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Social- och hélsovirdsministeriets forordning

om invaliditetsklassificeringen enligt lagen om olycksfallsforsikring

Given i Helsingfors den 29 december 2009

I enlighet med social- och hilsovardsministeriets beslut foreskrivs med stdd av 18 ¢ § i lagen
av den 20 augusti 1948 om olycksfallsforsékring (608/1948), sadan denna paragraf lyder i lag

(1639/2009):
1§

Allmdnna bestimmelser

I denna forordning foreskrivs om den inva-
liditetsklassificering genom vilken men orsa-
kade av olika skador och sjukdomar stills i
relation till varandra for bedomning av om-
fattningen av ett allmdnt men som avses i
lagen om olycksfallsforsékring (608/1948).

I den invaliditetsklassificering som finns i
bilaga 1 innebér invaliditetsklass 20 det
storsta menet och invaliditetsklass 1 det
minsta menet. Om ett visst variationsintervall
har bestimts for omfattningen av ett men,
bestdms invaliditetsklassen inom variations-
intervallet enligt hur manga av villkoren i
vederbdrande punkt som uppfylls och av vil-
ken svérighetsgrad de ar.

Om hjdlpmedel, protetik eller ledproteso-
perationer kan minska sadan funktionsned-

197—2009

séttning som beror pa en skada eller sjukdom,
utfirdas ndrmare bestimmelser om villkoren
for sédnkning av invaliditetsklassen vid be-
teckningen i fraga.

Av den tabell som finns i bilaga 2 framgar
den invaliditetsklass som fas genom att sla
samman tva invaliditetsklasser med hjilp av
formeln i 18 b § 4 mom. i lagen om olycks-
fallsforsikring.

28

Hojning av en invaliditetsklass som beror pd
tidigare skada eller sjukdom

Storleken pa den hojning som avses i
18 b § 3 mom. i lagen om olycksfallsforsak-
ring bedoms med beaktande av skadornas
och sjukdomarnas art och svarighetsgrad sa
att den hojda invaliditetsklassen stér i propor-
tion till den 6kning av menet som olyckan
orsakat.
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Om de skador eller sjukdomar som
olyckan har orsakat samtidigt hinfor sig till
parvis forekommande organ som ersétter var-
andra eller till bade syn- och horselsinnet och
medfor en pétaglig funktionsnedsittning, och
om invaliditetsklassificeringen inte omfattar
en beteckning som beskriver deras samman-
lagda men, hdjs summan av de samman-
slagna invaliditetsklasserna sa att den mot-
svarar det uppskattade totala menet.

Helsingfors den 29 december 2009

Nr 1649

38
lkrafitridande

Denna forordning trider i kraft den 1
januari 2010.

Genom denna forordning upphivs social-
och hilsovardsministeriets beslut av den
23 december 1986 om den invaliditetsklassi-
ficering som avses i 18 a § lagen om olycks-
fallsforsdkring (1012/1986).

Social- och hédlsovardsminister Liisa Hyssdld

Regeringssekreterare Tiina Muinonen



Nr 1649

6933

Bilaga 1

INVALIDITETSKLASSIFICERING

1. Ovre extremiteterna

De invaliditetsklasser som namns i denna
punkt avser den hogra eller battre handen.
Invaliditetsklasserna fér den vénstra eller
samre Ovre extremiteten ar en invaliditets-
klass lagre, utom i fraga om klass 1, som inte
sanks.

1.1.  Fingrarna och mellanhandsbenen
Fingrarnas delar: Varje falang av fingrarna

Il — V motsvarar 1/3 finger. Genom att ad-
dera de forlorade falangerna och dividera

denna summa med talet 3 erhalls det tal som
utvisar hur manga forlorade hela fingrar av
fingrarna 111 — V skadan motsvarar. Forlust
av tummens och pekfingrets falanger be-
handlas sarskilt.

En fingerled som stelnat i ett ogynnsamt
ldge motsvarar amputation vid leden. En led
som stelnat i gynnsamt lage utgér ett mindre
men. En kanslolos del av ett finger eller en
del av ett finger som ar avsevart overkanslig
for beréring motsvarar forlust av denna del
av fingret. En till minst hélften férlorad fa-
lang 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

ett av fingrarna I11 — IV och mellanhandsbenet

N N O &N

Forlust av tva fingrar:

Tummen och ett av fingrarna 11 -V

Tummen och ett av fingrarna 1l — VV samt motsvarande mellanhandsben

Tummen och pekfingret

Tummen, pekfingret och motsvarande mellanhandsben

BN ko2l epl[4)]

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

" -v

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

111 =V och motsvarande mellanhandsben

Tva av fingrarna Il - V

Tva av fingrarna 111 — V och motsvarande mellanhandsben

Hlw|o1
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Forlust av tre fingrar

Tummen och tva av fingrarna 111 - V

Tummen, pekfingret och ett annat finger

Tummen och tva andra fingrar samt motsvarande mellanhandsben

Tre fingrar, inte tummen

Tre fingrar, inte tummen, samt motsvarande mellanhandsben

(a1 F N NN {ep]

Forlust av fyra fingrar:

Tummen och tre andra fingrar

Tummen och tre andra fingrar samt motsvarande mellanhandsben

Fyra fingrar, inte tummen

00| | |00

Fyra fingrar, inte tummen, samt mellanhandsbenen

Forlust av fem fingrar:

Fem fingrar

Fem fingrar samt mellanhandsbenen

1.2.  Ovre extremiteterna, utom fingrarna i nedre extremiteter. En invaliditetsklass som
faststallts utan protes kan pa basis av ett gott

Det tal som anges i foljande tabell vid am-  funktionellt tillstand sankas med 1 — 2 inva-
putationer avser det tillstand nar protes inte liditetsklasser i friga om en mekanisk protes
kan anvéndas. och med 2 — 3 invaliditetsklasser i fraga om

Protesens verkan: | dvre extremiteter upp-  en myoelektrisk protes.
nas inte ett lika gott funktionellt resultat som

Ovre extremiteterna, utom fingrarna

Invaliditetsklass

Handleden stel, gynnsamt lage 2
Handleden stel, ogynnsamt ldge 3-4
Amputation vid handleden 10
Underarmens rotationsrérelse begransad eller saknas, beroende pa ldge 2-4
Armbagsledens rorlighet 30 — 90° 2
Armbagsleden stel, gynnsamt lage 4
Armbagsleden stel, ogynnsamt lage 5-6
Amputation av underarmen, nedre delen 10
Amputation av underarmen, évre 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, dverarmen kan lyftas framat hogst 40° 6
Amputation i armbagsleden eller den nedre delen av av éverarmen 11
Amputation av den dvre delen av dverarmen eller av hela dvre extremi- 12
feten

Amputation av bada handlederna 17
Amputation av bada 6vre extremiteterna 18
Total radialisférlamning nedanfér nerven till musculus triceps 5
Total radialisférlamning ovanfor nerven till musculus triceps 6
Total mediannervsférlamning 6
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Total ulnarnervsforlamning 6
Total forlamning av tva nerver i underarmen 9
Total férlamning av alla nerverna i underarmen 11
Total forlamning av axillarnerven 5
Total forlamning av plexus brachialis 12

1.3.  Ovre extremiteterna som helhet

Dessa beddmningsgrunder anvands, om en
jamforelse med de detaljerade skadebeteck-

ningarna inte ger ett resultat som beskriver
menet. Bedémningen galler det men som en
Ovre extremitet medfor.

Ovre extremiteterna som helhet Invaliditetsklass
Latt funktionsnedséttning:

Den grova kraften nagot nedsatt, fingerfardigheten nagot nedsatt, men 0-3
personen kan dock anvénda extremiteten for att skriva, knéppa knappar

och sy, rorelseférmagan nagot begransad.

Medelsvar funktionsnedsattning:

Kraften ratt mycket nedsatt (svart att ta ett ordentligt tag i arbetsredskap 4-8
eller att lyfta ett foremal som vager ca 10 kg), fingerfardigheten patag-

ligt nedsatt, men personen kan dock anvénda extremiteten for att ata och

kamma sig, rorelseférmagan starkt begransad.

Svar funktionsnedséttning:

Kraften i 6vre extremiteterna patagligt nedsatt och forlust av fingerfar- 9-10
dighet, men personen kan anvanda extremiteten till att stodja sig pa eller

skuffa med.

