Svensk Forsakring

REFERENSFALL TILL
MEDICINSK INVALIDITET SKADOR




SAMMANSTALLNING AV REFERENSFALL
GALLANDE DIAGNOS OCH INVALIDITETSGRAD.

AXEL referensfall 1-7 Inv.grad Sida
1. Axelluxation 2% 4
2. AC-ledsluxation 3% 5
3. Recidiverande axelluxationer 4% 6
4. Rotatorcuffruptur 10% 7
5. Axelluxation med efterféljande frozen shoulder 10% 9
6. Axelluxation med tuberculum majusfraktur och axillarisnervskada 12% 10
7. Axelluxation 15% 11

OVERARM referensfall 1-11

1. Distal humerusdiafysfraktur 1% 12
2. Suprakondylar disclocerad humerusfraktur 2% 13
3. Diafysar humerusfraktur 3% 14
4. Glenoidalfraktur och luxation av caput humeri

i humeroscapularleden 3% 15
5. Proximal humerusfraktur 7% 16
6. Proximal humerusfraktur 7% 18
7. Proximal humerusfraktur 20% 19
8. Collum chirurgicumfraktur 7% 20
9. Collum chirurgicumfraktur (op. med halvprotes) 8% 21
10. Collum chirurgicumfraktur med avldst

tuberculum majus fragment 10% 22
11. Collum chirurgicumfraktur 20% 23

ARMBAGE referensfall 1-3

1. Distal intraartikular humerusfraktur 2% 24
2. Supra/ intraartikular humerusfraktur 3% 25

3. Bikondylar humerusfraktur 10% 26




HANDLED referensfall 1-6 Inv.grad Sida

1. Odislocerad tvargdende distal radiusfraktur 2% 27
2. Distal radiusfraktur 4% 28
3. Distal radiusfraktur 4% 29
4. Distal radiusfraktur samt scapholunar ligamentskada 5% 30
5. Bilateral radiusfraktur 6% 31
6. Distal radiusfraktur och ulnafraktur 12% 32

LARBEN referensfall 1-2

1. Collum femoris fraktur med plastikoperation 6% 33

2. Suprakondylar femurfraktur med posttraumatisk
artrosutveckling i kna 25% 34

KNA referensfall 1-4

1. Framre korsbandsskada. Osteochondral fraktur lateral tibiaplatan 3% 35
hoger kna

2. Framre korsbandsskada, medial o lateral meniskruptur. Sek. gonartros 7% 36

3. Quadricepsseneruptur 8% 37

4. Komminut dislocerad patellarfraktur 15% 38

UNDERBEN referensfall 1-2
1. Tibiakondylfraktur 5% 39
2. Splittrad intraartikular fraktur i proximala tibia 10% 40

FOT referensfall 1-9

1. Medial malleolarfraktur 4% 41
2. Lateral malleolarfraktur 1% 42
3. Lateral malleolarfraktur 1% 43
4. Lateral malleolarfraktur 5% 44
5. Bimalleolar fotledsfraktur 3% 45
6. Bimalleolar fotledsfraktur 3% 46
7. Trimalleol&r fotledsfraktur 2% 47
8. Trimalleolar fotledsfraktur 5% 48
9. Luxationsfraktur i Lisfrancs led 4% 50




REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall axel nr 1

Aktuell skada:
Hoppat i en crosstivling, Ramlat och hoger axel hoppar ur led.

Medicinsk diagnos: Axelluxation hoger.
Axeln reponerades under narkos. Fick hirefter slynga och kunde inte pa nagot sitt
rora axeln under sex veckor.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nigra tidigare axelproblem.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Har smirtor 1 hoger axel, sdrskilt nir han arbetar med héger arm 6ver axelniva. Kan
dven ha vilosmirtor, kan dven ha ont nir han ligger pd hoger axel, svart att arbeta
hogt over sitt huvud. Ar snickare men kan trots sina smirtor och stelhet i axeln arbeta
heltid pa ett 1 stort sett normalt sétt.

Status:

Opaéverkad. Axelkonturen dr normal och pd samma sétt som pa vinster sida. Kan
flektera i hoger axelled till normalt utslag men under smiirta 1 ytterstillning. Har
extensionsdefekt pa 20° pga. stelhet och smirtor. Kan utdtrotera i hoger axel till
minus 10° varefter det intrdder smirtor och patienten maste sluta. Indtrotering i stort
sett normal. Kan fd bidda hinderna till nacken. Kan fi vinster hand 10 cm hégre upp
dn hoger hand. Bicepsmuskeln miter pa bada sidor 32 cm, 11 cm ovan armbégen.
Inga neurologiska bortfall.

Sammanfattning:
Efter hoger axelluxation 1 stort sett normalt rorelseomfang. Smirta 1 ytterldge och

ibland vilovirk.

Beddmning: 2 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall axel nr 2

Aktuell skada:
Cykelolycksfall, landade péd axeln och huvudet.

Medicinsk diagnos: AC-ledsluxation hoger.
Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:

Aktuella symtom och funktionsniva:

Opererad med s.k. Weaver- Dunn-teknik och avlastning med Hockplatta. I efterfor-
loppet utvecklat infektion och behandlades med antibiotika och omliggningar vid
upprepade tillfillen.

Har inte full rorlighet flexion eller extension samt abduktion ir inte fullgod och
kidnner sig stel och har émhet. Vid belastning far han molvirk som ger stérd nattsémn
och 1 omrdadet som dr opererat har han ingen kinsel. Vid rorelser upplever han att det
brakar och smiller till, vilket gor att han blir pimind om detta dagligen. Huden drar
dven ihop sig sa att det nédstan blir som en grop och dven detta kinner han av.

Status:

Har ej fullgod flexion, abduktion eller extension. Vid avligsnande av plattan gjordes
en upprensning av keloididrret men det har niistan blivit virre andra gingen nir det
likt ithop totalt.

Sammanfattning:
Ej fullgod rorelse. Molvirk vid belastning och vissa saker som han inte kan gora.

Tillstdndet stationdrt. Ingen ytterligare kirurgi dr planerad.

Beddmning: 3 % medicinsk invaliditet.




REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall axel nr 3

Aktuell skada:
Spelat brinnboll och fitt hoger axel luxerad. Opererad 5 ar senare da axeln
luxerat cirka tio ganger.

Medicinsk diagnos: Recidiverande axelluxation hoger.

Vid operationen fann man att labrum var avlost fran under bicepssenan ner till klock-
an 4, bicepssenan utan anmirkning, subscapularis utan anmirkning, medelstor Hill
Sach-skada, kuff utan anmirkning. Efterdt inga luxationen men kvarstiende besviir i
form av osikerhetskinsla vid utétrotation.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nigra tidigare axelproblem.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Har ont, vaknar pd nitterna av den. Ater Citodon ibland fér smirta. Svért att lyfta saker
ovanfor huvudet. Fatt sluta med all form av bollspel pga. axeln. Gér diremot pa gym.
Jobbar i butik, men har dven ont i jobbet. Ar inte néjd med sin axel. Ridd for hastiga
rorelser, far da en kiinsla av osiikerhet och striickning 1 den opererade axeln. Uppger att
hon trots att axeln inte luxerat dnyo ér ridd for att den ir instabil och 6verrorlig. Uppger
att axeln dr sémre idn innan operation trots att den inte lingre gér ur led.

Status:

Rorelseomfing: Indtrotation: Hoger ThV, vinster Th VI

Flexion: 150° bilateralt, Abduktion: 180°bilateralt,

Utatrotation hingande arm: 80° bilateralt, Utdtrotation abducerad arm: 100° bilateralt
Apprehension: Positiv hoger sida, ej reverserbar, vinster sida utan anmirkning

Jerk’s test: Utan anmiirkning bilateralt. Cross body test: Utan anmirkning bilateralt.
Belly press: Utan anmérkning bilateralt. Impingement: Utan anmirkning bilateralt.
Palm up: Hoger ont, vinster utan anmirkning. Sulcus. Hoger 2, vinster 1

Inspektion utifran:

Supraspinatus, infraspinatus: Palpera bilateralt lika och med samma muskelbuk.
Deltoideus: Ser mindre ut pa hoger dn vinster. Abduktion mot motstind: Svagare
hoger in vinster. Ovriga leder: Overstrickta armbégar, verstriickta knin.

Sammanfattning:

Efter operation inga luxationer men hon har stora kvarvarande besvir i form av

virk och ostadighetskinsla. Vid undersokning finner man att patienten har multilax
komponent i sina leder och likasd bidda axlarna, men det dr bara den opererade hogra
axeln som kranglar.

Beddmning: 4 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall axel nr 4

Aktuell skada:
Halkat och fallit pd hoger axel.

Medicinsk diagnos: Rotatorcuffruptur hoger axel.

