til fri bevegelighet av personer og tjenester inne-
barer at dersom det dpnes opp for at det kan gis
sykmelding etter e-konsultasjon, vil dette maétte
gjelde ogsa nar pasient og/eller sykmelder opp-
holder seg i andre EJS-land, se kapittel 4.

2.2 Utvikling i sykefraveeret

Innforing av en permanent rett til sykmelding
over e-konsultasjon kan tenkes & ha betydning for
omfanget av sykmeldinger og dermed ogsa for
sykefraveeret og utgifter til sykepenger. Dette er
naermere droftet i kapittel 6.

Sykefraveersprosenten maler utviklingen i
sykefraveeret og viser at sykefravaeret gkte noe fra
2000 til 2003 for deretter a falle kraftig i 2004. Fag-
gruppen for IA-avtalen viser i sin rapport for 2022
til endringer i regelverk som viktige arsaker til
nedgangen i sykefraveeret i denne perioden. Fag-
gruppen nevner i denne sammenheng bedre opp-
folging av sykmeldte og strengere krav for & bli
sykmeldt i mer enn atte uker, samt gkt bruk av
gradert sykmelding. Siden 2005 har sykefraveret
i hovedsak veert relativt stabilt. Det var en midler-
tidig topp i fravaeret i 2009, etterfulgt av en ned-
gang.

Sykefraveeret justert for sesongvariasjoner var
pa 6,5 pst. i 3. kvartal 2022, om lag uendret fra
kvartalet for. Sykefraveeret i 2022 var noe heyere
enn det var i perioden 2010 til 2021, hvor det
sesongjusterte sykefravaeret varierte rundt 6 pst.
Det heyere nivaet i 2022 skyldes i hovedsak
spredning av koronaviruset. Nar det ogsa justeres
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for influensadiagnoser (som inkluderer koronavi-
rus), var sykefravaeret i 3. kvartal 2022 pa 5,8 pst.

Sysselsettingsutvalget (NOU 2021: 2) har pekt
pa at Norge har et hoyt sykefraveer sammenlignet
med andre land. Det hoye sykefravaeret i Norge er
et vesentlig argument for at det er viktig og riktig
4 sette rammer for bruk av e-konsultasjon i for-
bindelse med sykmelding. Departementet ensker
derfor & gi rammer for ordningen for & hindre at
den forer til okt bruk av sykmelding.

2.3 Sykmelding pa grunnlag
av e-konsultasjon for
koronapandemien

Departementet er kjent med at det for pandemien
ble skrevet ut sykmelding etter e-konsultasjon i
sterre grad enn det gjeldende rett og Arbeids- og
velferdsetatens retningslinjer apnet for. I 2018 ble
det skrevet ut naer 146 600 sykmeldinger over
e-konsultasjon i Norge. Dette tallet okte til vel
195 500 i 2019. 12019 ble om lag 5 pst. av alle syk-
meldinger i Norge skrevet ut etter e-konsultasjon.
Dette framgar av Nasjonalt senter for e-helse-
forsknings rapport «E-konsultasjon og sykmel-
ding — Undersekelse av erfaringer med unntak fra
krav til personlig fremmete under covid-19-pande-
mien». En stor andel av sykmeldingene som ble
gitt pd grunnlag av e-konsultasjon var for-
lengelser. Dette kommer fram av rapporten
«E-konsultasjon og sykmelding — En utredning av
e-konsultasjon som grunnlag for vurdering av
arbeidsuferhet ved krav om sykepenger», utarbei-
det av Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helse-
direktoratet i 2019-2020. Slik bruk av e-konsulta-
sjon var ikke i samsvar med gjeldende rett, for
seerlige bestemmelser tradte i kraft i forbindelse
med koronapandemien.

2.4 Sykmelding pa grunnlag
av e-konsultasjon under
koronapandemien

I perioden 16. mars 2020 til 30. juni 2023 er det
apnet for at sykmelding kan gis pa grunnlag av
e-konsultasjon. Dette er gjort i midlertidig for-
skrift om unntak fra folketrygdloven og arbeids-
miljeloven i forbindelse med covid-19-pandemien
(forskrift av 20. mars 2020 nr. 368) §1-2. For-
skriften er hjemlet i folketrygdloven § 25-16, som
apner for tiltak ved utbrudd eller fare for utbrudd
av allmennfarlig smittsom sykdom. Unntaket i for-
skriften gjelder generelt, og er ikke begrenset til

sykmelding knyttet til luftveisinfeksjoner eller
mistanke om smitte med covid-19. Begrunnelsen
for 4 apne for sykmelding pa grunnlag av e-kon-
sultasjon i denne situasjonen var primeert a redu-
sere risiko for covid-19-smitte i forbindelse med
legebesok og dessuten at det ville avlaste fast-
legene.

Det har veert en kraftig ekning i bruk av e-kon-
sultasjon generelt under pandemien. Dette gjelder
ogsa ved sykmeldinger. Smittevernhensyn forte
til at de fleste fastleger raskt la til rette for & kunne
bruke videokonsultasjon i tillegg til telefon og
tekst 1 mete med pasientene, og ogsa for a kunne
skrive sykmeldinger i forbindelse med slike kon-
sultasjoner. Som folge av smittevernberedskapen
ble pasienter ogsd anmodet om a avklare behov
for fysisk konsultasjon med fastlegekontoret for
oppmete. Det gjaldt seerlig tidlig under pande-
mien.

Det framgér av rapporten fra Nasjonalt senter
for e-helseforskning at i manedene for 12. mars
2020 var andelen e-konsultasjoner med fastlegen
3,5 pst., mens sykmeldinger etter e-konsultasjon
som andel av alle sykmeldinger utgjorde 6,7 pst. I
april 2020 utgjorde e-konsultasjoner om lag 41 pst.
av alle konsultasjoner med fastlegen, og samme
méned var rundt 48 pst. av alle sykmeldinger
skrevet ut etter e-konsultasjon. Etter april 2020 var
det en nedgang fram mot sommeren bade i
bruken av e-konsultasjon generelt og i andelen
sykmeldinger skrevet ut etter e-konsultasjon, for
det igjen var en viss ekning gjennom hesten.
Arbeids- og velferdsdirektoratet har sammenstilt
data for perioden november 2020 til juli 2022 som
viser videre utvikling i sykmelding ved e-konsulta-
sjon. Andelen sykmelding ved e-konsultasjon har
gjennom mye av perioden veert mellom 30 og
40 pst. I likhet med i pandemiens tidlige fase, har
det ogsa senere veert slik at andelen sykmeldinger
utstedt ved e-konsultasjon i stor grad har fulgt
utviklingen i pandemien. Bruken er né vesentlig
heyere enn for pandemien.

2.5 Utredninger om bruk
av e-konsultasjon

Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse utar-
beidet i november 2018 en rapport til Helse- og
omsorgsdepartementet om «E-konsultasjon hos
fastlege og legevakt». I rapporten anbefaler direk-
toratene blant annet at e-konsultasjon ber like-
stilles med fysisk konsultasjon for a legge til rette
for mer hensiktsmessig bruk for fastlege og lege-
vakt. Videre mener direktoratene at det er legens
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vurdering av hva som er medisinsk forsvarlig som
bor legges til grunn for hvilke undersekelser som
kan gjennomferes og hvilke attester som kan
utstedes ved e-konsultasjon.

Arbeids- og sosialdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet ga i 2019 likelydende opp-
drag til Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helse-
direktoratet om & vurdere hvorvidt kravet til
personlig oppmete sikrer en bedre og mer riktig
vurdering av vilkdrene for sykmelding, eller om
e-konsultasjon kan gi forsvarlig grunnlag for
vurdering av vilkdrene. Rapporten «E-konsulta-
sjon og sykmelding — En utredning av e-konsulta-
sjon som grunnlag for vurdering av arbeidsufer-
het ved krav om sykepenger» ble lagt fram i mars
2020. I denne rapporten er folgende utfordringer
ved gjeldende rett identifisert:

— dagens regelverk folges ikke i praksis

— legene forteller om situasjoner der det ikke er
behov for personlig oppmete

— regelverket hindrer utnyttelse av ny teknologi.

Direktoratene anbefaler i rapporten at e-konsulta-
sjon som grunnlag for sykmelding tillates med
den begrensningen at pasienten ma veere Kkjent for
den som sykmelder. For & innhente mer kunnskap
om hvilke konsekvenser bruk av e-konsultasjon
ved sykmelding kan ha, anbefalte direktoratene i
rapporten 4 gjennomfore et begrenset forsek hos
et utvalg fastleger.

Da det fra og med 16. mars 2020 ble dpnet for
sykmelding pa grunnlag av e-konsultasjon pga.
koronapandemien, s Arbeids- og sosialdeparte-
mentet at dette ga rom for et «naturlig forsek»
med bruk av sykmelding pa grunnlag av e-konsul-
tasjon. Departementet ensket & heste erfaringer
som kunne supplere direktoratenes rapport, og ga
i oktober 2020 Norsk senter for e-helseforskning i
oppdrag a kartlegge bruken av og erfaringer med
sykmelding etter e-konsultasjon i en begrenset
periode. Senteret kartla bruken av, og hva som
kjennetegner sykmeldinger pa grunnlag av e-kon-
sultasjon i 2019 og 2020, altsa fer og under pande-
mien. Videre undersgkte senteret fastlegers erfa-
ringer med & sykmelde pa grunnlag av e-konsulta-
sjon og hvordan pasienter opplever a bli sykmeldt
pa denne maten.

Senteret la fram sin rapport nr. 03/2021
«E-konsultasjon og sykmelding — Undersekelse av
erfaringer med unntak fra krav til personlig frem-
mete under covid-19-pandemien» i juni 2021. Kart-

leggingen viser at erfaringene er overveiende
gode. Bade leger og pasienter ser fordeler med
e-konsultasjon ogsid i saker som gjelder syk-
melding. Dette gjelder seerlig fleksibilitet for fast-
legen, redusert smittefare for bade fastlegen og
pasienten og at det er enklere og tidsbesparende
for pasienten. Enkelte fastleger ga ogsa uttrykk
for at det kan veere lettere 4 avvise pasienter som
ber om sykmelding pa uriktig grunnlag i en e-kon-
sultasjon enn nar pasienten har mett opp pé lege-
kontoret. Samtidig er det risikofaktorer og ulem-
per knyttet til sykmelding ved e-konsultasjon. Det
pekes pa at konsultasjonsformen bare gir rom for
en begrenset klinisk vurdering av pasienten og at
det kan vaere lavere terskel for misbruk av syk-
melding. Fastlegene mener det er avgjerende at
pasienten er Kjent for legen, og at legen har kjenn-
skap til pasientens problemstilling, samt kjenn-
skap til arbeidsplassen og pasientens arbeidsopp-
gaver. Videre mener de at forlengelser av syk-
meldinger er mindre problematiske enn nye syk-
meldinger. Det er ifolge fastlegene ogsa enkelte
diagnosetyper, som f.eks. luftveisinfeksjoner,
lettere psykiske lidelser og utmattelse, samt
muskel- og skjelettplager, som er bedre egnet enn
andre for vurdering og oppfelging ved bruk av
e-konsultasjon.

2.6 Brukav e-konsultasjoniandre land

I forbindelse med utarbeiding av rapporten
«E-konsultasjon og sykmelding — En utredning av
e-konsultasjon som grunnlag for vurdering av
arbeidsuferhet ved krav om sykepenger» som er
nevnt over, innhentet Arbeids- og velferdsdirekto-
ratet informasjon om bruk av e-konsultasjon ved
sykmelding i land det er naturlig & sammenligne
med.

