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@ ,,:,\ Likarutlatande

till ansokan om fardtjanst

TOREBODA GULLSPANG
Kommuner i samarbete Information till Idkare som skriver utldtande om
ev firdtjidnstbehov, se sidan 5-6.

Personuppgifter
Sokande, namn Personnummer
Adress Postadress
Telefon Undersokningsdatum

Intyg utfardat av

Namn Telefon (dven riktnummer)

Ev. specialkompetens

Diagnoser

Huvuddiagnos (=den diagnos som huvudsakligen motiverar Artal sjukdomsdebut:
fardtjanstbehovet)

Ovriga diagnoser (med artal for sjukdomsdebut)

Har fardtjanstbehovet uppkommit genom olycksfall? [] Ja [] Nej
Personlig kdnnedom ] Ja, sedan: L] Nej

Kédnd genom journalhandlingar ] Ja L] Nej

Utlatande

Beskrivning av funktionsnedsattningens art och omfattning med hinsyn till méjligheten att
anvanda kollektivtrafiken (bdde fysisk och psykisk, ange férekommande fall genomgdngen och
planerad behandling som kan pdverka férdtjdnstbehovet)
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Den sokandens egen uppgift om maximal gangstracka pa plant underlag utan vilopaus
Antal meter:

Funktionshindrets féorvantade varaktighet

[ Mindre 4n 3 man d3-6mén [ 6-12mé&n [ Merin12mén [ Annan beddmning

Hjalpmedel utomhus
Vid forflyttning anvander sokande foljande hjalpmedel:

Smarta — vark

KODER foér gradering av smarta och vark

1=Ldtt 2 =Endastvid kraftig anstrdngning 3 = Redan vid ldtt anstridngning 4 = Vilosmdrta - kraftig
spontan smdrta i vila

Ange graden av smarta och viark med hjilp av ovanstiende kodsiffror

[Kod] [Kod]
Hoftled hoger sida I:‘ vanster sida I:'
Knaled hoger sida I:‘ vanster sida I:'
Vrist och fot hoger sida I:' vanster sida I:'

Landrygg I:‘
Nacke |:|

Angina pectoris och/eller claudicatio intermittens
Maximal gangstricka utan vilopaus pa plan mark
Vid varm viderlek [J0-100m [J100-200m [ 200-500m [ mer in 500 m

Vid kall eller blasig viderlek [] 0-100m [J 100-200m [J 200-500 m [ mer 4n 500 m




Hjart — och eller lungsjukdomar
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Gradering Kommentar
Vilodyspné I
(e O Maedig O Grav |
Anstréngningsdyspné S
Caee O maetig U Grav |
KOL S
O Laee O Mattlig e 2
Ange funktionsgrupp hjartsvikt (NYHA) 1-4:
Astma bronkiale
Gradering Kommentar
O Latt O Mattlig [ Grav | e e e
Neurologiska sjukdomar
N Oratt OMattlig O Grav Kommentar
SPASLICItEL.rvrrsrsse Oratt  OMawlig O Grav T
ParesS....uummmmmmssssssssssssssssssssssssenes O Late OMatdig  OGrav | oo
(ange kroppsdel) e
Demenssjukdom
Ange typ Kommentar
Primérdegenerativ sjukdom [] o
Vaskular demenssjukdom L] e
Sekundar demenssjukdom I
Ange MMSE-podng:
Blanddemens U




Yrsel
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Gradering

|:| Latt D Grav

] Mattlig

Ange orsak och frekvens

Ogonsjukdomar (om dgonsjukdomen adr huvuddiagnos krivs specialistintyg)

Synskirpa L] Med korrektion L1 Utan korrektion

Har s6kande ledsyn? O Ja O Nej

Vid synfaltsinskrankningar ange ungefarlig bredd

Hoger 6ga Vanster 6ga

Bedomning av samakning

samakning.

Fardtjanstens kunder kan normalt samordnas med en annan resendr. Om samordningen av resan inte
ar mojlig 6kar kostnaden for Fardtjansten. Darfor ar det viktigt att noggrant styrka undantag for

[l Ja ] Nej

Om "Ja”, specificera varfor:

[l ] Nej

Ja

Om "Ja”, specificera varfor:

Sokandes funktionsnedsattning gor det omoijligt att sitta i baksatet pa en taxi

Sokandes funktionsnedsattning gor det omojligt att resa tillsammans med en annan passagerare

Bedomning av fardtjanstbehov och fardsatt

Foreligger fardtjanstbehov? Om ”Ja” ange fardtjanstbehovets varaktighet

L] Nej (] kan ej bedomas L] 6 man L] ettar O ar

[Ja L] tills vidare

Vintertid: Fardsatt:

[ ettar L tva ar ] tills vidare [ Personbil [ Specialfordon
Underskrift

Datum och leg ldkares namnteckning

Namnfoértydligande

Lakarintyget skickas till
Toreboda kommun
Fardtjansthandlaggare

Box

83

545 22 Toreboda
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Lakarutlatande

For att kunna utgora erforderligt komplement till kommunens utredning bor lakarutlatandet
innehalla foljande uppgifter:

¢ Huvuddiagnos och ev tillaggsdiagnoser

e Funktionshinder, art och omfattning. Beskrivning av patientens symtombild.
Situationer och omstindigheter da patientens besvar forekommer.

e Funktionshindrets forvintade varaktighet
e Funktionshindrets effekter
o Eventuella ganghjalpmedel

e Patientens mojligheter att med resp utan hjdlpmedel kunna forflytta sig pa egen hand,
med angivande av hans maximala gangstracka (i forekommande fall huruvida den
paverkas av temperatur och andra viaderforhallanden samt viaglag m m), hans
formaga att ga i trappor samt ev andra for utredarens beddomning av
fardtjanstbehovet vasentliga uppgifter.

