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Gradering av medicinsk invaliditet till foljd av sjukdom




INLEDNING

Det medicinska tabellverket for sjukdomar, som har tagits fram av Svensk Forsikring,
utgor underlag for att kunna bedéoma permanent funktionsnedsittning efter sjukdom.

Invaliditetstabellerna dr gemensamma for den svenska forsidkringsbranschen och
har omarbetats vid flera tillfdllen. Den medicinska vetenskapen dr under stindig
utveckling och metoder, behandling och sjukdomsforlopp fordindras 6ver tid.

Tabellverket utgor rekommendationer for bedomning av permanent funktions-
nedsittning och riktar sig i forsta hand till de medicinska rddgivarna.

Svensk Forsidkrings styrelse beslutade den 24 november 2023 att anta tabellverket
med ikrafttridande den 1 januari 2024. Alla nya bedémningar frin och med den
1 januari 2024 gors enligt 2023 drs tabellverk.

Den medicinska radgivarens roll

Den medicinska radgivaren har till uppgift att géra en oberoende bedémning baserad
pa det medicinska underlaget. Radgivaren har férutom sin specialistkompetens dven
en forsdkringsmedicinsk utbildning. Radgivaren dr dessutom oberoende av personliga
relationer till den forsidkrade. Nir den medicinska radgivaren misstinker jav ska rad-
givaren avsiga sig bedomningen.

Den medicinska radgivaren behéver for sin bedomning uppgifter om

e uppkommen anatomisk/fysiologisk skada genom anamnes och statusfynd
e funktionsnedsittning/-bortfall i olika situationer

e praktiska konsekvenser av uppkommen funktionsnedsittning,.

Vid gradering av den medicinska invaliditeten ir det funktionsnedsittningen i sig
som ir avgorande, men de 6vriga uppgifterna ir ocksd nédvindiga for att kunna
kontrollera att bedémningen blir riktig. I tabellverket dr funktionsnedséttningen
inte alltid beskriven i1 detalj, inte heller finns alla sjukdomar angivna i tabellverket.
I de fall en specifik sjukdom saknas i1 tabellverket utgiar bedémningen frian liknande
funktionsnedsittning som beskrivs i tabellverken.

Medicinsk invaliditet
Medicinsk invaliditer definieras som fysisk ochleller psykisk funktionsnedséittning obe-
roende av orsak och utan héinsyn till den sjukas yrke, fritidsintressen eller andra speciella

forhdllanden.

Vid bedémning utgir man fran att total medicinsk invaliditet (100 %) foreligger nir
ingen funktion finns kvar. [ konsekvens hirmed dr den hogsta mitbara invaliditets-
graden 99 % vid en och samma sjukdom. Gradering av medicinsk invaliditet dr ett
sdtt att inbordes virdera olika funktionsnedsittningar oberoende av orsak. Eventuellt
lyte ska dérfor inte viigas in 1 den medicinska invaliditetsgraden.




Utgdngspunkten ir att en kronisk sjukdom som medfér begrinsningar i allmin
dagliga livsfunktioner (ADL) bor likstillas med bestiende funktionsnedsittning,
till exempel celiaki dir den forsikrade dagligen maste undvika gluten for att inte
drabbas av stora besvir och foljdsjukdomar.

Overviaganden vid sjukdom
e Definitiv medicinsk invaliditet for sjukdomar som debuterar i barndomen be-
doms 1 normalfall forst da barnet natt vuxen dlder (18 ar). For kroniska sjukdomar,
dir sjukdomsforloppet ér stationdrt och bedoms férutsigbart, kan definitiv medi-
cinsk invaliditet bedémas tidigare om inte annat anges i tabellverket.

e For att bedomning av medicinsk invaliditet ska vara mojlig méste sjukdomen
vara stationdr under 1 vart fall nagot eller ndgra ar. Allvarliga sjukdomar med
snabbt forlopp kan dirfor inte dsdttas medicinsk invaliditetsgrad.

e Risk for forsdmringar av sjukdomen har, dir de dr mycket sannolika, vigts in 1
invaliditetsgraden.

e Sjukdomar har ofta ett varierande forlopp, till exempel psoriasis och reumatoid
arthrit, vilket har vigts in 1 bedémningen. Ramvirdesprincipen mojliggor indivi-
duell bedomning inom ett skikt dédr sjukdomens genomsnittliga svarighetsgrad ir
avgorande.

e Sjukdom som kriiver livsvarig regelbunden medicinering, dir likemedelsbe-
handlingen dr okomplicerad och inte ger ndgra betydande besvir, medfor ingen
graderbar funktionsnedsittning. Sjukdom dir likemedelsbehandlingen ger
symptom eller komplikationer kan diremot medf6ra en funktionsnedsittning.
Vid livsvarig medicinering som medfor bade en funktionsnedsittning och féljder
av likemedelsbehandlingen ska sdvil funktionsnedsittningen som foljderna av
medicineringen inkluderas. Den eventuella funktionsnedsittningen bedoms
enligt det kapitel och avsnitt som beskriver besviren.

Medicinskt samband och samsjuklighet

Medicinskt samband ir en forsikringsmedicinsk term som vanligen inte anvinds
inom sjukvédrden. Inom forsikringsmedicin idr det ddremot en vanligt férekommande
term dér syftet dr att avgéra om en person drabbats av en eller flera sjukdomar.

Medicinskt samband — om sjukdom eller symtom ir en foljd av grundsjukdomen, eller
har gemensam uppkomst och utveckling, foreligger ett medicinskt samband. Medi-
cinskt samband foreligger ocksd om det finns en kraftigt 6kad risk att drabbas av en
annan sjukdom.

Samsjukligher — samtidigt forekommande oberoende sjukdomar oavsett medicinskt
samband.

Ramvarde

I det medicinska tabellverket for sjukdomar finns en genomgdende struktur som
innebir att en stor del av sjukdomarna graderas i nivder fran noll procent och uppat.
Ett ramvirde (takvirde eller maximalvirde) har angetts dér det har varit mojligt, men
for sjukdomar dir det har ansetts mindre ldimpligt har nivdn angetts med ”individuell
bedémning”.

De ramvirden som anges i tabellen dr de hogsta for varje angiven nivd. Om kompli-
kationer finns kan hogre invaliditetsgrad bli aktuell. I sidana fall sker tillkommande
invaliditetsbedémning och kumulativ sammanviigning kan bli aktuell.



Om funktionsbortfallet inte ir totalt ska invaliditetsgraden utgoéra en andel av ram-
virdet. I ramvirdena ir inriknat de, vid aktuell funktionsnedsittning, vanligen
forekommande psykiska effekterna, de sekundira autonoma reaktionerna samt virk
och smirta.

Kumulering (sammanvagning)

Nir flera olika funktionsforluster foreligger samtidigt kan man inte vid berikning av
den totala invaliditeten anvinda en enkel addition av procentsiffrorna for var och en
av de ingdende komponenterna. Detta skulle snabbt kunna leda till att totalinvalidi-
teten ndr hogre dn hogsta mojliga siffra, 100.

Vid sammanvigning av flera samtidiga invaliditeter ska normalt kumulativ procen-

tuell sammanvigning tillimpas. Kumulativ sammanvigning anvinds vid sjukdomar
som bedomts ha ett medicinskt samband, exempelvis diabetes som leder till 6gon-

eller njurbesvir.

Principen innebir att man vid tva eller flera samtidiga invaliditetstillstand viljer det
storsta som bas, oavsett sjukdom eller vilken specialitet som bedomt drendet. Man
fortsdtter sedan med den nist hogsta och sa vidare. Tillkommande funktionsforluster
beriknas pa resterande funktionsforméga enligt formeln:

A % + B (100 - A) % = det kombinerade virdet av A % och B %

ddr A = den storsta invaliditeten och sialunda (100 — A) = resterande funktionsférmaga
samt B = invaliditetsgraden for den tillkommande funktionsforlusten.

Denna princip, som ska anvindas vid beriikning av totalinvaliditeten i1 det enskilda
fallet, har anvints vid uppbyggnaden av tabellverkets siffror for stora, komplexa
invaliditeter.

"Il hjilp vid berikning av medicinsk invaliditet finns ett kumuleringsverktyg pa
Svensk Forsikrings hemsida.

Revideringar i denna upplaga
Kapitel; 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9 och 10.3. Nya kapitel 12, 13 och 15.
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1. Infektionssjukdomar och parasitara sjukdomar

Infektionssjukdomar och parasitira sjukdomar orsakas av olika smittimnen. Infek-
tionssjukdomar delas upp 1 tre olika grupper: akuta, subakuta och kroniska infektio-
ner. Sjukdomsforloppet varierar men de flesta medfor en lindrig sjukdom. Vid svira
och allvarliga tillstind kan ett eller flera organ paverkas och medfora en funktions-
nedsittning.

Vid bedémning forutsitts att all utredning dr utférd och att en optimal behandling
och medicinering getts. Om en infektionssjukdom medfor en bestdende funktions-
nedsittning hdnvisas bedomningen till det tabellverk och kapitel som beskriver be-
sviaren. Om en infektionssjukdom inte medfort en funktionsnedsittning men kriver
livsvarig likemedelsbehandling bedoms invaliditetsgraden utifran likemedels-
behandlingens paverkan.

Livsvarig regelbunden likemedelsbehandling bedoms enligt nedanstiende tabell.

Sjukdomar som kriver livsvarig regelbunden medicinering dir
likemedelsbehandlingen idr okomplicerad och inte forviintas ge
nagra betydande besviir. 0 %

Sjukdomar som kriver livsvarig regelbunden medicinering dir
likemedelsbehandlingen ger méttliga symptom och innebir risk
for komplikationer eller kriver frekventa kontroller. 3%

Sjukdomar som kriver livsvarig regelbunden medicinering dir
likemedelsbehandlingen ger betydande symptom och innebir
stor risk for komplikationer. 5%

10
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2. Endokrina och metabola sjukdomar
2.1 Binjurebarkens sjukdomar

2.1.1 Addisons sjukdom

Definition: Addisons sjukdom ir en autoimmun sjukdom med paverkan pé binjurar
som ger en nedsatt insondring av binjurebarkhormonet kortisol.

Besvir: Addisons sjukdom orsakar obehandlad symtom av kortisolbrist med bland
annat trotthet, blodtrycksfall, saltbalansrubbningar och symtom frin mag-/tarm-
kanalen. Sjukdomen kriver livsling behandling med kortison i tablettform men
injektioner med kortison kan behova ges vid akuta sjukdomstillstand. Risk foreligger
for snabbt utvecklad allvarlig vitskerubbning, cirkulationspaverkan och dédsfall vid
utebliven behandling.

Addisons sjukdom med behov av okomplicerad
kortisonbehandling 5 %

Komplikationer till f6ljd av sjukdomen Individuell bedémning

2.1.2 Cushings sjukdom

Definition: Cushings sjukdom orsakas av fér hog insondring av kortisol frin till
exempel tumér i binjure eller 1 hypofys.

Besvir: Cushings sjukdom ger symtom av 6verproduktion av kortisol med till
exempel viktuppging, forindrad fettdistribution, skér hud, blodtrycksférhéjning
samt 0kad risk for flera andra sjukdomar som diabetes, osteoporos och psykiska
besvir. Behandlingen ér i1 forsta hand kirurgisk med operation for att ta bort den
hormonproducerande tumoren. Efter operation behovs ofta langvarig kortison-
substitution.

Okomplicerad Cushings sjukdom som botats genom behandling och dir
patienten inte har ndgra kvarstiende betydande besviir eller behov av

fortsatt likemedelsbehandling 0%
Behov av ldngvarig eller livsling kortisonbehandling efter

initial behandling 5%
Vid komplikationer som till exempel osteoporos med

frakturer eller hjirt- och Kirlsjukdom Individuell bedé6mning
2.2  Diabetes

Definition: Diabetes iir en kronisk sjukdom med foérhojda nivéer av glukos i blodet
vilket beror pa total eller relativ brist pd insulin. Vid typ 1-diabetes saknas insulin
helt eller nédstan helt och individen dr beroende av livsling insulinbehandling. Vid
typ 2-diabetes dr insulinbristen relativ med normala eller hoga nivéer av insulin pa
grund av insulinresistens. Blandformer mellan diabetes typ 1 och typ 2 forekommer.

11
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Besvir: Diabetes ger symtom vid hoga eller 1dga blodsockernivier som uppkommer
av sjukdomen och behandling. Diabetes medfor risk for olika komplicerande sjukdo-
mar med paverkan pd bland annat 6gon, njurar, nervsystem samt blodkiirl. Kirlskador
leder till 6kad risk for till exempel hjirtinfarkt och perifer cirkulationsrubbning i ben
och fotter samt svérlidkta sar. Diabetes ger dven besvir till f6ljd av den behandling
som krivs for sjukdomen med anpassad kost, per orala likemedel och/eller injek-
tioner av insulin eller andra likemedel. Vid typ 1-diabetes kriivs alltid injektionsbe-
handling med insulin flera gdnger per dag eller behandling med insulinpump. Blod-
sockernivder behover mitas frekvent for att undvika hypo- eller hyperglukemi. Vid
typ 2-diabetes kan ofta behandling inledas med kost och/eller behandling med per
orala likemedel men pd lingre sikt kan injektioner av insulin eller andra likemedel
behovas. For invaliditet av diabetes krivs att sjukdomen forvintas vara livsling och
inte dr tillfilligt orsakad av sjukdom eller behandling (till exempel likemedelsutlést
diabetes eller graviditetsdiabetes).

Diabetes som behandlas endast med kostbehandling 5%
Diabetes som behandlas med per orala likemedel 8 %

Diabetes som behandlas med injektioner av likemedel,
men inte med insulin (med eller utan samtidig behandling

med per orala likemedel) 10 %
Diabetes som behandlas med injektioner av insulin enbart

eller i kombination med andra likemedel 15 %
Komplikationer till diabetes Individuell bedémning

2.3  Skoldkortelns och biskoldkortlarnas sjukdomar

2.3.1 Hypertyreos

Definition: Hypertyreos (tyreotoxikos/giftstruma) orsakas av férhéjd inséndring av
skoldkortelhormon.

Besvir: Hypertyreos ger symtom av 6kad dmnesomsittning och stresspaslag med
bland annat viktminskning, hjiartklappning, skakighet, somnstérning och psykiska
besvir. Hypertyreos kan uppkomma av flera olika orsaker. Sjukdomen kan lika ut
spontant utan behandling eller kriva behandling med likemedel, operation av skold-
korteln eller behandling med radioaktiv jod. Efter behandling av hypertyreos kan
hypotyreos uppstd och kriva livslang behandling med tillskott av skoldkértelhormon.
Vid vissa former av hypertyreos pdverkas 6gonen med uppkomst av exoftalmus och
endokrin oftalmopati.

Hypertyreos som efter behandling med likemedel, operation
eller radioaktiv jod kridver fortsatt okomplicerad behandling
med skoldkortelhormon eller ingen fortsatt behandling 0%

Komplicerad sjukdom till exempel med 6gonforindringar
och synnedsittning Individuell bedémning

12
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2.3.2 Hypotyreos

Definition: Hypotyreos beror pa bristande insondring av skéldkortelhormon. Sjuk-
domen upptrider spontant till exempel efter en kronisk skéldkortelinflammation
eller efter behandling av hypertyreos.

Besvir: Hypotyreos leder till minskad dmnesomsittning med symtom som bland
annat trotthet, frusenhet, hidgloshet och nedsatt kondition. Svér langvarig obehandlad
hypotyreos kan leda till allvarlig sjukdom (myx6dem) med medvetandesidnkning, lag
kroppstemperatur, 6dem och ldgt blodtryck. Tillstdindet behandlas genom behandling
med daglig dos av skoldkortelhormon i tablettform och ger dd inga bestdende symp-
tom. I ovanliga fall vid svir ldngvarig obehandlad hypotyreos (myxédem) kan bestd-
ende skador uppkomma.

Hypotyreos som behandlas med tillskott av skéldkortelhormon 0%

Komplikationer efter svir langvarig obehandlad
hypotyreos (myxddem) Individuell bedémning

2.3.3 Hyperparatyroidism

Definition: Hyperparatyroidism innebir 6kad produktion av paratyroideahormon
(PTH) som medfor férhojd kalciumkoncentration i1 blodet och pdverkan pa kalcium-
metabolism.

Besvir: Hyperparatyroidism ger symtom av forhojd kalciumkoncentration i blodet
med bland annat trétthet, mag- och/eller tarmbesviir, smirtor och mentala symtom
samt 6kad risk for bland annat njurstensbildning och skelettférindringar. Hyperpa-
ratyroidism orsakas vanligen av adenom i biskoldkorteln som behandlas med opera-
tion. Efter operation normaliseras kalciumnivan i blodet men 1 vissa fall krivs livslaing
behandling med D-vitamin for att upprétthélla normala kalciumnivaer. Lidtt hyperpa-
ratyroidism kan vara asymptomatisk eller ge lindriga symtom som inte kriver nigon
behandling.