Synnerligen svar funktionsnedséttning:

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

1.4.  Komplext regionalt smartsyndrom
(complex regional pain syndrome,
CRPS) i dvre extremitet

Det men som CRPS orsakar bedéms enligt
tabellen nedan som en helhet och menet kan
inte forenas med eller raknas ihop med nagot
annat sadant skadespecifikt men, orsakat av
en Ovre extremitet, som beskrivits ovan. Som
slutlig invaliditetsklass for en Ovre extremitet
vdljs antingen den invaliditetsklass som ovan

namnda beteckning, dvre extremiteterna som
helhet, utvisar eller den invaliditetsklass som
beteckningen CRPS utvisar. | ytterst svara si-
tuationer kan &ven definitionen av allmén
funktionsnedsattning tillampas undantagsvis.
Bedomning av menet pa basis av CRPS-
klassificeringen med hjélp av ovan ndmnda
grunder forutsétter en diagnos som uppfyller
IASP:s (International Association for the
Study of Pain) krav, objektiva fynd och fore-
komsten av ett orsakssammanhang.
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Komplext regionalt smértsyndrom (complex regional pain syndro-

me, CRPS) i 6vre extremitet

Invaliditetsklass

Latt CRPS:

Hyperestesi och 6mhet forsvarar normal daglig verksamhet, belastning
och anvandning av extremiteten leder latt till forvéarrad smarta, anvand-
ningen av den sjuka extremiteten ar Iangsammare och klumpigare an
normalt, muskelkraften och muskeluthalligheten i extremiteten ar for-

svagad.

0-3

Medelsvar CRPS:

Tydliga, objektivt pavisbara trofiska férandringar i hud, naglar eller led-
kapslar, fortvinade muskler och avvikande smartférnimmelse som i be-
tydande utstrackning forsvarar funktionsformagan.

Svér CRPS:

Langt framskridna, objektivt pavisbara trofiska forandringar i hud, nag-
lar eller ledkapslar. Musklerna &r fortvinade i betydande utstrédckning
och muskelkraften ar mycket svag. Extremiteten kan dock anvandas till

att stodja sig pa eller skuffa med.

Synnerligen svar CRPS:

Extremiteten kan inte anvandas ens till att skuffa med eller stodja sig pa,
okontrollerbara smértor forekommer oavbrutet, personen klarar endast

av begransad verksamhet.

11-12

2. Nedre extremiteter
2.1.  Skador i de nedre extremiteterna

Det tal som anges i foljande tabell vid am-
putationer avser det tillstdnd nar protes inte
kan anvéndas.

Protesens verkan: Ett klart battre funktio-
nellt resultat kan uppnas med protes i de ned-
re extremiteterna &n i de ovre. En invalidi-
tetsklass som faststallts for en person utan
protes sanks pa grund av ett gott funktionellt
tillstand med hjalp av féljande grunder:

1. Personen formar att med protes ga lang-
samt utomhus och klarar av laga trappor,

kantstenar pad gatan och mindre ojamnheter i
underlaget. Personen &r tvungen att anvanda
kapp eller stav pa strackor som &r langre &n
100 — 200 m. Séankningen &r i fraga om un-
derbensamputation en invaliditetsklass och i
fraga om larbensamputation tva invaliditets-
Klasser.

2. Personen formar variera ganghastigheten
utomhus och klara av de dagliga sysslorna,
men i jamforelse med en frisk person ar
ganghastigheten och den avlagda strackan
mindre. Sénkningen ar enligt uppnadd funk-
tionell nytta tva invaliditetsklasser i fraga om
underbensamputation och tre invaliditets-
klasser i fraga om larbensamputation.
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Skador i de nedre extremiteterna

Invaliditetsklass

Forlust av storta

1

Forlust av annan ta

Forlust av stortdn och minst tva andra tar

Forlust av fyra tar, ej stortan

Amputation vid mellanfotsbenen

Amputation av benen i fotens mittersta eller bakre del

Amputation vid vristen

Nedre vristleden stel, gynnsamt lage

Ovre vristleden stel, gynnsamt lage

Ovre vristleden stel, ogynnsamt lage (t.ex. spetsfot — pes equinus)

Hela vristen stel

Amputation av underbenet

Knéleden bojer sig hdgst 90°

Knéleden bojer sig hdgst 60°

Knaledens extensionsdeficit under 5°

Ol W P O & B W DN OB W NN O

Knaledens extensionsdeficit 5 — 10°

[EEN
|
N

Knaéledens extensionsdeficit Over 10°

Stel knéled, gynnsamt l&ge

Al W

Instabil knéled, okorrigerad, symptomgivande ledbandsskada

Instabilitet i kndleden i flera riktningar

Amputation vid knaleden

~N| w| e
|
o BN

Stel héftled, gynnsamt lage

Svar funktionsnedsattning i hoftleden

Artificiell led i hoft eller kné:

gott funktionellt resultat

status efter reoperation

daligt funktionellt resultat.

Amputation av larbenet

Forlust av hela nedre extremiteten

Amputation av bada underbenen

Amputation av ena underbenet och andra laret

Amputation av bada larbenen

Total forlust av bada nedre extremiteterna

Nedre extremiteten forkortad med minst 3 cm

Nedre extremiteten forkortad dver 5 cm
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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

2.2.  Nedre extremiteterna som helhet

Dessa beddmningsgrunder anvands, om en
jamforelse med de detaljerade menbeteck-

ningar som ndmns ovan inte ger ett resultat
som beskriver menet. Men kan orsakas av
nedsatt funktion i ena eller bada nedre ex-
tremiteterna.

Nedre extremiteterna som helhet Invaliditetsklass
Latt funktionsnedséttning:

Nagot haltande gang, pa ojamn mark ar rorelseférmagan nagot begran- 0-5
sad, temporért behov av hjalpmedel.

Medelsvar funktionsnedsattning:

Haltar, betydande rorelsebegransning, svart att ga langre strackor eller 6-10
gar langsamt, behover hjalpmedel dven pa korta strackor.

Svar funktionsnedsattning:

Kan rora sig endast genom att stodja sig tungt mot hjalpmedlet och en- 11-15
dast korta strackor at gangen, svara rorelsebegransningar i flera leder.

Synnerligen svar funktionsnedséttning:

Nedre extremiteterna obrukbara, méaste anvéanda rullstol. 16 -18

2.3.  Komplext regionalt smartsyndrom
(complex regional pain syndrome,
CRPS) i nedre extremitet

Det men som CRPS orsakar bedéms enligt
tabellen nedan som en helhet och menet kan
inte férenas med eller réaknas ihop med nagot
annat sadant skadespecifikt men, orsakat av
en nedre extremitet, som beskrivits ovan.
Som slutlig invaliditetsklass for en nedre ex-
tremitet eller nedre extremiteter valjs anting-

en den invaliditetsklass som ovan nidmnda
beteckning, nedre extremiteter som helhet,
eller den invaliditetsklass som beteckningen
CRPS utvisar. | ytterst svara situationer kan
&ven definitionen av allmén funktionsned-
sédttning tilldmpas undantagsvis. Bedémning
av menet med hjalp av ovan namnda grunder
forutsétter en diagnos som uppfyller IASP:s
(International Association for the Study of
Pain) krav, objektiva fynd och forekomsten
av ett orsakssammanhang.
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Komplext regionalt sméartsyndrom (complex regional pain syndro-

me, CRPS) i nedre extremitet Invaliditetsklass
Latt CRPS:

Hyperestesi och mhet forsvarar normal daglig verksamhet, belastning 0-3
och anvandning av extremiteten leder Iatt till férvarrad smarta, anvand-

ningen av den sjuka extremiteten ar langsammare och klumpigare &n

normalt, muskelkraften och muskeluthalligheten i extremiteten ar for-

svagad.

Medelsvar CRPS:

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

tydande utstrackning forsvarar funktionsformagan.

Svar CRPS:

Langt framskridna, objektivt pavisbara trofiska forandringar i hud, naglar 9-10
eller ledkapslar. Musklerna &r fortvinade i betydande utstrackning och

muskelkraften & mycket svag. Extremiteten kan dock delvis anvandas

som stod.

Synnerligen svar CRPS:

Extremiteten kan inte ens delvis anvéandas till att stodja sig pa, okontrol- 11-12
lerbara smartor forekommer oavbrutet, personen klarar av endast begran-

sad verksamhet.