Vid undersdkning fann man supraspinatusruptur som opererades. Under rehabilite-
ring en blir patienten forsimrad med smirta och man konstaterade att operationen
misslyckats, Supraspinatussenan idr permanent skadad och ndgon ytterligare operativ
behandling ir inte aktuell.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nigra tidigare axelproblem.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Subjektiva besvir: Uttalade besvir med sin ADL. Patienten ir hogerhint. Klarar inte
att arbeta med hoger arm ovanfor brésthojd. Kan inte borsta eller blasa haret eller
sminka sig. Har bytt till eltandborste. Behover hjilp vid duschning, tvitta rygg, har
etc. Klarar inte att knidppa halsband, bh eller kjol. Anviinder stévlar och skor med
kardborreband. Klarar ej att klippa och mala naglar dd ”armen inte nar fram”. Kan
inte bira axelviska pd hogersida da axeln hinger samt att det orsakar sméirta. Kan
inte lingre cykla dd kraften i armen saknas. Klarar inte lingre av tridgardsarbete ss
grisklippning och snéskottning. Behover hjilp i hemmet med dammsugning, piska
mattor, byta gardiner, byta singklider mm. Kan inte ligga i singen och ldsa en bok
da hon inte orkar hilla den med héger hand/arm. Kan inte ligga pa hoger sida pga.
smirta, har stord nattsémn da hon vaknar med domningar och smirta varje natt.

Status:
Objektiva fynd:
Skulderleder dx sin
Abduktion grader 105 180
Elevation framat/uppat 85 aktivt 180
95 passivt distinkt stopp
Nir bakom rygg LIV ThIV
Nar med hand till nacke Ja Ja
Armbdgsleder Full sup/pron Full sup/pron

70 % styrka jmfrt sin biceps  100%

Underarm, handled, hand liksidig full rérlighet. Hoger hand dock svagare in viinster.

Gripkraft 15 kg 38 kg
Ombkrets 6verarm 26 cm 3lcm
Ombkrets underarm 23 cm 24 cm
Indtrotation hingande 25 grader 90 grader
Indtrotation upplyft lige 5 grader 90 grader

Sensibilitet med syn nedsatt bra
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Sensibilitet utan syn dalig bra
Opposition dig I-11 bra bra
Opposition dig I-111 dalig bra
Opposition dig I-TV dalig bra
Opposition dig [-V bra bra
Slitmirken/valkar saknas saknas
Sensibilitet:

Har en uttalad hyperestesi lateralt hoger 6verarm ned till armbédgen samt upp 6ver
trapezius och deltoideus. Smiirta for beroring samt Litt tryck. Kyla och virme liksidigt
hoger samt vinster.

Ovrigt:

Har en uttalad muskelatrofi och svaghet i hoger arm jmf med vénster. Subluxation-
stendens framat i ytterldgen utat, inat rotation vilket saknas pa vanster sida. Rejalt
palpationsém &ver axelleden hoger ingen tydlig svullnad men generellt 6mmande
kapsel. Stora besvir med postfunktionell virk och ar rejalt paverkad efter under-
sokningen.

Sammanfattning:
Stora besvir efter muskelruptur vid fall. Misslyckad operation och ett kroniskt
tillstand med uttalad paverkan pa ADL. Svara somnstorningar med smarta.

Beddmning: 10 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall axel nr 5

Aktuell skada:
Knuffad utfér en trappa.

Medicinsk diagnos: Rotatorcuffruptur hoger axel.
Axelluxation hoger med efterféljande frozen shoulder.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nigra tidigare axelproblem.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Beskriver kroniskt smirttillstind och anviinder receptforskrivet likemedel. Uppger
klart reducerat rorelseomfing av hoger arm. Domningskinsla som plotsligt kan yttra
sig 1 uttalad svaghet 1 hger arm med f6ljd att han tappar foremal.

Status:

Abduktion reducerad till 90° (kan ej kvarhalla). Handklittring mot vigg ca 100° kan
ej kvarhdlla utan armen faller spontant. Bakatflexion u.a. Framatflexion reducerad till
70-80°, kan 6kas med passiv hjilp till 90-100°, ddrefter helt stopp.

Hoger armbdgsled: klart begrinsad supination samt flexion (omfing ej gradverifierat).

Rontgen: Hills-Sachs impression samt avlost fragment fran tuberkulum majus. Ingen
rotatorkuffruptur.

Nevrografi/fEMG-undersékning: Slitskada som drabbat bade plexus brachialis och
cervikala rotter. Nervskadan dr av tillrdcklig grad for att kunna férklara en tydligt
nedsatt kraft vid skuldran och avseende armbdgsflexion-vilket patienten har.

Sammanfattning:

Hoger axelluxation som reponerats. | efterforloppet langvarig regelbunden sjukgym-
nastisk behandling. Har smartproblematik samt klart reducerat rérelseomfing hoger
skuldra/arm samt hoger armbdagsled.

Beddmning: 10 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall axel nr 6

Aktuell skada:
Ramlat i samband med snowboardakning.

Medicinsk diagnos:
Axelluxation (frimre) med tuberculum majus fraktur och en axillarisnervskada
sinister.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nigra tidigare axelproblem.

Aktuella symtom och funktionsniva:
Upplever vissa besvir nir hon ska tvitta sig, skota haret, knippa knappar, vid
bilk6rning och hantera bestick.

Status:

Deltoideusatrofi med mojligen aktivitet enl. MRC M1 (skala M0-MS5). Léangt érr
inskrinkt rorlighet och kinselnedsittning pa ett axialt omrdde strax nedom vinster
skuldra pa 12x9 cm och ett omriade runt detta omrade med lite nedsatt kinsel
(mitande 24x11cm) dér det finns en domning och utstralning (kan subjektivt t o m
strila ner 1 handen). Hoger skulderblad star hégre dn vinster. Forindrad kontur
dorsalt 6verarm vinster med ”6demutseende utan 6dem”. Kraft 1 abduktion M3;
Biceps brachii, triceps brachii och lattissimus dorsi alla MS5.

Rorlighet: Abduktion héger 170° och vinster 40° (passivt 70°); Flexion ho 170° och
vi 85° (passivt 120°); Utdtrotation ho 80° och vi 25° (=passivt); Indtrotation fullt bade
ho och vi; Extension ho 70° och vi 25°.

Sammanfattning:

Vinstersidig axelluxation med skada péd tuberkulum majus samt axillarisnervskada.
Initial reponering och senare transferering av n.radialis till n.axillaris men ingen
reinnervation. Kvarstdende besvir med nedsatt rorelseinskrinkning, sensibilitet
samt viss smarta.

Bedémning: 12 % medicinsk invaliditet.

10
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Referensfall axel nr 7

Aktuell skada:
Ramlat och fatt hoger arm under sig varvid hoger axel hoppade ur led.

Medicinsk diagnos: Axelluxation hoger.

Axeln reponerades 1 narkos. Under vardtiden pd ortopedkliniken fatt luxation och i
efterforloppet reluxerat ett flertal ganger men efterhand sjilv ldre sig fa axelleden pa
plats.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nagra tidigare axelproblem.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Axelleden luxerar fortfarande med ldtthet men alltmer sillan eftersom patienten
nu har sd kraftigt ont vid alla rérelser att han héller axeln stilla och inte r6r den sa
mycket. Har ett mycket begrinsat rorelseomfing pga. smirta och fir vildsamma
smirthugg nidr han 6verskrider dessa grinser som t ex nir han klar sig, tvittar sig
eller utfér smasysslor i hemmet. "Iycker sig blivit vinsterhint, dter och skriver med
vinster hand. Sover daligt pga. smirtor da han vinder sig 1 sdngen.

Status:
Nedsatt grov kraft hoger hand, muskelatrofier i bide 6ver- och underarm hoger sida.
Skulderled: Elevation framédt-uppat 80° hoger och 130° viinster, elevation utdt-uppat

30° hoger och 150° vinster. Nar med hoger hand bakom rygg till S1 jmf. med vinster
Th10.

Hoger arm omkrets dr 26,5 cm jmf. med vinster 28,5 cm och héger underarm ér
26 cm jmf. med vinster 27 cm.

Sammanfattning:
Patient med luxationstendens och artros hoger axel efter fall. Kraftigt inskrinkt
rorlighet pga. smirta. Muskelatrofi i hoger arm. Nedsatt rorlighet avseende flexion,

extension, pronation och supination pga. att dessa rorelser medfor smiirta 1 hoger axel.

Bedémning: 15 % medicinsk invaliditet.

11
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Referensfall overarm nr 1

Aktuell skada:

Holl pa med armbrytning och adrog sig en 6verarmsfraktur. Initialt behandlad med
ortos men efter tvd veckor opererad med platta och skruvar. Plattan togs bort efter
sex manader dé frakturen var likt.

Medicinsk diagnos: Distal humerusdiafysfaktur vinster.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nagra tidigare skador.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Har vissa besvir med 6verarmen och frin armbégsregionen framfor allt med
domningar som stricker sig ut i vinster lill- och ringfinger. Har noterat 6kad litt
uttrottbarhet och kinslighet i armbédgen. Kan vid mycket sma stétar mot armbédgen
fa smirtor som stricker sig dnda ut till lillfingerspetsen. Arbetar fullt ut 1 arbete
som elektriker.

Status:

Vid inspektion syns ett 16 cm ldngt drr pd 6verarmens baksida, detta dr breddokat,
ca 1 cm brett. I 6vre delen av drret finns sammanvixning mellan hud och underlig-
gande vivnad, s.k. dermodes. Rorelseomfinget i axel, armbdge samt handled ir helt
normalt och liksidigt med andra sidan. Overarmens omfing ir 35 cm pa vinster sida

och 36 cm pa hoger sida. Underarmen 30 cm pa vinster sida och 32 cm pé hoger sida.

