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Tabeller for bedomning av invaliditetsgrader har funnits i Sverige sedan 1900-talets bérjan. 1 1901 ars lag om
arbetsgivarnas ekonomiska ansvar for skada till foljd av olycksfall i arbetet fanns tabeller inskrivna i lagtexten.
Dessa tabeller hade en stark anknytning till "Das Wienerschema” som tidigare fanns i Osterrike.

Invaliditetstabellerna, som ar gemensamma for svenskt forsakringsvasende, har under arens lopp blivit
omarbetade. Sedan 1981 anvands tabellverket ”Grunder for gradering av kvarstdende men efter skador
(medicinsk invaliditet)”.

Krav pa kompletteringar och férandringar i nyssnamnda tabellverk framkom efter hand vilket resulterade i att
Personskadekommittén inom Forsakringsbranschens Serviceaktiebolag, FSAB, inhamtade synpunkter pa
invaliditetstabellerna fran forsakringsbolag och sakkunniglakare. Med anledning av de inkomna svaren besl6t
Personskadekommittén under 1986 att bilda en projektgrupp vilken fick foljande sammansattning:

Fran forsakringsbranschen:

Torgny Wénnstrom, AMF, ordférande
Jan Carlson, Skandia
Fredrik Jacobsen, Trygg-Hansa
Goran Norberg, Folksam
Frén sakkunniglakarna:

Lars-Ake Brostrém, ortoped
Erland Lysell, ortoped
Nils Rydell, ortoped
Lorenz Bergmann, neurolog
Bengt Naumann, neurolog
Projektgruppen arbetade under foljande direktiv:

. Utvardera befintliga riktlinjer.
. Analysera behovet av forandringar, kompletteringar och strukturering av befintliga normer.
. Prioritera omradena for Gversyn.

Projektgruppen framlade en delrapport och fick fran Personskadekommittén ytterligare direktiv att prioritera ett
komplement till 1981 ars tabeller och parallellt arbeta med en ny tabell for invaliditetsgradering. Projektgruppens
arbete med kompletteringar slutférdes och resulterade 1988 i en reviderad upplaga av ”Grunder for gradering av
kvarstdende men efter skador” (medicinsk invaliditet).

Ett slutligt forslag till tabellverk presenterades av projektgruppen under 1992. Féljande specialister har
konsulterats under arbetets géng.

Neurologi UIf Lindblom, Hans Link

Psykiatri Jan-Otto Ottosson

Ogonsjukdomar Paul Enoksson, Bjorn Tengroth, Bjérn Wulfing
Oronsjukdomar Alf Axelsson, Ingmar Klockhoff

Handkirurgi Svante Edshage, Hakan Lugnegard, Lars Juhlin
Allmén Kirurgi Bo Brismar

Urologi Bengt Johansson

Odontologi Anders Frykholm, Bertil Hager

I slutbetankandet (SOU 1995:33) Ersattning for ideell skada vid personskada fran Kommittén om ideell skada
uttrycker kommittén som sin mening att den medicinska bedémningen i fortsattningen bor géras med
utgangspunkt i det salunda foreslagna tabellverket.

Mot bakgrund av det ovanstaende beslutade Forsikringsforbundets styrelse den 19 december 1995
rekommendera forsakringsbolagen att - i den man forsakringsvillkoren inte ger narmare besked om efter vilken
grund invaliditet skall faststéllas - vid skadereglering fr o m den 1 juli 1996 tillampa det slutgiltiga forslaget till
medicinsk invaliditetstabell sdsom det redovisas i denna publikation.

1 Inledning

1.1 Historik
Tyskland-Osterrike

Vara forsta branschgemensamma invaliditetstabeller harstammar fran slutet av 1800-talet i de erséttningsnormer
som gallde i tysk privat olycksfallsforsakring. Avsikten med dessa var i och for sig inte att faststalla medicinsk
invaliditet i betydelsen funktionsforlust, utan i stéllet att fa ett matt pa ersattningsnivan vid olika skadetyper.



Nar den offentliga olycksfallsforsakringen infordes i Tyskland paverkades den starkt av traditionerna inom den
privata. Bada var kopplade till arbetsinkomsten. Sérskilda skadehandlaggare med juridisk kompetens och
erfarenhet fran arbetslivet skulle faststélla ersattningssatsen. Detta gjordes med ledning av uttalande fran lakare
om skadans art och omfattning, prognos och samband med olycksfallet. Den medicinska bedémningen visade sig
snart f& mycket stor betydelse for den slutliga ersattningssatsen. Denna utveckling torde vara den direkta orsaken
till att begreppet “medicinsk invaliditet” kom att anvandas trots att man endast avsag skadans inverkan pa
arbetsformagan.

Forsakringsbolaget for arbetsskador i Osterrike tillsatte i slutet av 1880 en kommitté med uppgift att vardera
inverkan av de vanligaste skadeféljderna pa forvarvsformagan hos okvalificerade industriarbetare. En tariff
antogs officiellt 1890 och torde vara den forsta officiella invaliditetstabellen, "Das Wienerschema”. Det
papekades sarskilt att den innehdll genomsnittliga normer som kunde frangas i det enskilda fallet. Das
Wienerschema fick efterfoljare i flera lander, framfér allt i Tyskland.

Sverige

Lagen om arbetsgivarnas ekonomiska ansvar for skada till foljd av olycksfall i arbetet inférdes 1901. | lagtexten
angavs invaliditetsgrader som allmént skulle tillampas, exempelvis 50 % for forlust av ena handen eller foten, 25
% for en tumme, 20 % vid blindhet pa ett 6ga och 10 % vid ensidig horselforlust. Hansyn skulle tas inte bara till
den nedséttning av arbetsformagan, som rent allméant kunde anses foreligga, utan aven till speciella fardigheter,
som kravdes for den skadades arbete.

I 1916 ars olycksfallsforsikringslag var de grundlaggande principerna desamma som i 1901 ars lag, men
daremot angavs i lagen inga invaliditetsgrader. Man kom emellertid att tillampa i stort sett samma riktlinjer som
tidigare. Underhand bearbetades och férandrades invaliditetsgraderna. Sarskilt varderingen vid forlust av nedre
extremiteterna anséags vara for hog.

