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Forord

Militar verksamhet stéller sdrskilda krav pa hilsotillstandet. Detta innebir att all personal ska
genomga militdrmedicinsk undersokning och bedomning, infor utbildning till och fullgérande
av olika typer av militdr tjdnstgoring. Syftet dr att den enskilde inte ska verka i ett
sammanhang som for denne eller annan personal innebir 6kad risk for ohélsa eller skada samt
att vederborande ska ha medicinska forutsittningar att fullgéra avsedd befattning utan att
utgora en belastning for forbandet. Som besluts- och bedomningsgrund for detta ligger
Forsvarsmaktens medicinska bedomningsgrunder (FM MBG).

For faststillande av tjanstbarhet ur militdirmedicinsk synpunkt ska FM MBG anvéndas vid be-
domning av sokande till ett flertal militdra utbildningar och befattningar. FM MBG ska dven
anvéndas vid tjdnstbarhetsbedomning av militédr och civil personal infor internationell
tjanstgoring (HKV 2011-02-07, 22800:50739 "Medicinska krav for internationell tjdnstgoring
inom Forsvarsmakten (FM). En uppdatering”). For personal som sorterar under regler for
militir sjofart (RMS) respektive luftfart (RML) tillkommer ytterligare medicinska krav enligt
dessa styrande dokument.

FM MBG ir beslutsunderlag vid de diagnoser dir en graderingssiffra anges och 1 andra fall
bedomningsunderlag vid gradering av medicinska diagnoser som kan paverka den militira
tjanstbarheten. Rent allmént géller att FM ser strangare pa medicinska tillstand vid anstéllning
("instegsurval”’) 4n pa medicinska tillstand hos redan anstillda. Detta betingas av att FM via
sitt grundldggande arbetsmiljoansvar ska stodja den redan anstillde.

Alla medicinska hilso- och lakarundersokningar liksom beddmningar ska dokumenteras 1 FM
eller Totalforsvarets Rekryteringsmyndighet (TRM) respektive elektroniska patientjournal
(EPJ). I journalen ska status och bedomning gjord av lidkare (motsv.) inkl. specialistkontakter
(konsultationer, utlatanden m.m.) och i férekommande fall psykolog/beteendevetare framga.

Denna utgava av FM MBG ir en revidering av utgavan 2016-02-10 (FM2015-21561:2) och
revideringen har gjorts i samarbete med TRM.

Giltighetstid

Giltighetstiden avseende godkédnda virden och undersokningar utforda vid TRM under
antagningsprovning till MGU é&r 24 manader (TRM Beslut 2017/0449).

Giltighetstiden for medicinska undersokningar utférda inom FM &r 12 manader. Den kan med
komplettering med hélsodeklaration (f.n. bilaga 1 till rutin 5.11.080 i det forsvarsmedicinska
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete) inom FM forldngas till 18 manader.

Medicinska undersokningar utférda av TRM (som genomforts i enlighet med FM MBG) vid
antagningsundersokning (till MGU) kan dven anvindas som medicinsk undersokning for
anstéllning i FM (FM HRC beslut 2014-03-19 (beteckning 16 300:90146)). Giltighetstiden &r
da 12 méanader, med mojlighet till forlangning till 18 manader vid kompletterande
hilsodeklaration enligt ovan.

Spérrtider (tid som behdver forflyta innan ny bedomning/omprov kan ske) vid
antagningsprovning framgar av TRM beslut 2017/0449.
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Medicinsk diagnosregistrering

I FM ska diagnossittning ske enligt Socialstyrelsens publikation “Internationell statistisk
klassifikation av sjukdomar och relaterade hdlsoproblem — Systematisk forteckning, svensk
version 2018 (ICD-10-SE, ISBN 978-91-7555-460-0). Diagnosen motsvarar en trestéllig
alfanumerisk kod, med ibland ytterligare siffra for specifik underdiagnos. T.ex.: Diabetes
mellitus typ 1: E10, Insulinberoende diabetes utan komplikationer: E10.9. Diagnosen ska
sedan kompletteras med en diagnosgradering enligt nedan. TRM kan dven anviénda sig av sin
diagnosrevidering fran 2005-08-26, som ir baserad pa ICD-10-SE, for att begridnsa antalet
underdiagnoser.

Diagnosgradering

Diagnoskoden kompletteras med en siffra som anger sjukdomens/tillstandets betydelse ur
militdrmedicinsk synpunkt. TRM har vanligen ej mojlighet att stédlla den sokandes medicinska
problem i relation till militdr befattning utan anger tjanstbarhet (A, B, D, E, J, ER), se nedan.

8 Ingen nedsittning — medicinskt betydelselos akomma (kan innebira antingen tjanstbarhet
A eller B). A betyder tidigare helt frisk och skadefri och B beskedlig akomma eller
tidigare skada som inte dr av ndmnvérd betydelse.

Litt nedsittning (tjanstbarhet D eller B).
Mattlig nedsittning (tjanstbarhet E). Med majlighet till utlandstjanst som soldat.
Betydande nedsittning (tjdnstbarhet J). Ej mojlighet till utlandstjanst som soldat.

—_ U N

Nedsittningen ej faststélld - Observations/utredningsfall. Ej tjanstbar inom FM intill dess
nedsittningen dr faststalld.

0  Synnerligen betydande nedséttning - Ej tjdnstbar inom FM (t.ex. insulinberoende diabetes
utan komplikationer E10.9) (tjdnstbarhet ER (=ej rekommenderad)).

Nir det giller diagnosgradering 8 finns det i de flesta fall ingen anledning till diagnosséttning
for sjukdomen/tillstandet utan en journalanteckning ar tillrickligt. Nir det géller tidigare
genomgangna sjukdomar ska dessa i relevanta fall noteras i en journalanteckning (t.ex.
genomgangen hepatit som av infektionslikare bedomts som “ej smittsam”).

Specialistutlatande

For vissa diagnoser framgar i detta dokument att specialistutlatande krivs. Med detta avses
utlatande avgivet av specialistldkare inom relevant omrade alternativt ST-ldkare arbetande pa
specialistklinik inom relevant omrade. Géllande kapitel V accepteras dven utlatande avgivet
av psykolog arbetande pa FM Forsvarshilsa.

Bedomning mot sokt tjinst

Den medicinska bedémningen inom FM kan bara resultera i omdomet ”godkéind” eller "’ej
godkind”. Bedomningen ska goras mot sokt tjanst och/eller utbildning och detta kan ibland
vara problematiskt da den sokande inte vet vilken tjénst det i slutéinden blir, eftersom manga
har sokt olika tjanster. I tveksamma fall bor grundnivan vara de medicinska kraven som giller
for utlandstjdnst enligt "Medicinska krav for internationell tjdnstgoring inom FM. En
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uppdatering” (HKV 2011-02-07, 22800:50739). Detta motsvarar ungefir tjanstbarhet E, dvs.
mattlig nedsattning.

Medicinsk bedomning vid anstillning som GSS (K/T)

For GSS ska det ske en medicinsk bedomning infor anstillning. Denna beddmning ska 1
huvudsak utforas vid Forsvarshilsan (FH) vid respektive forband. De medicinska kraven styrs
av FM MBG och omfattningen av de militdirmedicinska undersokningarna regleras av
skrivelsen "Omfattning av anstéllningsundersdkningar infor GSS (K/T)” (HKV 2012-09-17,
22900:60728).

I speciella fall och situationer kan en kompetent extern civil aktor utfora hialsodeklaration,
hilsokontroll och medicinska undersokningar och pa basen av dessa skriva en
journalanteckning som, tillsammans med kopior pa relevanta journalhandlingar, dérefter
overlamnas till ansvarig lidkare pa FH for slutlig bedomning mot gillande regelverk.
Sammanvigning mellan den civilt utférda medicinska undersokningen och avsedd tjanst gors
sedan av FM lidkare innan anstillning av soldat till GSS (K/T).

Omprovning, dispens och éverklagan

Individer som har genomfort medicinsk undersokning vid FH kan, om denne ej dr nojd med
beslutet avseende den medicinska beddmningen, begédra omprovning av denna. Individen kan
ocksa begira dispens fran géllande medicinska krav i FM MBG. Rutinerna fér ompréovning
respektive dispensansokan framgar av gillande rutin i det forsvarsmedicinska
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Mojligheten till dispens giller inte de som
gor medicinsk undersokning hos TRM enligt lagen (1994:1809) om totalforsvarsplikt.

