Trafikskadenamnden

Protokoll fort vid miote med Trafikskadenimndens rad den 26 september 2022

Nirvarande

Ak

1§

Métet oppnas

Ordforanden forklarar radsmotet 6ppnat och hilsar de narvarande vialkomna.
2§

Dagordningen

Dagordningen faststalls.



38

Justeringsman

_ utses till justeringsman.
48
Anmilan av évriga fragor
_ anméler en fraga som redovisas under dvriga fragor.
5§
Fragor om ledaméter i nimnden under 2023-2024
redovisar forslag om organisationer som kan nominera representanter for
konsumenterna, om antalet konsumentrepresentanter och férdelningen av dem mellan
organisationerna samt om antalet vice ordférande, bilaga 1.
Efter diskussion beslutar rddet 1 enlighet med forslaget.
68§

Forslag till Finansinspektionen om forordnande av vice ordforande och representanter
for konsumenterna

redovisar de forslag till vice ordférande och representanter for konsumenterna
som ledamotsgrupperna har beslutat om och foreslar att rddet forordar att dessa forordnas av
Finansinspektionen som ledamoter i ndmnden for perioden 2023-2024, bilaga 2-2.4.
Efter diskussion beslutar radet i enlighet med forslagen.

7§

Forslag till tilliggsdirektiv

redovisar innehéllet i promemorian “Tilldggsdirektiv till arbetsgruppen for
oversyn av cirkuldr 4-2013”, bilaga 3-3.1.

Efter diskussion beslutar rddet i enlighet med forslaget.
8§

Anpassning av nimndens hjalptabeller till fordndringar i penningvirdet

redovisar innehéllet i promemorian ”PM angaende anpassning av nimndens
hjélptabeller mm till fordndringar i penningvérdet”, bilaga 4-4.1.

Efter diskussion beslutar radet i enlighet med forslaget.



9§

Information fran kansliet

_ och_ lamnar den information som framgér av bilaga 5.

10 §
Ovriga fragor
Remissforfragan frdan Personskadekommittén (PSK)

redogor for PSK:s begidran om Trafikskadendmndens synpunkter pa forslag
till andringar 1 kapitel 4 1 det medicinska tabellverket for sjukdomar (psykiska stérningar) och
forslag pé referensfall, bilaga 6.

Information om tjdnstepensionsavsdttningar och om hanteringen av drenden ddr fragan om
forlust av tjdnstepension prévas

och_ redovisar hur ndmnden och bolagen enligt kansliets mening
bor hantera fragan om den skadelidande skulle ha haft hogre avsittningar till tjanstepension
som oskadad.

I nimndens anvisningar for berdkning av tjdnstepensionsforlust framgar vilken utredning som
ska finnas med i varje drende dér den fragan prévas. _ kommer att inom kort ta
fram ett forslag till &ndring i1 berdkningsmallarna dir hojningarna i de allménna avtalen
beaktas.

I avvaktan pa att berdkningsmallarna blir uppdaterade foreslar kansliet att fragan om
erséttning for tjanstepension far ansta.

Forslaget diskuteras. Bolagsledamoterna anser att forslaget dr édgnat att medfora en dyrare och
mer utdragen drendehantering och att darfor den enskilda ndmnd som provar ett drende bor
avgdra om fragan om ersittning for tjinstepensionsforlust ska ansta eller om nimnden ska
overlata dt parterna att komma 6verens om ersittningen. Andra ledamdter anfor att avtalen om
tjdnstepensionsavsittningar dr manga, komplicerade och varierar mycket; eftersom det dérfor
ar svart for den enskilde att 6verblicka forlusten och det ofta dr fraga om betydande belopp
bor fragan inte dverldamnas till parterna.

Radet beslutar i enlighet med forslaget.
Information om PSK:s cirkuldr 1-2022 och 2-2022
informerar om att PSK avser att se 6ver cirkuldr 1-2022 och 2-2022 pa sitt

ordinarie mote i november 2022 d4 den statistik som redovisas innebér en sdankning av
inkomsten for vissa dldersgrupper jamfort med 2021 érs statistik.
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I avvaktan pa att PSK ldmnar rekommendationer 1 frigan beslutar radet att frigan om
ersittning for inkomstforlust i &renden dir barnschablonen eller ett schabloniserat
inkomstunderlag anvédnds ska tidsbegransas till att avse tiden till och med 2020.

11§
Motet avslutas
Ordforanden tackar de narvarande och forklarar radsmotet avslutat.

Nista ordinarie radsmote kommer att hallas den 12 december 2022 kl. 9.00.
Stockholm den 26 september 2022

Vid protokollet:

Justeras:

Stockholm den Stockholm den



Bilaga 1

Till Trafikskadendmndens rad

1. Organisationer som kan nominera representanter for konsumenterna samt antal
och fordelning av konsumentrepresentanter och
2. Antalet vice ordforande

Enligt reglementet beslutar radet om antalet vice ordférande och antalet representanter for
konsumenterna, vilka organisationer som kan nominera konsumentrepresentanter och
fordelningen mellan organisationerna av dessa representanter.

Enligt reglementet far det finnas maximalt 70 ledamdter 1 ndimnden.

I dag finns det 16 vice ordforande i ndmnden och 21 konsumentrepresentanter, fordelat enligt
foljande:

- LO 9 st
- SACO 6 st
- TCO 6 st

Foretagarna har meddelat att de for nu aktuell forordnandetid 2023-2024 avstar fran att
nominera nigon representant for konsumenterna. Ovriga organisationer har anmiilt intresse av
att nominera samma antal konsumentrepresentanter som de har idag.

Kansliet foreslér att Foretagarna dven under denna forordnandetid stir kvar som en av
organisationerna som kan nominera konsumentrepresentanter till nimnden.

Tvéa av namndens vice ordférande, _ och _ har meddelat att

de inte kommer att fortsitta efter 2022.

Med hénsyn till att Lararforbundet numera tillhér SACO och att forbundet tidigare har haft en
representant for TCO 1 nimnden har det framstéllts en begiran att SACO ges mojlighet att
nominera ytterligare en konsumentrepresentant. Kansliet har inget att invdnda mot den
begidran.

Enligt kansliets bedomning dr 22 konsumentrepresentanter och 14 vice ordforande tillrackligt
for att klara utsdttningen av drenden for 2023-2024. Vice ordférandegruppen och
organisationerna for konsumentrepresentanterna ér vidtalade och har inte haft nagot att
invinda.

Forslag till beslut
Det foreslés att radet for forordnandetiden 2023-2024 beslutar att

- LO, SACO, TCO och Foretagarna kan nominera representanter for konsumenterna till
namnden,



- antalet vice ordférande och antalet representanter for konsumenterna faststélls till 14
respektive 22 stycken,

- fordelningen mellan organisationerna nir det géller antalet ndmndledaméter dr enligt
foljande;

- LOO9st
- SACO 7 st
- TCO 6 st

For kansliet

2(2)



Bilaga 2
Till Trafikskadendmndens rad

Forslag till vice ordforande och konsumentrepresentanter i Trafikskadenimnden

Enligt Trafikskadendmndens reglemente &r det rddet som ldmnar ett forslag till
Finansinspektionen pa vice ordforande och representanter for konsumenterna.