Nér yrkesskadeforsakringslagen (YFL) kom 1954 framhdlls uttryckligen att beddmningen inte borde vara alltfor
bunden av tabeller. Den faktiska arbetsoférmagan skulle tillmatas storre betydelse. Anpassningssvarigheter
skulle sérskilt beaktas. Inom privat forsakring tillampades under lang tid samma graderingsprinciper som enligt
YFL. | vissa forsékringsvillkor infordes tabeller 6ver grader for preciserade skadetyper, vilka i stort sett féljde
riktlinjerna inom yrkesskadefdrsakringen. Efter hand skedde dock en viss glidning mot ett mer renodlat begrepp
“medicinsk invaliditet”, bland annat pa sé satt att man sokte undvika den anpassning till arbetssituationen som
var utmérkande for YFL. Omvérderingar och modernisering gjorde att graderingen i tabellverket ”Grunder for
gradering av kvarstdende men efter skador (medicinsk invaliditet)”, som kom 1981 och var det forsta
branschgemensamma, i viss man utgjorde ett matt pa den funktionsnedséttning som skadan rent allmant kunde
anses medfora enligt medicinsk beddmning. Fortfarande byggde systemet dock pa varderingar fran
yrkesskadeforsakringen. Man hade séledes valt att satta hel invaliditet, 100 %, vid forlust av synformagan pa
bada 6gonen och dverlat medvetet at vissa ersattningssystem att kompensera dnnu stérre funktionsforluster.

1.2 Medicinsk in validitet

| foreliggande tabellverk bortses helt fran erséttningssystem och erséttningsformer. Endast funktionsformaga,
saval forlorad som kvarvarande, har getts betydelse for graderingen. Utgangspunkten &r att total medicinsk
invaliditet, 100 %, foreligger ndr ingen funktion finns kvar.

1.2.1 Definition

Medicinsk invaliditet definieras som

fysisk och/eller psykisk funktionsnedséattning oberoende av orsak och utan hénsyn till den skadades yrke,
fritidsintressen eller andra speciella forhallanden.

Gradering av medicinsk invaliditet &r ett sétt att inbordes vérdera olika funktionsnedséttningar oberoende av
orsak. Eventuellt lyte skall saledes inte vagas in i den medicinska invaliditetsgraden. Typ av forsakring saknar
betydelse. Daremot kan bevisreglerna for sambandsbedémningen variera mellan olika férsékringsformer.

1.2.2 Anvandningsomrade

Inom individuell och kollektiv olycksfallsférsékring ar oftast den medicinska invaliditetsgraden helt avgérande
for ersattningens storlek. Detta galler ocksa i stor utstrackning villkorsbundna forsakringar som
Trygghetsforsakring vid arbetsskada och Patientférsakringen. Vid skaderegleringen inom trafik- och
ansvarsforsakringen bestams ersattningen enligt skadestandslagen. Skadestandets betydelse inom
ersattningsratten knyts alltmer till den ideella skadan. Vid bestdmning av ersattning fér denna ar den medicinska



invaliditeten oftast av avgorande betydelse. Ersattningen for nedsatt arbetsformaga (“ekonomisk”
[forvarvsmassig invaliditet) baseras daremot pa den faktiska forlusten.

1.3 Sakkunnigléakarens roll

Vid skadereglering bitrader lakare, kunniga i forsdkringsmedicin och representerande olika medicinska
specialiteter, med framfor allt sambands- och invaliditetsbhedémning. Dessa lakare - sakkunniglakare - ansvarar
for sina medicinska bedémningar p& samma satt som for sin dvriga medicinska verksamhet.

Sakkunniglakaren behdver for sin bedémning uppgifter om

e uppkommen anatomisk/fysiologisk skada genom anamnes och statusfynd

o funktionsnedsattning/-bortfall i olika situationer

o praktiska konsekvenser av uppkommen funktionsnedséttning.

Vid gradering av den medicinska invaliditeten &r det funktionsnedséttningen i sig som ar avgérande, men de
dvriga uppgifterna ar ett nddvandigt tilldgg for att kunna kontrollera att beddmningen blir riktig.

| tabellverket &r funktionsnedsattningen inte alltid detaljbeskriven. Vid funktionsnedsattning pa grund av defekt
ledfunktion racker till exempel gradtalsuppgift for att ge en erfaren sakkunniglakare tillrackligt
bedémningsunderlag.

Sakkunniglakaren har ofta fér beddmningen mer relevant information an den intygsskrivande lakaren.
Sakkunniglakaren ar dessutom oberoende av personliga relationer till den skadade.

1.4 Anvéandning av tabellverket

1.4.1 Ramvarde

Poangvardena i tabellen ar varden for total forlust/funktionsdefekt inom angiven anatomisk
struktur/kroppsregion. Detta varde har benamnts ramvarde men skulle ocksa kunna kallas tak- eller
maximalvérde.

Ramvérdebegreppet har kommit fram genom multidisciplinart samarbete. Sa ar den medicinska
invaliditetsgraden vid amputation lika med den vid forlust av all neurologisk funktion nedom amputationsnivan.

Faststéllandet av maximalvérdet for forlust av en kroppsdel har givit den ram, inom vilken samtliga regionala
delinvaliditeter kunnat bestdmmas.

Invaliditetsgraden tar hansyn inte bara till funktionsforlust utan dven till bevarad funktionsformaga. Ramvardet
for forlust av kroppsdel ar darfor vagt mot en bibehallen normal funktion i kroppen inklusive psykisk funktion.

Om funktionsbortfallet inte ar totalt skall invaliditetsgraden utgora en andel av ramvéardet enligt nedanstaende

Léatta defekter 5-35 % av ramvardet
Medelsvara defekter 30-70 % av ramvardet
Svara, subtotala defekter 65 - 90 % av ramvérdet

For vissa invaliditetstillstand, framfor allt resttillstand efter lattare skallskador och efter nackdistorsioner,
redovisas i tabelltexten vad som ar beaktat inom ramvardet.