e Patientens mojligheter (beskriv ev svarigheter) att kunna anvianda allmanna
kommunikationsmedel som ej dr sdrskilt anpassade for funktionshindrade (féormaga
att kunna stiga av och pa vanlig buss, sparvagn eller lokaltag och att 8ka med sadant
fairdmedel) resp allmdnna kommunikationsmedel som dr sarskilt anpassade for
personer med funktionshinder, dvs laggolvfordon utan lift eller ramp, eller
servicelinje alternativt flexlinje med lift eller ramp och med kort avstand till
hallplats/hamtplats.

e Patientens eventuella behov av fardtjanst. Stiallningstagandet motiveras.

e Patientens mdjligheter att vid fardtjanstresa kunna aka tillsammans med andra
resendrer (samakning innebar som regel viss langre resvag och restid). Eventuellt
behov av ensamakning motiveras.

e Eventuellt behov hos patienten av sarskild plats i fordonet, t ex att patienten av
fysiska skl (maste exempelvis sitta med raka ben) behover extra utrymme och/eller
vinklat sate.

o | forekommande fall beddmning av patientens formaga att klara sjilva resan med den
hjalp han kan fa av foraren. Eventuellt behov av ledsagare /reshjilp motiveras. (Ratt
till ledsagare /reshjélp vid fardtjanstresa foreligger ej for behov av hjalp enbart pa

resmélet).

e Bedomning av om patienten, vid fardtjanstbehov, kan resa i vanlig personbil/taxi eller
om patienten behover specialfordon (t.ex. pga att patienten maste fiardas sittande i
rullstol).

e Ovrigtav intresse fér beddomning av firdtjanstbehovet, t ex synskirpa,
synfaltsinkrdkning (ritas i forekommande fall in i en cirkel, ev. forekomst av yrsel
(latt-mattlig-grav, orsak och frekvens).

For att kunna ta stdllning till den sokandes ratt till fardtjanst behdver handlaggaren, eller i
forekommande fall konsultldkare, ibland ta kontakt med den lakare som skrivit
lakarutlatandet for kompletterande uppgifter. For att fa lov att ta dessa kontakter behovs
sokandes medgivande. Sddant medgivande inhdmtas regelmassigt vid ansokan om fardtjanst.
Givetvis har sokanden ratt att vagra medge att sddan kontakt far tas.
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Information till Iikare som skriver utlatande

Vad ar fardtjanst?

Fardtjanst ar en transportform fér den som pa grund av funktionshinder, som inte ar
tillfalligt, har vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand eller att resa med
allmidnna kommunikationsmedel. Fardtjanst ar ett komplement till den allmanna
kollektivtrafiken vilket innebar att resorna, om mojligt, samordnas sa att flera personer
reser tillsammans. Ensamakning kan forekomma om detta av halsoskél ar nédvandigt.
Fardtjanst far inte anvandas for resor som av ndgon annan anledning bekostas av det
allménna. Egenavgifter for fardtjanstresor beslutas av kommunfullmaktige.

Vem kan fa fardtjanst?

Forutsattningarna for fardtjanst regleras i fardtjanstlagen (SFS 1997:736). Som
komplement till lagen utfirdar kommunen riktlinjer och regler for fardtjansten. Fardtjanst
ar behovsproévad och medges den som har ett funktionshinder som inte endast ar tillfalligt.
Det dr dock inte enbart en persons funktionshinder som avgér om ratt till fardtjanst
foreligger, utan ocksa vilka mojligheter han eller hon har att anvianda allménna
kommunikationer. Detta paverkas i sin tur av i vilken utstrackning den allmédnna
kollektivtrafiken ar anpassad for funktionshindrade. Ett fardtjansttillstdnd kan férenas med
individuella foreskrifter och villkor, t ex beviljas endast pa vissa strackor eller till och fran
busshallplats.

Fardtjanst kan inte erhallas enbart pa grund av att allmédnna kommunikationer saknas eller
ar daligt utbyggda.

Ledsagare

En fardtjanstresendr kan vid behov fa hjilp av foraren med att himtas och lamnas pa
avtalad plats, komma in i och ut ur fordonet, spanna fast sakerhetsbaltet samt med att bara
normalt resgods till och fran bilen. Om den som beviljas fardtjanst behover hjalp for att
klara av sjilva resan, kan tillstand att ta med ledsagare/reshjalp utfirdas. Enbart behov av
hjalp pa resmalet berattigar inte till ledsagare vid fardtjanstresa.

Utredning och beslut

Ansokningar om fardtjanst utreds av en handlaggare hos den nimnd, som
kommunfullméktige bestdmt skall fatta beslut i dessa drenden. Denne kan begéra att den
sokande inkommer med lakarintyg (eventuellt fran lakare med specialistkompetens).
S6kanden har alltid ratt att ta del av utredningen, inklusive lakarintyg.

Personuppgifter

Fardtjansthandlingar ar sekretesskyddade. Transportdren far endast tillgang till uppgifter
som ar nodvandiga for sjdlva transporten. Personuppgifter behandlas enligt
dataskyddsfoérordningen.

Ytterligare information

Ytterligare upplysningar om fardtjansten kan man fa hos kommunen. Mer information om
fardtjanst, lagen om fardtjanst, annan lagstiftning som beror fardtjanst m.m. finns i
"Fardtjansthandboken” fran Sveriges Kommuner och landsting. Den kan bestillas fran
skr.se

Vid avvikelse fran vad som anges ovan maste i stillet de regler som géller i den egna
kommunen anges.



