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Forord

Sedan ganska lang tid tillbaka har ett behov av en mera ingdende Sversyn
av normerna for beddmning av s k medicinsk invaliditet gjort sig gillande.
Fragan aktualiserades i hog grad i samband med den nya lagstiftning pa
personskaderittens omrade som tradde i kraft 1976. Genom denna kodifie-
rades och renodlades en mera verklighetsbetonad syn pé ersittningsritten,
som efterhand bérjat tillimpas av domstolar, olika personskadendmnder
och farsdkringsvasendet.

Den mest radikala fdrindringen bestod i en uppdelning av sjdlva invali-
ditetsbegreppet 1 tvé4 frdn varandra fristdende system

dels forvarvsmassig (ekonomisk) invaliditet, som skall utgdra ett métt pd
graden av nedsittning till f51jd av skada eller sjukdom i sjilva formégan att
utféra ett arbete och dirigenom férvirva inkomst;

dels en renodlad medicinsk invaliditet som skall utgdra ett matt p en
allmin skadebetingad fysisk och/eller psykisk funktionsnedsittning obe-
roende av den skadades yrke och arbetsférhailanden.

Den forstniamnda graderingen skall anviandas for berdkning av uppkom-
na ekonomiska farluster och kostnader, den andra vid bestimmande av
ersiattning for ideell skada.

Inom skadest&ndsritten och inom Trygghetsforsakringar grundas ersatt-
ningen for ideell skada bl a pa den renodlade medicinska invaliditeten.

Da det giiller ersittning genom sjuk- och olycksfallsférsikring, dar sir-
skild ersdttning for ideell skada i regel inte forekommer, kan saval fdrvarvs-
missig som medicinsk invaliditet utgdra berdkningsgrund.

Da Forsikringsbolagens Personskadekommitté nu framldgger resultatet
av drygt tre ars intensivt arbete av en sarskilt tillsatt specialistkommitte,
med uppgift att se dver systemet for gradering av medicinsk invaliditet eller
grader av bestdende men efter olika typer av skador, sker det i medvetandet
om att arbetet varken ir heltickande eller slutgiltigt. Det har inte varit
mdjligt att {4 med alla typer av skador eller kombinationer av skador.
Tabellerna ar dock betydligt mera detaljerade och omfattande dn tidigare.

Det ir vidare uppenbart att nya ron inom den medicinska forskningen
och den fortsatta utvecklingen inom protesomridet kommer att medfora
krav pd en ytterligare dversyn.

Ett ledmotiv {3t arbetet har varit att sdka dstadkomma sé stor rattvisa som
mojligt {61 de skadelidande som skall ha ersdttning genom olika {Srsdk-
ringsformer. Att dstadkomma en total rattvisa ar naturligtvis ogdrligt efter-
som konsekvenserna av en genomliden skada och ett bestdende men 1 hog
grad maste bli beroende p3 den enskilde individens egen reaktion och
uppfattning av sin situation pa grundval av hans eller hennes sarskilda
personlighet. En skada méaste beddmas lika vem den dn drabbar och sedan
far det ankomma pa de organ som har att faststilla ersattningens storlek att
ta sarskilda hdnsyn i det enskilda fallet.



Jamfort med tidigare har i det nu framlagda verket bade hojningar och
sinkningar skett av de olika mengraderna. Erfarenhet och forskning har
visat att en del skador méste anses innebira stdrre handikapp for individen
in vad man tidigare antagit. A andra sidan har utvecklingen av framfor allt
proteser och olika hjilpmedel medfort att den allmdnna funktionen efter
olika typer av skador kunnat vésentligt férbéttras.

Forsikringsbolagens Personskadekommitté vill hirmed framfoéra ett
varmt tack till alla dem som lagt ned omfattande arbete och intresse och som
dédrigenom méjliggjort utgivandet av detta tabellverk. Vilka dessa personer
ar framgar av inledningen till tabellerna.
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Inledning

Nya ersittningssystem for personskador

Utvecklingen inom skadestdndsritten och arbetsskadefdrsikring-
en har dndrat forutsittningarna vid bestimmande av ersdttningar
for personskador. Inom skadestandsritten har man sedan tidigare
bestdmmelser, som innebir att ersittningarna fér 4 ena sidan
ekonomiskt avbrick, 4 andra sidan s k ideella skador — diribland
lyte eller annat stadigvarande men — skall bestdmmas var fér sig.
I den obligatoriska arbetsskadeforsikringen har man gétt Sver till
ett nytt system for bestimmande av invaliditetslivrintor. Utslags-
givande skall vara den azm?mam&mmm invaliditeten, inte sisom
forut framst skadans beskaffenhet.

Sdsom en sirskild ersittningspost inom skadestandsritten vid
sidan av lyte och men har tillkommit “oldgenheter i dvrigt till folid
av skadan”. Med "lyte” dsyftas bl a synbart kroppsfel men ocksa
forlust av sinnesorgan, och med den vidare termen "annat men”
f6rstds den av skadan férorsakade nedsattningen av den fysiska
och psykiska funktionsférméigan. Under posten “oldgenheter i
Ovrigt™ ges bl a kompensation fér skadeftljder sisom t ex 6kad
anspanning och uttréttning, minskade mdjligheter til} fritidsakti-
viteter, risker fdr mindre ekonomiska forluster, kostnader m m.

Den genom kollektivavtal tillkomna Trygghetsforsikringen vid
arbetsskada (TFA) ger sidana tilldgg till férmanerna fran den
obligatoriska mnvonmmwuanaammxa:mw:v att de sammanlagda er-
sattningarna i princip motsvarar fullt skadestdnd. Enligt {8rsik-
ringsvillkoren skall ersdttning for lyte och men bestimmas efter
den "medicinska” invaliditeten och den skadades 4lder. Med me-
dicinsk invaliditetsgrad avses hir det procenttal som fran medi-
cinsk synpunkt motsvarar graden av bestdende nedséttning av den
skadades kroppsfunktion. I friga om ersittning for “oligenheter
1 Ovrigt™ 4r vissa berdkningsnormer uppstillda.

For skadade statsanstallda, varnpliktiga m fl finns ett mot TFA
svarande statligt ersdttningssystem.

<_.r»mmrwana~.mmrl=mgm gamla tabeller

Inom den fére ar 1977 géllande lagstiftningen om yrkesskadefor-
sdkring bestimdes invaliditetslivrintor vanligen med ledning av
tabeller med procenttal f6r de invaliditetsgrader som olika slags
skadoriallménhet ansags medfodra for kroppsarbetare. Tabellerna
hade sitt ursprung i den dldsta, &r 1901 beslutade lagstiftningen.
De utvidgades efterhand och reviderades vid flera tillfillen pi
grundval av vunna erfarenheter. Fér extremitetsamputationernas




del beaktades ocksa framsteg inom protestekniken. Som exempel
kan ndmnas att normalgraden enligt 1901 4rs lag for savil hand-
som fotamputation var 50 % men sedermera blev for biasta handen
60 eller 65 %, beroende pd om protesfunktionen var god: eller
délig, fér simre handen resp. 50 och 55 % samt fér fot resp. 35-och
40—45 %. Efter en lagindring fr o m ar 1955 skedde avsteg fran
tabellerna i betydligt stérre omfattning 4n tidigare, men f6r
kroppsarbetare, dvs i flertalet fall, var normalgraderna mestadels
rdttesndre vid bestimmandet av livsvariga livrintor.
Yrkesskadeforsdkringens tabeller kom ocks4 att f4 stor betydel-

