Funktionsattest
AES 310 Skulderled/overarm

afgivet i henhold til Lov om arbejdsskadesikring 88 35 og 37

Udfyldes af rekvirenten

Navn pa tilskadekomne:.........cooieiei (00 1 | /8 e
AdreSSe: ... Postnr.................... By
Stilling eller besKaftigeISe:. . ......ouiiiiiiiie et r et r et r e aaeas
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings (AES) journalnr.:.........cccoeeviiiiiiiiieninnnnnns Skadedato:..........coviiiiiiiiii
Forsikringsselskabets skadenummer:.............coiiiiiiiiiiiii

Denne leegeerkleering, som er udstedt efter anmodning af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) eller forsikringsselskabet, sendes til rekvirenten
vedlagt laegens honorarregning.

Udfyldes af den undersggende laege

l NEJ JA

a) Er De den tilskadekomnes
praktiserende laege? O O

b) Hvis De_ikke er den tilSKadeKOMNES e e e et e e e a e e ar e e e e ns
praktiserende laege, anfares, hvilken

behandlingsmaessig relation De har til o n
den tilskadekomne (speciale,

behandlingssted)

Hvornér kom den tilskadekomne under Dato:...ccooveveiiinnnn,
Deres behandling? (dag/maned/ar)

a) Hvilke Klager/symptomer OPIYSEI BN e e e e e e e e e e e e e et r e e e e e e st a e e e e e e satbe e e e e aaatbaeeeeanrrareaens
tilskadekomne, at der opstod efter den
aktuelle SKAaAe/SYGUOM? e e e e e e e e e e e e e e e ——r e e e e e e a b b ee e e e e anbr e e e e e anbaeeeeanan

b) Hvornar oplyser den tilskadekomne, Dato:........coeevneennens
at de farste symptomer opstod? (dag/maned/ar)

Hvilke laesioner 0g Sygelige tiISTANAE e et e e nae
fandt De hos den tilskadekomne, som

var fordrsaget af den aKtUBIIE ettt te st et et et e e neereaneanens
skade/sygdom (jf. punkt 2)?

5

Diagnose angivet pa dansk og latin Diagnose Pa danSK .........coioiriiiiieeeiie et

Diagnose palatin ........c.oeiiiei e




AES 310 Skulderled/overarm CPr-Nr: ..o,
6 NEJ JA
Oplyser den tilskadekomne: Hvis JA, udfyldes:
a) at have vaeret undersggt/behandlet af O o Hos hvilken speciallaege?........ccuvvveiiiiiiiieic e
praktiserende specialleege for den
aktuelle skade/sygdom? Hvornar er undersggelsen/behandlingen afsluttet?.............c.ccooeevveeveeneenes.
(dag/maned/ar)
b) at der for tiden undersgges/behandles 00 O Hos hvilken SPECIAIIBEYIE?. ..ottt
af praktiserende specialleege?
7 NEJ JA
Oplyser den tilskadekomne at have
veeret indlagt for den aktuelle Hvis JA, udfyldes:
skade/sygdom? O O
HVOT?. e
HVOIMAI?...c.ociiieeieeeie e
(dag/méaned/ar)
8 NEJ JA
Oplyser den tilskadekomne: Hvis JA, udfyldes:
a) at have veeret behandlet af O o Hos hvilken fySIOterapeuUL?.........coccuiiiie i
fysioterapeut for aktuelle
skade/sygdom? Hvornar er undersggelsen/behandlingen afsluttet?...............c.ccccoeevveveenee.
(dag/maned/ar)
b) at der for tiden gives behandling af HOS hvilken fySioterapeUL?..........coiiiiiiiiii e
fysioterapeut? O 0O
9 NEJ JA
Oplyser den tilskadekomne: O 0O Hvis JA, udfyldes:
a) at veere blevet behandlet med HVIIKEN MEICINT ..o
medicin for den aktuelle skade/sygdom?
Hvis JA, udfyldes:
b) at der i gjeblikket behandles med O o
medicin som fglge af den aktuelle HVIIKEN MEICINT....eeiiiiiie i e
skade/sygdom?
10 NEJ JA
Oplyser den tilskadekomne at veere 0O 0O Hvis JA, udfyldes:

blevet behandlet p& anden made end
angivet under punkt 6, 7, 8 og 9?

