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Forord

Tabeller for bedomning av invaliditetsgrader har funnit i Sverige sedan 1900-talets
borjan. Motsvarande medicinska tabellverk finns i flertalet av Europas linder.
Invaliditetstabellerna, gemensamma for svenskt forsikringsvisende, har omarbetats
vid flera tillfdllen. Ett mdngarigt utredningsarbete foregick 1996 érs tabellverk under
ledning av en projektgrupp med representanter fran forsdkringsbranschen, medicin-
ska radgivare och specialister representerande olika medicinska specialiteter. 1996
ars tabellverk medférde en stor forindring jaimfort med tidigare ordning (1981 érs
tabellverk) genom att total medicinsk invaliditet, 100 %, anses foreligga forst nir
situationen ir den att ingen kroppsfunktion finns kvar. Det innebir att det inte gar
att genom rak addition ligga ihop de olika invaliditetsgraderna nir flera olika
funktionsforluster samtidigt foreligger, for att komma fram till den sammanlagda
invaliditetsgraden.

Ett system med kumulativ procentuell sammanvigning inférdes dérfor. 1996 ars
tabellverk innebar ocksd nya virderingar bade faktiskt och relativt sett mellan olika
slag av funktionsnedsittningar. Vissa tidigare inte upptagna skadefoljder fick ocksa
en plats i tabellverket.

En arbetsgrupp tillsattes dter 1999 av Sveriges Forsikringsforbund for att komma
med forslag pd justering i tvd hinseenden; dels frigan hur systemet med det 1 1996
ars tabellverk anvinda begreppet ramvirde pa ett bittre sitt skulle kunna férmedlas
i tabellverket, dels frigan om hur smirta och virk skulle behandlas i tabellverket.

Arbetsgruppen redovisade under dren 1999-2003 olika forslag pa ett justerat nytt
tabellverk. Under arbetet har remissvar inkommit fran olika skadeprévnings-
nimnder, Forsidkringslikarféreningen och representanter som foretrider olika
grupper av skadelidande. Ar 2003 beslutade Sveriges Forsikringsforbund om ett
nytt tabellverk for gradering av medicinsk invaliditet som skall anvindas vid skade-
reglering fr o m 1 juli 2004. I sak genomfordes sma dndringar jimfort med 1996 ars
tabellverk, bl.a. framholls systemet med ramvirden tydligare.

Forsikringslikarforeningen framforde 2009 till Sveriges Forsikringsforbunds
Personskadekommitté forslag till justeringar av Medicinska tabellverket — 2004.
Personskadekommittén foreslog en forstudie och en arbetsgrupp bildades. Arbets-
gruppen, Gustaf Neander, ortoped, Eva Almgren, medicinsk samordnare, Yvonne
Sjogren, personskadechef, Olof Sydow, neurolog, Sten Fredrikson, neurolog,

Eva Lindahl Drejenstam, verksamhetsutvecklingschef och Lars-Ake Brostrom,
ortoped, har under dren 2009-2012 diskuterat och redovisat olika forslag till ett
justerat tabellverk. Remissvar har inkommit fran olika skadeprévningsndmnder och
advokatsamfundet. | februari 2012 beslutade Svensk Forsikrings Personskadekom-
mitté att det forslag till justeringar av tabellverket for medicinsk invaliditet som
arbetsgruppen enats om ska anvindas vid skadereglering. Den 29 september 2012
har Svensk Forsikring faststillt forindringarna.
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Det nu foreliggande tabellverket innehdller 1 sak smd d@ndringar jamfore med 2004 ars
tabellverk. Utdver dndringar av redaktionell karaktir, frimst 1 syfte att uppnd kad
tydlighet, har d4ven dndringar gjorts vad giller virderingen av funktionsnedsittning
avseende stelhet 1 fot jimfort med 2004 drs tabellverk.

Tilligg avseende smirta utover den vanligt forekommande vid amputation har gjorts
under 2.3.1 och 2.4.1 med hdnvisning till 2.1.6.

Tilligg har gjorts med RIK under 2.5 Stomier.

Samordning med tabellverk "Medicinsk invaliditet- sjukdomar” har gjorts under
2.1.4,2.1.8 samt 2.6.

I anslutning till tabellverket har dven referensfall utarbetats for vissa omraden for att
underlitta gradering med hjilp av ramvirden. Dessa referensfall dterfinns i en bilaga.
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1. Inledning
1.1 Historik

1.1.1 Tyskland/Osterrike

Vira forsta branschgemensamma invaliditetstabeller hdrstammar fran slutet av
1800-talet i de ersidttningsnormer som gillde 1 tysk privat olycksfallsforsikring. Av-
sikten med dessa var 1 och for sig inte att faststilla medicinsk invaliditet 1 betydelsen
funktionsforlust, utan 1 stillet att fa ett matt pa ersdttningsnivan vid olika skadetyper.

Nir den offentliga olycksfallsforsikringen infordes i Tyskland paverkades den starkt
av traditionerna inom den privata. Bada var kopplade till arbetsinkomsten. Sirskilda
skadehandliggare med juridisk kompetens och erfarenhet fran arbetslivet skulle
faststiilla ersittningssatsen. Detta gjordes med ledning av uttalande frin likare om
skadans art och omfattning, prognos och samband med olycksfallet. Den medicinska
bedémningen visade sig snart fa mycket stor betydelse for den slutliga ersidttningssat-
sen. Denna utveckling torde vara den direkta orsaken till att begreppet "medicinsk
invaliditet” kom att anviindas trots att man endast avsag skadans inverkan pd arbets-
formagan. Forsikringsbolaget for arbetsskador i Osterrike tillsatte i slutet av 1880 en
kommitté med uppgift att virdera inverkan av de vanligaste skadef6ljderna pa for-
virvsformagan hos okvalificerade industriarbetare. En tariff antogs officiellt 1890 och
torde vara den forsta officiella invaliditetstabellen,” Das Wienerschema”. Det papeka-
des sirskilt att den innehdll genomsnittliga normer som kunde fringds i1 det enskilda
fallet. Das Wienerschema fick efterfoljare 1 flera linder, framfor alle i Tyskland.

1.1.2 Sverige

Lagen om arbetsgivarnas ekonomiska ansvar for skada till f61jd av olycksfall i arbe-
tet infordes 1901. I lagtexten angavs invaliditetsgrader som allmint skulle tillimpas,
exempelvis 50 % for forlust av ena handen eller foten, 25 % f6r en tumme, 20 % vid
blindhet pé ett 6ga och 10 % vid ensidig horselforlust. Hinsyn skulle tas inte bara
till den nedsittning av arbetsféormagan, som rent allmidnt kunde anses foreligga, utan
aven till speciella firdigheter, som krivdes for den skadades arbete.

