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Bilagor till remissvaret:

1) Bilaga 1 - information fran SKL

2) Bilaga 2 - synpunkter fran konsultlédkare Shala Berntsson

3) Bilaga 3 — synpunkter gallande forslag till nytt medicinskt utlatande

4) Bilaga 4 - ur Foérvaltningsratten i Stockholms dom 2014-05-07, mal nr 2686—-14

Foljande svar ar fran Enheten for sarskild kollektivtrafik i Uppsala kommun.

Till att borja med vill vi beklaga att vi inte har fatt vara delaktiga i arbetet innan och har fatt sa kort
tid som drygt 2,5 veckor for vart remissvar, dessutom under en tid pa aret da var arbetsbelastning ar
som storst. Remissen géller inte heller bara sjilva utseendet pa ett nytt medicinskt utlatande som &r
tankt att gélla 6ver hela landet, utan aven viktiga fragor kring formerna for vilka som ska utférda
utldtanden och hur detta ska ske inom halso- och sjukvarden med dess utmaningar och belastning.
Till detta kommer den nya lagstiftningen GDPR och en diskussion kring vilken information som far
formedlas av halso- och sjukvarden, dar det framgar att man planerar ta bort information om
diagnoser eftersom bedémningen ar att handlaggare inte har oavvisligt bevisbar anvandning av
diagnos(er). Vi hanvisar till bilaga 1 med information om detta fran Sveriges Kommuner och landsting
(SKL).

Att intygsskrivning ar en belastning for sjukvarden ar vi medvetna om och det ar upplysande med
uppgifterna fran SKL om kostnaderna och antalet ldkarbesok detta motsvarar. | arbetet med att
utveckla verksamheten vid Enheten for sarskild kollektivtrafik i Uppsala kommun har vi diskuterat pa
ett 6vergripande plan i vilka fall det &r motiverat att efterfraga ett utlatande. Vi efterfragar ett
utldtande forsta gangen man ansoker om fardtjanst/riksfardtjanst, men har tagit fram rutiner for att
undvika att utlatanden efterfragas i onddan i 6vriga fall. Handldggare maste da stdmma av detta med
minst en annan handlaggare sa att det blir en gemensam bedémning. | brevet till sokanden ska det
framga varfor utlatandet efterfragas och vilka uppgifter vi behdver for var bedémning, t.ex. om
personen uppger att det finns hinder for samplanerat resande p.g.a. infektionskanslighet och ansoker
om “ensamakning” for detta. Denna information fors dven in i en journalanteckning sa att s6kanden
kan fa besked om varfor utlatandet har efterfragats oavsett vilken handlaggare hen pratar med. Vi ar
ocksa medvetna om att ett utldatande innebar en kostnad fér den enskilde som ofta befinner sigi en
ekonomiskt utsatt situation.

Vi har dven diskuterat vilka som ska kunna utfarda utldtanden och ser det inte som hinder att annan
medicinsk personal dn ldkare kan vara delaktiga i utfardande av utlatanden utifran sin medicinska
kompetens beroende pa vilken problematik det ror. Detta ar ocksa nagot undertecknad bl.a. har
diskuterat med sjukgymnast vid en vardcentral och sjukskéterska vid en specialistmottagning. | fallet
med specialistmottagningen framkom det att det ar langa vantetider till ldkarna som ofta har kort om
tid bade vid besoket och sjalva skrivandet av utlatandet, dar en sjukskoterska ofta har mer tid for
detta och battre mojlighet att observera s6kandens svarigheter och férmaga att réra sig. Av vad
undertecknad forstod sker i praktiken redan nu ett visst arbete av sjukskoterskorna som bistar
lakarna vid intygsskrivandet. Det kan tillaggas att vi har accepterat utlatanden utfiardade av t.ex.
sjukgymnaster eller Syncentralen.