se fér domstolspraxis vid bestimmandet av skadestand for fram-
tida forlust av arbetsinkomst. Detta berodde pa att man fann det
vanskligt att i enskilda fall géra berdkningar av inkomstférluster-
naienavldgsen framtid. Enligt ett uttalande i HD ar 1966 fick man
i stor utstrickning bygga p& genomsnittsberikningar, och dirvid
erbjod sig som hjidlpmedel frimst de inom yrkesskadeférsikring-
en tillimpade tabellerna dver medicinska invaliditetsgrader.
Under forarbetena till den fran &r 1977 gillande lagen om
arbetsskadefdrsdkring var man lange inriktad pa att invaliditetser-
sittningarna borde innefatta tv komponenter, dels ersittning for
berdknad inkomstminskning, dels ersittning for lyte och men. Ett
sddant system hade lagts fram i en utredning 4r 1963 av en genom
de nordiska socialférsakringsmyndigheterna tillsatt arbetsgrupp
av lakare och skadereglerare. Och ett f6rslag till lagstiftning om
bl a menersittningar avgavs 1966 av en svensk kommitté (SOU
1966:54). I bigge utredningarna pavisade man att yrkesskadefdr-
sékringens gamla invaliditetstabeller inte passade for gradering av
menersittningar. Gjorda undersdkningar hade visat, att man med
dessa tabeller som mattstock for menerséttningar skulle tillgodose
de svart skadade relativt sett simre in dem med mindre defekter.
Men det kunde forekomma, att sidana mindre skador, som inte
paverkar forvarvsformégan, ir ett betydande men i andra hin-
seenden. Bide den nordiska rapporten och kommittéutredningen
innehdll forslag till skalor for menersittningar.
Efter tillkomsten av TFA skrinlades planerna pa att féra in
menersdttningar i den obligatoriska arbetsskadeforsikringen.

Utformningen av tabeller 6ver mengrader

Forsdkringsbolagens Personskadekommitté uppdrog 4r 1977 4t en
arbetsgrupp att utforma tabeller fér mengrader. Medicinska leda-
moter har varit 6verldkare Olof Johansson, éverldkare Ulf Nilson-
ne och Gverldkare Jan Stenport. For sakkunskap fran férsakrings-
vasendet har inom gruppen svarat skadechefen Allan Adolfsson
och personskadechefen Birger Hoglund samt forre chefen fér
Forsdkringsradet Sven Blomdahl och fdrre avdelningschefen i
Riksforsidkringsverket Martin Engstrom.

P4 flera omraden har arbetsgruppen fatt medverkan av sarskild
expertis, nimligen av professorerna Tore Broman och Ulf Lind-
blom samt doktor Bengt Naumann betrdffande skador pd det
centrala nervsystemet, av professor Bengt Barr och &verldkare
Ingemar Klockhoff betraffande horselskador, av dverldkare Uno
Axelsson och Ake Holmberg, doktor Anders Hedin och professor
Bjdrn Tengroth betriffande 6gonskador samt av 6verldkarna Nils
Carstam, Svante Edshage och Hakan Lugnegard betriffande
hand- och armskador.

Under arbetets gadng har fragestdllningarna flera gdnger disku-
terats ingéende vid sammantrdden i Forsdkringsbolagens {ortro-
endeldkares f6rening.

Arbetsgruppen har tagit del av amerikanska tabeller f6r grade-
ring av skadefdljder, en ar 1972 faststilld norsk tabell for mener-
sdttningar vid arbetsskador och ett danskt forslag till en sddan
tabell.

Vid mengraderingar ir férutsittningarna i stort sett desamma
inom skadestandsritten, trygghetsforsikringarna och 6vriga per-
sonskadeforsikringar. Det giller att frdn medicinska utgéngs-
punkter bedoma vilka grader av funktionsnedséttningar som olika
slags skadefdljder rimligen bor anses medfdra i aliménhet. Den
skadades yrke, fritidsintressen och andra speciella forhédllanden
skall inte tillmdrtas betydelse i detta sammanhang. Man har vidare
att bortse frdn de skadef6ljder som avses med skadestdndsrittens
begrepp "lyte” och "oldgenheter i &vrigt”.

Arbetsgruppen har utformat tabeller 6ver mengrader vid hu-
vudskador, hals- och bdlskador samt vid skador pa 6vre och nedre
extremiteterna. I likhet med vad som tidigare varit fallet har gra-
deringarna skett efter en procentuell skala. Tabellerna har dérvid
stillts upp pa liknande sétt som de inom yrkesskadeférsdkringen.
Viktigt har varit att faststalla ett men — litt konstaterbart — som
skall motsvara maximigraden 100 %. Arbetsgruppen har dirvid
valt att, i likhet med yrkesskadeforsidkringen, anse hel invaliditet
foreligga vid forlust av synforméagan pa bada dgonen. Det fére-
kommer skadeféljder, som dr mera ddeldggande for funktionsfdr-
mégan — t ex totala forlamnings- eller férvirringstillstdnd — men
i dylika fall tillkommer ocksa andra erséttningsférméner.

Arbetsgruppen har saledes relaterat andra skadeféljder till detta
stillningstagande. Nagon fullstindig tabell dver alla slags skador
och tinkbara skadekombinationer kan inte framlaggas, inte heller
ndgon for all framtid gillande. Kompletteringar och modifikatio-

. ner f&r gbras efterhand med ledning av vunna erfarenheter. De
foreslagna graderingarna hanf6r sig till sédana tillstdnd, som natt
sitt definitiva skede.

Vid graderingen av horselskador har man beaktat bl a att da-
gens samhille stiller stora krav p4 formagan att tillgodogora sig
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spraklig kommunikation individer emellan och i olika medier.
Inte blott de svdra utan dven maéttliga hérselnedséttningar dr be-
svdrande i minga sammanhang. Enligt arbetsgruppens tabeller
blir mengraderna bade for total dévhet och for hérselforlust pa
ena Orat betydligt hogre 4n enligt yrkesskadetabellerna. Motsva-
rande upprikningar har férutsatts ske for dubbelsidiga hérselned-
sattningar.

Skador pa centrala nervsystemet kan orsaka funktionsrubb-
ningar av mycket olika slag — férlamningar, nedsatta sinnesfunk-
tioner, epilepsi, psykiska besvar m m. De bestiende sviterna kan
i de enskilda fallen vara av mycket olika svarighetsgrad dven nir
de vid ldkarundersokningar iakttagbara restsymtomen ir likarta-
de. Det har darfor befunnits ofrdnkomligt att ha ritt vida latituder
for mengraderna i denna skadegrupp. Vissa riktlinjer fér beddm-
ningarna har tagits in i tabellerna.

Under senare ar har forskningen rérande smartmekanismer och
smartbehandling ront ett markant uppsving bl a genom upptick-
ten av nervbanor och substanser t ex endorfiner for sa kallad
endogen smirthdmning. En bittre klassificering och diagnostik av
smdrtfallen &r att férvanta liksom en férbattrad bedémning av de
kroniska smirttillstdindens svarighetsgrad, orsakssammanhang
och komplikationer. Okad kunskap om psykologiska behand-
lingsmetoder och analgetisk medicinering, anvindning av elek-
trisk stimulationsbehandling och organiserad multidisciplinar
handldggning av smértpatienter kommer att minska risken for
invaliditet eller lyte och men.

Betriffande extremitetsskadorna har beaktats bl a att hand- och
armproteserna ersitter den forlorade kroppsdelen i vida mindre
grad an proteser for de nedre extremiteterna. Den handkirurgiska
expertisens framforda synpunkter pa de olika fingrarnas och fa-
langernas funktion i handgreppet har medfort, att fingersatserna
avvégts annorlunda in i yrkesskadefdrsdkringens gamla tabeller.