Ordforandegruppen och konsumentrepresentanterna har for férordnandetiden 2023-2024
nominerat ledaméter enligt bilagor 5.1-5.4. Nomineringarna utgar fran det antal och den
fordelning som beslutats utifran 6 § nimndens reglemente.

Forslag till beslut

For perioden 2023-2024 beslutar rddet att Finansinspektionen forordnar de vice ordférande
och representanter for konsumenterna som ledamotsgrupperna har foreslagit.

Bilagor

5.1 Nominering av vice ordférande

5.2 Nominering av representanter for konsumenterna fran LO
5.3 Nominering av representanter for konsumenterna fran SACO

5.4 Nominering av representanter for konsumenterna fran TCO

For kansliet



Bilaga 2.1

Nominering av vice ordforande till Trafikskadenimnden
2023-2024

Ordforandegruppens forslag till nominering av vice ordférande

For ordforandegruppen



Nominering av representanter for konsumenterna till
Trafikskadenimnden 2023-2024

LO:s forslag till nominering av konsumentrepresentanter

Bilaga

Bilaga 2.2

221222 I

For LO:s rdkning



Bilaga 2.3

Nominering av representanter for konsumenterna till
Trafikskadenimnden 2023-2024

SACQO:s forslag till nominering av konsumentrepresentanter

For SACO:s rakning



Trafikskadenamnden Bilaga 2.4

Nominering av representanter for konsumenterna till
Trafikskadenamnden 2023-2024

TCO:s forslag till nominering av konsumentrepresentanter

Bilaga 2.4.1-2.43 —

For TCO:s rakning



Bilaga 3

2022-09-13

Tillaggsdirektiv till arbetsgruppen for oversyn av cirkuliar 4-2013

Den 13 juni 2022 beslutade radet om direktiv till arbetsgruppen for 6versyn av cirkulér 4-
2013. Vid samma rddsméte var frdgan om ldkardrendenas langa hanteringstider uppe for
diskussion. Det framfordes synpunkter att manga av utlatandena var vildigt omfattande, bl.a.
pa grund av en alltfor detaljerad redovisning av den skadades journalanteckningar. Det
skulle underlitta for bade parter och namnden om utldtandena fokuserade mer pa den
medicinska bedomningen och en mer generell redovisning av den skadades medicinska
historik.

Némnden har under 2018 tagit fram en instruktion for upprittande av likarutldtanden, se
bilaga 3.1. Med hénsyn till vad som anges ovan foreslar darfor kansliet att det lamnas ett
tillaggsdirektiv till arbetsgruppen att utreda om instruktionen behdver justeras for att
sdkerstilla att ldkarutldtandena inte blir alltfor omfattande och enbart innehaller de uppgifter

och information som behdvs for att bade parterna och ndmnden pé ett réttssékert sitt ska
kunna ta stéllning till de frdgor som &r under provning.

Forslag till beslut

Radet beslutar i enlighet med arbetsgruppens forslag.

Bilaga 3.1 Instruktion for upprittande av lédkarutlatanden

For kansliets rdkning



Trafikskadenamnden

Instruktion for upprattande av lakarutlatanden

Disposition/rubricering:
Skadelidande/sokande:
Skadedag:

Skadeéarende:

Bedomningsunderlag (handlingar som bedémningen grundas pa).

Den aktuella skadan (skadehandelsen, initiala besvar och initiala vardkontakter).

Fortsatt forlopp (besvar och vardkontakter efter det initiala skedet).

Ovriga besvar (besvar som inte har samband med trafikolyckan, saval besvar som

fanns vid olyckan och besvar som har tillkommit efter olyckan).

5. Arbetsforhallanden (arbete, sjukférmaner och arbetsoférmaga fore, vid tiden for
och efter olyckan).

6. Sammanfattning (redogorelse av det mest vasentliga som framkommit enligt
ovanstaende rubriker).

7. Svar pa Trafikskadenamndens fragor (Sambandsfragor besvaras utifran det

lagstadgade beviskravet, d.v.s. det ar/det &r inte klart mera sannolikt att

besvaren/arbetsoférmagan har samband med trafikolyckan &n att de/den har annan

orsak”. Samtliga fragor besvaras tydligt och valmotiverat. Anvand med fordel

uppstéllningen ”Vad talar for samband?”, “Vad talar emot samband?”” och

“Sammanvégning/slutsats™).

PohdE

Ovrigt:

1. Utlatandet bor ge svar pa de av namnden stallda fragorna.
2.
3. Beddmningen bor inte relatera till bolagets standpunkt utan gors oberoende av bolagets

Utlatandet bor inte ge svar pa andra fragor an dem som namnden har stallt.

installning.

Vid bristfallig utredning men dar det trots det gar att gora en rattvis och skalig
bedémning, listas de brister som finns och anges att bedémningen har gjorts pa
befintligt underlag.

Vid bristfallig utredning och dar det inte gar att géra en réattvis och skalig bedémning,
listas de brister som finns och anges att det inte & mojligt att géra en bedomning pa
befintligt underlag.

Om annan medicinsk expertis bor tillfragas noteras detta separat och inte i utlatandet.

2018-11-27



Bilaga 4

2022-09-14

Till
Trafikskadendmndens rad

PM angiende anpassning av niimndens hjilptabeller mm till forindringar i
penningvirdet

Arlig 6versyn i december

Néamndens rad beslot 1 december 1981 att frigan om anpassning av nimndens hjélptabeller
for bestimmande av erséttning for sveda och virk samt men till penningvirdesfordndringar
skulle provas av radet en gang varje ar. Detta brukar ske vid det rddsmote som hélls 1
december. Radet brukar dd dven ldgga fast andra erséttningsbelopp.

Utveckling av konsumentprisindex (KPI)

Vid tidigare dversyner av hjdlptabellbeloppen m.m. utgick rddet fran prognoserna for
utveckling av konsumentprisindex (KPI). Fran och med 2006 var det, enligt rddets beslut den
5 december 2005, KPI for oktober som skulle gélla vid berédkningen av
penningvérdesfordndringen.

Anvindandet av genomsnittligt konsumentprisindex (KPI)

Vid radsmotet den 7 juni 2010 beslutade rddet dels att nimnden dven fortséttningsvis ska
anvénda ett berdkningssystem som foljer konsumentprisindex (KPI) arsvis, dels att ett
genomsnittligt KPI for samtliga ménader under perioden november — oktober fore
faststillelsearet ska anvindas vid faststillandet av hjilptabellerna. Vid radsmotet

den 3 november 2010 beslutades bl.a. att den procentuella upp- eller nedrikningen ska ske
med beaktande av tre decimaler.

Vid radsmétet den 22 november 2021 beslutade radet att det genomsnittliga KPI-vardet
beréknas under perioden september — augusti istéllet for november — oktober samt faststélls
vid rddets septembermote.

Ar Genomsnittligt konsumentprisindex (KPI, se bilaga)
2021 341,18
2022 358,71

KPI har sedan 2021 okat fran 341,18 till 358,71 eller med 17,53. Procentuellt innebér detta
en 0kning av KPI med 5,138 procent (17,53/341,18=0,05138).

Samtliga nedanstdende hjélptabeller m.m. ska séledes rdknas upp med 5,138 procent utifran
2022 ars oavrundade erséttningsnivaer.



