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Revidering av Referensfall skador

Generell bakgrund

Vid den senaste 6versynen av tabellverken identifierades ett behov av att komplettera
den befintliga samlingen av referensfall for skador, bland annat genom att tillfora fler fall
som avser bilaterala skador. Darutdver bedéms texten vara i behov av spraklig éversyn
samt rensning av handelsebeskrivningar.

Nuvarande formulering

Se befintlig samling av referensfall medicinsk invaliditet skador pa:
https://www.svenskforsakring.se/personskador/invaliditetsintyg/referensfall-invaliditet/

Forslag till andring med motivering

Den befintliga samlingen Referensfall skador har setts éver i syfte att skapa en mer
balanserad och &ndamalsenlig struktur. Den tidigare férdelningen av referensfall mellan
olika kroppsdelar och leder bedémdes delvis som ojamn, med bdde dverrepresentation
inom vissa omraden och brist pd relevanta fall inom andra. For att 6ka referensfallens
anvandbarhet och kvalitet har justeringar darfér genomforts.

Arbetet har skett i samradd med medicinsk expertis och utgatt fran verkliga arenden. Nya
referensfall har tillférts dar behov identifierats, samtidigt som mindre relevanta fall har
tagits bort. Samtliga referensfall har &ven bearbetats sprakligt och strukturellt for att
uppna en mer enhetlig och tydlig utformning.

Vart férslag ar att samlingen av referensfall kompletteras med 11 nya referensfall samt
att 5 befintliga fall, som inte bedéms tillféra mervérde, tas bort. Andringen skapar ett
mer heltdckande och representativt underlag. Samlingen bestar efter redigering av totalt
50 referensfall.

Férandringar
Sprakliga och strukturella korrigeringar av befintliga referensfall utférs.

Axel

Det finns i dag ett glapp i materialet da referensfall med invaliditetsgrader mellan 4 och
10 procent saknas. De befintliga fallen ar dessutom till stor del kopplade till luxationer,
vilket gér underlaget ensidigt. For att bredda materialet och forbattra stédet i
bedémningarna féreslas att underlaget kompletteras med tva nya referensfall. Ett fall
som galler nyckelbensfraktur 2 procent (fall 2) och ett fall som galler opererad cuffruptur
5 procent (fall 5).


https://www.svenskforsakring.se/personskador/invaliditetsintyg/referensfall-invaliditet/
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Overarm

Det finns manga referensfall fér en férhallandevis okomplicerad kroppsdel, och dessutom
flera fall med samma procentsats. Vi bedémer att 2 av dessa fall inte tillfér ndgot storre
vérde och med férdel kan tas bort. Arende 2 och 5 raderas med nedan motivering.

Referensfall 2:

Saknar tydliga hallpunkter fér bedémning av funktionsnedsé&ttning. De besvar som
namns ar av subjektiv karaktar och deras omfattning beskrivs inte, vilket innebar att
bedémningen i praktiken blir en uppskattning. Referensfallet tillfér darfor begransat
varde i sitt nuvarande skick, och vi foreslar att det tas bort.

Referensfall 5:

Innehaller mycket konkurrerande problematik, vilket gor att referensfallet blir rérigt och
det &r svart att se vilka besvar som har direkt koppling till skadan. Det finns ett annat
referensfall med 7 procent p& samma kroppsdel som &r tydligare och har klara
hallpunkter.

Armbage

Befintliga fall involverar samtliga humerus och det saknas referensfall i spannet mellan
3 - 10 procent. Vi foreslar att ett kompletterande referensfall (fall 3) med 5 procents
invaliditet tillférs, avseende en armbagsfraktur ddr underarmsbenen &r involverade.

Handled

D3 bilaterala skador pa denna kroppsdel ar vanligt forekommande féreslar vi att
ett ytterligare referensfall tillférs avseende en bilateral scaphoideumfraktur med
4 procents (2+2) invaliditet (fall 4).

Larben

Antalet befintliga referensfall for denna diagnos bedéms som otillréckligt. Det finns
dessutom ett tydligt glapp i materialet mellan 6 och 25 procents invaliditet som enligt
var bedémning behéver fyllas. For att bredda underlaget och starka stédet i
bedémningarna féreslar vi att materialet utékas med tva nya referensfall, subtrocantér
femurfraktur 3 procent (fall 1) och pertrochantar femurfraktur 8 procent (fall 3).

Kna

For att inkludera en vanligt férekommande skadebild som i dag saknas i tabellverket
foreslar vi att materialet kompletteras med ett referensfall avseende patellaluxation med
2 procents invaliditet (fall 1).

Vidare beddmer vi att det befintliga referensfallet fér quadricepsseneruptur med

8 procents invaliditet ligger relativt hégt och motsvarar en mer komplicerad skada.
For att skapa béttre balans i invaliditetsskalan féres|@r vi darfor att ett kompletterande
referensfall med lagre invaliditetsgrad, ndrmare det kliniska genomsnittet pa cirka

3 procent, tillférs som motvikt. Nytt referensfall Bilateral quadricepsseneruptur

6 procents (3+3) invaliditet (fall 3)
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Underben

En vanligt férekommande diagnos som i dag saknas i tabellverket ar fraktur i
underbenets skaft. Vi foreslar darfor att ett nytt referensfall tillférs: diafysar tibiafraktur
med 3 procents invaliditet (fall 1).

Fot

Vanligt forekommande diagnoser som i dag saknas i tabellverket ar fotledsdistorsion
samt fraktur i hdlbenet. Vi foreslar darfor att tabellverket kompletteras med tva nya
referensfall: fotledsdistorsion 1 procents invaliditet (fall 1) samt dislocerad
calcaneusfraktur 4 procents invaliditet (fall 7).

Eftersom det fér denna kroppsdel finns flera diagnoser med 6éverlappande symtombilder
foreslds att referensfall 3, 6 och 7 tas bort. Dessa fall har liknande besvar och samma
invaliditetsnivd som andra mer utférligt beskrivna referensfall och bedéms darfér inte
tillféra nagot ytterligare mervérde.

Bilaga: foérslag reviderad samling referensfall skador



REFERENSFALL TILL
MEDICINSK INVALIDITET SKADOR




Register — Referensfall gallande diagnos och invaliditetsgrad

AXEL
Nr

OVERARM
Nr

1

Diagnos
Axelluxation
Nyckelbensfraktur
AC-ledsluxation

Recidiverande
axelluxationer

Opererad cuffruptur
Rotatorcuffruptur

Axelluxation med
efterfoljande frozen
shoulder

Axelluxation med
tuberculum
majusfraktur och
axillarisnervskada

Axelluxation

Diagnos

Distal
humerusdiafysfraktur

Diafysir humerusfraktur

Glenoidalfraktur och

luxation av caput humeri i

humeroscapularleden

Proximal humerusfraktur

Proximal humerusfraktur

Collum
chirurgicumfraktur

Collum
chirurgicumfraktur

(opererad med halvprotes)

Collum

chirurgicumfraktur med
avlost tuberculum majus-

fragment

Invaliditetsgrad
2%
2%
3%

4%

4%
10%

10%

12%

15%

Invaliditetsgrad

1%

3%

3%

7%
20%

7%

8%

10%

Sida

10

12

13

15

Sida

16

17

18

19

20

21

22

23



ARMBAGE
Nr

HANDLED
Nr

KNA
Nr

Collum
chirurgicumfraktur

Diagnos

Distal intraartikular
humerusfraktur

Supra- eller
intraartikular
humerusfraktur

Sluten olekranonfraktur

Bikondylar
humerusfraktur

Diagnos

Odislocerad tvargaende
distal radiusfraktur

Distal radiusfraktur
Distal radiusfraktur

Bilateral
scaphoideumfraktur

Distal radiusfraktur i
kombination med
scapholunar
ligamentskada

Bilateral radiusfraktur
Distal radiusfraktur i

kombination med
ulnafraktur

Diagnos

Patellaluxation

Framre korsbandsskada

med osteochondral
fraktur i laterala
tibiaplatan

20%

Invaliditetsgrad

2%

3%

5%

10%

Invaliditetsgrad

2%

4%
4%

4%

5%

6%

12%

Invaliditetsgrad
2%

3%

25

Sida

26

27

28

29

Sida

30

31
32

33

34

35

36

Sida
41

42



FOT
Nr

Larben
Nr

Underben
Nr

Bilaterala
quadricepssenerupturer

Framre korsbandsskada
med medial och lateral
meniskruptur samt

sekundéar gonartros

Quadricepsseneruptur

Komminut dislocerad
patellarfraktur

Diagnos
Fotledsdistorsion
Medial malleolarfraktur
Lateral malleolarfraktur
Lateral malleolarfraktur

Bimalleolar
fotledsfraktur

Trimalleolar
fotledsfraktur

Dislocerad
calcaneusfraktur

Luxationsfraktur i
Lisfrancs led

Diagnos
Subtrochantér femurfraktur
Collumfemoris-fraktur
Pertrochantér femurfraktur

Suprakondylér femurfraktur

Diagnos

Hogersidig diafysir tibiafraktur

6%

7%

8%

15%

Invaliditetsgrad

1%

1%

4%

5%

3%

5%

4%

4%

Invaliditetsgrad
3%
6%
8%
25%

Invaliditetsgrad
3%

43

44

45

46

Sida

51

52

53

54

55

56

58

59

Sida
37
38
39

40

Sida

47



Tibiakondylfraktur

Splittrad fraktur tibia

5%

10%

48
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Referensfall axel nr 1

Medicinsk diagnos:
Axelluxation hoger.