Relationerna mellan mengraderna fér skador pa bitire resp.
sdmre handen eller armen har avvigts pa liknande sitt som i
yrkesskadetabellerna. Arbetsgruppens forslag ger emellertid en
vésentligt jimnare avtrappning.

Vid skador pa organpar — friamst de dubbelsidiga syn- eller
horselnedsittningarna — blir mengraden hégre 4n summan av
talen for vardera sidans funktionsnedsittning. Men om en skada
leder till att en kroppsdel far sina funktioner nedsatta p4 flera sitt

— t ex nér en armskada dels gor handen obrukbar, dels sitter ner
armens rorlighet — blir mengraden for hela funktionsnedsattning-
en ldgre 4n summan av talen for delskadorna. Silunda ir exem-
pelvis mengraden for obrukbar bésta hand 55 % och for skulder-
ledsankylos 30 %, men dessa skadefdljder tillsammans kan inte ge
hoégre mengrad an férlust av armen, dvs 70 %.

2.1
2.1.1
2.1.1.1

2.1.1.2

2.1.1.3

Tabeller 6ver mengrader

Skador pa centrala nervsystemet och sinnesorganen
Skador pd centrala nervsystemet
Sensoriska handikapp inkl smarttillstAnd

Men av sensibilitetsstérningar kan vixla mellan 0— 50 %, Nedsatt
sensibilitet 4r inte sillan kombinerad med dysestesi, parestesier
och/eller virk. I avancerade fall (anaestesia dolorosa, fantom-
smdrtor, kausalgia major) kan menet verskrida 50 %. For bedém-
ningen i de mer omfattande drendena rekommenderas neurolog-
konsult. Detta dr att rekommendera dven vid kroniska smarttill-
stdnd av banalare typ till foljd av skador i perifera nervsystemet,
t ex kroniska rhizopatier och neuralgier.

Posttraumatiska cervicalsyndrom, vanligen efter s k whiplash-
trauma, motiverar i vissa fall 5—15 % invaliditet, i enstaka fall
hégre.

Huvudvirk efter skallskada motiverar vanligen 5— 10 % f6rhoj-
ning av det medicinska menet. Se vidare 2. 1.1.6, diskussionen om
spanningshuvudvirk och 2.1.1.8.

Sensibilitetsstorning p g a skadad nervus trigeminus 1—10%
Hyperalgesi p g a skadad nervus ilioinguinalis,
cutaneus femoris lateralis, suralis etc 1— 3%

(kausalgiinslag férhojer mengraden)
Motoriska handikapp

S&dana vixlar starkt och ir vanligen sammansatta av kraftned-
sattning, tonusrubbning och rubbat rorelsemonster, t ex oférmaga
till isolerade eller alternerande rérelser trots god kontraktionsstyr-
ka. Isolerade tecken i status, t ex Babinskis fenomen, ir av under-
ordnad betydelse i forhallande till den praktiska funktionen. Ofta
ar menet s& komplext att neurolog bdr konsulteras.

Facialispares innebir men i latituden 5—20%
Se vidare 2.1.1.10
Afasi

».:qmmm innebdr inte sallan allvarligt men, hdgre ju hdgre det senso-
mem eller impressiva inslaget dr. Aven till synes renodlad moto-
risk, expressiv afasi innehaller oftast sensoriska komponenter med
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2.1.1.4

2.1.L5
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storning i ordfdrstaelse och “det inre spraket”. Akalkuli, agnost,

apraxi, amusi m m férekommer inte sillan tillsammans med afa-

sifenomen ehuru ofta undgiende upptickt savida inte stérningen

ar hoggradig. Impressiva afasiformer kan maskera sig som sken-

bar gléttighet, eufori, ett uttryck for bristande sjukdomsinsikt.
Begreppet afasi innebir alltid hjirnskada och ir dven i ovrigt

inte sillan kombinerad med besvir enligt punkt 2.1.1.4.
Neurolog- ev logopedkonsult rekommenderas.

Nedsatta psykiska elementiarfunktioner

Med dessa forstds nedsatt minne och koncentrationsfdrmaga samt
inteliektuella och emotionella stdrningar intill demens. Héri in-
kluderas ocksd 6kad psykisk uttrottbarhet, langsamhet, bristande
initiativfdrméaga samt euforiska och ixoida stérningar. En even-
tuell inblandning av konfusionella drag skdrper funktionsnedsitt-
ningen och ett pdtagligt forvirringstillstind innebar sjalvfallet
100 %-igt men.

Eufori fdrekommer bl a efter hjarnkontusioner men férbises
inte sdllan, sirskilt nar stora eller livshotande andra skador varit
aktuella under det akuta skedet.

De psykologiska undersdkningsmetoderna har pa senare ar
kommit till allt strre anvdndning fér uppmitning av minnes- och
koncentrationsstorningar osv. Savil vid utviarderingen som vid
den senare skaderegleringen maste hinsyn tas exempelvis till hu-
ruvida analgetica, sedativa eller andra farmaka av betydelse fére-
kommit kring undersdkningssituationen, vilka kunnat paverka
resultaten. Depressiva tillstdnd ir likaledes kdnda for att kunna
sanka resultaten ansenligt. Det frtjinar ett sirskilt papekande att
grumliga eller mindre vil avgrinsade termer och begrepp bér
undvikas. Silunda har t ex begreppet "cerebroldsionell™ anvints
pd ett okritiskt sitt, vilket ibland kan forvilla bade behandlande
ldkare och andra.

Psykiater- eller neurologkonsultation rekommenderas.

Epilepsi %
Lattare — glesare anfall med aura 15—-25
Svérare — titare anfall med aura 30—65
Littare — glesare anfall utan aura 20—-35
Svarare — tdtare anfall utan aura 35~100

Ixoida inslag verkar forhéjande. Enbart medicinering, kdrkorts-

2.1.1.6

2.1.1.7

2.1.1.8

hinder etc hjer inte mengraden. Epilepsi innebir hjirnskada och
kan bl a vara kombinerad med besvir enligt punkt 2.1.1.4.

Yrsel — Balansstérningar %
Ligeyrsel 15
Ensidigt labyrintbortfall med inkompensationsbesvar 15

(Dubbelsidigt hogre)

For skador pd cerebellira, proprioceptiva eller andra mekanismer
medférande balansbesvdar maste det medicinska menet tillatas
variera inom vida grinser. Ofta kommer emellertid menet att
sdttas med hénsyn till atf6ljande motoriska handikapp (ataxi,
intentionstremor etc).

"Yrsel”, "osdkerhet” etc anges ofta sdsom substitut for en kins-
la av olust, overklighet, riddsla att ramla, vara ensam eller liknande
men bér i sjdlva verket hellre bendmnas angestreaktion, anankas-
tisk eller fobisk reaktion. Inte sillan konstateras verklig gatu-,
hojd- eller annan fobi vid nirmare penetration av anamnesen.

Ett vanligt "yrsel”-syndrom underhalies av, och underhaller i
sin tur gérna, ett spdnnings- eller smirttillstdnd i nack/ckulder-
muskulaturen eller huvudet. Detta kan ofta bittras av avslapp-
nings- och balansévningar hos sjukgymnast. Otolog- eller neuro-
logkonsultation rekommenderas.

Psykiska komplikationer

Depressiva, asteniska reaktioner m m 1025 %

Fallen bor beddmas av neurolog eller psykiater.

