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Bakgrund

Hittills har invaliditetsbedomning nar det galler sjukdomar skett fran fall till fall
med tabellverk for medicinsk invaliditet inriktad pa effekter av olycksfall som
vigledning.

Angivna tabellverk &r dock trubbiga instrument vid beddmning av sjukdomar
och det har till Sveriges Forsakringsforbund anméilts att ett tabellverk for sjukdo-
mar vore angeldget for att uppna storre enhetlighet.

En arbetsgrupp tillsattes darfor av Forsakringsférbundet med uppdrag att utarbe-
ta ett tabellverk for gradering av medicinsk invaliditet vid sjukdomar. Arbets-
gruppen har bestatt av Roine Almstedt, Folksam, Harry Lihr, AMF-trygghets-
forsakring, Karin Mann, Trygg-Hansa, Lisbeth Olander, Skandia, Bjorn Sporrong,
Holmia, Leif Ojmar, Lansforsikringar Liv, Bjare Falch, Sveriges Forsakringsfor-
bund samt féljande sakkunniga ldkare

Erik Belfrage Barnldkare

Goran Blohmé Diabetolog

Leif Erhart Kardiolog

Jan-Otto Ottoson Psykiater

Anders Wallin Barnlédkare '
Ann-Marie Udén-Blohmé Hematolog

Einar Perman Allmanmedicinare

Claes Thorén Kardiolog

Bo Ericsson Barnldkare ‘
Ulf Jodal Barnlakare

Anders Lindfors Barnlédkare ‘
Lars Danielsson Barnlédkare

Samarbete har ocksa skett med foretradare for den arbetsgrupp som utarbetat
tabellverket “Gradering av medicinsk invaliditet — 1996”.

Struktur

Under arbetets gang har tabellen kommit att bli omfattande men avsikten &r inte
att vara uttommande.

Sjukdomarna har i huvudsak sorterats enligt Aterforsékrings AB Sveriges
“Riktlinjer for riskbedémning av individuell personforsiakring”. Tonvikten har
lagts pa barn och ungdom men tabellen dr ocksa anpassad for vuxna.
Tabellen bestar av en kort definition for varje sjukdom och dérefter en beskriv-
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ning av de besvir denna for med sig, vilket i sin tur legat till grund for invalidi-
tetsbedémningen. Det har fallit sig naturligt att med stigande svérighetsgrad borja
med den mildaste nivan av respektive sjukdom. Vid bedémningen har férutom
ren funktionsnedsittning végts in faktorer som behandlingsoldgenheter, formaga
att klara av dagligt liv (ADL), smarttillstind och statistiskt belagd livsforkortning.

Enhetlighet med tabellverket “Gradering av medicinsk invaliditet — 1996, bade
nir det giller nivéerna och nér det galler strukturen, har efterstravats men en
total samstammighet har inte kunnat 4stadkommas bl a pa grund av att sjukdo-
mar sillan &r helt stationdra. De nivaer som angivits 4r huvudsakligen de som
redan i dag brukar &séttas sjukdomar men ett resultat av jamforelser av besvars-
bilden mellan olika sjukdomar har medfort vissa anpassningar. Ett exempel pd
sadan anpassning &r att celiaki som tidigare hos olika bolag har beddmts till 3-5%
hér asatts 2% invaliditet.

Foljande definitioner och principer har betydelse vid anvindandet av sjukdomsta-
bellen

Medicinsk invaliditet

Medicinsk invaliditet definieras som fysisk och/eller psykisk funktionsnedsittning obero-
ende av orsak och utan hiinsyn till den sjukes yrke, fritidsintressen eller andra speciella
forhdllanden.

Utgangspunkten har varit att total medicinsk invaliditet (100 %) foreligger ndr
ingen funktion finns kvar. I konsekvens hidrmed ar den hogsta médtbara invalidi-
tetsgraden 99 % vid en och samma sjukdom. Den kumulativa sammanvigning som
tillimpas i “Gradering av medicinsk invaliditet — 1996” anvinds vid sjukdomar
forst da en och samma sjukdom leder till foljdtillstand. Exempelvis da diabetes
leder till 6gon- eller njurbesvir, eller vissa psykiska sjukdomstillstind med s k
komorbiditet (samsjuklighet). For ytterligare information om berdkningssttet da
kumulativ sammanvégning, 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. 15 % invalidi-
tet utgdr t ex takvérdet for insulinbehandlad diabetes utan komplikationer (2.2.1).
Om komplikationer finns kan hogre invaliditetsgrad komma i fraga. I sddana fall
sker en individuell bedémning och kumulativ sammanvégning kan bli aktuell.

Anvindningsomrade

Detta tabellverk, som tagits fram av Sveriges Forsakringsforbund, utgor rddgivan-
de riktlinjer for bedémning av definitiv medicinsk invaliditetsgrad vid sjukdomar.
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Anvindandet ar givetvis helt frivilligt. Anvandningsomradet dr primaért forsak-
ring som kan ge erséttning for medicinsk invaliditet vid sjukdom men kan ocksé
finna anvdndning pa andra omraden.

Overvdganden

@ Vissa barnsjukdomar har normalt ett gynnsamt férlopp med lagre grad av
besvir i vuxen dlder, varfor en definitiv medicinsk invaliditetsgrad i manga fall
bér asdttas forst efter 18 ars alder.

® For att bedomning av medicinsk invaliditet skall vara méjlig maste sjukdomen
vara stationar under i vart fall nagot/néagra ar. Allvarliga sjukdomar med snabbt
forlopp kan dérfor ej asattas medicinsk invaliditetsgrad.

® | tabellverket har hiansyn till utseendemassiga foljder inte vagts in.

® Risk for forsaimringar av sjukdomen har, déar de ar mycket sannolika, vagts in i
invaliditetsgraden.

® Sjukdomar har ofta ett varierande férlopp, t ex psoriasis och reumatoid arthrit,
vilket har vigts in i bedomningen. Takvardesprincipen méjliggor individuell
beddmning inom ett skikt dér sjukdomens genomsnittliga svarighetsgrad &r avgo-
rande.

Remiss

Efter remissforfragan har yttranden inkommit fran Domareférbundet,
Olycksfalls- och Sjukforsakringsndmnden, Trafikskadendmnden,
Ansvarsforsakringens Personskadendamnd, Brottsoffermyndigheten, Svenska
Lakarsallskapet (med sérskilda yttranden fran sektionerna for allergiforskning,
allmédnmedicin, barn- och ungdomspsykiatri, kardiologi, dermatologi och venero-
logi, kirurgi, lungmedicin, neurologi, pediatrik, rehabilitering och fysikalisk medi-
cin samt reumatologi), Finansinspektionen, Sveriges Advokatsamfund, AMF/TFA
samt forsakringsbolagen Skandia, Lansforsakringar Liv, Trygg-Hansa, Ansvar och
Folksam.

Remissvaren inneh6ll manga vardefulla synpunkter, vilka végts in i den slutliga
versionen. Genomgdende har omddmena varit positiva och ett tabellverk for sjuk-
domar ar av allt att doma nagot som fyller ett tomrum och bér kunna bli ett
balanserat hjdlpmedel fér nivdbestimning av invaliditetsgrader vid sjukdomar.

Stockholm i april 1997
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Infektionssjukdomar och parasitara sjukdomar

1 Infektionssjukdomar och parasitdra sjukdomar

1.1 AIDS och HIV-Infektion

Definition: HIV (Human Immuno deficiency Virus) dr en virussjukdom som
angriper kroppens immunsystem vilket leder till en allt mer uttalad immunbrist.
Da immunbristen ger patagliga symtom, enligt vissa kriterier, har HIV-infektionen
utvecklats till AIDS (Acquired Immuno Deficiency Syndrom). Sjukdomen anses
alltid ha en dodlig utgang. Tiden fran smitta till utveckling av AIDS 4r i genom-
snitt ca 10 ar. Efter utvecklad AIDS sker en gradvis férsamring fram till déden.
Under denna period om ca 2-3 ar blir sjukdomen allt mer synlig och behandlings-
krdvande. Stora individuella variationer foreligger. Vid avancerad AIDS med
snabb progress av sjukdomen foreligger stor dodsrisk varfér medicinsk invalidi-
tetsersittning ej torde bli aktuell i dessa fall.

Besvir: Psykisk pafrestning, social belastning, fysiska symtom, férebyggande
behandlingar.

@ stationar fas, “normalfall” 15 %
® uttalade fysiska och/eller psykiska komplikationer Individuell
bedémning

2 Endokrina och metahola sjukdomar

2.1 Binjurebarkens sjukdomar
211 Addisons sjukdom

Definition: Addisons sjukdom innebér bristande inséndring av binjurebarkhor-
monet kortisol. Tillstandet karaktariseras av trétthet, mag-/tarmstorningar och
blodtrycksfall. Normalisering sker med kortisonbehandling vilken r livslang.

Besvir: Efter avslutad primar behandling behovs livslang 8 %
daglig tillforsel av hormoner i tablettform 2-3 ganger per dag.

Risk foreligger for snabbt utvecklad allvarlig vitskerubbning

vid utebliven behandling eller vid interkurrent sjukdom.

10



~ Metabola och endokrina sjukdomar

212 Cushings sjukdom

Definition: Cushings sjukdom orsakas av for hog insoéndring av kortisol. Detta
leder bl a till dvervikt, foriandrad fettdistribution, blodtrycksforhéjning, diabetes,
benskérhet och psykiska besvir. Overproduktionen av kortisol som ofta pagatt
under lang tid innan upptickt beror antingen pa binjurebarkstumor eller pa
ACTH-producerande hypofysadenom som stimulerar binjurebarken att bilda
6kad mingd kortisol. Behandlingen ar kirurgisk och riktar sig antingen mot binju-
rebarken eller mot hypofysen.

Postoperativt behdvs langvarig kortisonsubstitution. I vissa fall behover denna
vara livslang. Trots behandling kan osteoporos, hjart-/ kirlsjukdom och hypertoni
kvarsta.

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

@ vid kvarstdende osteoporos, hjirt-/kirlsjukdom eller hypertoni 15 %

2.2 Diabetes mellitus

Definition: Diabetes ar en livslang sjukdom som karaktériseras av férhojda blod-
glukosvérden vilket beror pé total eller relativ brist pa insulin, ett hormon som
produceras i bukspottkérteln. Vid typ 1-diabetes saknas insulin helt eller ndstan
helt och individen ar beroende av livslang insulinbehandling. Vid typ 2-diabetes @r
insulinbristen relativ pa grund av ett ofta starkt 6kat insulinbehov. Initial kost-
och tablettbehandling ersitts med tiden av insulinbehandling. Diabetes medfor
stor risk for komplikationer fran 6gon, njurar, nervsystem samt sma och stora
blodkirl. Det senare leder till 6kad risk for t ex hjartinfarkt och perifer cirkula-
tionsrubbning i ben och fétter.

221 Insulinbehandlad diabetes

Besvir: Livslang injektionsbehandling 2-6 ggr/dag. Kostrestriktioner och
motionsforeskrifter. Daglig kontroll av blod/uringlukos med protokollféring.
Balansproblem medfor risk for medvetandestdrning (koma). Begransat yrkesval.
Behov av livsling regelbunden kontakt med sjukvarden. Tidig komplikationsut-
veckling sker fran dgon, njurar, nerver, stora och sma kirl. Aven psykisk belast-
ning medfér nedsatt livskvalitet. Forkortad livslingd.

@ utan komplikationer 15 %
@ vid komplikationer Individuell
bedomning

11



Metabola och endokrina sjukdomar

222 Kost-/tablettbehandlad diabetes

Besvir: Livslang kost-/tablettbehandling med stor risk att senare behova injek-
tionsbehandling. For 6vrigt enligt punkt 2.2.1.

@ utan komplikationer 10 %

@ vid komplikationer Individuell
beddmning

2.3 Skoldkdrtelns och hiskoldkdrtlarnas sjukdomar

2.3.1 Hyperthyreos

Definition: Hyperthyreos, thyreotoxicos och giftstruma &r synonyma begrepp
med férhéjd insondring av skoldkortelhormonet thyroxin. Sjukdomen karaktiri-
seras av Okad forbrdnning i kroppen som medfor viktminskning, hjértklappning,
skakighet och oro. Sjukdomen behandlas antingen genom operativt borttagande
av storre delen av skéldkorteln eller med radiojod. I bada fallen ges forbehandling
med lakemedel. I vissa fall ges enbart likemedelsbehandling. Efter primér
behandling beh6vs i méanga fall livslédng tillférsel av thyroxin i tablettform for att
forhindra uppkomst av hypothyreos. Som komplikation till thyreotoxicosen ses ej
sédllan fordndringar av 6gonen (exoftalmus) som kan medféra betydande handi-
kapp sdvil synmassigt som utseendemassigt.

Besvir: Efter avslutad primér behandling behovs ofta livsling behandling med
hormon i tablettform.

® okomplicerad levaxinbehandling 0%

® komplicerad sjukdom t ex med 6gonforandringar 10 %
® allvarlig 6gonkomplikation med pétaglig synpaverkan gggg’rlr?#ﬂ:]
2.3.2 Hypothyreos

Definition: Hypothyreos beror pa bristande inséndring av skoldkortelhormonet
thyroxin. Sjukdomen upptrider spontant t ex efter en kronisk skoldkortelinflam-
mation eller efter thyreoidearesektion eller radiojodterapi. Symtomen pa hormon-
brist utvecklas vanligen langsamt och &r okaraktaristiska sasom frusenhet, trott-
het, hagldshet och nedsatt kondition. Tillstandet normaliseras oftast helt genom
tillférsel av daglig dos av hormonet thyroxin i tablettform men kan i vissa fall, dér
hormonbrist férelegat under lang tid innan upptickt, medféra bestdende nedsitt-
ning av fysiska och psykiska kroppsfunktioner.

12
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Besvir: Efter avslutad primédr behandling behovs livslang hormonbehandling i
tablettform.

@ okomplicerad levaxinbehandling 0 %
@ bestidende nedsittning av fysisk eller psykisk kroppsfunktion 5 %
233 Hyperparathyroidism

Definition: Hyperparathyroidism innebér 6kad produktion av biskdldkortelhor-
monet PTH som medfor forhojd kalciumkoncentration i blodet samt njurstens-
bildning, skelettférandringar, mag-/tarmbesvir och mentala symtom.
Behandlingen &r operativ. Efter operation normaliseras kalciumnivén i blodet. I
vissa fall krédvs livslang behandling med D-vitamin.

Besvir: Efter avslutad primér behandling kan daglig substitutionsbehandling
behovas vilken stundtals dr svarinstilld. For hog dos ger njurskada och for lag
dos urkalkning av skelett samt starr.

@ ingen substitutionsbehandling 0%

@ med substitutionsbehandling 4%

2.4 Hypofysens sjukdomar
24.1 Prolaktinom

Definition: Prolaktinom ér ett tillstind med 6kad inséndring av hormonet pro-
laktin fran ett adenom i hypofysen. Forhojd prolaktinproduktion medfor bortfall
av menstruation fér kvinnor och nedsatt potens fér mén. Sjukdomen behandlas
vid sma tumorer (microadenom) med likemedel som normaliserar prolaktinpro-
duktionen. Behandlingen é&r livslang. Vid storre adenom kan operativa ingrepp
respektive stralbehandling erfordras.

Besvir: Livslang daglig tillférsel av likemedel i tablettform. Stora adenom kan
medféra synpaverkan p g a tryckskador pa nervbanorna till 6gonen samt hypo-
fysinsufficiens.

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

13
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24.2 Akromegali

Definition: Akromegali ar ett tillstand med 6kad insoéndring av tillvixthormon
fran ett adenom i hypofysen. Forhojd tillvaxthormonproduktion medfor generellt
okad tillvaxt av kroppens skelett och mjukdelar t ex ansikte, hdnder och fotter.
Skelettet blir grovre. Fore puberteten 6kar kroppslangden (jattevixt). Akromegali
leder till utveckling av diabetes, hjart-/kérlsjukdomar och kroniska ledbesvir.
Behandlingen dr ofta operativ genom att adenomet tas bort. Aven medikamentell
savéal som stralbehandling kan behovas. Sjukdomen och dess behandling kan
medfora synpaverkan liksom hypofysinsufficiens.

Besvir: Efter avslutad priméar behandling behévs vid hypofysinsufficiens livslang
daglig tillforsel av vissa hormoner i injektions- och/eller tablettform. Kvarstdende
besvir fran skelett inklusive leder férekommer efter langre tids sjukdom liksom
bestaende diabetes och hjart-/kérlpaverkan.

® utan kvarstdende besvir och utan behov av behandling 0%
@ utan kvarstdende besviar med behov av regelbunden behandling 5 %
@ med kvarstdende besvér fran leder och/eller kirlsystem 10 %
243 Hypofysar underfunktion

Definition: Bristande insdndring fran hypofysen av ett eller flera hormoner orsa-
kas vanligen av hypofystumor eller uppstar som f6ljd av behandling av sddan
men kan dven upptrada spontant eller vara medf6tt. Denna hormonbrist kan i sin
tur leda till underfunktion av thyreoidea, binjurar och gonader (konskortlar).

Hos barn leder bristande tillvaxthormoninséndring till hypofysér litenhet och hos
vuxna till férdndrad kroppssammansattning, skelettfortunning och férsamrad
livskvalitet.

Bristande insondring av det antidiuretiska hormonet ADH medf6r diabetes insipi-
dus med stora urinméangder och stark torst som f6ljd. Brist pa hormonet gonado-

tropin leder till utebliven pubertet.

@ Kontinuerlig behandling med flera hormoner i tablett-, 10 %
nasspray- eller injektionsform flera ganger dagligen.
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2.5 Metabola sjukdomar
2.5.1 Gikt

Definition: Gikt férorsakas av forhojd koncentration av urinsyra i blodet. Gikt
karaktdriseras av anfall av ledinflammation som orsakas av utfdllningar av urin-
syra i vavnaderna framforallt i och omkring leder. De flesta individer med forhojd
urinsyra i blodet saknar dock symtom pa detta. Forutom ledbesvaren kan gikt for-
orsaka njurskada. Det akuta giktanfallet behandlas med antiinflammatoriska ldke-
medel. Vid upprepade anfall ges profylaktisk behandling med likemedel som
hdmmar produktionen av urinsyra.

2.:5.1.1 Enstaka kortvariga anfall

Besvir: Smirtor fran en eller flera leder som kravt kortvarig 0%
lakemedelsbehandling men ingen underhallsbehandling.

2512 Téta eller langdragna anfall

Besvir: Upprepade besviérsperioder som kraver underhalls- 3%
behandling. Utan njurpaverkan. Vid njurpéverkan se avsnitt 9.4.
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3 Blodbildande organens och blodets sjukdomar

3.1 Rubbningar hos stamcellen

Stamcellen dr den ursprungscell i benmaérgen fran vilken 6vriga blodkroppar
utvecklas. Stérning i stamcellens mognad medfor grav brist pa alla sorts blod-
kroppar, s k aplastisk anemi.

3.1.1 Hereditér aplastisk anemi

Definition: Hereditdr aplastisk anemi, Fanconi’s syndrom, medfor brist pa saval
réda och vita blodkroppar som trombocyter. Sjukdomen upptacks vanligen vid 5-
10 ars alder.

