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I dig med CIDP

— kronisk inflammatorisk demyeliniserande polyneuropati

PATIENTINFORMATION
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VAD AR CIDP?

Den har broschyren vander sig till dig som fatt beskedet
att du har CIDP - Kronisk Inflammatorisk Demyeliniserande
Polyneuropati. Har hittar du information om sjukdomen och
svar pa fragor kring undersokningar, behandlingar och hur
det ar att leva med CIDP.
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C star for kronisk vilket betyder att CIDP &r en

langvarig sjukdom. Men med behandling finns
det goda majligheter att fa sjukdomen att ga tilloaka
eller att minska besvaren. Las mer om behandling pa
sidorna 24-25.

stér for . CIDP &r en autoimmun

inflammatorisk sjukdom. Det betyder att den
orsakas av kroppens eget immunférsvar. Vid CIDP
angrips nerverna av immunforsvaret vilket gor att de
kan f& svarare eller helt forlora sin funktion att leda
elektriska impulser.

D star for demyelinisering. Nar immunférsvaret

angriper nerverna ar det mer specifikt det
fettrika isoleringsskiktet (myelinet) runt nervtradarna
som bryts ner, vilket kallas demyelinisering.

P star for polyneuropati vilket betyder att det

ar flera nerver som kan drabbas (poly=flera).
CIDP paverkar framfor allt de nerver som kontrollerar
muskelkraft och kadnsel. Vilka symtom som uppstar,
samt svarighetsgrad, varierar mellan olika personer och
olika former av sjukdomen. Las mer om symptom péa
sidorna 7-9.

UNDERSOKNINGAR OCH UTREDNINGAR
UPPFOLJNING OCH BEHANDLING

STOD OCH HJALP

LAS MER OM CIDP
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Hur vanligt ar CIDP?

CIDP kan férekomma hos bade barn och vuxna. Sjukdomen
blir vanligare med stigande &lder och de flesta insjuknar vid
50-70 ars alder. Vuxna man far CIDP oftare an vuxna kvinnor.
Hos barn &r sjukdomen valdigt ovanlig.

| Sverige har uppskattningsvis 3—4 vuxna per 100 000 invanare
CIDP, det betyder att ca 400 vuxna lever med CIDP i Sverige.

400

vuxna i Sverige
lever med CIDP
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NERVSYSTEMET

Nervsystemet ar kroppens signalsystem som koordinerar
olika funktioner i kroppen med hjélp av elektriska impulser.
Nerverna leder impulserna som goér att kroppens olika delar
kan kommunicera med varandra pa ett dgonblick.

Kommunikationen ar néddvandig for de flesta funktioner i
kroppen. Det géller badde det somatiska nervsystemet som
omfattar viliestyrda roérelser som att réra pa armar och ben
och férmedla kanselintryck fran kroppen och det autonoma
nervsystemet som styr sddant som sker automatiskt som
tarmrérelser, andning, blodtryck och hjartats arbete.
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Centrala och perifera
nervsystemet

Nervsystemet kan delas upp i

det centrala och det perifera
nervsystemet. Det centrala
nervsystemet bestéar av hjarnan och
ryggmargen. Hjarnan bearbetar och
samordnar information fran resten av
kroppen och skickar ut signaler om hur

R Perifera
kroppen ska reagera pa en upplevelse. nenve

Ryggmargen bestar av nerver som systemet
skickar information till och fran hjarnan. ‘
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Fran ryggmargen utgér det perifera nervsystemet, det vill sdga nerver
som bestar av buntar av langa nervtradar som gar ut till kroppens
organ och vavnader. Det ar dessa som leder impulser som styr
muskler, sa kallade motoriska nerver, och tar emot kéanselintryck
frdn huden, sé kallade sensoriska nerver.

Normala nerver u Skadade nerver

De flesta nervtradar (axon) omges av ett skydd som kallas myelin.
Myelinet bestar av ett fettlager som isolerar och skyddar nervtraden
och hjélper till att leda de elektriska impulserna i nerven.

