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Bakgrund

Efter att branschen sedan 1997 anvint tabellverk ”medicinsk invaliditet —
sjukdomar” fran 1997 framkom behov av en 6versyn. Mycket har hidnt inom den
medicinska vetenskapen och bide metoder, behandling och sjukdomstorlopp har
forindrats. Aven samhillet har forindrats och ménga kunder hiller sig uppdaterade
med tabellverk och riktlinjer. En arbetsgrupp, med representanter fran forsikrings-
bolagen, tillsattes av Forsikringstorbundet (Svensk Forsidkring) 1 syfte att uppdatera,
forenkla och fortydliga tabellverket.

Arbetsgruppen har bestdtt av Ulrika Sjostrand (Folksam), Malin Steen ('Trygg-
Hansa), Elisabeth Olofsson (ILFAB) och Sara Mellberg (If). 'Till hjdlp har arbets-
gruppen dven haft foljande medicinska rddgivare: Erik Belfrage, barnlikare,

Bo Brismar, kirurg, Lars Danielsson, barnlikare, Kenneth Henriksson, reumatolog,
Kjell Karlsson, 6ron-, nisa- och halslidkare, Carl-Eric Leijonmark, kirurg; Anders
Lindfors, barnlikare, Ralph Nisell, reumatolog och Anders Wallin, barnlikare.

Struktur

I tabellverk "medicinsk invaliditet — sjukdomar” frdn 1997 finns en genomgédende
struktur som innebir att en stor del av, 1 tabellverket medtagna sjukdomar, graderas i
nivder frdn noll procent och uppét. Dir det har varit mgjligt har ett takvirde angetts
men for sjukdomar dér det har ansetts mindre limpligt har nivin angetts med ”indi-
viduell bedomning”. Denna struktur ligger fortfarande kvar som en grund

avseende hur sjukdomar och tillstdnd ska bedomas.

Utgdngspunkten ir att en kronisk sjukdom som medfér begrinsningar i allmin
dagliga livsfunktioner (ADL) bor likstillas med bestiende funktionsnedsittning, tex
Celiaki, dir den forsidkrade dagligen maste undvika gluten for att inte drabbas

av stora besvir och foljdsjukdomar.

Medicinsk invaliditet

Medicinsk invaliditet definieras som fysisk ochleller psykisk funktionsnedsattning obero—ende
av orsak och Wan hansyn till den sjukes yrke,fritidsintressen eller andra speciella forhallmi-
den.

Utgangspunkten har varit att total medicinsk invaliditet (100 %) foreligger nér ingen
funktion firms kvar. I konsekvens hirmed dr den hogsta mitbara invalidi-tetsgraden
99 % vid en och samma sjukdom. Den kumulativa ssmmanvigning som tillimpas i
”Gradering av medicinsk invaliditet — 1996 anvinds vid sjukdomar forst dd en och
samma sjukdom leder till f6ljdtillstind.

Exempelvis dé diabetes leder till 6gon- eller njurbesvir, eller vissa psykiska sjuk-
domstillstdnd med s k komorbiditet (samsjuklighet). For ytterligare information

om beridkningssittet dd kumulativ sammanvigning, enligt det nyss sagda, bor goras
hinvisas till ”Gradering av medicinsk invaliditet — 1996”.




Takvdrde (Ramvérde)

De virden som anges i tabellen dr de hogsta for varje angiven niva. 5 % invaliditet
utgor t ex takvirde for Multipel fodoimnesallergi. Omfattningen av allergin avgor
aktuell invaliditetsgrad (1-5 %).

Om komplikationer finns kan hégre invaliditetsgrad komma ifrdga. I sdidana fall sker
tillkommande invaliditetsbedomning och kumulativ sammanvigning kan bli aktuell.

Anviandningsomrade
Detta tabellverk, som tagits fram av Svensk Forsikring, utgor raidgivande riktlinjer
for bedomning av definitiv medicinsk invaliditetsgrad vid sjukdomar.

Overviaganden

e Vissa barnsjukdomar har normalt ett gynnsamt férlopp med ldgre grad av besviir

i vuxen alder, varfor en definitiv medicinsk invaliditetsgrad i mdnga fall bor asittas
forst efter 18 ars alder.

e [6r att bedomning av medicinsk invaliditet skall vara mojlig mdste sjukdomen vara
stationdr under 1 vart fall ndgot/nagra ar. Allvarliga sjukdomar med snabbt forlopp kan
dirfor ej asittas medicinsk invaliditetsgrad.

e [ tabellverket har hinsyn till utseendemiissiga foljder inte vigts in.

e Risk for forsimringar av sjukdomen har, dir de dr mycket sannolika, vigts in i inva-
liditetsgraden.

e Sjukdomar har ofta ett varierande forlopp, t ex psoriasis och reumatoid arthrit,
vilket har vigts in i bedomningen. Takvirdesprincipen mojliggor individuell bedém-
ning inom ett skikt dir sjukdomens genomsnittliga svarighetsgrad dr avgo-rande.

Forandringar

I tabellverk "medicinsk invaliditet — sjukdomar” frdn 1997 ir Alopecia medtagen,
med hinvisning till respektive bolags tabell. Alopecia har nu lyfts ut frin tabellverket
dd det i forsta hand dr en utseendemiissig forindring och denna omfattas hos de flesta
bolag inom momentet ”Vanprydande idrr/annan vanstilldhet/lyte och men”.

Angiende ortopediska besvir har det saknas information i tabellverket hur dessa ska
bedomas. Det har dirfor inforts en text avseende detta ”Nir det giller bedomning
av medicinsk invaliditetsgrad for ortopedisk funktionsnedsittning finns den
informationen i tabellverket for "M EDICINSK INVALIDITET - SKADOR”.

Remiss

Efter remissforfragan har yttranden inkommit frin Patientskadenimnden,
Advokatsamfundet, Forsikringslikarforeningen, Dr. Jan Bolinder, Dr. Jan Ostergren
samt Dr. Hikan Svan, som har viigts in i denna utgdva.

Svensk Forsidkrings styrelse beslutade den 22 november 2012 att anta tabellverket
med ikrafttridande 1 januari 2013.
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1. Infektionssjukdomar och parasitara sjukdomar

1.1 AIDS och HIV-Infektion

Definition: HIV infektion och AIDS orsakas av Human Immunbrist Virus, ett sa
kallat retrovirus med ganska lag smittsamhet. Utmirkande for retroviruset dr att det
lagras 1 kroppens arvsmassa. En HIV infektion ldker inte ut spontant, utan den smit-
tade bir pa viruset resten av livet. Blod och andra kroppsvitskor kan sdlunda vara
smittsamma for andra under mycket langa tider, &ven om smittsamheten vid expone-
ring inte ir sdrskild stor.

Diagnos stills genom antikroppar mot HIV pavisas i patientens blod.

Besviir: En del nysmittade far en lindrig och snabb 6vergaende period med feber,
ont i halsen, svullna lymfkortlar och utslag nagra veckor efter det att de smittats, en
primirinfektion. Andra mirker ingenting.

Det kan dr6ja flera ar fran smicttillfillet tills man blir sjuk. Sjukdomsbilden 1 denna
senare fas beror framfor allt pa andra infektionssjukdomar patienter ddrar sig pa
grund av nedsatt immunforsvar. Det dr dessa sekundira infektioner som ligger
bakom det sjukdomstillstind som kallas AIDS. Vissa ovanliga tumérer som exempel
Kaposis sarkom kan ocksd upptrida.

Nigon specifik behandling, som botar infektionen och fir smittan att eliminera ur
kroppen, finns inte. Diremot finns effektiva sa kallade bromsmediciner som minskar
mingden cirkulerande virus och effektivt fordréjer sjukdomsutvecklingen. Dessa
bromsmediciner har dock biverkningar. Om inte ndgon bromsmedicin insitts berik-
nas hilften av de HIV smittade insjukna i AIDS inom tio ar.

HIV smitta, inga infektionssymtom 5%
AIDS med infektionskomplikationer Individuell bedé6mning

2. Endokrina och metabola sjukdomar
2.1 Binjurebarkens sjukdomar

2.1.1 Addisons sjukdom

Definition: Addisons sjukdom innebir bristande inséndring av binjurebarkhormonet
kortisol. Tillstdndet karaktiriseras av trotthet, mag-/tarmstorningar och blodtrycksfall.
Normalisering sker med kortisonbehandling vilken ér livslang.

Besviir: Efter avslutad primir behandling behovs 8 %
livsling daglig tillférsel av hormoner i tablettform

2-3 ganger per dag. Risk foreligger for snabbt utvecklad

allvarlig vitskerubbning vid utebliven behandling

eller vid interkurrent sjukdom.

10
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2.1.2 Cushings sjukdom

Definition: Cushings sjukdom orsakas av for hog inséndring av kortisol. Detta leder
bl a till 6vervike, fordndrad fettdistribution, blodtrycksforhéjning, diabetes, benskor-
het och psykiska besviir. Overproduktionen av kortisol som ofta pagitt under ling tid
innan upptickt beror antingen pa binjurebarkstumér eller pd AC'TH-producerande
hypofysadenom som stimulerar binjurebarken att bilda 6kad mingd kortisol. Be-
handlingen dr kirurgisk och riktar sig antingen mot binjurebarken eller mot hypofy-
sen.

Postoperativt behovs langvarig kortisonsubstitution. I vissa fall behéver denna vara
livslang. "Trots behandling kan osteoporos, hjirt-/kirlsjukdom och hypertoni kvarsta.

e Efter avslutad primir behandling behov av kontinuerlig 5%
daglig tillférsel av hormon i tablettform 2-3 ganger per dag.

¢ vid kvarstiende osteoporos, hjirt-/kirlsjukdom eller hypertoni 15 %

2.2 Diabetes mellitus

Definition: Diabetes ir en livsldng sjukdom som karaktiriseras av forhojda blod-
glukosvirden vilket beror pa total eller relativ brist pd insulin, ett hormon som produ-
ceras 1 bukspottkorteln. Vid #yp I-diabetes saknas insulin helt eller ndstan helt och in-
dividen ir beroende av livsling insulinbehandling. Vid #yp 2-diabetes dr insulinbristen
relativ pd grund av ett ofta starkt 6kat insulinbehov. Initial kost- och tablettbehand-
ling ersitts med tiden av insulinbehandling. Diabetes medfor stor risk for komplika-
tioner frdn 6gon, njurar, nervsystem samt smé och stora blodkirl. Det senare leder till
okad risk for t ex hjirtinfarkt och perifer cirkulationsrubbning i ben och fotter.

2.2.1 Insulinbehandlad diabetes

Besvir: Livsldng injektionsbehandling 2-6 ggr/dag. Kostrestriktioner och motions-
foreskrifter. Daglig kontroll av blod/uringlukos med protokollféring. Balansproblem
medfor risk for medvetandestorning (koma). Begrinsat yrkesval. Behov av livslang
regelbunden kontakt med sjukvirden. Tidig komplikationsutveckling sker frin 6gon,
njurar, nerver, stora och sm kiirl. Aven psykisk belastning medfor nedsatt livskvali-
tet. Forkortad livslingd.

e utan komplikationer 15 %

¢ vid komplikationer Individuell bed6mning

2.2.2 Kost-/tablettbehandlad diabetes

Besviir: Livslang kost-/tablettbehandling med stor risk att senare behéva
injektionsbehandling. For 6vrigt enligt punkt 2.2.1.

e utan komplikationer 10 %

¢ vid komplikationer Individuell bedémning

11
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2.3 Skoldkértelns och biskoldkoértlarnas sjukdomar

2.3.1 Hyperthyreos

Definition: Hyperthyreos, thyreotoxicos och giftstruma ir synonyma begrepp med
forhojd insondring av skoldkortelhormonet thyroxin. Sjukdomen karaktériseras av
okad forbranning 1 kroppen som medfor viktminskning, hjirtklappning, skakighet och
oro. Sjukdomen behandlas antingen genom operativt borttagande av storre delen av
skoldkorteln eller med radiojod. I bdda fallen ges forbehandling med likemedel. Efter
primir behandling behdvs 1 manga fall livslang tillforsel av thyroxin i tablettform for
att forhindra uppkomst av hypothyreos. Som komplikation till thyreotoxicosen ses ¢j
sillan fordndringar av 6gonen (exoftalmus) som kan medféra betydande handikapp
savil synmiissigt som utseendemiissigt.

Besviir: Efter avslutad primir behandling behovs ofta livsling behandling med hor-
mon i tablettform.

e okomplicerad levaxinbehandling 0%
¢ komplicerad sjukdom t ex med 6gonforindringar 10 %
e allvarlig 6gonkomplikation med pétaglig synpaverkan Individuell

bedémning

2.3.2 Hypothyreos

Definition: Hypothyreos beror pé bristande inséndring av skéldkortelhormonet
thyroxin. Sjukdomen upptrider spontant t ex efter en kronisk skéldkortelinflamma-
tion eller efter thyreoidearesektion eller radiojodterapi. Symtomen pa hormonbrist
utvecklas vanligen langsamt och ér okaraktiristiska saisom frusenhet, trétthet, hag-
16shet och nedsatt kondition. Tillstindet normaliseras oftast helt genom tillférsel av
daglig dos av hormonet thyroxin i tablettform men kan i vissa fall, dir hormonbrist
forelegat under ling tid innan upptickt, medfora bestdende nedsittning av fysiska

och psykiska kroppsfunktioner.

Besvir: Efter avslutad primir behandling behovs livslang hormonbehandling i

tablettform.
e okomplicerad levaxinbehandling 0%
® bestdende nedsittning av fysisk eller psykisk kroppsfunktion 5%

2.3.3 Hyperparathyroidism

Definition: Hyperparathyroidism innebir 6kad produktion av biskoldkértelhormonet
PTH som medfor forhojd kalciumkoncentration i blodet samt njurstensbildning,
skelettforindringar, mag-/tarmbesvir och mentala symtom. Behandlingen ér operativ.
Efter operation normaliseras kalciumnivan i blodet. I vissa fall krivs livslang behand-
ling med D-vitamin.

12
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Besviir: Efter avslutad primir behandling kan daglig substitutionsbehandling beho-
vas vilken stundtals édr svérinstilld. For hog dos ger njurskada och for 1ag dos urkalk-

ning av skelett samt starr.
® ingen substitutionsbehandling 0 %

* med substitutionsbehandling 4 %

2.4  Hypofysens sjukdomar

2.4.1 Prolaktinom

Definition: Prolaktinom ir ett tillstind med 6kad ins6ndring av hormonet prolaktin
frin ett adenom 1 hypofysen. Forhojd prolaktinproduktion medfér bortfall av men-
struation for kvinnor och nedsatt potens for min. Sjukdomen behandlas vid sma
tumorer (microadenom) med likemedel som normaliserar prolaktinproduktionen.
Behandlingen ir livslang. Vid storre adenom kan operativa ingrepp respektive stral-
behandling erfordras.

Besviir: Livslang daglig tillforsel av likemedel 1 tablettform. Stora adenom kan med-
fora synpaverkan p.g.a. tryckskador pd nervbanorna till 6gonen samt hypofysinsuf-
ficiens.

® okomplicerad pravidelbehandling vid microadenom 0%
® bestdende synpdverkan och/eller hypofysinsufficiens Individuell
bedémning

2.4.2 Akromegali

Definition: Akromegali dr ett tillstind med 6kad insondring av tillvixthormon frin
ett adenom 1 hypofysen. Forhojd tillvixthormonproduktion medfor generellt 6kad
tillviaxt av kroppens skelett och mjukdelar t ex ansikte, hinder och fotter. Skelettet
blir grovre. Fore puberteten 6kar kroppslingden (jittevixt). Akromegali leder till
utveckling av diabetes, hjirt-/kirlsjukdomar och kroniska ledbesvir. Behandlingen
ir ofta operativ genom att adenomet tas bort. Aven medikamentell savil som stril-
behandling kan behévas. Sjukdomen och dess behandling kan medféra synpdverkan
liksom hypofysinsufficiens.

Besvir: Efter avslutad primidr behandling behovs vid hypofysinsufficiens livsling
daglig tillférsel av vissa hormoner 1 injektions- och/eller tablettform. Kvarstiende
besvir fran skelett inklusive leder forekommer efter lingre tids sjukdom liksom
bestdende diabetes och hjirt-/kirlpdverkan.

e utan kvarstiende besvir och utan behov av behandling 0%
e utan kvarstiende besvir med behov av regelbunden behandling 5%
® med kvarstiende besvir frin leder och/eller kirlsystem 10 %

13
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2.4.3 Hypofysar underfunktion

Definition: Bristande insondring frin hypofysen av ett eller flera hormoner orsakas
vanligen av hypofystumor eller uppstar som foljd av behandling av sidan men kan
dven upptrida spontant eller vara medfott. Denna hormonbrist kan i1 sin tur leda till
underfunktion av thyreoidea, binjurar och gonader (kénskortlar).

Hos barn leder bristande tillvixthormoninséndring till hypofysir litenhet och hos
vuxna till férindrad kroppssammansittning, skelettfértunning och forsimrad livskva-
litet.

Bristande inséndring av det antidiuretiska hormonet ADH medfor diabetes
insipidus med stora urinmingder och stark torst som f6ljd. Brist pa hormonet
gonadotropin leder till utebliven pubertet.

¢ Kontinuerlig behandling med flera hormoner i tablett-, 10 %
nisspray- eller injektionsform flera ganger dagligen.

2.5 Metabola sjukdomar

2.5.1 Gikt

Definition: Gikt fororsakas av forhojd koncentration av urinsyra i1 blodet. Gikt
karaktiriseras av anfall av ledinflammation som orsakas av utfillningar av urinsyra

1 viivnaderna framforallt i och omkring leder. De flesta individer med forhéjd urin-
syra 1 blodet saknar dock symtom pd detta. Férutom ledbesviren kan gikt fororsaka
njurskada. Det akuta giktanfallet behandlas med antiinflammatoriska likemedel. Vid
upprepade anfall ges profylaktisk behandling med likemedel som himmar produk-

tionen av urinsyra.

2.5.1.1 Enstaka kortvariga anfall

Besvir: Smirtor fran en eller flera leder som krivt kortvarig 0%
likemedelsbehandling men ingen underhéllsbehandling.

2.5.1.2 Tata eller langdragna anfall

Besviir: Upprepade besvirsperioder som kriver underhdlls- 3%
behandling. Utan njurpdverkan. Vid njurpaverkan se avsnitt 9.4.
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3. Blodbildande organens och blodets sjukdomar

3.1 Rubbningar hos stamcellen

Stamcellen édr den ursprungscell i benmérgen frin vilken 6vriga blodkroppar utveck-
las. Storning i stamcellens mognad medfor grav brist pa alla sorts blodkroppar, s k
aplastisk anemi.

3.1.1 Hereditér aplastisk anemi

Definition: Hereditir aplastisk anemi, Fanconi’s syndrom, medfor brist pd sdvil r6da
och vita blodkroppar som trombocyter. Sjukdomen uppticks vanligen vid 5-10 ars
alder.

Besviir: Tilltagande brist pd samtliga blodkroppar medfor svér blodbrist och infek-
tionsbendgenhet. Starkt forkortad livslingd. Behandling dr 1 dag benmirgs- transplan-
tation.

Bedomning av medicinsk invaliditet sker enligt punkt 3.7.1.2 Benmiirgstransplantation.

3.1.2 Forvarvad aplastisk anemi

Definition: Den forvirvade formen av aplastisk anemi kan upptrida nir som helst
under livet. Som utlésande faktor finns ofta likemedel, 16sningsmedel eller andra
toxiska dmnen. I enstaka fall kan man inte finna ndgon utlésande faktor. Brist forelig-
ger pa roda och vita blodkroppar samt trombocyter. Man indelar sjukdomen 1 “severe
aplastic anaemia” och “very severe aplastic anaemia”.

Besviir: Svir eller total brist pd roda och vita blodkroppar samt trombocyter dr ett akut
allvarligt sjukdomstillstind med paverkat allmintillstind, behov av transfusioner och

immunsuppressiv behandling. Vid uteblivet svar pa behandlingen och om sjukdomen
ej gdr 1 spontan remission, vilket ibland forekommer, 4r benmiirgs- transplantation en

alternativ behandling.

Bedomning av medicinsk invaliditet sker enligt punkt 3.7.1.2 Benmirgstransplantation.

3.2 Rubbningar hos den roda blodkroppen

En méngfald sjukdomar och tillstind medfor rubbningar i de réda blodkropparnas
(erytrocyternas) antal och funktion. Flertalet av dessa dr medfédda och méanga diag-
nostiseras fore skolstart. Den bakomliggande orsaken kan t.ex. vara brist pa vissa for
blodkroppens syntes viktiga amnen som jdrn och vitamin B12, andra rubbningar i det
roda blodfirgimnets (hemoglobinets) uppbyggnad, rubbningar i den réda blodkrop-
pens cellmembran, enzymatiska rubbningar m.m.

Definitiv medicinsk invaliditet kan 1 regel bedémas forst efter 18 ars dlder.
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3.2.1 Bristsjukdomar

Definition: Brist pa jidrn och vitamin B12 medfor blodbrist (anemi) p g a forsamrad
nybildning av r6da blodkroppar.

Besviir: Blodbristen medfor trétthet och vid grav anemi 6vergaende paverkan av
cirkulationsorganen. B12-brist kan ge bestdende nedsittning av framfor allt perifer
nervfunktion med bristande kdnselférméga.

e bristtillstind som atgidrdas med tillfillig, intermittent 0%
eller kronisk tillférsel av den aktuella bristfaktorn i
tablett- eller injektionsform och som ej givit bestdende besvir

® bestdende neurologiska symtom utan besvir vid 5%
behandlad B12-brist

e svira bestdende neurologiska besvir vid behandlad B12-brist 10 %
e vid bestdende tecken pé organisk hjidrnskada se 4.1.1 Individuell
bedomning

3.2.2 Sickle-cellanemi

Definition: Sickle-cellanemi beror pd en medfédd rubbning i det réda blodfirgimnet
(hemoglobinet) som medfor att blodkroppens livslingd dr forkortad. Sjukdomen
uppticks i regel efter fyra ars dlder.