1.4.2 Smarta, vegetativa och psykogena reaktioner

I de angivna graderna &r inréknat de vid aktuell funktionsnedséttning vanligen férekommande psykiska
effekterna, de sekundiara autonoma reaktionerna samt vark och smarta. Ibland utgér begreppen angest och
smarta ansenligare delar av invaliditeten.

Har erinras om det narmast generella fenomenet “psykogen eller (oegentligt) funktionell palagring”. Detta
innebér att skadans besvér och upplevelsen av skadan ofta omedvetet forstarks, vilket ej bor férvaxlas med mer
medveten aggravation, en mycket ovanlig foreteelse, &ven om individuellt, etniskt et cetera betingade
overgangsformer kan iakttas. Vid "psykogen pélagring” i mindre omfattning ar texten i punkt 2.1.7-8 vanligen
latt tillampbar. Vid storre palagring forsvaras emellertid bedomningen av skadebetingad invaliditet. "Onda
cirklar” med t ex muskelspénningsvark, yrsel, bruk av analgetika osv. &r vanligt vid "fixering” till skada eller
besvar. Icke séllan kan faktorer, iatrogena eller fran ratts- och férsakringsmoment m m, bidraga.



Angestinslag kan ge besvaren en mer “explosiv” innebord, som hindrar rehabiliteringen. Om ansenligare
invaliditetsgrad skall accepteras p g a kvarstdende angestreaktion, bor tydligt hogre dramatik kravas av utlésande
omstandigheter an vad regelmassigt ingar vid olycksfall och andra vald.

Behandlingen av smarta har under senare ar forbéttrats. | ett mindre antal fall kvarstar emellertid, i och for sig
godartade men dndock besvarande, smart- och varktillstdnd och ndgon enstaka gang aven ett mer elakartat
smartsyndrom - rubricerat kausalgi - som motiverar beddmning enligt punkt 2.1.8.

Handlaggningen enligt avsnitt 1.4.2 forutsatter omfattande klinisk erfarenhet hos sakkunniglakaren.

Ibland kan det exempelvis vara av vérde for rehabiliteringen att vanta med invaliditetsbedomning for att fa
smart- eller angesttillstand i lugnare fas. Ibland kan det tvartom vara vasentligt att avsluta forsakringsarendet
snabbt.

1.4.3 Sammanvéagning

Vid berdkning av den totala invaliditeten, nér flera olika funktionsforluster samtidigt foreligger, kan man
uppenbarligen inte anvanda en enkel addition av procentsiffrorna for var och en av de ingdende komponenterna.
Detta skulle snabbt leda till att totalinvaliditeten skulle nd hégre an hogsta méjliga siffra.

Vid sammanvégning av flera samtidiga invaliditeter skall normalt kumulativ procentuell sammanvégning
tillampas. Principen innebar att man vid tva eller flera samtidiga invaliditetstillstand véljer det storsta som bas.
Tillkommande funktionsforluster beraknas pa resterande funktionsférméga enligt formeln:

A% + B (100 - A)% = det kombinerade vardet av A% och B%

dar A = den storsta invaliditeten och salunda (100 - A) = resterande funktionsformaga samt B =
invaliditetsgraden for den tillkommande funktionsférlusten. Tabell fér kumulativ procentuell sammanvéagning
finns i bilaga 3.

Denna princip, som skall anvandas vid berakning av totalinvaliditeten i det enskilda fallet, har anvants vid
uppbyggnaden av tabellverkets siffror for stora, komplexa invaliditeter. Som exempel kan anvandas en total
skada pa ryggmargens mellersta del, vilken leder till total forlust av:

funktion i hoger ben 35%
vénster ben 35%
halva bélen 15 %
blasans funktion 35 %
andtarmens funktion 23 %
sexualfunktion 30 %

Dessa invaliditeter enkelt adderade ger den orimliga summan 173 %. Med kumulativ procentuell
sammanvagning erhalls siffran 87 %, som aterfinnes i tabellverket.

Metoden kan inte alltid tillampas. Om till exempel en existerande medicinsk invaliditet forstarks av en
tillkommande, ger den reduktion som metoden innebdr inte en riktig gradering. Som exempel kan anféras forlust
av bada handerna, dar franvaron av den andra handen markant forstarker forlusten av den forsta.

I vissa situationer kan &ven en tillkommande funktionsforlust "drunkna” i en redan existerande invaliditet. Sa
kan till exempel foljder av en frakturskada sakna betydelse om den traffar en forut forlamad extremitet.

Kumulativ procentuell ssmmanvégning ger ofta ojadmna tal varfor resultatet bor avrundas vid stora invaliditeter.

1.4.4 Avrundning av siffervarden

Det ar uppenbart att den exakthet som speglas i tabellens siffervarden inte existerar i verkligheten. Exaktheten
har anda behallits for att representera ramvardet, vilket ju anvands som utgangsvarde vid gradering (se ovan).
Dessutom ger avrundade ingangsvarden stora fel vid en kumulativ procentuell sammanvéagning.

1.5 Slutord

Ett tabellverk kan aldrig géras sé detaljerat att det tacker alla skadefoljder. Vid vissa skadeféljder som t ex
bukvaggsarrbrack, posttraumatiska subileusbesvér, posttrombotiska tillstdnd och cirkulatoriska
insufficienstillstand far man ledning genom att bedéma hur stor andel av relevant ramvarde som motsvarar



beskriven funktionsnedséattning. Tabellerna blir darfor endast radgivande riktlinjer och maste anvéandas med
praktiskt kliniskt omdome sérskilt som manga skador och skadekombinationer sjalvklart aldrig kan forutses.

