Statsradets forordning

om invaliditetsklassificeringen enligt lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdomar

I enlighet med statsridets beslut foreskrivs med stod av 85 § i lagen om olycksfall i arbetet
och om yrkessjukdomar (459/2015):

1§
Invaliditetsklassificeringen och forenande av invaliditetsklasser

Denna forordning innehaller bestimmelser om den invaliditetsklassificering genom vilken
men orsakade av olika skador och sjukdomar stélls i proportion till varandra for bedomning av
omfattningen av ett allmént men enligt 83 § i lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjuk-
domar (459/2015).

I invaliditetsklassificeringen enligt bilaga 1 innebér invaliditetsklass 20 det storsta menet
och invaliditetsklass 1 det minsta menet. Om ett visst variationsintervall har angetts fér om-
fattningen av ett men, bestdms invaliditetsklassen inom variationsintervallet enligt hur manga
av forutsdttningarna i punkten i fraga som uppfylls och av vilken svarighetsgrad de r.

Om hjilpmedel, protetik eller en ledprotesoperation kan minska den funktionsnedséttning
som beror pa en skada eller sjukdom, anges forutsittningarna for sankning av invaliditetsklas-
sen ndrmare vid beteckningen i fraga.

Av tabellen i bilaga 2 framgér den invaliditetsklass som fas nér tva invaliditetsklasser fore-
nas med hjélp av formeln i 84 § 4 mom. i lagen om olycksfall i arbetet och om yrkessjukdo-
mar.

28
Hojning av en invaliditetsklass utifran tidigare skada eller sjukdom

Storleken pé den hdjning som avses i 84 § 3 mom. i lagen om olycksfall i arbetet och om yr-
kessjukdomar bedoms med beaktande av skadornas och sjukdomarnas art och svarighetsgrad
sé att den hojda invaliditetsklassen star i proportion till den 6kning av menet som skadefallet
orsakat.

Om de skador eller sjukdomar som orsakats av ett skadefall samtidigt har drabbat parvis fo-
rekommande organ som ersétter varandra eller sdvil syn- som horselsinnet och for baddadera
medfor en pataglig funktionsnedséttning, och invaliditetsklassificeringen inte omfattar en be-
teckning som beskriver det sammanlagda menet, hdjs summan av de sammanraknade invalidi-
tetsklasserna sé att den motsvarar det uppskattade totala menet.
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Bilaga 1

INVALIDITETSKLASSIFICERING

1 Ovre extremiteterna

De invaliditetsklasser som ndmns i denna punkt avser den hogra eller battre handen. Invali-
ditetsklasserna for den viénstra eller sémre dvre extremiteten &r en invaliditetsklass lagre, utom
i fraga om klass 1, som inte sénks.

1.1 Fingrarna och mellanhandsbenen

Fingrarnas delar: Varje falang av fingrarna III — V motsvarar 1/3 finger. Genom att addera
de forlorade falangerna och dividera denna summa med talet 3 erhélls det tal som utvisar hur
manga forlorade hela fingrar av fingrarna III — V skadan motsvarar. Forlust av tummens och
pekfingrets falanger behandlas sérskilt.

En fingerled som stelnat i ett ogynnsamt ldge motsvarar amputation vid leden. En led som
stelnat 1 gynnsamt lége utgdr ett mindre men. En kénslolos del av ett finger eller en del av ett
finger som dr avsevirt overkénslig for beréring motsvarar hilften av en forlust av denna del av
fingret. En till minst hélften forlorad falang motsvarar forlust av hela falangen.

Fingrarna och mellanhandsbenen Invaliditetsklass

Forlust av ett finger:

Tummens distala falang

Tummen

Tummen och det forsta mellanhandsbenet

Hela pekfingret

Pekfingrets distala falang och mellanfalang

ett av fingrarna Il — V

D= =[] KD

ett av fingrarna III — IV och mellanhandsbenet

Forlust av tvd fingrar:

Tummen och ett av fingrarna II1 - V

Tummen och ett av fingrarna III — V samt motsvarande mellanhandsben

Tummen och pekfingret

Tummen, pekfingret och motsvarande mellanhandsben

QNN

Tva fingrar, av vilka det ena ar pekfingret och det andra ett av fingrarna
nr-v

Tva fingrar, av vilka det ena ar pekfingret och det andra ett av fingrarna
IIT — V och motsvarande mellanhandsben

Tva av fingrarna [I1 - V

B n

Tva av fingrarna III — V och motsvarande mellanhandsben
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Forlust av tre fingrar

Tummen och tva av fingrarna I11 — V 6
Tummen, pekfingret och ett annat finger 7
Tummen och tva andra fingrar samt motsvarande mellanhandsben 7
Tre fingrar, inte tummen 4
Tre fingrar, inte tummen, samt motsvarande mellanhandsben 5
Forlust av fyra fingrar:

Tummen och tre andra fingrar 8
Tummen och tre andra fingrar samt motsvarande mellanhandsben 9
Fyra fingrar, inte tummen 7
Fyra fingrar, inte tummen, samt mellanhandsbenen 8
Forlust av fem fingrar:

Fem fingrar 9
Fem fingrar samt mellanhandsbenen 10

1.2 Ovre extremiteterna, utom fingrarna

Det tal som anges i1 foljande tabell vid amputationer avser det tillstind nér protes inte kan
anvéndas.

Protesens verkan: 1 6vre extremiteter uppnés inte med en protes ett lika gott funktionellt re-
sultat som i nedre extremiteter. En invaliditetsklass som faststillts utan protes kan pa basis av
ett gott funktionellt tillstdnd sdnkas med 1 — 2 invaliditetsklasser i friga om en mekanisk pro-
tes och med 2 — 3 invaliditetsklasser i friga om en myoelektrisk protes.

Ovre extremiteterna, utom fingrarna: Invaliditetsklass
Handleden stel, gynnsamt lige 2
Handleden stel, ogynnsamt lige 3-4
Amputation vid handleden 10
Underarmens rotationsrorelse begrénsad eller saknas, beroende pa ldge 2-4
Armbégsledens rorlighet 30 — 90° 2
Armbagsleden stel, gynnsamt ldge 4
Armbagsleden stel, ogynnsamt ldge 5-6
Amputation av underarmen, nedre delen 10
Amputation av underarmen, 6vre delen 11
Overarmen kan lyftas framat hogst 120° 2
Overarmen kan lyftas framat hogst 90° 3
Overarmen kan lyftas framat 45 — 75° 4-5
Axelleden stel, 0verarmen kan lyftas framat hogst 40° 6
Amputation i armbagsleden eller den nedre delen av av dverarmen 11
Amputation av den dvre delen av dverarmen eller av hela Gvre extre- 12
miteten

Amputation av bada handlederna 17
Amputation av bada dvre extremiteterna 18
Total radialisforlamning nedanfor nerven till musculus triceps 5
Total radialisforlamning ovanfor nerven till musculus triceps 6
Total mediannervsforlamning 6
Total ulnarnervsférlamning 6




Total forlamning av tva nerver i underarmen 9
Total forlamning av alla nerverna i underarmen 11
Total forlamning av axillarnerven 5
Total forlamning av plexus brachialis 12
1.3 Ovre extremiteterna som helhet

Dessa bedomningsgrunder anvéinds, om en jaimforelse med de detaljerade skadebetecknin-
garna inte ger ett resultat som beskriver menet. Bedomningen géller det men som en Gvre ex-
tremitet medfor.

Ovre extremiteterna som helhet Invaliditetsklass

Liitt funktionsnedsiittning:

Den grova kraften nagot nedsatt, fingerfardigheten nagot nedsatt, men 0-3
personen kan dock anvénda extremiteten for att skriva, knéppa knappar
och sy, rorelseformégan négot begrinsad.