Besvar: Tilltagande brist pa samtliga blodkroppar medfor svér blodbrist och
infektionsbendgenhet. Starkt forkortad livslangd. Behandling ar i dag benmargs-
transplantation.

Beddmning av medicinsk invaliditet sker enligt punkt 3.7.1.2 Benmargstransplan-
tation.

3.1.2 Forvarvad aplastisk anemi

Definition: Den forviarvade formen av aplastisk anemi kan upptrada nar som
helst under livet. Som utlésande faktor finns ofta lakemedel, 16sningsmedel eller
andra toxiska dmnen. I enstaka fall kan man inte finna nagon utlgsande faktor.
Brist foreligger pa roda och vita blodkroppar samt trombocyter. Man indelar sjuk-
domen i “severe aplastic anaemia” och “very severe aplastic anaemia”.

Besvir: Svér eller total brist pa réda och vita blodkroppar samt trombocyter ar ett
akut allvarligt sjukdomstillstand med paverkat allméntillstand, behov av transfu-
sioner och immunsuppressiv behandling. Vid uteblivet svar pa behandlingen och
om sjukdomen ej gér i spontan remission, vilket ibland foérekommer, dr benmérgs-
transplantation en alternativ behandling.

Beddmning av medicinsk invaliditet sker enligt punkt 3.7.1.2 Benmargstransplan-
tation.

3.2 Rubbningar hos den rdda blodkroppen

En mangfald sjukdomar och tillstand medfor rubbningar i de réda blod-
kropparnas (erytrocyternas) antal och funktion. Flertalet av dessa d4r medfodda
och manga diagnostiseras fore skolstart. Den bakomliggande orsaken kan t ex
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vara brist pa vissa for blodkroppens syntes viktiga dmnen som jarn och vitamin
B12, andra rubbningar i det réda blodfargamnets (hemoglobinets) uppbyggnad,
rubbningar i den réda blodkroppens cellmembran, enzymatiska rubbningar m.m.

Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedémas forst efter 18 ars alder.
3.2.1 Bristsjukdomar

Definition: Brist pa jarn och vitamin B12 medfor blodbrist (anemi) p g a férsam-
rad nybildning av réda blodkroppar.

Besvir: Blodbristen medfor trotthet och vid grav anemi 6vergaende paverkan av
cirkulationsorganen. B12-brist kan ge bestdende nedsittning av framfor allt peri-
fer nervfunktion med bristande kédnselférmaga.

@ bristtillstand som atgiardas med tillfallig, intermittent 0%
eller kronisk tillforsel av den aktuella bristfaktorn i
tablett- eller injektionsform och som ej givit bestaende besvér

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

@ svéra bestdende neurologiska besvir vid behandlad B12-brist 10 %
@ vid bestaende tecken pa organisk hjarnskada se 4.1.1 Hidns!
beddmning

3.2.2 Sickle-cellanemi

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

Besvir: Det snabba sonderfallet av de roda blodkropparna (hemolys) ger blod-
brist och trétthet men dven tilltappning av karlsystem i olika organ med smartat-
tacker och organsvikt som f6ljd (kris med s k sickling av blodkropparna). Det
foreligger risk for rubbningar i tillvixten med skelettférandringar, 6kad infek-
tionsbendgenhet och dkad risk for gallsten. Besvaren varierar fran milda former
dar individen bér sickle-cellanlaget men séllan har besvir till svara former med
upprepade kriser redan under de forsta levnadsaren med tillvéxtrubbning och
organsvikt som foljd.

e lindriga besvar dér anlag for sickle-cellanemi pavisas 0 %
men dér ingen eller endast milda besvér foeligger <1 gang/ar
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@ mattliga besviar med anemi som uppkommer i samband 5%
med enstaka attacker ddr sjukhusvard inkl enstaka
transfusioner kan ha behovts

@ svara besvér med ofta aterkommande behov av 20 %
blodtransfusioner och sjukhusvard i samband med kriser
samt tillvaxtrubbning och organpéaverkan

3.2.3 Thalassemi

Definition: Thalassemi férekommer i flera olika varianter varav d- och £-thalas-
semi dr av storst betydelse. Sjukdomen beror pa en medfédd rubbning i det roda
blodfargamnet (hemoglobinet) vilken medfor en férkortad livslangd hos roda
blodkroppen med blodbrist (anemi) som f6ljd. Svara former (major) upptécks i
regel under forsta levnadsaret. Intermediédra former kan ge sig till kinna under
uppvixttiden medan milda former (minor) forblir oupptickta eller diagnostiseras
i samband med en rutinprovtagning.

Besvidr: Det snabba sonderfallet av de réda blodkropparna (hemolys) medfor
blodbrist som vid major-formen ar transfusionsberoende fran forsta levnadsaret.
Detta ger dkad inlagring av jarn i kroppens olika organ, tillvaxthdmning samt for-
storad mjalte och lever. Livslingden &r starkt forkortad. Benmargstransplantation
och genterapi dr behandlingsmetoder som kan forbéattra prognosen. Vid den inter-
mediiira formen foreligger varierande transfusionsbehov och ibland tillvaxthdm-
ning. Vid minor-formen saknas oftast besvar och har manifesterar sig sjukdomen
endast i form av ldtt blodbrist. Bedémning av medicinsk invaliditet vid major-for-
men dr ej aktuell d& denna sjukdom alltid &r diagnostiserad fore 4 ars alder. Ovri-
ga former kan vara kdnda vid 4 ars alder, men den lindriga formen diagnostiseras
i regel efter 4 ars alder, och i manga fall i vuxen élder.

@ lindrig form (minor) utan besvir, s k tyst barare 0%

@ lindrig form (minor med Hb < 10 g/1 men f6r 6vrigt utan besvér 29
och inte transfusionskravande

@ medelsvar form (intermedidr) med lagt transfusionsbehov 5 %
(enstaka per ar) och utan tillvixthamning

@ medelsvar form (intermedidr) med regelbundet 20 %
transfusionsbehov och med organpaverkan

@ svar form (major) Individuell
bedémning
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324 Hereditdr sfarocytos

Definition: Hereditir sfarocytos beror pa en medfédd rubbning i den roda blod-
kroppens (erytrocytens) cellmembran vilken medfor att de réda blodkropparnas
livslangd ar mer eller mindre starkt férkortad. Sjukdomen upptécks i regel fore 20
ars alder men kan i enstaka fall ge sig till kdnna senare i livet. Andra former av
membrandefekter finns, t ex eliptocytos och ovalocytos, dar blodkroppens form ar
fordandrad men besvéaren dr fa och lindriga.

Besvir: Det snabba sonderfallet av de roda blodkropparna (hemolys) medfor
blodbrist, trétthet och gulfirgade dgonvitor men kan dven medféra tillvixtrubb-
ning, skelettférandringar och gallsten. Blodbristen kan medféra transfusionsbe-
hov. I regel tas mjilten bort (splenectomi) varvid tendensen till anemi minskar.

@ lindrig form utan besvar (lab-diagnos) 0%

@ lindrig form dér splenectomi foretagits och/eller vid 5 %
mattlig anemi utan transfusionsbehov

@ mittlig/svar form med transfusionsbehoyv, tillvixtrubbning 20 %
eller skelettforandringar

3.25 Enzymatiska rubbningar

Definition: Vissa medfédda enzymrubbningar, t ex brist pa glukos-6-fosfat-dehy-
drogenas i den réda blodkroppen, medfér 6kat sénderfall av denna i samband
med t ex infektioner och likemedelsbehandling.

Besvir: I samband med t ex en infektion eller en likemedelsbehandling sker en
overgdende 6kad nedbrytning (hemolys) av de réda blodkropparna. Den upp-
komna blodbristen &r i regel méattlig men kan i enstaka fall krdva transfusion.
Okad risk for gallsten finns.

@ lindriga fall med lag frekvens av hemolys 0%

@ mattliga besvar med kronisk hemolys samt enstaka 5 %
allvarligare skov

@ svara besvir med tata skov eller kronisk hemolys som 20 %
kriver regelbunden transfusionsbehandling
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3.2.6 Medfddda hemoglobinopatier med polyglobuli

Definition: Vissa medfodda férandringar i den roda blodkroppen leder till en
dkad produktion och darmed ett f6rhojt antal réda blodkroppar, t ex hemoglobin
Linkoping. Rubbningen diagnostiseras i regel efter 4 ars alder.

Besvar: Tillstind med forhdjt antal roda blodkroppar (polyglobuli) medfor 6kad
bendgenhet att utveckla blodproppar och dirmed sammanhéngande cirkulations-
rubbningar. Regelbunden blodtappning kan behovas. Trombosframkallande fakto-
rer som p-piller och rokning skall undvikas.

@ lindriga rubbningar som ej kraver regelbunden blodtappning 0%

® mattliga/svara rubbningar som kréaver regelbunden 10 %
blodtappning och ddr tromboskomplikation intréffat

3.3 Rubbningar hos den vita blodkroppen

De vita blodkropparna (lymfocyter och granulocyter) har stor betydelse for indi-
videns formaga att forsvara sig mot infektioner. Nedsatt antal av eller bristande
funktion hos de vita blodkropparna medfér dkad infektionsbenédgenhet.
Agranulocytos dr ett akut tillstdnd som karaktdriseras av avsaknad av granulocy-
ter (< 0,5 x 109/1). Lakemedel dr ofta den utlésande faktorn. Overlever patienten
de akuta komplikationer som granulocytopenin medfor sker en normalisering av
blodbilden varfor nagon medicinsk invaliditet ej ar aktuell.

Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedomas forst efter 18 ars alder.

3.3.1 Medfodd eller forvédrvad neutropeni

Definition: Dessa tillstind medfor kronisk eller cyklisk brist pad segmentkarniga
vita blodkroppar (neutropeni) eller ger vita blodkroppar med nedsatt funktion
som vid kronisk granulomatds sjukdom (CGD).

Besvir: Vid svarare former av neutropeni foreligger dkad frekvens av infektioner
som kraver upprepad eller kronisk antibiotikabehandling, immunglobulintillfor-

sel, interferonbehandling och behov av rigords isolering. Genterapi dr en behand-
lingsmetod som kan komma att forbéttra prognosen.

@ lindrig neutropeni (> 1,5 x 109/1) eller nedsatt funktion 0%
utan 0kad infektionsbendgenhet
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@ méttlig neutropeni (1,0-1,5) eller nedsatt funktion med klart 5%
okad frekvens av infektioner av mer allvarlig karaktar

@ svér neutropeni (< 1,0) eller nedsatt funktion med svara 20 %
infektioner som kréaver mer eller mindre kontinuerlig antibiotika-
behandling och frekvent sjukhusvard

332 Medfodd rubbning i lymfocyterna

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

Besvir: Vid immunglobulinbrist och defekter i den cellformedlade immuniteten
foreligger en mer eller mindre starkt 6kad frekvens av infektioner som kraver
intermittent eller kronisk antibiotikabehandling och immunglobulintillf6rsel.
Dessa rubbningar kan dessutom ge en 6kad frekvens av savil tumorsjukdomar
som olika autoimmuna sjukdomar. Svéra fall av nedsatt infektionsforsvar, t ex
infantil hypogammaglobulinemi resp uttalade defekter i cellférmedlad immunitet,
ar alltid diagnostiserade fore 4 érs alder.

@ lindrig hypogammaglobulinemi utan 6kad infektionsbendgenhet 0%

@ mattlig hypogammaglobulinemi med mattligt 6kad frekvens av 5 9%
infektioner och regelbunden gammaglobulintillforsel

@ svar hypo- eller agammaglobulinemi med frekventa svara 20 %
infektionsepisoder och behov av hégdos gammaglobulintillférsel

3.4 Rubbningar hos blodplatten (trombocyten)

Trombocyterna har en central roll i blodets formaga att levra sig (koagulera). For
litet antal (trombocytopeni) eller férsamrad trombocytfunktion medfér dkad blod-
ningsbendgenhet. Férhojt antal trombocyter (trombocytos), som vid essentiell
trombocytos och polycytemia vera, medfor bl a en 6kad risk for tromboser. Dessa
tillstdnd behandlas under maligna blodsjukdomar (3.7).

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

341 Nedsatt antal trombocyter

Definition: Medfédd eller forvirvad trombocytopeni beror antingen pé nedsatt
produktion eller pa 6kad nedbrytning som vid idiopatisk trombocytopeni.
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Besvir: Vid lagt trombocyttal foreligger 6kad blodningstendens fran hud och
slemhinnor vid olycksfall och i samband med menstruationer och barnafédande.
Kronisk behandling med cortison kan medfora osteoporos.

@ dvergaende trombocytopeni som utlosts av t ex infektion, 0%
lakemedel eller kronisk trombocytopeni dar tombocytantalet
under normala forhallanden ar > 100 x 109/1

@ kronisk trombocytopeni av mattlig grad (25-100) med 5 %
eller utan utférd splenectomi

@ kvarstdende svar trombocytopeni (< 25) trots genomgangen 15 %

splenectomi och med eller utan behandling med cortison
och/eller immunsuprimerande lakemedel

342 Nedsatt trombocytfunktion

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

Besvir: Vid bristande trombocytfunktion féreligger varierande grad av blédnings-
benédgenhet fran létta till livshotande blodningstillstand. Diagnosen stélls i de
svara fallen i regel fore 4 ars alder. Ingen behandling utéver blodtransfusion finns.

@ litt nedsatt trombocytfunktion utan ékad blodningsbendgenhet 0%

@ mattligt 6kad blodningsbendgenhet som kan kréva tillférsel av 5 %
blod och/eller trombocyter i samband med kirurgiska ingrepp

@ starkt 6kad blodningstendens Individuell
bedémning

3.5 Rubbningar i koagulationssystemet

Foérutom trombocyter deltar en mangfald andra faktorer i blodets formaga att
levra sig (koagulera). Koagulationssystemet bestar av ett stort antal faktorer som
tillsammans medverkar till en &ndamalsenlig koagulationsprocess. Brist pad vissa
faktorer medfor 6kad blodningsbendgenhet medan brist pa andra faktorer medfor
okad trombosrisk.

Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedémas forst efter 18 ars alder.
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3.5.1 Blodarsjuka (hemofili)

Definition: Vid hemofili A foreligger en medfédd relativ brist pa faktor 8 vilken
4r en nyckelfaktor i koagulationssystemet. Vid hemofili B (von Willebrands sjuk-
dom) foreligger brist pa faktor 9.

Besvir: Individer med hemofili A eller B har en $kad blodningsbenédgenhet i rela-
tion till graden av brist. Upprepade ledblédningar kan medféra invalidiserande
ledbesvir. Behandling sker genom regelbunden tillférsel av den saknade faktorn.

@ lindrig faktor 8- resp 9-brist (5-25 %) utan behov 0%
av tillférsel 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

@ svar faktor 8- resp 9-brist (1 %). Vid ledbesvar Individuell
jamfor 11.1 och 11.2 Hedtmblng
3:5.2 Okad koagulationstendens (koagulopati)

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

Besvir: Den 6kade trombosrisken gor att dessa individer ej bor roka eller anvan-
da p-piller. Antikoagulationsbehandling (AK-behandling) kan behéva ges i sam-
band med graviditet, immobilisering efter kirurgiska ingrepp och ibland livslangt.
Genomgangna trombosepisoder kan medféra resttillstand.

@ pavisad specifik rubbning i koagulationssystemet dar 2%
trombosepisod dnnu ej medfort livslang AK-behandling

@ okad trombosfrekvens. Livslang AK-behandling 5 %

@ posttrombotiska tillstind med organpéaverkan Individuell
bedémning

3.53 Trombos utan kdnd underliggande orsak

Definition: Okad trombosfrekvens foreligger hos vissa individer utan kénd bak-
omliggande orsak. Bedomning sker enligt 3.5.2.
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3.6 Splenectomi

Mjalten kan opereras bort antingen i samband med ett olycksfall eller som led i
behandlingen av vissa blodsjukdomar.

3.6.1 Splenectomi efter olycksfall (dven efter puberteten) 5 %

3.6.2 Splenectomi som led i behandling av blodsjukdom.
Invaliditetsgraden for resp sjukdom innefattar en ev splenectomi.

3.7 Maligna blodsjukdomar

3.7.1 Maligna sjukdomstillstind i de blodbildande organen med i regel
begriinsad dverlevnadstid ar akuta och kroniska leukemier, non-Hodgkin-lymfom,
Hodgkin-lymfom, myelomatos, myelodysplastiskt syndrom, morbus
Waldenstrém och primér myelofibros. Ménga av dessa maligna tillstind har dalig
prognos avseende 6verlevnad. Genom nya landvinningar inom cytostatika- och
strélbehandling och benmaérgs-/stamcellstransplantation blir allt fler individer
varaktigt botade, ibland dock med bestdende medicinska invaliditetstillstind som
foljd av den givna behandlingen.

Bed6mning av definitiv medicinsk invaliditet bor ske tidigast 5-10 ar efter avslu-
tad behandling och utan tecken pa aterfall av grundsjukdomen, dock tidigast vid
18 ars alder.

3.7.1.1 Cytostatika- och stralbehandling

Maligna blodsjukdomar kréver i regel tung cytostatikabehandling och ev stralbe-
handling under kortare eller langre perioder. Dessa behandlingar innebir stor risk
for kvarstaende negativa effekter pa kroppens olika organsystem vilket kan leda
till medicinsk invaliditet.

@ pavisad infertilitet hos kvinnor och méan under 50 ars alder 30 %
® vid tillvaxtrubbning hos barn och ungdomar adderas 10 %
@ vid kroniska slemhinnebesvir (6gon, munhala, tarm, 10 %

urinvégar, underliv m m) adderas
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3.7.1.2 Benmaérgstransplantation

Ménga maligna blodsjukdomar behandlas i dag framgangsrikt med benmairgs-
eller stamcellstransplantation. Man skiljer pé allogen och autolog transplantation.
Vid allogen transplantation transplanteras benmérg eller stamceller fran annan
givare, exempelvis tvilling eller syskon eller obeslédktad givare. Vid autolog trans-
plantation aterfar man sin egen benmérg eller egna stamceller vilka skordats och
frusits ned i ett tidigare skede.

Savil allogen som autolog benmérgs- eller stamcellstransplantation sker efter
tung cytostatikabehandling och eventuell totalkroppsbestralning vilket kan ge
bestdende besvir med tillvixtrubbning och endokrina rubbningar hos barn och
ungdom, sterilitet, slemhinnebesvir i munhéla, tarmkanal och urinvédgar samt
okad risk for sekundira tumérsjukdomar. Vid allogen benmargs- eller stamcells-
transplantation finns ocksé risk for immunologisk reaktion av transplantatet, s k
graft versus host-reaktion (GVH). GVH-reaktionen kan vara fran lindrig (lattare
hudbesvir) till mycket svar med systemisk paverkan av organen sdsom tarmar,
lever m m. Detta kriver livslang behandling med immunsuprimerande medel.
Vid bedomning av definitiv medicinsk invaliditet, som bor ske tidigast 5 - 10 ar
efter genomford transplantation, och tidigast vid 18 ars alder, tas hdnsyn till kvar-
stiende besvir av cytostatika- och strdlbehandlingen liksom om GVH-reaktion
foreligger vid allogen transplantation.

