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Medicinskt utlåtande färdtjänst

Personuppgifter
Namn Personnummer Telefonnummer

Utlåtande baserat på
Undersökning av sökanden vid besök Journalanteckningar Övrigt

Diagnos (fysisk, psykisk, kognitiv)

Huvuddiagnos (på svenska) Debuterade, år

Ev. övriga diagnoser (på svenska) Debuterade, år

Funktionsnedsättning (Omfattning: beskriv den sökandes förmåga att förflytta sig på egen hand)

Funktionsnedsättningens förväntade varaktighet (tidsperiod)

Maximal gångsträcka meter (utan hjälpmedel) meter (med hjälpmedel)

Hjälpmedel

Kryckor Stavar Rollator Ledarhund

Rullstol Rullstol eldriven Elmoped Annat
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Allmänna kommunikationer (Beskriv den sökandes förmåga att resa med allmänna kommunikationer)

Ledsagare (Rätt till ledsagare vid färdtjänstresa föreligger endast för behov av hjälp under resan i fordonet)

Den sökande är inte i behov av ledsagare för att klara sitt resande

Den sökande är i behov av ledsagare för att klara sitt resande och i sådant fall beskriv varför nedan

Övrigt (Ange om behov av särskilt färdsätt, t. ex. fordonstyp alternativt placering i fordon)

Namnteckning
Namn Titel

Namnförtydligande Telefonnummer

Datum

Tjänsteställe Utlåtandet skickas till

Personen som utlåtandet avser.
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Information till dig som utfärdar medicinskt  
utlåtande avseende färdtjänst

Vem kan få färdtjänst?
Färdtjänst  är en transportform som är till för person som är folkbokförd i Värmland och som har en varaktig 
funktionsnedsättning (under en period om minst tre månader). För att färdtjänst ska beviljas ska funktions-
nedsättningen (som kan vara fysisk, psykisk eller kognitivt) innebära svårigheter för personen att förflytta  
sig på egen hand eller med kollektivtrafik.

Avser utlåtandet person under 18 år ska bedömningen göras i förhållande till personer i motsvarande ålder 	
utan funktionsnedsättning. 

Färdtjänst ersätter inte obefintlig eller dåligt utbyggd kollektivtrafik. Hög ålder eller avsaknad av körkort är i 	
sig ingen grund för rätt till färdtjänst.

Ledsagare
Om personen behöver mer hjälp under resan än vad föraren kan tillgodose kan ledsagare beviljas. Då får  
färdtjänstresenären på egen hand ordna en ledsagare som sedan följer med och hjälper till under resan.  
Ledsagaren reser kostnadsfritt.

Utredning och beslut
Bedömning av rätt till färdtjänst görs av färdtjänsthandläggare på Region Värmland. För att bedömningen ska 
blir så riktig som möjligt behövs ett medicinskt utlåtande som utförligt beskriver funktionsnedsättningen och 
dess varaktighet.

Utlåtandet skickas till personen som utlåtandet avser, alltså inte till färdtjänsthandläggarna.

Så behandlar vi personuppgifter
De personuppgifter som du och andra lämnar som underlag för utredning kommer att lagras i personregister 
enligt gällande dataskyddslagstiftning. Personuppgifterna skyddas enligt bestämmelser i offentlighets- och 
sekretesslagen och den lagliga grunden Myndighetsutövning. Personuppgifterna sparas under den tid som 
behövs för att färdtjänsthandläggarna ska kunna uppfylla sina skyldigheter.

Det är Region Värmland som är personuppgiftsansvarig. Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, 
finns på Region Värmlands webbplats: www.regionvarmland.se/fardtjanst/personuppgifter.
 
Mer information
Om du har frågor för sökande kontakta färdtjänsthandläggarna på Region Värmland: 
Telefon 010-48 47 150 (helgfria vardagar 09.00-12.00). 
E-postadress: fardtjansten@regionvarmland.se
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