Men beroende pa vilken information och bedomning det galler, ser vi det som i fallet med en
utfardande sjukgymnast att det kan beh6vas kompletterande uppgifter/bedémning av annan
medicinsk personal som en lakare. Ett exempel skulle kunna vara att en ortopedldkare kan vara mest
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lampad for att uttala sig om funktionsnedsattningens varaktighet efter en hoftledsoperation, dar
man tar hansyn till sjdlva ingreppet tillsammans med prognosen for rehabilitering dar man kan
behodva vaga in andra faktorer som alder, andra sjukdomar och mediciner/behandlingar som kan
paverka vilken grad av funktionsniva personen kan férvantas aterfa och hur lang rehabiliteringstiden
blir. Vi ser det som en rimlig hallning att utga fran att den person eller de personer som utfardar ett
utldtande har den medicinska kompetens som behovs for bedomningen samt ansvarar for att
uppgifterna stimmer, men att sjukvarden har nédvandiga rutiner for hur detta ska ske.

Vi ser dock risker med att likstdlla den medicinska kompetensen hos exempelvis en sjukgymnast med
en lakare. Har kan vi hanvisa till yttrande (bilaga 2) av var konsultlakare Shala Berntsson som arbetar
som 6verldkare vid Neurologkliniken Akademiska sjukhuset samt ar ordférande i Svenska
Neurologféreningen (SNF). Man kan inte heller forvanta sig att en sjukgymnast alltid har den
kompetens som behdvs for de samtliga uppgifter/bedémningar som ett utldtande omfattar. For att
ett utldtande ska omfatta de olika sjukdomstillstand och funktionsnedsattningar som paverkar
formagan att forflytta sig samt resa med allmdnna kommunikationer och att det inte ska bli en
sankning av kvalitén av innehallet, behdver darfor de olika uppgifterna/bedémningarna i utlatandet
komma fran respektive sjukvardpersonal med lamplig medicinsk kompetens och erfarenhet for
dndamalet. Som ovan namnt skulle detta kunna innebéra att en sjukgymnast gér en del av
bedémningen, men att kompletterande uppgifter/bedémning av en ldkare kan behévas for att
intyget ska bli fullstdndigt och inte missvisande. Vi ser det som viktigt att arbetsférdelningen for
bade hélso- och sjukvarden samt berérda myndigheter férdelas jamt, sa att ratt person har mojlighet
att gora ratt bedomning och fatta ratt beslut.

Utlatanden med dandamalsenlig utformning och information ar dven av storsta vikt for sokanden i
ansokningsprocessen och i de fall arenden gar till domstol. Har kan vi citera Henry Freij som &r
utbildare och férfattare av samtliga handbdcker géllande fardtjanst och riksfardtjanst (texten fran
domen finns i bilaga 4):

”Som utbildare och sakkunnig i fdrdtjénst- och riksférdtjéinstfragor vill jag understryka vikten av
tydliga ldkarintyg fér personer som anséker om dessa férmdner. Jag bifogar en text frén en dom i
Férvaltningsrdtten i Stockholm som visar hur domstolarna agerar vid éverklagningar av
fdrdtjénstbeslut. Samma text finns i en mdngd domar och visar pa den tyngd domstolarna ldgger pG
ldkarintyg. Om dessa férsémras innehdllsmdssigt sa drabbar detta de s6kande av firdtjéinst och
riksfardtjéinst pd ett mycket olyckligt sdtt. Det dr de sékande som har bevisbérdan vid ansékningar.
Utan tydliga Iékarintyg kan detta leda till att s6kandena saknar det bevis som krdévs for bifall pa
ansékningar.”