Beddmning av medicinsk invaliditet sker enligt 3.7.1.1 Cytostatika-och stralbe-
handling. Vid allogen benmérgstransplantation som medfér

@ lindrig GVH-reaktion adderas 5 %
@ méttlig GVH-reaktion adderas 10 %
@ svar GVH-reaktion Individuell
beddmning
3.7.2 Maligna blodsjukdomar med ett kroniskt forlopp med i regel ling over-

levnadstid ar essentiell trombocytos och polycytemia vera.

Besviir: Dessa patienter har kad savél trombos- som blédningsrisk. I regel
behdvs regelbunden blodtappning och interferon- eller cellgiftsbehandling. Yngre
personer kan komma ifraga fér benmargstransplantation (se ovan).

@ debut fore 40 ars alder 20 %

@ debut efter 40 ars alder 15 %
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4 Psykiska storningar

4.1 Principer for bedomning av medicinsk invaliditet
vid psykiska sjukdomar

Psykiska sjukdomar utgor en heterogen grupp av manga olika tillstand.
Diagnoser ér framfor allt hos ungdomar svara att urskilja fran varandra och prog-
noser for den enskilde individen ér i de flesta fall mycket svérbedombar tidigt i
forloppet. Invaliditetsbedomning kan darfor i regel goras tidigast i 25-arsaldern
och forst efter 5 ars sjukdomsduration.

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

1)  ADL (AllmédnDagliga Livsfunktioner)

2)  DPsykiska elementarfunktioner

3)  Sociala aktiviteter

Besvir dr av individen upplevda symtom.

4.1.1 Gradering av medicinsk invaliditet

Principen vid sammanvéagningen &r att de olika bedémningsgrunderna fatt olika
vikt: nedsatta ADL-funktioner vager tyngst, ddarnist nedsatta psykiska elementar-
funktioner féljda av nedsatt social funktionsformaga. Graden av besvir viger
minst. Se 4.1.2 for definitioner.

@ Ingen eller obetydlig nedsattning av psykiska elementarfunktioner 0%
eller social funktionsférmaga, mattliga besvar utan kontinuerlig
likemedelsbehandling.

@ Ingen eller obetydlig nedsattning av psykiska elementarfunktioner 3%
eller social funktionsféormaga, mattliga besvar med kontinuerlig

lakemedelsbehandling.

® Ingen eller obetydlig nedsattning av psykiska elementarfunktioner 10 %
eller social funktionsférmaga, svara besvir .

@ Litt nedsittning av psykiska elementarfunktioner, mattlig 20 %
nedsittning av social funktionsférmaga, mattliga-svéra besvir.
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@ Mattlig nedséttning av psykiska elementarfunktioner, betydlig 30 %
nedsittning av social funktionsférméga, svdra besvar.

@ Klarar hjilpligt ADL-funktioner utan vard eller tillsyn men har 50 %
betydlig nedsittning av psykiska elementarfunktioner och social
funktionsformaga, svara besvar.

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

@ Total demens. 99 %
41.2 Definitioner av funktioner och besvar
4121 Allméanna dagliga livsfunktioner (ADL)

Till ADL-funktioner riknas formaga att inta vétska och fast foda, kld och kla av
sig, tomma tarm och blasa, elementdr personlig hygien och nattsomn. For att
sémnstorning skall anses foreligga skall den orsaka kliniskt pavisbart lidande
eller férsiamrad social funktion. Bedémningen av ADL-funktionerna baseras pa
uppgifter av nirstaende och/eller vardpersonal. Harvid forutsatts att optimal
behandling har givits.

4122 Psykiska elementarfunktioner

Med psykiska elementarfunktioner avses funktioner som gor det mojligt att leva
ett socialt liv. Hit riknas medvetande (klarhet och vakenhet), intellektuella funk-
tioner sdsom minne, koncentrationsférméaga, tempo, simultankapacitet och omdo-
me samt personlighetsfunktioner i vidare mening. Dimensioner av personligheten
som sarskilt bor beaktas ar kognitioner, dvs sitt att uppfatta sig sjdlv, andra mén-
niskor och hindelser, affektivitet dvs grundstimning och repertoar, intensitet och
rorlighet av kinslor i olika situationer, sitt att relatera till andra manniskor, initia-
tivfsrmaga och uthallighet samt impulskontroll.

De psykiska elementarfunktionerna graderas enligt nedanstdende. Beddmningen
baseras pa uppgifter fran utomstiende och nérstdende. Liksom vid bedomning av
ADL-funktioner forutsitts att optimal behandling har givits.

@ Ingen eller obetydlig nedsittning: Varken av utomstéende eller nérstaende sékert
markbar nedsittning.

@ Liitt nedsittning: Av utomstaende eller narstaende markbar nedsdttning av en
eller flera psykiska elementarfunktioner.

@ Mittlig nedsittning: Endast eller huvudsakligen av narstaende markbar
nedsittning av en eller flera psykiska elementarfunktioner.
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® Betydande nedsittning: Av utomstaende och nérstéende
markbar stérning av en eller flera psykiska elementarfunktioner.

41.2.3 Sociala aktiviteter

Beddmning av den sociala funktionsférméagan baseras pa bl a familjeférhallanden,
sexuell gemenskap, studier, fritidsaktiviteter, férhallande till kolleger och arbets-
kamrater och andra sociala och interpersonella férhallanden

De sociala aktiviteterna graderas enligt nedanstaende. Liksom vid bedémning av
ovriga funktioner forutsitts att optimal behandling har givits. Beddmningen base-
ras pa uppgifter av utomstaende och nérstaende.

® [ngen eller obetydlig nedsittning: Varken av utomstaende eller nirstiende nagon
sdkert mérkbar stérning av sociala funktioner i ndgot sammanhang.

® Litt nedsittning: Av utomstaende eller nirstdende méarkbar stérning av en eller
flera sociala funktioner.

® Mattlig nedsittning: Endast eller huvudsakligen av nérstdende markbar
storning av en eller flera sociala funktioner.

® Betydande nedsiittning: Av utomstaende och nérstdende mérkbar stérning av en
eller flera sociala funktioner.

41.2.4 Besvar

Besviren tar sig framfor allt uttryck i smérta, oro-dngslighet-angest, trotthet,
tvangstankar-tvangshandlingar, hypokondri och psykosomatiska besvar.

Besviren graderas enligt nedanstaende. Bedomningen baseras pa uppgifter av
den berérda individen.

® [nga eller obetydliga besviir: Ej besvir i ndgon situation.

® Lindriga besvir: Besvér endast i stressade situationer, oberoende av om de leder
till ndgon atgard eller inte.

® Mittliga besvir: Under storre delen av dagen sa gott som dagligen besvir som
inte ar kliniskt signifikanta eller som svarar pa behandling sé att de inte lingre ar
kliniskt signifikanta.

® Suira besvir: Under stérre delen av dagen sd gott som dagligen kliniskt pavisba-
ra besvdr som inte svarar pa behandling (medicinering, psykoterapi).
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4.2 Beskrivning av psykiska storningar
421 Organiska storningar

Gruppen omfattar demenser, konfusioner (icke drogrelaterade) och andra psykis-
ka storningar som beror pa hjérnskada eller extracerebral systemsjukdom som
engagerar hjarnan.

42.1.1 Demenser

Definition: Demens ir en global reduktion av de psykiska funktionerna innefat-
tande savil intellektet som personligheten (kédnslo- och viljeliv). Demenserna
indelas i tre grupper: primira degenerativa demenser, vaskuldra demenser och
ovriga sekundara demenser.

Till de primara degenerativa demenserna hor bl a Alzheimers sjukdom, frontallobsde-
mens, Huntingtons sjukdom och Parkinsons sjukdom. Vaskulir denens kan uppsta
efter multipla eller enstaka strategiskt beldgna infarkter, vid kérlsjukdomar i hjar-
nan och efter hjarnblodningar. De senare efterlimnar ofta dven forlamning, afasi
och andra neurologiska symtom. Ovriga sekundéra demenser kan vara en f6ljd av
metaboliska rubbningar, t ex hypothyreos, brist av bl a vitamin B12 och tiamin,
hjarntumaorer, intoxikationer, hjarntrauman, encefaliter orsakade av bl a HIV och
borrelia samt prionsjukdomar sasom Creutzfeldt-Jakobs sjukdom.

Besvir och funktion: Tidiga symtom &r minnesstorning i form av nedsatt inprag-
ling och narminne. Efterhand primitiviseras tankandet och inskranks till ett fatal
stindigt dterkommande teman som hor till fjarrminnet. Omdémet férsamras, rea-
litetsvérderingen sviktar och vanférestillningar som rér stéld, intrang och forgift-
ning kan uppsta. Personlighetsforandringen praglas i tidiga stadier av affektlabili-
tet och affektinkontinens med blodighet och vredesutbrott, for att senare avldsas
av apati, stumhet, reaktionsloshet. Funktionsbortfall i hégre 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
antingen ga tillbaka, vara stationér eller progrediera. S k aldersdemenser, sdsom
Alzheimers sjukdom, vaskuldra demenser, Huntingtons sjukdom och Creutzfeldt-
Jakobs sjukdom kan &ven debutera i yngre ar och mer eller mindre snabbt forvar-
ras. Besviren brukar vara mindre patagliga an funktionsnedséttningen.

4212 Konfusioner
Definition: Konfusion eller forvirring &r tecken pa en akut cerebral insufficiens,

vars grad ar beroende pa snabbheten och omfattningen av paverkan pa hjdrnans
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amnesomsattning. Alla slag av paverkningar pa hjarnan, savil sadana som direkt
utgar fran hjarnan som de som paverkar hjarnan via blodcirkulationen kan ge
konfusion.

Besvir och funktion: Konfusion kdnnetecknas av stord uppfattning med illusio-
ner, hallucinationer och desorientering, osammanhéngande tankefoérlopp samt
okad eller minskad motorisk aktivitet. Den totala durationen av ett konfusionstill-
stand kan variera mellan nagon timme till ett par manader - som regel ar det kor-
tare dn en vecka. Det kan sluta pa tre sitt: dodlig utgang, 6verga i ett resttillstand
eller fullt tillfrisknande.

422 Drogrelaterade syndrom

Definition: Som psykoaktiv drog raknas varje substans som kan péaverka hjarnans
funktion. Till gruppen narkotika raknas alla i Lakemedelsverkets forteckning upp-
tagna medel, innefattande opium- och cannabisderivat, hallucinogener, kokain,
centralstimulantia, morfinanalgetika samt sadana lugnande medel och somnme-
del som kan kan ge beroende, framst bensodiazepiner. Andra psykoaktiva droger
ar rusmedel sasom alkohol och 16sningsmedel, nikotin och koffein, anabola steroi-
der samt 6vriga psykofarmaka.

Besvir och funktion: I princip kan droger ge upphov till kliniskt relevanta stor-
ningar pa fem sétt: intoxikation, abstinens, missbruk, beroende och skadeverk-
ningar. Alla droger som missbrukas ger psykiskt beoende i form av upprymdhet,
frihet fran angest och smarta, skédrpt vakenhet eller behaglig avslappning, men
visar betydande olikheter vad avser fysiologiskt beroende (bl a toleransutveckling
och abstinens), missbrukspotential och skadeverkningar dvs lange kvarstdende, i
vissa fall irreversibla stérningar sedan intoxikation och abstinens har avklingat.
Missbruk och beroende kan utveckla sig till kroniska tillstand. Alkohol kan salun-
da ge minnesstorningar i form av Wernicke-Korsakovs syndrom, hallucinos, para-
noisk utveckling, i synnerhet svartsjukeparanoia samt demens. Losningsmedel
kan ge mer eller mindre kronisk hallucinos, centralstimulantia, kokain och nagon
géng cannabis kan framkalla paranoiska syndrom som ej ger vika trots att intoxi-
kationen har upphort och abstinensen avklingat.

423 Schizofreni och vanférestallningssyndrom

4231 Schizofreni

Definition: Ungefédr 1% av befolkningen far schizofreni. Risken ar hogst hos unga
ménniskor och avtar successivt for att ater tka efter 70 ar. Man och kvinnor har

lika risk men mén insjuknar tidigare d4n kvinnor. Forloppet ar ofta langdraget vil-
ket resulterar i langa vistelser pa psykiatriska kliniker. Storningens svarighetsgrad
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visas av att drygt en fjardedel av alla som tas in for tvingsvéard har diagnosen
schizofreni.

Schizofreni dr ingen enhetlig psykisk stérning utan kan uppkomma pa olika sitt.
Utover en arftlig faktor kan en disposition att utveckla schizofreni senare i livet
uppsté genom hjirnskador under fosterlivet, vid fédseln eller genom infektioner i
spadbarnséldern. Storkonsumenter av cannabis har en sex ganger okad risk att fa
schizofreni jamfort med dem som inte anvander cannabis. Aven amfetaminmiss-
bruk kan framkalla schizofreni.

Besvir och funktion: En vanlig form av schizofreni, ungdomsschizofreni eller
hebefreni, bérjar med att en normal utveckling avbryts i ungdomsaren, i regel
mellan 15-25 &r. De inledande symtomen bestar ofta av koncentrationssvarigheter,
nedsatta studieprestationer, isolering, grubbel och hypokondri. Det som fran bor-
jan kanske tolkas som skoltrétthet eller pubertetskris visar sig emellertid efter-
hand vara betydigt allvarligare.

En annan form av schizofreni, paranoid schizofreni, domineras av vanforestall-
ningar. Paranoid schizofreni debuterar vanligen i medelaldern, ibland dven i
hogre aldrar. Genomgaende ér upplevelserna bisarra och omdjliga for omgivning-
en att leva sig in i.

Ett for all schizofreni typiskt symtom &r hallucinationer som kan rora savél horsel,
som syn, lukt, smak och kénsel (“stralar”). Horselhallucinationer upptrdder 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 ar
jagstorning, dar den normalt skarpa gransen mellan jaget och omvarlden ar
utsuddad. De egna tankarna upplevs dé samtidigt ténkta av andra, liksom att
andra ménniskor upplevs kunna paverka de egna tankarna, kénslorna och hand-
lingarna. Tankar upplevs bli bortdragna och ersatta med nya storande tankar, vil-
ket i talet kan visa sig som obegripliga associationer. Jagstorningen ges ofta av
patienten tolkningen att man ar utsatt for styrning, kontroll, hypnos eller telepati.
Till dessa sa kallade positiva symtom kommer efterhand negativa symtom eller
bortfallssymtom i form av kansloméssig avflackning, initiativlshet och sjalvfor-
sjunkenhet (autism) som brukar dominera i ett langre perspektiv.

Medicinering med neuroleptiska likemedel minskar de positiva symtomen (hallu-
cinationer, vanforestillningar och jagstdrning) och gor patienterna tillgangliga for
rehabilitering. Den syftar till att bygga upp den sociala kompetensen och ta vara
pé den kvarstaende arbetsférmagan. Ju lingre en schizofren storning har varat
desto mindre effekt brukar neuroleptika ha och desto mer betyder rehabilitering-
en.

P4 5-10 ars sikt blir ungefar en tredjedel symtomfria eller kraftigt forbattrade.
Nedsittningen av de psykiska elementarfunktionerna och sociala funktionsférma-
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gan dr genomgéaende mer framtradande dn de upplevda besviren. Hos aterstaen-
de tva tredjedelar blir personligheten mer eller mindre mérkt av schizofreni vilket
ger en nedsittning av elementarfunktionerna och den sociala funktionsférmagan.
De negativa symtomen kan forbéttras i en god omvardnadsmilj6 ddr man efter-
stravar att integrera de schizofrena i samhallet och beframja deras sociala kompe-
tens. Aven under optimala férhéllanden kvarstar dock i regel en mer eller mindre
uttalad funktionsnedsatining.

4232 Vanforestéllningssyndrom

Definition: Vanférestdllningssyndrom (paranoiska syndrom) ar betydligt ovanli-
gare an schizofreni. Till skillnad fran schizofreni dr vanférestéllningarna inte
bisarra utan rér uppforstoringar av upplevelser som forekommer i verkliga livet.
En del vanforestillningar reduceras av en kombination av neuroleptika och psy-
koterapi som syftar till att starka verklighetsviarderingen och sjalvkanslan.
Foljsamheten till behandlingen véxlar dock och avbrott brukar leda till férvarrade
symtom. [ ett lingre perspektiv dr vanférestillningssyndromen timligen stationa-
ra dven om de kan blekna av pa langre sikt.

Besvir och funktion: Gruppen omfattar ett flertal stérningar med olika innehall
av vanforestéllningarna (svartsjuka, hansyftning, avvikande utseende, forfoljelse,
trakasserier, kverulans, ohyra). En del vanférestallningar har en tendens att smit-
ta av sig till och delas av narstaende.

Isolering fran méansklig gemenskap Okar risken att utveckla vanforestillningar.
Aldringar kan sdlunda f& vanférestillningar rérande stéld, inbrott och forgiftning,
dova personer, sprakfrimmande invandrare och olika minoritetsgrupper (etniska,
religiosa, sexuella) kan utveckla hansyftnings- och forfoljelseidéer.

ADL-funktionerna ar inte paverkade vid vanforestéllningssyndrom, inte heller de
intellektuella funktionerna. Daremot kan sviktande minne och kritikféormaga hos
aldringar eller nivdsankning hos alkoholmissbrukare bidra till uppkomsten av
vanforestillningar. Den visentliga storningen ror personligheten, framfor allt sét-
tet att uppfatta sig sjélv, andra manniskor och handelser samt férmégan att relate-
ra till andra manniskor. Det gar ut 6ver den sociala funktionsférmagan, dér en
storning ibland ar begransad till familjeférhillanden och sexualitet som vid svart-
sjukeparanoia, men vanligen omfattar minskliga relationer i stort. Aven graden
av besvir varierar fran obefintliga eller inte erkdnda till ett svart lidande.

424, Affektiva syndrom

Definition: Affektiva syndrom kidnnetecknas av dndrad grundstimning — det
dominerade stimningsldget — under langre tid. Vanligast dr depression d& man ar
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nedstamd och pessimistisk, mindre vanlig dr mani dd man &r upprymd och &ver-
optimistisk. Affektiva storningar forekommer atminstone nagon gang under livet
hos 20% av méan och 40% av kvinnor. Undergrupper av depression ér reaktiv
depression som har samband med livshandelser, melankoli som vanligen ingar
(eventuellt omvixlande med mani) i ett periodiskt forlopp och dystymi som ar ett
mattligt svart men ofta langdraget depressionstillstand som kédnnetecknas av en
pessimistisk livssyn och tendens att tolka foreteelser i negativ riktning. Dystymi
svarar mot de dldre bendmningarna neurotisk depression och depressiv karaktars-
neuros.

Behandlingen av affektiva syndrom (likemedel, psykoterapi, sarskilt kognitiv
psykoterapi och i svara fall elektro-konvulsiv behandling) &r i regel framgéangs-
rik. Periodiska affektiva syndrom kan dessutom forebyggas med underhallsbe-
handling med litium eller antidepressiva likemedel.

Besvir och funktion: Utover sankt grundstamning kdnnetecknas depression av
dngest, hamning och vid melankoli tidigt uppvaknande, dygnsrytm med morgon-
forsamring, nedsatt aptit, avmagring och minskat sexuellt intresse. I svara fall
finns sjalvmordstendenser. Vid mani finns vid sidan av den upprymda grund-
stamningen, intensiv livskénsla, uppslagsrikedom, hyperaktivitet och 6kad sexua-
litet.