Ar higer hint. Normal kiinsel. Grov kraft i handen, mitt med Jamar, ir 68 kg hoger
hand och 65 kg vinster hand. Tinel positiv 6ver sulcus ulnaris i vinster armbdage, dd
upplevs parestesier ut mot lillfingret.

Sammanfattning:
Idag kvarstar problem med domningar som kommer framforallt nattetid samt att han

snabbt blir trétt i armen. Intakt kiinsel och full rorlighet.

Beddmning: 1 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall overarm nr 2

Aktuell skada:
Utforde handvolter, landade fel och tog emot med vinster arm.

Medicinsk diagnos:
Vinstersidig suprakondylir dislocerad humerusfraktur.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nigra tidigare axel- eller armbédgsproblem.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Subjektiva besvir: Har ingen konstant virk. Far smértor 1 armbédgen av mattlig grad
om hon tar i vildigt hart eller slagit i denna eller stétt emot den. Besviiras mest av att
armen dr svagare och att hon har sekundir viirk kring axeln.

Status:

Normal och smirtfri rorlighet i alla riktningar utan sidoskillnad avseende axelleder.
Latt inskridnkt rorlighet 1 armbégsled vinster. Pro- och supination lika och gar till
95° vardera pa bada sidor.

Rorelseomfing i vinster armbégsled uppgér till 10°-150° och pd hoger sida till
-15° - 155°.

Sammanfattning:
Normal kiinsel. Ingen sidker kraftnedsidttning som objektivt kan mitas.

Beddmning: 2 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall overarm nr 3

Aktuell skada:
Cykelolycka

Medicinsk diagnos: Diafysir humerusfraktur viinster. Spiralfraktur med tva
fragment.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nagra tidigare olycksfall.

Aktuella symtom och funktionsniva:
Inskrinkt rorlighet. Lokal smirta som stor somnen vid tryck eller om han kommer
emot. Upplever nedsatt styrka och smirta da han lyfter tyngre, exempelvis matkasse.

Status:

Vinster axel abduktionsdefekt 20° jaimfort med hoger. Extensionsdefekt 20° jamfort
med hoger. Stramare axelled vinster jaimfort hoger. 2 cm dmmande resistens beldgen
motsvarande biceps. Vinster armbage bojdefekt 10-15°.

Sammanfattning:

Overarmsfraktur som gipsbehandlats. Ortos. Rontgenkontroll visade felstillning
och till slut likning. Haft f6rlingd ortosbehandling. Upplever obehag hiir, sveda
mot utsidan, forvirras vid kyla/anstringning.

Beddmning: 3 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall overarm nr 4

Aktuell skada:
Foll vid skridskodkning, slog 1 vinster axel.

Medicinsk diagnos:
Glenoidalfraktur och luxation av caput humeri vinster humeroscapularled.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nigra tidigare axelproblem.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Far kraftig virk efter anstringning. Jobbar i lag ddr andra personer delvis far skota
vissa arbetsuppgifter. Kan inte sova pa sin vinstra axel. Har ibland en smirta som
hugger till vid vissa ligen och ger virk och stor nattsomnen. Far ta ganska mycket
smirtstillande om han ska dimpa smértan nidr den uppkommer. Kénner sig trottare 1
den vinstra armen betydligt fortare och har fatt en koldkidnsla ut i vinster hand.
Kan inte simma ldngre, varken crawl eller ryggsim, dessa rorelser finns inte med till
den nivan. Har varit aktiv med skiddkning, paddling, klittring men kan inte utféra
detta lingre utan har en ligre aktivitetsniva.

Status:
AT gott. Ror sig opaverkat. Kldr av sig ytan storre besvir.

Lokalstatus vinster axel: Har ett 8,5 cm ldngt drr deltopectoralt, villikt. Elevation
framdt 160°, abduktionsférmédga 155°, indtrotation med tummen till L:1, utdtrotation
med armen efter sidan till 55°.

Lokalstatus hoger axel: elevation framat 180°, abduktion 180°, indtrotation med
tummen till Th:8, utdtrotation 65°.

Armbdgsled hoger och vinster: 0-140°, pro-och supination90-90°.
Sammanfattning:
Luxationsfraktur som rekonstruerats med skruvfixation i1 leden. Utvecklat ett smirt-

tillstaind med litt rorelseinskrinkning.

Bedémning: 3 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall overarm nr 5

Aktuell skada:
Fallskada i samband med ombordgiende pa buss.

Medicinsk diagnos:
Proximal humerusfraktur hoger.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Lymfodem engagerande samtliga fyra extremiteter, mest uttalat i benen. Behandlas
med diuretica. Fornekar tidigare skador mot hoger eller vinster arm.

Aktuella symtom och funktionsniva:
Upplever kraftnedsittning i hger arm och hand. Svart atc halla i saker, svart att
skjuta ifran alternativt att dra sig upp med hoger arm.

Aterkommande smiirtor kring hoger axel och héger 6verarm som ibland stralar ned
mot handen. Smirtorna kommer framfor allt vid belastning och anstringning av
armen. Vilosmirtor forekommer ocksa men i mindre omfattning. Nattliga smirtor f6-
rekommer ndgra ganger per vecka som ibland att patienten far tar mild smirtlindring
i tablettform.

Nedsatt rorlighet hoger axel och hon har svarighet att komma upp med armen 6ver
horisontalplan.

Patienten anger sina besvir som oférindrade under atminstone senaste halvaret.

Status:
Allmintillstindet opaverkat i vila. Forflyttar sig med permobil men kan g korta
strickor med st6d. Anvinder normalt rollator vid kortare forflytening.

Lokalstatus hoger axel: Pa utanskriften ingen felstéillning, inga uppenbara muskela-
trofier. Rorelseomfing hoger axel: Elevation framét 90°hoger, 170°vinster. Abduk-
tion/utdtférning 120°hoger, 160°vinster. Aktivt = passivt rorelsecomfing. Abduktion
och elevation mot motstand lidtt nedsatt kraft hoger jamfort med vinster men inte s
uttalat. Indtrotation sidlik kraft, utdtrotation sidlik kraft hoger/viinster. Rorelseom-
fing armbége och underarm oinskrinkt hoger = vinster. Bojning i armbdégsled sidlik
god kraft. Strickning armbdagsled med ldtt nedsatt kraft hoger jamfort med vinster.
Handkraft med dynamometer 15 higer, 45 viinster. Overarmsomfing 9 cm ovan
armbdgsvecket 41 cm hoger =vinster, underarmsomfing 9 cm nedom armbégsvecket
30,5 cm hoger =vinster.

Patienten anger nedsatt kdnsel pa handryggsidan av tummen och tumvecket hoger,
1 6vrigt anges normal kidnsel 1 hand och fingrar. Patienten uppvisar normal motorisk
funktion avseende nervus ulnaris, radialis och medianus héger och vinster sida. Vid
passivt och aktivt rorelseuttag 1 axeln anger patienten smértor 1 dndldgen vid flexion
och abduktion.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Sammanfattning:
Tidigare lymfodemproblematik. Korta gingstrickor med hjilpmedel, i 6vrigt
permobil. Vinsterhidnt.

Kvarvarande funktionsnedsittning i den hogra armen i form av inskrinkt
rorlighet, nedsatt kraft i arm och hand samt smirtor vid aktivitet mer séllan i vila.
Den ganska uttalade kraftnedsiittningen i den hégra handen dr ndgot mer 4n vad
man normalt skulle forvinta sig efter denna typ av skada. Ndgon ytterligare
behandling planeras inte.

Bedémning: 7 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall overarm nr 6

Aktuell skada:
Gangtrafikant pakord av bilist pd 6vergangsstille.

Medicinsk diagnos:
Proximal humerusfraktur hoger.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Tidigare fotfraktur.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Har belastningsrelaterad smirta och en kraftigt inskrinkt rorlighet 1 hoger axel. Ingen
viloviirk. Tar analgetika vid behov. Svullen i héger arm och framférallt ner mot hand-
leden. Svart att anviinda hoger hand som exempelvis vid toalettbesdk och dylikt och
dven svart att kndppa knappar och dra upp dragkedjor. Pa grund av smirtan och den
kraftigt inskrinkta rorligheten har patienten till stor del varit tvungen att anvinda
vinster hand dir patienten tidigare anvinde hoger eftersom patienten ir hogerhint.

Status:

Lokalstatus hoger axel: Framatflexion 0-90°aktivt och 100° passivt. Abduktion

0-80° aktivt och 90° passivt. Utdtrotation vid abduktion 0°, 10° aktivt och 20°passivt.
Posterior indtrotation till glutealregionen. Hawkins modifierade impingementsign
positiv grad 1. Palpationsém runt caput. Grov kraft hoger och vinster hand u.a.

Sammanfattning:
Tillstdndet dr stationidrt och ndgon ytterligare behandling planeras inte.

Beddmning: 7 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall overarm nr 7

Aktuell skada:
Fo6ll nér hon holl i rullatorn som gick sénder.

Medicinsk diagnos:
Hogersidig proximal humerusfraktur.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nigra tidigare axelproblem.

