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Läkarutlåtande för ansökan om riksfärdtjänst 
    
 
Namn Personnummer 

 
 

 
 
Diagnos samt beskrivning av funktionshindrets art och omfattning 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Funktionshindrets förväntade varaktighet     
 
Mindre än 3 månader           3-6 månader          6-12 månader                 Mer än 12 månader   
 

 
Vilket/vilka av följande färdmedel klarar den sökande att resa med på egen hand: 
 
Buss                              Tåg                                    Flyg        

 
Klarar den sökande att resa med ovanstående färdmedel med den ledsagarservice som utförande trafikföretag tillhandahåller? 
 
Ja                                   Nej        
 
 
 
Vilket/vilka av följande färdmedel klarar den sökande att resa med hjälp av ledsagare: 
 
Buss                              Tåg                                    Flyg        
 
Om nej, ange varför 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Är den sökande i behov av taxi/specialfordon hela resan? 
 
Ja                                 Nej        
 
Om ja, ange varför 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
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 Övrigt av intresse för bedömning av rätten till riksfärdtjänst, gånghjälpmedel m.m. 

 
 
 
 
 
 
 
Utlåtandet baseras på                      Datum 

  
Undersökning vid besök                                                                  

 
Journalanteckningar                                                        

 
Annat, ange vad                  
 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Underskrift 
Ort och datum 

 
Leg läkares namnteckning                                                                                    Namnförtydligande 

 
Adress  Postnummer, ort  
 
Telefon ( inklusive riktnummer)   

 
 
 
 
Vid frågor kontakta                     Insänds till  
Länstrafiken                                   Regionförbundet Jämtlands Län                                   
Särskild kollektivtrafik                  c/o Länstrafiken Särskild kollektivtrafik 
063-168219, 168220, 168222       Hamngatan 14 
annelie@ltr.se; annab@ltr.se        831 34 Östersund 
jenny@ltr.se                                                                          
 
 

mailto:annab@ltr.se
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Information om riksfärdtjänst till vederbörande läkare. 
 
 
Riksfärdtjänst finns för dem som på grund av ett stort och varaktigt funktionshinder 
måste resa på ett särskilt kostsamt sätt eller för personer som inte kan resa utan 
ledsagare. Riksfärdtjänst gäller för resor inom landet utanför Jämtlands län. 
 
Rätt till färdtjänst ger inte med automatik rätt till riksfärdtjänst. Kraven för 
riksfärdtjänst är högre än för färdtjänst. 
 
Tillstånd kan ges till resa med tåg, flyg eller taxi/specialfordon. Det är funktions-
hindrets svårighetsgrad som avgör vilket färdmedel som får användas och om 
ledsagare måste medfölja. 
 
Med ledsagare avses i riksfärdtjänstlagen en person som måste följa med en 
tillståndshavare för att denne ska kunna genomföra en riksfärdtjänstresa. Behovet av 
ledsagare ska vara knutet till transporten och inte till vistelsen på resmålet. 
 
Handläggaren begär in läkarutlåtande i de ärenden som anses svårbedömda eller 
tveksamma ur medicinsk synpunkt. Syftet är att läkarutlåtandet ska tillföra 
medicinska fakta för att bedöma om eller hur en resa med riksfärdtjänst ska företas 
samt om det finns behov av ledsagare under själva transporten.  
 


