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Gradering av medicinsk invaliditet avseende narkolepsi
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Bakgrund

Narkolepsi dr en kronisk neurologisk sjukdom som kénnetecknas av storningar i regleringen av
vakenhet och somn. Narkolepsipatienter har sémnighet dagtid och uppsplittrad nattsémn.
Férutom sémnst6rningen foreligger kataplexi dvs plétslig kraftloshet i muskler i samband med
kénsloyttringar samt hallucinationer och férlamning vid insomnande och uppvaknande. 2009, i
samband med svininfluensa, utfdrdes en massvaccination med Pandemrix. I samband med denna
insjuknade 350 — 400 personer med narkolepsi varav de flesta var under 20 4rs lder. Av
sammanfattning av de besvir som barn som insjuknat i narkolepsi mellan 2000 — 2010 i Halland
1 Vistra Gotaland framgar att medeldldern vid insjuknandet var 10 &r och av de 36 undersckta
barnen hade 33 kataplexi, 21 hallucinationer, 13 sémnparalys, 29 stord nattsomn, 18 avvikande
viktuppgang och 20 hade beteendestérningar. Det framgér ocksa att 20 av 21 undersokta
personer hade laga halter av hypokretin/orexin och den HLA-vévnadstyp som ér klassisk for
narkolepsi dvs HLA-DQB1*0602.

Den uttalade dagsémnigheten och pl6tsliga sémnattacker uppkommer oftast vid ldsning, rdkning
och i utbildningssituationer som pa lektioner och forelisningar samt vid méten och
sammankomster. Kataplexin sker oftast vid glidje och skratt men kan komma vid ett flertal
andra emotioner bl a vid sportaktiviteter och hos somliga individer i samband med orgasm,
Svagheten, som varar mindre 4n 2 minuter, kan skifta fran svaghet till total forlamning i hela
kroppen med bibehallet medvetande. Sémnstérningen med direkt insomning till REM-s6mn
leder till drommande i halvvaket tillstind med hallucinationer och ofta paralys i samtliga
muskler. Hallucinationerna ér av taktil, auditorisk eller visuell natur. Upplevelserna ér
skrdimmande och personen ifrdga kan inte rora sig eller meddela omgivningen. Férutom de
klassiska symtomen foreligger en hogre prevalens for psykiatriska tillstind med affektiv
sjukdom dr depression och &ngest dr vanligast. Det foreligger dven en 6kad komorbiditet med
risk att utveckla §vervikt och ocksa en dkad forekomst av diabetes typ 2, sémnapné och KOL.
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Szakacs et al 2015 beskrev att hlften av patienterna hade psykiatrisk komorbiditet, 3/10 hade
ADHD och 2/10 depression. 10% av patienterna hade generaliserad angest. [ gruppen foreldg
dven stdrning av kognitiva funktioner med nedsatt verbal forstielse och arbetsminne men
normalt IQ. I studie av Witt et al 2017 konstaterades att den kognitiva storningen ej var beroende
pé nedsatt arbetsminne utan pa svarigheter att bibehélla koncentration. I en review publicerad
2016 (Blackwell et al 2016) konstaterades att det foreligger risk for péverkan pa kognitiva
funktioner och emotionella problem samt lag sjilvkénsla hos personer med narkolepsi. I en av de
bedémda vetenskapliga artiklarna framgick att mer &n hélften av barn med narkolepsi hade
misslyckats med akademiska studier. I en kvalitativ studie som utforts i Umes av professor Britta
Lundgren (2017) framgér att en intervjuad patient skamdes for sig sjalv, inte ville ga ut och visa
sig bland folk och var livrddd for att trilla ihop. Forildrarna till en annan patient kunde inte
arbeta normala tider d4 de himtade och limnade barnet. En annan forélder uppgav att sonen
forstatt att han inte kunde vélja vilket jobb som helst d& han inte kunde somna pé arbetsplatsen.
En annan som arbetat som musikalartist kunde inte fortsitta med detta langre. Det framgér ocksa
av samma intervju: ”... ndr det dr dags att gé och ligga sig sé, alltsé oftast ndr det dr dags att
8d och lagga sig for natten sé méste jag ha hjdlp till singen, om Jjag till exempel har legat i
soffan. Sa hjdlper mamma mig till sangen och sa hjclper hon mig att ta mina Iktorivil...” Det
framgdr ocksa av intervjun att narkolepsidrabbade har svart att klara sig 1 egen lidgenhet, det
forelag hos en patient oro for att om brandlarmet skulle g4 s& skulle vederborande ej vakna eller
om vederbdrande vaknade sé skulle sémnparalysen paga i 20 minuter vilket gjorde att
vederborande var radd for att ”brinna upp”.

