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Läkarutlåtande 
för närståendepenning

Försäkringskassans inläsningscentral
Skicka blanketten till

839 88 Östersund

2. Diagnos eller diagnoser som patienten har
Diagnoskod enligt ICD-10 SE

3. Beskriv på vilket sätt patientens sjukdomstillstånd utgör ett påtagligt hot mot patientens liv

4. Kan patienten lämna samtycke för vården till den närstående?

Ja Nej, patienten kan inte lämna samtycke på grund av sitt sjukdomstillstånd

5. Underskrift
Läkarens namnteckning Datum

Namnförtydligande

Befattning

Vårdenhetens namn, adress och telefon

1 (1)
32

25
01

02

Det här utlåtandet är ett stöd när Försäkringskassan ska bedöma om patienten är svårt sjuk och anhöriga 
därmed kan ha rätt till närståendepenning. Svårt sjuk innebär i detta sammanhang att det finns ett påtagligt  
hot mot den sjukes liv. Sjukdomstillstånd som på flera års sikt kan utvecklas till ett påtagligt hot mot den  
sjukes liv ger inte rätt till närståendepenning.

1. Utlåtandet är baserat på

journaluppgifter från denmin undersökning av patienten

Skriv vad annat är:annat

Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.

Förnamn och efternamn Personnummer

datum (år, månad, dag) datum (år, månad, dag)

Ange om möjligt tidsperiod och om hotet mot livet kvarstår när patienten får vård enligt gällande vårdplan

Eventuell specialistkompetens



Denna sida har inget innehåll och är endast för att skapa en blank utskriftssida
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Information

1 (1)

Närståendepenningen är till för att den som är svårt sjuk ska kunna ha  
närstående personer hos sig, särskilt i livets slutskede. Syftet är alltså inte att  
avlasta den offentliga hälso- och sjukvården.

Den svårt sjukes närstående har rätt att vara borta från arbetet och få  
närståendepenning i sammanlagt 100 dagar. Den som ansöker om  
närståendepenning måste ha ett läkarutlåtande och ett samtycke från den  
sjuke. Om den sjuke inte kan ge sitt samtycke ska det framgå av läkarutlåtandet

Vad menas med svårt sjuk?
Med uttrycket svårt sjuk menas sådana sjukdomstillstånd som innebär ett  
påtagligt hot mot den sjukes liv. Kravet på att sjukdomen ska innebära ett hot  
mot den sjukes liv utesluter inte fall där det finns hopp om att hälsotillståndet  
ska förbättras. 

Vem är närstående?
Till närstående räknas anhöriga, men även andra som har nära relationer med  
den sjuke. Det kan till exempel vara vänner eller grannar.

Flera närstående kan turas om i vården och få ersättning för olika dagar eller  
olika delar av dagen. Men närståendepenning kan inte betalas ut till flera  
vårdare för samma tid. 

Vad menas med vård?
Med vård menas att vara nära den som är svårt sjuk och ge stöd. Det är ett  
komplement till samhällets insatser.


FK 3225 (015 F 002) Fastställd av Försäkringskassan
Blankett- och versionsnummer för blanketten
C:\temp\svart_ram60nya.tif
Försäkringskassan logotyp
Läkarutlåtandeför närståendepenning
Försäkringskassans inläsningscentral
Skicka blanketten till
839 88 Östersund
2. Diagnos eller diagnoser som patienten har
Diagnoskod enligt ICD-10 SE
3. Beskriv på vilket sätt patientens sjukdomstillstånd utgör ett påtagligt hot mot patientens liv
4. Kan patienten lämna samtycke för vården till den närstående?
Ja
Nej, patienten kan inte lämna samtycke på grund av sitt sjukdomstillstånd
5. Underskrift
Läkarens namnteckning 
Datum
Namnförtydligande
Befattning
Vårdenhetens namn, adress och telefon
1 (1)
32250102
Det här utlåtandet är ett stöd när Försäkringskassan ska bedöma om patienten är svårt sjuk och anhöriga därmed kan ha rätt till närståendepenning. Svårt sjuk innebär i detta sammanhang att det finns ett påtagligt  hot mot den sjukes liv. Sjukdomstillstånd som på flera års sikt kan utvecklas till ett påtagligt hot mot den  sjukes liv ger inte rätt till närståendepenning.
1. Utlåtandet är baserat på
journaluppgifter från den
min undersökning av patienten
Skriv vad annat är:
annat
Läs mer om Försäkringskassans behandling av personuppgifter på forsakringskassan.se.
Förnamn och efternamn
Personnummer
datum (år, månad, dag)
datum (år, månad, dag)
Ange om möjligt tidsperiod och om hotet mot livet kvarstår när patienten får vård enligt gällande vårdplan
Eventuell specialistkompetens
Denna sida har inget innehåll och är endast för att skapa en blank utskriftssida
Information
C:\temp\svart_ram60nya.tif
Försäkringskassans logotyp
1 (1)
Närståendepenningen är till för att den som är svårt sjuk ska kunna ha 
närstående personer hos sig, särskilt i livets slutskede. Syftet är alltså inte att 
avlasta den offentliga hälso- och sjukvården.
Den svårt sjukes närstående har rätt att vara borta från arbetet och få 
närståendepenning i sammanlagt 100 dagar. Den som ansöker om 
närståendepenning måste ha ett läkarutlåtande och ett samtycke från den 
sjuke. Om den sjuke inte kan ge sitt samtycke ska det framgå av läkarutlåtandet
Vad menas med svårt sjuk?
Med uttrycket svårt sjuk menas sådana sjukdomstillstånd som innebär ett 
påtagligt hot mot den sjukes liv. Kravet på att sjukdomen ska innebära ett hot 
mot den sjukes liv utesluter inte fall där det finns hopp om att hälsotillståndet 
ska förbättras. 
Vem är närstående?
Till närstående räknas anhöriga, men även andra som har nära relationer med 
den sjuke. Det kan till exempel vara vänner eller grannar.
Flera närstående kan turas om i vården och få ersättning för olika dagar eller 
olika delar av dagen. Men närståendepenning kan inte betalas ut till flera 
vårdare för samma tid. 
Vad menas med vård?
Med vård menas att vara nära den som är svårt sjuk och ge stöd. Det är ett 
komplement till samhällets insatser.
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Försäkringskassan
Läkarutlåtande för närståendepenning
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