Medicinskt utlitande for ansokan om firdtjianst och parkeringstillstand for
rorelsehindrad

Grundldggande for all medicinsk bedomning ar en helhetsbild av sokandes aktuella
funktionsnedsattning. For detta andamal behdvs foljande uppgifter

1. Vilken/vilka medicinska diagnoser som medfor rorelsehinder; huruvida det ar en akut
akomma med forutsattning for forbattring inom 6verskadlig tid eller en kronisk sddan
utan utsikter om forbattring.

1. Beskrivning av rorelsehindret karaktar och dess omfattning.

3. Beskrivning av vilka konsekvenserna ar av funktionsnedsattningen.

4. Om sokande uppfyller medicinska krav for kérkortsinnehav. Detta ar en ytterst viktig
fraga att besvara och i rutinsjukvard behover fragan intygas av ldkare med
specialistkompetens. Uppgifter om intag av starka och sederande ldkemedel ar viktigt
att inkludera eftersom det kan paverka uppmarksamheten vid bilkérning.

5. 0m det ar forsta gdngsansokan eller en omprovning av tidigare tillstand.

6. Varaktigheten av rorelsehindret; ett sjukdomstillstand ar normalt sett inte ett statiskt
tillstdnd utan en mer dynamisk process som kan dndras éver tid och behover darfor
omvarderas varje gang en ansokan lamnas in till kommunen. For en korrekt och
allomfattande utvardering bor darfér den som bedéomer ansdkan ha goda medicinska
kunskaper och erfarenhet av olika medicinska tillstand.

Fysioterapeutbedomning omfattar huvudsakligen bedémning av rérelseapparaten, men
inte en medicinsk bedomning av andning och hjartfunktion samt férekomst av
neurologisk eller reumatologisk akomma med paverkan pa rorelseapparaten och kan
darfor inte anses vara fullstandig i ordets ratta bemarkelse. Ett problem som dyker upp i
sammanhanget ar att dagens fysioterapeuter intar olika riktningar inom sitt yrke och
det ar inte sdkert att ndgon som ar expert pa yrsel och nackproblematik kan gora en
likvardig bedomning av gdngsvarigheter som en fysioterapeut med specialutbildning
inom neurologi eller rehabilitering. Lakarkompetensen i det har fallet kan inte likstéllas
med den som fysioterapeuterna har utan att det innebar en betydande sankning av
kvaliteten pa utlatanden. Sokandes aktuella funktionshinder kan orsakas av helt andra
diagnoser an rorelseorganets, dock med indirekt paverkan pa detta. Sokande med KOL
hjartsvikt, sallsynta medfodda diagnoser, olika cancersjukdomar ar nagra exempel dar
en helhetsbedémning bor ligga till grund for beviljande/avslag av ansdkan.

De psykiatriska diagnoser for det mesta leder inte till gdngsvarigheter och av den
anledningen kan det vara svart for en psykolog att uttala sig om pa vilket satt en persons
psykiska maende kan paverka gangformagan. Att generellt bevilja sokande med
angestproblematik, torgskrack och socialfobi utan att ta hansyn till personens
medicinska tillstand for ovrigt bl.a. lakemedelsférbrukning, missbruk m.m. kan inte
anses vara en fullgod medicinsk bedomning av en psykolog som inte har medicinsk
utbildning 6ver huvudtaget.



6. Nar det galler ansokan som passagerare ar det ytterst viktigt att definiera
tillsynsbehovet for att gora en helhetsbedomning av situationen. Radsla for att lamnas
ensam dr vanligt bland dldre och multisjuka. Det bor darfor framga i utlatandet vad man
menar med tillsynsbehov och pa vilken grund man baserar det i varje enskilt fall.

7. Maximal gangstracka bor bedémas objektivt av intygskrivande ldkare och i
tveksamma fall kan man behova gora en gangtest. Det ar vanligt att intygsskrivande
lakare anger den stracka som sokande sjalv uppskattar, detta kan da inte vara grundat
pa en medicinsk bedémning. P4 manga vardcentraler/vardinrattningar ar det svart att
uppskatta en gadngstracka pa 100 m da lokalerna inte tillater detta. Det finns da risk att
man gissar sig till en viss stracka.

8. Forekomst av olika dofter bland medpassagerare dr normalt och leder sd gott som
aldrig till allergisk reaktion med allvarliga tecken. Detta ar ett krav som man vare sig
kan stélla pa chaufforen eller medresenarer och bor darfor inte vara grund till
beviljande av ensamakning. I praktiken dr s6kande dnda tvungen att dka med bilféraren
som ocksa kan bara parfym.
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