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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 &r nér intaget av alkohol eller droger far
psykiska, kroppsliga eller sociala konsekvenser, men beroendekriterierna
inte uppfylls. Diagnosen alkoholberoende baseras pa kriterier som
toleransokning, abstinenssymtom, kontrollforlust och fortsatt anvindning
trots skador. Vanliga symtom pé alkoholabstinens &r
blodtrycksforhojning, svettningar, skakningar, angest och somnstorning.
Prognosen ér god med ritt behandling och vid behandlingsfoljsamhet.
Tillstdnden behandlas med likemedel och psykosocial behandling.
Sjukskrivning kan vara en del av behandlingen forutsatt att den ar
kopplad till kontroll av patientens alkoholfrihet, samt deltagande i
medicinska och beteendeméssiga behandlingar. Sjukskrivning utan aktiv
behandling ar skadligt och forsdmrar forloppet.

Forvantad
konsekvens for
funktionstillstand

Funktionen sitts vanligen inte ned annat &n i samband med drickande,
som kan ge somnsvérigheter, angest och nedstimdhet samt nedsatt
kognitiv kapacitet. Langsiktiga komplikationer ar kroppsliga skador och
kroniskt nedsatt kognitiv formaga. Vid kroniskt, langvarigt
alkoholberoende tillkommer neurologiska symtom och organskador.

Beddmd tid for
atervunnen funktion
och normal l&ékning

Nykterhet dr en forutséttning for att patienten ska aterhdmta sig. Akuta
abstinenssymtom efter en alkoholperiod kan sitta ned funktionen i upp till
1 vecka. Intagets storlek och tidsldngd paverkar tiden for aterhdmtning.
Kognitiv funktionsnedséttning, nedstdmdhet och sémnstorning efter
langvarigt hogt alkoholintag kan kvarsta i flera veckor och upp till 3
manader efter etablerad nykterhet.

Rekommendationer
gallande bedémning
av arbetsformaga

e Skadligt bruk medfor i sig inte nedsatt arbetsformaga.
Arbetsformagan bedoms utifran uppkomna skador.

¢ Vid alkoholberoende med abstinenssymtom efter en alkoholperiod
kan arbetsférmagan vara nedsatt i upp till 4 veckor, beroende pé
periodens lingd och konsumtionsniva.

e Vid utdragen abstinens och/eller kroniska alkoholskador ska
arbetsformagan bedomas utifran hur dessa tillstand paverkar
funktionen.

e Liakarutlatande for forebyggande behandling utfardas om
behandlingen i sig hindrar nirvaro pa arbetsplatsen, exempelvis
behandlingshem eller intensiv 6ppenvardsbehandling.

Behov av tidiga
insatser. Sarskilda
overvaganden och
atgarder

Okontrollerat alkoholintag far ofta sociala konsekvenser och psykiska
besvir. Det ar viktigt att inte sjukforklara dessa.

Vid beroende ska patienten endast sjukskrivas vid samtidig behandling.
Lékarintyg kan administreras 1 efterhand d& patienten foljt
overenskommen behandlingsplan. Skilet till att sjukskrivningen
administreras retroaktivtbor tydligt framga i det medicinska underlaget.
Dir ska dven framga att behandling pagar. Foreskrifter om att undvika
alkohol som belastande faktor och om behandlingsinnehéll o6kar
tydligheten.

Vid samsjuklighet ska behandling ske parallellt men funktionen bedémas
utifran respektive tillstand.

Sjukskrivning ska endast ske pé& vardcentral eller annan vardenhet som
uppfyller relevanta krav pa uppfoljning av alkohol- och drogfrihet samt




ovrig rehabilitering.

