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e Likarintyg
Forsakringskassan for sjukpenning
Patientens namn Personnummer
19540226-1142
Skicka blanketten till

Férsakringskassans inl&sningscentral

839 88 Ostersund

1. Smittbdrarpenning

D Avstangning enligt smittskyddslagen pa grund av smitta. (Fortsétt till fragorna "Diagnos"” och "Nedséttning av
arbetsférmaga").

2. Intyget dr baserat pa

I'datum (ar, manad, dag)
min undersokning av patienten 2024-01-28

l:l min telefonkontakt med patienten

|:| journaluppgifter fran den

D annat

Ange vad annat &r:

3. I relation till vilken sysselsidttning bedomer du arbetsformagan?

Nuvarande |Ange yrke och arbetsuppgifter
IZ arbete Arbetar som egen foretagare och foder upp travhéstar. har ett 40-tal varav 15 ston som ska

foda snart

D Arbetssdkande - att utféra sadant arbete som 4r normalt férekommande pa arbetsmarknaden

D Foréldraledighet for vard av barn

D Studier

4. Diagnos/diagnoser fér sjukdom som orsakar nedsatt arbetsférmaga

Diagnoskod enligt ICD-10 SE

Fraktur pa nedre delen av bdde ulna och radius-sluten S| 5,2,6,0
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5. Funktionsnedsdttning

Besknv undersokningsfynd, testresultat och observationer

Kan inte anviinda hoger hand, handled och underarm pa 4 v minst. Sannolikt behdver frakturerna opereras.
reponeras och gipsas pa akuten 28/1 och ska fa besked frén ortopedema 29/1 om operation &r aktuell, vilket

sannolikt blir inom nagra dygn isafall.

6. Aktivitetshegrénsning
Beskriv vad patienten inte kan gdra pa grund av sin sjukdom. Ange vad uppgiften grundas pa.
Se ovan. Kan inte ta hand om hastama. Ar hégerhant. Handleden héger sida kommer att vara gipsad + /-

opererad.

7. Medicinsk behandling
Pagaende medicinska behandlingar/atgarder. Ange vad syftet &r och om mojligt tidplan samt ansvarig vardenhet. _|

Gips + ev operation. Rorelsetraning darefter nar frakturema lakt.

Planerade medicinska behandlingar/atgarder. Ange vad syfet ar och om mojligt tidplan samt ansvarig vardenhet.
Se plan ovan

8. Min beddmning av patientens nedsattning av arbetsférmagan

Tfan och med (ar, manad, dag) | till och med (ar, manad, dag)
[X] 100 procent 2024-01-28 2024-02-25

D 75 procent

|:| 50 procent

l:l 25 procent

Patientens arbelslormaga beddms nedsatt léngre tid an den som Socialslyrelsens Torsaknngsmedicinska beslutsstod anger, dérfor att
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Skicka blanketten till
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839 88 Ostersund

1. Smittbdrarpenning

D Avstangning enligt smittskyddslagen pa grund av smitta. (Fortsatt till fragorna "Diagnos” och "Nedsattning av
arbetsférmaga").

2. Intyget d@r baserat pa

I'datum (&r, manad, dag)
IZ min undersékning av patienten 2024-02-05

[:] min telefonkontakt med patienten

D journaluppgifter fran den

D annat

Ange vad annat &r:

3. I relation till vilken sysselsittning beddémer du arbetsférmagan?
Nuvarande |Ange yrke och arbetsuppgifter
g arbete Arbetar som egen féretagare och foder upp travhastar. har ett 40-tal varav 15 ston som ska

féda snart

D Arbetssokande - att utféra sadant arbete som ar normalt férekommande pa arbetsmarknaden

D Féraldraledighet for vard av barn

(] studier

4. Diagnos/diagnoser for sjukdom som orsakar nedsatt arbetsférmaga

Diagnoskod enligt ICD-10 SE

Fraktur pa nedre delen av radius-sluten S| 5,2 | 5;0




FK 7804 (005 S 001) Fasistalld av Férsdkringskassan

i samrad med Socialstyrelsen

Personnummer

19540226-1142 2(4)

5. Funktionsnedsittning

Besknv undersokningstynd, testresultat och observationer
Handledsfraktur. Giprommobillisering.

