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Innledning:

Pa 2000-tallet har forsikringsmarkedet utviklet seerlige personprodukter for barn og ungdom. Mange av disse
barneforsikringene kan gi rett til erstatning ved varig medisinsk invaliditet knyttet til sykdom, i tillegg til varig
invaliditet ved ulykker.

I mange ar har det vaert Forskrift om menerstatning ved yrkesskade av 21.04.1997 nr. 373 som har veert den
eneste retningsgivende invaliditetstabellen i Norge. Denne er utarbeidet med utgangspunkt i ulykker i
arbeidslivet og omhandler i mindre grad sykdommer. Tabellen er derfor heller ikke tilpasset de szerlige
utfordringer som kan knytte seg til ung alder.

Pa dette grunnlaget hadde forsikringsselskapene et sterkt behov for en alderstilpasning av — og et
supplement til — gjeldende forskrift eller en ny tabell som omhandler sykdommer. Finans Norge nedsatte
derfor i 2016 en arbeidsgruppe med juridisk, forsikringsfaglig og medisinsk kompetanse fra
forsikringsselskapene for a lage et veiledende supplement til Forskrift om menerstatning ved yrkesskade,
rettet mot vurderinger av varig medisinsk invaliditet ved sykdom hos barn og ungdom. Det har i dette
arbeidet ogsa vaert innhentet kommentarer fra spesialister i sentrale medisinske fagmiljger. Noen innspill er
hensyntatt, andre ikke.

Arbeidet har ledet frem til denne tabellen — en veiledende invaliditetstabell for sykdommer hos barn.
Diagnoselisten i denne barnetabellen er ikke komplett, men tar utgangspunkt i de
sykdomsgrupper/organsystemer som erfaringsmessig oftest rammer barn og som gir varig funksjonssvikt:

o Nevrologi

e Psykiatri

e Hjerte- og sirkulasjonssykdommer

e Mage- og tarmsykdommer

e Endokrinologi og metabolske sykdommer
e Revmatologi

o Kreft

e Nedsatt hgrsel

Vurderingene i barnetabellen er forankret i Forskrift om menerstatning ved yrkesskade. Tabellen er derfor
ogsa basert pa forskriftens definisjon av medisinsk invaliditet i § 1, 3.ledd:

Med medisinsk invaliditet forstdr vi den fysiske og/eller psykiske funksjonsnedsettelsen som en bestemt
skade eller sykdom erfaringsvis fordarsaker. Invaliditetsgraden fastsettes pad objektivt grunnlag uten
hensyn til medlemmets yrke, nedsatt evne til inntektsgivende arbeid (ufgregrad), fritidsinteresser o.l.

Denne veiledende tabellen skal vaere et supplement til Forskrift om menerstatning ved yrkesskade og ikke en
erstatning eller revisjon. Forskrift om menerstatning ved yrkesskade vektlegger bade redusert organ- og
kroppsfunksjon og innvirkning pa sosial funksjonsevne. Barnetabellen har viderefgrt dette, men det er
forspkt a skille noe klarere mellom disse elementene enn det som gjort i Forskrift om menerstatning ved
yrkesskade.

Som utgangspunkt er sammenlignbare tilstander forsgkt vurdert likt med Forskrift om menerstatning ved
yrkesskade, men pa noen fa punkter er det likevel avvik. Dette kan vaere fordi enkelte sykdommer kan veere
mer eller mindre belastende for barn enn for voksne, men det kan ogsa vaere f.eks. fordi nyere
behandlingsformer gjgr konsekvensene av enkelte sykdommer mindre omfattende enn tidligere.



Barnetabellen tar utgangspunkt i Forskrift om menerstatning ved yrkesskade med tilhgrende praksis. Der
Forskrift om menerstatning ved yrkesskade ikke har gitt veiledning eller det har veaert tvil, er ogsa
utenlandske tabeller benyttet. Ved bruk av utenlandske tabellverk er nivaene forsgkt harmonisert til nivaene
i Forskrift om menerstatning ved yrkesskade. De utenlandske tabellene som har vaert benyttet er:

e Svensk sykdomstabell: Medicinsk invaliditet — sjukdomar 2020, Svensk Forsakring.

e Dansk tabell: Arbejdsskadestyrelsens Méntabel av 3/2 2017, forskriftsnummer 9086

e Det amerikanske standardverket: Guides to the Evaluation of Permanent Impairment, 6.th edition
2008 (American Medical Association).

Under utarbeidelsen av barnetabellen ble det vedtatt Forskrift om menerstatning ved pasientskader av
01.03.2021 nr. 622. Denne forskriften omfatter noen flere sykdommer enn Forskrift om menerstatning ved
yrkesskade.

Langt pa vei er det korrelasjon mellom barnetabellen og Forskrift om menerstatning ved pasientskader. Men
pa enkelte omrader er det likevel forskjeller. F.eks. angir barnetabellen en noe hgyere og mer differensiert
medisinsk invaliditetsgrad ved inflammatoriske tarmsykdommer. Dette skyldes delvis at inflammatoriske
tarmsykdommer antas a ha st@rre negativ innvirkning pa et barns liv enn hos en voksen, men ogsa at
barnetabellen tilstreber a ansla en tilnaarmet lik invaliditetsgrad for sykdommer som kan oppleves like
hemmende. Barnetabellen baserer seg derfor pa dette omradet pa Guides to the Evaluation of Permanent
Impairment, 6.th edition 2008, mens forskriften ligger naermere Svensk sykdomstabell.

Referansene til andre tabeller i barnetabellen er en henvisning til den/de tabellen(e) som primaert er
anvendt ved utarbeidelse av barnetabellen, dog ikke slik at invaliditetsangivelsene ngdvendigvis er de
samme.

Prinsipper ved bruk av barnetabellen:

Tabellen er laget etter samme prinsipper som Forskrift om menerstatning ved yrkesskade med veiledning.
Forskriften og veilederen skal derfor vaere retningsgivende for anvendelsen av barnetabellen.

Varighetskriteriet

Menerstatning er ikke en erstatning for forbigaende plager, smerter, behandling osv.
Menerstatningen er etter sin art ment a skulle dekke et langt tidsrom og det er derfor sikker rett at
en skade ma vaere varig for a gi rett til menerstatning. Et tilsvarende krav ma ogsa gjelde ved
menerstatning ved sykdom.

