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Skadligt bruk av alkohol F10.1, Alkoholberoende F10.2 
 
Symtom, prognos och 
behandling 
 

Berusning eller akut alkoholintoxikation betraktas vid frivilligt intag inte 
som sjukdom. Skadligt bruk är när intaget av alkohol eller droger får 
psykiska, kroppsliga eller sociala konsekvenser, men beroendekriterierna 
inte uppfylls. Diagnosen alkoholberoende baseras på kriterier som 
toleransökning, abstinenssymtom, kontrollförlust och fortsatt användning 
trots skador. Vanliga symtom på alkoholabstinens är 
blodtrycksförhöjning, svettningar, skakningar, ångest och sömnstörning. 
Prognosen är god med rätt behandling och vid behandlingsföljsamhet.  
Tillstånden behandlas med läkemedel och psykosocial behandling. 
Sjukskrivning kan vara en del av behandlingen förutsatt att den är 
kopplad till kontroll av patientens alkoholfrihet, samt deltagande i 
medicinska och beteendemässiga behandlingar. Sjukskrivning utan aktiv 
behandling är skadligt och försämrar förloppet. 
 

Förväntad 
konsekvens för 
funktionstillstånd 
 

Funktionen sätts vanligen inte ned annat än i samband med drickande, 
som kan ge sömnsvårigheter, ångest och nedstämdhet samt nedsatt 
kognitiv kapacitet. Långsiktiga komplikationer är kroppsliga skador och 
kroniskt nedsatt kognitiv förmåga. Vid kroniskt, långvarigt 
alkoholberoende tillkommer neurologiska symtom och organskador. 
 

Bedömd tid för 
återvunnen funktion 
och normal läkning 
 

Nykterhet är en förutsättning för att patienten ska återhämta sig. Akuta 
abstinenssymtom efter en alkoholperiod kan sätta ned funktionen i upp till 
1 vecka. Intagets storlek och tidslängd påverkar tiden för återhämtning. 
Kognitiv funktionsnedsättning, nedstämdhet och sömnstörning efter 
långvarigt högt alkoholintag kan kvarstå i flera veckor och upp till 3 
månader efter etablerad nykterhet. 
 

Rekommendationer 
gällande bedömning 
av arbetsförmåga 
 

• Skadligt bruk medför i sig inte nedsatt arbetsförmåga. 
Arbetsförmågan bedöms utifrån uppkomna skador.    

• Vid alkoholberoende med abstinenssymtom efter en alkoholperiod 
kan arbetsförmågan vara nedsatt i upp till 4 veckor, beroende på 
periodens längd och konsumtionsnivå.  

• Vid utdragen abstinens och/eller kroniska alkoholskador ska 
arbetsförmågan bedömas utifrån hur dessa tillstånd påverkar 
funktionen.  

• Läkarutlåtande för förebyggande behandling utfärdas om 
behandlingen i sig hindrar närvaro på arbetsplatsen, exempelvis 
behandlingshem eller intensiv öppenvårdsbehandling.  

 
Behov av tidiga 
insatser. Särskilda 
överväganden och 
åtgärder 
 
 
 

Okontrollerat alkoholintag får ofta sociala konsekvenser och psykiska 
besvär. Det är viktigt att inte sjukförklara dessa.  
Vid beroende ska patienten endast sjukskrivas vid samtidig behandling. 
Läkarintyg kan administreras i efterhand då patienten följt 
överenskommen behandlingsplan. Skälet till att sjukskrivningen 
administreras retroaktivtbör tydligt framgå i det medicinska underlaget. 
Där ska även framgå att behandling pågår. Föreskrifter om att undvika 
alkohol som belastande faktor och om behandlingsinnehåll ökar 
tydligheten. 
Vid samsjuklighet ska behandling ske parallellt men funktionen bedömas 
utifrån respektive tillstånd.  
Sjukskrivning ska endast ske på vårdcentral eller annan vårdenhet som 
uppfyller relevanta krav på uppföljning av alkohol- och drogfrihet samt 



övrig rehabilitering.  
 