Besviir: Det snabba sonderfallet av de roda blodkropparna (hemolys) ger blodbrist
och trétthet men dven tilltippning av kirlsystem i olika organ med smirtattacker
och organsvikt som f6ljd (kris med s k sickling av blodkropparna). Det foreligger risk
for rubbningar i1 tillvixten med skelettférindringar, 6kad infektionsbenidgenhet och
okad risk for gallsten. Besviren varierar fran milda former dir individen bir sickle-
cellanlaget men séllan har besvir till svara former med upprepade kriser redan under
de forsta levnadsaren med tillvixtrubbning och organsvikt som f6ljd.

e lindriga besvir dir anlag for sickle-cellanemi pavisas 0%
men dir ingen eller endast milda besvir foreligger < 1 gng/ar

® mattliga besvir med anemi som uppkommer i samband 5%
med enstaka attacker dér sjukhusvard inkl enstaka
transfusioner kan ha behovts

e svara besvir med ofta dterkommande behov av 20 %
blodtransfusioner och sjukhusvard i samband med kriser
samt tillvixtrubbning och organpdverkan

3.2.3 Thalassemi

Definition: Thalassemi forekommer i flera olika varianter varav d- och 3-thalassemi
dr av storst betydelse. Sjukdomen beror pa en medfédd rubbning i det réda blodfirg-
dmnet (hemoglobinet) vilken medfor en forkortad livslingd hos réda blodkroppen
med blodbrist (anemi) som f6ljd. Svara former (major) uppticks i regel under forsta
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levnadsaret. Intermedidra former kan ge sig till kinna under uppvixttiden medan
milda former (minor) forblir oupptickta eller diagnostiseras 1 samband med en rutin-
provtagning.

Besviir: Det snabba sonderfallet av de roda blodkropparna (hemolys) medfor blod-
brist som vid major-formen ir transfusionsberoende fran forsta levnadsaret. Detta ger
okad inlagring av jirn i1 kroppens olika organ, tillvixthimning samt forstorad mjilte
och lever. Livslingden ir starkt forkortad. Benmirgstransplantation och genterapi r
behandlingsmetoder som kan forbittra prognosen. Vid den inzermedidra formen f6-
religger varierande transfusionsbehov och ibland tillvixthimning. Vid mznor-formen
saknas oftast besvir och hir manifesterar sig sjukdomen endast 1 form av litt blod-
brist. Bedomning av medicinsk invaliditet vid majorformen ir ej aktuell dd denna
sjukdom alltid ir diagnostiserad fore 4 drs dlder. Ovriga former kan vara kinda vid

4 ars alder, men den lindriga formen diagnostiseras 1 regel efter 4 ars dlder, och i
manga fall 1 vuxen alder.

¢ lindrig form (minor) utan besvir, s k tyst birare 0%

e lindrig form (minor med Hb < 10 g/1 men for 6vrigt 2%
utan besvir och inte transfusionskrivande

® medelsvar form (intermediir) med lagt transfusionsbehov 5%
(enstaka per dr) och utan tillvixthimning

® medelsvar form (intermediir) med regelbundet 20 %
transfusionsbehov och med organpédverkan

e Svar form (major) Individuell
bedémning

3.2.4 Hereditar sfarocytos

Definition: Hereditir sfirocytos beror pa en medfédd rubbning i den réda blodkrop-
pens (erytrocytens) cellmembran vilken medfor att de réda blodkropparnas livslingd
dr mer eller mindre starkt forkortad. Sjukdomen uppticks i regel fore 20 ars alder
men kan i enstaka fall ge sig till kinna senare i livet. Andra former av membrande-
fekter finns, t ex eliptocytos och ovalocytos, didr blodkroppens form dr forindrad men
besviiren ir fa och lindriga.

Besviir: Det snabba sonderfallet av de roda blodkropparna (hemolys) medfor blod-
brist, trotthet och gulfirgade 6gonvitor men kan dven medfora tillvixtrubbning,
skelettforindringar och gallsten. Blodbristen kan medféra transfusionsbehov. I regel
tas mjidlten bort (splenectomi) varvid tendensen till anemi minskar.

e lindrig form utan besvir (lab-diagnos) 0%

e lindrig form dir splenectomi foretagits och/eller vid 5%
mattlig anemi utan transfusionsbehov

e mattlig/svar form med transfusionsbehov, tillvixtrubbning 20 %
eller skelettforindringar
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3.2.5 Enzymatiska rubbningar

Definition: Vissa medfédda enzymrubbningar, t ex brist pa glukos-6-fosfat-dehydro-
genas 1 den roda blodkroppen, medfor 6kat sonderfall av denna i samband med t ex
infektioner och likemedelsbehandling.

Besviir: [ samband med t ex en infektion eller en likemedelsbehandling sker en
overgiende 6kad nedbrytning (hemolys) av de réda blodkropparna. Den uppkomna
blodbristen ir i regel mattlig men kan i enstaka fall kriva transfusion. Okad risk for
gallsten finns.

e lindriga fall med lag frekvens av hemolys 0%

e mittliga besviir med kronisk hemolys samt enstaka 5%
allvarligare skov

e svira besvir med tita skov eller kronisk hemolys som 20 %
kriaver regelbunden transfusionsbehandling

3.2.6 Medfédda hemoglobinopatier med polyglobuli

Definition: Vissa medfédda férindringar i den réda blodkroppen leder till en d4ad
produktion och dirmed ett forhojt antal réda blodkroppar, t ex hemoglobin Linko-
ping. Rubbningen diagnostiseras i regel efter 4 ars dlder.

Besviir: Tillstdnd med forhojt antal réda blodkroppar (polyglobuli) medfor 6kad be-
nigenhet att utveckla blodproppar och dirmed sammanhingande cirkulationsrubb-
ningar. Regelbunden blodtappning kan behdvas. Trombosframkallande faktorer som
p-piller och rokning skall undvikas.

e lindriga rubbningar som ej kriver regelbunden blodtappning 0%

e mattliga/svara rubbningar som kriiver regelbunden 10 %
blodtappning och dir tromboskomplikation intriiffat

3.3 Rubbningar hos den vita blodkroppen

De vita blodkropparna (lymfocyter och granulocyter) har stor betydelse for indivi-
dens forméga att forsvara sig mot infektioner. Nedsatt antal av eller bristande funk-
tion hos de vita blodkropparna medfor 6kad infektionsbenigenhet. Agranulocytos

ir ett akut tillstind som karaktiriseras av avsaknad av granulocyter (< 0,5 x 10%/1).
Likemedel ir ofta den utlésande faktorn. Overlever patienten de akuta komplikatio-
ner som granulocytopenin medfor sker en normalisering av blodbilden varfér ndgon
medicinsk invaliditet ej dr aktuell.

Definitiv medicinsk invaliditet kan 1 regel bedémas forst efter 18 ars dlder.
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3.3.1 Medfodd eller foérvarvad neutropeni

Definition: Dessa tillstdind medfor kronisk eller cyklisk brist pd segmentkirniga vita
blodkroppar (neutropeni) eller ger vita blodkroppar med nedsatt funktion som vid
kronisk granulomatos sjukdom (CGD).

Besvir: Vid svarare former av neutropeni foreligger 6kad frekvens av infektioner som
kriver upprepad eller kronisk antibiotikabehandling, irnmunglobulintill-

forsel, interferonbehandling och behov av rigoros isolering. Genterapi édr en
behandlingsmetod som kan komma att férbéttra prognosen.

e lindrig neutropeni (> 1,5 x 10°/1) eller nedsatt funktion 0%
utan 0kad infektionsbenigenhet

* mattlig neutropeni (1,0-1,5) eller nedsatt funktion med klart 5%
okad frekvens av infektioner av mer allvarlig karaktér

e svir neutropeni (< 1,0) eller nedsatt funktion med svéra 20 %
infektioner som kriver mer eller mindre kontinuerlig antibiotika
behandling och frekvent sjukhusvird

3.3.2 Medfédd rubbning i lymfocyterna

Definition: En rubbning i lymfocyternas (en typ av vita blodkroppar) funktion
medfor bristande bildning av immunglobuliner men ocksa andra brister i
kroppens forsvar mot infektioner.

Besviir: Vid immunglobulinbrist och defekter i den cellférmedlade immuniteten
foreligger en mer eller mindre starkt 6kad frekvens av infektioner som kriver in-
termittent eller kronisk antibiotikabehandling och immunglobulintillférsel. Dessa
rubbningar kan dessutom ge en 6kad frekvens av savil tumoérsjukdomar som olika
autoimmuna sjukdomar. Svéra fall av nedsatt infektionsforsvar, t ex infantil
hypogammaglobulinemi resp uttalade defekter i cellférmedlad immunitet, dr
alltid diagnostiserade fore 4 ars dlder.

e lindrig hypogammaglobulinemi utan ¢kad infektions- 0%
benidgenhet
e mattlig hypogammaglobulinemi med madttligt 6kad frekvens av 5%

infektioner och regelbunden gammaglobulintillférsel

e svir hypo- eller agammaglobulinemi med frekventa svira 20 %
infektionsepisoder och behov av hogdos gammaglobulintillforsel
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3.4 Rubbningar hos blodplatten (trombocyten)

"Trombocyterna har en central roll 1 blodets forméga att levra sig (koagulera). For litet
antal (trombocytopeni) eller forsimrad trombocytfunktion medfor 6kad blodningsbe-
nigenhet. Forhojt antal trombocyter (trombocytos), som vid essentiell trombocytos
och polycytemia vera, medfor bl a en 6kad risk for tromboser. Dessa tillstand behand-
las under maligna blodsjukdomar (3.7).

Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedémas forst efter 18 ars dlder.

3.4.1 Nedsatt antal trombocyter

Definition: Medfodd eller forvirvad trombocytopeni beror antingen pd nedsatt
produktion eller pd 6kad nedbrytning som vid idiopatisk trombocytopeni.

Besviir: Vid lagt trombocyttal foreligger 6kad blodningstendens frin hud och slem-
hinnor vid olycksfall och i samband med menstruationer och barnafédande. Kronisk
behandling med cortison kan medféra osteoporos.

e vergiende trombocytopeni som utlosts av t ex infektion, 0%
likemedel eller kronisk trombocytopeni dir tombocytantalet
under normala férhéllanden ir > 100 x 10%/1

e kronisk trombocytopeni av méttlig grad (25-100) med eller 5%
utan utford splenectomi

e kvarstiende svar trombocytopeni (<25) trots genomgéangen 15 %
splenectomi och med eller utan behandling med cortison
och/eller immunsuprimerande likemedel

3.4.2 Nedsatt trombocyttunktion

Definition: Vissa medfédda tillstind t ex Glanzmanns trombastenia eller Storage pool
disease karaktiriseras av nedsatt trombocytfunktion.

Besviir: Vid bristande trombocytfunktion foreligger varierande grad av blodnings-
benidgenhet fran ldtta till livshotande blodningstillstind. Diagnosen stills i de svira
fallen 1 regel fore 4 ars dlder. Ingen behandling utéver blodtransfusion finns.

e litt nedsatt trombocytfunktion utan 6kad blédnings- 0%
benigenhet
e mattligt 6kad blodningsbenigenhet som kan kridva 5%
tillférsel av blod och/eller trombocyter i samband med
kirurgiska ingrepp
e starkt 6kad blodningstendens Individuell
bedémning
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3.5 Rubbningar i koagulationssystemet

Forutom trombocyter deltar en mangfald andra faktorer i blodets forméga att levra sig
(koagulera). Koagulationssystemet bestar av ett stort antal faktorer som tillsammans
medverkar till en dndamadlsenlig koagulationsprocess. Brist pa vissa faktorer medfor
okad blodningsbenidgenhet medan brist pa andra faktorer medfor 6kad trombosrisk.

Definitiv medicinsk invaliditet kan i1 regel bedémas forst efter 18 ars dlder.

3.5.1 Blédarsjuka (hemofili)

Definition: Vid hemofili A foreligger en medfodd relativ brist pa faktor 8 vilken dr
en nyckelfaktor i koagulationssystemet. Vid hemofili B (von Willebrands sjukdom)
foreligger brist pa faktor 9.

Besviir: Individer med hemofili A eller B har en 6kad blodningsbenigenhet i relation
till graden av brist. Upprepade ledblédningar kan medféra invalidiserande ledbesviir.
Behandling sker genom regelbunden tillférsel av den saknade faktorn.

e lindrig faktor 8- resp 9-brist (5-25 °/0) utan behov 0%
av tillforsel av resp faktor och utan ledengagemang

® medelsvar faktor 8- resp 9-brist (1-4 %) med profylaktisk 10 %
behandling t ex i samband med operativa ingrepp

e svir faktor 8- resp 9-brist (1 %). Vid ledbesviir jaimfor 1.1 Individuell
och 11.2 bedomning

3.5.2 Okad koagulationstendens (koagulopati)

Definition: Ett flertal medfédda defekter i koagulationssystemet t ex APC-
resistens, Protein-C-brist, Protein-S-brist och antitrombin-II1-brist medfor 6kad
trombostendens. Tromboser uppstér spontant eller i samband med trombosdispone-
rande faktorer.

Besviir: Den 6kade trombosrisken gor att dessa individer ej bor roka eller anvinda
p-piller. Antikoagulationsbehandling (AK-behandling) kan behéva ges i samband
med graviditet, immobilisering efter kirurgiska ingrepp och ibland livslingt. Genom-
giangna trombosepisoder kan medfora resttillstind.

e pivisad specifik rubbning i koagulationssystemet dir 2%
trombosepisod dnnu e¢j medfort livsling AK-behandling

e vkad trombosfrekvens. Livsling AK-behandling 5%
e posttrombotiska tillstind med organpédverkan Individuell
bedémning
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3.56.3 Trombos utan kand underliggande orsak

Definition: Okad trombosfrekvens foreligger hos vissa individer utan kiind bakom-
liggande orsak. Bedomning sker enligt 3.5.2.

3.6  Splenectomi

3.6.1 Splenectomi

Mjilten kan opereras bort antingen i samband med ett olycksfall eller som led 1
behandlingen av vissa blodsjukdomar. Riskerna for t ex infektioner, 4r idag smd pd
grund av god effekt av pneumokockvaccin och annan infektionsprofylax

Splenectomi oavsett dlder och orsak 2%

3.7 Maligna blodsjukdomar

3.7.1 Maligna sjukdomstillstdnd i de blodbildande organen med i regel begriinsad
overlevnadstid dr akuta och kroniska leukemier, non-Hodgkin-lymfom, Hodgkin-
lymfom, myelomatos, myelodysplastiskt syndrom, morbus Waldenstrém och primir
myelofibros. Manga av dessa maligna tillstind har délig prognos avseende 6verlev-
nad. Genom nya landvinningar inom cytostatika- och strdlbehandling och benmirgs-/
stamcellstransplantation blir allt fler individer varaktigt botade, ibland dock med
bestiende medicinska invaliditetstillstind som f6ljd av den givna behandlingen.

Bedomning av definitiv medicinsk invaliditet bor ske tidigast 5-10 ar efter avslutad
behandling och utan tecken pd dterfall av grundsjukdomen, dock tidigast vid 18 érs
alder.

3.7.1.1 Cytostatika- och stralbehandling

Maligna blodsjukdomar kridver regel tung cytostatikabehandling och ev. strilbe-
handling under kortare eller lingre perioder. Dessa behandlingar innebir stor risk
for kvarstdende negativa effekter pa kroppens olika organsystem vilket kan leda till
medicinsk invaliditet. Med infertilitet avses of6rmdga att fa barn pd naturlig vig.

Kroniska slemhinnebesviir (6gon, munhdla, tarm urinvigar, underliv mm) 10 %
Infertilitet hos kvinnor och mén intill 50 ars alder 30 %
Infertilitet mén 50-65 érs alder 15 %
Infertilitet min 6ver 65 ar 5%
Kognitiva problem Individuell bed6mning
Ovriga kvarstiende effekter Individuell bedémning
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3.7.1.2 Benmargstransplantation

Minga maligna blodsjukdomar behandlas i dag framgangsrikt med benmairgs-

eller stamcellstransplantation. Man skiljer péd allogen och autolog transplantation.

Vid allogen transplantation transplanteras benmiirg eller stamceller frin annan givare,
exempelvis tvilling eller syskon eller obeslidktad givare. Vid autolog transplantation
aterfir man sin egen benmirg eller egna stamceller vilka skérdats och frusits ned 1
ett tidigare skede.

Savil allogen som autolog benmirgs- eller stamcellstransplantation sker efter tung
cytostatikabehandling och eventuell totalkroppsbestrilning vilket kan ge bestiende
besvir med tillvixtrubbning och endokrina rubbningar hos barn och ungdom, steri-
litet, slemhinnebesvir i munhadla, tarmkanal och urinvigar samt 6kad risk for sekun-
ddra tumorsjukdomar. Vid allogen benmirgs- eller stamcells- transplantation finns
ocksad risk for immunologisk reaktion av transplantatet, s.k. graft versus host-reaktion
(GVH). GVH-reaktionen kan vara fran lindrig (ldttare hudbesvir) till mycket svar
med systemisk paverkan av organen sdsom tarmar, lever in m. Detta kriver livslang
behandling med immunsuprimerande medel. Vid bedémning av definitiv medicinsk
invaliditet, som bor ske tidigast 5 - 10 dr efter genomford transplantation, och tidigast
vid 18 drs dlder, tas hdnsyn till kvarstiende besvir av cytostatika- och stralbehand-
lingen liksom om GVH-reaktion foreligger vid allogen transplantation.

Bedémning av medicinsk invaliditet sker enligt 3.7.1.1 Cytostatika-och strilbehand-
ling. Vid allogen benmirgstransplantation som medfor

e Lindrig GVH-reaktion adderas 5%
e Mittlig GVH-reaktion adderas 10 %
e Svar GVH-reaktion Individuell bedémning

3.7.2 Maligna blodsjukdomar med ett kroniskt forlopp med i regel ling 6ver-
levnadstid dr essentiell trombocytos och polycytemia vera.

Besviir: Dessa patienter har 6kad savil trombos- som blodningsrisk. I regel behovs
regelbunden blodtappning och interferon- eller cellgiftsbehandling. Yngre personer
kan komma ifriga for benmirgstransplantation (se ovan).

e debut fore 40 ars dlder 20 %

e debut efter 40 ars alder 15 %
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4. Psykiska st6érningar

4.1 Principer for bedomning av medicinsk invaliditet vid psykiska sjukdomar

Psykiska sjukdomar utgér en heterogen grupp av ménga olika tillstdnd. Diagnoser
ar framfor allt hos ungdomar svdra att urskilja frdn varandra och prognoser for den
enskilde individen idr 1 de flesta fall mycket svirbedombar tidigt i forloppet.
Invaliditetsbedomning kan ddrfor 1 regel goras tidigast i 25-arsdldern och forst efter
5 ars sjukdomsduration.

Invaliditeten vid psykiska storningar grundas pa nedsatta funktioner och besvir.
Funktionerna omfattar:

1) ADL (Allmin Dagliga Livsfunktioner)
2) Psykiska elementarfunktioner

3) Sociala aktiviteter

Besviir dr av individen upplevda symtom.

4.1.1 Gradering av medicinsk invaliditet

Principen vid sammanviigningen ir att de olika bedémningsgrunderna fatt olika vikt:
nedsatta ADL-funktioner viger tyngst, diarnist nedsatta psykiska elementarfunktio-

ner foljda av nedsatt social funktionsférmaga. Graden av besvir viiger minst. Se 4.1.2
for definitioner.

® Ingen eller obetydlig nedséttning av psykiska elementar- 0%
funktioner eller social funktionsférmaga, mattliga besvir
utan kontinuerlig likemedelsbehandling.

® Ingen eller obetydlig nedséttning av psykiska elementar- 3%
funktioner eller social funktionsférmaga, mattliga besvir
med kontinuerlig likemedelsbehandling.

® Ingen eller obetydlig nedséttning av psykiska elementar- 10 %
funktioner eller social funktionsférmaga, svara besvir .

e [idtt nedsittning av psykiska elementarfunktioner, 20 %
mattlig nedsittning av social funktionsférmaga,
mattliga till svara besviir.

e Mittlig nedsittning av psykiska elementarfunktioner, 30 %
betydlig nedsittning av social funktionsférmaga, svira besvir.

e Klarar hjdlpligt ADL-funktioner utan vard eller tillsyn men 50 %
har betydlig nedsittning av psykiska elementarfunktioner

och social funktionsférmaga, svira besvir.

e Pa grund av nedsatta ADL-funktioner behov av institutionell 70 %
vard eller motsvarande tillsyn.

e Total demens. 99 %
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4.1.2 Definitioner av funktioner och besvar

4.1.2.1 Allméanna dagliga livsfunktioner (ADL)

Till ADL-funktioner riknas férmdga att inta vitska och fast foda, klid och kli av sig,
tomma tarm och bldsa, elementiir personlig hygien och nattsémn. For att somnstor-
ning skall anses foreligga skall den orsaka kliniskt pavisbart lidande eller forsdmrad
social funktion. Bedomningen av ADL-funktionerna baseras pa uppgifter av niirstd-
ende och/eller vardpersonal. Hirvid forutsitts att optimal behandling har givits.