Hva som er «varig» er ikke definert i lov eller forskrift. Hgyesterett har i et par avgjgrelser (Rt. 2003
s. 841 og Rt. 2003 s. 1358) lagt til grunn at 10 ars varighet ma kunne betegnes som varig skade i
relasjon til menerstatning. Varighetskravet er ogsa omhandlet i Forskrift om menerstatning ved
pasientskader av 15.3.2021 § 3, der det star at «En varig pasientskade er en skade som mest
sannsynlig vil vare i minst ti ar.»

Barnetabellen er ment a fglge samme krav til varighet som ved menerstatning i erstatningsretten og
ved pasientskader, men 10 ar kan ikke i alle tilfeller veere en absolutt grense.



Progredierende sykdommer

Noen sykdommer kan bli mer alvorlig over tid, slik at ogsa den medisinske invaliditetsgraden gker.
Om, eventuelt nar, en slik utvikling vil finne sted kan ofte vaere svaert usikkert. | slike tilfeller kan det
veere utfordrende a fastsette en medisinsk invaliditetsgrad for en uavklaret fremtidig utvikling.

Denne tabellen tar ikke sikte pa a regulere fastsettelse av den medisinske invaliditetsgraden ved slike
progredierende sykdommer, men noen eksempelsykdommer er likevel tatt med.

Samordning

Den varige medisinske invaliditetsgraden kan ikke bli stgrre enn 100 %. Ved flere sykdommer og
skader ma det derfor gjgres en samordning slik at invaliditetsgraden ikke overstiger 100 %. Dette
gjores pa samme mate som ved flere skadefglger etter veilederen til Forskrift om menerstatning ved
yrkesskade — ved bruk av reduksjonsmetoden.

| hvilken utstrekning det skal skje en samordning av ulike sykdommer/skader, vil likevel vaere
avhengig av forsikringsprodukt. Det enkelte produkt vil angi om det skal skje en samordning.

Bruk av intervall i tabellpunktene

Tabellen angir i stor utstrekning et intervall for den medisinske invaliditeten. | noen grad er det
angitt i tabellen hvordan intervallet skal anvendes og i noen grad kan tilstgtende punkter i tabellen gi
veiledning.

Der det ikke er eksplisitte holdepunkter for annet, ma fastsettelsen skje basert pa medisinskfaglig
skjgnn, kunnskap og erfaring.



Tabellen:

1 Nevrologi
VARIG
SAMMENLIGN-
SYKDOM ”l\\l/I\I/EADL BESKRIVELSE BARE TABELLER
1.1 EPILEPSI
111 Smé/mindre alvorlige anfall
2 o Medikamentell behandling. Norsk tabell 1.7
1111 Fokale anfall med bevart 0 1 &rs anfallsfrihet. Svensk tabell 5.1.1
bevissthet (FB), tidligere - -
enkle partielle anfall 5.9 % Medikamentell behandling. Norsk tabell 1.7
1112 (EPA). 1-3 anfall pr. ar. Svensk tabell 5.1.1
10-14 % | Medikamentell behandling. Norsk tabell 1.7
1113 Mer enn 3 anfall pr. ar. Svensk tabell 5.1.1
Medikamentell behandling. Norsk tabell 1.7
1114 Fokale anfall med 4% 1 &rs anfallsfrihet. Svensk tabell 5.1.1
redusert bevissthet (FR),
tidligere komplekse 5-14 % Medikamentell behandling. Norsk tabell 1.7
1115 partielle anfall (KPA). 0 1-3 anfall pr. ar. Svensk tabell 5.1.1
Generaliserte ikke- 15-29 % | Medikamentell behandling. Norsk tabell 1.7
1116 motoriske anfall med 1-3 anfall pr. mnd. Svensk tabell 5.1.1
bevissthetsreduksjon, Vedik I behandii Norek tabell 1.7
tidligere absencer. 100, edikamentell behandling. orsk tabell 1.
1117 30-49 % Mer enn 3 anfall pr. mnd. Svensk tabell 5.1.1
1.1.2 Store/alvorlige anfall
5-14 % Medikamentell behandling. Norsk tabell 1.7
1121 Fokale anfall med 0 Minst 1 ars anfallsfrihet. Svensk tabell 5.1.1
utvikling til ) -
tonisk/kloniske anfall, 15-29 % Medikamentell behandling. Norsk tabell 1.7
11.22 tidligere sekundzere Enkelte anfall pr. ar. Svensk tabell 5.1.1
GTK. 30-49 % Medikamentell behandling. Norsk tabell 1.7
1123 Generaliserte 0 Enkelte anfall pr. mnd. Svensk tabell 5.1.1
tonisk/kloniske anfall
GTK 50-69 % Medikamentell behandling. Norsk tabell 1.7
o . entlige anfall. vensk tabell 5.1.
S Generaliserte atoniske i Uken fal S k tabell 5.1.1
anfall. on o Medikamentell behandling. Norsk tabell 1.7
11.25 70-90% Daglige anfall. Svensk tabell 5.1.1
For anfall med aura brukes nedre del av intervallene.
Ved flere anfallstyper benyttes gvre del av intervallet for alvorligste anfallstype.
Ved betydelige bivirkninger av antiepileptisk medikasjon som-reduserer livskvaliteten kan det gis et tillegg
pa inntil 10 prosentpoeng.
Om det samtidig foreligger redusert kognitiv funksjon, psykisk utviklingshemming eller andre symptomer
ma disse vurderes hver for seg. Delinvaliditetene ma samordnes etter reduksjonsmetoden.
1.2 MIGRENE - Til tross for optimal anfallsbehandling/eventuell forebyggende behandling.
Lettere migreneanfall, lar seg
0,
121 0% stoppe med eller uten medikasjon. Svensk tabell 5.1.6
5.9 0 Flere kraftige migreneanfall pr. mnd. | Svensk tabell 5.1.6
122 0 (varighet flere timer til dagn). Dansk tabell A.4.1.1




