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REFERENSFALL - PSYKISKA SJUKDOMAR

1. Recidiverande depressiva besvar

Medicinsk diagnos:
Recidiverande depressiva besviir

Forekomst av andra sjukdomar och sjukdomsbakgrund:
Inga tidigare besvir av betydelse. Debut av depressiva besvir i samband med univer-
sitetsstudier.

Aktuella symtom och funktionsnedsittning:

Upplever litt nedstimdhet, hopploshetstankar och periodvis igdngsittningsproblem.
Har somnsvarigheter med trotthet som f6ljd. Samtalsterapi och regelbunden medici-
nering har gett ett forbéttrat maende. Bor 1 eget boende, skoter hemmet och person-
liga hygienen utan storre svarigheter, men behéver ibland stéttning for att komma

1 gang. Har ndgra etablerade, betydelsefulla personliga relationer, men undviker 1
ovrigt sociala sammanhang.

Bedomning:
Mittlig nedsittning av ADL och mattlig nedsittning pé sociala aktiviteter. Regel-

bunden medicinering av antidepressiva likemedel.

3 % medicinsk invaliditet
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2. Bipolar sjukdom typ 1

Medicinsk diagnos:
Bipolir sjukdom typ 1

Forekomst av andra sjukdomar och sjukdomsdebut:
Inga tidigare besvir av betydelse. Inslag av mani och depressiva besvir under en
lingre tid. Har under perioder matt bra.

Aktuella symtom och funktionsnedsittning:

Arligen aterkommande akuta sjukdomsskov med kraftig mani och efterféljande

svar depression. Under akuta faser har det krivts inldggning pa sjukhus for specifik
behandling. Under stabila faser forekommer lindrig paverkan pa ADL eller sociala
aktiviteter. Medicinerar regelbundet med stimningsstabiliserande och antidepressiva
likemedel. Har periodvis svarigheter med koncentrationsférmagan och sémnbesvir.
De maniska perioderna har intriffat 1-2 ganger/ar. Bor i eget boende, vilket fungerar
bra férutom under de akuta skoven da det behovs hjilp att skota dagliga aktiviteter
och ekonomi.

Bedomning:

Sjukdom som gar 1 skov, med svara besvir under aktiva skov. Under de akuta skoven
foreligger betydande nedsittning pa ADL och sociala aktiviteter. Under stabila faser
foreligger litt nedsittning pd ADL, mattlig nedsittning av psykiatriska elementar-
funktioner och litt nedsittning pa sociala aktiviteter. Medicinerar regelbundet och
gdr pa samtalsstod.

15 % medicinsk invaliditet
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3. Angest, social fobi

Medicinsk diagnos:
Angest, social fobi

Forekomst av andra sjukdomar och sjukdomsbakgrund:
Traumatisk uppvixt med flerdrig psykiatrisk problematik och med initiala depressiva
besvir.

Aktuella symtom och funktionsnedsittning:

Uttalad dngestproblematik dir bdde samtalsterapi och kontinuerlig psykofarmaka-
behandling medfort att problematiken kan hdllas pa en lindrig niva. Bor i egen
lagenhet, vilket fungerar vil. Skéter bide hemmet och den personliga hygienen
utan avvikelser. Far 6kade besvir med dngest, oro och social fobi niir hon vistas

1 ovana miljoer och i storre sillskap. Lindriga besvir och mattlig nedséttning av
sociala aktiviteter.

Bedomning:
Vid kontinuerlig psykofarmakabehandling finns ingen pdverkan pd ADL déiremot

lindriga besvir och méttlig nedséttning av sociala aktiviteter.

3 % medicinsk invaliditet
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4. OCD - Tvangssyndrom

Medicinsk diagnos:
OCD -Tvingssyndrom

Forekomst av andra sjukdomar och sjukdomsdebut:
"I'vangshandlingar som debuterade i férskolealdern och som eskalerat under upp-
vixten. Om ritualerna inte kunde utforas 6kade dngesten och oron.