Aktuella symtom och funktionsniva:
Har stindiga smirtor vid alla rorelser 1 hoger axel. Kan inte ligga pa hoger sida
pga. axelsmairta.

Status:
Saknar helt aktiv rotation 1 hoger axel och kan endast elevera armen 20°.

Sammanfattning:
Frakturen har inte likt. Kvarstiende invaliditetstillstind med smirta och

oférmaga till aktiv elevation samt aktiv rotation.

Beddmning: 20 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall overarm nr 8

Aktuell skada:
Halkat i en trapp och adragit sig en axelskada vinster.

Medicinsk diagnos:
Collum chirurgicum-fraktur vinster.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nigra tidigare axelproblem.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Har virk och rorelseinskrinkning. Kan inte lyfta och bira med vinsterarmen. Om
hon ir aktiv med armen fa hon domningar ner 1 handen, framforallt pa lillfingersidan.
Overbelastar nu hogerarmen. Har svart att utféra hushillsarbete, dven av enklare sort,
kan inte dammsuga, inte putsa fonster. Klarar att ldgga i och ta ur tviitt ur tvittmaskin
men inte att hinga upp den. Kan inte sté lingre stunder vid diskbidnken med arbete 1
midjehdjd. Klarar inte inkdp och matlagning.

Status:

Axelleden 1 samma hojd, ingen framdtlutning av axelleden. Stramhet i muskulaturen
och hirdhet upp mot nacken vinster sida lings trapezius. Abducerar aktivt till 90°
pa vinster sida jamfort med 180° pa hoger sida. Flekterar till 95° jaimfort 180° pa
hoger sida. Extension sidolikt. Svaghet vid flexion och abduktion med smiirta 1
vinster axel. Ar distinkt mmande 6ver tuberculum majusomridet samt under
akromion ventralt/lateralt. Perifer neurologi och motorik normal.

Vid impingementtest Neer positiv vid 95°, Hawkins positiv vid 100°, lift-
offtest negativ.

Sammanfattning:
Pataglig funktionsinskrinkning med bade rérelseinskrinkning och virk i vinster axel

som kriver smirtstillande receptbelagd medicin. Trinat med sjukgymnast.

Bedémning: 7 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall overarm nr 9

Aktuell skada:
Halkat utomhus och slagit i vinster axel.

Medicinsk diagnos:
Collum chirurgicumfraktur vinster. Opererad med halvplastik.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nagon tidigare armskada.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Har vilovirk och rorelsesmirta vid insidan av éverarmen — vid operationsomradet.
Har dagliga besvir. Kan inte ligga pa vinster sida mer in max fem minuter.

Kan inte utfora enkla sysslor samt t ex sdtta upp haret eller lyfta upp lite tyngre saker.
Har svarigheter att ta av och pa kldderna. Smirtlindrande vid behov.

Status:

Villikt operationsirr. Svullnad i armhalan med 6kad kirlinjicering. Muskelatrofi.
Palpations- och kompressionsém 6ver muskulaturen och axelleden framfor allt
medialt. Stelt rorelseomfing med smirtbegrinsad rorlighet och nedsatt kraft.
Kan inte nd huvudet med vinster hand. Lyfter ca 75°, abduktion 65°, utdtrotation
20°. Har ca hilften av ho armens rorlighet vid bakatforing respektive uppatlyft av
vd arm. [ indtrotation nar hon till klinkan. Reflexer svarare utlosta pa vi sida
jamfort med ho. Klarar inte att halla armen rakt ut 1 horisontalplanet.

Sammanfattning:
Overarmsfraktur som opererats med halvprotes. Har vilovirk och rorelsesmirta.

Dagliga besvir att ta av och pa kldder och att lyfta lite tyngre saker.

Beddmning: 8 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall overarm nr 10

Aktuell skada:
Halkat utomhus och f6ll pa viinster axel.

Medicinsk diagnos:
Collum chirurgicum fraktur vinster med avlgst tuberculum majus fragment som

ir lateraldislocerat.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nigra tidigare axelproblem.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Subjektiva besvir: Virk efter anstringning. Far virk om hon ligger pa vinster sida.

Smiirtor vid anstringning, nir hon sitter med hingande arm och dven vid rorelser.
Stel 1 viinster axel och svaghetskinsla.

Status:

Rorlighet axelleder Hoger Vinster
Elevation framat 180° 70°

Elevation bakat 40° 10° -passivt 30°
Abduktion 180° 50°- passivt 60°
Utdtrotation 50° 10°- passivt 40°
Indtrotation till 'ThS5 L4

Kommer upp med hoger hand 1 nacken. Pa viinster sida sker det med stor méda
och framdtvinklad armbédge och framatbockat huvud =HIN 1 (HIN 5 = normalt)

Nedsatt kraft i triceps. Biceps utan anmirkning.

Indtrotation nedsatt pd vinster sida och utdtrotation svag. Abduktion likasé svag
pa vinster sida.

Grov kraft mitt med dynamometer 40 kPa 25 kPa

Patienten dr hoger hint

Sammanfattning:

Fyrfragmentsluxationsfraktur som opererats med hemiartroplastik. Kvarstiende

besvir med virk efter anstrangning samt inskrinkt rérlighet och svaghetskinsla.

Bedémning: 10 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall overarm nr 11

Aktuell skada:
Halkat pa ett stengolv och slog i viinster axel.

Medicinsk diagnos:
Dislocerad collum chirugicum fraktur vinster.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Visentligen frisk, inga tidigare axelproblem.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Behover hjilp for att ta pa vissa klidesplagg samt att skota sitt har. Klarar inte lingre
att laga mat och har svart att lyfta saker ur hyllor som ligger ovan armbdagens hojd.
Har virk och smirtor kring axelleden.

Status:

Forsimrad rorlighet har medfort en betydande funktionsnedsittning och behov
i dagliga aktiviteter. Arr vinster axel efter operation. Tunnare muskulatur kring
vinster axel jmf. med hoger. Betydande rorelseinskrinkning, elevation 20° héger
180°. Abduktion 40°, héger 180°. Utatrotation 30°, hoger 80°. Smirta vid passiv
rorelse over detta gradtal 4ven smirta vid abduktion och utdtrotation mot
motstind. Armbdge och hinder u.a

Sammanfattning:
Betydande rorelseinskrinkning och kvarvarande virk.

Beddmning: 20 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall armbage nr 1

Aktuell skada:
Kort omkull vid skiddkning.

Medicinsk diagnos:
Distal intraartikuldr humerusfraktur vinster. Opererad med skruvfixation
samt plattor.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Tidigare visentligen frisk.

Aktuella symtom och funktionsniva:
Har ont nattetid eller om hon anviint armen mycket.

Status:
Ingen sidoskillnad i flexion jimfért med hoger. Saknar 5° extension jimfort med
hoger. Pro- och supination utan anmérkning. Distalstatus utan anmérkning.

Sammanfattning:
Overarmsfrakeur som likt i gott ldge. Besviiras av virk nattetid och om hon anvint

armen mycket.

Beddmning: 2 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall armbage nr 2

Aktuell skada:
Kort omkull vid skridskodkning.

Medicinsk diagnos:
Supra/intraartikuldr humerusfrakeur vinster. Opererad med plattfixation via
olecranonosteotomi.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga tidigare skador 1 6verarmen.

Aktuella symtom och funktionsniva:

All flexionsbelastning, 4ven vid mycket mattlig sddan, utléser en smirta som forliaggs
kring mediala epikondylen och dessutom anterolateralt om caput radii. Provat att
maximalbelasta och till nods klarat av upp till 12 kg flexion men da fitt mycket ont.

Mer extensiva, repetetiva belastningar i flexion ger sd postaktivitetsviark som kan
halla sig 2 - 3 dagar.

Lokal 6mhet 6ver proximala ulna/olecranonspetsen vilket omojliggor lutning mot
armbdgen. Litt nedsatt kinsel samt parestesier.

Status:

Protruderande cerklagetvinning 6ver olecranonosteotomin dr patagligt 6mmande.
Extension -5° jimfort med hoger. Flexion -10° jamfort med hoger. Pronation,
supination oinskrinkt. Styrka vid bicepsbelastning i supination nedsatt cirka 20 %
jamfort med hoger. Greppstyrka handen: Vid grovt handgrepp bedomd 25 %
nedsatt jimfort med hoger. Hoger hand dominant.

Sammanfattning:

Utomordentligt gott rorelscomfang men har kvarstdende belastningsrelaterad smirta
och litt rorelseinskrinkning som i viss man inskrinker mojligheten till tyngre belast-
ning och vissa idrottsaktiviteter. Osteosyntesmaterial extraktion kan mojligen minska
besviren 1 nigon man men det ir ytterst osidkert. Anpassar 1 vardagslivet sina aktiviteter
och belastningar for att kompensera.

Bedémning: 3 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall armbage nr 3

Aktuell skada:
Passagerare pa moped som korts omkull.

Medicinsk diagnos:
Comminut bikondyldr humerusfraktur hger.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Tidigare frisk.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Konstant smirta som brukar ligga pa VAS 2-4 kan forvirras i perioder. Alla

uppgifter som kriver bojning av héger armbage maste utféras med vinster.

