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Fardtjanst/Riksfardtjanst - Medicinskt utlatande

Information till dig som skriver utlatandet:

Det medicinska utldtandet ar en viktig del i var bedomning. Darfor ar det viktigt att du som skriver
utlatandet utforligt beskriver hur olika funktionsnedsittningar paverkar sokande. Medicinskt
utlatande kan skrivas av lakare, sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut eller psykolog.

Personuppgifter

Namn Personnummer

Postadress Telefon inkl. riktnummer

Postnummer och ort

1a. Huvuddiagnos
Ange diagnoser relevanta for ansokan till fardtjanst samt varaktigheten for varje diagnos.

Diagnos ICD-kod |Uppstod/Uppticktes |Varaktighet

1b. Diagnos

Ange ovriga diagnoser som kan vara relevanta for Fardtjanstenheten att kdnna till.

Diagnos ICD-kod |Uppstod/Uppticktes |Varaktighet

2. Pagaende/planerad medicinsk behandling

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST

Region Orebro 1an Klostergatan 23 0771-92 00 00 fardtjanstenheten@regionorebrolan.se
Fardtjanstenheten Orebro

Box 1613 INTERNET

701 16 Orebro www.lanstrafiken.se


mailto:fardtjanstenheten@regionorebrolan.se
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3. Hur forvantas sokandes funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning
utvecklas over tid?

4a. Funktionsnedsattning
Beskriv sa konkret som mojligt sokandes funktionsnedsattning (art, omfattning, effekter) i relation till
ovan namnda diagnos/diagnoser. Gradera funktionsnedsattningen om det ar majligt.

4b. Funktionsnedsattningens varaktighet

Om sokande har fler funktionsnedsattningar med olika varaktighet, beskriv under rubriken
4a. Funktionsnedsdttning.

O Mindre 4n 3 manader [0 3-6 ménader 0 7-12 manader O Tills vidare O Annat

5a. Aktivitetsbegransning avseende sjalvstandig forflyttning

Beskriv sa konkret som mojligt vilka svarigheter sokande har (psykiskt/fysiskt/kognitivt) att forflytta
sig sjalvstandigt. (Ange vilket/vilka ganghjalpmedel som anviands, gangtakt, antal vilopauser samt
beskriv gangformégan i exempelvis trappa.)
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5b. Gangstracka

Utan hjalpmedel cirka (ange meter) | Med hjalpmedel och eventuella korta pauser cirka (meter):

Uppgifterna grundas pa
[] Gangtest, beskriv utforligt nedan [] Annat bedomningssitt, beskriv nedan

[] Gangformégan kan inte bedomas, ange orsak nedan

Eventuell kommentar

6. Aktivitetsbegransning allmdanna kommunikationer
Bristande allmdnna kommunikationer, som exempelvis avstand eller tider ska inte beskrivas.

6a. Sokandes formaga att anvianda allmdnna kommunikationer som inte ar

anpassade for personer med funktionsnedsattning.

Beskriv tydligt pa vilket sitt sokande har svarigheter att stiga pa och av ett fordon som buss eller tag
som har trappa samt beskriv tydligt eventuella svarigheter att &ka med eller vistas pa fordon inom
allmidnna kommunikationer som buss och tag. Beskriv &ven om det finns skillnader fér sokande
beroende pa arstid, som exempelvis morker eller kyla.

6b. Sokandes formaga att anvanda allmanna kommunikationer som ar sarskilt
anpassade for personer med funktionsnedsattning.

Beskriv tydligt pa vilket satt sokande har svarigheter att anvdanda allmdnna kommunikationer som ar
anpassade, exempelvis laggolvfordon utan trappa och med ramp. Beskriv &ven om det finns skillnader
for sokande beroende pa arstid, som exempelvis morker eller kyla.
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Intyget baseras pa:

O Personlig kinnedom sedan ar:
O Undersokning av patienten datum:

O Kontaktsatt vid undersokning, exempelvis fysiskt mote eller videomote:

[ Anhorig eller annans beskrivning av patienten.
Om ja, uppge namn och relation till patienten:

[J Journalanteckningar datum:

O Annat ange vad:

Underskrift — Jag intygar att utlditandet ar sanningsenligt ifyllt.