Det er imidlertid vanskelig & trekke noe gene-
relt ut av informasjonen som ble innhentet, da det
er store forskjeller i regelverket for sykmelding i
de ulike landene. Det mest relevante direkto-
ratene fant ut er at det i Sverige ikke er krav om
personlig oppmete for vurdering av arbeidsufer-
het og sykmelding i den nasjonale lovgivningen.
Konsultasjonsformen kan derimot fi betydning
for hvordan saksbehandleren vurderer dokumen-
tasjonen. I noen len (fylker) tillates e-konsultasjon
som grunnlag for sykmelding, mens det i andre
len bare er tillatt ved korttidssykmelding.
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3 Gjeldende rett

3.1 Dokumentasjon av arbeidsufgrhet
- krav til sykmelding

En person har rett til sykepenger dersom hen er
arbeidsufer pa grunn av en funksjonsnedsettelse
som klart skyldes sykdom eller skade, jf. § 84
forste ledd. For & fa rett til sykepenger har man
plikt til & veere i arbeidsrelatert aktivitet si tidlig
som mulig, og senest innen atte uker etter at man
ble arbeidsufer. Dette gjelder imidlertid ikke nér
medisinske grunner Klart er til hinder for slik akti-
vitet, eller arbeidsrelaterte aktiviteter ikke kan
gjennomferes pd arbeidsplassen, jf. § 88 andre
ledd.

For at man skal fi rett til sykepenger, ma
arbeidsuferheten dokumenteres med legeerklae-
ring (sykmelding), med mindre man har rett til &
benytte egenmelding. Legeerklaeringen mi som
hovedregel skrives av en lege. Det er hjemmel i
§ 87 sjette ledd for & gjere unntak fra vilkaret om
legeerkleering for et begrenset tidsrom nér
arbeidsuferheten dokumenteres med erklering
fra annet helsepersonell. Kiropraktorer og manu-
ellterapeuter er gitt adgang til & dokumentere
arbeidsuferhet i inntil tolv uker i forbindelse med
muskel- og skjelettlidelser, jf. § 87 og forskrift
21. desember 2005 nr. 1668 om unntak fra vilkaret
om legeerklaering nar kiropraktorer og manuell-
terapeuter dokumenterer arbeidsuferheten med
erkleering. Tannleger har etter etablert praksis i
Arbeids- og velferdsetaten rett til & sykmelde i for-
bindelse med arbeidsuferhet pd grunn av tann-
behandling eller sykdom i munn og kjeveledd.

Legeerkleering kan i utgangspunktet ikke god-
tas for tidsrom for man ble undersgkt av lege (syk-
meldingstidspunktet). En legeerklering for tids-
rom for man sekte lege kan likevel godtas dersom
man har vert forhindret fra & soke lege og det er
godtgjort at man var arbeidsufer fra et tidligere
tidspunkt (jf. § 8-7 andre ledd). Legen skal alltid
vurdere om den sykmeldte kan veere i arbeid, og i
sa fall gi en gradert sykmelding. Sykmelding
krever som hovedregel at legen har undersokt
pasienten fysisk, og sykmeldinger som er utstedt
pa grunnlag av e-konsultasjon godtas vanligvis
ikke. Slik sykmelding kan imidlertid godtas som

tidspunkt for da arbeidsuferheten oppstod, der-
som pasienten raskt blir fulgt opp med en fysisk
undersekelse. Legen ma da finne det tilstrekkelig
godtgjort at pasienten var arbeidsufer fra dato for
e-konsultasjonen.

I forskrift 29. juni 2022 nr. 1269 om stenad til
dekning av utgifter til undersokelse og behand-
ling hos lege § 7 tredje ledd star det at sykmelding
skal utstedes pa blankett fastsatt av Arbeids- og
velferdsdirektoratet og skal veere fullstendig utfylt
i samsvar med Arbeids- og velferdsdirektoratets
retningslinjer. Legen skal bygge utstedelse av
blanketten pa en personlig fysisk undersegkelse av
pasienten.

I forbindelse med koronapandemien har myn-
dighetene oppfordret til mest mulig bruk av e-kon-
sultasjon for 4 redusere smitterisiko ved lege-
besek, samt for 4 avlaste fastlegene. I midlertidig
forskrift om unntak fra folketrygdloven og arbeids-
miljeloven i forbindelse med covid-19-pandemien
§ 1-2 er det i perioden 16. mars 2020 til 30. juni
2023 apnet for at sykmelding kan gis uten person-
lig oppmete hos legen.

3.2 Sykmelding for personer som
er bosatti annet E@S-land

Dersom pasienten er bosatt eller midlertidig opp-
holder seg i et annet EU/E@S-land, og Norge er
kompetent stat til 4 utbetale sykepenger, kan
Norge kreve at arbeidsuferheten dokumenteres
etter reglene i folketrygdloven. Dette framgéar av
artikkel 27 i gjennomferingsforordning 987/2009
til trygdeforordning 883/2004. Pasienten ma da
oppseke lege i bostedslandet og be om legeerklae-
ring som dokumenterer arbeidsuferheten. Denne
legeerkleeringen likestilles med sykmelding fra
norsk lege. Kravene til hvilke opplysninger syk-
meldingen ma inneholde er det samme som ved
sykmeldinger utstedt i Norge. Arbeids- og vel-
ferdsetaten legger som utgangspunkt til grunn at
den som utsteder sykmeldingen har rett til &
utstede sykmelding i henhold til lovgivning i det
landet vedkommende har sin praksis. Uten-
landske sykmeldinger vurderes manuelt, og
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etaten kan rette en foresporsel til det aktuelle
landets trygdemyndigheter om enkeltbehandle-
res praksis.

3.3 Krav til sykmelder - sykmelders
rolle

Sykmelder har en viktig rolle i oppfelgingen av
sykmeldte, og har en portvokterrolle nér det gjel-
der rett til sykmeldinger. Dette kommer i tillegg
til rollen som behandler, medisinsk radgiver og
henviser til andre helsetjenester mv. Det er som
oftest fastlegen som dokumenterer arbeidsufer-
het ved sykdom.

Leger som skal ha rett til & sykmelde, ma som
hovedregel ha gjennomgétt obligatorisk opplee-
ring i sykmeldingsarbeid. Dette folger av § 3 i for-
skrift av 7. desember 2012 nr. 1147 om obligato-
risk opplaering i sykmeldingsarbeid for leger.

Graden av arbeidsuferhet ma vurderes gjen-
nom hele sykefraveerslepet, fordi den medisinske
situasjonen endrer seg. Vanligvis blir den syk-
meldte friskere etter hvert og arbeidsuferhets-
graden kan settes ned. Dersom den sykmeldte
ikke er i aktivitet etter atte uker, mé& det enten
foreligge tungtveiende medisinske grunner for
dette, eller situasjonen ma veere slik at det ikke lar
seg gjore & gjennomfere arbeidsrelaterte aktivi-
teter pa arbeidsplassen.

Sykmelder skal vurdere hvorvidt det er aktuelt
for den sykmeldte & vaere gradert sykmeldt, og
skal i samarbeid med arbeidsgiver og NAV-
kontoret delta i oppfelgingen av sykmeldte. Dette
omfatter bade kontakt med sykmeldte og del-

takelse i dialogmeter som enten arbeidsgiver eller
NAV-kontoret tar initiativ til.

Helsedirektoratet har laget veiledning for syk-
meldere, som bl.a. omfatter diagnosespesifikke
anbefalinger for sykmelding. I henhold til forskrift
7. desember 2012 nr. 1147 om obligatorisk opp-
leering i sykmeldingsarbeid for leger skal leger
som vil dokumentere arbeidsuferhet (sykmelde)
ha gjennomfert obligatorisk oppleering i syk-
meldingsarbeid. Det gjennomferes slike kurs
bade i regi av myndighetene og Legeforeningen.

Mange fastleger papeker at de i sykmeldings-
arbeidet i stor grad ma basere seg pa virkelighets-
beskrivelse fra den enkelte pasient. Det kan vaere
lite informasjon om hvordan arbeidsplassen kan
tilrettelegges, og graden av samarbeid og dialog
mellom sykmelder, arbeidsgiver, NAV-kontor og
den sykmeldte varierer.

Sykelennsordningen er basert pé tillit, og de
fleste sykmeldinger er basert pd en omforent for-
stielse av hva den sykmeldte trenger. Med et til-
litshasert system er det alltid en risiko for mis-
bruk. Sykmelder skal passe pa at alle sykmeld-
inger baseres pa et faglig godt grunnlag. Person-
lig oppmete med fysisk undersokelse vil i de fleste
tilfeller gi det beste grunnlaget for en faglig for-
svarlig vurdering ved spersméal om behov for syk-
melding.

Det folger av folketrygdloven §257 at
Arbeids- og velferdsdirektoratet kan treffe vedtak
som bl.a. innebzeerer tap av retten til & utstede syk-
meldinger dersom en lege forsettlig eller grovt
uaktsomt gir misvisende opplysninger, eller
erkleeringer som kan fore til uberettiget utbetaling
av trygdeytelser.
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4 E@S-rettslige vurderinger knyttet til forslaget

Forordning (EF) nr. 883/2004 (trygdeforord-
ningen) og forordning (EF) nr. 987/2009
(gjennomferingsforordningen) som er innlemmet
i Avtalen om Det europeiske gkonomiske sam-
arbeidsomrade av 2. mai 1992 (E@S-avtalen) ved-
legg VI nr. 1 og 2, regulerer trygdekoordine-
ringen mellom E@S-statene. Sykepenger er en
kontantytelse ved sykdom etter trygdeforord-
ningen, og er omfattet av bestemmelsene i disse
to forordningene. Forordningene er koordine-
ringsinstrumenter og stiller som et utgangspunkt
ikke krav til innretningen av EQJS-statenes nasjo-
nale trygdeordninger. Trygdeforordningen har
imidlertid bestemmelser som har betydning for
EJS-statenes adgang til & begrense muligheten til
a ta med seg trygdeytelser til en annen EQJS-stat.
Forordningene ma ses i sammenheng med
E@S-rettens regler om fri bevegelighet for perso-
ner og etableringsretten for selvstendig naerings-
drivende og tjenesteytere/-mottagere i EOS-
avtalens hoveddel, samt sekundarretten i direktiv
2004/38/EF om fri personbevegelighet. Disse for-
byr i utgangspunktet nasjonale regler som kan
gjore det mindre attraktivt & benytte den rett til fri

bevegelighet EQJSretten gir, men tillater likevel
slike regler der de tilfredsstiller EQSrettslige
krav til begrunnelse og utforming.

Forslaget som fremmes i proposisjonen her
innebaerer at leger pa neermere vilkar kan utstede
sykmelding etter e-konsultasjon. Forslaget er en
utvidelse av adgangen til & gi sykmelding
sammenlignet med gjeldende lov. Det er ikke fore-
slatt endringer som innebarer en restriksjon pa
muligheten til 4 ta med seg en ytelse ut av landet
eller som vanskeliggjor retten til fri bevegelse
etter EQS-avtalen. En adgang til sykmelding etter
e-konsultasjon vil medfere at personer som er
bosatt eller oppholder seg i et annet EJS-land kan
bruke sin faste lege for & framskaffe tilfreds-
stillende legeerkleering for 4 motta sykepenger,
framfor & oppseke en ukjent lege i oppholds-
landet.