Åtgärder vid sjukfall 
som inte avslutats 
inom ramen för 
rekommendation 
 

Om funktionen inte har återställts efter 6 månader bör 
behandlingsansvaret övergå till specialiserad beroendevård. Det är inte 
ovanligt att patienter med långvarigt aktivt alkoholberoende är 
sjukskrivna för somatiska diagnoser och att neurokognitiv nedsättning 
inte har uppmärksammats. 
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Psykotiska syndrom F20-F29 
 
Symtom, prognos och 
behandling 
 
 

Psykotiska syndrom medför bl.a. förändrad verklighetsuppfattning och 
nedsatt funktion - t.ex. nedsatt förmåga till social samvaro.  Tillståndet 
delas grovt in i schizofreni och övriga psykoser. Prognosen är normalt 
sämre vid schizofreni. Standardbehandling är antipsykotisk medicinering, 
effektivt mot positiva symtom (tex. hallucinationer) men mindre effektivt 
mot negativa (tex. apati, ambivalens) och kognitiva symtom (tex. 
perceptions-, och minnessvårigheter). Forskning ger stöd för en indelning 
i faser som skiljer sig vad gäller förlopp, risker och vårdbehov. Den akuta 
fasen (ca 1-3 månader) kräver ofta slutenvård, stabiliseringsfasen (ofta ett 
år eller mera) karakteriseras av svårigheter som kan yttra sig på många 
sätt, t.ex. känslighet för sinnesintryck och krav. I akutfasen är den främsta 
målsättningen att minimera risker som suicid- och våldshandlingar, att 
utreda tillståndet och att behandla symtom. I stabiliseringsfasen är målet 
att stabilisera och normalisera tillvaron. I den stabila remissionsfasen bör 
rehabilitering och återgång till ett, så långt möjligt, normalt liv i samhället 
vara styrande. I många fall har sjukdomen ett förlopp med återkommande 
skov. 
 

Förväntad 
konsekvens för 
funktionstillstånd 

Patienter med psykossjukdom får, som följd av sjukdomen, vanligtvis 
nedsatt psykologisk, kognitiv och social funktion. En stor andel av 
patienterna har betydande svårigheter att klara ett normalt liv. 
 

Bedömd tid för 
återvunnen funktion 
samt normal läkning 
 

Varaktighet och grad av nedsättning av funktionen varierar mycket mellan 
individer, även med optimal behandling. I många fall kan en sammanlagd 
tid på upp till flera år behövas för behandling och arbetslivsinriktad 
rehabilitering. I en betydande andel av fallen blir funktionen helt eller 
delvis permanent nedsatt. 
 

Rekommendationer 
gällande bedömning 
av arbetsförmåga 
 

• Det finns stora individuella skillnader i förmågan att återgå till en 
daglig sysselsättning främst beroende på grad av kognitiv 
funktionsnedsättning efter akut fas. Bedömningen av 
sjukskrivningens längd bör ske i team och ska vara förankrad i en 
rehabiliteringsplan som del av en övergripande vårdplan. 
Bedömningen bör utgå ifrån symtomskattning, neurokognitiva 
test, arbetsterapeutisk funktionsbedömning samt patientens 
upplevelse av stress och svårigheter.   

 
• Vid förstagångsinsjuknande, speciellt i schizofreni, är det ofta 

nödvändigt med en längre tids sjukskrivning, ofta ett år eller 
längre, beroende på risken för återfall, depression eller 
suicidförsök. Vid återinsjuknande kan sjukskrivningens längd 
behöva ökas ytterligare. En stabil situation med sysselsättning 
och boende innebär normalt kortare väg tillbaka.  

 
• Under den stabila remissionsfasen är det ofta aktuellt med 

arbetslivsinriktad rehabilitering med ersättning från 
sjukförsäkringssystemet.  

 
Särskilda ”Supported employment” har det starkaste evidensstödet för att minska 

risken för återfall och öka förmågan till självständigt liv. ”Supported 



överväganden och 
åtgärder 

employment” innebär att patienten arbetar på en vanlig arbetsplats men 
har en anpassad och flexibel arbetstid och kravnivå. Patienten har 
dessutom tillgång till någon form av stöd i arbetssituationen. 
Arbetsförberedande träning genom kommunen, arbetsförmedling, ideella 
eller privata aktörer kan också komma ifråga. 
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Bipolär sjukdom F30, F30.0- F30.9, F31, F31.0 - F31.9 
Symtom, prognos och 
behandling 
 
 