4.1.2.2 Psykiska elementarfunktioner

Med psykiska elementarfunktioner avses funktioner som gor det mojligt att leva ett
socialt liv. Hit riknas medvetande (klarhet och vakenhet), intellektuella funktioner
sdsom minne, koncentrationsférmaga, tempo, simultankapacitet och omdéme samt
personlighetsfunktioner i vidare mening. Dimensioner av personligheten som sirskilt
bor beaktas ir kognitioner, dvs sitt att uppfatta sig sjilv, andra midnniskor och hindel-
ser, affektivitet dvs grundstimning och repertoar, intensitet och rorlighet av kinslor 1
olika situationer, sitt att relatera till andra ménniskor, initiativférmédga och uthallighet
samt impulskontroll.

De psykiska elementarfunktionerna graderas enligt nedanstiende. Bedomningen
baseras pd uppgifter frin utomstdende och nirstiende. Liksom vid bedémning av
ADL-funktioner forutsitts att optimal behandling har givits.

® [ngen eller obetydlig nedsdrtning: Varken av utomstiende eller
nidrstdende sikert mirkbar nedsittning.

e [.drt nedsdittning: Av utomstaende eller nirstiende mirkbar nedséttning
av en eller flera psykiska elementarfunktioner.

o Mdrtlig nedsdttning: Endast eller huvudsakligen av nirstdiende mirkbar
nedsittning av en eller flera psykiska elementarfunktioner.

® Betydande nedséittning: Av utomstiende och nirstiende
mirkbar storning av en eller flera psykiska elementarfunktioner.

4.1.2.3 Sociala aktiviteter

Bedomning av den sociala funktionsformagan baseras pa bl a familjeférhéllanden,
sexuell gemenskap, studier, fritidsaktiviteter, forhallande till kolleger och arbets-
kamrater och andra sociala och interpersonella férhallanden.

De sociala aktiviteterna graderas enligt nedanstidende. Liiksom vid bedémning av
ovriga funktioner forutsitts att optimal behandling har givits. Bedomningen baseras
pa uppgifter av utomstiende och nirstdende.

® [ngen eller obetydlig nedsdttning: Varken av utomstdende eller
nirstaende ndgon sikert mirkbar storning av sociala funktioner i
ndgot sammanhang.
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o [.dtt nedsdittning: Av utomstdende eller nirstiende mirkbar storning
av en eller flera sociala funktioner.

® Martlig nedsdttning: Endast eller huvudsakligen av nirstiende mérkbar
storning av en eller flera sociala funktioner.

® Betydande nedsdtiming: Av utomstiende och nirstiende mirkbar
storning av en eller flera sociala funktioner.

4.1.2.4 Besvar

Besviiren tar sig framfor allt uttryck i1 smirta, oro-ingslighet-dngest, trotthet, tvangs-
tankar-tvdngshandlingar, hypokondri och psykosomatiska besvir.

Besviiren graderas enligt nedanstdende. Bedomningen baseras pa uppgifter av den
berorda individen.

e [nga eller obetydliga besvdr: Ej besvir 1 ndgon situation.

® Lindriga besvdr: Besvir endast 1 stressade situationer, oberoende av
om de leder till ndgon atgird eller inte.

e Mdrtliga besvdr: Under storre delen av dagen sd gott som dagligen
besvir som inte ir kliniskt signifikanta eller som svarar pa behandling
sd att de inte lingre 4r kliniskt signifikanta.

e Svdra besvdr: Under storre delen av dagen séd gott som dagligen kliniskt
pavisbara besvir som inte svarar pa behandling (medicinering,

psykoterapi).
4.2 Beskrivning av psykiska storningar
4.2.1 Organiska stérningar

Gruppen omfattar demenser, konfusioner (icke drogrelaterade) och andra psykiska
storningar som beror pa hjirnskada eller extracerebral systemsjukdom som engagerar
hjdrnan.

4.2.1.1 Demenser

Definition: Demens ir en global reduktion av de psykiska funktionerna innefattande
savil intellektet som personligheten (kinslo- och viljeliv). Demenserna indelas i tre
grupper: primira degenerativa demenser, vaskulira demenser och 6vriga sekundira
demenser.

Till de primira degenerativa demensema hor bl a Alkheimers sjukdom, frontallobsde-mens,
Huntingtons sjukdom och Parkinsons sjukdom. Vaskulir demens kan uppstd efter multipla
eller enstaka strategiskt beldgna infarkter, vid kérlsjukdomar i hjdrnan och efter hjirn-
blédningar. De senare efterlimnar ofta dven férlamning, afasi och andra neurologiska
symtom. Ovriga sekundira demenser kan vara en foljd av metaboliska rubbningar,

t ex hypothyreos, brist av bl a vitamin B12 och tiamin, hjarntumorer, intoxikationer,
hjdrntrauman, encefaliter orsakade av bl a HIV ock borrelia samt prionsjukdomar sdsom
Creutzfeldr-Jakobs sjukdom.
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Besvir och funktion: Tidiga symtom dr minnesstorning i form av nedsatt inpriagling
och nirminne. Efterhand primitiviseras tinkandet och inskrinks till ett fital stindigt
aterkommande teman som hor till fjarrminnet. Omdomet férsimras, realitetsvirde-
ringen sviktar och vanforestillningar som ror stéld, intraing och forgiftning kan uppsta.
Personlighetsforindringen priglas 1 tidiga stadier av affektlabilitet och affektinkonti-
nens med blodighet och vredesutbrott, for att senare avlsas av apati, stumhet, reak-
tionsloshet. Funktionsbortfall 1 hogre centra av hjdrnan kan ge bortfall av himningar
med genombrott av sexuella och aggressiva impulser.

Debuten av demens kan vara akut eller smygande. I bada fallen kan demensen an-
tingen ga tillbaka, vara stationdr eller progrediera. S k dldersdemenser, sisom Alzhei-
mers sjukdom, vaskuldra demenser, Huntingtons sjukdom och Creutzfeldt-Jakobs
sjukdom kan dven debutera i yngre ar och mer eller mindre snabbt forvirras. Besvi-
ren brukar vara mindre patagliga dn funktionsnedsittningen.

4.2.1.2 Konfusioner

Definition: Konfusion eller férvirring dr tecken pa en akut cerebral insufficiens, vars
grad ir beroende pd snabbheten och omfattningen av paverkan pé hjirnans
amnesomsittning. Alla slag av paverkningar pa hjdrnan, savil sidana som direkt utgér frain
hjdrnan som de som paverkar hjirnan via blodcirkulationen kan ge konfusion.

Besvir och funktion: Konfusion kidnnetecknas av stérd uppfattning med illusioner,
hallucinationer och desorientering, osammanhingande tankeforlopp samt kad

eller minskad motorisk aktivitet. Den totala durationen av ett konfusionstillstind kan
variera mellan ndgon timme till ett par manader - som regel dr det kortare én en vecka.
Det kan sluta pa tre sitt: dodlig utgdng, 6verga 1 ett resttillstand eller fulle tillfrisknande.

4.2.2 Drogrelaterade syndrom

Definition: Som psykoaktiv drog riknas varje substans som kan paverka hjirnans
funktion. Till gruppen narkotika riknas alla i LLikemedelsverkets forteckning upp-
tagna medel, innefattande opium- och cannabisderivat, hallucinogener, kokain, cen-
tralstimulantia, morfinanalgetika samt sddana lugnande medel och somnmedel som
kan kan ge beroende, frimst bensodiazepiner. Andra psykoaktiva droger ir rusmedel
sdsom alkohol och l6sningsmedel, nikotin och koffein, anabola steroider samt 6vriga
psykofarmaka.

Besvir och funktion: I princip kan droger ge upphov till kliniskt relevanta stérningar
pa fem sitt: intoxikation, abstinens, missbruk, beroende och skadeverkningar. Alla
droger som missbrukas ger psykiskt beoende i form av upprymdhet, frihet frin
dngest och smiirta, skirpt vakenhet eller behaglig avslappning, men visar betydande
olikheter vad avser fysiologiskt beroende (bl a toleransutveckling och abstinens),
missbrukspotential och skadeverkningar d.v.s. linge kvarstdende, 1 vissa fall irreversi-
bla storningar sedan intoxikation och abstinens har avklingat. Missbruk och beroende
kan utveckla sig till kroniska tillstdnd. Alkohol kan sidlunda ge minnesstérningar i
form av Wernicke-Korsakovs syndrom, hallucinos, paranoisk utveckling, i synnerhet
svartsjukeparanoia samt demens. LLosningsmedel kan ge mer eller mindre kronisk
hallucinos, centralstimulantia, kokain och nidgon gidng cannabis kan framkalla para-
noiska syndrom som ej ger vika trots att intoxikationen har upphért och abstinensen
avklingat.
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4.2.3 Schizofreni och vanforestallningssyndrom

4.2.3.1 Schizofreni

Definition: Ungefir 1 % av befolkningen far schizofreni. Risken dr hogst hos unga
minniskor och avtar successivt for att dter 6ka efter 70 ar. Midn och kvinnor har lika
risk men min insjuknar tidigare dn kvinnor. Forloppet dr ofta lingdraget vilket resul-
terar i ldnga vistelser pa psykiatriska kliniker. Storningens svarighetsgrad

visas av att drygt en fjirdedel av alla som tas in for tvangsvard har diagnosen schizo-
freni.

Schizofreni dr ingen enhetlig psykisk storning utan kan uppkomma pé olika sitt.
Utover en irftlig faktor kan en disposition att utveckla schizofreni senare i livet
uppstd genom hjirnskador under fosterlivet, vid fodseln eller genom infektioner 1
spddbarnsaldern. Storkonsumenter av cannabis har en sex ganger 6kad risk att i
schizofreni jamfort med dem som inte anvinder cannabis. Aven amfetaminmissbruk
kan framkalla schizofreni.

Besvir och funktion: En vanlig form av schizofreni, ungdomsschizofreni eller he-
befreni, borjar med att en normal utveckling avbryts i ungdomséren, i regel mellan
15-25 ar. De inledande symtomen bestar ofta av koncentrationssvarigheter, nedsatta
studieprestationer, isolering, grubbel och hypokondri. Det som fran bérjan kanske
tolkas som skoltrotthet eller pubertetskris visar sig emellertid efterhand vara betydigt
allvarligare.

En annan form av schizofreni, paranoid schizofreni, domineras av vanforestillningar.
Paranoid schizofreni debuterar vanligen i medeldldern, ibland dven i hogre aldrar.
Genomgiende idr upplevelserna bisarra och omgjliga fo6r omgivningen att leva sig in 1.

Ett for all schizofreni typiskt symtom dr hallucinationer som kan réra sdvil horsel,
som syn, lukt, smak och kinsel (“strdlar”). Horselhallucinationer upptriader i form av
en rost som fortlopande kommenterar patientens beteende eller tankar, eller som tva
eller flera roster som samtalar om patienten. Ett annat typiskt symtom &r jagstorning,
dir den normalt skarpa grinsen mellan jaget och omvirlden dr utsuddad. De egna
tankarna upplevs dd samtidigt tinkta av andra, liksom att andra médnniskor upplevs
kunna pédverka de egna tankarna, kidnslorna och handlingarna. Tankar upplevs bli
bortdragna och ersatta med nya storande tankar, vilket i talet kan visa sig som obe-
gripliga associationer. Jagstorningen ges ofta av patienten tolkningen att man dr utsatt
for styrning, kontroll, hypnos eller telepati. Till dessa sd kallade positiva symtom
kommer efterhand negativa symtom eller bortfallssymtom i form av kinslomissig
avflackning, initiativloshet och sjilvforsjunkenhet (autism) som brukar dominera i ett
lingre perspektiv.

Medicinering med neuroleptiska likemedel minskar de positiva symtomen (halluci-
nationer, vanforestillningar och jagstérning) och gor patienterna tillgdngliga for reha-
bilitering. Den syftar till att bygga upp den sociala kompetensen och ta vara pa den
kvarstiende arbetsférmdagan. Ju ldingre en schizofren storning har varat desto mindre
effekt brukar neuroleptika ha och desto mer betyder rehabiliteringen.

Pé 5-10 ars sikt blir ungefir en tredjedel symtomfria eller kraftigt forbittrade.
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Nedsittningen av de psykiska elementarfunktionerna och sociala funktions-
formagan dr genomgiende mer framtridande dn de upplevda besviren. Hos dtersta-
ende tva tredjedelar blir personligheten mer eller mindre mirkt av schizofreni vilket
ger en nedsittning av elementarfunktionerna och den sociala funktionsférmagan.
De negativa symtomen kan forbittras 1 en god omvardnadsmiljé diar man efterstravar
att integrera de schizofrena i samhillet och befrimja deras sociala kompetens. Aven
under optimala forhdllanden kvarstar dock i regel en mer eller mindre uttalad funk-
tionsnedsittning.

4.2.3.2 Vanfoérestallningssyndrom

Definition: Vanforestillningssyndrom (paranoiska syndrom) ér betydligt ovanligare dn
schizofreni. Till skillnad fran schizofreni dr vanforestillningarna inte bisarra utan ror
uppforstoringar av upplevelser som forekommer i verkliga livet. En del vanforestill-
ningar reduceras av en kombination av neuroleptika och psykoterapi som syftar till att
stiarka verklighetsvirderingen och sjdlvkinslan. Foljsamheten till behandlingen vixlar
dock och avbrott brukar leda till férvirrade symtom. I ett lingre perspektiv idr vanfo-
restillningssyndromen tdmligen stationdra dven om de kan blekna av pa lingre sikt.

Besvir och funktion: Gruppen omfattar ett flertal storningar med olika innehdll av
vanforestillningarna (svartsjuka, hinsyftning, avvikande utseende, forfoljelse, trakas-
serier, kverulans, ohyra). En del vanforestillningar har en tendens att smitta av sig till
och delas av nérstdende.

Isolering fran minsklig gemenskap 6kar risken att utveckla vanforestillningar. Ald-
ringar kan sdlunda fd vanforestillningar rérande stold, inbrott och forgiftning, déva
personer, sprakfrimmande invandrare och olika minoritetsgrupper (etniska, religiosa,
sexuella) kan utveckla hidnsyftnings- och forfoljelseidéer.

ADL-funktionerna ir inte paverkade vid vanforestillningssyndrom, inte heller de
intellektuella funktionerna. Ddremot kan sviktande minne och kritikférméga hos
aldringar eller nivasinkning hos alkoholmissbrukare bidra till uppkomsten av van-
forestillningar. Den visentliga storningen ror personligheten, framfor allt sittet att
uppfatta sig sjdlv, andra midnniskor och hidndelser samt formagan att relatera till andra
minniskor. Det gir ut 6ver den sociala funktionsférmégan, dir en stérning ibland ir
begrinsad till familjeférhdllanden och sexualitet som vid svartsjukeparanoia, men
vanligen omfattar minskliga relationer i stort. Aven graden av besvir varierar frin
obefintliga eller inte erkiinda till ett svért lidande.

4.2.4 Affektiva syndrom

Definition: Affektiva syndrom kidnnetecknas av dndrad grundstimning — det domine-
rade stimningsliget — under ldngre tid. Vanligast dr depression dd man dr nedstimd
och pessimistisk, mindre vanlig dr mani dd man dr upprymd och 6veroptimistisk.
Affektiva storningar forekommer dtminstone niagon gang under livet hos 20% av min
och 40% av kvinnor. Undergrupper av depression ir reaktiv depression som har sam-
band med livshindelser, melankoli som vanligen ingér (eventuellt omvixlande med
mani) 1 ett periodiskt forlopp och dystymi som idr ett mattligt svart men ofta langdra-
get depressionstillstind som kinnetecknas av en pessimistisk livssyn och tendens
att tolka foreteelser 1 negativ riktning. Dystymi svarar mot de dldre benimningarna
neurotisk depression och depressiv karaktirsneuros.
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Behandlingen av affektiva syndrom (likemedel, psykoterapi, sirskilt kognitiv psy-
koterapi och 1 svara fall elektro-konvulsiv behandling) ir i regel framgéangsrik. Perio-
diska affektiva syndrom kan dessutom forebyggas med underhallsbehandling med
litium eller antidepressiva likemedel.

Besviir och funktion: Utéver sdnkt grundstimning kiinnetecknas depression av
angest, himning och vid melankoli tidigt uppvaknande, dygnsrytm med morgon-
forsimring, nedsatt aptit, avmagring och minskat sexuellt intresse. I svara fall finns
sjalvmordstendenser. Vid mani finns vid sidan av den upprymda grundstimningen,
intensiv livskinsla, uppslagsrikedom, hyperaktivitet och 6kad sexualitet.

Det goda svaret pa behandling och profylax gor att sjukdomen ofta har god prognos.
Undantag ir de fall i ett periodiskt forlopp dir episoderna inte svarar pa behandling
och kommer allt titare sa att de helt flyter thop till ett kroniskt depressivt eller mer
sillan maniskt syndrom. Det forekommer ocksa fall av snabba viixlingar mellan mani
och depression utan mellanliggande symtomfria intervall (“rapid cycling”). I dessa
fall visar de psykiska elementarfunktionerna en storning framfor allt rérande affekti-
vitet, initiativférmédga och uthallighet. Det gir 1 sin tur ut 6ver den sociala funktions-

formagan. Besvirsnivan ir i regel hog (med undantag av mani).

4.2.5 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom

Definition: Gruppen omfattar ett flertal storningar: fobier, paniksyndrom, generali-
serad dngest, dissociativa syndrom inklusive konversioner, tvingssyndrom, somato-
forma stérningar, reaktioner pa stress och anpassningsstorningar. Sammantagna r
syndromen vanliga i befolkningen i primirvard och vid psykiatriska mottagningar.
Behandlingen sker med likemedel och psykoterapi och ger i regel betydande for-
bittring eller symtomfrihet.

Besvir och funktion: Det dominerande symtomet ér dngest som kan vara frite fly-
tande som vid stressreaktioner, paniksyndrom, och generaliserad dngest, fokal som
vid fobier eller transformerad till tvdngssyndrom, somatoforma eller dissociativa
syndrom. Férloppet varierar frin episodiskt nér det finns utlésande livshandelser som
vid stressreaktioner och dissociativa syndrom till mer eller mindre kroniskt ndr ndgon
utlosande miljofaktor inte kan pavisas. Mest kroniska dr tvangssyndrom som dock
delvis kan lindras med behandling.

Gruppen kidnnetecknas av normala ADL-funktioner och till stérsta delen ocksa psy-
kiska elementarfunktioner. Diaremot dr den sociala funktionsstérningen ofta pataglig
och besvirsnivin hog.

4.2.6 Atstorningar

4.26.1 Anorexia nervosa

Definition: Anorexia nervosa ir en dtstorning som karaktiriseras av a) viktnedgang
mer dn 15 %, b) strdvan att minska i vikt genom undvikande av foda, 6verdrivet mo-
tionerande, laxermedel eller sjdlvinducerade krikningar, ¢) stord kroppsuppfattning,
d) utebliven mens eller, vid tidig debut, kraftigt férsenad pubertet.

Besvir och funktion: Ca 70 % av flickor med anorexi blir helt dterstillda inom en
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5-arsperiod med god social funktion och inga kvarstiende fysiska symtom. Av 6vriga
fall 6vergar en del 1 bulimia nervosa med en hel del psykosociala problem relaterade
hirtill, en del 6vergar 1 en kronisk anorexia nervosa med stor inverkan pa arbetsfor-
mdagan medan andra blir bra frdn sin anorexia men far grava psykosociala symtom
med péaverkan av arbetsféormagan. Hogre alder vid debuten, lang symtomduration
innan man soker hjilp och daliga familjerelationer férsimrar prognosen avsevirt.

4.2.6.2 Bulimia nervosa

Definition: Bulimia nervosa idr en étstorning som karaktiriseras av a) upptagenhet
med dtande i form av hetsdtningsperioder vixlande med b) krikningar, sviltperioder,
anvindande av laxermedel, ¢) sjuklig rddsla att bli 6verviktig.

Besviir och funktion: Bulimia nervosa har ofta foregdtts av en period med anorexia
nervosa eller annan anorexiliknande dtstorning. Prognosen vid bulimia nervosa ir,
vad giiller dtstorningssymtomen, siémre dn for anorexia nervosa. Vad giller de psyko-
sociala konsekvenserna for individer med bulimia nervosa ir de mycket varierande
fran “normalt” liv till fortidspension och missbruksproblem.

4.2.7 Personlighetsstérningar

Definition: De personlighetsdrag som ir unika for varje individ kan vara kliniskt
relevanta, dvs medfora ett lidande for individen sjilv eller uppfylla kriterierna fér en
storning av de psykiska elementarfunktionerna eller den sociala funktionsférmdgan. 1
sddana fall ror det sig om personlighetsstorningar.

Personlighetsstorningar kan inte pavisas forrin personligheten ér sa gott som fir-
digutvecklad i 6vre tondren men ir direfter timligen stabila. De ir skilda fran per-
sonlighetsforindringar som intriffar senare under livet efter t ex hjiarnskador eller
genomgiangna psykoser. Till skillnad fran psykiska storningar i 6vrigt dr personlig-
hetsstorningar vanligen jagsyntona, dvs upplevs som en accepterad del av jaget. Det
innebir att de upplevda besviren vanligen idr mindre framtridande dn funktionsstor-
ningen. Prevalensen i befolkningen ligger upp emot 10 %. Personlighetsstérningar ir
endast behandlingsbara i begrinsad omfattning men kan visa viss regress pa lingre
sikt.

Besvir och funktion: International Classifikation of Deseases — ICD10 —

riknar med sju former av personlighetsstérning som i den i stort sett samstimmiga
amerikanska klassifikationen (DSM-1V) indelas i tre grupper: prepsykotiska eller
excentriska, kiinslostyrda eller dramatiska och himmade eller neurotiska personlig-
hetsstorningar.

Den prepsykotiska gruppen innefattar schizoid och paranoid personlighets-
storning, dir schizoid personlighetsstérning kinnetecknas av kontaktstérning
och paranoid av misstinksamhet.