Hyperparatyroidism opererad utan behov av medicinering eller
behov av okomplicerad likemedelsbehandling med D-vitamin 0 %
Hyperparatyroidism opererad med behov av likemedelsbehandling

med D-vitamin som dir patienten har kvarstiende symtom av
kalciumbalansrubbing och instabila kalciumvirden 3%

2.4 Hypofysens sjukdomar

2.4.1 Prolaktinom

Definition: Prolaktinom ir ett tillstind med 6kad inséndring av hormonet prolaktin
frin ett adenom i hypofysen.

Besviir: Prolaktinom med forhojd prolaktinproduktion medfor bland annat bortfall av
menstruation for kvinnor och nedsatt potens for médn. Sjukdomen behandlas vid sma
tumorer (microadenom) med likemedel som normaliserar prolaktinproduktionen.

Behandlingen ér vanligen livslang. Vid storre adenom kan operativa ingrepp respektive
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stralbehandling behovas. Stora adenom kan medfora hypofysinsufficiens och syn-
paverkan pd grund av tryckskador pa nervbanorna till 6gonen.

Okomplicerad pravidelbehandling vid prolaktinom 0%

Bestdende synpdverkan och/eller hypofysinsufficiens Individuell bedomning

2.4.2 Akromegali

Definition: Akromegali ir ett tillstind med 6kad inséndring av tillvixthormon fran
ett adenom 1 hypofysen.

Besvir: Akromegali medfor generellt 6kad tillvixt av kroppens skelett och mjukdelar
i bland annat ansikte, hidnder och fotter. Fore puberteten 6kar vanligen kroppsling-
den kraftigt (jittevixt). Akromegali medfor 6kad risk for diabetes, hjirt- och kirlsjuk-
domar och kroniska ledbesvir. Behandlingen ir ofta operativ genom att adenomet tas
bort. Aven likemedelsbehandling och strdlbehandling kan behévas. Sjukdomen och
dess behandling kan medfora synpéaverkan och hypofysinsufficiens. Efter avslutad
primir behandling behovs vid hypofysinsufficiens livsling daglig tillforsel av vissa
hormoner i injektions- och/eller tablettform. Kvarstiende besvir fran skelett, inklu-
sive leder, forekommer efter lingre tids sjukdom, liksom bestdende diabetes och
hjirt- och kirlpaverkan.

Akromegali utan kvarstiende besvir och utan behov

av behandling 0%
Akromegali utan kvarstiende besvir men med behov

av regelbunden behandling 5%
Akromegali med kvarstiende besvir frin leder

och/eller kirlsystem 10 %
Ovriga komplikationer till akromegali Individuell bedomning

2.4.3 Hypofysar underfunktion

Definition: Bristande inséndring frin hypofysen av ett eller flera hormoner som kan
uppkomma av hypofystumér eller andra sjukdomar 1 hypofysen.

Besviir: Patienter med hypofyssvikt kan uppvisa manga olika symtom beroende pé
vilka hormoner som ir paverkade. Hormonbrist kan uppsta for ett eller flera av hypo-
fyshormonerna (AC'TH, T'SH, FSH, LH, ADH eller tillvixthormon). Vilka symtom
som ir dominerande beror pa vilket/vilka hypofyshormoner som det ér brist pa och
hur uttalad bristen ir.

Kontinuerlig behandling med flera hormoner i tablett-, ndsspray-
eller injektionsform flera ganger dagligen 10 %

Komplikationer till hypofysir underfunktion Individuell bedomning
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2.5 Metabola sjukdomar

2.5.1 Gikt

Definition: Gikt orsakas av utfillningar av urinsyra (urat) i vivnaderna framfor allt i
och omkring leder med inflammation som f6ljd.

Besvir: Gikt karaktiriseras av anfall av ledinflammation som orsakas av utfillningar
av urinsyra i vivnaderna framfor allt i och omkring leder. De flesta individer med
gikt har férhojda nivaer av urinsyra i blodet. Férutom ledbesvir kan gikt orsaka
njurskada. Det akuta giktanfallet behandlas med antiinflammatoriska likemedel.
Vid upprepade frekventa giktanfall ges profylaktisk behandling med likemedel
som sinker nivderna av urinsyra.

Enstaka giktanfall per ar med eller utan férebyggande

behandling med likemedel for att reducerad urinsyranivaerna 0%
Frekventa giktanfall mer dn enstaka ganger per ar

trots likemedelsbehandling 3%
Komplicerad sjukdom med organskador Individuell bedomning
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3. Blodbildande organens och blodets sjukdomar

3.1 Rubbningar hos den réda blodkroppen
3.1.1 Bristsjukdomar

Definition: Brist p4 till exempel jirn och vitamin B12 som medfor blodbrist (anemi)
pa grund av minskad nybildning av réda blodkroppar med anemi (blodbrist) som f6ljd.

Besviir: Lindrig anemi orsakad av bristtillstdind ger vanligen inga symtom, men vid
mer uttalad anemi uppkommer besvir med bland annat trétthet. Ldngvarig obe-
handlad B12-brist kan ge bestiende neurologisk pdverkan med till exempel kiinsel-
nedsittning.

Bristtillstdnd som dtgirdas med tillfillig, intermittent eller kronisk
tillforsel av den aktuella bristfaktorn i tablett- eller injektionsform
och dir bristtillstindet inte gett bestdende besvir 0%

Bestdende skador till f6ljd av bristtillstind Individuell bedémning

3.1.2 Sicklecellanemi

Definition: Sicklecellanemi dr en medfodd rubbning i hemoglobinstrukturen med
forkortad livslingd av réda blodkroppar som orsakar anemi och risk for kirlocklusioner.

Besvir: Den forkortade livslingden for réda blodkroppar som sicklecellanemi inne-
bir kan orsaka anemi (blodbrist), men dven ocklusion av Kirlsystem 1 olika organ med
smirtattacker och organsvikt som f6ljd. Det foreligger risk for rubbningar 1 tillvixten
med skelettforindringar hos barn, 6kad infektionsbenigenhet och 6kad risk for
gallsten. Besviren varierar fran milda former med fé eller inga symtom till upprepade
sa kallade sicklecellkriser med pdverkan pa flera organsystem och organsvikt. Svérare
former av sjukdom diagnosticeras vanligen i barndomen.

Lindriga besvir dir anlag for sicklecellanemi pdvisas men dér sjukdomen
dr asymtomatisk eller ger lindriga besvir < 1 gdng / ar 0 %

Mittliga besvir med anemi och enstaka sicklecellkriser dir sjukhusvard
behdovts (inklusive behandling med enstaka blodtransfusioner) 5%

Sviéra besvir med frekvent behov av blodtransfusioner och sjukhusvard
i samband med kriser dir besvir med tillvixtrubbning eller bestdende
organpdverkan kan ha uppstdtt 20 %

Ovriga bestdende skador och komplikationer till foljd
av sicklecellanemi Individuell bedémning

3.1.3 Thalassemi

Definition: Thalassemi dr en medfodd rubbning i hemoglobinstrukturen som medfor
att roda blodkroppens livsldngd ir forkortad.

Besvir: Den forkortade livslingden for roda blodkroppar kan orsaka anemi (blod-
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brist). Vid lindriga former av thalassemi (minor) saknas oftast besvir och hidr mani-
festerar sig sjukdomen endast i form av ldtt blodbrist. Vid svira former av sjukdomen
(major) foreligger uttalad anemi med frekvent transfusionsbehov. Komplikationer
med 6kad inlagring av jirn 1 kroppens olika organ, tillvixthimning, forstorad mjilte
och lever samt forkortad livslingd vid svara former av sjukdomen. Stamcellstrans-
plantation kan i vissa fall vara behandlingsalternativ. Svarare former av sjukdom
diagnosticeras i barndomen men lindrig sjukdom kan upptickas i vuxen dlder.

Lindrig thalassemi (minor) utan besvir, sd kallad tyst birare 0%
Lindrig thalassemi (minor) med betydande anemi (Hb < 100 g/1)
men for 6vrigt utan besvir och utan behov av regelbundna blodtransfusioner 2%

Medelsvir thalassemi (intermedidr) med lagt transfusionsbehov
(enstaka per ar) och utan tillvixthimning eller annan betydande

organpdverkan 5%
Medelsvir thalassemi (intermediir) med regelbundet transfusionsbehov

och med betydande organpédverkan 20 %
Svir thalassemi (major) Individuell bedomning

3.1.4 Hereditar sfarocytos

Definition: Hereditiir sfirocytos beror pd en medfédd rubbning i den réda blodkrop-
pens cellmembran, vilken medfor att de réda blodkropparnas livslingd forkortas med
anemi som foljd.

Besvir: Okat sonderfall av réda blodkropparna (hemolys) orsakar blodbrist med
symtom bland annat i form av trotthet. Vid svir sjukdom foreligger risk for tillvixt-
rubbning med skelettférindringar hos barn och gallsten. Blodbristen kan medf6ra
transfusionsbehov. Sjukdomen kan behandlas genom att mjilten tas bort (splenec-
tomi), vilket ofta minskar besvir av anemi.

Lindrig sfirocytos utan besvir 0%

Lindrig sfirocytos med betydande anemi (Hb < 100 g/l) men for 6vrigt
utan besvir och utan behov av regelbundna blodtransfusioner 2%

Mittlig sfirocytos med lagt transfusionsbehov (enstaka per ar)
men utan tillvixthimning eller annan betydande organpaverkan 5%

Svir sfarocytos med regelbundet transfusionsbehov och med
betydande organpaverkan eller tillvixtrubbning 20 %

3.1.5 Enzymatiska rubbningar

Definition: Medfodda enzymrubbningar (till exempel brist pd glukos-6-fosfat-
dehydrogenas) som orsakar 6kad sonderfall av réda blodkroppar vanligen utlost av
till exempel infektioner och likemedelsbehandling,.

Besvir: Vid skov av sjukdom utlést av till exempel infektion eller likemedelsbe-
handling sker en 6vergidende 6kad nedbrytning (hemolys) av de réda blodkropparna
som orsakar blodbrist. Den uppkomna blodbristen ér i regel mattlig men kan i en-
staka fall kridva transfusion. Det foreligger en 6kad risk for gallsten.

17



MEDICINSK INVALIDITET - SJUKDOMAR

Lindriga besvir dir sjukdomen dr asymtomatisk eller ger lindriga besvir
<1 géng/ar 0%
Mittliga besviir med kronisk hemolys samt enstaka allvarligare skov 5%

Sviéra besvir med tita skov eller kronisk hemolys som kriver regelbunden
transfusionsbehandling 20 %

3.2 Rubbningar hos den vita blodkroppen

3.2.1 Medfodd eller férvarvad neutropeni

Definition: Medfodd eller forvirvad brist av segmentkirniga vita blodkroppar (neu-
tropeni), vilket kan orsaka 6kad infektionskénslighet och risk for allvarliga infektioner.

Besvir: Vid svirare former av neutropeni foreligger 6kad frekvens av infektioner som
kriaver antibiotikabehandling. Det foreligger dven 6kad risk for allvarliga infektioner
och komplikationer till foljd av dessa. Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel
bedomas vid stabilt sjukdomstillstind och forst efter 18 ars alder.

Lindrig neutropeni (> 1.5 x 10%/1) eller nedsatt funktion av
vita blodkroppar utan betydande 6kning av infektionsbenigenhet 0%

Mattlig neutropeni (< 1.5 x 10%1) eller méttligt nedsatt funktion av
vita blodkroppar med betydande 6kning av infektionsbenigenhet och
allvarliga infektioner 5%

Sviér neutropeni (< 1.0 x 10%/1) och uttalat nedsatt funktion av vita
blodkroppar med frekventa svira infektioner som kriver
antibiotikabehandling och sjukhusvard. 30 %

3.2.2 Medfdédd rubbning i lymfocyterna (priméar immunbrist)

Definition: En rubbning i lymfocyternas funktion som orsakar bristande bildning
av immunglobuliner eller andra brister i immunforsvaret och som ger nedsatt forsvar
mot infektioner.

Besvir: Vid immunglobulinbrist eller defekter 1 den cellférmedlade immuniteten
foreligger en mer eller mindre starkt 6kad frekvens av infektioner som kriver anti-
biotikabehandling och immunglobulintillférsel. Dessa rubbningar kan dven ge en
okad frekvens av savil tumorsjukdomar som olika autoimmuna sjukdomar. Definitiv
medicinsk invaliditet kan i regel bedomas vid stabilt sjukdomstillstdnd och forst efter
18 érs alder.

Lindrig primidr immunbrist utan pavisbar 6kning av infektionsbeniigenhet 0 %
Primir immunbrist med 6kad frekvens av infektioner och behov

av regelbunden gammaglobulintillforsel 5%
Primir immunbrist med frekventa allvarliga infektioner trots adekvat

regelbunden gammaglobulintillforsel 20 %
Ovriga svira immunbristtillstind med frekventa allvarliga infektioner, Individuell
autoimmunitet, autoinflammation eller sekundir malignitet bedémning
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3.3 Rubbningar hos blodpldtten (trombocyten)

3.3.1 Nedsatt antal trombocyter eller nedsatt trombocytfunktion

Definition: Medfodd eller forvirvad trombocytopeni som beror antingen pd nedsatt
produktion eller pa 6kad nedbrytning av trombocyter. Nedsatt trombocytfunktion
kan orsakas av medfodda sjukdomar som till exempel Glanzmanns trombastenia eller
storage pool disease.

Besviir: Vid liagt trombocyttal eller nedsatt trombocytfunktion foreligger 6kad blod-
ningsrisk fran olika organ med bland annat blédningar fran hud och slemhinnor samt
inre blédningar. Definitiv invaliditet bor bedomas forst vid stabilt sjukdomstillstand
och minst ett ar efter diagnos.

Lindrig kronisk trombocytopeni (> 100 x 10%/1) eller
lindrigt nedsatt trombocytfunktion utan betydande blédningsproblem 0 %

Mattlig kronisk trombocytopeni (25 — 100 x 10%/1) eller
mattligt nedsatt trombocytfunktion med vissa besvir av blodning 5%

Svira kronisk trombocytopeni (< 25 % x 10%/1) eller
svart nedsatt trombocytfunktion trots behandling och
aterkommande symtom av blédning 15 %

3.4 Rubbningar i koagulationssystemet

3.4.1 Blodarsjuka (hemofili)

Definition: Blodarsjuka dir det vid hemofili A foreligger en medfodd brist pa
koagulationsfaktor 8 och vid hemofili B foreligger brist pa koagulationsfaktor 9.

Besvir: Individer med hemofili A eller B har en 6kad blodningsbenidgenhet i relation
till graden av brist pa koagulationsfaktor. Det foreligger en risk for blodningar i olika
organ, speciellt vid trauma dven om traumat kan vara lindrigt. Upprepade ledblod-
ningar kan medf6ra invalidiserande ledbesvir. Behandling sker genom intermittent
eller regelbunden tillférsel av den koagulationsfaktor som saknas.

Lindrig hemofili (faktor 8-resp 9-brist, 5-25 % av normala nivier)
utan behov behandling med koagulationsfaktorer och
utan ledengagemang 0%

Medelsvir hemofili (faktor 8-resp 9-brist, 1-4 % av normala nivder)
med behov av behandling med koagulationsfaktorer intermittent

till exempel 1 samband med operationer 10 %
Svir hemofili (faktor 8-resp 9-brist, 1 % av normala nivder) med

behov av regelbunden behandling med koagulationsfaktorer Individuell
och komplikationer till foljd av blédningar bedémning
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3.4.2 Okad koagulationstendens (koagulopati)

Definition: Ett flertal medfodda defekter i koagulationssystemet (till exempel APC-resis-
tens, protein-C-brist, protein-S-brist och antitrombin-I1I-brist) som medfér 6kad trombos-
risk. Tromboser uppstar spontant eller i samband med trombosdisponerande faktorer.

Besvir: Koagulationsrubbningen orsakar i sig inte ndgra besvir men okar risk for
vendsa tromboser som ger besvir. Vid trombos och diagnostiserad koagulationsrubb-
ning finns ofta behov av langtidsbehandling ("livslang behandling”) antikoagula-
tionsbehandling.

Pévisad specifik rubbning i koagulationssystemet dir livsling antikoa-

gulationsbehandling inte dr indicerad 0%
Rubbning i koagulationssystemet som medfor livslang antikoa-

gulationsbehandling 5%
Posttrombotiska tillstind Individuell bedémning

(se iven 6.2.1.5)

3.5  Splenektomi
Definition: Bortoperation av mjilte pa grund av skada eller sjukdom.

Besvir: Okomplicerad splenektomi ger inga symtom. Okad risk for vissa typer av
infektioner och behov av vaccination mot bland annat pneumokocker.