FM HRC handliagger 6verklagan av de beslut som Forsvarsmakten meddelar under
vérnpliktstjidnstgoring. Det kan vara avbrott av tillfallig medicinsk art eller dndrat
inskrivningsbeslut (se 11 och 13 kap. i TRM:s foreskrifter om totalforsvarsplikt, TRMFS
2017:1).

Ett slutligt formellt anstidllningsbeslut i FM (vari en medicinsk bedomning kan ha ingatt som
grund for beslutet) kan av berord individ dverklagas till Statens dverklagandendmnd.

Anstillda inom FM, som erhallit dispens i relation till en befattning, men som dérefter soker
en ny befattning skall genomga ny bedomning via FH. Dock behover denna bedomning inte
leda till en helt ny dispensprocedur om ldkaren pa FH bedomer befattningarna som rimligt
lika. Medicinska dispensbeslut ska dokumenteras i FM dokumenthanteringssystem VIDAR
samt skrivas in som patientanteckning i FM elektroniska patientjournal (EPJ).

Synpunkter pa detta dokument

FM MBG ir ett "levande dokument”. Om felaktigheter uppticks eller synpunkter pa dess
innehall uppkommer bor detta anmilas till HKV PROD FPE FOMED (hkv-ebl-prod-fpe-
fomed @mil.se).
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Gradering

A00-B94

A15-19

B15-19

7225

7.22.8

721

B 27

lfﬁgéende med oklar prognos (bagatellartade infektioner typ
OLI noteras ej)

Pagaende infektion dir smittfrihet ej kan garanteras (t.ex.
HIV/AIDS)

Genomgangen mer betydelsefull infektionssjukdom som dr
utliikt utan kdnt resttillstand noteras som journalanteckning
(t.ex. meningit, artrit).

Kommentar latent tuberkulos, se nedan (Z2.22.8).

Hepatit, smittsam
Hepatit, genomgangen som i specialistutlatande bedomts som
ej smittsam, noteras som journalanteckning.

Kortelfeber
Vid behov specialistutredning. Sdirskild observans vid nyligen
genomgangen infektion.

Birare av hepatitvirus (HBsAg), av specialist bedomd som
smittsam

Patienter med latent tuberkulos (bakterierna dr inte aktiva
men finns kvar i kroppen och kan aktiveras senare) dr friska,
kan inte sprida tuberkulos till andra personer, har en
reaktion pa tuberkulintest (PPD), men kan utveckla
tuberkulos.

Latent tuberkulos inom 2 ar efter smittillfille ska, om hinder
inte foreligger, ges behandling. Specialistutlatande avseende
smittsamhet och risk for aktivering av sjukdom.

HIV-positiv
Detta gdiller dven HIV patienter med behandling.

1

0,1,5-8

1,5-8
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1. Tumorer

Kod Diagnos/anvisningar Gradering

C00-C97 Maligna tumorer
Specialistutldtande krdvs som underlag till gradering.

Nyupptickt/pagaende 0,1
Ej behandlingsbar eller betydande recidivrisk 0
Behandlad och utlikt med resttillstand 0, 5-7

Behandlad och utliikt, utan funktionsnedsdttande resttillstand
noteras som journalanteckning.

D00-D09 Cancer in situ Som ovan
D37-D48 Tumorer av osiker eller okind natur Som ovan
D10-D36 Benigna tumorer
Nyupptickt/pagaende 0,1,5-8
Behandlad och utlikt med resttillstand 0, 5-7

Behandlad och utlikt tumor, utan funktionsnedsdttande
resttillstand, noteras som journalanteckning.
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Sjukdomar i blod och blodbildande organ samt vissa

rubbningar i immunsystemet

Diagnos/anvisningar

Gradering

D50-53

DS55-D59

D56.9
D 57

D59.6

D60-D64
D61.1

D61.2
D62

D65-D69

For hela kapitlet gdller att annan gradering dn 0 eller 1
kriver specialistutlatande.

Nutritionsanemi, pagaende eller utredd

Behandling med t.ex. Fe, BI2 och Folat kan accepteras.
Gastroplastisk by-pass operation > 1 ar sedan och som klarar
sig utan substitution > 2 man.

Vid jarnbristanemi (D50.9) p.g.a. rikliga
menstruationsblodningar krdvs ej specialistintyg.

Hemolytiska anemier
Talassemi (minor) sickelcellssjukdomar

Om man vid antagningsprovning inte vet vilken typ av
befattning den priovade fdr, bor hogsta gradering vara 6
(tjcginstbarhet E).

Sdrskild observans vid fysisk anstringning och tjidanstgoring i
varmt klimat.

Hemoglobinuri orsakad av hemolys av andra yttre orsaker
(marschhemoglobinuri och hemoglobinuri orsakad av
anstrangning)

Ovriga hemolytiska anemier

Aplastisk anemi och andra anemier

Likemedelsutlost aplastisk anemi

Aplastisk anemi av andra yttre orsaker

Anemi efter akut storre blodning

Pagaende, ej utredd
Aterstdlld utan men, noteras som journalanteckning.

Koagulationsrubbningar, purpura och andra
blodningstillstand

D65 Forvirvade rubbningar
D66-D68 Medfodda rubbningar (hemofili A-C m.fl.)

0,1,5-8

1,7-8

0,1,5-7

0,1
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Kod Diagnos/anvisningar Gradering

D69 Purpura och andra blodningstillstand

Pagaende 0,1
Kvarstaende eller recidiverande symptom 0
Genomgdangen utan kvarstdende symptom noteras som

Journalanteckning.

Ovriga koagulationsrubbningar, purpura och andra 0
blodningstillstand

APC-resistens utan anamnes pa komplikationer eller 7
medicinering

D70-77 Andra sjukdomar i blod och blodbildande organ

D72.1 Eosinofili av allergisk typ utgdr undantag och ska bedomas 0, 5-8
med hénsyn till de allergiska symptomen

D73 Sjukdomar i mjilten 0, 5-8

Splenektomerade patienter (oavsett genes). Infektionsrisken 0, 5-7

ska beaktas da dessa dr mer sarbara dn de med mjdlten i
behall. Vaccination mot pneumokocker ska kunna styrkas.

Ovriga sjukdomar i blod och blodbildande organ 0, 5-7
Genomgangen sjukdom i blod och blodbildande organ utan
kvarstaende blodbildsfordndring noteras som journalanteck-

ning.

D80-D89 Vissa rubbningar i immunsystemet 0, 5-8
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V. Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och

amnesomsattningssjukdomar

Kod Diagnos/anvisningar Gradering

E00-E07 Sjukdomar i skoldkorteln

Ej utredd eller under behandling t.ex. struma, tyreoidit 1
Kvarstaende besvir trots behandling 0
Besvirsfri med behandling t.ex. behandlad hypotyreos 5-7
Besvirsfri utan behandling 8
E10-E14 Diabetes mellitus 0,5-7

Specialistutldatande krdvs om tjdnstgoring dr aktuell.

Insulin och annan ldkemedelsbehandlad diabetes mellitus dr
ej tjidnstbar men kostbehandlad kan efter specialistutlatande
vara tjdnstbar.

E15-E16 Andra rubbningar i glukosregleringen och bukspottkor-
telns inre sekretion
Specialistutlatande krdvs om tjinstgoring dr aktuell.
E16.0 Liakemedelsutlost hypoglykemi 1,5-8

E20-E35 Sjukdomar i andra endokrina kortlar 0,1,5-8
Specialistutlatande krdvs om tjinstgoring dr aktuell.

E40-E46 Néringsbrist

E40-43 Svar undernéring 0
E44-46 Latt-mattlig underndring, m.m. BMI-riktvéirde > 18,5 0,1,5,6
E50-E64 Andra néringsbristtillstand 0,1,5-8
E65-E68 Fetma och andra éverniringstillstand 0,1,5-7

Graderas efter subjektiva besvdr, symptom och risk for
belastning pa andra organsystem.

