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Medicinskt utlatande till ansokan om riksfardtjanst

Allmant galler att den som ar skyldig att féra patientjournal ska ocksa utfarda intyg om patientens
vard pa begaran fran patienten sjalv. Att utfarda medicinska utlatanden ar alla vardgivares ansvar
utifran rddande lagstiftning. (patient lagen 2014:821 och patientdatalagen 2008:355)

Da bevisbordan aligger den som ansdker om en forman, exempelvis riksfardtjanst, sa ar det pa
patientens begaran utlatande utfardas. Den organisation - oavsett om det &r inom regionen eller
kommunen, dar den sékande har sina vardkontakter ansvarar for att géra bedémningen. De
yrkesgrupper som ar aktuella for att utfarda medicinska utlatanden ar féljande: lakare,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter, sjukgymnaster, sjukskéterskor samt aven kuratorer och psykologer.

Enligt riksfardtjanstlagen (Lag 1997:735 om riksfardtjanst) ska tillstdnd ges om resan till f6ljd av den
sOkandes funktionshinder inte till normala reskostnader kan géras med allmanna kommunikationer
eller inte kan goéras utan ledsagare.

Tillstand ges till det fardsatt som ar minst kostsamt for tillstandsgivaren. Det innebar att
utgangspunkten vad galler fardsatt alltid ska vara resa med allmanna kommunikationsmedel (s& som
t.ex. buss, tag)

Endast om resa inte kan genomféras med allmdnna kommunikationer och ledsagare ska tillstand till
annat fardmedel, sdsom personbil eller specialfordon beviljas.

Ledsagare avses enligt riksfardtjanstlagen en person som far medfdlja utan kostnad, fér att hjalpa
den tillstandsberattigade att genomféra en riksfardtjanstresa. Behovet av ledsagare ska vara knutet
till sjalva resan och inte till vistelsen pa slutmalet. Ledsagare ordnar den sdkande sjalv.

Tillgangligheten i de allmanna kommunikationerna forbattras kontinuerligt, vilket gor att manga
funktionshindrade kan resa sjalvstandigt utan ledsagare med stdd av den service och anpassning
som finns att tiligd. T.ex. med stdd av rampl/lift in i bussar, kostnadsfri assistansservice, ledsagning pa
flyg och tagstationer o.s.v.

Observera att samakning galler aven for riksfardtjanstresor, vilket innebar att resor med t.ex.
personbil kan bli langre och ta langre tid an en direktresa.

Lansbussarnas tidtabeller har en rullstolssymbol vid de turer som har tillgénglighetspassade bussar. Bussarna
ar utrustade med ramp eller lift. Majoriteten av bussarna ar av laggolvstyp som innebar lagt insteg vid fram-
och mittdorr.

Samtliga bussar har sarskild utmarkt plats for rullstol eller barnvagn. Platserna som har anpassad sitthojd ar
utmarkta med symbol for rérelsenedsattning.

Vid rullstolsplatsen invandigt och utvandigt vid mittdorren, finns sarskilda bla knappar som kan anvandas for
att gora foraren uppmarksam pa att en resenar med hjalpmedel eller barnvagn behdéver kliva pa eller av.

De flesta bussar i regiontrafiken i Vasterbotten har hallplatsutrop och inre skylt som visar nasta hallplats. Om
bussen inte har det kan foraren hjalpa till med information om resenaren ber om det.

Skicka utlatandet till: Tillstand for fardtjanst Fabriksvagen 3 915 32 Robertsfors
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For och efternamn Personnummer

Datum Datum
I:' Undersokning av sékande vid besdk |:| Uppgifter fran sdkanden, utan undersdkning

Datum Datum
I:‘ Journalanteckning I:‘ Personlig kdnnedom sedan

Datum Datum
I:‘ Uppgifter fran anhdrig eller godeman/forvaltare |:| Annat,

Huvuddiagnos och eventuella tillaggsdiagnoser- som paverkar resande

Art, omfattning och effekter. Beskrivning av patientens symptombild. Situationer och omsténdigheter da patientens besvar forekommer vid resande

|:| Intellektuell funktionsnedsattning (ange grad) |:| Nedsatt férmaga att kommunicera eller interagera med en eller flera personer
|:| Autism |:| Annan psykisk funktionsnedsattning

I:‘ NPF I:‘ Nedsatt exekutiv funktion, férmaga till uppmérksamhet och koncentration
Beskriv

|:| Synnedsattning(ange grad) |:| Smartpaverkan

|:| Hérselnedséttning/ange grad)
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Beskriv

|:| Balans |:| Koordination
|:| Motorik

Beskriv: Muskelstyrka, vilieméassig motorik, balansférmaga och balstabilitet.

|:| Nedsatt andningsfunktion |:| KOL(ange stadium)

|:| Kronisk obstruktiviungsjukdom |:| Hjartsvikt(ange NYHA-klass)

|:| Férmaksflimmer(ange EHRA-klass)

Beskriv:

Ange hur lange svarigheterna, som paverkar formagan att forflytta sig och / eller att resa i kollektivtrafik — forvantas kvarsta (antal manader, ar); For att ha ratt
till Riksfardtjanst ska funktionsnedsattningen anses vara stor och varaktig (minst 6 manader).