HVOIIEUES? e e e e e e e e e e
| V0] PP SRPPTN

HVOINAI?. ..o
(dag/maned/ar)




AES 310 Skulderled/overarm CPr-Nr: ..o,
ll NEJ JA
Oplyser den tilskadekomne, at der er O Hvis JA, udfyldes:
foretaget billeddiagnostisk undersggelse
(x rentgen, UL, CT, MR)? U Rentgen [ Ultralyd [ CT-skanning [ MR-skanning
HVOT? e e e e e
HVOIMAI?.....ocviieciictiee et
HVOI 2. ettt e et e e
HVOIMAI?. ..o
12 NEJ JA
Skgnner De, at tidligere sygdomme eller O O Hvis JA, udfyldes:
andre forhold har haft nogen form for
indflydelse pa den aktuelle [ 1Y SRR
skade/sygdom eller forvaerret dens
FBlg e
13 NEJ JA
a) Oplyser tilskadekomne at have veeret Hvis JA, udfyldes:
sygemeldt som fglge af den aktuelle O O
skade/sygdom? I hvilke perioder?
Fradato:.......cccooeeeiiiiiiieenine Tildato:r...ooooii
(dag/maned/ar) (dag/maned/ar)
Hvis JA til punkt a), besvares
nedenstaende
b) Er der udstedt leegelig dokumentation O O
for sygemelding?
Hvis JA, udfyldes:
c) Oplyser tilskadekomne, at arbejdeter [ O
genoptaget? Arbejdet er efter det oplyste genoptaget fra dato:..........................
(dag/maned/ar)
14 NEJ JA
Oplyser den tilskadekomne at veere Hvis JA, udfyldes:
overgdet til andet arbejde, som felge af O O

den aktuelle skade/sygdom?

Fra hvilket tidspunkt oplyser den
tilskadekomne at veere overgaet til andet
arbejde?

Hvilket arbejde er den tilskadekomne
overgaet til (stillingsbeskrivelse)?
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15

a) Pavirkes den tilskadekomnes
funktionsevne af den aktuelle
skade/sygdom?

Hvis JA til spgrgsmal a), besvares
punkt b), ¢) og d)

b) Hvorledes pavirker den aktuelle
skade/sygdoms medicinske falger
funktionsevnen?

¢) Anser De tilskadekomnes
funktionsevne for blivende nedsat?

d) Er der udsigt til bedring, forveerring
eller evt. senere komplikationer, som
kan fa indflydelse pa den nuveerende
skade/sygdom og dermed péa
funktionsevnen?

NEJ JA
O O

O o

O O

Hvis JA, udfyldes:
[ A0 (=0 1SS P

Hvis JA, udfyldes:
[ V7011 (510 (ST RSP

16

Hvilke klager/symptomer fremfarer den

tilskadekomne nu?

17

Hvilken side er tilskadekommet?

L1 Hajre 1 Venstre

18

Er tilskadekomne hgjrehandet eller
venstrehandet?

1 Hajrehandet ] Venstreh&ndet

19

Oplyser den tilskadekomne at have
smerter i skulderen i hvile?

NEJ JA

O O

Hvis JA, udfyldes:

O Lette smerter [ Middelsvaere smerter [ Sveere smerter

20

Oplyser den tilskadekomne at have
smerter i skulderen ved belastning?

NEJ JA

O o

Hvis JA, udfyldes:

O Lette smerter [ Middelsveere smerter [ Svaere smerter

21

(Udfyldes kun ved brud)

Er skulderleddet/overarmens stilling
forandret (fejlstilling)?

NEJ JA

O O

Hvis JA, udfyldes:
Hvorledes?

Hvor mange grader?

22

(Udfyldes kun ved brud)
a) Er der solid heling?
b) Er der heevelse?

c¢) Er der gmhed?