Splenektomi utan komplikationer 0%

Komplikationer till f6ljd av splenektomi Individuell bedémning

3.6  Maligna blodsjukdomar

3.6.1 Maligna sjukdomstillstand i de blodbildande organen

Definition: Maligna blodsjukdomar som leukemi, lymfom och myelom (till exempel
akuta och kroniska leukemier, non-Hodgkin-lymfom, Hodgkin lymfom, myelomatos,
myelodysplastiskt syndrom, morbus Waldenstrém och primir myelofibros).

Besvir: Det foreligger olika symtom, behandlingsbehov och prognos beroende pa
sjukdom. Med cytostatika- och strdlbehandling samt stamcellstransplantation blir allt
fler individer varaktigt botade, ibland dock med bestiende medicinska invaliditets-
tillstdnd som foljd av den givna behandlingen. Bedomning av definitiv medicinsk
invaliditet bor ske tidigast 5 dr efter avslutad behandling och dé det inte foreligger
tecken till aterfall av grundsjukdomen, dock tidigast vid 18 drs alder.

Maligna sjukdomstillstind i de blodbildande organen Individuell bedémning

3.6.1.1 Stamcellstransplantation

Definition: Transplantation av stamceller. Vid allogen transplantation transplante-
ras benmirg eller stamceller frin annan givare. Vid autolog transplantation aterfar
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patienten egen benmirg eller egna stamceller, vilka skordats och frusits ned 1 ett
tidigare skede.

Besviir: Sivil allogen som autolog benmirgs- eller stamcellstransplantation sker
efter cytostatikabehandling och eventuell totalkroppsbestralning. Det kan ge
bestiende besvir med tillvixtrubbning och endokrina rubbningar hos barn och
ungdom, sterilitet, slemhinnebesvir i munhadla, tarmkanal och urinvidgar samt 6kad
risk for sekundéra tumorsjukdomar. Vid allogen benmirgs- eller stamcellstransplanta-
tion finns ocksa risk for immunologisk reaktion av transplantatet, sd kallad graft
versus host (GVH) reaktion. GVH-reaktionen kan vara fran lindrig (littare hud-
besviir) till mycket svir med systemisk paverkan av organen (som till exempel
tarmar, lever och lungor), vilket kriver livslang behandling med immunsupprime-
rande medel. Bedomning av definitiv medicinsk invaliditet bor ske tidigast 5 ar efter
genomford transplantation och tidigast vid 18 drs dlder. Vid bedémning av definitiv
invaliditet tas hdnsyn till kvarstdende besvir av cytostatika- och strdlbehandlingen
liksom om GVH-reaktion foreligger vid allogen transplantation.

Bedomning av medicinsk invaliditet sker enligt 3.7.1.1 Cytostatika-och strilbehand-
ling. Vid allogen benmiirgstransplantation som medfér GVH adderas:

Lindrig GVH-reaktion 5%
Mattlig GVH-reaktion 10 %
Svir GVH-reaktion Individuell bedomning

3.6.2 Essentiell trombocytos och polycytemia vera

Definition: Benmiirgssjukdomar med férhojd produktion av roda blodkroppar eller
trombocyter (blodplittar).

Besvir: Det forekommer flera olika symtom med bland annat trétthet, sjukdoms-
kinsla och kldda. Det foreligger en 6kad risk for bdde tromboser och blodning samt
utveckling av andra maligna benmirgssjukdomar. Det finns ofta behov av blodtapp-
ning och likemedels- eller cellgiftsbehandling. Yngre personer kan komma i fraga for
stamcellstransplantation.

Essentiell trombocytos eller polycytemia vera utan komplikationer 10 %
Essentiell trombocytos eller polycytemia vera med komplikationer Individuell
bedémning
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4. Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteende-
storningar ICD-kod FOO-F99

4.1 Principer for bedémning av medicinsk invaliditet

Psykiska sjukdomar, syndrom och beteendestérningar utgor en heterogen grupp av
manga olika tillstand. Diagnostiken dr 1 huvudsak deskriptiv, vilket innebir att det
ibland dr svart att med sidkerhet sirskilja vissa tillstdnd dt. Det dr vanligt att flera psy-
kiatriska diagnoser finns samtidigt.

Invaliditetsbedomningen kan i normalfallet goras i 25-drsdldern och efter minst fem
ars sjukdomsduration. Vid bedémning forutsitts att all utredning dr utford och att

diagnosen dr faststilld, samt att optimal behandling getts. Vid pagdende av substans-
bruk av narkotika och alkohol eller beroende kan bedéomningen behova skjutas upp.

Invaliditeten grundas pd en sammanviigning av de olika bedémningsgrunderna. |
forsta hand beaktas objektiva besvir som paverkar ADL-funktionen, psykiska ele-
mentarfunktioner och social aktivitet. I andra hand beaktas av individen upplevda
subjektiva besviir.

e ADL (allmin dagliga livsfunktioner)
e Psykiska elementarfunktioner
e Sociala aktiviteter

® Besviir — av individen upplevda symtom

Om tvd eller flera sjukdomsdiagnoser foreligger samtidigt talar man om samsjuklig-
het. For att det dven ska finnas ett medicinskt samband mellan psykiska sjukdomar,
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och/eller andra sjukdomar, till exempel
epilepsi, krivs att det finns en klart 6kad risk for samband och att man uteslutit
annan orsak till tillstaindet. Om det inte finns medicinskt samband mellan de olika
sjukdomsdiagnoserna ska de betraktas som separata sjukdomar.

4.1.1 Definitioner av funktioner och besvar

4.1.1.1 Allménna dagliga livsfunktioner (ADL)

Formégan att utfora ADL, det vill sdga formdgan att utféra de basala funktionerna
sdsom att inta vitska och fast foda, kld pa och kld av sig, tomma tarm och bldsa samt
skota elementir personlig hygien och nattsomn, kan vid psykiska stérningar vara
nedsatt som en foljd av exempelvis depression, oro, dngest, tvangstankar, psykoso-
matiska besvir och nedsatta psykiska elementarfunktioner. Den nedsatta formégan
dar sdledes inte i forsta hand en fysisk oférméga utan en f6ljd av psykisk of6rmaga,
man kan inte forma sig och/eller inser inte behovet. Pdverkan pa ADL-funktionen dr
knuten till nedsittning av psykiatriska elementarfunktioner, sociala aktiviteter och
upplevda besviir.
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4.1.1.2 Psykiska elementarfunktioner

Med psykiska elementarfunktioner avses funktioner som gor det mojligt att leva ett
socialt liv. Hit riknas medvetande (klarhet och vakenhet), intellektuella funktioner
sdsom minne, koncentrationsférmaga, tempo, simultankapacitet och omdéme samt
personlighetsfunktioner i vidare mening. Dimensioner av personligheten som sirskilt
bor beaktas dr kognitioner, det vill siga sitt att uppfatta sig sjilv, andra manniskor
och hiindelser, affektivitet, det vill sdga grundstimning och repertoar, intensitet och
rorlighet av kinslor 1 olika situationer, sitt att relatera till andra minniskor, initiativ-
formdga och uthdllighet samt impulskontroll.

De psykiska elementarfunktionerna graderas enligt nedanstiende. Bedomningen
baseras pd uppgifter frin utomstdende och nirstiende.

® [ngen eller obetydlig nedséiittning: Varken av utomstdende eller
nirstiende sidkert méarkbar nedséttning.

o [dtt nedsdttning: Endast eller huvudsakligen av nirstdende
mirkbar nedsittning av en eller flera psykiska elementarfunktioner.

o Mattlig nedséitrning: Av utomstiende eller nirstiende mirkbar
nedsittning av en eller flera psykiska elementarfunktioner.

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

4.1.1.3 Sociala aktiviteter

Bedomning av den sociala funktionsférmdgan baseras pa bland annat familjefor-
hillanden, sexuell gemenskap, studier, fritidsaktiviteter, forhdllande till arbets-
kamrater och andra sociala och interpersonella forhdllanden. De sociala aktivite-
terna graderas enligt nedanstdende. Liiksom vid bedémning av 6vriga funktioner
forutsitts att optimal behandling har getts. Bedomningen baseras pa uppgifter av
utomstdende och nirstiende.

o [ngen eller obetydlig nedsdttning: Varken av utomstaende eller nédrstdende
ndgon sidkert mirkbar stérning av sociala funktioner i ndgot samman-
hang. Vardagliga problem eller bekymmer och lidttare konflikter med
anhoriga.

e Latt nedséiitning: Endast eller huvudsakligen av nidrstiende mirkbar
storning av en eller flera sociala funktioner. Tdmligen lindriga svérigheter
som visar sig 1 tillfilliga situationer. Har nigra etablerade betydelsefulla
relationer.

® Martlig nedséirtning: Av utomstdende eller nidrstdende mirkbar stérning
av en eller flera sociala funktioner.

o Betydande nedsdirming: Av utomstdende och nirstdende mirkbar stérning
av en eller flera sociala funktioner.
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4.1.1.4 Besvar

Besviiren tar sig framfor allt uttryck 1 smérta, oro — sdsom éngslighet och dngest,
trotthet, tvdngstankar och tvangshandlingar, hypokondri och psykosomatiska besvir.
Besviiren graderas enligt nedanstaende. Bedomningen baseras pa uppgifter av den
berdrda individen.

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

e [indriga besvdr: Besvir endast 1 stressade situationer, oberoende av
om de leder till ndgon atgird eller inte.

e Mdrtliga besvdr: Besvir under storre delen av dagen och sd gott som
dagligen. Besviir som inte ir kliniskt signifikanta eller som svarar pa
behandling sd att de inte ldngre ir kliniskt signifikanta.

® Svdra besvdr: Besvir under storre delen av dagen och sa gott som dagligen.
Kliniskt pavisbara besvir som inte svarar pd behandling (medicinering,
psykoterapi).

4.1.2 Graderingen av medicinsk invaliditet

Invaliditeten grundas pd en sammanvigning av de olika bedémningsgrunderna.

I forsta hand beaktas objektiva besvir som paverkar ADL-funktionen, psykiska
elementarfunktioner och social aktivitet. [ andra hand beaktas av individen upplevda
subjektiva besviir.

Ingen eller obetydlig nedsittning av psykiska elementarfunktioner
eller social funktionsférméga, mattliga besvir utan kontinuerlig
likemedelsbehandling 0%

Ingen eller obetydlig nedsiittning av psykiska elementarfunktioner
eller social funktionsférméga, mattliga besviar med kontinuerlig
likemedelsbehandling 3%

Obetydlig nedsittning av psykiska elementarfunktioner eller
social funktionsf6rmdga men med svéra besvir 10 %

Litt nedsidttning av psykiska elementarfunktioner mattlig nedséttning
av social funktionsformaga mattliga till svara besvir 20 %

Mittlig nedsittning av psykiska elementarfunktioner, betydlig
nedsittning av social funktionsférmaga och svara besvir 30 %

Klarar hjdlpligt ADL-funktioner utan vard eller tillsyn men har betydlig
nedsittning av psykiska elementarfunktioner och social funktionsf6rmédga
och svéra besvir 50 %

P4 grund av nedsatta ADL-funktioner behov av institutionell vird eller
motsvarande tillsyn 70 %

Total demens 99 %
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5. Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar

5.1 Neurologiska sjukdomar

Neurologiska sjukdomar utgor en heterogen grupp av manga olika tillstand.
Neurologiska sjukdomar och sjukdomstillstind hos barn beror i de allra flesta fall pd
medfodda sjukdomar. Formagan till biologisk likning och kompensation av
uppkomna neurologiska skador till f61jd av sjukdom inom det centrala och perifera
nervsystemet dr stor. Dirfor rekommenderas bedomning av definitiv medicinsk inva-
liditet forst efter fem ars duration och 18 érs alder.

5.1.1 Epilepsi

Definition: Stérning i hjirnans aktivitet som ger upphov till anfall med eller utan
medvetandepdverkan. Primir generaliserad epilepsi kan ta sig olika uttryck, till
exempel toniskt-kloniskt anfall, frinvaroattacker/absenser och myoklonier. Fokal
epilepsi har sitt ursprung i ndgon av hjirnans lober och kan ge skiftande visuella,
sensoriska, motoriska och mentala symtom. Fokal inledning pé epilepsianfall kan
overgd till sekundir generaliserad epilepsi.

Orsak till epilepsi kan vara okidnd (inte visualiserbar) eller till f6ljd av missbildningar,
trauma, stroke, tumorer, infektioner med mera. Om epilepsin upptrider som ett av
flera symtom pa hjirnskada (till exempel samtidig férlamning) ska alla symtom
beddmas var for sig.

Besviir: Risk for tillkomst av hjdrnskada vid upprepade anfall, risk for status epilepti-
cus och sillsynt risk for dodsfall. Stindig oro och osidkerhet att drabbas av anfall. Krav
pa regelbundenhet i livsforingen med inskrinkningar i socialt liv. Langvarig medici-
nering med potentiella biverkningar.

Epilepsi utan andra neurologiska symtom:

Anfall utan medvetandeforlust

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

Anfall med medvetandeforlust

behandling given, minst ett drs anfallsfrihet 5%
trots behandling, enstaka anfall per dr 15 %
trots behandling, enstaka anfall per manad 35 %
trots behandling, frekventa anfall 60 %
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5.1.2 Huvudvark

Definition: Huvudvirk i attacker eller av ihdllande karaktir.
Besvir: Huvudvirk som hindrar medverkan 1 normala aktiviteter.

Lindrig eller mattlig huvudvirk med glesa anfall som ldtt kan

kuperas med behovsbehandling 0 %
Flera anfall per manad som kriver savil anfallskuperande som

forebyggande behandling 5%
Svér huvudvirk med frekventa anfall som patagligt inverkar pé socialt liv 10 %

5.1.3 Multipel skleros (MS)

Definition: Vid multipel skleros (MS) foreligger inflammation och degeneration i det
centrala nervsystemet, det vill sdga hjirnan och ryggmirgen. Orsaken till MS ér inte
kind. Sjukdomen har en mycket varierande symtomatologi (exempelvis kiinselstor-
ning, kraftnedsittning, synpaverkan, trotthet, kognitiv paverkan, blasstérning, balans-
storning) och kan variera frdn enstaka litta attacker (skov) med flera drs mellanrum till
progredierande svar sjukdomsbild med snabbt forlopp.

Besvir: Hos de flesta debuterar sjukdomen med skov med neurologiska symtom
under dagar till veckor. Dessa initiala skov kan ga helt eller delvis i retur. Efter flera
ars sjukdom kan besvirsbilden bli mer progredierande, ofta med tilltagande gang-
svarigheter. Bedomning av medicinsk invaliditet bor ske forst efter 5-10 drs sjuk-
domsduration.

Ett skov som lidkt utan restsymtom 0%

Enstaka skov med linga mellanrum utan restsymtom eller med
kvarvarande litta stérningar 5%

Permanenta neurologiska storningar av mild eller mattlig grad

utan pdtaglig progress under flera ar 15 %
Permanenta storningar i syn, tal, balans med mera 50 %
Svira invaliditetstillstand Individuell bedémning

5.1.4 Neurodegenerativa sjukdomar samt polyneuropati och muskelsjukdomar

Definition: Parkinsons sjukdom och andra neurodegenerativa sjukdomar samt
polyneuropati och sjukdomar som primirt drabbar muskelfunktionen.

Besvir: Detta dr sjukdomstillstind dir funktionsnedsittningen kan 6ka successivt.
Bedomning av medicinsk invaliditet bor tidigast ske efter 5 ars sjukdom. Vid neuro-
degenerativa sjukdomar, dir funktionsnedsittningen domineras av paverkan pa
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kognition och personlighet som vid demenssjukdom, anvinds gradering under 4.1.2.

Neurologiska funktionsnedsittning av ldtt grad 5%
Neurologiska funktionsnedsittningar av medelsvar grad 15 %
Neurologiska funktionsnedsittningar av svar grad 50 %
Neurologiska funktionsnedséttningar med behov av institutionell Individuell
vard eller motsvarande tillsyn bedémning

5.1.5 Foérvarvad Hydrocephalus

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

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

Komplikationsfritt fall med tva drs observationstid 5%

Vid komplikationer Individuell bedomning

5.1.6 Narkolepsi

Definition: Narkolepsi ir en sjukdom som orsakas av stérningar i regleringen av
vakenhet och somn. Aven sekundir narkolepsi forekommer och ir da en f6ljd av
ndgot annat sjukdomstillstind, t ex tumérer, vaskulidra eller inflammatoriska tillstand.