"Encephalopathia traumatica”

Frin borjan avsdgs med denna term ett tillstdnd dominerat av sena
hjdrnkontusionseffekter. Med tiden har termen emellertid for de
flesta dvergdtt till att ticka ett huvudsakligen psykogent genererat
tillstdnd med uttréttbarhet, yrsel, huvadvirk, muskelspannings-
syndrom eller vegetativa reaktioner. Begreppet kan vanligen
handldggas enligt punkterna 2.1.1.1, 2.1.1.6 och 2.1.1.7. Mojlighe-
ten att inslag av posttraumatiskt cervikalsyndrom ("whip lashska-
da”) foreligger bor beaktas. Som synonym till Encephalopathia
traumatica anvinds ibland dven “postcommotionellt syndrom”.
Detta ér ofta inte heller adekvat enir ibland ingen hjarnskakning
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2.1.1.9

2.1.1.10

2.1.2
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(commotio cerebri) férelegat trots intensiva besvar.

Fallen bor beddmas av neurolog eller psykiater.

Ryggmargskador

Ryggmargskador blir ofta svara med symtom i form av para- eller

m m och maximalt men dr ingen sdllsynthet.
Neurolog bor konsulteras.

Ovriga skadefdljder

tetraplegi, sfinkterpareser, impotens, anestesi med decubitalsar

Vid bestdende dysfunktion i tunga eller svalg, dysartri, dysfagi,
heshet, afoni etc rekommenderas konsultera otolog, logoped eller
neurolog, vid bestdende synskador (dubbelsyn, synfiltsdefekter,
dgonmuskelpares, blickpares, skador i tarcirkulationen etc) oftal-
molog och vid bestdende diencephala eller hypofysira tillstind
(diabetes insipidus eller mellitus, stark viktdkning, kvinnlig steri-
litet, gonad- eller hypofysatrofi, stdrning av tillvéxt- eller andra

hormonsystem etc) endokrinolog.

Synskador

a) Fullstindig blindhet
b) Blindhet pa ett 6ga eller forlust av dgat
¢) Synskidrpenedsattning

Beridkningen skall baseras pd de synskdrpeviarden

som erhalles med bésta fordragbara korrektion.

Ena Ogat Andra dgat
0,6—0,5 0,4—0,3 0,2 0,1

1,0—0,7 0 5 10 15

0,6—0,5 5 10 15 20

0,4—0,3 20 30 40

0,2 50 60

0,1 75

0 1

20
25
50
70
85
00

%

100
20

2.1.3

- 2.1.4

d)

g)
h)

Synfiltsdefekt

Total homonym hemianopsi
Homonym kvardrantanopsi
nedét
uppét
Bitemporal hemianopsi
Ensidig defekt sarskilt nedat eller temporalt

Dubbelseende

Uttalat som nodvandiggdr occlusion
1 6vriga fall

Afaki

Ensidig

Dubbelsidig

Afaki skall bedémas efter hdr angiven grad oavsett
vilken typ av korrektion som kan férdras och oav-
sett synskdrpa med korrektion

Traumatisk mydriasis med blandning

Ensidig
Dubbelsidig

Eftersom ackomodationsférmégan gradvis avtar
med stigande alder for att helt upphora vid 55— 60
irs 4lder kan mengradering komma i friga endast
fér individer under 35 4rs dlder.

Ackommodationspares

Anm: Vid kombination av flera funktionsstorningar (ex-

empelvis synnedsittning och synfaltsdefekt) kan i
vissa fall en enkel addition av respektive gradtal
bli inadekvat. I dessa fall bor en sammanvigning
ske.

Horselskador

Fullstindig dévhet pd bada 6ronen
Fullstindig dévhet pé ett 6ra

%
40
30
20

30
0—10

15
0—10

15
20

0—15

10
15

75
1]

Vid dvriga horselskador bor utlatande begéras fran audiolog

“Skador pd andra sinnesorgan

Forlust av lukt- och smaksinnet
Tilldgg vid framtridande parosmi

10

15



2.2

2.3

2.3.1

23.2
23.2.1

23.2.2

16

Hals- och balskador

Helt upphivd rérlighet i halsryggen
Vridningsférmaga hogst 45° 4t vardera héllet
Vridningsférméaga fran 60° till 45° 4t vardera hallet

Medelsvara smarttillstdnd och/eller parestesier
Betr whip-lash, se dven 2.1.1.1

Gibbusbildning i brostryggen med piverkan av
lungfunktionen
Smarttillstdnd efter brostkotfrakturer

Svara smairttillstdnd 1 landryggen
Medelsvara smirttillstand i landryggen
Smirttillstdnd efter brott pa bickenringen

Hemipelvectomi
Forlust av lunga
Forlust av njure

Forlust av mjalte

Skador pa dvre extremiteterna

Tabell 2.3.1 t o m 2.3.4 avser bittre armen och handen,

tabell 2.3.5 simre armen och handen.
Hand- och armamputationer

Forlust av hand

Forlust av 2/3 av underarmen, bibehéllen bicepsfunktion

Forlust av mindre 4n hilften av dverarmen
Forlust av mer 4an hilften av dverarmen

Armledsskador m m
Skulderleden

Elevation framat—uppéat

45°

45° —90°

90° —120°

Vid betydligt nedsatt rotation och/eller
abduktion gores tillagg med upp till

Recidiverande luxation
Besvir efter skador i acromio-clavicularleden

Armbdagsleden
Ankylos:

1) 0—20°
2)  20—60°
3)  60—110°

%

25
10—20
< 10

5—10

15—20
5—10

15—25
5—15
5—15

75
35
10

Y%

55
60
65
70

20
10

15
10—15
5—10

%

35
30
25

4  110—130°
5)  130—150°

Rérelseomfang fran full extension:

20
2)  40°
3 80°
4 100°
5)  130°

Rorelseomfang fran 20° bojstalining:

1) 20°
2) 40°
3) 60°
4) 80
5) 100°
6) 120°
Rorelseomfang frin 40° bojstillning:
1) 20°
2) 40°
3) 60°
4) 80°
S) 100°

Rorelseomfang fran 60° bojstéllning:

o 20°
2)  40°
3 60°
4 80°

Rorelseomféang frén 80° bojstillning:

20
2)  40°
3 60°

Rorelseomfdng frén 100° bojstilining:

) 20
2)  40°

Pro- och supination:

1§ 60° kring optimal stiilning
2) 30° kring optimal stillning

%

30
50

35
25
15
10

30
25
20
15

25
20
15
10

25
20
15

25
20
15

25
20

17



23.23

233

18

3) 60—30° i extrema ldgen

4) Ankylos i optimal stillning

5) Ankylos i maximal pronation
6) Ankylos i maximal supination

(Med optimal stdllning avses 10—20° pronation. Rorlig-
heten mits vid ratvinkligt béjd armbéagsled).