Det goda svaret pa behandling och profylax gor att sjukdomen ofta har god prog-
nos. Undantag &r de fall i ett periodiskt forlopp dar episoderna inte svarar pa
behandling och kommer allt tétare sa att de helt flyter ihop till ett kroniskt depres-
sivt eller mer séllan maniskt syndrom. Det férekommer ocksa fall av snabba vix-
lingar mellan mani och depression utan mellanliggande symtomfria intervall
(“rapid cycling”). I dessa fall visar de psykiska elementarfunktionerna en storning
framfor allt rorande affektivitet, initiativférmaga och uthallighet. Det gér i sin tur
ut éver den sociala funktionsférmagan. Besvirsnivan ar i regel hog (med undan-
tag av mani).

425 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom

Definition: Gruppen omfattar ett flertal storningar: fobier, paniksyndrom, genera-
liserad dngest, dissociativa syndrom inklusive konversioner, tvangssyndrom,
somatoforma storningar, reaktioner pa stress och anpassningsstorningar.
Sammantagna dr syndromen vanliga i befolkningen i primérvard och vid psykia-
triska mottagningar. Behandlingen sker med likemedel och psykoterapi och ger i
regel betydande forbittring eller symtomfrihet.

Besvir och funktion: Det dominerande symtomet dr angest som kan vara fritt fly-

tande som vid stressreaktioner, paniksyndrom, och generaliserad angest, fokal
som vid fobier eller transformerad till tvingssyndrom, somatoforma eller
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dissociativa syndrom. Férloppet varierar fran episodiskt nar det finns utlésande
livshdndelser som vid stressreaktioner och dissociativa syndrom till mer eller
mindre kroniskt ndr nagon utlosande miljofaktor inte kan pavisas. Mest kroniska
ar tvangssyndrom som dock delvis kan lindras med behandling.

Gruppen kdannetecknas av normala ADL-funktioner och till stérsta delen ocksa
psykiska elementarfunktioner. Daremot dr den sociala funktionsstorningen ofta
pataglig och besvérsnivan hog.

42,6 Atstérningar
42.6.1 Anorexia nervosa

Definition: Anorexia nervosa ar en édtstorning som karaktériseras av a) viktned-
gang mer dn 15 %, b) strdvan att minska i vikt genom undvikande av foda, 6ver-
drivet motionerande, laxermedel eller sjdlvinducerade krdakningar, c) stord
kroppsuppfattning, d) utebliven mens eller, vid tidig debut, kraftigt férsenad
pubertet.

Besvir och funktion: Ca 70 % av flickor med anorexi blir helt aterstdllda inom en
5-arsperiod med god social funktion och inga kvarstaende fysiska symtom. Av
ovriga fall 6vergar en del i bulimia nervosa med en hel del psykosociala problem
relaterade hartill, en del 6vergar i en kronisk anorexia nervosa med stor inverkan
pa arbetsférmagan medan andra blir bra fran sin anorexia men far grava psykoso-
ciala symtom med pédverkan av arbetsformagan. Hogre dlder vid debuten, lang
symtomduration innan man soker hjilp och daliga familjerelationer forsamrar
prognosen avsevart.

42.6.2 Bulimia nervosa

Definition: Bulimia nervosa dr en &tstorning som karaktériseras av a) upptagen-
het med &dtande i form av hetsédtningsperioder vaxlande med b) krakningar, svalt-
perioder, anvandande av laxermedel, c) sjuklig rddsla att bli 6verviktig.

Besvir och funktion: Bulimia nervosa har ofta féregatts av en period med anore-
xia nervosa eller annan anorexiliknande &tstorning. Prognosen vid bulimia nervo-
sa dr, vad galler dtstorningssymtomen, sdmre &n for anorexia nervosa. Vad galler
de psykosociala konsekvenserna for individer med bulimia nervosa &dr de mycket
varierande fran “normalt” liv till fértidspension och missbruksproblem.
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427 Personlighetsstérningar

Definition: De personlighetsdrag som &r unika for varje individ kan vara kliniskt
relevanta, dvs medfora ett lidande fér individen sjélv eller uppfylla kriterierna for
en storning av de psykiska elementarfunktionerna eller den sociala funktionsfér-
magan. | sddana fall ror det sig om personlighetsstorningar.

Personlighetsstorningar kan inte pavisas forran personligheten dr sa gott som fér-
digutvecklad i 6vre tonaren men dr dérefter tamligen stabila. De &r skilda fran
personlighetsforandringar som intraffar senare under livet efter t ex hjarnskador
eller genomgéngna psykoser. Till skillnad fran psykiska storningar i 6vrigt ar per-
sonlighetsstorningar vanligen jagsyntona, dvs upplevs som en accepterad del av
jaget. Det innebr att de upplevda besvéren vanligen dr mindre framtradande an
funktionsstorningen. Prevalensen i befolkningen ligger upp emot 10 %. Personlig-
hetsstorningar &r endast behandlingsbara i begransad omfattning men kan visa
viss regress pa langre sikt.

Besvir och funktion: International Classifikation of Deseases — ICD10 - rdknar
med sju former av personlighetsstorning som i den i stort sett samstammiga ame-
rikanska klassifikationen (DSM-1V) indelas i tre grupper: prepsykotiska eller
excentriska, kdnslostyrda eller dramatiska och hdmmade eller neurotiska person-
lighetsstorningar.

Den prepsykotiska gruppen innefattar schizoid och paranoid personlighetsstor-
ning, dar schizoid personlighetsstorning kannetecknas av kontaktstorning och
paranoid av misstanksamhet.

Den dramatiska gruppen innefattar dissocial (antisocial), instabil (uppdelad i
impulsiv och “borderlinetyp”) och histrionisk (hysteroid) personlighetsstérning.
De dominerande dragen ar impulsstyrt beteende och oférmaéga till nara med-
minskliga relationer vilket samverkar till ett kortsiktigt egoistiskt handlande och
utagerande beteende. Till den himmade gruppen hor tvangsmissig, dngslig (und-
vikande) och osjilvstindig personlighetsstorning. Sjalvkénslan dr lag och skuld-
och skamkaénslor lattaktiverade.

Funktionsformagan &r definitionsméssigt stord vid personlighetsstorningar. Det
giller savil vissa av de psykiska elementarfunktionerna som den sociala funk-
tionsforméagan. En del personlighetsstorda individer, sérskilt i den himmade
gruppen, finner dock en omgivning dér deras personlighetsdrag inte medfor stor-
da relationer och dar de till och med kan vara av varde och uppskattas.
Funktionsstorningen kan ddrfor inte ses isolerad fran den interpersonella miljon.
De prepsykotiska och dramatiska personlighetsstérningarna visar den tydligaste
nedséttningen av de psykiska elementarfunktionerna och den sociala funktions-
formagan.
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428 Impulsstérningar

Definition: Impulsstérningar kidnnetecknas av avvikande impulser och oférmaga
att std emot dem. Gruppen omfattar kleptomani, pyromani och spelmani.
Kleptomani dr aterkommande impulser att stjila som man inte kan st emot trots
att man inte har behov av de stulna foremalen. Pyromani dr upprepad avsiktlig
eldsanldggelse som saknar motiv i form av pekuniér vinst, himnd eller politisk
extremism. Spelmani, som &r ett tvangsmassigt engagemang i lotterier, vadhall-
ning, tips och annat spel, ar den storsta och socialt mest betydelsefulla impulsstor-
ningen.

Besvir och funktion: Gemensamt &r att rastloshet och uppladdning ersitts av till-
fredsstéllelse och avspénning under och efter handlingen. Skuldkénslor, goda
foresatser, narstdendes vidjan och 6desdigra konsekvenser rér inte pa det irratio-
nella beteendet. Beteendet har sannolikt sin bakgrund i stérningar i de serotoner-
ga och noradrenerga systemen i hjarnan. Behandlingen riktar sig dels mot dessa
storningar i form av antidepressiva farmaka och har dels formen av beteendepa-
verkan.
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5 Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar

5.1 Neurologiska sjukdomar

Neurologiska sjukdomar utgdr en heterogen grupp av ménga olika tillstand.
Neurologiska sjukdomar och sjukdomstillstand hos barn beror i de allra flesta fall
pa medfédda sjukdomar. Formagan till biologisk ldkning och kompensation av
uppkomna neurologiska skador till f6ljd av sjukdom inom det centrala och peri-
fera nervsystemet ar stor. Darfor rekommenderas bedémning av definitiv medi-
cinsk invaliditet forst efter 5 &rs duration och 18 ars alder.

511 Epilepsi

Definition: Aterkommande anfall som utgar fran centrala nervsystemet. Ofta for-
enade med medvetandepaverkan, s k komplexa anfall.

Epilepsi hos barn ér en relativt vanlig dkomma, ca 10 génger vanligare an i vuxen
ilder. Symtombilden férdndras ofta under uppvaxten. Detta forklaras av att bar-
nets hjarna ar under standig utveckling. Prognosen ar ofta gynnsam och sjukdo-
men ldker ut helt hos méanga.

Epilepsi forekommer ocksa som delsymtom vid andra kroniska neurologiska
dkommor sdsom mental retardation, autism, degenerativa nervsjukdomar, tuberds
scleros m fl. Prognosen vid dessa tillstand ar avsevért saimre. Inlarningssvarig-
heter och psykiska problem ar vanliga i denna grupp med sdmre prognos.

Besvir: Risk for tillkomst av hjarnskada vid langvariga krampanfall s k status epi-
lepticus, risk dven for dodsfall i samband med obehandlade langvariga anfall.
Stindig osdkerhet for att drabbas av anfall i vardagssituationer och da forlora
kontrollen. Negativ sjélvbild. Beroende av omgivningen. Inskrankt socialt liv.
Langvarig medicinering med krav pa regelbundenhet i livsféringen. Biverkningar
av likemedelsbehandlingen, férsvarad inlarning, psykiska problem.

Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedomas forst efter fem ars sjukdom
och som regel 18 ars alder.

Epilepsi utan andra neurologiska symtom.
51.1.1 Anfall utan medvetandeforlust

@ behandling given, minst ett rs anfallsfrihet 2 %
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@ trots behandling, enstaka anfall per ar 5%
@ trots behandling, enstaka anfall per manad 15 %
® trots behandling, frekventa anfall 35 %
51.1.2 Anfall med medvetandeforlust

@ behandling har givit minst ett ars anfallsfrihet 5%
@ trots behandling, enstaka anfall per ar 15 %
@ trots behandling, enstaka anfall per manad 35 %
@ trots behandling, frekventa anfall 60 %

I svara fall av epilepsi har barnen ofta andra neurologiska delsymtom exempelvis
forsenad psykomotorisk utveckling, inlarningssvarigheter osv. Vid bedémning
maste darfor hansyn tas till tankbara tillaggsdiagnoser.

512 Inldrnings- och uppmarksamhetsstorning, (ADD, ADHD,DAMP)

Definition: Uppmarksamhetsstorning forekommer ibland utan hyperaktivt bete-
ende och kallas da Attention Defiicit Disorder, ADD. Vanligare ar dock att det
forekommer tillsammans med ett hyperaktivt beteende. Det kallas d& ADHD. Ett
krav for att diagnoserna far anvéandas &r att problemen finns i olika sociala sam-
manhang. For att fylla kriterierna for diagnosen anvénder man DSM 1V eller ICD
10. I Sverige har vi haft var egen bendmning DAMP som betecknar barn som uto-
ver uppmaérksamhetsstérningen har motoriska och perceptuella problem.
Svérigheter inom detta omrade &r vanligt. Man rdaknar med att ca 7 % av pojkar
mellan 6 - 11 ar har dessa besvir. Hos flickor dr det avsevirt farre, 3-4 %.
Uppmirksamhet dr en egenskap som manga andra, formagan att halla uppmérk-
samheten varierar starkt mellan individer. I de fall svara problem férekommer
finns det ibland en arftlig belastning, ibland har fostret varit utsatt for extra stress
som tillvixthdmning, syrebrist eller extrem underburenhet. Missbruk hos mam-
man kan ocksa forklara uppkomsten i en del fall.

Formdgan att halla uppmarksamheten ar uttryck for en egenskap som ar kénslig
for storningar under graviditeten. Det dr darfor inte forvanande att andra viktiga
formagor som sprak och social féormaga ocksa samtidigt kan vara paverkade hos
dessa barn. Man ser saledes i den grupp som har stora svarigheter ofta att barnen
haft en sen sprakutveckling, att de har las- och skrivsvarigheter, att de har svérig-
heter i sitt sociala samspel. Man brukar kalla detta for komorbiditet, samsjuklighet.
Beteendeavvikelser beskrivs efter kriterier ur DSM IV och ICD 10, dédr man slagit
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fast vad som skall gilla. Bland de svarast drabbade som utgér ca 1 % av barn i de
aktuella &ldrarna ar det vanligt att man anvinder 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 alder ger ingen medicinsk invalidi-
tetsgrad.

Besvir: Uppmérkssamhetsstdrning med bristande impulskontroll och motorisk

planering foreligger. Uttalade perceptuella svdrigheter kan foreligga sarskilt vid
DAMP som forsvarar inlarning och socialt samspel. Emotionella palagringar ar
vanliga.

@ litta besvir inklusive dyslexi fore 25 ars alder 0 %
® medelsvar ADD, ADHD, DAMP 10 %
@ med tung komorbiditet t:gggl[;?#l&rz]llg
51.3 Infantil autism, autismliknande stérning

Definition: Autism ar sannolikt medfédd. Tillstindet karaktériseras av storningar
inom foljande tre viktiga omraden: Begrédnsning av férmagan till social interak-
tion, begransning av férmégan till msesidig kommunikation och begransning av
fantasi, lekbeteende och intressen. Det finns i en del fall pavisbara kromosomfor-
indringar exempelvis Fragile X kromosom. Ofta saknas dock pavisbara genetiska
markorer, Autism forekommer hos cirka 1/1000. Diagnosen etableras oftast runt
3-4 ars alder. Komorbiditet i form av epilepsi forekommer i cirka 30 % av fallen.
Autistiska drag ar inte ovanliga hos barn med mental retardation.

Besvir: Svar kommunikationsstorning som kraver sérskilt Individuell
omhindertagande inom skola och barnomsorg. Oférméaga bedomning
att fungera sjalvstandigt i yrkesverksamhet.

514 Aspergers syndrom

Definition: Mycket talar for att detta ar ett medfott tillstind. Debut kan ske redan
runt 3-4 ars alder men diagnos stills oftast forst vid 6-8 &rs alder. Autismliknande
storning. Svarighetsgraden kan variera men barnen behover ett omfattande stod i
skola och hem. Kriver miljoterapeutiska och medicinska insatser. Komorbiditet
med motorikstorningar och/eller epilepsi ar inte ovanligt.

Definitiv medicinsk invaliditet bor i regel ej bedomas fore 18 ars alder.
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Besvir: Social oférméga, beteendestérning av ofta svar natur.

@ utan komorbiditet 10 %
® med komorbiditet Individuell

beddmning
5.1.5 Tourettes syndrom

Definition: Tillstandet ar ej alltid medf6tt och karaktériseras av tvangs- eller trots-
symtom. Motoriska och vokala tics férekommer mer eller mindre kontinuerligt
under minst ett drs tid. Tics uppfattas som storande av patienten som sjilv har
mycket svért att undertrycka dem. Tics forekommer i barnets olika miljder, sale-
des ej bara i skolan. Debutalder fore 15 ars alder, vanligtvis mellan 6 och 10 ars
alder. Prevalens 0,5-1/1000. Overrepresentation av pojkar 1/8. Betydande komor-
biditet - 80 % - har ADHD och tvangssymtom férekommer hos 20-30 %. Bristande
impulskontroll hos flertalet. Behandling: Medicinering kan ge viss hjilp. De vikti-
gaste dtgdrderna dr dock att fa omgivningen att acceptera barnets egenheter samt
anpassning av undervisning pa grund av uppmarksamhetsstérningen.

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

Besvir: Uppmairkssamhetsstorning ger inlarningssvarigheter.

@ lindriga fall 0%

@ mattliga fall 5 %

@ med uttalad komorbiditet Individuell
bedémning

5.1.6 Huvudvark

5.1.6.1 Migran

Definition: Huvudvark med eller utan aura i form av flimmersymtom, domning-
ar och ibland pareser. Snabbt isdttande svar huvudvérk med illamaende.
Symtomduration frén nagra timmar upp till nadgra dygn. Anfallsfrekvens varierar
frén flera génger/maénad till enstaka ganger per ar. Forebyggande och symtoma-
tisk behandling kan ges.

Besvir: Oférmogen medverka i normala aktiviteter vid anfall.

@ lindrig/mattlig huvudvark med glesa anfall som litt kan 0%
kuperas med vid behovsbehandling
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@ flera anfall per manad som kréver saval anfallskuperande 5%
som forebyggande behandling

@ svar huvudvirk med frekventa anfall som patagligt 10 %
inverkar pa socialt liv

5.1.6.2 Horton, spanningshuvudvark

Bedémning enligt 5.1.7.1

5.1.7 Mental retardation

Definition: Nedsatt formaga till inlarning samt oférméga till logiskt tinkande.
Den bakomliggande orsaken dr ofta oklar trots omfattande utredningar.
Beteendestorningar ér vanliga och kan innebéra att kravet pa tillsyn ér mycket
stort. Epilepsi forekommer som delsymtom hos ungefér 30 %.

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

51.7.1 Latt till mattlig mental retardation

Symtomdebut sker tidigt men diagnos kan drdja upp till 50 %
skolaldern eller under lagstadiet. Klarar skolgang i grund-
sirskolan. Kan klara enklare skyddat arbete i vuxen alder.

5.1.7.2 Svar mental retardation

Diagnos stélls ofta fore 4 ars alder. Tillstandet far ofta anses Individuell
medf6tt men kan vara senkomplikation till tidigare bedomning
genomgangen forvirvad sjukdom, exempelvis infektion eller

trauma. Fungerar pa triningsskoleniva, omfattas alltid av

LSS (Lag om Sarskilt Stod). Kommer ej att klara eget arbete

i vuxen alder.

5.1.8 Multipel scleros (MS)

Definition: MS 4r en immunologisk sjukdom av oklar natur med fldckvis demye-
linisering av den vita substansen i hjérnan och ryggmargen som medfor varieran-
de grad av neurologiska bortfallssymtom. Sjukdomen har en mycket varierande
symtomatologi och kan variera frén enstaka ldtta attacker med flera ars mellan-
rum till en kontinuerligt progredierande svér sjukdomsbild med snabbt forlopp.
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Besvir: Attackvisa neruologiska bortfallssymtom fran olika delar av kroppen som
kan ga i retur men inte sillan lamnar kvar restsymtom. Med tiden kan sjukdomen
medfora grava invaliditetstillstind med svara pareser, rullstolsbundenhet, inkon-
tinens, syn- och spraksvarigheter m m. Bedomning av medicinsk invaliditet bor
ske forst efter 5 - 10 drs sjukdom. Forst dé foreligger forutsittning att kunna avgo-
ra om sjukdomen har ett progressivt snabbt férlopp och darmed ej uppfyller kra-
ven fér medicinsk invaliditet eller om sjukdomen kan anses vara i ett stationart
tillstind om dock med vissa forsaimringsperioder.