Narkolepsi delas in i typ 1 (med kataplexi) respektive typ 2 (utan kataplexi).
For bdada typerna krivs att ett obetvingligt somnbegir har funnits i mer én tre manader.

Besvir: Det frimsta symtomet dr uttalad somnighet dagtid och sémnattacker

som inte gar att forhindra. Det forekommer dven attacker med plotslig kraftloshet
1 muskler framfor allt vid emotionella stimuli (kataplexi), samt forlamning
(somnparalys) och hallucinationer i samband med insomning och uppvaknande.
En mindre del av de drabbade har samtliga symtom.

Det finns en stor variation avseende besvirsbilden allt ifrin glesa attacker med
somnighet i en ostimulerande milj6 till en mer fulminant sjukdomsbild med dagliga
somn-och kataplexiattacker, stord nattsomn och sekundirt hirtill koncentrations —
och uppmirksamhetsproblem ledande till psykisk ohilsa och social problematik.
Aven indrat ditbeteende och viktuppging forekommer.
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Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedomas tidigast 5 ar efter faststilld
diagnos och med optimerad behandling under tillricklig observationstid, samt
i regel inte fore 18 ars alder.

Faststilld behandlingskrivande narkolepsidiagnos 5%
Narkolepsi med frekventa somnattacker trots behandling 10 %
Narkolepsi med frekventa sémnattacker och kataplexi trots behandling 20 %

Narkolepsi med frekventa sémn- och kataplexiattacker trots
behandling, samt svar paverkan pa dagligt liv pa grund av Individuell
behandlingssvikt och/eller svara associerade symtom bedémning
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6. Cirkulationsorganens sjukdomar

6.1 Hjartsjukdomar

Vid bedémning av funktionsnedsittning pa grund av hjirtsjukdom bor den begrin-
sande faktorn identifieras och graden av funktionsnedsittning baseras sa langt det ar
mojligt pa objektiva fynd. Vid bedé6mning av hjirtsvikt och ischemisk hjirtsjukdom
anvinds den internationella klassificeringen NYHA (New York Heart Association)
som grund for bedémning av funktionsnedsittning.

6.1.1 Medfédda hjartfel

Medfodda hjirtfel forekommer i ett stort antal former och kombinationer. Svéra hjirt-
fel tgidrdas med operation oftast i tidig barndom. Vissa medfédda hjirtfel uppticks
senare och ibland forst i vuxen dlder.

6.1.1.1 Coarctatio aortae

Definition: Medfodd lokal fortringning av stora kroppspulsddern (aorta).

Besvir: P grund av fortringningen i kroppspulsidern stiger blodtrycket i kiirlen
innan fortringningen med hypertoni som foljd. Det kan ge livshotande symtom 1
nyféddhetsperioden. Operation ir ofta nédvindig vid symtom eller vid stor trycks-
killnad 6ver fortringningen. Definitiv medicinsk invaliditet bedoms i regel forst
1-2 ar efter operation.

Fortringning av aorta utan cirkulatorisk betydelse och dd operation

inte bedomts indicerad 0 %

Genomgéngen operation utan kvarstiende symtom och med

normalt blodtryck 0%

Kvarstdende fortringning av aorta med symtom eller behandlings-

krivande hypertoni dér operation eller reoperation inte bedéms aktuellt 5%

Ovriga fall med uttalade symtom eller komplikationer Individuell
bedémning

6.1.1.2 Formaksseptumdefekt

Definition: Medfodd hjirtsjukdom med hél i skiljeviggen mellan hoger och vinster
formak.

Besvir: Ett av de vanligaste medfédda hjirtfelen ir ofta asymtomatiskt. Mindre
formaksseptumdefekter ger inga symtom och kan sluta sig spontant utan behandling.
Storre formaksseptumdefekter leder till en 6verbelastning av lungcirkulationen, vil-
ket med tiden kan orsaka hjirtsvikt samt formaksarytmier. Behandling med kateter-
baserat ingrepp eller 6ppen operation goérs om formaksseptumdefekten idr sd stor att
den pdverkar cirkulationen 1 hjirta och lungor. Definitiv medicinsk invaliditet kan i
regel bedémas forst 1-2 ar efter operation.
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Formaksseptumdefekt utan cirkulatorisk betydelse och dir
operation inte bedomts aktuell 0%

Formaksseptumdefekt som opererats med gott hemodynamiskt
resultat utan tecken till hjirtsvikt eller andra komplikationer av sjukdomen 0%

Formaksseptumdefekt som opererats med gott hemodynamiskt
resultat (funktionsklass NYHA I) men med formaksarytmi som

kriaver langvarig likemedelsbehandling 5%
Formaksseptumdefekt med eller utan operation Bedomning enligt
som orsakat hjirtsvikt kapitel Hjirtsvikt 6.1.6

6.1.1.3 Kammarseptumdefekt

Besvir: Ett av de vanligaste medfodda hjirtfelen och ér ofta asymtomatiskt. Sma
kammarseptumdefekter ger vanligen inga symtom och kan sluta sig spontant utan
behandling. Stérre kammarseptumdefekter kan leda till en 6verbelastning av lung-
cirkulationen och orsaka hjirtsvikt. Behandling med operation eller kateterbaserat
ingrepp gors om kammarseptumdefekter dr s stor att den paverkar eller kan paverka
cirkulationen i hjirtat eller lungor. Vid bestdende skador pa hjirta och lungkirl kan
behandling med hjirt- och lungtransplantation behévas. Definitiv medicinsk invalidi-
tet kan i regel bedomas forst 1-2 ar efter operation.

Kammarseptumdefekt utan cirkulatorisk betydelse och diir operation
inte bedomts aktuell 0%

Kammarseptumdefekt som opererats med gott hemodynamiskt

resultat och normalt tryck 1 lungartidren 0%
Kammarseptumdefekt med eller utan operation som Bedomning enligt
orsakat hjirtsvikt kapitel Hjirtsvikt 6.1.6
Kammarseptumdefekt som krivt hjdrt- och/eller Individuell
lungtransplantation eller som orsakat andra komplikationer bedomning

6.1.1.4 Aortastenos

Definition: Sammanviixning eller fortjockning av klaffarna mellan viinster kammare
och aorta som medfor ett lodeshinder.

Besvir: Se kapitel forvirvad aortastenos kapitel 6.1.2.2

6.1.1.5 Pulmonell hypertension

Definition: Hogt blodtryck i lungartiren orsakat av hjirtsjukdom, lungsjukdom eller
som isolerad sjukdom i lungartirerna (primér pulmonell hypertension).

Besvir: Det forekommer symtom likt de vid hjirtsvikt med bland annat nedsatt
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kondition och andningsbesvir. Likemedelsbehandling behandling har vanligen
begrinsad effekt. Prognos dr beroende pa orsak samt om underliggande sjukdom kan
behandlas. Vid svir sjukdom kan hjirt- och lungtransplantation behévas. Vid hjirt-
och lungtransplantation bor definitiv invaliditetsbedomning ske tidigast 2 ar efter
transplantation.

Pulmonell hypertension som orsakar symtom av hjirtsvikt Bedomning enligt

kapitel Hjirtsvikt 6.1.6
Pulmonell hypertension som krivt hjirt- och/eller Individuell
lungtransplantation eller orsakat andra komplikationer bedémning

6.1.2 Forvarvade hjartklaffsjukdomar
6.1.2.1 Aortainsufficiens

Definition: Lickage i aortaklaffen mellan viinster kammare och aorta. Det kan upp-
komma av flera orsaker, som bland annat medfédd missbildning av klaffen, endokar-
dit (infektion 1 klaffen) eller vidgning av hjirtat eller aorta.

Besvir: Lindrig aortainsufficiens dr vanligen asymtomatisk och kriver inte alltid
behandling. Vid mer uttalad aortainsufficiens uppkommer symtom av hjirtsvikt, och
operation med klaffprotes krivs ofta. Vid behandling med mekanisk klaffprotes krivs
livslang antikoagulationsbehandling. Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel be-
domas forst 1-2 ar efter operation.

Aortainsufficiens utan signifikant hemodynamisk betydelse

och dir operation inte bedomts vara aktuell 0%

Aortainsufficiens opererad med biologisk/mekanisk klaffprotes

eller dir operation inte har bedomts indicerad — funktionsklass NYHA 1 5%

Aortainsufficiens opererad med biologisk/mekanisk klaffprotes

eller dir operation inte har bedomts indicerad — funktionsklass NYHA I1 15 %

Hjidrtsvike funktionsklass NYHA IIT — IV med eller utan operation Individuell
bedémning

6.1.2.2 Aortastenos

Definition: Fortringning i aortaklaffen som sitter mellan vinster kammare och aorta.
Det kan uppkomma av flera orsaker, sisom medfédd missbildning av klaffen eller
forkalkning av klaffen.

Besvir: Lindrig aortastenos dr vanligen asymtomatisk och kriver inte alltid behand-
ling. Vid mer uttalad aortainsufficiens uppkommer symtom av hjirtsvikt, och episo-
der med svimning kan forekomma. Operation med klaffprotes krivs ofta vid symtom.
Vid behandling med mekanisk klaffprotes krivs livsling antikoagulationsbehandling.
Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedémas forst 1-2 dr efter operation.
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Aortastenos utan signifikant hemodynamisk betydelse och dir

operation inte bedomts vara aktuell 0%
Aortastenos opererad med biologisk/mekanisk klaffprotes

— funktionsklass NYHA I 5%
Aortastenos opererad med biologisk/mekanisk klaffprotes eller

dir operation inte bedomts indicerad — funktionsklass NYHA I1 15 %
Aortastenos som orsakat hjirtsvikt med funktionsklass NYHA III — IV Individuell
(med eller utan genomgéangen operation) bedémning

6.1.2.3 Mitralisinsufficiens

Definition: Lickage i mitralisklaffen mellan vinster formak och kammare. Det kan
uppkomma av flera orsaker, som bland annat medfédd missbildning av klaffen, en-

dokardit (infektion i klaffen), hjaremuskelsjukdom eller degenerativa forindringar i
klaffen.

Besvir: Lindrig mitralisinsufficiens ir vanligen asymtomatisk och kriver inte alltid
behandling. Vid mer uttalad mitralisinsufficiens uppkommer symtom av hjirtsvikt,
och operation med klaffprotes eller klaffplastik kridvs oftast. Vid behandling med
mekanisk klaffprotes krivs livsling antikoagulationsbehandling. Definitiv medicinsk
invaliditet kan i regel bedomas forst 1-2 ar efter operation.

Mitralisinsufficiens utan hemodynamisk betydelse

och dir operation inte bedomts vara aktuell 0%
Mitralisinsufficiens opererad med klaffprotes/klaffplastik

— funktionsklass NYHA I 5%
Mitralisinsufficiens opererad med klaftprotes/klaffplastik

eller dir operation inte har bedomts indicerad — funktionsklass NYHA II 15 %
Mitralisinsufficiens som orsakat hjirtsvikt med funktionsklass Individuell
NYHA III - IV (med eller utan operation) bedomning

6.1.2.4 Mitralisstenos

Definition: Fortringning i mitralisklaffen mellan vinster formak och kammare. Det
kan uppkomma av flera orsaker, sisom medfédd missbildning av klaffen eller reuma-

tisk hjirtklaffsjukdom.

Besvir: Lindrig mitralisstenos ir vanligen asymtomatisk och kriver inte alltid
behandling. Vid mer uttalad mitralisstenos uppkommer symtom av hjirtsvikt, och
operation med klaffprotes eller klaffplastik krivs ofta. Vid behandling med mekanisk
klaffprotes kriivs livsling antikoagulationsbehandling. Definitiv medicinsk invaliditet
kan i regel bedomas forst 1-2 ar efter operation.
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Mitralisstenos utan hemodynamisk betydelse och

dir operation inte bedomts vara aktuell 0%
Mitralisstenos opererad med Kklaffprotes/klaffplastik eller

dir operation inte har bedomts indicerad — funktionsklass NYHA 1 5%
Mitralisstenos opererad med klaftprotes/klaffplastik eller dir

operation inte har bedomts indicerad — funktionsklass NYHA 11 15 %
Mitralisinsufficiens som orsakat hjirtsvikt — funktionsklass Individuell
NYHA IIT - IV (med eller utan operation) bedémning

6.1.3 Retlednings- och hjartrytmrubbningar

Hjértrytmrubbning (arytmi) finns av méanga olika typer. Hjirtrytmrubbningar kan
vara medfodda, uppkomma isolerat eller vara sekundir till andra underliggande
sjukdom. En bedémning av hjirtarytmi bor dérfor géras med beaktande av eventuell
underliggande hjirtsjukdomen. Mdnga arytmier ger ingen funktionsnedséttning,.

6.1.3.1 AV-block

Definition: Fordrojd eller hindrad éverforing av elektriska signaler for hjirtats formak
till kammare, vilket paverkar hjirtrytmen.

® AV-block I innebir en forlingd 6verledningstid mellan formak och
kammare.

e AV-block II innebir att endast en del impulser 6verfors mellan formak
och kammare.

® AV-block III innebir totalt avbrott 1 retledningsbanan mellan formak
och kammare.

Besvir: AV-block I och II dr ofta asymtomatiska men kan 1 vissa fall 6verga till
symptomgivande AV-block ITI. AV-block III orsakar lingsam hjirtrytm med symtom
av bland annat hjirtsvikt och risk for svimning. AV-block I kridver vanligen ingen
behandling. AV-block III (och i vissa fall AV-block IT) behandlas med pacemaker.

AV-block T eller IT utan betydande symtom eller behov av
pacemakerbehandling 0 %

AV-block II eller III med pacemakerbehandling utan komplikationer 5%
Vid pacemakerbehandling vid annan hjirtsjukdom adderas 5 % invaliditet for

pacemakerbehandlingen.

6.1.3.2 Formaksflimmer och férmaksfladder

Definition: Storning i formakets elektriska aktivitet som orsakar oregelbunden hjirt-
rytm, med 6kad risk for uppkomst av blodproppar 1 férmaket.

Besvir: Symtom bestir av oregelbunden puls och episoder med hog eller lag puls-
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frekvens. Symtom av hjirtsvikt kan uppkomma speciellt vid ldngvariga besviir.
Formaksflimmer kan komma 1 perioder (paroxysmalt formaksflimmer) eller finns
hela tiden (kroniskt formaksflimmer). Formaksflimmer behandlas med likemedel,
elkonvertering och/eller ablation. Pa grund av 6kad risk for uppkomst av blodproppar
1 formaket vid formaksflimmer behévs ofta forebyggande behandling med blodfor-
tunnande likemedel.

Enstaka episoder av paroxysmalt formaksflimmer eller formaksfladder
utan behov av regelbunden likemedelsbehandling 0%

Formaksflimmer eller formaksfladder som behandlats framgangsrikt
med ablation dir patienten efter ablation inte har behov av regelbunden
likemedelsbehandling 0%

Aterkommande frekventa episoder av paroxysmalt formaksflimmer
eller kroniskt formaksflimmer med behov av regelbunden
likemedelsbehandling inkl. blodfértunnande likemedel 5%

Vid formaksflimmer eller formaksfladder 1 kombination med
annan hjirtsjukdom adderas 5 % invaliditet for rytmrubbningen
och dess behandling till invaliditet fér underliggande hjirtsjukdom

6.1.3.3  WPW-syndrom

Definition: Episoder med snabb hjirtrytm (supraventrikulir takykardi) orsakad av en
medfodd extra retledningsbana mellan formak och kammare.

Besvir: Forekomst av extra retledningsbana 1 hjidrtat idr vanligt forekommande och
behover inte ge ndgra symtom. Risk finns for aryemi med episoder av snabb hjirt-
rytm. Tillstdndet behandlas akut med likemedel eller elkonvertering. Tillstindet
kan dven behandlas med ablation av den extra retledningsbanan, vilket i de flera fall
botar sjukdomen. Definitiv medicinsk invaliditet kan i1 regel bedémas forst 1-2 ar
efter operation.

Enstaka episoder med hjirtrytmrubbning (max 1 ging per ar)

som inte motiverat behandling med ablation 0%
Genomgingen behandling med ablation utan recidiv

av hjirtrytmrubbningen 0 %
Ovriga tillstdnd och komplikationer Individuell bedémning

6.1.3.4 Lang QT-tid syndrom (LQTS)

Definition: Ett tillstind med forlingd repolarisation av hjirtats elektriska aktivering,
vilket ger upphov till en lang QT-tid pa EKG. Vanligen ir det ett medfote tillstdnd.