Antal manader Antal ar |:| Bestaende

Riksfardtjanst &r en lag om erséttning for merkostnader pa grund av funktionsnedséttning. Riksfardtjanst beviljas i forsta hand med buss, tag eller flyg
tillsammans med ledsagare. Det ar endast i undantag som resa med personbil eller fordon med rullstolsplats beviljas.

Kan patienten resa i buss/tag sjalvstandigt med hjalp av forarens hjélp/servicehjalp som finns ombord eller kan bokas pa station/hallplats, och om
anslutningsresor till valfri hallplats i Robertsfors kommun erbjuds. Ex. med privat skjuts eller kommunal fardtjanst (om tillstand finns for det).

|:| Ja |:| Nej

Svar nej: beskriv hur funktionsnedsattning paverkar patientens formaga att resa sjalvstandig
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Resande med reshjalp(ledsagare)

Skulle patienten kunna resa med buss/tag om ledsagare medféljer, och om nagon/nagra av féljande anpassningar finns:

. -Inga eller enstaka trappsteg férekommer
. -Tillgang till lift/ramp som mojliggdr aven for rullstolsburna att komma in pa buss, tag
i -Kostnadsfri assistansservice/ledsagning pa busstation/tagstation finns att tillga

|:|Ja D Nej

Svar nej, beskriv utifran funktionsnedsattning varfér patienten inte med ledsagare och anpassningar kan resa med allmdnna kommunikationer. Tank pa att de
flesta bussar idag har dessa anpassningar.

Fardsatt flyg- Fylis endast i om flyg ér aktuellt for resa

Sjalvstandigt resande

Kan patienten resa sjalvstandigt med flyg och med den service som finns kostnadsfritt pa flygplatsen? (Kan man resa sjélvsténdigt med allménna
kommunikationer sa har man ej rétt till riksférdtjanst)

|:| Ja D Nej

Svar Nej: beskriv hur funktionsnedséattning paverkar patientens formaga att resa sjalvstandigt:

Resande med reshjalp(ledsagare)

Skulle patienten kunna resa med flyg om ledsagare medféljer, och om nagon/nagra av féljande anpassningar finns:

. -Tillgang till lift/ramp som mojliggdr aven for rullstolsburna att komma in pa ett flygplan
. -Kostnadsfri assistansservice/ledsagning pa flygplats finns att tillga

[ [ ] Nej

Svar nej: beskriv utifran funktionsnedsattning varfor patienten inte med ledsagare och anpassningar kan resa med flyg.

Fardsatt personbil/specialfordon

Det ar helt uteslutet pa grund av funktionsnedséttning att resa sjalvstéandigt eller med hjélp av en ledsagare i allmanna kommunikationer

Buss Tag

[ea [] Nej [ (] Nej
Flyg

|:| Ja I:' Nej
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Valj fardsatt

Patienten behdver utifran funktionsnedséattning resa med ett sarskilt anpassat fordon for att kunna genomféra resa. Ange vilket fardsatt:

|:| Personbil |:| Fordon med rullstolsplats- patienten kan inte gora en forflyttning fran rullstol till bilséte

|:| Liggande transport- Kan inte ens sitta kortare stunder med hjalp av foreskrivet hjalpmedel anpassat till rullstol eller bilsate

Svar: Fordon med rullstolsplats. Beskriv varfor inte forflyttningen mellan rullstol och bilsate kan goras

Svar: Liggande transport. Beskriv varfor patienten inte kan resa uppratt sittande i rullstol eller bilsate

ReShj5|p(Ledsagare)

For att kunna genomfora resa i personbil eller fordon med rullstolsplats/liggande transport, behdver patienten en ledsagare som foljer med. Det racker inte enbart
med chaufférens hjalp.

|:| Ja |:|Nej

Beskriv vad patienten behdver hjélp med av ledsagaren under resan gang. Ej aktuellt med behov pa malpunkten.

Pagaende behandlingar

Exempelvis operation, Iakemedel, terapi-/stddsamtal eller tréaningsinsats som paverkat formagan att resa med kollektivtrafik

Underskrift

Ort och datum

Adress, utfardares arbetsplats Telefon nummer alt mobil nr
Epost
Namnteckning Namnfértydligande

OBS: Ifylit utlatande ska vara delgivet patienten. Ofullsténdigt ifylld blankett atersédnds for komplettering.
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