Detta medfor besvir med ADL-uppgifter som samtliga far utféras med vinster hand.
Ar hogerhint vilket bidrar till besvir att utféra precisionsuppgifter som rakning

mm med vinster hand. Besviras av smirta vid forsok till skrivande for hand. Langa
telefonsamtal kan bli besvidrande da han inte kan byta arm. Har ett avdomnat omrade
over armbédgen. Kan inte styrketrina med hoger arm.

Status:

Begynnande muskelatrofi 6ver hoger biceps: Omkrets hoger 32,2 cm, viinster

34,5 cm. Olecranon hoger ir inte ldngre distinkt utan dr omvandlad med ett bredare
parti. Parestesier foreligger 1 ett omrdde mitande 7 x 13 cm med olecranon centralt.
Klarar att stricka armen fram till -5°. B6jformagan ir dock kraftigt inskrinkt, klarar
70°. Forsoker med passiv flexion men det ér helt omojligt att komma lingre.

Sammanfattning:

Ar opererad upprepade ginger for att forbittra bojformigan utan att ha kunnat
aterstilla funktionen. Den begynnande muskelatrofin 1 hger biceps kommer att
fortsdtta. Har konstant smirta, dagliga besvir med hoger arm. Intar smirtstillande
mediciner dagligen och kommer troligen att fi fortsitta med detta manga ar
framover.

Beddmning: 10 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall handled nr 1

Aktuell skada:
Halkat pa en isflick och fallit och slog 1 viinster handled.

Medicinsk diagnos:
Odislocerad tviirgdende distal radiusfrakeur vinster.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nagra tidigare handledsbesvir

Aktuella symtom och funktionsniva:

Subjektiva besvir: Belastningssmirtor, klarar inte alla moment i arbetet med
dldreboende. Behover hjilp av arbetskamraterna i vissa arbetsmoment pga. smirtor
i handleden. Smirta efter belastning, ingen vilovirk.

Status:

Vinster handled: normal rorlighet och konfiguration. Sensibilitet utan anmirkning.
Palpatoriskt inget anmirkningsvirt. Grov kraft provas med vigorimeter mellanblasan
3 kontraktioner 50 kPa.

Hoger hand 100 kPa (hogerhint).
Sammanfattning:
Normal likning efter radiusfraktur. Kvarstiende belastningssmirtor som ger

problem bdde i arbete och pa fritid.

Bedémning: 2 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall handled nr 2

Aktuell skada:
Ramlat utomhus och f6ll och slog i vinster handled.

Medicinsk diagnos:
Distal radiusfraktur viinster.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nagra tidigare handledsbesvir

Aktuella symtom och funktionsniva:

Subjektiva besvir: Har nedsatt rorlighet och kraftnedsittning i vinsterhand.
Svirt att féra handen till nacken for att kamma haret. Sviart att hélla en potatis
nidr hon ska skala den.

Status:

Vinster handled: Mittligt nedsatt pro- och supination med cirka 20° jimfort
med hoger sida. Nagot nedsatt dorsal och volarflexion cirka 20° jaimf6rt med
hoger. Mattlig kraftnedsittning vinster hand for flexion jamfort med hoger.

Sammanfattning:
Distal radiusfraktur om opererats med skena. Kvarstdende viss felstillning

med nedsatt rorlighet och kraftnedsittning. Ingen smirta.

Beddmning: 4 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall handled nr 3

Aktuell skada:
Ramlat pa isen och slog 1 hoger handled.

Medicinsk diagnos:

Distal radiusfraktur hoger.

Behandlades forst konservativt. Kvarstiende smirta 6ver DRU-leden pga.
dislokation av fragment. Opererades direfter med plattfixation av fragmenten.
Plattorna har senare exstirperats.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nigra tidigare handledsbesvir.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Subjektiva besvir: Virk, kndppningar ibland sd smirtsamma att hon tappar kraften
vid belastning, virk efter belastning. Utfor inte en del tyngre arbeten arbetet pga.
detta. Kan inte ldngre gora linga skoterkorningar.

Status:
Omkrets overarmar 31 cm bilateralt. Underarmar 25 cm bilateralt.

LS axlar: Sidlik rorlighet, ndgot simre abduktion hoger cirka 10° pga. simre
rorlighet mellan thorax och scapula.

LS armbdgar 0-140° sidlikt. Pronation 80° hiéger, 80° vinster, supination 80° hoger,
80° vinster.

Handleder flexion 70° hoger, 70° vinster. Extension 60° hoger, 60° vinster.
Ulnardeviation 20° sidlikt, radialdeviation 10° sidlikt.

Sammanfattning:

Genomgingen distal radiusfrakeur. Kvarstiende besvir med instabilitet hoger DRU-

led, krepitationer och kndppningar.

Beddmning: 4 % medicinsk invaliditet.

29



REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall handled nr 4

Aktuell skada:
Ramlat pa isen och slog i vinster handled.

Medicinsk diagnos:

Distal radiusfraktur vinster samt scapholunir ligamentskada.
Opererades med 6ppen reposition och osteocyntes med volarplatta. Likt
komplikationsfritt men med kvarstiende besvir med smirtor och stelhet
varfor man operativt avligsnat osteocyntesmaterialet.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nagra tidigare handledsbesvir

Aktuella symtom och funktionsniva:

Subjektiva besvir: Litt nedsatt rorlighet framférallt b6jforméaga och belastnings-
smirtor dven vid ldttare belastning samt sémre finmotorik. Kdnner sig fumlig i
handen. Blir snabbt trétt 1 handen och far ont d@ven vid ldtt belastning. Blir kall

i fingrarna vid mycket datoranvindning. Far kramp i fingrarna efter att ha skrivit
tre till fyra ord f6r hand. Anvinder hoger hand mer och mer for att avlasta vinster.
Ar vinsterhint.

Status:
Handleder: Extension 90° hoger, 80° vinster. Flexion 90° hoger, 60° vinster.
Ulnardeviation 25° higer, 20° vinster, radialdeviation 15° hoger, 20° vinster.

Nedsatt plockférmaga viinster hand med synens hjilp och dven utan synens hjilp.

Grov kraft, dynamometer 60 héger hand och 30 vinster hand.
Greppfunktion utan anmirkning, god kraft i héger hand. Greppfunktion och
kraft ddlig vinster hand.

Sammanfattning:

Vinstersidig distal radiusfraktur med ledbandsskada. Kvarstiende besviar med
nedsatt kraft och forsimrad finmotorik. Aven belastningssmirtor och blir snabbare
trott 1 armen.

Beddmning: 5 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall handled nr 5

Aktuell skada:
Cyklist som blev pakord av personbil.

Medicinsk diagnos:
Bilaterala radiusfrakturer.
Opererade med volarplatta vinster arm och gipsbehandlad hoger.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om tidigare skador.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Arbetar pa kontor. Upplever rorelsesmirta vid radial/ulnardeviation men har ingen
belastningssmirta i 6vrigt. Rorligheten upplevs patagligt forsimrad, sarskilt pa
vinster sida. Rorligheten avser framforallt pataglig rotationsinskrinkning. Ingen

vilovirk. Kinseln utan anmirkning. Ingen koldkénslighet, ingen svaghet i hinderna.

Status:
Rorlighet i skulder och armbagsleder utan anmérkning.

Underarm: Pronation hoger 90°, vinster 90°. Supination hoger 60°, vinster 40°.
Handleder: Extension hoger 60°, viinster 40°. Flexion hoger 55°, viinster 45°
Ulnardeviation héger 30°, vinster 20°.
Radialdeviation hoger 15°, vinster 0°
Hinder: Rorelseinskrinkning och kidnselbortfall sidlika utan anmirkning.
Grov kraft hand: Jamar hoger 35/38/37 och vinster 37/32/32
Tum, pekfingergrepp: Intrinsicmeter (kg) hoger 8,5/7/7 vinster 7,5/7,5/8

Passiv=aktiv rorlighet. Bilateral kndppning vid Watsons test, men ¢j ont. DRU-leder
testas bilateralt utan anmérkning.

Sammanfattning:

Kvarstdende besvir efter bilaterala handledsfrakturer med framforallt rotationsin-
skrinkning. Rontgen visar kvarvarande dorsalbockning pd knapp 10° vinster sida
och viss radial kompression hoger. Viss rorelsesmérta.

Bedémning: 6 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall handled nr 6

Aktuell skada:
Snubblat pa en matta och ramlat, tog emot sig med vinster hand.

Medicinsk diagnos:

Distal radiusfraktur och ulnafraktur vinster.

Behandlad med gips. Bedomdes som normal likningsprocess. Fick mera smirta
och efter rontgen konstaterades fullstindig pseudoartros.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nagra tidigare handledsbesvir

Aktuella symtom och funktionsniva:

Subjektiva besvir: Stindig virk dven nattetid, domningar dig 3-5. Daélig funktion —
svaghet- svart att hantera sin rollator. Smiller 1 handleden vid rérelse. Paverkan pa
ADL och har besviirligt att klara harvard, tandborstning, att dta, och toalettbesok.

Status:

LLS vinster handled: Svaghet vid flexion hand, ”svagt” handslag. Klarar cirka 45°
vid extension och flexion. Smirta vid forsok till radial- och ulnardeviation.
Rontgen visar pseudoartros.