11916 ars olycksfallsforsikringslag var de grundlidggande principerna desamma som i
1901 érs lag, men ddremot angavs i lagen inga invaliditetsgrader. Man kom emellertid
att tillimpa 1 stort sett samma riktlinjer som tidigare. Underhand bearbetades och
forindrades invaliditetsgraderna. Sérskilt virderingen vid forlust av nedre extremite-
terna ansags vara for hog.

Nir yrkesskadeforsidkringslagen (YFL) kom 1954 framholls uttryckligen att
bedémningen inte borde vara alltf6r bunden av tabeller. Den faktiska arbets-
oférmagan skulle tillmitas storre betydelse. Anpassningssvarigheter skulle sirskilt
beaktas. Inom privat forsikring tillimpades under ling tid samma graderingsprinci-
per som enligt YFL. I vissa forsikringsvillkor infordes tabeller 6ver grader for preci-
serade skadetyper, vilka i stort sett foljde riktlinjerna inom yrkesskadeforsikringen.
Efter hand skedde dock en viss glidning mot ett mer renodlat begrepp ”"medicinsk
invaliditet”, bland annat p4 sa sétt att man sokte undvika den anpassning till arbets-
situationen som var utmirkande for YFL. Omvirderingar och modernisering gjorde
att graderingen i tabellverket ”Grunder for gradering av kvarstiende men efter skador
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(medicinsk invaliditet)”, som kom 1981 och var det foérsta branschgemensamma, 1
viss mén utgjorde ett mdtt pd den funktionsnedsittning som skadan rent allmint
kunde anses medfora enligt medicinsk bedéomning. Fortfarande byggde systemet
dock pad virderingar fran yrkesskadeforsikringen. Man hade sédledes valt att sétta hel
invaliditet, 100 %, vid forlust av synférmégan pa bada 6gonen och 6verlit medvetet at
vissa ersittningssystem att kompensera dnnu storre funktionsforluster.

1.2 Medicinsk invaliditet

I foreliggande tabellverk bortses helt fran ersdttningssystem och ersidttningsformer.
Endast funktionsformaga, savil forlorad som kvarvarande, har getts betydelse for
graderingen. Utgangspunkten ér att total medicinsk invaliditet, 100 %, foreligger nér
ingen funktion finns kvar.

1.2.1 Definition

Medicinsk invaliditet definieras som:

Jysisk ochfeller psykisk funktionsnedsdittning oberoende av orsak och utan héinsyn till den ska-
dades yrke, fritidsintressen eller andra speciella forhallanden.

Gradering av medicinsk invaliditet ir ett sitt att inbordes virdera olika funktions-
nedsittningar oberoende av orsak. Eventuellt lyte skall sdledes inte vigas in i den
medicinska invaliditetsgraden. Typ av forsdkring saknar betydelse. Ddaremot kan
bevisreglerna f6r sambandsbedomningen variera mellan olika forsdkringsformer.

1.2.2 Anvandningsomrade

Inom individuell och kollektiv olycksfallsforsidkring idr oftast den medicinska
invaliditetsgraden helt avgorande for ersdttningens storlek. Detta giiller ocksa i stor
utstrickning villkorsbundna forsikringar som till exempel Trygghetsforsikring vid
arbetsskada. Vid skaderegleringen inom trafik- och ansvarsforsikringen bestims
ersittningen enligt skadestindslagen. Skadestindets betydelse inom ersdttnings-
ritten knyts alltmer till den ideella skadan. Vid bestimning av ersidttning for denna ir
den medicinska invaliditeten oftast av avgorande betydelse. Ersittningen for nedsatt
arbetsformaga (”ekonomisk”/- forvirvsmissig invaliditet) baseras ddiremot pa den
faktiska forlusten.

1.3 Den medicinske radgivarens roll

Vid skadereglering bitrdder likare, kunniga i forsikringsmedicin och representerande
olika medicinska specialiteter, med framf6r allt sambands- och invaliditetsbedom-
ning. Dessa medicinska radgivare ansvarar for sina medicinska bedémningar pa
samma sitt som for sin évriga medicinska verksamhet. Den medicinske radgivaren
behdéver for sin bedomning uppgifter om

® uppkommen anatomisk/fysiologisk skada genom anamnes
och statusfynd

¢ funktionsnedsittning/-bortfall i olika situationer

e praktiska konsekvenser av uppkommen funktionsnedséttning.
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Vid gradering av den medicinska invaliditeten dr det funktionsnedsittningen

1 sig som dr avgorande, men de ovriga uppgifterna ir ett nodvindigt tilligg for att
kunna kontrollera att bedomningen blir riktig. I tabellverket dr funktionsnedsitt-
ningen inte alltid detaljbeskriven. Vid funktionsnedsittning pa grund av defekt led-
funktion ricker till exempel gradtalsuppgift for att ge en erfaren medicinsk radgivare
tillrickligt bedomningsunderlag.

Rédgivaren har ofta f6r bedomningen mer relevant information dn den intygs-
skrivande likaren. Den medicinske raidgivaren dr dessutom oberoende av personliga
relationer till den skadade.

1.4  Anvandning av tabellverket

1.4.1 Ramvarde

Procenttalen i tabellen ir virden for total forlust eller funktionsdefekt inom angi-
ven anatomisk struktur/kroppsregion. Dessa procenttal har bendmnts ramvirde men
skulle ocksd kunna kallas tak- eller maximalvirden.

Ramvirdebegreppet har kommit fram genom multidisciplinidrt samarbete. Den medi-
cinska invaliditetsgraden, uttryckt som ramvirde efter exempelvis en amputation,
motsvaras av den funktionsforlust som foljer av att all neurologisk funktion nedom
den aktuella nivan gatt forlorad.

Faststidllandet av ramvirdet for forlust av en kroppsdel har givit den ram, inom vilken
samtliga regionala delinvaliditeter kan bestimmas. Invaliditetsgraden tar hinsyn

inte bara till funktionsforlust utan dven till bevarad funktionsféormaga. Ramvirdet

for forlust av kroppsdel dr dirfor vigt mot en bibehéllen normal funktion i kroppen
inklusive psykisk funktion.

Om funktionsbortfallet inte &r totalt skall invaliditetsgraden utgora en andel av
ramvirdet. I ramviirdena dr inriiknat de vid aktuell funktionsnedsittning vanligen
forekommande psykiska effekterna, de sekundira autonoma reaktionerna samt virk
och smirta.