Atgérder vid sjukfall | Om funktionen inte har éterstéllts efter 6 ménader bér

som inte avslutats behandlingsansvaret 6verga till specialiserad beroendevard. Det &r inte
inom ramen for ovanligt att patienter med ldngvarigt aktivt alkoholberoende &r
rekommendation sjukskrivna for somatiska diagnoser och att neurokognitiv nedséttning

inte har uppmérksammats.
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Psykotiska syndrom F20-F29

Symtom, prognos och
behandling

Psykotiska syndrom medfor bl.a. fordndrad verklighetsuppfattning och
nedsatt funktion - t.ex. nedsatt forméga till social samvaro. Tillstdndet
delas grovt in i schizofreni och dévriga psykoser. Prognosen dr normalt
sdmre vid schizofreni. Standardbehandling &r antipsykotisk medicinering,
effektivt mot positiva symtom (tex. hallucinationer) men mindre effektivt
mot negativa (tex. apati, ambivalens) och kognitiva symtom (tex.
perceptions-, och minnessvarigheter). Forskning ger stdd for en indelning
i faser som skiljer sig vad giller forlopp, risker och vardbehov. Den akuta
fasen (ca 1-3 manader) kriver ofta slutenvérd, stabiliseringsfasen (ofta ett
ar eller mera) karakteriseras av svarigheter som kan yttra sig pd ménga
sdtt, t.ex. kénslighet for sinnesintryck och krav. I akutfasen &r den framsta
malséttningen att minimera risker som suicid- och valdshandlingar, att
utreda tillstdndet och att behandla symtom. I stabiliseringsfasen &r mélet
att stabilisera och normalisera tillvaron. I den stabila remissionsfasen bor
rehabilitering och atergéng till ett, s& langt mdjligt, normalt liv i samhaéllet
vara styrande. | manga fall har sjukdomen ett forlopp med aterkommande
skov.

Forvantad
konsekvens for
funktionstillstand

Patienter med psykossjukdom fér, som f6ljd av sjukdomen, vanligtvis
nedsatt psykologisk, kognitiv och social funktion. En stor andel av
patienterna har betydande svarigheter att klara ett normalt liv.

Beddmd tid for
atervunnen funktion
samt normal lakning

Varaktighet och grad av nedsittning av funktionen varierar mycket mellan
individer, 4ven med optimal behandling. I ménga fall kan en sammanlagd
tid pa upp till flera & behovas for behandling och arbetslivsinriktad
rehabilitering. I en betydande andel av fallen blir funktionen helt eller
delvis permanent nedsatt.

Rekommendationer
gallande beddmning
av arbetsformaga

o Det finns stora individuella skillnader i férmagan att aterga till en
daglig sysselsittning frimst beroende pa grad av kognitiv
funktionsnedséttning efter akut fas. Beddémningen av
sjukskrivningens ldngd bor ske i team och ska vara forankrad i en
rehabiliteringsplan som del av en 6vergripande vardplan.
Beddmningen bor utga ifran symtomskattning, neurokognitiva
test, arbetsterapeutisk funktionsbedémning samt patientens
upplevelse av stress och svarigheter.

e Vid forstagéngsinsjuknande, speciellt i schizofreni, ér det ofta
nddvindigt med en langre tids sjukskrivning, ofta ett ar eller
langre, beroende pa risken for aterfall, depression eller
suicidfdrsok. Vid aterinsjuknande kan sjukskrivningens langd
behova tkas ytterligare. En stabil situation med sysselsdttning
och boende innebér normalt kortare vig tillbaka.

e Under den stabila remissionsfasen &r det ofta aktuellt med
arbetslivsinriktad rehabilitering med erséttning fran
sjukforsdkringssystemet.

Sarskilda

’Supported employment” har det starkaste evidensstddet for att minska
risken for aterfall och oka formégan till sjalvstiandigt liv. ”Supported




dvervaganden och
atgarder

employment” innebdr att patienten arbetar pd en vanlig arbetsplats men
har en anpassad och flexibel arbetstid och kravniva. Patienten har
dessutom tillgéng till ndgon form av stod i arbetssituationen.
Arbetsforberedande traning genom kommunen, arbetsformedling, ideella
eller privata aktorer kan ocksd komma ifrdga.

Referenser:

Crowther, R, Marshall, M, Bond, G, Huxley, P. Vocational rehabilitation for people with
severe mental illness. Cochrane Database Syst Rev. 2001; (2):CD003080.
Rinaldi, M, Perkins, R. Implementing evidence-based supported employment. Psychiatr Bull.

2007; 31(7):244-9.

Socialstyrelsen. Véard och stdd till patienter med schizofreni - en kunskapsoversikt. 2003.