Med detta sagt vore det vardefullt med ett samarbete mellan landsting och berérda myndigheter
gallande hur detta ska kunna ske pa basta satt, bade med hansyn till hdlso- och sjukvardens
forutsattningar och handlaggarnas (och i férlangningen medborgarnas) behov av anvandbara
utldtanden som underlag for vailgrundade beslut och rattssaker handlaggning. Naturligtvis utesluter
inte ett utldtande anvandandet av telefonsamtal och personliga méten som informationskallor, men
for att vi ska kunna utfora vart arbete behéver alla vara "verktyg” vara valfungerande. Sedan forstar
vi behovet av att minska antalet olika utladtanden/blanketter genom att ta fram gemensamma
varianter, vilket dven kan vara i en del i arbetet med att digitalisera hanteringen.



Bjorn Ringstrom, fardtjansthandlaggare 2018-12-14
Enheten for sarskild kollektivtrafik, Uppsala kommun

En trolig konsekvens av ett utlatande dar for oss relevant information saknas ar att antalet avslag
Okar i de fall dar behov/svarigheter faktiskt finns, men dar det saknas uppgifter som styrker dessa
svarigheter eller forklarar hur stora svarigheterna ar. Till exempel kan det ibland kort och gott vara
angivet att personen har en synnedsattning. Eftersom detta kan spanna mellan behov av lasglaségon
till ledsyn eller total blindhet, blir vardet av denna information hogst begransat om omfattningen av
nedsattningen och vilka konsekvenser detta medfér inte framgar av utlatandet. Ett nedbantat
utldtande riskerar dven att behovet av att kontakta utfardaren fér kompletterande uppgifter/fragor
Okar, vilket blir en belastning for bade handlaggare och sjukvard med langre handlaggningstider for
sokanden. Ett mer utforligt och for oss mer anvandbart utldtande minskar dven risken att det vid
nasta ansokningstillfdlle bedoms att ett nytt utlatande behover efterfragas, vilket i forlangningen
skulle inneb&ra minskad arbetsborda och kostnader for bade sjukvard, myndigheter och sékanden.

Angaende datalagringsdirektivet GDPR har syftet med intyget och information till sékanden (som kan
vidarebefordra detta till utfardaren) om varfér utldtandet efterfragas och vilken information som ar
relevant redan namnts. Gallande att det endast ar relevant information som far lamnas ut sa hanger
detta samman med hur utlatandet &r utformat. Vi dnskar ju svar pa specifika fragor kring de
svarigheter och behov som paverkar formagan att forflytta sig och resa med allménna
kommunikationer, samt extra behov vid fardtjanstresor som exemplet med “ensamakning”. Aven
om utlatandet skulle ha en rad fragor angaende olika behov/svarigheter sa efterfragar vi forklarande
information endast i de fall detta ar relevant. Om den som skriver utlatandet bedémer att det t.ex.
inte finns hinder for samakning i den grad att samakning ej ar mojligt skulle det racka med att kryssa
for "Nej” utan att behdva redogora for eventuella mindre problem eller hinder som inte ar kopplade
till en funktionsnedsattning. Blir det daremot ett ”Ja” pa fragan behover vi en forklaring.
Informationen att personen INTE har en viss svarighet eller ett visst behov &r ju likasa nagot vi kan
behdva veta och ar forhoppningsvis inte i strid med GDPR.

Vi har inlett kontakt med en av Uppsala kommuns jurister for diskussion gallande de juridiska
fragorna kring informationen som férmedlas av hélso- och sjukvarden via det medicinska utlatandet
till var verksamhet. Med mer tid for remissvaret hade vi haft maojlighet till en mer ingdende analys,
men om syftet med utlatandet inte ska forfelas behover utlatandet som sagt innehalla de for oss
relevanta medicinska uppgifter om de funktionsnedsattningar som paverkar sokandens formaga att
forflytta sig och genomféra resor. Vi ser inte hinder for att detta ska kunna ske i enlighet med GDPR
sa att beslutande myndighet kan utfora sitt uppdrag gentemot medborgarna.

