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Utfärdande av intyg 
Utfärdande av intyg är en arbetsuppgift som utförs på arbetstid inom ramen för anställningen hos 
Region Sörmland. Ersättningen tillfaller kliniken eller motsvarande och inte den enskilde 
arbetstagaren. 

Undantag gäller de fall när läkare har bestämts att utföra undersökningar och utlåtande, till 
exempel kontrakterade läkare som utfärdar rättsintyg på uppdrag av Rättsmedicinalverket. 

Med intyg avses, förutom rubricerad handling, även utlåtande, skriftliga svar på förfrågan av 
olika omfattning, som utfärdas på begäran av patient, försäkringskassa, försäkringsbolag, 
myndighet eller annan. 

Intygsutfärdandet avser förberedelse till exempel inläsning av journal, textformulering samt 
intygsutskrift. 

Med åtgärd som vidtas för att intyget ska kunna utfärdas avses vanligtvis läkarundersökning 
samt undersökning vid röntgen och laboratorium, som vidtas enbart för intygets skull. 

Intygets syfte 
Intygen används för att styrka ett medicinskt förhållande i syfte att få en förmån eller för en 
myndighet i kontrollerande syfte. 
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Betalning 
Som huvudprincip gäller att den som begär ett intyg ska stå för kostnaden. 

När intyg utfärdas som en naturlig del av de åtgärder som vidtas vid ett öppenvårdsbesök, uttas 
ingen särskild avgift för intyget, till exempel sjukintyg. 

I de fall patienten i samband med ett öppenvårdsbesök begär ett intyg som inte ingår i den 
allmänna sjukförsäkringen, ska intygsavgift tas, och besöksavgift för öppenvårdsbesök. 

Avgifter enligt grupptaxesystemet 

Regionfullmäktiges beslut den 24 mars 2020, § 34/20. 

Grupp Utan moms Med moms 
1 0 kr - - - 
2 Enklare intyg - kort intyg 416 kr 520 kr 
3Normalt intyg - medellångt intyg 824 kr 1030 kr 
4 Omfattande intyg - långt intyg 1240 kr 1 550 kr 
5Intyg/åtgärd som kan ha olika 

omfattning 
Timtaxa: 
1 tim. 1648 kronor 
per påbörjad kvart 412 kr 

Timtaxa: 
1 tim. 2060 kr 
per påbörjad kvart 515 kr 

De flesta intyg är belagda med moms. 
Momsbefriade intyg (Grupp 2–5) är i förteckningen markerade med *. 

Undantagna från momsskyldighet är intyg som har till syfte att skydda den enskildes hälsa. 
Även vaccinationer är undantagna från momsskyldighet. 

Aktuella belopp med eller utan moms är inlagda i NCS Cross och kommer upp med automatik 
när intyget registreras. 

Om ett intyg ska utfärdas på annat språk än svenska ska timtaxa alltid tillämpas. I det fall intyget 
måste överlämnas till översättare ska denna kostnad debiteras. 

Angivet belopp avser patientens hela kostnad. Besöksavgift därutöver ska inte tas ut, undantaget 
när intyget utfärdas vid öppenvårdsbesök, till exempel sjukintyg. Åtgärderna ingår inte i 
högkostnadsskyddet. 

Udda intyg 
Vid utfärdande av intyg som inte har ett bestämt pris, så kallade ”Udda intyg”, rekommenderas 
avgift i enlighet med grupp 2, enklare intyg. Om intyget är mer omfattande, kan det jämställas 
med liknande intyg, i intygsförteckningen, vad gäller omfattning och tid för att fastställa vilken 
avgift intyget ska debiteras utifrån, grupp 2, 3 eller 4 enligt ovan. 

. 
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Förteckning intyg och åtgärder 

Intyg eller åtgärd Taxa 
Avgift inkluderar moms. 
Momsbefriat intyg/åtgärd 
markeras med *. 

Adoptionsintyg inkl. förnyelse Grupp 1 

ADL-intyg 
Efterfrågat av Försäkringskassa eller kommun. 

Grupp 1 

Alkoholpåverkan 
Provtagning/Utlåtande om alkoholpåverkan. 

Timtaxa 

Anställning, friskintyg 
Kan innefatta anamnes, synskärpeundersökning och 
tonometri, enkel hörselprövning, enkelt blod- och urinstatus 
samt fysikalisk status. 

Grupp 3* 

Arbetsgivare 
Intyg angående placering m.m. 
Förstadagsintyg, intyg från första sjukdagen med begäran 
från arbetsgivare. 

Timtaxa 
Grupp 2 

Arbetsförmedling 
Medicinskt utlåtande vid anpassning/rehabilitering. 
Debiteras arbetsförmedlingen. 

Timtaxa 

Arbetsskada 

Enligt Arbetsskadeförsäkringslag. 