2 Tabellverk

2.1 Skador pa nervsystem och sinnesorgan

2.1.1 Afasi

Maximal (global) afasi . 90
Forstar ej spraksymboler. Inadekvat sprak 70
Forstar spraksymboler men kan ej kommunicera i tal 35
eller skrift

Latta svarigheter att forsta och/eller producera sprak . | 10

(Anartri: se 2.1.10)

Andra fokala neuropsykologiska storningar, t ex agnosi och apraxi varderas efter paverkan av ADL-funktionen

2.1.2 Motoriska och sensoriska funktionsforluster

(Ovre extremitetens perifera nerver: se 2.3.3
Nedre extremitetens perifera nerver: se 2.4.3)
Nervus trigeminus

Totalt sensibilitetsbortfall

N. maxillaris perifert om foramen infraorbitale

N. mandibularis perifert om foramen mandibulare
N. mandibularis perifert om foramen mentale .

N. lingualis

(trigeminusneuralgi: se 2.1.8)

(tuggfunktion: se 2.1.10)

wWhkOolh~PE

Nervus facialis

Total pares 13
(smak: se 2.1.13)

Hemisyndrom
Motoriskt, sensoriskt och / eller ataxiskt hemisyndrom utan forlust av kranialnervs- eller dvrig cerebral funktion
men med totalt halvsidigt motoriskt bortfall 75

2.1.3 Yrsel - balansstorningar

Yrsel och balansrubbning 26
Balansrubbning . 18
Kronisk yrsel utan pavisbar nedsattning av 10

balansfunktionen

Kompenserad, pavisad nedsattning av balansfunktionen | 5

(Ataxi: se 2.1.2)

2.1.4 Epilepsi

Svara, standiga symtom trots terapi . 60
Tata anfall - ej aura 40
Tata anfall - med aura 20
Glesa anfall . 10

(Ixoidi: se 2.1.5)




2.1.5 Nedsatta psykiska elementarfunktioner och organiska
psykosyndrom
Medvetande, minne, snabbhet, koncentrationsformaga, simultankapacitet, omdéme, emotionalitet. Ixoidi, eufori.

Total demens 99
ADL -insufficiens med regelbundet behov av tillsyn 70
Ovan angivna besvar markerade och standigt 40
forekommande - ADL klaras hjélpligt

Latta symtom - patologisk trotthet, uttréttbarhet, 25
emotionell instabilitet

Latta symtom - tydliga endast i stressade situationer 10

2.1.6 Posttraumatiskt cerebralt syndrom ofta kallat postcommotionellt
syndrom.

Ett tillstand efter vald mot huvudet med huvudvark, sannolikt av spanningsnatur, med trétthet och framfor allt
med angslighet. Den skadade &r angslig Gver att rote kunna gora nagot, har aktivitetsangest och foreter eventuellt
diverse pseudoneurologiska symtom.

Anamnestiskt foreligger ocksa hyperirritabilitet och 13
eventuellt en okaraktéristisk yrsel .

2.1.7 Reaktiva psykogena tillstand, ej annorstades invagda (se 1.4.2)
Angest, fobier, asteni, obsession, konversion, depression, psykosomatiska och somatoforma reaktioner

Patagliga symtom . 35
Latta symtom - standigt forekommande . 15
Latta symtom - tydliga endast i stressade situationer 5

2.1.8 Kronisk traumatisk smartalvark, ej annorstades invagd (se 1.4.2)

Excessiv, t ex causalgia major . 70
Patagliga symtom . 35
Latta symtom - standigt forekommande 15
Latta symtom - tydliga endast i stressade situationer 5

2.1.9 Ryggmargsskador

Hog cervical tvérsnittslesion (ovanfér C4) med total 97
forlust av all neurologisk funktion nedom
tvarsnittsnivan .

Thoracolumbal spinal tvérsnittslesion med total forlust | 87
av all neurologisk funktion nedom tvarsnittsnivan .

Total forlust av kontroll av bade urinbldsa och tarm 65
samt sexualfunktion

Total forlust av kontroll av bade urinbldsa och tarm . 50
Total forlust av kontroll av urinblasa 35
Total forlust av &ndtarmskontroll . 23
Total forlust av sexualfunktion . 30
Halvsidig total forlust av motorisk/sensorisk 28

balfunktion .

2.1.10 Ovriga skadefoljder

Forlust av respirationsfunktion 85
Total anartri 28
Forlust av tugg- och svéljfunktion 24

Kékled med kraftigt reducerad gapférmaga och med 14
smarta /vark. Sviljningsfunktion och talpéverkan ej
inréknad




Tandforlust med dalig protesfunktion 6

Forlust av salivsekretion, total 6

Skada pa endokrina system

Svara standiga symtom trots terapi . 50
Inadekvat terapikontroll . 20
Symtom men effektiv terapikontroll 10

Total forlust av sexuell forméaga pa grund av endokrin | 30
skada, ryggmargsskador (se 2.1.9), skada pa
backennerver eller deras rotter, anatomiska skador pa
bécken och genitalorgan eller omfattande buktraumata

Déremot skall sexuella besvér efter hjarnskada ej beaktas separat om hypofysfunktionen ar oskadd. De sexuella
symtomen skall da beaktas tillsammans med 6vriga psykiska symtom.

Sterilitet

Kvinnor och mén intill 50 &r 30
Kvinnor éver 50 ar 0
Man 50 - 65 &r 15
Man Gver 65 ar 5

2.1.11 Synskador

Total synforlust . 68
Synforlust pd ett 6ga . 14
Forlust av ett 6ga 17

Synskarpenedsattning

Berakningen skall baseras pa de synskarpevarden som erhalls med basta fordragbara korrektion.

Andra dgat
Ena dgat 0,6-05 04-0,3 0,2 0,1 0
1,0-0,7 0 3 7 10 14
0,6-0,5 3 7 10 14 17
0,4-0,3 14 20 27 34
0,2 34 41 48
0,1 51 58
0 68

Med hénsyn till skillnaden mellan ledsyn och total synférlust anvands for synnedséattningar mellan 0,1 och 0 en
glidande skala

Synfaltsdefekter

Total homonym hemianopsi 35
Homonym kvadrantanopsi - nedat . 24
Homonym kvadrantanopsi - uppat 17
Bitemporal hemianopsi : . 24
Ensidig defekt sarskilt nedat eller temporalt . 7
Dubbelseende

Dubbelseende - som nddvandiggor occlusion 10
Dubbelseende - évriga fall 7
Afaki

ensidig med 10L 7
ensidig utan 10L 10
dubbelsidig med IOL 10
dubbelsidig utan IOL 14

Ensidig och dubbelsidig afaki med IOL for personer > |5
35 ar taxeras till .

Traumatisk mydriasis med blandning 10




Ackomodationspares

Ensidig 7

Dubbelsidig : 10

Full mengradering for ackomodationspares kan endast ifragakomma under 35 ars alder.