3. Halskotpelaren

Halskotpelaren

Invaliditetsklass

Latt funktionsnedséttning:

Lindriga smartsamma rorelsebegransningar i halskotpelaren, lindriga 0-3
neurologiska symptom och fynd i 6vre extremiteterna

Medelsvar funktionsnedséttning:

Mattliga och smartsamma rorelsebegransningar i halskotpelaren, mattli- 4-6

ga neurologiska symptom i 6vre extremiteterna och mattlig kansel, moto-
rik- och finmotorik i évre extremiteterna
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Svar funktionsnedséattning:

Betydande och smértsamma rérelsebegransningar i halskotpelaren och 7-10
storande felstallning, patagliga neurologiska symptom och stord kénsel,
motorik och finmotorik i dvre extremiteterna

4. Ryggen

Ryggen Invaliditetsklass

Latt funktionsnedséttning:

Lindriga sméartsamma begrénsningar i ryggens bdjningsrorelser, perso- 0-3
nen kan rdra sig néstan normalt, lindriga neurologiska symptom och

fynd.

Medelsvar funktionsnedséttning:

Mattliga och smartsamma rbrelsebeqrénsningar i kotpelaren, mattligt 4-8
héllningsfel, personen ror sig, klar pa och av sig pa ett klart avvikande
sétt, mattliga neurologiska symptom i nedre extremiteterna och tydliga
neurologiska fynd i nedre extremiteterna, konstaterad medelsvar nerv-
rotsskada.

Svar funktionsnedséttning:

Permanent hoggradigt hallningsfel, svart deformerad brostkorg eller 9-14
backen, ryggraden patagligt stel och smartsam, personen har patagliga
svarigheter att kla 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 Men orsakat av skallfraktur bedoms pa ba-
sis av darmed forknippad hjarnskada.
5.1.  Skallfraktur

Skallfraktur Invaliditetsklass

Skallfraktur utan neurologiska, otologiska eller andra symptom 0
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5.2.  Kakar och tuggorgan tuggar, sviljer och talar samt pa basis av kék-

ledens rorlighet. Som invaliditetsklass for

Funktionellt men i ké&kar och tuggorgan kékar och tuggorgan valjs det hogsta av ovan
bedoms sarskilt pa basis av hur personen avsedda men.

Kékar och tuggorgan Invaliditetsklass

Forméaga att tugga och svélja

Fullstindig eller betydande tandférlust, mgjligt att anvanda protes. 1

Fullstandig eller betydande tandforlust, svart eller omajligt att anvanda 2-4
protes, partiell defekt av tungan.

Svar ocklusionsstorning

2
Endast flytande foda mojlig 5-

Matningssond nddvandig, en del av fédan 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 lappar och gom), tal ar otydligt, men forstaeligt.

Betydande skada eller defekt i tuggorganets struktur, talet kan med sva- 6-10
righet forstas.

Of6rmaga att tala forstaeligt 11-13

Kékledens rorlighet

Stdrsta gapdppning 10 — 39 mm 1-2

Storsta gapoppning under 10 mm 4

Kéksparr 6

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

5.3. Nasan

Nasan Invaliditetsklass

Bada nasgangarna tappta 2-3
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5.4.  Avvikelser i utseendet i ansiktsregionen

Avvikelser i utseendet i ansiktsregionen

Invaliditetsklass

Hudférandring som inte i betydande utstrackning deformerar ansiktsdra-
gen och inte heller ar avsevart utbredd, partiell defekt av kékbenet, skel-
ning, lagoftalmi, icke-korrigerbar forlust av synliga tander eller svar fel-
stallning i kakar eller tdnder, kraftigt intryckt kind- eller nasben.

0-3

Arr eller deformitet som avsevart forfular ansiktet, intryckt pannben, de-
fekt av nagon del av nasan, forlust av 6ga beroende pa hur proteskorri-
gering har lyckats, defekt av huvudsvalen.

Arr eller deformitet som i hog grad forfular ansiktet, sasom uppseende-
vackande avvikelser i ansiktsdragen eller mimiken pa grund av arr, bety-
dande defekt av nasan, 6ppen lapp- och gomspalt, forlust av bada 6ron-
musslorna.

5.5. Kranialnerver

Kranialnerver

Invaliditetsklass

I Luktnerven: total forlust av luktsinnet

2

Il Synnerven: bedéms enligt punkt 8

111 Nervus oculomotorius, 1V nervus trochlearis och VI nervus abducens:
hangande 6gonlock eller stérning i dgonrorelserna

i ett 6ga, svar

i bada 6gonen, medelsvar

i bada 6gonen, svar

V11 Ansiktsnerven:

lindrig ensidig ansiktsnervfdrlamning

lindrig dubbelsidig ansiktsnervforlamning eller svar ensidig ansiktsnerv-
forlamning

svar dubbelsidig ansiktsnervférlamning

V111 Balans- och hérselnerven: beddms enligt punkt 9

X1 Extranerven:

Muskelsvaghet och/eller spastisk nackspérr
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Kranialnerverna V (trigeminus), IX (glosso-pharyngeus), X (vagus) och
X1l (hypoglossus):

Graden av men beddéms pa basis av det funktionella men i kdkar och
tuggorgan och deformitet i ansiktsregionen som menet orsakar. | fraga
om trigeminusnerven kan ovan ndamnda grad av men héjas med 1 — 2 in-
validitetsklasser i fall av medelsvart smarttillstand och med 3 - 4 invali-
ditetsklasser i fall av svart smarttillstand. Vid bortfall av kansel eller vid
kraftigt nedsatt k&nsel i hornhinnan eller stérning i dtfunktionen kan in-

validitetsklassen héjas med 1 — 2 invaliditetsklasser.

6. Hjarnan

Vid beddmning av det allménna menet or-
sakat av foljdtillstand efter hjarnskada ska
det alltid utredas hur svar skada hjarnan till-
fogats, med utnyttjande av objektiva uppgif-
ter om symptomen under primérskedet och
understkningsfynd. Hit hor nedsatt med-
vetandegrad, minnesluckor och deras langd, i
man av maojlighet bedomda genast efter ska-
dan, objektiva observationer av medvetandet
och annat neurologiskt tillstand vid forsta
hjalpen samt resultaten av avblldnlngsunder—
sokningar av hjérnan. Primarskedets svérig-
hetsgrad hanger i allmanhet samman med
foljdtillstandets svarlghetsgrad For att det
men som orsakats av foljdtillstandet ska kun-
na faststéllas krdvs i allmanhet en grundlig
neurologisk utredning jamte specialunder-
sokningar. Vid bedémning av det totala men
som orsakats av en hjarnskada &ar det vikti-
gaste forandringar i kapacitet och personlig-
het och i vissa fall psykiska men, sdsom for-
andringar i kognitiva funktloner beteende
och kansloliv. Utdver dessa forekommer hos
en del hjarnskadade neurologiska lokala fe-
nomen, sasom t.ex. sensorisk eller motorisk

afasi, dysfasi eller epilepsi. Om lokala rubb-
ningar férekommer, t.ex synféltsbortfall, be-
doms de som en del av den totala grad av
men som hjarnskadan har lamnat och inte
som ett sarskilt men i frdga om synen. Sada-
na foréndringar i lukt- och smaksinnet som
h&nfor sig till en hjarnskada bedéms som en
del av det totala men som hjarnskadan orsa-
kat. Andra symptom, sasom huvudvark,
svindel, trotthet, minnessvaghet och nedsatt
koncentratlonsformaga forekommer i varie-
rande utstrackning. Dessa star inte i dlrekt
proportion till skadans ursprungliga svarig-
hetsgrad, utan de subjektlva symptomen kan
vara svaga, t.ex. vid svara skador. Objektiva
uppgifter om psykosocial kapacitet, person-
lighetsdrag och halsotillstand bade fore och
efter det att skadan intraffade utgér en grund
for bedémningen av hur svart foljdtillstandet
efter hjarnskadan &r. Eventuell kronisk smér-
ta och spasticitet kan beaktas som en faktor
som hojer invaliditetsklassen. Det men som
uppstar efter en hjarnskada kan inte alltid be-
domas ens ett ar efter skadan, utan ofta klar-
nar menets verkliga innebérd forst efter flera
ars uppfoljning.