Medelsvar funktionsnedsiittning:

Kraften ratt mycket nedsatt (svart att ta ett ordentligt tag i1 arbetsredskap 4-8
eller att lyfta ett foremal som véger ca 10 kg), fingerfardigheten patag-
ligt nedsatt, men personen kan dock anvénda extremiteten for att 4ta och
kamma sig, rorelseformégan starkt begrénsad.

Svar funktionsnedsiittning:

Kraften i 0vre extremiteten patagligt nedsatt och forlust av fingerfardig- 9-10
het, men personen kan anvianda extremiteten till att stodja sig pa eller
skuffa med.

Synnerligen svar funktionsnedsiittning:

Ovre extremiteten helt oanvéndbar eller menet lika stort som vid ampu- 11-12
tation av dvre extremiteten.

14 Komplext regionalt sméirtsyndrom (complex regional pain syndrome, CRPS) i 6vre
extremitet

Det men som CRPS orsakar bedoms enligt tabellen nedan som en helhet och menet kan inte
forenas med eller rdknas ihop med négot annat sddant skadespecifikt men, orsakat av en dvre
extremitet, som beskrivits ovan. Som slutlig invaliditetsklass for en dvre extremitet viljs an-
tingen den invaliditetsklass som ovan ndmnda beteckning, Gvre extremiteterna som helhet, ut-
visar eller den invaliditetsklass som beteckningen CRPS utvisar. I ytterst svéra situationer kan
dven definitionen av allmén funktionsnedséttning tillimpas undantagsvis. Beddmning av me-
net pa basis av CRPS-klassificeringen med hjélp av ovan ndmnda grunder forutsitter en diag-
nos som uppfyller IASP:s (International Association for the Study of Pain) krav, objektiva
fynd och forekomsten av ett orsakssammanhang.



Komplext regionalt smartsyndrom (complex regional pain

syndrome, CRPS) i 6vre extremitet Invaliditetsklass
Liitt CRPS:
Hyperestesi och 6mhet forsvarar normal daglig verksamhet, belastning 0-3

och anvindning av extremiteten leder latt till forvérrad smérta, anvind-
ningen av den sjuka extremiteten dr langsammare och klumpigare dn
normalt, muskelkraften och muskeluthalligheten i extremiteten &r for-
svagad.

Medelsvar CRPS:

Tydliga, objektivt pavisbara trofiska forédndringar i hud, naglar eller led- 4-8
kapslar, fortvinade muskler och avvikande smértfornimmelse som i be-
tydande utstrickning forsvarar funktionsformégan.

Svir CRPS:

Langt framskridna, objektivt pavisbara trofiska fordndringar 1 hud, nag- 9-10
lar eller ledkapslar. Musklerna ér fortvinade i betydande utstriackning
och muskelkraften &r mycket svag. Extremiteten kan dock anvéndas till
att stodja sig pa eller skuffa med.

Synnerligen svar CRPS:

Extremiteten kan inte anvéndas ens till att skuffa med eller stddja sig pa, 11-12
okontrollerbara sméartor forekommer oavbrutet, personen klarar endast
av begrinsad verksamhet.

2 Nedre extremiteter
2.1 Skador i de nedre extremiteterna

Det tal som anges i foljande tabell vid amputationer avser det tillstind nér protes inte kan
anvéandas.

Protesens verkan: Ett klart battre funktionellt resultat kan uppnés med protes i de nedre ex-
tremiteterna &n i de 6vre. En invaliditetsklass som faststéllts for en person utan protes sanks pa
grund av ett gott funktionellt tillstind med hjilp av f6ljande grunder:

1. Personen formér att med protes g& ldngsamt utomhus och klarar av 14ga trappor, kantste-
nar pa gatan och mindre ojimnheter i underlaget. Personen &r tvungen att anvénda képp eller
stav pé strackor som &r ldngre dn 100 — 200 m. Sénkningen &r i frdga om underbensamputation
en invaliditetsklass och i fraga om larbensamputation tva invaliditetsklasser.

2. Personen formar variera ganghastigheten utomhus och klara av de dagliga sysslorna, men
i jaimforelse med en frisk person &dr génghastigheten och den avlagda strickan mindre. Sénk-
ningen &r enligt uppnadd funktionell nytta tvd invaliditetsklasser i fradga om underbensampu-
tation och tre invaliditetsklasser i friga om l&rbensamputation.

Skador i de nedre extremiteterna: Invaliditetsklass
Forlust av stortd 1
Forlust av annan ta 0
Forlust av stortdn och minst tva andra tar 2




Forlust av fyra tér, ej stortan 2
Amputation vid mellanfotsbenen 3
Amputation av benen i fotens mittersta eller bakre del 4
Amputation vid vristen 5
Nedre vristleden stel, gynnsamt lége 2
Ovre vristleden stel, gynnsamt lige 3
Ovre vristleden stel, ogynnsamt ldge (t.ex. spetsfot — pes equinus) 4
Hela vristen stel 4
Amputation av underbenet 6
Knéleden bgjer sig hogst 90° 1
Knéleden bojer sig hogst 60° 3
Knéledens extensionsdeficit under 5° 0
Knéledens extensionsdeficit 5 — 10° 1-2
Knéledens extensionsdeficit ver 10° 3
Stel knéled, gynnsamt lage 4
Instabil kniled, okorrigerad, symptomgivande ledbandsskada 1
Instabilitet i knéleden i flera riktningar 3-4
Amputation vid kndleden 7-8
Stel hoftled, gynnsamt lége 5
Svar funktionsnedséttning i hoftleden 5-8
Artificiell led i hoft eller kni:

gott funktionellt resultat 2
status efter reoperation 3-4
déligt funktionellt resultat. 5-8
Amputation av larbenet 10
Forlust av hela nedre extremiteten 12
Amputation av badda underbenen 13
Amputation av ena underbenet och andra laret 15
Amputation av bada larbenen 16
Total forlust av bada nedre extremiteterna 18
Nedre extremiteten forkortad med minst 3 cm 1-2
Nedre extremiteten forkortad dver 5 cm 3
Partiell forlamning av nervus fibularis 1-2
Total forlamning av nervus fibularis 3
Total forlamning av nervus tibialis 4
Partiell forlamning av nervus femoralis eller nervus ischiadicus 3-5
Total forlamning av nervus femoralis eller nervus ischiadicus 6
Total forlamning av nervus femoralis och nervus ischiadicus 10
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2.2 Nedre extremiteterna som helhet

Dessa bedomningsgrunder anvinds, om en jémforelse med de detaljerade menbeteckningar
som ndmns ovan inte ger ett resultat som beskriver menet. Men kan orsakas av nedsatt funk-
tion i ena eller bdda nedre extremiteterna.

Nedre extremiteterna som helhet Invaliditetsklass

Liitt funktionsnedsiittning:
Nagot haltande gang, pa ojamn mark ar rorelseféormagan nagot begran- 0-5
sad, temporért behov av hjidlpmedel.

Medelsvar funktionsnedsiittning:
Haltar, betydande rorelsebegransning, svart att ga langre stréckor eller 6—-10
gér 1dngsamt, behdver hjidlpmedel dven pé korta stréckor.

Svdr funktionsnedsiittning:

Kan rora sig endast genom att stodja sig tungt mot hjélpmedlet och en- 11-15
dast korta striackor &t gdngen, svara rorelsebegrinsningar i flera leder.