Hyppige, kraftige migreneanfall flere

Svensk tabell 5.1.6

1.2.3 10-19 % ganger ukentlig som medfgrer Dansk tabell A.4.1.2-
redusert funksjon i dagliglivet. 3-4
1.3 HYDROCEFALUS MED SHUNT
131 5% Med shuntbehandling uten Svensk tabell 5.1.10
vesentlige komplikasjoner.
Individuell . .
1.3.2 vurdering Med vesentlige komplikasjoner.
14 NEVROMUSKULZARE SYKDOMMER
1.4.1 10-24 % Gaende med pavirket gangfunksjon. | Norsk tabell 8.1.2.a-b
Gaende med eventuell affeksjon
1.4.2 . 25-44 % bein og arm, behov for hjelpemidler | Norsk tabell 8.1.2.c
Charcot- Marie-Tooth krykke/skinne.
Ikke gaende, behov for
1.4.3 45-60 % . . . Norsk tabell 8.1.2.e
forflytningshjelpemidler/rullestol.
Presymptomatisk genmodulerende
behandling. Ved endelig vurdering
0,
144 0% etter 5 ars behandling kan VMI
settes hgyere.
Redusert gangfunksjon fgr oppstart
. . 20 o av genmodulerende behandling.
145 Spinal muskelatrofi 0 Ved endelig vurdering etter 5 &rs
(SMA) behandling kan VMI settes hagyere.
Type 1, 2, 3.
Rullestolbruker fgr oppstart av
o genmodulerende behandling. Ved
14.6 60 % endelig vurdering etter 5 ars
behandling kan VMI settes hgyere.
Individuell | Pasient utenfor indikasjonsomradet
147 vurdering | for genmodulerende behandling.
Duchenne o
148 muskeldystrofi 90-100 %
) Individuell L .
1.4.9 Beckers muskeldystrofi : Stor variasjon i alvorlighetsgrad. Norsk tabell 8.1.2 c-f
vurdering
15 NARKOLEPSI, HYPERSOMNI
Varierende symptombilde med gkt Norsk tabell 1.9
15.1 Idiopatisk hypersomni 0-14 % sgvnighet/patrengende sgvn pa '
dagtid, forstyrret nattesgvn. Svensk tabell 5.1.11
_ Uten katz_apleks_i, Norm_a]e Norsk tabell 1.9
15.2 Narkolepsi type 2 15-19 % hypokretinverdier, positiv MSLT
test. Svensk tabell 5.1.11
; Med katapleksi. Positiv MSLT test Norsk tabell 1.9
Narkolepsi type 1 20-29 % . '
1.53 PSIyP ° | lavt hypokretin. Svensk tabell 5.1.11
Hyppige anfall som i betydelig grad
Narkolepsi type 1 med . gar utover dagliglivets fungering. Norsk tabell 1.9
154 betydelig gkt kognitiv Inleldl_JeII Klarer ikke skole eller studieaktivitet. '
vurdering Svensk tabell 5.1.11

svekkelse

Klarer «skjermaktivitet» bare i sveert
liten grad. Sveert liten sosial kontakt.




1.6 MULTIPPEL SKLEROSE
16.1 Liten funksjonshemming, 15-19% | < 2 attakker arlig
vekslende symptomer i
1.6.2 skole/arbeid eller aktivt 20-29 % > 2 attakker arlig
liv
1.6.3 (EDSS 1.5-2,5) 30 % Progressiv fase
1.64 Vedvarende symptomer i | 20-29% | <2 attakker &rlig
165 ﬁ\'fO'E/ arbeid eller akiivt 30-39% | > 2 attakker arlig
1.6.6 (EDSS 3.0 - 4.0) 40 % Progressiv fase
Svensk tabell 5.1.8
1.6.7 Betydelige 30-49 % | < 2 attakker arlig
funksjonsproblemer, o o
16.8 inkontinens (EDSS 4.5 - 40-59 % | 2 2 attakker arlig
1.6.9 5.5) 50-69 % Progressiv fase
1.6.10 Uttalte symptomer. 60-89 % | < 2 attakker arlig
Rullstolavhengig eller o .
1.6.11 sengeliggende 70-89 % = 2 attakker arlig
1.6.12 (EDSS > 5.5) =270 % Progressiv fase
VMI bar kontrolleres mot utfall i de ulike funksjonssystemer beskrevet i EDSS med samordning av
delinvaliditeter etter reduksjonsmetoden.
1.7 CEREBRAL PARESE
Varig medisinsk invaliditet skal vurderes ut fra barnets grovmotorikk, hdndfunksjon og evne til
kommunikasjon.
Vurderingene bygger pa funksjonssystemene GMFCS (Gross Motor Function Classification Scale), MACS
(Manual Activity Classification System) og CFCS (Communication Function Classification System).
Handfunksjonen kan eventuelt vurderes etter BFMF (Bimanual Fine Motor Function) eller Mini-MACS. Det
er tilstrekkelig at barnet har svikt i ett funksjonssystem.
Varig medisinsk invaliditet settes i gvre del av spennet der bade grovmotorikk, hadndfunksjonen og evne til
kommunikasjon er pavirket. Nar kun én av funksjonene er pavirket brukes nedre del av spennet, og nar to
er oppfylt brukes midtre.
Ved vurderingen ma det tas hensyn til at noen av funksjonssystemene er aldersnormerte. Barna skal
vurderes etter nivaet for alderen sin.
Grovmotorikk (GMFCS):
Barn over seks ar gar uten
begrensninger.
Handfunksjon (MACS
/BFMF/Mini MACS):
Barnet handterer gjenstander
lett, og med et godt resultat.
Barnet kan bruke en hand uten
begrensninger. Den andre
1.7.1 Niva 1 10-19 % | handen kan brukes uten Norsk tabell 8.1.2

begrensninger, eller har
begrensning i mer avanserte
finmotoriske ferdigheter.

Kommunikasjon (CFCS):
Barnet kommuniserer effektivt i
sender- og mottakerrollen, med
ukjente og kjente
samtalepartnere. Barnet veksler
selvstendig mellom sender- og




mottakerrollen, med de fleste
personer i de fleste miljger.
Kommunikasjonen gar lett og i et
behagelig tempo, selv med
ukjente samtalepartnere.

1.7.2

Niva 2

20-29 %

Grovmotorikk (GMFCS):
Barn over seks ar gar med
begrensninger, men uten
hjelpemidler.

Handfunksjon (MACS
/BFMF/Mini MACS):

Barnet handterer de fleste
gjenstander, men med noe
begrenset kvalitet og/eller
hurtighet.

Barnet kan bruke en hand uten
begrensninger. Den andre
handen har bare evne til & gripe.
Eller:

Begge hender har begrensninger
i mer avanserte finmotoriske
ferdigheter.

Kommunikasjon (CFCS):

Barnet er effektiv i sender-
og/eller mottakerrollen med
ukjente og/eller kjente
samtalepartnere, men med
langsommere tempo. Barnet
veksler selvstendig mellom
sender- og mottakerrollen med
de fleste personer i de fleste
miljger. Samtaletempoet er lavt
og kan gjgre dialogen
vanskeligere.