Vara synpunkter gillande utkastet till det nya medicinska utlatandet med dnskemal om férbattringar
har vi bifogat i bilaga 3. Vi vill betona att det ar olika lagar och regelverk for fardtjanst respektive
riksfardtjanst, vilket medfor att ett utlatande behdver omfatta bada dessa omraden. Darfor ar det
nodvandigt med en medicinsk bedomning gallande vilka hinder som finns for att genomfdra resor
med allmanna kommunikationer kopplade till funktionsnedsattningen, samt om dessa hinder kan
avhjdlpas av en medféljande ledsagare. En vanlig missuppfattning ar att riksfardtjanst ar detsamma
som resor med taxi. Tillstand till riksfardtjanst beviljas om man inte kan resa med allmanna
kommunikationer till en annan kommun pa egen hand. Till detta kommer beslutet om sjélva
fardsattet. Den sarskilda kollektivtrafiken - det vill sdga fardtjanst och riksfardtjanst - betraktas som
en del av och komplement till den vanliga kollektivtrafiken. Utgangspunkten ar darfor att sékanden i
de fall detta ar mojligt ska resa med allmanna kommunikationer med hjalp av en ledsagare. Taxi
beviljas endast i de fall svarigheterna ar sa pass stora att resor med allmdnna kommunikationer inte
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gar att genomfora trots ledsagarens hjalp. Vi ar hogst medvetna om att det kan finnas praktiska
besvar for sokanden att ordna med en ledsagare och att alternativet for sokanden kan vara att
ansdka om en ledsagare genom kommunen via t.ex. en bistandshandlaggare inom
Aldreférvaltningen, samt i vintan p& detta beslut kan behdva vdnda sig till den ideella
ledsagarverksamhet som i Uppsala finns inom Rdda Korset samt Diakonicentrum. Det ska dock sagas
att svarigheter att ordna med en ledsagare eller i de fall ledsagaren inte kan erbjuda den hjalp som
man kan forvanta sig (t.ex. om en aldre partner som sjalv har en funktionsnedsattning ar tankt att
folja med som ledsagare) inte berattigar till taxi. Det ar darfor viktigt att utfardaren har kdnnedom
om detta sa att nodvandiga forklaringar till medicinska bedomningar om att riksfardtjanstresor
enbart kan ske med taxi endast baseras pa hinder som ar kopplade till skandens
funktionsnedsattning.

Det ar ocksa viktigt att det framgar av utlatandet vilka uppgifter som baseras pa utfardarens
bedémning och kompetens, till skillnad fran eventuell information fran sékanden. Om exempelvis
uppgiften om gangstrackan baseras pa sokandens egen bedémning ska detta framga, vilket vi
papekar i bilaga 3. Vi hanvisar till Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfardande av
intyg inom hélso- och sjukvarden m.m. dar det i 10 kap. 7 § star att det ”ska tydligt framga vad som
ar intygsutfardarens egna uttalanden och vilka uppgifter som harror fran intygspersonen, andra
personer och myndigheter eller organisationer.”

https://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2005-29

Nar det nu dessutom ar fraga om ett gemensamt utlatande som ska galla for hela landet ser vi det
som extra viktigt att det ar genomarbetat och lampligt utformat dar man har tagit ett helhetsgrepp
kring fragan om utseendet pa utlatandet samt hur detta paverkar processen att fylla i utlatandet och
den information man kan férvanta sig att f3, tillsammans med konsekvenserna pa nationell niva for
handlaggningen och de beslut som ska fattas.