1.4.2 Smarta, vegetativa och psykogena reaktioner

I vissa fall kvarstar ett smirttillstind klart utéver det for skadan vanligen forekom-
mande. Sddana smirttillstind dr att bedoma enligt 2.1.6.

Ibland medfor dngest och smirta ansenlig funktionsnedsittning och ocksa stor del av
den samlade funktionsnedséttningen av en skada. Hir erinras om det ndrmast gene-
rella fenomenet ”psykogen eller (oegentligt) funktionell palagring”. Detta innebiir
att skadans besvir och upplevelsen av skadan ofta omedvetet forstirks, vilket ej bor
forvixlas med mer medveten aggravation. Vid ”psykogen pélagring” dr texten 1 punkt
2.1.6 tilllimpbar.

Angestinslag kan ge besviren en mer “explosiv” innebord, som hindrar rehabilite-
ringen. Om ansenligare invaliditetsgrad skall accepteras pga kvarstiende angest-
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reaktion, bor tydligt hogre dramatik krivas av utlésande omstindigheter dn vad
regelmissigt ingdr vid olycksfall och annat vald.

Ibland kan det exempelvis vara av virde for rehabiliteringen att vinta med invali-
ditetsbedomning for att fi smirt- eller dngesttillstind i lugnare fas. Ibland kan det
tvirtom vara visentligt att avsluta forsidkringsirendet snabbt.

1.4.3 Sammanvagning

Vid berikning av den totala invaliditeten, nir flera olika funktionsforluster
samtidigt foreligger, kan man uppenbarligen inte anvinda en enkel addition av
procentsiffrorna for var och en av de ingdende komponenterna. Detta skulle snabbt
leda till att totalinvaliditeten skulle nd hogre dn hogsta mojliga siffra.

Vid sammanvigning av flera samtidiga invaliditeter skall normalt umulativ procentuell
sammanvdgning tilldmpas. Principen innebir att man vid tva eller flera samtidiga inva-
liditetstillstdnd viiljer det storsta som bas. Tillkommande funktionsforluster beriknas
pa resterande funktionsférmdga enligt formeln:

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

dir A = den storsta invaliditeten och sdlunda (100 - A) = resterande funktionsférméga
samt B = invaliditetsgraden for den tillkommande funktionsforlusten.
Tabell for kumulativ procentuell sammanvigning finns i bilaga 2.

Denna princip, som skall anvindas vid beridkning av totalinvaliditeten

i det enskilda fallet, har anviints vid uppbyggnaden av tabellverkets siffror
for stora, komplexa invaliditeter. Som exempel kan anvindas en total
skada pa ryggmirgens mellersta del, vilken leder till total forlust av:

motorisk funktion i héger ben 35 %
motorisk funktion vinster ben 35 %
sensibilitet nedanfor skadenivan 15 %
bldsans funktion 35 %
indtarmens funktion 23 %
sexualfunktion 30 %

Dessa invaliditeter enkelt adderade ger den orimliga summan 173 %. Med kumulativ
procentuell sammanvigning erhdlls siffran 87 %, som dterfinnes i tabellverket.

Metoden kan inte alltid tillimpas. Om till exempel en existerande medicinsk invali-
ditet forstirks av en tillkommande, ger den reduktion som metoden innebir inte en

riktig gradering. Som exempel kan anforas forlust av badda hinderna, dir frinvaron av
den andra handen markant forstirker forlusten av den forsta.

I vissa situationer kan dven en tillkommande funktionsforlust ”drunkna” i en redan
existerande invaliditet. Sd kan till exempel foljder av en frakturskada sakna betydel-
se om den triffar en forut forlamad extremitet. Kumulativ procentuell sammanvig-
ning ger ofta ojimna tal varfor resultatet bor avrundas vid stora invaliditeter.
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1.4.4 Avrundning av siffervarden

Det dr uppenbart att den exakthet som speglas i tabellens siffervirden inte existerar

i verkligheten. Exaktheten har indé behdllits for att representera ramvirdet, vilket ju
anvinds som utgdngsvirde vid gradering (se ovan). Dessutom ger avrundade ingangs-
virden stora fel vid en kumulativ procentuell sammanvigning.

1.5 Slutord

Ett tabellverk kan aldrig goras sd detaljerat att det ticker alla skadefoljder. Tabellerna
blir didrfor endast radgivande riktlinjer och méste anvindas med praktiskt kliniskt
omdome sidrskilt som manga skador och skadekombinationer sjilvklart aldrig kan
forutses.

10
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2. Tabellverk

Om funktionsbortfallet inte ir totalt skall invaliditetsgraden utgora en andel
av ramvirdet. Det maximala ramvirdet (takvirdet) anges i procent i hoger-
marginalen nedan.

2.1  Skador pa nervsystem och Sinnesorgan

2.1.1 Afasi

Maximal (global) afasi.........coo i 90
Forstar ej spraksymboler. Inadekvatsprak .......... ... oL 70
Forstar spraiksymboler men kan ej

kommuniceraital eller skrift...... ... .. 35
Lidtta svarigheter att forstd och/eller producera sprak ......... ... ... ....... 10

(Anartri: se 2.1.8)

Andra fokala neuropsykologiska storningar, t ex agnosi och apraxi
virderas efter pdverkan 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 olfactorius

Total forlust av luktsinnet, inklusive

paverkan pa smakupplevelse . ... 7
Tilligg vid framtridande paroSmMi . ... ... iinn et 4

Nervus trigeminus

Totalt sensibilitetsbortfall . ....... .o 10
N. maxillaris perifert om foramen infraorbitale . ... ... ... ... ... i 4
N. mandibularis perifert om foramen mandibulare ............ ... .. ......... ... 5
N. mandibularis perifert om foramen mentale ............ ... ... ... o oL 4
N NGUALS « .o 3

(Tuggfunktion: se 2.1.8)

Nervus facialis
LOtal PATES - oottt 13

Hemisyndrom

Motoriskt, sensoriskt och/eller ataxiskt

hemisyndrom utan forlust av kranialnervseller

ovrig cerebral funktion men med totalt

halvsidigt motoriskt bortfall ... ... ... . 75

11
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2.1.3 Yrsel - balansstérningar

Yrsel och balansrubbning . ... ... 26
Balansrubbning . ... ... e 18
Enbart yrsel, se 2.1.6

2.1.4 Epilepsi

Se tabellverk ”Medicinsk invaliditet -sjukdomar

2.1.5 Nedsatta psykiska elementarfunktioner och organiska psykosyndrom

Total demens ... ..o 99
ADL-insufficiens med regelbundet behovavtillsyn........................... 70
Markerade och stindigt forekommande

-ADL Klaras hjalpligt . ..o 40

2.1.6 Kronisk traumatisk smarta, reaktiva och psykogena tillstdnd m m

Den medicinska invaliditeten vid dessa subjektiva symptomkomplex inkluderar en
rad traumatiska foljder, t ex trotthet, yrsel, huvudvirk, kognitiva besviir, smirtbeting-
ad rorelseinskrinkning, kiinsel- och kraftnedsittning, tinnitus, dngest, asteni, fobier,
depression, psykosomatiska reaktioner, generell smirtspridning och myofasciellt
syndrom.