Bipolär sjukdom är ett livslångt tillstånd med hög ärftlighet. Tillståndet 
förlöper i maniska, hypomana, och depressiva skov. Vid ett maniskt skov 
är patienten ofta i behov av heldygnsvård, inte sällan med psykotiska 
symtom. Hypomani är en lindrigare form av mani. Depressionerna kan 
vara mycket svåra med stor självmordsrisk och mer atypiska med trötthet, 
energilöshet, koncentrationsbesvär och abnormt ökat sömnbehov. 
Prognosen är vitt skiftande, från symtomfrihet under decennier till kronisk 
funktionsnedsättning. Risken för återinsjuknande ökar med antalet 
episoder. Grundbehandlingen är stämningsstabiliserande läkemedel på 
lång sikt och profylaktiskt. Akuta skov kräver specifik behandling. 
Överdödligheten är hög både som konsekvens av kroppsliga sjukdomar 
och självmord. Behandling av bipolär sjukdom ska skötas inom 
psykiatrin. Patient/närståendeutbildning är ett värdefullt komplement till 
annan behandling.   
 

Förväntad 
konsekvens för 
funktionstillstånd 
 

Under akuta skov kan funktionsnivån vara mycket låg och patienten 
oförmögen att sörja för sin egen person och sköta normala dagliga 
aktiviteter. Under stabila faser varierar funktionsnivån från helt återställd 
till delvis återställd med bestående kognitiv funktionsnedsättning av olika 
grad. Dessa funktionsnedsättningar tenderar att förvärras med antal skov.  
 

Bedömd tid för 
återvunnen funktion 
samt normal läkning 
 

Obehandlat maniskt skov varar mellan 3-9 månader. Med behandling 
avklingar symtomen på 1-2 månader medan funktionsstörning i form av 
kognitiva symtom kvarstår i upp till 12 månader. Obehandlat depressivt 
skov klingar normalt också av efter 3-9 månader (kortare tid med 
behandling) men kan ibland bli mer långvarigt med depressiva 
restsymtom. Efter upprepade depressiva skov kan tillståndet bli mer 
kroniskt och svårbehandlat. Även efter att depressionen läkt ut kan 
kognitiva funktionsbortfall kvarstå.  
 

Rekommendationer 
gällande bedömning 
av arbetsförmåga 
 

• Under och efter akuta skov är arbetsförmågan ofta helt nedsatt i 
upp till 6 månader. Gradvis upptrappning av arbetstid är lämpligt. 

• Arbetsförmågan mellan skoven är ofta korrelerad till kognitiv 
funktionsnedsättning och depressiva restsymtom. Det är inte 
ovanligt med partiell sjukskrivning under 1-2 år som övergår i 
full arbetsförmåga. 

• Vissa individer återfår aldrig arbetsförmågan. Risken för kroniskt 
sänkt arbetsförmåga ökar vid tidig debut och vid flera 
återkommande skov. 

 
 Särskilda 
överväganden och 
åtgärder 

Det är olämpligt med arbeten som medför oregelbunden livsföring och 
som stör normal dygnsrytm. Var observant på 
alkoholanvändning/överkonsumtion. Risken för självmord är kraftigt 
ökad. Överdödligheten är hög också i kroppsliga sjukdomar. 
 

Åtgärder vid sjukfall 
som inte avslutats 
inom ramen för 
rekommendation 

Om patientens funktion inte återställs enligt förväntan rekommenderas 
basal neuropsykologisk testning och arbetsfunktionsbedömning. 
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ADHD F90.0, F98.8  
 
Symtom, prognos och 
behandling 
 

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) kommer till uttryck 
tidigt i livet, med påtaglig påverkan på beteende och funktionsförmåga. 
ADHD i vuxen ålder innebär nedsatt koncentrationsförmåga och 
uthållighet, svårigheter att påbörja och avsluta aktiviteter, samt påtagliga 
brister när det gäller att planera och organisera vardagsaktiviteter. 
Bristande impulskontroll leder till ogenomtänkta beslut samt en ökad risk 
för konflikter och relationsproblem. Vanliga symtom är ökad 
stresskänslighet, sömnsvårigheter, ätstörningar, pendlande energitillgång 
och humörsvängningar. Samsjuklighet med annan psykisk sjukdom/ohälsa 
(ex. ångest) är vanlig. Begränsningarna påverkar individernas 
anpassningsförmåga i olika miljöer (på fritiden, i hemmet, på 
arbetsplatsen, studier) vilket kan ge ett livslångt behov av återkommande 
stöd i vardagsliv och arbete. För många kan behandling med läkemedel 
lindra symtomen. En utveckling av olika psykoterapeutiska och 
psykopedagogiska behandlingsmetoder pågår.  
 

