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Arende fran handlaggaren pa Ftj

> Hur kongruent och samstammigt ar de tre
handlingarna?

> Hur noggrant beskrivet ar det? Objektivt?

> Ar det medicinskt rimligt utifran en
helhetsbild att funktionshandikappet ger pat
vasentliga svarigheter?

> Vad saknas?



Erfarenhet som
konsultlakare

4t
Fardtjansten och Transportstyrelsen

Lakarintyg: VVad anser lakarna?

" jag ar pat. foretradare 1| medicin och mot
myndigheterna *



Erfarenhet som konsultlakare

at
Fardtjansten och Transportstyrelsen

> Lakarintyg: Vad anser lakarna?
> ‘Jag ar pat. Foretradare | medicin och mot myndigheter”

> Bidragande faktorer:
» - Pat tar upp det i slutet pa lakar besoket

o - Lakarna skriver ofta sjalv sina journaler, mycket kortfattade,
sallan information att ga tillbaka pa i journalen

» -Kopia av tidigare intyg.



Erfarenhet som konsultlakare

at
Fardtjansten och Transportstyrelsen

> Lakarintyg: Vad anser lakarna?
> ‘Jag ar pat. Foretradare | medicin och mot myndigheter”

>
> Transportstyrelsen- Inskrivet i Sveriges lag att anmala
> Fardtjansten- Ingen lag krav pa intyg
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Erfarenhet som konsultlakare

at
Fardtjansten och Transportstyrelsen

Lakarintyg: Vad anser lakarna?
‘Jag ar pat. Foretradare | medicin och mot myndigheter

Juridiken:
Transportstyrelsen- Inskrivet | Sveriges lag att anmala
Fardtjansten- Ingen lag krav pa intyg

Transportstyrelsen Viss?
Fardtjansten ?

J



Skala fran Ftj i Stockholm
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Bilden nedan, ir ett forsok att visa var gransen gar for vdsentliga svarigheter:
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Vasentliga Svarigheter

> Hur definieras det?



Vasentliga svarigheter

> Synligt - oftast latt att beskriva/vardera
> Ex: Pares, artros

> Icke synligt - svarvarderat

> Ex Fibromyalgi, Fatique,
Hjarnskadesymtom




Vasentliga Svarigheter

> Objektiva matt Grupp indelning med
klara definitioner
o Hjartsvikt-NYHA klass,
o Kranskarlssjd-CCS klass,
o« Formaksflimmer- EHRA klass

MNYHA functional classification

Mo limitaton of physical activity, Ordinary physical activity
does not cause undue fatigue, palpitation, or dyspnoea.

Class Il Slight limitation of physical activity. Comfortable at rest, but

ordinary physical activity results in fatigue, palpimtion, or
dyspnoea.

Class Il Marked limitation of physical activity. Comfortable at rest, but
less than ordinary activity results in fatigue, palpitation, or
dyspnoea.

Unable to carry on any physical activity without discomfort.
Symptoms at rest. If any physical activity is undertaken,
discomfort is increased.




» Vasentliga svarigheter

Fortsattning pa Objetiva matt

. Gangstracka 6 min walk test

> Arbetsprov



Vasentliga Svarigheter

> Subjektivt matt,

> Allman beskrivning -icke
standardiserad (pat. Beskriver egna ord)

> Livskvaliteformular- standardiserad
> ( Fardiga Protokoll att besvara)



Kliniska bilden-vasentliga svarigheter

> Anamnes, Symtom, begransningar, hur
langt gar pat pa plan mark, backar,
trappor, Hur ofta stannar pat vilar, hur
lange etc. Ror sig till Buss mm.

Hur ar utvecklingen sista 3-6-12 man

> Status detaljerat eller observerat. Avleda
pat.

