
POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON E-POST
Region Örebro län Klostergatan 23 0771-92 00 00 fardtjanstenheten@regionorebrolan.se
Färdtjänstenheten Örebro 
Box 1613 INTERNET 
701 16 Örebro www.lanstrafiken.se 

Färdtjänst/Riksfärdtjänst – Medicinskt utlåtande 
Information till dig som skriver utlåtandet: 
Det medicinska utlåtandet är en viktig del i vår bedömning. Därför är det viktigt att du som skriver 
utlåtandet utförligt beskriver hur olika funktionsnedsättningar påverkar sökande. Medicinskt 
utlåtande kan skrivas av exempelvis läkare, sjuksköterska, fysioterapeut eller liknande profession 
som bedöms ha kännedom och kunna besvara nedanstående uppgifter. 

Personuppgifter 
Namn Personnummer 

Postadress Telefon inkl. riktnummer 

Postnummer och ort 

1a. Huvuddiagnos 
Ange diagnoser relevanta för ansökan till färdtjänst samt varaktigheten för varje diagnos. 

Diagnos ICD-kod Uppstod/Upptäcktes Varaktighet 

1b. Diagnos 
Ange övriga diagnoser som kan vara relevanta för Färdtjänstenheten att känna till. 

Diagnos ICD-kod Uppstod/Upptäcktes Varaktighet 

2. Pågående/planerad medicinsk behandling

mailto:fardtjanstenheten@regionorebrolan.se


3. Hur förväntas sökandes funktionsnedsättning och aktivitetsbegränsning
utvecklas över tid?

4a. Funktionsnedsättning 
Beskriv så konkret som möjligt sökandes funktionsnedsättning (art, omfattning, effekter) i relation till 
ovan nämnda diagnos/diagnoser. Gradera funktionsnedsättningen om det är möjligt. 

4b. Funktionsnedsättningens varaktighet 
Om sökande har fler funktionsnedsättningar med olika varaktighet, beskriv under rubriken 
4a. Funktionsnedsättning. 

☐ Mindre än 3 månader ☐ 3-6 månader ☐ 7-12 månader ☐ Tills vidare ☐ Annat

5a. Aktivitetsbegränsning avseende självständig förflyttning 
Beskriv så konkret som möjligt vilka svårigheter sökande har (psykiskt/fysiskt/kognitivt) att förflytta 
sig självständigt. (Ange vilket/vilka gånghjälpmedel som används, gångtakt, antal vilopauser samt 
beskriv gångförmågan i exempelvis trappa.) 



5b. Gångsträcka 
Utan hjälpmedel cirka (ange meter) Med hjälpmedel och eventuella korta pauser cirka (meter): 

Uppgifterna grundas på 

 Gångtest, beskriv utförligt nedan  Annat bedömningssätt, beskriv nedan 

 Gångförmågan kan inte bedömas, ange orsak nedan 

Eventuell kommentar 

6. Aktivitetsbegränsning allmänna kommunikationer
Bristande allmänna kommunikationer, som exempelvis avstånd eller tider ska inte beskrivas. 

6a. Sökandes förmåga att använda allmänna kommunikationer som inte är 
anpassade för personer med funktionsnedsättning.
Beskriv tydligt på vilket sätt sökande har svårigheter att stiga på och av ett fordon som buss eller 
tåg som har trappa samt beskriv tydligt eventuella svårigheter att åka med eller vistas på fordon 
inom allmänna kommunikationer som buss och tåg. Beskriv även om det finns skillnader för 
sökande beroende på årstid, som exempelvis mörker eller kyla. 

6b. Sökandes förmåga att använda allmänna kommunikationer som är särskilt 
anpassade för personer med funktionsnedsättning.
Beskriv tydligt på vilket sätt sökande har svårigheter att använda allmänna kommunikationer som är 
anpassade, exempelvis låggolvfordon utan trappa och med ramp. Beskriv även om det finns skillnader 
för sökande beroende på årstid, som exempelvis mörker eller kyla. 