Synnerligen svar funktionsnedsdttning:

Nedre extremiteterna obrukbara, maste anvénda rullstol. 16 -18
2.3 Komplext regionalt smértsyndrom (complex regional pain syndrome, CRPS) i nedre
extremitet

Det men som CRPS orsakar bedoms enligt tabellen nedan som en helhet och menet kan inte
forenas med eller ridknas ihop med nagot annat sadant skadespecifikt men, orsakat av en nedre
extremitet, som beskrivits ovan. Som slutlig invaliditetsklass for en nedre extremitet eller
nedre extremiteter viljs antingen den invaliditetsklass som ovan nimnda beteckning, nedre ex-
tremiteter som helhet, eller den invaliditetsklass som beteckningen CRPS utvisar. 1 ytterst
svéra situationer kan dven definitionen av allméin funktionsnedséttning tillimpas undantagsvis.
Beddmning av menet med hjélp av ovan ndmnda grunder forutsétter en diagnos som uppfyller
IASP:s (International Association for the Study of Pain) krav, objektiva fynd och forekomsten
av ett orsakssammanhang.

Komplext regionalt smartsyndrom (complex regional pain

syndrome, CRPS) i nedre extremitet Invaliditetsklass
Lditt CRPS:
Hyperestesi och 6mhet forsvarar normal daglig verksamhet, belastning 0-3

och anvindning av extremiteten leder latt till forvérrad smérta, anvind-
ningen av den sjuka extremiteten dr langsammare och klumpigare dn
normalt, muskelkraften och muskeluthalligheten i extremiteten &r for-
svagad.




\Medelsvar CRPS:

Tydliga, objektivt pavisbara trofiska fordndringar i hud, naglar eller led- 4-8
kapslar, fortvinade muskler och avvikande smértfornimmelse som i be-

tydande utstrackning forsvarar funktionsformégan.

Svdar CRPS:

Langt framskridna, objektivt pavisbara trofiska fordndringar 1 hud, naglar 9-10
eller ledkapslar. Musklerna ar fortvinade i betydande utstrackning och

muskelkraften &r mycket svag. Extremiteten kan dock delvis anvindas

som stod.

Synnerligen svar CRPS:

Extremiteten kan inte ens delvis anvindas till att stddja sig pd, okontrol- 11-12
lerbara smértor forekommer oavbrutet, personen klarar av endast begréin-

sad verksambhet.

3 Halskotpelaren

Halskotpelaren Invaliditetsklass
Liitt funktionsnedsiittning:

Lindriga smértsamma rorelsebegriansningar i halskotpelaren, lindriga 0-3
neurologiska symptom och fynd i 6vre extremiteterna.

Medelsvar funktionsnedsiittning:

Mattliga och smértsamma rorelsebegrinsningar i halskotpelaren, métt- 4-6
liga neurologiska symptom i dvre extremiteterna och maéttliga fynd be-

traffande kénsel, motorik- och finmotorik i 6vre extremiteterna.

Svdr funktionsnedsiittning:

Betydande och sméirtsamma rorelsebegransningar i halskotpelaren och 7-10
storande felstillning, pitagliga neurologiska symptom och stord kénsel,

motorik och finmotorik i dvre extremiteterna.

4 Ryggen

Ryggen Invaliditetsklass
Liitt funktionsnedsiittning:

Lindriga smértsamma begrénsningar i ryggens bojningsrorelser, per- 0-3

sonen kan rora sig ndstan normalt, lindriga neurologiska symptom och
fynd.




Medelsvar funktionsnedsiittning:
Mattliga och smartsamma rorelsebegransningar i kotpelaren, mattligt 4-8
hallningsfel, personen ror sig, klir pa och av sig pé ett klart avvikande
sétt, mattliga neurologiska symptom i nedre extremiteterna och tydliga
neurologiska fynd i nedre extremiteterna, konstaterad medelsvar
nervrotsskada.

Svar funktionsnedsiittning:
Permanent hoggradigt hallningsfel, svéart deformerad brostkorg eller 9-14
bicken, ryggraden patagligt stel och sméartsam, personen har patagliga
svarigheter att kld av och pa sig, svara neurologiska symptom och fynd i
nedre extremiteterna, konstaterad svar skada i en nervrot eller medelsvar
skada i flera nervrotter.

5 Huvudet, ansiktet, kranialnerver
51 Skallfraktur

Men orsakat av skallfraktur bedoms pa basis av dirmed forknippad hjarnskada.

Skallfraktur: Invaliditetsklass
Skallfraktur utan neurologiska, otologiska eller andra symptom. 0

5.2 Kiikar och tuggorgan

Funktionellt men i kédkar och tuggorgan beddoms sarskilt pa basis av hur personen tuggar,
sviljer och talar samt pa basis av kékledens rorlighet. Som invaliditetsklass for kidkar och
tuggorgan viljs det hdgsta av ovan avsedda men.

Kikar och tuggorgan Invaliditetsklass
Formdga att tugga och svilja:

Fullsténdig eller betydande tandforlust, mojligt att anvénda protes. 1
Fullstandig eller betydande tandforlust, svart eller omgjligt att anvanda 2-4

protes, partiell defekt av tungan.

Svar ocklusionsstorning.

Endast flytande foda mdjlig. 5-6
Matningssond nodvéndig, en del av fodan ges via matningssond. 8
All intagning av foda sker genom stomi. 10
Tal:

Skada eller defekt i tuggorganets struktur (t.ex. partiell férlust av tungan 0-5

eller partiell forlust av ldppar och gom), talet &r otydligt, men forstaeligt.
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Betydande skada eller defekt i tuggorganets struktur, talet kan med sva-
righet forstas.

6—-10

Oformaga att tala forstaeligt.

11-13

Kiikledens rorlighet:

Storsta gapoppning 10 — 39 mm.

Storsta gapoppning under 10 mm.

Kaksparr.

Om den storsta rorelsen i sidled &r hogst 2 mm i en riktning, hojs graden
av men med en invaliditetsklass.

5.3 Nisan

Néisan:

Invaliditetsklass

Béda nésgangarna tippta.

2-3

54 Avvikelser i utseendet i ansiktsregionen

Avvikelser i utseendet i ansiktsregionen:

Invaliditetsklass

Hudforéndring som inte i betydande utstrickning deformerar ansiktsdra-
gen och inte heller dr avsevirt utbredd, partiell defekt av kdkbenet, skel-
ning, lagoftalmi, icke-korrigerbar forlust av synliga tdnder eller svar fel-
stillning i kdkar eller tinder, kraftigt intryckt kind- eller ndsben.

0-3

Arr eller deformitet som avsevirt forfular ansiktet, intryckt pannben, de-
fekt av ndgon del av nésan, forlust av 6ga beroende pé hur proteskorrige-
ring har lyckats, defekt av huvudsvalen.

Arr eller deformitet som i hdg grad forfular ansiktet, sisom uppseende-
viackande avvikelser i ansiktsdragen eller mimiken pé grund av arr, bety-
dande defekt av nésan, 6ppen lapp- och gomspalt, forlust av bada 6ron-
musslorna.