Detta hander vid CIDP

Vid CIDP bryts myelinet runt perifera nerver ner av kroppens eget
immunforsvar. Det ar fortfarande oklart exakt varfor detta sker men

en mojlig forklaring ar en felreglering hos immunférsvaret som gor att
myelinet uppfattas som en frammande substans som maste forstoras.

Nar myelinet skadas sa stors nervsignaldverforingen vilket kan leda
till en rad neurologiska symtom, sdsom muskelsvaghet, domningar,
stickningar, smaérta, balansproblem och férsdmrad koordination.
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SYMTOM OCH DIAGNOS

Symtom

Vanligtvis borjar CIDP med en tilltagande svaghet i fotter och
underben p& bada sidor, vilket kan leda till stapplig gdng och

att man far att att snubbla. En del utvecklar sa kallad droppfot
(se bild), eftersom underbensmusklerna som lyfter foten nar man
gér har blivit forsvagade. Nedsatt kénsel i fotter och underben
och sd smaningom aven i handerna &r vanligt och kan bidra till

délig balans.
/ (’
|
| |
, |
/

Y

/ / /
Normal fot \f/y Droppfot

\\

Under forsta fasen av sjukdomen forsvinner ofta reflexerna i bade
armar och i ben. Ibland aterkommer de senare i samband med att
sjukdomen gar tillbaka. Med tiden kan dven sates- och larmuskler
forsvagas. Det blir da svart att ta sig upp fran sittandes och man
kan f& svarare att ga.
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Sa smaningom kan &ven handerna bli forsvagade, vilkket goér att man
tappar saker och har svart att halla i foremal. En del far skakningar i
armarna och handerna.

CIDP kan &ven ha inverkan pé funktionen hos icke-viliestyrda (autonoma)
nerver, vilket bland annat kan leda till paverkan pa blodtryck eller
urinbldsans och tarmens funktion.

En del personer med CIDP drabbas av trétthet som inte gér att vila
bort (fatigue).

Sjukdomen utvecklas oftast liksidigt, det vill séga lika pé bagge sidor av
kroppen, och i flera nerver samtidigt. Ibland férléper den i perioder nar
nya symtom uppstar eller gamla aterkommer, sa kallade skov. Men den
kan ocksa forvarras relativt jamt under en langre tid och ha ett s& kallat
fortskridande forlopp. Vilka symtom som uppstar, samt svarighetsgrad,
varierar mellan olika personer och olika former av sjukdomen.
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Symtom vid CIDP:

Svaghet. Kan bdrja i fétter och ben och sedan sprida
sig uppat till armar och éverkropp. Svarighet att ga,
lyfta féremal och utféra vardagliga aktiviteter.

Kéanselrubbningar. Domningar, stickningar
eller minskad k&nsel kan fdrekomma i hander,
fotter och andra delar av kroppen.

Balansproblem. Nedsatt balans och koordination
som kan gdra det svart att ga pa ojamn terréang
eller utféra finmotoriska uppgifter.

Smarta. Vissa kan uppleva smérta.
Antingen som en brannande kénsla,
stickningar eller elektriska stétar.

Troétthet. Kénsla av utmattning och trotthet
ar vanligt.

SYMTOM OCH DIAGNOS
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Diagnostik

Man kan misstanka CIDP vid fortskridande muskelsvaghet pa bada sidor
av kroppen och kénselpaverkan. Diagnosen grundas pé den smygande
starten eller pa att symtomen kommer i skov (kommer och gér i perioder),
i kombination med neurofysiologiska och kliniska undersdkningar samt
resultat fran provtagningar.

Vissa kriterier maste vara uppfyllda for att kunna stélla diagnosen CIDP.

Diagnoskriterier fér CIDP
* Tilltagande symtom under minst atta veckors tid.

Muskelsvaghet i bade ben och armar.

Forsvagade lar- och backenmuskler.

Kanselpaverkan i minst tva extremiteter (oen eller armar).

Reflexerna i ben och armar &r férsvagade eller saknas helt.