® ett skov som lakt ut utan restsymtom 0%

® enstaka skov med langa mellanrum utan restsymtom 5 %
eller med kvarvarande ldtta sensoriska storningar

® permanenta neurologiska storningar av mild /mattlig 15 %
grad utan pataglig progress under flera ar

® permanenta storningar i syn, tal, balans m m 50 %

@ svdra invaliditetstillstand Individuell
bedémning

5.1.9 Neurodegenerativa sjukdomar

ALD, Amyotrofisk Lateral Scleros (ALS), Huntington Individuell

och liknande sjukdomar bedémning

5.1.10 Forviarvad Hydrocephalus

Definition: Liquorcirkulationsstérning som kréaver neurokirurgisk intervention.
Orsakerna kan vara foljdtillstand till genomgangen infektion eller intrakraniell
blodning. Tumdorer i regionen néara aqueducten kan ge hydrocephalus, exempelvis
neurofibromatos som nagon gang manifesteras pa detta sitt. Behandling sker
genom inliggande av ventrikuloperitineal shunt eller genom att en intern ventri-
culocisternostomi skapas i hjarnan.

Besvir: Komplikationer till shuntopertioner ar infektioner och stopp i shuntsyste-
met med akut tryckdkning i hjarnan som foljd.

@ komplikationsfritt fall med 2 &rs observationstid 5 %
@ vid komplikationer Individuell
bedémning
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6 Cirkulationsorganens sjukdomar

6.1 Hjértsjukdomar

Vid bedémning av funktionsnedséttning p g a hjartsjukdom bor den begriansande
faktorn identifieras och graden av funktionsnedsittning baseras pa objektiva data,
i allménhet arbetsprov. Den internationellt gillande klassificeringen enligt NYHA
(New York Heart Association) anvinds vanligen som grund for beddmning av
funktionsnedsittning. Denna har emellertid stora begransningar framfor allt vad
avser uppdelningen mellan funktionsklass II och IIT. Sarskild tonvikt skall laggas
vid en objektivisering av funktionsnedséttningen.

NYHA klass

@ 1 Besvirsfri eller besvir endast vid kraftig anstrangning
@ II Besvir vid normal anstrangning

@ III Besvir vid latt — mattlig anstrangning

® IV Besvdrivila

Prognosen vid hjartsjukdom &r framfor allt beroende av graden av nedséttning i
kammarens pumpférmaga (vanligen uppmatt som ejektionsfraktion) och vid
kranskirlssjukdom kopplad till antalet sjukligt férandrade kranskédrl. Om risken
fér forkortning av livslingden ér betydande baserat pa nedsattning av vénstra
kammarens pumpférméaga/uttalad sjukdom i kranskarlen samt om en forsamring
kan forvintas inom 3-5 ar kan en hogre procent vara motiverad redan frén borjan.
Hinsyn skall dven tas till mgjlig forbattring efter planerat, alternativt mojligt
kirurgiskt eller annat ingrepp. Invaliditetsgraden bestams da till det basta forvan-
tade resultatet av tgarden med efterprovning tidigast ett &r efter ingreppet. Ett
kirurgiskt ingrepp kan ge nya problem, vilket kan innebara en okning av invalidi-
tetsgraden. Som exempel kan namnas nytillkommen rytmrubbning, behov av
livslang antikoagulantiabehandling, langtidsbehandling efter hjart-/lungtrans-
plantation, kvarstdende skador efter trombos och emboli samt postoperativa
smarttillstand.

6.1.1 Medfodda hjartfel

Medfodda hjdrtfel (VOC congenita) férekommer i ett stort antal former och kom-
binationer. Av levande foédda barn har 8 av 1 000 hjértfel, 40-50 % av dessa lever
dock ett normalt liv utan behandling. Svara hjértfel atgardas operativt, oftast i
spad alder och i regel fore skolaldern. En del hjartfel uppticks senare, ibland forst
langt upp i vuxen alder.
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6.1.1.1 Coarctatio aortae
Definition: Lokal fortrangning av stora kroppspulsadern.

Besvir: Endast obetydliga subjektiva symtom noteras under barndomen. P g a
fortrangningen, som kan vara total, stiger blodtrycket i kroppen proximalt om
coarctationen. Hypertonin kan leda till vansterkammarsvikt och risk for hjarn-
blédning. Operation dr nodvandig vid symtom eller vid stor tryckskillnad éver
fortrangningen. Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedémas forst 1-2 &r
efter operation.

@ lindriga fall utan cirkulatorisk betydelse och d& operation 0%
ej bedomts indicerad

® operation utan kvarstaende fortrangning och med normalt 0%
blodtryck

@ litt kvarstaende fortrangning och latt hypertoni utan behandling 2%
® mattlig kvarstaende fortrangning och behandlingskrdvande 5 %

hypertoni. Reoperation ej aktuell

@ Ovriga Individuell
bedémning

6.1.1.2 Formaksseptumdefekt (ASD)

Definition: Hal i skiljevaggen mellan hoger och vinster formak. Denna defekt r
den vanligaste av de medfodda hjartfelen och far ofta en sen diagnos - inte sillan
forst i skolaldern eller &nnu senare. Detta beror pa att felet ofta dr asymtomatiskt
och létt kan forbises vid vanlig hélsokontroll pa BVC eller i skolan.

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

@ ASD utan cirkulatorisk betydelse och dér operation 0%
ej bedomts aktuell

® ASD som opererats med gott hemodynamiskt resultat 0%
® ASD som opererats med gott hemodynamiskt resultat, men 5%

dér behov av arytmibehandling kvarstar
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@ ASD som opererats och dar funktionsnedsattning 15-30 %
II-IIT kvarstar

@ ASD som opererats och dar funktionsnedsattning Individuell
IV kvarstar bedomning
6.1.1.3 Kammarseptumdefekt (VSD)

Definition: Hal i skiljeviggen mellan hoger och vinster kammare.

Besvir: P g a att trycket dr hogre i vanster kammare kommer blod att ldcka till
hoger kammare, vilket i regel orsakar ett kraftigt blasljud som normalt upptacks i
spadbarnsaldern. Vid stora defekter kan dock trycket i kamrarna utjgmnas och da
hors inget blasljud. Felet kan i dessa fall upptéckas sent och pa grund av det hoga
trycket i lungkretsloppet inte vara operabelt. Hjart-/lungtransplantation ar da
enda utvigen. Sma kammarseptumdefekter sluter sig spontant i 20-25 % av fallen.
Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedomas forst 1-2 ar efter operation.

@ VSD utan cirkulatorisk betydelse och ddr operation 0%
ej bedomts aktuell

@ VSD som opererats med gott hemodymaniskt resultat 0%
(normalt tryck i lungartéren)

@ VSD som opererats men med kvarstaende hogt tryck
i lungpulsadern

# funktionsklass Il NYHA 15 %
# funktionsklass III NYHA 30 %
@ hjirt-/lungtransplantation med gott resultat Individuell
bedémning
6.1.1.4 Aortastenos (AS)

Definition: Sammanvixning och fértjockning av klaffarna mellan vanster kam-
mare och kroppspulsadern (aorta) medfor ett flodeshinder (stenos). Stenosen har
en tendens att progrediera och forkalkas.

Besvir: Aortastenoser hos barn dr medfédda men upptacks inte séllan forst i skol-
aldern och ibland dnnu senare. Ménga av dessa s k valvuldra aortastenoser orsa-
kas av en s k bicuspid klaff (2 klaffsegel mot normalt 3). Denna missbildning ger
sdllan upphov till nigot symtomgivande utflédeshinder forrén i vuxen élder. Vid
operation byts klaffapparaten ut mot en klaffprotes. De mekaniska klaffarna kré-
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ver livslang antikoagulantiabehandling. De av biologiskt material har simre hall-
barhet p g a tendens till férkalkning och kan dérfér behova bytas efter 5-10 ar.
Antikoagulationsbehandling innebér viss blodningsrisk. Definitiv medicinsk inva-
liditet kan i regel bedomas forst 1-2 ar efter operation.

® AS som ej bedomts vara fall for operation och med funktionsklass I 0%

® AS, opererad med mekanisk/biologisk klaff, funktionsklass I, 5 %
livslang AK-behandling

® AS, opererad med mekanisk/biologisk klaff, men med kvarstaende 15 %
funktionsnedsattning klass I NYHA

@ AS, opererad med mekanisk/biologisk klaff, men med Individuell
kvarstdende funktionsnedsattning klass III-IV NYHA bedomning

Sekundart till medfodda hjartfel kan komplicerade sjukdomstillstdnd férekomma
med bestaende funktionsnedsattning. Den medicinska invaliditetsgraden blir da
hogre. Tillagg ges for:

@ hjartrytmrubbningar, t ex formaksarytmier 5 %
@ trombemboli till hjarnan, dar blodpropp l6sgjorts fran vénster Individuell
beddmning

formak eller kammare. Kvarstaende neurologiska bortfallssymtom

6.1.1.5 Pulmonell hypertension

Pulmonell hypertension innebar hogt blodtryck i lungartaren och Individuell
kan utvecklas p g a ett hjértfel, men kan dven férekomma isolerat. HENig
Farmakologisk behandling har ringa effekt och hjart-/lungtransplan-

tation dr den enda méjligheten till effektiv behandling. Funktionsned-

sattningen kan vara stationdr i flera decennier. Livslangden ca 30-40 &r.

6.1.2 Forvarvade hjartfel

De vanligaste forvarvade hjartfelen engagerar aorta- och mitralisklaffarna.
Prognosen vid forvirvade hjértfel dr inte enbart beroende av sjdlva klaffelet utan i
hog grad av dess paverkan pa vansterkammarfunktionen. Vid fall av forvéarvat
hjdrtfel bor darfor paverkan pa vanstra kammarens pumpformaga végas in i
beddmningen (se 6.1). Kombinerade hjartfel kan foéranleda skérpt bedomning.
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6.1.2.1 Aortainsufficiens

Definition: Aortainsufficiens uppstar om aortaklaffarna skadats och inte langre
haller titt. Endokardit (inflammation i klaffapparaten) dr en vanlig orsak liksom
en missbildad klaff.

Besvir: Aortainsufficiensen kan lange vara symtomlos. Sa smaningom sviktar
vinster kammare och en operation med klaffprotes blir nddvéandig. Definitiv

medicinsk invaliditet kan i regel bedomas forst 1-2 &r efter operation.

@ aortainsufficiens utan hemodynamisk betydelse och déar 3%
operation inte bedémts vara aktuell f n

@ operation med klaffprotes:

# funktionsklass I NYHA 5%
# funktionsklass II NYHA 15 %
@ funktionsklass III-IV NYHA Individuell
bedémning
6.1.2.2 Aortastenos

Se medfodd aortastenos under punkt 6.1.1.4.

6.1.2.3 Mitralisinsufficiens

Definition: Klaffarna mellan vanster férmak och vanster kammare sluter inte
langre tétt. Klaffarna kan ha skadats av en endokardit. Ibland dr mitralisklaffens
upphéngningsanordning skadad sa att den buktar in i vénster férmak med lacka-
ge som foljd.

Besvir: Med tiden skadas vinster kammares funktion med hjartsvikt som foljd.
Definitiv medicinsk invaliditet kan vid funktionsklass II-III i regel beddmas forst

1-2 ar efter operation.

@ mitralisinsufficiens utan hemodynamisk betydelse med normal
hjartstorlek och utan arytmi. Operation har bedémts ej vara aktuell

# funktionsklass I NYHA 0 %

# funktionsklass II NYHA 15 %
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Individuell

@ opererad med klaffprotes bedéms efter funktionsklass NYHA G
bedémning

med tilligg for ev antikoagulantiabehandling och arytmi
6.1.24 Mitralisstenos

Definition: Mitralisklaffarna dr sammanvéxta och 6ppningen ner till vianster kam-
mare ar fortrangd.

Besvir: Nar stenosen tidtnar forstoras véanster formak, lungcirkulationen paverkas
och rytmrubbning uppstar ofta varvid hjartfunktionen nedsitts ytterligare.

Symtomgivande stenoser opereras vanligen med klaffprotes.

@ mitralisstenos av lindrig grad dar operation ej anses nédvandig

# funktionsklass I NYHA 0%
# funktionsklass II NYHA 15 %
@ opererade bedoms efter funktionsklass NYHA Individuell

med tillagg f6r ev AK-behandling och arytmi bed6mning

6.1.3 Retlednings- och hjartrytmrubbningar

Oregelbunden hjartrytm (arytmi) finns av manga olika slag. En del dr medfédda
medan andra &r sekundara till olika hjartfel eller hjartmuskelskador, inte sidllan
efter hjartoperation. En bedomning av hjartarytmi bor darfér goras med beaktan-
de av eventuell paverkan pa vansterkammarfunktionen och den bakomliggande
hjartsjukdomen. Manga arytmier ger ingen funktionsnedsittning. En del upptéicks
vid en slumpmassig EKG-kontroll.

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 ar i
allméanhet endast den mest avancerade formen, AV-block III, som foranleder funk-
tionsnedsattning.

® AV-block I har en forlangd 6verledningstid men ger ej nagra besvar.

@ AV-block IT innebir att en del impulser ej nar fram till kamrarna. Ar blockering-
en riklig finns risk for en total blockering.
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@ AV-block III innebér totalt avbrott i retledningsbanan. Arligen fods i 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 elek-
troden placerad i ett hjartrum. Pacemakerbyte beh6vs normalt efter 5-10 ar i bdsta
fall. Forvirvade totalblock ar betydligt vanligare an medfodda och orsakas t ex av
en hjartmuskelinflammation eller debuterar i samband med ischemisk hjartsjuk-
dom. Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedémas forst efter 1-2 ar som
pacemakerbarare.

Besvir: Nedsatt hjartfunktion, risk fér svimningsanfall samt behov av pacemaker-
behandling.

@ AV-block I och IT utan subjektiva besvér och med funktionsklass I 0 %

@ pacemakerbehandling utan komplikationer 5 %

@ vid pacemakerbehandling som ges i samband med ett funktions- Individuell
beddmning

nedsittande hjirtfel adderas 5 % for pacemakerbehandlingen

6.1.3.2 Formaksflimmer/fladder

Denna arytmi ar vanligt forekommande och 6kar med stigande dlder. Ofta forelig-
ger hjirtsjukdom som bakomliggande orsak till denna arytmi och sarskild vikt
bor darfor laggas vid en allsidig utredning av tillstandet.

Definition: Ett abnormt stort antal elektriska impulser frén formaket leder till en
snabb eller langsam och oregelbunden hjartrytm.

Besvir: Symtom kan uppkomma av att pulsen saval ar for hog som for lag. Vid
hog puls finns risk for utlésande av kdrlkramp och hjartsvikt och vid lag puls kan
yrsel och svimningar uppkomma. Formaksflimmer/fladder behandlas dels med

s k elkonvertering och dels med olika lakemedel.

Den medicinska invaliditeten bedoms efter bakomliggande sjukdom, funktions-
klass NYHA och behov av antikoagulantiabehandling med tilligg av 5-10 % for
rytmrubbningen.

6.1.3.3 WPW-syndrom (preexitation)

Definition: En medfsdd extra retledningsbana mellan formak och kammare, vil-
ken leder till en fér snabb och abnorm aktivering av kamrarna.

Besvir: Denna elektriska rubbning dr mycket vanligt forekommande och behéver
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ej ge upphov till nagra symtom. I vissa fall finns risk for hjartarytmi, framfor allt
takyarytmier, vilka undantagsvis kan vara livshotande. Takykardin intréffar plots-
ligt och &r subjektivt starkt besvarande. Vid langvariga anfall kan en elektrisk
stromstot eller intravends farmakologisk behandling behtva ges for att bryta
attacken. I de flesta fall intraffar den forsta attacken efter 4 ars alder. Med kirur-
giskt ingrepp kan den abnorma retledningen skaras av. Numera anvinds kateter-
teknik med radiofrekvensavbranning (ablation) med oftast bestdende positivt
resultat. Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedémas forst 1-2 r efter ope-
ration.

@ takykardiattacker, hogst 1 gang/ar, som ej motiverat ablation 0%

® lyckad ablation utan recidiv 0%

@ Ovriga Individuell
bedémning

6.1.34 Lang QT-tid syndrom (LQTS)

Definition: Ett tillstind med forlangd repolarisation av hjartats elektriska aktive-
ring, vilket ger upphov till en lang QT-tid pa EKG. Majoriteten av fallen ar arftliga
och orsakade av en kromosomdefekt. Besvdren debuterar ofta redan i ung alder.

Besvir: Tillstandet innebér risk for svimningar och livshotande kammararytmier
som utloses av anstrangning och emotionell stress. Betablockad och pacemakerbe-
handling kan forebygga attackerna.

® svimningsattacker, hdgst 1 gang/ar, utan pacemakerbehandling 5 %

@ pacemakerbehandling utan problem 5-10 %

@ Ovriga Individuell
bedémning

6.1.4 Ischemisk hjartsjukdom

Ischemisk hjdrtsjukdom dr ett samlingsbegrepp for angina pectoris (kdrlkramp)
som finns i olika former och hjartinfarkt. Sjukdomen orsakas av aderférkalkning i
hjdrtats kranskarl vilket leder till fortrangning av kirlen med nedsatt cirkulation
till hjartmuskeln. Blodproppsbildning i kranskérlen vanligen orsakad av en
sprickbildning i ett arteriosklerotiskt plack utloser instabil kdrlkramp och akut
hjértinfarkt. Skador pa hjartmuskeln kan leda till nedsatt pumpférmaga och
hjértsvikt 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 avgransat omrade av hjartmuskeln som
resultat av nedsatt genomblédning, vanligen orsakad av blodproppsbildning i
kranskérlen.

Besvir: Foljderna av en hjartinfarkt ar framfor allt beroende av hur mycket av
hjartmuskeln som skadats. Ar skadan tillrdckligt omfattande sviktar hjartat och

s k hjartsvikt blir féljden. Vid hjartinfarkt forekommer dartill en méangd olika
rytmstérningar frén livshotande arytmier till kvarstaende blockeringar och extra-
slag. En akut hjértinfarkt som resulterat i en liten muskelskada beddms ha en rela-
tivt god prognos om varken hjirtsvikt eller arytmi utvecklats i det initiala skedet.

Vid kvarstaende kdrlkramp (angina pectoris) dr prognosen simre och motiverar
utredning med kranskarlsrontgen och stillningstagande till kdrlvidgning med
ballongdilatation eller by-pass-operation. Dessa ingrepp kan 6ka savil fysisk som
psykosocial prestationsférmaga. Ca 50 % har férbéttrats 2-3 funktionsklasser 1 dr
efter kranskérlsoperation. Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedémas
forst 1-2 ar efter infarkten.

@ ingen angina pectoris, ingen hjartsvikt, funktionsklass I NYHA. 5 %
Behandling mot forhojda blodfetter kan vara ordinerad

@ litta besvir, funktionsklass II NYHA, latt hjartforstoring 15 %

@ funktionsklass IIl NYHA, dér operation ej 6vervagts eller &r mojlig 30 %

@ besvir i vila, 6vriga fall Individuell
bedémning

Operationsfall, stabilt tillstind. Kan operation 6vervégas ges den beddmning som
en operation kan dstadkomma med definitiv bedomning 1-2 ar efter operation.