Litta eller mattliga besvir som ldtt kan lindras, innebir ingen medicinsk
invaliditet. En viss invaliditet kan foreligga 4ven vid besvir som inte medfor ndgon
vildefinierad funktionsnedsittning.

I forsta hand beaktas funktionsnedsittningar som paverkar ADL,, psykiska elemen-
tarfunktioner och social aktivitet. I andra hand beaktas av individen upplevda symptom
.......................................................................... 35

(Folidrillstind efter kotpelardistorsion graderas normalt till higst 18. Foljdrillstind efter
lydrnskakning graderas normalr till hiogst 13.)

2.1.7 Ryggmargsskador

Hog cervical tvirsnittslesion (ovanfér C4) med total

forlust av all neurologisk funktion nedom tvarsnittsnivan ....................... 97
T'horacolumbal spinal tvirsnittslesion med total

forlust av all neurologisk funktion nedom tvarsnittsnivan ....................... 87
Total forlust av motorisk funktion i hdgerben.................... ... ......... 35
"Total forlust av motorisk funktion i vinsterben ............................... 35
"Total forlust av sensibilitet nedanfor skadenivan .............................. 15
"Total forlust av kontroll av bide urinbldsa

och tarm samt sexualfunktion . ... ... . 65
"Total forlust av kontroll av bdde urinbldsaochtarm ............................ 50
Total forlust av kontroll avurinbldsa . ........... ... ... ... ... i ... 35
Total forlust av dandtarmskontroll .. ... ... . . . . 23
Total forlust av sexualfunktion . ........ ... ... .. 230

12
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2.1.8 Ovriga skadefdljder

Forlust av respirationsfunktion ... ...
TOTAl ANATTIT . ..ot e
Forlust av tugg- och sviljfunktion . ....... ...
Kikled med kraftigt reducerad gapformaga

och med smirta/virk. Sviljningsfunktion och

talpdverkan ejinrdknad ... ... L
Tandforlust med dalig protesfunktion ....... ... o i i
Forlust av salivsekretion, total .. ... oo
Total forlust av smaksinnet. ... i i i
Skada pa endokrina system

Svira stindiga SYMEOM trOtS TEIAPT « « v v v v v e e e e e e e e e e e e e e
Inadekvat terapikontroll .. ... o
Symtom men effektiv terapikontroll . ... ... ... i
Total forlust av sexuell formaga pa grund av endokrin skada,

ryggmairgsskador (se 2.1.7), skada pé bickennerver eller deras

rotter, anatomiska skador pa bidcken och genitalorgan eller

omfattande buktrauman ......... ..

Diremot skall sexuella besvir efter hjirnskada ej beaktas separat om
hypofysfunktionen ir oskadd. De sexuella symtomen skall dd beaktas
tillsammans med 6vriga psykiska symtom.

Sterilitet
Se avsnitt nr 13, infertilitet, 1 tabellverket "Medicinsk invaliditet Sjukdomar”.

13
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2.1.9 Synskador

Total synforlust . .. ..o 68
SYNOrIust P €Lt OZa .« o oo v vt 14
FOrlust av €Lt OZa . ... vvt e 17
Synskirpenedsittning

Berikningen skall baseras pa de synskiirpevirden som erhdalls med bésta
fordragbara korrektion.

Andra 6gat
Ena o6gat 0,6-0,5 0,4-0,3 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 hidnsyn till skillnaden mellan ledsyn och total synf6rlust anvinds for
synnedsittningar mellan 0,1 och 0 en glidande skala.

Synfiltsdefekter

Total homonym hemianopsi ... ....outuuii e 35
Homonym kvadrantanopsi -nedat. ... 24
Homonym kvadrantanopsi - Uppat. ...ttt 17
Bitemporal hemianopsi . ... ...ttt 24
Ensidig defekt sédrskilt nedat eller temporalt................o oo L 7
Dubbelseende

Dubbelseende - som nédvindiggor ocklusion. . ...t 10
Dubbelseende - ovriga fall ... e 7
Afaki

Ensidigmed [OL . ... 7
Ensidigutan [OL ... e 10
Dubbelsidigmed IOL ... ... 10
Dubbelsidigutan IOL ... ..o 14
Ensidig och dubbelsidig afaki

med [OL for personer > 35 drtaxeras till . ... oo i i 5
Traumatisk mydriasis med blindning . ....... ... .. 10
Ackommodationspares

Ensidig . . ..o 7
Dubbelsidig . . ..ot 10

Full mengradering fér ackommodationspares kan endast komma ifriga under
35 ars dlder.

14
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2.1.10 Horselskador

Total horselfOrlust . . ..o e 60
Total horselforlust P €Lt Ora . ..ottt et 15

Tinnitus, hyperakusi och andra parakustiska besvir, se 2.1.6.

2.2 Ryggskador

Funktionsnedsittning pa grund av smiirttillstind bedoms lika oavsett om detta ir
lokaliserat till hals- brost- eller lindryggens kotor, diskar eller mjukdelar. For
gradering, se 2.1.6.

Vid markerad rorelseinskrinkning, for halsryggen mindre dn 60 grader sammanlagd
rotation och for lindryggen mycket nira upphivd rorlighet, ges tilligg enligt foljande:

Fixerad halsrygg

normallage . ..o oo 12

andra JAgen . .. e 20
Fixerad lindrygg

normallage . ..o e 4

andra JAgen . .. 15

2.3  Skador pa 6vre extremiteterna

2.3.1 Amputation

Smirttillstdind utéver det som vanligen ir forekommande efter amputation ér inte
invigt i invaliditetsgraderna. Svira fantomsmartor eller uttalade smirtor skall sirskilt
beaktas och bedémas enligt 2.1.6

Unilateral

Interthoracoscapuldr amputation ....... ... i i 51
Exartikulation axelled . ... 46
Overarm med délig protesfunktion . ... ........c.uiiuiuiiei e 45
Exartikulation armbéage ... ... ... 42
Underarm med forlust av pro-supination .. ...........ouuuiineeeeiiinneeeeenn. 41
Distal underarm med bibehallen pro-supination ...............cooiiiiio... 37
Handled . ..o 37
Proximal mellanhand ... . .. 35
Proximal mellanhand med kvarvarande tumme ................. .. .. ... ... .. 33