2-punktsdiskrimination vinster hand 1,5 cm jimfort med under 1 cm hoger hand.

Sammanfattning:

Vinstersidig distal radiusfraktur som likt med utveckling av pseudoartros.
Rekonstruerande kirurgi ej aktuellt pga. hjirtsvikt. Daglig virk, problem med
ADL samt vid forflyctning. Anvinder handledsortos for stabilitet.

Bedémning: 12 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall larben nr 1

Aktuell skada:
Ramlat efter att ha blivit omkull dragen av hund.

Medicinsk diagnos:
Collumfemoris-fraktur hoger som medfort plastikoperation.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om tidigare hoftbesviir.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Konstant stelhet som medfor vissa besvir vid strump- och byxpatagning. Kan
promenera upp till 3 km behover dock smirtstillande 1 férebyggande syfte infor
detta. Har dock smiirta efterat och far en 6kad stelhet och viirk. Svért att std lingre
tid, svart att ga upp och stilla sig pa pallar, simre stabilitet och upplever simre
balans om han star pa héger ben.

Status:

Ingen benlingdsskillnad hoger eller viinster. Rorelseinskrankning endast nagra
grader forsimrad bakétflektion. Framatflektion med rakt ben hoger sida 50°
och vinster 90°. Full bojning vinster ben, hoger ben kommer strax under 90°.
Rotationen ir ndgot inskrinkt hoger jimfort med vinster med cirka 5-10°,
likasd abduktionen. Adduktionen ir nagot inskrinkt. Kraften sidlik.

Sammanfattning:
Viss stelhet och virk efter operation men bra protesfunktion.

Beddmning: 6 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall larben nr 2

Aktuell skada:

Frontalkrock, fick en komminut fraktur vinster lairben och knid. Opererade med
plattor och skruvar. Larbenet blev forkortat i och med skadan och frakturen likte
inte optimalt. Senare opererad dd man bytte ut knidleden till en protes. Komplicerad
operation da det visade sig att kniileden 1 princip var helt sammanlodd. Efter
operation fick inte patienten upp tillricklig rérlighet utan man provade att mobilisera
i narkos ett par gdnger och dérefter intensiv trining med sjukgymnast. Triningen
pagatt i flera ar med resultat att han kan boja skapligt, men har strickdefekt.

Medicinsk diagnos:

Suprakondylidr femurfraktur med posttraumatisk atrosutveckling i kndleden

och benldngdsskillnad samt extentionsdefekt i leden. Protesopererad i kniet,
mobiliserad 1 narkos tvd gianger. Behov av skoanpassning och trots detta kraftig hilta.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Patienten fick en djup ventrombos i efterférloppet av protesoperation och
mobilisering i1 narkos.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Patienten blev simre efter protesoperationen. Avbrot studierna till ldrare da han
har svart att std och ga lingre strickor. Var linge beroende av kryckor, nu slutat
anviinda dem och vill férsoka kidimpa pd utan dem. Har stindiga smirtor, VAS 4-5.
Undviker virktabletter for att inte bli beroende av likemedel. Har fitt sluta med
idrottsliga aktiviteter. Kan ej jogga, spela golf eller ens g langpromenader. Klarar
hushéllsarbete och tridgardsarbete, men det tar lingre tid pga. av hans besvir.
Har sjukgymnastkontakt 4 ggr/ar.

Arbetsférmaga:
Har l6nebidragsanstillning. Kommer aldrig att klara ett arbete pa 6ppna
arbetsmarknaden.

Status:

AT gott, men gir med tydlig hilta och klart avvikande gdngmonster som omgivningen
inte kan undgd att ligga mirke till. Har en ombyggd viinster sko som dr max forhéjd
(6 cm). LLs viinster ben: tva ldnga drr, ett lateralt pa laret och nedanfor knédet och ett
drr efter kndledsoperationen, som loper kurverat medialt om knileden. Flexion i
kniet 80-90 grader och extension klart inskrinkt, ca 20-30 graders defekt. Ingen
svullnad eller hydrops, men kniet dr breddékat jmf hoger.

Aktuell och ev. planerad behandling eller utredning:
Alla behandlingar slutférda. Ingen ytterligare operation ir aktuell.

Beddmning: 25 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall kna nr 1

Aktuell skada:
Overfall.

Medicinsk diagnos:
Frimre korsbandsskada hoger knid. Osteochondral fraktur laterala tibiaplatin
hoger kni.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Uppges varit fullt frisk fore skadan. Sysslade mycket innan misshandeln med kross-
dkning, skateboard, skidor, bandy, basket och simmade. T%vlat inom skolidrott.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Begrinsad i sdvil arbetsliv som pa fritiden. Kan inte ligga pa kni, inte sitta pd huk
eller springa. Har problem att ga pd ojimnt underlag och kdnner av branta sluttningar.
Vid kallt vider en isande kinsla inuti knéet.

Status:

Opererad for en frimre korsbandsskada i hoger knidet i kombination med lagning
utav en benbroskskada i den yttre ledkammaren. Larmuskelomfang héger knid 20 cm
ovanfor knéskélens dvre pol pa 49 cm gentemot 52 pé vinster sida. Han har ett 4 cm
langt drr 6ver crista iliaca pa hoger efter bentagning for bentransplantation. Han har
ett 5 cm langt édrr pd insidan nedanfor knit pa hoger sida, dvs medialt efter skidrande
utav senor hamstringsgraft. Har ett 2 cm langt drr nedanfor ledspringan lateralt dvs i
den yttre delen utav underbenets 6vre del efter broskbentransplantation,

Negativ Lachmann, negativ Pivot shift. Ommar litt 6ver den yttre delen utav den
yttre ledspringan ej medialt. Har striicker fullt och bgjer fullt. Rontgen visar status
efter korsbandskirurgi. 9x14 mm stor bendefekt ses i1 den yttre tibiakondylens
ledytekant, bendefekten édr utfylld av vivnad vilket fir samma signal som brosk-
transplantatet. Broskdefekten ir vil utfylld och broskets yta ér jaimnt.

Sammanfattning:

Of6rmaga att delta i fysiska aktiviteter inom idrotten som innan han skadade sig var
en viktig del av hans liv. Oférmégen att arbeta inom hantverk som kriver mycket
belastning av knileden 1 olika ligen. Ingen ytterligare kirurgi dr planerad.

Beddmning: 3 %medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall kna nr 2

Aktuell skada:
Fallskada 1 samband med fotbollsspel.

Medicinsk diagnos:
Frimre korsbandsskada hoger knid, medial meniskruptur hoger kni, lateral
meniskruptur héger knid. Sekundir gonartros hoger kni.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Uppger sig frisk.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Efter frimre korsbandsplastik klart forbittrad. Senaste aret gradvis tilltagande
problem i form av smirta foretridesvis medialt. Smirtan kommer efter en
stunds anstridngning och patienten beskriver att han numera fir ont redan

efter 5-10 minuters promenad. Knileden brukar svullna upp om han anstringer
sig trots smirta, har pa grund av detta slutat sitt arbete som hantverkare inom
kommunen.

Status:

Villikta operationsirr. Rorelseomfing 0-130 grader. Ingen hydrops. MCL glappar
upp lite vid provokation i semiflekterat lige men helt stabilt vid strickt kni.
Meniskprovokation idag utan anmirkning. Har distinkt frimre stopp vid test av
sagitell instabilitet och ér 1 princip sidlikt med vinster kni, siledes ingen misstanke
om graft av frimre korsbandet.

Vid artroskopi konstateras bucket-handle-ruptur bade mediala och laterala menisken
samt ACL-ruptur, bigge menisker reseceras partiellt. I ssmband med detta kon-
staterades ledbrosket utan anmirkning. I samband med korsbandplastik héger kni
konstaterades antydd artros i mediala kompartment med lite ojimnt brosk framférallt
pa femurkondylen.

MR hoger kni visar en medialt incipient gonartros med en degenerativ reaktion
framforallt 1 femur.

Sammanfattning:

Patient som i samband med distorsionsvald fick en skada i hoger knd med medial
samt lateral meniskruptur och dven frimre korsbandsruptur. Efter korsbandsplastik
forbdttrad men senaste dren allt mer symtom talande for sekundir gonartrosutveck-
ling vilket styrkts via magnetkameraundersékning,

Bedémning: 7 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall kna nr 3

Aktuell skada:
Klivit ur en traktor och kint hur hon skadat knit.

Medicinsk diagnos:

Quadricepsseneruptur vinster ben.

Kunde inte stricka knit, undersoktes via artroscopi utan att finna ndgon skada.
MRT visade partiell quadricepsseneruptur . Opererades med tenotomi och
forkortning av quadricepssenan.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nigra tidigare knibesvir.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Subjektiva besvir: Nedsatt kraft trots trining tva dagar per vecka. Klarar inte av att
lyfta benet med rakt ben. Upplever simre rérelseomfing i kniet och att det kdnns
stelt. Kan inte sitt pa huk.

Status:

Rorelseomfing hoger knd 0-150° med god kraft i full extension vinster 0-120° passivt
men har en aktiv extensionsdefekt om 20°. Klarar inte att lyfta benet med rakt ben
fran underlaget

Noteras att vinster fot dr nigot mer svullen dn den hogra.