For att belysa vikten av hur utlatandet ar utformat och att det finns uppenbara brister med det
forslag som vi har fatt, kan vi ta exemplet nedan:

Resan — géller endast Fardtjanst och Riksfardtjanst

Sdkanden kan ej stiga pa och av buss/tag? O Ja
Sdkanden kan ej vistas inne i buss/tag? O Ja
Medfor funktionsnedsattningen hinder for samakning med andra resendrer? O Ja
Hjalp behdvs av annan person i samband medresa. O Ja

Hjalp behovs av en ledsagare under sjélva resan. O Ja

Beskriv varidr den sdkande e] klarar respektive har behov av hjalp:

For det forsta, utan en ruta for “Nej” saknas en bekréaftelse pa att fragan ar besvarad och inte har
missats. En mindre detalj kan tyckas, men som hindrar eventuella misstag och oklarheter. Man bor
dven undvika att anvdnda negationer i fragor. | information av Statistiska centralbyran (SCB) under
rubriken ”Sa staller du fragor i en statistisk undersékning” framgar féljande:
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Ndgot annat man sd Iangt mdéjligt bér undvika i frdgor dr negationer. Negationen ger fragan motsatt
betydelse. Uppgiftslimnaren kan behéva bekrdfta en negativ dsikt med ett positivt svarsalternativ
vilket dr krdvande. Det kan dven hénda att slarvig ldsning gér att fradgans betydelse missuppfattas dd
betydelsen dr beroende av ett ord, sjélva negationen.
https://www.scb.se/hitta-statistik/artiklar/sa-staller-du-fragor-i-en-statistisk-undersokning/

Utseendet pa blanketten och storleken pa textfalten paverkar dven vilken information man kan
forvanta sig att fa. | exemplet ovan far den som fyller i utldatandet anpassa sig till det patagligt
begransade utrymmet for text, vilket sannolikt kommer att leda till kortfattade texter med liten
mojlighet till beskrivning av svarigheternas grad och de konsekvenser dessa medfor. | de fall flera
”)Ja” ar forkryssade blir utrymmet annu mindre. Att ha en gemensam textruta medfor aven andra
problem. Risken finns att det vid flera ”Ja” kan bli oklart i den forklarande texten vilken information
som hor till respektive fraga. Det 6kar ocksa risken for att inte alla fragor férklaras, antingen p.g.a. att
utrymmet inte racker till eller av misstag. En fraga for framtiden ar hur ett utlatande ska utformas i
digital tappning samt hur processen och systemanvandandet kommer att ske. Man skulle exempelvis
kunna tanka sig att utfardaren vid ett “Ja” behover ange en forklaring for att komma vidare i
processen eller for att slutfora intyget.

Gallande intyg fran Forsakringskassan ar detta inte nagot som vi efterfragar, men som &nda ibland
inkommer pa sdkandens egna initiativ. Om vi har forstatt det ratt sa bor vi inte (eller t.o.m. inte far?)
anvanda dessa som underlag for vara utredningar da de har ett annat syfte an att anvandas vid
ansdkan om fardtjanst/riksfardtjanst. Man bor da vara medveten om att detta medfor att vi i dessa
fall kommer att efterfraga ett nytt utlatande, med extra belastning for sjukvarden och 6kade
kostnader for den enskilde som kan ha invandningar och svart att férsta anledningen (det hander
dessutom att sékanden tror att vi har tillgang till deras journaler inom sjukvarden). Nu sker detta
visserligen i begransad omfattning, men bor anda diskuteras om man ska ta ett helhetsgrepp pa
fragan om intyg.