Att stélla diagnos

Inflammationen som uppstar vid CIDP kan goéra att proteiner fran blodet
lacker Gver till ryggmargsvatskan (likvor), det vill sdga den vatska som
omger hjarnan och ryggmargen. Det innebar att man kan hitta férhojda
nivaer av vissa proteiner i ryggmargsvatskan hos de flesta med CIDP,
vilket kan hjalpa till att stalla diagnos.
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Sjukdomar som liknar CIDP

Ibland kan det till en borjan vara svart att skiljia CIDP fran Guillain-
Barrés syndrom. Vid Guillain-Barrés syndrom é&r perioden da
symtomen fortfarande tilltar hdgst fyra veckor, medan den vid typisk
CIDP &r minst atta veckor. Vissa med CIDP kan dock insjukna
snabbare och ibland kan personer med CIDP fa fel diagnos forst.

Under de senaste aren har en CIDP-liknande sjukdom som heter
autoimmun nodopati beskrivits hos cirka 10 procent av vuxna
som forst fatt diagnosen CIDP. Fram tills nyligen ségs det som en
variant av CIDP, men nu anses det vara en helt separat sjukdom
och behandlas inte pad samma sétt som CIDP.

En annan sjukdom som liknar CIDP men ar ovanligare ar multifokal
motorisk neuropati (MMN). Aven har angriper immmunsystemet de
perifera nerverna. Men till skillnad fran CIDP utvecklas MMN oftast
langsammare och pa ena sidan, till exempel med muskelsvaghet i
ena handen, och kénseln paverkas oftast inte.

1A
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UNDERSOKNINGAR OCH UTREDNINGAR
UPPFOLJNING OCH BEHANDLING

STOD OCH HJALP

LAS MER OM CIDP

oC
<
O]
Z
Z
X
O
LU
'_
Z
<
<
Z
(O]
L
T
O
O
o
L
[
©)
o
[a
=
<
'_
Z
@]
X




Polyneuropatier

e Polyneuropatier ar ett samlingsnamn fér sjukdomar som
drabbar kroppens perifera nerver.

e Polyneuropati som grupp ar vanligt och kan bland annat
bero pa andra sjukdomar som diabetes eller pa lakemedel.
Det kan ockséa ha en helt okénd bakgrund, da kallas det
idiopatisk polyneuropati.

e CIDP tillhér gruppen inflammatoriska polyneuropatier
som orsakas av immunférsvaret.

¢ Den vanligaste typen av polyneuropati drabbar sjalva
nervtradarna (ca 80%) och &r ofta langsamt tilltagande
medan resten (ca 20%) drabbar myelinet och har en
snabbare férlopp, och dit hér CIDP.

12
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UNDERSOKNINGAR OCH
UTREDNINGAR

For att kunna stélla diagnosen CIDP maste en utredning med flera
undersokningar och provtagningar goras. Lakaren gor forst en
kroppsundersdkning for att utesluta bakomliggande sjukdomar,
lakemedel eller andra orsaker som kan orsaka polyneuropati samt
arftlighet. | utredningen genomfors &ven laboratorieprover och sa kallade
neurofysiologiska tester. Man letar efter orsaken till polyneuropatin fér
att f& fram vilken variant det rér sig om, som CIDP till exempel. Har kan
du lasa mer om de undersodkningar som kan ingé i en utredning.

Sjukdomshistoria

Vid l8karbesdket ar det viktigt att du berattar om alla symtom och hur
de har forandrats sedan de borjade. Det kan underlatta att skriva ner
dem och ta med till besdket s& att inget gloms bort. Fragor som lakaren
vill ha svar pa ar hur kénseln har paverkats, om muskelsvagheten har
Okat, utbredning av svaghet och kanselpaverkan i kroppen, smértor och
problem med exempelvis bldsa och tarm (autonoma funktioner).
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Klinisk undersdkning

Hos neurologen gérs en klinisk neurologisk undersékning for att se hur
nervsystemet fungerar.

D& brukar lakaren titta pa foljande:

e Reflexer och styrkan i ben och armar.

e Syn, synfalt och égonens rorelser.