2.1.12 Horselskador

Total horselforlust 60

Total horselforlust pa ett 6ra 15

Tinnitus - problematisk, med svarartade aterverkningar |25
pé levnadsbetingelserna och som kvarstar efter
behandlingsforsok vid klinik som etablerat sarskild
sakkunskap inom omradet .

Tinnitus - signifikant besvarsbeskrivning av en 5
obehagssensation som dock kan fortrangas ur

medvetandet

2.1.13 Skador pa andra sinnesorgan
Total forlust av lukt- och smaksinnet 10
Total forlust av luktsinnet utan namnvéard paverkan pa |7
smaksinnet

Total forlust av smaksinnet 4
Tillagg vid framtradande parosmi 4

2.2 Ryggskador

Vid sammantrade 1997-03-19 besl6t Forsakringsforbundets styrelse att rekommendera ett fortydligande av detta
avsnitt, vilket harmed &r inarbetat i boken. Andringen innebér endast ett fortydligande gentemot tidigare
skrivning.

2.2.1 Foljdtillstand efter kotpelardistorsion

Foljdtillstand efter kotpelardistorsion 18

Hari inbegrips exempelvis de symptom som uppstar efter vad som bendmns whip lash associated disorder
(WAD). Vissa av dessa symptom liknar dem som ses efter skalltrauma (posttraumatiskt cerebralt syndrom, se
2.1.6). Overgangen mellan de b&da syndromen &r flytande. Daremot ingdr inte tillsténd efter sensoriska eller
motoriska bortfallssyndrom indikerande nervrotsskada eller myelopati.

2.2.2 Fixerad hals- eler landrygg
Fixerad halsrygg

normalldge 12
andra lagen 20
Fixerad landrygg

normalldge 4
andra lagen 15

2.3 Skador pa dvre extremiteterna

2.3.1 Amputation

Unilateral

Interthoracoscapuldr amputation 51
Exartikulation axelled 46
Overarm med dalig protesfunktion 45
Exartikulation armbage 42
Underarm med forlust av pro-supination 41




Distal underarm med bibehallen pro-supination 37
Handled 37
Proximal mellanhand 35
Proximal mellanhand med kvarvarande tumme . 33
Amputation av, eller pa, ett finger

Tumme

1. ytter- och innerfalanger samt metacarpal 19
2. ytter- och innerfalanger 17
3. ytterfalangen 8
4. halva ytterfalangen med nagelforlust 5
Pekfinger

5. hela fingret med eller utan metacarpal 7
6.ytter- och mellanfalangerna 6
7. ytterfalangen 4
8. halva ytterfalangen med nagelférlust 2
Langfinger

9. hela fingret med eller utan metacarpal 7
10. ytter- och mellanfalangerna 4
11. ytterfalangen 2
Ringfinger

12. hela fingret med eller utan metacarpal 4
13. ytter- och mellanfalangerna 2
14. ytterfalangen . 1
Lillfinger

15. hela fingret med eller utan metacarpal 4
16. ytter- och mellanfalangerna 3
17. ytterfalangen . 2
Flerfingeramputationer (18 - 268): se bilaga 2

Bilateral

Exartikulation axelleder . 77
Handleder 65

Vid bilaterala amputationer inom handerna anvands ren addition, ej kumulativ. Justering skall da ej goras for
icke dominant hand.

2.3.2 Ledskador
2.3.2.1 Skulderled

Rorelseomfang

Flexion (grader)

hogst 45 20
45-90 10
90-120 5
120 - 140 0

Tillagg for upphévd rotation och/eller abduktion vid 10
flexionsférmaga > 450

Instabil humeroscapularled 12
Recidiverande luxationer i humeroscapularled 6
Resttillstand i acromioclavicularled 3

2.3.2.2 Armbagsled
Fixerad i (grader)




0. 23
30 20
60 15
90 12
120 28
140 37
Rorelseomfang (grader)
0-30 19
0-60 12
0-90 6
0-120 2
0-150 0
30-60 13
30-90 9
30-120 4
30 - 150 2
60 - 90 10
60 - 120 6
60 - 150 3
90 - 120 10
90 - 150 7
120 - 150 26
Underarmsrotation (grader)
Fixerad i optimalt lage (10 - 20 pronation) | 10
Fixerad i maximal supination . 22
Fixerad i maximal pronation 18
Rotation sammanlagt 30 innefattande det 8
optimala laget
Rotation sammanlagt 60 innefattande det 5
optimala laget
Rotation sammanlagt 120 2
| Instabil armbégsled [10
2.3.2.3 Handled
Fixerad i 0 - 20 grader dorsalflexion med normal 7
underarmsrotation
Fixerad i 450 volarflexion 11
Fixerad i maximal volarflexion . 32
Fixerad i maximal dorsalflexion 15
Tillagg for fixation i ytterlagen av ulnar- eller radial 2
flexion
Rorelseomfang 600 innefattande optimalt lage (= 100 |3
dorsalflexion)
2.3.2.4 Fingrar
Tumme
Fixation av
| CMC-led i god stallning [4




CMC-led i dalig stéllning (t ex i ytterlage av ab- 15
eller adduction)
MCP-led i god stéllning (00 -150) 1
MCP-led i starkt funktionsinskrankande stallning 10
IP-led i god stéllning (00 - 200) 2
IP-led i starkt funktionsinskrankande stallning 7
MCP- och IP-led i god stallning 6
Annat finger
Fixation i
(grader) MCP-led PIP-led DIP-led
Pekfinger 10-30 2 10-50 2 0-30 1
Langfinger 10 - 40 2 20-50 2 10-40 0
Ringfinger 20-50 2 20-50 2 10-40 0
Lillfinger 20-50 2 30-60 2 10-40 0

Fixation i andra lagen liksom i tva leder ger invaliditet efter en glidande skala upp till invaliditet motsvarande
amputation av fingret genom den proximala stela leden. Stelhet i samtliga leder i ett finger ger, oavsett lage,
invaliditet som vid amputation av fingret.

Rorelseinskrankning i fingrar

Invaliditet for enskilda fingrar kan ej 6verstiga den for amputation av fingret. Hansyn tas till séval knytdiastas
som besvérande strackdefekt.