Nar det géller diagnoser ar det inte ovanligt att ett utlatande anger vilka diagnoser som finns utan att
dessa beskrivs ndarmare med grad av besvar samt fér ssammanhanget relevanta konsekvenser, som
ovan ndmnda exempel med ”synnedsattning”. Denna information har da for oss ett begransat varde,
men samtidigt kan diagnosen ge en fingervisning om vad vi kan behdva underséka ndarmare for att
inte missa nagot vasentligt i utredningen. Sarskilt da manga utlatanden dr mycket sparsmakade med
information. Hos personer med t.ex. diabetes finns risken med komplikationer som synnedsattning
samt nervskador i ben/fotter som kan orsaka smartor och nedsatt kdnsel/balans, vilket paverkar
formagan att forflytta sig och resa med allmanna kommunikationer. Utbildningsbakgrunden och
tidigare erfarenheter fran arbetslivet skiljer sig at for oss handlaggare. Undertecknad har bl.a. studier
i sjukgymnastik och psykologi tillsammans med erfarenhet av att jobba inom aldrevarden,
gruppboenden dar olika fysiska och psykiska funktionsnedsattningar forekommer, samt psykiatrin.
Men dven med en annan bakgrund sa innebar jobbet som fardtjansthandlaggare att man far
kdannedom om olika sjukdomar/funktionsnedsattningar, hur de tar sig uttryck, mojliga komplikationer
och risk for samsjuklighet. Aven i de fall medicinsk utbildning saknas kan darfér diagnoser vara
relevanta och anvandbara, men inte tillrackliga utan beskrivande information. Det kan tillaggas att
var enhet dven har borjat satsa pa 6kad kompetens inom det medicinska omradet. Vi har arrangerat
en foreldasning om demenssjukdomar med en av Uppsalas mest erfarna specialistldkare inom
omradet och till varen siktar vi pa ett studiebestk hos Syncentralen.
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En annan konsekvens av att undanhalla informationen om diagnoser &r att detta blir ett uppenbart
hinder for den konsultlakare som vi vander oss till vid behov av hjalp vid medicinska bedémningar.
Utan information om diagnoser kan vi inte forvanta oss att konsultlakaren kommer att kunna bista
oss med professionella bedémningar, vilket dirmed begransar var mojlighet att fatta valgrundade
beslut och dr en av manga faktorer som paverkar handlaggningen med konsekvenser for
medborgarna.

Vi hoppas att hélso- och sjukvarden ska kunna fortsatta hjalpa till med intyg och att det gar att ta
fram ett gemensamt nationellt utlatande som uppfyller vara och medborgarnas behov. Ett
gemensamt arbete dar aven vi som berérd myndighet hade haft méjlighet att bidra med hjalp och
synpunkter, tror vi skulle vara férutsattningar for ett battre resultat. Som det ar nu har vi p.g.a.
projektets tidsplanering mycket kort om tid for vart svar och vi forvantas hinna ta stallning till inte
bara hur ett utlatande ska vara utformat utan dven de viktiga och komplexa fragor som berér detta.
Med den korta svarstiden for oss och 6vriga inblandade ser vi risken att resultatet blir ett utldtande
som inte ar tillrackligt genomarbetat med kvarstaende brister som kan vara svara att korrigera i
efterhand, vilket far konsekvenser pa nationell niva. Bara i Uppsala handlar det om nastan 6000
personer som har tillstand till fardtjanst och under aret som har gatt har det inkommit cirka 4500
ansOkningar om fardtjanst, riksfardtjanst samt extra behov vid fardtjanst. Det &r manga medborgare
som berors och vi ar fem fardtjansthandlaggare i Uppsala kommun. Ett bristfalligt utlatande forsvarar
patagligt vart arbete och utan nagra utldtanden alls fran héalso- och sjukvarden skulle vart uppdrag
som myndighet vara omdijligt att genomfora.

En annan risk ar att de 6vriga fragorna/utmaningarna blir kvarstaende utan att de har diskuterats
ordentligt for ett helhetsgrepp pa fragan om intyg, vilket vi ser som en forutsattning for ett
fungerande samarbete mellan landsting och kommunala verksamheter under bade effektiva och
rattssakra former. Bade sjalva utseendet pa utlatandet och formerna for hur utldtanden ska
efterfragas respektive utfardas inom varden ar viktiga fragor. Vi hoppas att det gar att hitta en
|6sning sa att vi far ett utlatande som uppfyller vara och medborgarnas behov, samtidigt som
processen kring efterfragandet och utfardandet av utlatanden kan ske sa smidigt som mojligt utan
onodig belastning av sjukvarden. Vi valkomnar darfor ett samarbete bade med landsting och SKL for
att bidra med hjalp att hitta [6sningar pa dessa problem och framtida utmaningar.