BMI-riktviirde < 33. BMI 30-33 maste prestera kapacitet 6
pa arbetsprov for att erhdlla gradering 7 (tjdnstbarhet B).
Kapacitet < 6 pa arbetsprov ger hogst gradering 6-7

(tjgnstbarhet D,E).
E70-E90 Amnesomsiittningssjukdomar
E73 Laktosintolerans 0, 5-8
Individen mdste kunna dta mjolkmat utan att fa buksmdirtor.
E80.4 Gilberts syndrom 6-8
Ovriga 0,5-8

Specialistutlatande krdvs om tjdinstgoring dr aktuell.
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V. Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestorningar

Kod Diagnos/anvisningar
Gradering

For hela kapitlet giiller att annan gradering dn 0 eller 1
kraver specialistutlatande innefattande beaktan av risk for
Jorsamring i militir miljo.

F00-F09 Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska storningar 0

F10-F19 Psykiska storningar och beteendestorningar orsakade av
psykoaktiva substanser
Alla diagnosnummer, utom nedanstaende 0
Om diagnosnummer med fjdrdeposition .1 Skadligt bruk” 0, 5-6
kommer ifraga och om missbruket bedoms som sporadiskt
gors individuell bedomning av aterfallsrisk

I individuell bedomning bor foljande faktorer vigas in: Mer
an 2 ars dokumenterad drogfrihet, individen har dndrat
instdllning och sin egen syn pa bruket av droger, individen
har genomgatt en livsstilsfordndring med byte av umgdnge,
individen har utbildat sig eller skoter ett arbete, det
foreligger en stabil social situation. Negativa faktorer dr om
drogbruket paverkat beteendet med aggressionsutbrott
och/eller delaktighet i kriminell verksamhet. Anabola
steroider likstdlls med droger vad gdller dessa
diagnosnummer.

F20-F29 Schizofreni, schizoida storningar och vanforestillnings- 0
syndrom

F30-F39 Forstamningssyndrom
Specialistutldtande behovs ej om personen varit besviirsfri,
utan behov av farmakologisk behandling eller
samtalsterapi/psykoterapi, de senaste tva dren.
F30, F32 Manisk eller depressiv episod 0,1, 5-7
Individuell bedomning beroende pa svarighetsgrad,
behandling/profylax samt risk for forsamring i militdr miljo.

F31 Bipoldr sjukdom 0
Ovriga 0
F40-F48 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom

Specialistutldtande behovs ej, om personen varit besvdrsfri,
utan behov av behandling, de senaste tva dren.
F41 Paniksyndrom 0
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F43.0 Akut stressreaktion 1
Kod Diagnos/anvisningar Gradering
F43.1 Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) 0, 5-7
F43.2 Anpassningsstdrning 0,1, 5-7
F43.8 Utmattningssyndrom 0, 5-7
Ovriga 0,1,5-7
F50-59 Beteendestorningar forenade med fysiologiska rubb-
ningar och fysiska faktorer
F50.0-1 Anorexia nervosa 0
F51.4 Nattskrick 0
Ovriga 0,5-8
F60-F69 Personlighetsstorningar och beteendestorningar hos
vuxna
F60-63 Specifika personlighetsstorningar, personlighetsstorningar av 0
blandtyp och impulskontrollstorningar
F64 Transsexualism 0,1,5-7
All eventuell kirurgisk behandling ska vara slutford (utifran
lagens krav och individens perspektiv) och all eventuell
hormonell/medicinsk behandling ska vara insatt och
individuellt doserad sedan minst ett ar. Specialistutldtande
fran specialklinik krdvs om tjdnstgoring dr aktuell.
Det madaste i specialistutlatandet framga hur avbrott i
eventuell kronisk hormonell behandling paverkar individen
somatiskt och psykiskt.
F70-F79 Psykisk utvecklingsstorning 0
F80-F89 Storningar av psykisk utveckling
F81.0 Specifik ldssvarighet (inkl. R48.0 Dyslexi) 6-7
Specialistutldtande behovs ej.
F84.5 Aspergers syndrom 0
Ovriga 0, 5-7
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Kod Diagnos/anvisningar Gradering
F90-F98 Beteendestorningar och emotionella storningar med

F90

debut vanligen under barndom och ungdomstid
Hyperaktivitetsstorningar 0

Vid diagnos baserad pa gdllande diagnoskriterier gdller
gradering 0.

Person som tidigare fatt diagnos, men inte ldngre uppfyller
kriterierna, kan inkomma med intyg om friande utredning.

Formkrav:

®  Personen ska ha varit utan savdil centralstimulerande
som icke-stimulerande ADHD-medicinering sedan
minst ett ar.

®  Personen ska uppvisa utdrag ur
ldkemedelsforteckningen for det senaste dret.

e Det ska ha passerat minst ett ar mellan att ADHD-
diagnos faststdllts och att friande utredning
paborjats.

® [Intyget ska utfirdas av specialistlikare, psykiater,
med erfarenhet av utredning, behandling och
uppfoljning av ADHD/ADD-patienter efter fullfoljd
specialistutbildning.

Krav pa vad som ska inga i utredningen:

e Ett symptomskattningsinstrument, som DIVA 2.0,
ASRS 1.1 eller motsvarande.

® 3 psykometriska tester: (1) Ett Continuous
Performance Test som QB-test, CAA, IVA eller
motsvarande. (2) WAIS-1V eller motsvarande for att
utesluta andra kognitiva svarigheter. (3) M.I.N.I
eller motsvarande for att utesluta psykiatrisk
samsjuklighet.

® Drogscreening for att utesluta legal och illegal
narkotika samt pagdaende CS-behandling.

For medicinsk bedomning som genomfors inom FM ska
inkommet intyg bedomas av forsvarspsykiater.
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Kod Diagnos/anvisningar Gradering
F91 Beteendestorningar av utagerande slag 0

F92 Blandade storningar av beteende och kinsloliv 0

F98.0 Icke organisk enures 0

F98.1 Icke organisk enkopres 0
Ovriga 0, 5-8

F99 Ospecificerad psykisk storning 0, 5-7
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VI. Sjukdomar i nervsystemet
Kod Diagnos/anvisningar Gradering

For G10-G64 giiller att annan gradering dn 0 eller 1 kriver
specialistutlatande.

G00-G09  Inflammatoriska sjukdomar i centrala nervsystemet
Pagaende 0,1

Utldkt med resttillstand 0, 5-7
Ldkarintyg/journalkopia krdvs for tjdnstgoring.

Utlikt utan resttillstand noteras som journalanteckning.

G10-G13  Systemiska atrofier som primirt engagerar centrala 0
nervsystemet

G20-G26  Basalgangliesjukdomar och rorelserubbningar 0

G30-G32  Andra degenerativa sjukdomar i nervsystemet 0

G35-G37  Myelinforstorande sjukdomar i centrala nervsystemet 0

G40-47 Episodiska och paroxysmala sjukdomar

G40 Epilepsi

Anfall med eller utan medicinering 0
Anfallsfri sedan 2 ar utan medicinering 5-6
Benign barnepilepsi 7-8
G43 Migrin
Specialistutlatande behovs ej.
Flera anfall per manad 0
Hogst 1 anfall per manad 5-6
1-4 anfall per ar 7
G41, 45, 46 Status epilepticus, TIA, vaskuldra syndrom i hjarnan 0
G44 Andra huvudvirkssyndrom 0,1,5-7

G47 Somnstorningar 0,1, 57
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Kod Diagnos/anvisningar Gradering

G50-G59  Sjukdomar i nerver, nervrotter och nervplexus

Pagaende (akuta) med smirt- och/eller bortfallssymtom 0,1
Kroniska smirt- eller bortfallssyndrom 0, 5-8
G60-G64  Polyneuropatier och andra sjukdomar i perifera nervsy- 0, 5-6
stemet
G70-G73  Neuromuskulira transmissionsrubbningar och 0,1,5-6

sjukdomar i muskler
[ oklara fall specialistutlatande, om tjanstgoring dr aktuell.