Rammene som oppstilles for at en legeerklee-
ring basert pa e-konsultasjon skal kunne aksep-
teres, gjelder enten legen er i Norge eller i et
annet EQS-land, se punkt 6.1. Dette er i trad med
de generelle prinsippene i E@JS-avtalens hoveddel
og gjennomferingsforordningen artikkel 27.
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5 Om hgringen

5.1 Hgringsnotatet

Departementet foreslo i heringsnotatet 4 endre

folketrygdloven § 87, slik at det dpnes for at det

kan utstedes sykmelding etter e-konsultasjon

innenfor folgende rammer:

— pasienten er kjent for legen

— pasientens diagnose er Kkjent for legen

— krav om faglig forsvarlighet knyttet til e-konsul-
tasjon og til vurdering av arbeidsevnen.

Det ble ogsé foreslatt 4 gi en unntaksbestemmelse
knyttet til situasjoner der legen vurderer det som
overveiende sannsynlig at pasienten har en all-
mennfarlig smittsom sykdom etter smittevern-
loven § 1-3 forste ledd nr. 3, og at oppmete pa lege-
kontoret vil innebzere risiko for smittespredning.

Videre ble det foreslatt 4 endre forskrift
25.juni 2021 nr. 2226 om stenad til dekning av
utgifter til underseokelse og behandling hos lege,
slik at fysisk undersekelse er hovedregel ved
utstedelse av sykmelding, men dersom vilkérene i
folketrygdloven § 87 tredje eller fierde ledd er
oppfylt, kan legen bygge utstedelse av skjemaet
pa e-konsultasjon. En endring av forskriften vil
vere en nedvendig felge av den foreslatte end-
ringen i folketrygdloven § 87. Forutsatt at lov-
forslaget her vedtas, vil forskriftsendringen bli
fastsatt av Helse- og omsorgsdepartementet.

Heringsnotatet ble offentliggjort pa departe-
mentets hjemmesider 8. juni 2022 med herings-
frist 31. august 2022. Heringsnotatet ble ogsa
sendt til felgende instanser:

Departementene

Arbeids- og velferdsdirektoratet
Arbeidsforskningsinstituttet

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
Barneombudet

Datatilsynet

Direktoratet for arbeidstilsynet
Helsedirektoratet

Fylkesmennene

Likestillings- og diskrimineringsombudet
Norsk senter for menneskerettigheter (NIM)

Pasientombudene

Regjeringsadvokaten

Statens arbeidsmiljeinstitutt (STAMI)

Statens helsetilsyn

Statens pensjonskasse

Statens rad for likestilling av funksjonshemmede
Statistisk sentralbyra (SSB)

Statlige hegskoler

Trygderetten

Universitetene

Sametinget
Stortingets ombudsmann for forvaltningen
(Sivilombudsmannen)

Kommunene

De regionale helseforetakene
Frischsenteret
Personvernkommisjonen

Akademikerne

Arbeiderbevegelsens Arbeidsgiverforening

Arbeidsgiverforeningen Spekter

Arbeidssamvirkenes Landsforening (ASVL)

Autismeforeningen i Norge

Barnekreftforeningen

Cerebral Parese-foreningen

Den norske advokatforening

Den norske jordmorforening

Den norske legeforening

Fagforbundet

Fellesorganisasjonen

Finans Norge

Foreningen for barnepalliasjon (FFB)

Foreningen for hjertesyke barn

Foreningen for Intensiv Stimulering av Hjerne-
skadde (FISH)

Foreningen ME-foreldrene

Forskningsstiftelsen Fafo

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)

Handikappede Barns Foreldreforening

Institutt for samfunnsforskning

Juridisk Radgivning for Kvinner (JURK)

Jushjelpa i Midt-Norge

Juss-Buss
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Jussformidlingen

Jusshjelpa i Nord-Norge

KA - Arbeidsgiverorganisasjon for kirkelige
virksomheter

Kommunal Landspensjonskasse (KLP)

Kreftforeningen

KS - Kommunesektorens organisasjon

Landsorganisasjonen i Norge (LO)

LO-Kommune

LO-stat

ME Nettverket i Norge

ME-foreningen

Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne
diagnoser (OUS)

Nasjonalforeningen for folkehelsen

Norges Handikapforbund

Norges Juristforbund

Norges Kvinne- og Familieforbund

Norsk Barnekirurgisk forening

Norsk Barnelegeforening

Norsk Epilepsiforbund

Norsk Forbund for Utviklingshemmede (NFU)

Norsk pasientforening

Norsk Psykologforening

Norsk Revmatikerforbunds barne- og ungdoms-
avdeling (BURG Norge)

Norsk Spielmeyer-Vogt Forening

Norsk Sykepleierforbund

Norsk Tjenestemannslag (NTL)

Norsk Tourette Forening

Norske Kvinners Sanitetsforening (NKS)

Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO)

Personskadeforbundet LTN

Private sykehus

Pérerendealliansen

Organisasjonen For Ufores rettigheter

Ryggmargsbrokk- og hydrocephalusforeningen

Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes
organisasjoner (SAFO)

Samfunnsekonomene

SMB Norge

UNIO

Ups & Downs

Virke

Yrkesorganisasjonenes sentralforbund (YS)

Departementet mottok heringssvar fra 44 instan-
ser. Folgende instanser hadde merknader til for-
slagene:

Arbeids- og velferdsdirektoratet
Helsedirektoratet
Finnmarkssykehuset HF

Helse Vest RHF

Oslo universitetssykehus HF

Statens helsetilsyn
Statsforvalteren i Nordland

Bergen kommune
Heim kommune
Nordkapp kommune
Sagene bydel i Oslo
Skien kommune
Stavanger kommune
Trondheim kommune
Vefsn kommune
Vennesla kommune
Jrland kommune

Akademikerne

Arbeidsgiverforeningen Spekter

Den norske legeforening

Fagforbundet

Funksjonshemmedes fellesorganisasjon
Kreftforeningen

Kry/ Digital Medical Supply Norway
KS — Kommunesektorens organisasjon
Lovisenberg diakonale sykehus

Nancy Rydberg Sonen

Norsk manuellterapeutforening

Norsk Sykepleierforbund

Neringslivets Hovedorganisasjon (NHO)
Spondyloartrittforbundet Norge

Virke

Disse heringsinstansene har uttalt at de ikke har
merknader til forslagene:

Forsvarsdepartementet

Justis- og beredskapsdepartementet
Landbruks- og matdepartementet
Samferdselsdepartementet

Statens arbeidsmiljeinstitutt
Statistisk sentralbyra
Vestre Viken HF

Samnanger kommune
Sola kommune

ADHD Norge
Avyo - Delta arbeidstakerorganisasjon
Haraldsplass diakonale sykehus

5.2 Innspill fra hgringsinstansene

Ingen heringsinstanser er mot at det &pnes for
e-konsultasjon i enkelte tilfeller. Noen fa er skep-
tiske til & apne opp for sykmelding etter e-konsul-
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tasjon, og mener rammene er for vide. Flere gir
uttrykk for samme bekymring som departe-
mentet, knyttet til om dette vil fore til skning i
omfanget av sykefraveer. De mener likevel at
departementets forslag til rammer er tilstrekke-
lige og riktige for & hindre at det gis sykmeldinger
pa feil grunnlag. Flere heringsinstanser papeker i
sammenheng med dette at ordningen ber folges
noye og evalueres. Enkelte heringsinstanser
papeker at det er viktig at det blir utarbeidet godt
veiledningsmateriell for sykmelding ved e-konsul-
tasjon. Videre ber flere om at det lages tekniske
losninger som sikrer at det framgéar av journal og
av sykmeldingsblanketten at sykmelding er
utstedt etter e-konsultasjon.

Lovisenberg diakonale sykehus, Oslo universi-
tetssykehus HF, Skien kommune og Trondheim
kommune stotter forslaget uten ytterligere kom-
mentarer.

Helsedirektoratet er enige i at det dpnes opp for
e-konsultasjon ved sykmelding nar pasienten og
pasientens diagnose er Kjent for legen fra for. De
mener denne forutsetningen er med pa a sikre en
forsvarlig vurdering av pasienten og det reduserer
risikoen for misbruk av sykelennsordningen

Arbeids- og velferdsdirektoratet er positive til
forslaget om 4 tillate sykmelding ved e-konsulta-
sjon. De understreker at sykelennsordningen er
basert pa tillit til legens vurderinger, og at
Arbeids- og velferdsetaten ma kunne legge til
grunn at legen har vurdert at vilkérene for adgang
til & sykmelde etter e-konsultasjon er oppfylt.

Statens helsetilsyn stotter i utgangspunktet de
foreslatte endringene i regelverket for bruk av
e-konsultasjon ved sykmelding. De skriver at de
foreslatte tiltakene kan gjere sykmeldingsarbeidet
mer effektivt og fleksibelt, og dermed frigi tid til
andre arbeidsoppgaver for legene. Tilsynet viser
til at det for pasientene kan vaere en fordel a slippe
4 mete opp pa legekontoret ved sykdom som med-
forer plagsomme symptomer og redusert funk-
sjonsevne. Helsetilsynet er enig i at ordningen ikke
ber begrenses til fastlegene. Tilsynet mener imid-
lertid at kravet for faglig forsvarlighet er unedven-
dig, da dette allerede folger av helsepersonelloven
§4.

Statsforvalteren i Nordland stetter forslaget,
men har kommentarer til tekniske losninger med
hensyn til hvordan det skal dokumenteres i saken
om konsultasjon er skjedd ved fysisk under-
sekelse eller e-konsultasjon. Statsforvalteren
mener det er viktig & ikke pélegge fastleger ytter-
ligere dokumentasjonskrav i det enkelte pasient-
notat, og foreslar at man ser pd muligheten til &
modifisere det digitale sykmeldingsskjemaet, slik

at det vil framgéa av dette om sykmelding er gjort
etter e-konsultasjon og at legen finner at krite-
riene for bruk av slik sykmelding er oppfylt.
Bergen kommune stotter i utgangspunktet for-
slaget om en viss oppmykning av kravet til at
enhver sykmelding skal baseres pa en personlig,
fysisk undersokelse hos legen, men skriver at
kommunen hadde foretrukket at muligheten for
sykmelding etter e-konsultasjon ble en snevrere
unntaksbestemmelse enn det departementet fore-
slar. Kommunen ser en fare for at muligheten for
4 fa sykmelding uten fysisk oppmete blir oppfattet
som en ny pasientrettighet, tross departementets
forslag til rammer for slik sykmelding. Kommu-
nen mener videre at muligheten for & bli sykmeldt
uten fysisk oppmete hos lege kan oppfattes som
en senkning av terskelen for & bli sykmeldt. Nar
det gjelder sykmelding ved e-konsultasjon ved
smittsom sykdom, mener Bergen kommune at det
ville veert riktigere 4 knytte dette til smitteméte og
risiko for smitteoverforing til medpasienter og
helsepersonell enn & knytte det til listen over
allmennfarlige smittsomme sykdommer.
Stavanger kommune stotter i hovedsak for-
slaget som foreligger. Kommunen mener at for-
slaget ivaretar avveiningen mellom pasientens og
fastlegens behov for effektiv bruk av tid og sam-
funnets kontrollbehov med hensyn til legens port-
vokterrolle pd en fin mate. Oriand kommune
stotter forslaget, men mener det ikke er nedven-
dig med krav til kjent pasient ved helt korte syk-
meldinger. Vennesla kommune stiller seg positive
til forslaget under forutsetning av at det ikke med-
forer ekonomiske konsekvenser for kommunen.
Heim kommune stotter forslagene i herings-
utkastet, s lenge det ikke blir et krav om at fast-
legene ma tilby dette. Heim kommunen mener
dessuten at retten til & sykmelde etter e-konsulta-
sjon ber forbeholdes offentlige leger (eller leger
som har avtale med det offentlige) og som har
behandlet pasienten over tid, og ikke apnes for
helprivate akterer/nettleger. Kommunen mener
dette er nedvendig for & redusere risikoen for at
sykmelding gis pa feil grunnlag. Nordkapp kom-
mune mener det ber framgd av eget felt i syk-
meldingen om den er utstedt etter fysisk oppmeote
eller e-konsultasjon. Bydel Sagene i Oslo kom-
mune mener ordningen ber begrenses til fast-
legene i forste omgang. Vefsu kommune er skep-
tisk til forslaget, og uttrykker bekymring for at
e-konsultasjon vil fremstd som «lavterskel syk-
melding» og lett vil kunne misbrukes. Kommunen
peker pa at den er en stor arbeidsgiver, og viser til
at heyt sykefraveer gjor det vanskelig for kommu-
nen 4 yte innbyggerne gode tjenester. Kommunen
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er bekymret for at bruk av e-konsultasjon vil
kunne fore til ytterligere okt sykefraveer.