Bipolar sjukdom F30, F30.0- F30.9, F31, F31.0 - F31.9

Symtom, prognos och
behandling

Bipolar sjukdom ér ett livslangt tillstind med hog érftlighet. Tillstandet
forloper 1 maniska, hypomana, och depressiva skov. Vid ett maniskt skov
ar patienten ofta i behov av heldygnsvérd, inte sédllan med psykotiska
symtom. Hypomani &r en lindrigare form av mani. Depressionerna kan
vara mycket svara med stor sjalvmordsrisk och mer atypiska med trotthet,
energiloshet, koncentrationsbesvir och abnormt o6kat sdomnbehov.
Prognosen ér vitt skiftande, frdn symtomfrihet under decennier till kronisk
funktionsnedséttning. Risken for aterinsjuknande ©Okar med antalet
episoder. Grundbehandlingen ar stimningsstabiliserande likemedel pa
lang sikt och profylaktiskt. Akuta skov kridver specifik behandling.
Overdédligheten &r hog bide som konsekvens av kroppsliga sjukdomar
och sjidlvmord. Behandling av bipoldr sjukdom ska skotas inom
psykiatrin. Patient/nérstdendeutbildning &r ett vardefullt komplement till
annan behandling.

Foérvantad
konsekvens for
funktionstillstand

Under akuta skov kan funktionsnivadn vara mycket lag och patienten
oformdgen att sorja for sin egen person och skota normala dagliga
aktiviteter. Under stabila faser varierar funktionsnivan frén helt &terstalld
till delvis aterstélld med bestdende kognitiv funktionsnedséttning av olika
grad. Dessa funktionsnedsittningar tenderar att forvérras med antal skov.

Bedomd tid for
atervunnen funktion
samt normal lakning

Obehandlat maniskt skov varar mellan 3-9 manader. Med behandling
avklingar symtomen pa 1-2 ménader medan funktionsstérning i form av
kognitiva symtom kvarstar i upp till 12 ménader. Obehandlat depressivt
skov klingar normalt ocksd av efter 3-9 manader (kortare tid med
behandling) men kan ibland bli mer langvarigt med depressiva
restsymtom. Efter upprepade depressiva skov kan tillstindet bli mer
kroniskt och svirbehandlat. Aven efter att depressionen likt ut kan
kognitiva funktionsbortfall kvarsta.

Rekommendationer
gallande beddmning
av arbetsformaga

e Under och efter akuta skov ér arbetsformégan ofta helt nedsatt i
upp till 6 ménader. Gradvis upptrappning av arbetstid ar lampligt.

e Arbetsformagan mellan skoven dr ofta korrelerad till kognitiv
funktionsnedsattning och depressiva restsymtom. Det &r inte
ovanligt med partiell sjukskrivning under 1-2 ar som Overgar i
full arbetsformaga.

e Vissa individer aterfar aldrig arbetsformagan. Risken for kroniskt
sankt arbetsformdga okar vid tidig debut och vid flera
aterkommande skov.

Sarskilda
overvaganden och
atgarder

Det dr olampligt med arbeten som medfor oregelbunden livsforing och
som stor normal dygnsrytm. Var observant pa
alkoholanvidndning/Gverkonsumtion. Risken for sjidlvmord &ar kraftigt
okad. Overdddligheten #r hog ocksa i kroppsliga sjukdomar.

Atgéarder vid sjukfall
som inte avslutats
inom ramen for
rekommendation

Om patientens funktion inte aterstélls enligt forvdntan rekommenderas
basal neuropsykologisk testning och arbetsfunktionsbedémning.




Referenser:

Kennedy, N, Foy, K, Sherazi, R, McDonough, M, McKeon, P. Long-term social functioning
after depression treated by psychiatrists: a review. Bipolar Disord. 2007; 9(1-2):25-37.

Martino, DJ, Marengo, E, Igoa, A, Scapola, M, Ais, ED, Perinot, L, et al. Neurocognitive and
symptomatic predictors of functional outcome in bipolar disorders: A prospective 1 year
follow-up study. J Affect Disord. 2009; 116(1-2):37-42.