Datum Vardenhet

Intygsskrivandes namnunderskrift Telefonnummer inkl. riktnummer
Namnfortydligande Utdelningsadress

Befattning och eventuell specialistkompetens Postnummer och ort

Vid fragor:
Fardtjanstenheten nas pa telefonnummer: 0771-92 00 00.
E-post: fardtjanstenheten@regionorebrolan.se

Nar vardgivare har skickat in ett medicinskt utlaitande behover patienten
skicka in en ansokan om fardtjanst eller riksfardtjanst, om det inte redan
ar gjort. Ansokan kan goras skriftligt eller digitalt via 1177.se.

Las mer pa www.lanstrafiken.se

Det medicinska utlatandet utgor en del av utredningen vid bedomningen av
ratten till fardtjanst eller riksfardtjanst. Det ar den samlade bedomningen,
och inte endast utlatandet, som avgor om en person beviljas
fardtjanst/riksfardtjanst eller inte.


http://www.lanstrafiken.se/
mailto:fardtjanstenheten@regionorebrolan.se
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Information om fardtjanst och riksfardtjanst

Vad ir fardtjanst?

Fardtjanst ar en del av kollektivirafik, anpassad for den som inte kan resa med allminna
kommunikationer pa egen hand. Resorna samplaneras for att maojliggora samakning. Transporten sker
med serviceresefordon, vilket kan vara personbil eller specialfordon. En fardtjanstresa ar en resa mellan
tva adresser inom ett firdtjinstomrade. Den som beviljas firdtjianst av Region Orebro lin kan resa inom
Orebro lidns 12 kommuner.

Vem kan beviljas fardtjanst?

Fardtjanst kan bli aktuellt for den som pa grund av en funktionsnedsittning (fysisk, psykisk eller
kognitiv), vilken berdknas besta i minst 3 manader, har vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen
hand och/eller att nyttja allmdnna kommunikationer. Detta styrs av lagen om fardtjanst. Fardtjanst
beviljas inte pa grund av avsaknad av korkort, hog alder eller dailigt utbyggd
kollektivtrafik.

Vad ar riksfardtjanst?

Med riksfardtjanst avses resor utanfor fairdtjainstomradet. Resorna ska vara av fritidskaraktar, giller
inte for resa till vard eller behandling. Med hinsyn taget till resendrens funktionsnedséittning, beviljar
fardtjanstutredaren det fairdmedel som ar minst kostsamt for kommunen. Detta styrs av lagen om
riksfardtjanst.

Vem kan beviljas riksfardtjanst?

Den som har en stor och varaktig funktionsnedsittning (minst 6 manader) som medfor att den s6kande
maste resa pa ett sarskilt kostsamt sitt kan i vissa fall beviljas riksfardtjanst. Riksfardtjanstresor
beviljas i forsta hand med allmén kollektivtrafik. Endast om den s6kande inte kan resa med allmédnna
kommunikationer pa grund av sin funktionsnedsittning, ens med hjidlp av ledsagare, kan
serviceresefordon bli aktuellt.

Hjalpbehov vid resor med firdtjanst eller riksfiardtjanst

I forarens uppdrag ingdr att himta och lamna reseniren vid porten, vara behjalplig vid i- och urstigning,
med vaskor och hjalpmedel samt med bilbélte. Finns ett hjalpbehov i fordonet under fard som foraren
inte har mojlighet att tillgodose, kan ledsagare beviljas. Att ha behov av hjdlp pa ankomstplatsen ger
inte ratt till ledsagare. Resenéren ordnar sjalv med eventuell ledsagare.

Allménna kommunikationsmedel

Med allmidnna kommunikationsmedel avses persontransporter med firdmedel som exempelvis tag
eller buss. Kollektivtrafiken ar i regel anpassad for personer med funktionsnedsattning vilket mojliggor
resor med till exempel rullstol eller rollator. Sarskild anpassning finns oftast dven for personer med
synskada.

Beslut
Ansokningar om firdtjanst och riksfirdtjinst utreds och beslutas av utredare vid Region Orebro lin.
Utredaren kan begira att den sokande kompletterar med medicinskt utldtande.
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