Amputation av, eller p4, ett finger

Tumme

1. ytter- och innerfalanger samt metacarpal ......... ... ... ... i, 19
2.ytter- och innerfalanger . ... 17
oytterfalangen . . ..o 8
4. halva ytterfalangen med nagelforlust. ... 5

15
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Pekfinger

5. hela fingret med eller utan metacarpal ... ... i 7
6. ytter- och mellanfalangerna . ........ . i 6
Joytterfalan@en . . ... 4
8. halva ytterfalangen med nagelforlust..........c i 2
Langfinger

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

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

15. hela fingret med eller utan metacarpal ... ... 4
16. ytter- och mellanfalangerna . ......... o i i 3
17.ytterfalangen . .. ..o 2

Flerfingeramputationer (18-268): se bilaga 1

Bilateral
Exartikulation axelleder . . ... 77
Handleder . ... 65

Vid bilaterala amputationer inom hinderna anvinds ren addition, ¢]
kumulativ. Justering skall da ej goras for icke dominant hand.

2.3.2 Ledskador (Referensfall finns. Se bilaga)

2.3.2.1 Skulderled

Rérelseomfang

Flexion

Mgt A L 20
B0 - e 10
O e e 5
S 20 0

Tilligg for upphivd rotation och/eller

abduktion vid flexionsformaga > 45° .. ... 10
Symtomgivande instabil humeroscapularled ........ ... ... ... .. oL 12
Resttillstind 1 acromioclavicularled . .........oo o oo o i 3
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2.3.2.2 Armbagsled

Fixerad i

O e 23
30 20
00 15
O 12
L0 e 28
L0 37
Rorelseomfang

07 = 30 e 19
07 = 00 e 12
07 =00 e 6
0% = 120 et e 2
0% = 150 et e 0
307 - 00 e 13
307 - 00 L e 9
307 - 20 et e 4
307 - 150 e e 2
007 = 00 L o e 10
007 = 120 L ettt e 6
007 = 150 L e e 3
007 = 120 ettt e 10
007 = 150 ettt e 7
120 = 150 e 26
Underarmsrotation

Fixerad 1 optimalt lige (10° - 20° pronation) .. .........eeeeiiiiieeeeenneennnn.. 10
Fixerad 1 maximal SUPINATION . . ..ottt et e e 22
Fixerad i maximal pronation .......... ...ttt 18

Rotation sammanlagt 30°

innefattande det optimala ldget . ... ... 8
Rotation sammanlagt 60°

innefattande det optimala ldget . ... ... 5
Rotation sammanlagt 120° . . ... ... o 2
Instabil armbédgsled . ... ... 10

17
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2.3.2.3 Handled
Fixerad 1 0° - 20° dorsalflexion med
normal UnderarmsIOtaAtION . ... .ottt ettt et et e et e 7
Fixerad 145° volarflexion . . ... ... 11
Fixerad i maximal volarflexion ...... .. ... . 32
Fixerad i maximal dorsalflexion ....... ... ... .. 15
Tillidgg for fixation i ytterligen
av ulnar- eller radial flexion . ... ... . o 2
Rorelseomfing 60° innefattande
optimalt ldge (= 10° dorsalflexion) .......... i i 3
2.3.2.4 Fingrar
Tumme
Fixation av
CMC-ledigodstallning .. ...oooiiiiiii e 4
CMC-led i dalig stdllning (t ex 1 ytterlige
avab-elleradduktion) ...... ... 15
MCP-led i god stdllning (0% - 15%) . ..o 1
MCP-led i starkt
funktionsinskrinkande stdllning .. ....... ... ... il 10
[P-led 1 god stdllning (0° - 20°) . ..o 2
[P-led 1 starkt funktionsinskrinkande stillning .. ....................... 7
MCP-och IP-ledi god stdllning . ............ ... 6
Annat finger
Fixation i
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 1 andra ldgen liksom 1 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 lidge, invaliditet som vid amputation

av fingret.

18
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Rorelseinskrinkning i fingrar
Invaliditet for enskilda fingrar kan ej 6verstiga den fér amputation av
fingret. Hinsyn tas till savil knytdiastas som besvirande strickdefekt.

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

Funktionsinskrinkande strickdefekt kan medfora en hojning av ovanstiende med
upp till 2 enheter. Ringa strickdefekt riknas inte som invaliditet.

Instabilitet

Tummens MCP-led
Starkt funktionsinskrinkande i radial riktning . ........ . ... o L 4

Rotations- eller vinkelfelstillning
Vid kraftig felstillning invaliditet som vid amputation

Koldkinslighet
Funktionsinskrinkande utéver den pa grund
av skadan forvintade

> o TR 1
0 4
Kraftnedsittning

Besviirande kraftnedsittning utéver den pa
grund av skadan forvintade forlust av halva
kraften jimfort med andra handen ....... ... o 4

2.3.3 Nervfunktionsforluster

Plexus- och kombinationsskador

Total PlexuSIeSION . .. v vt e 51
Forlust av medianus, ulnaris,

radialis och musculocutaneus .. ......o it e 46
Hog medianus + hogulnaris .. ..o oo 36
Hog medianus + hog ulnaris

med bibehdllen skyddssensibilitet. ... 32
Ldg medianus + 1ag ulnaris . . ...ttt e 29
[Ldg medianus + ldg ulnaris

med bibehillen skyddssensibilitet. ... 23
Bilateral forlust av all nervfunktion ....... ... i 77
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Nervus medianus

Hog skada utan skyddssensibilitet........ ... i 23
Hog skada med skyddssensibilitet........ ... i 20
Funktionsbortfall enbart i handen

- oppositionsférmdga och skyddssensibiliet saknas ...................... ... ... 17
- oppositionsférméga saknas men

skyddssensibilitet finns . ... ... 14
- oppositionsférmdga finns men

skyddssensibilitet saknas . ... e 14
- oppositionsférméga och

skyddssensibilitet finns .. ... 11
- bortfall enbart av oppositionsformaga . ... 4

Nervus ulnaris

Hog skada utan skyddssensibilitet . ........ ..o i 16
Hog skada med skyddssensibilitet .. ...t 15
Funktionsbortfall enbart i handen

- utan skyddssensibilitet . ... ... 11
Funktionsbortfall enbart i handen

-med skyddssensibilitet . ... ... 10
Tillagg for kontrakt klostdllning . ... i i 3

Nervus radialis

Totalt funktionsbortfall .. ... . . 17
Funktionsbortfall med bibehéllen tricepsfunktion............................. 15
Bibehallen dorsalflexion i handleden ........... ... ... . i, 12
Funktionsbortfall enbart i sensibla grenen............ ... ... ... . i ... 1