Sammanfattning:

Qudricepsruptur dir man initialt utredde henne for meniskskada. 6 manader senare
i samband med MR'T kunde diagnosen stillas och operation utféras. Uttalade kvar-
stdende besvir i form av svaghet och rorelseinskrinkning samt virk.

Bedémning: 8 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall kna nr 4

Aktuell skada:
Ramlat inomhus och slagit 1 hoger kni.

Medicinsk diagnos:
Komminut dislocerad patellarfraktur héger kni.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om tidigare knédbesvir.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Besviras av belastningssmirta, forligger smirtan i kndvecket och ventralt runt
patella. Begrinsad giangstricka pga. smiirta fran hoger knd. Behover nu krycka och/
eller levande stod vid promenader. Har dven virk, framforallt efter anstrdngning och
har ett analgeticabehov som ir regelbundet men som hon undviker pga. motvilja mot
medicinering. Kan inte lingre dgna sig dt batfriluftsliv pga. skadan.

Status:

Gir med tva kryckkippar, gér 1 det ndrmaste lite ataktiskt, hoger knid semiflekterat.
Villdke drr hoger knid. Cirka 2-3° extensionsdefekt, bojer till 115-120°. Varus/valgus-
stabilitet ua. Bade i full extension och 1 90° flexion. Patella sparar riitt vid extension/
flexion. Sparsam quadriceps och hamstrings/biceps femorismuskulatur. Ingen 6mhet
over sidoligament, ingen palpabel Bakercysta eller popliteaaneurysm, 6mmar nagot
vid djup palpation i fossa poplitea. Smiirta 1 kndvecket vid flexion mot motstind,
extension ua.

Sammanfattning:
Akut osteosyntes, reoperation tva ganger pga. redislokation, atroskopisk adherensls-
ning och synovectomi. Senare total knédledsartroplastik inkl. patella pga. kvarstiende
smirtproblematik.

Beddmning: 15 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall underben nr 1

Aktuell skada:
Cyklist och blev pakord av bil.

Medicinsk diagnos:
Hogersidig tibiakondylfraktur.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Frisk

Aktuella symtom och funktionsniva:
Kvarstdende smirta 6ver operationsirren, smirta 1 knileden. Belastningssmirta hoger
kni, svart att std lingre stunder. Smirta 1 kniet efter ndgra timmars promenad.

Status:

Hoger kni: Villikea frr efter extraktion av osteosyntesmaterial. Ommar vid
palpation 6ver bada drren, proximalt, samt 6ver bada ledspringorna. Beskriver
intermittent smirta ventralt 6ver ledspringan pa 6vre sidor av patellarsenan. Fullt
och smirtfritt rorelseomfang. Stabil 1 sidled och sagitellt. Menisktest u.a.

Sammanfattning:

Langvarigt smirttillstdnd hoger kni efter frakcur och operation. Fatt blockbehandling
och operation med extraktion av osteosyntesmaterial. MR visar normala fynd férutom
ett litt 6dem 1 frimre korsbandet, dock inget som kan forklara hennes symtom.

Viss lindring av Capsina-krim. Kvarstiende smirtor, sannolikt av bestdende art.

Beddmning: 5 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall underben nr 2

Aktuell skada:
Som cyklist pakord av bilist och ramlade av cykeln.

Medicinsk diagnos:

Splittrad intraartikuldr frakeur 1 proximala tibia med stor isirspringning av
fragmenten och nedpressning av mediala tibiakondylfragmentet hoger kni.
Opererade med skruvar och platta.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Mittlig angina pectoris.

Aktuella symtom och funktionsniva:
Stindig virk dven nattetid 1 det hogra knédet. Inskrinkt b6jférméaga samt stindig

smiirta vid belastning. P4 grund av smirtorna har gaingférmdgan avsevirt forsdmrats.

Benet svullet jimt. Kan ej klittra pa trappstege eller ga ner pa kni pa golvet etc.
Stord nattsomn. Anvinder smirtstillande tabletter 6 ggr/dygn.

Status:
Allmintillstdnd gott. Gar haltande.

Hoger kni: Stort drr efter operation. Inga infektionstecken. Underbenet nigot svullet

liksom kniet. Ingen virmeokning eller hydrops. Bojer till ca 90°. Normal extensi-

onsformdga. Det finns en litt valgisering 1 knidleden och dven ldtt sidovackling. Klar

frimre dragldada.
Sammanfattning:
Irdnar i hemmet efter schema frin sjukgymnast. Tillstdndet stationért. Risk for

artrosutveckling och 1 framtiden risk for protesoperation.

Beddmning: 10 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall fot nr 1

Aktuell skada:
Halkade vid gang i nedf6rsbacke.

Medicinsk diagnos:
Medial malleolar fotledsfraktur viinster.
Opererades med platta, skruv och cerclage.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
"Tablettbehandlad diabetes av liten betydelse for aktuella besviir.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Svullnar upp och far virk i fotleden vid belastning och efterat. Emellandt sa ont
att det inte gér att stodja pa foten. Kan ricka med relativt liten belastning. I vila
ej sd stora besvir. Paverkas 1 arbetet vid lingre kérningar som chauftor. Viss
inskrinkning pa fritiden pa grund av ldttutlost virk i fotleden.

Status:
Litt nedsatt rorlighet. Litt asymmetri. Blaaktig missfirgning distalt om malleolen.
Anger palpationsémhet 6ver mediala malleolen.

Sammanfattning:

Kvarstdende besvir med ldtt nedsatt rorlighet. Besvir med virk vid och efter
belastning 1 arbete och pa fritid. Ibland smirta av digniteten att inte kunna
stodja pa foten.

Beddmning: 4 % medicinsk invaliditet.

41



REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall fot nr 2

Aktuell skada:
Vred foten vid hockeyspel.

Medicinsk diagnos:
Lateral malleolarfraktur hoger.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inget kint.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Knidppande kiinsla i fotleden nir han ligger och ror foten framfor allt pd utsidan
lateralt fotleden. Obehag med stickande kinsla vid virmevixling framforalle vid kall
viderlek. Kinslig for slag och stotar kring fotleden. Upplevd simre stabilitet, har ldct
att trampa snett, fotleden kiinns instabil. Anviinder ingen analgetika.

Status: Hoger Vinster
Hoft:

Flexion 120° 120°
Extension 0° 0
Utdt-indtrotation ua ua
Abduktion 60° 60°
Adduktion 40° 40°
Kniled:

Extension -5° -5°
Flexion 140° 140°
Fotled:

Dorsalextension -30° -30°
Plantarflexion 50° 60°
Supination 30° 30°
Pronation 15° 15°

Litt 6mhet 6ver drret laterala malleolen. Normal stabilitet fotledsgafteln.

Léromfang (20 cm ovan kniledsnivd) 53 cm 53 cm

Storsta vadomfang 39 cm 40 cm

Sammanfattning:

Kvarstdende besvir med ldtt nedsatt rorlighet samt ndgot mindre vadomfing jaimfort
med hoger.

Viss obehagskinsla med stickningar fr.a vid virmevixling till kall viderled.

Beddmning: 1 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall fot nr 3

Aktuell skada:

Vred foten vid fotbollsspel.

Medicinsk diagnos:
Lateral malleolarfraktur hoger.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:

Inget kint.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Anger kvarvarande virk 1 hoger fotled pd lateralsidan framf6rallt nidr han sprungit
lingre strickor. Tilltagande smiirtor vid gdng i trappor eller vid tyngre belastning.
Kan endast trina ca 30 minuter och kan inte springa lingre strickor.

Status:

Hoft:

Flexion
Extension
Utdt-indtrotation
Abduktion
Adduktion

Kniled
Extension

Flexion

Fotled

Dorsalextension
Plantarflexion
Supination

Pronation

Léromfing (20 cm ovan kniledsniva)

Storsta vadomfang

Hoger

110°
0°
ua
60°
30°

-10°
140°

-30°
60°
20°
20°

50 cm
37,5 cm

Vinster

110°
0
ua
60°
30°

-10°
140°

-30°
60°
20°
20°

50 cm
37,5 cm

Liatt mhet 6ver laterala malleolspetsen men stabiliteten 1 hoger fotledsgaffel u a.

Normal sensibilitet 6ver fotled och fot.

Sammanfattning:

MR drygt 2 méanader efter skadan visar ingen osteochondral skada. Kvarvarande viirk
vid tyngre belastning och efter gang i trappor.

Beddmning: 1 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall fot nr 4

Aktuell skada:
Trampat snett i supination 6ver en snokant och kiint hur foten gav vika.

Medicinsk diagnos:
Lateral fotledsfraktur vinster.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inget kint.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Besviras av mer eller mindre stidndig virk 1 fotleden som 6kar vid belastning. Arbetar
som lastbilschauffér och hoppar i och ur lastbilen ca 50 ganger/dag, drar och bir tunga
bordor. Stindig vilovirk fast da pa en ldgre niva. Efter en tids vila reduceras besviiren.
Svirt att springa, gd 1 trappor och ga pa ojimnt underlag. Upplever att han haltar pa-
tagligt efter en anstringande arbetsdag. Byte av arbetsuppgifter inom foretaget

ar nu aktuellt.