Hjarnan

Invaliditetsklass

Latta foljder av hjarnskada:

Uppgifter fran begynnelseskedet tyder pa lindrig eller medelsvar hjarn-
skada. Lindriga permenenta symptom, sasom benagenhet for huvudvark,
minnesosékerhet vid stress, nagot nedsatt stresstroskel. Den sociala ka-

paciteten ar oférandrad.

0-5
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Medelsvara féljder av hjarnskada:

Uppgifter fran begynnelseskedet tyder pa atminstone medelsvar hjarn- 6-10
skada. Lindriga, men tydligt skadliga permanenta symptom, sasom upp-
repad huvudvark, férsvagat minne, trotthet och initiativiéshet. Den socia-
la verksamhetsférmagan ar nagot forsvagad. Vid undersokningar konsta-
teras storande svarigheter bl.a. i exekutiva funktioner och minne. Aven
speciella kognitiva rubbningar, epilepsi eller lindriga férlamningar kan
forekomma.

Svara féljder av hjarnskada:

Uppgifter fran begynnelseskedet tyder pa en svar hjarnskada. Det fore- 11-15
kommer medelsvara eller svara symptom, sasom betydande huvudvarks-
besvér eller tydlig férsdmring av den kognitiva kapaciteten, vilka ar
kénnbara och i betydande utstrackning forsvarar den dagliga verksamhe-
ten. Den sociala kapaciteten ar tydligt férsvagad. Aven olika grader av
neurologiska bortfallssymptom, sdsom pareser och verbala rubbningar
eller epilepsianfall, kan forekomma. Kan tidvis behdva handledning och
tillsyn av en annan person.

Synnerligen svara féljder av hjarnskada:

Uppgifter fran ett tidigt skede tyder pa en synnerligen svar hjarnskada. 16 - 20
Synnerligen svara symptom, sasom kvadriplegi, svar ataxi, svarbehand-
lad epilepsi. Sankningen av den kognitiva nivan ar omfattande och bety-
dande. Personlighetsforandringar, svarigheter med exekutiva funktioner,
langsamhet och andra neuropsykologiska fynd &r sa svara att daglig hjalp
och tillsyn behdvs.

7. Ryggmaérgen tremiteterna separat) funktionsférmaga, bla-
sans och andtarmens funktion samt sexualli-
Hos en del av de skadade har det samtidigt  vet. Eventuell kronisk smérta och spasticitet
aven uppkommit en hjarnskada, som bedéms  kan beaktas som en faktor som hojer invali-
separat. Rubbningarna delas in i olika omra-  ditetsklassen.
den, bl.a. extremiteternas (6vre och nedre ex-

Ryggmargen Invaliditetsklass

Latta féljder av ryggmargsskada:

Nedre extremiteternas funktion nagot forsvagad, men inga hjalpmedel 0-5
behovs. De dvre extremiteterna fungerar normalt och det férekommer
inte storningar i blasans eller tarmens funktion.

Medelsvara foljder av ryggméargsskada:
Funktionsstorningar i de nedre extremiteterna forsvarar gaendet avsevart, 6-10
men det &r mojligt att ga med hjalpmedel. Det gar inte att springa. Mind-
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re funktionsstorningar kan forekomma i de dvre extremiteterna. Blasans
och andtarmens funktion ar normal eller delvis forsvagad.

Svara foljder av ryggmérgsskada:

Det ar svart att rora sig och detta lyckas endast korta strackor at gangen
med stod av ett hjalpmedel. Lindriga eller mattliga funktionsstorningar
kan forekomma i de 6vre extremiteterna. Kontrollen 6ver blasan och an-
datarmen ar bristfallig.

11-15

Synnerligen svara foljder av hjarnskada:

De nedre extremiteterna fungerar inte och dessutom kan betydande for-
lamningar forekomma i de 6vre extremiteterna. Det &r i allménhet inte
mojligt att rora sig pa egen hand utan en annan persons hjalp. Ingen kon-
troll 6ver blasan och andtarmen.

16 -20

8. Ogonen och synférmégan som en helhet och graden av men beddms
inte i detta fall genom att invaliditetsklasser-
Effekten av forsamrad synskarpa, synfaltsde-  na slas samman eller adderas.

fekt och underliggande sjukdomar bedéms

Ogonen och synformégan

Den centrala synskérpan:

Ogonens synskarpa anges pa tabellens dverst rad och i vanster marginal och
motsvarande invaliditetsklasser framgar av rutorna. Synskarpan anges efter kor-
rigering av brytningsfel.
0,7 eller| 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 |lagre an
béattre 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
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Invaliditets-
klass
Fullstandig blindhet pa ena dgat 4
Fullstandig blindhet pa bada 6gonen 18
Synfalten:
Menet beddms pa basis av undersokning av 6gonlakare.
Invaliditetsklass
Koncentrisk inskrankning sa att faltets temporalgrans ar ett 6ga |bada
dgonen
60° 0 2
40° 0 6
30° 2 9
20° 3 14
under 20° 4 16
Invaliditets-
klass
Homonym hemianopsi pa sidan, beroende pa sida: 6-8
uppe, 5
nere. 10
Homonyn kvadrantanopsi 3-5
Bitemporal hemianopsi 5
Binasal hemianopsi, forlorad fusion 4
Binasal hemianopsi, bevarad fusion 2
Absoluta inre synfaltsdefekter (skotom):
Menet faststélls enligt skotomens ldge och omfattning som féljer:
Stort absolut skotom i ett 6ga inom centrala 30° 2-3
Stort absolut skotom i bada 6gonen eller i det binokulara faltet inom centrala 30° 4-8
Stort absolut skotom som stracker sig 6ver 30° i bada 6gonen eller som &r bela- 9-14
get mitt i det binokulara féltet. Dessutom beaktas eventuell kikarsyn, sasom vid
ringdefekt.
Ringdefekter bedoms enligt faltets temporallinje, sasom vid koncentrisk kontrak-
tion, dock med beaktande av utnyttjandegraden av synfaltet utanfor ringdefekten.
Fullstdndig nattblindhet:
Hela det skotopiska omradet saknar aktivitet; med Goldman-Weekers adaptome- 10

ter eller motsvarande apparat konstateras en 6kning med 3 logaritmenheter.
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Total avsaknad av dagsljusseende:

Invaliditets-
klass

Akromatopsi, dvs. total fargblindhet

10

Afaki (avsaknad av lins):

pa ett 6ga, beroende av méjligheten till korrigering med glaségon

pa bada 6gonen

pa enda 6gat

Artificiell lins:

Menet beddms pa basis av synférmagan.

Dubbelbilder:

om ena Ggat maste tackas

forekommer endast nar personen ser at sidan

forekommer endast nar personen ser nedat

forekommer endast nar personen ser uppat.

Ol W N

Torra 6gon:

Konstaterat med Schirmers test eller motsvarande

Rinnande 6gon:

Konstant rinnande égon

Mydrias:

Till exempel traumatisk mydrias (bl&ndning och svag djupskérpa).

Awvikelser i 6gonmotoriken:

(sub)totalis, internukleér oftalmoplegi

Till exempel nystagmus, dystoni, tvangsrorelser, ophtalmoplegia externa

9. Nedsatt horsel, talrubbning som
ar forknippad med nedsatt hor-
sel, éronrelaterad yrsel och ba-
lansrubbningar, tinnitus, doév-
blindhet och struphuvudet

9.1. Nedsatt horsel

Nedsatt horsel pa ena Orat: Nar den ge-
nomsnittliga horsel som faststéllts audiomet-
riskt pa det battre Orat utan horapparat pa
frekvenserna 500, 1 000, 2 000 och 4 000 Hz

ar battre an 20 dB, faststalls invaliditetsklas-
sen pa basis av motsvarande genomsnittliga
horsel pa det samre orat enligt tabellen ned-
an. Faststéllandet av invaliditetsklass forut-
satter alltid en audiometrisk undersokning ut-
ford av en yrkesutbildad horselvardsassistent.
Om avsevard nytta kan nas med ett hjalpme-
del eller cochlea-implantat, kan invaliditets-
klassen sénkas med 1 — 2 invaliditetsklasser,
dock dven med beaktande av hjalpmedlets
anvéndbarhet i synnerhet i bullriga miljoer.
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Nedsatt horsel

Nedsatt horsel pa ena orat:

Nedsatt horsel

Invaliditets-
klass

60 -89 dB

2

90-dB

3

Nedsatt horsel pa bada éronen:

Invaliditetsklassen faststélls pa basis av den nedsatta horseln pa det battre orat i
enlighet med ovan framférda principer i féljande tabell:

Nedsatt horsel

Invaliditets-
klass

20-290dB

30-39dB

40 - 49 dB

50 -59 dB

60 - 69 dB

70-79dB

80 -89 dB

O N O O | W DN

90-dB

10

Om den genomsnittliga horseln pa det sémre 6rat ar i genomsnitt minst 35 dB
samre an pa det béattre orat pa frekvenserna 500, 1 000, 2 000 och 4 000 Hz, dkas
menet enligt tabellen ovan med en invaliditetsklass.