Norsk tabell 1.8.1
Norsk tabell 1.6.1
Norsk tabell 8.1.2

1.7.3

Niva 3

30-59 %

Grovmotorikk (GMFCS):

Barn over seks ar har normalt
behov for handholdt
hjelpemiddel ved gange.

Handfunksjon (MACS
/BFMF/Mini MACS):

Barnet handterer gjenstander
med vanskelighet, og trenger
hjelp til & forberede og/eller
tilpasse aktiviteter.

Barnet kan bruke en hand uten
begrensninger. Den andre
handen kan bare holde eller har
darligere funksjon.

Eller:

En hand har begrensninger i mer
avanserte finmotoriske
ferdigheter. Den andre handen
kan bare gripe eller har darligere
funksjon. Barnet trenger hjelp i
aktiviteter.

Kommunikasjon (CFCS):
Barnet er effektiv i sender-
og/eller mottakerrollen med
kjente samtalepartnere. Barnet
veksler mellom sender- og
mottakerrollen med kjente (men

Norsk tabell 1.8.2
Norsk tabell 1.6.2
Norsk tabell 8.1.2




ikke med ukjente)
samtalepartnere, i de fleste
miljger.

1.7.4

Grovmotorikk (GMFCS):

Barn over seks ar med
begrenset evne til & forflytte seg
pa egen hand, men er i stand til
a bruke elektrisk rullestol.

Handfunksjon (MACS
/BEMF/Mini MACS):

Barnet handterer et begrenset
utvalg av letthandterlige
gjenstander i tilpassede
situasjoner.

Begge hender kan bare gripe, Norsk tabell 1.8.3
Niva 4 60-89 % | eller en hand kan bare gripe. Norsk tabell 1.6.3-4
Den andre handen kan bare Norsk tabell 8.1.2
holde eller har darligere -
funksjon. Barnet trenger hjelp,
og/eller tilpassede hjelpemidler.

Kommunikasjon (CFCS):

Barnet er inkonsekvent i sender-
og/eller mottakerrollen med
kjente samtalepartnere.

Barnet kan ikke konsekvent
veksle mellom sender- og
mottakerrollen. Noen ganger er
kommunikasjonen effektiv med
kjente samtalepartnere.

1.75

Grovmotorikk (GMFCS):

Barn over seks ar helt uten
gangfunksjon, og ma
transporteres i manuell rullestol.

Handfunksjon (MACS
/BFMF/Mini MACS):

Banet handterer ikke
gjenstander, og har sveert
begrenset evne til & utfgre selv
enkel hgndterlng_, og er helt Norsk tabell 1.8.3-4
. avhengig av assistanse. Barnet

Niva 5 90-100 % kan bare holde, eller har Norsk tabell 1.6.5

darligere funksjon. Norsk tabell 8.1.2

Kommunikasjon (CFCS):

Barnet er sjelden effektiv i
sender- og/eller mottakerrollen,
selv med kjente
samtalepartnere. Barnet har
begrensninger bade som sender
og mottaker. Kommunikasjonen
er sjelden effektiv, selv med
kjente samtalepartnere.

Medisinsk invaliditet for tilleggsvansker ved cerebral parese vurdert etter GMFCS, BFMF og CFCS

Hvis det foreligger redusert kognitiv funksjon, psykisk utviklingshemming, epilepsi, spisevansker, nedsatt
syn eller nedsatt hgrsel, ma disse vurderes hver for seg. Delinvaliditetene ma samordnes etter
reduksjonsmetoden.




2 Psykiatri
VARIG
SAMMENLIGN-
SYKDOM MED. BESKRIVELSE BARE TABELLER
INVAL.
2.1 HYPERKINETISKE FORSTYRRELSER /ADHD
) . Norsk tabell 1.9
211 0-4 % Lett b'esv.aer med tilfredsstillende Norsk tabell 1.10.2
i funksjon i hverdagen.
Svensk tabell 5.1.2
Mod b behov for i Norsk tabell 1.9
oderat besveer, behov for tilpasset
21.2 Med tilrettelegging og 5-14 % hielp. Norsk tabell 1.10.2
eventuell medikamentell Svensk tabell 5.1.2
behandling Norsk tabell 1.9
213 15-24 % ADHD med autistiske trekk. Norsk tabell 1.10.2
Svensk tabell 5.1.2
2 Individuell | ADHD med andre tilleggslidelser
14 vurdering | fastsettes iht. reduksjonsmetoden.
2.2 AUTISMESPEKTERFORSTYRRELSER
Autistisk adferd, men oppfyller ikke
A d P s o
spgrger s;_/n rom aIIe_ kriteriene. Brukes 0gsa nar Norsk tabell 1.9.2
221 Atypisk autisme 15-24 % autismesymptomene viser seg etter
. 8-ars alder. Svensk tabell 5.1.3-4
Hgyt fungerende autisme
- Svikt/begrensning i gjensidig
sosialt samspill
Klassisk autisme - Neqi?tt evne til spraklig og ikke- | Norsk tabell 1.9.3
e . spraklige i
2.2.2 (symptomer starter tidlig i | 25-49 % ferdigheter/kommunikasjon Svensk tabell 5.1.3-4
livet) - Svikt av fantasi og imitasjon med
innvirkning pa adferd og
interesser.
i i Norsk tabell 1.9.4
293 50-74 % Aut_lsme og lett/moderat psykisk orsK tabe
Autisme og psykisk utviklingshemmet. Svensk tabell 5.1.3-4
utviklingshemming i i i Norsk tabell 1.9.5-6
294 75-94 % Aut_lsme og alvorlig psykisk OrsK tabe
utviklingshemmet. Svensk tabell 5.1.3-4
2.3 ANOREXI/SPISEFORSTYRRELSER
Behandlingskrevende
231 0-14 % spiseforstyrrelse.
232 15-34 % AIv0|_'Iig spisgforstyrrelse med behov Norsk tabell 1.10.1
for gjentatte innleggelser.
. Sveert alvorlig spiseforstyrrelse med
2.3.3 35-54% gjentatte livstruende symptomer.
24 ANGSTLIDELSE