Bilaga 4

1. Né@mndens hjélptabeller for bestimmande av erséttning for men géllande skadefall som
har intriffat fore 2002

2. Néamndens hjélptabeller for bestimmande av ersittning for men géllande skadefall som
har intrdffat frdn och med den 1 januari 2002

3. Ersittning for sveda och virk

4. Ovriga sirskilda skadetyper (synforlust och mjiltforlust, se nedan)
5. Den s.k. drrtabellen

6. Den s.k. amputationstabellen

7. Ersittning vid total synforlust

I de Gamla hjélptabellerna:

Ersittningsbeloppet ar fryst pd 2012 ars niva, dvs. 739 000 kr, tills dess att
ersattningsbeloppet motsvarar ersittning for invaliditet enligt tabell for 68 procents
invaliditet. Till denna erséttning tillkommer erséttning som utgér enligt mentabell for
eventuella andra skador.

I de Nya hjélptabellerna:

Erséttningsbeloppet ar fryst pa 2012 ars niva, dvs. 1 078 000 kr, varav men 739 000 kr samt
oldgenheter 339 000 kr. For skador som uppkommer efter 2012 ska ersdttning ldmnas utifran
tabell (68 procents invaliditet med tillagg enligt kumulationstabellen for eventuella andra
skador).

8. Mjaltforlust

I frdga om mjaltforlust uppgick beloppet ar 2022 till 34 000 kr. En uppridkning om 5,138
procent medfor en hojning av detta belopp till 36 000 kr (33 509 x 1,05138 =35 231 kr) for
2023.

9. Vardkostnader enligt 6gonskadegarantiforsdkring

I frdga om vardkostnader enligt 6gonskadegarantiforsdakring uppgick beloppet ar 2022 till

80 000 kr. En uppriakning om 5,138 procent medfor en hdjning av detta belopp till

84 000 kr (79 973 x 1,05138 = 84 082 kr) for 2023.

10. Ersidttning for uteblivna varnpliktsforméner

I frdga om erséttning for uteblivna varnpliktsférmaner uppgick inkomstunderlaget for fyra

ménaders grundutbildning for 2022 till 101 600 kr. En upprakning om 5,138 procent medfor
en hojning av detta belopp till 106 800 kr (101 521 x 1,05138 =106 737 kr) for 2023.



Bilaga 4

11. Normbelopp betriffande oldgenhetsersittning enligt moment B i den s.k. ABC-modellen
Normbeloppen i ABC-modellen faststills enligt foljande.

2 400 kr (2294 x1,05138 = 2412 kr)
4 500 kr (4320x 1,05138 4 542 kr)
6 800 kr (6482x1,05138 = 6815kr)
11200kr (10668 x 1,05138 =11 216 kr)

Detta innebér en 6kning for 2023 i forhéllande till 2022 under niva 1 fran 2 300 till 2 400,
niva 2 fran 4 300 till 4 500, niva 3 fran 6 500 kr till 6 800 och niva 4 fran 10 700 kr till
11200 kr.

12. Kapitaliseringstabell
Vid berdkning av arsbelopp 1 tabellerna kommer 2022 ars kapitaliseringstabell att anvéndas.
13. Avrundningsmetodik

I december 1997 beslot radet anta foljande avrundningsmetodik

e Ersittning for oldgenheter 1 form av anspinning i arbete avrundas till ndrmast hundratal
kronor

e Ovriga belopp under 10 000 kr avrundas till nirmast hogre femhundratal kronor

e Belopp 6ver 10 000 kr avrundas till nirmast hdgre tusental kronor

e Ersittning for sveda och vérk avrundas till ndrmast hogre hundratal kronor

Kansliet

Bilaga 4.1 Sammanstillning av konsumentprisindex 1980 — 2022
(tom augusti manad)
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suﬂ sok Q. Meny =
Hem / Hitta statistik / Priser och konsumtion / Konsumentprisindex (KPI) / KPI, faststallda tal (1980=100)
Konsumentprisindex (1980=100), faststéllda tal
Ar Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec Arsmedel
2022 | 350,56 | 353,56 | 359,80 | 362,02 | 36582 | 370,95 | 371,28 | 377,81
2021 | 338,09 | 339,01 | 339,54 | 340,37 | 341,04 | 341,32 | 342,23 | 343,99 | 345,74 | 346,44 | 348,03 | 352,47 343,19
2020 | 332,82 | 334,47 | 333,91 | 33290 | 33491 | 336,84 | 337,57 | 337,07 | 337,27 | 336,97 | 337,00 | 339,34 33592
2019 | 328,56 | 331,02 | 331,79 | 334,11 | 33495 | 334,47 | 33580 | 334,39 | 33595 | 336,04 | 336,36 | 337,68 334,26
2018 | 322,51 | 324,87 | 325,76 | 327,10 | 327,86 | 328,62 | 330,33 | 329,63 | 331,14 | 330,72 | 330,40 | 331,87 328,40
2017 | 317,50 | 319,73 | 319,68 | 321,54 | 321,74 | 321,97 | 323,69 | 323,18 | 323,62 | 323,38 | 324,04 | 325,23 322,11
2016 | 313,13 | 314,14 | 315,70 | 31564 | 316,21 | 316,54 | 316,73 | 316,38 | 316,91 | 318,00 | 318,10 | 319,68 316,43
2015 | 310,75 | 312,93 | 313,19 | 313,16 | 314224 | 313,33 | 31343 | 312,81 | 314,06 | 314,29 | 313,75 | 314,21 313,35
2014 | 311,39 | 312,70 | 312,68 | 313,89 | 314,05 | 314,70 | 313,67 | 313,35 | 313,85 | 314,02 | 313,56 | 314,05 313,49
2013 | 312,00 | 313,39 | 314,65 | 314,03 | 314,54 | 313,99 | 313,55 | 313,84 | 31505 | 314,40 | 314,20 | 315,04 314,06
2012 | 311,85 | 31392 | 314,80 | 31549 | 31523 | 31445 | 313,23 | 313,55 | 314,81 | 314,59 | 313,82 | 314,61 314,20
2011 | 306,15 | 308,02 | 310,11 | 311,44 | 312,02 | 311,28 | 311,13 | 311,23 | 31341 | 313,42 | 314,16 | 314,78 311,43
2010 | 299,79 | 301,59 | 302,32 | 302,36 | 30292 | 302,97 | 302,04 | 302,06 | 304,60 | 30557 | 306,58 | 308,73 303,46
2009 | 297,88 | 297,95 | 298,80 | 299,26 | 299,45 | 300,17 | 298,80 | 299,42 | 300,35 | 301,11 | 301,03 | 301,69 299,66
2008 | 294,09 | 29528 | 298,08 | 299,67 | 300,99 | 30245 | 302,11 | 301,98 | 305,08 | 305,56 | 303,06 | 298,99 300,61
2007 | 285,01 | 286,45 | 288,33 | 289,79 | 289,48 | 289,95 | 289,49 | 289,41 | 292,30 | 293,85 | 295,75 | 296,32 290,51
2006 | 279,59 | 280,90 | 282,89 | 284,32 | 284,76 | 284,68 | 284,19 | 284,38 | 286,04 | 286,07 | 286,43 | 286,43 284,22
2005 | 277,90 | 279,20 | 279,80 | 280,20 | 280,30 | 280,40 | 279,40 | 279,90 | 281,90 | 282,40 | 281,70 | 281,80 280,40
2004 | 278,00 | 277,30 | 279,40 | 279,40 | 280,10 | 278,90 | 278,50 | 278,20 | 280,20 | 281,00 | 279,40 | 279,40 279,20
2003 | 276,00 | 278,40 | 279,80 | 278,80 | 278,50 | 277,70 | 276,80 | 276,70 | 278,70 | 278,90 | 278,30 | 278,60 278,10
2002 | 268,80 | 269,40 | 271,80 | 27290 | 273,60 | 273,20 | 272,30 | 27240 | 274,50 | 275,40 | 274,70 | 27510 272,80
2001 | 261,70 | 262,60 | 264,60 | 266,90 | 268,70 | 268,30 | 266,90 | 267,60 | 269,90 | 269,10 | 269,20 | 269,50 267,10
2000 | 257,50 | 258,70 | 259,90 | 260,00 | 261,30 | 261,20 | 260,00 | 260,20 | 262,00 | 262,60 | 262,70 | 262,50 260,70
1999 | 256,20 | 256,30 | 257,30 | 257,90 | 258,30 | 258,70 | 257,60 | 257,60 | 259,40 | 259,70 | 259,00 | 259,60 258,10
1998 | 256,90 | 256,60 | 257,00 | 257,70 | 258,10 | 257,60 | 257,00 | 255,70 | 256,80 | 257,30 | 256,70 | 256,20 257,00
1997 | 254,60 | 254,20 | 255,20 | 257,00 | 257,00 | 257,40 | 257,30 | 257,40 | 259,80 | 259,60 | 259,20 | 259,10 257,30
1996 | 255,60 | 255,80 | 257,00 | 257,60 | 257,30 | 256,30 | 255,70 | 254,50 | 256,00 | 25590 | 25530 | 254,90 256,00
1995 | 251,30 | 252,30 | 253,30 | 255,00 | 25530 | 255,10 | 254,80 | 254,50 | 256,20 | 256,90 | 256,80 | 256,00 254,80
1994 | 245,10 | 245,90 | 246,80 | 247,80 | 248,30 | 248,40 | 248,40 | 248,50 | 250,70 | 251,00 | 250,80 | 250,40 248,50