9.2.  Talrubbning som &r forknippad med nedsatt horsel

Talrubbning som ar forknippad med nedsatt hérsel

Invaliditetsklass

Talet ar otydligt, men lattforstaeligt. Den invaliditetsklass som motsvarar nedsatt
horsel hojs i detta fall med 0 — 5 invaliditetsklasser, dock sa att invaliditetsklas-
sen inte kan vara hogre én 12.

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

Of6rmaga att tala forstaeligt. | menet ingar i detta fall dven nedsatt horsel.

14 -16
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9.3.  Oronrelaterad yrsel och balansrubb-
ningar

Vid bedémning av yrsel och balansrubbning
fasts uppmérksamhet vid objektivt observe-

rad balansrubbning och understkningsfynd
och inte pa subjektiv yrsel. Balansrubbningar
orsakade av rubbningar i andra organsystem
beddms enligt funktionsnedsattningen i or-
gansystemet i fraga.

Oronrelaterad yrsel och balansrubbningar

Invaliditetsklass

Lindrig balansrubbning:

Medfor oldgenheter endast i ojamn terrdng och vid t.ex. klattring. Personen be- 0-1

hover inte hjélpmedel som stdd for att rora sig.

Medelsvar balansrubbning:

Medfor oldgenheter i de flesta dagliga sysslorna, personen behdver upprepade 2-5

ganger anvanda kapp som stod for att kunna rora sig. Kraftiga yrselanfall fore-
kommer néstan varje vecka, men i dvrigt sma symptom.

Svar balansrubbning:

Kan réra sig inomhus med kapp, men behdver rollator utomhus. 6-10

9.4. Tinnitus
Tinnitussymptom inverkar i regel inte pa

invaliditetsklassen for nedsatt horsel. Om en
skada i innerorat likval pa grund av ett sérde-

9.5. Dovblindhet

les svart och langvarigt eller bestaende tinni-
tussymptom orsakar mer funktionsnedsatt-
ning an vad den annars pa basis av nedsatt
horsel skulle orsaka, hdjs invaliditetsklassen
med en invaliditetsklass.

Dovblindhet

Invaliditets-
klass

20

9.6. Struphuvudet

Struphuvudet

Invaliditetsklass

Forlamning av ena stambandet eller annan motsvarande heshet 2
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Forlamning av bada stambanden eller annan motsvarande heshet 6

Permanent trakeostomi eller forlust av struphuvudet 10

Forlust av struphuvudet, till vilken hanfor sig trakeostomi och férlust av talfor-

magan 14

10. Andningsorganen jamforelse av funktlonsformagan med en
frisk person i samma alder. Vid anvéndning

10.1. Kroniskt nedsatt andningsfunktion av nedanstaende tabell bor det noteras att

Vid beddmningen av men som orsakas av
lungsjukdomar kan man utga fran graden av
andnod i samband med olika funktioner.
Funktionsnedsattningen bor bedémas genom

lungsjukdomen bér ha bekraftats genom un-
dersokningar och att man under behandling-
en bor ha foljt med patientens tillstand till-
rackligt lange.

Kroniskt nedsatt andningsfunktion

Invaliditets-
klass

Latt funktionsnedséttning

Andnod uppstar endast vid de allra storsta anstrangningarna, dock inte vid t.ex.

gang i uppforsbacke eller uppfor trappor.

Medelsvar funktionsnedséttning

Andndd uppstar vid medelstora anstrangningar, t.ex. nar vederborande skyndar
sig, anstranger sig en langre tid eller gar uppfor trappor, men inte vid gang i nor-
mal takt pa jamn mark eller vid de normala hemsysslorna.

Svar funktionsnedséttning

Andndd uppstar redan vid liten anstrangning, t.ex. nar vederbérande gar i normal
takt pa jamn mark, qar uppfor trapporna till foljande vanmg eller skoter sina nor-
mala hemsysslor. Gang i langsammare takt an normalt pa jamn mark ar majlig.

11-14

Synnerligen svar funktionsnedsattning

Andndd uppstar redan vid sma rorelser eller liten anstrangning, t.ex. vid tvattning

eller pakladning, tidvis aven i vila.

15-18

Lungfunktionsprov vid beddmningen av invaliditetsklassen

Vid bed('jmningen av men som orsakats av andnéd vid lungsjukdomar bor man
stodja sig pa lungfunktionsprov. Resultaten av dessa prov bor 6verensstimma
med resultaten av faststallandet av den ovan angivna invaliditetsklassen och av
en eventuell métning av den fysiska prestationsformagan. Menet far inte faststal-

las pa basis av enstaka lungfunktionsprov.
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Vitalkapacitet (VC/FVC)i % |Sekundkapacitet Diffusionskapacitet (D1) i %|Invaliditetsklass
av referensvérdet (FEV1) vid utand-  [av referensvérdet

ning i % av referens-

vardet
65-79 65-79 60-74 0-5
50 - 64 50 - 64 45 - 59 6-10
35-49 35-49 30-44 11-15
under 35 under 35 under 30 16 -18
10.2. 1 varierande grad nedsatt andnings- cinering, toppflodesvardenas niva och varia-

funktion

En typisk lungsjukdom med varierande
symptom &r astma. Beddmningen av menet
grundar sig alltid pa en langvarig uppf6ljning
efter det att behandlingen av patienten har
uppnatt optimal niva. Det maste under minst
ett ar bakat i tiden finnas uppgifter som med
sékerhet anger att laget &r permanent. Vid
beddmningen beaktas bl.a. behovet av medi-

bilitet, formagan att utsta fysisk anstrangning
inomhus och utomhus, inverkan av luftens
temperatur och orenheter pa sjukdomen, fo-
rekomsten av respiratoriska infektioner och
deras inverkan pa symptomen, sjukdomens
inverkan pa nattsémnen samt frekvensen och
graden av sjukdomens svarare perioder (bl.a.
forandringar i medicineringen, behovet av
vard av jourkaraktar och behovet av sjukhus-
vard).

Invaliditets-
| varierande grad nedsatt andningsfunktion klass
Obetydlig funktionsnedséattning:

Patienten har sporadiska symptom och sporadisk medicinering. 0-1
Latt funktionsnedséttning:

Normalt & symptomen lindriga, men férvérras av fysisk anstrdngning, luftfor- 2-3
oreningar, kall luft och luftvagsinfektioner. Patienten har regelbunden medicine-

ring, till vilken hor inhalerbara steroider.

Medelsvar funktionsnedséttning:

Symptom férekommer nattetid varje vecka och toppflédesvardena &r kontinuer- 4-8
ligt daliga pa morgnarna och langtidsverkande sympatomimetika korrigerar dem

inte pa ett tillfredsstallande satt. Patienten har stora svarigheter att réra sig utom-

hus under kalla vinterdagar. Medicineringen bestar av inhalerbara steroider och
langtidsverkande luftrérsutvidgande mediciner och upprepade orala steroidkurer

eller kontinuerlig oral steroidbehandling.
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Svar funktionsnedsattning:
Anstrangning orsakar andndd aven inomhus. Permanent svar obstruktion konsta- 9-14
teras vid lungfunktionsundersékningar. Patienten tar utdver den regelbundna me-
dicineringen dessutom stora doser luftrdrsutvidgande tillaggsmedicinering.
Synnerligen svar funktionsnedséttning:
Maximal anvandning av mediciner. Svar, permanent obstruktion. Personen maste| 15— 18
tillbringa storsta delen av tiden sittande i sangen eller i en stol. Behdver hela ti-
den utomstaende hjalp. Personen &r nastan kontinuerligt i behov av sjukhus- eller
motsvarande anstaltsvard.
Sémnapné
Regelbunden behandling med 6vertryck i luftvdgarna som bidrar till att symptom
forekommer endast i liten utstrdckning.