Bakgrund:
Ramlat under en crosstivling. Héger axel hoppar ur led, axeln reponerades under narkos.
Behandlades med slynga och kunde inte réra axeln under sex veckor.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Upplever smaértor och stelhet i hoger axel. Har dven vilosmaérta och besvar nar han ligger
pa hoger sida. Fungerar bra i vardagen men begrénsas i utforandet i arbetsmoment
ovanfor axelniva.

Status:

Opéverkad. Axelkonturen &r normal och pé samma sétt som pa vénster sida. Kan flektera
1 hoger axelled till normalt utslag men under smérta i ytterstdllning. Har extensionsdefekt
pa 20° pga. stelhet och smirtor. Kan utatrotera i hdger axel till minus 10° varefter det
intrader smartor och patienten maste sluta. Inatrotering i stort sett normal. Kan fa bada
hinderna till nacken. Kan fa vinster hand 10 cm hdgre upp dn hoger hand.
Bicepsmuskeln mater pa bada sidor 32 cm, 11 ¢cm ovan armbégen.

Inga neurologiska bortfall.

Sammanfattning:
Rorselsomfanget i stort sett normalt. Smérta 1 ytterldge, upplever ibland vilovérk.

Bedémning:
2 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall axel nr 2

Medicinsk diagnos:

Nyckelbensfraktur hoger.

Bakgrund:

Fall fran hdstrygg och landar pa hoger axel. Felstélld mittdiafysar med
intermediédrfragment dar frakturdndan paverkar huden. Operation med plattfixation utfors.
Férekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:

Inga uppgifter om nagra tidigare axelproblem.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Besvir med smaérta och nedsatt kraft vid tyngre lyft ovan axelh6jd. Obehagskénsla vid
beroring samt vid kall véderlek. Upplever ibland kndppningar fran axeln som kan vara
smartsamma.

Status:

Ingen muskelatrofi. God thorakoskapuldr kontroll. 13 ¢m langt breddokat (Smm) arr.
Hyperestesi i ett omrade upp till 7 cm caudalt om &rret. Inget bortfall av sensibilitet
motsvarande nervus Axillaris.

Rorelseomfang:

Abduktion: Hoger 135°, vénster 180°.
Flexion: Hoger 135°, vinster 180°.
Utatrotation: Hoger 65°, vénster 75°.
Inatrotation: Nar Th7 hoger, Th4 vénster.
Hoger hand nar hjéssa och nacke.

Styrka och funktion:

Nagot svagare vid utatrotation och abduktion pa hoger sida vid isometriskt test.
Viss svaghet vid elevation 6ver axelhdjd pa hoger sida.

Apprehension- och Jerk-tester normala.

AC-led: Kongruent och odm.

Krepitationer kan palperas subscapulirt.

Sammanfattning:

Hogersidig dislocerad klavikelfraktur efter fall fran hést. Behandlas kirurgiskt med
kvarstdende besvér i form av létt nedsatt rorlighet, smérta, kraftnedsittning och obehag
kring operationsérret.

Beddmning:
2 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall axel nr 3

Medicinsk diagnos:
AC-ledsluxation hoger.

Bakgrund:
Cykelolycka landade pa hoger axelan. Opererad med s.k. Weaver- Dunn-teknik och
avlastning med Hockplatta.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:
I efterforloppet utvecklat infektion. Behandlades med antibiotika och omldggningar vid
upprepade tillfallen.

Har nedsatt rorlighet i axeln med begransning i bade flexion, extension och abduktion.
Upplever stelhet och 6mhet, har ingen kdnsel i omradet som opererats. Molvérk vid
belastning, har stérd nattsomn. Upplever att det knastrar och smaller till vid rorelse.
Huden drar ihop sig s att det ndstan blir som en grop vilket han kénner av.

Status:

Har ¢j fullgod flexion, abduktion eller extension. Efter avldgsnande av platta har sar lakt
med keloidbildning.

Sammanfattning:
Ej fullgod rorelse. Molvirk vid belastning. Tillstandet stationért. Ingen ytterligare kirurgi
ar planerad.

Bedémning:
3 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall axel nr 4

Medicinsk diagnos:
Recidiverande axelluxation hoger.

Bakgrund:
Luxerat dominant axel i samband med brannbollsspel.

Aterkommande luxationer med operation efter 5 r. Intraoperativt sags ett avldst labrum
frén under bicepssenan ned till kI 4, 1 Gvrigt normal bicepssena, subscapularis och kuff,
samt en medelstor Hill-Sachs-skada. Postoperativt inga nya luxationer, men kvarstaende
osédkerhetskédnsla vid utatrotation.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:
Svarigheter med arbete ovan axelhdjd, upplevelse av instabilitet och osékerhet vid vissa

rorelser. Rédsla for ny luxation med kénsla av overrdrlighet i axeln. Avstatt frén bollspel,
trénar pa gym. Stord nattsomn till f61jd av smérta, behov av smértstillande.

Status:

Postoperativt inga nya luxationer, men kvarstaende osidkerhetskinsla vid utatrotation.
Rorelseomfing: Inétrotation: Hoger ThV, vénster Th VI Flexion: 150° bilateralt,
Abduktion: 180° bilateralt. Utatrotation hingande arm: 80° bilateralt, Utatrotation
abducerad arm: 100° bilateralt Apprehension: Positiv hoger sida, ej reverserbar, véanster
sida utan anmérkning Jerk’s test: Utan anmérkning bilateralt. Cross body test: Utan
anmérkning bilateralt.

Belly press: Utan anmérkning bilateralt. Impingement: Utan anmérkning bilateralt. Palm
up: Hoger ont, vanster utan anméarkning. Sulcus. Hoger 2, vanster 1

Objektiva fynd:

Supraspinatus, infraspinatus: Palpera bilateralt lika och med
samma muskelbuk. Deltoideus: Ser mindre ut pa hoger dn
vinster. Abduktion mot motstand: Svagare hoger dn vénster.
Ovriga leder: verstrickta armbégar, dverstrickta knén.

Sammanfattning:

Kvarstaende besvir i form av vérk och ostadighetskénsla. Vid undersdkning finner man
att patienten har multilax komponent i sina leder och likasa bada axlarna, men det ar
bara den opererade hogra axeln som kranglar.

Bedomning:
4 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall axel nr 5

Medicinsk diagnos:
Cuffruptur vénster axel, opererad.

Bakgrund

Fall pa halt underlag med direkt trauma mot vénster axel. Ultraljud visade luxation av
langa bicepssenan samt totalruptur av supraspinatus och infraspinatus. Artroskopisk
operation med sutur av nimnda muskler.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Nedsatt kraft och smaérta vid arbete ovan axelhdjd, VAS upp till 8/10. Postfunktionell vérk
dagligen, VAS 3—-6. Smairta vid bilkdrning och statiskt sittande. Begrénsad ork for tungt
arbete och cykling. Nattliga uppvaknanden 2—-5 génger per natt. Regelbundet
analgetikabehov. Periodisk sjukfranvaro.

Status:

Arr efter artroskopi. Utatrotation 0-60°, flexion ca 140°, abduktion ca 130. Litt nedsatt
styrka i supraspinatus. infraspinatus och subscapularis. Omhet 6ver langa bicepssenan
och lateralt om acromion. Latt muskelatrofi i deltoideus, supra- och infraspinatus.

Sammanfattning:

Kvarstaende besvir i form av nedsatt kraft, smérta vid anstrdngning och arbete ovan
axelhojd, postfunktionell virk samt létt rorelseinskrankning. Nattliga smértor och stord
nattsomn. Analgetikakravande vark.

Bedomning:
5% medicinsk invaliditet.
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Referensfall axel nr 6

Medicinsk diagnos:
Rotatorcuffruptur hoger axel.

Bakgrund:

Halkat och fallit pa hoger axel. Undersokning visar supraspinatusruptur som opererades.
Vid rehabilitering forsdmras patienten med dkad smérta och man konstaterade att
operationen misslyckats. Supraspinatus ér permanent skadad och négon ytterligare
operativ behandling &r inte aktuell.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:
Hogerhant med uttalade ADL-svarigheter till foljd av nedsatt funktion i hoger axel och

arm. Oférmaga till arbete ovan brosthojd. Klarar inte harvéard, smink, tandborstning eller
att tvétta rygg och hér vid dusch. Finmotorik nedsatt; kan inte kndppa smycken, bh eller
kjol. Anvénder skor utan snérning. Klarar inte nagelklippning eller nagelmalning.
Axelviska pa hoger sida ej mojlig p.g.a. smérta och hingande axel. Fysisk aktivitet
begrinsad, kan ej cykla eller utfora tradgardsarbete. Behov av hjélp vid tyngre
hushallssysslor. Svart att ligga pa hoger sida, kan ej hélla bok med héger hand. Stord
nattsémn med dagliga domningar och smérta.

Status:
Objektiva fynd:
Skulderleder dx sin
Abduktion grader 105 180
Elevation framat/uppat 85 aktivt 180

95 passivt distinkt stopp
Nar bakom rygg L1V ThIV
Nér med hand till nacke Ja Ja
Armbagsleder Full sup/pron Full sup/pron

70 % styrka jmfit sin biceps 100%

Underarm, handled, hand liksidig full rorlighet. Hoger hand dock svagare &n vénster.