> Medicinering Complience, effekt over tid
> Utforda utredningar



Vasentliga Svarigheter

> Alla sjukdomar varierar mellan
inga/lindriga till uttalade symtom

> Borde finnas en koppling till utredning
och grad av behandling



Vasentliga Svarigheter

exempel

> Koppling till Lungsjukdomarna
> ASTMA, KOL, Emfysem

> Hur mkt besvar, hur ofta forekommer
attackerna, vad utloser, vad gor pat for
att eliminera utlosande faktorer, vad
kravs for behandling.

> Ar pat rokare annan orsak som
forsamrar sjukdom



Infektionskanslighet

> Vilka pat har?



Vasentliga Svarigheter

> Av denna information har jag
formulerat en bedomning av min
uppfattning ?

> Finns det felkallor/felbedomningar?

> Kvarstaende Fragor?



Utlatanden

> Fall 1: 65 arig man meningeom

> Fall 2: 55 arig kvinna , 4 ar efter
subduralhematom



65 arig man

Sonen ar med och tolkar ibland fran arabiska till svenska, ibland pratar patienten sjalv.
Ibland Iamnar sonen och patienten olika svar pa fragorna jag staller. Ofta svart att fa
svar pa fragorna, vilket gor att tiden knappt racker till.

Sonen tar upp att det forsta lakarintyget utfardades utan att patienten traffat lakaren.
Vill att det intyget tas bort. De har aven gjort en anmalan mot vardcentralen pa grund
av det intraffade.

Sjukdomar av betydelse for fardtjanstbehovet: Opererad flertal ganger for flera
godartade tumorer i hjarnan (meningiom). Aven stralbehandlad. Hela tumdren har inte
gatt att fa bort. Gar pa kontroller pa neurokirurgen.

Efter ingreppet for flera ar sedan fick han en kraftnedsattning i hoger sida. Successivt
forbattrats, men har fortfarande viss kraftnedsattning i hdger arm och hoger ben.
Tycker att det ar lite problem med balansen. Det hander att han ramlar. Senaste
manaden ramlat 2 ganger. Anvander bara en kapp i ena handen. Pa forfragan om
varfor han inte vill anvanda rollator, vill han inte det.

Uppger sig kunna ga 100-120 meter pa plan mark utan besvar innan han behover
stanna och vila. Enligt sonen kan han ga nagot langre. Ibland gar han ut och handlar
sjalv, till Farsta Centrum. Sonen vill inte att han ska ga ut sjalv da han kan ramia.

Pa plan mark gar det tamligen val. Uppfors- och nedforsbackar kan det bli mer besvar
med balansen. | trappor kan han inte ga, far ingen forklaring till det.

Fran hemmet till Farsta Centrum ar det, enligt sonen, 400 meter. Det tar cirka 15
minuter att ga dit. Ibland behover patienten stanna och vila, ibland saktar han bara ned
nagot, ibland vilar han ett par minuter innan han fortsatter att ga.



65 arig man

Transporter: Ibland akt tunnelbana sjalv, aven akt buss sjalv fast anhoriga inte vill sa.
Pa bussen kan det vara vissa svarigheter, ibland har hallit nagon i handen nar han
kliver pa och av.

|dag akt med sonen tunnelbana fran Farsta, akt rulltrappor, sonen bekymrad over att
patienten aker rulltrappa sjalv da han kan ramla. De akte till Centralen och bytte
tunnelbana till Akalla linjen och gick av i Stadshagen och gick Kjellgrensgatan ned. De
amnar aka samma vag tillbaka.

Undersokning av patienten: Gar med kapp i ena handen med viss halta i hoger ben.
Vid test av handkraften ar den sidlik. Da han lyfter upp armarna har han svart att
medverka till vad jag beskriver, saledes ej bedombart, men ingen sidoskillnad. Haller
mig i handerna och gar ned i nigsittande halvvags och upp igen. Klarar att sta pa ett
ben saval hoger som vanster. Klarar inte att ga pa hal eller ta. Det foreligger ingen
ataxi. Balanstest inte utfort da han inte riktigt forstar instruktioner, samt att tiden for
besoket gatt ut.