0-1
Trots regelbunden behandling med vertryck i luftvagarna konstateras pa basis
av subjektiv beddmning och méatningar som beskriver vakenheten kontinuerlig
dagtrotthet. 2-4
11. Cirkulationsorganen gan, t.ex. kliniskt belastningsprov som utforts

Vid beddmningen av den funktionsnedsétt-
ning som sjukdomar i cirkulationsorganen
orsakar dr utgangspunkten nedsattningen i
den allmanna prestationsformagan. Symptom
som medfor funktionsnedsattningar ar bl.a.
smarta, andndd, rytmstorningar och klaudika-
tion. Bedomningen ska basera sig pa en ge-
nom undersokningar bekraftad varaktig sjuk-
dom som man foljt med under en tillrackligt
lang behandlingstid. Resultaten av olika un-
dersékningar som mater prestationsforma-

med optimal medicinering, ar nddvandiga vid
faststallandet av funktionsnedsattningen. De
utgor emellertid inte den enda grunden for
bedomningen, utan menet beddms pa basis
av helhetssituationen. De varden som anges i
tabellen ar referensvarden for en medelalders
man. | nedanstaende normativa bedémnings-
klassificering har det tagits in exempel pa
bedémningen av funktionsnedsattningen vid
vissa sjukdomar i cirkulationsorganen eller
deras foljdtillstand.

Cirkulationsorganen

Invaliditetsklass

Latt funktionsnedséattning:

Sjukdom har konstaterats, men symptom framtrader endast vid de storsta an-
strangningarna, likvél inte under gang pa jamn mark eller uppfor trappor. Hit
hor t.ex. personer som drabbats av hjartinfarkt och personer som genomgatt
lyckad hjartseptumoperation eller aortokoronar by-passoperation. Konstate-
rats rytmstorningar utan betydande hemodynamiska verkningar. Belastnings-
nivan vid belastningsprov > 125 W, MET >8, NYHA grad .
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Medelsvar funktionsnedséttning:
Symptom uppstar vid medelstora anstrangningar, t.ex. nar vederbérande 6-10
skyndar sig, anstranger sig en langre tid eller gar uppfor trappor, men inte vid
gang i normal takt pa jamn mark eller vid de normala hemsysslorna. Hit hor
personer som forsetts med pacemaker eller konstgjord klaff, om inte sympto-
mens svarighetsgrad gor menet storre. Belastningsnivan vid belastningsprov
75-125W, MET 5-8, NYHA grad II.
Svar funktionsnedsattning:
Symptom uppstar redan vid liten anstrangning, t.ex. vid gang i normal takt pa 11-14
jamn mark, vid gang uppfor trapporna en vaning eller vid skétsel av normala
hemsysslor. Géng i ldngsammare takt &n normalt pa jamn mark &r mojlig. Sa-
kerstalld hjartinsufficiens av olika orsaker, som halls i balans med medicine-
ring (svar blodtryckssjukdom, foljdtillstand av hjartinfarkt, foljdtillstand av
hjarttransplantation). Belastningsnivan vid belastningsprov 25 - 75 W, MET
2-5 NYHA grad IlI.
Synnerligen svar funktionsnedsattning:
Symptom uppstar redan vid sma rorelser eller liten anstrangning, t.ex. vid 15-18
tvattning eller pakladning, tidvis aven i vila. Personer med behandlingsresis-
tent hjartinsufficiens. Belastningsnivan vid belastningsprov < 25 W, MET <
2, NYHA grad IV.
12. Bukhalans och backenets organ samt bukbetackningarna

Invaliditets-

Bukhalans och béckenets organ samt bukbetéackningarna klass
Forlust av mjélten 1
Forlust av ena njuren, den andra frisk 1
Njurinsufficiens:
lindrig (glomerular filtrationshastighet GFR 60-89 ml/min/1,73m?), 0-3
medelsvar (glomerular filtrationshastighet GFR 30-59 ml/min/1,73m?), 4-8
svar (glomerulér filtrationshastighet GFR under 30 ml/min/1,73m?), 9-13
dialysbehandling. 13
Foljdtillstand av njurtransplantation 3-5
Foljdtillstand av levertransplantation 3-5
Forlust av penis 10
Blasinkontinens:
Lindrig, endast vid anstrdngning, 1-3
Medelsvar, inkontinensskydd anvénds, kan inte kontrolleras med terapeutiska 4-6

hjalpmedel,
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Svar, bedéms i samband med men orsakat av ryggmargsskada eller enligt allmén
funktionsnedséttning.

Lindrig analinkontinens, kan inte kvarhalla 16s avforing 2
Medelsvar analinkontinens 4
Total analinkontinens 10
Kontinent urostomi 2-4
Urostomi med pase 5-7
lleostomi 8-10
Kolostomi 6
Brack i arr, brackbalte nodvandigt 2-4
Foljdtillstand av gastrektomi eller betydande foljdtillstand efter tarmresektion, 1-5
gastropares orsakad av neuropati.
Korttarmssyndrom, dar mindre &n en meter tarm aterstar och som medfor perma- 6-10
nent eller terkommande behov av intravendst dropp.
Lyte, skada eller sjukdom i genitalorganen, som medfor ofruktsamhet hos en
person som var fertil fore skadan:
anknyter till forlust av kdnskortlar, 5
beror pa annat. 3-4
Erektil dysfunktion:
lindrig, tablett- eller injektionsbehandling hjélper, 1-2
svar, pump eller protes anvands, 3-4
total erektil dysfunktion. 5
Ovriga organ i bukhélan:
Graden av men faststélls enligt bedémningsgrunderna for allmén funktionsned-
séttning i punkt 15.
13. Huden
13.1. Utslag

Invaliditets-
Utslag klass
Permanent benagenhet for utslag, som kan undvikas genom enkla skyddsmetoder 0-2

eller genom undvikande av vissa sysslor. Utslaget ger obetydliga symptom och
forekommer tidvis. Symptomfri allergisering, som orsakats av en ovanlig faktor
som kunde undvikas, medfor inte nagot ersattningsberattigat men. Den hudsjuk-
dom som detta orsakar medfoér ddremot ett men som ersétts.
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Utslag forekommer nastan oavbrutet eller det ar svart att undvika de retningar 3-5
som orsakar utslaget, tillstandet kan kontrolleras med behandling, permanent
symptomgivande utslag orsakat av t.ex. krom eller gummikemikalier, nér beho-
vet av behandling &r kontinuerligt.
Permanent utslag som medfor betydande begransningar i de dagliga sysslorna 6-10
Omfattande svart utslag som permanent ar aktivt och leder till allmanna symp- 11-15
tom, t.ex. allt vanligare erytrodermi.

13.2.  Arr

Men som orsakas av arr bedéms pa basis av
slutresultatet av korrigerande kirurgi. Bety-
delsen av arr pa extremiteterna och balen be-
aktas pa basis av bedémningsgrunderna for

menet pa det anatomiska omradet, om arren
medfor funktionella men. Forfulande &rr be-
aktas i enlighet med denna punkt. Arr i an-
siktsregionen beddms pa basis av men som
orsakas av avvikelser i ansiktsformen.

Arr

Invaliditetsklass

Avsevart forfulande arr pa balen och extremiteterna

1-2

14. Funktionsnedsattning orsa-
kad av rubbningar i den
mentala hélsan

Bedomningen av funktionsnedsattningen
bor basera sig pa langvarig (under minst tva
ar bakat i tiden) kannedom om sjukdomen
och i fraga om beddmningen av funktions-

nedsattningen pa .undersokningar som utforts
av en specialist pd omradet.

Nar rubbningar i den mentala halsan under
en lang tid har lett till och alltjamt leder till
situationer som begransar individens delta-
gande och kapacitet, kan invaliditetsklassen
beddmas enligt foljande:

Funktionsnedsattning orsakad av rubbningar i den mentala héalsan

Invaliditetsklass

Latt funktionsnedséttning:

Rubbningen i den mentala halsan dr av varaktig karaktar och den ar tidvis
varre sa att verksamhetsférmagan sjunker under krisperioder. Behandlingen
hanfor sig i forsta hand till krisperioderna och ar satillvida effektiv att patien-
tens verksamhetsformaga, med undantag for krisperioder, ar bevarad.