Gripkraft 15 kg 38 kg
Omkrets Gverarm 26 cm 3lcm
Omkrets underarm 23 cm 24 cm
Inétrotation héngande 25 grader 90 grader
Inétrotation upplyft lage 5 grader 90 grader
Sensibilitet med syn nedsatt bra

Sensibilitet utan syn délig bra

11
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Opposition dig I-11 bra bra
Opposition dig I-I11 dalig bra
Opposition dig I-IV délig bra
Opposition dig I-V bra bra
Slitmérken/valkar saknas saknas
Sensibilitet:

Har en uttalad hyperestesi lateralt hoger 6verarm ned till armbéagen samt upp Gver
trapezius och deltoideus. Smérta for berdring samt litt tryck. Kyla och vérme liksidigt

hoger samt vénster.

Ovrigt:

Har en uttalad muskelatrofi och svaghet i hoger arm jmf med vinster.
Subluxationstendens framat 1 ytterldgen utét, inatrotation vilket saknas pa vénster
sida. Rejalt palpationsdm Over axelleden, ingen tydlig svullnad men generellt
ommande kapsel. Stora besvir med postfunktionell virk, rejélt pdverkad efter
undersokningen.

Sammanfattning:

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

Bedomning:
10 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall axel nr 7

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

Bakgrund:
Knuffad utfor en trappa.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Beskriver kroniskt smaérttillstand och anvander receptforskrivet likemedel. Uppger klart
reducerat rorelseomfang av hoger arm. Domningskénsla som plotsligt kan yttra sig i
uttalad svaghet i hoger arm med f6ljd att han tappar foremal.

Status:

Abduktion reducerad till 90°, armen kan inte héallas kvar i position. Handkléittring mot
vigg ca 100°, dérefter kan armen ej héllas kvar. Bakatflexion u.a. Framatflexion
reducerad till 70-80°, kan 6kas med passiv hjélp till 90-100°, dérefter helt stopp.

Hoger armbagsled: klart begridnsad supination samt flexion (omfang ej gradverifierat).
Rontgen: Hills-Sachs impression samt avlost fragment frén tuberkulum majus. Ingen
rotatorkuffruptur.

Nevrografi/EMG-undersokning: Slitskada som drabbat bade plexus brachialis och

cervikala rotter. Nervskadan ér av tillracklig grad for att kunna forklara en tydligt nedsatt
kraft vid skuldran och avseende armbégsflexion, vilket patienten har.

Sammanfattning:

Hoger axelluxation som reponerats. Har behandlats regelbundet av fysioterapeut. Har
smartproblematik, nedsatt kraft samt klart reducerat rorelseomfing hoger skuldra/arm
samt hoger armbagsled.

Beddmning:
10 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall axel nr 8

Medicinsk diagnos:
Vinstersidig framre axelledsluxation med fraktur tuberculum majus och-skada pa
axillarisnerven.

Bakgrund:
Ramlat i samband med snowboardékning.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:
Upplever vissa besviér att skota hygien, borsta héret, kndppa knappar, vid bilkdrning och
hantera bestick.

Status:

Deltoideusatrofi med mdjligen aktivitet enl. MRC-skalan M1 (M0-MS5). Langt &rr med
inskrénkt rorlighet. Kdnselnedsdttning i ett axialt omrade strax nedanfor vinster skuldra,
cirka 12 x 9 cm. Runt detta finns ett stdrre omrade med latt nedsatt kinsel (24 x 11 cm),
dér patienten beskriver domningar och utstralning som subjektivt kan stréla &nda ner 1
handen. Hoger skulderblad stér hogre dn vénster. Fordndrad kontur dorsalt Gver vanster
overarm med utseende som vid 6dem, dock utan pavisat 6dem.

Kraft i abduktion M3. Biceps brachii, triceps brachii och latissimus dorsi utan
anmérkning (alla M5).

Rorlighet:
e Abduktion: Hoger 170°, véanster 40° (passivt 70°)
e Flexion: Hoger 170°, vénster 85° (passivt 120°)
e Utatrotation: Hoger 80°, véinster 25° (= passivt)

o Inatrotation: Fullt bilateralt

Extension: Hoger 70°, vénster 25

Sammanfattning:

Vinstersidig frédmre axelledsluxation med skada pa tuberculum majus samt
axillarisnerven. Efter initial reponering utférdes senare en nervtransferering fran n.
radialis till n. axillaris, men utan tecken pé reinnervation.

Kvarstaende besvir innefattar uttalad rorelseinskrénkning i vénster axel, nedsatt
sensibilitet i omradet samt viss sméartproblematik.
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Bedémning:
12 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall axel nr 9

Medicinsk diagnos:
Axelluxation hoger.

Bakgrund:
Ramlat och fatt hoger arm under sig varvid hoger axel hoppade ur led. Reponerats under
narkos. | efterférloppet upprepade luxationer.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Axeln gér fortfarande ur led ibland, men mer sillan eftersom patienten undviker rorelser
pa grund av smairta. Rorelseformagan &r starkt begrédnsad och overskridande ger
kraftiga sméarthugg, t.ex. vid pakladning eller hushallssysslor. Patienten anvénder nu
vénster hand for att dta och skriva. S6mn stors av smérta vid vindning i séngen.

Status:

Rorligheten 1 hoger axel ér tydligt nedsatt med elevation framét—uppat till 80° jamf{ort
med 130° vénster och elevation utat—uppat till 30° jamfort med 150° vanster. Vid hand
bakom rygg nar hoger sida till S1 medan vénster nar Th10. Grov kraft i hoger hand &r
nedsatt och det foreligger muskelatrofi 1 hdger 6ver- och underarm. Armomfang méter
26,5 cm hoger jamfort med 28,5 cm vénster och underarmsomfang 26 cm hoger jamfort
med 27 cm vénster. Uttalad smarta foreligger vid alla rorelser.

Sammanfattning:

Patient med tendens till axelluxation och artros i hoger axel efter fall. Mycket begrédnsad
rorlighet och kraftig smérta vid alla rorelser. Muskelatrofi i hoger arm. Nedsatt funktion
vid flexion, extension, pronation och supination.

Beddmning:
15 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall 6verarm nr 1

Medicinsk diagnos:
Distal humerusdiafysfaktur vénster.

Bakgrund:
Overarmsfraktur som forst behandlades med ortos, direfter opererad med platta och
skruvar efter tva veckor. Plattan avldgsnades efter sex manader nér frakturen var lékt.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Uppger domningar fran armbagsregionen ut i vénster lill- och ringfinger, 6kad
kénslighet och latt uttrottbarhet i armbagen. Smérta uppstér vid sma stdtar mot
armbagen och strélar ut till lillfingerspetsen. Trots besvéren inte hammad avseende
finmotorik.

Status:

Normal rorlighet i axel, armbége och handled. Armomféng:
hoger 36 cm, vénster 35 cm; underarm: hoger 32 cm, vinster
30 cm. Hogerhdnt. Normal kénsel. Grov kraft: hoger 68 kg,
vanster 65 kg. Tinel positiv 6ver vanster sulcus ulnaris med
parestesier mot lillfingret.

Sammanfattning:
Kvarstdende besvér i form av domningar, frimst nattetid, samt
snabb uttrottbarhet 1 armen. Intakt kidnsel och full rorlighet.

Bedémning:
1 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall 6verarm nr 2

Medicinsk diagnos:

Diafysar humerusfraktur véinster. Spiralfraktur med tva fragment.

Bakgrund:
Cykelolycka.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Inskrénkt rorlighet. Lokal smérta som stor somnen vid tryck
eller vid stotar. Upplever nedsatt styrka samt smérta vid lyft av
tyngre foremal, exempelvis en matkasse.

Status:

Vid status av vénster axel noteras en abduktionsdefekt pa 20° och en extensionsdefekt pa
20° jamfort med hoger sida, samt en stramare axelled vénster. Palpationsdémmande
resistens om cirka 2 cm motsvarande biceps foreligger. I vanster armbage ses en bojdefekt

pa cirka 10-15°.

Sammanfattning:

Overarmsfraktur som initialt gipsbehandlats, dérefter ortos. Rontgenkontroll visade
felstdllning som medforde fordrojd lakning. Upplever fortsatt obehag pa dverarmens
utsida, vilket forvérras vid kyla och anstrangning. Viss rorelseinskriankning i vanster

axel och armbage.

Bedémning:
3 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall 6verarm nr 3

Medicinsk diagnos:

Glenoidalfraktur och luxation av caput humeri vinster humeroscapularled.
Bakgrund:

Foll vid skridskoékning, slog i vanster axel.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:
Far kraftig vérk efter anstrangning och i vissa rorelser, vilket dven stor nattsomnen. Kan

inte sova pa vanster axel och behdver ofta smértstillande. Vénster arm blir snabbt trott,
med koldkédnsla i handen. Har begrinsad rorlighet och kan inte ldngre simma eller utéva
tidigare aktiviteter som skiddkning, paddling och klattring, vilket lett till sdnkt
aktivitetsniva.

Status:
AT gott. Ror sig opaverkat. Klér av sig ytan storre besvar.

Lokalstatus vénster axel: Har ett 8,5 cm 1angt drr deltopectoralt, véllékt. Elevation framét
160°, abduktionsformaga 155°, indtrotation med tummen till L:1, utatrotation med armen
efter sidan till 55°.

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

Armbagsled hoger och vinster: 0-140°, pro-och supination90-90°.