8-10

5.5 Kranialnerver

Kranialnerver

Invaliditetsklass

[ Luktnerven: total forlust av luktsinnet

2

Il Synnerven: bedoms enligt punkt 8

1] Nervus oculomotorius, IV nervus trochlearis och VI nervus abducens:
Hingande dgonlock eller stdrning i 6gonrdrelserna
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i ett 6ga, svar 1-2

i bada 6gonen, medelsvar 3

i badda 6gonen, svar 4-6
VII Ansiktsnerven:

Lindrig ensidig ansiktsnervforlamning 1-3

lindrig dubbelsidig ansiktsnervforlamning eller svar ensidig ansiktsnerv-
forlamning

6
svar dubbelsidig ansiktsnervforlamning 7.8
VIII Balans- och horselnerven: bedoms enligt punkt 9
\XI Extranerven:
Muskelsvaghet och/eller spastisk nacksparr 1-3

Kranialnerverna V (trigeminus), IX (glosso-pharyngeus), X (vagus) och
\XII (hypoglossus):

Graden av men beddms pé basis av det funktionella men i kidkar och
tuggorgan och deformitet i ansiktsregionen som menet orsakar. I fraga
om trigeminusnerven kan ovan nimnda grad av men hojas med 1 — 2 in-
validitetsklasser i fall av medelsvért neuropatiskt smarttillstind och med
3 — 4 invaliditetsklasser i fall av svart smérttillstdnd. Vid bortfall av kén-
sel eller vid kraftigt nedsatt kédnsel i hornhinnan eller storning i dtfunk-
tionen kan invaliditetsklassen hdjas med 1 — 2 invaliditetsklasser.

6 Hjiarnan

Vid bedémning av det allmdnna menet orsakat av foljdtillstdnd efter hjarnskada ska det all-
tid utredas hur svér skada hjdrnan tillfogats, med utnyttjande av objektiva uppgifter om symp-
tomen under primérskedet och undersokningsfynd. Hit hor nedsatt medvetandegrad, minnes-
luckor och deras ldngd, i mén av mojlighet bedomda genast efter skadan, objektiva observa-
tioner av medvetandet och annat neurologiskt tillstand vid forsta hjéilpen samt resultaten av
avbildningsundersokningar av hjérnan. Primérskedets svérighetsgrad hénger i allménhet sam-
man med foljdtillstandets svarighetsgrad. For att det men som orsakats av foljdtillstandet ska
kunna faststéllas krévs i allmédnhet en grundlig neurologisk utredning jimte specialundersok-
ningar. Vid bedomning av det totala men som orsakats av en hjarnskada &r det viktigaste for-
andringar 1 kapacitet och personlighet och i vissa fall psykiska men, sdsom forandringar i kog-
nitiva funktioner, beteende och kansloliv. Utéver dessa forekommer hos en del hjarnskadade
neurologiska lokala fenomen, sdsom t.ex. sensorisk eller motorisk afasi, dysfasi eller epilepsi.
Om lokala rubbningar forekommer, t.ex synfiltsbortfall, bedoms de som en del av den totala
grad av men som hjérnskadan har lamnat och inte som ett sérskilt men i frdga om synen. Sa-
dana fordndringar i lukt- och smaksinnet som hanfor sig till en hjarnskada bedoms som en del
av det totala men som hjarnskadan orsakat. Andra symptom, sdsom huvudvérk, svindel, trott-
het, minnessvaghet och nedsatt koncentrationsférmaga, forekommer i varierande utstrackning.
Dessa stér inte i direkt proportion till skadans ursprungliga svérighetsgrad, utan de subjektiva
symptomen kan vara svaga, t.ex. vid svéra skador. Objektiva uppgifter om psykosocial kapa-
citet, personlighetsdrag och hélsotillstaind bade fore och efter det att skadan intridffade utgdr en
grund for bedémningen av hur svart foljdtillstandet efter hjarnskadan &ar. Eventuell kronisk
smirta och spasticitet kan beaktas som en faktor som hojer invaliditetsklassen. Det men som
uppstér efter en hjarnskada kan inte alltid bedomas ens ett ar efter skadan, utan ofta klarnar
menets verkliga innebdrd forst efter flera ars uppfoljning.
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Hjéirnan Invaliditetsklass

Lditta foljder av hjirnskada:
Uppgifter fran begynnelseskedet tyder pa lindrig eller medelsvar hjarn- 0-5
skada. Lindriga permenenta symptom, sasom bendgenhet for huvudvirk,
minnesosdkerhet vid stress, ndgot nedsatt stresstroskel. Den sociala ka-
paciteten dr ofordndrad.

Medelsvdra foljder av hjirnskada:
Uppgifter fran begynnelseskedet tyder pa atminstone medelsvar hjarn- 6-10
skada. Lindriga, men tydligt skadliga permanenta symptom, sdsom upp-
repad huvudvirk, forsvagat minne, trotthet och initiatividshet. Den so-
ciala verksamhetsformagan dr ndgot forsvagad. Vid undersdkningar kon-
stateras storande svarigheter bl.a. i exekutiva funktioner och minne.
Aven speciella kognitiva rubbningar, epilepsi eller lindriga férlamningar
kan férekomma.

Svara foljder av hjirnskada:
Uppgifter fran begynnelseskedet tyder pa en svér hjarnskada. Det fore- 11-15
kommer medelsvara eller svara symptom, sdsom betydande huvudvérks-
besvér eller tydlig forsémring av den kognitiva kapaciteten, vilka ér
kénnbara och i1 betydande utstrackmng forsvérar den dagliga verksam-
heten. Den sociala kapaciteten ar tydhgt forsvagad. Aven olika grader av
neurologiska bortfallssymptom, sdsom pareser och verbala rubbningar
eller epilepsianfall, kan féorekomma. Kan tidvis behdva handledning och
tillsyn av en annan person.

Synnerligen svdra foljder av hjirnskada:
Uppgifter fran ett tidigt skede tyder pa en synnerligen svar hjarnskada. 16 —20
Synnerligen svara symptom, sdsom kvadriplegi, svér ataxi, svdrbehand-
lad epilepsi. Sdnkningen av den kognitiva nivan dr omfattande och bety-
dande. Personlighetsforandringar, svérigheter med exekutiva funktioner,
langsamhet och andra neuropsykologiska fynd &r sa svéra att daglig hjélp
och tillsyn behdvs.

7 Ryggmirgen

Hos en del av de skadade har det samtidigt &ven uppkommit en hjairnskada, som bedéms se-
parat. Rubbningarna delas in i olika omraden, bl.a. extremiteternas (6vre och nedre extremite-
terna separat) funktionsformaga, bldsans och dndtarmens funktion samt sexuallivet. Eventuell
kronisk smirta och spasticitet kan beaktas som en faktor som hojer invaliditetsklassen.

Ryggmirgen Invaliditetsklass

Lditta foljder av ryggmdrgsskada:
Nedre extremiteternas funktion négot forsvagad, men inga hjélpmedel 0-5
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behovs. De Gvre extremiteterna fungerar normalt och det forekommer
inte storningar i bldsans eller tarmens funktion.

Medelsvdra foljder av ryggmiirgsskada:
Funktionsstorningar i de nedre extremiteterna forsvarar gadendet avsevirt, 6-10
men det 4r mojligt att gd med hjdlpmedel. Det gar inte att springa.
Mindre funktionsstorningar kan forekomma i de 6vre extremiteterna.
Blasans och dndtarmens funktion dr normal eller delvis forsvagad.

Svdra foljder av ryggmiirgsskada:
Det ér svart att rora sig och detta lyckas endast korta strickor at gangen 11-15
med stod av ett hjdlpmedel. Lindriga eller mattliga funktionsstérningar
kan forekomma i de 6vre extremiteterna. Kontrollen 6ver blasan och dn-
datarmen ar bristfallig.

Synnerligen svdra foljder av ryggmiirgsskada:
De nedre extremiteterna fungerar inte och dessutom kan betydande for- 16 —20
lamningar forekomma i de dvre extremiteterna. Det &r i allménhet inte
mojligt att rora sig pd egen hand utan en annan persons hjalp. Ingen kon-
troll ver blésan och éndtarmen.

8 Ogonen och synformigan

Effekten av forsémrad synskérpa, synféltsdefekt och underliggande sjukdomar beddms som en
helhet och graden av men bedéms inte i detta fall genom att invaliditetsklasserna forenas eller
sammanréknas.

