Information till intygsskrivande ldkare

Vem kan fa parkeringstillstand for rérelsehindrade?

Ett parkeringstillstand far endast utfardas till en roérelsehindrad som har ett varaktigt funktionshinder som
innebar att han eller hon har vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand. Samtliga funktionshinders
paverkan pa formagan att forflytta sig med eventuella hjalpmedel tas med i bedémningen. Vid bedémning av
forflyttningsformaga forutsatts den stkande anvanda sig av basta forflyttningshjalpmedel. Avgérande ar den
sOkandes férmaga att forflytta sig mellan parkeringsplats och tédnkbara mal.

Enbart svarigheter att bara tungt eller svarigheter att ta sig i och ur ett fordon ar i sig inte skal for att beviljas
ett tillstand. Blind person som inte har nagot rérelsehinder ges normalt inte parkeringstillstand. Enbart mag-
och tarmproblem som medfér att en person kan fa akut behov av en toalett ger inte ratt till parkeringstillstand
for rorelsehindrade. FOr personer med psykiska besvar bor intyg utfardas av en lakare med
specialistkompetens i psykiatri.

For att beviljas tillstand som Forare ska s6kande uppfylla foljande kriterier:

1. Det ska vara tydligt att skande pa grund av sin funktionsnedsattning inte kan forflytta sig pa egen hand
mer an en kort stracka med eventuella hjalpmedel. Strackan ska anges i antal meter. Svarigheterna ska
aven vara stadigvarande. Med stadigvarande menas "mer an halften av dagen”, "mer an halften av
veckan/manaden”. Det ska ocksa finnas en uppgift om, och hur ofta, personen behéver vila under
forflyttningen for att uppna maximal forflyttningsstracka. Beskriv om det galler sittande eller stdende vila.

Beskriv utforligt hur gangstrackan har uppmatts, Iampligen genom att det utfors ett 6-minuters gangtest.
For att beviljas tillstand som Passagerare ska s6kande uppfylla foljande kriterier:

1. Det ska vara tydligt att sbkande pa grund av sin funktionsnedsattning inte kan forflytta sig pa egen hand
mer an en kort stracka med eventuella hjalpmedel. Strackan ska anges i antal meter. Svarigheterna ska
aven vara stadigvarande. Med stadigvarande menas "mer an halften av dagen”, "mer an halften av
veckan/manaden”. Det ska ocksa finnas en uppgift om, och hur ofta, personen behdver vila under
forflyttningen for att uppna maximal forflyttningsstracka. Beskriv om det galler sittande eller stdende vila.

Beskriv utforligt hur gangstrackan har uppmatts, lampligen genom att det utfors ett 6-minuters gangtest.

2. Den stkande ska ha ett s& omfattande tillsynsbehov att han eller hon inte kan lamnas ensam sittande
vid malpunkten for att invanta foraren under tiden féraren parkerar fordonet pa en vanlig parkeringsplats.

Sokandens lamplighet som bilforare:
Vid intygsskrivande ska lakare beakta vad som anges i korkortslagen (SFS 1998:488) 10 kap. 5 §:

Om en lékare vid unders6kning av en kbrkortshavare finner att kérkortshavaren av medicinska skél &r oldmplig
att ha kérkort, ska lékaren anméla det till Transportstyrelsen. Innan anmélan gérs ska ldkaren underrétta kor-
kortshavaren. Anmélan behéver inte géras om det finns anledning att anta att kbrkortshavaren kommer aftt
félja lakarens tillsdgelse att avstéa fran att kéra kérkortspliktigt fordon.

Utfardande av intyg:
Intyg ska utfardas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om utfardande av intyg
inom halso- och sjukvarden med mera. Dar sags bland annat.

Av ett intyg ska det framgé fran vem en uppgift kommer, om det &r intygsutfdrdarens egen uppgift eller om
den hérrér fran nagon annan. Vidare ska det framga vad som &r intygsutférdarens bedémning och vad som
ar uppgifter som ligger till grund fér den.

Ett intyg ska vara tydligt utformat och sé& enkelt som mdjligt att forsté for intygspersonen eller fér ndgon

annan mottagare av intyget. Innebdérden av medicinska eller andra termer som inte kan anses vara allmént
kénda ska forklaras.

OBS! En ofullstandigt eller otydligt ifylld blankett returneras for komplettering och medfér foérlangd handlaggningstid.



Lakarintyg (denna sida ifylles av lakare)

Lakare bor ta del av "Information till intygsskrivande lakare” innan lakarintyg Iamnas.

Intyg ska utfardas i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2018:54) om utfardande av
intyg inom halso- och sjukvarden med mera.

Intyg far aldrig avse en person som ar narstaende till intygsutfardaren.

Namn pa den stkande (den rorelsehindrade) Personnummer
I:l Besdk av s6kanden I:l Journalanteckningar
I:l Uppgifter lamnade av s6kanden I:l Kontakt med anhériga
l:’ Telefonkontakt med s6kanden l:’ Personlig kdnnedom sedan _........................................
Diagnos Sjukdomen/skadan uppstod ar

Beskriv rorelsehindret eller andra problem att forflytta sig som den sékande har. Skriv pa svenska.

Hur ar den objektiva bedémningen gjord? (Beskriv hur gangstrackan uppmatts, ex. 6-minuters gangtest)

Anvander den sékande hjalpmedel? Kan s6kanden koéra fordonet sjalv?

[ ] 98:V807 e [ ]a [ ] Nej
|:| NEj. VarfOr INE? ... .. i

Lékarens beddmning av sdékandens forflyttningsférmaga Med basta hjalpmedel och korta staende pauser
med basta hjalpmedel pa plan mark

Cirka meter Cirka meter och antal pauser

| de fall s6kanden inte sjalv kor fordonet: kan sdkanden efter n6dvandig assistans utanfér fordonet Idmnas ensam medan féraren parkerar?

[ ] [ ] Nel  OM @) VaMBF IO ...t

Rorelsehindret berdknas besta i sin nuvarande svarighetsgrad under

I:l mindre &n 6 manader I:l 6 manader—1 ar I:l 1&r-2ar I:l 24r-34r |:| mer an 3 ar

Ort och datum Tjanstestalle/mottagningslokal och fullstandig adress (eventuell stampel)

Léakares underskrift

Namnfértydligande

Léakares kompetens och/eller tjanstestallning/befattning Telefon

Lakarintyget skickas till:

Karlskrona kommun
Drift- och servicefdrvaltningen
371 83 Karlskrona
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