Sammanfattning:
Luxationsfraktur som rekonstruerats med skruvfixation 1 leden. Utvecklat ett
smarttillstind med latt rorelseinskrankning.

Bedomning:
3 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall overarm nr 4

Medicinsk diagnos:
Proximal humerusfraktur hoger.

Bakgrund:
Gangtrafikant pakord av bilist pa 6vergangsstille.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:
Belastningsrelaterad smérta och kraftigt nedsatt rorlighet i hoger axel, ingen vilovérk. Tar

analgetika vid behov. Svullnad i hoger arm, framf6rallt mot handleden. Uttalade
svarigheter att anvinda hoger hand i dagliga aktiviteter sdsom toalettbesok samt att
knéppa knappar och dra upp dragkedjor. Pa grund av detta anvénder patienten i stor
utstrackning vénster hand trots att patienten ar hogerhént.

Status:

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

0-80° aktivt och 90° passivt. Utatrotation vid abduktion 0°, 10° aktivt och 20°passivt.
Posterior inatrotation till glutealregionen. Hawkins modifierade impingementsign positiv
grad 1. Palpationsdm runt caput. Grov kraft hdger och vinster hand u.a.

Sammanfattning:
Tillstdndet &r stationért och ndgon ytterligare behandling planeras inte.

Beddmning:
7 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall 6verarm nr 5

Medicinsk diagnos:
Hogersidig proximal humerusfraktur.

Bakgrund:
Proximal humerusfraktur efter fall.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Har stdndiga smartor vid alla rorelser i hoger axel. Kan inte ligga pa hoger sida pga.
axelsmarta.

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

Sammanfattning:
Frakturen har inte lékt. Kvarstdende invaliditetstillstind med smérta och oférméga till
aktiv elevation samt aktiv rotation.

Bedémning:
20 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall 6verarm nr 6

Medicinsk diagnos:
Collum chirurgicum-fraktur vénster.

Bakgrund:
Halkat i en trapp och &dragit sig en axelskada vénster.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Virk och nedsatt rorlighet 1 vinster arm. Vid aktivitet
domningar ner i handen, framforallt pa lillfingersidan. Kan inte
lyfta eller bara, har begrdansad formaga att utfora
hushéllsarbete, matlagning och inkdp. Hoger arm dverbelastas.

Status:

Axellederna star i samma hdjd utan framatlutning. Aktiv
abduktion 1 vénster axel uppgér till 90° jamfort med 180°
hoger och flexion till 95° jamfort med 180° hdger, medan
extension ar sidolikt. Svaghet foreligger vid flexion och
abduktion med samtidigt smartutlosta besvar i véinster axel.
Distinkt palpationsdmhet noteras dver tuberculum majus samt
under akromion ventralt och lateralt. Muskulaturen upp mot
vénster nacke langs trapezius ar stram och hérd. Perifer
neurologi och motorik &r utan anmérkning. Impingementtester
ar positiva med Neers tecken vid 95° och Hawkins vid 100°,
medan lift-off-test dr negativt.

Sammanfattning:
Pétaglig funktionsinskrankning med rorelsebegransning och vérk i vénster axel, behov av
receptbelagd smaértstillande medicin. Har genomgétt sjukgymnastisk behandling.

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

Referensfall 6verarm nr 7

Medicinsk diagnos:
Collum chirurgicumfraktur vénster.

Bakgrund:
Skadar vénster axel i samband med fall. Opereras med
halvplastik.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Dagliga smartbesvir med vilovérk och rorelsesmaérta i vanster dverarm vid
operationsomradet. Kan inte ligga pa vanster sida langre 4n nagra minuter och har svart
att utfora enkla sysslor, kla sig, sitta upp héret eller lyfta tyngre foremal. Smértlindrar vid
behov.

Status:

Vid status noteras svullnad i armhdlan med 6kad kirlinjicering samt muscleatrofi. Omhet
foreligger vid palpation och kompression 6ver muskulatur och axelled, frimst medialt.
Rorelseomféinget &r stelt och smértbegriansat med nedsatt kraft. Vénster hand nar inte
huvudet. Lyftformégan dr begrinsad till cirka 75°, med abduktion 65° och utatrotation
20°. Bakatforing och uppatlyft uppgér till ungefar hilften av rorligheten jamfort med
hoéger arm, och armen kan inte héllas horisontellt. Reflexer dr svarare att utlosa pa vénster
sida.

Sammanfattning:
Opererad dverarmsfraktur med halvprotes. Har vilovirk och rorelsesmérta samt dagliga
svarigheter att k14 sig och lyfta tyngre foremal.

Bedémning:
8 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall 6verarm nr 8

Medicinsk diagnos:
Collum chirurgicum fraktur vénster med avldst tuberculum majus fragment som é&r
lateraldislocerat.

Bakgrund:
Fraktur véanster axel efter fall.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Subjektiva besvar: Vark och smaérta efter anstrangning. Far vérk vid sidoliggande.
Smartor vid anstrangning, vid sittande med hiangande arm och dven vid rorelser. Stel i
vénster axel och svaghetskinsla

Status:

Rorlighet axelleder Hoger Vinster

Elevation framat 180° 70°

Elevation bakét 40° 10°  -passivt
30°

Abduktion 180° 50°-  passivt
60°

Utatrotation 50° 10°-  passivt
40°

Inatrotation till Th5 L4

Kommer upp med hdger hand i nacken. Pa vinster sida sker det med stor méda och
framatvinklad armbage och framétbockat huvud =HIN 1 (HIN 5 = normalt) Nedsatt
kraft i triceps. Biceps utan anmérkning.

Inétrotation nedsatt pa vinster sida och utdtrotation svag. Abduktion likasa svag pa
vénster sida.

Grov kraft métt med dynamometer 40 kPa 25 kPa

Patienten dr hoger hént
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Sammanfattning:

Fyrfragmentsluxationsfraktur som opererats med
hemiartroplastik. Kvarstdende besvar med vérk efter

anstrangning samt inskrénkt rorlighet och svaghetskénsla.

Bedémning:
10 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall 6verarm nr 9

Medicinsk diagnos:
Dislocerad collum chirugicum fraktur vénster.

Bakgrund:
Halkat och slog i vénster axel.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Behover hjdlp med att ta pa vissa kldadesplagg och att skita haret. Klarar inte langre att
laga mat och har svart att lyfta foremal fran hyllor ovanfér armbagshdjd. Upplever vérk
och smarta kring axelleden.

Status:

Forsédmrad rorlighet med betydande funktionsnedséttning i dagliga aktiviteter. Tydlig
muskelatrofi kring vénster axel jamfort med hdger. Markant rorelseinskrankning:
elevation 20° (hoger 180°), abduktion 40° (hoger 180°), utatrotation 30° (hoger 80°).
Smarta vid passiv rorelse 6ver dessa grader samt vid abduktion och utétrotation mot
motstand. Armbage och hénder u.a.

Sammanfattning:
Betydande rorelseinskrankning med kvarstaende vérk.

Bedémning:
20 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall armbage nr 1

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

Bakgrund:
Kort omkull vid skidékning.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:
Har ont nattetid eller vid 6kad belastning.

Status:

Ingen sidoskillnad i flexion jamfort med hoger. Saknar 5° extension jamfort med hoger.

Pro- och supination utan anmérkning. Distalstatus utan anmérkning.

Sammanfattning:
Overarmsfraktur 13kt i gott lige. Virk nattetid och efter anstringning av armen.

Bedémning:
2 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall armbage nr 2

Medicinsk diagnos:
Supra/intraartikuldr humerusfraktur vanster. Opererad med plattfixation via
olecranonosteotomi.

Bakgrund:
Kort omkull vid skridskodkning.

Férekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nagra tidigare skador i dverarmen.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Smérta vid all flexionsbelastning, dven vid mattlig niva, lokaliserad kring mediala
epikondylen och anterolateralt om caput radii. Klarar maximalbelastning upp till ca 12 kg
men med kraftig smérta. Repetitiv flexionsbelastning ger postaktivitetsvark i 2—3 dagar.
Lokal 6mhet 6ver proximala ulna/olecranon, vilket omojliggor lutning mot armbégen.
Latt nedsatt kdnsel och parestesier.

Status:

Protruderande cerklagetvinning 6ver olecranonosteotomi, patagligt dmmande. Hoger
hand dominant.Extension -5° och flexion -10° jamfort med hoger. Pronation och
supination oinskrénkta. Styrka vid bicepsbelastning i supination ca 20 % nedsatt jamfort
med hoger. Greppstyrka vid grovt handgrepp ca 25 % nedsatt jamfort med hoger.

Sammanfattning:

Gott rorelseomfang men kvarstiende belastningsrelaterad smarta och  1dtt
rorelseinskrinkning som begrénsar tyngre belastning och vissa idrottsaktiviteter.
Osteosyntesextraktion kan mojligen minska besvdren men osédkert. Anpassar
vardagsaktiviteter och belastning for att kompensera.

Beddmning:

3 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall armbage nr 3

Medicinsk diagnos:
Sluten fraktur i 6vre delen av armbéagen.

Bakgrund:
Fraktur hoger armbage efter fall. Fixeras operativt med stift.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Nedsatt rorelseforméga. Kan boja till 140 grader men saknar 25 grader i strackning.
Bedoms ha nastintill full pro- och supinationsférmaga, dock med intermittent forekomst
av smarthugg vid vridrorelser. Patagligt stotom over armbagen, dven vid léttare stotar.
Latt kraftnedsattning som i kombination med strackdefekt gor det svart att béara tyngre
pasar.