Mur, M, Portella, MJ, Martinez-Aran, A, Pifarre, J, Vieta, E. Influence of clinical and
neuropsychological variables on the psychosocial and occupational outcome of remitted
bipolar patients. Psychopathology. 2009; 42(3):148-56.



ADHD F90.0, F98.8

Symtom, prognos och
behandling

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) kommer till uttryck
tidigt i livet, med pataglig paverkan pa beteende och funktionsféormaga.
ADHD i vuxen éalder innebdr nedsatt koncentrationsforméaga och
uthéllighet, svarigheter att pabdrja och avsluta aktiviteter, samt patagliga
brister ndr det géller att planera och organisera vardagsaktiviteter.
Bristande impulskontroll leder till ogenomténkta beslut samt en 6kad risk
for konflikter och relationsproblem. Vanliga symtom ar Okad
stresskénslighet, somnsvarigheter, atstorningar, pendlande energitillgang
och humérsvingningar. Samsjuklighet med annan psykisk sjukdom/ohélsa
(ex. angest) é&r vanlig. Begridnsningarna péverkar individernas
anpassningsformaga i olika miljéer (pa fritiden, i hemmet, pa
arbetsplatsen, studier) vilket kan ge ett livslangt behov av aterkommande
stod i vardagsliv och arbete. For méanga kan behandling med ldkemedel
lindra symtomen. En utveckling av olika psykoterapeutiska och
psykopedagogiska behandlingsmetoder pagar.

Forvantad konsekvens
for funktionstillstand

I vuxen alder leder symtomen till begrénsningar att hantera stress, planera,
passa tider, ta till sig information, arbeta uthalligt och malmedvetet.
Symtomen leder bl.a. till nedsatt formaga att tilldgna sig och fullfolja
teoretiska studier. Manga vuxna med ADHD har ytterligare ett eller flera
psykiatriska tillstand, som leder till forhojd risk for utveckling av missbruk
av savil alkohol som andra droger, samt bidrar till ett socialt utanforskap.
Vid neuropsykiatrisk utredning podngteras noggrann kartldggning av
symtom och funktionsbegrinsningar for faststillande av diagnosen ADHD
och eventuella tilliggsdiagnoser, samt behov av rehabiliteringsinsatser.

Beddmd tid for
atervunnen funktion
och normal lakning

ADHD anses i de allra flesta fall vara drftligt betingad och diagnosen kan
ofta stéllas i barndomen. Hos ca 50 procent av ADHD patienterna
forbattras tillstindet i vuxen alder, &ven om manga har en kvarstaende
funktionsnedsittning. Ett antal personer far inte diagnos forrdn i vuxen
alder. De med kvarstaende begransningar kan betraktas ha ett langsiktigt
eller livslangt funktionshinder med mycket varierande konsekvenser vad
géller funktion, beroende pa symtomens svarighetsgrad, svar pa
behandling, kompenserande individuella resurser, levnadsomstindigheter
och samhallsstruktur.

Rekommendationer
gallande bedémning av
arbetsformaga

Utifran enbart diagnosen ADHD bor heltidssjukskrivning
undvikas.

Hos vissa innebér funktionsnedsittningen att belastningen under
perioder i livet kan bli sa stor att en tids deltidssjukskrivning kan
behdvas, tills man har utrett vad som orsakar belastningen och
vilken eventuell behandling och vilka stodatgiarder som behovs.
Vid grav ADHD-problematik kan funktionsnedséttningen innebéra
permanent nedsatt arbetsformaga.

Samsjuklighet med andra psykiatriska tillstdnd kan paverka
arbetsformagan. Hiar rekommenderas att arbetsformégan inte
bedoms enbart utifrain ADHD, utan dven utifran rekommendation
for aktuellt tillstand.