Besvir: Tillstindet innebir risk for svimningar och livshotande arytmier som utloses
av bland annat anstringning och emotionell stress. LLikemedelsbehandling och pace-
makerbehandling kan férebygga attackerna.
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Inga symtom eller behov av behandling 0%
Pacemakerbehandling och/eller [CD-behandling

utan komplikationer 5%
Ovriga tillstdind och komplikationer Individuell bedomning

6.1.4 Ischemisk hjartsjukdom

Ischemisk hjirtsjukdom ir ett samlingsbegrepp for angina pectoris (kirlkramp) och
hjirtinfarkt. Sjukdomarna orsakas av dderforkalkning i hjirtats kranskiirl, vilket leder
till fortringning av kirlen med nedsatt cirkulation till hjirtmuskeln. Blodproppsbild-
ning dr den vanligaste orsaken till akut hjirtinfarkt. Skador pa hjirtmuskeln kan leda
till hjdrtsvike, och drrbildning 1 muskeln kan leda till elektrisk instabilitet med risk
for arytmi.

6.1.4.1 Hjartinfarkt

Definition: Akut syrebrist i avgrinsat omrade av hjirtmuskeln vanligen orsakat av
blodpropp 1 kranskirl.

Besvir: Efter den akuta hjirtinfarkten avgors foljderna huvudsakligen av hur stor del
av hjartmuskel som har skadats av hjirtinfarkten och om patienten har drabbats av
hjaresvike till foljd av hjaremuskelskadorna. Hjédrtinfarkt kan dven ge upphov till olika
hjartrytmrubbningar. Hjdrtinfarkt behandlas med likemedel och med att dtgiirda
fortringningar i kranskirl, antingen genom perkutan coronar intervention (PCI) med
vidgning av kranskirl eller genom bypass operation. Definitiv medicinsk invaliditet
kan i regel bedomas forst 1-2 ar efter infarkten och efter optimal behandling, bade
med likemedel och behandling av kranskirlsfortringningarna.

Genomgingen hjirtinfarkt utan kvarstiende symtom eller
med lindriga besvir av angina pectoris eller hjirtsvikt

— funktionsklass NYHA I 5%
Genomgingen hjirtinfarkt med kvarstdende angina pectoris

eller hjirtsvikt — funktionsklass NYHA IT 15 %
Genomgingen hjdrtinfarkt med kvarstdende angina pectoris

eller hjirtsvike — funktionsklass NYHA 111 30 %
Genomgingen hjirtinfarkt med kvarstdende angina pectoris Individuell
eller hjirtsvike — funktionsklass NYHA IV eller komplikationer bedomning

6.1.4.2 Angina pectoris

Definition: Brostsmirta pd grund av syrebrist i hjirtmuskeln, vanligen orsakad av
kranskirlssjukdom.

Besvir: Den vanligaste formen av angina pectoris édr anstringningsutlsta besvir

med bland annat bréstsmértor och andningsbesvir vid anstringning. Angina pectoris
behandlas i férsta hand med likemedel. Vissa patienter ir dven aktuella for forsok att
atgirda fortringningar 1 kranskirl med perkutan coronar intervention (PCI) for vidg-
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ning av kranskirl eller genom bypass operation. Definitiv medicinsk invaliditet kan
i regel bedomas forst 1-2 ar efter diagnos samt efter behandling med likemedel och
eventuell behandling av kranskirlsfortringningarna.

Angina pectoris motsvarande funktionsklass NYHA [ 5%
Angina pectoris med symtom motsvarande funktionsklass
NYHA II trots behandling 15 %
Angina pectoris med symtom motsvarande funktionsklass
NYHA III trots behandling 30 %
Angina pectoris med symtom motsvarande funktionsklass
NYHA 1V trots behandling. Individuell bedémning

6.1.5 Hjartmuskelsjukdomar
6.1.5.1 Kardiomyopati

Definition: Grupp av hjirtmuskelsjukdomar som kan uppkomma av flera olika orsa-
ker, 4ven om orsaken till sjukdomen ofta dr okédnd. Vanligaste formerna ir hypertrof
kardiomyopati, som innebir en fortjockning av hjirtmuskeln, och dilaterad kardio-
myopati, som innebir vidgning av vinster kammare.

Besvir: Kardiomyopati kan initialt vara asymtomatisk. Vid sjukdomsprogress upp-
kommer symtom av hjirtsvikt, men brostsmirtor som vid angina pectoris kan ocksa
uppkomma. Kardiomyopati innebir ocksa en 6kad risk for hjdrtrytmrubbningar.
Kardiomyopati behandlas vanligtvis med likemedel, men vissa former kan behand-
las med pacemaker eller operation for att forbéttra hjirtats pumpférméga. Vid svar-
behandlad kardiomyopati kan hjirttransplantation vara aktuell for vissa patienter.
Definitiv medicinsk invaliditet kan i regel bedomas forst 1-2 ar efter diagnos.

Kardiomyopati med funktionsklass NYHA I 5%
Kardiomyopati med funktionsklass NYHA 11 15 %
Kardiomyopati med funktionsklass NYHA 111 30 %
Genomgdngen hjirttransplantation Individuell bedémning

6.1.5.2 Myokardit

Definition: Inflammation i hjirtmuskeln orsakad av till exempel virusinfektion,
autoimmun sjukdom, likemedel eller okidnd orsak.

Besvir: Myokardit liker i de flesta fall ut utan nagra bestdende besvir eller skador pa
hjartmuskeln. Vid svar myokardit kan hjirtsvikt som kan bli bestdende uppkomma.
Definitiv medicinsk invaliditet efter myokardit kan — vid tecken till hjdrtsvike — i
regel bedomas forst 1-2 ar efter diagnos.

Utlikt myokardit utan bestdende nedséttning av hjirtfunktionen 0%
Myokardit med bestidende nedsittning av hjirtfunktionen Bedomning enligt
eller hjirtsvikt kapitel Hjirtsvike 6.1.6
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6.1.6 Hjartsvikt

Definition: Hjirtsvike ir ett kliniskt syndrom orsakat av nedsatt hjirtfunktion, dir
hjirtat inte kan pumpa normal mingd blod eller endast gora det vid forhojda tryck.
Hjirtsvikt kan uppkomma av flera olika orsaker, som bland annat hjirtinfarke, lingva-
rig hypertoni, hjirtklaffsjukdom, medfédda hjirtfel, myokardit och flera andra sjuk-
domar. Hjirtsvikt diagnostiseras vanligen baserat pd kliniska symtom och ultraljuds-
undersokning av hjirtat (ekokardiografi)

Besvir: Hjirtsvikt ger vanligen symtom med bland annat trotthet, andfaddhet,
nedsatt kondition och vitskeretention med 6dem. Hjirtsvike paverkar flera organ 1
kroppen, bland annat njurar. I tidigt skede kan hjirtsvikt vara asymtomatisket eller
endast ge lindriga symtom. Vid mer uttalad nedsittning av hjirtats pumpférméga
uppkommer tilltagande symtom. Svar hjirtsvikt innebir en hog risk for komplikatio-
ner och dodsfall. Likemedelsbehandling forekommer, samt om mgjligt behandling
av underliggande orsak till hjirtsvikten, som till exempel kranskirlssjukdom, hjirt-
klaffssjukdom och hypertoni.Vid svirbehandlad hjirtsvike kan hjirttransplantation
vara aktuell for vissa patienter. Bedomning av invaliditet bor goras tidigast 1-2 ar
efter diagnos och med pédgdende likemedelsbehandling. Vid hjirttransplantation bor
definitiv invaliditetsbedomning ske tidigast 2 dr efter transplantation.

Hjértsvikt utan symtom eller lindriga symtom

motsvarande funktionsklass NYHA I 5%
Hjirtsvikt med symtom motsvarande funktionsklass NYHA IT 15 %
Hjirtsvikt med symtom motsvarande funktionsklass NYHA 111 30 %
Hjirtsvikt med symtom motsvarande funktionsklass NYHA IV Individuell
bedomning
Genomgingen hjérttransplantation med god transplantatfunktion 15 %
Genomgiéngen hjirttransplantation med bestdende hjirtsvikt
eller andra komplikationer Individuell
bedomning

6.2 Karlsjukdomar

6.2.1 Sjukdomar i perifera karl

Sjukdomar 1 perifera kirl kan indelas 1 organiska fortringningar (obliterativa), arteriell
spasm, inflammatoriska tillstdnd 1 artdrviggen samt sjukdomar i venerna.

6.2.1.1 Obliterativa karlsjukdom i benen

Definition: Fortringning av en artiir som vanligen orsakas av ateroskleros men som
dven kan uppkomma av andra orsaker.

Besvir: Claudicatio intermittens kallas ofta “fonstertittarsjukan” och ger besvir med
smirtor i ben vid anstringning. | ett senare skede kommer smirtorna dven i vila. Sar
och kallbrand (nekros) i fot eller ben kan utvecklas med risk fé6r amputation. Med
fysisk trining, likemedelsbehandling och kirlkirurgi kan blodtillférseln forbéttras
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och sjukdomsprogressen himmas. Funktionsnedsittningen bedoms efter grad av
smiirta och rorelsehinder.

Kirlfortringning utan funktionsnedséttning 0 %
Lite till mactlig funktionsnedsittning 10 %
Svir Kirlsjukdom med besvir i vila Individuell bedémning

6.2.1.2 Arteriell spasm (Raynauds fenomen)

Definition: Arteriell spasm ses i samband med ett flera sjukdomar och kan vara en
foljd av forfrysning och arbete med vibrerande verktyg.

Besvir: Arteriell spasm karaktiriseras av anfall av smértsam kirlkramp i hindernas
och fotternas artdrer. Som delfenomen till annan underliggande sjukdom bedoms
Reynauds fenomen i samband med denna sjukdom.

For arteriell spasm utan association till annan sjukdom:

Milda till mattliga besvir 0%

Besvir som pdtagligt paverkar gaingformégan 10 %

6.2.1.3 Inflammatorisk karlsjukdom (vaskulit)

Definition: Inflammation i artiir som kan orsakas av olika sjukdomar och som drabbar
olika kirlomrdden. Flertalet av sjukdomarna antas bero pa immunologiska reaktioner.
De skador som kiirlforindringarna ger upphov till dr beroende p4 vilka organ som
drabbas. Antiinflammatorisk behandling kan minska besviren. Kawasakis sjukdom ir
en speciell akut inflammatorisk kirlsjukdom som drabbar barn, och karaktiriseras av
en generell vaskulit med aneurysm 1 bland annat hjirtats kranskiirl.

Besvir: Varierande besvir beroende pa vilka organ som drabbas av sjukdomen och
vilka komplikationer som intriffar. Definitiv medicinsk invaliditet kan bedémas forst
efter 18 drs dlder och minst 5 drs sjukdomsduration.

Utlikt sjukdom utan komplikationer 0%

Kvarstdende besvir Individuell bedémning

6.2.1.4 Ventromboser

Definition: Venos trombos uppkommer oftast i benens vener men kan uppkomma i
vener 1 armar eller andra organ. Vendsa tromboser kan lossna frin perifera vener och
orsaka lungemboli.

Besvir: Venosa tromboser 1 ben eller arm kan uppkomma utan symtom men orsakar
vanligtvis svullnad och smirtor. Behandling sker med blodfértunnande likemedel,
men vid utbredd trombos kan blodproppslésande behandling (trombolys) dven vara
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aktuellt. Venosa tromboser lidker ofta utan betydande kvarstiende besvir, men kan
ge skador pa vener som orsakar kvarstdende svullnad och 1 vissa fall posttrombotiskt
syndrom med uttalade symtom och bensar. Lungemboli kan uppkomma utan sym-
tom men orsakar ofta brostsmirtor och andningsbesvir. Vid stor lungembolisering
kan andnings- och cirkulationssvikt uppkomma, vilket kan orsaka dodsfall. Efter
behandling for de flesta som drabbas av lungemboli kvarstdr inga bestiende skador,
men nedsatt lungfunktion och hégt blodtryck i lungcirkulationen (pulmonell hyper-
tension) kan férekomma. Vid enstaka episod av vends trombos utan underliggande
koagulationsrubbning ges behandling med blodfértunnande likemedel, vanligen
3-12 manader. Vid dterkommande episoder av venosa tromboser eller koagulations-
rubbning ges blodfértunnande behandling tills vidare ("livslang behandling”) for att
minska risk for nya tromboser. Definitiv medicinsk invaliditet kan 1 regel bedomas
forst efter 1-2 ar.

Litt kvarstiende bensvullnad 0%
Kvarstdende uttalad bensvullnad och behov av kompressionsstrumpa 2%
Recidiverande ventromboser som medfor livslaing

antikoagulationsbehandling 5%
Posttrombotiskt syndrom med bensar 10 %
LLungemboli utan bestiende nedsatt lungfunktion eller

pulmonell hypertension 0%
Tillstdnd efter lungemboli med bestdende nedsatt lungfunktion Individuell
eller pulmonell hypertension bedémning

6.2.2 Sjukdomar i hjarnans karl

Skador i hjirnans blodkirl kan orsaka hjirninfarkt eller blodning. Vid péavisbar skada i
hjirnan efter rontgenundersékning anvinds begreppet stroke. Vid symtom som talar
for overgdende syrebrist i hjirnan, med symptomregress inom 24 timmar och utan

pavisbar skada vid rontgenundersokning anvinds begreppet ”transitorisk ischemisk
attack” (TTA).

6.2.2.1 Manifest hjarnskada (stroke)

Definition: Neurologiska symtom orsakade av hjirninfarkt eller blédning.

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

Ringa restsymtom 5%
Littare storningar inkl. ldtt talsvarighet 15 %
Expressiv afasi (oférmdga att tala) och ldtt hemiplegi 50 %
(halvsidig forlamning) 50 %
Hemiplegi, spasticitet och svdra invaliditetstillstdnd Individuell

bedémning
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6.2.2.2 Subarachnoidalblédning

Definition: Bristning av kiirl med blédning i subarachnoidalrummet.

Besviir: Vanligen uppkommer en akut debut av intensiv huvudvirk. Vid stérre blod-
ning férekommer neurologiska bortfall och sinkt medvetandegrad. Atgiirdas kirur-
giskt om blédningskillan kan lokaliseras. Definitiv medicinsk invaliditet kan bedo-
mas tidigast 1-2 dr efter blodningen.

Inga kvarstiende besvir och rontgen har inte visat ndgot aneurysm

eller ett aneurysm som har framgangsrikt ligerats eller blockerats 0%
Inga kvarstiende besvir och ett eller flera rontgenpévisade aneurysm

har inte kunnat dtgiirdas 5%
Kvarstdende besvir med trotthet, koncentrationssvarigheter eller Individuell
neurologiska bortfallssymtom bedomning

6.3 Hypertoni

Definition: Forhojt blodtryck i systemkretsloppet.

Besvir: Hypertoni ger sillan symtom, men 6kar risken for skador pa blodkérl och
organ, vilket innebir en 6kad risk for bland annat stroke, hjirtsvikt och njursjukdom.
Grad av invaliditet bedoms baserat pa de organskador som eventuellt uppkommit till
foljd av hypertoni.

Hypertoni med behov av likemedelsbehandling 0 %
Organskador till f6ljd av hypertoni Individuell bedomning
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7. Andningsorganens sjukdomar

7.1 Astma

Definition: Astma ir en kronisk inflammatorisk sjukdom i luftvigarna som orsakar
varierande grad av obstruktion av luftvigarna med andningsbesvir som foljd.

Besvir: Besviren varierar mycket mellan olika individer och under olika tidsperioder.
Astma orsakar andningsbesvir, nedsatt fysisk prestationsforméaga samt andra symtom
frin luftvigarna. Barn har ofta en gynnsam utveckling, med allt mindre besvir ju
dldre barnet blir. Likemedelsbehandling med ett eller flera likemedel kan ges

vid symtom eller som forebyggande behandling beroende pa grad av astma.
Klassificering av astmans svarighetsgrad och invaliditet baseras pa en kombination
av de symtom som individen har, graden av lungfunktionspdverkan och den farma-
kologiska behandling som krivs for behandling av sjukdomen.

Gradering av symtom:

o Lindrig astma: Symtom ndgon enstaka ging per vecka (férutom astma utlost
av anstrangning). Korta och lindriga forsimringsperioder, till exempel vid luft-
vigsinfektioner. Enstaka ginger per mdnad nattliga astmabesvir.

o Mattlig astma: Symtom flera ganger per vecka, men inte dagligen (férutom
astma utlost av anstringning). Forsimringsperioder som regelmissigt (var till
varannan manad) under begrinsad tid paverkar normal daglig aktivitet och
kriver 6kning av medicinering.

® Medelsvdr astma: Nistan dagliga symtom som inte dr svara. Nattliga symtom
varje vecka. LLdngdragna och tita forsimringsperioder som péaverkar normal
daglig aktivitet och sémn, dir forsimringsperioderna kriaver kraftig 6kning av
medicinering (till exempel kurer med perorala steroider).

® Svdr astma: Dagliga uttalade symtom. Téta forsimringsperioder. Ofta nattlig
astma. Stor pdverkan av vardaglig fysisk aktivitet.