Status:

Hoger arm star passivt létt bojd (latt flekterad). Uttalad smaérta vid l4tt till mattlig
palpation eller tryck. Ar hgerhint men har en ca 10-15% nedsatt kraft vid bade flexion
och extension av armbégsleden i jimforelse med vanster arm,

Sammanfattning
Sluten olekranonfraktur. Strackdefekt och sméarthugg vid normala rorelser. Bestdende
besvir med kraftnedséttning, smérta och nedsatt rorlighet.

Bedomning
5 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall armbage nr 4

Medicinsk diagnos:
Comminut bikondylar humerusfraktur hoger.

Bakgrund:
Kort omkull med moped. Fraktur i nedre delen av 6verarmsbenet.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Konstant smarta (VAS 2—4, ibland varre). Kan inte anvdnda hoger arm vid bdjning, vilket
ger stora svarigheter med ADL och precisionsuppgifter da personen ar hdgerhint. Smérta
vid handskrivning, problem vid langa telefonsamtal, domnat omrade dver armbagen. Kan
inte styrketrdna med hoger arm.

Status:

Det finns begynnande muskelatrofi i hoger biceps (omkrets 32,2 cm jamfort med 34,5 cm
pa vinster). Olecranon dr breddat och inte ldngre tydligt avgransat. Ett omrade pé cirka
7x%13 cm runt olecranon har nedsatt kénsel (parestesier). Personen kan stricka armen
néstan helt (-5°), men bojformagan ér kraftigt begrénsad till 70°. Passiv bdjning &r inte
mojlig.

Sammanfattning:

Har genomgatt flera operationer for att forbéttra bojformagan i hoger arm utan att
aterstélla funktionen. Begynnande muskelatrofi i hdger biceps forvéntas fortsétta. Har
konstant smérta och dagliga besvir, tar receptbelagd smartstillande medicin regelbundet
och kommer sannolikt behova fortsdtta med detta l&ngvarigt.

Bedémning:
10 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall handled nr 1

Medicinsk diagnos:
Odislocerad tvirgaende distal radiusfraktur vénster.

Bakgrund:
Halkat och slagit i vénster handled.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:
Subjektiva besvar: Belastningsrelaterad smarta i handleden som medfor svarigheter

att utféra vissa vardagliga aktiviteter som kraver kraft eller langre tids anvandning av

handen. Smirta endast efter belastning, ingen vilovark.

Status:

Vinster handled: normal rorlighet, normal sensibilitet och ingen palpationsémhet.
Vigorimeter: 50 kPa. Hoger hand: 100 kPa (dominant hand).

Sammanfattning:
Normal ldkning efter radiusfraktur. Kvarstaende belastningssmértor som ger besvar vid
vissa vardagliga aktiviteter.

Bedémning:

2 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall handled nr 2

Medicinsk diagnos:
Distal radiusfraktur véinster.

Bakgrund:
Ramlat utomhus, slog i vénster handled i fallet.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:
Subjektiva besvir: Nedsatt rorlighet och kraft i vanster hand. Svart att na nacken for att
kamma haret samt att halla en potatis vid skalning.

Status:
Vinster handled: cirka 20° nedsatt pro-/supination samt dorsal- och volarflexion jamfort
med hoger. Mattlig kraftnedsdttning vid flexion i vénster hand.

Sammanfattning:
Opererad distal radiusfraktur med skena. Kvarstdende besvér i form av latt felstéllning
samt nedsatt rorlighet och kraft, men utan smarta.

Bedémning:
4 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall handled nr 3

Medicinsk diagnos:
Distal radiusfraktur hoger.

Bakgrund:

Ramlat pé isen och slagit i hoger handled. Initialt konservativ behandling. Kvarstdende
smérta dver DRU-leden pa grund av fragmentdislokation, dérefter opererad med
plattfixation. Plattorna har senare avldgsnats

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:

Inga uppgifter om nagra tidigare handledsbesvir.

Aktuella symtom och funktionsniva:
Virk och kndppningar i handleden, ibland sa smartsamma att hon tappar kraft vid

belastning. Belastningsvérk, undviker tyngre arbetsuppgifter. Klarar inte ldngre
skoterkorningar.

Status:
Overarmar: 31 cm bilateralt, underarmar 25 cm bilateralt.

Axlar: sidlik rorlighet, nagot nedsatt abduktion hoger (ca 10°).

Armbagar: 0—140°, pronation/supination 80° bilateralt.

Handleder: flexion 70° bilateralt, extension 60° bilateralt, ulnardeviation 20° och
radialdeviation 10° bilateralt.

Sammanfattning:
Genomgangen distal radiusfraktur med kvarstaende instabilitet i hoger DRU-led samt
krepitationer och knippningar.

Bedémning:
4 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall handled nr 4

Medicinsk diagnos:
Bilaterala scaphoideumfrakturer.

Bakgrund:
Foll bakldnges och tog emot sig med béagge hinderna. Skadorna behandlades med
gipsskena och visade god ldkning vid uppféljande datortomografi.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Belastningsrelaterad smarta samt vark efter anstrangning i bada handlederna. Latt
nedsatt dorsalflexion, cirka 10 grader bilateralt. Ingen kvarstdende palpationsomhet
over scaphoideum.

Status:
Latt inskrankt rorlighet och smérta som uppkommer vid belastning.

Sammanfattning:
Resttillsténd efter bilaterala scaphoideumfrakturer utgors av rorelseinkrénkning,
belastningssmérta och vérk efter anstrdngning.

Bedomning:
2 % medicinsk invaliditet per handled, vilket sammantaget ger 4 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall handled nr 5

Medicinsk diagnos:
Distal radiusfraktur samt scapholunir ligamentskada.

Bakgrund:
Ramlat och slagit i handleden.

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

Bakgrund:

Halkat pa en isfldck och adragit sig ett direkttrauma mot vénster handled. Skadan
resulterade i fraktur och ligamentskada, vilka behandlades operativt med 6ppen
reposition och osteosyntes med volarplatta. Lakt komplikationsfritt men med
kvarstdende besvir i form av smirta och stelhet, varfor osteosyntesmaterialet
avldgsnats operativt.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Subjektiva besvér i form av latt nedsatt rorlighet, framfor allt
nedsatt bojformaga samt belastningssmértor. Smartor dven vid
lattare belastning. Finmotoriken ar férsdmrad, upplever
fumlighet i handen. Blir snabbt trétt i handen som dven smértar
vid lag belastning. Vid omfattande datoranvéndning blir
fingrarna kalla. Fér kramp i fingrarna efter att ha skrivit tre till
fyra ord for hand. For att avlasta vinster hand anvinds hoger
hand i 6kad grad. Patienten &r vansterhént.

Status:

I handlederna uppmdits extension till 90° hoger och 80° vénster
samt flexion till 90° hoger och 60° vinster. Ulnardeviation &r
25° hoger och 20° vinster, medan radialdeviation uppgar till
15° hoger och 20° vénster. Plockformagan 4r nedsatt i vénster
hand, bade med och utan synens hjilp. Greppfunktionen &r
utan anméarkning med god kraft i hdger hand, medan den &r
tydligt nedsatt i vanster hand avseende bade funktion och kraft.
Grov handstyrka uppmiits till 60 kg i hoger hand och 30 kg i
vénster hand.

Sammanfattning:

Vinstersidig distal radiusfraktur med ledbandsskada. Kvarstdende besvir med nedsatt

kraft och forsimrad finmotorik. Aven belastningssmirtor och blir snabbare trott i armen.

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

Referensfall handled nr 6

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

Bakgrund:
Cyklist pakdrd av personbil.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Upplever rorelsesmairta vid radial/ulnardeviation, har ingen belastningssmaérta i Gvrigt.
Rorligheten upplevs pétagligt forsdmrad, sirskilt pa vénster sida. Rorligheten avser
framforallt pataglig rotationsinskrénkning. Ingen vilovérk. Kénseln utan anmérkning.
Ingen koldkénslighet, ingen svaghet i hinderna.

Status:
Rorlighet i skulder och armbagsleder utan anmérkning. Underarm: Pronation hdger 90°,

vanster 90°. Supination hoger 60°, vinster 40°.Handleder: Extension hdger 60°, vénster

40°. Flexion hoger 55°, vénster 45° Ulnardeviation hoger 30°, vénster 20°.

Radialdeviation hoger 15°, vanster 0°

Hénder:
Rorelseinskriankning och kénselbortfall sidlika utan anmérkning.

Grov kraft hand: Jamar hoger 35/38/37 och vénster 37/32/32
Tum, pekfingergrepp: Intrinsicmeter (kg) hoger 8,5/7/7 vénster 7,5/7,5/8

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

Sammanfattning:

Kvarstdende besvér efter bilaterala handledsfrakturer med framforallt
rotationsinskrankning. Rontgen visar kvarvarande dorsalbockning pé knapp 10° vénster
sida och viss radial kompression hoger. Viss rorelsesmarta.

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

Referensfall handled nr 7

Medicinsk diagnos:
Distal radiusfraktur och ulnafraktur vénster.

Bakgrund:

Fallit tog emot sig med vénster hand. Behandlad med gips. Beddmdes som normal
lakningsprocess. Fick mera smarta och efter rontgen konstaterades fullstindig
pseudoartros.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Stindig virk dven nattetid, domningar dig 3-5. Upplever dven svaghet. Knédpper i
handleden vid rorelse. Pdverkan pa ADL och har besvérligt att klara harvard,
tandborstning, att dta, och toalettbesok.