Behov av tidiga

Genom tidig identifiering av ADHD-problem, information, tidiga




insatser. Sarskilda
overvaganden och
atgarder

anpassade stod- och behandlingsinsatser fran barndomen upp i vuxen alder
kan forsamring, socialt utanforskap och kanske ytterligare psykisk ohélsa,
forebyggas. Samtidiga problem som t ex. lag begavning,
inldrningssvarigheter, psykiatriska tillstdnd, personlighetsstorningar bor
beaktas. I takt med stigande alder kan funktionsnedséttningen fluktuera
beroende pa forméaga till kompensation, yttre fordndringar och 6kande krav
fran omgivningen. Det &r déarfor av vikt att Overvidganden for
anpassningsdtgdrder och medicinska bedémningar sker fortlopande.
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E66.0 — E66.9 Obesitaskirurgi. Op.kod JDF00-JDF98

Symtom, prognos och
behandling

Rekommendationen avser tillstand efter kirurgiskt ingrepp i syfte att
minska magsdcken - i forsta hand gastric bypass-operation. Operationen
gors Oppet eller laparaskopiskt (vanligast). Antalet ingrepp Okar stadigt
och ligger idag pa ca 3000. Patienterna har ett BMI pd o6ver 35 och ér i
arbetsfor alder. Prognosen ar normalt mycket god med minskad vikt,
forbattrad hilsa och livskvalitet, men ingreppet innebér pa kort sikt en rad
funktionsnedsittande konsekvenser, sd som illaméende, kraftloshet,
trotthet. Fetmans foljdsjukdomar — exempelvis diabetes, artroser, psykiska
besvir — kvarstér under varierande tid.

Forvantad
konsekvens for
funktionstillstand

Sjdlva operationen paverkar sillan funktionen d& den gors lapraskopiskt.
Det &r ett radikalt fordndrat ndringsintag, en hastig viktnedgéng och
symtom i samband med &dtande som nedsitter funktionen. Nedséttningen
handlar dels om symtom som kraftloshet, trotthet, virk, illamaende,
diarré, yrsel, hjartklappning, kndsvaghet (sk. dumpingsymtom) , dels om
behov av en instillnings-/anpassningsperiod didr patienten gradvis
anpassar sig till nya forutsittningar (strikt regelbundna mattider, dtandet
tar langre tid, gradvis upptrappning frén flytande till fast foda).

Beddmd tid for
atervunnen funktion
samt normal lakning

Den mest patagliga funktionsnedsittningen avtar efter 2-8 veckor. Efter
en manad kan normalt léttare fysisk aktivitet utféras. Normaliserad
funktion kan ta upp till 4 manader.

Rekommendationer
gallande beddmning
av arbetsformaga

o Arbetsformagan efter operation dr normalt helt nedsatt i upp till 2
veckor 1 ldttare arbeten och upp till 4 veckor i tyngre arbeten

e Vid 6ppen kirurgi kan arbetsformagan vara helt nedsatt i upp till 5
veckor.

e For vissa patienter med svérare katabola symtom (trétthet, yrsel,
muskelsvaghet till foljd av kraftigt nedsatt fodointag) kan
arbetsformagan vara helt nedsatt i ytterligare 2 veckor.

e For vissa patienter kan sjukskrivning pé deltid i 2-4 veckor vara
en bra overgang fran sjukskrivning till heltidsarbete.

Sarskilda
6vervaganden och
atgarder

Kontakt med arbetsgivare bor etableras for adekvat anpassning av
patientens arbetssituation, bl.a. i form av krav pa regelbundna matraster.
Fysisk aktivitet pd recept ar ofta ett vérdefullt inslag i en effektiv
rehabilitering.

Atgarder vid sjukfall
som inte avslutats
inom ramen for
rekommendation

Overviktspatienter har ofta en komplex problematik. Vid kvarvarande
besvir (tex. artros, depression, hjéart-karlproblem) ska dessa hanteras inom
ramen for berdrd medicinsk specialitet. Kirurgiska komplikationer — t.ex.
sarkomplikationer, lidckage, bukabscess kan leda till ldngre tids
funktionsnedsittning. Det samma géller vid extrema dumpingsymtom
(bl.a. illaméaende, diarré, yrsel, cirkulationspaverkan).
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K21 Gastroesofagal
Reflux-Disease)

reflux, Esofagit, GERD (Gastro-Esofagal-

Symtom, prognos och
behandling

Gastroesofagal reflux &r besvir orsakade av att maginnehall lacker upp till
matstrupen, pga. bristfdllig slutning av O6vre magmunnen (ofta pga.
mellangdrdesbrack). Symtomen &r halsbrinna, sura uppstotningar och
brostsmérta. Kronisk hosta och astmaliknande symtom &r vanliga.
Diagnosen stills genom klinisk bild samt med gastroskopi. Behandlingen
ar ladkemedel for att lindra besvéren, kombinerat med livsstilfordndringar
som viktminskning och fordndrade matvanor. Stérre mellangérdesbrack
kan behdva opereras.

