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Information till läkare eller annan legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal som skriver 
utlåtandet 
Det är viktigt att det tydligt framkommer hur funktionsnedsättningen påverkar den sökandes förmåga att förflytta 
sig och att resa med allmänna kommunikationer. 
 
Samtliga frågeställningar behöver besvaras för att en korrekt bedömning ska kunna göras. Texten ska skrivas med 
svensk terminologi och vara läslig. 
 
Information om färdtjänst och riksfärdtjänst, se sid 3. 

Personuppgifter sökande 
Namn 
      

Personnummer (12 siffror) 
      

Adress 
      

Telefonnummer (även riktnr) 
      

Postadress och postnummer 
      

Utlåtandet baseras på 
 Undersökning     Datum:        Annat bedömningssätt, beskriv nedan 

Annat:       

Funktionsnedsättning 
Huvuddiagnos som är relevant vid bedömningen (ange även när sjukdom/skada uppstod) 
      

Ev övrig diagnos som är relevant vid bedömningen (ange även när sjukdom/skada uppstod) 
      

Rehabilitering/Behandling 
 Ej aktuell 

 
 Planerad 

 
 Pågående 

 
 Genomförd 

Beskriv rehabilitering/behandling (status, målsättning, resultat) 
      

Funktionsnedsättningens varaktighet 

 Mindre än 3 månader  3-6 månader  7-12 månader  1-2 år  Mer än 2 år 

Funktionsnedsättningens konsekvenser 
Beskriv hur funktionsnedsättningen (fysiskt, psykiskt, kognitivt) påverkar den sökandes förmåga att förflytta sig på egen hand 
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Gångsträcka utan hjälpmedel (ca meter) 
      

Gångsträcka med hjälpmedel och ev korta pauser (ca meter) 
      

Uppgifterna grundas på 
 Gångtest, 

beskriv utförligt nedan 

 
 Annat bedömningssätt, beskriv nedan 

 
 Gångförmågan kan ej 

 bedömas, ange orsak nedan 
Kommentar 
      

Klarar den sökande (fysiskt, psykiskt, kognitivt) att på egen hand kliva på/av och resa i allmänna 
kommunikationsmedel? Vid ”Nej” beskriv nedan varför? (obligatoriskt) 

 
 

 Ja  Nej 

Kommentar 
      

Klarar den sökande (fysiskt, psykiskt, kognitivt) att tillsammans med levande stöd kliva på/av och resa i 
allmänna kommunikationsmedel? Vid ”Nej” beskriv nedan varför? (obligatoriskt) 

 Ja  Nej 

Kommentar 
      

Behov av ledsagare 
Medför funktionsnedsättningen att den sökande behöver omvårdnad i fordonet under resans gång? 

 Ja  Nej 
Om ”ja” beskriv vilken omvårdnadsinsats den sökande behöver i fordonet under resans gång (obligatoriskt) 
      

Underskrift 
Datum 
      

Befattning och ev specialistkompetens 
      

Underskrift Stämpel 

Namnförtydligande 
      
Tjänsteställe 
      
Telefon (även riktnummer) 
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Information om färdtjänst och riksfärdtjänst 
 
 
Vad är färdtjänst 
Färdtjänst är en del av kollektivtrafiken. Resorna samplaneras för att möjliggöra samåkning och är 
avsedda för fritidsresor. Transporten sker med personbil eller specialfordon. En färdtjänstresa är en resa 
mellan två adresser inom ett färdtjänstområde. Färdtjänst kan beviljas inom hela länet alternativt till 
busshållplats för vidare transport med buss. 
 
Vem kan få färdtjänst 
Färdtjänst är en behovsprövad transportform. För att ha rätt till färdtjänst ska funktionsnedsättningen vara 
över en längre tid. Den sökande ska också ha väsentliga svårigheter att förflytta sig på egen hand och/eller 
att resa med allmänna kommunikationsmedel. Att allmänna kommunikationer saknas eller är dåligt 
utbyggda, berättigar inte till färdtjänst, ej heller hög ålder. 
 
Ledsagare färdtjänst 
I chaufförens uppdrag ingår att hämta och lämna den resande vid porten, vara behjälplig vid i- och 
urstigning, med handbagage och hjälpmedel samt med bilbälte. Finns ett omvårdnadsbehov i fordonet 
under färd som chauffören inte har möjlighet att tillgodose, kan ledsagare beviljas. Kunden ordnar själv 
med ledsagare. Att ha behov av hjälp på ankomstplatsen berättigar inte till ledsagare. 
 
Vad är riksfärdtjänst 
Med riksfärdtjänst avses resor utanför färdtjänstområdet. Resorna ska vara av fritidskaraktär, gäller inte 
för resa till vård eller behandling. Med hänsyn taget till resenärens funktionsnedsättning, beviljar 
färdtjänsthandläggaren det färdmedel som är minst kostsamt för kommunen. 
 
Vem kan få riksfärdtjänst 
Riksfärdtjänst är en behovsprövad transportform. Den sökandes funktionsnedsättning ska vara stor och 
varaktig och resan för den sökande ska innebära merkostnader på grund av funktionsnedsättningen. 
 
Ledsagare riksfärdtjänst 
Finns ett omvårdnadsbehov under själva resan kan ledsagare beviljas. Kunden ordnar själv med ledsagare. 
Att ha behov av hjälp på ankomstplatsen berättigar inte till ledsagare. 
 
Allmänna kommunikationsmedel 
Med allmänna kommunikationsmedel avses persontransporter med färdmedel som tåg, buss och 
spårvagn. Taxi, flyg och sjötrafik kan också under vissa omständigheter betraktas som kollektivtrafik. 
Kollektivtrafiken är i regel anpassad för funktionsnedsatta vilket möjliggör resor med t ex rullstol eller 
rollator. Särskild anpassning kan även finnas för synskadade. 
 
Beslut 
Ansökningar om färdtjänst och riksfärdtjänst utreds och beslutas av handläggare vid X-trafik respektive 
kommunen. Handläggaren kan begära att den sökande kompletterar med medicinskt utlåtande. 
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