Den dramatiska gruppen innefattar dissocial (antisocial), instabil (uppdelad i1 im-
pulsiv och “borderlinetyp”) och histrionisk (hysteroid) personlighetsstérning. De
dominerande dragen dr impulsstyrt beteende och oférmdga till nira medminskliga
relationer vilket samverkar till ett kortsiktigt egoistiskt handlande och utagerande
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beteende. Till den himmade gruppen hor tvdngsmissig, dngslig (undvikande) och
osjdlvstindig personlighetsstorning. Sjidlvkinslan dr lag och skuld- och skamkiinslor
ldttaktiverade.

Funktionsférmagan dr definitionsmissigt stord vid personlighetsstorningar. Det giller
savil vissa av de psykiska elementarfunktionerna som den sociala funktionsférmagan.
En del personlighetsstorda individer, sérskilt i den himmade gruppen, finner dock

en omgivning dér deras personlighetsdrag inte medfor storda relationer och dir de till
och med kan vara av viarde och uppskattas. Funktionsstérningen kan déarfor inte ses
isolerad frin den interpersonella miljon. De prepsykotiska och dramatiska personlig-
hetsstorningarna visar den tydligaste nedsittningen av de psykiska elementarfunk-
tionerna och den sociala funktionsférmagan.

4.2.8 Impulsstérningar

Definition: Impulsstérningar kinnetecknas av avvikande impulser och oférmaga att
std emot dem. Gruppen omfattar kleptomani, pyromani och spelmani. Kleptomani ér
dterkommande impulser att stjdla som man inte kan std emot trots att man inte har
behov av de stulna féremélen. Pyromani édr upprepad avsiktlig eldsanliggelse som
saknar motiv i form av pekuniir vinst, himnd eller politisk extremism. Spelmani, som
ar ett tvangsmdssigt engagemang i lotterier, vadhéllning, tips och annat spel, dr den
storsta och socialt mest betydelsefulla impulsstérningen.

Besvir och funktion: Gemensamt ér att rastléshet och uppladdning ersitts av till-
fredsstillelse och avspinning under och efter handlingen. Skuldkinslor, goda fore-
satser, nirstdendes vidjan och 6desdigra konsekvenser rir inte pd det irrationella
beteendet. Beteendet har sannolikt sin bakgrund 1 stérningar 1 de serotonerga och
noradrenerga systemen i hjirnan. Behandlingen riktar sig dels mot dessa storningar i
form av antidepressiva farmaka och har dels formen av beteendepaverkan.
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5. Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar

5.1 Neurologiska sjukdomar

Neurologiska sjukdomar utgér en heterogen grupp av méanga olika tillstand.
Neurologiska sjukdomar och sjukdomstillstind hos barn beror 1 de allra flesta fall pd
medfiodda sjukdomar. Formagan till biologisk likning och kompensation av
uppkomna neurologiska skador till f61jd av sjukdom inom det centrala och perifera
nervsystemet dr stor. Dirfor rekommenderas bedomning av definitiv medicinsk inva-
liditet forst efter 5 drs duration och 18 drs dlder.

5.1.1 Epilepsi

Definition: Stérning i hjirnan som ger upphov till anfall. T'va eller fler anfall
krivs alternativt ett mycket langvarigt anfall sk. status epilepticus.

Man skiljer pa anfall med eller utan medvetandepaverkan, enkla respektive
komplexa.

Primirgeneraliserad epilepsi innebir att storningen vid anfall sitter 1 djupare struktu-
rer 1 hjdrnan, prognosen i1 dessa fall idr ofta gynnsam. Anfallen kan ta sig olika uttryck,
generaliserade tonisk kloniska anfall, frinvaroattacker, absens epilepsi, myoklonus
epilepsi.

Partiell epilepsi innebir att storningen 1 hjirnan kan lokaliseras till nigon del. Det
kan vara migrationsstorning, missbildning eller annan skada. Avgorande dr anfallens
form och utredningarnas resultat. Anfallen karaktiriseras ofta av att de startar i en
kroppsdel for att sedan generaliseras och omfatta hela kroppen. Prognosen vid
partiell epilepsi dr simre dn primirgeneraliserad epilepsi men utlikning sker 1 mdnga
fall. Bist gar de for dem dir orsaken till epilepsin ir okind s.k. idiopatisk.

Epileptiska syndrom utgor anfallsformer som inte passar in 1 de ovanstiende. Dit hor
infantil spasm eller Wests syndrom, en svir anfallsform som frimst drabbar spddbarn,
och Lennox Gastaut syndrom. Det senare dr en form av svarbehandlad epilepsi som
regel associerat med andra neurologiska svarigheter framfor allt utvecklingsstérning
och autistiska tillstind.

Samsjuklighet, komorbiditet.

Epilepsi ska ses som ett symtom pd en stérning i hjdirnan. Bakomliggande orsaker
kan utgoras av en lang rad sjukdomar och tillstind som pdverkar hjirnan men méanga
gianger kan ndgon specifik orsak till krampsjukdom inte pévisas.

Vid utvecklingsstorning, autism, autismspektrumstorningar forekommer epilepsi i
minst 20-30 % av fallen. Dessa tillstind idr oftast medfodda och inte sillan ér epilepsi
det forsta symtomet hos ett litet barn.

Om det samtidigt foreligger en utvecklingsstorning, neuropsykiatriska symtom,
cerebral pares eller liknande dkommor ska epilepsin bedémas som en del av den
totala funktionsnedsittningen, d v s alla symtom bedoéms var for sig.
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Andra anfall 1 barnadren dr feberkramper och affektkramper. Dessa anfallsformer ér
godartade. Tt dterkommande och atypiska feberkramper kan ha en mer allvarlig
bakgrund och utgora debutsymtom av en krampsjukdom.

Besviir: Risk for tillkomst av hjirnskada vid upprepade anfall, risk for status epilep-
ticus. Risk kan finnas dven for dodsfall &ven om detta d4r mycket ovanligt. Stindig

oro och osiikerhet att drabbas av anfall, beroende av omgivningen. Negativ sjdlvbild.
Krav pd regelbundenhet i livsforingen. Inskrankningar 1 socialt liv. Ldngvarig medici-
nering med hog risk for biverkningar 1 form av trétthet. I vissa fall vikt6kning, somn-
rubbningar, nedsatt inldrningsférmaga och psykiska problem.

Epilepsi utan andra neurologiska symtom:

5.1.1.1 Anfall utan medvetandeforlust

¢ behandling given, minst ett ars anfallsfrihet 2%
e trots behandling, enstaka anfall per ar 5%
e trots behandling, enstaka anfall per manad 15 %
e trots behandling, frekventa anfall 35%

5.1.1.2 Anfall med medvetandeforlust

® behandling given, minst ett drs anfallsfrihet 5%
e trots behandling, enstaka anfall per ar 15 %
e trots behandling, enstaka anfall per manad 35%
e trots behandling, frekventa anfall 60 %

5.1.2 Inlarnings- och uppmarksamhetsstérning, (ADD, ADHD, DAMP)

Definition: Uppmirksamhetsstérning forekommer ibland utan hyperaktivt beteende
och kallas da Attention Defiicit Disorder, ADD. Vanligare dr dock att det forekom-
mer tillsammans med ett hyperaktivt beteende. Det kallas dd ADHD. Ett krav for att
diagnoserna fir anvindas ér att problemen finns i olika sociala sammanhang. For att
fylla kriterierna for diagnosen anvinder man DSM 1V eller ICD 10. I Sverige har vi
haft var egen benimning DAMP som betecknar barn som utéver uppmérksamhets-
storningen har motoriska och perceptuella problem. Svarigheter inom detta omrade
dr vanligt. Man riknar med att ca 7 % av pojkar mellan 6 - 11 dr har dessa besvir. Hos
flickor ir det avsevirt firre, 3-4 %. Uppmirksamhet idr en egenskap som mdnga andra,
formégan att halla uppmirksamheten varierar starkt mellan individer. I de fall svira
problem forekommer finns det ibland en érftlig belastning, ibland har fostret varit
utsatt for extra stress som tillvixthimning, syrebrist eller extrem underburenhet.
Missbruk hos mamman kan ocksa forklara uppkomsten i en del fall.

Formégan att hdlla uppmirksamheten ir uttryck for en egenskap som ir kinslig for
storningar under graviditeten. Det dr dirfor inte forvdnande att andra viktiga for-
mdagor som sprak och social férmdga ocksa samtidigt kan vara paverkade hos dessa
barn. Man ser sdledes i den grupp som har stora svdrigheter ofta att barnen haft en
sen sprakutveckling, att de har lids- och skrivsvarigheter, att de har svarigheter 1 sitt
sociala samspel. Man brukar kalla detta for £omorbitet, samsjukligher. Beteendeavvikel-
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ser beskrivs efter kriterier ur DSM IV och ICD 10, didr man slagit fast gidllande praxis.
Bland de svarast drabbade som utgor ca 1 % av barn i1 de aktuella dldrarna ir det van-
ligt att man anviander kombinationer av diagnoser som ADHD, Tourettes syndrom,
tvangssyndrom, Aspergers syndrom, dyslexi, ldtt utvecklingsstorning for att beskriva
barnets problem.

Dyslexi som en isolerad foreteelse fore 25 ars dlder ger ingen medicinsk invaliditets-
grad.

Besviir: Uppmirksamhetsstorning med bristande impulskontroll och motorisk pla-
nering foreligger. Uttalade perceptuella svarigheter kan foreligga sirskilt vid DAMP
som forsvarar inldrning och socialt samspel. Emotionella palagringar ér vanliga.

e ldtta besvir inklusive dyslexi fore 25 ars alder 0%
e medelsvar ADD, ADHD, DAMP 10 %
* med tung komorbiditet Individuell bedéomning

5.1.3 Infantil autism, autismliknande stérning

Definition: Autism ir sannolikt medfédd. Tillstdndet karaktériseras av storningar
inom f6ljande tre viktiga omrdden: Begriinsning av formégan till social interaktion,
begrinsning av formagan till dmsesidig kommunikation och begrinsning av fantasi,
lekbeteende och intressen. Det finns i en del fall pdavisbara kromosomférindringar
exempelvis Fragile X kromosom. Ofta saknas dock péavisbara genetiska markorer.
Autism férekommer hos cirka 1/1000. Diagnosen etableras oftast runt 3-4 ars édlder.
Komorbiditet i form av epilepsi foreckommer i cirka 30 % av fallen. Autistiska drag dr
inte ovanliga hos barn med mental retardation.

Besvir: Sviar kommunikationsstorning som Kriaver Individuell bed6mning
sdrskilt omhidndertagande inom skola och barnomsorg.
Of6rmaga att fungera sjdlvstiandigt i yrkesverksamhet.

5.1.4 Aspergers syndrom

Definition: Mycket talar for att detta dr ett medfote tillstdnd. Debut kan ske redan
runt 3-4 drs dlder men diagnos stills oftast forst vid 6-8 drs dlder. Autismliknande
storning. Svarighetsgraden kan variera men barnen behéver ett omfattande stod i
skola och hem. Kriaver miljéterapeutiska och medicinska insatser. Komorbiditet med
motorikstorningar och/eller epilepsi ir inte ovanligt.

Definitiv medicinsk invaliditet bor 1 regel ej bedomas fore 18 drs alder
Besviir: Social of6rmdga, beteendestorning av ofta svar natur.

e utan komorbiditet 10 %

* med komorbiditet Individuell bedomning
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5.1.5 Tourettes syndrom

Definition: Tillstindet ér ej alltid medfott och karaktériseras av tvangs- eller trots-
symtom. Motoriska och vokala tics forekommer mer eller mindre kontinuerligt under
minst ett drs tid. Tics uppfattas som stérande av patienten som sjilv har mycket

svart att undertrycka dem. Tics forekommer i barnets olika miljéer, siledes ej bara i
skolan. Debutdlder fore 15 ars alder, vanligtvis mellan 6 och 10 ars dlder. Prevalens
0,5-1/1000. Overrepresentation av pojkar 1/8. Betydande komorbiditet - 80 % - har
ADHD och tvingssymtom forekommer hos 20-30 %. Bristande impulskontroll hos
flertalet. Behandling: Medicinering kan ge viss hjilp. De viktigaste dtgidrderna ér
dock att fa omgivningen att acceptera barnets egenheter samt anpassning av under-
visning pd grund av uppmirksamhetsstérningen.

Definitiv medicinsk invaliditet bor i regel ej bedomas fore 18 ars alder.

Besviir: Uppmirksamhetsstérning ger inldrningssvarigheter.

e lindriga fall 0%
e mattliga fall 5%
¢ med uttalad komorbiditet Individuell bedémning

5.1.6 Huvudvark

5.1.6.1 Migrén

Definition: Huvudvirk med eller utan aura i form av flimmersymtom, domningar och
ibland pareser. Snabbt isittande svdr huvudvirk med illamdende. Symtomduration
fran ndgra timmar upp till ndgra dygn. Anfallsfrekvens varierar fran flera ginger/ma-
nad till enstaka ganger per dr. Férebyggande och symtomatisk behandling kan ges.

Besviir: Of6rmoégen medverka i normala aktiviteter vid anfall.
e lindrig/mattlig huvudvirk med glesa anfall som 0%
ldtt kan kuperas med vid behovsbehandling

e flera anfall per mdnad som kriver sdvil anfallskuperande 5%
som forebyggande behandling

e svar huvudvirk med frekventa anfall som patagligt 10 %
inverkar pa socialt liv
5.1.6.2 Horton, spanningshuvudvark

Bedomning enligt 5.1.7.1

5.1.7 Mental retardation

Definition: Nedsatt formaga till inldirning samt oférmaga till logiskt tinkande. Den
bakomliggande orsaken ir ofta oklar trots omfattande utredningar. Beteendestérning-
ar dr vanliga och kan innebira att kravet pa tillsyn dr mycket stort. Epilepsi forekom-
mer som delsymtom hos ungefir 30 %.

Definitiv medicinsk invaliditet bor i1 regel ej bedomas fore 18 ars alder.

36



MEDICINSK INVALIDITET - SJUKDOMAR

5.1.7.1 Latt till mattlig mental retardation

Symtomdebut sker tidigt men diagnos kan dréja upp till 50 %
skoldldern eller under lagstadiet. Klarar skolgidng 1 grund-
sirskolan. Kan klara enklare skyddat arbete 1 vuxen dlder.

5.1.7.2 Svar mental retardation
Diagnos stills ofta fore 4 drs dlder. Tillstdndet fir ofta anses Individuell
medf6tt men kan vara sen komplikation till tidigare bedémning

genomgangen forvirvad sjukdom, exempelvis infektion
eller trauma. Fungerar pd triningsskolenivd, omfattas alltid
av LSS (LLag om Sirskilt Stod). Kommer e att klara eget
arbete 1 vuxen alder.

5.1.8 Multipel scleros (MS)

Definition: MS ér en immunologisk sjukdom av oklar natur med flickvis demyelinise-
ring av den vita substansen i hjdrnan och ryggmirgen som medfor varierande grad av
neurologiska bortfallssymtom. Sjukdomen har en mycket varierande symtomatologi
och kan variera frin enstaka litta attacker med flera ars mellanrum till en kontinuerligt
progredierande svar sjukdomsbild med snabbt forlopp.

Besvir: Attackvisa neruologiska bortfallssymtom fran olika delar av kroppen som kan
gd 1 retur men inte sillan limnar kvar restsymtom. Med tiden kan sjukdomen medfo-
ra grava invaliditetstillstind med svdra pareser, rullstolsbundenhet, inkontinens, syn-
och spriaksvarigheter m m. Bedomning av medicinsk invaliditet bor ske forst efter
5-10 ars sjukdom. Forst dd foreligger forutsittning att kunna avgora om sjukdomen
har ett progressivt snabbt forlopp och dirmed ej uppfyller kraven fér medicinsk inva-
liditet eller om sjukdomen kan anses vara i ett stationdrt tillstind om dock med vissa
forsdmringsperioder.

e ctt skov som likt ut utan restsymtom 0%

e enstaka skov med ldnga mellanrum utan restsymtom 5%
eller med kvarvarande litta sensoriska stérningar

® permanenta neurologiska stérningar av mild/mattlig grad 15 %
utan pdtaglig progress under flera ar

® permanenta storningar i syn, tal, balans m m 50 %
e svara invaliditetstillstind Individuell bedémning
5.1.9 Neurodegenerativa sjukdomar

ALD, Amyotrofisk Lateral Scleros (ALS), Huntington
och liknande sjukdomar Individuell bedémning
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5.1.10 Forvarvad Hydrocephalus

Definition: Liquorcirkulationsstérning som kriaver neurokirurgisk intervention.
Orsakerna kan vara foljdtillstdnd till genomgéngen infektion eller intrakraniell
blédning. Tumdrer i regionen nidra aqueducten kan ge hydrocephalus, exempelvis
neurofibromatos som ndgon gang manifesteras pa detta sitt. Behandling sker genom
inliggande av ventrikuloperitineal shunt eller genom att en intern ventriculocister-
nostomi skapas i hjirnan.

Besvir: Komplikationer till shuntopertioner dr infektioner och stopp 1
shuntsystemet med akut tryck6kning i hjarnan som f6ljd.

e komplikationsfritt fall med 2 ars observationstid 5%

¢ vid komplikationer Individuell bedémning
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6. Cirkulationsorganens sjukdomar

6.1 Hjartsjukdomar

Vid bedémning av funktionsnedsittning p g a hjirtsjukdom bor den begrinsande
faktorn identifieras och graden av funktionsnedsittning baseras pa objektiva data,

i allminhet arbetsprov. Den internationellt gillande klassificeringen enligt NYHA
(New York Heart Association) anvinds vanligen som grund for bedémning av funk-
tionsnedséttning. Denna har emellertid stora begrinsningar framfor allt vad avser
uppdelningen mellan funktionsklass II och I1I. Sirskild tonvikt skall ldggas vid en
objektivisering av funktionsnedsittningen.

NYHA Klass
e [ Besvirsfri eller besvir endast vid kraftig anstringning
e [I Besvir vid normal anstringning
e [II Besvir vid lditt — madttlig anstringning
e [V Besvir i vila

Prognosen vid hjirtsjukdom dr framfor allt beroende av graden av nedsittning i kam-
marens pumpformaga (vanligen uppmitt som ejektionsfraktion) och vid kranskérls-
sjukdom kopplad till antalet sjukligt férindrade kranskirl. Om risken for forkortning
av livslingden dr betydande baserat pd nedsittning av vinstra kammarens pumpfor-
mdga/uttalad sjukdom i kranskirlen samt om en forsimring kan férvintas inom 3-5
ar kan en hogre procent vara motiverad redan frin bérjan. Hinsyn skall dven tas till
mojlig forbitering efter planerat, alternative mojligt kirurgiskt eller annat ingrepp.
Invaliditetsgraden bestdms da till det bista forvintade resultatet av dtgdrden med
efterprovning tidigast ett ar efter ingreppet. Ett kirurgiskt ingrepp kan ge nya pro-
blem, vilket kan innebira en 6kning av invaliditetsgraden. Som exempel kan nimnas
nytillkommen rytmrubbning, behov av livsling antikoagulantiabehandling, langtids-
behandling efter hjirt-/lungtransplantation, kvarstdende skador efter trombos och
emboli samt postoperativa smarttillstand.

6.1.1 Medfédda hjartfel

Medfodda hjirtfel (VOC congenita) forekommer i ett stort antal former och kombi-
nationer. Av levande fodda barn har 8 av 1 000 hjirtfel, 40-50 % av dessa lever dock
ett normalt liv utan behandling. Svéra hjirtfel atgirdas operativt, oftast 1 spiad dlder

och 1 regel fore skoldldern. En del hjirtfel uppticks senare, ibland forst ldngt upp i

vuxen dlder.

6.1.1.1 Coarctatio aortae

Definition: Lokal fortringning av stora kroppspulsadern.

Besviir: Endast obetydliga subjektiva symtom noteras under barndomen. Pa grund av
fortringningen, som kan vara total, stiger blodtrycket 1 kroppen proximalt om coar-
ctationen. Hypertonin kan leda till vinsterkammarsvikt och risk for hjdrnblédning.
Operation dr nédvindig vid symtom eller vid stor tryckskillnad 6ver fortringningen.
Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedomas forst 1-2 ar efter operation.
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e lindriga fall utan cirkulatorisk betydelse och da operation 0%
¢j bedomts indicerad

e operation utan kvarstiende fortringning och med normalt 0%
blodtryck

e ldtt kvarstdende fortrdngning och lidtt hypertoni utan 2%
behandling

e mattlig kvarstiende fortringning och behandlingskrivande 5%

hypertoni. Reoperation ej aktuell

® Hvriga Individuell
bedémning

6.1.1.2 Formaksseptumdefekt (ASD)

Definition: Hal 1 skiljeviggen mellan héger och vinster formak. Denna defekt dr den
vanligaste av de medfédda hjirtfelen och fir ofta en sen diagnos - inte siillan forst i
skoldldern eller dnnu senare. Detta beror pd att felet ofta 4r asymtomatiskt och litt
kan forbises vid vanlig hilsokontroll pd BVC eller 1 skolan.

Besvir: Storre formaksseptumdefekter leder till en 6verbelastning av lungcirkula-
tionen, vilket med tiden kan ge 6kad andfdddhet, sviktande hoger kammare samt
formaksarytmier. Operation goérs om shunten mellan formaken ér av cirkulatorisk
betydelse. Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedémas forst 1-2 ar efter
operation.

e ASD utan cirkulatorisk betydelse och dir operation 0%
¢j bedomts aktuell

e ASD som opererats med gott hemodynamiskt resultat 0%

e ASD som opererats med gott hemodynamiskt resultat, 5%
men dir behov av arytmibehandling kvarstdr

e ASD som opererats och diir funktionsnedsittning 15-30 %
I1-TIT kvarstér

® ASD som opererats och dir funktionsnedsittning Individuell
IV kvarstar bedomning
6.1.1.3 Kammarseptumdefekt (VSD)

Definition: Hél 1 skiljeviggen mellan héger och vinster kammare.