Forvantad konsekvens
for funktionstillstand

Smirta och illaméende kan i varierande grad sétta ned funktionen, bl.a. i
form av trotthet och minskad uthallighet. Vissa kroppsstéllningar kan
medfora mer intensiv och ihallande smarta.

Beddmd tid for
atervunnen funktion
och normal lakning

Likemedelsbehandling paverkar tillstdndet snabbt, men maste kombineras
med atgirder mot utlosande orsak for att f4 bestdende effekt.
Gastroesofagal reflux ar ofta langvariga tillstdnd (ménader till &r) men med
varierande intensitet dver tid.

Rekommendationer
gallande beddémning av
arbetsformaga

e I normalfallet krdvs ingen sjukskrivning

e Vid svarare smirta och illamaende kan sjukskrivning vara
motiverad. Under dessa perioder kan arbetsformagan vara nedsatt
i upp till 10 dagar.

e I arbeten med tunga lyft kan arbetsformagan vara nedsatt i upp till
14 dagar.

Behov av tidiga
insatser. Sarskilda
dvervaganden och
Atgérder

Besviren okar ofta vid lutning framat och vid tyngre fysisk belastning,
varfor arbetsuppgifter som innehdller sddana moment kan behdva
anpassas.

Atgarder vid sjukfall
som inte avslutats
inom ramen for
rekommendation

Gastroesofagal reflux ger brostsmértor vilka kan forviaxlas med hjértutlosta
besvér och som maéste utredas och behandlas. Hog alkoholkonsumtion ger
inte séllan refluxproblem, speciellt om patienten samtidigt &r 6verviktig.
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Kortelfeber B27

Symtom, prognos och
behandling

Den kliniska bilden ar starkt korrelerad till alder. Tonaringar och unga
vuxna far oftast hdg feber, uttalad trotthet, halsont med kraftigt svullna och
belagda tonsiller samt forstorade lymfkortlar. Efter tondren &r feber och
lymfkortelsvullnad utan andra halssymtom, den s.k. septiska formen, inte
ovanligt. Prognosen vid kortelfeber dr god och infektionen ldker nistan
alltid utan men. Det finns ingen specifik behandling, men NSAID kan
provas symtomatiskt. Steroider kan prévas vid séllsynta allvarliga
komplikationer.

Forvantad konsekvens
for funktionstillstand

Kortelfeber nedsétter som regel allméntillstandet i form av feber och
uttalad trotthet. Ibland svullnar tonsillerna sa kraftigt att det blir svart att fa
1 sig tillrackligt med vitska, vilket kan medfora négra dagars sjukhusvérd
for dropp.

Beddmd tid for
atervunnen funktion
och normal l&ékning

Tiden till &atervunnen funktion varierar med den insjuknades alder.
Generellt tar det langre tid att aterfa normal funktion ju dldre man &r. Feber
och eventuella halssymtom vid kortelfeber forsvinner som regel inom tva
veckor, men dérefter dr det vanligt med en uttalad trotthet som paverkar
allméntillstdndet i ytterligare en till tvd veckor.

Rekommendationer
gallande beddémning av
arbetsformaga

e Allmaéntillstdndet och hur linge arbetsformégan ar nedsatt varierar,
men kortelfeber 1 arbetsfor alder innebdr som regel att
heltidssjukskrivning kan behdvas i tva till tre veckor. Om feber
kvarstar i mer &n tva veckor kan trottheten i efterforloppet
medfdra att upp till fyra veckors heltidssjukskrivning ar motiverat.
Partiell sjukskrivning ytterligare nédgon vecka kan direfter vara
lampligt.

e Komplikationer ar sdllsynta, men hematologiska och neurologiska
foljdtillstdnd kan forekomma. Ibland kan mjélten vara forstorad i
samband med kortelfeber och da kan heltidssjukskrivning vara
motiverat i fyra veckor vid fysiskt krdvande arbete om tillfillig
omplacering inte 4r mojlig.