Medelsvar funktionsnedséttning:

sig sjalv.

Rubbningen i den mentala halsan ar av Iangvarlg karaktar och krisperioderna
aterkommer ofta. Verksamhetsformagan forsvaras pa ett avgorande satt for en
lang tid till foljd av sjukdomen. Behandlingen &r langvarig och regelbunden,

ges i huvudsak i 6ppenvard. Tidvis brister i patientens formaga att ta hand om
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Svar funktionsnedsattning:

Rubbningen i den mentala hélsan ar av langvarig karaktar och verksamhets-
formagan ar permanent nedsatt sa att patienten tidvis behdver sjukhus- eller
anstaltsvard. Behovet av regelbunden och fortgaende behandling, men trots
det forekommer permanent symptom eller funktionsstérningar. Upprepade
brister i patientens férmaga att ta hand om sig sjalv, behovet av utomstaendes
stod upprepas regelbundet.

11-14

Synnerligen svar funktionsnedsattning:

Rubbningen i den mentala halsan ar synnerligen allvarlig och fortgaende,
verksamhetsformagan ar permanent svag. Personen ar oférmogen att agera
sjalvstandigt eller utan betydande stéd av utomstaende, sjalvstandigt boende
ar omojligt. Behovet av behandling och omvardnad forutsatter daglig 6ppen-
vard eller anstaltsvard.

15-18

15. Allmant nedsatt funktion

I denna punkt foreskrivs om de grunder
med hjalp av vilka menet faststélls, bedémt
pa basis av den allméant nedsatta funktion
som en skada eller sjukdom orsakar. Av ned-
anstaende klassificering framgar genom ex-
empel funktionsnedsattningar som olika ska-

av punkter som beskriver olika grader av
funktionsnedsattning genom att beakta anta-
let olika funktlonsnedsattnmgar som beskrivs
i punkterna och deras svarighetsgrad.

Vid bedémningen av allmént nedsatt funk-
tion kan aven synpunkter pa behandlingen av
skadan eller sjukdomen beaktas samt beteen-
destérningar som hanfor sig till skadan eller

dor och sjukdomar orsakar och motsvarande  sjukdomen, sasom humérsvangningar, ag-

invaliditetsklasser. Menet faststalls pd basis  gressivitet, ritualer och tvangshandlingar.
Invaliditets-

Allméan funktionsnedséttning klass

Latt funktionsnedséattning: Invaliditetsklasserna 0 — 5

Ar tvungen att undvika vissa amnen pa grund av overkanslighet. Ar tvungen att 0-2

fora diet pa grund av sjukdom. Sjukdomen medfor inte nagot betydande men i

det normala livet, men de begransningar som sjukdomen medfor bér noteras i

speciella situationer.

Under goda forhdllanden kan personen rora sig sjalvstandigt, men pé ojamnt un- 3-5

derlag ar rorelseférmagan nagot begransad. Klarar i allménhet av att ta hand om
sig sjalv. Fingerfardigheten ar forsamrad sa att det ar svart att knappa knappar
och skriva. Behandlingen av sjukdomen medfor viss anstrangning, behover t.ex.
permanent anvanda hudsalvor pa hela kroppen eller fora diet, diabetes med insu-
linbehandling utan tillkommande diabetesrelaterade SJukdomar Framtradande
dyslexi, men kan l&sa och skriva enkel text i sitt vardagliga liv for att klara sig.
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Medelsvar funktionsnedsattning: Invaliditetsklasserna 6 — 10

Klarar inte av uppgifter som kraver fortgaende 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 sjalv, tar mera tid &n normalt eller kraver att hjalp-
medel anvénds. Har enkla grundlaggande fardigheter i lasning, skrivning och
réakning. Klarar sjalvstandigt av att 16sa rutinproblem, men behdver nar det géller
komplicerade uppgifter handledning i mindre utstrédckning i fraimmande situatio-
ner, klarar sjalvstandigt av t.ex. vardagliga sysslor och butiksarenden, mojligen
svarigheter i kontakten med bank och myndigheter.

Patagliga svarigheter med att oavbrutet sta eller ga. Behover pa langre strackor,
t.ex. utomhus, hjalpmedel (rollator, rullstol), men klarar sig i huvudsak sjalvstan-
digt med hjalpmedel. Bradska medfor svarigheter pa grund av att sjukdomssymp-
tomen forvarras. Frsummad behandling av sjukdomen medfér allvarlig fara for
halsan. Svarlgheter med att lasa och skriva. Klarar sig i anpassad undervisning.
Klarar sig i regel pa egen hand hemma trots forsamrad iakttagelse- och koordina-
tionsformaga samt forsamrade kognitiva funktioner, men behdver i viss man
handledning eller olika arrangemang i &renden utanfér hemmet. Behover i liten
utstrackning handledning med att |6sa rutinproblem t.ex. i fraimmande situatio-
ner. Talet kan med svarighet forstas (utan horselskada). Ar sa gott som sjalvstan-
dig i social vaxelverkan.

Svar funktionsnedséttning: Invaliditetsklasserna 11 — 15

Klarar endast latta eller begransade uppgifter. Kan réra sig endast korta strackor
at gangen med hjalpmedel. Den behandling som sjukdomen fordrar orsakar stor
anstrangning och kraver regelbunden hjalp eller tillsyn av en annan person. Sjuk-
domsattacker forekommer regelbundet trots behandlingen och medan patienten
har symptom &r han eller hon inte funktionsduglig. Bristfélliga grundlaggande
fardigheter i l&sning, skrivning och rékning. Utférandet av komplicerade uppgif-
ter eller rorelser som kraver koordination har férsamrats, och darfor behdver pa-
tienten i viss man, t.ex. varje vecka, hjélp eller handlednlng och tillsyn av en an-
nan person nar det galler formagan att ta hand om sig sjalv samt hjalp med &ren-
den utanfor hemmet (butiks-, bank- och myndighetsarenden).

11-12

Svarigheter med att ta hand om sig sjalv. Patagliga svarigheter med av- och pa-
kladning. Behov av hjalp, handledning och tillsyn kan forekomma i viss person-
lig rutin dagligen eller i manga personliga rutiner, men inte dagligen och inte un-
der nagra langre stunder. Klarar inte av att 16sa rutlnproblem eller minnas saker
utan handledning i stor utstrdckning. BehGver pa grund av mycket nedsatt iaktta-
gelse- och koordinationsformaga samt mycket forsamrade kognitiva funktioner i
viss man handledning och tillsyn i personliga rutiner, i konkret behov av hjalp i
arenden utanfor hemmet. Vid kommunikation nddvandigt att anvanda bilder,
tolkhjalp, teckensprék eller motsvarande hjalp for att uttrycka sig. Arenden utan-
for hemmet skots allt som oftast av anhériga eller mtressebevakaren Behdver i
social vaxelverkan handledning i stor utstrackning t.ex. pa grund av opassande
beteende eller brist pa initiativformaga.

13-15
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Synnerligen svar funktionsnedsattning: Invaliditetsklasserna 16 — 10

Klarar pa sin hojd hobbyartade uppgifter tidvis. Konkret behov av hjalp i manga 16 -17
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 svéalja. Total blas- och analinkontinens. Klarar inte av att an-
vanda de nedre extremiteterna for att rora sig. Behover fortgaende primér- och
sjukvard dygnet runt samt annan omsorg t.ex. pa grund av djup utvecklingsstor-
ning eller psykiatrisk sjukdom.

Ar i sina dagliga sysslor néstan helt beroende av en annan persons hjalp, t.ex. te- 18-20
traplegiker.
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Tabell 6ver sammanslagning av invalidi-
tetsklasser

Av nedanstdende tabell fas direkt den
sammanslagna invaliditetsklassen av tva se-
parata invaliditetsklasser med hjélp av for-
meln i 18 b 8 4 mom. i lagen om olycksfalls-
forsakring. | tabellen soks forst den rad som

6959

Bilaga 2

avser den hogre invaliditetsklassen i den fet-
stilade lodrata kolumnen i vénster marginal.
Dérefter soks den kolumn som avser den
mindre eller lika stora invaliditetsklassen i
den fetstilade bottenraden. Den enligt for-
meln  sammanslagna  invaliditetsklassen
framgar av skarningen mellan namnda rad
och kolumn.

