Skrammande manniskosyn och okunnighet om fardtjanst

[ Handikappforbundens samarbetsor-
gan, som representerar 37 medlemsfor-
bund med sammanlagt cirka 450 000
medlemmar, tar kraftigt avstand fran
den nedvéarderande och arroganta syn pa
ménniskor med funktionshinder som
Anita Karstorp ger uttryck for i inlédgget
Vem ska ha fardtjanst (Lékartidningen
20/2002, sidan 2332). Hon visar samti-
digt en stor okunnighet om géllande la-
gar och regler.

Lékarnas etiska regler

Enligt Lékarforbundets etiska regler
skall ldkaren i sin girning ha patientens
hélsa som det frimsta malet. Det astad-
kommer man genom att formedla en god
vard pa lika villkor med en fungerande
vardkedja dér patientens behov sitts i
centrum. En forlingning av ett férd-
tjdnsttillstand skall alltid beviljas sa
lange behovet av fardtjanst kvarstar. An-
nars finns det stor risk att en pagaende
behandling maste avbrytas.

Den méanniskosyn som Anita Kars-
torp ger uttryck for hor inte hemma
bland dagens moderna ldkare. Anita
Karstorp glommer att se till hela ménni-
skans situation. De olika sjukdomarnas
orsaker, symtom och sammantagna kon-
sekvenser ses inte i ett logiskt, psykolo-
giskt eller medicinskt perspektiv.

Man skulle snarare kunna tro att ex-
emplen dr hdmtade ur en skdmttidning,
dédr man gor sig lustig 6ver personer med
dolda funktionshinder och dem som ar
kraftigt 6verviktiga.

Hon forlojligar och framstiller sina
sjuka patienter som viljeldsa personer pa
ett fordomsfullt satt.

Ingen limousineservice

Férdtjanst dr ingen limousineservice for
tjocka eller lata personer som inte orkar
gé av rena bekvamlighetsskal utan skall
enligt 7§ Lag om férdtjanst meddelas
den som pa grund av funktionshinder,
som inte endast &r tillfalligt, har vésent-
liga svarigheter att forflytta sig p4 egen
hand eller att resa med allminna kom-
munikationsmedel. Fardtjanst kan bevil-
jas for viss tid eller tillsvidare. Anda har
6 000 tillsvidaretillstand for fardtjanst
omprovats eller dragits in helt under
aren 1998-2000.

Utvérdering av nya fardtjanstlagen

I Vagverkets preliminira slutrapport [1]
till regeringen vad giller utvirderingen
av fardtjanstlagarna konstateras att per-
soner med dolda funktionshinder och
synskadade har paverkats mest negativt
av den nya fardtjanstlagen.

Orsaken till  forsimringen &r
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Férdtjénst beviljas efter prévning.

bland annat att kraven 6kat vad géller att
kunna pavisa att det foreligger visentli-
ga svarigheter. Det har alltsé visats ge-
nom denna stora vetenskapliga under-
sOkning att dagens problem snarare dr de
motsatta mot vad Anita Karstorp fram-
for!

Diagnosen »Dalig samhallsekonomi«

Ett lakarutldtande maste alltid grundas
pa medicinska kriterier hos den fard-
tjinstsokande. Atgirder for diagnosen
»Dalig samhillsekonomi« dr ddiremot ett
fall for ansvariga politiker och inget som
ska bekostas av méinniskor med funk-
tionshinder och ordineras av ldkare. Det
ar riksdagen som stiftar lagar och kom-
munerna som skriver tillimpningsfore-
skrifter for hur fardtjénsten far anvin-
das.

Férdtjanstlagen och dess tillimp-
ningsforeskrifter dr i dag for snidva for att
alla som behover fardtjdnst ocksa ska
beviljas detta. Handikapprorelsen un-
danber sig fler kdppar i hjulet genom att
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okunniga ldkare blandar sig i regel-
verket.

Ansikan om forlangt tillstand

Nér man ansoker om forldngt fardtjanst-
tillstdnd har man varit sjuk eller haft en
funktionsnedsattning en lingre tid. Att
da inte ens bli trodd av sin ldkare, som
bor besitta bade medicinska och psyko-
logiska kunskaper om olika sjukdoms-
tillstand samt férméga till empati, mins-
kar allvarligt forutsittningarna for mén-
niskor med funktionshinder att kunna
leva pa samma villkor som alla andra.

Récker inte ens till nddvandigaste resor
Lagen och dess tillimpningsforeskrifter,
som for manga funktionshindrade inne-
bar en mycket lag biljettilldelning inom
ett begrinsat omrade, ger inte brukarna
mdjlighet att ens genomfora sina nod-
vandigaste resor.

Inom handikapprorelsen har vi ingen
erfarenhet att man far fardtjénst for att
nalla andra har det«. Det beviljas man ef-
ter provning. Fick vi vilja skulle vi hell-
re dka kommunalt och vara friska dn
vara sjuka och &ka fardtjénst.

Berndt Nilsson

ordforande

Handikappforbundens samarbetsorgan,
37 handikappforbund i samverkan
berndt.nilsson@hso.se
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Ifragasétter inte mina patienters sjukdom
men ibland deras behov av fardtjanst

(0 Jag beklagar att mitt inligg »Vem
skall ha fardtjanst?« har retat upp handi-
kappforbunden. 1 inldgget ifragasatter
jag pa intet sitt fardtjanst till ménniskor
med reella funktionshinder.

Fardtjanst kan forsvara rehabilitering
Det jag vill diskutera &r en grupp patien-
ter som inte har svarigheter att forflytta
sig och dir féardtjanst snarare kan ha ne-
gativ inverkan pa deras grundsjukdom
och rehabilitering.

Jag har inte ifragasatt mina patienters
sjukdom, men jag har pa medicinska

grunder ifragasatt deras behov av fard-
tjanst.

Resurserna till dem som bést behdver

Jag &r medveten om att kraven for fard-
tjdnst har okat, och darfor 4r det extra
viktigt att resurserna fordelas till patien-
ter med motoriska problem, hjirtsjuka,
synsvaga och gamla, som inte har moj-
lighet att nyttja allmdnna fardmedel.

Anita Karstorp
leg likare, Stockholm
anitakarstorp@hotmail.com
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