G80-G83  Central pares och andra forlamningssyndrom 0

G90-G99  Andra sjukdomar i nervsystemet 0
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VII. Sjukdomar i 6gat och narliggande organ
Kod Diagnos/anvisningar Gradering

For H15-H54 giiller att annan gradering dn 0 eller 1 kriiver

specialistutlatande.
HO00-H06  Sjukdomar i 6gonlock, tarapparat och 6gonhala 0,1,5-8
H10-H13 Sjukdomar i bindehinnan 0,1,5-8
H10.1 Akut atopisk konjunktivit 5-7

Medicinering under pollensdisong accepteras. Ska ej tas ut till
tjdnst ddr massiv exposition for specifikt allergen fore-
kommer (t.ex. pdlsdjur).

H15-H21 Sjukdomar i senhinnan, hornhinnan, regnbagshinnan och 0,1,5-8
ciliarkroppen

H16 Hornhinneinflammation

Pagaende 1
Upprepade recidiv 0
Utliikt sedan mer dn ett ar noteras som journalanteckning.
H18.6 Keratokonus 0,1,5-7
H20.0 Akut irit
Pagaende 1
Recidiv under de senaste tre aren 0
Ej recidiv under de senaste 3 aren noteras som journal-
anteckning.
H25-H28 Sjukdomar i linsen 0,1,5-8
H25-H26 Katarakt 0, 5-7
H30-H36  Sjukdomar i aderhinnan och nithinnan 0,1,5-8
H33 Nithinneavlossning och nithinnehal 0

H40-H42  Glaukom 0
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Kod Diagnos/anvisningar Gradering
H43-H45  Sjukdomar i glaskroppen och é6gongloben 0,1,5-8
H46-H48  Sjukdomar i synnerven och synbanorna 0
H49-H52 Sjukdomar i 6gonmusklerna, forindringar i de binoku- 0,1,5-8
lira rorelserna samt ogats ackommodation och refraktion
H49 Paralytisk strabism (med dubbelseende) 0
H50 Annan strabism (utan dubbelseende) 5-8
H52 Foriandringar i 6gats refraktion och ackommodation 0, 5-8

Operationer som LASIK och/eller LASEK kan accepteras om
synkraven uppfylls postoperativt efter likning.

H52.0 Hyperopi > 48 dioptrier 0
H52.1 Myopi < -9 dioptrier 0
HS53-H54  Synstorningar och blindhet 0,1,5-8
Synnedsdittning dr avseende TRM-bedomning en kapacitet.
Linser (t.ex. nattlinser eller kontrasthojande linser) i syfte att
forbdttra undersokningsresultatet far inte anvdindas.
0
H53.2 Diplopi
H53.4 Synfiltsdefekter 0
H53.5 Firgsinnesdefekter 0,1, 5-8
Utan korrektion ska firgseendet vara sadant, att
den sokande kan fullgora de krav som tjdnsten
stdller.
Firgseende dr avseende TRM-bedomning en kapacitet.
H53.6 Nattblindhet 0
H54 Synnedsittning inklusive blindhet 0,1, 5-8

Utan korrektion ska synskirpan vara minst 0,1 pa vardera
ogat och med korrektion minst 0,8 pa béista 6gat och 0,1 pa
sdmsta ogat. Den binokuldra synskdrpan ska vara minst 0,5.
Korrektion far anvdndas for att uppna denna synskdrpa. Det
ar tillatet med korrektionsglas mellan -9 och +8 dioptrier.

HS55-H59  Andra sjukdomar i égat och nérliggande organ 0, 5-8
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VIIL. Sjukdomar i 6rat och mastoidutskottet
Kod Diagnos/anvisningar Gradering
H60-H62  Sjukdomar i ytterorat och horselgangen
Pagaende med god prognos (bagatellartade, tillfilliga till- 1,6-8
stand noteras inte)
Pagaende med dalig prognos t.ex. svar recidiverande/kronisk 0
extern otit
H65-H75  Sjukdomar i mellanérat och mastoidutskottet
Pagaende med god prognos (bagatellartade, tillfilliga till- 1,8
stand noteras inte)
Opererade med kvarstaende besvir/funktionsnedsittning 0, 5-7
Opererade utan kvarstaende besviir/funktionsnedsdttning
noteras som journalanteckning.
H72 Perforation av trumhinnan 0
Utliikt noteras som journalanteckning.
H80 Otoskleros 0, 5-7
Specialistutlatande krdvs om uttagning dr aktuell.
Opererad otoskleros 0
H81-H82  Rubbningar i balansapparatens funktion 1,5-7
Specialistutlatande krdvs om tjinstgoring dr aktuell.
Recidiverande besvir, kronisk sjukdom 0
Genomgdngen sjukdom utan kvarstdaende besviir noteras som
Journalanteckning.
HS83 Andra sjukdomar i innerorat
H83.3 Bullereffekter pa innerorat 0, 5-8
Ovriga 0
H90-95 Andra oéronsjukdomar 0,1,5-8
H91.9 Ospecificerad horselnedsittning
Specialistutldatande krdvs om tjdnstgoring dr aktuell.
Horselnedsdttning dr avseende TRM-bedomning en
kapacitet.
H93.2 Tinnitus

Graden av besvdr dr avgorande for uttagning.
Specialistutldtande kan vara befogat om tjdnstgoring dr
aktuell.
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Horselkrav infor anstillning/anknytning och internationell
tjdnstgoring

Den sokande till anstéllning inom FM (via TRM eller FM FH) ska,
utan horselhjdlpmedel, ha en fullgod social horsel och en
horselfunktion som mdjliggor att klara de krav som tjénsten stiller,
dven i ett tidsperspektiv pa 8-12 ar. Horselkraven enligt
nedanstaende tabell giller infor anstéllning inom FM.

Horselkrav infor anstdllning inom FM

Testfrekvens, Hz: Tontroskelmedelv., dB HL simsta ora
500, 1000 och 2000 <20
3000, 4000 och 6000 <30

Inf6r internationell militdr insats och for anknytning av
hemvérnspersonal och frivilligpersonal giller féljande: Individen
ska, utan horselhjdlpmedel, ha en fullgod social horsel och en
horselfunktion som mojliggor att klara de krav som tjénsten stiller.

Horselkrav for samtliga befattningar som ska kunna kommunicera
via radio och ddr missuppfattningar kan leda till 6kad risk for
allvarliga tillbud och olyckor

Testfrekvens, Hz: Tontroskelmedelv., dB HL simsta ora
500, 1000 och 2000 <25
3000, 4000 och 6000 <35

Riktvdrden for ovriga befattningar

Testfrekvens, Hz: Tontroskelmedelv., dB HL simsta ora
500, 1000 och 2000 <35
3000, 4000 och 6000 <50

Avsteg fran angivna riktvirden for de 6vriga befattningarna kan
beviljas av FH-lidkare for den som inte uppfyller riktvirdena men
har godkint taluppfattbarhetstest, t.ex. enligt Magnussons test med
enstaviga ord i storbuller (godként resultat dr 70% eller bittre).
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IX. Cirkulationsorganens sjukdomar
Kod Diagnos/anvisningar Gradering

For hela kapitlet giiller att annan gradering dn 0 eller 1
kraver specialistutlatande.

100-102 Akut reumatisk feber 0
105-109 Kroniska reumatiska hjiartsjukdomar 0,5
110-115 Hypertonisjukdomar 0, 5-7
Ej tidigare kidnd 1
Vilreglerad med behandling 5-6

Specialistutldtande krdvs ej om dokumentation (t.ex.
Jjournalkopior) finns som styrker utredd och vilreglerad

sjukdom.
120-125 Ischemisk hjirtsjukdom 0, 5-7
126-128 Sjukdomstillstand inom lungcirkulationen 0, 5-7
130-152 Andra former av hjirtsjukdom 0, 5-8
144.0 Atroventrikulirt block, forsta graden 8

Specialistutlatande krdvs ej.

144.1 Vid AV-block II eller hogre ska gradering baseras pa 0, 5-7
specialistutlatande
144.4 -145.1 Vid vinster-, eller hogersidigt (inkomplett eller komplett) 0, 5-8

eller annat specificerat icke bi- eller trifascikulért block kan
tjdnstgoring vara aktuell om det ej foreligger misstanke om
bakomliggande hjirtsjukdom. Se dven sid 22 avseende
RBBB.