Nervus thoracalis longus
Totalt funktionsbortfall .. ... . 3

Nervus musculocutaneus
Totalt funktionsbortfall . ... .. 5

Nervus accessorius
Totalt funktionsbortfall . .. ... 7

Nervus axillaris
Totalt funktionsbortfall . . ... . o 7

Vid kombinationsskador anvinds kumulativ procentuell sammanvigning.
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Sensibilitetsforlust i fingrar

Skyddssensibilitet
utan med
Tumme Dubbelsidig 8
Radiala sidan 3 1
Ulnara sidan 5
Pekfinger Dubbelsidig 4 3
Radiala sidan 3 2
Ulnara sidan 0 0
Langfinger Dubbelsidig 2 1
Radiala sidan 1
Ulnara sidan 0 0
Ringfinger Dubbelsidig 1 1
Ensidig
Lillfinger Dubbelsidig 2 1
Radiala sidan 1
Ulnara sidan 2 1

Vid total nervskada eller amputation pa finger 6kar invaliditeten vid nervskada pa
ovriga fingrar, dock ej 6ver total sensibilitetsforlust pa pekfinger. P4 amputations-
stumpar ger sensibilitetsbortfall pa toppen ingen invaliditet utéver amputationen.
Ovanstdende invaliditeter innefattar 6kad kéldkdnslighet. Om sensibilitetsnedsitt-
ningen ej motiverar ndgon hogre invaliditet kan kad koldkinslighet motivera tilligg.

2.3.4 Skador pa ej dominant arm och hand

Dominant ...........o i Ej dominant
<L samma
11-20. avdrag 1
21-30. e avdrag 2
3140, oo avdrag 3

A1 -50. avdrag 4
51-60. .. avdrag 5

> 00 . avdrag 6
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2.4 Skador pa nedre extremiteterna

2.4.1 Amputation

Smirttillstaind utéver det som vanligen dr forekommande efter amputation ér inte
invigt 1 invaliditetsgraderna. Svara fantomsmartor eller uttalade smirtor skall sirskilt
beaktas och bedémas enligt 2.1.6

Unilateral

HemipelveKtomi. . .. ..o e 43
Exartikulation hoftled . ... 38
Lérben - dalig protesfunktion .. ... ... 33
Lérben - god protesfunktion . ...... ... 23
Exartikulation kndled .. ... ... 19
Underben - délig protesfunktion . ....... ... i 19
Underben - god protesfunktion . ...... ... i 12
B ot . 9
Framfot (Lisfranc) . ... oot e 6
SEOTEA o et et 3
Bilateral

Exartikulation hoftled . ... 65
Underben - god protesfunktion . ...... ... i 23
Framfot (Lisfranc) . ... oot e 12

2.4.2 Ledskador (Referensfall finns. Se bilaga)

Hoftled
Fixerad 1 gott JAge . .ot 12

(Siffran avser fixation i flexion < 15° rotation och

ab/adduktion < 5°)

Fixerad 1 annat JAge . .. ..o ottt 30
(Siffran avser fixation 1 funktionellt

simsta lige dvs flexion > 60°)

Roérlighet enbart 30° fran striickstidllning ... ..o 10
Roérlighet enbart 60° fran strickstidllning .. ... 7
Roérlighet enbart 90° fran striickstidllning ... ..o 5
Tillstdnd efter ledresektion . ... i e 40
Kniled

Fixerad 1 gott JAge . .ot e 14
(Siffran avser fixation i flexion < 15°)

Fixerad 1 flexion .. ..o 21
(Siffran avser fixation i funktionellt simsta lige dvs flexion > 45°)

Flexion 80° -100° fran strickstdllning . .............. it 4
StrickdefeRt 257 . ..o 12
Symtomgivande Instabilitet . .. ... 17
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Fot och fotled

Talokruralled fixerad 1 @OtCIAEE .. ..o oottt e 7
(Siffran avser fixation i flexion < 10°)

Fixerade subtalara leder. ... o 4
Pantalarisk fIXation . . . ..ottt 9
Instabilitet . . oo 7
Hallux rigldus . . ..o e 2

2.4.3 Nervfunktionsférluster

Unilateral

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

Forlustav all nerviunkeion . ... .. 62
INEIVUS PETONCUS .« .t ottt ettt ettt e et et e e e ettt e e e i 12

2.4.4 Andra skadefoljder
Ortoskrivande benforkortning .. ........uuiiin e 10

Benforkortning < 2 cm ger vanligtvis ingen funktionsnedsittning

2.5 Stomiermm

"Trakeostomi, permanent efter skada pa luftvigarna
- délig funktion (se 2.1.8)

- god fUNKEION . L v 15
Ureterostomi

-daAlig funKtion . ..o 35

-god fUNKEION oo 15
Ren Intermittent Kateterisering (RIK). ... i 10
Kateter (KAD)

- dalig funktion (T 2.1.7) .. 35

- god fUNKEION . Lot 10
Ileostomi

-dalig funKtion . ..o 35

- god fUNKEION L Lot e 15
Kolostomi

- dalig funktion (T 2.1.7) .. 23

- god fUNKEION L Lot 10
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2.6  Organforluster

U A . o e 45
Struphuvud . .. 40
UNga . oo 25
Mjilte, se tabellverk "Medicinsk invaliditet sjukdomar”.

N UL .« ettt et et e e e e e 5

Status efter organtransplantation — jimfor gradering av skada pa endokrina
system 2.1.8.
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Bilaga 1

Flerfingeramputationer
Amputation pa tva fingrar

(Nr1-17 se 2.3.1)

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

142

ym

y
1y+2

ym

y
1+3

ym

y
1y+3

ym

y
1+4

ym

y
1y+4

ym

y
145

ym

y
1y+5

ym

y
2+3

ym

y
2ym+3

ym

y

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

2y+3

ym

Y
2+4

ym

Y
2ym+4

ym

Y
2y+4

ym

Y
2+5

ym

Y
2ym+5

ym

Y
2y+5

ym

Y
3+4

ym

Y
3ym+4

ym

Y
3y+4

ym

Y
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3+5

ym

y
3ym+5

ym

y
3y+5

ym

y
4+5

ym

y
4ym+5

ym

y
4y+5

ym

y

Amputation pa tre fingrar

1+2+3
ym
y
1+2ym+3
ym
y
1+2y+3
ym
y
1y+2+3
ym
y
1y+2ym+3
ym
y
1y+2y+3
ym
y
1+2+4

ym

51.

52.