10




Kronisk angst. Noe vansker med

24.1 0-14.% sosial funksjonsevne.
. ~vor daglial Dansk tabell J.4.1 — 2
} Kronisk angst hvor dagliglivet
24.2 15-34 % hemmes vesentlig.
2.5 STEMNINGSLIDELSER (DEPRESJON, MANI, BIPOLAR LIDELSE)
Lette til moderate kroniske
251 0-14 % symptomer. Vansker med
deltagelse i sosiale aktiviteter.
Mer uttalt sykdomsaktivitet med
25.2 15-34 % betydelige vansker med deltagelse i | Norsk tabell 1.10.2.a-
sosiale aktiviteter. c
Alvorlig kronisk sykdom. Sosiale
aktiviteter kan ikke gjennomfares,
253 35-54 % tapt selvfglelse, eventuell
suicidalfare.
2.6 DYSLEKSI/SPESIFIKK LESEFORSTYRRELSE
0-3% Dysleksi uten tilleggsvansker
Individuell . .
vurdering Dysleksi med tilleggsvansker
2.7 RETT SYNDROM
70-100 %
2.8 SCHIZOFRENI
Individuell Norsk tabell 1.10.2.a -
vurdering e
29 TICS
5.9 0 Kronisk_motoris_ke tics 'eller k[oniske Svensk tabell 5.1.5
vokale tics, varighet minst 5 ar.
2.10 TOURETTE SYNDROM
Kroniske motoriske og vokale tics,
2.101 10-24% varighet minst 5 ar.
Svensk tabell 5.1.5
5 5 Individuell | Med komorbide tilstander, ADHD,
10. vurdering | tvangstilstander mm.
2.11 PSYKISK UTVIKLINGSHEMMING
Lett psvkisk IQ 50-69 (hos voksne tilsvarende
2111 L psy . 30-44 % mentalalder 9-12 &r). Kan ha enkelt | Norsk tabell 1.9.3
utviklingshemming X ;
arbeid, mange kan leve selvstendig.
211.2 Moderat psykISk 45-59 % IQ 35-49 (hOS voksne tilsvarende Norsk tabell 1.9.4

utviklingshemming

mentalalder 6-9 ar). Noen grad av
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uavhengighet, kan klare adekvat
kommunikasjon, trenger oppfglging.

2.11.3

Alvorlig psykisk
utviklingshemming

60-84 %

IQ 20-34 (hos voksne tilsvarende
mentalalder 3-6 ar). Har kontinuerlig
omsorgsbehov, trenger eventuell
skjerming.

Norsk tabell 1.9.5-6.
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Hjerte- og sirkulasjonssykdommer

SYKDOM

VARIG
MED.
INVAL.

BESKRIVELSE

SAMMENLIGN-
BARE TABELLER

3.1

MEDFZDTE HIERTEFEIL

3.11

3.1.2

Coarctatio aortae

5-14 %

Milde symptomer og/eller lett til
middels uttalt persisterende
forsnevring, med eller uten
hypertoni, uoperert eller hvor det
ikke er indikasjon for reoperasjon
(NYHA klasse ).

Norsk tabell 6.1.1

Individuell
vurdering

@vrige (NYHA klasse 1I-1V).

Norsk tabell 6.1.2-4

3.1.3

3.14

3.15

Atrie septum defekt
(ASD)

5-14 %

Milde til moderate symptomer med
god funksjon med eller uten
operasjon. (NYHA klasse ).

Norsk tabell 6.1.1

15-39 %

Innskrenkning i fysisk aktivitet.
Pasienten har en vedvarende lavere
fysisk prestasjonsevne enn
forventet etter operasjon i forhold til
alder. (NYHA klasse l1).

Norsk tabell 6.1.2

40-64 %

Betydelig innskrenkning i fysisk
aktivitet men ingen besveer i ro etter
operasjon. Pasienten vil i hgyden
klare halvparten av forventet ved
fysisk belastning i forhold til alder.
(NYHA klasse I1).

Norsk tabell 6.1.2-3

3.1.6

3.1.7

Ventrikkel septum defekt
(VSD)

0-14 %

Milde til moderate symptomer med
ingen/lett innskrenkning i fysisk
aktivitet hvor operasjon ikke er
indisert. Defekt som opereres med
god hemodynamisk funksjon (NYHA
klasse I).

Norsk tabell 6.1.1

Individuell
vurdering

Defekt som opereres men med
bestdende endret hemodynamikk
(pulmonal hypertensjon) og tydelig
innskrenkning i fysisk aktivitet.
(NYHA Klasse II-1V).

Norsk tabell 6.1.2-4

3.1.8

3.19

3.1.10

Pulmonal hypertensjon

5-14 %

Intermitterende mild dyspnoe uten
behov for behandling. Minimale tegn
til hgyresvikt og lett forhgyet trykk i
lungepulsaren (NYHA klasse I).

Norsk tabell 6.1.1

15-39 %

Mild til moderat dyspnoe og/eller
andre behandlingskrevende
symptomer pa hgyresvikt. Milde til
moderate tegn pa hgyresvikt
(perifere gdemer, ascites). Moderat
til mer uttalt forhgyet trykk i
lungepulsaren (NYHA klasse II).

Norsk tabell 6.1.2

Individuell
vurdering

Alvorlig dyspnoe og/eller andre
behandlingskrevende symptomer pa
hayresvikt i hvile. Alvorlige tegn pa&

Norsk tabell 6.1.2-4
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hgyresvikt (uttalte gdemer, ascites,
lungegdem). Betydelig forhgyet
trykk i lungepulséren (NYHA klasse
-1V).