NEJ JA
O d
O d
O d
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23 NEJ JA  Hvis JA, hvordan er bevaegeligheden:
Er beveegeligheden i skulderleddet O O Hgjre Venstre
nedsat (med frit skulderblad)?
Fremad-opad (norm 0-180°)  ...ciiiiiiiiiiiiies e
Udad-opad (norm 0-180°)  ...iiiiiiiiiiiiis e,
Bagud (norm 0-40°) s i
Udaddrejning (norm 0-60°)  ...oiiiiiiiiiiiis e
(med vandret underarm)
Indaddrejning (norm 0-90°) .. e
(med vandret underarm)
24 Kan handfladen leegges i nakken? NEJ JA  Hvis NEJ, udfyldes:
a. Hajre handflade O d Dahvortil 2 .o,
b. Venstre handflade O O Dahvortil ? .o,
25 Kan handryggen leegges i leenden? NEJ JA  Hvis NEJ, udfyldes:
a. Hgjre handryg O O Dahvortil? .o
b. Venstre handryg O O Dahvortil? oo,
26 NEJ JA  Hvis JA, hvordan er bevaegeligheden?
Er beveegeligheden i albueleddet, Hgijre Venstre
inklusive underarmens drejebevaegelser, 0o o Bajebeveegelse (ext./flex.)
nedsat? (norm 0-140°) s e,
Udadrotation (supination)
(norm 0-90°) i e
Indadrotation (pronation)
(norm 0-90°) i i,
27 NEJ JA  Hvis JA, hvordan er bevaegeligheden?
Er beveegeligheden i handleddet
nedsat? O O Hajre Venstre
Opad (dorsalt)
(norm 0-80°) e
Nedad (volart)
(norm 0-80°) e e
Mod tommel (radialt)
(norm 0-30°) e
Mod lillefinger (ulnart)
(norm 0-40°) e
28 NEJ JA  Hvis NEJ, udfyldes:
Er fingrene frit beveegelige? O 0O
Hvilke fingre har nedsat beveegelighed?
29 NEJ JA  Hvis NEJ, udfyldes:
Kan fingrene knyttes til handfladen? O 0O

Hvilke fingre kan ikke knyttes til hAndfladen?

Hvor mange cm mangler de i at na til handfladen?
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30 Hvis JA, udfyldes:
Er der muskelsvind: NEJ JA
Hajre Venstre
a) Af skulderrunding (deltoideus)? O O O Let O Let
[ Moderat 1 Moderat
O sveer [ Sveer
3
2) ATV (SRS ) 0o Omfangsmal (malticm) ...
?
€ AT I (BT SEngl)E O O  Omfangsmal (malticm) ..o i
: A
otz il = G [0 O Omfangsmal (malticm) ...iiis s
31 NEJ JA  Huvis JA, udfyldes:
Er der fgleforstyrrelser?
O O
HVOT? o
32 NEJ JA  Hvis JA, udfyldes:
Skannes handtrykskraften nedsat? 0 O Hajre Venstre
O Let O Let
[J Moderat I Moderat
O sveert [ sveert
33 NEJ JA
Er der kredslgbs- eller trofiske O O

forstyrrelser?

34

Giver den tilskadekomnes tilstand i
gvrigt anledning til bemaerkninger?
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35

Undersggelsens dato:

(dag/maned/ar)

Der kan evt. vedlaegges relevante udskrivningsbreve og undersggelsesresultater m.v.
De laegelige oplysninger og skan, der fremgar af denne attest, har sneever sammenhaeng med attestens formal.

Denne attest er udfeerdiget af mig i overensstemmelse med mine optegnelser
og mit kendskab til patienten, samt mine spgrgsmal og min undersggelse
foretaget:

Dato Leegens underskrift

Ngjagtig adresse (stempel):

Attesten sendes i lukket kuvert til (udfyldes af rekvirenten):

03.11.31.03 Godkendt af Leegeforeningens Attestudvalg og Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES)

Attesten honoreres i henhold til geeldende aftale efter fremsendelse af regning




