
Medicinskt utlåtande riksfärdtjänst 
Vi behöver spara och behandla samtliga 
personuppgifter som inkommer under utredningen. 
Syftet med detta är att kunna handlägga ärendet, 
enligt dataskyddsförordningen GDPR.      

Personnummer

Kontakt med anhörig Journalanteckningar

Diagnos 
Huvuddiagnos, debuterade år :

Övriga diagnoser

Beskriv vilken konsekvens sjukdomstillståndet / funktionsnedsättningen medför:

Funktionsnedsättningens förväntade varaktighet :

meter,  med hjälpmedel

Hjälpmedel : Kryckor

Rullstol

Ledarhund

meter     

Stavar

Rullstol eldriven

Rollator 

Elmoped

Annat

ÅrMånader Bestående

Gångsträcka
Maximal gångsträcka, utan hjälpmedel:

Ifyllningsbar blankett finns på www.sundsvall.se

Uppgifterna i utlåtandet baseras på: Besök av sökande Telefonkontakt med sökande

Kännedom om 
sökande sedan,
Datum: 

Skickas till:      
Sundsvalls kommun  

Gatuavdelningen Trafiksektionen, Riksfärdtjänst 
851 85 SUNDSVALL  

Telefon 060-19 14 14 måndag-torsdag 09:30-11:00

Namn på sökande, Förnamn Efternamn



Allmänna kommunikationer
Beskriv den sökandes förmåga att resa med allmänna kommunikationer:

Klarar den sökande att resa med allmänna kommunikationer med hjälp av ledsagarservice som 
trafikföretag tillhandahåller?

Ja Nej

Om nej, motivera varför:

Vilket/vilka av följande färdmedel klarar den sökande att resa med om ledsagare följer med 
under hela resan: 

Buss Tåg Flyg Båt Bil Specialfordon

Är den sökande i behov av bil / specialfordon hela resan: Ja Nej

Om ja, motivera varför

Datum Arbetsplats Yrkestitel

Förnamn Efternamn Telefon

Underskrift

Uppgifter om den som skrivit medicinskt utlåtande: 



Information till dig som skriver utlåtande om Riksfärdtjänst 
(resa från en kommun till en annan kommun, inom Sverige)
Utlåtandet ska skrivas av läkare, sjuksköterska, psykolog, sjukgymnast eller motsvarande. 

Utlåtandet är viktigt för vår bedömning 
För att vi ska kunna göra en korrekt bedömning, behöver vi ett utlåtande med aktuell 
diagnos och en utförlig beskrivning om hur funktionsnedsättningen påverkar personen.

Var god skriv på tydlig svenska och undvik om möjligt latinska termer. 
Använd helst ifyllningsbar blankett (PDF) som finns på www.sundsvall.se

Vem kan  få       Riksfärdtjänst? 
En person som har en varaktig funktionsnedsättning (minst 12 månader) som medför att 
personen inte kan resa till normala reskostnader från en kommun till en annan kommun, 
inom Sverige, kan ha rätt till riksfärdtjänst. 
Orsaken kan vara att personen är beroende av ledsagare på tåg eller buss, eller att 
funktionsnedsättningen medför att personen måste resa med ett dyrare färdsätt. 
Ändamålet med resan ska vara av fritidskaraktär, exempelvis besöka släkt/vänner.  

Färdmedel
Kommunen beviljar resan med billigaste färdsätt som personen kan nyttja utifrån sin 
funktionsnedsättning, vanligtvis med buss eller tåg tillsammans med en ledsagare. 

Övrig information
Det är trafikutredare på Gatuavdelningens Trafiksektion som utreder och beslutar om 
riksfärdtjänst.  Telefon: 060-19 14 14, telefontid kl. 9.30-11.00, måndag-torsdag eller 
lämna ett meddelande i kommunens växel:  telefon: 060-19 10 00.  

Det går även att nå oss via E-post: fardtjansten@sundsvall.se 
Information finns också på hemsidan: www.sundsvall.se 

mailto:fardtjansten@sundsvall.se
http://www.sundsvall.se/
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