Besviir: P.g.a. att trycket dr hogre 1 vinster kammare kommer blod att licka till hoger
kammare, vilket 1 regel orsakar ett kraftigt blasljud som normalt uppticks 1 spid-
barnsédldern. Vid stora defekter kan dock trycket i kamrarna utjimnas och déd hors
inget blasljud. Felet kan 1 dessa fall upptickas sent och pa grund av det higa trycket
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i lungkretsloppet inte vara operabelt. Hjdrt-/lungtransplantation dr dd enda utvigen.
Sma kammarseptumdefekter sluter sig spontant i 20-25 % av fallen. Definitiv medi-
cinsk invaliditet kan 1 regel bedomas forst 1-2 ar efter operation.

e VSD utan cirkulatorisk betydelse och dir 0%
operation e¢j bedomts aktuell

® VSD som opererats med gott hemodymaniskt resultat 0%
(normalt tryck 1 lungartiren)

® VSD som opererats men med kvarstiende hogt tryck
i lungpulsadern

* funktionsklass IT NYHA 15 %
* funktionsklass III NYHA 30 %
e hjirt-/lungtransplantation med gott resultat Individuell
bedémning
6.1.1.4 Aortastenos (AS)

Definition: Sammanvixning och fortjockning av klaffarna mellan vinster kammare
och kroppspulsidern (aorta) medfor ett flodeshinder (stenos). Stenosen har en ten-
dens att progrediera och forkalkas.

Besvir: Aortastenoser hos barn dr medfédda men uppticks inte sillan forst 1 skoldl-
dern och ibland dnnu senare. Manga av dessa s.k. valvulira aortastenoser orsakas av
en s k bicuspid klaff (2 klaffsegel mot normalt 3). Denna missbildning ger sillan upp-
hov till ndgot symtomgivande utflodeshinder forrin 1 vuxen alder. Vid operation byts
klaffapparaten ut mot en klaffprotes. De mekaniska klaffarna kriver livslang antikoa-
gulantiabehandling. De av biologiskt material har simre héllbarhet p g a tendens till
forkalkning och kan dérfér behdva bytas efter 5-10 ar. Antikoagulationsbehandling
innebir viss blodningsrisk. Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedomas forst
1-2 dr efter operation.

® AS som ¢j bedomts vara fall for operation och med 0%
funktionsklass 1

¢ AS, opererad med mekanisk/biologisk klaff, 5%
funktionsklass I, livsling AK-behandling

¢ AS, opererad med mekanisk/biologisk klaff, 15 %
men med kvarstiende funktionsnedsittning klass [T NYHA

¢ AS, opererad med mekanisk/biologisk klaff, men med Individuell
kvarstdende funktionsnedsittning klass I1I-1IV NYHA bedomning
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Sekundirt till medfodda hjirtfel kan komplicerade sjukdomstillstind forekomma
med bestiende funktionsnedsittning. Den medicinska invaliditetsgraden blir da
hogre. Tilligg ges for:

® hjartrytmrubbningar, t ex formaksarytmier 5%
e crombemboli till hjdrnan, ddr blodpropp l6sgjorts fran Individuell
vinster formak eller kammare. Kvarstiende neurologiska bedémning
bortfallssymtom
6.1.1.5 Pulmonell hypertension
Pulmonell hypertension innebér hogt blodtryck i lungartidren Individuell
och kan utvecklas p g a ett hjirtfel, men kan dven bedémning

forekomma isolerat. Farmakologisk behandling har ringa effekt
och hjirt-/lungtransplantation dr den enda mgjligheten till
effektiv behandling. Funktionsnedsittningen kan vara
stationir 1 flera decennier. Livslingden ca 30-40 ar.

6.1.2 Forvarvade hjartfel

De vanligaste forvirvade hjirtfelen engagerar aorta- och mitralisklaffarna. Prognosen
vid forvirvade hjirtfel 4r inte enbart beroende av sjdlva klaffelet utan i hog grad av
dess paverkan pd vinsterkammarfunktionen. Vid fall av férvirvat hjirtfel bor dér-
for pdverkan pa vinstra kammarens pumpférmdga vigas in i bedomningen (se 6.1).
Kombinerade hjirtfel kan féranleda skirpt bedémning.

6.1.2.1 Aortainsufficiens

Definition: Aortainsufficiens uppstar om aortaklaffarna skadats och inte lingre haller

tdtt. Endokardit (inflammation 1 klaffapparaten) dr en vanlig orsak liksom en missbil-
dad klaff.

Besviir: Aortainsufficiensen kan linge vara symtomlés. S smdningom sviktar vinster
kammare och en operation med klaffprotes blir nédvindig. Definitiv medicinsk inva-

liditet kan i regel bedomas forst 1-2 ar efter operation.

e aortainsufficiens utan hemodynamisk betydelse och 3%
dir operation inte bedémts vara aktuell f n

e operation med klaffprotes:

* funktionsklass I NYHA 5%

* funktionsklass II NYHA 15 %

e funktionsklass III-IV NYHA Individuell
bedémning
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6.1.2.2 Aortastenos

Se medfodd aortastenos under punkt 6.1.1.4.

6.1.2.3 Mitralisinsufficiens

Definition: Klaffarna mellan vinster formak och vinster kammare sluter inte lingre
tdtt. Klaffarna kan ha skadats av en endokardit. Ibland dr mitralisklaffens upphing-
ningsanordning skadad sd att den buktar in i vinster formak med lickage som foljd.

Besviir: Med tiden skadas vinster kammares funktion med hjirtsvikt som foljd. De-
finitiv medicinsk invaliditet kan vid funktionsklass II-II1 i regel bedémas forst 1-2 ar
efter operation.

e mitralisinsufficiens utan hemodynamisk betydelse med normal
hjirtstorlek och utan arytmi. Operation har bedomts ej vara aktuell

* funktionsklass | NYHA 0%
* funktionsklass II NYHA 15 %
e opererad med klaffprotes bedoms efter funktionsklass Individuell
NYHA med tilligg for ev antikoagulantiabehandling bedémning
och arytmi
6.1.2.4 Mitralisstenos

Definition: Mitralisklaffarna dr sammanvixta och 6ppningen ner till vinster kammare
dr foreringd.

Besvir: Nir stenosen tidtnar forstoras vinster formak, lungcirkulationen paverkas och
rytmrubbning uppstér ofta varvid hjirtfunktionen nedsitts ytterligare. Symtomgi-

vande stenoser opereras vanligen med klaffprotes.

e mitralisstenos av lindrig grad dir operation ej anses nodvindig

* funktionsklass  NYHA 0 %
* funktionsklass I NYHA 15 %
e opererade bedoms efter funktionsklass NYHA med tilligg Individuell
for ev AK-behandling och arytmi bedémning
6.1.3 Retlednings- och hjartrytmrubbningar

Oregelbunden hjirtrytm (arytmi) finns av médnga olika slag. En del dr medfédda
medan andra dr sekundira till olika hjdrtfel eller hjartmuskelskador, inte sillan efter
hjirtoperation. En bedémning av hjirtarytmi bor ddrfor géras med beaktande av
eventuell paverkan pé vinsterkammarfunktionen och den bakomliggande hjirtsjuk-
domen. Manga arytmier ger ingen funktionsnedsittning. En del uppticks vid en
slumpmissig EKG-kontroll.

43



MEDICINSK INVALIDITET - SJUKDOMAR

6.1.3.1 AV-block

Definition: Fordrojd eller hindrad 6verforing av fran formaket utgaende elektrisk
impuls, vilken skall aktivera kammaren. AV-block finns av olika grad men det ér 1
allminhet endast den mest avancerade formen, AV-block III, som féranleder funk-
tionsnedsittning.

® AV-block I har en forlingd 6verledningstid men ger ej nagra besvir.

e AV-block II innebir att en del impulser ej nér fram till kamrarna.
Ar blockeringen riklig finns risk for en total blockering.

e AV-block III innebir totalt avbrott i retledningsbanan. Arligen fods 1
Sverige 5-8 barn med isolerat totalblock. En del behandlas redan som barn
med pacemaker, dvs en konstgjord elektrisk impulsgivare, som opereras
in under huden med elektroden placerad 1 ett hjdrtrum. Pacemakerbyte
behovs normalt efter 5-10 ar 1 bista fall. Forvirvade totalblock dr betydligt
vanligare in medfodda och orsakas t ex av en hjirtmuskelinflammation el-
ler debuterar i samband med ischemisk hjirtsjukdom. Definitiv medicinsk
invaliditet kan 1 regel bedémas forst efter 1-2 ar som pacemakerbirare.

Besviir: Nedsatt hjartfunktion, risk for svimningsanfall samt behov av pacemaker-
behandling.

® AV-block I och IT utan subjektiva besvir och med 0%
funktionsklass I

® pacemakerbehandling utan komplikationer 5%

¢ vid pacemakerbehandling som ges i samband med ett Individuell
funktions- nedsittande hjirtfel adderas 5 % for bedomning

pacemakerbehandlingen

6.1.3.2 Formaksflimmer/fladder

Denna arytmi dr vanligt forekommande och 6kar med stigande alder. Ofta foreligger
hjiartsjukdom som bakomliggande orsak till denna arytmi och sirskild vikt bor darfor
liggas vid en allsidig utredning av tillstdndet.

Definition: Ett abnormt stort antal elektriska impulser frin formaket leder till en
snabb eller lingsam och oregelbunden hjirtrytm.

Besviir: Symtom kan uppkomma av att pulsen savil dr for hog som for lag. Vid hog
puls finns risk for utlosande av kiirlkramp och hjirtsvikt och vid ldg puls kan yrsel
och svimningar uppkomma. Formaksflimmer/fladder behandlas dels med s.k. el-
konvertering och dels med olika likemedel.

Den medicinska invaliditeten bedoms efter bakomliggande sjukdom, funktionsklass
NYHA och behov av antikoagulantiabehandling med #//igg av 5-10 % for rytm-
rubbningen.

44



MEDICINSK INVALIDITET - SJUKDOMAR

6.1.3.3 WPW-syndrom (preexitation)

Definition: En medfédd extra retledningsbana mellan férmak och kammare, vilken
leder till en for snabb och abnorm aktivering av kamrarna.

Besvir: Denna elektriska rubbning dr mycket vanligt forekommande och behéver

ej ge upphov till ndgra symtom. I vissa fall finns risk for hjartarytmi, framfor allt
takyarytmier, vilka undantagsvis kan vara livshotande. Takykardin intriffar plotsligt
och ir subjektivt starkt besvirande. Vid langvariga anfall kan en elektrisk stromstot
eller intravends farmakologisk behandling behéva ges for att bryta attacken. I de
flesta fall intriffar den forsta attacken efter 4 ars alder. Med kirurgiskt ingrepp kan
den abnorma retledningen skiras av. Numera anviinds kateterteknik med radiofrek-
vensavbrinning (ablation) med oftast bestiende positivt resultat. Definitiv medicinsk
invaliditet kan 1 regel bedémas forst 1-2 r efter operation.

e takykardiattacker, hogst 1 gdng/dr, som ej motiverat ablation 0%
e lyckad ablation utan recidiv 0%
® Hvriga Individuell
bedomning
6.1.3.4 Lang QT-tid syndrom (LQTS)

Definition: Ett tillstind med forlingd repolarisation av hjirtats elektriska aktivering,
vilket ger upphov till en ling Q'T-tid pda EKG. Majoriteten av fallen ir drftliga och
orsakade av en kromosomdefekt. Besviren debuterar ofta redan i ung dlder.

Besvir: Tillstdndet innebir risk for svimningar och livshotande kammararytmier som
utléses av anstringning och emotionell stress. Betablockad och pacemakerbehand-
ling kan forebygga attackerna.

e svimningsattacker, hogst 1 gang/ar, utan pacemaker- 5%
behandling
e pacemakerbehandling utan problem 5-10 %
® Hvriga Individuell
bedomning
6.1.4 Ischemisk hjartsjukdom

Ischemisk hjirtsjukdom ir ett samlingsbegrepp for angina pectoris (kirlkramp) som
finns i olika former och hjirtinfarkt. Sjukdomen orsakas av dderforkalkning i hjirtats
kranskirl vilket leder till fortringning av kdrlen med nedsatt cirkulation till hjirt-
muskeln. Blodproppsbildning i kranskirlen vanligen orsakad av en sprickbildning i
ett arteriosklerotiskt plack utléser instabil kidrlkramp och akut hjirtinfarkt. Skador
pa hjdrtmuskeln kan leda till nedsatt pumpforméga och hjirtsvikt och drrbildning i
muskeln leder till elektrisk instabilitet och risk for arytmi.
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6.1.4.1 Hjartinfarkt

Definition: En permanent skada i ett avgrinsat omrade av hjdrtmuskeln som resultat
av nedsatt genomblodning, vanligen orsakad av blodproppsbildning i kranskirlen.

Besvir: Foljderna av en hjdrtinfarkt dr framfor allt beroende av hur mycket av hjirt-
muskeln som skadats. Ar skadan tillrickligt omfattande sviktar hjirtat och s k hjirt-
svikt blir féljden. Vid hjdrtinfarkt forekommer dirtill en midngd olika rytmstérningar
frin livshotande arytmier till kvarstiende blockeringar och extra slag. En akut hjirt-
infarkt som resulterat i en liten muskelskada bedéms ha en relativt god prognos om
varken hjirtsvike eller arytmi utvecklats i det initiala skedet.

Vid kvarstiende kirlkramp (angina pectoris) dr prognosen simre och motiverar
utredning med kranskirlsrontgen och stillningstagande till kidrlvidgning med
ballongdilatation eller by-pass-operation. Dessa ingrepp kan 6ka savil fysisk som
psykosocial prestationsférmdga. Ca 50 % har forbittrats 2-3 funktionsklasser 1 ar
efter kranskirlsoperation. Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedomas forst
1-2 dr efter infarkten.

® ingen angina pectoris, ingen hjirtsvikt, funktionsklass 5%
I NYHA. Behandling mot férhojda blodfetter kan vara ordinerad

e litta besvir, funktionsklass IT NYHA, litt hjirtforstoring 15 %

e funktionsklass ITI NYHA, dir operation ej 6vervigts eller 30 %
ar mojlig

® besvir i vila, 6vriga fall Individuell

bedomning

Operationsfall, stabilt tillstind. Kan operation 6vervigas ges den bedémning som en
operation kan dstadkomma med definitiv bedémning 1-2 ér efter operation.

6.1.4.2 Angina pectoris

Definition: Brostsmirta p.g.a. otillfredsstillande blodtillférsel till hjaremuskeln.

Besviir: Den vanligaste formen av kirlkramp ér anstringningsutlost (s k effort ang-
ina). Vid fysisk och psykisk anstringning okar hjdrtmuskelns behov av syrehaltigt
blod. Uteblir 6kningen av blodflédet p.g.a. fortringningar i kranskirlen uppstar akut
syrebrist med anginodsa smirtor som f6ljd. Med kirlvidgande medicin och vila géar
den lokala blodbristen éver och smiirtan slipper utan att muskeln hunnit ta skada.
Spasmangina, som ir en ovanlig form av kirlkramp, utléses av kramp i kranskirlen
och uppkommer dirfor utan samband med 6kat hjirtarbete. S4 kallad instabil angina
uppkommer i allminhet av att blodproppar bildats i kranskirlet. Tillstindet karak-
tdriseras av smirtor som kommer i vila eller vid mycket ringa anstringning och risk
finns for utvecklande av hjirtinfarkt.

Patienter med stabil angina pectoris behandlas med likemedel som 6kar blodflodet
till hjdrtmuskeln eller minskar hjirtats syredtgdng. Detta tillstdnd kan vara stationirt 1
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madnga ar. Sviktar denna behandling 6vervigs ballongvidgning eller kirurgisk behand-
ling. Vid instabil angina gors ingreppet ofta tidigt 1 forloppet for att forbittra progno-
sen. Forutom brostsmiirtor foreligger varierande grad av nedsatt hjartmuskelfunktion
samt rytmrubbningar. Definitiv medicinsk invaliditet kan 1 regel bedémas forst 1-2 ar
efter debuten av angina pectoris och om operation dr aktuell 1-2 ar efter denna.

e stabilt tillstdnd utan/med medicinsk behandling, 5%
funktionsklass I NYHA

e fall, dir operation kan 6vervigas, funktionsklass II-III NYHA 10 %
e operationsfall, stabilt tillstind, funktionsklass T NYHA 10 %
e operationsfall, stabilt tillstind, funktionsklass IT NYHA 15 %

e operationsfall, stabilt tillstdnd, funktionsklass ITI-IV NYHA Individuell
bedémning

6.1.5 Hjartmuskelsjukdomar
6.1.56.1 Kardiomyopati

Definition: En langsamt progredierande hjirtmuskelsjukdom, vars orsak 1 regel dr
okind men inte sillan dr av drftlig genes. T'vd huvudformer av kardiomyopati fore-
kommer. En hypertrofisk form som karaktiriseras av en successiv tillvixt av hjirt-
muskeln, vilket 1 vissa fall leder till fortringning av utflodet frin vinstra kammaren.
Hjidrtats tomningsformaga dr normal men p g a den tjocka hjiartmuskeln blir fyllnaden
av vinstra kammaren forsvarad, vilket kan ge upphov till symtom i form av and-
faddhet, 1 senare skeden dven hjirtsvikt. Dessa patienter 16per risk for syncope och
plotslig dod vilket kan intriffa redan vid ung alder. Den dilaterade kardiomyopatin
karaktiriseras av en successiv forsvagning av hjirtats pumpférmaga (lag ejektions-
fraktion). Vinstra kammaren dilateras och ofta forekommer trombembolier. I allmin-
het uppkommer symtomgivande hjirtsvikt.

Besviir: Kardiomyopati framfor allt av den hypertrofiska formen kan linge vara
symtomfri. Kardinalsymtomen vid hypertrofisk kardiomyopati ir andfiddhet och
brostsmirta vid anstringning. Hjidrtsvikt kan utvecklas sent 1 férloppet. Den hyper-
trofiska kardiomyopatin kan behandlas farmakologiskt, kirurgiskt genom att utflo-
deshindret opereras bort samt med pacemaker for att forbéttra hjirtats fyllnad. Den
dilaterade kardiomyopatin behandlas nir hjirtsvikt uppkommer, vilket dr den vanli-
gaste debuten. Behandlingen dr farmakologisk och 1 huvudsak symtomatisk. I vissa
fall kan hjirttransplantation bli n6dvindig.
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Prognosen vid dilaterad kardiomyopati dr klart simre vilket bor beaktas vid bedom-
ningen. Se dven punkt 6.1.6 Hjirtsvikt.

e stationdr kardiomyopati med funktionsklass I NYHA 5%
e stationdr kardiomyopati med funktionsklass II NYHA 15 %
e stationdr kardiomyopati med funktionsklass III NYHA 35 %
e hjirttransplantation med gott resultat Individuell
bedémning
6.1.5.2 Myokardit

Definition: Infektits inflammation 1 hjaremuskeln, ofta orsakad av en virusinfektion.

Besvir: I de flesta fall liker myokarditen utan kvarstdende men. Bestiende myo-
kardskada kan ge arytmi, nedsatt myokardfunktion med hjértforstoring och hjirtsvike
samt AV-blockering. Medicinsk invaliditet kan i regel bedomas forst 1 ar efter insjuk-
nandet.

® myokardit som likt utan bestiende funktionsnedsittning 0%
e myokardit som likt med bestiende funktionsnedsittning 11 15 %
® myokardit som likt med bestiende funktions- Individuell
nedsittning [11-1V bedomning
6.1.6 Hjartsvikt

Hjirtsvike édr ete vanlige tillstdnd som i allmidnhet utloses av skador pd hjartmuskeln
som en foljd av hjdrtinfarkt och/eller hypertoni. Hjirtsvikt kan ocksd uppkomma vid
olika former av klaffsjukdom, efter myokardit samt vid @mnesomsittningssjukdomar.

Mekanismerna vid uppkomsten av hjirtsvike 4r komplicerade och inbegriper inte
bara hjirtats pumpférmdga utan olika s k kompensatoriska mekanismer. Njurarna
paverkas vilket leder till vitskeansamling i kroppen, muskulaturens genomblédning
minskar vilket leder till trotthet och trycket inuti hjdrtat och lilla kretsloppet 6kar
vilket leder till andfaddhet.

For en korrekt diagnostik vid hjirtsvike krivs 1 allmédnhet kartliggning av hjirtats
funktion med ekokardiografi. Denna ger ocksa besked om graden av nedsittning i
vinstra kammarens funktion samt férekomst av eventuell klaffsjukdom.

Prognosen vid hjdrtsvike dr dédlig och visentligen kopplad till graden i nedsittningen
av hjirtats systoliska pumpformdaga (ejektionsfraktionen). I tidigt skede kan hjirtats
pumpférméga vara nedsatt utan att symtom uppkommer och den drliga mortaliteten
dr i dessa fall ca 5 %. Vid symtomgivande hjirtsvikt funktionsklass IT-IIT NYHA ir
den arliga mortaliteten mellan 10-20 % fo6r att vid funktionsklass IV NYHA stiga till
50 % per ar.
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Definition: Ett kliniskt syndrom karaktiriserat av andfaddhet, trétthet och ansamling
av vitska (6dem) 1 kroppen orsakat av en stérning 1 hjdrtats pumpformaga.

Besvir: I tidigt skede 1 allmdnhet andfiddhet vid anstringning. Vid mer uttalad ned-
sdttning 1 hjdrtats pumpformaga uppkommer minskad fysisk prestationsforméga samt
trotthet. Genom paverkan pd njurens cirkulation ses tendens till vitskeansamling
(6dem) savil 1 perifera kroppsdelar som i lungcirkulationen.

