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Intyg för sjukresa
Det är patientens medicinska hälsotillstånd som är avgörande 
för val av färdsätt. Avsaknad av allmän kollektivtrafik eller 
egen bil är inte skäl nog för sjukresa med serviceresefordon. 
Detta intyg ska fyllas i och skrivas under av legitimerad  
vårdpersonal. För mer instruktioner, se baksidan.

Ankomstdatum (Fylls i av Skånetrafiken)

Ansökan skickas till:
Skånetrafiken Sjukresor 
281 83 Hässleholm

Patientens personuppgifter

Personnummer (12 siffror)

Förnamn Efternamn

Eventuell tillfällig vistelseadress av medicinska skäl Telefonnummer

Intygets tidsperiod
Ange giltighetsperiod för sjukreseintyget. Det finns möjlighet att styrka resor upp till maximalt två år. 
Gäller intyget för endast en dag anges samma datum i båda fälten. Vid vårdgarantiresa eller specialist-
vård utanför Skåne kan perioden styrkas upp till maximalt ett år. Dessutom måste vårdadress anges.

Från och med datum ÅÅÅÅ-MM-DD Till och med datum ÅÅÅÅ-MM-DD

Vårdform

Öppenvård, in- och utskrivning, tandvård som omfattas av statligt eller regionalt stöd.

Besöksresor, del av behandling för barn 0–18 år.     

Vårdgarantiresa.  Ange vårdinrättning:

Specialistvård utanför Skåne. Vid detta alternativ ska remiss/betalningsförbindelse vara Skånetrafiken tillhanda.

Färdmedel/logi

Patient kan resa med allmän kollektivtrafik (buss/tåg)

Resor sker med egen bil (endast inom Skåne)

Hälsotillståndet kräver resa med serviceresefordon

Hälsotillståndet kräver resa med flyg

Hälsotillståndet kräver resa med anslutningsresa

Övernattning krävs vid vårdbesök, antal nätter:

Intygets omfattning

Ledsagare

Sittande i rullstol under färd

Liggande under färd

Särskild hjälp, hämtas/lämnas i bostad/väntrum

Trappklättring

Annat:

Uppgiftslämnare, komplettera gärna med en klinikstämpel

Yrkestitel/befattning RSID

Underskrift Telefonnummer

Namnförtydligande Ort/datum



Sid 2

Om intyget för sjukresa
Det är patientens medicinska hälsotillstånd som är avgörande 
för val av färdsätt. Avsaknad av allmän kollektivtrafik eller 
egen bil ger inte rätt till sjukresa med serviceresefordon. 
Sjukresa ska i första hand göras med den allmänna kollektiv-
trafiken, det vill säga med buss och tåg. Om patienten på grund 
av sitt medicinska hälsotillstånd inte kan resa med allmän 
kollektivtrafik utan måste resa med serviceresefordon ska detta 
styrkas. Om patienten har gjort en sjukresa med egen bil eller 
allmän kollektivtrafik kan patienten begära ersättning i efter-
hand. Resor med egen bil utanför Skåne ersätts inte. 

Instruktion

Patientens personuppgifter
Personnummer och namn ska tydligt framgå. Saknas svenskt 
personnummer ange reservnummer.

Resor
En sjukresa är alltid en resa till eller från den av Region Skåne 
offentligt finansierade hälso- och sjukvården eller tandvården 
och ska i första hand ske med allmän kollektivtrafik. Patienten 
har rätt till sjukresa till och från folkbokföringsadressen. Behöver 
patienten resa från annan adress på grund av medicinska skäl 
ska adressen anges i fältet tillfällig vistelseadress. 

Intygets tidperiod
Ange giltighetsperiod för sjukreseintyget, maximalt två år. Vid 
specialistvård utanför Skåne och vårdgarantiresa kan intyget 
styrkas upp till maximalt ett år. 

Vårdform
Ange aktuell vårdform. 

Färdmedel/logi
Ange aktuellt färdsätt. Flera färdsätt kan styrkas. Tänk på att 
sjukresa med serviceresefordon endast kan styrkas om patien-
tens medicinska hälsotillstånd kräver detta färdsätt. Om patien-
tens vårdbesök kräver övernattning ska även antal nätter anges 
av remitterande klinik. 

Intygets omfattning
Ange de behov som patienten har för att resan ska kunna  
genomföras. Om patienten av medicinska skäl inte kan resa 
utan samplanering med andra resenärer behöver behovet 
styrkas med blankett ”Undantag från samåkning”. Behov under 
resa kan uppfyllas enligt Villkor för Serviceresor – färdtjänst, 
riksfärdtjänst och sjukresor. 

Intygas/styrks
Intyget kräver underskrift av legitimerad personal från offentligt 
finansierad hälso- och sjukvård inom Region Skåne eller  
kommunerna i Skåne.

Mer information
Komplett regelverk för sjukresor finns på:  
www.skanetrafiken.se/sjukresor 
Har ni frågor om sjukresor ring gärna Serviceresors kundtjänst 
på telefonnummer 0771-77 44 33. 
Beställning av sjukresa görs hos serviceresor på telefonnummer 
0771-77 44 11.

Skyddade personuppgifter
För att intyga om rätt till sjukresa för 
personer med skyddade personuppgifter 
kan sjukresehandläggare kontaktas via 
0771-77 44 33.
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