3.2 KLAFFELIDELSER
Ikke operasjonskrevende stenose Norsk tabell 6.1.1
eller stenose operert med kunstig
321 5-14% klaff og med milde til moderate
symptomer (NYHA klasse ).
Stenose operert med kunstig klaff Norsk tabell 6.1.2
3.2.2 Aortastenose 15-39 % og med innskrenkning i fysisk
aktivitet (NYHA klasse II).
Stenose operert med kunstig klaff Norsk tabell 6.1.3-4
323 Individuell | og med betydelig innskrenkning i
e vurdering | fysisk aktivitet herunder besveer i
hvile (NYHA klasse llI-1V).
Milde symptomer med god funksjon | Norsk tabell 6.1.1
3.2.4 5-14 % med eller uten aortaklaffoperasjon
(NYHA klasse ).
Moderate symptomer med Norsk tabell 6.1.2
Aortainsuffisiens innskrenkning i fysisk aktivitet etter
- 0,
3.2.5 15-39 % aortaklaffoperasjon (NYHA klasse
).
Individuell Uttalte symptomer med betydelig Norsk tabell 6.1.3-4
3.2.6 vurderin innskrenket fysisk aktivitet (NYHA
9 | Kiasse IlI-IV).
Milde symptomer med god funksjon. | Norsk tabell 6.1.1
Normal hjertestarrelse uten arytmi.
- 0,
3.2.7 5-14% Ikke operasjonsindikasjon (NYHA
klasse I).
Mitralinsufficiens
Operert mitralklaff bedgmmes etter Norsk tabell 6.1.2-4
328 Individuell | NYHA funksjonsklasse med evt.
e vurdering | tillegg for arytmi (NYHA klasse II-
V).
Milde symptomer. Ikke Norsk tabell 6.1.1
3.2.9 5-14 % operasjonsindikasjon (NYHA klasse
l).
Mitralstenose Operert mitralklaff bedgmmes etter | Norsk tabell 6.1.2-4
Individuell | NYHA funksjonsklasse med evt.
3.2.10 vurdering | tillegg for arytmi (NYHA klasse II-
V).
3.3 HIJERTERYTMEFORSTYRRELSER
3.3.1 0% Uten subjektive symptomer. Norsk tabell 6.1.1
3.3.2 AV-blokk 5% Med subjektive symptomer. Norsk tabell 6.1.1
33.3 10 % Av-blokk behandlet med Norsk tabell 6.1.1
pacemaker.
3.3.4 0% Asymptomatisk sykdom. Norsk tabell 6.1.1
Atrieflimmer . o
335 506 Sporadiske lgp med palpitasjoner Norsk tabell 6.1.1

(NYHA klasse 1).
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3.3.6

Individuell

@vrige. Bedgmmes etter NYHA

Norsk tabell 6.1

vurdering | funksjonsklasse.
33.7 506 Tlllt_egg for Ilvglang _ Svensk tabell 6.1.3.2
antikoagulasjonsbehandling.
33.8 0 % Takykardianfall hgyst 1 gang pr ar Norsk tabell 6.1.1
" 0 eller vellykket ablasjonsbehandling.
WPW-syndrom Medikamentell behandling og Norsk tabell 6.1.1
3.3.9 5% ;
sjeldne anfall.
33.10 Individuell | @vrige. Bedgmmes etter NYHA Norsk tabell 6.1
"~ vurdering | funksjonsklasse.
3.3.11 40 % Velfungerende. Norsk tabell 6.1
3312 Hjertetransplantasjon Individuell Med Komplikasioner Svensk tabell 6.1.5.1
"~ vurdering P ! )
Tilhelet med lett Norsk tabell 6.1.1
3.3.13 5-14 % funksjonsnedsettelse (NYHA klasse
Myokarditt 1.
Individuell Tilhelet med moderat til alvorlig Norsk tabell 6.1.2-4
3.3.14 . funksjonsnedsettelse (NYHA klasse
vurdering 11-1V)
Symptomer ved kraftig anstrengelse | Norsk tabell 6.1.1
- 0,
3.3.15 514% | o9 EF > 40 % (NYHA Klasse I).
. ] ) ) Symptomer ved normal til moderat | Norsk tabell 6.1.2
3.3.16 Hjertesvikt/kardiomyopati | 15-399% | anstrengelse EF 30 - 40 % (NYHA
klasse II).
Individuell Symptomer ved lett anstrengelse og | Norsk tabell 6.1.2-4
3.3.17 vurderin symptomer i hvile og/eller EF < 30
9 | 9% (NYHA Klasse II-IV).
3318 0-4 % I:ett persisterende hevelse etter 1-2 | AMA Guides tabell 4-
ar. 12
Persisterende hevelse med behov AMA Guides tabell 4-
3.3.19 5-9% for varig bruk av 12
kompresjonbehandling.
Residiverende venetromboser som AMA Guides tabell 4-
medfgrer livslang 12
3.3.20 Venetrombose 10-19 % | antikoagulasjonsbehandling.
Ubehag ved gange, kronisk gdem
og eksematgse forandringer.
Posttrombotisk syndrom med AMA Guides tabell 4-
Individuell leggsar. Tilstand etter lungeemboli 12
3.3.21 vurderin med nedsatt lungefunksjon som
9 | krever livslang
antikoagulasjonsbehandling.
3322 Ravnauds svkdom 0-14 % Norsk tabell 8.1.3.b
- y y ° Svensk tabell 6.2.1.2
34 BLODSYKDOMMER
" Mild grad av hemofili.
Blgdersykdom - hemofil
341 4 " 0 % Trenger ikke behandling med faktor
o 0 og har ikke leddkomplikasjoner
(Ved hemofili A og B (faktorniva 5 — 30 %). Svensk tabell 3.5.1
mangler faktor VIII eller IXi -
3.4.2 koagulasjonssystemet.) 10 % Moderat grad av hemofili.

Blgdninger etter lettere traumer.
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Trenger faktorbehandling far kirurgi
(faktorniva 1 - 4 %.).

Alvorlig hemofili.
Faktorniva under 1 %.

343 15 % .
Trenger forebyggende intravengs
faktorbehandling 2-3 dager pr uke.
Alvorlig hemofili med
3.4.4 Ind.vurd komplikasjoner.
Mild form med lett anemi.
-5 0
34.5 0-5% Uten transfusjonsbehov.
346 Herediteer sferocytose 10 % Mild form med lett anemi.
o Anemitendens med Uten transfusjonsbehov. Milt fiernet.
i Svensk tabell 3.2.4
gskrggj;&'og:g rz;dg(l;ggelse Moderat til alvorlig form.
hemolvse 9 ' Med transfusjonsbehov. Det kan
3.4.7 yse. 20 % ellers gis tillegg for infeksjoner nar
de oppstar som kronisk
folgetilstand.
Thalassemia minor (mild form).
3.4.8 2% Hb < 10g/l, men uten symptomer og
ikke behov for transfusjoner.
:l'halaslsebml ) kd Thalassemia intermedia (middels
emoglobinsykdom alvorlig form). Transfusjonsbehovet
3.4.9 5-20 % varierer fra f& ganger pr. ar til
Sykdommen forekommer i rggelmessoig_ behov. Tilstanden kan Svensk tabell 3.2.3
mange varianter. gi organpavirkning. o
Anemitendens pa grunn av Thalassemia major (alvorlig form).
hemolyse knyttet til endret Hyppig behov for transfusjon.
3.4.10 hemoglobin. Individuell | Problem med jernopphopning i
o vurdering. | hjerte og lever med
organpavirkning. Forkortet
livslengde.
Trombocytopeni — Nedsatt Kronisk trombocytopeni av moderat
3.4.11 antall blodplater 0-5% grad. Trombocyttall 25-100 uten
Lavt antall blodplater gir fierning av milten.
bledningstendens. Kronisk trombocytopeni av moderat
0, -
3.4.12 10 % ?rad_. Tromchyttall 25-100 med Svensk tabell 3.4
jerning av milten.
Kronisk trombocytopeni av alvorlig
3413 20 % grad. Trombocytttall <25 tross