Behandlingen idr visentligen symtomatisk och farmakologisk. I fall dir kranskarls-
sjukdom bidrar till uppkomsten av hjirtsvikt dr koronar bypass-operation framgangs-
rik. Vid klaffsjukdom kan kirurgi komma ifraga och hos yngre individer med uttalad
hjirtsvike dr hjédrttransplantation mojlig.

Nir klinisk och symtomgivande hjirtsvikt uppstatt dr risken for aterfall inom de
nidrmaste dren mycket stor. Trots optimal farmakologisk behandling ir dessutom den

forvintade livslingden betydligt forkortad, vilket bor vigas in 1 bedémningen.

Nedanstdende bedémningar forutsitter behov av pagaende farmakologisk behandling.

e besvirstri eller besvir vid kraftig anstringning NYHA 1, 10 %
>40% cjektionsfraktion
e cjektionsfraktion <40% 20 %
® besvir vid normal anstringning NYHA I1 30 %
® besvir vid ldtt-mattlig anstringning NYHA I11 40 %
e besvir i vila NYHA IV och/eller kraftigt sinkt Individuell
ej ektionsfraktion < 30% bedomning
6.2 Karlsjukdomar
6.2.1 Sjukdomar i perifera karl

Sjukdomar i perifera kirl kan indelas i organiska fortringningar (obliterativa), arteriell
spasm, inflammatoriska tillstind i artirviggen samt sjukdomar i venerna.

6.2.1.1 Obliterativ karlsjukdom i benen

Definition: Fortringning av en artir. [ ca 90 % orsakas fortringningarna av atero-
skleros.

Besviir: Claudicatio intermittens kallas ofta “fonstertittarsjukan”. Fortringningen
sitter 1 pulsddrorna till benen. Vid muskelarbete uppstér lokal syrebrist med smértor
som foljd. I ett senare skede kommer smirtorna dven i vila. I de svdraste fallen kan
kallbrand (nekros) i foten utvecklas med risk for amputation. Med fysisk trining och
kirlkirurgi kan blodtillférseln forbittras och sjukdomsprogressen himmas.
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Funktionsnedsittningen bedoms efter grad av smirta och rorelsehinder. Sjukdoms-
progressen och resultat av behandlingsforsok gor invaliditetsgraden svarbedomd.

e kirlfortringning utan funktionsnedsittning 0%
e ldtt till mattlig funktionsnedséttning 10 %
® Hvrigt Individuell
bedémning
6.2.1.2 Arteriell spasm (Raynauds fenomen)

Definition: Arteriell spasm ses 1 samband med ett flertal sjukdomar som angina pec-
toris, migrin och kan vara en f6ljd av forfrysning och arbete med vibrerande verktyg.

Besviir: Arteriell spasm karaktiriseras av anfall av smértsam kirlkramp 1 hindernas
och fotternas artirer. Som delfenomen till speciell sjukdom bedéms Reynauds feno-

men i1 samband med denna sjukdom.

Arteriell spasm utan association till annan sjukdom:

® milda till mattliga besvir 0%
® besvir som patagligt paverkar gangformégan 10 %
6.2.1.3 Inflammatorisk karlsjukdom (vaskulit)

Definition: Inflammation i artdrvidgg, som kan orsakas av olika sjukdomar och drabba
olika kirlomrdden. Flertalet av sjukdomarna antas bero pa immunologiska reaktioner.
De skador som kiirlforindringarna ger upphov till 4r beroende p4 vilka organ som
drabbas av syrebristen.

Antiinflammatorisk langtidsbehandling kan minska besviren.

Kawasakis sjukdom ir en speciell akut inflammatorisk kirlsjukdom, som drabbar
framfor allt smd barn men féorekommer upp till skoldldern. Sjukdomen karaktiriseras
av en generell vaskulit med aneurysm och trombosbildning lokaliserade till hjirtats
kranskirl. Aven endokardit och fokal myokardit kan férekomma vid Kawasakis sjuk-
dom. I Sverige insjuknar ca 25-30 barn/ar. Risken for kvarstiende skador pd hjirtmus-
keln anges till ca 20 %.

Besvir: Kvarstiende myokardskada och kranskirlsfortringning utgor problem pa lang
sikt. Definitiv medicinsk invaliditet kan bedomas forst efter 18 drs dlder och minst
5 ars duration.

e utlikt sjukdom 0%
e kvarstiende besvir Individuell
bedomning
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6.2.1.4 Buergers sjukdom

Definition: Sjukdomen ir en artdrinflammation, som upptrider frimst hos manliga,
yngre rokare. Blodproppar bildas 1 benens artdrer. Bedomning av medicinsk
invaliditet, se 6.2.1.1.

6.2.1.5 Vensjukdomar

Definition: Dessa utgors frimst av blodpropp (trombos) i perifer ven och av dder-
brick (varicer). Blodproppar bildas oftast i nigon av benens storre och djupare vener.
Ca 10 000 patienter i Sverige behandlas drligen for symtomgivande blodpropp.

Besviir: I det akuta skedet finns det risk att en del av proppen lossnar och dker ivig
via hjirtat till lungpulsadern, s.k. lungemboli, vilket kan leda till kirlskador och hogt
blodtryck i lungartiren och hogerkammarsvikt. Det s.k. posttrombotiska syndromet
orsakas av att en bentrombos leder till ett kroniskt tillstind med svullnad, tyngd-
kinsla, eksem samt svarldkta sir pd underbenen. Definitiv medicinsk invaliditet kan i
regel bedémas forst efter 1-2 ar.

e litt kvarstaende svullnad efter 1-2 ar 0%
e kvarstdende svullnad och behov av kompressionsstrumpa 2%
e recidiverande blodproppar som medfor livslang anti- 5%

koagulantiabehandling

® posttrombotiskt syndrom med bensér 10 %
e tillstand efter lungemboli med nedsatt lungfunktion som Individuell
kriaver livsling AK-behandling bedémning

Se idven kapitlet Blodbildande organens sjukdomar.

6.2.2 Sjukdomar i hjarnans karl

Skador i hjdrnans blodkirl drabbar ca 200/100 000 innevanare per ar. Ca 80 % ut-
gors av trombos eller emboli. Vid episoder av 6vergdende lokal syrebrist forsvinner
de neurologiska symtomen ofta inom 24 timmar ('T'TA) men kan dréja kvar i ndgra
veckor (RIND). Vid definitiv skada anvinds begreppet stroke. Subarachnoidalbléd-
ning uppstar nir ett aneurysm brister med blédning in i subarachnoidalrummet, som
omsluter hjdrnan.
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6.2.2.1 Manifest hjarnskada (stroke)

Definition: Fokala neruologiska symtom som kvarstir > 3 veckor.

Besvir: Symtombilden dr mycket varierande frin mycket ldtta neurologiska besvir
till totalt bortfall av olika nervfunktioner samt spasticitet. Definitiv medicinsk invali-
ditet kan bedomas forst efter 1-2 drs rehabiliteringsbehandling.

® ringa restsymtom 5%
e Jdttare storningar inkl ldct talsvérighet 15 %
e expressiv afasi (of6rmdga att tala) och ldtt hemiplegi 50 %

(halvsidig forlamning)
* hemiplegi, spasticitet, svara invaliditetstillstdnd
(Se dven tabellen “Medicinsk invaliditet - skador 2013”)

6.2.2.2 Subarachnoidalblédning

Definition: Bristning av kirl (aneurysm) med blédning in i subarachnoidalrummet.

Besviir: Intensiv huvudvirk och vid storre blodning sinkt medvetandegrad. Atgérdas
kirurgiskt om blodningskillan kan lokaliseras. Normalt blir patienten helt aterstilld
om den akuta situationen reds upp. Risk for ny blodning foreligger. Definitiv medi-
cinsk invaliditet kan bedomas tidigast 1 ar efter blodningen.

e inga kvarstiende besvir. Rontgen har ej visat ndgot 0%
aneurysm eller ett som har ligerats eller blockerats

e inga kvarstiende besvir. Ett eller flera rontgenpavisade 5%
aneurysm har ej kunnat dtgirdas

e kvarstiende besvir med trotthet, koncentrations- Individuell
svarigheter, neurologiskt bortfallssymtom bedémning

6.3 Hypertoni

Definition: Hyptertoni betyder hogt blodtryck i systemkretsloppet. Det dr mer sdllan
som patienterna har ndgra subjektiva besvir, men efter ldng tid paverkas blodkirlen
och olika organfunktioner. Hjirtforstoring och hjirtsvike dr en f6ljd. Hyptertoni dr den
viktigaste riskfaktorn for sjukdomstillstind 1 hjdrnans kirl, framfor allt blodningar.

Besviir: Grad av invaliditet fir bedémas efter de sjukdomsmanifestationer som ér
relaterade till hypertoni. Se under respektive organsystem.
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7. Andningsorganens sjukdomar

7.1 Astma

Definition: Astma dr en kronisk inflammatorisk sjukdom 1 luftviigarna forknippad
med en 6kad bronkiell hyperreaktivitet som orsakar varierande grad av obstruktion
av luftviigarna, som vanligen minskar och gar tillbaka spontant eller efter behandling.

Besviir: Astmabesviiren varierar frin individ till individ och frdn tid till tid. Barn har
ofta en gynnsam utveckling med allt mindre besvir ju dldre barnet blir. Féljande
besviir dr vanliga:

e Nedsatt fysisk prestationsférmaga

¢ [nskrinkt social rorelsefrihet pa grund av negativa miljofaktorer sisom
luftféroreningar och @mnen man ér allergisk mot

® Behov av farmakologisk behandling av forebyggande eller symtom-
lindrade karaktir. Behandling kan vara intermittent eller regelbunden,
omfatta ett eller flera preparat, som kan behéva administreras pa ett
eller flera sdtt. Behandlingsbehovet kan vara livslangt.

e Akut forsimring med svar andningsinsufficiens kan plotsligt intriffa
vid kontakt med dmnen som man ir kinslig for.

Klassificering av astmans svdrighetsgrad baseras pd en kombination av de symtom
som individen har, graden av lungfunktionspédverkan och den farmakologiska
behandling (enligt nationella riktlinjer) som krivs.

Bedémning av medicinsk invaliditet bor goras 1 stationirt lige efter minst 5 ars
forlopp och tidigast vid 18 ars dlder (p.g.a. ofta gynnsam utveckling av astmans
svarighetsgrad under uppvixten) och nir astman ir optimalt utredd och behandlad 1
enlighet med gillande nationella riktlinjer.

Symtomens svarighetsgrad
Lindrig: Symtom (undantaget anstringningsastma) ndgon enstaka ging per vecka.

Korta och lindriga forsimringsperioder t.ex. vid forkylningar.
Enstaka gdnger per mdnad nattliga astmabesvir

Normal lungfunktion (FEV1 >80% av forvintat) mellan symtom

Mattlig: Symtom flera gdnger per vecka men inte dagligen (undantaget
anstringningsastma) .

Forsimringsperioder som regelmissigt (var till varannan manad) under begrinsad tid
paverkar normal daglig aktivitet och sémn och kriver 6kning av medicinering.

Normal lungfunktion (FEV1 >80%) mellan symtom.

Medelsvir: Nistan dagliga symtom som ej ir svdra.

Nattliga symtom varje vecka.
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Léngdragna och tita forsimringsperioder som paverkar normal daglig aktivitet och
somn och kriver kraftig 6kning av medicinering (t.ex. kurer med perorala steroider).

Nedsatt lungfunktion (FEV1 60-80%) med stor variation av obstruktion.

Svir: Dagliga uttalade symtom. Tita forsimringsperioder. Ofta nattlig astma.
Stor paverkan av vardaglig fysisk aktivitet och arbets/skolarbete.
Kraftigt nedsatt lungfunktion (FEV1 <60%)

Graden av behandling (1-4)*
1. a.Beta-2-agonist vid behov och anstringningsférebyggande
b. Korta behandlingsperioder med inhalationssteroider/
leukotrienantagonist vid t.ex. forkylning, pollenperiod och beta-2-agonist
vid behov

2. Kontinuerlig behandling med inhalationssteroid i 1dg/mattlig*
grunddos med ev. kortvarigt tilligg av leukotrienantagonist

3. Kontinuerlig behandling med inhalationssteroid i mattlig* grunddos med
tilligg med leukotrienantagonist och/eller lingverkande Beta-2-agonist

4. Kontinuerlig behandling med inhalationssteroid 1 hog* grunddos med
tilligg av leukotrienantagonist och/eller ldngverkande Beta-2-agonist

5. Frekvent behandling med perorala steroider och/eller kontinuerlig

behandling med monoklonala antikroppar.

*enligt nationella riktlinjer

Lungfunktion: Mits med s.k. spirometri 1 forsta hand- Primir variabel FEV1 1
procent av forvintad funktion.

Medicinsk Invaliditet: Bedomning sker tidigast vid 18 ars dlder och 5 ars sjukdoms-
tid. Astma som vid optimal behandling har behov av kontinuerlig behandling hela
aret dr grunden for att medicinsk invaliditet skall anses foreligga.*

e Lindrig symtom astma och beh grad 1 a och b 0%
e Lindrig till mérctlig symtom med beh grad 2 och 3 3%
e Mittliga symtom med beh grad 4 5%
® Medelsvara symtom med beh grad 3och 4* 10 %
e Svira symtom med beh grad 4 och 5 Individuell bedomning

*Undantag: Vid ldngvarig (minst 3 mdnaders duration)

sisongsutlost astma med madttliga till medelsvara/svdra

symtom som varje ar kriver kontinuerlig behandling

(minst grad 3) men utan behov av regelbunden

behandling stérre delen av resten av dret. 2%
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7.2 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Definition: Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) innebir en kronisk obstruktion
av luftréren. Lungfunktionen normaliseras ej trots behandling. Vid KOL finns nédstan
alltid en komponent av reversibel obstruktion, men patienten uppndr aldrig sina
forvintade normalvirden. Den reversibla komponenten ir ofta liten, men dr ibland
betydande och medfor déd differentialdiagnostiska svarigheter gentemot astma. KOL
fororsakas 1 de flesta fall av rokning. Man riknar med att var sjitte rokare utvecklar
luftvidgsobstruktion. Obstruktionen beror pa en inflammation i1 de sma luftvidgarna
(bronkiolit), men med mer avancerad sjukdom iakttas ett alltmer betydande inslag av
emfysem. Alfa-1 antitrypsinbrist innebir en 6kad risk for utveckling av KOL.

Besviir: Under sjukdomsforloppet avtar den fysiska prestationsférmagan successivt
och behovet av likemedelsbehandling och pd sikt andra medicinska och dven psyko-
sociala stodatgirder 6kar. Med tiden utvecklas respiratorisk insufficiens.

e Lite 0%
e Mittlig 10 %
® Svir 30 %
e Respiratorisk insufficiens Individuell bedémning

7.3 Cystisk fibros

Definition: Cystisk fibros dr en medfédd sjukdom som oftast diagnosticeras fore
3-4 ars dlder, men som i vissa fall kan upptickas ldngt senare ibland baserad pd
genetisk diagnos. Det kan finnas en uttalad individuell variation i sjukdomsférloppet.

Besviir:

1. Symtom fran luftvigar medforande risk for svar kronisk lungsjukdom, dir lung-
transplantation kan bli aktuell pd ling sikt, andra patienter kan ha lindrigare luft-
vigssymtom. Svir lungsjukdom kan medfora dterkommande intravenésa behand-
lingsperioder med antibiotika, behandling i sd kallat tdlt och dagliga inhalationer av
likemedel och andningssjukgymnastik.

2. Rubbningar i kortlar (sdrskilt bukspottskorteln och levern) som berér magtarmka-
nalen med ibland svar malabsorbtionsbild och uttalad leverpdverkan. Kan innebira
kostbehandling och tillférsel av saknade magtarmenzymer. I forlingningen finns dven
risk for uppkomst av insulinbehandlad diabetes som kriver livsvarig daglig insulinbe-
handling.

Svirighetsgraden kan variera bl. a beroende pé genetisk bakgrund till CF-sjukdomen.

I allminhet innebir en senare diagnos ligre risk for de svaraste sjukdomssymtomen.

Medicinsk invaliditet: Vid diagnos, 5-15 % medicinsk invaliditet beroende pa grad av
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symtom fran olika organsystem.

* Vid kroniska gastrointestinala symtom utan symtom pé Kronisk 5%
luftvdgssjukdom

® Vid symtom pa kronisk luftvigssjukdom utan kroniska 10 %
gastrointestinala symtom

¢ Vid kombination A+B 15 %

Vid 15 ars dlder (minst 5 ér efter diagnos stillts) beroende pa omfattning, svarighets-
grad av besviren enligt riktlinjer f6r KOL 10-30 %.

Vid respiratorisk insufficiens och lungtransplantation individuell bedémning. Kan
tillkomma medicinsk invaliditet for eventuell insulinbehandlad diabetes och siker-
stilld infertilitet.

7.4 Lungtransplantation

Bedémning av medicinsk invaliditet forutsitter minst
fem drs 6verlevnad med god transplantatfunktion 15%

Ovriga fall Individiuell bedémning
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8. Matsmaltningsorganens sjukdomar
8.1 Fodoamnesoverkanslighet

8.1.1 Fodoamnesallergi

A Definition: Uttalade, behandlingskrivande allmidnna symtom efter intag av begrin-
sade mingder av kost som normalt ingdr i den dagliga kosten t.ex. mjolk, mjol, dgg
och fisk.

Besviir: Livsldngt behov av att vissa fododmnen éven i1 begrinsade mingder ska und-
vikas i kosten. Patienten dr dé besviirsfri. Om detta inte uppfylls kan allvarliga och 1
enstaka fall livshotande symtom med behov av akut medicinsk behandling uppsta.

Medicinsk invaliditet: Bedomning kan goras tidigast vid 18 drs dlder

och efter att forloppet f6ljts under minst 5 ars duration. En objektiv

bedomning av eventuell kvarstiende sannolikt livsvarig svar allergi

skall géras innan bedomning av ev. medicinsk invaliditet 2%

B Definition: Objektivt konstaterad hog kiinslighet med risk for uttalade,
behandlingskrivande allmdnna symtom (anafylaxi) vid indirekt exponering
for enstaka luftburna fodoimnen som ej ingér i den dagliga kosten, t.ex.
jordnotter, tridnotter.

Medicinsk invaliditet: Bedomning kan goras tidigast vid 18 drs dlder och

efter att forloppet foljts under minst 5 drs duration. En objektiv bedémning

av eventuell kvarstdende sannolik livsvarig anafylaxirisk ska goras innan

bedémning av ev. medicinsk invaliditet. 2%

8.1.2 Celiaki

Definition: Permanent intolerans mot fodoimnen innehdllande gluten, dir intag
av gluten leder till en karaktiristisk tunntarmskada.

Besviir: Nir diagnosen ir faststilld kridvs ett livsldngt avstdende fran glu-
tenhaltig kost (ingar i sidesslag sisom vete, rdg och korn) for att undvika
sjukdomssymtom. Nir en sddan kost foljes dr patienten helt fri frin sym-
tom relaterade till sjukdomen. Intag av glutenhaltiga fododmnen leder till
en sjukdomsbild som varierar i svarighetsgrad fran uttalade akuta symtom
frin mag-/tarmkanalen och/eller tecken pa uttalad niringsbrist till diskreta
ibland svdrupptickta symtom. Bristande foljsamhet leder fram till gastro-
intestinala besvir av varierande intensi—tet och/eller nutritionsrubbningar
som bristande vikt och lingdtillvixt eller 1 andra fall [ingsamt utvecklade
diskreta symtom.

Vid sikerstilld diagnos enligt Barnlikarféreningens riktlinjer 2%
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8.1.3 Multipel fodoamnesallergi/intolerans

Definition: Mer eller mindre kontinuerliga besvir utlosta av flera fododm-
nen som ingar i normal husmanskost med symtom frin hud, magtarm och
luftvigar. Uttalad kostinskrinkning (av tillricklig varaktighet sd att en rim-
lig bedomning av livsvarighet kan goras) krivs for att begrinsa symtomens
svarighetsgrad.

Besviir: Att under livet undvika fortidring av flera fododmnen 1 den vardag-
liga kosten, med en avsevird inskrinkning av frihet i kostvalet for att inte
fa uttalade reaktioner av 6verkinslighet fran ett eller flera organ.

Medicinsk invaliditet: Bedomning kan goras forst sedan forloppet foljts

tillricklig linge, i regel till minst 18 drs dlder (pga den ofta forekommande
toleransutvecklingen under barn/ungdomstid) och dir objektiv bedémning

av kvarvarande kinslighet (t ex med hjilp av fododimnes-

provokationer) utforts. 5%

8.2 Leversjukdomar

8.2.1 Hepatit A

Definition: Hepatit A ir en virusorsakad infektion av levervivnaden. Hepatit A virus
smittar framfor allt via foda (skaldjur, ostron), men anhopning av fall har ocksa setts
bland homosexuella. Den kallas ibland “turisthepatit” (Norra Afrika, m.m.), och kan
forebyggas genom gammaglobulin intramuskulirt (skyddet varar ca sex manader).
Diagnosen stills genom att man i1 blodet finner specifika antikroppar dir anti-HAV
av [gM-Kklass talar for firsk eller pdgidende infektion och anti-HAV av [gG-klass for
en utlikt infektion som kan ligga ldngt tillbaka i tiden. Som regel godartat forlopp,
liker ut utan foljder. Aldrig utveckling till kronisk hepatit. S.k. fulminant hepatit A ir
mycket sillsynt, som regel dodlig.

e hepatit A med ordinirt férlopp 0%

8.2.2 Hepatit B

Definition: Hepatit B dr en virusorsakad infektion av levervdvnaden. Hepatit B- virus
smittar framfor allt via blodprodukter (tidigare), intravendst missbruk och sexuell
kontakt. Sjukdomen dr numera ovanlig i Sverige, men vanlig 1 tredje virlden. Di-
agnosen stills genom att man i1 blodet finner forst specifika antigen (HBsAg) och,

om sjukdomen ldkt ut, specifika antikroppar (anti-HBs). Sjukdomen kan effektivt
forebyggas genom ett vaccin som ges intramuskulirt (skyddet troligen livslangt).
Som regel ir forloppet godartat. En mindre andel (< 5 %) 6vergar i kronisk hepatit
hos vuxna (faststills genom leverbiopsi), vilken i enstaka fall kan leda till cirros och
nagon gang till levercancer. Hepatit B som erhallits under fosterlivet har diremot hog
risk for utveckling av kronisk hepatit (90 %). Ar dldern vid insjuknandet 1 4r respek-
tive 2-4 ar sker kronisk utveckling hos 50 % respektive 20 %.