149.1 Prematur depolarisering av formaket (SVES) 5-8
Specialistutlatande krdvs ej.

160-169 Sjukdomar i hjidrnans karl 0
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Kod Diagnos/anvisningar Gradering
170-179 Sjukdomar i artiirer, arterioler och kapillirer 0, 5-8
173.0 Raynauds syndrom
Specialistutldtande kravs ej vid lindriga besvadr.
180-189 Sjukdomar i vener, lymfkirl och lymfkortlar som ej 0,1,5-8
klassificerats annorstides
I80 Flebit, tromboflebit, djup ventrombos 0,1, 5-8
I83 Varicer i de nedre extremiteterna
Med besvir 0,1, 5-6
Utan besvir 7-8
I84 Hemorrojder. Graderas efter besvir 0,1,5-8
Specialistutldtande kravs ej.
I86.1 Varicocele 0,1, 5-8
195-199 Andra icke specificerade sjukdomar i cirkulations-
organen
195.1 Ortostatisk hypotoni 0, 5-8

Specialistutlatande krdvs ej.
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Hogersidigt fascikelblock (RBBB)

Inkomplett RBBB (QRS-duration < 120 ms) som isolerat fynd ir ett vanligt féorekommande
och benignt tillstand som inte krdver nagon utredning eller behandling hos en i 6vrigt
symptomfri individ med en invindningsfri kardiologisk anamnes och fysikaliskt status.
Komplett RBBB (QRS-duration > 120 ms) som isolerat EKG-fynd hos en symptomfri individ
med invindningsfri kardiologisk anamnes och fysikaliskt status dr inte forenat med 6kad risk
for morbiditet eller mortalitet.

FM rekommendationer

1. Vid pavisande av komplett RBBB kompletteras individens sjukhistoria med fokus pa
hereditira forhallanden sasom forekomst av plitslig hjiirtdéod och tidig
kranskdrlssjukdom (< 55 ar) hos familjemedlemmar samt om individen genomgatt
kontroll, utredning eller behandling av hjirtsjukdom som barn/ungdom (exv. ultraljud,
kateterisering eller hjirtkirurgi). Dessutom ska fysikaliskt status innehalla uppgifter
om blodtryck, blasljud pa hjartat samt om férekomst av operationsdrr fran sterno-
och/eller thorakotomier. Dessa uppgifter dokumenteras av FH och/eller TRM i
respektive elektroniska patientjournal. De individer som bedoms friska efter
kompletterande anamnes etc. klassificeras till tjdnstbarhet A.

2. Pavisande av komplett RBBB i kombination med annan EKG-patologi, avvikelser i
anamnes och/eller fysikaliskt status kan, beroende av additativ diagnos, utgora hinder
vid ansokning till FM. Den additiva diagnosen enl. MBG avgor om hinder foreligger. I
dessa fall far individen utredas inom civil sjukvard innan férnyad ansokan till tjanst
inom FM kan ske.

3. Om redan FM-anstilld personal ges hinder for tjinstgoring (beroende av additativ
diagnos enl. punkt 2) kan dispens sokas. Detta sker enligt géllande rutin i FM LSK.
Dirvid ska ett fullstindigt (12-avlednings-EKG) vilo-EKG i pappersformat (original)
for bedomning av EKG-fynd bifogas dispensansokan. Om journalhandlingar finns i
civil sjukvard med anledning av tidigare kardiologisk problematik ska @ven kopior av
dessa bifogas.
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X. Andningsorganens sjukdomar
Kod Diagnos/anvisningar Gradering
J00-J22 Akuta infektioner i 6vre luftvigarna, influensa och lung-

inflammation samt andra akuta infektioner i nedre luftvigarna

Pagaende (bagatellartade infektioner noteras ej) 1
Utlidkt med resttillstand 0, 5-7
Utlikt svarare infektion utan resttillstand noteras som

Jjournalanteckning.

J30-J39 Andra sjukdomar i évre luftvigarna

J30 Vasomotorisk och allergisk rinit 0, 5-7
Medicinering under pollensdsongen accepteras. Sokande ska ej tas
ut till tjdgnst ddr massiv exposition for specifikt allergen fore-
kommer (t.ex. pdlsdjursallergi).

J31-J37 Kroniska sjukdomstillstand i de 6vre luftvigarna m.m.

Ej utredd eller ej behandlad 1
Utredd fardigbehandlad med kvarstaende besvir 0, 5-7
Utredd och behandlad utan kvarstdende besviir noteras som
Journalanteckning.

J38.7E Paradoxal stimbandsrorlighet 0

J40-J47 Kroniska sjukdomar i nedre luftvigarna

J40-J44 Bronkit, lungemfysem samt kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) 0,1,5
J45 Astma

1 osdkra fall gors gradering forst efter specialistbedomning.

Outredd 1
Besvir som, oavsett behandling eller ej, inskrianker/paverkar livs- 0
foring

Besvir som med optimal behandling ej paverkar livsforing 5-6
Milda symptom som utan medicinering inte inskranker/paverkar 7-8
livsforing.

Besvirsfri utan behandling de senaste 5 aren 8

J47 Bronkiektasier 0
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Kod Diagnos/anvisningar Gradering
J60-J70 Lungsjukdomar av yttre orsaker 0,1, 57
Specialistutldatande krdvs om tjdnstgoring dr aktuell.
J80-J84 Andra lungsjukdomar som huvudsakligen engagerar
interstitiet 0

J85-J86 Variga och nekrotiska tillstand i nedre luftvigarna
Specialistutldatande krdvs om tjdnstgoring dr aktuell.

Pagaende 0
Utldkt med ventilationsinskrankning 0
J90-J94 Andra sjukdomar i lungsicken

J90 Utgjutning i lungsidcken
Pagaende 1
Utldkt med ventilationsinskrankning 0
Utlikt utan ventilationsinskrdnkning noteras som journal-
anteckning.

J93 Pneumothorax
Pagaende 0
Recidiverande 0
En pneumothorax, recidivfri senaste 5 aren och utan pavisbar 8
bakomliggande sjukdom eller nedsatt lungfunktion
En pneumothorax for kortare tid 4n 5 ar sedan, krdaver 0, 5-7
specialistutlatande om tjanstgoring &r aktuell
Traumatisk pneumothorax. Bedomning utifran tillstand > 6 man 0, 6-8

efter skadan

J95-J99 Andra sjukdomar i andningsorganen 0,1,5-6
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XL Matsmaltningsorganens sjukdomar
Kod Diagnos/anvisningar Gradering
K00-K14 Sjukdomar i munhala, spottkortlar och kiikar
For specifika diagnoser se: ”Klassifikation av sjukdomar och
hélsoproblem 1997. Tandvard.” KSH97-T. (Socialstyrelsen,
ISBN 91-7201-706-6)
K00-KO08 Sjukdomar i tinderna, tandkétt och kringliggande vivnader 0,1,5-8
samt kdkar
Bedoms av tandldkare avseende grad av besvdir och funktion.
K09-K10 Cystor i mun- och kikregionen samt andra sjukdomar i 0,1,5-8
kdkarna
Bedoms av tandldkare eller specialistldkare avseende grad
av besvdr och funktion.
K11 Sjukdomar i spottkortlarna
Bedoms av tandldkare eller specialistldkare avseende grad 0,1,5-8
av besvdr och funktion.
K12-K14 Inflammation i munslemhinnan, andra sjukdomar i ldpparna 0,1, 5-8
och 1 munslemhinnan samt sjukdomar i tungan
K20-K31  Matstrupens, magsickens och tolvfingertarmens sjuk-
domar
Akut/pagaende 1
Behandlad med kvarstaende besvir 0, 5-6
Behandlad utan kvarstdaende besviir noteras som journal-
anteckning.
Besvirsfrihet efter obesitasoperation 6-7
K40-K46  Brack
Konstaterat asymtomatiskt utan tidigare inklamningstillbud 5-7
Konstaterat tidigare inklimningstillbud och/eller besvir 0,1
Recidiv eller kvarstaende besvir efter operation 0,1