Aktuella symtom och funktionsnedsittning:

Tvingshandlingarna som eskalerat trots terapibehandling. Ridsla for smuts och
smitta som medfor ett 6verdrivet tvittvang upprepade ganger varje dag. Maste dven
upprepade ginger kontrollera att dorren dr last, att plattorna dr avstingda och att
lamporna ir sldickta. Om inte ritualerna foljs 6kar dngesten och oron med katastrof-
tankar som f6ljd. Genomfort neuropsykiatrisk utredning som inte pavisat funktions-
nedsittning inom detta omrdde. Bor i egen ligenhet, klarar att skota hemmet och den
personliga hygienen. Svérigheter att handla, vilket padverkar ADL. Mattliga besvir,
madttlig nedsittning av sociala aktiviteter och psykiska elementarfunktioner.

Bedomning:
Viss pdverkan pa ADL. Mattliga besvir, mattlig nedsittning av sociala aktiviteter och

psykiska elementarfunktioner.

8 % medicinsk invaliditet
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5. Anorexia nervosa

Medicinsk diagnos:

Anorexia nervosa

Forekomst av andra sjukdomar och sjukdomsdebut:

Borjade 1 tondren med missndje med den egna kroppen och sviktande sjdlvfortro-
ende och sjilvkinsla. Efterhand minskning av matintag och 6kad trdning. Vid flytt
till eget boende 1 samband med gymnasiestudier eskalerade besviren. Har vardats
inneliggande 1 perioder.

Aktuella symtom och funktionsnedsittning:

Bor 1 eget boende, skoter hemmet och den personliga hygienen. Uttalad dngest vid
matintag och fir tvingstankar om inte strikt diet efterlevs. Har fortsatt en 1dg kropps-
vikt som ger svérigheter att hélla kroppsvirmen, vilket paverkar det sociala livet, bdde
pa fritiden och pa arbetet. Periodvis KB'I=terapi, men ingen annan medicinering.

Bed6mning:

Viss paverkan av ADL i form av svirigheter att hélla ett regelbundet matintag.
Litt nedsidttning av sociala aktiviteter och besvir. Mattlig nedséttning av psykiska
elementarfunktioner.

5 % medicinsk invaliditet
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6. Bulimia nervosa

Medicinsk diagnos:

Bulimia nervosa

Forekomst av andra sjukdomar och sjukdomsdebut:

Borjade i tondren med missnéje med den egna kroppen och sviktande sjilvfortroende
och sjilvkinsla, samt dngest och depressiva besviir. Periodvis sjdlvsvilt och efter ett
antal ar 6vergdng till hetsitning och sjilvframkallande krikningar.

Aktuella symtom och funktionsnedsittning:

Bor i eget boende, skoter hemmet och den personliga hygienen utan svdrigheter.
Periodvis forlorad kontroll av d4tandet och sjidlvframkallande krikningar samt angest
och depressiva besviir. Medicinerar dagligen med antidepressiva likemedel. Vil-
fungerande under de perioder nir sjdlvframkallande krikningar inte pagar. Episo-
derna dterkommer ett par ganger per ar. Forekommer ofta i samband med 6kat miss-
nodje med den egna kroppen, vilket medfor forlorad kontroll av dtandet under dessa
perioder. Perioderna varar ofta en till tvA manader och avhjilps med samtalsterapi.

Bed6mning:

Under de forsimrade episoderna finns paverkan pd ADL da hetsitning, sjidlvsvilt
och sjidlvframkallande krikningar forekommer. Under dessa perioder forekommer
isolering i hemmet, men fungerar bra socialt under 6vriga perioder.

5 % medicinsk invaliditet
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7. Emotionellt instabil personlighetsstérning — Borderline

Medicinsk diagnos:
Emotionellt instabil personlighetsstérning — Borderline

Forekomst av andra sjukdomar och sjukdomsdebut:

Uppvixt 1 familj dir det forekom substansbruk av narkotika och alkohol. Personlighets-
dragen blev tydliga i1 tondren, med dramatiska humérsvingningar och provocerande
sjilvdestruktivitet.