Handleden

Stelhet i handleden, dvs frdn 20° dorsalflexion till 20°
volarflexion i medelldge med bibehallen pro- och supi-
nation

Stelhet i maximal dorsalflexion

Stelhet i maximal volarflexion

+ tilldgg for uttalad ulnar- och radialdeviation
Rorelseinskrankning till ssmmanlagt 60° kring medelld-

ge
Rorelseinskriankning till sammanlagt 30° kring medella-
ge

Smartande inskrdnkt rorlighet i handleden vid t ex rest-
tillstdnd efter fraktura radii distalis eller scaphoideum-
fraktur

Nervskador
a) Nervus radialis:

Totalt funktionsbortfail i underarm och hand, hég
radialisskada

dorsalflexion i handleden bibehéallen
funktionsbortfall enbart i cutana grenen

b) Nervus ulnaris:

Totalt funktionsbortfall, hég ulnarisskada

bortfall enbart i handen

bortfall av motorisk funktion i handen med kvarsté-
ende skyddssensibilitet

bortfall av motorisk funktion

bortfall av sensorisk funktion

¢) Nervus medianus:

Totalt funktionsbortfall, hog medianusskada
funktionsbortfall enbart i handen, oppositionsfr-
mdga och skyddssensibilitet saknas
oppositionsférméga saknas men skyddssensibilitet
finns

%

10—15 ;
15
<20

< 30 e

d)

15

20
30

5 234
2.3.4.1

p—

25
18
-2

oo AW

o0~ N

25
20

~

18 9
15 ’

I

40 12

30 ., 13

i4
25

bibehéllen oppositionsférmaga, skyddssensibilitet
saknas

bibehdllen oppositionsférméga och skyddssensibi-
litet finns

bortfall av enbart oppositionsférmaga

Kombinationsskador:

Hog ulnaris + hdg medianus

samma kombination med skyddssensibilitet
Lag ulnaris + lag medianus

samma kombination med skyddssensibilitet

Ovrigt
Accessoriuspares

Axillarispares
N thorac long pares (serratus)

Handskador
Amputation av eller p4 ett finger
Tummen

Forlust av ytter- och innerfalangerna och mellan-
handsbenet

Forlust av ytter- och innerfalangerna

Forlust av ytterfalangen

Férlust av halva ytterfalangen med nagelfériust

Pekfinger

Forlust av fingret med eller utan {3rlust av meilan-
handsbenet

Forlust av ytter- och mellanfalangerna

Forlust av ytterfalangen

Forlust av halva ytterfalangen med nagelf$riust

Langfinger

Forlust av fingret med eller utan forlust av mellan-
handsbenet

Forlust av ytter- och mellanfalangerna

Férlust av ytterfalangen

Ringfinger

Forlust av fingret med eller utan forlust av mellan-
handsbenet

Forlust av ytter- och mellanfalangerna

Forlust av ytterfalangen

%

25

20

50
40
40
30

10
10
10

30
25
12

WO O

W N

19



18

20

21

22

23

24

25

26

27

28

20

e Lillfinger

15 Forlust av fingret med eller utan forlust av mellanhandsbenet
16 Forlust av ytter- och mellanfalangerna

17 Forlust av ytterfalangen

2.3.4.2 Amputation pé 2 fingrar

1+2
v:d

ly+2
ym

1+3
ym

ly+3
ym

1+4
ym

ly+4
ym

1+5
ym

ly+5
ym

243
ym

2ym+3
ym

2y+3
ym

%
32
30
29

20
18
16

33
29
28

18
15
14

31
28
27

17
14
13

28
27

26

15
15
14

20
6
14

18
15
12

15
12
10

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

244
ym

2ym +4
ym

2y +4
ym

245
ym

2ym+5
ym

2y+5
ym

3+4
ym

3ym+4
ym

3y+4
ym

345
ym

3ym+S5
ym

W L N

40 3y+5
ym

41 445
ym

42 4ym+S5
ym

43 4y+5
ym

%
10

15
13
12

10

AN N0 N

2.3.43 Amputationer pé tre fingrar

44 14243
ym
y
45 142ym+3
ym
y
46 1+2y+3
ym
y
47 ly+2+43
ym
y
48 ly+2ym+3
ym
y
49 ly+2y+3
ym
y
50 1+2+4
ym
J
51 1+2ym+4
ym
y

43
40
38

41
37
34

39
35
33

30
26
24

29
25
24

26
22
20
42
38
37

40
35
33

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

1+2y+4
ym
y
ly+2+4
ym
y
ly+2ym+4
ym
y
ly+2y+4
ym
y
14245
ym
y
1+2ym+5
ym
y
1+2y+5
ym
y
ly4+2+5
ym
y
ly+2ym+5
ym
y
ly+2y+5
ym
y

1+3+4
ym
y
14+3ym+4
ym
y
1+3y+4
ym
Y

%

35
32
32

29
25
23

26
22
21

22
19
18

40
38
37

38
36
34

34
33
33

28
26
25

24
22
21

20
19
18

40
38
36

40
37
34

38
34
31

21



65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

22

ly+3+4
ym
y
ly+3ym+4
ym
y

ly+3y+4
ym

14345
ym
y
14+3ym+5
ym
y
143y+5
ym
y
ly+3+5
ym
y
ly+3ym+5
ym
y
ly+3y+5
ym
y
1+4+45
ym
y
1+4ym+35
ym
y
1+4y+5
ym
y
Jly+445
ym
y

%
28
26
24

26
23
20

23
19
17

40
38
36

39
37
34

37
35

30
27
25

25
23
21

22
20
18

37

34
35

31

33
31
29

27
25
23

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

38

89

90

ly+4ym+5
ym
y
ly+4y+5
ym
y
2+3+4
ym
y
24+ 3ym+4
ym
y
2+43y+4
ym
y
2ym+3+4
ym
y
2ym+3ym+4
ym
y
2ym+3y+4
ym
y
2y+3+4
ym
y
2y+3ym+4
ym
y
2y+3y+4
ym
y

24345
ym
y
243ym+5
ym
y

%
24
22
20

21
19
17

32
30
25

28
23
18

22
18
16

26
23
20

22
19
17

19
16
14

21
19
17

18
15
14

{6

12

30
28
25

25
21
19

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

243y+5
ym
y
2ym+3+5
ym
y
2ym+3ym+5
ym
y
2ym+3y+5
ym
y
2y+3+45
ym
y
2y+3ym+5
ym
y
2y+3y+5
. ym
M
2+44+5
ym
y
24+4ym+5
ym
y
244y +5S
ym
y
2ym+4+5
ym
y
2ym+4ym+S5
ym
y

2ym+4y+5 >

ym
y

%
22

20
17

26
23
20

22
19
17

19
17
15

21
19
18

18
16
15

16
14
13

30
27
25

27
24
22

24
22
19

26
23
20

22
18
16

19
15
i3

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

2y+4+5
ym
y
2y+4ym+5
ym
y
2y +4y+5
ym
y
34445
ym
y
3+4ym+5
ym
y
344y+5
ym
y
3ym+4+5
ym
y
3ym+4ym+5
ym
y
3ym+4y+5
ym
y
3ym+4+5
ym
Y
3y+4ym+5
ym
y
3y+4y+5
ym
y

%

21

15

17
14
12

14
12
10

28
25
23

26
24
22

22
20
17

25
23
21

23
20
17

20
18
15

22
20
17

20
17
14

15
12
10

23



%

2.3.4.4 Amputationer pé fyra fingrar

116 1+2+3+4
ym
y
117 14+2+3ym+4
ym
y
118 1+2+3y+4
ym
y
119 14+2ym+3+4
ym
<v
120 142ym+3ym+4
ym
y
121 14+2ym+3y+4
ym
y
122 1+2y+3+4
ym
y
123 1+2y+3ym+4
ym
y
124 14+2y+3y+4
ym
y
125 1y+2+344
ym
y
126 ly+2+3ym+4
ym
y
127 1y+2+3y+4
ym
y

24

48
47
45

48
47
44

46 -
44
42

48
46
44

46
44
42

44
42
39

44
43
41

43
41
38

41
39
3

42
40
35

38
33
28

32
28
26

128 ly+2ym+3+4
ym
y
129 ly+2ym+3ym+4
ym
y
130 ly+2ym+3y-+4
ym
y
131 ly+2y+3+4
ym
y
132 ly+2y+3ym+4
ym
y
133 ly+2y+3y+4
ym
y

134 1 +2+345
ym
y
135 1+243ym+35
ym
y
136 14243y+35
ym
y
137 14+2ym+3+5
ym
y
138 1+2ym+3ym+5
ym
y
139 1+2ym+3y+5
ym
y
140 14+2y+345
ym
y