Nivaer av behandling enligt nationella riktlinjer:

e Nivd la: Endast inhalation av beta-2-agonist vid behov

® Nivd 1b: Korta behandlingsperioder med inhalationssteroider och/eller
leukotrienantagonist vid till exempel luftvigsinfektion, pollenperiod och
beta-2-agonist vid behov

e Niva 2: Kontinuerlig behandling med inhalationssteroid i lag/mattlig
grunddos med eventuellt kortvarige tilligg av leukotrienantagonist

e Niva 3: Kontinuerlig behandling med inhalationssteroid i mattlig grunddos
med tilligg med leukotrienantagonist och/eller lingverkande beta-2-agonist
e Nivd 4: Kontinuerlig behandling med inhalationssteroid 1 hog grunddos med
tilligg av leukotrienantagonist och/eller lingverkande beta-2-agonist

e Nivd 5: Frekvent behandling med perorala steroider och/eller kontinuerlig
behandling med monoklonala antikroppar

41



MEDICINSK INVALIDITET - SJUKDOMAR

Bedomning av medicinsk invaliditet bor goras vid stationir sjukdom efter minst 5
ars sjukdom och tidigast vid 18 ars dlder. Astman ska vid bedémning vara utredd och
behandlad i enlighet med gillande nationella riktlinjer.

Lindriga symtom av astma och behandling nivda 1a och b 0%
Lindriga till mactliga symtom av astma med behandling niva 2 och 3 3%
Mattliga symtom av astma med behandling niva 4 * 5%
Medelsvira symtom av astma med behandling niva 3 och 4* 10 %
Svédra symtom av astma med behandling nivd 4 och 5 Individuell

bedémning

* Undantag: Ldngvarig (minst 3 médnader) sisongsutlost astma med mattliga till medelsvara/
svdra symtom och som varje ar kriver kontinuerlig behandling (minst behandlingsniva 3),
men utan behov av regelbunden behandling under storre delen av resten av dret motsvarar
2 % invaliditet.

7.2 Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Definition: KOL ir en progressiv kronisk luftviigssjukdom som orsakar inflammation
och strukturella fordndringar i de smd luftréren och lungvivnaden, med nedsatt lung-
funktion och andningsbesvir som foljd. Diagnos stills baserat pd anamnes (symtom
och exponering for lungskadliga amnen) och dynamisk spirometri.

Besvir: KOL ger successivt tilltagande andningsbesvir och nedsatt fysisk presta-
tionsformédga samt vanligen episoder med forsdmring, till exempel 1 samband med
luftvigsinfektioner (KOL-exacerbationer). Vid svir KOL kan med tiden kronisk
andningssvikt och pulmonell hypertension med symtom av hogersidig hjirtsvike
utvecklas.

Gradering av symtom och lungfunktionsnedsittning:

e Lindrig KOL: Lindriga andningsbesvir vid dagliga aktiviteter eller
andningsbesvir vid kraftig anstringning. Lungfunktionsmitning med
spirometri vanligen motsvarande GOLD stadium [ (FEV1%> 80 %).

e Mattlig KOL: Andningsbesvir vid vissa normala dagliga aktiviteter eller
andningsbesvir vid normal anstringning. Lungfunktionsmitning med
spirometri vanligen motsvarande GOLD stadium II-11I (FEV1% 30-79 %).

e Svir KOL: Andningsbesvir vid ldtt anstringning och begrinsning att utfora
vanliga dagliga aktiviteter. Lungfunktionsmitning med spirometri vanligen
motsvararande GOLD stadium III-IV (FEV1% <50 %).

KOL utan betydande symtom eller funktionsnedsittning 0%
Lindrig KOL 5%
Mittlig KOL 15 %
Sviar KOL 30 %
Kronisk respiratorisk insufficiens (andningssvikt) Individuell

bedémning
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7.3 Cystisk fibros

Definition: Cystisk fibros (CF) ir en irftlig medfodd sjukdom som gor att slem-
producerande kortlarna i kroppen inte fungerar normalt. Kortlarna utséndrar vid
sjukdomen ett alltfor segt slem som framfor allt paverkar lungfunktion och mag-
tarmkanalen.

Besvir: CF orsakar ofta besvir fran lungorna med upprepade luftvigsinfektioner,
frin mag-tarmkanalen, med bland annat bukspottskortelinflammationer, leverpaver-
kan, malabsorption och ileus, samt manlig infertilitet. Det foreligger stor variation i
svarighetsgrad och symtom. Diagnos stills oftast under barndomen, men vid lindri-
gare symtom stills diagnosen ibland forst 1 vuxen dlder. Ofta progressiv sjukdom med
successivt tilltagande symptom och 6kande invaliditet under sjukdomsforloppet.
Symtom fran luftvigar medfor risk for svar kronisk lungsjukdom, dir lungtransplan-
tation kan bli aktuell. Definitiv bedomning av medicinsk invaliditet bor goras vid
minst 5 drs sjukdomsduration och tidigast vid 18 ars édlder.

Cystisk fibros med kroniska gastrointestinala symtom utan

symtom pa kronisk luftvigssjukdom 5%

Cystisk fibros med symtom pa kronisk luftvigssjukdom utan

kroniska gastrointestinala symptom 10 %

Cystisk fibros med symtom pd kronisk luftvigssjukdom och

kroniska gastrointestinala symtom 15 %

Lungfunktionsnedsittning Individuell bedémning baserat
pa symtomgradering som vid KOL (7.2)

Komplikationer som till exempel diabetes, Individuell bedémning

sikerstilld infertilitet och lungtransplantation baserad pa invaliditet for

respektive komplikation

7.4 Lungtransplantation

Definition: Genomgangen transplantation av lungor.

Besvir: Genomgangen lungtransplantation med behov av livsling immunosuppres-
siv behandling. Vanligen férekommer viss nedsittning av lungkapacitet och fysisk
prestationsférmdga dven efter transplantation. Vid lungtransplantation bor definitiv
invaliditetsbedomning ske tidigast 2 dr efter transplantation.

Genomgingen lungtransplantation med god transplantatfunktion 15 %
Kronisk andningssvikt eller andra komplikationer Individuell
bedémning
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8. Matsmaltningsorganens sjukdomar
8.1 Fodoamnesoverkanslighet

8.1.1 Fodoamnesallergi

Definition: Allergiska reaktioner med symtom frédn till exempel hud, mag- eller
tarmkanal eller luftvigar, efter intag av begrinsade mingder av fédoimnen som:

e spannmadl innehdllande gluten (till exempel vete, rig, korn, havre och
dinkel)

® mjolk och mjolkprodukter (inklusive laktos)

*dgg

e fisk

¢ sojabonor och lupinbénor

e notter (till exempel jordnotter, mandel, hasselnot, valnot, cashewndor,
pekannot, paranot, pistaschmandel, makadamianét)

e sclleri

® senap

e sesamfron

e svaveldioxid och sulfit

e kriftdjur och blotdjur (snidckor, musslor och blidckfisk).

Besvir: Fodoimnesallergi ger endast symtom vid exponering for fodoimnet och det
foreligger inga symtom vid anpassning av kosten sa att fodoimnet undviks. Symtom
varierar fran lindriga symtom, sasom hud, eller mag- eller tarmkanal som inte kriver
nigon behandling, till svdara och livshotande reaktioner med anafylaxi som kriver
akut behandling. Beroende pa vilka fodoimnen som allergi foreligger mot krivs
anpassning av kost samt, vid svédra reaktioner, mojlighet for patienten att behandla sig
sjilv vid oavsiktlig exponering. Diagnos av fodoimnesallergi ska vara stilld av likare 1
enlighet med gillande diagnostiska kriterier och definitiv bedémning kan goras forst
sedan forloppet foljts tillrickligt linge, 1 regel till minst 18 érs alder.

Lindriga till mattliga symtom av fododmnesallergi

utan anafylaktiska reaktioner 0 %
Svéra symtom av fododmnesallergi med upprepade

anafylaktiska reaktioner vid exponering for enstaka fédoimnen 2%

Svéra symtom av fododmnesallergi med upprepade
anafylaktiska reaktioner vid exponering fér multipla fédoimnen
(3 eller fler fodoimnen) 5%

8.1.2 Celiaki

Definition: Permanent intolerans mot fodoimnen innehdallande gluten, dir fortsatt
intag av gluten leder till skada 1 tunntarmen.
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Besvir: Vid celiaki orsakar intag av glutenhaltiga fédoimnen en sjukdomsbild som
varierar 1 svarighetsgrad, frin uttalade akuta symtom frdn mag- eller tarmkanalen
eller tecken pa niringsbrist till diskreta och ibland svarupptidckta symtom. Vid celiaki
krivs ett livslingt avstdende av fodoimne innehdllande gluten (ingdr i sidesslagen
vete, rdg och korn) for att undvika sjukdomssymtom. Nir en sddan kost foljs dr
patienten symtomfri. Bristande foljsamhet orsakar besvir av varierande grad.

Celiaki med sikerstilld diagnos enligt Barnlikarféreningens riktlinjer 2 %

8.2 Leversjukdomar

8.2.1 Hepatit A virusinfektion

Definition: Virusorsakad leverinflammation av hepatit A virus som smittar via mat
och vatten. Smitta 6verford direkt fran person till person féorekommer ocksa.

Besvir: Hepatit A orsakar akut leverinflammation med pédverkad leverfunktion.
Symtom innefattar bland annat ikterus (gulsot), magbesvir och generell sjukdoms-
kinsla. Virusinfektionen har vanligen ett godartat forlopp och liker da ut utan nagon
bestiende leverskada eller andra bestiende besviir. I sdllsynta fall fulminant lever-
inflammation med dédsfall som foljd.

Hepatit A virus infektion med ordinirt forlopp 0 %

8.2.2 Hepatit B virusinfektion

Definition: Virusorsakad leverinflammation av hepatit B-virus som smittar via blod,
sexuell kontakt eller 6verford fran mor till barn.

Besvir: Hepatit B kan orsaka bdde akut och kronisk leverinflammation. Vid smitta
uppkommer en akut leverinflammation som kan vara asymtomatisk. Det foreligger
risk for att utveckla kronisk infektion, vilket innebir 6kad risk for leversjukdomar
sasom levercirros och levercancer. Kronisk hepatit B virusinfektion kan behandlas
med likemedel som himmar viruset, men behandlingen ger inte utlikning av
infektionen.

Hepatit B virusinfektion med ordinért forlopp och utlikt infektion 0%
Kronisk hepatit B virusinfektion utan komplikationer 5%
Kronisk hepatit B virusinfektion med levercirros Se levercirros 8.2.5

8.2.3 Hepatit C virusinfektion

Definition: Virusorsakad leverinflammation av hepatit C-virus som smittar via blod,
sexuell kontakt eller 6verford fran mor till barn.

Besvir: Hepatit C kan orsaka biade akut och kronisk leverinflammation. Vid smitta
uppkommer en akut leverinflammation som oftast dr asymtomatisk. Det foreligger
hog risk for att utveckla kronisk infektion, vilket innebir 6kad risk for leversjuk-
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domar sasom levercirros och levercancer. Kronisk hepatit C virusinfektion kan
behandlas med antivirala likemedel som f6r de flesta patienter ger en utlikning
av infektionen.

Hepatit C virusinfektion med ordinirt férlopp och utlidkt infektion 0%
Kronisk hepatit C virusinfektion utan komplikationer 5%
Kronisk hepatit C virusinfektion med levercirros Se levercirros 8.2.5

8.2.4 Autoimmun hepatit

Definition: Autoimmun leverinflammation som diagnostiseras genom pavisande av
autoimmuna markérer och leverbiopsi.

Besvir: Autoimmun leverinflammation ger paverkan pa leverfunktionen av varie-
rande grad. Det finns ofta behov av immunhimmande likemedelsbehandling for att
minska inflammationen. Varierande sjukdomsforlopp forekommer, frin mild inflam-
mation med utlikning till svar inflammation med levercirros och leversvikt som foljd.
Definitiv invaliditet bér bedomas tidigast efter 5 ars sjukdomsduration och tidigast
vid 18 drs alder.

Autoimmun hepatit som ldkt ut utan levercirros och som

inte kriver ndgon fortsatt behandling 0%
Autoimmun hepatit med behov av kontinuerlig

immunhdmmande likemedelsbehandling 10 %
Autoimmun hepatit med levercirros Se levercirros 8.2.5

8.2.5 Levercirros

Definition: Levercirros ir en kronisk inflammatorisk process i levern som orsakar
bindvivsomvandling av levervivnaden och successiv nedsittning av leverfunktion.
Levercirros kan uppkomma av méanga olika orsaker, bland annat alkoholéverkonsum-
tion, kronisk hepatit B respektive C virusinfektion, autoimmun hepatit, hemokro-
matos, alfa-1-antitrypsinbrist och som biverkning till likemedel.

Besviir: Vid lindrig levercirros forekommer ofta inga symtom, och inte heller behov av
behandling annat dn av den orsakande sjukdom. Férsimring av leverfunktionen kan
ske genom successivt tilltagande symtom i1 form av trétthet, mag- eller tarmbesvir,
ascites (vitska 1 buken), esofagusvaricer (aderbrack i matstrupen) eller encefalopati,
och kan leda till en 6kad risk for levercancer. Det finns ingen specifik behandling,
annat in behandling av orsaken till levercirros samt behandling av komplikationer.
Vid svar levercirros med leversvikt kan levertransplantation vara aktuellt. Definitiv
invaliditet vid levertransplantation bor bedémas tidigast efter 2 ars sjukdomsduration.

Levercirros med lindriga symtom 5%

Levercirros med betydande symtom av leversvikt
som dterkommande ascites eller dterkommande
blédningar frin esofagusvaricer 20 %
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Levertransplantation med god leverfunktion 15 %
Svir leversvikt och komplikationer Individuell
bedémning

8.2.6 Priméar skleroserande cholangit

Definition: Primir skleroserande cholangit dr en kronisk autoimmun inflammation i
gallvigarna. Sjukdomen forekommer ofta tillsammans med ulceros kolit.

Besvir: [nitialt forekommer fa symtom, men vid sjukdomsprogress tillkommer
symtom frin inflammationen i gallvigar med bland annat attacker av feber, klada,
buksmirtor och ikterus. Under sjukdomsforloppet dr det vanligt med utveckling av
levercirros och leversvikt. Det finns en 6kad risk for cancer 1 gallvigarna. Vid svar
sjukdom med leversvikt kan levertransplantation vara aktuell som behandling.

Primir skleroserande cholangit i symtomfri fas eller

med lindriga symtom 5%

Primir skleroserande cholangit med betydande symtom

av inflammation i gallviigar och/eller leversvikt 20 %

Levertransplantation med god leverfunktion 15 %

Svir leversvikt och komplikationer Individuell
bedémning

8.2.7 Hemokromatos

Definition: : Hemokromatos iir en sjukdom som karaktiiriseras av att fér mycket jirn
ansamlas i kroppens olika organ, bland annat i levern. Det finns en primir genetisk
form samt sekundira former orsakade av tillférsel av stora mingder jirn, till exempel
vid frekventa blodtransfusioner eller 6verdosering av jirninnehallande likemedel.

Besvir: Initialt i sjukdomsforloppet finns inga symtom och sjukdomen uppticks
ofta vid till exempel hilsokontroll eller kontroll av leverprover av annan anledning.
Vid ling sjukdomsduration utan behandling finns risk for pdverkan pa organ, sisom
leverpaverkan med cirrosutveckling, hjirtsvikt, ledbesvir, mérkpigmenterad hud
(bronsdiabetes) samt pdverkan pa endokrina organ som kan leda till diabetes samt
insufficiens av binjurar, hypofys och testiklar. Behandling sker med blodtappning
eller med likemedel.

Hemokromatos i symtomfri fas eller med lindriga
symtom utan behov av regelbunden blodtappning
eller annan behandling 0%

Hemokromatos 1 symtomfri fas eller med lindriga
symtom med behov av regelbunden blodtappning

eller likemedelsbehandling 2 %
Hemokromatos med tecken till organskador Individuell
bedémning
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8.3 Mag-/tarmsjukdomar

8.3.1 Colon irritable

Definition: Funktionell tarmsjukdom med dterkommande besvir av buksmirta
under minst 1 dag per vecka de senaste 3 manaderna, symtomdebut fér minst 6
mdnader sedan och dir minst tvd av foljande forekommer: (i.) besvir relaterade till
tarmtomning, (ii.) association med fordndrad avforingsfrekvens, (iii.) association
med forindrad avforingskonsistens. Benimns dven “irritable bowl syndrome” (IBS).
Mycket vanlig och godartad sjukdom, men som for vissa personer kan ge uttalande
besviir.