» Balanstest med olika 6vningar, som att stéd med fotterna ihop och blunda.
¢ Reflexer under fotsulorna, i svalget och i égat.

* Formaga att peka pé nastippen och snabba, alternerande rorelser med
handerna.

L&karen testar &ven kénslighet for berdring, stick och vibrationer i ben och
armar samt kanslighet for kallt och varmt. Understkningen kan ocksé innehéalla
kontroll av leder, muskler och hud. Musklernas reflexer och styrka testas, samt
om musklerna blivit tunnare och om det finns nagra felstaliningar i lederna.
Undersokningen gor inte ont.
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Ryggvatskeprov

Ryggvatska &r den vatska som finns i hjarnans och ryggmargens
halrum. Ett ryggvéatskeprov kallas ocksé lumbalpunktion och kan visa
om du har en sjukdom i nervsystemet. Provet tas i landryggen, antingen
liggande eller sittande, och det kan underlatta att béja eller kuta pa
ryggen sa att lakaren kommer &t mellan kotorna. Det finns méjlighet

att f& lokalbeddvning, det lindrar inte helt utan man kan &ndéa kanna av
ett tryck.

N&r ndlen gatt igenom huden fors den in till den sé& kallade
spinalkanalen, eller ryggradskanalen, som innehéller ryggvétska.
Nar ndlen ar pa plats far ryggvatska droppa ner i ett provror.

Efter provtagningen kan man fa huvudvérk som oftast gar éver
inom nagot dygn.

Undersdkningen tar 15-30 minuter.
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Neurofysiologiska undersokningar

Elektroneurografi

Nervens funktion kan testas med hjélp av elektroneurografi (ENeG), som méater
hastigheten av nervsignalen.

Du sitter ner medan du gér undersodkningen. Elektroder av metall tejpas fast
péa huden. En svag elektrisk stimulering éver muskelns nerv gér att muskeln
dras samman. Den elektriska stimuleringen kan kannas lite obehaglig. En
motsvarande undersdkning kan &ven géras for att testa kanseln.

Undersdkningen tar vanligtvis ¥2—1 timme.
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EMG

Med EMG, eller elektromyografi, undersdks musklernas och
nervernas funktion.

Infér undersdkningen &r det bra om huden &r varm och torr och du ska
inte anvanda hudkram. Lakaren séatter en tunn nal i muskeln som ska
undersdkas. Med hjélp av nélen registreras muskelns elektriska signaler
vid olika rorelser och i vila. Ofta undersdks flera muskler vid samma
tillfalle.

Undersokningen tar ca 1 timme.
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Ultraljudsundersokning

Vid ultraljud anvands en sa kallad ultraljudsgivare for att studera nervernas
utseende. Den &r kopplad med en sladd till en dator med bildskarm. Fran
ultraljudsgivaren sénds svaga ljudvagor in i kroppen. Nér ljudvagorna studsar
tilloaka fran vavnader och organ, omvandlas de till en bild som visas péa
skarmen. Vid undersékningen sétts gelé pa huden ovanfoér det omréde som
ska undersdkas, vilket gér att bilden blir skarpare och béattre.

Undersdkningen gor inte ont, aven om den som undersoker ibland behdver
trycka hart med ultraljudsgivaren.

Undersokningen tar ca 1 timme.

18
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Magnetkameraundersdkning (MR)

Med magnetkamera (MR) kan man understka nervrotterna.
Nervrotter gar ut frén ryggmargen pa vardera sida mellan kotorna

i ryggen. Varje nervrot innehaller nervtradar som leder information
frén hjarnan och ryggmargen ut till kroppen, och nervtradar med
kanselinformation fran kroppen till hjarnan. For att fa tydligare bilder
anvands ibland kontrastmedel som du far med spruta.

Fo6re undersdkningen

Innan undersokningen far du svara pa ett antal fragor, exempelvis om
du har en pacemaker inopererad eller metallsplitter i dgonen, eftersom
magnetkameran kan paverka dessa.