fierning av milten, med eller uten
medikamentell behandling.
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4 Mage- og tarmsykdommer
VARIG
SYKDOM MED. BESKRIVELSE Bigl\él\'f'igl_EIELNE-R
INVAL.
4.1 ULCER@S COLITT
Sykdommen bgr ha vart i minst tre ar far vurdering gjares.
) Medikamentell behandling og god
4.1.1 5-14% sykdomskontroll.
Medikamentell behandling uten
412 15:24% | tifredsstilende sykdomskontroll. | Amia guides tabell 6-
Operert med kolektomi med stomi 5
4.1.3 15-24% 1 hed god funksjon.
Operert med kolektomi med stomi
414 25-40% | 11 ed utilfredsstillende funksjon.
4.2 CROHNS SYKDOM
Sykdommen bgr ha vart i minst fem ar fgr VMI-vurdering gjeres.
Medikamentell behandling og/eller .
421 5-14 % mindre kirurgiske inngrep. God ?MA guides tabell 6-
sykdomskontroll.
Medikamentell behandling og/eller
422 15-24 % mindre kirurgiske inngrep. Ikke
tilfredsstillende sykdomskontroll.
Operert med kolektomi med stomi
4.2.3 15-24% med god funksjon.
Operert med kolektomi med stomi
- 0,
4.24 25-40 % uten tilfredsstillende funksjon.
425 30-40 % Operert bort betydelige deler av
tynntarm.
Omfattende sykdom med alvorlige
Individuell | komplikasjoner, betydelige
4.2.6 vurdering | allmennsymptomer og svaert
hemmet daglig aktivitet.
4.3 IRRITABEL TARM
Plagene kan variere eller spontant ga over. VMI bgr vurderes etter fem ar.
Buksmerter og forstyrret
431 0-5 % ayfﬂnngsmranster (forstoppelsg, AMA guides tabell 6-
diare og luftplager). Ikke tegn til 5
sykdom ved skopi eller blodpraver.
4.4 INFEKSIZS HEPATITT
Kronisk aktiv hepatitt.
0-14 % Svensk tabell 8.2
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4.5 KRONISK AUTOIMMUN HEPATITT
. . Svensk tabell 8.2.4
10-20 % Autoimmun prosess i lever.
Dansk tabell F.1.7
4.6 LEVERCIRRHOSE
5% Uten symptomer.
Svensk tabell 8.2.5
Ind.vurd. Med symptomer
4.7 PRIMAER SKLEROSERENDE CHOLANGITT (PSC)
10-20 % Kronisk betennelse i galleganger. Svensk tabell 8.2.6
4.8 LEVERTRANSPLANTASJON
Avhengig av graftfunksjon.
4.8.1 15-25% | Kan vurderes 2-3 r etter
transplantasjon. Svensk tabell
8.2.5/8.2.6
Individuell S
4.8.2 vurdering Med komplikasjoner.
4.9 IVRIGE LEVERSYKDOMMER
Kronisk leversykdom med eller uten | Apma Guides tabell
49.1 0-9% lette symptomer. God
erneeringstilstand og ingen fatigue. 6-8
Kronisk leversykdom med utvikling
av gulsott, ernaeringsproblemer
/eller fatique.
ogretiertatique e AMA Guides tabell
492 10-49 % Det kan veere tegn til pavirkning av
sentralnervesystemet. 6-8
Vurderes i forhold til graden av
symptomer/komplikasjoner.
Progressiv sykdomsutvikling uten at
transplantasjon er mulig.
Tilstanden innebeerer tydelig
Individuell | Pavirket erngeringsstatus og tegn til | AMA Guides tabell
4.9.3 vurderin pavirkning av sentralnervesystemet
g U . ; 6-8
svarende til minst 1.9.4 i forskrift om
menerstatning. (Tydelig mental og
kognitiv svikt og problemer med &
kunne fungere i dagliglivet)
4.10 ERNARINGSVANSKER OG TARMRESEKSJON
PEG Varia behov f . d AMA Guides tabell
4.10.1 (perkutan endoskopisk 20 % arig behov for ernaering me 6-7

gastrostomi)

gastrostomi ngdvendig.
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4.10.2

4.10.3

Tarmreseksjon
(Fjerning av et
tarmavsnitt. Gjelder som
regel tynntarm.)

2-9%

Symptomer pa forstyrret funksjon
som buksmerter og forstyrret
avfgringsmeanster.

@vre del av intervallet brukes ved
behov for neeringstilskudd ut over
vitaminer og mineraler.

Svensk tabell 8.3.4

35-49 %

TPN (total parenteral ernaering)
ngdvendig.

Svensk tabell 8.3.5

4.104

Kort-tarm-syndrom

10-40 %

Den fungerende tynntarmens
lengde er betydelig redusert
(vanligvis minst 50 %).

Dette medfarer alvorlige
ernaeringsproblem og behov for
parenteral ernaering.

Dansk tabell F2.1

411

COLIACI

2%

Pavist glutenintoleranse ved
blodprave og/eller tarmbiopsi.

Diagnose ma veere bekreftet av
pediater eller sykehusavdeling.

Svensk tabell 8.1.2

412

MULTIPPEL MATALLERGI/INTOLERANSE

2-5%

Betydelig og vedvarende besveer
utlgst av flere matvarer som inngar i
normal kost. Vesentlig
kostinnskrenkning er ngdvendig.
Diagnose ma veaere bekreftet av
pediater eller sykehusavdeling.

Svensk tabell
8.1.1/8.1.3
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Endokrinologi og metabolske sykdommer

SYKDOM

VARIG
MED.
INVAL.