Behandling som foreligger vid narkolepsi 4r symtomatisk, dagsomnigheten behandlas med
amfetamin eller metylfenidat. Biverkningar for dessa ér bl a angest, minskad aptit och ofrivillig
viktnedgéng, affektlabilitet, huvudvirk, illamaende samt muntorrhet, tremor och perifer kyla.
Aven paranoida vanforestéllningar och urinretention kan uppsta. Langtidsbehandling med
amfetamin kan leda till hj4rtinfarkt eller arterioskleros. Natriumoxybat (GHB) ér
forstahandspreparat som anvinds nattetid och har stor beroenderisk och kan ge uttalad eufori.
Vanliga biverkningar &r huvudvirk, illamaende, yrsel och urininkontinens samt somnambulism.
Natriumoxybat minskar ocksa antalet kataplexiattacker. Klomipramin som anvéndes mot
kataplexi kan ge kardiovaskuléra effekter, synpaverkan, urinretention, ortostatisk hypotension,
forstoppning, muntorrhet och yrsel samt sexuella biverkningar.

Sammanfattningsvis kan konstateras att narkolepsi 4r en neurologisk sjukdom med kéind
patofysiologi men utan kausal behandling. Symtomen ér sémnstdrning med ofrivillig sémn
dagtid, st6rd somn nattetid och kataplexi samt hypnagoga hallucinationer och sémnparalys. Vid
narkolepsi foreligger storning av kognitiva funktioner, sinkt livskvalitet, ADL-beroende,
nedsatta skolresultat och ett begrinsat yrkesval. Den symtomatiska behandling som foreligger 4r
behiftad med biverkningar av varierande allvarlighetsgrad.

Medicinsk invaliditet graderas efter ett medicinskt tabellverk varav dir definitionen for
medicinsk invaliditet &r: ”Fysisk och/eller psykisk funktionsnedsdttning oberoende av orsak utan
hansyn till den skadades yrke, fritidsintressen eller andra speciella forhallanden. ” De procenttal
i tabellen med virde for total forlust eller funktionsdefekt har bendmnts ramvéirden och skulle
dven kunna benéimnas tak- eller maximalvérden. Ramvérdesbegreppet har kommit fram genom
multidisciplinirt samarbete. Av texten vad betriffar skador framgér: “Faststdllandet av
ramvdrdet for forlust av en kroppsdel har givit den ram, inom vilken samtliga regionala
delinvaliditeter kan bestimmas. Invaliditetsgraden tar hansyn inte bara till Sunktionsforlust utan
daven till bevarad funktionsformaga. Ramvérdet Jor forlust av kroppsdel har dérfor vigts mot en
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bibehallen normal funktion i kroppen inklusive psykisk funktion.” Det framgar ocksa att om
funktionsbortfallet inte &r totalt ska invaliditetsgraden utgora en andel av ramvirdet.

I forslag till tabellverket Medicinsk invaliditet — sjukdomar Narkolepsi av Svensk Forsdkring har
ramvérdet satts till 20% och med foljande nivaer:

Faststélld behandlingskrivande narkolepsidiagnos typ 1 eller 2: 5%,

narkolepsi utan kataplexi med frekventa sdmnattacker trots behandling: 10%

och narkolepsi med kataplexi med frekventa sémn- och kataplexiattacker trots behandling: 20%.

Forutom detta har det foreslagits att definitivt invaliditetsbedomning bor ske tidigast 5 4r efter
faststdlld narkolepsidiagnos och med optimerad behandling under tillréicklig observationstid samt
i regel inte fore 20 &rs alder.

I Forskrift om menerstatning ved yrkesskade, dvs den norska myndigheten, har ramvérdet satts
till 59% dér tydlig mental och kognitiv svikt och problem att fungera i dagliga livets satts till 45
—59%.