Knytdiastas
Antal fingrar 2cm 3cm 4 cm 5 cm
1 1 2 4 5
2 2 3 6 7
3 4 6 8 10
4 6 7 10 13

Funktionsinskriankande strackdefekt kan medféra en hojning av ovanstdende med upp till 2 enheter. Ringa
strackdefekt réknas inte som invaliditet.

Instabilitet
Tummens MCP-led

Starkt funktionsinskrankande i radial riktning 4

Rotations- eller vinkelfelstéllning
Vid kraftig felstéllning invaliditet som vid amputation
Kéldkanslighet

Funktionsinskrankande utGver den pa grund av skadan forvantade

- liten 1

- stor 4

Kraftnedsattning

Besvarande kraftnedsattning utéver den pa grund av 4
skadan forvéntade forlust av halva kraften jamfort med
andra handen

2.3.3 Nervfunktionsforluster
Plexus- och kombinationsskador

Total plexuslesion 51
Forlust av medianus, ulnaris, radialis och 46
musculocutaneus .

HOg medianus + hog ulnaris . 36
Hog medianus + hdg ulnaris med bibehéllen 32




skyddssensibilitet-

L&g medianus + &g ulnaris 29
L&g medianus + 1&g ulnaris med bibehallen 23
skyddssensibilitet .
Bilateral forlust av all nervfunktion . 77
Nervus medianus
Hog skada utan skyddssensibilitet . 23
Hog skada med skyddssensibilitet 20
Funktionsbortfall enbart i handen
e oppositionsformaga och skyddssensibiliet 17
saknas
e oppositionsformaga saknas men 14
skyddssensibilitet finns
e oppositionsférmaga finns men 14
skyddssensibilitet saknas
o oppositionsférmaga och skyddssensibilitet 11
finns
o bortfall enbart av oppositionsférméaga 4
Nervus ulnaris
Hog skada utan skyddssensibilitet 16
Hog skada med skyddssensibilitet : 15
Funktionsbortfall enbart i handen - utan 11
skyddssensibilitet
Funktionsbortfall enbart i handen - med 10
skyddssensibilitet .
Tillagg for kontrakt klostéllning 3
Nervus radialis
Totalt funktionsbortfall 17
Funktionsbortfall med bibehéllen tricepsfunktion 15
Bibehéllen dorsalflexion i handleden 12
Funktionsbortfall enbart i sensibla grenen 1

Nervus thoracalis longus

Totalt funktionsbortfall 3

Nervus musculocutaneus

Totalt funktionsbortfall 5

Nervus accessorius

Totalt funktionsbortfall 7

Nervus axillaris

Totalt funktionsbortfall 7

Vid kombinationsskador anvands kumulativ procentuell sammanvagning
Sensibilitetsforlust i fingrar
Skyddssensibilitet

utan med
Tumme Dubbelsidig 8 5
Radiala sidan 3 1
Ulnara sidan 5 2




Pekfinger Dubbelsidig 4 3
Radiala sidan 3 2
Ulnara sidan 0 0
Langfinger Dubbelsidig 2 1
Radiala sidan 1 0
Ulnara sidan 0 0
Ringfinger Dubbelsidig 1 1
Ensidig 0 0
Lillfinger Dubbelsidig 2 1
Radiala sidan 1 0
Ulnara sidan 2 1

Vid total nervskada eller amputation pa finger dkar invaliditeten vid nervskada pa évriga fingrar, dock ej dver
total sensibilitetsforlust pa pekfinger. P amputationsstumpar ger sensibilitetshortfall pa toppen ingen invaliditet
utéver amputationen. Ovanstéende invaliditeter innefattar 6kad koldkanslighet. Om sensibilitetsnedsattningen ej
motiverar nagon hogre invaliditet kan 6kad koldkanslighet motivera tillagg.

2.3.4 Skador paej dominant arm och hand

Dominant Ej dominant
<11 samma
11-20 avdrag 1
21-30 avdrag 2
31-40 avdrag 3
41-50 avdrag 4
51-60 avdrag 5

> 60 avdrag 6

2.4 Skador pa nedre extremiteterna

2.4.1 Amputation

Unilateral

Hemipelvectomi 43
Exartikulation hoftled 38
Larben - dalig protesfunktion 33
Larben - god protesfunktion . 23
Exartikulation knéled 19
Underben - dalig protesfunktion 19
Underben - god protesfunktion 12
Fot 9
Framfot (Lisfranc) 6
Storta 3
Bilateral

Exartikulation héftled 65
Underben - god protesfunktion 23
Framfot (Lisfranc) 12

2.4.2 Ledskador

Hoftled

Fixerad i gott lage 12
(Siffran avser fixation i flexion < 150, rotation och ab /
adduktion < 50)

Fixerad i annat lage 30

(Siffran avser fixation i funktionellt simsta lage dvs
flexion > 600)

Rorlighet enbart 300 fran strackstallning 10




Rorlighet enbart 600 fran strackstallning 7
Rorlighet enbart 900 fran strackstallning 5
Tillstand efter ledplastik - dalig funktion . 40
Tillstand efter ledplastik - god funktion 10
Tillstand efter ledresektion - dalig funktion 40
Tillstand efter ledresektion - god funktion . 20
Knéled

Fixerad i gott lage 14
(Siffran avser fixation i flexion < 15 grader)

Fixerad i flexion 21
Siffran avser fixation i funktionellt sémsta lage dvs

flexion > 45 grader)

Flexion 80-100 grader fran strackstallning . 4
Strackdefekt 25 grader 12
Tillstand efter ledplastik - dalig funktion . 35
Tillstand efter ledplastik - god funktion 14
Symtomgivande instabilitet 17
Fot och fotled

Talocruralled fixerad i gott lage 6

(Siffran avser fixation i flexion < 10 grader)

Fixerade subtalara leder . 5

Pantalarisk fixation 7

Instabilitet 7

Hallux rigidus 2

2.4.3 Nervfunktionsforluster

Unilateral

Plexuslesion med forlust av all nervfunktion . 39
Nervus ischiadicus, total funktionsforlust 21
Nervus femoralis, total funktionsforlust 14
Nervus peroneus, total funktionsforlust 7
Nervus obturatorius, total funktionsforlust 4
Bilaterala