Opererat utan kvarstaende besvdir noteras som
Journalanteckning.
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Kod Diagnos/anvisningar Gradering
K50-52 Icke infektios inflammation i tunntarmen och tjock-
tarmen
K50 Crohns sjukdom 0
K51 Ulcerds colit 0
K52.2 Allergisk och kostbetingad gastroenterit och kolit 0, 5-7
Vildefinierad och liitt exkluderad ur kosten noteras som
Jjournalanteckning.
K55-K63  Andra sjukdomar i tarmen
K56 Paralytisk ileus och tarmpassagehinder utan uppgift om brack
Akut/pagaende 0,1
Utan kvarstaende men efter kirurgisk eller konservativ
behandling noteras som journalanteckning.
K57 Divertikel i tarmen
Med besvir 0, 5-6
Utan besvir 7-8
K58-K59 Irritabel tarm samt andra funktionsrubbningar i tarmen 0, 5-7
K60-62 Fissur/fistel och abscess i stolgangs och dndtarmsomradet 0,1, 57
samt andra sjukdomar i stolgang och dndtarm
K63 Andra sjukdomar i tarmen
Pagaende 0,1
Behandlad med kvarstaende besvir 0

Utredd/behandlad och besvdrsfri noteras som
Jjournalanteckning.
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Kod Diagnos/anvisningar Gradering

K65-K67  Sjukdomar i bukhinnan
Utldkta utan besvir — journalanteckning/intyg krivs om 0,1,5-7
tjdnstgoring dr aktuell
Med kvarstaende besviir — specialistutlatande krdvs om
tjanstgoring dr aktuell.

K66.0 Peritoneala adherenser 0, 5-7
K70-K77  Sjukdomar i levern 0,1

K80-K87  Sjukdomar i gallblasan, gallvigarna och bukspottkorteln

K80 Konstaterad gallsten utan besvér 7
Opererad med kvarstaende besvér 0
Opererad utan kvarstdaende besviir noteras som journal-
anteckning.

Ovriga sjukdomar i gallblisan, gallvigarna och bukspott- 0,1,5-7
korteln.
Specialistutldatande krdvs om tjdnstgoring dr aktuell.
K90-K93  Andra sjukdomar i matsméltningsorganen 0,1,5-7
Specialistutlatande krdvs om tjinstgoring dr aktuell.
K90.0 Celiaki 0,1
Vid diagnos baserad pa fynd vid 0

tunntarmsbiopsi/antikroppsserologi

K90.4 Mjolkproteinallergi (Z91.0A) 0
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XIl. Hudens och underhudens sjukdomar
Kod Diagnos/anvisningar Gradering
L00-L08 Infektioner i hud och underhud 0,1,5-8
Bedoms med hdinsyn till genes, lokalisation, utbredning,
recidivfrekvens och prognos.
L10-L14 Blasdermatoser 0,5
L10.5 Likemedelsutldst — specialistutlatande kriavs om tjanstgoring 0, 5-8
ar aktuell
L20-L30 Dermatit och eksem 0,1,5-7
Tita recidiv eller utbredda foridndringar med eller utan be- 0
handling
Kroniska tillstand med ringa subjektiva besvér och utbred- 5-7
ning, se dock nedan
Vid oklara och outredda fall med eksem och dermatit
rekommenderas specialistutlatande.
Beakta sdrskilt tjanstgoring ddr hudretande agens finns, t.ex.
oljor och smorjmedel. Kan dven gdlla forbandssjukvarden
vad avser t.ex. handskar.
L40-L45 Papuloskvamdésa sjukdomar
L40 Psoriasis
Kroniska forindringar pa hinder och fotter med nagelskador, 0
psoriasisartrit, pustuldsa kroniska fordandringar eller utbredda
former som &r behandlingskravande
Ovriga 5-7
LA43 Lichen
Utbredda hudforandringar och besvér 0, 5-6
Lindriga fall med obetydlig utbredning 7-8
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Kod Diagnos/anvisningar Gradering

L50-L54 Urtikaria och erytematosa tillstand

L50 Urtikaria

Kronisk/recidiverande med svara besvir 0
L.50.2 Urtikaria orsakad av kyla 0
Ovriga 1,5-7
L51-L53 Erytematosa tillstand 0, 5-7
L60-L75 Sjukdomar i har, harfolliklar, naglar, talgkortlar, och
svettkortlar
L 60. 0 Nageltrang (recidiverande) 1,5-8
Opererad med fullgott resultat noteras som journal-
anteckning.
L70 Akne 0,1,5-8
Pagaende farmakabehandling (t.ex. Roacutan) eller avslutad 0

behandling < 6 manader sedan

L80-L99 Andra sjukdomar i hud och underhud 0,1,5-8
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XIIl. Sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven
Kod Diagnos/anvisningar Gradering
MO00-M02 Infektiosa ledsjukdomar 0,1
Genomgangen utan resttillstand noteras som journalanteck-
ning.
M05-M14 Inflammatoriska polyartriter
MO05-M06 Reumatoid artrit 0,1
MOS8 Juvenil artrit 0,1
Utlikt utan resttillstand noteras som journalanteckning.
MI10 Gikt 0,1,5-7
M13 Annan artrit 0,1,5-7
M15-M25  Artros och andra ledsjukdomar
Svara tillstand 0
Mindre svara tillstand 5-7
Vid oklara tillstand krdvs specialistutlatande om tjcinstgoring
dar aktuell.
Subluxation och luxation av stor led 1 gang 1,7-8
Subluxation och luxation av stor led mer dn 1 gang. 0,1,5-7
Om opererad utan kvarstaende besvir 1,7-8
Om kvarstaende besvir efter operation 0,1,5-7
Specialistutldatande krdvs om tjdnstgoring dr aktuell.
Korsbandsskador och ovrigt, se under kapitel XIX
M30-M36 Inflammatoriska systemsjukdomar 0
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Kod Diagnos/anvisningar Gradering
M40-M54 Ryggsjukdomar
M40-M43 Deformerande ryggsjukdomar 0, 5-7

Bedoms som M15-M25 (se ovan).

M45 Pelvospondylit 0
M46 Andra inflammatoriska sjukdomar i ryggraden 0
Genomgangen utan resttillstand noteras som journalanteck-
ning.
M47-M48 Spondylos och andra spondylopatier 0, 5-7
Bedoms som M15-M25 (se ovan).
M50 Sjukdomar i mellankotsskivorna halsrygg 0, 5-7
MS51 Sjukdomar i mellankotsskivorna brost- och landrygg 0, 5-7
Bedoms som M15-M25 (se ovan).
MS53 Cervikobrakialt syndrom, instabilitet 1 kotpelaren och andra 0,1,5-7
specificerade ryggsjukdomar
Bedoms som M15-M25 (se ovan).
M54 Ryggvirk (t.ex. ischias, lumbago, ospecificerad ryggvirk) 0,1,5-7
Bedoms som M15-M235 (se ovan).
M60-M63 Muskelsjukdomar 0, 5-7
Genomgdngen utan resttillstand noteras som
Journalanteckning.
M65-M79  Sjukdomar i ledhinnor och senor samt andra sjukdomar i 0,1,5-8
mjukvivnader
M80-M94 Sjukdomar i benvivnad och broskvivnad 0,1,5-8

De flesta pagaende sjukdomar i denna grupp utesluter
tianstgoring (0). Genomgangen utldiikt sjukdom utan
kvarstaende men eller endast ringa men med liten betydelse
och med liten recidivrisk kan dock innebdra tjinstgoring.
T.ex. benign bencysta som opererats med framgang och utan
ndgra restriktioner postoperativt kan graderas som 7.

MO91 Juvenil osteokondros 1 hoft och bicken (bl.a. coxa plana) 0
M92.2 Juvenil osteokondros i hand 0
M?92.5 Juvenil osteokondros i tibia/fibula (bl.a. Osgood-Schlatter) 0,
M92.6 Juvenil osteokondros i vrist (bl.a. Kohler) 0
MO93.0 Forskjuten dvre femurepifys (icke traumatisk) 0
M93.2 Osteochondritis dissecans
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Kod Diagnos/anvisningar Gradering
M95-M99  Andra forvirvade deformiteter i muskuloskeletala syste- 0,1,5-8
met och bindvéven
M95  Forvirvad deformitet 0,1,5-8

De flesta pagaende sjukdomar i denna grupp tillater
tjgnstgoring (5-8). Undantag dr forvirvade deformiteter i
halsrygg och bdckenet (0, 1).