BESKRIVELSE

SAMMENLIGN-
BARE TABELLER

5.1

DIABETES

511

Type 1

15%

Sykdom uten
tilleggskomplikasjoner. Livslang
injeksjonsbehandling/
pumpebehandling, Risiko for
akutte komplikasjoner og
senskader samt begrenset
yrkesvalg er medregnet.

Svensk tabell 2.2.1

5.1.2

Type 2

10 %

Sykdom uten
tilleggskomplikasjoner. Livslang
kost- og tablettbehandling. Risiko
for seinere behov for
injeksjonsbehandling og risiko for
komplikasjoner er medregnet.

Svensk tabell 2.2.2

5.1.3

Diabetes med
senkomplikasjoner

Individuell
vurdering

@dyekomplikasjoner,
nyrekomplikasjoner,
komplikasjoner i nervesystemet.

5.2

HYPERTHYREOSE

521

522

5.2.3

0%

Behandling uten komplikasjoner.

Svensk tabell 2.3.1

1-5%

Behandling med vedvarende
redusert fysisk eller psykisk
funksjon.

Svensk tabell 2.3.1

6-10 %

Exoftalmus (utstdende gyne).

Synsnedsettelse ma vurderes for
seg.

Svensk tabell 2.3.1

5.3

HYPOTHYREOSE

53.1

53.2

0%

Behandling uten komplikasjoner.

Svensk tabell 2.3.2

1-5%

Behandling med vedvarende
redusert fysisk eller psykisk
funksjon.

Svensk tabell 2.3.2

5.4

HYPOFYSESVIKT

10-20 %

Varig redusert utskillelse av ett
eller flere hypofysehormoner.
Dette kan igjen lede til
underfunksjon i thyreoidea,
binyrer og kjgnnskjertler. Redusert
veksthormonutskillelse gir liten
hgyde og mangel pa antidiuretisk
hormon gir diabetes insipidus.
Behandling bestar i tilfgrsel av
manglende hormon med tabletter,
nesespray eller injeksjoner.

Svensk tabell 2.4.3
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6 Revmatologi
VARIG SAMMENLIGN-
SYKDOM MED. BESKRIVELSE BARE
INVAL. TABELLER
6.1 INFLAMMATORISK REVMATISK SYKDOM DIAGNOSTISERT AV SPESIALIST |
REVMATOLOGI ELLER PEDIATRI.
6.1.1 Ingen ledd-destruksjon etter
tidligere sykdomsaktivitet. Ingen
Sykdom | remisjon p& pévirkn_ing av ADL og uten
medikamentell behandlin 0-9 % vesentlig begrensninger i fysisk Svensk tabell 11
9 aktivitet sammenlignet med
jevnaldrende.
1.2 i i
6 ;tgglelrlaetttsglk domsakivitet Ingen ledd-destruksjon. Moderat
eller hgy sykdomsaktivitet 10-19% anrknlng av A.DL'.Vl'(SSE - Svensk tabell 11
i perioder til tross for egrensninger i fysisk aktivitet
optimal behandling sammenlignet med jevnaldrende.
6.13 Moderat sykdomsakh/tet Ledd-destruksjon i minst ett ledd.
i eriodgr t)ill tross for 20-29 % | Moderat pavirkning av ADL. Svensk tabell 11
ogtimal behandling Begrensninger i fysisk aktivitet.
6.1.4 Stabil hay : .
sykdomsaktivitet uten 50-69 % glvorllge Ieddhd estrllékijoner. Svensk tabell 11
selvstendig gangfunksjon ermanent ruflestolbehov.
6.15 fg;i%rgg?/ﬁﬂning I\:‘:rlgglijne; Sykdom med systempavirkning. Svensk tabell 11

Tillegg for eventuelle legemiddelbivirkninger
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7 Kreft
VARIG
SAMMENLIGN-
SYKDOM MED. BESKRIVELSE BARE TABELLER
INVAL.
7.1 KREFTSYKDOM GENERELT
rL Helbredet kreft Eventuelt tillegg for andre
(kreftsykdom som er 5% g Dansk tabell 1.1-1.3
radikalt behandle) plager/komplikasjoner.
712 Uhelbredelig kreft 50-100 % Graderes etter barngts ti]stand 09 Dansk tabell I.1-1.3
prognose pa vurderingstidspunktet.
7.2 SENSKADER ETTER CYTOSTATIKA, STRALEBEHANDLING OG EVENTUELL
BENMARGSTRANSPLANTASJON
7.2.1 Hjertepavirkning, hjertesvikt. Ma Norsk tabell
Hjertepavirkning vurderes etter punktene for
hjertesykdom. 611-6.14
7.2.2 Hud- og L 0-10 % Kronisk slimhinnebesveer (gyne, Svensk tabell 3.7.1.1
slimhinnepavirkning munnhule, tarm, urinveier, underliv)
7.2.3 Vekst 0-10 % Veksthemning hos barn. Svensk tabell 2.4.3
7.2.4 . Ma vurderes etter punktet for
Stoffskifte hypotyreose. Svensk tabell 2.3.2
7.25 Fatigue 0-14 % Fatigue etter kreftbehandling. Norsk tabell 1.9.1
7.2.6 5% Lett grad Svensk tabell 3.7.1.2
7.2.7 Graft Versus host- 10 % Moderat grad Svensk tabell 3.7.1.2
reaksjon
7.2.8 Ind.vurd. | Alvorlig grad Svensk tabell 3.7.1.2
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8 Harsel
VARIG
SAMMENLIGN-
SYKDOM MED. BESKRIVELSE BARE TABELLER
INVAL.
8.1 ALDER UNDER 30 AR OG BEHOV FOR HZREAPPARAT ELLER
BENLEDNINGSFORSTERKING.
8.1.1 Ensidig hareapparat eller 5% Harselstapet kommer i tillegg
benledningsforsterking
8.1.2 Tosidig hgreapparat eller 8 % Harselstapet kommer i tillegg
benledningsforsterking
8.2 COCHLEAIMPLANTAT
8.2.1 Medfgdt dgvhet,
15%
ett gre
8.2.2 Barn som ved 6-arskontroll har
Medfadt davhet, 65 % forstelig tale Norsk tabell 1.3.1.b
b _3 .
8.2.3 egge grer 100 % Barnoso_m ved 6-arskontroll ikke har Norsk tabell 1.3.1.a
forstaelig tale
8.2.4 Ervervet davhet Individl_JeII
vurdering

Annen nedsatt hgrsel hos barn behandles etter Invaliditetstabellen av 1997 punkt 1.3.2.
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