Besvir: Komplikation i form av kronisk hepatit som kriver daglig behandling med
likemedel men dven sent i forloppet utveckling av levercirros.
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® hepatit B med ordinirt forlopp, utlidkt (anti-HBs+) 0%
e kronisk B-hepatit utan komplikationer (HBsAg+) 5%

e kronisk B-hepatit med cirrosomvandling, se punkt 8.2.6

8.2.3 Hepatit C

Definition: Hepatit C ér en virusorsakad infektion av levervivnaden. Hepatit C- virus
smittar framfor allt via intravendst missbruk, tatuering samt mojligen ocksd genom
sexuell kontakt. Tidigare har smitta kunnat 6verféras dven via blod och blodpro-
dukter, inkl gammaglobulin for intravendst bruk. Diagnosen stills genom att man

1 blodet finner specifika antikroppar (anti-HCV). Hos omkring 90 % ir den akuta
infektionsfasen symtomlés, hos 6vriga har den ett godartat forlopp. Dock utvecklar ca
80 % av samtliga kronisk hepatit (faststills genom leverbiopsi), som i sin tur kan leda
till cirrosutveckling (ca 20 %), vilket sker efter 20 ar. L.evercancer utvecklas 1 dessa
fall i en omfattning av 1-2 % per ar. Den kroniska hepatiten kan hos ca 25 % bringas
att ldka ut genom nuvarande behandling med bl.a. interferoninjektioner.

Besvir: Se hepatit B. Storre risk for cirrosutveckling och canceromvandling.

e hepatit C med ordinirt forlopp, utlike 0%
e kronisk C-hepatit utan komplikationer 10 %
e kronisk C-hepatit med cirrosomvandling, se punkt 8.2.6.

8.2.4 Kronisk icke virusbetingad hepatit

Definition: Okiénd orsak. I ménga fall orsakas hepatiten av autoimmima processer i
levern. Den ér vanligast hos kvinnor. Diagnosen faststills som regel genom leverbi-
opsi som visar karaktiristisk inflammation 1 levervivnaden samt blodprov (positiv
antinukledr faktor, antikroppar mot glatt muskulatur samt antimitokondrieantikrop-
par). Brukar svara bra pd steroidbehandling som dven kan fa tidiga cirrotiska for-
dndringar att ga tillbaka. Hos enstaka unga mianniskor kan emellertid allvarlig cirros
utvecklas. Cirroskomplikationer inkluderar ascites och blédande esofagusvaricer.

Besvir: Trotthet, langvarig likemedelsbehandling, cirrosutveckling.

e kronisk aktiv hepatit, utlikt 0%
e kronisk aktiv hepatit, ¢ utlidkt, > 5 drs duration 15 %
e kronisk aktiv hepatit, cirrosutveckling, se punkt 8.2.6.

8.2.5 Levercirros

Definition: Levercirros idr inte en sjilvstindig sjukdom, utan en beteckning f6r en
kronisk, inflammatorisk process i levern som lett till en betydande bindvivsomvand-
ling (drrbildning) av levern med karaktiristiskt makro- och mikroskopiskt utseende.
Exempel pa sjukdomar som forloper med sddana inflammatoriska processer finns
under 8.2.2-8.2.5 ovan. Den vanligaste 6vriga orsaken till cirros ér kronisk alkoholism.
Andra orsaker dr hemokromatos, 1-antitrypsinbrist samt vissa likemedel. Levercirros
har allvarligare komplikationer dn kronisk hepatit. Genom forhéjt tryck i portavenen
far patienten ascites och esofagusvaricer. Genom forsimrad kontakt mellan lever-
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celler och portavenblodet samt vendgsa shuntar, kan hepatisk encefalopati (Ieverpre-
koma och leverkoma) uppkomma. Nedsatt formaga hos levern att producera koagula-
tionsfaktorer och den vanligaste blodidggvitan (albumin) kan ocksa medféra kompli-
kationer. Ibland forloper dock cirrosen “tyst” och blir ett ovintat obduktionsfynd

hos en person som ej avlidit 1 foreid.

Besviir: Vid “tyst” (latent) cirros ir patienten symtomfri och kriver ingen aktiv
behandling utdver att avhalla sig frin ev skadeframkallande agens. Med tiden
tillstoter trotthet, diffusa gastrointestonala besvir, smértor 6ver leverns plats,
subfibrilitet samt i ett senare skede ascites, esofagusvaricer med blédning och
risk for cancerutveckling.

8.2.6

® levercirros utan symtom 5%
e levercirros med symtom Individuell bedémning
e levertransplantation med fungerande transplantat 15 %

och > 3 ars overlevnad

® Hvrigt Individuell bedémning

Primar skleroserande cholangit (PSC)

Definition: PSC ir en kronisk inflammation i de intra- och/eller extrahepatiska
gallgdngarna av okidnd natur. Den dr vanligast hos min (2:1). PSC ir nédstan alltid
associerad med ulcerds colit, men coliten kan komma flera ar efter debuten av PSC.
Ett initialt symtomfritt stadium finns, men 20 % av dessa patienter utvecklar symtom
inom en 5-drsperiod och 5 % har avlidit eller blivit levertransplanterade. Fran sym-
tomdebut har 30 % avlidit eller blivit levertransplanterade inom 15 ér. Stor risk for
utveckling av colangiocarcinom (15 %).

Besvir: Efter en symtomfri period far patienten attacker av feber, klida, smirtor 6ver
leveromrdadet samt icterus (gulfirgning av hud och 6gonvitor).

e PSC i symtomfritt intervall 10 %

® PSC med symtom, minst 3 drs observationstid,

stabilt tillstdnd 20 %
® PSC med stadig progress Individuell bedé6mning
e [evertransplantation, minst 3 ar efter operation 25 %
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8.2.7 Hemokromatos

Definition: Hemokromatos ér en sjukdom som karaktiriseras av att f6r mycket jdrn
ansamlas i kroppens olika organ bl a i levern. Det finns en primir genetisk form
samt sekundira former orsakade av tillforsel av stora mingder jirn t ex vid frekvent
blodtransfusion. Sjukdomen dr vanligast hos min (5:1). Den uppticks i dag i minga
fall i en tidig och symtomfri fas t ex 1 samband med hilsokontroll. Utan behandling
upptrider med tiden leverpdverkan med cirrosutveckling, hjirtsvikt, ledbesviir,
morkpigmenterad hud (bronsdiabetes) samt paverkan pa endokrina organ som kan
leda till diabetes samt insufficiens av binjurar, hypofys och testiklar. Behandling sker
med blodtappning.

Besviir: Trotthet, ledbesvir, hjirt- och leverinsufficiens samt multipel endokrin svikt.

e symtomfTi fas utan behov av regelbunden blodtappning 0%
e symtomfri fas med behov av regelbunden blodtappning 2%
® hemokromatos med symtom Individuell bedémning

8.3 Mag-/tarmsjukdomar

8.3.1 Colon irritable

Definition: Colon irritabile har olika benimningar exempelvis funktionella tarmbe-
svir, irritabel tarm och IBS (=eng: Irritable Bowel Syndrome).

Sjukdomen ir godartad och mycket vanlig. Den debuterar i regel 1 tondr eller 1 20-drs-
dldern for att ofta med dren minska eller helt avta. Besviren kommer och gér varvat
med besvirsfria perioder. Stress liksom enstaka fododmnen kan utlosa eller forvirra
besviren.

Besviir: Buksmirtor och rubbat avforingsmonster (forstoppning, diarré och/eller gas-
bildning) dr vanliga besvir.

D4 sjukdomen vixlar i intensitet och ofta spontanliker gérs bedomning av definitiv
invaliditet forst efter minst 5 ars sjukdomsduration.

Medicinsk invaliditet — colon irritable (IBS)

e [dtta besvir med besvirsfria perioder 0%
e Mittliga kontinuerliga besvir med enstaka akuta skov 3%
e Svara besvir med tita akuta skov 5%
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8.3.2 Ulcerts proctit

Definition: Inflammatorisk retning av slemhinnan i indtarmen med varierande své-
righetsgrad. I de flesta fall 4r prognosen god. Dock utvecklar 10-20 % ulceros colit. |
regel d4r symtomen intermittenta med tringningar till avforing som ér 16s med slem

och blod, eventuellt med ofrivillig avgdng av avforing.

Besvir: Skov kan kriva langvarig behandling — médnader snarare dn veckor — oftast
lokalbehandling med suppositorier eller klysma. Bedomning av definitiv medicinsk
invaliditet gors forst efter minst 3 ars sjukdomsduration.

* med utlikning 0%

e i partiell remission med skov mer dn 1 ging per ar 2%
som kriver medicinering minst en mdnad per giang

e kontinuerliga besvir 5%

8.3.3 Ulceros colit

Definition: Kronisk inflammatorisk sjukdom i grovtarmen. Oftast en sammanhingan-
de, pataglig inflammation med en utredning som inkluderar 4ndtarm och varierande
del av grovtarmen. Symtombilden #r varierande med ofta successivt 6ver veckor till
mdnader insittande symtom med 16sa avforingar som tilltar i frekvens. Blod och slem
forekommer i samband med dessa. Oftast foreligger allmidnsymtom med trotthet,
magsmirtor och ibland tillvixtstérning. Sjukdomen har en uttalad tendens att upp-
trida i skov trots kontinuerlig medicinsk behandling.

Besviir: svarighetsgraden varierar pdtaligt och dirmed oligenheten av sjukdomen.
Maingirig medicinsk behandling dr motiverad dven vid helt stabilt ldge for att fore-
bygga aterfall. Trots tung medicinsk behandling kan remission vara svdr att uppna.
Eventuellt operationsfall. Efter visst antal dr av sjukdom foreligger krav pd regelbun-
det dterkommande uppfoljning med fiberoptikinstrument i cancerprofylaktiskt syfte.
Cancerprofylaktisk kolektomi kan férekomma. Bedomning av definitiv medicinsk
invaliditet gors tidigast vid 18 ars dlder och minst 3 drs sjukdomsduration.

e Stabil tarmfunktion och ingen medicinering 0%
e Stabil tarmfunktion med kontinuerlig medicinering 3%
e [nstabil tarmfunktion med kontinuerlig medicinering 8 %

e Opererad kolektomi med ileorektal anastomos/bickenreservoar
med stabil tarmfunktion 10 %

e Opererad kolektomi med ileorektal anastomos/bickenreservoar
med instabil tarmfunktion 15 %

¢ Opererad kolektomi med ileostomi med god funktion 20 %

e Opererad kolektomi med ileostomi med
otillfredsstillande funktion eller bestiende komplikation Individuell
till sjukdomen bedomning
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8.3.4 Morbus Crohn

Definition: Kronisk inflammatorisk sjukdom som kan engagera en eller flera delar av
hela mag- och tarmkanalen, frin munhdla till andtarm. Distala tunntarmen, ofta dven
med engagemang av forsta delen av grovtarmen, dr den vanligaste lokalisationen.
Mindre vanligt enbart colon. Klar tendens till recidiv. Délig effekt av recidivprofylak-
tisk medicinsk behandling. Symtomen liknar delvis de vid ulcerds colit, ibland mer
av buksmirta och ofta, genom niringsbrister, pataglig storning av vikt- och lingd-
utveckling. Komplicerade problem som tarmfértrdngning eller fistelbildningar e
ovanliga.

Besviir: Varierande recidivfrekvens som ibland kriver intensiv farmakologisk och/
eller nutritionsbehandling samt eventuell kirurgisk atgird mot komplikationer av
sjukdomen. Bedomning av definitiv medicinsk invaliditet gors tidigast vid 18 drs
alder och minst 5 ars sjukdom.

Med invaliditet — morbus Crohn

e Inte opererad eller opererad med tunntarmsresektion
(<100 cm) stabil tarmfunktion och ingen medicinering 0%

¢ Opererad ileoceakalresektion/ho-sidig hemikloektomi eller
tunntarmresektion (> 100 cm borttaget men > 150 ¢cm kvar) 2%

e Inte opererad eller opererad med tunntarmsresektion (< 100 ¢cm)
stabil tarmfunktion med medicinering 3%

e Opererad ileoceakalresektion/ho-sidig hemikloektomi eller
tunntarmresektion (>150 cm kvar) stabil tarmfunktion med
medicinering 5%

e Inte opererad, instabil tarmfunktion med medicinering 8 %

e Opererad ileoceakalresektion/ho-sidig hemikolektomi eller
tunntarmresektion (>150 cm kvar) instabil tarmfunktion med
medicinering 8 %

® Opererad med kolektomi med ileorektal anastomos,
stabil tarmfunktion 10 %

e Opererad med kolektomi med ileorektal anastomos,

instabil tarmfunktion 15 %
e Opererad kolektomi med ileostomi med god funktion 20 %
® Opererad colektomi med stomi med otillfredsstillande funktion 25 %
e Opererad tunntarmresektion 150 cm - 75 cm tunntarm kvar 30 %
e Opererad tunntarmresektion mindre dn 75 cm tunntarm kvar 40 %
e Ovriga opererade med bestdende med allvarliga Individuell

komplikationer till sjukdomen bedémning
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8.3.5 Status post tarmresektioner

Tarmresektioner forekommer, utéver traumafall, pa grund av komplikationer i1 neo-
natalperioden, anatomiska avvikelser som ger tarmvred samt vid sjukdomar som t ex
Mb Crohn.

Betriffande resektion av hela grovtarmen — se avsnittet angdende ulcerds colit. Vid
mindre resektioner foreligger ingen medicinsk invaliditet. De flesta fall ddr bedom-
ning av medicinsk invaliditet pd grund av tarmresektion blir aktuell torde gilla
tunntarmsresektion. Medicinsk invaliditetsgrad kan 1 vissa fall relativt snart faststillas
beroende pd lingd av tunntarm som resecerats samt huruvida 6ver-gangen mellan
nedersta tunntarmsavsnittet och grovtarmen kunnat sparas. Dock kan for barn krivas
flerarig observationstid innan rimlig invaliditetsgrad kan faststillas. Detta beror pa

att adaptionsmekanismer successivt kan forbéttra prognosen med minskat behov av
behandling.

Medicinsk invaliditet dr aktuell for dem med forlust av tarm som leder till:

e tarmstorningssymtom som diarréer 2%

® behov av niringstillskott per os kontinuerligt, 2%
t ex vitaminer, mineraler

e speciell nutritionsbehandling dir tillférseln maste 20 %
ske via gastrostomi

e speciell nutritionsbehandling via total parental nutrition (TPN), 30 %
eventuellt som hem-"TPN

e bestiende komplikationer till sjukdomstillstandet Individuell

bedomning
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9. Njur- och urinvagssjukdomar

9.1 Medfodd anlaggningsrubbning

Definition: En medfédd anldggningsrubbning kan upptiickas tidigt eller sent och kan
normalt korrigeras utan att njurfunktionen pdverkas. En njure kan saknas helt frin
fodelsen eller vara missbildad och utan funktion utan att den totala njurfunktionen ir
nedsatt. Den normala njuren 6kar i storlek och kan kompensera for bortfallet. Ingen
medicinsk invaliditet foreligger.

9.2  Polycystisk njursjukdom

Definition: Denna sjukdom ir drftlig och karaktiriseras av tillkomst av multipla njur-
cystor 1 vuxen dlder med tilltagande njurfunktionsnedsittning som leder till behov av
aktiv uremivard, t ex transplantation i 40-60 ars dlder. Bedomning enligt punkt 9.4.

9.3 Forvarvad njursjukdom

Inflammation eller infektion i njuren leder till varierande grad av nedsatt njurfunk-
tion, hypertoni och dggvita 1 urinen med storre eller mindre tendens till svullnad. Vid
nefrotiskt syndrom foreligger stor dggviteforlust i urinen och dirmed sammanhingan-
de stark svullnadstendens. Denna sjukdom kan recidivera en eller flera ginger men
ger sillan bestdende besvir. Vid nedsatt funktion bedéms enligt punkt 9.4.

9.4 Nedsatt njurfunktion
e oglomerulir funktion > 50 ml/min/1,73 m2 0%

e olomerulir fimktion 30-50 ml/min/1,73 m2 3%
(ger siillan symtom)

e glomerulir funktion < 30 ml/min/1,73 m2 dd det brukar 10 %
tillkomma flera olika mediciner och for barn oftast
kostforindringar. Njurtransplantation kan vara aktuell inom fa ar

e dialys (hemo- eller peritoneal); for barn dr detta oftast
en kortvarig behandling eftersom de allra flesta blir
transplanterade med gott resultat. Vid ldngvarig dialys
(> 1 dr ) dir transplantation ej ir ett alternativ:

* utan komplikationer 20 %

* med komplikationer Individuell bedémning

9.5  Njurtransplantation

Bedémning av definitiv medicinsk invaliditet gors tidigast ett dr efter
transplantationen. Hinsyn tas dven till bakomliggande sjukdom.

e livsvarig behandling mot avstétning, utan 6vriga 10%
komplikationer

¢ med komplikationer som t ex svirbehandlad
hypertoni Individuell bedémning
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9.6  Nattenures

Definition: Of6rmdga att vara torr pd natten.

Problemen dr medfodda och férekommer kontinuerligt under hela uppvixten utan
ndgra lingre perioder av palitlig nattorrhet. Orsak dr omogen bldskontroll. Ingen sjuk-
dom i egentlig mening men ger sekundira problem.

Besviir: Forsvirar socialt umginge, som att sova borta. Behov av hjdlpmedel t ex
uridom eller blgja foreligger.

Definitiv medicinsk invaliditet kan i1 regel bedomas forst efter
18 ars dlder o kvarstdende besviir 1 vuxen dlder 10 %

9.7 Daginkontinens
Definition: Oférmdga att vara torr pd dagen.
Detta beror pd ett medfott problem (missbildning, nerv- eller hjirnskada) eller ir

ett under de forsta skoldren 6vergdende problem. Vid forvirvad inkontinens gors en
definitiv medicinsk invaliditets- bedomning forst efter 18 ars dlder.

Besviir: Forsviarar socialt umginge. Behov av hjdlpmedel, t ex uridom eller
bloja foreligger. Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedémas forst

efter 18 drs dlder.

e kvarstdende besvir i vuxen dlder 10 %
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10. Hudsjukdomar

10.1 Psoriasis

Definition: Psoriasis dr en vanlig kronisk hudsjukdom med manga kliniska former.
Sjukdomen karaktiriseras av 6kad cellbildning och inflammation i huden. Den numu-
lira (myntformade) formen med enstaka forindringar pa armbdgar och knidn 6vergar i
den mer generaliserade formen med spridda forindringar pa bal och extremiteter. Den
guttata (droppformade) formen med 1-2 mm-cm forindringar 6ver bél och extremi-
teter dr sirskilt vanlig hos unga. Forindringar kan finnas enbart 1 harbotten eller pa
hinderna. En pustulos form (pustulosis palmo-plantaris) engagerar handflator och fot-
sulor men kan dven vara generaliserad. En tidigare begridnsad psoriasis kan plotsligt
aggraveras och bli generell — exfoliativ — vilket ir ett ovanligt tillstdnd. Psoriasis kan
kompliceras av ledbesvir.

Besviir: Besviren varierar frin enstaka hudférindringar av kosmetisk natur som ej
behéver regelbunden salvbehandling (A) via sjukdom med regelbunden smérjning
med en eller flera salvor, bad och UV-behandling (B) till systembehandling vid svér
psoriasis (C). Minst tva ars observationstid behovs for att bedoma sjukdomens aktivi-
tet och mojliggora invaliditetsbedémning.

e A — lindrig psoriasis 0%
® B — mdttlig psoriasis*®) 10 %
e C — svdr psoriasis Individuell bedémning

*) utbredda fordndringar i harbotten ochleller hand [fot bedoms inom den dvre delen av inter-
vallet liksom fall med betungande salvbehandling.

Vid ledbesvir gors bedomningen i anslutning till riktlinjerna fér inflammatoriska
ledsjukdomar.

10.2 Diskoid lupus erythematodes (DL)

Definition: DL idr en kronisk hudsjukdom som karaktiriseras av flickformade fjilliga
forindringar med central drrbildning och atrofi. Lokalt ses hdravfall.

DL idr vanligen lokaliserat till ansiktet och skalpen men den utbredda formen kan
finnas pd t ex armar, hinder och bal.

Besvir: Sjukdomens utbredning i ansiktet och det flickvisa hédravfallet medfor kos-
metiska oldgenheter. Angripna hudpartier behover skyddas mot solljus med klider
och salvor. Bedomningen forutsitter minst tva ars observationstid och att det inte
foreligger systemiska forindringar (Lupus Erythematodes Disseminatus — LED).

e lindriga besvir med behandling av och till 0%
e mattliga besvir med regelbunden behandling 3%
¢ utbredda f6rindringar inklusive storre haravfall 10 %
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10.3 Sklerodermi

Definition: Sklerodermi ir en kronisk hudsjukdom med f6rindringar av hudens
kollagena bindviv. Huden blir atrofisk och stel med pdverkan pa underliggande
muskler och skelett. Den lokaliserade (cirkumscripta-morfea) formen (A) kan drabba
olika delar av kroppen t ex bdl, extremiteter eller huvud. Langsam progress kan
ersiittas med langsam forbéttring med uppmjukning av huden. Den utbredda
formen (B) liknar A men har en mer generell utbredning och kan kompliceras

med stord andningsfunktion, ledbesvir, paverkan pd matstrupe samt engagemang

av hinderna (sclerodaktyli) (C). Vid den systemiska formen (D) finns dven
forindringar av inre organ.