Behov av tidiga
insatser. Sarskilda
dvervaganden och
Atgarder

Inga speciella tidiga insatser behovs.

Atgarder vid sjukfall
som inte avslutats
inom ramen for
rekommendation

Diagnosen bor sikerstillas med adekvat provtagning. Aven vid klinisk
misstanke kan provtagning behdva upprepas, men diagnosen bor kunna
vara verifierad inom tva veckor. Vid heltidssjukskrivning mer an tre-fyra
veckor bor en komplikation till kortelfeber 6vervédgas. Detta dr ovanligt
och om sadan foreligger bor specialist inkopplas.
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Katarakt H25-28

Symtom, prognos och
behandling

Aldersrelaterad katarakt ar en grumling i ogats lins med langsamt
tilltagande synnedséttning och ofta dven andra typer av nedsatt synkvalitet
(nedsatt  kontrastseende, bldndning, monokuldrt  dubbelseende).
Behandlingen dr kirurgisk. 1 99% av fallen anvdnds idag
facoemulsifikation med litet snitt och implantation av en vikbar intraokulér
lins och rehabiliteringen dr darfor snabb. Prognosen &r generellt mycket
god. Arligen utfors c:a 73.000 kataraktoperationer i Sverige, varav c:a
6.600 pa personer i yrkesverksam alder.

Forvantad konsekvens
for funktionstillstand

Uttalad katarakt leder till kraftigt nedsatt syn vilket begrénsar aktiviteter
som kraver fullgod syn. Vid operationstillféllet ser c:a 20% <0,5 pa sitt
bésta 6ga, och efter operationen uppnar 95% en synskérpa pa >0,5.

Bedomd tid for
atervunnen funktion
samt normal lakning

Efter komplikationsfri operation &r patienten i stort sett besvérsfri redan
efter ndgon dag. Behandling med kortisondroppar fortgar 2-3 veckor, men
1 Ovrigt instrueras patienten att “leva som vanligt”. Tréffsikerheten
betriffande Ogats brytning efter operationen &ar idag mycket god, och
optiskt dr 6gats brytning oftast stabiliserad inom en vecka.

Rekommendationer
gallande bedémning av
arbetsformaga

e Katarakt kan i sig medfora nedsatt arbetsformaga i yrken med
héga synkrav. Sadana fall skall idag enligt de nationella
indikationerna for kataraktextraktion (NIKE) opereras med hogsta
prioritet, vilket innebér operation snarast, i de flesta fall inom en
manad.

o [ de flesta arbeten med normala synkrav ar arbetsformégan inte
nedsatt efter en kataraktoperation, och patienten kan aterga i fullt
arbete dagen efter ingreppet.

o D4 glasdgonkorrektion behdvs efter operationen bor utprovning
goras tidigast efter 1-2 veckor. Okorrigerade brytningsfel kan da
medfora nedsatt arbetsférmaga i 2-3 veckor efter operationen i
yrken med hdga synkrav, exempelvis dar bilkérning ingér.

e [ vissa yrken (frémst arbete i smutsiga miljder och dir risk for
ogontrauma kan foreligga) kan arbetsformagan vara nedsatt i upp
till 2 veckor av dessa orsaker.

Behov av tidiga
insatser. Sarskilda
dvervaganden och
atgarder

Da glasdgonkorrektion krdvs efter en operation kan detta pédskyndas
genom t.ex. samrdd med aktuell optiker. I vissa fall kan hjédlp med
transport till och frén arbetsplatsen underlitta tidig atergéng i arbete. Viss
anpassning av arbetsuppgifter kan underlitta i det tidiga skedet efter en
kataraktoperation.