1993 | 241,00 | 241,60 | 242,70 | 243,70 | 243,10 | 242,30 | 241,90 | 242,30 | 244,50 | 24520 | 24530 | 244,30 243,20

1992 | 230,20 | 230,30 | 231,30 | 231,90 | 232,00 | 231,50 | 231,20 | 231,30 | 234,60 | 235,10 | 234,00 | 234,90 232,40

1991 | 218,90 | 225,00 | 22580 | 227,10 | 227,30 | 227,00 | 227,10 | 226,70 | 229,20 | 230,10 | 231,10 | 230,80 227,20

1990 | 199,00 | 199,90 | 20540 | 205,20 | 206,40 | 206,20 | 208,20 | 209,60 | 212,00 | 213,40 | 214,70 | 213,90 207,80

1989 | 183,00 | 184,00 | 184,70 | 186,50 | 187,30 | 187,90 | 187,90 | 188,70 | 190,20 | 191,80 | 192,20 | 192,80 188,10

1988 | 171,60 | 172,90 | 173,70 | 17520 | 17580 | 176,30 | 177,10 | 177,50 | 178,80 | 180,20 | 180,50 | 180,90 176,70

1987 | 164,40 | 164,40 | 164,70 | 16510 | 16520 | 164,90 | 166,90 | 167,80 | 169,40 | 170,10 | 170,70 | 170,70 167,00

1986 | 158,90 | 159,00 | 158,70 | 159,70 | 159,70 | 159,70 | 160,10 | 159,90 | 161,30 | 161,90 | 161,90 | 162,30 160,30

1985 | 149,60 | 151,00 | 152,10 | 152,70 | 154,50 | 153,90 | 153,80 | 153,80 | 154,50 | 155,50 | 156,50 | 157,10 153,80

1984 | 139,40 | 138,90 | 140,90 | 141,80 | 142,80 | 142,40 | 142,80 | 143,90 | 144,80 | 14550 | 146,40 | 148,80 143,20

1983 | 129,10 | 128,80 | 129,30 | 130,30 | 131,10 | 131,80 | 132,90 | 133,50 | 134,50 | 135,60 | 136,40 | 137,50 132,60

1982 | 117,40 | 119,00 | 119,30 | 120,170 | 120,70 | 121,10 | 121,90 | 122,20 | 122,90 | 124,60 | 125,60 | 12590 121,70

1981 | 107,20 | 109,30 | 109,80 | 110,50 | 111,20 | 111,60 | 112,60 | 113,50 | 114,30 | 11500 | 11540 | 114,90 112,10

1980 | 9530 | 96,80 | 9720 | 9790 | 9820 | 9850 | 9930 | 9990 | 102,70 | 104,20 | 104,80 | 10520 100,00

KPI faststills och publiceras med tva decimaler fran januari 2006. Decimalerna &r osikra. Forandringstal publiceras daremot fortfarande
med en decimal.

Mer om statistiken

Kalla
SCB

Senast uppdaterad
2022-09-14

@ Sveriges officiella statistik

Las mer om Sveriges officiella statistik

Statistikservice

Telefon
010-479 50 00

Vardagar
9.00-12.00, 13.00-16.30

Mejla Statistikservice



Trafikskadenamnden Bilaga 5

Information fran kansliet till radsméte den 26 september 2022

1. Statistik

Den totala instromningen av drenden till och med augusti har minskat med drygt 15
procent 1 jamforelse med samma period foregaende ar. Obligatoriska drenden har
minskat med drygt 12 procent och tvistlosningsdrenden med 24 procent. Det kommer att
ske en narmare analys av vad den stora minskningen av ingivna tvistlésningsarenden kan
bero pa.

Hanteringstiderna for framfor allt obligatoriska drenden har fortsatt att minska och ligger
for narvarande pa 2,5 manader. Det har satts ut fler sammantriden 4an normalt under
september och oktober manad for att sikerstilla att hanteringstiderna inte 6kar 1 nagon

storre utstrackning pa grund av mindre antal prévade drenden under sommarméanadema.

Hir nedan visas diagram 6ver utvecklingen det senaste aret f6r de bada drendetyperna.

1.1.  Arendebalans obligatoriska drenden

Balansutveckling obligatoriska arenden
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1.2.  Arendebalans tvistlosningsérenden

Balansutveckling tvistlosningsarenden
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2.3 Hanteringstid obligatoriska drenden (genomsnitt under de tre senaste manaderna)

Hanteringstider obligatoriska arenden
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2.4 Hanteringstid tvistlésningsédrenden

Hanteringstider tvistlosningsarenden
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2.5 Inkomna obligatoriska drenden
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2.6 Inkomna tvistlosningsirenden

INKOMNA TVISTLOSNINGSARENDEN
2021/2022
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2. Ny kapitaliseringstabell 2023

Svensk Forsdkring haller pé att utreda och ta fram en ny kapitaliseringstabell pa grund av
oversyn av dodlighetsmodellen for skadelivrantor. Denna 6versyn kommer att medfora
forhojda nivaer i den nya kapitaliseringstabellen vilket 1 sin tur medfor 6kade
ersdttningsnivaer i cirkulér 2 vad géller tabell 1 och 3. Tanken &r att rddet vid motet i
december kommer att ta beslut om den nya tabellen och att denna géller fran arsskiftet.

