	Kaupunki/Kunta

Sosiaalipalvelukeskus/ Vammaispalvelut
	TOIMINTAKYKYARVIO VAMMAISPALVELULAIN

MUKAISEN KULJETUSPALVELUHAKEMUKSEN LIITTEEKSI



	Vastaanottaja
	Saapumispäivämäärä 

	     
     
     
	TUTUSTUKAA SIVULLA 2 OLEVIIN LOMAKKEEN

TÄYTTÖOHJEISIIN

	HENKILÖ-

TIEDOT


	Sukunimi ja etunimet

     
	Henkilötunnus

     

	
	Osoite

     
	Puhelinnumero

     

	VAMMAT TAI

SAIRAUDET

(Diagnoosit myös Suomeksi)
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	LIIKUNTAKYKY
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	4.     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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	5. Kokonaisarvio vammojen tai sairauksien

aiheuttamasta liikuntakyvystä ja haitasta
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	TOIMINNAL-

LINEN 

KUVAUS


	Onko haitta vaikeavammaisuuden tasoisena pitkäaikainen, vähintään yli vuoden kestävä?

	
	 FORMCHECKBOX 
Kyllä
	 FORMCHECKBOX 
Ei

	
	Miten ja kuinka paljon vamma tai sairaus haittaa yleisten liikennevälineiden käyttöä?

     
     
     

	
	Kävelymatkan pituus: ilmoitettu         km todettu        km

	HAVAINTOJA

JA TIETOJA

HAKIJAN LII-

KUNTAKYVYSTÄ


	Onko hakijalla käytössään

	
	 FORMCHECKBOX 
 1. pyörätuoli
	 FORMCHECKBOX 
 2. kävelyteline
	 FORMCHECKBOX 
 3. kyynärsauvat
	 FORMCHECKBOX 
 4. keppi/kepit

	
	5. Onko heikkonäköisyys haitaksi yleisten

liikennevälineiden käytölle?
	6. Suuntausnäkö puuttuu
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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	7. Onko hakijalla hengenahdistusta sisällä

liikkuessa?
	8. Onko hakijalla selviä vaikeuksia pukeutumisessa?

	
	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
 ajoittain
	 FORMCHECKBOX 
 kyllä
	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
 ajoittain

	
	9. Onko hakijalla selviä vaikeuksia tutkimuspöydälle nousussa?
	10. Käykö hakija vastaanotolla saattajan kanssa?

	
	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
 ajoittain
	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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	 FORMCHECKBOX 
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	11. Onko hakijalla sv-lain mukainen pysyvä oikeus käyttää taksia, invataksia tai sairasautoa?
	12. Pystyykö hakija nousemaan matalalattia bussiin, palvelulinjaan tai asiointitaksiin?
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	13. Tarvitaanko fysioterapeutin kanssa tehtyä koematkaa julkisessa liikuntavälineessä täydentämään kuljetustarpeen arviointia?
	14. Onko hakijalla selviä eroja liikkumisessa eri vuodenaikoina? Miksi?
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	HOITO-

SUHDE
	Mistä vuodesta alkaen lääkäri tuntee hakijan henkilökohtaisesti?

	LÄÄKÄRIN

KÄSITYS
	Lääkärin käsitys kuljetuspalvelun toteuttamistavasta:

JOS kuljetuspalvelu myönnetään, kuljetuspalvelun toteuttaminen edellyttää:

	
	 FORMCHECKBOX 
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 invataksi
	muu, mikä      

	LÄÄKÄRIN

YHTEYSTIEDOT

JA ALLEKIRJOI-
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	Puhelinnumero
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	Vastaanoton osoite

     

	
	Paikka ja päivämäärä

           
	Allekirjoitus ja selvennys tai leima
     


Arvioija: Arvioinnin voi tehdä lääkäri tai julkisen sektorin fysioterapeutti. 
Arviointia täytettäessä huomioitavaksi:

Vammaispalvelulain perusteella myönnetään kuljetuspalveluja vain vaikeavammaisille.

Kuljetuspalveluja ja niihin liittyviä saattajapalveluja järjestettäessä vaikeavammaisena pidetään henkilöä,

jolla on pitkäaikaisia erityisiä vaikeuksia liikkumisessa ja joka ei vammansa tai sairautensa vuoksi voi käyttää

julkisia joukkoliikennevälineitä ilman kohtuuttoman suuria vaikeuksia. Iän mukanaan tuoma sairaus/heikkous ei sinällään tee ketään vaikeavammaiseksi.
Vammaisen henkilön käsitettä ei määritellä pelkästään lääketieteellisesti, vaan haittaa arvioitaessa otetaan

huomioon henkilön sosiaaliset olot ja elinympäristö. Kuitenkaan esim. julkisten liikenneyhteyksien puute ei

sinänsä oikeuta vammaispalvelulain mukaiseen kuljetuspalveluun kuten ei myöskään autolla ajokielto.

Liikuntakunnon arvioinnissa suositellaan käytettäväksi fysioterapeuttia.
_______________________________________

HAITTALUOKKA Stm:n päätöksen nro 1012 (23.12.1986) mukaisesti määriteltynä:

1 Lievä toiminnanvajaus, haittaluokat 0 - 5

2 Keskivaikea 6 - 10

3 Vaikea 11 - 15

4 Erittäin vaikea 16 – 20

LIIKUNTAKYKY tarkoittaa tässä yhteydessä vamman tai sairauden vaikutusta hakijan kykyyn käyttää

julkisia liikennevälineitä (mukaan luettuna palveluautot, matalalattiakalusto, asiointitaksit)

1 Ei haittaa merkittävästi julkisten liikennevälineiden käyttöä.

2 Haittaa jonkin verran, mutta ei yksistään ole este niiden käytölle

3 Haittaa ajoittain kohtuuttomasti, esimerkkeinä vaikeat sää- ja keliolosuhteet, sairaudentilan suuret vaihtelut

4 Ei kykene käyttämään julkisia liikennevälineitä

HAKIJAN VAMMAT TAI SAIRAUDET

Diagnoosit pyydetään kirjoittamaan aina suomeksi ja tarvittaessa myös latinaksi tärkeysjärjestyksessä

kuljetuspalvelun tarvetta ajatellen. Merkitkää rastilla (x) sopivimmat haittaluokan ja liikuntakyvyn numerot.

Pelkät diagnoosit harvoin kertovat päätöksen perusteen, eli syyn miksi kuljetuspalvelun hakija ei kykene

käyttämään julkisia liikennevälineitä. Erilaisista objektiivisista mittaustuloksista voi olla ratkaisevasti apua.

TOIMINNALLINEN KUVAUS

Toiminnallinen kuvaus on yhteenveto, johon on syytä paneutua huolellisesti. Erityisen tärkeä on lääkärin

kannanotto vamman tai sairauden pitkäaikaisuuteen.
VAMMAISPALVELUIDEN SOSIAALITYÖN JA VERKOSTOITUNEEN ERITYISOSAA MISEN KEHITTÄMINEN -hanke v. 2006 - 2008 

Lomake on laadittu Helsingissä ja Jämsän kaupungissa käytetyn lomakkeen pohjalta.