6.1.4.2 Angina pectoris
Definition: Brostsmérta p g a otillfredsstéllande blodtillférsel till hjartmuskeln.

Besvir: Den vanligaste formen av kirlkramp ar anstrangningsutlst (s k effort
angina). Vid fysisk och psykisk anstrangning dkar hjartmuskelns behov av syre-
haltigt blod. Uteblir 6kningen av blodflodet p g a fortrangningar i kranskarlen
uppstéar akut syrebrist med anginésa smértor som foljd. Med kirlvidgande medi-
cin och vila géar den lokala blodbristen &ver och smértan slapper utan att muskeln
hunnit ta skada. Spasmangina, som &r en ovanlig form av kirlkramp, utloses av
kramp i kranskirlen och uppkommer dérfér utan samband med &kat hjértarbete.
S k instabil angina uppkommer i allménhet av att blodproppar bildats i kranskar-
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let. Tillstandet karaktariseras av smartor som kommer i vila eller vid mycket ringa
anstrangning och risk finns for utvecklande av hjartinfarkt.

Patienter med stabil angina pectoris behandlas med likemedel som 6kar blodflo-
det till hjartmuskeln eller minskar hjartats syreatgang. Detta tillstand kan vara
stationért i manga ar. Sviktar denna behandling 6vervigs ballongvidgning eller
kirurgisk behandling. Vid instabil angina gors ingreppet ofta tidigt i férloppet for
att forbattra prognosen. Forutom brostsmartor foreligger varierande grad av ned-
satt hjartmuskelfunktion samt rytmrubbningar. Definitiv medicinsk invaliditet
kan i regel bedomas forst 1-2 ar efter debuten av angina pectoris och om opera-
tion dr aktuell 1-2 ar efter denna.

@ stabilt tillstind utan/med medicinsk behandling, 5 %
funktionsklass I NYHA

@ fall, dér operation kan 6vervigas, funktionsklass II-III NYHA 10 %
@ operationsfall, stabilt tillstand, funktionsklass I NYHA 10 %
@ operationsfall, stabilt tillstand, funktionsklass II NYHA 15 %
@ operationsfall, stabilt tillstand, funktionsklass IIT-IV NYHA gggmﬂé
6.1.5 Hjartmuskelsjukdomar

6.1.5.1 Kardiomyopati

Definition: En langsamt progredierande hjartmuskelsjukdom, vars orsak i regel
ar okdnd men inte séllan &r av arftlig genes. Tva huvudformer av kardiomyopati
forekommer. En hypertrofisk form som karaktériseras av en successiv tillvaxt av
hjartmuskeln, vilket i vissa fall leder till fértrangning av utflodet fran vanstra
kammaren. Hjértats tomningsférmaga dr normal men p g a den tjocka hjartmus-
keln blir fyllnaden av vinstra kammaren forsvarad, vilket kan ge upphov till
symtom i form av andfaddhet, i senare skeden dven hjartsvikt. Dessa patienter
16per risk for syncope och plétslig dod vilket kan intréffa redan vid ung alder.
Den dilaterade kardiomyopatin karaktériseras av en successiv férsvagning av
hjartats pumpformaéga (lag ejektionsfraktion). Vanstra kammaren dilateras och
ofta forekommer trombembolier. I allmanhet uppkommer symtomgivande hjart-
svikt.

Besvir: Kardiomyopati framfor allt av den hypertrofiska formen kan lange vara
symtomfri. Kardinalsymtomen vid hypertrofisk kardiomyopati dr andfaddhet och
brostsmarta vid anstrangning. Hjartsvikt kan utvecklas sent i forloppet. Den
hypertrofiska kardiomyopatin kan behandlas farmakologiskt, kirurgiskt genom
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att utflddeshindret opereras bort samt med pacemaker for att forbéttra hjdrtats
fyllnad. Den dilaterade kardiomyopatin behandlas nér hjartsvikt uppkommer, vil-
ket &r den vanligaste debuten. Behandlingen ar farmakologisk och i huvudsak
symtomatisk. I vissa fall kan hjarttransplantation bli nédvandig.

Prognosen vid dilaterad kardiomyopati &r klart simre vilket bor beaktas vid
bedémningen. Se dven punkt 6.1.6 Hjartsvikt.

@ stationdr kardiomyopati med funktionsklass | NYHA 5 %

@ stationir kardiomyopati med funktionsklass Il NYHA 15 %

@ stationdr kardiomyopati med funktionsklass IIl NYHA 35 %

@ hjirttransplantation med gott resultat Individuell
bedémning

6.1.5.2 Myokardit

Definition: Infektios inflammation i hjartmuskeln, ofta orsakad av en virusinfek-
tion.

Besvir: I de flesta fall liker myokarditen utan kvarstaende men. Bestdende myo-
kardskada kan ge arytmi, nedsatt myokardfunktion med hjartférstoring och
hjirtsvikt samt AV-blockering. Medicinsk invaliditet kan i regel bedémas forst 1 ar
efter insjuknandet.

@ myokardit som likt utan bestaende funktionsnedsattning 0%
@ myokardit som ldkt med bestaende funktionsnedsittning II 15 %
@ myokardit som ldkt med bestaende funktionsnedséttning III-IV Individuell

bedémning
6.1.6 Hjartsvikt

Hjartsvikt ar ett vanligt tillstind som i allménhet utléses av skador pa hjartmus-
keln som en foljd av hjdrtinfarkt och/eller hypertoni. Hjértsvikt kan ocksa upp-
komma vid olika former av klaffsjukdom, efter myokardit samt vid &mnesomsatt-
ningssjukdomar.

Mekanismerna vid uppkomsten av hjartsvikt ar komplicerade och inbegriper inte
bara hjartats pumpférmaga utan olika s k kompensatoriska mekanismer. Njurarna
péaverkas vilket leder till véitskeansamling i kroppen, muskulaturens genombldd-
ning minskar vilket leder till trétthet och trycket inuti hjartat och lilla kretsloppet
okar vilket leder till andfaddhet.
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For en korrekt diagnostik vid hjartsvikt kréavs i allméanhet kartlaggning av hjértats
funktion med ekokardiografi. Denna ger ocksa besked om graden av nedséttning
i vanstra kammarens funktion samt férekomst av eventuell klaffsjukdom.

Prognosen vid hjartsvikt dr dalig och visentligen kopplad till graden i nedsétt-
ningen av hjdrtats systoliska pumpférmaga (ejektionsfraktionen). I tidigt skede
kan hjartats pumpférmaga vara nedsatt utan att symtom uppkommer och den
arliga mortaliteten &r i dessa fall ca 5 %. Vid symtomgivande hjartsvikt funktions-
klass II-Ill NYHA ar den arliga mortaliteten mellan 10-20 % for att vid funktions-
klass IV NYHA stiga till 50 % per ar.

Definition: Ett kliniskt syndrom karaktériserat av andfaddhet, trétthet och
ansamling av vitska (6dem) i kroppen orsakat av en stérning i hjartats pumpfor-
maga.

Besvir: I tidigt skede i allménhet andfaddhet vid anstrangning. Vid mer uttalad

nedsittning i hjartats pumpférmaga uppkommer minskad fysisk prestationsfor-

maga samt trotthet. Genom paverkan pa njurens cirkulation ses tendens till vits-
keansamling (6dem) savil i perifera kroppsdelar som i lungcirkulationen.

Behandlingen &r vasentligen symtomatisk och farmakologisk. I fall dar krans-
kérlssjukdom bidrar till uppkomsten av hjartsvikt dr koronar bypass-operation
framgéangsrik. Vid klaffsjukdom kan kirurgi komma ifraga och hos yngre indivi-
der med uttalad hjartsvikt ar hjarttransplantation majlig.

Nar klinisk och symtomgivande hjartsvikt uppstatt ar risken for aterfall inom de
ndrmaste dren mycket stor. Trots optimal farmakologisk behandling ar dessutom
den forvantade livslangden betydligt forkortad, vilket bor vdgas in i bedomning-
en.

Nedanstaende bedomningar forutsatter behov av pagaende farmakologisk
behandling.

® besvirsfri eller besvir vid kraftig anstrangning NYHA I, 10 %
ejektionsfraktion > 40%

® ejektionsfraktion < 40% 20 %
@ besvir vid normal anstrangning NYHA II 30 %
@ besvdr vid latt-mattlig anstrangning NYHA III 40 %
@ besvir i vila NYHA IV och/eller kraftigt sankt Individuell
ejektionsfraktion < 30% bedomning
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6.2 Kérlsjukdomar
6.2.1 Sjukdomar i perifera kirl

Sjukdomar i perifera kérl kan indelas i organiska fortrangningar (obliterativa),
arteriell spasm, inflammatoriska tillstand i artédrviggen samt sjukdomar i venerna.

6.2.1.1 Obliterativ kérlsjukdom i benen

Definition: Fortrangning av en artar. I ca 90 % orsakas fortrangningarna av atero-
skleros.

Besvir: Claudicatio intermittens kallas ofta “fonstertittarsjukan”. Fortrangningen
sitter i pulsadrorna till benen. Vid muskelarbete uppstar lokal syrebrist med smar-
tor som foljd. T ett senare skede kommer smértorna dven i vila. I de svaraste fallen
kan kallbrand (nekros) i foten utvecklas med risk for amputation. Med fysisk tra-
ning och kérlkirurgi kan blodtillforseln forbttras och sjukdomsprogressen ham-
mas.

Funktionsnedsittningen beddms efter grad av smérta och rérelsehinder.
Sjukdomsprogressen och resultat av behandlingsforsok gor invaliditetsgraden
svarbedémd.

@ kirlfortringning utan funktionsnedséttning 0%
@ latt-mattlig funktionsnedsittning 10 %
@ Ovrigt Individuell

beddmning
6.2.1.2 Arteriell spasm (Raynauds fenomen)

Definition: Arteriell spasm ses i samband med ett flertal sjukdomar som angina
pectoris, migrin och kan vara en foljd av forfrysning och arbete med vibrerande
verktyg.

Besvir: Arteriell spasm karaktériseras av anfall av smdrtsam kérlkramp i héander-
nas och fotternas artirer. Som delfenomen till speciell sjukdom bedéms Reynauds
fenomen i samband med denna sjukdom.

Arteriell spasm utan association till annan sjukdom:

@ milda-mattliga besvir 0 %

@ besvir som patagligt paverkar gangférmagan 10 %
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6.2.1.3 Inflammatorisk karlsjukdom (vaskulit)

Definition: Inflammation i artarvagg, som kan orsakas av olika sjukdomar och
drabba olika kdrlomréaden. Flertalet av sjukdomarna antas bero pa immunologiska
reaktioner. De skador som kérlférandringarna ger upphov till dr beroende pa
vilka organ som drabbas av syrebristen. Antiinflammatorisk langtidsbehandling
kan minska besvaren.

Kawasakis sjukdom &r en speciell akut inflammatorisk kirlsjukdom, som drabbar
framf6r allt sma barn men férekommer upp till skoldldern. Sjukdomen karaktari-
seras av en generell vaskulit med aneurysm och trombosbildning lokaliserade till
hjértats kranskérl. Aven endokardit och fokal myokardit kan férekomma vid
Kawasakis sjukdom. I Sverige insjuknar ca 25-30 barn/4r. Risken for kvarstdende
skador pa hjartmuskeln anges till ca 20 %.

Besvir: Kvarstdende myokardskada och kranskarlsfértrangning utgér problem pa
lang sikt. Definitiv medicinsk invaliditet kan bedémas forst efter 18 ars &lder och
minst 5 ars duration.

@ utldakt sjukdom 0%
@ kvarstaende besvér Individuell

bedémning
6.2.14 Buergers sjukdom

Definition: Sjukdomen ar en artarinflammation, som upptrader framst hos manli-
ga, yngre rokare. Blodproppar bildas i benens artdrer. Bedémning av medicinsk
invaliditet, se 6.2.1.1.

6.2.1.5 Vensjukdomar

Definition: Dessa utgors framst av blodpropp (trombos) i perifer ven och av ader-
brdck (varicer). Blodproppar bildas oftast i ndgon av benens storre och djupare
vener. Ca 10 000 patienter i Sverige behandlas arligen f6r symtomgivande blod-

propp.

Besvir: [ det akuta skedet finns det risk att en del av proppen lossnar och &ker
ivag via hjértat till lungpulsadern, s k lungemboli, vilket kan leda till kirlskador
och hogt blodtryck i lungartaren och hogerkammarsvikt. Det s k posttrombotiska
syndromet orsakas av att en bentrombos leder till ett kroniskt tillstdind med svull-
nad, tyngdkansla, eksem samt svarldkta sar pa underbenen. Definitiv medicinsk
invaliditet kan i regel bedomas forst efter 1-2 ar.
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@ litt kvarstdende svullnad efter 1-2 ar 0%
@ kvarstdende svullnad och behov av kompressionsstrumpa 2 9,
@ recidiverande blodproppar som medfor livslang 5%

antikoagulantiabehandling
@ posttrombotiskt syndrom med bensar 10 %

@ tillstind efter lungemboli med nedsatt lungfunktion som Individuell
kraver livslang AK-behandling beddmning

Se dven kapitlet Blodbildande organens sjukdomar.

6.2.2 Sjukdomar i hjarnans karl

Skador i hjarnans blodkérl drabbar ca 200/100 000 innevanare per ar. Ca 80 %
utgors av trombos eller emboli. Vid episoder av dvergaende lokal syrebrist for-
svinner de neurologiska symtomen ofta inom 24 timmar (TIA) men kan dr&ja
kvar i ndgra veckor (RIND). Vid definitiv skada anvands begreppet stroke.
Subarachnoidalblédning uppstar nir ett aneurysm brister med blédning in i suba-
rachnoidalrummet, som omsluter hjarnan.

6.2.2.1 Manifest hjarnskada (stroke)
Definition: Fokala neruologiska symtom som kvarstar > 3 veckor.
Besvir: Symtombilden dr mycket varierande fran mycket ldtta neurologiska

besvir till totalt bortfall av olika nervfunktioner samt spasticitet. Definitiv medi-
cinsk invaliditet kan bedémas forst efter 1-2 ars rehabiliteringsbehandling.

@ ringa restsymtom 5 9
o

@ lattare storningar inkl latt talsvarighet 15 %

@ expressiv afasi (oforméga att tala) och latt hemiplegi 50 %

(halvsidig férlamning)
@ hemiplegi, spasticitet, svara invaliditetstillstand Individuell

(Se dven tabellen “Gradering av medicinsk gnamning
invaliditet — 1996”)
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6.2.2.2 Subarachnoidalblédning

Definition: Bristning av kérl (aneurysm) med blédning in i subarachnoidalrum-
met.

Besvir: Intensiv huvudvirk och vid stérre blodning sankt medvetandegrad.
Atgirdas kirurgiskt om blgdningskllan kan lokaliseras. Normalt blir patienten
helt dterstdlld om den akuta situationen reds upp. Risk for ny blodning foreligger.
Definitiv medicinsk invaliditet kan bedomas tidigast 1 ar efter blédningen.

@ inga kvarstaende besvar. Rontgen har ej visat nagot 0%
aneurysm eller ett som har ligerats eller blockerats

® inga kvarstdende besvir. Ett eller flera rontgenpévisade 5 %
aneurysm har ej kunnat atgardas

@ kvarstaende besvar med trotthet, koncentrationssvarigheter, Indi__vidu.ell
neurologiskt bortfallssymtom beddmning

6.3 Hypertoni

Definition: Hyptertoni betyder hogt blodtryck i systemkretsloppet. Det dr mer
sallan som patienterna har nagra subjektiva besvar, men efter lang tid paverkas
blodkiérlen och olika organfunktioner. Hjartforstoring och hjartsvikt ar en foljd.
Hyptertoni dr den viktigaste riskfaktorn for sjukdomstillstand i hjarnans kérl,
framfor allt blodningar.

Besvir: Grad av invaliditet far bedomas efter de sjukdomsmanifestationer som ar
relaterade till hypertoni. Se under respektive organsystem.
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71 Astma

Andningsorganens sjukdomar

Definition: Astma ir en kronisk inflammation i luftvigarna som férorsakar varie-
rande grad av luftviigsobstruktion vilken vanligen gar tillbaka, antingen spontant
eller efter behandling. Denna inflammation i luftroren medfor en dkad kénslighet

for en rad retande amnen/faktorer.

Hos barn under 2 ar sitts diagnosen astma forst om barnet har haft obstruktiva

luftrorsbesvar mer an 2 ganger.

Klassificering av astma bor goras pa grundval av patientens tillstdnd nar optimal
behandling har etablerats och effekten kan beddmas med utgangspunkt fran sym-
tom och lungfunktion (t ex métt som PEF = Peak Expiratory Flow, dvs den med
en s k PEF-mitare uppmétta maximala luftflodeshasigheten vid utandning).

Symiom

Lindrig * kortvariga symtom <1-2ggr/vecka
# nattliga symtom < 2ggr/manad
* symtomfrihet mellan anfallen

Mattlig * symtom > 1-2 ggr/vecka
# nattliga symtom > 2 ggr/ménad

iungfuniktioni -

% PEF > 80 % av forvén-
tat fore terapi
% PEF-variation < 20 %

s Normal PEF efter
bronkilaterande medel

#* PEF 60-80 % av for-
véntat fore terapi

% PEF-variation 20-30 %
s Normal PEF efter
bronkdilaterande medel

Svar * frekventa anfall
% kontinuerliga symtom
# frekventa nattliga symtom
# begransad fysisk aktivitet trots
optimal terapi
s flera sjukhusvistelser p g a astma
under senaste aret
* tidigare livshotande anfall

% PEF < 60 % av forvan-
tat fore terapi
% PEF-variation > 30 %

\ « PEF lagre dn normalt
trots bronkdilaterande

‘ medel
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Besvir: Astmabesviren varierar fran individ till individ och fran tid till tid. Barn
har ofta en gynnsam utveckling med allt mindre besvir ju ldre barnet blir.
Foljande besvar ar vanliga:

® Nedsatt fysisk prestationsférmaga.

® Inskrankt social rorelsefrihet p g a negativa miljofaktorer sdsom luftférore-
ningar och @mnen man ar allergisk emot.

® Behov av farmakologisk behandling av férebyggande eller symtomlindrande
karaktar. Behandlingen kan vara intermittent eller regelbunden, omfatta ett eller
flera preparat, som kan behGva administreras p4 ett eller flera sitt. Behandlings-
behovet kan vara livslangt.

® Akut forsimring med svér andningsinsufficiens kan plétsligt intréffa vid kon-
takt med dmnen som man &r kénslig for. Mattlig och svar astma innebér en dkad
risk for dédsfall, en risk som 6kar med &ldern.

Definitiv. medicinsk invaliditet kan i regel beddmas forst efter 18 ars alder p g a
det ofta gynnsamma forloppet hos unga personer.