Besvir: Buksmirtor och rubbat avforingsmonster (forstoppning, diarré och/eller
gasbildning) dr vanliga besvir, didr besviren kommer och gir varvat med besviirsfria
perioder. Stress liksom enstaka fododmnen kan utlosa eller forvirra besviren.

Da sjukdomen vixlar i intensitet och ofta spontanliker gérs bedomning av definitiv
invaliditet forst efter minst 5 ars sjukdomsduration och tidigast vid 18 érs dlder.

Litta ull mactliga besvir med besviirsfria perioder 0 %
Uttalande kontinuerliga besvir och dterkommande akuta skov 3%
Svira besvir med tdta akuta skov 5%

8.3.2 Ulceros kolit

Definition: Kronisk inflammatorisk tarmsjukdom med inflammationen i kolon (tjock-
tarmen). Vanligtvis inflammation som inkluderar dndtarmen (proktit) och varierande
del av kolon. Diagnos genom koloskopi och vivnadsanalys av biopsi.

Besviir: Besvir bestar bland annat av 16s avforing med blod och slem, tdta avforing-
stringningar, buksmirtor och allminna symtom som trétthet och sjukdomskinsla.
Sjukdomen ger ofta symtom i skov, med besvirsfria perioder mellan skov. Det
foreligger en stor variation i grad av inflammation, sjukdomsbild, frekvens av skov
och behov av behandling. Flerarig medicinsk behandling ir ofta motiverad, dven

vid stabil sjukdom for att forebygga skov. Trots omfattande medicinering kan remis-
sion med symtomfrihet ibland vara svér att uppna och operation med borttagande av
kolon kan da bota sjukdomen. Det foreligger en 6kad risk f6r koloncancer och behov
av dterkommande kontroll med koloskopi. Bedomning av definitiv medicinsk invali-
ditet gors tidigast vid 18 drs dlder och minst 3 drs sjukdomsduration.

Stabil tarmfunktion och ingen medicinering 0%
Stabil tarmfunktion med kontinuerlig medicinering 3%
Instabil tarmfunktion med kontinuerlig medicinering 8 %
Opererad kolektomi med ileorektal anastomos/

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

bickenreservoar med instabil tarmfunktion 15 %
Opererad kolektomi med ileostomi med god funktion 20 %
Opererad kolektomi med ileostomi med otillfredsstillande Individuell
funktion eller bestdende komplikation till sjukdomen bedomning
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8.3.3 Morbus Crohn

Definition: Kronisk inflammatorisk tarmsjukdom som kan engagera en eller flera
delar av mag- och tarmkanalen, frdin munhala till indtarm. Inflammation i tunn-
tarmen och tjocktarm ir vanligaste lokalisationen.

Besvir: Besvir bestdr bland annat av buksmdrtor, 16s avforing och allmdnna symtom
som trotthet och sjukdomskinsla. Komplikationer med stenoser i tarmen och fistel-
bildningar till hud eller mellan organ férekommer. Det foreligger en stor variation

i grad av inflammation, sjukdomsbild, frekvens av skov och behov av behandling.
Vanligen finns behov av likemedelsbehandling vid skov samt i vissa fall kirurgiska
behandlingar vid komplikationer. Forebyggande likemedelsbehandling mot skov har
ofta dilig effekt. Bedomning av definitiv medicinsk invaliditet gors tidigast vid

18 ars dlder och minst 5 ars sjukdomsduration.

Stabil tarmfunktion och ingen medicinering 0%
Stabil tarmfunktion med kontinuerlig medicinering 3%
Instabil tarmfunktion med kontinuerlig medicinering 8%

Opererad ileoceakalresektion/h6-sidig hemikolektomi
eller tunntarmresektion (>150 cm kvar) stabil tarmfunktion
med medicinering 5%

Opererad ileoceakalresektion/ho-sidig hemikolektomi
eller tunntarmresektion (>150 cm kvar) instabil tarmfunktion

med medicinering 8 %
Opererad med kolektomi med ileorektal anastomos,

stabil tarmfunktion 10 %
Opererad med kolektomi med ileorektal anastomos,

instabil tarmfunktion 15 %
Opererad kolektomi med ileostomi med god funktion 20 %
Opererad kolektomi med ileostomi med dalig funktion 35 %
Opererad tunntarmresektion 150 cm — 75 cm tunntarm Kvar 30 %
Opererad tunntarmresektion mindre dn 75 cm tunntarm kvar 40 %
Ovriga opererade med bestiende allvarliga komplikationer Individuell
till sjukdomen bedémning

8.3.4 Status post tarmresektioner

Definition: Resektion av tunntarm eller tjocktarm till f61jd av skador eller sjukdom.

Besvir: Vid resektion av begrinsad del av tunntarm eller tjocktarm férekommer
vanligtvis inga eller lindriga besvir. Det forekommer mer omfattande tarmresektions-
besvir med symtom, som till exempel diarré och svarigheter att ta upp néringsimnen
frin tarmen. Bedomning av invaliditet vid stabilt sjukdomstillstind gors tidigast 2 ar
efter tarmresektionen. Vid resektion av hela tjocktarmen (kolektomi), se avsnitt
ulcerds kolit 8.3.2.
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Tarmresektion med behov av niringstillskott 1 form

av per oral behandling med vitaminer eller mineraler 0%

Tarmresektion som orsakat bestdende och betydande

besvir med frekvent diarré 5%

Tarmresektion med behov av niringstillforsel

dagligen via gastostomi 20 %

Tarmresektion med behov av nédringstillforsel

dagligen via total parenteral nutrition 30 %

Ovriga komplikationer till tarmresektioner Individuell
bedomning
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9. Njur- och urinvagssjukdomar

9.1 Medfodd anlaggningsrubbning i njure och urinvagar

Definition: En medfédd anliggningsrubbning kan upptiickas i barndom eller vuxen
alder, och kan ofta korrigeras utan att njurfunktionen péaverkas. En njure kan saknas
helt fran fodelsen eller vara missbildad och utan funktion utan att den totala njur-
funktionen dr nedsatt. Ingen medicinsk invaliditet foreligger om inte ndgon bety-
dande nedsittning av njurfunktionen foreligger.

Besvir: Ger i normalfall inga symtom och ingen medicinsk invaliditet foreligger.
Vid nedsittning av njurfunktion se 9.4.

9.2  Polycystisk njursjukdom

Definition: Polycystisk njursjukdom ir irftlig och karaktiriseras av tillkomst av mul-
tipla njurcystor, vilka kan orsaka tilltagande njurfunktionsnedsittning.

Besvir: Bedomning enligt 9.4.

9.3 Forvarvad njursjukdom

Definition: Inflammation eller infektion i njuren leder till varierande grad av ned-
satt njurfunktion, hypertoni och dggvita i urinen, med storre eller mindre tendens
till svullnad. Vid nefrotiskt syndrom foreligger stor dggviteforlust i urinen som ofta
orsakar svullnad. Denna sjukdom kan recidivera en eller flera ginger, men ger sillan
bestdende besvir. Vid nedsatt njurfunktion bedémning enligt punkt 9.4.

Besvir: Bedomning enligt 9.4.

9.4 Nedsatt njurfunktion

Definition: Nedsatt njurfunktion till f6ljd av sjukdom eller skada. Njurfunktionen
mits som glomerulir filtrations hastighet (GFR) som kan mitas eller beriknas med
flera olika metoder.

Besvir: Betydande symtom av kronisk njursvikt forekommer vanligen forst vid ut-
talat nedsatt njurfunktion (GFR <30 ml/min/1,73 m?). Symtom bestédr bland annat av
trotthet, illamdende, matleda, 6dem och kldda. Vid svar kronisk njursvikt med ure-
miska symtom uppkommer behov av dialysbehandling (hemo- eller peritonealdialys)
och njurtransplantation i de fall transplantation dr majlig.

Kronisk njursvikt med njurfunktion GFR > 45 ml/min/1,73 m? 0%
Kronisk njursvikt med njurfunktion GFR 30-44 ml/min/1,73 m? 3%
Kronisk njursvikt med njurfunktion GFR < 30 ml/min/1,73 m? 10 %
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Kronisk njursvikt med behov av dialysbehandling

(hemo- eller peritonealdialys). Vid langvarig dialys (> 1 ér)

dir transplantation inte dr ett alternativ:

Dialysbehandling utan komplikationer: 20 %

Dialysbehandling med komplikationer: Individuell bedomning

9.5  Njurtransplantation

Definition: Genomgangen transplantation av njure.

Besvir: Bedomning av definitiv medicinsk invaliditet gors tidigast ett ar efter
transplantationen. Hidnsyn tas dven till bakomliggande sjukdom.

Genomgingen njurtransplantation med behov av
livslang likemedelsbehandling mot avsttning, utan
ovriga komplikationer 10 %

Genomgingen njurtransplantation med komplikationer Individuell bedémning

9.6 Urininkontinens

Definition: Ofrivilligt urinlickage orsakat av sjukdom eller skada i urinvigar eller
nerver som kontrollerar bldsfunktionen.

Besvir: Ofrivilligt urinlickage med behov av skydd. Den vanligaste formen dr
anstringningsinkontinens, vilket frimst drabbar kvinnor, och dir lickage sker bland
annat vid fysisk anstringning, hosta, skratt eller lyft. Tringningsinkontinens orsakas
av Overaktiv bldsa och ger symtom med tita urintringningar och med oférmaga att
forhindra urinlickage. Vid urininkontinens bedoms invaliditet forst efter adekvat
medicinsk utredning och behandling. Vid blandinkontinens, det vill sdga bade
anstringningsinkontinens och tringningsinkontinens, ersitts invaliditet for den typ
av inkontinens som ger hogsta invaliditetsgrad. Definitiv medicinsk invaliditets-
bedomning gors forst efter 18 drs dlder och vid minst 3 ars sjukdomsduration.

Grad av urinlickage Anstringnings- Tringnings-
inkontinens inkontinens

1-2 droppskydd/dygn 2% 3%

3-5 droppskydd/dygn 3% 4 %

1-2 dl/dygn 10 % 15 %

3-5 dl/dygn 15 % 20 %

6-15 dl/dygn 20 % 25 %

> 15 dl/dygn

(total forlust av bldskontroll) 35 % 35 %
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9.6.1 Strukturella sjukdomar i urinvagar med flédeshinder

Definition: Strukturella sjukdomar och skador i urinvigar som medfor avflodeshinder
for urinen fran njurar eller urinblasa.

Besvir: Svarigheter att tomma urinbldsan eller avflodeshinder fran njurar med behov
av behandling med urinkateter, uretirstent, nefrostomi eller ureterostomi.

Residualurin i perioder utan permanent behov av
behandling med urinkateter 0%

Residualurin med aterkommande frekventa (5 eller fler per ér)
behandlingskrivande urinvigsinfektioner och dar
sjukdomstillstandet &r stationirt 10 %

Sjukdom 1 urinvigar med permanent behov av ren

intermittent kateterisering (RIK) vid enstaka

tillfillen varje manad 1%
Sjukdom 1 urinvigar med permanent behov av ren

intermittent kateterisering (RIK) vid enstaka

tillfillen varje vecka 5%
Sjukdom 1 urinvigar med permanent behov av ren

intermittent kateterisering (RIK) dagligen 10 %
Sjukdom 1 urinvigar med behov av permanent

behandling med urinkateter (KAD) 10 %
Sjukdomar i urinvidgar med behov av permanent

behandling med uretirstent 10 %
Sjukdom 1 urinvigar med behov av permanent

behandling med nefrostomi — ensidig nefrostomi 10 %
Sjukdom 1 urinviigar med behov av permanent

behandling med nefrostomi — bilateral nefrostomi 25 %
Ureterostostomi god funktion 15 %
Ureterostomi dalig funktion 35 %
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10. Hudsjukdomar

10.1 Psoriasis

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

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

A — lindrig psoriasis 0%
B — mattlig psoriasis®) 10 %
C — svar psoriasis Individuell bedémning

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

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

10.2 Diskoid lupus erythematodes (DL)

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

DL idr vanligen lokaliserat till ansiktet och skalpen men den utbredda formen kan
finnas pa till exempel armar, hinder och bal.

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

Lindriga besviar med behandling av och till 0%
Mattliga besvir med regelbunden behandling 3%
Utbredda foridndringar inklusive storre hédravfall 10 %
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10.3 Systemisk skleros

Definition: Systemisk skleros ir en kronisk hudsjukdom med férindringar av hu-
dens kollagena bindviv. Huden blir atrofisk och stel med péaverkan pa underliggande
muskler och skelett. Den lokaliserade (cirkumscripta-morfea) formen (A) kan drabba
olika delar av kroppen, till exempel bdl, extremiteter eller huvud. Ldngsam progress
kan ersittas med langsam forbiéttring med uppmjukning av huden. Den utbredda for-
men (B) liknar A men har en mer generell utbredning och kan kompliceras med stord
andningsfunktion, ledbesvir, pdverkan pa matstrupe samt engagemang av hinderna
(sclerodaktyli) (C). Vid den systemiska formen (D) finns dven fordndringar av inre
organ.

Besviir: Vid lokaliserade forindringar i till exempel ansiktet foreligger kosmetiska
besvir men dven nedsatt tojbarhet av huden. Den generella formen kan ge muskulir
insufficiens, inklusive stérd andningsfunktion och ledvirk. Den systemiska formen ér
en svar progressiv sjukdom med kort livslingd.

For bedomning av medicinsk invaliditet krivs minst 2 ars observationstid.
Lokaliserad form 0%

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

Utbredd form med engagemang av andningsfunktion,

leder, matstrupe och/eller hinder 20 %
Systemisk form Individuell bedomning
10.4 Eksem

Definition: Eksem ir ett sammanfattande namn p4 ett inflammatoriske tillstind i
huden. Man skiljer pd allergiskt respektive icke-allergiskt kontakteksem, atopiskt
eksem, seborroiskt eksem med flera typer. Det allergiska kontakteksemet uppstar nir
en individ exponeras for det amne han/hon ir kinslig for. Eksemet kan manifestera
sig var som helst pd huden, men hidnder och armar ir de vanligaste lokalisationerna.
Det icke-allergiska kontakteksemet uppstar nir huden utsites for langvariga och upprepa-
de expositioner av dmnen t ex i kemikalieindustrier. Det atopiska eksemet (Prurigo
Besnier) startar vanligen vid ndgra manaders dlder och utmirks av ett speciellt torrt,
kliande eksem bland annat i blgjvecken. Det atopiska eksemet utmirks av stark
klada. Besviren minskar dock med tiden och kan 1 vuxen dlder manifestera sig som
ett icke-allergiskt kontakteksem pd hinderna. Det serborroiska eksemet utmirks av
rodnade, fjdllande fordndringar i ansiktet, pa bdlen och i hudvecken.

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

Lindrigt kontakteksem dér eliminationen av utlésande dmnen
medfor symtomfrihet och litt kan dstadkommas 1 det dagliga livet,
till exempel allergi mot vissa vixter, firgimnen och piaster 0%

Mattligt kontakteksem dir hudsymtom férekommer mer eller
mindre regelbundet under minst tva ars observationstid trots
forsok till elimination av utlosande faktor 3%

Svirt kontakteksem med kroniska hudbesvir som pdgatt minst
fem dr trots rigords elimination 10 %

10.4.2 Icke-allergiskt kontakteksem

Lindrigt kontakteksem déir undvikande av skadefaktorn ldtt kan
ske i det dagliga livet 0%

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

10.4.3 Atopiskt eksem

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

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

Mittligt atopiskt eksem, som dven i vuxen dlder kriver
regelbunden behandling men ocksd icke obetydliga
insatser for att eliminera en komponent av icke-allergiskt

kontakteksem i arbets- eller hemmiljo 5%
Svirt atopiskt eksem med dven i vuxen dlder uttalade Individuell
cksemproblem bedomning

10.4.4 Seborroiskt eksem

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

Lindrigt/mattligt seborroiskt eksem 1 vuxen alder dir
hudsjukdomen kan behandlas intermittent med salvor
eller harschampo 0%

Svirt seborroiskt eksem som trots regelbunden behandling
med cortisonsalvor och med minst tva ars observationstid
ger utbredd eksemsjukdom 3%
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10.5 Acne

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

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

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

Lindrig acne som kan kontrolleras med salvbehandling
och enstaka antibiotikakurer 0 %

Mittlig/svar acne med utbredda inflammatoriska hudlesioner
1 ansikte och/eller pd 6verkropp, som idven 1 vuxen dlder kriver
intensiv behandling 5%
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11. Reumatiska sjukdomar

11.1 Inflammatoriska ledsjukdomar hos barn och tonaringar

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

e Oligoartrit (faledsartrit)

e Systemisk juvenil idiopatisk artrit
e Polyartrit

e Psoriasisartrit

e Entesitrelaterad artrit

e Ospecificerad artrit

Tidigt i sjukdomstorloppet anvinds diagnosen JIA om det inte dr mojligt att
klassificera sjukdomen. Under ett sjukdomsforlopp kan ledsjukdomen 6vergd frin
en undergrupp till en annan. De tre storsta undergrupperna beskrivs ndirmare nedan,
psoriasisartrit beskrivs separat under kapitlet spondylartriter 11.3.

