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Utlåtande för färdtjänst & sjukresor Färdtjänst  Sjukresor  

Personuppgifter      Vid färdtjänst läkarutlåtande   
Efternamn, Förnamn Personnummer (10 siffror) 

  
Bostadsadress Postnummer, postadress Telefonnummer 

   
 

Diagnos (ifylles endast vid bedömning av färdtjänst) 
Huvuddiagnos  Debuterade år 

  
Övriga diagnoser  Debuterade år 

  
Aktuella, genomförda eller planerade behandlingar/medicinska utredningar (ange datum): 

 
 

 

Funktionsnedsättning (ifylles endast vid bedömning av färdtjänst) 
Gradera funktionsnedsättning om det är möjligt. Exempelvis hjärtsvikt (NYHA), grad av synskada, KOL-klassificering alternativt spirometrivärde. 
Se sidan 2. 

 
 

Hur långt bedöms den sökande kunna gå utan vilopaus? (antal meter) 

 
Beskriv den sökandes funktionsnedsättning och hur denna påverkar förmågan att resa med allmänna kommunikationsmedel eller förflytta sig på 
egen hand. (Läs mer på nästa sida under rubriken Läkarutlåtandet är viktigt för vår bedömning) 

 
 

Hur varaktig bedöms funktionsnedsättningen vara? 

  Mindre än tre månader   Annan bedömning, ange tid   Varaktigt/tillsvidare 

Sjukresa medges t o m datum:                             Medicinska skäl finns för ledsagare    

 

Särskilda behov och behov av hjälp under resan 
Beskriv eventuella behov för att resenären ska klara av resan. (Läs mer om hur färdtjänsten fungerar på nästa sida) 
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Läkarens kännedom om den sökande 
Kännedom om den sökande nedan, datum  Senaste undersökningstillfället, 

datum   
 

Utlåtandet utfärdat av 
Namn och titel Tjänsteställe 

  
Bostadsadress Postnummer, postadress Telefonnummer 

   
 

Underskrift intygsskrivande läkare eller vid sjukresor annan behörig personal 

 Ort och datum:          

 Underskrift och titel  

     

 

Ovanstående personuppgifter kommer att lagras och behandlas hos Region Gotland enligt Dataskyddsförordning (GDPR). 
Laglig grund: Avtal ska kunna fullgöras med den registrerade. 
För mer information om hur Region Gotland behandlar personuppgifter, se www.gotland.se/personuppgifter 

Information till dig som utfärdar utlåtande: 

För intyg av sjukresor räcker det med ett kryss i rutan överst för sjukresor samt varaktighet (mitt på sidan) och hur länge 
sjukresa ska medges. Finns behov av ledsagare p g a medicinska skäl kryssa i rutan för ledsagare. Utlåtande kan även fyllas 
i av annan behörig sjukvårdspersonal.  
Färdtjänst är särskild kollektivtrafik för personer som har svårt att resa med buss på egen hand. En person kan beviljas 
färdtjänst om den har en fysisk eller psykisk funktionsnedsättning som innebär att den inte alls eller med väsentliga 
svårigheter kan förflytta sig på egen hand eller resa med allmänna kommunikationsmedel. Funktionsnedsättningen ska ha 
viss varaktighet för att personen ska kunna få färdtjänst. Färdtjänst ersätter inte obefintlig eller dåligt utbyggd 
kollektivtrafik. Resor till och från vården hänvisas till sjukresor, som Region Gotland ansvarar för 
 
Läkarutlåtandet för färdtjänst är viktigt för vår bedömning 

Bedömning av rätten till färdtjänst görs av handläggare på Region Gotland. För att vi ska kunna göra en så riktig 
bedömning som möjligt behöver vi ett medicinskt utlåtande som utförligt beskriver diagnosen och hur den påverkar 
personen. Gradera därför funktionsnedsättningen enligt skalan obefintlig, lindrig, medelsvår, svår. Exempelvis lindrig 
hjärtsvikt, eller medelsvår kol.  
 
Så fungerar färdtjänsten 

Liksom i den övriga kollektivtrafiken reser man tillsammans med andra. I stället för att resa med buss eller liknande reser 
man i anpassade fordon, exempelvis personbilar och rullstolsbussar. 
 
Föraren hjälper till 
Föraren ska alltid hjälpa resenären i och ur bilen och hjälpa till med handbagage. Föraren ska även kontrollera legitimation 
på resenären samt hjälpa till att spänna fast säkerhetsbältet om resenären inte klarar av det själv. 
Föraren kan också hjälpa resenären att lasta in och ut hjälpmedel och hämta eller följa resenären från och till bostaden.  
 
Medresenär och ledsagare 
Resenären har rätt att ta med sig en medresenär som sällskap på resan. Medresenären betalar och måste följa med under 
hela resan. Den som behöver mer hjälp än vad föraren kan tillgodose kan beviljas ledsagare. Det är resenären själv som får 
ordna fram ledsagare. Ledsagaren betalar ingen avgift, men ska kunna ge resenären nödvändig hjälp under resan. 

 
Har du frågor? 

Kontakta kundtjänst vardagar kl 9-15 på telefon 0498-26 90 00.  

Skickas till: Färdtjänsthandläggare 
 Teknikförvaltningen 
 621 81  Visby 
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