3. Yttrande till Kammarkollegiet

Med anledning av en skrivelse fran Folkets ombud har Kammarkollegiet inlett ett
tillsynsdrende och gett ndmnden tillfélle att yttra sig over skrivelsen. Ndmnden har yttrat
sig den 15 september 2022. Folkets ombuds skrivelse och ndmndens yttrande bildggs.

4. Information om det digitala arbetet i nimnden och dess kansli

Kansliets digitalisering fortgar enligt digitaliseringsplanen. Projekt for att hélla en hog
sdkerhetsniva for bade vart drendehanteringssystem och portaler fortsétter. Under
sommaren har ett projekt mojliggjort att all data som fors mellan systemen krypteras.
Kravarbetet for att kunna halla sammantrdden med digitalt material fortsétter &ven under
hosten. Projektet med att kunna ta in storre digitala akter via Hubben har aterupptagits
genom PSK efter att ha varit pausat sedan i hosten 2022. Ett projekt med att samordna



medarbetarnas arbetsuppgifter inom Trafikskadendmnden och Svensk Forsdkrings
Néamnder pagér.

Referat

Till detta radsmote finns det tyvirr inga referat att ta stidllning till. Kansliet vill pAminna
bade radsledamoter och ndimndledaméter att det inte bara dr foredragande som kan
foresla att ett d&rende bor refereras utan att den mdjligheten finns for samtliga ledamoter.
Det viktiga &r att vi far fram mer referatforslag sé att andelen referat framover okar.

Referatforslag

Vid det senaste rddsmotet 1dmnades information om att kansliet ska ta fram en
sammanstéllning med forslag pé fragestillningar/réttsfrdgor inom olika omraden dér det
kan finnas behov for ett nytt referat. En forsta sammanstéllning har nu tagits fram och
finns att ta del pa nimndens kunskapsbank. D4 det ar ett levande dokument tar kansliet
tacksamt emot synpunkter och forslag fran namndens ledamoter. Dessa kan 1 sé fall
lamnas till

Ny administrativ rutin vad géller hantering av bolagens forslag till nimndledamoter

Fram till och med forra &ret har det varit staben pa TFF som ansvarat for att himta in och
ta fram ett forslag till styrelsen pa bolagens foretagsrepresentanter i nimnden for
kommande ér. Pa grund av tidsbrist har denna uppgift frdn och med 1 ér tagits 6ver av
ndmndens kansli. Det innebér att kansliet, efter det att styrelsen fattat beslut om antal och
fordelning av foretagsrepresentanter, ansvarar for att kontakta personskadecheferna och
be att de senast den 21 oktober ger in forslag pa foretagsrepresentanter till kansliet.
Darefter kommer denna information att sammanstéllas till ett forslag som TFF:s styrelse
tar stéllning till under november manad.

Antalet foretagsrepresentanter under 2023

Under 2023 &r forslaget till TFF:s styrelse att antalet foretagsrepresentanter minskas fran
30 till 29.

Pigdende och kommande arbetsgrupper

a. Pégaende arbetsgrupper

1. Anspénning i arbete; gruppen har fétt delvis nya ledamoter kommer
att dteruppta sitt arbete under november manad.



ii. Oversyn av cirkulir 4-2013; det kommer att bli en utdkad grupp och
kansliet héller for ndrvarande pé att inhdmta uppgifter om ledaméter
som ska medverka. Arbetet berdknas att komma i gang under hosten.

10. Sekretessforbindelser for nimndens ledamoter

Arbetet dr dnnu inte klart och forhoppningen ér att ett forslag kommer att ldggas fram till
rddets decembermote.
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Frén: I

Skickat: den 14 september 2022 16:55

Amne: Remiss - medicinsk invaliditet Psykiska sjukdomar och syndrom samt
beteendestdrningar

Bifogade filer: Andringsférslag 4 kap medicinska tabellverket for sjukdomar.pdf

Hejl

Inom ramen for Personskadekommittén, nedan PSK, har arbete bedrivits fér att se 6ver innehallet i kapitel 4
Psykiska storningar i det medicinska tabellverket for sjukdomar samt att ta fram referensfall pa omradet. Vid sitt
mote den 5 september beslot PSK att ta in eventuella synpunkter pa féreslagna @ndringar och till referensfall. Mot
den bakgrunden erhaller ni nu materialet pa remiss. Forslagen aterfinns som bilaga A och B i bilagd pdf. Jag ber er
aterkomma till undertecknad med eventuella synpunkter senast mandagen den 14 november 2022.

De som far forslaget pa remiss ar foljande;

Ansvarsforsakringens Personskadenamnd
Foreningen for Medicinska Radgivare
Kammarkollegiet

Patientskadenamnden
Personskadeférbundet RTP

Svenska Lakaresallskapet

Sveriges Advokatsamfund
Trafikskadenamnden

Information om de medicinska tabellverken finns pa Svensk Forsdkrings hemsida,
https://www.svenskforsakring.se/personskador/invaliditetsintyg/medicinska-tabellverk/.

Med vanlig halsning

Forsakringsjurist, sekreterare PSK

Trafikforsakringsféreningen

Box 24035, 104 50 Stockholm

Besoksadress: Karlavdgen 108, 6 tr

www. tff.se

Detta meddelande kan inneh8lla konfidentiell information. Om du har f8tt meddelandet av misstag ber vi dig meddela oss, radera det
omgdende och inte sprida det vidare.,

Din personliga integritet och vdr hantering av dina personuppgifter &r viktig for TFF. Skicka inga kdnsliga uppgifter per e-post.

For ytterligare information om hur TFF hanterar dina personuppgifter och hur du kan tillvarata dina rattigheter se www. tff.se.



Oversyn av kapitel 4. Psykiska stérningar i medicinska
tabellverket for sjukdomar

Bakgrund

Invaliditetsgradering inom omradet psykiska stérningar &r ofta féremal for
diskussion bade mellan de medicinska radgivarna, mellan rddgivare och
handldggare och mellan handldggare och férsékringstagare. Omradet ar komplext
och for vissa diagnoser saknas det en bra beskrivning kring vilka parametrar som
ska beaktas vid invaliditetsgradering och vad som krévs for att uppna olika nivaer
inom ramvardet.

Kapitlet inleds med principer for bedémning av medicinsk invaliditet vid psykiska
sjukdomar samt en beskrivning av hur sammanvagningen bdr ske av de olika
bedémningsgrunderna d& de anses ha olika stor betydelse fér
funktionsnedsattningen. Exempelvis anses nedséttningen av ADL-funktioner
(Allman Dagliga Livsfunktioner) ha stérst betydelse vid bedomningen. Trots
beskrivning av principer réder oenighet och osékerhet bland de medicinska
radgivarna hur besvéren ska viktas for att bast gradera funktionsnedséattningen.

Ytterligare en fréga som &r stdndigt dterkommande &r skillnaden mellan
samsjuklighet och medicinskt samband.

Arbetsgrupp 1
Trygg-Hansa

N A Forsikring
15
—— "}

Arbetsgrupp 2

A Ty gg-Hansa
N | :nsforsakringar Alvsborg
I | :nsforsékringar Uppsala

Uppdraget

¢ Allman definition av medicinskt samband och samsjuklighet (forord)

s Specifik definition avseende medicinskt samband mellan psykiatriska och
neuropsykiatriska funktionshinder

« Oversyn av kapitel 4. Psykiska stdrningar

« Oversyn av avsnitt 5.1 Neurologiska sjukdomar (Epilepsi, Inldrnings- och
uppmadrksamhetsstorningar, infantil autism, autismliknande stérning,
Aspergers syndrom och Tourettes syndrom

e Skapa vagvisande referensfall



Arbetsprocessen

Arbetsgrupp 1 arbetade fram de huvudsakliga férandringarna. Arbetsgrupp 2
Gvertog arbetet i december 2021 och ansvarar nu for féréndringarna.