%

36
33
30

32
29
27

29
26
24

31
29
27

29
26
25

28
25
24

48
47
46

47
46
45

46
44
42

48
47
46

46
45
44

44
42
39

44
43
41

141 14+2y+3ym+5
ym
y
142 142y +3y+5
ym
y
143 ly+2+3+5
ym
y
144 1y +2+3ym+S5
ym
y
145 1y+243y+5
ym
y
146 ly+2ym+3+5
ym
y
ym
y
148 1y+2ym+3y+5
ym
y
149 1y+2y+3+5
ym
y
150 ly+2y+3ym+5
ym
y
151 ly+2y+3y+5
ym
y
152 1+2+4+5
ym
y
153 1424+4ym+5
ym
y

%
43
42
40

41
39
37

40
39
36

36
35
31

30
28
26

36
35
32

32
31
28

29
28
26

33
32
30

28
25
24

26
24
23

43
47
46

47
46
45

154 1+2+4y+5
ym
y
155 1+2ym+4+5
ym
y
156 1+2ym+4ym+5
ym
y
157 1+2ym+4y+5
ym
y
158 1+2y+4+5
ym
y
159 1 +2y+4ym+5
ym
y
160 1+42y+4y+5
ym
y
161 ly+2+445
ym
y
162 1y+2+4ym+5
ym
-y
163 1y+2+4y+5
ym
y
164 1y+2ym+4+5
ym
y
165 ly+2ym+4ym+5
ym
y
166 1y +2ym+4y+5
ym
y

%
46

44
42

47
46
44

44
43
42

42
4]
39

44
43
41

43
42
40

41
39
37

40
39

35
34
30

31

27

35
34
31

32
31
28

30
29
26

25



167 ly+2y+4+5
%a
y
168 ly+2y+4ym+5
%5
y
169 ly+2y+4y+5
ym
y
170 143+4+5
%a
y
171 1+3+4ym+5
ym’
y
172 1+3+4y+5
ym
y
173 143ym+4+5
ym
y
174 14+3ym+4ym+5
ym
y
175 1+3ym+4y+5
ym
y
176 143y+4+5
u\a
y
177 1+3y+4ym+5
ym
y
178 14+3y+4y+5
%B
y
179 ly+3+4+5
ym
y

26

%
30
29
27

28
25
24

26
24
23

48
47
46

47
46
45

46
45
44

47
46
44

44
43
42

42
41
39

44
43
41

43
42
40

41
39
37

38
37
35

180 ly+3+4ym+35
v:,.D
y
181 ly+3+4y+5
%B
y
182 ly+3ym+4+5
%B
y
183 ly+3ym+4ym+5
%a
y
184 ly+3ym+4y+5
%5
y
185 ly+3y+4+5
ym
y
186 ly+3y+4ym+5
v:d
y
187 1y+3y+4y+5
ym
y
188 2+3+4+5
ym
y
189 243+4ym+5
%B
y
190 2+3+4y+5
ym
y
191 24+3ym+4+5
v:d
y
192 2+3ym+4ym+5
ym
y

%
37
35
33

31
30
27

35
34
31

32
31
28

30
29
26

29
28
26

28
27
25

26
24
23

43
39
37

39
37
35

36
35
30

39
37
35

35
34
32

193 2+3ym+4y+5
ym
y
194 24+3y4+4+5
ym
y
195 24+ 3y+4ym+5
ym
y
196 24+3y+4y+5
ym
y
197 2ym+3+4+5
ym
y
198 2ym+3+4ym+5
ym
y
199 2ym+3+4y+5
ym
y
200 2ym+3ym+4+5
ym
y
201 2ym+3ym+4ym+5
ym
y
202 2ym+3ym+4y+5
ym
y
203 2ym+3y+445
ym
y
204 2ym+3y+4ym+5
ym
y
205 2ym+3y+4y+5
ym
y

%
32
28
26

36
35

32
28
26

29
26
24

38

31

36
33
30

31
30
26

36
33
29

33
30
28

27
26
22

31
30
27

29
27
24

25
23
20

206 2y+3+4+5
ym
y
207 2y+3+4y+5
ym
y
208 2y+3+4y+5
ym
y
209 2y+3ym+4+5
ym
y
210 2y+3ym+4ym+5
ym
y
211 2y+3ym+4y+5
ym
y
212 2y+3y+4+5
ym
y
213 2y+3y+4ym+5
ym
y
214 2y+3y+4y+5
ym
y

%
31
30
28

30
29
27

28
27
25

30
29
27

27
25
23

25
23
20

23
22
20

21
19
17

19
17
15

2.3.44  Amputationer pa fem fingrar

215 142+43+4+5
ym
y
216 14+2+43+4ym+5
ym
y
217 1424+34+4y+5
ym
y

53
53
51

53
52
51

51
51
50

27



218 1+2+3ym+4+5
ym
y
219 14+2+3ym+4ym+35 .
ym
y
220 14+243ym+4y+5
ym
y
221 142+3y+4+5
ym
y
222 1+2+3y+4ym+5
 ym
y
223 14+243y+4y+5
ym
y
224 1+2ym+3+4+5
ym
y
225 1+2ym+3+4ym+5
ym
y
226 1+2ym+34+4y+35
ym
y
227 1+2ym+3ym+4+5
ym
y
228 1+2ym+3ym+4ym+3
ym
y
229 1+2ym+3ym+4y+5
ym
y
230 1+2ym+3y+445
ym
y

28

%
53
52
51

52

50

51
50
49

51
51
49

50
49
48

49

49
45

53
53
51

51
50
48

50
49
47

51
49
48

50
49
48

48
47
45

50
49
47

231 14+2ym+3y+4ym+5
ym
y
232 1+2ym+3y+4y+5
ym
y
233 14+2y+3+4+45
ym
y
234 1+2y+3+4ym+5
ym
Y
235 142y+3+4y+5
ym
y
236 1+2y+3ym+4+5
ym
y
237 1+2y+3ym+4ym+5
ym
Yy
238 142y+3ym+4y+5
ym
y
239 142y+3y+4+5
. ym
y
240 14+2y+3y+4ym+35
ym
y
241 1+4+2y+3y+4y+5
ym
y
242 ly+2+34445
ym
Yy
243 ly+2+43+4ym+35
ym
y

%
49
47
46

47
46
44

51
50
49

50
49
48

49
48
46

51
50
48
49
48
45

47
45
43

47
46
44

45
44
42

43
42
40
48
48
47

47
46
45

244 1y+2+3+4y+5
ym
y
245 ly+2+43ym+4+5
ym
y
246 ly+2+3ym+4ym+5
ym
y
247 1ly+2+3ym+4y+5
ym
y
248 ly+2+43y+4+5
ym
y
249 1ly+243y+4ym+5
ym
y
250 ly+2+3y+4y+5
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23.4.6 Fingerledsankyloser y ’ 2.3.47 Rorelseinskrankning i fingerleder
0
1) Tumme

Cmc-led stel, god stillning (ca 30° palmarabduk-
tion och ca 30° radialabduktion) )
Cme-led stel i dalig stallning (t ex 10° i palmar och

Inskréinkt fingerrorlighet beddms med hinsyn savil till rérel-
,, seomfang som till rérlighetens ldge i den normala rérelsesek-
8 torn. En ringa striackdefekt 4r inte att betrakta som men.