I det finlindska systemet har mild narkolepsi gaderats till klass 4 och medelsvar narkolepsi till
klass 6 och mer allvarlig symtomatologi ska klassificeras separat. Exempel pa klass 4 i det finska
systemet dr somnapné och skalltrauma med besvér som huvudvirk, minnesstrning och/eller
nedsatt stresstolerans samt epilepsi med spridda anfall.

I yttrande har Advokatsamfundet bedémt att takvirdet for narkolepsi bor ligga i samma niva som
det hogsta takvérdet for epilepsi med méjlighet till individuell bedémning vid mycket uttalade
och svéra besvir,

Forslag till gradering av medicinsk invaliditet avseende narkolepsi

1. Narkolepsi utlgst av vaccination bor betraktas som skada och folja medicinsk invaliditet
— skador 2013.

2. Definitiv invaliditetsbedémning bor ske tidigast 5 &r efter faststilld narkolepsidiagnos da
tillrécklig observationstid med optimerad behandling foreligger.

3a. Faststélld behandlingskrévande narkolepsidiagnos typ 1 uppgar till 5%.

3b. Narkolepsi med létta symtom med frekventa sémnattacker: 10%.

3c. Narkolepsi med frekventa somnattacker och kataplexi: 20%.

3d. Narkolepsi med frekventa sémn — och kataplexiattacker: 25%.

3e. Narkolepsi med frekventa sémn- och kataplexiattacker samt kognitiv stérning: 30%.

3f. Narkolepsi med frekventa sémn- och kataplexiattacker, kognitiv stérning och ADL-
beroende: 40%.

3g. Narkolepsi med frekventa sémn- och kataplexiattacker, uttalad kognitiv stérning och
uttalat ADL-beroende: 60%.
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4. Vid uppenbar psykiatrisk komorbiditet bér komplettering med psykiatrisk bedémning
utforas.

Diskussion

Narkolepsi typ 1 dr ett neurologiskt tillstand med kénd skada i nervsystemet. Den har framkallats
av vaccination och bor darfor, enligt min bedomning, ses som tillfogad skada och bedémas enligt
Gradering av medicinsk invaliditet for skador. Att den drabbade har en HLA-grupp med risk for
insjuknande i narkolepsi ska ska ses mot bakgrund av att forsdkringen géller for den forsikrade i
befintligt skick.

Den skada som foreligger i det centrala nervsystemet, dvs skada i hypothalamus orexinneuron
bor betraktas motsvarande en hjérnskada och grad av invaliditet som ska virderas som nedsatta
psykiska elementarfunktioner och organiska psykosyndrom, kapitel 2, punkt 1.5 i Gradering av
medicinsk invaliditet. Medicinsk invaliditet — skador 2013 och ramvirdet bor sittas till 60%. En
mer detaljerad gradering foreligger i Medicinsk invaliditet. Gradering av medicinsk invaliditet —
1996 kapitel 2.1.5.

I den gradering som gjorts av Svensk Forsikring tas ej hénsyn till annat dn funktion. Den stérsta
delen av invaliditeten hidnfor sig dock till omradena aktivitet och delaktighet enligt International
Classification of Functioning (ICF) dvs paverkan pa kognitiva funktioner, nedsatt livskvalitet
och beroende av andra for daglig aktivitet samt inskrénkningar vad géller framtida studier och
arbete. Hir kan némnas att den tidigare graderingen i 1996 ars tabellverk vad betréffar nedsatta
psykiska elementarfunktioner och organiska psykosyndrom anger 40% invaliditet d4 ADL klaras
hjélpligt. Pdverkan pa aktivitet och delaktighet motiverar saledes en betydligt hogre
invaliditetsgrad &n den som Svensk Forsikring foreslagit. Detta har man tagit hansyn till i
klassificeringar av medicinsk invaliditet vid narkolepsi i Norge och Finland. Den hir foreslagna
graderingen foljer saledes den som foreligger i vara grannlinder.

Det aktuella graderingsforslaget foljer de graderingar som foreligger for liknande besvir med

nedsittning av funktion, aktivitet och delaktighet vilket ej forslaget fran Svensk Forsikring gor.
Detta dr viktigt i ett rittviseperspektiv och for forstaelse for den forsikrade och omgivningen.

Stockholm,24 juli 2017
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