Invaliditetsklassen enligt formeln for sammanslagning framgar av skarningen mellan

rad och kolumn.
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Social- och hélsovardsministeriets forordning

om anslag som av statsmedel betalas ar 2010 for kostnaderna for utbildningen av
specialister inom foretagshilsovarden

Given i Helsingfors den 29 december 2009

I enlighet med social- och hélsovérdsministeriets beslut foreskrivs med stéd av 3 a § 4 mom.
och 3 b § 3 mom. i lagen av den 24 februari 1978 om arbetshéilsoinstitutets verksamhet och
finansiering (159/1978), sadana de lyder i lag 1270/2009:

1§

Anslag for utbildning av specialister inom
foretagshdlsovarden

Beloppet av den ersittning som betalas for
en speciallikarexamen inom foretagshélso-
véard och som avses i3 a § 2 mom. i lagen om
arbetshélsoinstitutets verksamhet och finan-
siering (159/1978), nedan finansieringslagen,
ar 64 700 euro.

2§

Férdelningen av anslaget mellan
universiteten

Av det anslag som arbetshélsoinstitutet fatt
med stod av 3 a § 1 mom. i finansieringsla-
gen kan institutet till universiteten i Helsing-
fors, Kuopio, Tammerfors, Uleaborg och
Abo for den utbildning av specialister inom
foretagshilsovarden som de tillhandahaller
betala erséttning enligt paragrafens 4 mom.
uppgaende till hogst 81 000 euro per univer-
sitet for avloningskostnader och andra kost-
nader for tjdnster for kliniska ldrare inom
foretagshilsovarden eller for universitetsla-

rare. Dessutom betalas till ndimnda universitet
sammanlagt hogst 190 000 euro for andra
kostnader for utbildningen av specialister.

Arbetshilsoinstitutet betalar ersdttningen
efter att av universiteten har fatt en skriftlig
redogorelse for de 1onekostnader och andra
kostnader som tjanster for kliniska larare el-
ler for universitetslarare foranleder samt om
de andra kostnader som utbildningen av spe-
cialister foranleder.

Arbetshilsoinstitutet kan dessutom av det i
1 mom. avsedda anslaget betala ersittning
om sammanlagt 295 000 euro till de universi-
tet som ndmns i momentet for kostnader for-
anledda av det av Helsingfors universitet
samordnade och for universiteten gemen-
samma virtuella universitetet, for att anvén-
das till utbildningen av specialister inom fo-
retagshélsovarden samt for utvecklandet och
den riksomfattande samordningen av denna
utbildning. Arbetshilsoinstitutet kan betala
ersdttningen till universiteten efter att institu-
tet av Helsingfors universitet har fatt en
skriftlig redogdrelse for det virtuella universi-
tetsprojektet som hanfor sig till utvecklandet
av utbildningen av specialister inom foretags-
hélsovéarden och om kostnaderna for genom-
forandet av projektet.
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Om uppgifterna i de redogorelser som av-
ses 12 och 3 mom. for dndras, ska universite-
ten omedelbart underritta Arbetshilsoinstitu-
tet om detta.

3§

Fordelningen av anslaget till
Arbetshdlsoinstitutet

Av det anslag som Arbetshilsoinstitutet
fatt med stod av 3 a § 1 mom. finansierings-
lagen kan det enligt paragrafens 4 mom. an-
vénda 1 340 000 euro for kostnader for sddan
utbildning av specialister inom foretagshélso-
varden som Arbetshélsoinstitutet sjalv till-
handahallit, om kostnaderna foranleds av

1) lonekostnader och andra kostnader for
tre tjanster som speciallikare som utbildar
specialister inom foretagshilsovarden,

2) lonekostnader och andra kostnader for
elva specialiseringstjdnster for specialister
inom foretagshilsovarden,

3) utarbetandet och underhéllet av system
som hénfor sig till uppfoljningen och utveck-
landet av utbildningen av specialister inom
foretagshdlsovarden samt samordningen och
forvaltningen av utbildningen av specialister
inom foretagshilsovarden.

Arbetshilsoinstitutet far inte anvénda det i
1 mom. avsedda anslaget for de kostnader
som institutet far statsandel for i enlighet med
3 § 1 mom. finansieringslagen.

4§

Férdelningen av anslaget mellan privata
hélsovdrdsproducenter och arbetsgivares
foretagshdlsovardscentraler

Arbetshilsoinstitutet kan pa ansdkan av
det anslag som det fatt med stod av 3 a § 1
mom. i finansieringslagen betala ersittning
enligt paragrafens 4 mom. till privata hilso-
véardsproducenter och arbetsgivares hélso-
vardscentraler hogst 1 500 euro per utbild-
ningsméanad enligt ett utbildningsprogram
som universitetet har godkint och for varje
lakare som deltagit i utbildningen. Det sam-
manlagda antalet utbildningsménader far
uppga till hogst 1 375.

Erséttningen enligt 1 mom. ska fordelas
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per ldkare som deltagit i utbildningen och
utbildningsménad for

1) handledning av ldkare som specialiserar
sig pa foretagshidlsovard 600 euro,

2) anordnande av annan utbildning av spe-
cialister inom foretagshilsovarden som uni-
versitetet har godként och for de obligato-
riska 16nebikostnader som betalas for hand-
ledning enligt 1 punkten sammanlagt hogst
900 euro.

5§

Ansékan om ersdttningar till privata
hélsovdardsproducenter och arbetsgivares
foretagshdlsovardscentraler

Privata hélsovardsproducenter och arbets-
givares foretagshélsovardscentraler som ut-
bildar specialister inom foretagshélsovarden
ska skriftligen hos Arbetshdlsoinstitutet i ef-
terhand ansdka om sadan ersittning som av-
ses i 4 § senast tre ménader efter utgdngen av
respektive halvarsperiod.

For att ansokan ska godkdnnas forutsétts
det att universitetet och utbildningsplatsen
har ingatt ett skriftligt utbildningsplatsavtal
om att de ldkare som genomgar utbildningen
ar verksamma pa utbildningsplatsen.

Till ansokan ska fogas en kopia av det
utbildningsplatsavtal som avses i 2 mom.

6§
Utbildningsplatsavtalets innehdall

I ett utbildningsplatsavtal som avses i 5§
2 mom. ska det

1) nidmnas antalet likare som genomgar
utbildning,

2) anges en eller flera utbildare som uni-
versitetet godkdnt sé att utbildaren ska vara
specialist inom foretagshilsovarden eller i
friga om rehabiliteringsinrittningar vid be-
hov en specialist inom ett annat lampligt
specialiseringsomrade, vilken godkénts av
den som ansvarar for foretagshilsovardens
utbildningsprogram och att en och samma
utbildare samtidigt kan handleda hdgst tre
lakare per kalendermanad, samt

3) finnas utbildarens forbindelse att ge en
lakare som genomgér utbildning individuell
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handledning tva timmar i veckan enligt ett
utbildningsprogram som universitetet har
godként.

78
Andrade uppgifter

Om uppgifterna i en ansdkan enligt 5 §
avsedd ansokan for éndras, ska den privata
hilsovardsproducenten och arbetsgivarens
foretagshdlsovardscentral omedelbart under-
ritta Arbetshilsoinstitutet om detta.

8§
Redovisning for anvindningen av anslag
Universiteten ska ldmna den i 3 b § 3
mom. i finansieringslagen avsedda redovis-

ningen angéende &r 2010 skriftligen till Ar-
Helsingfors den 29 december 2009

betshélsoinstitutet fore utgdngen av mars
2011.

Privata hélsovardsproducenter och arbets-
givares  fOretagshidlsovardscentraler  ska
lamna den i 3 b § 3 mom. i finansieringslagen
avsedda redovisningen till Arbetshilsoinstitu-
tet i samband med ansdkan om erséttning.

Arbetshilsoinstitutet ska ldmna i 3b§
3 mom. i finansieringslagen avsedda redovis-
ningar och sammandrag gillande &ar 2010
skriftligen till social- och hilsovardsministe-
riet fore utgdngen av september 2011.

9§
Ikrafitridande
Denna forordning trdder i kraft den 1 ja-

nuari 2010 och giller till och med den 31
december 2010.

Omsorgsminister Paula Risikko

Regeringssekreterare Liisa Katajaméki
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