dial 1ed) 15 1) Enstaka fingrar
adial le
' ) . Allning (0° —20°) 2 , Rorelseinskridnkning dir rérligheten innefattar sektor, som
Stethet i mep 1 mo.ﬁ mJ. :_m.m:M:s 310 angivits under stelhet i funktionsldge (Se 2.3.4.6, 1 och 2),
Stelhet i mep i oldmplig stallning anses som obetydligt inskrinkande for fingerfunktionen.
Stelhet i ytterleden i god stéllning (10° —30°) 5 Rérlighetssektor, som ligger utanfér de nyss nimnda, kan
Stelhet i ytterleden i dalig stillning 6—10 i grava falli vad avser mep- och pip-leder nirma sig menet vid
. led i god stillning 10 amputation av fingret genom den rorelseinskriinkta leden och
Stelhet i mcp och ytterled 1 g i vad avser dip-leden halva virdet f6r amputation.
Annat fi Som ledning kan nedanstiende exempel tjana:
2) nnat finger
i-led % m-led % y-led % Finger Rérlighet %
pekfinger 0—30° 3 10—-50° w . _wleM Mv mcp pip dip
m( ~O|bOo u NO}-MOO thd - ° [} o o
MMM»‘__MMM 20—50° 2 20-—50 1 10—-40 0 11 Il!.\mlwmo quWOOO olqoo 10
lillfinge 20—50° 2 30—60° 1,5 10—40° 0 - 201107 0-70 4
lillfinger 0—90° 0—110° 60—70° 3
. Virden for 2 leder summeras. B I 0—90° 80—110° 0—70° 6
Stelhet i samtliga leder pa ett finger ger oavsett lage men 0-—90° 70—90° 0—70° 3
som vid amputation av fingret. 0—90° 0—110° 0—30° 0

Stelhet i en eller tva leder i andra lidgen 4n i :<mm:.m:5am
tabell angivna ger men efter glidande skala upp till men N
motsvarande amputation av fingret genom den proximala ) era fingrar
stela leden di det giller mp och/eller pip-led samt halva

:W:—Dmmn 1 mﬂnw n:wm_w—. Wm:@—.
U S m ﬁ HQ WO~:U:~Q~NQ0 Ior Q~wﬂ:‘~m~AHN

samma berdkningsgrunder som f6r enstaka fingrar. Hinsyn

tag till sdvil besvdrande strickdefekt som bristande hand-
2 a) Ex p4 maximalt men vid stelhet eller hoggradig &na_mnm:- w:wﬁ.:nm. En ringa strickdefekt 4r inte att betrakta som men.
2 skrinkning i enstaka fingerled i for greppfunktionen oldmp- Bristande knytférmaga hos 2 fingrar, som inte kan komma
liet lige: nirmare distala tvirfaran 4n 2 cm bedomes som 2 %. 4 fingrar
_._. gtlage: . g med 5 cm knytdefekt beddmes som 15— 20 %.
:“\ov vw\v o\w Som ledning kan nedanstéende tabell tjina:
) (i
pekfinger ~m M W Knytdefekt
1
_MMMMMMMM 6 3 1 2 cm 3cm 4 cm Scm
lillfinger 6 5 1,3 _Antal % % % %
. « fingrar
Ankylos i ligen mellan de i tabell 2 resp 2 ) angivna vérdena £
motsvarar procentsatser som erhélles efter interpolering ur de 9 5 4 3 10
3 6 8 12 15
bellerna.
bada tabe 4 8 10 15 20
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23.48 Instabilitet i tummens innerled i radial riktning 7% 15 men ej 20 % 2 enheter lagre
L . 20 men ¢j 25 % 2 enheter ldgre
2.3.49 Sensibilitetsforlust pa ett finger 25 men ej 30 % 4 enheter lagre
Med skyddssensibilitet mo men ej 35 % 5 enheter lagre
Tumme % % , MW men €] Mo % 6 enheter lagre
e men ej 45 % 7 enheter lagre
Dubbelsidig 12 8 45 men ej 50 % 8 enheter _mmnm
radiala sidan > 2 50 men ¢j 60 % 9 enheter lagre
ulnara sidan 8 4 minst 60 % 10 enheter lagre
Pekfinger
Dubbelsidig 6 4
radiala m._ams 4 2 2.4 Skador pa nedre extremiteterna
ulnara sidan 1 0
2.4.1 Amputationsskador 0
Langfinger . . ’
C Exartikulation i hoftleden 65
U:@Uim_.a_m 3 2 Benamputation da protesfunktion inte erhdlles 65
radiala sidan 2 0 Amputation av larben, god protesfunktion 40
ulnara sidan 1 0 Amputation av larben, dalig protesfunktion 45—60
Ringfinger >Bn5mﬁo: av underben, god protesfunktion 25
. Dubbelsidig 2 2 Amputation av underben, dalig protesfunktion 30—40
—_ ensidig 1 0 Amputation genom foten 1525
Lillfinger Amputation av hela foten — se underben
Dubbelsidig 3 3 mmicmﬁ av stortd 5
radiala sidan 1 0 T:macﬂ av mﬂonms.m. ﬁwﬂm&msm 3
ulnara sidan > 1 Forlust av fotens 6vriga tdr — for varje t& 1
En forutsdttning for ovanstaende 4r att det ar normal sensibilitet 2472 Ledskador

inom den andra halvan av fingret vid ensidiga sensibilitetsskador

med skyddssensibilitet. a) Héfileden:

5m/\nwaawﬁwﬂwwwwwwwacﬂ%mnmmn sensibilitetsbortfall p& toppen Smartfri ankylos i god stillning -
' . Rorli ° flexi s ckstallni
. Slutlig beddmning av men efter rekonstruktiv kirurgi pa nerv- Wmn mmraﬁ enbart woo :aio: fran m:mowﬁm:zmzm 20
S P 5 . o Srlighet enbart 60° flexion frdn strackstéllning 15
stammar bor i allminhet inte ske forran efter tre 4r. Rérlishet enbart 90° flexion fra e ketallni
. Vid komplicerade och omfattande handskador bor handkirurg Tili ﬁw d efter led exion fran strackstalining 10
Konsulteras “ ilistind efter ledresektion 2550
) Tilistand efter ledplastik 10—50
235 Skador pd sdmre armen och handen b) Knileden:
Nir skada, som anges ovan i 2.3.1 —2.3.4 triffat simre armen eller mnwmn? i ankylos i god stallning 25
handen beriknas mengraden enligt féljande: 90° flexion fran strackstallning 10
o ] . . Strackdefekt 10—25° 10—20
Mengrad for béttre sidan Mengrad for samre sidan _ Instabilitet efter ligamentskada 525
hogst 10 % samma .E:.m&:a efter ledplastik 15—40
over 10 men under 15 1 enhet ldgre Knaskalen bortopererad 5—10
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¢) Fotleden:

Smirtfri ankylos i 6vre springleden, god mﬁw::mn.m 15
Smirtfri ankylos i undre sprangleden, god stéllning 10
Instabilitet efter ligamentskada 1 fotleden 5—-10
Nervskador
Nervus ischiadicus, totalt funktionsbortfall 50
Nervus femoralis, totalt funktionsbortfall 25
Nervus peroneus, bandagebehov 10
Nervus peroneus, som inte fordrar bandage 5
Andra skadeféljder
Benforkortning 3 cm 5—10
Benforkortning 4—6 cm 10—15
Posttrombotiskt tillstind med vadsvullnad 5—20