1. Vi bdrjade med att stalla frAgan “hur ser ni pa skillnaden mellan medicinskt
samband och samsjuklighet” till 20 medicinska radgivare med
specialistkompetens inom vuxen- och barnpsykiatri samt barnneurologer.

2. Ndr vi mottagit deras svar tog vi fram en allman definition som vi anser ska
finnas i forordet samt en specifik definition for kapitel 4. Anledningen &r att
det dr vanligt férekommande med medicinskt samband mellan olika
psykiatriska diagnoser.

3. Vi kallade fyra rédgivare till ett fysiskt méte for att hora deras dsikter om de
forandringar som vi féreslagit. Efter deras feedback sd fortsatte vart arbete
med féréandringarna i tabellverket och referensfallen.

4. Vi kallade tva r@dgivare for att diskutera att avsnitt 4.2 Beskrivning av
psykiska storningar stryks

5. Under véren 2021 sinde Personskadekommittén (PSK) ut ett férslag till
referensfall pd remiss. De som fick forslaget var: Féreningen for Medicinska
Radgivare, Personskadeférbundet RTP, Sveriges Advokatsamfund,
Trafikskadenamnden, Patientskadenamnden, Lakemedelsskadenamnden,
Ansvarsférsdkringens Personskadendmnd och Kammarkollegiet. Synpunkter
kom in via Trafikskadendmnden och Féreningen for Medicinska Radgivare.

6. PSK tog i september 2021 beslut om att |ta férslagen och inkomna
synpunkter bli en del av projektet revidering av medicinska tabellverken.

Forslag till forandringar

1. Tabellverket anvands vid bedémning av medicinsk invaliditet. “Sjukdomslaran” i
avsnitt 4.2 tas bort d@ den medicinska rédgivaren som ska géra bedémningen av
medicinsk invaliditet bér kdnna till dessa diagnoser.

2.Under avsnitt 4.1 fértydligas nar bedémningen kan géras och hur
sammanvagningen av bedémningsgrunderna ska ske. Har fértydligas skilinaderna
mellan medicinskt samband och samsjuklighet nar det géller psykiatriska
diagnoser.

3 . Referensfallen har olika sjukdomsdiagnoser men syftet ar att oavsett vilken
diagnos som finns angiven i referensfallen s8 ska man finna stéd fér de vanligaste
funktionsnedséttningarna kring psykiatrisk funktionsnedsattning. Graderingen for
dessa diagnoser &r i férhallande till andra sjukdomar relativt |agt varfér vi har valt
att forstka hdja dessa en aning.
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4, Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar ICD-kod FOO-F99

4.1 Principer for bedémning av medicinsk invaliditet

Psykiska sjukdomar, syndrom och beteendestérningar utgdr en heterogen grupp av manga olika tillstand.
Diagnostiken &r i huvudsak deskriptiv vilket innebér att det ibland &r svart att med sékerhet sarskilja vissa
tillstdnd at. Det &r vanligt att flera psykiatriska diagnoser finns samtidigt.

Invaliditetsbedémningen kan i normalfallet géras i 25-3rsalder och efter minst fem &rs sjukdomsduration.
Vid bedémning forutsatts att all utredning ar utférd och att optimal behandling har givits. Vid pagéende
missbruk av substansbruk av narkotika och atkohol eller beroende kan bedémningen behdva skjutas upp.

Invaliditeten grundas pa en sammanvagning av nedanstaende beddmningsgrunder dar den sammantagna
funktionen styr invaliditetsgraden:

s ADL (Allmdn Dagliga Livsfunktioner)

s  Psykiska elementarfunktioner

e Sociala aktiviteter

e  Besvar - av individen upplevda symtom

Om tva eller flera sjukdomsdiagnoser foreligger samtidigt talar man om samsjuklighet. For att det dven ska finnas
ett medicinskt samband mellan psykiska sjukdomar, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och/eller andra
sjukdomar, till exempel epilepsi, kravs att det finns en klart 6kad risk for samband och att man uteslutit annan
orsak till tillstdndet. Om det inte finns medicinskt samband mellan de olika sjukdomsdiagnoserna ska de
betraktas som separata sjukdomar.

4.1.1 Definitioner av funktioner och besvér

4.1.1.1 Allménna dagliga livsfunktioner (ADL)

Férmagan att utféra ADL, dvs. férmagan att utféra de basala funktionerna att inta vatska och fast foda, kis och
kld av sig, tdmma tarm och bldsa samt skota elementér personlig hygien och nattsémn, kan vid psykiska
stérningar vara nedsatt som en féljd av exempelvis depression, oro, dngest, tvangstankar, psykosomatiska
besvir, nedsatta psykiska elementarfunktioner. Den nedsatta férmagan ar saledes inte i forsta hand en fysisk
oférmaga utan en f6ljd av psykisk oférméaga, man kan inte férma sig och/eller inser inte behovet. Paverkan pa
ADL-funktionen ar knuten till nedséttning av psykiatriska elementarfunktioner, sociala aktiviteter och upplevda
besvar.

4.1.1.2 Psykiska elementarfunktioner

Med psykiska elementarfunktioner avses funktioner som gor det méjligt att leva ett socialt liv. Hit raknas
medvetande {klarhet och vakenhet), intellektuella funktioner sdsom minne, koncentrationsférmaga, tempo,
simultankapacitet och omddme samt personlighetsfunktioner i vidare mening. Dimensioner av personligheten
som sarskilt bor beaktas dr kognitioner, dvs sitt att uppfatta sig sjdlv, andra manniskor och hindelser,
affektivitet dvs grundstamning och repertoar, intensitet och rorlighet av kdnslor i olika situationer, satt att
relatera till andra méanniskor, initiativférmaga och uthéallighet samt impulskontroll.

De psykiska elementarfunktionerna graderas enligt nedanstdende. Bedémningen baseras pa uppgifter fran
utomstdende och nédrstédende.

o Ingen eller obetydlig nedsattning: Varken av utomstaende eller narstdende sdkert markbar nedsittning

¢ Litt nedsittning: Endast eller huvudsakligen av néarstdende markbar nedsattning av en eller flera
psykiska elementarfunktioner.
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o Mattlig nedsattning: Av utomstaende eller ndrstdende markbar nedséattning av en eller flera psykiska
elementarfunktioner.

e Betydande nedsdttning: Av utomstaende och nérstdende mirkbar storning av en eller flera psykiska
elementarfunktioner.

4.1.1.3 Sociala aktiviteter

Beddmning av den sociala funktionsférmégan baseras pa bland annat famifjeférhafianden, sexuell gemenskap,
studier, fritidsaktiviteter, forhallande till arbetskamrater och andra sociala och interpersonelia férhallanden. De
sociala aktiviteterna graderas enligt nedanstdende. Liksom vid bedomning av 6vriga funktioner férutsatts att
optimal behandling har givits. Bedémningen baseras pa uppgifter av utomstaende och nérstaende.