Status:

LS vénster handled: Svaghet vid flexion hand, ’svagt”
handslag. Klarar cirka 45° vid extension och flexion. Smérta
vid forsok till radial- och ulnardeviation. Rontgen visar
pseudoartros.

2-punktsdiskrimination vénster hand 1,5 cm jamfort med hoger hand under 1 cm.

Sammanfattning:

Vinstersidig distal radiusfraktur som 18kt med utveckling av pseudoartros.
Rekonstruerande kirurgi inte aktuellt pa grund av hjartsvikt. Daglig vark, problem med
ADL samt vid forflyttning. Anvénder handledsortos for stabilitet.

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

Referensfall larben nr 1

Medicinsk diagnos:
Subtrochantir femurfraktur vanster som opereras med mérgspik.

Bakgrund:
Fall vid rullskiddkning.

Férekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om négra tidigare hoftbesvir.

Aktuella symtom och funktionsniva:
Upplever en konstant, molande virk i hoft och ben som forvarras vid 6kad belastning,

exempelvis vid 16pning eller lingre tridgirdsarbete. Anvinder ingen smirtlindring. Ar
aktiv och kan 16ptrana 5 km ungefér tva ganger per vecka. Kan ligga pa hoger sida
nattetid utan besvar och klarar det mesta i vardagen pa samma sétt som tidigare.

Status:

1RM benpress: véinster 100 kg, hoger 109 kg
1RM bencurl: vénster 32 kg, hoger 32 kg

1RM hoftabduktion: véanster 30 kg, hoger 40 kg
SOLEC: stér 5 sekunder pa bada benen.

ROM: passiv hoftflexion liksidig.

e Inétrotation: cirka 15° vénster, 10° hoger
e Utatrotation: liksidig

Palpation: tydligt palpationsom Over gluteal muskulatur kring trochanter major.

Sammanfattning:
Kvarstaende molande virk och viss inskrinkt rorlighet. Smértan 6kar vid
overanstrangning. Kan springa 5 km.

Beddmning:

3 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall larben nr 2

Medicinsk diagnos:
Collumfemoris-fraktur hdger som medfort plastikoperation.

Bakgrund:
Ramlat efter att ha blivit omkulldragen av hund.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Konstant stelhet som medfor vissa besvér vid strump- och byxpatagning. Kan promenera
upp till 3 km men behdver da ta smértstillande 1 forebyggande syfte. Har smarta efterat
och far en okad stelhet och virk. Har svért att sté ldngre stunder, kliva upp pé pallar och
upplever samre stabilitet och balans, sérskilt vid belastning pa hoger ben.

Status:

Ingen benldngdsskillnad hoger eller vénster. Rorelseinskrédnkning endast nigra
grader forsdmrad bakétflektion. Framatflektion med rakt ben hoger sida 50° och
vénster 90°. Full bojning vénster ben, hoger ben kommer strax under 90°.
Rotationen ar nagot inskrankt hoger jamfort med vinster med cirka 5-10°, likasa
abduktionen. Adduktionen ar nagot inskriankt. Muskelstyrkan bedoms vara sidlik.

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

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

Referensfall larben nr 3

Medicinsk diagnos:
Pertrochantir femurfraktur hoger, opererad aktut med margspik.

Bakgrund:
Halkat pa isflack och slagit hoger ben

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Kvarstaende besvér fran hoger hoft i form av uttalad stelhetskénsla, nedsatt muskelkraft
och rorelseinskrankning. Darutdver ses 6kad uttrottbarhet samt forsdmrad gangforméaga,
vilket sammantaget medfor nedsatt funktionsniva och begransad autonomi i vardagen.
Var géngare fore olyckan men anvénder nu antingen kryckképp eller rollator som stod vid
forflyttning.

Status:

Hoger ben dr cirka 2 cm kortare dn vénster. Rorelseinskrankning cirka 20° vid
flexion. Rotationen ar ndgot inskrdankt pa hoger sida jamfort med vénster, med en
skillnad pa cirka 5—10°. Nedsatt kraft vid lyft samt strackning av lar, knd och
hoftbojare. Visuell muskelatrofi hoger lar.

Sammanfattning:
Nedsatt kraft och rorlighet och 6kad uttréttbarhet. Behov av ganghjalpmedel

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

Referensfall larben nr 4

Medicinsk diagnos:
Suprakondylar femurfraktur med posttraumatisk atrosutveckling i kndleden och
benldngdsskillnad samt extentionsdefekt i leden. Opererad med protes.

Bakgrund:

Frontalkrock och adrog sig en komminut fraktur i vénster larben och kné, som opererades
med platta och skruvar. Larbenet forkortades och frakturen likte bristfalligt. Senare
genomfordes en knéprotesoperation, vilken var komplicerad dé knileden i stort sett var
sammanvéxt. Postoperativt uppnaddes inte tillricklig rorlighet trots mobilisering i narkos och
langvarig intensiv sjukgymnastik. Har i dag god bojformaga men kvarstaende strickdefekt.

Férekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Patienten fick en djup ventrombos i efterforloppet av protesoperation och mobilisering i
narkos.

Aktuella symtom och funktionsniva:

Patienten blev sémre efter protesoperationen. Har stdndiga smartor, VAS 4-5. Undviker
varktabletter for att inte bli beroende av ldkemedel. Har fatt sluta med idrottsliga
aktiviteter. Kan ¢j jogga, spela golf eller ens ga langpromenader. Klarar hushallsarbete
och tradgérdsarbete, men det tar ldngre tid pga. av besviren. Har sjukgymnastkontakt 4
ggr/ar. Behov av skoanpassning och trots detta kraftig hélta.

Status:

AT gott, men gar med tydlig hélta och klart avvikande gdngmdnster som omgivningen
inte kan undga att lagga marke till. Har en ombyggd vénster sko som dr max forhojd (6
cm). Ls vénster ben: tva langa arr, ett lateralt pa laret och nedanfor knédet och ett arr efter
knidledsoperationen, som loper kurverat medialt om knileden. Flexion i kndet 80-90
grader och extension klart inskriankt, ca 20-30 graders defekt. Ingen svullnad eller
hydrops, men knéet dr breddokat jmf hoger.

Aktuell och ev. planerad behandling eller utredning:
Alla behandlingar slutforda. Ingen ytterligare operation ar aktuell.

Beddmning:

25 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall kna nr 1

Medicinsk diagnos:
Traumatisk forstagéngs patellaluxation vénster kné med broskskada centralt patella.

Bakgrund:

Landat fel efter en gymnastiskvolt och luxerat vanster kndskal. Traumatisk
patellaluxaktion véanster kndled som reponerades pa plats. Efter magnetrontgen pavisas
resttillstdnd efter patellaluxation med broskskador. Opereras med rekonstruktion av
retinakel.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Ingen vitska i leden och ingen muskelatrofi. Full strickning och b&jning till 130° (140°
pa hoger). Latt dmhet pa kndskélens insida, 1 Ovrigt ingen smarta.

Apprehensiontest negativt. Kndskélen ror sig normalt, ligger rétt och foljer rorelsen utan
obehag.

Status:

Knit dr stabilt i alla riktningar. Ett icke-smértsamt knastrande hors under knéskalen vid
rorelse. Rontgen visar ingen artros. Kndskalen ligger bra och ett litet benfragment vid
MPFL-fastet syns, vilket dr en vanlig foljd efter skada eller operation dar kndskalen varit
ur led.

Sammanfattning:

Fort-satta besvir i véanster knd med vérk framtill vid belastad bdjning, t.ex. i trappor och
backar. Kan inte sitta p& huk eller gora knébgj. Ingen instabilitet och ingen tendens till att
knéskalen glider ur led.

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

Referensfall kna nr 2

Medicinsk diagnos:
Framre korsbandsskada hoger knd. Osteochondral fraktur laterala tibiaplatin hoger
kna.

Bakgrund:
Overfall.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Upplever betydande aktivitetsbegransningar bade i arbete och vardag. Kan inte belasta
knéna i kndstaende, ej heller sitta pa huk eller utfora 16pning. Foérsdmrad funktion vid
gang pa ojamnt underlag samt vid branta lutningar, dar smérta och instabilitetskédnsla
tilltar. Vid kallt vader en isande kénsla inuti knéet.

Status:

Opererad for framre korsbandsskada i hoger kna med
samtidigt brosk-bentransplantation i yttre ledkammaren.
Minskad larmuskelomfang pa hoger sida (49 cm jamfort
med 52 cm vénster). Arr efter bentagning vid crista iliaca,
hamstringsgraft medialt nedanfor knat samt lateralt efter
brosktransplantation. Negativ Lachmann och Pivot shift.
Latt dmhet lateralt dver ledspringan, ej medialt. Full
extension och flexion. Rontgen visar status efter
korsbandskirurgi med val utfylld broskdefekt (9x14 mm) i
yttre tibiakondylen med jAmn broskyta.

Sammanfattning:

Of6rmdgen att delta i idrott och fysisk aktivitet pa samma sétt som innan skadan. Kan
heller inte arbeta med hantverksjobb som kriaver mycket belastning av knéleden i olika
lagen. Ingen ytterligare kirurgi ar planerad.

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

Referensfall kné nr 3

Medicinsk diagnos:
Bilaterala quadricepssenerupturer.