Grupp 1 

Asbestlunga Grupp 3 

Asylsökande 

Intyg om hälsoutlåtande, oavsett vem som begär. 

Timtaxa 

BBIC 
Läkarundersökning av barn inför placering av socialtjänsten. 
Ersättning betalas från Hälsoval. 

2 000 kr 

Bildmaterial 
Debitering görs i samband med att polis eller åklagare begär 
att få materialet. 

6 kr/ papperskopia 
100 kr /CD, DVD 

Blodgruppsbestämning 
Provtagning och intyg 
Avgiftsfritt för blodgivare. 

Grupp 2 

Blodfettsprovtagning 
Exempelvis kolesterol (exkl. analys). 

Grupp 2 
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Intyg eller åtgärd Taxa 
Avgift inkluderar moms. 
Momsbefriat intyg/åtgärd 
markeras med *. 

Bostadsanpassning Grupp 1 
Covid-19, antikropptest 
Antikropptest Covid-19 för allmänhetenär avgiftsbelagd 
och ingår ej i frikortet. 
Använd produkt: ”Antikropptest Covid-19” eller 
”Antikropptest Cov-19 annan kassa” (för privata 
vårdcentraler). 
Antikropptest för sjukvårdspersonal samt vård- och 
omsorgspersonal inom region och kommunär avgiftsfritt. 
Använd produkt: ”Antikropptest Covid-19 avgf” eller 
”Antikropptest Cov-19-annan kassa” (för privata 
vårdcentraler). 
Provtagning för pågående Covid-19 infektioningår i 
sjukvårdsuppdraget och är avgiftsfritt. 

250 kr 

0 kr 

0 kr 

Drogfrihet 
Provtagning/Intyg om drogfrihet. 

Timtaxa 

Dykare 
Intyg för dykare, exkl. lungröntgen. 

Grupp 2 

Dödsbevis och dödsorsaksintyg 
Konstaterande av dödsfall på mottagning, olycksplats eller i 
samband med hembesök. 

Grupp 1 

EKG 
Vilo-EKG 
Arbets-EKG 

Grupp 3* 
Grupp 4* 

Faderskapsbevisning 
Intyg och labprover. 

Grupp 2* 

Flygcertifikat /Luftcertifikat 
Avgifterna avser de undersökningar som krävs för att intyget 
enligt respektive formulär skall utfärdas. Exklusive 
tillkommande kostnadskrävande undersökningar. 

Timtaxa 

Intyg för segel-, ballong-, ultralättflygning samt 
fallskärmshoppare 

Timtaxa 

Funktionsnedsättning 
Bedömning av funktion (ej till FK) för enskild, ex ansökan 
om fondmedel. 

Grupp 2 

Färdtjänstintyg Grupp 2 
Färgsinnesintyg 
Färgsinnesundersökning som ingår i annat intyg. 

Grupp 1 

Färgsinnesundersökning Grupp 2 
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Intyg eller åtgärd Taxa 
Avgift inkluderar moms. 
Momsbefriat intyg/åtgärd 
markeras med *. 

Försäkringsbolag 

Intyg att användas i försäkringsärende, exempelvis 
invaliditetsintyg 

Timtaxa 

Försäkringskassan 
Intyg med förfrågan från FK, även indirekt när patienten 
begär intyg på FK anmodan, till exempel: 
Sjukersättning 
Aktivitetsersättning 
Bedömning av förmåga att arbeta vid sjukdom 
Bilstöld för handikappanpassning i bil eller stöd till inköp av 
bil 
LU, läkarutlåtande om hälsotillstånd 
Närståendepenning 
Rehabersättning. 

Grupp 1 

God man / Förvaltarskap 
Intyg som styrker en persons behov av god man eller 
förvaltarskap. 

Grupp 1 

Gynekologisk hälsoundersökning 
Gynekologisk hälsoundersökning innefattande autoanamnes, 
bimanuell undersökning, cytologprov, inspektion av vagina 
och portio samt enkelt blod och urinstatus 

Grupp 3* 

Hälsoundersökning, allmän samt för personal med nattarbete 
innefattar autoanamnes, synskärpeundersökning och 
tonometri, enkel hörselprövning, enkelt blod- och urinstatus, 
fysik- samt normalstatus. 

Grupp 4 

Hälsotillstånd - Intyg om Grupp 3 
HIV/Aids, friskintyg för visum Grupp 2 
Hörselprövning 
Enkel 

Grupp 2 

Hörselprövning med utlåtande Grupp 4 
Klimatvård 
Intyg för behandlingsresa utomlands 
exempelvis Vintersol 

Grupp 1 

Körkort, trafikkort, traktorkort 
Intyg hälsokontroll 

Grupp 3 
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Intyg eller åtgärd Taxa 
Avgift inkluderar moms. 
Momsbefriat intyg/åtgärd 
markeras med *. 

