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LHe‘.su‘lli tarpeesta
Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala

"

( Tulosta lomake J (Tyhjenné Iomake]

Saapumispaivamaara

Vastaanottaja

Tutustukaa sivulla 4 oleviin lomakkeen tayttoohjeisiin!

Henkilotiedot

Nimi

Henkildotunnus

Osoite

Puhelinnumero

Liikuntakykyyn vaikuttavat vammat tai sairaudet

Vamma tai sairaus 1.

Haitta liikkumiselle [ ] 0 ei haittaa [ | 1 vahainen [ ] 2 ajoittain vaikea [ ] 3 vaikea [ ] 4 kohtuuton

Vamma tai sairaus 2.

Haitta liikkumiselle [ ] 0 ei haittaa [ | 1 vahainen [ ] 2 ajoittain vaikea [ ] 3 vaikea [ ] 4 kohtuuton

Vamma tai sairaus 3.

Haitta liikkumiselle |:| 0 ei haittaa |:| 1 vahainen |:| 2 ajoittain vaikea |:| 3 vaikea |:| 4 kohtuuton

Vamma tai sairaus 4.

Haitta liikkumiselle |:| 0 ei haittaa |:| 1 vahainen |:| 2 ajoittain vaikea |:| 3 vaikea |:| 4 kohtuuton
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- Laakarinlausunto kuljetuspalvelun

Sosiaali-, terveys- ja pelastustoimiala

"

Toiminnallinen kuvaus

Sivu 2 (4)

Toiminnallinen kuvaus on yhteenveto, johon on syyta paneutua huolellisesti.

Onko liikkumiskyvyn haitta pitkdaikainen (yli vuoden kestava)?

[]kylta []Ei

Potilaan likkumiskyvyn ennuste:

[ ] Pysyy samana [ ] Heikkenee [ ]| Muuttuu paremmaksi kk:n kuluessa

Miten, ja kuinka paljon vamma tai sairaus haittaa yleisten liikennevalineiden kaytt6a?

Muut mahdolliset yleisten liikennevalineiden kayttdéa vaikeuttavat tekijat

Kavelymatkan pituus metreina:

Matka on: [ | potilaan kertoma [_]terveydenhuollon ammattilaisen toteama
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Havaintoja ja tietoja hakijan liikuntakyvysta

Liikkumisen apuvalineet
[] Pyératuoli [ ] Kévelyteline [ ] Kyynarsauvat [ | Keppi [ ] Eiapuvélineita

Muu, mika?

Onko heikkonakdisyys haitaksi yleisten liikennevalineiden kaytolle?

[Ikyta []E [] Ajoittain

Nakokyvyn kuvaus (tayta vain, jos heikkonakoisyys haittaa liikkumista)

Visus-arvo: oikea /vasen Mittauspaivamaara: / ei tiedossa |:|

Onko potilaalla diagnosoitu silmasairaus?

[]kyna []Ei

Havainnot potilaan liikkkumiskyvysta ja muuta arvioinnissa huomioitavaa

Onko hakijalla hengenahdistusta sisalla likkuessaan?

[]kyta []E [] Ajoittain

Onko hakijalla sv-lain mukainen pysyva oikeus kayttaa taksia, invataksia tai sairasautoa?

[]Kkyna []Ei

Tarvitaanko fysioterapeutin kanssa tehty koematka julkisessa liikennevalineessa
taydentamaan kuljetustarpeen arviota?

[]kynta []Ei

Onko hakijalla selvia eroja liikkumisessa eri vuodenaikoina? Miksi?

[]kyta []Ei

Hoitosuhde: mistd vuodesta alkaen ladkari tuntee hakijan henkildkohtaisesti?

Onko potilas tavattu arvioinnin yhteydessa?

[]kyta []Ei

Avustajan tarve joukkoliikenteessa

Vammaispalvelulain mukainen liikkumisen tuki voidaan kuljetuspalvelun lisaksi toteuttaa myos
henkilékohtaisen avustajan avulla.
Pystyykd potilas arvion mukaan kayttdmaan julkisia likennevalineitd avustettuna tai saatettuna?

[]Kkyna []Ei

Laakarin arvio liikkumisen tuen toteutustavasta

Jos kuljetuspalvelu mydnnetadan kuljetuspalvelun toteuttaminen edellyttaa

[] taksi  [] invataksi
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Laakarin yhteystiedot ja allekirjoitus

Puhelinnumero

Sopivin yhteydenottoaika

Vastaanoton osoite

Paikka ja paivamaara

Allekirjoitus ja selvennys tai leima

Laakarintodistusta taytettaessa huomioitavaksi:

Kuljetuspalveluja ja niihin liittyvia saattajapalveluja jarjestettdessa vammaisena henkiléna pidetaan
henkil6a, jolla on erityisia vaikeuksia liikkumisessa ja joka ei vammansa tai sairautensa vuoksi voi kayttaa
julkisia joukkoliikennevalineita ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia. Vammaisen henkilon kasitetta ei
maaritella pelkastaan laaketieteellisesti, vaan haittaa arvioitaessa otetaan huomioon henkildn sosiaaliset
olot ja elinymparisto.

Hakijan vammat tai sairaudet

Diagnoosit pyydetaan kirjoittamaan aina suomeksi ja tarvittaessa myds latinaksi tarkeysjarjestyksessa
kuljetuspalvelun tarvetta ajatellen. Merkitkaa rastilla (x) sopivimmat liikuntakyvyn numerot. Pelkat
diagnoosit harvoin kertovat paatoksen perusteen, eli syyn miksi kuljetuspalvelun hakija ei kykene
kayttamaan julkisia liikennevalineita. Erilaisista objektiivisista mittaustuloksista voi olla ratkaisevasti apua.

Haitta liikkumiselle tulee arvioida suhteessa joukkoliikenteen kayttéén (Joukkoliikennevalineet: junat,
bussit, palvelulinjat, metro, raitiovaunu).

0. Ei haittaa: sairaus tai vamma ei kdytannossa haittaa joukkoliikenteen kayttoa.

1. Vahainen: Potilas pystyy kayttamaan kaikkia joukkoliikennevalineita, mutta sairaus tai vamma
tuottaa epamukavuutta matkustamiseen ja/tai joukkoliikenteen kayttd vaatii ponnistelua.

2. Ajoittain vaikea: potilas pystyy kayttdmaan useimpia joukkoliikennevalineitd, mutta ajoittain kaytto
voi olla hyvin vaikeaa esimerkiksi liikennekalustosta, sadolosuhteista tai sairauteen/vammaan
liittyvasta toimintakyvyn vaihtelusta johtuen.

3. Vaikea: potilas pystyy kayttdmaan esteettdmia joukkoliikennevalineitd, mutta kayttd vaatii aina
paljon ponnistelua. Kayttd saattaa estya liikkennekalustosta, sddolosuhteista tai sairauteen/
vammaan liittyvasta toimintakyvyn vaihtelusta johtuen.

4. Kohtuuton: Ei kykene kayttamaan joukkoliikennevalineita ilman kohtuuttomia vaikeuksia.

( Takaisin alkuun ]
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