6. Aktivitetsbegrdnsning

Beskriv vad patienten inte kan gora pa grund av sin sjukdom. Ange vad uppgiften grundas pa.
Initialt gipsimmmobilliseriad. Darefter belastningsrestriktioner i 3 méanader. Héger (dominant hand) klarar €j
uppgifter pa minst 4-5 v. Darefter ej kraftgrepp, eller full belastning forén efter 12 v.

7. Medicinsk behandling

Pagaende medicinska behandiingar/algarder. Ange vad syftet &r och om mojligt tidplan samt ansvarig vardenhet.
Gips

Planerade medicinska behandlingar/atgérder. Ange vad syfet ar och om maéjligt tidplan samt ansvarig vardenhet.

Rehabillitering

8. Min bedomning av patientens nedsattning av arbetsformagan

Tfan och med (ar, manad, dag) 1l och med (ar, manad, dag)
100 procent 2024-02-26 2024-04-27

[:l 75 procent

D 50 procent

I__—I 25 procent

Patientens arbelsformaga bedoms nedsatt langre tid @n den som Socialstyrelsens Torsaknngsmedicinska beslutsstod anger, déarfor att
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D Resor till och fran arbetet med annat fardmedel &n normalt kan gora det majligt for patienten att aterg4 till arbetet under

sjukskrivningsperioden.

Kommer méjligheterna fill atergang i arbete forsamras om arbetstiden férldggs pa annat satt an ali arbetstiden minskas lika mycket varje dag?

D Nej D Ja. Fylli nedan.

Beskriv de medicinska skalen till att majligheterna till atergang i arbete forsamras

9. Prognos for arbetsformaga utifran aktuellt undersokningstillfille

IZI Patienten férvantas kunna aterga helt i nuvarande sysselsattning efter denna sjukskrivning.
D Patienten férvantas kunna aterga helt i nuvarande sysselsattning inom
D Patienten forvantas inte kunna aterga helt i nuvarande sysselsattning inom 12 manader.

,:] Atergang i nuvarande sysselsattning &r okiar.

10. Hir kan du ange atgérder som du tror skulle gora det léttare fér patienten att aterga i arbete

]:l Arbetstraning D Ergonomisk bedémning D Omfordelning av arbetsuppgifter
[:l Arbetsanpassning D Hjalpmedel I:l Ovwrigt
I:l Soka nytt arbete l:] Konflikthantering Inte aktuellt

I:l Besck pa arbetsplatsen I:I Kontakt med féretagshaisovard

Har kan du ange fler atgarder. Du kan ocksa beskiiva hur atgarderna kan underlatia atergang i arbete.

11. Gvriga upplysningar
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12. Kontakt med Forsikringskassan
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D Jag 6nskar att Forsakringskassan kontaktar mig.

Ange gama varfor du vill ha kontakt.

13. Underskrift

Datum Lakarens namnteckning

2024-02-05 Elektroniskt signerad

Namnfortydligande

Fredrik Sundstrom

Befaltning Eventuell specialistkompetens
Overlikare

Lakarens HSA-id Arbetsplaiskod
SE162321000156-4DVQ 1784130311500

Lakarens personnummer. Anges endast om du som lakare saknar HSA-id.

Vardenhelens namn, adress och telefon
Ortopedmottagning Arvika
Sjukhuset i Arvika, 67180 Arvika
0108312185

Las mer om Forsakringskassans behandling av personuppgifter pa forsakringskassan.se.

Underskriften omfattar samtliga uppgifter i intyget.