 

 

När vårdgivare har skickat in ett medicinskt utlåtande behöver 
patienten också skicka in en ansökan om färdtjänst eller 
riksfärdtjänst, om det inte redan är gjort. 
Ansökan kan göras skriftligt eller digitalt via 1177.se. Läs mer på 
www.lanstrafiken.se 
 
Det medicinska utlåtandet utgör en del av utredningen vid 
bedömningen av rätten till färdtjänst eller riksfärdtjänst. Det är den 
samlade bedömningen, och inte endast utlåtandet, som avgör om en 
person beviljas färdtjänst/riksfärdtjänst eller inte. 

Intyget baseras på: 

☐ Personlig kännedom sedan år: 
 

☐ Undersökning av patienten datum: 
 

☐ Kontaktsätt vid undersökning, exempelvis fysiskt möte eller videomöte: 
 

☐ Anhörig eller annans beskrivning av patienten. 

Om ja, uppge namn och relation till patienten: 

 

☐ Journalanteckningar datum: 
 

☐ Annat ange vad: 

Underskrift – Jag intygar att utlåtandet är sanningsenligt ifyllt. 
Datum Vårdenhet 

 

Intygsskrivandes namnunderskrift Telefonnummer inkl. riktnummer 
 

Namnförtydligande Utdelningsadress 
 

Befattning och eventuell specialistkompetens Postnummer och ort 
 

Vid frågor: 

Färdtjänstenheten nås på telefonnummer: 0771-92 00 00. 
E-post: fardtjanstenheten@regionorebrolan.se 
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Information om färdtjänst och riksfärdtjänst 
Vad är färdtjänst? 
Färdtjänst är en del av kollektivtrafik, anpassad för den som inte kan resa med allmänna 
kommunikationer på egen hand. Resorna samplaneras för att möjliggöra samåkning. Transporten sker 
med serviceresefordon, vilket kan vara personbil eller specialfordon. En färdtjänstresa är en resa mellan 
två adresser inom ett färdtjänstområde. Den som beviljas färdtjänst av Region Örebro län kan resa inom 
Örebro läns 12 kommuner. 
 
Vem kan beviljas färdtjänst? 
Färdtjänst kan bli aktuellt för den som på grund av en funktionsnedsättning (fysisk, psykisk eller 
kognitiv), vilken beräknas bestå i minst 3 månader, har väsentliga svårigheter att förflytta sig på egen 
hand och/eller att nyttja allmänna kommunikationer. Detta styrs av lagen om färdtjänst. Färdtjänst 
beviljas inte på grund av avsaknad av körkort, hög ålder eller dåligt utbyggd 
kollektivtrafik. 
 
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 
färdtjänstutredaren det färdmedel som är minst kostsamt för kommunen. Detta styrs av lagen om 
riksfärdtjänst. 
 
Vem kan beviljas riksfärdtjänst? 
Den som har en stor och varaktig funktionsnedsättning (minst 6 månader) som medför att den sökande 
måste resa på ett särskilt kostsamt sätt kan i vissa fall beviljas riksfärdtjänst. Riksfärdtjänstresor 
beviljas i första hand med allmän kollektivtrafik. Endast om den sökande inte kan resa med allmänna 
kommunikationer på grund av sin funktionsnedsättning, ens med hjälp av ledsagare, kan 
serviceresefordon bli aktuellt. 
 
Hjälpbehov vid resor med färdtjänst eller riksfärdtjänst 
I förarens uppdrag ingår att hämta och lämna resenären vid porten, vara behjälplig vid i- och urstigning, 
med väskor och hjälpmedel samt med bilbälte. Finns ett hjälpbehov i fordonet under färd som föraren 
inte har möjlighet att tillgodose, kan ledsagare beviljas. Att ha behov av hjälp på ankomstplatsen ger 
inte rätt till ledsagare. Resenären ordnar själv med eventuell ledsagare. 
 
Allmänna kommunikationsmedel 
Med allmänna kommunikationsmedel avses persontransporter med färdmedel som exempelvis tåg 
eller buss. Kollektivtrafiken är i regel anpassad för personer med funktionsnedsättning vilket möjliggör 
resor med till exempel rullstol eller rollator. Särskild anpassning finns oftast även för synskadade. 
 
Beslut 
Ansökningar om färdtjänst och riksfärdtjänst utreds och beslutas av utredare vid Region Örebro län. 
Utredaren kan begära att den sökande kompletterar med medicinskt utlåtande. 
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