Förväntad konsekvens 
för funktionstillstånd 
 

I vuxen ålder leder symtomen till begränsningar att hantera stress, planera, 
passa tider, ta till sig information, arbeta uthålligt och målmedvetet. 
Symtomen leder bl.a. till nedsatt förmåga att tillägna sig och fullfölja 
teoretiska studier.  Många vuxna med ADHD har ytterligare ett eller flera 
psykiatriska tillstånd, som leder till förhöjd risk för utveckling av missbruk 
av såväl alkohol som andra droger, samt bidrar till ett socialt utanförskap. 
Vid neuropsykiatrisk utredning poängteras noggrann kartläggning av 
symtom och funktionsbegränsningar för fastställande av diagnosen ADHD 
och eventuella tilläggsdiagnoser, samt behov av rehabiliteringsinsatser.   
  

Bedömd tid för 
återvunnen funktion 
och normal läkning 
 

ADHD anses i de allra flesta fall vara ärftligt betingad och diagnosen kan 
ofta ställas i barndomen. Hos ca 50 procent av ADHD patienterna 
förbättras tillståndet i vuxen ålder, även om många har en kvarstående 
funktionsnedsättning. Ett antal personer får inte diagnos förrän i vuxen 
ålder. De med kvarstående begränsningar kan betraktas ha ett långsiktigt 
eller livslångt funktionshinder med mycket varierande konsekvenser vad 
gäller funktion, beroende på symtomens svårighetsgrad, svar på 
behandling, kompenserande individuella resurser, levnadsomständigheter 
och samhällsstruktur.      
 

Rekommendationer 
gällande bedömning av 
arbetsförmåga 
 

• Utifrån enbart diagnosen ADHD bör heltidssjukskrivning 
undvikas.  

• Hos vissa innebär funktionsnedsättningen att belastningen under 
perioder i livet kan bli så stor att en tids deltidssjukskrivning kan 
behövas, tills man har utrett vad som orsakar belastningen och 
vilken eventuell behandling och vilka stödåtgärder som behövs.  

• Vid grav ADHD-problematik kan funktionsnedsättningen innebära 
permanent nedsatt arbetsförmåga.  

• Samsjuklighet med andra psykiatriska tillstånd kan påverka 
arbetsförmågan. Här rekommenderas att arbetsförmågan inte 
bedöms enbart utifrån ADHD, utan även utifrån rekommendation 
för aktuellt tillstånd.  

 
Behov av tidiga Genom tidig identifiering av ADHD-problem, information, tidiga 



insatser. Särskilda 
överväganden och 
åtgärder 
 

anpassade stöd- och behandlingsinsatser från barndomen upp i vuxen ålder 
kan försämring, socialt utanförskap och kanske ytterligare psykisk ohälsa, 
förebyggas. Samtidiga problem som t ex. låg begåvning, 
inlärningssvårigheter, psykiatriska tillstånd, personlighetsstörningar bör 
beaktas. I takt med stigande ålder kan funktionsnedsättningen fluktuera 
beroende på förmåga till kompensation, yttre förändringar och ökande krav 
från omgivningen. Det är därför av vikt att överväganden för 
anpassningsåtgärder och medicinska bedömningar sker fortlöpande.   
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E66.0 – E66.9 Obesitaskirurgi. Op.kod JDF00-JDF98 
 
Symtom, prognos och 
behandling 
 
 

Rekommendationen avser tillstånd efter kirurgiskt ingrepp i syfte att 
minska magsäcken - i första hand gastric bypass-operation. Operationen 
görs öppet eller laparaskopiskt (vanligast). Antalet ingrepp ökar stadigt 
och ligger idag på ca 3000. Patienterna har ett BMI på över 35 och är i 
arbetsför ålder. Prognosen är normalt mycket god med minskad vikt, 
förbättrad hälsa och livskvalitet, men ingreppet innebär på kort sikt en rad 
funktionsnedsättande konsekvenser, så som illamående, kraftlöshet, 
trötthet. Fetmans följdsjukdomar – exempelvis diabetes, artroser, psykiska 
besvär – kvarstår under varierande tid.  
 