Alla som vistas |
undersokningsrummet
maste lamna magnetiska
metallféremal utanfor,

som smycken, mynt,
nycklar, mobiltelefoner och
hérapparater.

Detta ar nédvandigt
eftersom det starka
magnetfaltet drar till sig
magnetisk metall och
aven kan forstora foremal
som mobiltelefoner.
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Under undersokningen

Nar magnetkameran tar bilder hors ett ganska kraftigt knackande och
surrande ljud, sa ett horselskydd séatts pa under undersokningen.
Det brukar &ven ga att fa lyssna pa musik nar undersékningen pagar.

Undersokningen gor inte ont, men vissa kan tycka att det kdnns obehagligt
att ligga stilla en langre tid i det ganska trdnga undersdkningsutrymmet.

Pa manga sjukhus far en narstaende folja med in i undersdkningsrummet,
vilket kan k&nnas lugnande. Det ar viktigt att meddela mottagningen i god tid
innan undersdkningen om du &r orolig. D& har lakaren mojlighet att skriva ut
lugnande lakemedel.

Undersokningen tar ca 1 timme.

20
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UPPFOLJNING OCH
BEHANDLING

Vid en CIDP-diagnos blir du kallad av sjukvarden till regelbundna besok for
att folja upp din sjukdom och behandling. Hur uppfdljiningen gors kan se
lite olika ut i landet, men oftast sker bestken forhallandevis tatt i borjan.
Nar sjukdomen ar mer stabil glesas besdken ut.

Vid uppféljningen gors olika provtagningar och méatningar. Handstyrkan kan
testas med hjdlp av en manometer och dven gangtest kan utforas. Testerna
gors for att utvardera effekten av behandling samt eventuell fdrsémring

eller forbattring av sjukdomen. Métning av sjukdomens svarighetsgrad och
forlopp kan goras enligt olika skalor som INCAT och RODS (se tabeller pa
nasta sida).

Néar handstyrkan testas kan det géras med hjélp av en manometer.

21

UPPFOLJNING OCH BEHANDLING

STOD OCH HJALP

LAS MER OM CIDP

oC
<
O]
Z
Z
X
O
LLl
'_
Z
<
<
Z
(O]
L
T
(@]
O
o
Ll
[
O
o
o
=
<
'_
Z
O
X




INCAT skalan

INCAT: Inflammatory Neuropathy Couse and Treatment

Armarnas funktionsskala

0

Armmotoriken &r inte paverkad.

Minimala symtom i ena eller bédgge armarna utan svarigheter att utféra samtliga foljande funktioner: knappa
pé/av knappar, dra ett blixtlds, tvatta eller borsta haret, anvanda en kniv och gaffel samtidigt samt hantera
mynt.

Funktionsnedsattning i ena eller bédgge armarna med svarigheter att utféra ovannamnda aktiviteter, dock
utan att dessa hindras helt.

Funktionsnedséttning i ena eller bdgge armarna som omajliggér minst en av ovanndmnda aktiviteter.

Funktionsnedsattning i ena eller bdgge armarna som omajliggdr samtliga ovannamnda aktiviteter, men inte
malinriktade rorelser av armarna.

Funktionsnedsattning i bagge armarna, vilket hindrar all viliemassig rorelse av armarna.

Benens funktionsskala

Géangformagan ér inte paverkad.
Géngformagan ar paverkad, men gang utomhus &r mgjlig utan behov av hjalpmedel.

Behov av unilateralt stod (stod pa en sida) for 10 meters gang utomhus
(krycka, kapp, stav eller levande stod).

Behov av bilateralt stod (stod pa bagge sidor) for 10 meters gang utomhus
(k&ppar, kryckor, levande stod, rullator/gabord).

Behov av rullstol for 10 meters forflyttning utomhus, men majligt att sté och ga 1 meter med levande stod.

Rullstolsbunden; oférméga att std och g& 1 meter ens med levande stod.

22
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RODS f6r CIDP

RODS = Rasch-built overall disability scale
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Skulle du kunna:

Lasa en tidning?