Forlust av all nervfunktion 62
Nervus peroneus 12
2.4.4 Andra skadefdljder
Ortoskravande benférkortning . 10

2.5 Stomier mm

Tracheostomi, permanent efter skada pa luftvagarna

. dalig funktion (se 2.1.10)

° god funktion ° 15
Ureterostomi

o dalig funktion . 35
° god funktion ° 15
KAD

o dalig funktion (jfr 2.1.9) . 35
° god funktion ° 10

lleostomi




o dalig funktion . 35

° god funktion ° 15

Colostomi

o dalig funktion (jfr 2.1.9) . 23

° god funktion ° 10

2.6 Organforluster

Tunga 45

Struphuvud 40

Lunga 25

Mjdlte, fore puberteten 5

Njure 5

Testikel 5

Status efter organtransplantation - jamfor gradering av skada pa endokrina system 2.1.10
3 Bilaga?2

3.1 Medicinsk ordlista

A

abduktion rorelse utat (fran kroppens medellinje); jamfor elevation

ackomodationspares

bortfall av 6gats formaga till narinstallning

afaki

avsaknad av 6gonlins

afasi forlust av talférméga (p g a t ex stor hjarnskada)
afoni rostforlust

agnosi oférmaga att kdnna igen

akalkuli oférmaga att radkna med

akromioklavikularleden

skulderleden, leden mellan nyckelbenet och skulderbladet

amusi

oférmaga att uppfatta musik

anestesi

kanselloshet

anestesia dolorosa

smartsam kanselloshet

analgeticum (pl-a)

smartstillande medel

analgetisk smaértstillande

anankasm tvangstanke eller tvangshandling

ankylos stelhet i sammanvéxt led

apraxi oférmaga att utféra meningsfulla rorelser trots bibehallen muskelkraft

astenisk (egentligen) svag kraftlos; (ofta) upplevd kraftléshet infor for stora krav (pé
sig sjalv)

ataxi koordinationsrubbning

B

Babinskis fenomen

retning av fotsulan medfor uppatbojning av stortan (tecken pa skada pa
motorisk hjarncentras nervbana)

bitemporal hemianopsi

blindhet inom yttre synfalten pa bada 6gonen

C

carpometacarpalled, CMC

led mellan basen av ett mellanhandsben och ett eller flera handlovsben

cerebellara

tillhérande lillhjarna

”cerebrolasionell”

som avser eller hor till skador eller sjukliga forandringar i hjarnan,
"hjarnskada”. Aven enligt viss neurosteori nér skada aldrig forelegat eller
atmonstone ej bevisats

cervikalsyndrom

en serie av besvar fran halsryggraden

cutana grenen

hudgrenen (vanligen av en kanselnerv)

D

decubitalsar

trycksar (aldre liggsar)




demens

sinnesslohet, stark nedsattning av forstandsgavorna

depressiv

nedstamd

diabetes insipidus

s k falsk sockersjuka, sjukdom i hypofysen

diabetes mellitus

sockersjuka, rubbning i sockeromsattningen

diencephalon

mellanhjérnan

distal interfalangealled, dip

ytterled pa fingrarna (och tarna)

dorsalflexion

handbojning at handens ryggsida (motsats volarflexion)

dysartri talsvarighet

dysestesi &ndrad eller stord kanslighet

dysfagi svérighet att svélja

dysfunktion stord funktion

E

elevation hojning upplyftning (vanligen att féra armen framat -uppét); jamfor
abduktion

endogen inifran kommande

endorfin smartstillande &mne (endogent och morfinliknande &mne producerat av

organismen sjalv)

exartikulation

ledamputation, dvs operationssnittet gar igenom en ledhala

expressiv afasi

oférmaga att uttrycka sig sprakligt

extension (ut)strackning (motsats flexion)

F

facialispares forlamning av ansiktets muskulatur
farmaka lakemedel, medicin

fingerledsankylos

stelhet i fingerled

flexion (flektion)

bdjning (motsats extension)

fobi

tvangsforestallning med dngestkomponent, ej fornuftsstyrd situationsangest

fractura radii

brott pa stralbenet (vanligen precis ovan handloven)

G

gibbus puckel (pa ryggraden)

gonad konskortel (manlig eller kvinnlig)
H

hemipelvectomi

amputation av ben och halva backenet

homonym hemianopsi

(halv)blindhet &t samma hal1 pa bada 6gonen, endast hoger resp vanster
synfalt fungerar pa bada 6gonen

homonym kvadrantanopsi

(kvarts)blindhet at samma héll pd bada 6gonen, hoger resp vanster synfalts
dvre eller nedre halva fungerar ej p& bada dgonen

hyperalgesi stegrad smartkénsla
hypofysatrofi hypofysfértvining
hypofysara tillhérande hypofysen

impressiv afasi

oférmaga att uppfatta eller forstd sprak

intentionstremor

darrning vid startande av viss rérelse

ixoidi

troghet, langradigt haftande uttryckssatt, ”klistrig”

K

kausalgia major

(storre) brdnnande smarta efter nervskada

konversionshysteri

psykiska konflikter imiterande kroppssjukdom eller kroppsskada

L

labyrintbortfall

bortfall av innerdrats funktion




ledplastik operation att aterstélla en leds funktion

ledresektion avlagsnande av led

ligamentskada ledbandsskada

luxation urledvridning, sa att ledytorna (tillfalligt) ej ledar mot varandra
M

metakarpofalangealled, MCP

leden mellan mellanhandsbenen och fingrets forsta ledande rérben

motorisk

som hor till rorelser (motsats sensorisk)

motorisk eller expressiv afasi

talstorning, oférmaga att tala

musculus serratus pares

forlamning av sdgmuskeln (revbenshojare)

mydriasis

pupillutvidgning

N

neuralgier

anfallsvisa nervsmartor

nervus accessorius

nerv till skulder- och halsmuskler

nervus axillaris

nerv till skuldermuskler och huden pa 6verarmen

nervus cutaneus femoris
lateralis

(kansel) hudnerv pé larets utsida

nervus femoralis

nerv till larets muskler och hud

nervus ilioinguinalis

nerv i ljumskregionen till bukmuskler och huden i underlivet

nervus ischiadicus

ischiasnerven (hoftnerven)