Förväntad 
konsekvens för 
funktionstillstånd 
 

Själva operationen påverkar sällan funktionen då den görs lapraskopiskt. 
Det är ett radikalt förändrat näringsintag, en hastig viktnedgång och 
symtom i samband med ätande som nedsätter funktionen. Nedsättningen 
handlar dels om symtom som kraftlöshet, trötthet, värk, illamående, 
diarré, yrsel, hjärtklappning, knäsvaghet (sk. dumpingsymtom) , dels om 
behov av en inställnings-/anpassningsperiod där patienten gradvis 
anpassar sig till nya förutsättningar (strikt regelbundna mattider, ätandet 
tar längre tid, gradvis upptrappning från flytande till fast föda). 
 

Bedömd tid för 
återvunnen funktion 
samt normal läkning 

Den mest påtagliga funktionsnedsättningen avtar efter 2-8 veckor. Efter 
en månad kan normalt lättare fysisk aktivitet utföras. Normaliserad 
funktion kan ta upp till 4 månader.  
 

Rekommendationer 
gällande bedömning 
av arbetsförmåga 
 

• Arbetsförmågan efter operation är normalt helt nedsatt i upp till 2 
veckor i lättare arbeten och upp till 4 veckor i tyngre arbeten  

• Vid öppen kirurgi kan arbetsförmågan vara helt nedsatt i upp till 5 
veckor. 

• För vissa patienter med svårare katabola symtom (trötthet, yrsel, 
muskelsvaghet till följd av kraftigt nedsatt födointag) kan 
arbetsförmågan vara helt nedsatt i ytterligare 2 veckor.  

• För vissa patienter kan sjukskrivning på deltid i 2-4 veckor vara 
en bra övergång från sjukskrivning till heltidsarbete. 

 
 Särskilda 
överväganden och 
åtgärder 
 

Kontakt med arbetsgivare bör etableras för adekvat anpassning av 
patientens arbetssituation, bl.a. i form av krav på regelbundna matraster. 
Fysisk aktivitet på recept är ofta ett värdefullt inslag i en effektiv 
rehabilitering. 
 

Åtgärder vid sjukfall 
som inte avslutats 
inom ramen för 
rekommendation 
 

Överviktspatienter har ofta en komplex problematik. Vid kvarvarande 
besvär (tex. artros, depression, hjärt-kärlproblem) ska dessa hanteras inom 
ramen för berörd medicinsk specialitet. Kirurgiska komplikationer – t.ex. 
sårkomplikationer, läckage, bukabscess kan leda till längre tids 
funktionsnedsättning. Det samma gäller vid extrema dumpingsymtom 
(bl.a. illamående, diarré, yrsel, cirkulationspåverkan). 
. 
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K21 Gastroesofagal reflux, Esofagit, GERD (Gastro-Esofagal-
Reflux-Disease) 
 
Symtom, prognos och 
behandling 
 

Gastroesofagal reflux är besvär orsakade av att maginnehåll läcker upp till 
matstrupen, pga. bristfällig slutning av övre magmunnen (ofta pga. 
mellangärdesbråck). Symtomen är halsbränna, sura uppstötningar och 
bröstsmärta. Kronisk hosta och astmaliknande symtom är vanliga. 
Diagnosen ställs genom klinisk bild samt med gastroskopi. Behandlingen 
är läkemedel för att lindra besvären, kombinerat med livsstilförändringar 
som viktminskning och förändrade matvanor. Större mellangärdesbråck 
kan behöva opereras.  
 

Förväntad konsekvens 
för funktionstillstånd 
 

Smärta och illamående kan i varierande grad sätta ned funktionen, bl.a. i 
form av trötthet och minskad uthållighet. Vissa kroppsställningar kan 
medföra mer intensiv och ihållande smärta. 
 

Bedömd tid för 
återvunnen funktion 
och normal läkning 

Läkemedelsbehandling påverkar tillståndet snabbt, men måste kombineras 
med åtgärder mot utlösande orsak för att få bestående effekt. 
Gastroesofagal reflux är ofta långvariga tillstånd (månader till år) men med 
varierande intensitet över tid.  
 