Ata?

Borsta tanderna?

Tvatta dverkroppen?

Sitta pa toaletten?

Gora en smorgas”?

Kla pa dig pa 6verkroppen?

Tvatta underkroppen?

Flytta pa en stol?

Vrida en nyckel i nyckelhalet?

Gora ett lakarbesok pa vardcentralen?

Duscha?

Diska?

G4 ut och handla?

Fanga ett foremal (tex. en boll)?

Boja dig ned och plocka upp ett foremal?

Ga upp for trappor (en vaning)?

Aka kommunalt (buss, tunnelbana, tag, bat)?
Ga och samtidigt undvika uppkommande hinder?
Ga utomhus pa ett avstand som ar under en km?
Bara ett tungt foremal och sedan sétta ned det?
Dansa?

Sta i timmar?

Springa?

Omodjlig att
utféra =0

Kan utfora,
men med
svarighet = 1

Kan utfora
utan nagon
svarighet = 2
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Lakemedelsbehandling

Syftet vid behandling av CIDP &r syftet att ddmpa immunsystemet och minska
inflammationen i nerverna. | férsta hand anvands immunglobulin, kortison eller

en kombination av dessa. Vid behov dvervags plasmabytesbehandling
(plasmaferes) eller behandling med andra lakemedel som hammar immunférsvaret.

Immunglobulin

Immunglobulin framstélls frén blod donerat av friska
personer. Immunglobuliner kallas &ven antikroppar
och de ar en viktig del av kroppens immunférsvar.
Behandling med immunglobuliner hjalper till att
trycka ner det egna immunférsvaret och minska
angreppet pa nerverna. Immunglobuliner ges som
infusion (dropp), antigen i en ven (intravendst) eller
under huden (subkutant).

T
i
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Kortison

Kortison ar en grupp av lakemedel som anvands

for att trycka ner immunférsvaret vid méanga olika ‘
autoimmuna och inflammatoriska sjukdomar.

Kortison liknar &mnet kortisol som finns i

kroppen, och fungerar pé liknande satt.

Behandling med kortison ges antingen som en
infusion i blodet eller i tablettform.

Plasmabytesbehandling

Plasmabytesbehandling, eller plasmaferes, innebar att man avidgsnar
plasma fran blodet. Plasma &r en del av blodet som bestér av vatten med
I6sta @mnen. | plasman kan olika sjukdomsframkallande &mnen finnas.
Genom att ta bort plasman renas blodet fran dessa.
Den borttagna plasman ersatts med saltldsning
och proteiner i form av dropp eller med plasma
fran blodgivare.

@
‘ (=] Behandlingen genomférs under 3—-5 dagar

I och tar cirka 2-3 timmar per gang. Vid behov
. upprepas behandlingen efter nagra dagars

uppehall.

i
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Traning och rehabilitering

Precis som vid andra neurologiska sjukdomar &r det viktigt att du tranar,
vilket kan goras i form av sjukgymnastik och rehabilitering. Detta for att
du ska behalla din muskelfunktion, balans och rorelseférmaga.

Nagra rekommendationer for tréning vid CIDP:

Samrad med en fysioterapeut

Det &r viktigt att arbeta tillsammans med en fysioterapeut
som har erfarenhet av neurologiska sjukdomar som CIDP.
De kan utforma och anpassa ett tréningsprogram baserat
pé dina behov och symtom.

Konditionstraning

Promenader, cykling eller simning kan férbéattra konditionen
och hjart-karlhalsan. Det ar viktigt att anpassa hur hart och
hur lange du tranar efter egen formaga och trotthetsniva.

Styrketraning

Att gora styrketraningsévningar med lampligt motstand kan
hjalpa till att férbattra din muskelstyrka och férebygga att
musklerna fortvinar.

26
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Balanstraning
Att tréna balansen kan vara valdigt nyttigt for att forbéattra °

din stabilitet och minska risken for fall. Bra balanstraning &

kan vara yoga, tai chi eller andra 6évningar som fokuserar
péa balans och koordination.