Ogonen och synférmigan
Den centrala synskérpan:
Ogonens synskidrpa anges pa tabellens dverst rad och i vanster marginal och
motsvarande invaliditetsklasser framgér av rutorna. Synskérpan anges efter kor-
rigering av brytningsfel.
0,7 eller| 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 |lagre an
bittre 0,1
0,7 eller 0 0 0 1 2 2 3 4
battre
0,6 0 1 1 1 2 2 3 4
0,5 0 1 1 1 2 2 3 4
0,4 1 1 1 2 3 3 4 6
0,3 2 2 2 3 4 5 7 9
0,2 2 2 2 3 5 10 11 14
0,1 3 3 3 4 7 11 15 16
lagre &n 4 4 4 6 9 14 16 18
0,1

14



Invaliditets-
klass
Fullstandig blindhet pa ena 6gat
Fullstédndig blindhet pa bada 6gonen 18
Synfiilten:
Menet bedoms pa basis av undersdkning av 6gonlikare.
Invaliditetsklass
Koncentrisk inskrankning sa att féltets temporalgrans ar ett 6ga |bada
ogonen
60° 0 2
40° 0 6
30° 2 9
20° 3 14
under 20° 4 16
Invaliditets-
klass
Homonym hemianopsi pa sidan, beroende pé sida: 6-28
Uppe, 5
nere. 10
Homonyn kvadrantanopsi 3-5
Bitemporal hemianopsi 5
Binasal hemianopsi, forlorad fusion 4
Binasal hemianopsi, bevarad fusion 2
\Absoluta inre synfiiltsdefekter (skotom):
Menet faststélls enligt skotomens ldge och omfattning som foljer:
Stort absolut skotom i ett 6ga inom centrala 30° 2-3
Stort absolut skotom i bada dgonen eller i det binokuléra filtet inom centrala 4-8
30°.
Stort absolut skotom som stracker sig dver 30° i bada 6gonen eller som &r bela- 9-14
get mitt 1 det binokuléra faltet. Dessutom beaktas eventuell kikarsyn, sdsom vid
ringdefekt.
Ringdefekter bedoms enligt faltets temporallinje, sdsom vid koncentrisk kon-
traktion, dock med beaktande av utnyttjandegraden av synfaltet utanfor ring-
defekten.
Fullstiindig nattblindhet:
Hela det skotopiska omrédet saknar aktivitet; med Goldman-Weekers adapto- 10
meter eller motsvarande apparat konstateras en 6kning med 3 logaritmenheter.
Invaliditets-
Total avsaknad av dagsljusseende: klass
Akromatopsi, dvs. total fargblindhet 10
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\Afaki (avsaknad av lins):

Pa ett 6ga, beroende av mdjligheten till korrigering med glaségon

P4 badda 6gonen

Pa enda Ggat

Artificiell lins:

Menet bedoms pé basis av synformégan.

\Dubbelbilder:

Om ena 0gat maste tickas

Forekommer endast nér personen ser at sidan

Forekommer endast nér personen ser nedat

Forekommer endast nér personen ser uppat

S| W | &

Torra ogon:

Konstaterat med Schirmers test eller motsvarande.

Rinnande égon:

Konstant rinnande 6gon

Mydrias:

Till exempel traumatisk mydrias (bldndning och svag djupskérpa).

\Avvikelser i dgonmotoriken:

(sub)totalis, internukleér oftalmoplegi.

Till exempel nystagmus, dystoni, tvangsrorelser, ophtalmoplegia externa

9 Nedsatt horsel, talrubbning som édr forknippad med nedsatt horsel,
oronrelaterad yrsel och balansrubbningar, tinnitus, dovblindhet och

struphuvudet

9.1 Nedsatt horsel

Nedsatt horsel pd ena érat: Nir den genomsnittliga horsel som faststéllts audiometriskt pa
det béttre orat utan horapparat pé frekvenserna 500, 1 000, 2 000 och 4 000 Hz &r béttre dn
20 dB, faststdlls invaliditetsklassen pé basis av motsvarande genomsnittliga horsel pa det
samre Orat enligt tabellen nedan. Faststillandet av invaliditetsklass forutsatter alltid en audio-
metrisk undersokning utford av en yrkesutbildad horselvardsassistent. Om avsevird nytta kan
nds med ett hjdlpmedel eller cochlea-implantat, kan invaliditetsklassen sénkas med 1 — 2 inva-
liditetsklasser, dock dven med beaktande av hjélpmedlets anvéndbarhet i synnerhet i bullriga

miljder.
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Nedsatt horsel

Nedsatt horsel pd ena orat:

Nedsatt horsel

Invaliditets-
klass

60 -89 dB

90 —dB.

Nedsatt horsel pda bada éronen:

Invaliditetsklassen faststdlls pa basis av den nedsatta horseln pé det battre orat 1
enlighet med ovan framforda principer i foljande tabell:

Nedsatt horsel

Invaliditets-
klass

20-29 dB

30-39dB

40 — 49 dB

50-59dB

60 — 69 dB

70—-79 dB

80—-89dB

0| | N[ | K| W

90 -dB

Om den genomsnittliga horseln pa det sémre Orat &r i genomsnitt minst 35 dB
sdmre én pa det béttre orat pa frekvenserna 500, 1 000, 2 000 och 4 000 Hz, 6kas
menet enligt tabellen ovan med en invaliditetsklass.

9.2 Talrubbning som ér forknippad med nedsatt horsel

Talrubbning som ér forknippad med nedsatt horsel:

Invaliditets-
klass

Talet dr otydligt, men léttforstaeligt. Den invaliditetsklass som motsvarar nedsatt
horsel hojs i1 detta fall med 0 — 5 invaliditetsklasser, dock sa att invaliditetsklas-
sen inte kan vara hogre in 12.

Talet kan forstds med svarighet. Den invaliditetsklass som motsvarar nedsatt hor-
sel hojs i detta fall med 8 invaliditetsklasser, dock sa att invaliditetsklassen inte
kan vara hogre an 14.

Oforméga att tala forstaeligt. I menet ingdr i detta fall 4ven nedsatt horsel.

14-16

9.3 Oronrelaterad yrsel och balansrubbningar

Vid bedomning av yrsel och balansrubbning fasts uppmarksamhet vid objektivt observerad
balansrubbning och undersokningsfynd och inte pa subjektiv yrsel. Balansrubbningar orsakade
av rubbningar i andra organsystem bedéms enligt funktionsnedséttningen i organsystemet i

fraga.
17




Oronrelaterad yrsel och balansrubbningar:

Invaliditets-
klass

Lindrig balansrubbning:

Medfor oldgenheter endast 1 ojamn terrdng och vid t.ex. kléttring. Personen be-
hover inte hjdlpmedel som stod for att rora sig.

0-1

Medelsvdr balansrubbning:

Medfor oldgenheter i de flesta dagliga sysslorna, personen behdver upprepade
ganger anvanda kdpp som stod for att kunna rora sig. Kraftiga yrselanfall fore-
kommer nistan varje vecka, men i dvrigt sma symptom.

Svar balansrubbning:

Kan rora sig inomhus med képp, men behdver rollator utomhus.

6-10

9.4 Tinnitus

Tinnitussymptom inverkar i regel inte pd invaliditetsklassen for nedsatt horsel. Om en skada
i innerorat likvél p& grund av ett sirdeles svart och langvarigt eller bestdende tinnitussymptom
orsakar mer funktionsnedséttning dn vad den annars pa basis av nedsatt horsel skulle orsaka,

hdjs invaliditetsklassen med en invaliditetsklass.