Rekommendationer 
gällande bedömning av 
arbetsförmåga 
 

• I normalfallet krävs ingen sjukskrivning 
• Vid svårare smärta och illamående kan sjukskrivning vara 

motiverad. Under dessa perioder kan arbetsförmågan vara nedsatt 
i upp till 10 dagar.  

• I arbeten med tunga lyft kan arbetsförmågan vara nedsatt i upp till 
14 dagar. 

 
Behov av tidiga 
insatser. Särskilda 
överväganden och 
Åtgärder 
 

Besvären ökar ofta vid lutning framåt och vid tyngre fysisk belastning, 
varför arbetsuppgifter som innehåller sådana moment kan behöva 
anpassas. 
 

Åtgärder vid sjukfall 
som inte avslutats 
inom ramen för 
rekommendation 
 

Gastroesofagal reflux ger bröstsmärtor vilka kan förväxlas med hjärtutlösta 
besvär och som måste utredas och behandlas. Hög alkoholkonsumtion ger 
inte sällan refluxproblem, speciellt om patienten samtidigt är överviktig. 
 

 
Referenser:  
Allgood, PC, Bachmann, M. Medical or surgical treatment for chronic gastrooesophageal 

reflux? A systematic review of published evidence of effectiveness. Eur J Surg. 2000; 
166(9):713-21. 

Chiba, N, De Gara, CJ, Wilkinson, JM, Hunt, RH. Speed of healing and symptom relief in 
grade II to IV gastroesophageal reflux disease: a meta-analysis. Gastroenterology. 1997; 
112(6):1798-810. 

Walther, B. Gastroesofagal.  Jeppsson B, Naredi P, Peterson H-I, Risberg B, (red). Kirurgi 
Lund: Studentlitteratur; 2005. 



 
 

Körtelfeber B27  
 
Symtom, prognos och 
behandling 
 

Den kliniska bilden är starkt korrelerad till ålder. Tonåringar och unga 
vuxna får oftast hög feber, uttalad trötthet, halsont med kraftigt svullna och 
belagda tonsiller samt förstorade lymfkörtlar. Efter tonåren är feber och 
lymfkörtelsvullnad utan andra halssymtom, den s.k. septiska formen, inte 
ovanligt. Prognosen vid körtelfeber är god och infektionen läker nästan 
alltid utan men. Det finns ingen specifik behandling, men NSAID kan 
prövas symtomatiskt. Steroider kan prövas vid sällsynta allvarliga 
komplikationer. 
 

Förväntad konsekvens 
för funktionstillstånd 
 

Körtelfeber nedsätter som regel allmäntillståndet i form av feber och 
uttalad trötthet. Ibland svullnar tonsillerna så kraftigt att det blir svårt att få 
i sig tillräckligt med vätska, vilket kan medföra några dagars sjukhusvård 
för dropp.  
 

Bedömd tid för 
återvunnen funktion 
och normal läkning 

Tiden till återvunnen funktion varierar med den insjuknades ålder. 
Generellt tar det längre tid att återfå normal funktion ju äldre man är. Feber 
och eventuella halssymtom vid körtelfeber försvinner som regel inom två 
veckor, men därefter är det vanligt med en uttalad trötthet som påverkar 
allmäntillståndet i ytterligare en till två veckor.  
 

Rekommendationer 
gällande bedömning av 
arbetsförmåga 
 

• Allmäntillståndet och hur länge arbetsförmågan är nedsatt varierar, 
men körtelfeber i arbetsför ålder innebär som regel att 
heltidssjukskrivning kan behövas i två till tre veckor. Om feber 
kvarstår i mer än två veckor kan tröttheten i efterförloppet 
medföra att upp till fyra veckors heltidssjukskrivning är motiverat. 
Partiell sjukskrivning ytterligare någon vecka kan därefter vara 
lämpligt. 

• Komplikationer är sällsynta, men hematologiska och neurologiska 
följdtillstånd kan förekomma. Ibland kan mjälten vara förstorad i 
samband med körtelfeber och då kan heltidssjukskrivning vara 
motiverat i fyra veckor vid fysiskt krävande arbete om tillfällig 
omplacering inte är möjlig.  