Flexibilitetstraning

Att gbra stretchdvningar regelbundet kan hjalpa dig att ©
férbattra rérligheten och géra att du blir mindre stel i

muskler och leder.

Obs!

Det &r viktigt att komma ih&g att traning vid CIDP boér anpassas
efter din férméaga och dina symtom. Det ar alltid bast att radfraga
din fysioterapeut eller annan sjukvardspersonal for att f& en
individuell bedémning och anpassade rad for traning.
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Svenska neuroregister

For CIDP finns ett nationellt kvalitetsregister som heter Inflammatorisk
polyneuropati (IPN-registret), som &r en del av Svenska neuroregister. Syftet med
nationella kvalitetsregister &r att sprida kunskap om hur varden och omsorgen
fungerar och kan forbattras.

Registren gor det majligt att folja upp den vard som ges och jamféra mellan olika
sjukhus i hela landet, och de &r ocksé ett viktigt verktyg for att folja den enskilda
patientens sjukdomsférlopp och utvardera hur behandlingen fungerar.

Personer med en sjukdom kan sjélva rapportera in sina symtom direkt i registret
(se faktaruta om PER).

PER - Patientens Egen Registrering

Patientens Egen Registrering (PER) ar en internettjanst dar personer i
Svenska neuroregister kan fylla i information om sitt tillstand. Detta for att
bidra med data till varden, och i férlangningen forbattra varden av
neurologiska sjukdomar.

For att komma igang och registrera i PER maste du finnas registrerad i
Svenska neuroregister. Hor av dig till din sjukskoterska eller lakare som
kan hjalpa dig med registreringen. Om du redan finns registrerad i Svenska
neuroregister kan du logga in med Mobilt BankID.
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STOD OCH HJALP

Vid CIDP kan den begransade fysiska formagan i armar och ben inverka
pa dina mojligheter att arbeta och utféra vanliga sysslor i hemmet eller
fritidsaktiviteter. FOr att underlatta finns det stod och hjdlp att fa fran samhallet.

Forandrade arbetssétt, anpassningar och hjalomedel, bade pé arbetsplatsen
och hemma, kan gora det maojligt att vara aktiv utifrdn dina egna forutsattningar.
Vid stora svérigheter kan aven bostaden anpassas.

For personer i arbetsfor alder kan anpassad regelbunden tréning, och lampliga
hjalpmedel, gbra det majligt att fortsétta arbeta trots sjukdomen.
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Har ser du nagra exempel pa stdd som kan erbjudas vid behov:

Kommunen
e Boende med sarskild service

* Hemtjanst
e Fardtjanst

e Personlig assistans i vissa fall

Arbetsférmedlingen
e |L6nebidrag

e Stod for att sdka eller anpassa ett arbete

Férsékringskassan
e Omvérdnadsbidrag

Aktivitetserséattning

Sjukersattning

Merkostnadsersattning
Bilstod

Personlig assistans

Patientorganisationer

Neuroférbundet ar en intresseorganisation for personer
med neurologiska sjukdomar och deras anhdriga. De
erbjuder bland annat diagnosstodjare, vilket innebér
majlighet att prata med nagon fran Neuroféroundet med
samma diagnos.
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LANKAR TILL MER
INFORMATION OM CIDP

® neuro.se
Neuroférbundet &r en intresseorganisation for personer med neurologiska
sjukdomar och deras anhdriga. Kontakt: 08-677 70 11.

® neuroreg.se
Svenska neuroregister — kvalitetssékrar och utvecklar neurosjukvarden.

e socialstyrelsen.se

e 1177.se
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KONTAKTUPPGIFTER OCH
EGNA ANTECKNINGAR

Lakare
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Anteckningar
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Innehallet i denna broschyr &r baserat pa information
fran Socialstyrelsen och 1177 samt faktagranskat av
Magnus Vrethem, dverlakare i neurologi.

Takeda Pharma AB, Tel: 08-73128 00 | www.takeda.se | infosweden@takeda.com

circusreklam.se
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