9.5 Dovblindhet

Invaliditets-

klass
Dévblindhet 20
9.6 Struphuvudet

Invaliditets-
Struphuvudet: klass
Forlamning av ena stimbandet eller annan motsvarande heshet. o)
Forlamning av bdda stimbanden eller annan motsvarande heshet. 6
Permanent trakeostomi eller forlust av struphuvudet. 10
Forlust av struphuvudet, till vilken hinfor sig trakeostomi och forlust av tal-
formagan. 14
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10 Andningsorganen

10.1 Kironiskt nedsatt andningsfunktion

Vid bedémningen av men som orsakas av lungsjukdomar kan man utga fran graden av and-
ndd i samband med olika funktioner. Funktionsnedséttningen ska bedomas genom jamforelse
av funktionsformagan med en frisk person i samma élder. Vid anvéndning av nedanstiende
tabell ska det noteras att lungsjukdomen ska ha bekraftats genom undersékningar och att man

under behandlingen ska ha f6ljt med patientens tillstand tillrdckligt linge.

pa jamn mark, gar uppfor trapporna till foljande vaning eller skoter sina normala
hemsysslor. Gang i langsammare takt 4n normalt p& jaimn mark dr mojlig.

Invaliditets-
Kroniskt nedsatt andningsfunktion klass
Liitt funktionsnedsiittning:
Andndd uppstér endast vid de allra storsta anstrdngningarna, dock inte vid t.ex. 0-5
gang i uppforsbacke eller uppfor trappor.
Medelsvdr funktionsnedsdttning:
Andndd uppstér vid medelstora anstrangningar, t.ex. nir personen skyndar sig, 6—-10
anstrianger sig en lingre tid eller gar uppfor trappor, men inte vid gang i normal
takt pd jaimn mark eller vid de normala hemsysslorna.
Svdr funktionsnedsiittning:
Andndd uppstér redan vid liten anstrdngning, t.ex. ndr personen gar i normal takt 11-14

Synnerligen svar funktionsnedsdttning:

Andndd uppstar redan vid sma rorelser eller liten anstrdngning, t.ex. vid tvdttning] 15— 18
eller pakladning, tidvis dven i vila.
Lungfunktionsprov vid bedomningen av invaliditetsklassen:
'Vid bedomningen av men som orsakats av andndd vid lungsjukdomar bér man
stodja sig pa lungfunktionsprov. Resultaten av dessa prov bor Gverensstimma
med resultaten av faststéllandet av den ovan angivna invaliditetsklassen och av
en eventuell métning av den fysiska prestationsformégan. Menet far inte fast-
stéllas pa basis av enstaka lungfunktionsprov.
Vitalkapacitet (VC/FVC) i % [Sekundkapacitet Diffusionskapacitet (D1) i %|Invaliditets-
av referensvardet (FEV1) vid utand-  |av referensvirdet klass

ning 1 % av referens-

virdet
65-179 65-179 60 — 74 0-5
50-64 50-64 45— 59 6-10
35-49 35-49 3044 11-15
under 35 under 35 under 30 16— 18
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10.2 I varierande grad nedsatt andningsfunktion

En typisk lungsjukdom med varierande symptom é&r astma. Bedomningen av menet grundar

sig alltid pa en langvarig uppfoljning efter det att behandlingen av patienten har

uppnatt opti-

mal niva. Det méste under minst ett ar bakat i tiden finnas uppgifter som med sédkerhet anger
att laget d4r permanent. Vid bedomningen beaktas bl.a. behovet av medicinering, toppflodes-
vardenas niva och variabilitet, formagan att utstd fysisk anstrangning inomhus och utomhus,
inverkan av luftens temperatur och orenheter pa sjukdomen, férekomsten av respiratoriska in-
fektioner och deras inverkan pa symptomen, sjukdomens inverkan pa nattsomnen samt fre-
kvensen och graden av sjukdomens svarare perioder (bl.a. forédndringar i medicineringen, be-

hovet av vard av jourkaraktir och behovet av sjukhusvérd).

I varierande grad nedsatt andningsfunktion

Invaliditets-
klass

Obetydlig funktionsnedsiittning:

Patienten har sporadiska symptom och sporadisk medicinering.

0-1

Liitt funktionsnedsiittning:

Normalt 4r symptomen lindriga, men forvérras av fysisk anstrangning, luftfor-
oreningar, kall luft och luftvigsinfektioner. Patienten har regelbunden medici-
nering, till vilken hor inhalerbara steroider.

Medelsvar funktionsnedsiittning:

Symptom forekommer nattetid varje vecka och toppflodesvardena ar kontinuer-
ligt déliga p4 morgnarna och langtidsverkande sympatomimetika korrigerar dem
inte pa ett tillfredsstillande satt. Patienten har stora svérigheter att rora sig utom-
hus under kalla vinterdagar. Medicineringen bestéar av inhalerbara steroider och
langtidsverkande luftrorsutvidgande mediciner och upprepade orala steroidkurer
eller kontinuerlig oral steroidbehandling.

Svar funktionsnedsiittning:

Anstrangning orsakar andndd dven inomhus. Permanent svar obstruktion konsta-
teras vid lungfunktionsundersékningar. Patienten tar utdéver den regelbundna me-
dicineringen dessutom stora doser luftrorsutvidgande tilliggsmedicinering.

9-14

Synnerligen svdr funktionsnedsdttning:

Maximal anvéndning av mediciner. Svar, permanent obstruktion. Personen maste
tillbringa storsta delen av tiden sittande i sdngen eller i en stol. Behover hela ti-
den utomstaende hjélp. Personen dr néstan kontinuerligt i behov av sjukhus- eller
motsvarande institutionsvérd.

15-18

Somnapné

Regelbunden behandling med &vertryck i luftvigarna som bidrar till att symptom
forekommer endast i liten utstrickning.

Trots regelbunden behandling med Gvertryck i luftvdgarna konstateras pa basis
av subjektiv bedomning och matningar som beskriver vakenheten kontinuerlig
dagtrotthet.
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11 Cirkulationsorganen

Vid bedomningen av den funktionsnedséttning som sjukdomar i cirkulationsorganen orsakar
ar utgangspunkten nedséttningen i den allménna prestationsformégan. Symptom som medfor
funktionsnedsattningar dr bl.a. smérta, andndd, rytmstérningar och klaudikation. Beddm-
ningen ska basera sig pa en genom undersokningar bekriftad varaktig sjukdom som man foljt
med under en tillrackligt lang behandlingstid. Resultaten av olika undersdkningar som maéter
prestationsformagan, t.ex. kliniskt belastningsprov som utforts med optimal medicinering, &r
noddvindiga vid faststdllandet av funktionsnedséttningen. De utgdr emellertid inte den enda
grunden for beddmningen, utan menet bedoms pa basis av helhetssituationen. De virden som
anges 1 tabellen ar referensvéarden for en medelalders man. I nedanstaende normativa bedom-
ningsklassificering har det tagits in exempel pad bedomningen av funktionsnedséttningen vid

vissa sjukdomar i cirkulationsorganen eller deras foljdtillstand.

Cirkulationsorganen

Invaliditets-
klass

Liitt funktionsnedsdittning:

Sjukdom har konstaterats, men symptom framtrader endast vid de storsta an-
strdngningarna, likvél inte under gang pa jamn mark eller uppfor trappor. Hit hor
t.ex. personer som drabbats av hjértinfarkt och personer som genomgatt lyckad
hjartseptumoperation eller aortokoronar by-passoperation. Konstaterats rytmstor-
ningar utan betydande hemodynamiska verkningar. Belastningsnivén vid belast-
ningsprov > 125 W, MET >8, NYHA grad L.