Körkortsintyg för buss- och lastbilsförare 
Med högre behörighet och äldre än 45 år 

Grupp 3 

Körkortsintyg pga. sjukdom/funktionsvariation m.m. 
Exempelvis diabetes, epilepsi, ADHD, metadonbehandling 
m.fl. Gäller körkort, traktorkort och trafikkort. 

Avgift första intyget därutöver för samma person 
kostnadsfritt. 

Grupp 2 

Körkortsintyg vid missbruk alkohol/droger, indraget körkort 
Gäller körkort, traktorkort och trafikkort. Inklusive 
provtagning. 

Intyg för förnyelse av körkort, alkohol 
Intyg för förnyelse av körkort, droger 
Intyg för både droger och alkohol, avgift för ett intyg 

Uppföljning efter tidigare indraget körkort, gäller både 
alkohol och droger 

5 000 kr 
5 550 kr 
5 550 kr 

2 000 kr 

Körkortsärende, intyg om drogfrihet i övrigt körkortsärende Timtaxa 
Körkortstillstånd villkorligt med krav på alkolås 1 875 kr 
Laboratorieprover Avgift enligt prislista 
Livsmedel 
Friskintyg i samband med livsmedelshantering. 
Friskintyg för restaurangskolelever ex 
salmonellaprovtagning exkl. analys som debiteras 
arbetsgivaren/skolan. 

Grupp 3 
Grupp 2 

LSS-intyg 
Intyg som styrker personkretstillhörighet till LSS. 

Grupp 1 

Lungröntgenundersökning Grupp 3 
LPT - Psykiatrisk tvångsvård, vårdintyg f 

För intagning oavsett vem som begär. 

Grupp 1 

Missbruksvård 

Intyg för intagning på behandlingshem. 

Timtaxa 

Narkotikapåverkan 

Provtagning exkl. analys 

Timtaxa 
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Intyg eller åtgärd Taxa 
Avgift inkluderar moms. 
Momsbefriat intyg/åtgärd 
markeras med *. 

Omskärelse 
Intyg utlåtande om 
Kirurgisk, utan medicinsk grund 

Timtaxa 
1 000 kr 

Parkeringstillstånd 
Intyg för parkeringstillstånd för funktionshindrad 
Avgift första intyget därutöver kostnadsfritt för samma 
person 

Grupp 2 

Patientskadeförsäkring Grupp 1 

Radiologiskt arbete 

Anställning eller periodisk undersökning av personal 

Grupp 3 

Resa 
Intyg om inställd resa pga. sjukdom 
Intyg om innehav av läkemedel eller behandlingshjälpmedel 
inför en resa. 
Schengenintyg utfärdas av Apotek 

Grupp 2 
Grupp 2 

Information 
Rättsintyg, enskild person 
Även psykiatriska intyg att användas i samband med 
rättegång eller motsvarande. 

Grupp 3 

Rättsintyg brottskada 
Begäran från polis eller åklagare, ingår i förundersökning 
inför rättegång. 

Underlag till rättsintyg vilket sänds till Rättsmedicinalverket 
som utfärdar intyget. 

Timtaxa 

Grupp 1 

Rättsintyg eller undersökning 

I syfte att dokumentera skador för utredning av misstänkt 
brott, exempelvis misshandel och sexuella övergrepp. 

Grupp 3 

Rättspsykiatriska undersökningar i brottsmål 
Begärs av tingsrätt. 

Timtaxa 

Samhällsfarlig sjukdom 
Intyget gäller undersökning av anhöriga till patient. 

Grupp 1 

Sjöfolk 
Intyg avser hälsoundersökning för sjöfolk, inklusive 
undersökning. 

Grupp 4 

Skolgång 
Intyg som rör barns skolsituation 

Grupp 2 

Socialnämnd 
Intyg till socialnämnd. 

Grupp 4 

Strålskyddslagen 
Intyg enl. strålskyddslagen. 

Grupp 3* 
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Intyg eller åtgärd Taxa 
Avgift inkluderar moms. 
Momsbefriat intyg/åtgärd 
markeras med *. 

Tandvård 
Intyg för subventionerad tandvård. 

Grupp 1 

Trav 

Intyg för licens. 
Grupp 3 

Tropikmedicinsk hälsoundersökning 

Exklusive analys efter utlandsvistelse. 

Timtaxa 

Utbildningssökande 
Intyg att bifoga till ansökan om utbildning. 

Grupp 3 

Utlandsarbete eller utlandsstudier 
Kan innefatta anamnes, synskärpeundersökning och 
tonometri, enkel hörselprövning, enkelt blod- och urinstatus 
samt fysikalisk status, PPD. 

Grupp 3 

Vaccination 
Vaccination, intyg enligt WHO:s formulär. 
Vaccination, intyg att patient inte tål vaccin. 

Grupp 1 
Grupp 2 
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