 
Behov av tidiga 
insatser. Särskilda 
överväganden och 
Åtgärder 
 

Inga speciella tidiga insatser behövs. 
 

Åtgärder vid sjukfall 
som inte avslutats 
inom ramen för 
rekommendation 

Diagnosen bör säkerställas med adekvat provtagning. Även vid klinisk 
misstanke kan provtagning behöva upprepas, men diagnosen bör kunna 
vara verifierad inom två veckor. Vid heltidssjukskrivning mer än tre-fyra 
veckor bör en komplikation till körtelfeber övervägas. Detta är ovanligt 
och om sådan föreligger bör specialist inkopplas.  
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Katarakt H25-28 
 
Symtom, prognos och 
behandling 
 

Åldersrelaterad katarakt är en grumling i ögats lins med långsamt 
tilltagande synnedsättning och ofta även andra typer av nedsatt synkvalitet 
(nedsatt kontrastseende, bländning, monokulärt dubbelseende). 
Behandlingen är kirurgisk. I 99% av fallen används idag 
facoemulsifikation med litet snitt och implantation av en vikbar intraokulär 
lins och rehabiliteringen är därför snabb. Prognosen är generellt mycket 
god. Årligen utförs c:a 73.000 kataraktoperationer i Sverige, varav c:a 
6.600 på personer i yrkesverksam ålder. 
 

Förväntad konsekvens 
för funktionstillstånd 
 

Uttalad katarakt leder till kraftigt nedsatt syn vilket begränsar aktiviteter 
som kräver fullgod syn. Vid operationstillfället ser c:a 20% <0,5 på sitt 
bästa öga, och efter operationen uppnår 95% en synskärpa på ≥0,5.  
 

Bedömd tid för 
återvunnen funktion 
samt normal läkning 
 

Efter komplikationsfri operation är patienten i stort sett besvärsfri redan 
efter någon dag. Behandling med kortisondroppar fortgår 2-3 veckor, men 
i övrigt instrueras patienten att ”leva som vanligt”. Träffsäkerheten 
beträffande ögats brytning efter operationen är idag mycket god, och 
optiskt är ögats brytning oftast stabiliserad inom en vecka. 
 

Rekommendationer 
gällande bedömning av 
arbetsförmåga 
 

• Katarakt kan i sig medföra nedsatt arbetsförmåga i yrken med 
höga synkrav. Sådana fall skall idag enligt de nationella 
indikationerna för kataraktextraktion (NIKE) opereras med högsta 
prioritet, vilket innebär operation snarast, i de flesta fall inom en 
månad. 

• I de flesta arbeten med normala synkrav är arbetsförmågan inte 
nedsatt efter en kataraktoperation, och patienten kan återgå i fullt 
arbete dagen efter ingreppet.  

• Då glasögonkorrektion behövs efter operationen bör utprovning 
göras tidigast efter 1-2 veckor. Okorrigerade brytningsfel kan då 
medföra nedsatt arbetsförmåga i 2-3 veckor efter operationen i 
yrken med höga synkrav, exempelvis där bilkörning ingår. 

•  I vissa yrken (främst arbete i smutsiga miljöer och där risk för 
ögontrauma kan föreligga) kan arbetsförmågan vara nedsatt i upp 
till 2 veckor av dessa orsaker. 

 
Behov av tidiga 
insatser. Särskilda 
överväganden och 
åtgärder 

Då glasögonkorrektion krävs efter en operation kan detta påskyndas 
genom t.ex. samråd med aktuell optiker. I vissa fall kan hjälp med 
transport till och från arbetsplatsen underlätta tidig återgång i arbete. Viss 
anpassning av arbetsuppgifter kan underlätta i det tidiga skedet efter en 
kataraktoperation. 
 