@ lindrig astma utan behov av regelbunden behandling med 0%
bronkdilaterande medel eller med steroider i inhalationsform

® mattlig astma med behov av mangarig daglig regelbunden 10 %
behandling som bedoms livsvarig

® svar astma med lungfunktionsnedsattning trots behandling 20 %
® svdr astma med betydande lungfunktionsnedsittning Individuell
bedémning

trots behandling, se punkt 7.2

1.2 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Definition: Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom (KOL) innebér en kronisk obstruk-
tion av luftréren. Lungfunktionen normaliseras ¢j trots behandling. Vid KOL finns
nastan alltid en komponent av reversibel obstruktion, men patienten uppnar
aldrig sina férvéntade normalvarden. Den reversibla komponenten ér ofta liten,
men dr ibland betydande och medfér dé differentialdiagnostiska svarigheter gent-
emot astma. KOL fororsakas i de flesta fall av rokning. Man ridknar med att var
sjdtte rokare utvecklar luftvigsobstruktion. Obstruktionen beror péa en inflamma-
tion i de sma luftvagarna (bronkiolit), men med mer avancerad sjukdom iakttas
ett alltmer betydande inslag av emfysem. Alfa-1 antitrypsinbrist innebir en 6kad
risk for utveckling av KOL.

Besvar: Under sjukdomsforloppet avtar den fysiska prestationsférmagan succes-
sivt och behovet av likemedelsbehandling och p4 sikt andra medicinska och dven
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psykosociala stodatgirder 6kar. Med tiden utvecklas respiratorisk insufficiens.

@ latt
@ mattlig
@ svar

@ respiratorisk insufficiens

7.3 Cystisk fibros

0%

10 %

30 %

Individuell
beddmning

Definition: Cystisk Fibros (CF) dr en medfédd sjukdom som i allménhet diagnos-
tiseras fore tre ars ader men som i vissa fall kan upptickas langt senare. CF karak-
tariseras av okad produktion av luftrérssekret som medfor kronisk lungsjukdom
samt dven rubbningar i andra organ t ex bukspottkértel med diabetes som foljd.
En uttalad malabsorptionsbild med i vissa fall leverpaverkan finns ofta med i

sjukdomsbilden.

Besvir: Som vid svar KOL. Dirtill behandling vid komplicerande diabetes och for

malabsorption.
@ diagnos efter 15 érs dlder

@ diagnos fore 15 ars alder

74 Lungtransplantation

Bedémning av medicinsk invaliditet férutsatter minst fem drs
overlevnad med god transplantatfunktion.

Ovriga fall

15 %

30 %

15 %

Individuell
beddmning
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8 Matsmaltningsorganens sjukdomar

8.1 Fododmnesdverkédnslighet
8.1.1 Fododmnesallergi

Definition: Uttalade symtom av sma méangder tillfort fodoimne som normalt
ingdr i den dagliga kosten, t ex mjolk, not, dgg eller fisk.

Besvir: Livslangt behov av att vissa fédodmnen dven i begrédnsade méingder ska
undvikas i kosten. Patienten ar da besvirsfri. Om detta ej uppfylls kan dramatiska
och i enstaka fall livshotande symtom med behov av akut medicinsk behandling
uppsta.

Erséttning kan utgd forst sedan forloppet foljts tillrackligt 2 9%
ldnge, i regel upp till 10 ars alder eller 5 ars duration for att

en bedémning om sannolikt livslanga besvar samt bestdende

frekvens och omfattning ska kunna goras.

8.1.2 Celiaki

Definition: Permanent intolerans mot fédoamnen innehallande gluten, dir intag
av gluten leder till en karaktéristisk tunntarmskada.

Besvir: Nér diagnosen ér faststilld kravs ett livslangt avstdende frén glutenhaltig
kost (ingar i sddesslag sasom vete, rag och korn) for att undvika sjukdomssym-
tom. Nér en sddan kost f6ljes dr patienten helt fri fran symtom relaterade till sjuk-
domen. Intag av glutenhaltiga fodoamnen leder till en sjukdomsbild som varierar
i svdrighetsgrad fran uttalade akuta symtom fran mag-/tarmkanalen och/eller
tecken pé uttalad néringsbrist till diskreta ibland svarupptackta symtom.
Bristande foljsamhet leder fram till gastrointestinala besvér av varierande intensi-
tet och/eller nutritionsrubbningar som bristande vikt och langdtillvixt eller i
andra fall langsamt utvecklade diskreta symtom.

Vid sdkerstélld diagnos enligt Barnldkarforeningens riktlinjer 2%
8.1.3 Multipel fédodmnesallergi/intolerans

Definition: Mer eller mindre kontinuerliga besvér utlésta av flera fddodmnen
som ingdr i normal husmanskost med symtom fran hud, magtarm och luftviagar

dadr uttalad kostinskrankning (av tillréacklig varaktighet sa att en rimlig bedém-
ning av livsvarighet kan goras) krévs for att begransa symtomens svérighetsgrad.

62



~Matsmaltningsorganens sjukdomar

Besvir: Att under livet undvika fortaring av flera 5 9%
fododamnen i den vardagliga kosten, med en avsevird
inskrankning av frihet i kostvalet for att ej fa uttalade
reaktioner av dverkinslighet fran ett eller flera organ.

8.2 Leversjukdomar

8.2.1 Hepatit A

Definition: Hepatit A 4r en virusorsakad infektion av levervavnaden. 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 férebyggas genom gammaglobulin intramuskulért (skyddet varar
ca sex manader). Diagnosen stélls genom att man i blodet finner specifika anti-
kroppar dar anti-HAV av IgM-klass talar for farsk eller pégaende infektion och
anti-HAV av IgG-klass for en utlikt infektion som kan ligga léngt tillbaka i tiden.
Som regel godartat férlopp, ldker ut utan foljder. Aldrig utveckling till kronisk
hepatit. S k fulminant hepatit A dr mycket séllsynt, som regel dodlig.

@ hepatit A med ordinért forlopp 0%

8.2.2 Hepatit B

Definition: Hepatit B ar en virusorsakad infektion av levervévnaden. Hepatit B-
virus smittar framfor allt via blodprodukter (tidigare), intravenost missbruk och
sexuell kontakt. Sjukdomen dr numera ovanlig i Sverige, men vanlig i tredje varl-
den. Diagnosen stills genom att man i blodet finner forst specifika antigen
(HBsAg) och, om sjukdomen likt ut, specifika antikroppar (anti-HBs). Sjukdomen
kan effektivt forebyggas genom ett vaccin som ges intramuskulért (skyddet troli-
gen livslangt). Som regel &r forloppet godartat. En mindre andel (<5 %) overgar i
kronisk hepatit hos vuxna (faststalls genom leverbiopsi), vilken i enstaka fall kan
leda till cirros och nagon gang till levercancer. Hepatit B som erhallits under fos-
terlivet har diaremot hog risk for utveckling av kronisk hepatit (90 %). Ar aldern
vid insjuknandet 1 ar respektive 2-4 ar sker kronisk utveckling hos 50 % respekti-
ve 20 %.

Besvir: Komplikation i form av kronisk hepatit som krdver daglig behandling
med likemedel men dven sent i forloppet utveckling av levercirros.

@ hepatit B med ordinért férlopp, utlédkt (anti-HBs+) 0%

@ kronisk B-hepatit utan komplikationer (HBsAg+) 5 %
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@ kronisk B-hepatit med cirrosomvandling, se punkt 8.2.6

8.2.3 Hepatit C

Definition: Hepatit C ar en virusorsakad infektion av levervivnaden. Hepatit C-
virus smittar framfor allt via intravendst missbruk, tatuering samt méjligen ocksa
genom sexuell kontakt. Tidigare har smitta kunnat §verforas dven via blod och
blodprodukter, inkl gammaglobulin for intravendst bruk. Diagnosen stills genom
att man i blodet finner specifika antikroppar (anti-HCV). Hos omkring 90 % &r
den akuta infektionsfasen symtomlds, hos Gvriga 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.
Levercancer utvecklas i dessa fall i en omfattning av 1-2 % per ar. Den kroniska
hepatiten kan hos ca 25 % bringas att lika ut genom nuvarande behandling med
bl a interferoninjektioner.

Besvir: Se hepatit B. Storre risk for cirrosutveckling och canceromvandling.
® hepatit C med ordinért forlopp, utlakt 0%
@ kronisk C-hepatit utan komplikationer 10 %

® kronisk C-hepatit med cirrosomvandling, se punkt 8.2.6.

8.2.4 Kronisk icke virusbetingad hepatit

Definition: Okénd orsak. I manga fall orsakas hepatiten av autoimmuna proces-
ser i levern. Den dr vanligast hos kvinnor. Diagnosen faststills som regel genom
leverbiopsi som visar karaktéristisk inflammation i levervdavnaden samt blodprov
(positiv antinukleér faktor, antikroppar mot glatt muskulatur samt antimitokon-
drieantikroppar). Brukar svara bra pa steroidbehandling som dven kan fa tidiga
cirrotiska fordndringar att ga tillbaka. Hos enstaka unga ménniskor kan emeller-
tid allvarlig cirros utvecklas. Cirroskomplikationer inkluderar ascites och blodan-
de esofagusvaricer.

Besvir: Trotthet, langvarig lakemedelsbehandling, cirrosutveckling.
@ kronisk aktiv hepatit, utldakt 0%
@ kronisk aktiv hepatit, ej utldkt, > 5 &rs duration 15 %

® kronisk aktiv hepatit, cirrosutveckling, se punkt 8.2.6.
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8.2.5 Levercirros

Definition: Levercirros ar inte en sjilvstindig sjukdom, utan en beteckning for en
kronisk, inflammatorisk process i levern som lett till en betydande bindvdvsom-
vandling (arrbildning) av levern med karaktaristiskt makro- och mikroskopiskt
utseende. Exempel pa sjukdomar som férloper med sadana inflammatoriska pro-
cesser finns under 8.2.2-8.2.5 ovan. Den vanligaste 6vriga orsaken till cirros dr
kronisk alkoholism. Andra orsaker dr hemokromatos, 1-antitrypsinbrist samt
vissa likemedel. Levercirros har allvarligare komplikationer dn kronisk hepatit.
Genom forhojt tryck i portavenen far patienten ascites och esofagusvaricer.
Genom forsamrad kontakt mellan leverceller och portavenblodet samt vendsa
shuntar, kan hepatisk encefalopati (leverprekoma och leverkoma) uppkomma.
Nedsatt forméaga hos levern att producera koagulationsfaktorer och den vanligas-
te blodaggvitan (albumin) kan ocksd medfora komplikationer. Ibland forloper
dock cirrosen “tyst” och blir ett ovantat obduktionsfynd hos en person som ej
avlidit i fortid.

Besvir: Vid “tyst” (latent) cirros &r patienten symtomfri och kraver ingen aktiv
behandling utover att avhalla sig fran ev skadeframkallande agens. Med tiden till-
stoter trotthet, diffusa gastrointestonala besvir, smartor 6ver leverns plats, subfi-
brilitet samt i ett senare skede ascites, esofagusvaricer med blodning och risk for
cancerutveckling.

: 9 %
@ levercirros utan symtom
Individuell
® levercirros med symtom beddmning
: 15 %
@ levertransplantation med fungerande transplantat
och > 3 ars 6verlevnad
Individuell
@ ovrigt bedémning

8.2.6 Primér skleroserande cholangit (PSC)

Definition: PSC &r en kronisk inflammation i de intra- och/eller extrahepatiska
gallgdngarna av okind natur. Den ér vanligast hos mén (2:1). PSC ér néstan 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-arsperiod och 5 % har avlidit eller blivit levertransplanterade.
Fran symtomdebut har 30 % avlidit eller blivit levertransplanterade inom 15 dr.
Stor risk for utveckling av colangiocarcinom (15 %).

Besvir: Efter en symtomfri period far patienten attacker av feber, klada, smértor
over leveromradet samt icterus (gulfargning av hud och 6gonvitor).
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@ PSC i symtomfritt intervall 10 %
@ PSC med symtom, minst 3 ars obs.tid, stabilt tillstand 20 %
@ PSC med stadig progress Individuell

beddmning
® Levertransplantation, minst 3 ar efter operation 25 9%
8.2.7 Hemokromatos

Definition: Hemokromatos ar en sjukdom som karaktériseras av att for mycket
jarn ansamlas i kroppens olika organ bl a i levern. Det finns en primar genetisk
form samt sekundéra former orsakade av tillforsel av stora mangder jarn t ex vid
frekvent blodtransfusion. Sjukdomen &r vanligast hos mén (5:1). Den upptacks i
dag i manga fall i en tidig och symtomfri fas t ex i samband med hélsokontroll.
Utan behandling upptrader med tiden leverpaverkan med cirrosutveckling,
hjartsvikt, ledbesvar, morkpigmenterad hud (bronsdiabetes) samt paverkan pa
endokrina organ som kan leda till diabetes samt insufficiens av binjurar, hypofys
och testiklar. Behandling sker med blodtappning.

Besvir: Trotthet, ledbesvér, hjart- och leverinsufficiens samt multipel endokrin
svikt.

@ symtomfri fas utan behov av regelbunden blodtappning 0%

@ symtomfri fas med behov av regelbunden blodtappning 2 %

@ hemokromatos med symtom Individuell
bedémning

8.3 Mag-/tarmsjukdomar
8.3.1 Ulcerds proctit

Definition: Inflammatorisk retning av slemhinnan i &ndtarmen med varierande
svarighetsgrad. I de flesta fall dar prognosen god. Dock utvecklar 10-20 % ulcerds
colit. I regel 4r symtomen intermittenta med trangningar till avforing som ar 16s
med slem och blod, eventuellt med ofrivillig avgang av av{oring.

Besvir: Skov kan krdva langvarig behandling — ménader snarare dn veckor —

oftast lokalbehanding med suppositorier eller klysma. Bedomning av definitiv
medicinsk invaliditet gors forst efter minst 3 ars sjukdomsduration.
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@ med utlikning 0%

@ i partiell remission med skov mer dn 1 géng per ar 929,
som kraver medicinering minst en manad per gang

@ kontinuerliga besvir 5 %

8.3.2 Ulcerds colit

Definition: Kronisk inflammatorisk sjukdom i grovtarmen. Oftast en samman-
hingande, pataglig inflammation med en utbredning som inkluderar dndtarm
och varierande del av grovtarmen. Vid total colit &r hela grovtarmen engagerad.
Sjukdomsorsaken dr okénd. Symtombilden dr varierande med ofta successivt Gver
veckor till manader insittande symtom med losa avforingar som tilltar i frekvens.
Blod och slem férekommer i samband med dessa. Oftast foreligger allmdnsymtom
med trétthet, magsmartor och ibland tillvéxtstorning. Sjukdomen har en uttalad
tendens att upptrada i skov trots kontinuerlig medicinsk behandling.

Besvir: Svérighetsgraden varierar patagligt och darmed oldgenheten av sjukdo-
men. Méangarig medicinsk behandling dr motiverad aven vid helt stabilt lage for
att forebygga aterfall. Trots tung medicinsk behandling kan remission vara svar
att uppna. Eventuellt operationsfall. Efter visst antal &r av sjukdom foreligger
krav pa regelbundet dterkommande uppf6ljning med fiberoptikinstrument i can-
cerprofylaktiskt syfte. Cancerprofylaktisk kolektomi kan férekomma. Bedomning
av definitiv medicinsk invaliditet gors forst efter minst 3 &rs sjukdom.

@ stabil tarmfunktion utan medicinering 0%

@ stabil tarmfunktion med intermittent eller 39,
kontinuerlig medicinering

@ instabil sjukdom trots kontinuerlig medicinering men 5 %
utan inverkan pa socialt liv

@ instabil sjukdom trots kontinuerlig medicinering 10 %
. . . . (1]
med inskrankt socialt liv

@ opererad kolektomi med bevarad analsfinkter med god funktion 10 %
® opererad kolektomi med stomi med god funktion 15 %
@ opererad kolektomi med stomi med otillfredsstéllande funktion 20 %
@ bestdende komplikation till sjukdomen ;:gglrl‘?#lilé
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8.3.3 Crohns Sjukdom

Definition: Kronisk inflammatorisk sjukdom som kan engagera en eller flera
delar av hela mag-/tarmkanalen — fran munhala till &ndtarm. Distala tunntarmen,
ofta dven med engagemang av forsta delen av grovtarmen, dr den vanligaste loka-
lisationen. Mindre vanligt enbart colon. Klar tendens till recidiv. Délig effekt av
recidivprofylaktisk medicinsk behandling. Symtomen liknar delvis de vid ulcerds
colit, ibland mer av buksmarta och ofta, genom néringsbrister pataglig stérning
av vikt- och lingdutveckling. Komplicerande problem som tarmfortrangning eller
fistelbildningar ej ovanliga.

Besvir: Varierande recidivfrekvens som ibland kréaver intensiv farmakologisk
och/eller nutritionsbehandling samt eventuell kirurgisk atgard mot komplikatio-
ner av sjukdomen. Bedémning av definitiv medicinsk invaliditet gors forst efter 5
ars sjukdom.

@ i remission utan symtom och utan medicinering 0%
o

@ i remission men med mer dn ett recidiv per ar 3%
som kraver medicinering minst en manad per gang

® instabil sjukdom med kontinuerlig eller tatt aterkommande 5 %
behandling utan inverkan pa socialt liv

@ instabil sjukdom med kontinuerlig eller titt aterkommande 15 %
behandling och med klar inskrankning av socialt liv

@ recidivierande komplikationer som kraver operation 25 9,
- ex stenoser, fistlar

® bestdende komplikation till sjukdomen Individuell

beddmning
Ibland gar det inte trots all tillgdnglig metodik att sikert differentiera mellan en
ulcerds colit och en s k Crohn-colit. Beteckningen IBD UNS (Inflammatory Bowel
Desease) eller IC (Interminate Colitis) markerar denna. IBD eller IC har i en del
material uppgatt till 20 %. Bedémning av medicinsk invaliditet gors utifran kli-
nisk bedémning av trolig diagnos.

8.3.4 Status post tarmresektioner
Tarmresektioner forekommer, utéver traumafall, pa grund av komplikationer i

neonatalperioden, anatomiska avvikelser som ger tarmvred samt vid sjukdomar
som t ex Mb Crohn.
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Betriffande resektion av hela grovtarmen — se avsnittet angaende ulcerds colit.
Vid mindre resektioner foreligger ingen medicinsk invaliditet. De flesta fall dar
bedémning av medicinsk invaliditet pa grund av tarmresektion blir aktuell torde
gilla tunntarmsresektion. Medicinsk invaliditetsgrad kan i vissa fall relativt snart
faststillas beroende pé lingd av tunntarm som resecerats samt huruvida over-
gangen mellan nedersta tunntarmsavsnittet och grovtarmen kunnat sparas. Dock
kan f6r barn krivas flerdrig observationstid innan rimlig invaliditetsgrad kan fast-
stillas. Detta beror pa att adaptionsmekanismer successivt kan forbattra progno-
sen med minskat behov av behandling.

Medicinsk invaliditet dr aktuell for dem med férlust av tarm som leder till:
@ tarmstorningssymtom som diarréer 29,

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

@ speciell nutritionsbehandling dar tillférseln maste 20 %
ske via gastrostomi

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

@ bestdende komplikationer till sjukdomstillstandet Individuell
beddmning
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9 Njur- och urinvagssjukdomar

9.1 Medfodd anldggningsrubbning

Definition: En medfodd anlaggningsrubbning kan upptickas tidigt eller sent och

kan normalt korrigeras utan att njurfunktionen paverkas. En njure kan saknas helt
fran fodelsen eller vara missbildad och utan funktion utan att den totala njurfunk-
tionen ar nedsatt. Den normala njuren 6kar i storlek och kan kompensera for bort-
fallet. Ingen medicinsk invaliditet foreligger.