nervus medianus

nerv till underarmens flesta bdjmuskler samt till delar av huden

nervus radialis

nerv till underarmens strackmuskler samt till delar av huden

nervus suralis

(kansel) hudnerv till fotens utsida

nervus trigeminus

femte hjarnnerven, gar till muskler och hud i ansiktet

nervus ulnaris

kansel- (samt muskel-)nerv till underarm och hand

0]

occlusion tillslutning

p

palmarabduktion lyftning av (tummen fran) handflata

paraplegi dubbelsidig forlamning (vanligen av nedre delen av kroppen)
parestesier falska kanselférnimmelser

parosmi falsk luktférnimmelse

posttrombotiskt tillstand

tillstand efter blodpropp

proprioceptiva

tillhérande rorelsesinnet, att registrera kroppens egna rorelser och stallningar
utan dgats hjalp

pro-supination

forkortning av pronation och supination. Vridningsrorelse i handleden

proximal-interfalangealled, PIP

mellanled pé fingrar (och tar)

R

radiala

riktad mot tummen

radialabduktion

(utat-)rorelse av tumsidan

radialdeviation

snedstéllning t tumsidan

rhizopathi nervsmarta (ofta cervikal fran halsryggen)
rotation vridning

S

scaphoideumfraktur batbensbrott i handloven (aldre navicularfraktur)
“sedativa” lugnande medel

sensibilitetsforlust

kanselforlust

sensibilitetsstérningar

kénselstorningar

sensorisk

som hor till k&nsel (motsats motorisk)

sensoriska handikapp

handikapp rérande ké&nseln

sensorisk eller impressiv afasi

talstorning, oférméga att forsta tal (dven det egna)




sfinkterpares forlamning av urinblasans och andtarmens slutarmuskler (sfinktrar)

skyddssensibilitet skyddskénsel

T

tetraplegi forlamning av saval armar som ben

U

ulnara riktad mot lillfingret; som hor till lillfingersidan

ulnardeviation snedstéllning i handleden at lillfingersidan

Vv

vegetativa tillhérande vegetativa eller autonoma nervsystemet (utanfor viljans kontroll),
dvs styrelement for blodcirkulation, andning, tarmrérelser osv

volarflektion handbojning at handflatan; motsats dorsalflektion

w

whiplash pisksnart (oftast lika med skada pé halsryggen som vid ett vald kastats sasom
en pisksnart)

y ytterfalang pa finger

ym ytter- och mellanfalang pa finger

5

dgonasymmetri olikhet i 6gonens stéllning

6dem sjuklig svullnad lokalt

4 Bilaga 3

Ur Guides to the evaluation of permanent impairment, American Medical Association, 1971.

4.1 Kumulationstabell

Kombinerade varden grundas pa formeln:

411111 A%+ B (100 - A)% = det kombinerade vardet av A % och B %

Man foljer tabellen med procenttal som stracker sig fran 1 till 100, dels langs vanstermarginalen, dels langs
botten. Ett kombinerat varde erhalls genom att vélja det storre vardet som tal i vanstermarginalen, och félja raden

tills man kommer till den kolumn som utpekas av det andra, lagre talet, valt i bottenraden. Det sokta
kombinerade vérdet ligger i skarningen mellan utpekad rad och kolumn.

Till exempel, for att kombinera 35 % och 20 %, l&s langs marginalen tills man kommer till det strre vérdet, 35
%. Folj den utpekade 35 % -raden tills kolumnen utpekad av 20 % i bottenraden nés. | skarningen erhalls talet
48. Det kombinerade vardet av 35 % och 20 % blir alltsd 48 %. Enligt konstruktionen av tabellen, maste det
storre vardet lasas i vanstermarginalen.

Om tre eller fler varden skall kombineras, valj godtyckligt ut tva av dessa och sok upp deras kombinerade varde
enligt beskrivningen ovan. Tag detta kombinerade varde och kombinera det i sin tur med det tredje vardet, och
kombinationen av tre varden erhalls. Denna process kan fortsattas obestamt antal ganger tills alla tal i
ursprungsserien ar uttémda.

5 Utgivning

Utgivning: Forsakringsforbundet

Innehall: Forsakringsbranschens Personskadekommitté och dess sakkunniglékare
Anders Beskow, Forsakringsforbundet
Goran Thulin, Ifu utbildnings ab

Bestéllning: Ifu utbildnings ab, 115 87 Stockholm



Forsakringsforbundet ar ett gemensamt organ for forsakringsbolag som bedriver forsékringsrorelse i Sverige.
Forsakringsforbundet ska sla vakt om forutsattningarna for forsakringsbolagen att verka i Sverige och
utomlands. Forsakringsférbundet arbetar bl a med kontinuerlig samhéllsbevakning pa omraden som &r av
sarskild betydelse for medlemsbolagen samt med utredningar och remissyttranden. Férbundet har ocksa
samarbete med andra naringslivsorganisationer. Férbundet 4r ocksa representerat i internationella organisationer
och har en egen konsult i Bryssel.

Ifu forlag ger ut ett 30-tal bocker med specialinriktning pa forsakring. Innehdllet i bockerna ar skrivna av
skickliga forfattare med anknytning till forsakringsbranschen. IFUs malsattning &r att vara heltackande inom
forsakringsomradet med standigt aktuella bocker. Ifu forlag har ett stort antal titlar inom person- och
sakforsakring, for saval grund- och vidareutbildning, eller som referenslitteratur. Inom personskadeomradet ger
IFU bl a ut "Personskadehandboken™ och "Skadad - vart vander jag mig? vilken ersattning kan jag fa?". Hall ditt
referenshibliotek uppdaterat, abonnera och bestall IFUs bocker pa www.ifu.se.

Forlaget ingar i Ifu utbildnings ab, ett uthildningsforetag som bedriver en omfattande diplom-, kurs-, konsult-
och seminarieverksamhet inom finans och forsakring.


http://www.ifu.se/
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