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for alla

L6 F En patientforsakring INTYG, HANDSKADA

Undersdkningsdatum

Den skadade

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer, ar (4 siffror), man, dag, nummer
Gatuadress
Postnummer och ort Skadedatum (&r, man, dag)
Har intyg utfardats for annat forsakringsbolag? Om ja, bolagets namn
[Jnei [

Har ldamnas utforlig beskrivning av de omstandigheter som kan vara av betydelse fér beddémandet av

medicinsk invaliditet (bestaende nedsattning av den skadades kroppsfunktion fran medicinsk synpunkt)

Diagnos p.g.a.
skadefallet (saval
pa latin som pa
svenska)

Skade- och
behandlings-
forlopp

Subjektiva
besvar i yrke
och under
fritid
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ADL-funktion

Tvéattning Tandborstning Harvard Rakning Toalettbesok

|att besvar- oméj- |att pesvér- omoj- latt k?esvér— omaj- |att besvér- omaj- latt k?esvér— omaj-
D ligt ligt D ligt ligt D ligt ligt D ligt ligt D ligt ligt
Knappa knappar Bilkérning Skrivning, hand Skrivning, maskin Matbestick

= besvar- &ij- 2 besvar- omoj- x besvar- Bj- x besvar- omoj- N besvar- &i-

latt ) omo) 1att X ) latt omo) latt X ) 1att omoj
D D ligt ligt D ligt ligt D ligt ligt D ligt ligt D |:,Iigt ligt
Handskada Den skadade uppger sig vara
|:| Hoéger |:| Vanster |:| Hoégerhant D Vansterhant

Volar respektive dorsal sida anges med
nagelmarkering. Markera dessutom

-amputationer -fria hudtransplant
-stramande arr -neurom
-felstallningar -muskelatrofi
-lambahud

Bifoga garna fargfotografi av strackt
och knuten hand

Undersékarens kommentarer
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Undersdkning

RORLIGHET

HOGER

VANSTER

Skulderleder

Elevation framat-uppat (flexion)

Elevation framat-uppat (flexion)

Elevation utat-uppat (abduktion)

Elevation utat-uppat (abduktion)

Nar med hand bakom rygg till Th nr (inatrotation)

Nar med hand bakom rygg till Th nr (inatrotation)

Nar med hand till nacken (utatrotation)

|:| Ja |:| Nej

Nar med hand till nacken (utatrotation)

D Ja |:| Nej

Armbagsleder / /
Underarm Pronation Pronation
/ /
Supination Supination
/ /
Handleder Extension Extension
9:7“ / /
ExsEnain ‘ Flextion Flextion
/ /
ST — Ulnardeviation Ulnardeviation
=T / /
e Radialdeviation Radialdeviation
- / /
Tumme CMC-led radial abduktion CMC-led radial abduktion
/ /
CMC-led volar abduktion CMC-led volar abduktion
/ /
Oppositionsférmaga Oppositionsférmaga
|:| ua |:| nedsatt |:| saknas |:| ua |:| nedsatt |:| saknas
Minsta avstand fran tumtopp till fingertopp, cm Minsta avstand fran tumtopp till fingertopp, cm
Il | 1 | \% \Y% Il | 1 | \Y% \Y
MCP MCP
/ /
IP 1P
/
Fingrar 1l 1 v \Y Il I \% \
MCP MCP
0/100 PIP PIP
DIP DIP
Knyt- Knyt-
diastas, diastas,
Passiv rorlighet anges endast cm cm

om denna avsevart avviker
fran den aktiva. Hyperexten-
sion anges med minustecken.
Knytdiastas, minsta avstand
fran fingertopp till volas dis-
tala bojveck vid handknytning.

Ab-abduktion jamfért med andra sidan

|:| ua |:| nedsatt |:| saknas

Ab-abduktion jamfort med andra sidan

|:| ua |:| nedsatt |:| saknas

Maxavstand fran tumme till pekfingertopp, cm

Maxavstand fran tumme till pekfingertopp, cm

OMKRETS (MED RAK ARM) HOGER VANSTER
Overarm cm cm

Mitt pa dverarmen

Underarm cm cm
Storsta omkrets

SENSIBILITET HOGER VANSTER

Plockférmaga

Med synens hjalp

D bra |:| nedsatt |:| dalig

Med synens hjalp

|:| bra D nedsatt |:| dalig

Utan synens hjélp och utan andring av grepp

|:| bra D nedsatt D dalig

Utan synens hjélp och utan dndring av grepp

|:| bra D nedsatt D dalig

Slitmarken och arbetsvalkar

D finns D saknas

|:| finns D saknas

2-punkts diskriminationsfor-
maga i mm

Irad/uln | Il rad/uln | lll rad/uln | IV rad/uln

V rad/uln

I rad/uln | Il rad/uln | lll rad/uln IV rad/uln

V rad/uln

Beréringssensibilitet >>+<<
eller >>-<<
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GROV KRAFT HOGER VANSTER

Hand Dynamometer Uppskattning Dynamometer Uppskattning
Dua stag Dua stag

Tum-, pekfingergrepp Intrinsicmeter Uppskattning Intrinsicmeter Uppskattning

ANMARKNINGAR HOGER VANSTER

T.ex. uppgifter om passiv
rorlighet eller motoriska bort-
fallssymptom vid nervskador

Sammanfattning och prognos

Lakarens underskrift

Ort och datum Namnteckning

Namnfértydligande

Vardinrattning samt i férekommande fall klinik

Intyget skickas till:
L6fs inlasningscentral, Box 334, 151 24 Sodertalje

Telefon: 08-551 010 00, Hemsida: www.lof.se
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