Bakgrund:
Halkade och adrog sig rupturer av bdda quadricepssenorna. Opererades och
gipsbehandlades i fyra veckor.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Lokal émhet och periodvis virk efter belastning. Upplever nedsatt styrka i bdda benen
samt begrénsad tolerans for belastning vid aktiviteter. P4 grund av stelhet svéarighet med
huksittande.

Status:

Efter genomgéngen operation och rehabilitering foreligger kvarvarande
styrkenedsittning. Omhet och viss virk vid belastning kvarstir. Funktionsnivan ir
forbattrad men inte helt aterstélld.

Sammanfattning:
Kvarstdende besvar i form av nedsatt styrka, stelhet, begransad belastningstolerans
samt lokal 6mhet och belastningssmarta.

Bedomning:
3 % medicinsk invaliditet per knd, vilket sammantaget ger 6 % medicinsk invaliditet.
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REFERENSFALL TILL MEDICINSK INVALIDITET SKADOR

Referensfall kna nr 4

Medicinsk diagnos:
Framre korsbandsskada hoger knd, medial meniskruptur hoger kné, lateral meniskruptur
hoger kna. Sekundér gonartros hoger kna.

Bakgrund:
Fallskada i samband med fotbollsspel.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Efter frimre korsbandsplastik klart forbéttrad. Senaste aret
gradvis tilltagande problem i form av smérta foretridesvis
medialt. Smértan kommer efter en stunds anstringning och
patienten beskriver smérta redan efter 5-10 minuters promenad.
Knéleden brukar svullna upp vid anstréngning trots smérta, har
pa grund av detta slutat sitt arbete som hantverkare inom
kommunen.

Status:

Rorelseomfang 0—130°. Ingen svullnad. Léatt MCL-glapp i
semiflexion men stabilt i strickt ldge. Menisktester utan
anmérkning. Frémre stabilitet med distinkt stopp och sidlikt
vénster knd — ingen misstanke om ACL-graftskada. Tidigare
artroskopi visade buckethandle-ruptur i bade mediala och
laterala menisken samt ACL-ruptur; bdda meniskerna
resecerades partiellt och ledbrosket var da normalt. Vid senare
korsbandsplastik sdgs begynnande artros medialt med négot
ojamnt brosk pa femurkondylen. MR av hoger kné visar
medialt incipient gonartros med degenerativa forandringar,
framst i femur.

Sammanfattning:

Patient som i samband med distorsionsvald fick en skada i hoger knd med medial samt
lateral meniskruptur och @ven framre korsbandsruptur. Efter korsbandsplastik forbattrad
men senaste dren allt mer symtom talande for sekundér gonartrosutveckling vilket styrkts
via magnetkameraundersokning.

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

Referensfall kna nr 5

Medicinsk diagnos:
Quadricepsseneruptur vinster ben. Opererades med tenotomi och forkortning av
quadricepssenan.

Bakgrund:
Klivit ur en traktor och skadade knit.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Subjektiva besvar: Nedsatt kraft trots traning tva dagar per vecka. Klarar inte av att lyfta
benet med rakt ben. Upplever sdmre rorelscomfang i knéet och att det kinns stelt. Kan
inte sitt pa huk.

Status:

Rorelseomfing hoger knd 0-150° med god kraft i full extension vénster 0-120° passivt
men har en aktiv extensionsdefekt om 20°. Klarar inte att lyfta benet med rakt ben fran
underlaget. Noteras att vénster fot &r nagot mer svullen &n den hogra.

Sammanfattning:

Qudricepsruptur dir man initialt utredde meniskskada. 6 manader senare i samband med
MRT kunde diagnosen stillas och operation utforas. Uttalade kvarstdende besvir 1 form
av svaghet och rorelseinskrankning samt vark.

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

Referensfall kna nr 6

Medicinsk diagnos:
Komminut dislocerad patellarfraktur hoger kna.

Bakgrund:
Ramlat inomhus och slagit i hoger kna.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Besviras av belastningssmarta, forlagger smértan i kndvecket och ventralt runt patella.
Begrinsad gangstriacka pé grund av smérta. Behov av krycka vid promenader. Har vérk,
framforallt efter anstrdngning, har behov av regelbundet analgetica.

Status:
Gar med tvé kryckor, nagot ataktiskt, hoger kna 14tt semiflekterat. Ca 2—3°

extensionsdefekt, bojer 115-120°. Stabil i varus/valgus i bade extension och 90° flexion.

Patella sparar normalt. Minskad muskulatur i quadriceps och hamstrings. Ingen dmhet
over sidoligament, ingen Bakercysta eller popliteaaneurysm. Litt dmhet vid djup
palpation i fossa poplitea. Smarta i kndvecket vid flexion mot motstdnd; extension utan
smarta.

Sammanfattning:

Akut osteosyntes, reoperation tva ganger pa grund av redislokation, atroskopisk
adherensldsning och synovectomi. Senare total knéledsartroplastik inkl. patella pé grund
av kvarstdende smértproblematik.

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

Referensfall underben nr 1

Medicinsk diagnos:
Hogersidig diafysér tibiafraktur, sluten.

Bakgrund:
Fallit i skidbacke och &dragit sig en komminut spiralfraktur i mellersta delen av tibia som
opereras med margspik.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Kvarvarande aktivitetsbegrdnsande belastningssmaérta och dérefter vilovérk kring
frakturen. Upplever en viss felstillning i underbenet som ocksa besvérar. Har dessutom
besvirande smaérta kring knéet som kan ge symtom efter aktivitet. Ingen
benldngdsskillnad.

Status:
Fullt rérelseomfang i knéled och fotled. Ingen palpationsémbhet lings margo eller

medialsidan av tibia. Rontgen visar dverbryggande kallus kring hela méargspiken pa tibia.
Samtidigt foreligger latusfelstallning med sekundar rotationsfelstallning,

motsvarande cirka 10 graders utatrotation av fotbladet.

Sammanfattning:
Kvarstaende besvar med belastningsrelaterad vérk runt frakturomradet och 1 hoger knéled.
Fraktur 14kt med 14tt symtomgivande felstéllning

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

Referensfall underben nr 2

Medicinsk diagnos:
Hogersidig tibiakondylfraktur.

Bakgrund:
Cyklist pakord av bil.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:
Kvarstdende smirta 6ver operationsérren, smarta i kndleden. Belastningssmaérta hoger
kna, svart att std ldngre stunder. Smarta 1 kndet efter nagra timmars promenad.

Status:

Villikta 4rr efter extraktion av osteosyntesmaterial. Ommar vid palpation dver bada
arren, proximalt, samt 6ver bada ledspringorna. Beskriver intermittent smérta ventralt
over ledspringan pa dvre sidor av patellarsenan. Fullt och smaértfritt rorelseomfang.
Stabil i sidled och sagitellt. Menisktest u.a.

Sammanfattning:

Langvarigt smarttillstdnd efter fraktur och operation. Fétt blockbehandling och operation
med extraktion av osteosyntesmaterial. MR visar normala fynd forutom ett latt 6dem i
framre korsbandet, dock inget som kan forklara symtomen. Viss lindring av Capsina-
kram. Kvarstdende smaértor.

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

Referensfall underben nr 3

Medicinsk diagnos:

Splittrad intraartikulér fraktur i proximala tibia med stor isdrspréangning av fragmenten
och nedpressning av mediala tibiakondylfragmentet kni. Opererade med skruvar och
platta.

Bakgrund:
Cyklist pakord av bil.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Standig vark, dven nattetid, i kndet. Inskrdnkt bojformaga samt stindig smérta vid
belastning. P& grund av smértorna har gangférmagan avsevért forsamrats. Det foreligger
kvarstadende svullnad i benet. Kan ej kléttra pa trappstege eller ga ner pa kné etc. Stord
nattsomn. Anvinder smartstillande tabletter 6 ggr/dygn.

Status:

Allmintillstand gott. Gar haltande.

Stort &rr efter operation. Inga infektionstecken. Underbenet négot svullet liksom knéet.
Ingen virmedkning eller hydrops. Bojer till ca 90°. Normal extensionsforméga. Det finns
en latt valgisering i knéleden och dven létt sidovackling. Klar frimre draglada.

Sammanfattning:
Egentrining efter schema fran sjukgymnast. Tillstandet stationért. Risk for
artrosutveckling och i framtiden risk for protesoperation.

Bedémning:
10 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall fot nr 1

Medicinsk diagnos:
Fotledsdistorsion vénster.

Bakgrund:
Tacklad under fotbollsspel sé att vénster fot vrids indt och skada uppstar pé anteriora
talofibularligamentet. MRT visade partiell skada pa FTA. Behandlas konservativ.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Har kvarstdende besvar med samre rorlighet i vanster fotled. Upplever en kénsla av
lasning i vissa ldgen vilket kan ge besvir vid gang i trappor eller nir han springer i backe.
Efter tyngre belastning kan vérk och viss svullnad uppsta.

Status:

Tydlig mjukdelssvullnad vid laterala malleolen. Inskrinkt dorsalflexion med ca 10 grader.
Palperas i Ovrigt utan anmérkning. Inga tecken pa kvarstaende instabilitet i leden eller
syndesmosen.

Sammanfattning:
Latt inskrankt rorlighet, svullnad och viss smarta.

Beddmning:

1 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall fot nr 2

Medicinsk diagnos:
Lateral malleolarfraktur hoger.

Aktuell skada:
Vred foten vid hockeyspel.