Den norske legeforening stotter i det vesentlige
forslaget og de rammene som foreslis. De gir
uttrykk for at de forstar de bekymringene som
departementet angir at ligger til grunn for ram-
mene. Legeforeningen viser til at kriteriene om at
pasienten er kjent for legen og at pasientens diag-
nose er kjent for legen innebarer snevre rammer,
og mener dette er et riktig sted 4 begynne.
Foreningen mener endringen ber folges opp med
evalueringer for 4 kunne vurdere om rammene
bor justeres. Legeforeningen uttaler videre at det
er «viktig & skille mellom ulike former for e-kon-
sultasjoner og at det métte lages faglige veiledere
for 4 sikre en god standard pa slike konsulta-
sjoner. Godt sykemeldingsarbeid inneholder ele-
mentene vurdering, veiledning og samhandling.
Veiledning og samhandling betyr at lege og pasi-
ent har en dialog om muligheter, hindringer og
omstilling bade privat og pé arbeid. Skriftlig e-kon-
sultasjon mé begrenses til de tilfellene hvor dialog
ikke er av betydning.» Legeforeningen mener ogsa
at smittevernbestemmelsen har feil innretning, og
ikke beor knyttes til allmennfarlig smittsom syk-
dom.

Akademikerne stotter forslaget, og forutsetter
at nye regler folges opp med evaluering for &
vurdere at vilkidr og forutsetninger er hensikts-
messige. De har merknader i samme retning som
legeforeningen til forslaget til unntak av hensyn til
smittevern.

Fagforbundet stotter i hovedsak forslaget om
endringer i regelverket for bruk av e-konsultasjon
ved sykmelding. De er opptatt av pasientenes per-
sonvern, og skriver: «Det er helt essensielt for
befolkningens tillit til helsevesenet og for pasien-
tens trygghet at personvernet ivaretas pi en
sikker mate. Fagforbundet legger til grunn at
personvernet ved e-konsultasjoner blir ivaretatt pa
sikker mate.»

Norsk Manuellterapeutforening uttaler at de
stotter det materielle innholdet i heringsnotatet
om at det skal veere mulig a skrive erklaering om
arbeidsuferhet etter e-konsultasjon. Foreningen
er kritiske til at det i loven star «lege» nar ogsa
andre grupper har rett til & sykmelde, og har for-
slag til endret begrepsbruk i folketrygdloven
§ 87. Foreningen mener at fastlegenes behov for
avlastning taler for at manuellterapeutenes
adgang til & sykmelde synliggjores i selve lov-
teksten.

Norsk Sykepleierforbund slutter seg til departe-
mentets vurderinger og forslag, og er i tillegg opp-
tatt av ivaretakelse av pasientenes personvern i

forbindelse med innsamling og bruk av helseopp-
lysninger.

KS stotter forslag til endringer i regelverket
som gir leger mulighet til & utstede sykmelding
etter e-konsultasjon, men mener vilkiret om at
legen ma anse at det er faglig forsvarlig 4 gjen-
nomfere konsultasjonen som en e-konsultasjon og
at legen kan vurdere pasientens arbeidsevne uten
fysisk undersekelse er unedvendig.

Neeringslivets hovedorganisasjon NHO er i
hovedsak positive til at det kan &pnes for at leger
(forst og fremst fastleger) kan ta i bruk e-konsul-
tasjon, gitt visse rammer. Bruk av ny teknologi
kan frigjere tid for fastlegene. NHO viser til at
sykefraveeret i Norge er hoyt, og det kan vaere en
risiko for at enklere tilgang til sykmelding eker
sykefraveeret. De ber derfor departementet
vurdere om det bor vaere en provetid pa to ar for 4
vurdere effekten av og innretningen pa ord-
ningen.

Virke er opptatt & sikre effektiv ressursbruk
gjennom forenklinger og forbedring av prosesser
i norsk arbeidsliv. De stotter derfor forslaget om a
tillate at sykmelding gis etter e-konsultasjon, for-
utsatt at sykmelder har god kjennskap til pasien-
ten og de helserelaterte utfordringene, slik
departementet legger til grunn. Virke er opptatt av
at det ogsd ma sikres tettere dialog med arbeids-
giver for 4 vurdere mulighetene for tilrettelagt
arbeid eller gradert sykmelding.

Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO)
er positive til at det innferes permanente regler
som gjor det mulig & bruke e-konsultasjon ved
sykmelding. De mener departementets avveining
av rammer og kriterier er god og balansert. FFO
representerer mange med kronisk sykdom, og ser
at mulighetene for e-konsultasjon ved sykmelding
nar det handler om vanlige komplikasjoner
knyttet til en kronisk sykdom vil gjere det enklere
for mange av deres medlemmer. Organisasjonen
er likevel enige i at pasientene ikke skal kunne
kreve ekonsultasjon i saker som gjelder syk-
melding.

Spondyloartrittforbundet Norge stotter forslaget,
og skriver: «vire medlemmer har kroniske syk-
dommer som kan forverres i perioder. I disse til-
fellene kan det veere utfordrende & komme seg
fysisk til legen pd grunn av mye smerter. I tillegg
er det forbundet storre fare ved smitte av for
eksempel covid-19 for pasienter som gar pa
immundempende behandling, sa det vil vaere gun-
stig & bruke e-konsultasjoner i tilfeller som
omhandler kjent sykdom mens det fortsatt er fare
for smitte fra syke pasienter pa legekontorer. I til-
feller der det gjelder en forstegangskonsultasjon
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ber fortsatt pasienten mete opp fysisk for a fa ned-
vendig hjelp for nye plager.»

Kreftforeningen er overordnet positiv til for-
slaget med de rammene departementet foreslar,
og skriver: «Kreftrammede som gruppe Kkjenne-
tegnes blant annet av 4 ha relativt lange sykdoms-
forlep hvor de folges opp av flere leger i bade pri-
mer- og spesialisthelsetjenesten. Vi erfarer at
kreftrammede bruker mye tid pd legekonsulta-
sjoner og oppfelgning. Lang reisevei og risiko for
smitte er ogsa faktorer som utpeker seg for denne
gruppen spesielt. Kreftforeningens brukerunder-
sokelser viser at kreftrammede er positive til digi-
tal oppfelgning. Disse forhold tatt i betraktning
indikerer dermed at muligheten for & skrive ut
sykemelding via elektronisk konsultasjon vil veere
positiv for kreftrammede som gruppe. De fore-
slitte endringene forenkler oppfelgningen, og fri-
gir dyrebar tid bade for pasienter og helseperso-
nell.» Krefiforeningen er videre opptatt av at fast-
legens rolle inn i sykefraveersoppfelgingen og dia-
logmetene ikke svekkes gjennom innfering av
sykmelding via e-konsultasjon.

Finnmarkssykehuset HF mener at adgangen til
a4 utstede sykmelding etter e-konsultasjon ber
begrenses til leger som er ansatt i kommuner

eller helseforetak, leger med kommunale fastlege-
hjemler, avtalespesialisthjemler samt leger som er
ansatt i firmaer med avtale med offentlig helse-
tjieneste. De er bekymret for at dersom helprivate
leger far slik rett, vil det «<kunne senke terskelen
for & kjope seg en sykmelding gjennom en kjapp
e-helsekonsultasjon.»

Helse Vest RHF stotter hovedregler og rammer
og forslagene til tekstlige endringer i lov og for-
skrift slik de foreligger i heringsnotatet. De
understreker at et endret regelverk mé gi samme
rettigheter for sykmelding etter e-konsultasjon i
spesialisthelsetjenesten som for fastlegene og er
enig i at en begrensning til kun & gjelde for fast-
leger ikke vil vaere gunstig. De deler departe-
mentets bekymring for at det skal utvikle seg nett-
baserte tjenester med lav terskel for a utferdige
sykmeldinger, og mener ordningen mé vare inn-
rettet slik at dette ikke vil vaere mulig.

Kry/Digital Medical Supply Norway stetter for-
slag om 4 tillate sykmelding etter e-konsultasjon,
men har innvendinger til kravet om at pasienten
ma veere kjent for legen. De mener videre at det
ber skilles mellom video og skriftlig kontakt. De
har ogsd merknader knyttet til varighet pa syk-
meldinger etter e-konsultasjon.
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6 Departementets vurderinger og forslag

6.1 Innledende vurderinger

Departementet foreslar & endre folketrygdloven
§ 87, slik at det blir tillatt & utstede sykmelding
etter e-konsultasjon innenfor visse rammer.

Departementet mener at hovedregelen fort-
satt bor vaere at legen mé foreta en fysisk under-
sokelse av pasienten for det kan utstedes syk-
melding, men foreslar i denne proposisjonen at
det ogsa apnes for bruk av e-konsultasjon. Dette
kan i mange situasjoner veere en god lesning for
bédde sykmelder og sykmeldte. Samtidig er
departementet opptatt av hvilken effekt dette vil
ha pa det totale sykefraveeret.

Sykefravaeret i Norge er heyt sammenlignet
med andre land, og det er et mal 4 redusere dette.
Legen har en viktig rolle som portvokter av syke-
pengeordningen. Det er legens ansvar at det bare
skrives ut sykmeldinger nar lovens vilkar om ned-
satt arbeidsevne som folge av sykdom eller skade
er oppfylt. En bekymring knyttet til & tillate syk-
melding pad grunnlag av e-konsultasjon er at det
kan fore til at legens portvokterrolle blir vanske-
ligere. En ev. svekket portvokterfunksjon vil
kunne fore til heyere sykefraveer. Det kan veere
vanskeligere for legen & utforske andre mulig-
heter enn sykmelding uten 4 mete pasienten
fysisk. Det kan ogsa vere lettere for pasienter a
villede legen om symptomer og plager nar vurde-
ringen gjores ved e-konsultasjon. P4 den annen
side kan det oppleves enklere for legen & avvise
krav de mener ikke er berettigede.