Bedomning: Har vissa besvar efter sina operationer. Det storsta problemet ar
balansen dar han skulle vinna vasentligt om han skulle anvanda en rollator. Trots detta
har han betydande rorlighet. Far anses ha mattliga svarigheter att pa egen hand ta sig
till eller fran samt att fardas med allmanna kommunikationer.



Sjukdomar av betydelse for fardtjanstbehovet: 2020 insjuknat med 55 arig kvinna

subduralnematom som komplikation ledde fram till en hjarninfarkt, med hogersidig
pares.

| dagslaget kan hon till viss del nyttja hoger hand framfor allt pekfingret att skriva
med samt den friska vanster handen. Hoger ben ar nagot battre men langt ifran
bra. Ar svag i baksidan av larens muskler. Har droppfot, och har ortos for att
stabilisera fotleden samt ett band som haller upp framfoten. Detta fungerar
mestadels men inte alltid. Det som hander ar att framfoten fastnar i marken, hon
snubblar till och i varsta fall ramlar. Hon ramlar cirka var tredje manad, oftast
inomhus.

Hennes problem ar att gaendet ar aktiv process dar hon mentalt maste delta i varje
steg, tanker att lyfta hoger ben, hoger fot, skjuta ifran. Om hon glommer denna
tankebana ar risken stor att hon snubblar till eller ramlar. Det hander ibland att hon
inte kan ta sig fran lagenheten ut till fardtjansten for att foten inte vill folja med, den
viker sig at sidan. Det gor ont, svart att ga. Det hander dagligen i varierande grad
forekommer det fran lindriga till mer besvarliga. Gangstrackan varierar, som bast
klarar hon att ga 500 meter. Det ar en speciell omstandighet om hon tar fardtjanst
till affaren. Strackan fran affaren och hem ar svagt utfor, inga ojamnheter, inget
grus. Hon stannar och vilar 2-9 ggr pa den strackan. Pa vintern saltborstas
asfalten som gor att det inte ar hal, ingen sno och ingen sand. Gar 1 gang i veckan
den strackan till affaren med en ryggsack och kan bara matvaror. Nar hon sedan
kommer hem ar hon helt slut och vilar i 2 timmar. Det ar en optimal vag men att ga
ut och ga gor hon inte da hon inte klarar nedfors- och uppforsbackar i allmanhet.



55 arig kvinna

Har vid ett par tillfallen forsokt att ga till busshallplatsen och att aka till sitt arbete.
Fran hemmet till busshallplatsen ar det en brant uppforsbacke, ojamnt underlag, ofta
lite sand. Det ar varierande 500-600 meter beroende pa vilken buss hon ska ta. Pa
hemvagen ar det brant nedférsbacke.

Det ar hjarntrottheten som kommer da hon ar i livlig, rorig miljdo. Hon marker att
forutom promenerandet ar det rorig miljo som gor henne trott. Om hon sitter med pa
moten med mycket excel och power point bilder kan hon bli helt trétt och slut. Maste
ga och vila, eller aka hem.

Undersokning av patienten: Gar cirka 40 meter fran vantrummet in till lakarrummet
ser man att hon har cirkumduktion, det vill saga att hoger ben har utatriktad
framatriktad rorelse som i en halvbage. Pa hoger fot har ordentlig ortos och dictus-
band. Hoger arm ar i vinkel, i vanster hand har hon en kapp. Hon ar svag i hoger ben.
Hoger arm ser man att det ar en kontraktur i de fingrar utom pekfingret som hon kan
anvanda.

Bedomning: Efter en stroke har hon hogersidig pares och hjarntrotthet
som ger mycket besvar. Hon far anses ha vasentliga svarigheter att pa egen
hand ta sig till eller fran samt att pa egen hand fardas med allmanna
kommunikationer.

Med tanke pa att det gatt 4 ar efter stroken kommer hon inte att forbattras dver
tid.
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