Atgéarder vid sjukfall
som inte avslutats
inom ramen for
rekommendation

En forldngning av sjukskrivningen upp till totalt 6-8 veckor eller mer kan
bli aktuell i sdllsynta fall med hoga synskérpekrav om glasdgonkorrektion
blir f6rdrdjd, eller av medicinska skél, t ex dd komplikationer tillstoter.
Langsiktig arbetsplatsanpassning, omskolning eller omplacering skall
normalt inte behovas p.g.a. katarakt eller -kirurgi.
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H20 - H30,9 Inflammation i regnbagshinna, aderhinna och

nathinna

Symtom, prognos och
behandling

Vanliga symtom ar ljuskénslighet, synnedséttning och vérk. Tillstandet
kan blossa upp akut och vara en kortare period, men recidiverar ibland
och kan utvecklas till ett mer langdraget, kroniskt forlopp. Ibland ses
tillstindet som  sekundirt till  systemsjukdom exempelvis i
rorelseapparaten, vid tarmsjukdom eller vid infektion och kan da bli
livslangt. Prognosen beror pa bakomliggande orsak. Behandlingen (bl.a.
kortison) syftar till symtomlindring. I kroniskt svéra former ges &ven
generella steroider, antibiotika och/eller cytostatika.

Forvantad
konsekvens for
funktionstillstand

Lindrig sjukdom ger begrinsad péverkan pa funktion. Oftast ddmpas
symtomen med medicinsk behandling. Vissa patienter lider trots
medicinering av virk, ljuskdnslighet och synnedsittning, ibland i
kombination med ledbesvir som stelhet i nacke och ldndrygg och
svarigheter att klara langvarigt stillasittande samt fysiska aktiviteter .
Beroende pa fokus av den inflammatoriska hérden paverkas synskarpan.
Om hirden siétter sig direkt i gula flicken forlorar patienten
detaljsynskdrpa och blir kraftigt synhandikappad. Utveckling av hogt
intraokulért tryck och sekundirglaukom forekommer ocksa.

Bedémd tid for
atervunnen funktion
samt normal lakning

Sjukdomen kan vara av akut art och klinga av inom ett par veckor, men &r
vanligen aterkommande och kan bli kronisk med i varierande grad
kvarstdende och symtom. Effekten av symtomlindrande mediciner
kommer tdmligen omgéende (inom en eller ett par dagar), medan effekten
av sjukdomsmodifierande mediciner, som anvidnds i svarare fall, kan
dr6ja manader.

Rekommendationer
gallande beddmning
av arbetsformaga

e FEnsidig synnedsittning till foljd av  inflammation i
regnbagshinnan, aderhinnan och/eller nithinnan kréver inte alltid
sjukskrivning. Om arbetet tilldter kan patienten ofta atergd innan
tillstindet har lakt ut. Arbetsformagan kan vara nedsatt i upp till 2
veckor.

e Vid djupare inflammation i &derhinna eller néthinna kan
arbetsforméga vara nedsatt i upp till 6 veckor.

e Patienter som utdvar yrkesmissig fordonstrafik (kranskdtare etc.)
med krav pé fullgod syn i badda 6gonen bor tillfilligt omplaceras
eller sjukskrivas. Blir tillstdindet kroniskt bor omskolning eller
andra arbetsatgirder inséttas.

o [ det akuta skedet bor patienten ga pa regelbundna kontroller med
ett par veckors mellanrum. Vid varje besdk bor diskussion om
sjukskrivning och eventuell forlingning diskuteras och
ifragasittas.

Sarskilda
dvervaganden och
atgarder

Foretagshélsovarden och/eller arbetsgivaren och Forsdkringskassan bor
kopplas in om tillstdndet fir en kronisk karaktér. Det kan bli aktuellt med
ergonomiska forbattringsatgdrder, anpassade arbetsuppgifter eller




omplacering. Ett lagom rorligt arbete med mdjlighet att ofta dndra
arbetsstillning ar idealt. Syncentral kan tillgodose belysnings och ev.
bildkraven (kontrast, forstoringshjdlpmedel) pa arbetsplatsen samt
anpassa arbetsplatsen efter synbehovet.

Atgarder vid sjukfall | Patienter med inflammation i regnbagshinnan, &derhinnan och

som inte avslutats nithinnan kontrolleras regelbundet och behandlingen utvérderas. Vid
inom ramen for otillriicklig effekt eller biverkningar av mediciner eller gondroppar kan
rekommendation patienten behdva sjukskrivning 1 védntan pa effekten av den fordndrade

behandlingen och medicineringen.
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