De hogre satserna tillimpas vid fall med kronisk sarbildning

Medicinsk ordlista
A

abduktion rorelse utat (frdn kroppens medellinje); jimfor elevation

ackomodationspares bortfall av dgats férmaga till nirinstillning

afaki avsaknad av 6gonlins

afasi forlust av talférméga (p g a tex stor hjarnskada)

afoni rostforlust

agnosi of6rmdga att kdnna igen

akalkuli of6rméga att rikna

akromioklavikularleden skulderleden, leden mellan nyckelbenet
och skulderbladet

amusi oférmdga att uppfatta musik

anestesi  kinselloshet

anestesia dolorosa smirtsam kinselldshet

analgeticum (pl-a) smirtstillande medel

analgetisk smirtstillande

anankasm tvAdngstanke eller tvingshandling

ankylos stelhet i sammanvixt led

apraxi of6rméga att utfora meningsfulla rérelser trots bibehaillen
muskelkraft

astenisk (egentligen) svag, kraftlds; (ofta) upplevd kraftldshet in-
for for stora krav (pa sig sjalv)

ataxi koordinationsrubbning

B

Babinskis fenomen retning av fotsulan medfér uppatbdjning av
stortan (tecken pa skada pa motorisk hjirncentras nervbana)

bitemporal hemianopsi blindhet inom yttre synfilten pa bida dgo-
nen :

C

carpometacarpalled, CMC led mellan basen av ett mellanhands-
ben och ett eller flera handlovsben .

cerebellira tillhorande lillhjirna

”cerebroldsionell” som avser eller hor till skador eller sjukliga
férdndringarihjdrnan, “hjarnskada”. Aven enligt viss neurosteori
ndr skada aldrig forelegat eller d&tminstone ej bevisats.

cervikalsyndrom en serie av besvar fran halsryggraden

cutana grenen hudgrenen (vanligen av en kinselnerv)

D

decubitalsar- trycksar (dldre liggsar)

demens sinnesslohet, stark nedsittning av férstdndsgivorna
depressiv nedstimd

diabetes insipidus s k falsk sockersjuka, sjukdom i hypofysen
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diabetes mellitus sockersjuka, rubbning i sockeromsittningen

diencephalon mellanhjarnan

distal interfalangealled, dip ytterled pa fingrarna (och tirna)

dorsalflexion handbdjning dt handens ryggsida (motsats volarflex-
ion)

dysartri talsvarighet

dysestesi indrad eller stord kdnslighet

dysfagi svarighet att svilja

dysfunktion stord funktion

E

elevation hdjning, upplyftning (vanligen att fora armen framat —
uppdt); jamtor abduktion

endogen inifrdn kommande

endorfin smadrtstillande &mne (endogent och morfinliknande 4mne
producerat av organismen sjalv)

exartikulation ledamputation, dvs operationssnittet gar igenom en
ledhala

expressiv afasi ofdrmdaga att uttrycka sig sprakligt

extension (ut)strickning (motsats flexion)

F

facialispares fOrlamning av ansiktets muskulatur

farmaka Ildkemedel, medicin

fingerledsankylos stelhet i fingerled

flexion (flektion) bdjning (motsats extension)

fobi tvingsforestillning med dngestkomponent, ¢j férnuftsstyrd
situationsangest

fracturaradii brott pa strédlbenet (vanligen precis ovan handloven)

G
gibbus puckel (pd ryggraden) .
gonad konskortel (manlig eller kvinnlig)

H

hemipelvectomi amputation av ben och halva biackenet

homonym hemianopsi (halv)blindhet 4t samma hall p4 bada dgo-
nen, endast hoger resp vénster synfilt fungerar pa bada d6gonen

homonym kvadrantanepsi (kvarts)blindhet 4t samma hall pa bada
ogonen, hoger resp vinster synfalts 6vre eller nedre halva funge-
rar ¢j pa bada 6gonen

hyperalgesi stegrad smirtkinsia

hypofysatrofi hypofysfértvining

hypofysira tillhérande hypofysen

I
impressiv afasi oférméga att uppfatta eller forsta sprak
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intentionstremor darrning vid startande av viss rorelse
ixoidi troghet, langradigt haftande uttryckssatt, "klistrig”

K

kausalgia major (stdrre) brinnande smirta efter nervskada

konversionshysteri psykiska konflikter imiterande kroppssjukdom
eller kroppsskada

L

labyrintbortfall bortfall av innerérats funktion

ledplastik operation att 4terstilla en leds funktion

ledresektion avldgsnande av led

ligamentskada ledbandsskada

luxation urledvridning, s& att fedytorna (tilifalligt) ¢j ledar mot
varandra

M

metakarpofalangealled, mcp leden mellan mellanhandsbenen och
fingrets forsta ledande rorben

motorisk som hor till rorelser (motsats sensorisk)

motorisk eller expressiv afasi talstérning, of6rmaga att tala

musculus serratus pares fOrlamning av sigmuskeln (revbenshéja-
re)

mydriasis pupillutvidgning

N

neuralgier anfallsvisa nervsmirtor

nervus accessorius nerv till skulder- och halsmuskler

nervus axillaris nerv till skuldermuskler och huden p4 dverarmen

nervus cutaneus femoris lateralis (kénsel) hudnerv pa larets utsida

nervus femoralis nerv till larets muskler och hud

nervus ilioinguinalis nerv i ljumskregionen till bukmuskler och
huden i underlivet

nervus ischiadicus ischiasnerven (h6ftnerven)

nervus medianus nerv till underarmens flesta bojmuskler samt till
delar av huden

nervus radialis nerv till underarmens strickmuskler samt till delar
av huden \

nervus suralis (kdnsel) hudnerv till fotens utsida

nervus trigeminus femte hjdrnnerven, gér till muskler och hud i
ansiktet

nervus ulnaris  kénsel- (samt muskel-) nerv till underarm och hand

o

occlusion tillslutning

P
palmarabduktion lyftning av (tummen fridn) handflata
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paraplegi dubbelsidig férlamning (vanligen av nedre delen av
kroppen)

parestesier falska kdnselfdrnimmelser

parosmi falsk luktfornimmelse

posttrombotiskt tillstand tillstdnd efter blodpropp

proprioceptiva tillhdrande rorelsesinnet, att registrera kroppens
egna rorelser och stéllningar utan 6gats hjalp

pro- supination férkortning av pronation och supination. Vrid-
ningsrorelser i handleden

proximal-interfalangealled, pip mellanled pé fingrar (och tar)

R

radiala riktad mot tummen

radialabduktion (utit-) rérelse av tumsidan
radialdeviation snedstdllning 4t tumsidan

rhizopathi nervsmirta (ofta cervikal = fran halsryggen)
rotation vridning

S

scaphoideumfraktur bétbensbrott i handloven (dldre navicular-
fraktur)

”sedativa® lugnande medel

sensibilitetsforlust kanselforlust

sensibilitetsstorningar ké&nselstdorningar

sensorisk som hor till kdnsel (motsats motorisk)

sensoriska handikapp handikapp rérande kénseln

sensorisk eller impressiv afasi talstdrning, oférmaga att forsté tal
(dven det egna)

sfinkterpares forlamning av urinbldsans och dndtarmens slutar-
musker (sfinktrar)

skyddssensibilitet skyddskinsel

T
tetraplegi fGrlamning av sdvél armar som ben

U

ulnara riktad mot lillfingret; som hor till lillfingersidan
ulnardeviation snedstillning i handleden at lilifingersidan

\%

vegetativa tillhdrande vegetativa eller autonoma nervsystemet
(utanfdr viljans kontroll), dvs styrelement for blodcirkulation,
andning, tarmrorelser osv.

volarflektion handb&jning 4t handflatan; motsats dorsalflektion
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W
whip-lash pisksnirt (oftast lika med skada pa halsryggen som vid
ett vald kastats sdsom en pisksnért)

Y
Y ytterfalang pa finger
Ym ytter- och mellanfalang pé finger

O

ogonasymmetri olikhet 1 dgonens stillning
odem sjuklig svullnad lokalt
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