¢ Ingen eller obetydlig nedsattning: Varken av utomstaende eller nirstdende ndgon sdkert markbar
storning av sociala funktioner i ndgot sammanhang. Vardagliga problem eller bekymmer och lattare
konflikter med anhoriga.

e  Latt nedsdttning: Endast eller huvudsakligen av nirstdende markbar stérning av en eller flera sociala
funktioner. Tamligen lindriga svarigheter som visar sig i tillfdlliga situationer. Har nagra etablerade
betydelsefulla relationer.

¢  Mattlig nedsattning: Av utomstdende eller nidrstdende markbar stérning av en eller flera sociala
funktioner.

e Betydande nedsadttning: Av utomstaende och narstdende markbar stérning av en eller flera sociala
funktioner. Sjalvmordstankar, tvdngsritualer och sjilvskadebeteende. Oférmaogen att arbeta, férsummar
familjen. Stord verkligenhetsuppfattning, kan uttrycka och formulera sig irrelevant.

4.1.1.4.Besvir

Besvdren tar sig framfor allt uttryck i smérta, oro ~ dngslighet/angest, trotthet, tvdngstankar-tvangshandlingar,
hypokondri och psykosomatiska besvir. Besviren graderas enligt nedanstdende. Bedémningen baseras pa
uppgifter av den berérda individen.

e Inga eller obetydliga besvér: Ej besvar i nagon situation

e Llindriga besvér: Besvdr endast i stressade situationer, oberoende av om de leder till nadgon atgard eller
inte

e  Mattliga besvér: Under stérre delen av dagen sd gott som dagligen besvir som inte dr kliniskt
signifikanta eller som svarar pd behandling sa att de inte ldngre ar kliniskt signifikanta

o  Svdra besvdr: Under storre delen av dagen sa gott som dagligen kliniskt pavisbara besvar som inte
svarar pa behandling (medicinering, psykoterapi)

4.1.2 Graderingen av medicinsk invaliditet

Principen vid sammanvégningen dr att de olika bedémningsgrunderna bedéms.

| forsta hand beaktas objektiva besvar som paverkar ADL-funktionen, psykiska elementarfunktioner och social
aktivitet. | andra hand beaktas av individen upplevda subjektiva besvér.

s Ingen eller obetydlig nedsittning av psykiska elementarfunktioner eller social funktionsférmaga,
mattliga besvar utan kontinuerlig ldkemedelsbehandling - 0 %
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Ingen eller obetydlig nedséttning av psykiska elementarfunktioner eller social funktionsférmaga,
mattliga besvir med kontinuerlig likemedelsbehandling - 3 %

Obetydlig nedsattning av psykiska elementarfunktioner eller social funktionsférmaga, svara besvar - 10
%

Litt nedsattning av psykiska elementarfunktioner mattlig nedsattning av social funktionsférmaga
mattliga till svara besvér - 20 %

Méttlig nedsattning av psykiska elementarfunktioner, betydlig nedsattning av social funktionsférméaga,
svara besvar - 30 %

Klarar hjélpligt ADL-funktioner utan vard eller tillsyn men har betydlig nedsattning av psykiska
elementarfunktioner och social funktionsférmaga, svara besvar - 50 %

P& grund av nedsatta ADL-funktioner behov av institutionellvard eller motsvarande tiflsyn - 70 %

Total demens. 99 %
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Referensfall till medicinsk invaliditet -
sjukdomar 2023

Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar
ICD-kod FOO - F99




1.
Medicinsk diagnos:
Recidiverande depressiva besvar

Forekomst av andra sjukdomar och sjukdomsbakgrund:
Inga tidigare besvir av betydelse. Debut av depressiva besvar i samband med universitetsstudier.

Aktuella symtom och funktionsnedséttning:

Upplever [dtt nedstdmdhet, hoppldshetstankar och periodvis igangsattningsproblem. Har
sdmnsvarigheter med trétthet som foljd. Samtalsterapi och regelbunden medicinering har gett ett
forbattrat maende. Bor i eget boende, skdter hemmet och personliga hygienen utan stérre
svarigheter men behover ibland st6ttning fér att komma i gdng. Har nagra etablerade, betydelsefulla
personliga relationer, undviker i 6vrigt sociala sammanhang.

Beddmning:
Mattlig nedsattning av ADL och mattlig nedsattning pa sociala aktiviteter. Regelbunden medicinering
av antidepressiva Jakemedel.

3%

2.
Medicinsk diagnos:
Bipoldr sjukdom typ 1

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

Aktuella symtom och funktionsnedséttning:

Arligen aterkommande akuta sjukdomsskov med kraftig mani och efterféljande svar depression.
Under akuta faser har det kravts inldggning pa sjukhus for specifik behandling. Under stabila faser
lindrig paverkan pa ADL eller sociala aktiviteter. Medicinerar regelbundet med
stamningsstabiliserande- och antidepressiva lakemedel. Har periodvis svarigheter med
koncentrationsférmagan och sémnbesvar. De maniska perioderna har intraffat 1-2 ganger/ar. Bor i
eget boende, vilket fungerar bra férutom under de akuta skoven da det behovs hjélp att skota
dagliga aktiviteter och ekonomi.

Bedémning:

Sjukdom som gar i skov, svara besvar under aktiva skov. Under de akuta skoven betydande
nedsattning pa ADL och sociala aktiviteter. Under stabila faser litt nedsattning pa ADL, mattlig
nedsédttning av psykiatriska elementarfunktioner och latt nedséttning pa sociala aktiviteter.
Medicinerar regelbundet och gar pa samtalsstod.

10%



3.
Medicinsk diagnos:
Angest, social fobi

Férekomst av andra sjukdomar och sjukdomsbakgrund:
Traumatisk uppvéxt med flerarig psykiatrisk problematik med initiala depressiva besvar.

Aktuella symtom och funktionsnedséttning:

Uttalad angestproblematik dar bade samtalsterapi och kontinuerlig psykofarmakabehandling
medfort att problematiken kan hallas pa en lindrig niva. Bor i egen ldgenhet vilket fungerar vil,
skoter bade hemmet och den personliga hygienen utan avvikelser. Far 6kade besvar med dngest, oro
och sociala fobi ndr hon vistas i ovana miljoer och i storre séllskap. Lindriga besvar och mattlig
nedsattning av sociala aktiviteter.

Beddémning:
Vid kontinuerlig psykofarmakabehandling finns ingen paverkan pa ADL ddremot lindriga besvér och
mattlig nedséttning av sociala aktiviteter.

3%

4,
Medicinsk diagnos:
OCD - Tvangssyndrom

Férekomst av andra sjukdomar och sjukdomsdebut:
Tvangshandlingar som debuterade forskoledldern och som eskalerat under uppvéxten. Om ritualerna
inte kunde utféras ckade angesten och oron.

Aktuella symtom och funktionsnedséattning

Tvangshandlingarna som eskalerat trots terapibehandling. Radsla for smuts och smitta som medfor
en dverdriven tvatt tvang upprepade ganger varje dag. Méaste dven upprepade ganger kontrollera att
dorren dr last, att plattorna dr avstidngda och att lamporna ar sldckta. Om inte ritualerna foljs 6kar
angesten, oron med katastroftankar som féljd. Genomfort neuropsykiatrisk utredning som inte
pavisat funktionsnedsittning inom detta omrade. Bor i egen lagenhet, klarar att skéta hemmet och
den personliga hygienen. Svarigheter att handla vilket paverkar ADL. Mattliga besvir, mattlig
nedsédttning av sociala aktiviteter och psykiska elementarfunktioner.