Ved bruk av e-konsultasjon er det ogsi ekt
risiko for at den pasienten legen har konsultasjon
med er en annen enn legen tror. Terskelen for &
lure legen pa denne maten antas a veere lavere nar
det ikke er krav til fysisk oppmete pa legekonto-
ret. Videre kan fysisk konsultasjon i en del tilfeller
gjore det lettere for legen & oppdage bade symp-
tomer og muligheter pasienten ikke selv er klar
over. Kliniske undersegkelser, som blodtrykks-
maéling, blodprever o.l. er ikke mulig 4 gjennom-
fore ved e-konsultasjon.

I utgangspunktet er det krav til 4 oppholde seg
i Norge (eller i EOSland for personer som er
omfattet av trygdeforordningen) for at man skal fa

rett til sykepenger, jf. § 89. Bruk av e-konsulta-
sjon ved sykmelding vil kunne gjore det lettere &
omg4 dette kravet. For & redusere risiko for mis-
bruk og for at sykmelding gis pé feil grunnlag,
mener departementet derfor at det méa settes
visse rammer for nar det kan skrives sykmelding
pa grunnlag av e-konsultasjon, uten fysisk under-
sokelse av pasienten. Videre er det viktig 4 ha
gode ordninger for sikker identifikasjon ved
bestilling og bruk av time med e-konsultasjon.

En ubegrenset adgang til & utstede sykmeld-
ing etter e-konsultasjon kan gjore det attraktivt a
etablere virksomheter som spesialiserer seg pa &
utstede sykmelding etter e-konsultasjon. Dette er
en utvikling departementet ikke ensker a apne for.
Det foreslas derfor rammer som begrenser nar
det kan utstedes sykmelding etter e-konsultasjon.
Rammene vurderes ikke 4 veere i strid med EQS-
reglenes rett til likebehandling, fri bevegelighet
eller eksport av ytelser, da de ikke er til hinder for
at e-konsultasjonen skjer mens pasienten opp-
holder seg i et annet EQJS-land. Seerlig praktisk er
muligheten til e-konsultasjon for en person som er
arbeidstaker i Norge og blir syk mens vedkom-
mende er i et annet ES1and, eller en utsendt
arbeidstaker fra Norge som blir syk i landet ved-
kommende er utsendt til. Rammene er heller ikke
til hinder for at legen fast eller midlertidig har sin
praksis i et annet EQS-land.

Dersom leger utsteder sykmelding etter e-kon-
sultasjon i strid med folketrygdlovens bestemmel-
ser, kan Arbeids- og velferdsdirektoratet treffe
vedtak som bl.a. medferer at de taper retten til 4
utstede sykmeldinger, jf. omtale av § 25-7 under
punkt 3.

I forvaltningen av ordningen legges det i
utgangspunktet til grunn at sykmelder har vur-
dert at vilkdrene for sykmelding etter e-konsulta-
sjon er oppfylt, pA samme mate som man legger til
grunn sykmelders vurdering av evrige vilkar for
sykmelding. Statistikkbehovet ivaretas i dag ved
at e-konsultasjon har egen takstkode. Det legges
til grunn at dette vil veere tilstrekkelig ogsa etter
den foreslatte lovendringen.

Departementet folger med péa utviklingen av
sykefraveeret, og vil i tillegg evaluere den fore-
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slatte lovendringen. Departementet vil vurdere
om de gitte rammene er hensiktsmessige, eller
bor lettes, og om effekten pa sykefraveeret og mis-
bruk av sykepengeordningen blir sterre enn det
som er lagt til grunn i denne proposisjonen, slik at
ordningen ber strammes inn.

6.2 Kan og bgr ordningen begrenses
til fastlegene?

Departementet har vurdert om adgangen til &
skrive sykmelding etter e-konsultasjon ber
begrenses til fastlegene.

Fastlegene skriver i dag om lag 85 pst. av alle
sykmeldinger. Selv med en slik avgrensning, ville
dermed det store flertallet av sykmeldinger kunne
utstedes etter e-konsultasjon, forutsatt at de andre
vilkdrene er oppfylt. A begrense retten til bare &
gjelde fastlegene vil eke sannsynligheten for at
den legen som sykmelder pasienten uten fysisk
undersokelse, er en lege som kjenner pasienten
godt. Dette vil kunne bidra til 4 forhindre forsek
pa misbruk av ordningen. Videre skal sykmelder
ha kontakt med Arbeids- og velferdsetaten (Nav)
gjennom sykmeldingsperioden, og det kan veare
en fordel om sykmelder er en lege som har erfa-
ring med dette.

I heringsnotatet foreslo departementet likevel
ikke en slik begrensning. Dette ble primeert
begrunnet med at sarlig pasienter med kroniske
lidelser folges opp av lege i spesialisthelse-
tjenesten, og at denne legen da ogsd ber kunne
utstede sykmelding etter e-konsultasjon i forbind-
else med dette. Videre vil en begrensning til fast-
legene kunne fore til okt arbeidsbelastning for
disse, og det vil veere sveert uheldig.

Noen fi heringsinstanser har uttalt seg om
denne problemstillingen.

Helse Vest RHF skriver i sin heringsuttalelse at
et endret regelverk ma gi samme rettigheter for
sykmelding etter e-konsultasjon i spesialisthelse-
tjenesten som for fastlegene og er enig i at en
begrensning til kun a gjelde for fastleger ikke vil
veere gunstig.

Statens helsetilsyn skriver om dette: «Fast-
leger som kjenner pasienten, pasientens diag-
noser, yrke og arbeidsplass vil som regel veere
best egnet til & vurdere sykemelding, men vi
mener likevel at mulighet for sykemelding ved
e-konsultasjon ikke ber begrenses til 4 gjelde
bare fastleger. Ogsd mange leger i spesialist-
helsetjenesten kjenner sine pasienter med Kkro-
niske diagnoser og folger de over tid, og méa
kunne ha mulighet til & sykemelde ved elektro-

nisk kontakt. Dette vil lette presset pa fastlegene
og bidra til fornuftig ressursbruk. Pasienter har
rett til 4 velge & la seg felge opp av private leger
og folgelig ma disse ogsd kunne ha mulighet til &
sykemelde etter e-konsultasjon, si lenge pasien-
ten er kjent for legen fra tidligere og diagnosen
er kjent.»

Finnmarkssykehuset HF, Heim kommune og
Sagene bydel i Oslo snsker snevrere grenser for
hvilke leger som skal kunne skrive ut sykmelding
etter e-konsultasjon enn det departementet fore-
slo i heringsnotatet. Sagene bydel mener mulig-
heten ber forbeholdes fastlegene i forste omgang.
Finnmarkssykehuset HF og Heim kommune
mener retten ber forbeholdes offentlige leger
eller leger som har avtale med det offentlige
(leger ansatt i kommuner eller helseforetak,
leger med kommunale fastlegehjemler, avtale-
spesialisthjemler samt leger som er ansatt i
firmaer med avtale med offentlig helsetjeneste).
De mener «helprivate leger» ikke ber ha slik rett,
da dette kan oke risikoen for at sykmeldinger gis
pa feil grunnlag.

Kry/Digital Medical Supply Norway skriver:
«Dersom man innferer begrensninger i syke-
meldingsmulighetene for offentlige og private
helsetjenester som ikke har et fastlegeansvar for
pasienten, er vi bekymret for at belastningen pa
fastlegene blir enda tyngre. Pasientene vil sann-
synligvis fortsette & ta kontakt med lett tilgjenge-
lige digitale helsetjenester, men kun fa delvis
hjelp der. Det vil resultere i at de kontakter
fastlege i tillegg kun for a fa sykemelding — selv
om det medisinske er avklart i en annen
tjeneste.»

Departementet mener deter viktig 4 ha
en regulering som ikke apner for at virksomheter,
enten de er basert i Norge eller i andre land, kan
ha en forretningsmodell som bestar i 4 skrive syk-
melding etter e-konsultasjon til pasienter som
virksomheten ikke har ytterligere oppfelgings-
ansvar for. Slike tjenester kan eke risikoen for at
det skrives ut sykmeldinger pa uriktig grunnlag.
Slike tjenester kan ogsa representere en risiko for
pasienten, som vil kunne bli sykmeldt uten at det
er gjort forsvarlige underseokelser og uten at ved-
kommende far nedvendig oppfelging for helsepro-
blemene.

I rapporten som Arbeids- og velferdsdirekto-
ratet og Helsedirektoratet utarbeidet pa oppdrag
fra departementene, vurderer direktoratene om
en ev. rett til 4 skrive ut sykmelding etter e-konsul-
tasjon ber begrenses til fastlegene. Direktoratene
ender imidlertid opp med ikke & anbefale dette. I
rapporten star det: «Prosjektet har vurdert andre
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begrensninger i tillegg til kravet om kjent pasient.
Vi ansa lenge at alternativet som begrenset adgan-
gen til fastleger var det beste alternativet. Helse-
direktoratet mener at fastlegealternativet er mest
hensiktsmessig og viser til at fastlegen med sin
koordinerende rolle, kontinuitet i oppfelgingen og
kjennskap til pasienten er best egnet til 4 benytte
e-konsultasjon ved sykmelding. Prosjektet anbe-
faler likevel ikke en slik begrensning fordi
begrensningen utelukker blant annet andre syk-
meldere med godt kjennskap til sine pasienter, og
dermed kan foreta forsvarlige vurderinger i syk-
meldingsarbeidet, for eksempel leger i spesialist-
helsetjenesten».

I evalueringen fra Nasjonalt senter for e-helse-
forskning framgér det at fastlegene mener ord-
ningen ber begrenses av hensyn til legens rolle
som portvokter. Det stir: «Mange fastleger var
bekymret for at muligheten til & skrive ut en syk-
melding over e-konsultasjon ville péavirke fast-
legenes rolle som portvokter. De utrykte ogséa
skepsis til at private leger skulle kunne skrive ut
sykmelding over e-konsultasjon, som eventuelt
fastlegen maétte folge opp etterpa. Likevel var de
fleste informantene positive til en permanent lov-
endring som tillater sykmelding over e-konsulta-
sjon, men mente det burde knyttes betingelser til
denne retten. Som portvokter til sykepengene
har legen et ansvar om & kun sykmelde de som
ikke er i stand til 4 arbeide, og legge til rette for
at pasientene kommer seg tilbake til jobb nér de
er friske. Bade leger og pasienter utrykte skepsis
til muligheten for 4 gjere en god nok helhetlig
vurdering av det kliniske aspektet ved Kkart-
legging av arbeidsevnen i ikke-fysiske konsulta-
sjoner med ukjente pasienter og/eller ukjente
problemstillinger.»

Departementet  deler bekymringen
knyttet til legens portvokterrolle. Samtidig er det
av stor verdi at bade fastleger og leger i spesialist-
helsetjenesten far mulighet til & folge opp pasien-
ter pd denne maten. Dette kan veaere seerlig nyttig
for pasienter med kroniske eller psykiske diag-
noser.

Forpliktelsene som folger av EJS-avtalen, er
til hinder for 4 utelukke leger i andre EQS-land fra
4 kunne skrive sykmelding etter e-konsultasjon.
En innramming med sikte pd & begrense adgan-
gen til pasientens fastlege, vil derfor uansett matte
ha noen unntak.

Departementet mener derfor andre rammer
ma benyttes for a sikre at sykmeldinger gitt etter e-
konsultasjon bygger pa en faglig forsvarlig
vurdering av pasientens helsetilstand og arbeids-
evne. Det redegjores naermere for disse i punkt 6.3.