53

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.
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1y+3+4
ym
Y
1y+3ym+4
ym
Y
1y+3y+4
ym
Y
14345
ym
Y
1+3ym+5
ym
Y
1+3y+5
ym
Y
1y+3+5
ym
Y
1y+3ym+5
ym
Y
1y+3y+5
ym
Y
1+4+5
ym
Y
1+4ym+5
ym
Y
1+4y+5
ym
Y
1y+4+5
ym

1y+4ym+5
ym

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

1y+4y+5
ym
Y
2+3+4
ym
Y
2+3ym+4
ym
Y
2+3y+4

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
2+3+5
ym
y
2+3ym+5
ym
y
2+3y+5
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93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

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

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

3+4+5
ym
Y
3+4ym+5
ym
Y
3+4y+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

Amputation pa fyra fingrar

116.

117.

118.

119.

1+2+3+4
ym
y
1+2+3ym+4
ym
y
1+2+3y+4
ym
y
1+2ym+3+4
ym
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120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

1+2ym+3ym+4  .......... 30
ym ... 29
Vo e 27
1+2ym+3y+4 ... 29
ym ... 27
Yo e 25
1+2y+3+4 L 29
ym ... 28
Vo e 27
1+2y+3ym+4 ... .. 28
ym ... 27
Yo e 25
1+2y+3y+4 oL 27
ym ... 25
Yo e 24
1y+2+43+4 oL 27
ym ... 26
Yo e 23
1y+2+3ym+4 ... 25
ym ... 21
Vo e 18
1y+2+3y+4 oL 21
ym ... 18
Yo e 17
1y+2ym+3+4 ... 23
ym ... 21
Yo e 20
1y+2ym+3ym+4 .......... 21
ym .. 19
Vo e 18
1y+2ym+3y+4 ... 19
ym ... 17
Vo e 16
1y+2y+3+4 oL 20
ym .. 19
Vo e 18
1y+2y+3ym+4 ... 19
ym ... 17
Vo e 16
1y+2y+3y+4 oL 18
ym ... 16
Vo e 16

134.

135

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

1+2+43+5 L 31
ym ... 31

Vo .. 30
1+2+43ym+5 ... 31
ym .. 30

Vo e 29
1+2+3y+5 ... 30
ym ... 29

v 27
1+2ym+3+5 ... ... 31
ym ... 31

Vo .. 30
1+2ym+3ym+5  ......... 30
ym ... 29

Yo e 29
1+2ym+3y+5 ... 29
ym ... 27

Yo e 25
1+2y+3+45 L.l 29
ym ... 28
/P 27
1+2y+3ym+5 ... 28
1720 W 27

Vo 26
1+2y+3y+5 ol 27
ym ... 25

Vo e 24
1y+2+3+45 ... 26
ym ... 25

Yo e 23
1y+2+3ym+5 ... 23
ym ... 23

Yo e 20
1y+2+3y+5 ... 20
ym ... 18

Yo e 17
Iy+2ym+3+5 ... 23
ym ... 23

Yy 21
1y+2ym+3ym+5........ 21
ym ... 20

Vo .. 18

29



MEDICINSK INVALIDITET - SKADOR

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161. 1y+2+4+5

1y+2ym+3y+5 ... 19
ym ... 18

Yo e 17
1y+2y+3+5 oL 21
ym ... 21

Yo e 20
1y+2y+3ym+5 ... .. 18
ym ... 16

Vo e 16
1y+2y+3y+5 ..o 17
ym ... 16

Yo e 15
142+4+5 Ll 31
ym .. 31

Vo e 30
142+4ym+5 ... 31
ym ... 30

Yo e 29
142+4y+5 oL 30
ym ... 29

Vo e 27
1+2ym+445 ...l 31
ym ... 30

Yo e 29
1+2ym+4ym+5 ... 29
ym ... 28

Vo e 27
1+2ym+4y+5 ... 27
ym ... 27

Yo e 25
1+2y+445 oLl 29
ym ... 28

Vo e 27
142y+4ym+5 ... 28
ym ... 27

Yo e 26
142y+4y+5 .l 27
ym ... 25

Yo e 24
.......... 26

ym ... 26

Yo e 24

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

1y+2+4ym+5
ym
y

1y+2+4y+5
ym
y

1y+2ym+4+5
ym
y

ly+2ym+4ym+5

ym

1y+2ym+4y+5
ym
Y
1y+2y+4+5
ym
Yy
1y+2y+4ym+5
ym
Yy
1y+2y+4y+5
ym
Yy
1+3+4+5
ym
Y
1+3+4ym+5
ym
Y
1+3+4y+5
ym
Y
1+3ym+4+5
ym
Y

1+3ym+4ym+5

ym

Y
1+3ym+4y+5

ym
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176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

1+3y+445 oL 29
ym ... 28

Vo e 27
1+43y+4ym+5 ... 28
ym ... 27

Yo e 26
143y+4y+5 L 27
ym ... 26

Yo e 24
1y+3+4+5 oL 25
ym ... 24

Yo e 23
1y+3+4ym+5 ... 24
ym ... 23

Yo e 21
1y+3+4y+5 oL 20
ym ... 20

Vo . 18
1y+3ym+4+5 ... 23
ym ... 22

Yo e 20
1y+3ym+4ym+5.......... 21
ym ... 20

Vo e 18
1y+3ym+4y+5 ... 20
ym ... 19

Yo e 17
1y+3y+4+5 oL 19
ym .. 18

Yo . 17
1y+3y+4ym+5 ... 18
ym .. 18

Vo e 16
1y+3y+4y+5 oL 17
ym ... 16

Yo e 15
243+4+5 Lo 28
ym ... 25

Vo e 24
243+4ym+5 L. 25
ym ... 24

Yo e 23

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201

202. 2ym+3ym+4y+5

203.

2+3+4y+5
ym
Yy

2+3ym+4+5
ym
Yy

ym

2+3ym+4y+5
ym
Yy

2+3y+4+5
ym
Yy

2+3y+4ym+5
ym
Yy

2+3y+4y+5
ym
Yy

2ym+3+4+5
ym
Yy

ym
2ym+3+4y+5

ym

ym

. 2ym+3ym+4ym+5

ym
y

ym

y
2ym+3y+4+5

ym

2+3ym+4ym+5

2ym+3+4ym+5

2ym+3ym+4+5
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204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

2ym+3y+4ym+5 ... ... 19
ym ... 18
Vo e 16
2ym+3y+4y+5 ..., 16
ym ... 15
Vo e 13
2y+3+4+5 oL 20
ym ... 20
Vo e 18
2y+3+4y+5 Lol 20
ym .. 19
Vo e 18
2y+3+4y+5 18
ym .. 18
Vo e 16
2y+3ym+4+5 oL 20
ym ... 19
Vo . 18
2y+3ym+4ym+5 ... ... 8
ym ... 16
Yo e 15
2y+3ym+4y+5 ... 16
ym ... 15
Vo e 13
2y+3y+4+5 L. 15
ym ... 14
Vo e 13
2y+3y+4ym+5 ..., 14
ym ... 12
Vo e 11
2y+3y+4y+5 L 12
ym .. 11
Vo e 10

Amputation pa fem fingrar

215.