Status:

Pataglig 6mhet ovanfor laterala malleolen, 4ven 6m 6ver leden.

Klar rérelsenedsittning.

I stdende dorsalflektion till 20° jaimfort med 35° hoger sida. Plantarflektion till
40° jamfort med 55° hoger sida. Stabil vid dragladetest. Lidtt nedsidttning av pro-
och supination. Ingen muskelatrofi. Mycket svirt att komma upp i tdstiende
vinstersida, inga problem hoger sida. Svért att gd pd hilarna eftersom han inte
kan dorsalflektera vinster fot tillrdckligt.

Sammanfattning:
Kontinuerliga besvir med viirk och belastningssmirta av sddan karaktir att han nu

kommer att vara tvungen att byta arbete. Klar rorelsenedsittning.

Beddmning: 5 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall fot nr 5

Aktuell skada:
Halkade pa golvet och satte sig pa hoger fot.

Medicinsk diagnos:
Bimalleolir fotledsfraktur.
Behandlad med plattfixation pa lateralsidan och stift och skruv pa medialsidan.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Uppger sig tidigare frisk.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Hanterbar virk dagtid. Ofta ont pa kvillar ndr han slappnar av, pd morgnar samt
alltid nédr han belastar framdt t ex vid ging i trappor. Kédnslig nir han rdkar vrida
foten av misstag. Svart med balansen nir han star pa ett ben. Upplever sig ha
nedsatt rorlighet i fotleden.

Status:

Vadmuskulaturen ir liksidig symmetrisk dér storsta muskelbuk i vaden mits till

40 cm 1 omkrets liksidigt. Kan sta bade pa td och pa hil. Har en viss nedsatt stabilitet
nir han star pa hoger tar, dven att std pa hoger fot kiinns ocksd instabilt men kan
klara av det med viss korrigering.

Ombkrets kring fotled pa laterala malleolen hoger 28 cm jamfort vinster 25 cm.
Nedsatt dorsalflektion dérav har fotleden nédstan en vinkel pa 90° 1 férhallande
till underben. Motsvarande vinster sida dorsalflektion 10°.

Plantarflektionsdifferens ca 20° ddr hoger dr mitt till 150° och vinster 170°.
Instabilitet kring operationsirr intakt men litt domnad sensibilitet kring sjilva érret.

Inversion och eversion av fotled ir liksidig utan anmirkning.

Sammanfattning:
Viss virk dagtid, smiirta vid belastning och litt rérelseinskrinkning.

Beddmning: 3 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall fot nr 6

Aktuell skada:
Halkat pa en isflick och ramlat.

Medicinsk diagnos:
Bimalleolir fotledsfraktur hoger.
Behandlad med plattfixation pa lateralsidan och stift och skruv pa medialsidan.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Tidigare ett flertal stukningar i hdger fot.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Igingsittningssmirta pa morgnar med stelhet, svart att ga 1 trappor, kinner sig
instabil i1 fotleden och litar inte pa hoger fotled. Uppger stindig viirk, dven viirk
i vila dock ingen virk nattetid.

Status:
Ingen direkt palpationsémhet 6ver frakturregionen. Fotleden kinns stabil vid
plantar och dorsalférskjutning, dven vid deviationstest.

Rorelseomfing dorsalextension 20°, plantarflexion 30°, distalstatus neurovaskulirt
utan anméirkning.

Sammanfattning:
Igingsittningssmirta, stelhet och instabil kiinsla. Nagon plantarflektionsdefekt

1 6vrigt utan anmirkning. Stindig virk dagtid.

Beddmning: 3 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall fot nr 7

Aktuell skada:
Akte lingdskidor och saxade 1 en uppforsbacke och halkade till och f6ll.

Medicinsk diagnos:
Trimalleolir fotledsfraktur hoger.
Behandlad med plattfixation pa lateralsidan och stift och skruv pa medialsidan.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga fotskador tidigare.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Lite nedsatt rorlighet 1 fotleden och smirta vid belastning. Besvir nir hon ska sitta
pa huk/nigsittande vilket inte gar alternativt om hon ska ligga pa knd med f6tterna
utstrickta bakom sig. Far ont i fotleden vid tung belastning t ex om hon ska bira
flyttlador, mobler mm. Kan promenera langa strickor men behover daterhimta sig
efter detta. Svart att gd med hogklackade skor.

Status:

Gir utan hilta. Klarar ta- hidlgang. Kan std pa td d4ven med enbart hogerfoten.

Diffus svullnad runt fotleden, omfanget mitt 6ver malleolerna 24,5 cm hoger sida
och 23,5 cm vinster sida. Ingen 6mhet. Stabil fotled. God rorlighet 1 fotleden men
diskret nedsittning vid dorsalextension/plantarflektion jimfort med vinster sida
(12° jamfort med 20° respektive 56° jamfort med 60°). Ingen sidoskillnad vid
supination och inversion respektive pronation och eversion avseende rorelseomfang,
60° respektive 30° bilateralt.

Sammanfattning:
Liten nedsatt rorlighet i fotleden och smirta vid belastning.

Beddmning: 2 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall fot nr 8

Aktuell skada:
Snubblat 6ver en plastskylt och fallit.

Medicinsk diagnos:
Trimalleolir fotledsfraktur vinster.
Behandlad med plattfixation av fibulafraktur och skruvfixation av mediala malleolen.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga vinstersidiga fotskador tidigare.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Obehag av dagliga stickningar och 6mhet kring fotleden i samband med géng.
Tidigare varit aktiv [6pare som han inte kunnat fortsidtta med efter skadan. Upplever
smiirta 1 samband med ging nedfor trappor. I samband med igdngsittning och
rorelser maste han tinka sig for och t ex inte béra tunga féremal. Undviker langa
promenader och gidng pa ojimnt underlag. Besviras dagligen av vilovirk, igang-
sdttningssmirta samt stelhet. Nattsomnen kan storas av smirta och dértill vaknar
sporadiskt och vid behov medicinerar med analgetica.

Status: Hoger Vinster
Fotled:
Utseende Normalkonfigurerad = Se nedan

Generellt svullen och breddokad fotled, stel 1 samband med taévningar.

Palpation Ingen 6mhet Se nedan

Palpationsomhet 6ver operationsirret pa lateralsidan, ventralt ver fotleden
och palpationséomhet 6ver mediala drret.

Sensibilitet U.a. Se nedan

Nedsatt pa lateralsidan och kring drret samt framfor mediala malleolen och fotryggen.

Dorsalextension 30° ca 20°
Plantarflexion 50° 40°
Supination 15-20° 5-10° stel
Pronation 10° stel

Omfing fotled 26 cm 28 cm

Kni:

Extension ingen defekt ingen defekt
Flexion 140° 140°

Bilateralt finner man: normalkonfigurerat utseende, ingen émhet, vacklingsstabil, Mc
Murray negativ, omfing underben 36 cm.
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Hoft:
Bilateralt finner man: Flexion 110°, full extension, indtrotation 25°, utdtrotation 30°,
omfing 48 cm. Normalkonfigurerat utseende och ingen 6mhet.

Sammanfattning:

Haltar. Virk och 6mhetskinsla samt stelhet kring fotleden 1 samband med belastning
och rorelse. Har svérighet att sitta igang och upplever nattlig smirta och obehag som
kan stéra somnen. Vid behov medicinerar med analgetica. Lokal sensibilitetsnedsitt-
ning kring drren och hyperpigmentering som dr missprydande.

Beddmning: 5 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall fot nr 9

Aktuell skada:
Hoppat fran brygga i alltfor grunt vatten och skadade hoger fot.

Medicinsk diagnos:

Lisfrancsledsluxation med en kvarstiende subluxation hoger.

Behandlad med temporira artrodeser T'M'T" 1-3, skruvfixation. Reopererad efter
2 manader med avligsnanden av fixationsmaterial, foljt av gipsbehandling.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga fotskador tidigare.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Belastningsvirk exempelvis vid avveckling av steget eller birande av foremal.
Lopning mer dn 15 minuter ger ihdllande molande virk dagen efter. Promenader
mer 4n 45 minuter utloser virk efter avslutad aktivitet. Besviren varierar mellan VAS
0-4. Kdnner av foten ett antal gdnger var dag utan féregiende belastning. Efter akti-
vitet utvecklas stelhet nattetid. Nedsatt plantar flexionsférmaéga i fotleden leder till
obekvima liggstillningar nattetid. Kan dock sova efter anpassning av sovstillning.
Gir och bir mycket 1 arbetet vilket medfor virk ca 1 timme varje dag.

Status:

Okad hojd och bredd éver fotryggen. Minskat/utplénat fotvalv. Litt valgusstillning
1 bakfoten. Ca 10° minskad plantarflexionsférmaga. Dorsal extensionsférmaga
bilateralt sidlika ua. Bilateralt sidlik kraft i fotleder samt tar. Ej 6m vid palpation.
Nedsatt kinsel kring operationsiirren pa ett omrade av ca 9x5 cm. Dysestesi éver
basen dig 1. Vaddiametern bilateralt sidlik 37 cm.

Sammanfattning:
Virk vid belastning, postfunktionell virk. Stelhet och formf6rindring.

Beddmning: 4 % medicinsk invaliditet.
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