Besvir: Vid lokaliserade forindringar it ex ansiktet foreligger kosmetiska besvir
men dven nedsatt téjbarhet av huden. Den generella formen kan ge muskulidr
insufficiens inklusive stord andningsfunktion och ledvirk. Den systemiska formen
dar en svdr progressiv sjukdom med kort livslingd.

For bedomning av medicinsk invaliditet krivs minst tvd drs observationstid.

e [okaliserad form 0%

e utbred form utan engagemang av andningsfunktion, 5%
leder, matstrupe eller hinder

e utbredd form med engagemang av andningsfunktion, 20 %
leder, matstrupe och/eller hinder

e systemisk form Individuell bed6mning

10.4 Eksem

Definition: Eksem idr ett sammanfattande namn pd ett inflammatoriske tillstdnd 1
huden. Man skiljer pd allergiskt respektive icke-allergiskt kontakteksem, atopiskt
eksem, seborroiskt eksem med flera typer. Det a/lergiska kontakteksemet uppstar nir
en individ exponeras for det iamne han/hon ér kinslig for. Eksemet kan manifestera
sig var som helst pd huden, men hidnder och armar ér de vanligaste lokalisationerna.
Det icke-allergiska kontakteksemet uppstar nir huden utsitts for lingvariga och upprepa-
de expositioner av dmnen t ex i kemikalieindustrier. Det atopiska eksemet (Prurigo
Besnier) startar vanligen vid ndgra méanaders alder och utmirks av ett speciellt torrt,
kliande eksem bl.a. i blojvecken. Det atopiska eksemet utmirks av stark klida. Be-
sviaren minskar dock med tiden och kan i1 vuxen dlder manifestera sig som ett icke-
allergiskt kontakteksem pd hidnderna. Det serborroiska eksemet utmirks av rodnade,
fjdllande fordndringar i ansiktet, pa bdlen och i hudvecken.

Besvir: Eksem forekommer med varierande intensitet och kridver lokalbehandling
med olika salvor, elimination av utlésande faktorer samt vid behov av arbetsbyte/om-
skolning.
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10.4.1 Allergiskt kontakteksem

e lindrigt kontakteksem dir eliminationen av utlésande dmnen 0%
medfor symtomfrihet och litt kan dstadkommas 1 det dagliga livet,
t ex allergi mot vissa vixter, firgimnen och piaster

e mattligt kontakteksem ddr hudsymtom forekommer mer eller 3%
mindre regelbundet under minst tva drs observationstid trots
forsok till elimination av utlgsande faktor

e svart kontakteksem med kroniska hudbesvir som pagatt minst 10 %
fem ar trots rigoros elimination

10.4.2 Icke-allergiskt kontakteksem

e lindrigt kontakteksem dir undvikande av skadefaktorn ldtt kan 0%
ske 1 det dagliga livet

e mattligt/svart kontakteksem som kriver regelbunden 10 %
lokalbehandling trots elimination av den skadeframkallande
faktorn inklusive arbetsbyte. Minst fem érs observationstid

10.4.3 Atopiskt eksem

Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedomas tidigast vid 18-20 ars dlder
da de flesta barn och ungdomar med denna eksemtyp fir fa eller inga besvir
i vuxen alder. Foreligger besviir 1 vuxen dlder bedoms enligt foljande:

e lindrigt atopiskt eksem, som dven i vuxen dlder kriver 0%
intermittent salvbehandling

e mattligt atopiskt eksem, som dven i vuxen dlder kriver 5%
regelbunden behandling men ocksé icke obetydliga
insatser for att eliminera en komponent av icke-allergiskt
kontakteksem i arbets- eller hemmil}o

e svirt atopiskt eksem med idven i vuxen dlder uttalade Individuell
cksemproblem bedémning

10.4.4 Seborroiskt eksem

Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedomas tidigast vid 18-20 ars dlder da det
seborroiska eksemet i barn- och ungdomséren 1 méanga fall liker ut innan vuxen alder.
Foreligger besvir dven 1 vuxen dlder bedoms enligt foljande:

e lindrigt/mattligt seborroiskt eksem 1 vuxen dlder dir 0%
hudsjukdomen kan behandlas intermittent med salvor
eller harschampo

e svirt seborroiskt eksem som trots regelbunden behandling 3%
med cortisonsalvor och med minst tva drs observationstid
ger utbredd eksemsjukdom
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10.5 Acne

Definition: Acne ir en utpriglad tondrssjukdom med rubbning av hudens talgkortlar
vilken medfor en mer eller mindre utbredd inflammation framfor allt lokaliserad till
ansikte och 6verkropp. Sjukdomen ebbar vanligen ut vid 18-20 drs dlder, men kan i
enstaka fall vara aktiv dven 1 vuxen élder.

Besviir: Sjukdomen lokalbehandlas med salva ibland 1 kombination med antibiotika,
hormoner och A-vitaminpreparat. Hudinflammationen kan efterlimna mer eller
mindre omfattande hudirr.

Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedomas tidigast vid 18-20 drs dlder och
efter minst fem ars duration med tanke pa sjukdomens spontana likningstendens i
vuxen dlder.

e lindrig acne som kan kontrolleras med salvbehandling 0%
och enstaka antibiotikakurer

e mittlig/svar acne med utbredda inflammatoriska hudlesioner 5%
i ansikte och/eller pa 6verkropp, som dven i1 vuxen dlder kriver
intensiv behandling
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11. Reumatiska sjukdomar

11.1 Inflammatoriska ledsjukdomar hos barn och tonaringar

Juvenil idiopatisk artrit (JIA) dr samlingsnamn for den storsta reumatiska sjukdoms-
gruppen hos barn och tondringar. JIA omfattar ett flera undergrupper med olika
debutilder, symtombilder, forlopp och prognos. De vanligaste undergrupperna ir:

e Oligoartrit (faledsartrit)

e Systemisk juvenil idiopatisk artrit
e Polyartrit

e Psoriasisartrit

e Entesitrelaterad artrit

e Ospecificerad artrit

Tidigt 1 sjukdomsforloppet anvinds diagnosen JIA om det inte dr mojlige att klas-
sificera sjukdomen. Under ett sjukdomsforlopp kan ledsjukdomen 6vergd frin en
undergrupp till en annan. De tre stérsta undergrupperna beskrivs narmare nedan,
psoriasisartrit beskrivs separat under kapitlet spondylartriter 11.3

11.1.1 Oligoartrit (faledsartrit)

Definition: Ledsvullnad (artrit) <4 leder under de forsta 6 manaderna av sjukdomen.
En filedsartrit hos barn med psoriasis eller med symtom frian kotpelaren exkluderas
frin denna grupp.

Oligoartriten dr den vanligaste formen av JIA . De allra flesta barn insjuknar fore 5 ars
alder. Ledsymtomen dominerar (t ex hand,- kni,- och fotleder) och ir ofta forsta sym-
tom pd sjukdom. Allminsymtom sdsom feber mm férekommer inte. Det dr typiskt
med en hog forekomst av antinukleiira antikroppar (ANA) och utveckling av kronisk
frimre uveit (inflammation 1 dgat).

Frimre uveit kan drabba alla barn med JIA, men det dr vanligast hos flickor med po-
sitiv ANA och oligoartrit. Uveiten debuterar i regel efter ledsjukdomen och ir oftast
asymtomatisk (uppticks vid 6gonundersékning). Férloppet varierar, men hos vart
fjarde barn ir sjukdomen resistent mot behandling med risk fér komplikationer (gron
och gra starr samt grav synnedsittning).

11.1.2 Systemisk juvenil idiopatisk artrit

Definition: Inflammationsbetingad ledsvullnad (artrit) i en eller flera leder tillsam-
mans med eller foreginget av feber under 2 veckors tid tillsammans med utslag,
generellt forstorade lymfkortlar, lever och/eller mjéltforstoring och serosit (inflamma-
tion i serésa hinnor som omger hjirta, lungor eller bukhinnor).

Systemisk JIA debuterar under hela barndomen och ir lika vanlig hos flickor och poj-
kar och har ett varierande forlopp. Det ér vanligt med dterkommande feberperioder
omvixlande med lugna faser utan sjukdomsaktivitet (varierande intervall). Med detta
forlopp 6vergér sjukdomen ibland i en polyartikuldr form utan de systemiska symto-
men. Hos 75 % av barnen liker sjukdomen successivt ut, medan évriga barn har en
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mer eller mindre svarbehandlad kontinuerlig sjukdom dir barnen mellan feberperio-
derna har en svar polyartrit och hég inflammatorisk aktivitet.

11.1.3 Polyartrit

Definition: Inflammationsbetingad ledsvullnad (artrit) som drabbar 5 eller fler leder
under de forsta 6 manaderna av sjukdomen.

1) polyartrit med positiv reumatoidfaktor (RF-positiv), som drabbar barn
1 tondren

2) polyartrit med negativ reumatoidfaktor (RF-negativ), som kan
debutera under hela barndomen.

Besviir vid JIA: Symtombilden varierar men smiirta, stelhet, ledsvullnad 1 en eller
flera leder dr gemensamma symtom. Allmédnsymtom i form av feber, trotthet och
somnstorningar dr vanliga utom i gruppen oligoartriter. Sjukdomsaktiviteten liksom
funktionspdverkan varierar och kan vara betydande. En reumatisk ledsjukdom under
barn- och ungdomsaren medfora stor paverkan pa den allminna livsféringen och stora
sociala péafrestningar for hela familjen (arbetsfrainvaro) och for det enskilda barnet i
skolan och pa fritiden.

Medicinsk invaliditet JTA

Definitiv medicinsk invaliditet kan 1 regel faststillas tidigast vid 18 ars dlder och forst
efter minst 5 ars sjukdomsduration.

e Lindrig JIA med ringa ledpdverkan och endast tillfillig

behandling vid behov 0%
e Stabil JIA med regelbunden medicinering men utan paverkan
pd ADL (i remission) 5%
¢ JTA med mattliga besvir, regelbunden medicinering 10 %
e JIA som trots regelbunden medicinering har gett leddestruktioner,
deformiteter och paverkan pa ADL 15 %
e Svirbehandlad JIA med stor tendens till leddestruktioner,
deformiteter, funktionsnedsittning och stor padverkan pa ADL 25 %
¢ Vid pédverkan pd organsystem ges tilligg utéver ledbesviiren Individuell
bedomning
e Grav tillvixtrubbning p.g.a. sjukdom och medicinering Individuell
bedémning

11.2 Reumatoid artrit hos vuxna

Definition: RA idr en inflammatorisk ledsjukdom utan klarlagd orsak. RA debuterar

1 alla dldrar, men frekvensen av nyinsjuknade stiger med 6kande dlder (mediandl-

der 55-60 ar). Vid insjuknande 1 20-30-arsdldern dr det 6vervigande kvinnor som
insjuknar. RA ir en systemsjukdom som férutom lederna dven angriper inre organ
med varierande sjukdomsforlopp. Nya klassifikationskriterier ger tidig diagnos och
anvindning av prognostiska faktorer identifierar patienter med hog risk for destruktiv
sjukdom, vilket 6kar mojligheterna att styra behandlingen.
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Besvir: Trotthet, stelhet, vilovirk, belastningssmirta och svullnad av enstaka el-

ler flera leder (polyartrit) oftast med symmetriskt engagemang av leder 1 6vre och
nedre extremiteterna. Obehandlad medfor ledinflammationen skador pa brosk, ben
och stodjevivnader med deformiteter, funktionsnedséttning och paverkan pa ADL.
Utveckling av Sjogrens syndrom med torra slemhinnor (6gon, munhadla, underliv)

dr relativt vanligt vid RA (20 %). Med nya behandlingsstrategier och tidigt inledd
behandling med sjukdomsmodifierande antireumatiska likemedel (DMARDs) och/
cller biologiska likemedel leder i de flesta fall till minskad sjukdomsaktivitet eller
remission.

Medicinsk invaliditet RA

Bedomning av definitiv medicinsk invaliditet vid RA gors 1 ett stationdrt lige forst
efter minst 5 ars sjukdomsduration.

¢ [indrig RA med ringa ledpdverkan och endast tillfillig

behandling vid behov 0%
e Stabil RA med regelbunden medicinering men utan
paverkan pd ADL (i remission) 5%

® RA med regelbunden medicinering och kvarstiende
sjukdomsaktivitet i perioder 10 %

® RA med regelbunden medicinering, utveckling av
leddestruktioner och deformiteter och stor paverkan pa ADL 15 %

e Svirbehandlad RA med stor tendens till leddestruktioner,
deformiteter, kraftig funktionsnedsittning och stor paverkan

pa ADL 25 %
¢ Vid paverkan pd organsystem ges tilligg utéver ledbesviren Individuell
bedomning

11.3 Spondylartriter

Spondylartriter (SpA) utgors av en grupp av sjukdomar med varierande klinik, men
med flera gemensamma drag, t.ex.

e Hog frekvens av inflammation i muskel- och ligamentfisten (entesit).
¢ [nflammatorisk ryggsjukdom (sakroillit, spondylit),

e Extraartikulidra manifestationer framforallt fran hud (psoriasis, pustulosis
palmoplantaris),

° Ogoninﬂammation (uveit, irit)
e [Inflammatorisk tarmsjukdom (ulcerés kolit, morbus Crohn)

e Okad forekomst av det rftliga cellyte-antigenet HLA-B27. (HLA=
Human Leukocyte Antigen eller major histocompatibility complex
class B hos minniska, genen for detta anlag finns pa kromosom 6.)

De vanligaste sjukdomarna i gruppen 4r:

® Ankyloserande spondylit (tidigare bendmningar och synonymer ir
Mb Bechterew och pelvospondylit)
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e Psoriasisartrit

e Artrit associerad med inflammatorisk tarmsjukdom (ulcerés kolit,
morbus Crohn)

e Reaktiv artrit

e Odifferentierad spondylartrit

Grinsdragningen mellan de olika sjukdomarna kan ibland vara svar initialt 1 ett sjuk-
domsforlopp. De tva vanligaste sjukdomarna beskrivs nirmare och far utgéra modell-
sjukdomar i gruppen.

11.3.1 Ankyloserande spondylit

Definition: AS ér den vanligaste inflammatoriska ryggsjukdomen och orsaken ir
okind. Sjukdomen ir betydligt vanligare hos min och debuterar tidigt (20-40 ars
alder) men det tar ofta manga ar frin symtomdebut tills diagnosen stills. Sjukdoms-
aktiviteten varierar med forsimringsperioder, men det forekommer d4ven en mer
kontinuerlig lagaktiv sjukdom, som kan paga under médnga ar. Obehandlad AS leder
ofta till kraftig rorelseinskrinkning i kotpelaren med utveckling av en typisk, stel och
framatbo6jd kroppshéllning efter 15-30 érs sjukdomsduration.

Besvir: Huvudsymtomet dr den inflammatoriska biacken- och ryggsmirtan med stel-
het, men perifera ledinflammationer (fran t ex hofter, knin, fotter, armar och hidnder)
forekommer. Besvir i form av hdlseneinflammationer, hélsporrar, 6goninflammation
(irit) och engagemang av inre organ (hjirta, lungor) forekommer. Funktionspaverkan
varierar mycket beroende péd inflammationens lokalisation och aktivitet.

11.3.2 Psoriasisartrit

Definition: PsA édr en inflammatorisk ledsjukdom, som dr vanligt forekommande hos
personer med hudpsoriasis. Det foreligger ingen nodvindig samvariation mellan hud-
och ledsjukdomen vilket innebir att hudpsoriasis kan forekomma utan ledbesvir
men ocksa tviartom, dvs PsA kan férekomma utan psoriasis (hudsjukdomen). Sjuk-
domen ir lika vanlig hos mén och kvinnor.

Besviir: Symtombilden vid PsA idr mdngfacetterad men inflammation i leder (artrit)
och muskel-/ligamentfisten (entesit) dr framtridande symtom. LLedengagemanget
varierar frin enstaka fingerleder till en symmetrisk polyartrit (RA-liknande) i 6vre

och nedre extremiteterna.

Besviir kan dven forekomma fran 6gon (irit), tarm, hjirta, lungor och njurar. Sjuk-
domsaktiviteten varierar med férsimringsperioder.
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Medicinsk invaliditet SpA

Bedomning av definitiv medicinsk invaliditet vid SpA gors 1 ett stationirt lige forst
efter minst 5 ars sjukdomsduration.

¢ [Lindrig SpA med lag sjukdomsaktivitet och utan paverkan
pd ADL och endast tillfillig behandling vid behov 0%

e Stabil SpA med regelbunden medicinering/fysikalisk behandling
men utan paverkan pd ADL 5%

® SpA med regelbunden medicinering/fysikalisk behandling
med kvarstiende sjukdomsaktivitet i perioder 10 %

® SpA med regelbunden medicinering/fysikalisk behandling,
utveckling av leddestruktioner och progredierande rontgen-
forindringar i kotpelaren, mindre kirurgiska ingrepp, funktions-
nedsittning och med stor pdverkan pd ADL 15 %

e Svirbehandlad SpA med stor tendens till leddestruktioner
och/eller forindringar i kotpelaren, deformiteter, kraftig
funktionsnedsittning, behov av kirurgiska ingrepp och stor

paverkan pd ADL och socialt liv. 25 %
e Vid pédverkan p4d organsystem ges tilligg utéver ledbesviiren Individuell
bedomning

11.4 Inflammatoriska systemsjukdomar hos barn och tonaringar
Inflammatoriska systemsjukdomar

Till denna grupp riknas systemisk lupus erythematosus (SLE), som férutom hud och
leder kan engagera inre organ (hjirta, lungor, njurar, central nervsystemet) som kriver
tidig diagnos och behandling. Juvenil dermatomyosit som huvudsakligen drabbar hud
och muskulatur.

Autoinflammatoriska sjukdomar inklusive periodisk feber

Detta édr en grupp av sjukdomar som karakteriseras av aterkommande attacker av ge-
neraliserad kraftig inflammation med allmidnpaverkan, feber, ledsmirtor, buksmirtor,
lymfkortelforstoring och hudutslag, men dir ingen infektios eller autoimmun orsak
kan pavisas. Symtomfrihet i regel mellan attackerna. Attackerna kan komma ofta och
uppta 25 % av den totala tiden under manga ar, vilket medfor stora sociala konse-
kvenser for barnet och familjen (studier/arbete) och forsimrad livskvalitet.

Medicinsk invaliditet

Bedémning av definitiv medicinsk invaliditet vid dessa sjukdomstillstind gors 1 ett
stationirt lige tidigast vid 18 drs dlder och forst efter minst 5 ars sjukdomsduration, se
nedan kapitel 11.5

Stora variationer i symtom, komplikationer,
funktionspdverkan och sociala konsekvenser. Individuell bedémning
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11.5 Inflammatoriska systemsjukdomar hos vuxna

Med reumatiska inflammatoriska systemsjukdomar avses sjukdomstillstind med
varierande kliniska manifestationer beroende pad att flera olika organsystem drabbas
av den inflammatoriska processen. Sjukdomar som syszemisk lupus erythematosus (SLE),
Syogrens syndrom, systemisk skleros (sklerodermi), polymyositidermatomyosit och tempora-
lisartrit/polymyalgia reumatika ir nagra av de vanligaste sjukdomstillstdnden i denna
grupp. Allminsymtom med trétthet, feber, viktnedging tillsammans med led- och
muskelvirk, siccasymtom (torra 6gon och munslemhinnor), hudutslag, hjirt-, lung-,
njur- och CNS-symtom ger ibland en svartolkad klinisk sjukdomsbild.

Medicinsk invaliditet

Bedomning av definitiv medicinsk invaliditet bor goras 1 ett stationirt lige och efter
minst 5 ars sjukdomsduration.

e Lindrig inflammatorisk systemsjukdom med ringa paverkan
och endas tillfillig behandling vid behov 0%

e Stabil inflammatorisk systemsjukdom med regelbunden
medicinering men utan paverkan pd ADL (i remission) 5%

e [nflammatorisk systemsjukdom med madttliga besviir, regelbunden
medicinering och kvarstdende viss sjukdomsaktivitet 1 perioder 10 %

¢ [nflammatorisk systemsjukdom med regelbunden medicinering
och stor paverkan pa ADL 15 %

e Svarbehandlad inflammatorisk systemsjukdom med kraftig
funktionsnedsittning och stor paverkan pa ADL 25 %

e Utveckling av sekundirt Sjogrens syndrom

(kroniska slemhinnebesvir) Tilldgg 10 %

e Stora variationer i symtom, komplikationer,
funktionspaverkan och sociala konsekvenser Individuell
bedémning
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12. Horselnedsattning/Horselskador

Definition: Forsvagning eller forvrangning av ljudet. Orsakas vanligtvis av lednings-
hinder, som ger férsvagning av ljudet men oftast inte ndgon forvringning, eller
sensorineural som ger oférmdaga att uppfatta toner 1 vanligen diskant, forlust av
konsonantljuden dir horbara ljud aterges 1 forvringd form.

Medicinsk invaliditet: Vid bedomning bor hinsyn tas till behandlingsresultat
(medicinsk, kirurgisk, kompensation med protes eller hjdlpmedel). Graden av
funktionsnedsittning bedoms efter behandling.

e Total horselnedsittning ett 6ra 15 %
e Horselnedsittning med viss horsel kvar 40 %
* Total horselnedsittning bada 6ronen 60 %
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