0-5

Medelsvar funktionsnedsiittning:

Symptom uppstar vid medelstora anstrangningar, t.ex. nér personen skyndar sig,
anstranger sig en langre tid eller gar uppfor trappor, men inte vid gang i normal

takt pd jamn mark eller vid de normala hemsysslorna. Hit hor personer som for-
setts med pacemaker eller konstgjord klaff, om inte symptomens svarighetsgrad
gOr menet storre. Belastningsnivén vid belastningsprov 75 — 125 W, MET 5 - §,
INYHA grad II.

6—-10

Svdr funktionsnedsiittning:

Symptom uppstar redan vid liten anstrdngning, t.ex. vid gang i normal takt pa
jamn mark, vid géng uppfor trapporna en vaning eller vid skotsel av normala
hemsysslor. Gang i1 langsammare takt &n normalt pd jaimn mark dr majlig. Saker-
stdlld hjértinsufficiens av olika orsaker, som hélls i balans med medicinering
(svér blodtryckssjukdom, foljdtillstind av hjartinfarkt, foljdtillstdnd av hjért-
transplantation). Belastningsnivéan vid belastningsprov 25 — 75 W, MET 2 -5,
NYHA grad III.

11-14

Synnerligen svdr funktionsnedsiittning:

Symptom uppstar redan vid smé rorelser eller liten anstringning, t.ex. vid tvétt-
ning eller paklddning, tidvis dven i vila. Personer med behandlingsresistent hjért-
insufficiens. Belastningsnivan vid belastningsprov <25 W, MET <2, NYHA
grad IV.

15-18
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12 Bukhdlans och bickenets organ samt bukbetickningarna

Bukhalans och bickenets organ samt bukbetickningarna:

Invaliditets-
klass

Forlust av mjilten

1

Forlust av ena njuren, den andra frisk

Njurinsufficiens:

Lindrig (glomerulr filtrationshastighet GFR 60 — 89 ml/min/1,73m"),

medelsvar (glomeruldr filtrationshastighet GFR 30 — 59 ml/min/1,73m?),

svér (glomerulir filtrationshastighet GFR under 30 ml/min/1,73m?),

dialysbehandling.

Foljdtillstdnd av njurtransplantation

Foljdtillstand av levertransplantation

Forlust av penis

Bldasinkontinens:

Lindrig, endast vid anstréngning,

1-3

medelsvar, inkontinensskydd anvénds, kan inte kontrolleras med terapeutiska
hjdlpmedel.

4-6

svér, bedoms i samband med men orsakat av ryggmérgsskada eller enligt allmén
funktionsnedséttning.

Lindrig analinkontinens, kan inte kvarhalla 16s avforing.

Medelsvar analinkontinens.

Total analinkontinens.

Kontinent urostomi

Urostomi med pase

[leostomi

Kolostomi

Brack i arr, brackbélte nddvandigt

Foljdtillstand av gastrektomi eller betydande foljdtillstdnd efter tarmresektion,
gastropares orsakad av neuropati.

Korttarmssyndrom, dér mindre 4n en meter tarm aterstir och som medfor perma-
nent eller aterkommande behov av intravendst dropp.

6—-10

Lyte, skada eller sjukdom i genitalorganen, som medfor ofruktsamhet hos en
erson som var fertil fore skadan:

Anknyter till forlust av konskortlar,

beror pé annat.
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Erektil dysfunktion:

Lindrig, tablett- eller injektionsbehandling hjélper,

1-2

svér, pump eller protes anvéinds,

3-4

total erektil dysfunktion.

Ovriga organ i bukhdlan:

Graden av men faststills enligt bedomningsgrunderna for allmén funktionsned-
séttning i punkt 15.

13 Huden

13.1 Utslag

Utslag:

Invaliditets-
klass

Permanent bendgenhet for utslag, som kan undvikas genom enkla skyddsmetoder
eller genom undvikande av vissa sysslor. Utslaget ger obetydliga symptom och
forekommer tidvis. Symptomfri allergisering, som orsakats av en ovanlig faktor
som kan undvikas, medfor inte négot erséttningsberattigat men. Den hudsjukdom
som detta orsakar medfér diremot ett men som ersitts.

0-2

Utslag forekommer néstan oavbrutet eller det dr svért att undvika de retningar
som orsakar utslaget, tillstdndet kan kontrolleras med behandling, permanent
symptomgivande utslag orsakat av t.ex. krom eller gummikemikalier, nir beho-
vet av behandling &r kontinuerligt.

Permanent utslag som medfor betydande begransningar i de dagliga sysslorna.

6—-10

Omfattande svart utslag som permanent ér aktivt och leder till allménna symp-
tom, t.ex. allt vanligare erytrodermi.

11-15

13.2  Arr

Men som orsakas av drr bedoms pé basis av slutresultatet av korrigerande kirurgi. Betydel-

sen av arr pd extremiteterna och bélen beaktas pa basis av beddomningsgrunderna

for menet pa

det anatomiska omrddet, om drren medfor funktionella men. Forfulande &rr beaktas 1 enlighet
med denna punkt. Arr i ansiktsregionen bedoms pa basis av men som orsakas av avvikelser i

ansiktsformen.

j Invaliditets-
Arr: klass
Avsevirt forfulande drr pa balen och extremiteterna 1-2
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14 Funktionsnedsittning orsakad av rubbningar i den mentala hilsan

Beddémningen av funktionsnedséttningen ska basera sig pé langvarig (under minst tvd ar
bakat i tiden) kdinnedom om sjukdomen och i frAga om bedémningen av funktionsnedséttning-
en pé undersdkningar som utforts av en specialist pa omradet.

Nér rubbningar i den mentala hilsan under en léng tid har lett till och alltjamt leder till si-
tuationer som begransar individens deltagande och kapacitet, kan invaliditetsklassen bedomas
enligt foljande:

Invaliditets-
Funktionsnedsiittning orsakad av rubbningar i den mentala hilsan klass

Liitt funktionsnedsiittning:

Rubbningen i den mentala hélsan &r av varaktig karaktér och den ér tidvis vérre 0-5
sé att verksamhetsformagan sjunker under krisperioder. Behandlingen hanfor sig
i forsta hand till krisperioderna och &r satillvida effektiv att patientens verksam-
hetsforméga, med undantag for krisperioder, dr bevarad.

Medelsvar funktionsnedsiittning:

Rubbningen i den mentala hélsan ar av langvarig karaktir och krisperioderna 6-10
aterkommer ofta. Verksamhetsformégan forsvéras pa ett avgorande sétt for en
lang tid till foljd av sjukdomen. Behandlingen ér langvarig och regelbunden, ges
i huvudsak i 6ppenvérd. Tidvis brister i patientens formaga att ta hand om sig
sjélv.

Svar funktionsnedsiittning:

Rubbningen i den mentala hélsan ar av langvarig karaktir och verksamhetsfor- 11-14
mégan dr permanent nedsatt sé att patienten tidvis behdver sjukhus- eller institu-
tionsvard. Behov av regelbunden och fortgdende behandling, men trots det fore-
kommer permanent symptom eller funktionsstérningar. Upprepade brister i per-
sonens formaga att ta hand om sig sjélv, behovet av utomstaendes stod upprepas
regelbundet.

Synnerligen svar funktionsnedsdttning:

Rubbningen i den mentala hélsan ar synnerligen allvarlig och fortgaende, verk- 15-18
samhetsformagan ar permanent svag. Personen dr oformogen att agera sjalvstan-
digt eller utan betydande st6d av utomstaende, sjalvstandigt boende dr omgjligt.
Behovet av behandling och omvardnad forutsitter daglig 6ppenvérd eller institu-
tionsvérd.