11.1.1 Oligoartrit (faledsartrit)

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

Oligoartriten dr den vanligaste formen av JIA . De allra flesta barn insjuknar fore 5 ars
alder. Ledsymtomen dominerar (till exempel hand,- kni,- och fotleder) och ir ofta
forsta symtom pa sjukdom. Allmidnsymtom sasom feber med mera forekommer inte.
Det idr typiskt med en hog forekomst av antinukledra antikroppar (ANA) och utveck-
ling av kronisk frimre uveit (inflammation 1 6gat).

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

11.1.2 Systemisk juvenil idiopatisk artrit

Definition: Inflammationsbetingad ledsvullnad (artrit) i en eller flera leder tillsam-
mans med eller foreginget av feber under 2 veckors tid tillsammans med utslag,
generellt forstorade lymfkortlar, lever och/eller mjdltforstoring och serosit (inflamma-
tion 1 serésa hinnor som omger hjirta, lungor eller bukhinnor).

Systemisk JIA debuterar under hela barndomen och ir lika vanlig hos flickor och pojkar
och har ett varierande forlopp. Det édr vanligt med dterkommande feberperioder
omvixlande med lugna faser utan sjukdomsaktivitet (varierande intervall). Med detta
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forlopp 6vergar sjukdomen ibland 1 en polyartikuldr form utan de systemiska symto-
men. Hos 75 % av barnen liker sjukdomen successivt ut, medan évriga barn har en
mer eller mindre svirbehandlad kontinuerlig sjukdom dir barnen mellan feberperio-
derna har en svar polyartrit och hég inflammatorisk aktivitet.

11.1.3 Polyartrit

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

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

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

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

Medicinsk invaliditet JIA

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

Lindrig JIA med ringa ledpdverkan och endast tillfillig

behandling vid behov 0%

Stabil JIA med regelbunden medicinering men utan paverkan

pd ADL (i remission) 5%

JIA med mattliga besvir, regelbunden medicinering 10 %

JIA som trots regelbunden medicinering har gett leddestruktioner,

deformiteter och paverkan pd ADL 15 %

Svirbehandlad JTA med stor tendens till leddestruktioner,

deformiteter, funktionsnedsittning och stor pdverkan pd ADL 25 %

Vid paverkan pd organsystem ges tilligg utéver ledbesviren Individuell
bedomning

Grav tillvixtrubbning péd grund av sjukdom och medicinering Individuell
bedémning

11.2 Reumatoid artrit hos vuxna

Definition: RA iir en inflammatorisk ledsjukdom utan klarlagd orsak. RA debuterar
i alla dldrar, men frekvensen av nyinsjuknade stiger med 6kande dlder (medianadl-
der 55-60 ar). Vid insjuknande 1 20-30-arsdldern dr det 6vervigande kvinnor som
insjuknar. RA ir en systemsjukdom som férutom lederna dven angriper inre organ
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med varierande sjukdomsforlopp. Nya klassifikationskriterier ger tidig diagnos och
anvindning av prognostiska faktorer identifierar patienter med hog risk for destruktiv
sjukdom, vilket 6kar mojligheterna att styra behandlingen.

Besvir: 'Trotthet, stelhet, vilovirk, belastningssmirta och svullnad av enstaka eller
flera leder (polyartrit) oftast med symmetriskt engagemang av leder i 6vre och nedre
extremiteterna. Obehandlad medfor ledinflammationen skador pa brosk, ben och
stodjevivnader med deformiteter, funktionsnedsiittning och paverkan pa ADL.
Utveckling av Sjogrens syndrom med torra slemhinnor (6gon, munhala, underliv)

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

Medicinsk invaliditet RA

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

Lindrig RA med ringa ledpédverkan och endast tillfdllig

behandling vid behov 0 %

Stabil RA med regelbunden medicinering men utan

paverkan pa ADL (i remission) 5%

RA med regelbunden medicinering och kvarstiende

sjukdomsaktivitet 1 perioder 10 %

RA med regelbunden medicinering, utveckling av

leddestruktioner och deformiteter och stor paverkan pa ADL 15 %

Svarbehandlad RA med stor tendens till leddestruktioner,

deformiteter, kraftig funktionsnedsittning och stor paverkan pa ADL 25 %

Vid péaverkan pa organsystem ges tilligg utover ledbesviren Individuell
bedémning

11.3 Spondylartriter

Spondylartriter (SpA) utgors av en grupp av sjukdomar med varierande klinik, men
med flera gemensamma drag, till exempel:

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

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

° Ogoninﬂammation (uveit, irit)
e [nflammatorisk tarmsjukdom (ulcerss kolit, morbus Crohn)

e Okad forekomst av det #rftliga cellyte-antigenet HLLA-B27. (HLA=
Human Leukocyte Antigen eller major histocompatibility complex
class B hos minniska, genen for detta anlag finns pa kromosom 6)
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De vanligaste sjukdomarna i gruppen ér:

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

e Psoriasisartrit

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

e Reaktiv artrit

e Odifferentierad spondylartrit

Griansdragningen mellan de olika sjukdomarna kan ibland vara svdr initialt i ett sjuk-
domsforlopp. De tvé vanligaste sjukdomarna beskrivs nirmare och fir utgéra modell-
sjukdomar i gruppen.

11.3.1 Ankyloserande spondylit

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

Besvir: Huvudsymtomet édr den inflammatoriska bicken- och ryggsmirtan med stel-
het, men perifera ledinflammationer (fran till exempel hofter, kniin, fotter, armar och
hinder) forekommer. Besvir i form av hilseneinflammationer, hilsporrar, 6goninflam-
mation (irit) och engagemang av inre organ (hjirta, lungor) forekommer. Funktions-
paverkan varierar mycket beroende pd inflammationens lokalisation och aktivitet.

11.3.2 Psoriasisartrit

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

Besvir: Symtombilden vid PsA dr mdngfacetterad men inflammation i leder (artrit)
och muskel-/ligamentfisten (entesit) dr framtridande symtom. Ledengagemanget
varierar frin enstaka fingerleder till en symmetrisk polyartrit (RA-liknande) 1 6vre
och nedre extremiteterna.

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

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

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

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

SpA med regelbunden medicinering/fysikalisk behandling
med kvarstdende sjukdomsaktivitet 1 perioder 10 %

SpA med regelbunden medicinering/fysikalisk behandling,

utveckling av leddestruktioner och progredierande rontgen-

forindringar i kotpelaren, mindre kirurgiska ingrepp, funktions-

nedsittning och med stor paverkan pd ADL 15 %

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

paverkan pa ADL och socialt liv. 25%
Vid paverkan pd organsystem ges tilligg utover ledbesviren Individuell
bedomning

11.4 Inflammatoriska systemsjukdomar hos barn och tonaringar
Inflammatoriska systemsjukdomar

"T1ll denna grupp ridknas systemisk lupus erythematosus (SLLE), som férutom hud och
leder kan engagera inre organ (hjirta, lungor, njurar, central nervsystemet) som kriver
tidig diagnos och behandling. Juvenil dermatomyosit som huvudsakligen drabbar hud
och muskulatur.

Autoinflammatoriska sjukdomar inklusive periodisk feber

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

Medicinsk invaliditet

Bedémning av definitiv medicinsk invaliditet vid dessa sjukdomstillstand gors i ett
stationirt ldge tidigast vid 18 ars dlder och forst efter minst 5 ars sjukdomsduration,
se nedan kapitel 11.5.

Stora variationer i symtom, komplikationer,
funktionspdverkan och sociala konsekvenser. Individuell bedé6mning
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11.5 Inflammatoriska systemsjukdomar hos vuxna

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

Medicinsk invaliditet

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

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

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

Inflammatorisk systemsjukdom med mattliga besvir, regelbunden
medicinering och kvarstdende viss sjukdomsaktivitet i perioder 10 %

Inflammatorisk systemsjukdom med regelbunden medicinering
och stor paverkan pd ADL 15 %

Sviarbehandlad inflammatorisk systemsjukdom med kraftig
funktionsnedsittning och stor pdverkan pa ADL 25 %

Utveckling av sekundirt Sjogrens syndrom

(kroniska slemhinnebesvir) Tillagg 10 %
Stora variationer i symtom, komplikationer, Individuell
funktionspdverkan och sociala konsekvenser bedémning
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12. Synskador

"Total synforlust 68 %
Synforlust pa ett 6ga 14 %
Forlust av ett 6ga 17 %
Synskirpenedsittning
Berikningen ska baseras pd de synskirpevirden som erhdlls med bista
fordragbara korrektion.

Andra 6gat
Ena 6gat 0,6-0,5 0,4-0,3 0,2 0,1 0
1,0-0,7 0 3 7 10 14
0,6-0,5 3 7 10 14 17
0,4-0,3 14 20 27 34
0,2 34 41 48
0,1 51 58
0 68
Med hinsyn till skillnaden mellan ledsyn och total synférlust anvinds for syn-
nedsittningar mellan 0,1 och 0 en glidande skala.
Synfiltsdefekter
Total homonym hemianopsi 35 %
Bilateral koncentrisk synfiltsdefekt, kikarsynfilt med uttalade
orienteringssvarigheter 35 %
Bitemporal hemianopsi 24 %
Homonym kvadrantanopsi — nedit 24 %
Homonym kvadrantanopsi — uppdt 17 %
Bilaterala 6verlapppande skotom 15 %
Ensidig defekt sirskilt nedat eller temporalt 7%
Dubbelseende
Dubbelseende 7%
Afaki
Dubbelsidig utan IOL 14 %
Ensidig utan IOL 10 %
Ensidig och dubbelsidig afaki med IOL fore 35 ér 5%

Utgangspunkten for bedomning av afaki med IOL idr dldern vid operationstillfillet.

Operation med [OL efter 35 érs alder dr inte invaliditetsgrundande.

Ackomodationspares bedoms utifrin graderingen for afaki. Ackomodationspares

efter 35 ar dr inte invaliditetsgrundande.
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Ovriga besvir

Blindning/ljuskinslighet 10 %
Kroniskt skav/smirta/tarflode som kriver kontinuerlig behandling 5%
Anisometropi med uttalade besvir 3%
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13. Horselskador

Total horselforlust 60 %

Dubbelsidig nedsittning:
Vid bedémning av dubbelsidig horselnedsittning dr utgdngspunkten att varje decibel
(dB) forsdmring 6ver 20 dB medfor en procents medicinsk invaliditet.

80 dB 60 %
60 dB 40 %
40 dB 20 %
20 dB 0%
"Total horselforlust pa ett 6ra 15 %

Ensidig horselnedsittning:
Vid bedémning av ensidig horselnedsittning dr utgingspunkten att varje decibels
torsaimring 6ver 20 dB medtor 0.25 procents medicinsk invaliditet.

80 dB 15 %
60 dB 10 %
40 dB 5%
20 dB 0%

Horselnivan beriknas som tonmedelvirde for sex frekvenser: TMV6 0.5-6 kHz
(0,5, 1, 2, 3,4 och 6 kHz).

Vid signifikant sidoskillnad beridknas forst den invaliditet som motsvarar horselnivan
pa det 6ra som har bist horsel. Till denna invaliditet ldggs 0.25 gianger
sidoskillnaden i decibel.

Vid bedémning av medicinsk invaliditet ska hinsyn tas till behandlingsresultat.
Graden av funktionsbortfall ska bedomas efter behandling, kirurgisk eller med
hjilpmedel. God horapparatnytta vid uttalad horselnedsittning innebir en reduktion
av medicinsk invaliditet.

Vid anvindning av horapparat reduceras direfter det framriknade virdet enligt
foljande:

Sensorineural horselnedsittning
Den medicinska invaliditeten reduceras med 10 till 15 % vid acceptabel respektive
god horapparatnytta.

Ledningshinder
Den medicinska invaliditeten reduceras med 15 till 20 % vid acceptabel respektive
god horapparatnytta.

Cochlea implantat (CI)
Den medicinska invaliditeten reduceras med 15 till 30 % vid acceptabel respektive
god nytta av CI.
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Tinnitus (utéver eventuell samtidig horselnedsittning)
Ldtt tinnitus — Intermittent, ldg besvirsgrad. Ingen somnstérning 2%

Medelsvir tinnitus — Stindigt ndrvarande, ofta avledbar dagtid.
Insomningsproblem 4 %
Svér tinnitus — Stindigt ndrvarande, svar att avleda dagtid. Paverkar koncentration.

Somnstorning. Pdtaglig negativ inverkan pd livskvaliteten dven efter genomford
multimodal rehabilitering pa horselrehabiliteringsenhet 8 %

Hyperakusi (utéver eventuell samtidig horselnedsittning) 2%
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14. Infertilitet

Definition: Med infertilitet avses i tabellverket oféorméga att fi barn med egna dgg

eller spermier.

Infertilitet, sterilitet, barnléshet och of6rmaga att fa barn ir begrepp som delvis sam-
manfaller. Infertilitet kan bero pd medfédda faktorer, sjukdom eller olycksfallsskada.

Den forsiikringsmedicinska invaliditetsbedémningen avser en enskild individs per-
manenta nedsittning av kroppsfunktion utan hinsyn till andra omstidndigheter. Detta
ska sirskiljas fran den utredning som gors inom sjukvirden vid ofrivillig barnléshet.

Fertiliteten dr inte konstant under livet utan avtar med stigande dlder. For kvinnor

avtar fertiliteten efter 35 drs dlder for att patagligt minska efter 40 drs dlder. F6r mén

borjar fertiliteten avta vid 40 drs alder och minskar sedan langsamt med stigande

alder.

Bedomning av medicinsk invaliditet bor tidigast ske nir utredning ir klar som

visar att definitiv of6rmdga till naturlig befruktning foreligger.

Min:
"Total avsaknad av befruktningsdugliga spermier och
utan mojlighet till assisterad befruktning

Of6rmaga till naturlig befruktning foreligger, men mojlighet
till assisterad befruktning med egna spermier via
sjukvarden finns

Kvinnor:
"Total avsaknad av befruktningsdugliga dgg och utan
mojlighet till assisterad befruktning

Of6rmaga till naturlig befruktning foreligger, men
mojlighet till assisterad befruktning med egna dgg via
sjukvarden finns

fore 50 ar
50-60 ar
Over 60 &r

fore 50 ar
50-60 ar
Over 60 &r

ore 40 ar
40-50 ar
Over 50 &r

fore 40 ar
40-50 ar
Over 50 &r

30 %
15 %
0%

10 %
5%
0%

30 %
15 %
0%

10 %
5%
0%
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15. Cancer och tumérsjukdomar

Definition: Med cancer menas en elakartad tumér som karakteriseras av en okontrol-
lerad tillvixt, invasiv vixt med forstérande av frisk vidvnad och spridning till andra
organ. Vid cancer in situ, som kriver behandling med cellgifter och/eller strilbehand-
ling, bedoms funktionsnedsittning pa samma sdtt som for 6vriga cancersjukdomar.
Detsamma giller for godartade tumérer som pd grund av ldget inte dr mojliga att
behandla radikalt.

Besvir: Besvir och funktionsnedsittning dr beroende pa typ av tumdr, tumorlokalisa-
tion, eventuell spridning samt besvir orsakade av behandling. Med nya behandlings-
metoder har flera obotbara cancersjukdomar fétt ett kroniskt sjukdomsférlopp med
stationir sjukdomsbild, dédr patienten kan genomga flera olika perioder med eller
utan behandlingar.

Invaliditet till foljd av cancer och dess behandling bedoms baserat pa skador och
funktionsnedsittning fran olika organ. Bestiende besvir som inte omfattas av ned-
anstdende tabell hidnvisas till tabellverkets 6vriga kapitel. Bedomning av medicinsk
invaliditet kan ske nir tillstindet varit stationédrt i minst 2 4&r men som regel 5 ar.

Sjukdom dir det inte foreligger betydande bestiende

funktionsnedsittning 0 %
Kroniska och betydande slemhinnebesvir (6gon, munhala,

tarm, urinvigar, underliv med mera) 10 %
Cancer som inte ir botbar, men som &r stationir under lingre

tid (med eller utan behandling) dir det foreligger betydande

symtom som ger funktionsnedsittning till foljd av

sjukdomen och/eller behandling Individuell bedomning
Cancer som ir botad, men dir det foreligger betydande

symtom som ger funktionsnedsittning till foljd av

sjukdomen och/eller behandling Individuell bedé6mning
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