M96  Komplikation efter behandling 0,1,5
Genomgdngen utldikt sjukdom utan kvarstaende men eller
endast ringa men, med liten betydelse och med liten
recidivrisk kan innebdra tjdnstgoring (5).

M99  Segmentell instabilitet, biomekanisk dysfunktion, 6-8
ospecificerad
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XIV. Sjukdomar i urin- och kdbnsorganen
Kod Diagnos/anvisningar Gradering
N00-NO8 Glomerulussjukdomar
NOO Akut glomerulonefrit
Pagaende 1
Nyligen genomgangen akut glomerulonefrit bedoms tidigast 0,1,5-8
efter ett ar med hénsyn till bakomliggande sjukdoms
eventuella restsymptom och prognos
Specialistutlatande om tjinstgoring dr aktuell.
Utlikt utan restsymptom noteras som journalanteckning.
NO05.9 Glomerulonefrit UNS utan specifikt PAD, graderas efter spe- 0, 5-8
cialistutlatande i utlékt fas
Ovriga glomerulussjukdomar 0
N10-N16 Tubulo-interstitiella njursjukdomar
N10-N12 Nefrit
Pagaende 0
Kronisk 0
Utlikt utan resttillstand noteras som journalanteckning.
N13 Avflodeshinder och reflux i urinvigarna
Pagaende 0,1
Opererad med resttillstand 0
Opererad utan resttillstand (t.ex. sten), noteras som journal-
anteckning.
Ovriga tubulo-interstitiella njursjukdomar 0
N17-N19 Njursvikt 0
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Datum Beteckning
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Kod Diagnos/anvisningar Gradering
N20-N23 Sten i urinvigarna
N20-21 Sten i njure 0,1,5-7

Specialistutlatande krdvs om tjinstgoring dr aktuell.
Sten i ureter eller nedre urinvigar har alltid gradering 0.

Behandlad sten och besvdrsfrihet under 1 ar och utan recidiv
noteras som journalanteckning.

N25-N29 Andra sjukdomar i njure och urinledare 0,1,5-7
Specialistutldatande krdvs om tjdnstgoring dr aktuell.

N30-N39 Andra sjukdomar i urinorganen
N30 Ciystit

Ofta recidiverande eller kronisk 0,5
Enstaka utan restsymptom noteras som journalanteckning.

N31 Neuromuskulir blasfunktionsrubbning 0

N32 Andra sjukdomar i urinblasan 0, 5-7
Specialistutlatande krdvs om tjinstgoring dr aktuell.

N34 Uretrit och uretrasyndrom 0,5
Graderas pa samma sdtt som cystit N30, se ovan.

N35-N39 Uretrastriktur, andra sjukdomar i uretra och urinorganen 0, 5-8
Specialistutlatande krdvs om tjdinstgoring dr aktuell.

(R31) Icke specificerad hematuri 0,1
Specialistutldatande krdvs om tjdnstgoring dr aktuell.

N39.2 Icke specificerad ortostatisk proteinuri 8
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Kod

Datum Beteckning

Bilaga 1

2019-06-19 FM2019-14542:1 Sida 36 (41)

Diagnos/anvisningar

Gradering

N40-N51
N40

N41

N41.0

N43

N44

N45

N47

N48-N50

Sjukdomar i de manliga konsorganen
Prostataforstoring

Symtom dr avgorande for bedomningen.
Specialistutlatande kan vara av virde om tjdnstgoring dr
aktuell.

Inflammatoriska sjukdomar i prostata. Kroniska och 6vriga
Specialistutlatande kan vara av virde om tjdnstgoring dr
aktuell.

Akut prostatit

Enstaka behandlad och besvdrsfri noteras som journal-
anteckning.

Hydrocele och spermatocele

Torsion
Opererad och besvdrsfri noteras som journalanteckning.

Testikel- och bitestikelinflammation

Pagaende

Recidiverande

Specialistutlatande krdvs om tjinstgoring dr aktuell.

Behandlad och besvdrsfri noteras som journalanteckning.

Forhudssjukdomar
Behandlad och besvdrsfri noteras som journalanteckning.

Andra sjukdomar i penis och andra sjukdomar i de manliga
konsorganen

0,1,5-8
0,1,5-6

0,1,5-6

0, 5-8

0,1,5-6

0,1,5-8
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Kod Diagnos/anvisningar Gradering
N60-N64 Sjukdomar i brostkortel 0,1,5-8
N70-N77 Inflammatoriska sjukdomar i kvinnliga biackenorgan
Recidiverande inflammationer/infektioner i dggstockar, dgg- 0,1,5-8
ledare, livmoder, och livmoderhals
Recidiverande vulvovaginiter 0,1, 5-8

Enstaka behandlad och besvdrsfri noteras som

Journalanteckning.
N80-N98 Icke inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga kons- 0,1,5-8
organen
N80 Endometrios (oavsett lokalisation) 0,1,5-7

For gradering over 6 krdvs specialistintyg.

N94 Smirtor och andra symptom som hor samman med de kvinn- 0,1,5-8
liga konsorganen och menstruationscykeln
For gradering dver 6 krivs specialistintyg, fransett ordindra
menstruationssmdrtor som ger gradering 8 utan intyg.

N94.3 Premenstruellt spinningssyndrom (PMS) 0,1,5-8
Vid medicinering med SSRI-preparat krdvs
specialistutlatande om tjanstgoring dr aktuell.

XV. Graviditet, forlossning och barnsangstid

Kvinna som ska tas ut till, eller fullgor militir utbildning/tjinstgoring, kan gora detta sa
lange graviditeten inte medfor hinder for utbildningen eller sa ldnge tjdnstgoringens art inte
innebdr risk for graviditeten. Forsiktighetsprincipen ska foljas. Detta gdller dven avseende
fysiska tester vid antagningsprovning. Vid komplikationer eller oklarheter dr det alltid
specialistfall. Se dven ”Reglemente for verksamhetssikerhet Gemensam 2017 (SikR G 2017,
kap 26) (FM2016-9055:6).

XVI. Vissa perinatala tillstand

Sjukdomskategorierna i detta kapitel (PO0O-P96) anviinds ej.
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XVIL.

Kod

Datum Beteckning

Bilaga 1
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Medfédda missbildningar, deformiteter och
kromosomavvikelser

Diagnos/anvisningar

Gradering

Q00-Q99

Q10-Q15

Q16-Q17

Q20-Q28

Q30-Q34

Q35-Q37

Q53

Q60-Q64

For hela gruppen Q 00-Q99 iir specialistutlatande av stort
viirde

Ndr det gdller medfodda missbildningar, deformiteter och
kromosomavvikelser, kommer dessa ej att listas som i andra
kapitel. I flertalet fall dr tidnstbarhetsbedomningen sjdlvklar
t.ex. ndr det gdller medfodda missbildningar av nervsystemet
(Q00-Q07). Endast fall déiir tveksamheter kan rada tas upp.

Medftdda missbildningar av 6ga

Synformdga och eventuellt specialistutlatande ska vara avgo-
rande.

Alla former av enogdhet

Medfodda missbildningar av ora

Horseln dr avgorande. Se under orats sjukdomar, kapitel
VIII.

Medfodda missbildningar av cirkulationsorganen
Om uttagning dr aktuell krivs specialistutlatande.

Medfodda missbildningar av andningsorganen
Funktion och eventuellt specialistutlatande avgorande for
gradering.

Kluven ldpp och gom
Opererad utan men noteras som journalanteckning.

Icke nedstigen testikel
Opererad och besvdrsfri noteras som journalanteckning.

Medfodda missbildningar av urinorganen
Avsaknad av en njure och med normal njurfunktion
Specialistutlatande krdvs om tjinstgoring dr aktuell.

0, 5-8

0, 5-8

0,5-8

0,5-8

0, 5-8

0,5-8
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Kod Diagnos/anvisningar Gradering
Q65-Q79 Medfodda missbildningar och deformiteter av muskler och 0, 5-8

skelett
Funktionen avgorande fran fall till fall.