Forekomst av andra sjukdomar, olycksfall eller skador:
Inga uppgifter om nagra tidigare fotbesvir.
Aktuella symtom och funktionsniva:

Knéppande kénsla i fotleden vid rorelse i liggande position, framfor allt lateralt 6ver
fotledens utsida. Obehag med stickande kénsla vid virmevixling, framst vid kall
vaderlek. Kénslig for slag och stotar kring fotleden. Upplevd samre stabilitet, har latt att
trampa snett pa grund av instabilitet. Anvander ingen analgetika.

Status: Hoger Vinster
Dorsalextension -30° -30°
Plantarflexion 50° 60°
Supination 30° 30°
Pronation 15° 15°

Latt dmhet Over arret laterala malleolen. Normal stabilitet fotledsgaffeln.
Laromfang (20 cm ovan knéledsniva) 53 cm 53 cm
Storsta vadomfang 39 cm 40 cm

Sammanfattning:

Kvarstaende besvar med latt nedsatt rorlighet samt nagot mindre vadomfang jamfort med
hoger. Viss obehagskénsla med stickningar framforallt vid varmevéxling till kall vaderlek

Beddmning:
1 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall fot nr 3

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

Bakgrund:
Halkar vid géng 1 nedforsbacke sé att vridning i fotled uppstar.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Svullnad och virk i fotleden vid belastning och efterféljande perioder. Smartan kan
emellanat vara sé uttalad att det inte gér att belasta eller stodja pa foten, dven efter relativt
liten anstrangning. I vila féorekommer endast lindriga besvér. Symtomen gor langre
stunder av sittande och stdende anstrangande, och lattutldst smérta i fotleden kan
begrénsa vissa vardagliga aktiviteter.

Status:
Latt nedsatt rorlighet och diskret asymmetri i fotleden. Bldaktig missfargning ses distalt
om malleolen. Palpationsdmhet 6ver mediala malleolen.

Sammanfattning:

Kvarstaende besvir med latt nedsatt rorlighet. Belastningsrelaterad virk som
uppkommer bade under och efter aktivitet. Smértan kan ibland vara sa uttalad att det
inte gér att stodja pa foten.

Bedémning:

4 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall fot nr 4

Medicinsk diagnos:
Fraktur laterala malleolen vinster

Bakgrund:
Trampat snett pd en trottoarkant och adragit sig ett supinationsvald mot vénster fotled

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Har daglig vérk i fotleden som forvérras vid belastning men minskar igen efter en stunds
vila. Har vilovdrk men pa en mindre niva. Har svért att springa, gé i trappor och ta sig
fram pé ojdmnt underlag. Upplever tydlig hilta efter anstringande aktivitet.

Status:

Pataglig 6mhet ovanfor laterala malleolen samt dmhet 6ver leden. Tydlig
rorelsenedsittning. I stdende dorsalflexion till 20° jamfort med 35° pa hoger sida och
plantarflexion till 40° jamfort med 55° pa hoger sida. Latt nedsatt pro- och supination.
Stabil vid draglédetest. Ingen muskelatrofi. Mycket svart att komma upp i tastdende pa
vénster sida, utan problem pa hoger. Svarighet att ga pa hilarna pa grund av otillracklig
dorsalflexion i vénster fot

Sammanfattning:
Kontinuerliga besvér med vérk och belastningssmaérta av sddan karaktér att dagliga

aktiviteter nu behdver anpassas. Klar rorelsenedséttning.

Bedomning: 5 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall fot nr 5

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

Bakgrund:
Halkar och sitter sig pa hoger fot sa att vridvald utat uppstar

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Virken ér hanterbar dagtid men tilltar ofta pa kvéllar i vila, pa morgnar samt vid
framétbdjd belastning, exempelvis vid trappgéng. Kénslig vid oavsiktlig fotvridning.
Upplever balanssvarigheter vid enbensstdende och beskriver nedsatt rorlighet i fotleden

Status:

Vadmuskulaturen &r liksidigt symmetrisk med storsta muskelbuk matt till 40 cm 1 omkrets
bilateralt. Kan sta bade pa t& och hél. Uppvisar viss nedsatt stabilitet vid tastaende pa
hoger sida, och enbensstaende pa hoger fot kdnns instabilt men kan utféras med viss
korrigering.

Omkrets kring fotleden vid laterala malleolen: hoger 28 ¢cm, vanster 25 cm. Nedsatt
dorsalflexion pa hoger sida, dér foten star i 90 graders vinkel i1 férhallande till underbenet.
Motsvarande dorsalflexion vénster 10°.

Plantarflektionsdifferens cirka 20°, med hoger mitt till 150° och vénster 170°.

Villdkta operationsérr med létt nedsatt sensibilitet kring drromrédet. Inversion och
eversion dr liksidiga och utan anmérkning.

Sammanfattning:
Viss virk dagtid, smérta vid belastning och litt rorelseinskréankning.

Beddmning:

3 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall fot nr 6

Medicinsk diagnos:
Trimalleolér fotledsfraktur vénster.
Behandlad med plattfixation av fibulafraktur och skruvfixation av mediala malleolen.

Bakgrund:
Falltrauma med vridvald mot véinster fotled.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Upplever obehag i form av stickningar och émhet kring
fotleden, framfor allt i samband med géng. Tidigare aktiv
16pare, men 16pning har inte kunnat aterupptas efter skadan.
Smértan forvérras vid gang nedfor trappor. Vid igéngsattning
och olika rorelser kravs forsiktighet, och tunga foremal
undviks. Léngre promenader samt gang pd ojdmnt underlag
undviks pa grund av 6kade besvar.

Dagliga besvir i form av vilovérk, igangséttningssmaérta och stelhet. Nattsomnen stors
tidvis av smérta, med sporadiska uppvaknanden. Analgetika anviands vid behov.

Status: Hoger Vinster
Fotled:

Utseende Normalkonfigurerad Se nedan Generellt svullen och breddékad fotled, stel

i samband med tadvningar.

Palpation Ingen 6mhet Se nedan

Palpationsdmhet 6ver operationsérret pa lateralsidan, ventralt 6ver fotleden och
palpationsdmhet 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

Omfang fotled 26 cm 28 cm
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Sammanfattning:

Haltande gang. Virk, dmhetskénsla och stelhet kring fotleden uppstér i samband med belastning och
rorelse. Nattlig smarta som kan stéra somnen samt lokal sensibilitetsnedséttning kring
operationsdrren. Analgetika anvénds vid behov.

Bedémning:
5 % medicinsk invaliditet.
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Referensfall fot nr 7

Medicinsk diagnos
Dislocerad calcaneusfraktur.

Bakgrund:

Fall fran stege med landning pa hoger fot, vilket orsakade en dislocerad calcaneusfraktur. Initialt
behandlad med gips och avlastning. Efterfoljande subtalér artros ledde till subtaldr artrodes
(steloperation). Postoperativt tre ménaders gips och dérefter fysioterapi.

Tidigare sjukdomar/skador
Inga uppgifter om tidigare fotbesvir.

Aktuella symtom och funktion

Morgonstelhet som forbéttras under dagen. Svullnad efter belastning. Smarta vid gang pa ojamnt
underlag och vid barfota géng. Nedsatt gangstricka, muskelstyrka och rorlighet. Klarar sig utan
krycka inomhus men anvénder ibland krycka vid langre strdckor utomhus.

Status
Foten #r avsvilld med villikta drr. Omhet 6ver skruvskallar och mjukdelar kring drr. Ingen rérlighet i
subtalarleden. God rérlighet i fotleden, korrekt hélstillning.

Sammanfattning

Calcaneusfraktur efter fall, initialt behandlad med gips. Efterfoljande subtalér artros ledde till artrodes
med gott lakningsforlopp. Kvarstdende besvir i form av svullnad, stelhet, 6mhet, smérta vid ojamnt
underlag och nedsatt gangférmaga.

Bedomning:
4 % medicinsk invaliditet.




Referensfall fot nr 8

Medicinsk diagnos:
Lisfrancsledsluxation med en kvarstdende subluxation hoger.

Bakgrund:

Hoppat fran brygga ner i grunt vatten och skadade hoger fot. Behandlad med temporéra artrodeser
TMT 1-3, skruvfixation. Reopererad efter 2 ménader med avldgsnanden av fixationsmaterial, foljt
av gipsbehandling.

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

Aktuella symtom och funktionsniva:

Belastningsviark uppstar exempelvis vid avveckling av steget eller vid barande av tyngre foremal.
Lopning lédngre dn 15 minuter ger ihdllande, molande virk foljande dag. Promenader 6ver 45 minuter
utloser virk efter avslutad aktivitet. Besvdren varierar mellan VAS 0—4. Kénner av foten flera gdnger
dagligen dven utan foregaende belastning. Efter aktivitet uppstar nattlig stelhet, dock utan att stora
somnen

Status:

Okad héjd och bredd dver fotryggen. Minskat/utplanat fotvalv. Litt valgusstillning i bakfoten. Cirka
10° nedsatt plantarflexionsforméaga. Dorsalextensionsforméga bilateralt sidlik och utan anmérkning.
Bilateralt sidlik kraft i fotleder och tar. Ingen palpationsémhet. Nedsatt kénsel kring operationsarren
pa ett omrade om cirka 9x5 cm samt dysestesi over basen av dig I. Vaddiameter bilateralt sidlik,

37 cm.

Sammanfattning
Virk vid belastning, postfunktionell vark. Stelhet och formf6randring.

Bedomning: 4 % medicinsk invaliditet.
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