Bedomning:

Viss paverkan pa ADL. Mattliga besvér, mattlig nedséttning av sociala aktiviteter och psykiska
elementarfunktioner.

8%



5.
Medicinsk diagnos:
Anorexia nervosa

Forekomst av andra sjukdomar och sjukdomsdebut:

Bérjade i tondren med missndje med den egna kroppen och sviktande sjalvfériroende och
sjdlvkansla. Efterhand minskning av matintag och 6kad traning. I samband med flytt till eget boende i
samband med gymnasiestudier eskalerar besvaren. Har vardats inneliggande i perioder.

Aktuella symtom och funktionsnedsattning

Uttalad angest vid matintag, far tvangstankar om inte strikt diet efterlevs. Har fortsatt en lag
kroppsvikt som ger svarigheter att halla kroppsvarmen. Vilket paverkar det sociala livet, bade pa
fritiden och pa arbetet. Periodvis KBT-terapi, ingen annan medicinering.

Bedémning:

Bor i eget boende, skéter hemmet och den personliga hygienen. Viss paverkan av ADL i form av
svarigheter att halla ett regelbundet matintag. Ingen medicinering. Latt nedsattning av sociala
aktiviteter och besvar. Mattlig nedsattning av psykiska elementarfunktioner.

5%

6.
Medicinsk diagnos:
Bulimia nervosa

Forekomst av andra sjukdomar och sjukdomsdebut:

Bérjade i tondren med missndje med den egna kroppen och sviktande sjalvfértroende och
sjdlvkansla, samt dngest och depressiva besvir. Periodvis sjalvsvélt och efter ett antal &r 6vergang till
hetsatning och sjdlvframkallande krékningar.

Aktuella symtom och funktionsnedsattning

Periodvis férlorad kontroll av dtandet och sjdlvframkallande krikningar samt dngest och depressiva
besvir. Medicinerar dagligen med antidepressiva lakemedel. Valfungerande under de perioder nar
sjdlvframkallande krékningar inte pagar. Episoderna aterkommer ett par ganger per ar, forekommer
ofta i samband med 6kat missndje med den egna kroppen vilket medfor forlorad kontroll av dtandet
under dessa perioder. Perioderna varar ofta en till tvd manader och avhjilps med samtalsterapi.

Beddmning:

Bor i eget boende, skoter hemmet och den personliga hygienen utan svarigheter. Under de
forsamrade episoderna finns paverkan pa ADL d& hetsdtning, sjalvsvalt och sjalvframkallande
krakningar forekommer, under dessa perioder forekommer isolering i hemmet men fungerar bra
socialt under 6vriga perioder.

5%
7.
Medicinsk diagnos:
Emotionellt instabil personlighetsstdrning - Borderline

Forekomst av andra sjukdomar och sjukdomsdebut:
Uppvaxt i familj dar det forekom substansbruk av narkotika och alkohol. Personlighetsdragen blev
tydliga i tonaren med dramatiska humorsvangningar och provocerande sjalvdestruktivitet.



Aktuella symtom och funktionsnedséttning

Starkt vaxlande kdnslor allt fran normalt stimningsldge till nedstdmdhet. Har dven tidvis dngest.
Upplever stindigt &terkommande tomhetskénsla. Ar misstinksam mot andra, idealiserar personer
ena stunden och avfidrdar dom i nésta vilket bidrar till att det &r svart att behalla varaktiga relationer.
Har ett anpassat arbete och begrdnsade personliga kontakter. Bor i eget boende, skéter hemmet och
den personliga hygienen bra. Har enstaka etablerade, betydelsefulla personliga relationer. Har svért
med tillit. Kdnslorna i form av oro, dngest och hoppldshetskdnslor varierar i intensitet i olika
situationer och under dagen.

Beddmning:
Viss paverkan pd ADL, mattlig nedsittning av psykiska elementarfunktioner, sociala aktiviteter och
besvdr.

7%

8.
Medicinsk diagnos:
ADHD

Forekomst av andra sjukdomar och sjukdomsdebut:

Inga andra sjukdomar. | samband med skolstart framkommer svarigheter att sitta still. Svart att halla
koncentration, uppmarksamheten och att slutféra uppgifter. Impulsiv och utatagerande, hamnar ofta
i brak och konflikter.

Aktuella symtom och funktionsnedsittning:

Mangarig kontakt med psykiatrin dir en neuropsykiatrisk utredning visade att kriterierna fér ADHD
uppfylldes. Viss effekt av daglig medicinering med centralstimulantia. Bor tillsammans med partner i
eget boende. Det fungerar tamligen vdl men ar i behov av viss hjilp med struktur och planering. Vissa
svarigheter med impulsivitet och f6rsta andra personer. Har inte godkiinda gymnasiebetyg men
arbetar heltid pa fabrik.

Bed6mning: :
Viss paverkan pa ADL. Lindrig nedséttning av psykiska elementarfunktioner och méttlig nedséttning
av sociala aktiviteter

5%

9.
Medicinsk diagnos:
Autismspektrumstorning

Forekomst av andra sjukdomar och sjukdomsdebut:

Redan som liten uppmarksammade bade féréldrar och forskolepersonalen problem med
kommunikation och socialt samspel. Sen sprakdebut men nar talet kom utvecklade han ett stort
ordforrad. Saknade mojlighet att férstd ironi och ordsprak utan tolkade allt bokstavligt.



Aktuella symtom och funktionsnedséttning:

Betydande interaktionsproblem, svarigheter med inldrning och kommunikationssvarigheter. Bor i
eget boende men behdver mycket stod av féraldrarna med ekonomi, handling och kontakt med
myndigheter/sjukvéard. Har inte fullféljt gymnasieutbildningen. Har en I6nebidragsanstilining som
fungerar vél. Uppbér insatser enligt LSS.

Bed6mning:
Mattliga svarigheter med ADL, mattlig nedsattning av psykiska elementarfunktioner och méttlig
nedsédttning av den sociala funktionsférmagan

10 %

10.
Medicinsk diagnos:
Intellektuell funktionsnedsattning

Férekomst av andra sjukdomar och sjukdomsdebut:
Syrebrist i samband med fodelse som medfért en hjarnskada.

Aktuella symtom och funktionsnedséattning:

Gatt ut grundskolan dérefter sargymnasium. Under skolgdngen fanns behov av regelbunden
uppfdljning. Har nu ett anpassat arbete som fungerar vil nér det ges tydliga direktiv. Trivs med att
arbeta i grupp. Bor i eget boende men behdver hjélp av anhdriga och boendesttd. Behdver hjdlp med
struktur, planering och tydliga instruktioner. Resultat fran begdvningstest visar resultat - klart under
genomsnittet pa verbal-, perceptuellfunktion och dven pé arbetsminnet. Snabbhet ligger inom
normalomradet. Valmaende, ingen psykisk ohdlsa. Umgas med vanner pa fritiden,

Bed6mning:
Har patagliga svarigheter att klara ADL pa egen hand, mattlig nedsattning pa psykiska

elementarfunktioner, mattliga nedséttning av den sociala funktionsférmagan och mattliga besvir.

30%