6.3 Forslag til hovedregel og rammer
for ordningen

6.3.1 Hovedregel

Departementet foreslar at det i § 87 nytt tredje
ledd skal framg4 at legeerklaering som hovedregel
utstedes etter at legen har foretatt en fysisk under-
sokelse av medlemmet. Pasienter som ensker
personlig oppmete for & fa sykmelding skal alltid
ha rett til 4 f4 dette, selv om legen vurderer e-kon-
sultasjon som faglig forsvarlig. Dette er viktig av
hensyn til at alle pasienter skal fi en behandling
de opplever som trygg, og for 4 ivareta pasienter
med liten digital kompetanse. Samtidig kan ingen
pasient kreve & fa sykmelding ved e-konsultasjon.
Ansvaret for vurderingen av om det er i samsvar
med lovens rammer & gjennomfere en e-konsulta-
sjon og 4 sykmelde i den forbindelse, skal ligge
hos legen.

Departementet viser til lovforslaget, folke-
trygdloven § 8-7 tredje ledd.

6.3.2 Unntak dersom det ikke er mulig med
fysisk mate - krav til etterfalgende
fysisk undersgkelse

Noen ganger er det ikke mulig & fa til et fysisk
mote med legen. Det kan veere at det ikke er ledig
time for om et par dager, eller det ikke er praktisk
mulig & komme seg til legekontoret f.eks. fordi
pasienten ikke Klarer & forflytte seg eller veier er
stengte. Det foreslis derfor presisert i § 8-7 tredje
ledd at det kan gis rett til sykmelding ved e-kon-
sultasjon hvis pasienten si raskt som mulig
etterpa blir undersokt av legen. Dette kravet inne-
barer at pasienten ma undersekes fysisk si snart
den aktuelle hindringen kan overkommes. Syk-
meldingens lengde skal derfor vaere kort i slike
situasjoner, og tilpasses avtalt dato for fysisk
undersgkelse.

Bare Arbeids- og velferdsdirektoratet har uttalt
seg om dette unntaket. De papeker at dette kan
fore til at Arbeids- og velferdsetaten vil motta
feerre sykmeldinger som er tilbakedaterte, noe
som er positivt,

Departementet viser til lovforslaget, folke-
trygdloven § 8-7 tredje ledd.

6.3.3 Rammene for e-konsultasjon

Departementet foreslar at det apnes opp for at
sykmelding kan gis etter e-konsultasjon uten krav
til etterfolgende fysisk undersekelse under gitte
forutsetninger. Forslaget innebarer bla. at det i
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sterre grad apnes for a gi rett til & sykmelde etter
e-konsultasjon ved forlengelse av sykmeldinger
og ved kroniske lidelser, enn ved forstegangs syk-
melding. Det foreslas ogsa sarbestemmelser som
apner for e-konsultasjon der det er risiko for at
pasienten smitter andre med allmennfarlig smitt-
som sykdom, dersom vedkommende meter
fysisk. Horingsinstansene er overveiende positive
til disse rammene.

Bergen kommune har i sin heringsuttalelse
etterlyst snevrere rammer for sykmelding etter
e-konsultasjon. Kommunen ser en fare for at
muligheten for & fi sykmelding uten fysisk opp-
mete blir oppfattet som en ny pasientrettighet,
selv om departementets forslag til forutsetninger/
rammer for sykmelding ved e-konsultasjon har til
hensikt 4 motvirke dette. Kommunen mener at
muligheten for & bli sykmeldt uten fysisk oppmete
hos lege ogsa kan oppfattes som en senkning av
terskelen for 4 bli sykmeldt. Bergen kommune
skriver videre: «Selv om forutsetningene for syk-
melding ved e-konsultasjon er forankret i lov, vil
det bli et betydelig element av skjenn hvorvidt
forutsetningene er oppfylt. Det er grunn til 4 tro at
det vil variere en god del fra lege til lege og fra
pasient til pasient i hvor stor grad sykmelding ved
e-konsultasjon vil bli gitt.»

Ingen andre heringsinstanser har generelle
innvendinger til rammene. Heringsinstansenes
merknader til de konkrete rammene, omtales
nedenfor.

Departementet viser til at legene fore-
tar en rekke skjonnspregete vurderinger i sykmel-
dingssaker. Det vil alltid veere forskjell pa4 hvordan
leger, i samrad med pasienter, vurderer behovet
for sykmelding og mulighetene for gradert syk-
melding. Selv om vurderingen av hvorvidt det er
faglig forsvarlig 4 gjennomfere konsultasjonen
elektronisk ogsd vil baseres pa legens skjonn,
mener departementet at en apning for 4 kunne
sykmelde etter e-konsultasjon ikke vil fore til
sterre forskjeller ved vurdering av behov for syk-
melding enn det allerede er i dag.

6.3.3.1

Departementet foreslar at det ved sykmelding ved
e-konsultasjon stilles krav om at pasienten mé
veere Kjent for den som sykmelder fra tidligere.
De aller fleste heringsinstansene som har
uttalt seg om dette stotter at pasienten ma vaere
kjent for legen. Flere heringsinstanser under-
streker at dette er et viktig vilkar, bl.a. for & sikre
en forsvarlig vurdering av pasienten og redusere
risikoen for misbruk av sykelennsordningen.

Pasienten er kjent for legen

Den norske legeforening stotter begrensningen
som ligger i dette vilkaret, og har samme bekym-
ringer som departementet angir at ligger til grunn
for vilkaret. Arbeids- og velferdsdirektoratet viser til
at kravet om at pasienten ma veere kjent for legen
bidrar til & ramme inn bruken av e-konsultasjon
ved sykmelding til situasjoner hvor den som syk-
melder kjenner pasienten fra for og har grunnlag
for & vurdere forsvarlig konsultasjonsform. Vefsn
kommune understreker i sin heringsuttalelse vik-
tigheten av at pasienten er kjent for legen, og
papeker at dette innebaerer at vikarleger ikke skal
kunne benytte e-konsultasjon. Virke skriver at
deres stotte til forslaget forutsetter at sykemelder
har god kjennskap til pasienten og de helserela-
terte utfordringene.

NHO mener kravet ber skjerpes. De skriver:
«En sykmelding skal vere «en vurdering av
arbeidsmulighet ved sykdom». Graden av arbeids-
uferhet ved sykdom skal vurderes opp mot mulig-
het for tilrettelegging pa arbeidsplassen under-
veis 1 et sykdomsforlep. For & kunne vurdere syk-
melding og sykmeldingsgrad, méa legen Kkjenne til
pasientens arbeid. P4 denne bakgrunn mener vi
forste punkt ovenfor ber endres til: «a) pasienten
og pasientens arbeidsforhold er kjent for legen».»

Kry/ Digital Medical Supply Norway er den
eneste heringsinstansen som ikke stotter kravet
om at pasienten ma vare Kkjent for legen. De
mener at dette «ikke er baerekraftig med tanke pa
hvordan kommunene har organisert helse-
tjenestene sine. I lys av pagdende fastlegekrisen
vil det begrense bruken av digital sykmelding i en
betydelig grad, siden en ekende andel av befolk-
ningen ikke har en lege som kjenner dem over tid.
Bruk av vikarer i fastlegepraksiser vil gjore dette
problematisk, og det vil begrense bruk av digitale
losninger i legevakt.»

Departementet viser til at kravet om at
pasienten skal vaere kjent for legen kan tilfreds-
stilles pa ulike mater. Et minstekrav er at pasien-
ten ma ha veert til fysisk konsultasjon hos denne
legen minst én gang fer e-konsultasjonen. Fysisk
konsultasjon hos en annen lege i samme virksom-
het er ikke tilstrekkelig. Den tidligere fysiske
konsultasjonen trenger ikke a ha veert i tilknyt-
ning til det helseproblemet som ligger til grunn
for spersmél om sykmelding. Kravet méa likevel
ses i sammenheng med kravet om at pasientens
diagnose mé vere kjent for legen. Det er legens
ansvar & serge for at vilkaret er oppfylt.

Departementet vil understreke at av
hensyn til pasientens personvern og sikkerhet og
for & hindre misbruk av adgangen & utstede syk-
melding ved til e-konsultasjon, er det viktig at



22 Prop.42L

2022-2023

Endringer i folketrygdloven (adgang til & sykmelde etter e-konsultasjon)

legen er sikker pa pasientens identitet. Dette kan
best ivaretas gjennom Kkrav til innloggingsrutiner
og bruk av elektronisk ID. Departementet fore-
slar ikke a regulere dette i folketrygdloven, men
understreker at legen ma kjenne pasientens iden-
titet for at vurdering av arbeidsevnen og behand-
ling av sykdommer skal vaere faglig forsvarlig, se
punkt 6.3.3.3.

Departementet viser til lovforslaget, folke-
trygdloven § 8-7 nytt fierde ledd a.

6.3.3.2

Departementet ba i heringsnotatet om herings-
instansenes syn pd om vilkaret om kjent diagnose
er nedvendig, og om avgrensningen i sa fall er
hensiktsmessig.

Statens helsetilsyn skriver i sin uttalelse: «Som
hovedregel mener vi at pasienten ma mete til
fysisk konsultasjon ved forste gangs sykemelding,
for & sikre forsvarlig vurdering og behandling av
pasienten. Ved forlengelse av sykemelding for
samme diagnose kan legen i sterre grad syke-
melde uten fysisk konsultasjon. Hos kjente pasien-
ter med kroniske diagnoser som har sterre behov
for korttidssykemeldinger enn andre, for eksem-
pler pasienter med migrene, vil sykemelding ved
e-konsultasjon ofte vaere en god og forsvarlig los-
ning, selv ved forstegangs sykemeldinger. Vi er
enige i at ved sykemelding for en ny helse-
utfordring/sykdom sd ma pasienten som hoved-
regel undersekes ved fysisk oppmete. Manglende
fysisk konsultasjon i slike tilfeller vil trolig gi
heyere risiko for uforsvarlig helsehjelp.»

Den norske legeforening stotter begrensningen
som ligger i dette vilkéret, og er enig i de bekym-
ringene som departementet angir at ligger til
grunn for vilkaret.

Arbeids- og velferdsdirektoratet skriver: «For-
slaget om krav til kjent diagnose legger en ytter-
ligere begrensninger pa bruken av e-konsultasjon.
Vi mener at kravet til kjent diagnose, slik det er
utformet og beskrevet i heringsnotatet, er et rime-
lig tilleggsvilkar som vil redusere risiko for feil syk-
meldingspraksis. Kravet til kjent diagnose under-
streker betydningen av at den som sykmelder ma
gjore en konkret vurdering av om e-konsultasjon er
en forsvarlig konsultasjonsform.»

Vefsn kommune skriver om dette: «I tillegg mé
diagnosen veaere avklart. Vi har mange tilfeller
med langvarige sykemeldinger som skyldes dif-
fuse plager, og da frykter vi at e-konsultasjon blir
en snarvei for bade pas og sykemelder. Videre
mener vi at det er ei forutsetning at en forste-
gangssykemelding ikke skjer ved e-konsultasjon.»

Pasientens diagnose er kjent for legen

Ingen andre heringsinstanser har uttalt seg
om dette.

Departementet foreslar at det skal
vaere et vilkéar at diagnosen til pasienten er kjent
for sykmelder nar sykmelding gis etter e-konsulta-
sjon. Dette kan vaere oppfylt ved at legen har stilt
diagnosen tidligere. Legen kan ogsa vere kjent
med diagnosen som arbeidsuferheten er knyttet
til gjennom at legen har dokumentasjon pa at den
har blitt stilt av andre — for eksempel ved legevakt,
fastlege eller i spesialisthelsetjenesten. Ogsa van-
lige komplikasjoner knyttet til en kjent grunn-
lidelse eller kronisk sykdom vil anses som Kkjent
diagnose i denne sammenhengen. Dette inne-
baerer at pasienter som ber om sykmelding for en
helseutfordring vedkommende ikke har hatt tid-
ligere, som hovedregel skal undersekes ved
personlig oppmaete.