9.2 Polycystisk njursjukdom

Definition: Denna sjukdom ér drftlig och karaktariseras av tillkomst av multipla
njurcystor i vuxen alder med tilltagande njurfunktionsnedséttning som leder till
behov av aktiv uremivard, t ex transplantation i 40-60 drs alder. Bedomning
enligt punkt 9.4.

9.3 Forvarvad njursjukdom

Inflammation eller infektion i njuren leder till varierande grad av nedsatt njur-
funktion, hypertoni och dggvita i urinen med storre eller mindre tendens till
svullnad. Vid nefrotiskt syndrom foreligger stor dggviteforlust i urinen och dar-
med sammanhédngande stark svullnadstendens. Denna sjukdom kan recidivera en
eller flera gdnger men ger séllan bestaende besvar. Vid nedsatt funktion bedomes
enligt punkt 9.4.

9.4 Nedsatt njurfunktion

® glomerular funktion > 50 ml/min/1,73 m2 0%
® glomeruldr funktion 30-50 ml/min/1,73 m2 (ger sdllan symtom) 3%
® glomeruldr funktion < 30 ml/min/1,73 m2 da det brukar 10 %

tillkomma flera olika mediciner och for barn oftast kostfoérandringar.
Njurtransplantation kan vara aktuell inom fa ar

@ dialys (hemo- eller peritoneal); fér barn &r detta oftast en kortvarig behandling

eftersom de allra flesta blir transplanterade med gott resultat. Vid langvarig dialys
(> 1 ar) dér transplantation ej dr ett alternativ:
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% utan komplikationer 20 %
# med komplikationer Individuell
bedémning
9.5 Njurtransplantation

Bedémning av definitiv medicinsk invaliditet gors tidigast ett ar efter transplanta-
tionen. Hansyn tas dven till bakomliggande sjukdom.

@ livsvarig behandling mot avstétning, utan dvriga komplikationer 10 %
@ med komplikationer som t ex svarbehandlad hypertoni Individuell

bedémning
9.6 Nattenures

Definition: Oférméga att vara torr pa natten.
Problemen dr medfédda och férekommer kontinuerligt under hela uppvéxten
utan nagra langre perioder av palitlig nattorrhet. Orsak dr omogen blaskontroll.

Ingen sjukdom i egentlig mening men ger sekundéra problem.

Besvir: Forsvérar socialt umgénge, som att sova borta. Behov av hjdlpmedel t ex
uridom eller blgja foreligger.

Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel beddmas forst efter 18 ars élder.

@ kvarstdende besvir i vuxen alder 10 %

9.7 Daginkontinens

Definition: Oférméga att vara torr pa dagen. Detta beror pé ett medf6tt problem
(missbildning, nerv- eller hjarnskada) eller ar ett under de forsta skolaren overga-
ende problem. Vid férvdrvad inkontinens gors en definitiv medicinsk invaliditets-
beddmning forst efter 18 ars alder.

Besvir: Forsvérar socialt umgénge. Behov av hjalpmedel, t ex uridom eller blgja
foreligger. Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel beddmas forst efter 18 ars

alder.

@ kvarstiende besvir i vuxen alder 10 %
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10 Hudsjukdomar

10.1 Psoriasis

Definition: Psoriasis dr en vanlig kronisk hudsjukdom med manga kliniska for-
mer. Sjukdomen karaktariseras av 6kad cellbildning och inflammation i huden.
Den mumulira (myntformade) formen med enstaka férandringar pd armbagar och
knan 6vergar i den mer generaliserade formen med spridda forandringar pa bal
och extremiteter. Den guttata (droppformade) formen med 1-2 mm-cm forandring-
ar over bal och extremiteter ar sarskilt vanlig hos unga. Fordndringar kan finnas
enbart i harbotten eller pa handerna. En pustulds form (pustulosis palmo-planta-
ris) engagerar handflator och fotsulor men kan dven vara generaliserad. En tidiga-
re begrinsad psoriasis kan plotsligt aggraveras och bli generell — exfoliativ — vilket
ar ett ovanligt tillstand. Psoriasis kan kompliceras av ledbesvir.

Besvir: Besviren varierar fran enstaka hudférandringar av kosmetisk natur som
ej behover regelbunden salvbehandling (A) via sjukdom med regelbunden smérj-
ning med en eller flera salvor, bad och UV-behandling (B) till systembehandling
vid svér psoriasis (C). Minst tva ars observationstid behovs for att bedéma sjuk-
domens aktivitet och mojliggora invaliditetsbedomning.

@ A - lindrig psoriasis 0%

® B — mattlig psoriasis*) 10 %

® C — svar psoriasis Individuell
bedémning

*)utbredda forandringar i harbotten och/eller hand [fot bedims inom den Gore delen
av intervallet liksom fall med betungande salvbehandling.

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

10.2 Diskoid lupus erythematodes (DL)

Definition: DL &r en kronisk hudsjukdom som karaktiriseras av flickformade
fjdlliga forandringar med central drrbildning och atrofi. Lokalt ses haravfall.

DL dr vanligen lokaliserat till ansiktet och skalpen men den utbredda formen kan
finnas pa t ex armar, hdander och bal.

Besvir: Sjukdomens utbredning i ansiktet och det flaickvisa haravfallet medfor

kosmetiska oldgenheter. Angripna hudpartier behéver skyddas mot solljus med
klader och salvor. Bedoémningen forutsatter minst tva ars observationstid och att
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det inte foreligger systemiska forandringar (Lupus Erythematodes Disseminatus —
LED).

@ lindriga besvir med behandling av och till 0%
@ mattliga besvir med regelbunden behandling 39,
@ utbredda fordndringar inklusive storre haravfall 10 %

10.3 Sklerodermi

Definition: Sklerodermi ér en kronisk hudsjukdom med férdndringar av hudens
kollagena bindvav. Huden blir atrofisk och stel med paverkan pa underliggande
muskler och skelett. Den lokaliserade (cirkumscripta-morfea) formen (A) kan
drabba olika delar av kroppen t ex bél, extremiteter eller huvud. Langsam pro-
gress kan ersittas med langsam forbéttring med uppmjukning av huden. Den
utbredda formen (B) liknar A men har en mer generell utbredning och kan kom-
pliceras med stérd andningsfunktion, ledbesvér, paverkan pa matstrupe samt
engagemang av handerna (sclerodaktyli) (C). Vid den systemiska formen (D)
finns dven forandringar av inre organ.

Besvir: Vid lokaliserade forandringar i t ex ansiktet foreligger kosmetiska besvir
men dven nedsatt téjbarhet av huden. Den generella formen kan ge muskuldr
insufficiens inklusive stérd andningsfunktion och ledvirk. Den systemiska for-
men 4r en svar progressiv sjukdom med kort livslingd.

For bedomning av medicinsk invaliditet krédvs minst tva ars observationstid.

@ lokaliserad form 0 %

@ utbredd form utan engagemang av andningsfunktion, 5 %
leder, matstrupe eller hander

@ utbredd form med engagemang av andningsfunktion, 20 %
leder, matstrupe och/eller hiander

@ systemisk form Individuell
beddmning

10.4 Eksem

Definition: Eksem ir ett sammanfattande namn pa ett inflammatoriskt tillstand i
huden. Man skiljer pa allergiskt respektive icke-allergiskt kontakteksem, atopiskt
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eksem, seborroiskt eksem med flera typer. Det allergiska kontakteksemet uppstar nar
en individ exponeras for det dmne han/hon ar kénslig for. Eksemet kan manifes-
tera sig var som helst pd huden, men hinder och armar &r de vanligaste lokalisa-
tionerna. Det icke-allergiska kontakteksemet uppstar nar huden utsitts for langvari-
ga och upprepade expositioner av amnen t ex i kemikalieindustrier. Det atopiska
eksemet (Prurigo Besnier) startar vanligen vid ndgra manaders alder och utmirks
av ett speciellt torrt, kliande eksem bl a i bljvecken. Det atopiska eksemet
utmairks av stark klada. Besvaren minskar dock med tiden och kan i vuxen alder
manifestera sig som ett icke-allergiskt kontakteksem pa hénderna. Det seborroiska
eksemet utmarks av rodnade, fjallande forandringar i ansiktet, pa balen och i hud-
vecken.

Besvir: Eksem férekommer med varierande intensitet och kréaver lokalbehandling
med olika salvor, elimination av utldsande faktorer samt vid behov
arbetsbyte/omskolning.

10.4.1 Allergiskt kontakteksem

® lindrigt kontakteksem dér eliminationen av utlésande 0%
amnen medfor symtomfrihet och litt kan dstadkommas i det

dagliga livet, t ex allergi mot vissa véxter, fargimnen och plaster

@ mattligt kontakteksem dar hudsymtom forekommer mer 39
eller mindre regelbundet under minst tvd ars observationstid

trots forsok till elimination av utlésande faktor

® svart kontakteksem med kroniska hudbesvir som pagétt 10 %
minst fem ar trots rigorts elimination

10.4.2 Icke-allergiskt kontakteksem

® lindrigt kontakteksem dér undvikande av skadefaktorn 0%
latt kan ske i det dagliga livet

® mittligt/svart kontakteksem som kréaver regelbunden 10 %
lokalbehandling trots elimination av den skadeframkallande
faktorn inklusive arbetsbyte. Minst fem ars observationstid

10.4.3 Atopiskt eksem

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

@ lindrigt atopiskt eksem, som dven i vuxen alder kraver 0 %
intermittent salvbehandling

@ mattligt atopiskt eksem, som @ven i vuxen édlder kraver 5 %
regelbunden behandling men ocksa icke obetydliga insatser

for att eliminera en komponent av icke-allergiskt kontakteksem

i arbets- eller hemmiljo

@ svart atopiskt eksem med dven i vuxen édlder uttalade Individuell
eksemproblem beddmning
10.4.4 Seborroiskt eksem

Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedémas tidigast vid 18-20 ars dlder da
det seborroiska eksemet i barn- och ungdomsaren i manga fall liker ut innan
vuxen alder. Foreligger besvir dven i vuxen alder bedéms enligt foljande:

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

@ svart seborroiskt eksem som trots regelbunden behandling 39,
. . o o . . o

med cortisonsalvor och med minst tva ars observationstid

ger utbredd eksemsjukdom

10.5 Acne

Definition: Acne &r en utpraglad tonarssjukdom med rubbning av hudens talg-
Kkortlar vilken medfér en mer eller mindre utbredd inflammation framfér allt loka-
liserad till ansikte och éverkropp. Sjukdomen ebbar vanligen ut vid 18-20 ars
alder, men kan i enstaka fall vara aktiv aven i vuxen alder.

Besviir: Sjukdomen lokalbehandlas med salva ibland i kombination med antibioti-
ka, hormoner och A-vitaminpreparat. Hudinflammationen kan efterlimna mer
eller mindre omfattande hudarr.

Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel beddmas tidigast vid 18-20 ars alder

och efter minst fem ars duration med tanke pa sjukdomens spontana lakningsten-
dens i vuxen alder.
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@ lindrig acne som kan kontrolleras med salvbehandling 0%
och enstaka antibiotikakurer

@ mattlig/svar acne med utbredda inflammatoriska 5 %
hudlesioner i ansikte och/eller pa éverkropp, som dven
i vuxen dlder kréaver intensiv behandling

10.6 Alopeci

Partiell eller total alopeci regleras enligt av respektive bolag faststilld tabell.

11 Reumatiska sjukdomar

11.1 Reumatoid arthrit (RA) hos barn och tonaringar

Definition: Reumatisk sjukdom &r en autoimmun process i leder och muskler
som hos barn och ungdomar utgér en heterogen grupp olika sjukdomstillstand
som ofta med tiden kan 6vergd i varandra. Detta gor att man tidigt i sjukdomsfor-
loppet inte kan avgéra den enskilde patientens prognos. Det finns tre huvudtyper
av reumatisk sjukdom hos barn och ungdomar:

1. Pauciartikulér sjukdom (faledssjukdom), dér 1-3 leder &r engagerade

2. Polyartikuldr sjukdom, dér fler &n 3 leder dr drabbade

3. Systemisk sjukdom, dér patienten férutom ledbesvér dven har allmédnna sym-
tom med feber samt hjart- och leverpaverkan.

Féledssjukdomen dominerar vid debuten (45-50 %), f6ljd av den polyartikuldra
(30-35 %). Den systemiska typen finns vid debuten hos hogst 20 %.

Faledssjukdomen finns i tva huvudtyper:

Den ena drabbar barn, framfor allt flickor i forskoledldern som har positiv antinu-
cledr faktor (ANA). Dessa barn kan ha mycket besvir under barnaaren samt dven
fa besvar fran dgonen (irit), som dock i regel liker ut. Fa av dessa barn har pro-

blem i vuxen alder.

Den andra drabbar tonarspojkar med HLA B27-relaterad sakroilit. Halften av
dessa pojkar har kvarstaende besvér i vuxen alder.
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Polyartikuldr sjukdom férekommer framfor allt hos flickor. Férekomst av positiv
reumatoid faktor innebir saimre prognos. Drygt 50 % av dessa barn har kvarstaen-
de besvér i vuxen alder.

Systemisk sjukdom med paverkan pa sévil leder som inre organ forbattras nar
barnet nar vuxen alder. Hilften har kvar besvir frén lederna medan systempaver-
kan i vuxen alder ir sillsynt. Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel faststéllas
efter 18-20 ars alder och forst efter minst fem &rs sjukdomsduration, p g a det pa
sikt gynnsamma forloppet hos flertalet barn.

Besvir: Virk, stelhet och svullnad i enstaka eller flera leder med tilltagande des-
truktion och deformitet. Behandling med likemedel i tablett- eller injektionsform.
Fysikalisk behandling. Kirurgiska ingrepp. Paverkan pa ADL /socialt liv.

@ lindriga besvir med ingen eller endast ringa objektivt 0%
faststilld ledpaverkan och endast tillfallig behandling vid behov

@ mattliga besvir med objektivt faststdlld ledpaverkan 10 %
som kraver regelbunden likemedelsbehandling.
Ej paverkan pa ADL/socialt liv

@ svara besviar med stor tendens till leddestruktioner och 25 %
deformiteter, paverkan pa ADL/socialt liv

@ grav tillvéxtrubbning eller paverkan pa inre organ Individuell
ger dessutom tilliggsinvaliditet beddmning

11.2 Reumatoid arthrit hos vuxna

Definition: RA ir en ledsjukdom av oklar genes som kan debutera under hela
livet och som har ett starkt varierande férlopp med engagemang av ménga leder
med svullnad, rorelseinskrankning och virk. Med tiden sker en destruktion av
lederna med deformiteter som foljd. Sjukdomen behandlas med likemedel i
tablett- och injektionsform, fysikalisk behandling med kirurgiska ingrepp som
synovectomi, ledplastik och steloperation.

Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel faststéllas forst efter minst fem drs
duration.

Besvir: Virk, stelhet och svullnad i enstaka eller flera leder med tilltagande des-

truktion och deformitet. Behandling med likemedel i tablett- eller injektionsform.
Fysikalisk behandling. Kirurgiska ingrepp. Paverkan pa ADL/socialt liv.
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@ lindrig RA med ingen eller endast ringa objektivt 0%
faststdlld ledpaverkan och endast tillfillig behandling vid behov

@ mattlig RA med objektivt faststalld ledpéverkan som kriaver 10 %
regelbunden likemedelsbehandling. Ej paverkan pa ADL/socialt liv

® RA med stor tendens till leddestruktioner och deformiteter, 25 %
paverkan pa ADL/socialt liv

@ om paverkan pd organsystem ges tilligg utover ledbesviren Individuell
beddmning

11.3 Psoriasisarthrit

Definition: Psoriasis dr associerat med en destruerande ledsjukdom av varierad
intensitet som kan drabba enstaka leder eller vara generell med engagemang av
flertalet leder. Hudsymtomen kan vara milda eller saknas helt trots patagliga led-
besvir.

Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel faststéllas forst efter minst fem ars
duration.

Besvir: Virk, stelhet och svullnad i enstaka eller flera leder med tilltagande des-
truktion och deformitet. Behandling med likemedel i tablett- eller injektionsform.
Fysikalisk behandling. Kirurgiska ingrepp. Paverkan pa ADL/socialt liv.

@ lindriga besvar med ingen eller endast ringa objektivt 0%
faststdlld ledpaverkan och endast tillfillig behandling vid behov

@ mattliga besvir med objektivt faststéllt ledpaverkan 10 %
som krdver regelbunden likemedelsbehandling. Ej paverkan
pd ADL/socialt liv. Enstaka kirurgiska ingrepp i smérre leder

@ svara besvir med stor tendens till leddestruktioner och 95 o,
deformiteter, behov av stérre kirurgiska ingrepp samt

paverkan pa ADL/socialt liv

For bedémning enligt Hudsjukdomar 10.1, hdnvisas i forekommande fall till
ovanstaende.
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1.4 Ovriga led- och bindvavssjukdomar hos barn och tonaringar

Definition: I denna grupp ingar systemisk lupus erythematodes (SLE), skleroder-
mi samt arthriter associerade med inflammatorisk tarmsjukdom och psoriasis.
Liksom vid reumatisk sjukdom har dessa tillstand ett mycket varierande forlopp.
Ett fatal barn med SLE fér ett aggressivt férlopp med paverkan pé lever, hjarta,
njurar och leder men de flesta har ett betydligt lindrigare férlopp med endast latt
paverkan pa lederna.

Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel faststéllas efter 18-20 ars alder och forst
efter minst fem ars sjukdomsduration p g a det pa sikt gynnsamma forloppet hos
flertalet barn.

Besvir: Virk, stelhet och svullnad i enstaka eller flera leder med tilltagande des-
truktion och deformitet. Behandling med likemedel i tablett- eller injektionsform.

Fysikalisk behandling. Kirurgiska ingrepp. Paverkan pa ADL/socialt liv.

@ lindriga besvir med ingen eller endast ringa objektivt

[v)
faststélld ledpaverkan och endast tillfallig behandling vid behov L
@ mattliga besvir med objektivt faststalld ledpaverkan som kraver o
regelbunden ldakemedelsbehandling. Ej paverkan pd ADL/socialt liv 10%
@ svara besvir med stor tendens till leddestruktioner och 95 o,
deformiteter, paverkan pa ADL/socialt liv ’
@ om péverkan pa andra organsystem an lederna ges tillagg Individuell
utover ledbesvaren beddmning

1.5 Ovriga ledsjukdomar och muskelbesvér i vuxen alder

En méngfald sjukdomar har storre eller mindre led- och muskelengagemang som
Bechterews sjukdom, Reiters sjukdom, postinfektionstillstand, polymyalgia reu-
matica, SLE m fl.

Bedémning av definitiv medicinsk invalididtet bor ske forst fem ar efter debuten

och invaliditetsgraden féljer — betréffande ledengagemanget — reumatoid arthrit,
se 11.2.

79