216.

142+43+445 ... 34
ym ... 34
Yo e 33
142+43+4ym+5 .. ... ... 34
ym ... 34
Yo e 33

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

229.

230.

142+43+4y+5 ..., 33
ym . 33

Vo e 33
142+43ym+4+5 ... 34
ym o ... 34

Vo e 33
142+3ym+4ym+5 . ........ 34
ym . 33

Vo e 33
14243ym+4y+5 ..., .. 33
ym . 33

Yo e 32
142+3y+4+5 oL 33
ym . 33

Yo e 32
142+3y+4ym+5 ... .. 33
ym o ... 32

Vo e 31
14+243y+4y+5 ool 32
ym o ... 32

Yo e 29
142ym+3+4+5 ... 34
ym o ... 34

Vo e 33
1+2ym+3+4ym+5 ........ 33
ym . 33

Vo e 31
142ym+3+4y+5 ... 33
ym o ... 32

Vo e 31
1+2ym+3ym+4+5 ... ... 33
ym o ... 32

Vo e 31
1+2ym+3ym+4ym+5 ... ... 33
ym o ... 32

Vo e 31
1+2ym+3ym+4y+5 ...... 31
ym . 31

Yo e 29
1+2ym+3y+4+45 .. ... L 33
ym o ... 32

Vo e 31

32
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231.

232.

233.

234.

235.

236.

237.

238.

239.

240.

241.

242.

243.

244,

1+2ym+3y+4ym+5..... .. 32
ym ... 31

Vo e 30
142ym+3y+4y+5 ... .. 31
ym ... 30

Yo e 29
142y+3+4+5 ... ... 33
ym .. 33

Yo e 32
142y+3+4ym+5 ... .. ... 33
ym ... 32

Vo e 31
142y+3+4y+5 ... ... 32
ym .. 31

Vo e 30
142y+3ym+4+5 .. ... ... 33
ym ... 33

Vo e 31
1+2y+3ym+4ym+5 .32
ym ... 31

Yo e 29
1+2y+3ym+4y+5......... 31
ym ... 29

Yo e 28
142y+3y+4+5 ... ... 31
ym .. 30

Yo e 29
142y+3y+4ym+5 ........ 29
ym ... 29

Vo e 27
142y+3y+4y+5 ... ... 28
ym ... 27

Yo e 26
1y+2+3+4+5 ... 31
ym .. 31

Vo e 31
1y+2+3+4ym+5 ... ....... 31
ym .. 30

Yo e 29
1y+2+3+4y+5 ... 29
ym ... 29

Yo e 28

245.

246.

247.

248.

249.

250.

251.

252.

253.

254.

255.

256.

257.

258.

1y+2+3ym+4+5 .......... 31
ym . 30

Yo e 29
1y+2+3ym+4ym+5........ 29
ym o ... 28

Yo e 28
1y+2+3ym+4y+5 .. ... ..., 29
ym o ... 28

Vo e 27
1y+2+3y+4+5 ... 29
ym ... 29

Vo e 27
1y+2+3y+4ym+5 ... .. .. .. 28
ym ... 27

Vo e 27
1y+2+3y+4y+5 ..., 25
ym o ... 25

Yo e 23
1y+2ym+3+4+5 .. ........ 31
ym . 31

Yo e 29
1y+2ym+3+4ym+5 ...... 31
ym . 30

Yo e 29
1y+2ym+3+4y+5 ... ... .. 29
ym o ... 28

Vo e 27
1y+2ym+3y+4ym+5....... 29
ym o ... 29

Yo e 28
1y+2ym+3ym+4ym+5 28
ym o ... 27

Yo e 26
1y+2ym+3ym+4y+5 ..... 26
ym o ... 25

Yo e 24
1y+2ym+3y+4+5...... ... 28
ym o ... 27

Vo e 27
1y+2ym+3y+4ym+5....... 27
ym o ... 25

Yo e 25
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259.

260.

261.

262.

263.

264.

265.

266.

267.

268.

1y+2ym+3y+4y+5 ... ... 24
ym ... 23
Vo e 22
1y+2y+3+4+45 ... 27
ym ... 26
Yo e 25
1y+2y+3+4ym+5...... ... 26
ym ... 25
Yo e 25
1y+2y+3+4y+5 ... ... 25
ym ... 25
Yo e 23
1y+2y+3ym+4+5......... 27
ym ... 26
Yo e 25
1y+2y+3ym+4ym+5 . ...... 25
ym ... 25
Yo e 23
1y+2y+3ym+4y+5 ... ... 24
ym ... 23
Vo e 22
1y+2y+3y+4+5 ... ... 23
ym ... 22
Yo e 21
1y+2y+3y+4ym+5....... 21
ym ... 21
Yo e 20
1y+2y+3y+4y+5 .. o .l 20
ym ... 20
Vo e 18

34



MEDICINSK INVALIDITET - SKADOR

Bilaga 2

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

Kumulationstabell
Kombinerade virden grundas pa formeln:

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

Man foljer tabellen med procenttal som stricker sig fran 1 till 100, dels lings viinster-
marginalen, dels lings botten. Ett kombinerat virde erhdlls genom att vilja det storre
virdet som tal i vinstermarginalen, och f6lja raden tills man kommer till den kolumn
som utpekas av det andra, ldgre talet, valt 1 bottenraden. Det sokta kombinerade
virdet ligger 1 skdrningen mellan utpekad rad och kolumn.

Till exempel, for att kombinera 35 % och 20 %, lis lings marginalen tills man kom-
mer till det storre virdet, 35 %. Folj den utpekade 35%- raden tills kolumnen utpe-
kad av 20 % 1 bottenraden nas. I skdrningen erhills talet 48. Det kombinerade virdet
av 35 % och 20 % blir alltsa 48 %. Enligt konstruktionen av tabellen, maste det storre
virdet ldsas 1 vinstermarginalen.

Om tre eller fler virden skall kombineras, utga fran det hogsta virdet och kombinera
det med det nidst hogsta och vidare i fallande niva till det ldgsta.. Denna process kan
fortsdttas obestdmt antal ganger tills alla tal 1 ursprungsserien ir uttémda.
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