Dette kravet forer til at det vil vaere forskjell pa
adgangen til 4 bruke e-konsultasjon ved forste-
gangs sykmelding ved en ny helseutfordring og
ved forlengelser, komplikasjoner eller tilbakefall/
oppblussing av sykdom pasienten har hatt tid-
ligere. Pasienter med en kronisk sykdom vil kunne
fa ferstegangs sykmelding etter e-konsultasjon nar
symptomer forverres og forer til arbeidsuferhet.

Departementet viser til lovforslaget, folke-
trygdloven § 8-7 nytt fjerde ledd b.

6.3.3.3

Leger og annet helsepersonell skal alltid utfere
arbeidet sitt, herunder pasientbehandling, faglig
forsvarlig. Forslaget om et krav til faglig forsvar-
lighet i forbindelse med sykmelding etter e-kon-
sultasjon er spesifikt knyttet til de vurderingene
legen mé gjore for sykmelding utstedes i en slik
situasjon.

Departementet foreslar at det kan gis sykmel-
ding ved e-konsultasjon bare hvis legen anser at
det er faglig forsvarlig & gjennomfere konsultasjo-
nen som en e-konsultasjon, og legen kan vurdere
pasientens arbeidsevne uten fysisk undersekelse.
Dette innebaerer at pasienten selv aldri kan kreve
e-konsultasjon ved behov for sykmelding.

Ofte vil det vaere klart for bade lege og pasient
at en avtalt konsultasjon vil innebeere sporsmal
om sykmelding. I andre tilfeller er dette ikke Klart
pa forhand, men det kommer fram i lepet av kon-
sultasjonen at pasienten fyller vilkarene for syk-
melding og ber sykmeldes. Dersom utfallet av en
e-konsultasjon er at pasienten skal sykmeldes, og
hensynet til faglig forsvarlighet tilsier at det ikke
er tilstrekkelig med en e-konsultasjon, kan syk-
melding skrives, men det ma felges opp med

Faglig forsvarlighet
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fysisk underseokelse av pasienten sa raskt som
mulig etterpi. Departementet foreslar ikke a lov-
regulere en absolutt grense for hvor lang tid en
forstegangs sykmelding pa grunnlag av e-konsul-
tasjon kan vare. Dette vil avhenge av legens
vurdering av forsvarlighet og av den faktiske
situasjonen. Det understrekes likevel at sykmeld-
ingen i slike tilfeller skal veaere kort, og tilpasses
avtalt dato for fysisk undersokelse.

Statens helsetilsyn mener det er overflodig 4 ta
inn et krav om faglig forsvarlighet i bestemmel-
sen. Tilsynet skriver: «Nar det gjelder krav om fag-
lig forsvarlighet, sa ligger det til grunn i all pasi-
entbehandling, jf. helsepersonellovens § 4. Det er
legens ansvar 4 sikre at sykemelding uten fysisk
konsultasjon er faglig forsvarlig. Det betyr at
legen ma ta pasienten inn til fysisk konsultasjon
ved plager eller symptomer som tilsier at klinisk
undersokelse er nedvendig for diagnostikk og
behandling, herunder utstedelse sykemelding.»

Den norske legeforening skriver: «I realiteten
inneholder punkt c. to selvstendige vilkar; hvor-
vidt pasienten far faglig forsvarlig helsehjelp der-
som det kun gjennomferes en e-konsultasjon, og
om e-konsultasjonen danner godt nok vurderings-
grunnlag til 4 kunne skrive sykemelding. Dette er
to ulike vurderinger, noe som ber fremga tyde-
ligere av lovteksten.» Akademikerne papeker det
samme i sin uttalelse.

Arbeids- og velferdsdirektoratet viser til at
kravet til faglig forsvarlighet gjelder bade i den
medisinsk faglige vurderingen og i vurderingen
av om pasienten skal sykmeldes. Direktoratet
understreker at sykmelder mé& ha en faglig for-
svarlig sykmeldingspraksis som innebzaerer at den
kan dokumentere at pasienten er arbeidsufer pa
grunn av funksjonsnedsettelse som klart skyldes
sykdom eller skade. Dette kravet gjor at det i
mange situasjoner ikke vil veaere forsvarlig
sykmeldingspraksis & sykmelde en pasient uten
personlig oppmaete.

Vefsn kommune papeker viktigheten av at pasi-
enten far en forsvarlig undersokelse, og skriver at
undersokelsen ma gjores pd en méate som gir syk-
melder kunnskap om hvordan arbeidsgiver kan
tilrettelegge. Kommunens erfaring er at syk-
melder i liten grad kjenner til hvordan arbeids-
giver kan tilrettelegge. Kommunen skriver at
mange sykmeldere i meter har fortalt hvor viktig
det er at arbeidsgiver bade forebygger og tilrette-
legger. Kommunen mener videre at det burde
veert et krav at fastleger ettersper oppfelgingsplan
fra pasienten.

Statsforvalteren i Nordland skriver: «For a ikke
palegge fastleger ytterligere dokumentasjons-

behov i det enkelte pasientnotat, foreslar vi at man
ser pd muligheten til 4 modifisere det allerede
eksisterende digitale sykemeldingsskjemaet som
de fleste EPJ-systemer fastlegene benytter har.»

Selv om det ligger til grunn for all pasient-
behandling at den skal vare forsvarlig, mener
departementet atdeter grunn til 4 presi-
sere det her. Som noen av heringsinstansene
papeker, inneholder vilkiret om faglig forsvarlig-
het flere elementer. Legen mé bade vurdere om
pasienten far faglig forsvarlig helsehjelp gjennom
e-konsultasjon, og om e-konsultasjon muliggjer en
tilfredsstillende vurdering av pasientens funk-
sjonsevne og mulighet til 4 vaere i arbeid — og en
eventuell gradert sykmelding. I hvert av disse ele-
mentene inngar en rekke medisinskfaglige vurde-
ringer. For & tydeliggjere de to hovedelementene
foreslar departementet & dele opp vilkaret under
to bokstaver i lovbestemmelsen. Dette innebzerer
ingen endring av rammene eller av de vurderinger
legen méa gjere i forhold til det som sto i
heringsnotatet.

Legen ma pd anmodning fra Arbeids- og vel-
ferdsetaten kunne dokumentere hvilken konsulta-
sjonsform som 14 til grunn for sykmeldingen, og
at kriteriene for sykmelding etter e-konsultasjon
var oppfylt.

Departementet viser til lovforslaget, folke-
trygdloven § 8-7 nytt fjerde ledd c og d.

6.3.4 Fare for smittespredning

Departementet foreslar at det gis en egen bestem-
melse som apner for at det kan gis sykmelding
etter e-konsultasjon selv om verken pasient eller
diagnose er kjent for legen fra tidligere. Forslaget
gjelder dersom legen vurderer at det er overvei-
ende sannsynlig at pasienten har en allmennfarlig
smittsom sykdom etter smittevernloven §1-3
forste ledd nr. 3, og at oppmete pa legekontoret vil
innebere risiko for smittespredning. Dette inne-
barer at ikke alle typer infeksjonssykdommer vil
gi grunnlag for sykmelding etter e-konsultasjon
etter denne bestemmelsen. Mange infeksjonssyk-
dommer er ikke allmennfarlige. Slike sykdommer
vil ikke bli omfattet av bestemmelsen. Legen ma
ogséd ved allmennfarlig smittsom sykdom ta stil-
ling til om det er faglig forsvarlig &4 bruke e-kon-
sultasjon for 4 diagnostisere pasienten og vurdere
vedkommendes arbeidsevne.

Departementet ba i heringen om herings-
instansenes syn pa om det ber stilles ytterligere
krav ved e-konsultasjon i disse tilfellene, f.eks. i
form av regulering av maksimal lengde for slik
sykmelding. Departementet ba ogsid om herings-
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instansenes syn pa om det burde &pnes opp for
bruk av e-konsultasjon for 4 fa sykmelding i flere
tilfeller enn de som kommer inn under smitte-
vernloven § 1-3 forste ledd nr. 3.

Arbeids- og velferdsdivektovatet, Akademikerne,
Bergen kommune, Den norske legeforening og
Stavanger kommune har merknader til forslaget
om at det ber gis anledning til & skrive sykmelding
basert pa e-konsultasjon nar det er overveiende
sannsynlig at pasienten har andre smittsomme
sykdommer enn de som er omfattet av forskrift
1.januar 1995 nr. 100 om allmennfarlige smitt-
somme sykdommer. Disse heringsinstansene
mener bestemmelsen ber knyttes til smitteméte
og smittefare, uten & knytte det til den nevnte for-
skriften. De mener at det ber dpnes for bruk av
e-konsultasjon ved alle smittsomme sykdommer,
sa lenge den som sykmelder vurderer at oppmete
pa legekontoret vil innebare en risiko for smitte-
spredning til medpasienter og helsepersonell, og
legen vurderer e-konsultasjon som faglig forsvar-
lig. Som eksempler vises det til at man ber unnga
oppmete pa legekontorer av pasienter med gastro-
enteritt (omgangssyke), influensa og andre evre
luftveisinfeksjoner, novovirus og diare.

Statens helsetilsyn er enige i at man apner for
muligheten for sykmelding ved e-konsultasjon i
tilfeller der pasienten kan smitte andre ved fysisk
oppmete hos legen. De mener dette er en fornuf-
tig endring for & forebygge spredning av smitt-
somme sykdommer. Tilsynet kommenterer ikke
koblingen til forskrift om allmennfarlige smitt-
somme sykdommer.

Departementet ser at det kan vere
visse ulemper ved & knytte adgangen til e-konsul-
tasjon ved fare for smitte til diagnosene som er
nevnt i forskrift om allmennfarlige smittsomme
sykdommer. Flere av sykdommene som nevnes
der smitter bare ved tett intim kontakt, og pasien-
ten utgjer ingen risiko ved & reise til legekontoret.
Det er samtidig andre sykdommer, som ikke
anses som allmennfarlige, men som smitter sveert

lett, og som det kan vaere enskelig & begrense
smitte av. Det er imidlertid ikke sd kritisk &
begrense spredning av f.eks. omgangssyke, influ-
ensa og andre alminnelige, men mindre farlige
sykdommer, at departementet mener det er
grunn til 4 gjere unntak fra de foreslatte rammene
for e-konsultasjon, som f.eks. kravet om at pasien-
ten ma veere kjent for legen ved mistanke om slik
sykdom. Departementet foreslar derfor & beholde
vilkaret om at det ma veere mistanke om allmenn-
farlig smittsom sykdom. Dette understreker at det
bare er smittsomme sykdommer av en viss alvor-
lighetsgrad som omfattes av unntaket.

Departementet viser til lovforslaget, folke-
trygdloven § 8-7 nytt femte ledd.

6.4 Forslagenes likestillings-
og diskrimineringsrettslige
konsekvenser

Departementet har vurdert om forslagene har
likestillings- eller diskrimineringsrettslige konse-
kvenser. Ingen heringsinstanser har kommentert
dette.