Åtgärder vid sjukfall 
som inte avslutats 
inom ramen för 
rekommendation 

En förlängning av sjukskrivningen upp till totalt 6-8 veckor eller mer kan 
bli aktuell i sällsynta fall med höga synskärpekrav om glasögonkorrektion 
blir fördröjd, eller av medicinska skäl, t ex då komplikationer tillstöter. 
Långsiktig arbetsplatsanpassning, omskolning eller omplacering skall 
normalt inte behövas p.g.a. katarakt eller -kirurgi. 
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H20 – H30,9 Inflammation i regnbågshinna, åderhinna och 
näthinna 
 
Symtom, prognos och 
behandling 
 
 

Vanliga symtom är ljuskänslighet, synnedsättning och värk. Tillståndet 
kan blossa upp akut och vara en kortare period, men recidiverar ibland 
och kan utvecklas till ett mer långdraget, kroniskt förlopp. Ibland ses 
tillståndet som sekundärt till systemsjukdom exempelvis i 
rörelseapparaten, vid tarmsjukdom eller vid infektion och kan då bli 
livslångt. Prognosen beror på bakomliggande orsak. Behandlingen (bl.a. 
kortison) syftar till symtomlindring. I kroniskt svåra former ges även 
generella steroider, antibiotika och/eller cytostatika.  
 

Förväntad 
konsekvens för 
funktionstillstånd 
 

Lindrig sjukdom ger begränsad påverkan på funktion. Oftast dämpas 
symtomen med medicinsk behandling. Vissa patienter lider trots 
medicinering av värk, ljuskänslighet och synnedsättning, ibland i 
kombination med ledbesvär som stelhet i nacke och ländrygg och 
svårigheter att klara långvarigt stillasittande samt fysiska aktiviteter . 
Beroende på fokus av den inflammatoriska härden påverkas synskärpan. 
Om härden sätter sig direkt i gula fläcken förlorar patienten 
detaljsynskärpa och blir kraftigt synhandikappad. Utveckling av högt 
intraokulärt tryck och sekundärglaukom förekommer också. 
 

Bedömd tid för 
återvunnen funktion 
samt normal läkning 
 

Sjukdomen kan vara av akut art och klinga av inom ett par veckor, men är 
vanligen återkommande och kan bli kronisk med i varierande grad 
kvarstående och symtom.  Effekten av symtomlindrande mediciner 
kommer tämligen omgående (inom en eller ett par dagar), medan effekten 
av sjukdomsmodifierande mediciner, som används i svårare fall, kan 
dröja månader. 
 

Rekommendationer 
gällande bedömning 
av arbetsförmåga 
 

• Ensidig synnedsättning till följd av inflammation i 
regnbågshinnan, åderhinnan och/eller näthinnan kräver inte alltid 
sjukskrivning. Om arbetet tillåter kan patienten ofta återgå innan 
tillståndet har läkt ut. Arbetsförmågan kan vara nedsatt i upp till 2 
veckor.  

 
• Vid djupare inflammation i åderhinna eller näthinna kan 

arbetsförmåga vara nedsatt i upp till 6 veckor.  
 

• Patienter som utövar yrkesmässig fordonstrafik (kranskötare etc.) 
med krav på fullgod syn i båda ögonen bör tillfälligt omplaceras 
eller sjukskrivas. Blir tillståndet kroniskt bör omskolning eller 
andra arbetsåtgärder insättas. 

 
• I det akuta skedet bör patienten gå på regelbundna kontroller med 

ett par veckors mellanrum. Vid varje besök bör diskussion om 
sjukskrivning och eventuell förlängning diskuteras och 
ifrågasättas. 

 
Särskilda 
överväganden och 
åtgärder 

Företagshälsovården och/eller arbetsgivaren och Försäkringskassan bör 
kopplas in om tillståndet får en kronisk karaktär. Det kan bli aktuellt med 
ergonomiska förbättringsåtgärder, anpassade arbetsuppgifter eller 



 
 
 

omplacering. Ett lagom rörligt arbete med möjlighet att ofta ändra 
arbetsställning är idealt. Syncentral kan tillgodose belysnings och ev. 
bildkraven (kontrast, förstoringshjälpmedel) på arbetsplatsen samt 
anpassa arbetsplatsen efter synbehovet. 
 

Åtgärder vid sjukfall 
som inte avslutats 
inom ramen för 
rekommendation 
 

Patienter med inflammation i regnbågshinnan, åderhinnan och 
näthinnan kontrolleras regelbundet och behandlingen utvärderas. Vid 
otillräcklig effekt eller biverkningar av mediciner eller ögondroppar kan 
patienten behöva sjukskrivning i väntan på effekten av den förändrade 
behandlingen och medicineringen.       
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