ORNSKOLDSVIKS
KOMMUN

Patientens personuppgifter

LAKAR'NTYG till ansdkan om

parkeringstillstand for rorelsehindrade

Férnamn Efternamn

Personnummer

Adress

Telefonnummer

Intyg ar baserat pa (kryssa i aktuella rutor och ange datum)

[J Undersékning av sokande vid besok Datum
O Uppgifter fran sékande, utan undersdékning ~ 1Patum

[ Uppgifter fran O anhérig O god man |Datum

O Journalanteckningar | Datum
O Personlig kinnedom sedan ~ Pam

[ Annat, vad?

Lakarintyget avser

[J Forare — patienten kér sjalv fordonet

[ Passagerare — patienten kor inte sjilv fordonet

Diagnos (pa svenska)

Huvuddiagnos (fysisk/psykisk) samt sjukdomsdebut ar

Ovriga diagnoser (fysiska/psykiska) samt sjukdomsdebut &r

Beskriv genomford, pagaende eller planerad behandling/medicinsk utredning (ange datum)

Funktionsnedsattning

Beskriv patientens symtombild och funktionsnedsattningens omfattning. Vid skov, beskriv hur ofta och hur lange de varar.
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Patientens formaga att forflytta sig

Beskriv hur och i vilken omfattning funktionsnedsattningen paverkar forflyttningsformagan. Vid skov, aven forflyttnings-
formagan under och mellan dessa skov.

Anvander patienten forflyttningshjalpmedel?

[J Ja — Ange vilket/vilka hjalpmedel [J Nej— Ange medicinsk orsak varfér hjilpmedel inte anviands

Hur langt bedoms patienten vanligtvis kunna ga pa plan mark, inklusive kortare vilopauser?

Max antal meter med hjalpmedel: meter.
Max antal meter utan hjdlpmedel: meter.
Ange antal vilopauser patienten behdver ta for att ga ovan angivna maximala gangstracka: st.

Hur har du som intygsskrivande kommit fram till den angivna maximala gangstrackan? (Observera att uppgifterna ska bygga
pd en objektiv bedémning och inte enbart den s6kandes egna uppgifter.)

Forvantas nuvarande forflyttningsférmaga férbattras med eventuell behandling/rehabilitering? Beskriv:

Funktionsnedsattningens forvantade varaktighet

[ Mindre dn 6 mén O 6-12 man O 1-2 ar O 2-3 ar ] Mer &n 3 &r
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Hémta och ldmna passagerare utan parkeringstillstand

I trafikférordningen finns ett allmdnt undantag som innebdr att man vid transport av sjuka eller rérelsehindrade far
stanna och parkera ett fordon trots forbud att parkera enligt lokala trafikféreskrifter. Detta méjliggér pa- och avstigning
mycket ndra mdlpunkten. Féraren kan stanna for att hjélpa sin passagerare ur bilen, till entrén och ddr hitta en lamplig
sittplats ddr passageraren fdr invdnta en stund medan féraren parkerar bilen paG en vanlig parkeringsplats. Detta kan
géras utan parkeringstillstand.

Parkeringstillstand till passagerare som inte sjdlv kér bilen utfdrdas bara i undantagsfall. Tillstdnd kan beviljas den som
har en varaktig funktionsnedsdttning som innebdr att denne har visentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand och
inte ensam klarar av att invinta féraren vid mdlpunkten. Passageraren ska ha ett tillsynsbehov som innebdr att denne
inte kan ldmnas ensam ens for en kortare stund sittande vid resmdlet.

(Nedanstaende fraga berdr endast den som séker som passagerare)
Kan patient efter n6dvandig assistans vanta sittandes vid malpunkten medan féraren parkerar fordonet?

Ja ] Nej— Beskriv medicinsk orsak varfor den sékande inte kan lamnas ensam, sittande vid malpunkten, medan
foraren parkerar pa vanlig parkeringsplats:

Ovrigt

Ovrigt av intresse fér beddmning av parkeringstillstand for rérelsehindrade

Underskrift

Datum och underskrift Namnfortydligande
Tjanstetitel Tjanstestalle

Telefonnummer E-post

Utlatande skickas till: Vid fragor kontakta

Ornskéldsviks kommun Telefon 0660 - 886 79 (helgfri vardag kl. 08:15-09:30)
Trafikenheten, PRH E-post: prh@ornskoldsvik.se

891 88 Ornskoldsvik
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Information till intygsskrivande lakare

En person som har vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand med basta madjliga hjalpmedel inom rimligt
gangavstand fran en parkeringsplats kan ansdka om parkeringstillstand for rorelsehindrade.
Funktionsnedsattningen ska ha en varaktighet om minst sex manader. Ett parkeringstillstand ar inte en social
forman. For personer med psykisk funktionsnedséattning bor intyg utfardas av en ldkare med specialistkompetens
inom psykiatri.

Det finns tva typer av parkeringstillstand — forare eller passagerare.

Tillstand som férare

Foraren ska pa grund av en varaktig funktionsnedsattning inte kunna forflytta sig pa egen hand mer an en kort
stracka pa plan mark. Vid bedémning av gangférmagan férutsatts den sokande anvanda forflyttningshjalpmedel.
Samtliga funktionshinders paverkan pa férmagan att forflytta sig med eventuella hjadlpmedel tas med i
beddémningen. Strackan ska anges i antal meter och det ska dven finnas uppgift om personen behdéver vila under
forflyttningen. Svarigheterna ska dven vara stadigvarande.

Tillstand som passagerare

Om personen inte sjalv kor bil utfardas tillstand bara i undantagsfall. Passageraren ska pa grund av en varaktig
funktionsnedsattning inte kunna forflytta sig pa egen hand mer an en kort striacka. Dessutom ska passageraren
regelbundet behova hjalp av féraren utanfoér fordonet. Bedémningen bor grundas pa sékandens férmaga att
ensam invanta féraren vid malpunkten. Om sdkande kan lamnas ensam sittande vid malpunkten medan forare
parkerar bilen pa en vanlig parkeringsplats har hen inte réatt till parkeringstillstand.

Exempel pa nar parkeringstillstand inte beviljas:
e Vid mag- och tarmproblem, exempelvis dar en person akut kan behova uppsoka toalett.
e Vid enbart behov av att parkera pa en bred plats, exempelvis pa grund av svarigheter att kliva i/ur bil.
e Vid kortvariga rérelsehinder (mindre dn 6 manader).
e Vid svarigheter att bara.

Att ténka pa vid utfirdande av intyg:

e Intyget far inte bygga pa enbart anamnes eller den sdkandens egna uppgifter.

e Objektiv bedémning av gangstracka. Beskriv hur gangstrackan uppmatts, till exempel 6-minuters
gangtest.

e Behov av eventuella vilopauser for att uppna maximal forflyttningsstracka. Beskriv om det géller sittande
eller stdende vila.

e Behandling/rehabilitering och férviantad effekt.

e Hur lang tid nuvarande svarigheter vantas kvarsta.

e Om intyget avser rorelsehindrad passagerare maste ldkaren daven beskriva om personen efter nédvandig
assistans, har formaga att ensam invanta foraren vid malpunkten. Om svaret ar nej ska lakaren beskriva
orsaken till det.

Lakarintyget ska utfardas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift HSLF-FS 2018:54 for halso- och
sjukvardspersonal om avfattande av intyg med mera. Intyg far aldrig avse en person som ar narstaende till
intygsutfardaren.
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