Sykmelding ved e-konsultasjon er ment & veere
et tilbud, néar vilkarene er oppfylt og legen og pasi-
enten ensker det. Fysisk undersokelse vil fortsatt
vaere hovedregelen ved konsultasjoner som gjel-
der sykmelding.

Bruk av e-konsultasjon kan vere problematisk
for personer som av ulike grunner har lav digital
kompetanse, eller som ikke kan eller vil bruke en
slik kommunikasjonsform. Det understrekes der-
for at alle pasienter som ensker 4 mete personlig
for vurdering av sykmelding, skal ha rett til dette.
Fysiske konsultasjoner skal ikke vanskeliggjores
gjennom lang ventetid eller annet.

Pa denne bakgrunnen kan departementet ikke
se at forslaget har negative likestillings- eller dis-
krimineringsrettslige konsekvenser.
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7 lkrafttredelse. @konomiske og administrative konsekvenser

Departementet foreslar at endringene trer i kraft
fra den tid Kongen bestemmer. Departementet
viser til at det i forbindelse med koronapande-
mien, fram til og med 30. juni 2023, er apnet for at
sykmelding kan gis uten personlig oppmete hos
lege, jf. midlertidig forskrift 20. mars 2020 nr. 368
om unntak fra folketrygdloven og arbeidsmiljo-
loven. Det er dermed en fordel om endringene
kan tre i kraft fra 1. juli 2023.

Okt bruk av e-konsultasjon generelt antas &
kunne gi noen tidsbesparinger og en bedre mulig-
het for effektiv tidsutnyttelse, og dermed avlaste
helsetjenestene. Apning for rett til & sykmelde pa
grunnlag av e-konsultasjon vil pd samme méte
kunne gi tidsbesparinger knyttet til disse konsul-
tasjonene, serlig for fastlegene, som skriver ut
den sterste andelen sykmeldinger. Fastlegene
skrev i 2021 ut om lag 4,2 mill. sykmeldinger. Selv
om tidsbesparingen knyttet til hver enkelt syk-
melding antagelig vil vaere liten, vil den samlede
tidsbesparingen kunne bety noe. Ogsa for pasien-
tene vil sykmelding ved ekonsultasjon kunne
veere tidsbesparende, sarlig for pasienter med
lang reisevei.

En apning for rett til & sykmelde ved e-konsul-
tasjon vil kunne senke terskelen for 4 be om syk-

melding, ogsa i situasjoner der egenmelding
kunne veert aktuelt. Det vil ogsa kunne bidra til &
utfordre sykmelders portvokterrolle. Omfanget av
sykmeldinger vil kunne oke, og slik lede til gkt
sykefraveer og heyere utgifter til sykepenger. Det
er imidlertid grunn til 4 tro at slike virkninger i
liten grad vil gjore seg gjeldende med de
rammene for sykmelding etter e-konsultasjon som
foreslds i denne proposisjonen. Dessuten er det
andre mulige virkninger som trekker i motsatt
retning. F.eks. viser erfaringer fra bruk av e-kon-
sultasjon under koronapandemien at noen fast-
leger opplever det som enklere & avvise krav de
mener ikke er berettigede nar disse fremmes i en
e-konsultasjon. Departementet legger til grunn at
den samlede effekten pd omfanget av sykmeld-
inger, og dermed pa sykefraver og utgifter til
sykepenger, vil veere begrenset. Det legges der-
med til grunn at forslaget verken vil pavirke
arbeidsgivers utgifter til sykepenger eller folke-
trygdens utgifter pa stenadsbudsjettet i nevne-
verdig grad.

Det er ikke ventet at gjennomfering av lov-
endringen vil ha administrative konsekvenser av
betydning for Arbeids- og velferdsetaten.
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8 Nodvendig endring i forskrift

I heringsnotatet ble det foreslatt & endre forskrift
25. juni 2021 nr. 2226 om stenad til dekning av
utgifter til undersokelse og behandling hos lege,
slik at personlig undersekelse er hovedregel ved
utstedelse av sykmelding, men at dersom vil-
kérene i folketrygdloven § 8-7 tredje eller fjerde

ledd er oppfylt, kan legen bygge utstedelse av
skjemaet pa e-konsultasjon. Forskriften er opp-
hevet, og erstattet av forskrift 29. juni 2022
nr. 1269. Eventuelle endringer i denne forskriften
fastsettes av Helse- og omsorgsdepartementet, og
er ikke ytterligere omtalt i denne proposisjonen.
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9 Merknader til de enkelte bestemmelsene i lovforslaget

Til § 8-7

I bestemmelsens tredje ledd framgar hovedrege-
len om at legen mé foreta en fysisk undersokelse
av pasienten for det kan utstedes sykmelding.
Bestemmelsen apner for unntak dersom det ikke
er mulig 4 foreta fysisk underseokelse samme dag.
Dette kan f.eks. veere tilfelle der det er sveert lang
avstand mellom pasienten og en lege, legen ikke
har kapasitet til 4 ta imot pasienten samme dag,
eller der pasienten ikke er i stand til & forflytte
seg. I slike tilfeller kan sykmelding etter e-konsul-
tasjon godtas for en kort periode, og pasienten
skal s& raskt som mulig fa en fysisk undersekelse
av legen. Hva som er «sa raskt som mulig» vil
avhenge av arsaken til at det ikke var mulig &
foreta fysisk undersekelse samme dag. Dersom
sykdommen er helt kortvarig (f.eks. en til to
dager), vil det ikke vaere relevant 4 kreve fysisk
undersokelse i etterkant, nar pasienten er blitt
frisk.

1 fierde ledd star vilkarene for nar det kan utste-
des sykmelding ved e-konsultasjon. Vilkarene er
at pasienten skal veere kjent for legen, at pasien-
tens diagnose skal veere kjent for legen, at legen
kan vurdere pasientens arbeidsevne uten fysisk
undersekelse og at legen anser at det er faglig for-
svarlig 4 gjennomfere konsultasjonen som en
e-konsultasjon. Vilkdrene er kumulative, slik at
alle ma veere oppfylt. Det er legen som skal
vurdere om vilkirene er oppfylt. Ingen pasient

kan kreve & fa benytte e-konsultasjon i saker som
gjelder sykmelding, men det dpnes for mulighet
for e-konsultasjon nar vilkarene for det er oppfylt.
Som det framgér av tredje ledd, er fysisk under-
sokelse hovedregelen ved konsultasjoner som
gjelder sykmelding.

1 femte ledd er det apnet for at det kan utstedes
sykmelding uten at vilkirene i tredje eller fjerde
ledd er oppfylt, dersom legen vurderer at det er
overveiende sannsynlig at pasienten har en all-
mennfarlig smittsom sykdom etter smittevern-
loven § 1-3 forste ledd nr. 3, og at oppmsete pa lege-
kontoret vil innebaere risiko for smittespredning.
Legens alminnelige ansvar for & gi forsvarlig
behandling gjelder like fullt. Det er opp til legen &
avveie risiko for smitte og alvorligheten av smitte
opp mot behovet for og fordelene ved en fysisk
undersgkelse.

1 dttende og niende ledd endres henvisningen
til fjerde ledd til syvende ledd som felge av at det
som nd er fjerde ledd vil bli nytt syvende ledd.

Arbeids- og inkluderingsdepartementet
tilrar:

At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget
om endringer i folketrygdloven (adgang til & syk-
melde etter e-konsultasjon).

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om & gjere vedtak til lov om endringer i folketrygdloven (adgang til & sykmelde

etter e-konsultasjon) i samsvar med et vedlagt forslag.
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Endringer i folketrygdloven (adgang til & sykmelde etter e-konsultasjon)

Forslag

til lov om endringer i folketrygdloven
(adgang til a sykmelde etter e-konsultasjon)

I

I lov 28. februar 1997 nr. 19 om folketrygd gjores
folgende endringer:

§ 87 skal lyde:
§ 87. Dokumentasjon av arbeidsuforhet

For at medlemmet skal fa rett til sykepenger,
mé arbeidsuferheten dokumenteres med lege-
erklaering. Dette gjelder ikke i arbeidsgiverperio-
den nér arbeidstakeren har rett til 4 nytte egen-
melding, se §§ 8-18, 8-19 og 8-23 til 8-27.

Legeerkleering kan ikke godtas for tidsrom fer
medlemmet ble undersekt av lege (sykmeldings-
tidspunktet). En legeerklaering for tidsrom for
medlemmet sekte lege, kan likevel godtas dersom
medlemmet har vert forhindret fra 4 soke lege og
det er godtgjort at han eller hun har vaert arbeids-
ufer fra et tidligere tidspunkt.

Legeerkloering utstedes etter at legen har foretatt
en fysisk undersokelse av medlemmet. Dersom fysisk
undersokelse samme dag ikke er mulig, kan legen
utstede legeerkloering etter e-konsultasjon. Pasienten
skal sa raskt som mulig bli fysisk undersokt av legen.

Legen kan ogsa utstede legeerkloering etter e-kon-
sultasjon uten etterfolgende fysisk undersokelse der-
som alle de folgende vilkdrene er oppfylt:

a. pasienten er kjent for legen,
b. pasientens diagnose er kjent for legen,
c. legen kan vurdere pasientens arbeidsevne uten

Sfysisk undersokelse og
d. legen anser at det er faglig forsvarlig a giennom-

fore konsultasjonen som en e-konsultasjon.

Selv om vilkarene i tredje eller fjerde ledd ikke er
oppHlt, kan det likevel utstedes sykmelding etter
e-konsultasjon dersom legen vurderer at det er over-
veiende sannsynlig at pasienten har en allmenn-
farlig smittsom sykdom etter smittevernloven § 1-3
Jorste ledd nr. 3, og at fysisk oppmaote vil innebeere
risiko for smittespredning.

Vurderingen av arbeidsuferheten skal ta
utgangspunkt i en funksjonsvurdering. Legen skal
alltid vurdere om medlemmet kan vaere i arbeid
eller arbeidsrelatert aktivitet. Legen og annet
helsepersonell plikter i samarbeid med arbeids-
takeren og eventuelt arbeidsgiveren & gi neermere
vurdering av arbeidstakerens funksjonsevne.

Senest nar arbeidsuferheten har vart atte uker
uten at medlemmet er i arbeidsrelatert aktivitet,
ma det legges fram en legeerklering. For at
medlemmet skal fa utbetalt sykepenger fra tryg-
den, ma legeerkleringen dokumentere at medi-
sinske grunner er til hinder for at arbeidsrelaterte
aktiviteter iverksettes. Erkleeringen skal inne-
holde en redegjorelse for det videre behandlings-
opplegget og en vurdering av muligheten for at
vedkommende kan gjenoppta det tidligere arbei-
det eller ta annet arbeid.

Sykepenger kan likevel utbetales uten slik
legeerkleering som nevnt i sjuende ledd
a. dersom medlemmet er innlagt i helseinstitu-

sjon,

b. dersom lidelsen er sa alvorlig at en ikke kan
regne med at medlemmet blir arbeidsfer igjen,
eller

c. dersom medlemmet forventes & bli friskmeldt
innen kort tid.

Departementet kan gi forskrifter om unntak
fra vilkaret om legeerklaering i forste og sjuende
ledd for et begrenset tidsrom nir arbeidsufer-
heten dokumenteres med erklering fra annet
helsepersonell.

Departementet kan gi forskrift om obligatorisk
oppleering i sykmeldingsarbeid for sykmeldere.

I

Loven trer i kraft fra den tid Kongen bestemmer.

4 7 Mll).,

Departementenes sikkerhets- og serviceorganisasjon
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