Aktuella symtom och funktionsnedsittning:

Starkt vixlande kinslor, alltifrin normalt stimningslige till nedstimdhet. Har dven
tidvis dngest. Upplever stindigt dterkommande tomhetskinsla. Ar misstinksam mot
andra, idealiserar personer ena stunden och avfirdar dom 1 nédsta. Det bidrar till att

det dr svart att behdlla varaktiga relationer. Har ett anpassat arbete och begrinsade
personliga kontakter. Bor i eget boende, skéter hemmet och den personliga hygienen
bra. Har enstaka etablerade och betydelsefulla personliga relationer. Har svart med
tillit. Kénslorna i form av oro, dngest och hopploshetskinslor varierar i intensitet i olika
situationer och under dagen.

Bed6mning:
Viss paverkan pa ADL, mattlig nedsittning av psykiska elementarfunktioner, sociala

aktiviteter och besvir.

7 % medicinsk invaliditet
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8. ADHD

Medicinsk diagnos:
ADHD

Forekomst av andra sjukdomar och sjukdomsdebut:
Inga andra sjukdomar. I samband med skolstart framkommer svarigheter att sitta

still. Svart att halla koncentration, att vara uppmirksamhet och att slutféra uppgifter.

Impulsiv och utitagerande. Hamnar ofta 1 brik och konflikter.

Aktuella symtom och funktionsnedsittning:

Mangdrig kontakt med psykiatrin, dir en neuropsykiatrisk utredning visade att
kriterierna for ADHD uppfylldes. Viss effekt av daglig medicinering med central-
stimulantia. Bor tillsammans med partner i eget boende. Det fungerar vil men dr

1 behov av viss hjilp med struktur och planering. Vissa svdrigheter med impulsivitet
och forstd andra personer. Har inte godkinda gymnasiebetyg men arbetar heltid

pa fabrik.

Bed6mning:
Viss paverkan pa ADL. Lindrig nedsiittning av psykiska elementarfunktioner och

madttlig nedséttning av sociala aktiviteter.

5 % medicinsk invaliditet
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9. Autismspektrumstorning

Medicinsk diagnos:
Autismspektrumstérning

Forekomst av andra sjukdomar och sjukdomsdebut:

Redan som liten uppmirksammade bade forildrar och forskolepersonalen problem
med kommunikation och socialt samspel. Sen sprikdebut, men nir talet kom utveck-
lade han ett stort ordf6rrad. Saknade majlighet att forstd ironi och ordsprik. Tolkade
allt bokstavligt.

Aktuella symtom och funktionsnedsittning:

Betydande interaktionsproblem, svéirigheter med inldrning och kommunikationssva-
righeter. Bor i eget boende men behéver mycket stéd av forildrarna med ekonomi,
handling och kontakt med myndigheter/sjukvard. Har inte fullf6ljt gymnasieutbild-
ningen. Har en I6nebidragsanstillning som fungerar vil. Uppbir insatser enligt LLSS.

Bed6mning:
Mittliga svarigheter med ADL, méttlig nedsiittning av psykiska elementarfunktioner

och mittlig nedsittning av den sociala funktionsféormagan.

20 % medicinsk invaliditet
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10. Intellektuell funktionsnedsattning

Medicinsk diagnos:
Intellektuell funktionsnedsittning

Forekomst av andra sjukdomar och sjukdomsdebut:
Syrebrist i samband med fodelse som medfort en hjidrnskada.

Aktuella symtom och funktionsnedsittning:

Gidtt ut grundskolan, direfter sirgymnasium. Under skolgdngen fanns behov av
regelbunden uppfoljning. Har nu ett anpassat arbete som fungerar vil nir det ges
tydliga direktiv. Trivs med att arbeta i grupp. Bor i eget boende men behover hjilp av
anhoriga och boendestod. Behover hjilp med struktur, planering och tydliga instruk-
tioner. Resultat frin begivningstest visar resultat betydligt under genomsnittet pa
verbal- och perceptuellfunktion samt dven péd arbetsminnet. Snabbhet ligger inom
normalomridet. Vilméaende, ingen psykisk ohilsa. Umgas med vinner pa fritiden.

Bed6mning:

Har patagliga svirigheter att klara ADL pa egen hand, mattlig nedsittning pa psy-
kiska elementarfunktioner, mattliga nedsittning av den sociala funktionsféormagan
och mattliga besvir.

30 % medicinsk invaliditet
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