15 Allmant nedsatt funktion

I denna punkt foreskrivs det om de grunder med hjélp av vilka menet faststélls, bedomt pa
basis av den allmént nedsatta funktion som en skada eller sjukdom orsakar. Av nedanstiende
klassificering framgér genom exempel olika funktionsnedséttningar som skador och sjukdo-
mar orsakar och motsvarande invaliditetsklasser. Menet faststélls pé basis av punkter som be-
skriver olika grader av funktionsnedséttning genom att beakta antalet olika funktionsnedsatt-
ningar som beskrivs i punkterna och deras svarighetsgrad.

Vid bedémningen av allmént nedsatt funktion kan dven synpunkter pa behandlingen av ska-
dan eller sjukdomen beaktas samt beteendestérningar som hinfor sig till skadan eller sjukdo-
men, sdsom humorsvéngningar, aggressivitet, ritualer och tvdngshandlingar.
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Invaliditets-

fora diet p& grund av sjukdom. Sjukdomen medfor inte betydande oldgenhet i det
normala livet, men de begrinsningar som sjukdomen medfoér bor noteras i spe-
ciella situationer.

Allméin funktionsnedséttning klass
Liitt funktionsnedsdttning: Invaliditetsklasserna 0 — 5 )
Ar tvungen att undvika vissa &mnen pa grund av Overkénslighet. Ar tvungen att 0-2

Under goda forhallanden kan personen rora sig sjalvstindigt, men pa ojamnt un-
derlag &r rorelseformagan nagot begrinsad. Klarar i allménhet av att ta hand om
sig sjélv. Fingerfardigheten dr forsdmrad sé att det &r svart att knéppa knappar
och skriva. Behandlingen av sjukdomen medfor viss anstringning, behdver t.ex.
permanent anvénda hudsalvor pa hela kroppen eller fora diet, diabetes med in-
sulinbehandling utan tillkommande diabetesrelaterade sjukdomar. Framtrddande
dyslexi, men kan ldsa och skriva enkel text i sitt vardagliga liv for att klara sig.

Medelsvar funktionsnedsittning: Invaliditetsklasserna 6 — 10

Klarar inte av uppgifter som kriver fortgadende precision och koncentration. Be-
handlingen av sjukdomen orsakar anstrangning och tar tid varje dag och for-
summad behandling medfor fara for hélsan. Diabetes som behandlas med insulin
och dessutom tillkommande diabetesrelaterade sjukdomar. Att utfora vissa funk-
tioner, t.ex. att ta hand om sig sjélv, tar mera tid 4n normalt eller kriver att
hjidlpmedel anvénds. Har enkla grundldggande fardigheter i 1asning, skrivning
och riakning. Klarar sjdlvstindigt av att 10sa rutinproblem, men behdver nér det
géller komplicerade uppgifter handledning i mindre utstréckning i frimmande si-
tuationer, klarar sjélvstéindigt av t.ex. vardagliga sysslor och butiksdrenden, moj-
ligen svarigheter i kontakten med bank och myndigheter.

Patagliga svarigheter med att oavbrutet sta eller ga. Behover pa langre strackor,
t.ex. utomhus, hjdlpmedel (rollator, rullstol), men klarar sig i huvudsak sjilvstin-
digt med hjdlpmedel. Bradska medfor svarigheter pa grund av att sjukdomssymp-
tomen forvérras. Forsummad behandling av sjukdomen medfor allvarlig fara for
hélsan. Svérigheter med att ldsa och skriva. Klarar sig i anpassad undervisning.
Klarar sig i regel pa egen hand hemma trots forsdmrad iakttagelse- och koordi-
nationsforméga samt forsimrade kognitiva funktioner, men behdver i viss man
handledning eller olika arrangemang i drenden utanfér hemmet. Behover i liten
utstrickning handledning med att 16sa rutinproblem t.ex. i frimmande situatio-
ner. Talet kan med svérighet forstas (utan horselskada). Ar s& gott som sjélvstin-
dig i social vixelverkan.

8-10

Svar funktionsnedsdttning: Invaliditetsklasserna 11 — 15

Klarar endast létta eller begransade uppgifter. Kan rora sig endast korta strickor
at gangen med hjalpmedel. Den behandling som sjukdomen fordrar orsakar stor
anstrangning och kriver regelbunden hjélp eller tillsyn av en annan person. Sjuk-
domsattacker forekommer regelbundet trots behandlingen och medan patienten
har symptom é&r han eller hon inte funktionsduglig. Bristfilliga grundlédggande
fardigheter i ldsning, skrivning och rdkning. Utforandet av komplicerade uppgif-
ter eller rorelser som kraver koordination har forsdmrats, och dérfor behdver per-
sonen i viss man, t.ex. varje vecka, hjilp eller handledning och tillsyn av en an-

11-12
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nan person nar det géller att ta hand om sig sjdlv samt hjédlp med drenden utanfor
hemmet (butiks-, bank- och myndighetsdrenden).

Svarigheter med att ta hand om sig sjdlv. Patagliga svarigheter med av- och pé-
klédning. Behov av hjélp, handledmng och tillsyn kan férekomma i viss person-
lig rutin dagligen eller i manga personliga rutiner, men inte dagligen och inte un-
der négra langre stunder. Klarar inte av att 16sa rutinproblem eller minnas saker
utan handledning i stor utstrackning. Behover pa grund av mycket nedsatt iaktta-
gelse- och koordinationsformaga samt mycket forsdmrade kognitiva funktioner i
viss mén handledning och tillsyn i personliga rutiner, i konkret behov av hjélp i
drenden utanfor hemmet. Vid kommunikation nédvindigt att anvénda bilder,
tolkhjilp, teckensprik eller motsvarande hjélp for att uttrycka sig. Arenden utan-
for hemmet skots allt som oftast av anhoriga eller en intressebevakare. Behover i
social véxelverkan handledning i stor utstrackning t.ex. pa grund av opassande
beteende eller brist pé initiativformaga.

13-15

Synnerligen svar funktionsnedsittning: Invaliditetsklasserna 16 — 10

Klarar pa sin hojd hobbyartade uppgifter tidvis. Konkret behov av hjélp i manga
personliga rutiner under langa stunder dagligen eller i betydande utstrackning re-
gelbundet behov av handledning och tillsyn. Patagliga svarigheter med att kom-
municera, dta och svilja. Total blas- och analinkontinens. Klarar inte av att an-
vinda de nedre extremiteterna for att rora sig. Behover fortgdende primir- och
sjukvard dygnet runt samt annan omsorg t.ex. pa grund av djup utvecklingsstor-
ning eller psykiatrisk sjukdom.

16 - 17

Ar i sina dagliga sysslor nistan helt beroende av en annan persons hjilp, t.ex.
tetraplegiker.

18-20
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Tabell 6ver forenande av invaliditetsklasser

Bilaga 2

Av nedanstaende tabell fas direkt den forenade invaliditetsklassen av tva separata invalidi-
tetsklasser med hjélp av formeln i 84 § 4 mom. i lagen om olycksfall i arbetet och om yrkes-
sjukdomar. I tabellen soks forst den rad som avser den hdgre invaliditetsklassen i den fetstila-
de lodréta kolumnen i vénster marginal. Darefter soks den kolumn som avser den mindre eller
lika stora invaliditetsklassen i den fetstilade bottenraden. Den enligt formeln forenade invalidi-
tetsklassen framgar av skdrningen mellan ndmnda rad och kolumn.

Invaliditetsklassen enligt formeln for forenande framgdr av skirningen mellan

rad och kolumn.
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