Tillstanden i denna grupp dr mycket varierande i svarighets-
grad t.ex. plattfot, opererad klumpfot m.m. Generellt gdller
att vid funktionsnedsdittning ska inte uttagning till hard fysiskt
krdvande tjdnst ske.

Operation p.g.a. klumpfot, besvirsfri utan 5-6
funktionsnedsittning

Plattfot utan besvir, forflyttningsvana 8
Hoga fotvalv med inldgg, forflyttningsvana 8

Spondylolistes krdver specialistutlatande om tjdnstgoring dr
aktuell.

God kinnedom om vilka krav olika tjdnster har, krdvs for att
daven med specialistutlatande medge tjinstgoring.

XVIIl. Symptom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd
och laboratoriefynd som ej klassificeras annorstades

Kategorierna (RO0-R99) dr att anse som observations/utredningsfall (gradering 1), varfor
slutgiltig diagnossdttning om mojligt bor undvikas. Sjukdomstecken och symptom som (efter
ev. utredning) pekar pa en given diagnos ska sdaledes hdanforas till relevant kategori i tidigare
avsnitt. I de fall ddr en diagnos ej kan erhallas, utfores som vanligt en medicinsk bedomning
av eventuell funktionsinskrdnkning i forhallande till tilltinkt befattning.
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XIX. Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre
orsaker
Kod Diagnos/anvisningar Gradering

Aktuella skador och andra effekter av yttre orsaker, som preciseras i detta kapitels kategorier
S00-T98, utgor som regel observations- och behandlingsfall och graderas ddirfor oftast 1.
Fall som med sikerhet bedoms ga till fullstindig ldkning kan dock redan frdan borjan ges
gradering 8. Foljdtillstand bedoms efter funktion och risk for forsamring och recidiv med
gradering 0, 5-7. Sdrskild uppmdrksamhet ska riktas mot brdnn- och kylskador (se dven
nedan). Utlatande (motsvarande) fran behandlande likare/specialist infordras i oklara fall.

S00-T98 Vad giller resttillstand efter bakre och framre 0, 5-7
korsbandsruptur, vare sig konservativt eller operativt
behandlade kan specialistutlatande begiras. Det giller dven
recidiverande respektive framgangsrikt behandlade
patellarluxationer och axelledsluxationer. Speciellt ska i
dessa fall formaga att forflytta sig med utrustning samt risk
for utveckling av 6verbelastningsskador beaktas

T33 Ytlig koldskada med kvarstaende 6kad koldkénslighet 0, 5-7

T34 Koldskada med vdavnadsnekros och kvarstaende okad 0
koldkénslighet

T75.3 Vid rorelsesjuka anges diagnos endast vid uttalade besvir 5-7

T78.4 Akuta allergiska reaktioner med nagot av foljande symtom: 0

allvarlig urticaria, allvarlig klada eller allvarlig svullnad i
mun eller svalg, akut astmaanfall, kridkningar eller
anafylaktisk chock, utlost av nagot fodoamne

Klada i mun eller svalg, av ej allvarlig karaktér, som isolerat 1, 6-8
symtom efter intag av fododmnen
Fododmnesorsakad allergi som krédver akutbehandling med 0
adrenalin/kortison

XX. Yttre orsaker till sjukdom och dod

Kodnummer fran detta kapitel anvdinds som tilldgg till kodnummer fran ett annat kapitel i
klassifikationen som visar tillstandets natur. Ddrvid giiller att kodnummer fran kapitel XIX
(Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker) bor atfoljas av en kod fran
kapitel XX. Ndir det gdller andra tillstand, klassificerade i kapitel I-XVIII, som uppfattas ha
yttre orsak kan kodnummer fran kapitel XX anvindas som tilliggsinformation. Se ICD-10-SE
for ytterligare information samt specifika koder.
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XXI. Faktorer av betydelse fér hélsotillstandet och for
kontakter mellan halso- och sjukvarden

Kod Diagnos/anvisningar Gradering

700.0 Hilsokontroll UNS

701.0 Undersokning av 6gon och synskirpa

701.1 Undersokning av 6ron och horsel

701.3 Undersokning av blodtryck

701.5 Diagnostiska hud- och dverkinslighetstest

701.7 Laboratorieundersokning

701.9 Speciell undersokning, ospecificerad
Anvdnds av TRM ’s likare vid gradering av vissa symtom och
diagnoser i samband med monstringen.

7029 Undersokning av administrativa skél, ospecificerad
Denna klassifikation avser att bedomningen genomforts utan
att diagnos i serien FOO-F99 registrerats.

Anvdnds av TRM s psykologer.

703.9 Observation for icke specificerad misstinkt sjukdom eller
icke specificerat misstinkt tillstand

710.0 Yrkesmedicinsk undersokning

710.2 Rutinméssig hilsokontroll av militiar personal

723-727 Kontakt for vaccination

756 Problem i samband med anstéllning och arbetsloshet

758 Problem som har samband med fysisk miljo

765.8 Andra specificerade problem som har samband med
psykosociala forhallanden

765 Problem som har samband med psykosociala
forhallanden

772 Problem som har samband med livsstil

788 Overkiinslighet for liikemedel och biologiska substanser i

den egna sjukhistorien



FORSVARSMAKTEN Beslut

Datum Beteckning

HOGKVARTERET 2021-09-27 FM2021-17340:3 Sida 1 (2)
Ert tjénstestille, handlaggare Ert datum Er beteckning
Vart tjanstestélle, handlaggare Vart féregaende datum Var féregaende beteckning
Markus Karumo, markus.karumo@mil.se 2019-06-26 FM2019-14542:1

A1l Férsvarsmaktens medicinska bedomningsgrunder (FM

MBG) utgiva 2019
(1 bilaga)
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Beslutet har fattats av dverste Claes Ivgren. I den slutliga handldggningen har
som foredragande deltagit stabslédkare Markus Karumo.

Ivgren, Claes

C HKV PROD FPE Generalldkaravdelningen

Handlingen dr faststilld i Forsvarsmaktens elektroniska dokument- och drendehanteringssystem.

Sindlista

For kinnedom

AST,LG,119,K 3, K4, P4, P7,P18, A9, Lv 6, Ing 2, TringR, SWEDEC,
SkyddC, MSS

MS, 1. ubflj, 3. sjostriflj, 4. sjostriflj, Amf 1, MarinB, SSS,

FS,F7,F 17, F 21, Hkpflj, LSS,

MR Syd, MR Vist, MR Mitt, MR Norr, HvSS

FMLOG, FMTS, FomedC

MHS K, MHS H, FM HRC

LedR, FMTIS, FMUndSdkC

SOG

Plikt- och provningsverket
Rikspolisstyrelsen
Forsvarshogskolan

For kinnedom inom HKV
LEDS JUR
LEDS KOMM
LEDS PERS
MUST

PROD RIKSHV
PROD LEDUND
PROD LOG
INSS J1

INSS J4

FIHM
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Kod Diagnos/anvisningar Gradering

F43.0 Akut stressreaktion

F43.1 Posttraumatiskt stressyndrom (PTSD)

F43.2 Anpassningsstorning 0,
F43.8 Utmattningssyndrom

-

o—o
(Jl(lll(.h
~N -

Ovriga 0,1,5-7

F50-59 Beteendestorningar forenade med fysiologiska rubb-
ningar och fysiska faktorer

[enl

F50.0-1 Anorexia nervosa
F51.4 Nattskrick

)

Ovriga 0, 5-8
F60-F69

F60-63 Specifika personlighetsstdrningar, personlighetsstérningar av 0
blandtyp och impulskontrollstérningar

F64 Konsdysfori 0,1,5-7
All eventuell kirurgisk behandling ska vara slutford och all
eventuell hormonell/medicinsk behandling ska vara insatt
och individuellt doserad sedan minst ett dr.
Specialistutlatande fran specialklinik krévs om tjdnstgoring
ar aktuell.
Det maste i specialistutlatandet framgd hur avbrott i
eventuell kontinuerlig hormonell behandling paverkar
individen somatiskt och psykiskt.

F70-F79 Psykisk utvecklingsstérning 0

F80-F89 Storningar av psykisk utveckling
Specialistutldtande krdvs ej vid ldssvarigheter

F84.5 Aspergers syndrom 0

Ovriga 0, 5-7
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