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06 12 19 Helkroppsortoser
Ortoser som omfattar 1and- och korsryggen, héften, knéleden, fotleden och
foten, med eller bréstkorgen inbegripen
Egenavgift
Region Norrbotten: Ortoser som forskrivs som hjélpmedel &r belagda med
egenavgift. Maximal avgift per ar dr 750 kr se Avgiftshandboken. Ingen
egenavgift tas ut av barn och ungdomar under 20 ar.
Forskrivningsratt
Forskrivningsratten avser staskal.
Ortopedingenjor/ortopedtekniker efter remiss fran behandlande lakare.
Kriterier fér forskrivning
Staskal kan forskrivas till patient med svar funktionsnedsattning*, med be-
hov av ytterligare stod &n vad som kan ges i ett stastod, for att d4154 Att
bibehalla staende stallning*.
Stastod utan staskal ar det alternativ som ska valjas i forsta hand. Detta ska
vara utrett av fysioterapeut.
Stod till forskrivare i forskrivningsprocessen
Individuell behovsbedémning
Stallningstagande infor forskrivning av staskal ska foregas av noggrann be-
démning av patientens funktionsnedsattning (ingen, latt, mattlig, svar, total
funktionsnedsattning)* och patientens formaga utan staskal att utfora aktuell
aktivitet (ingen, latt, mattlig, svar, total svarighet)*.
Riskanalys
Forskrivaren identifierar och varderar risker innan forskrivning av staskal.
Individuell mdlsdttning
Malsattningen med staskal &ar att minska begransning i aktiviteten att sta*
och/eller att bibehalla staende stallning*.
Tidpunkt for uppfoljning ska beslutas i samband med att malsattning upprat-
tas.
Information
Checklista vid forskrivning av staskal e-post
Checklista vid forskrivning av staskal post
Uppféljning och utvdrdering av uppsatt mdl
Personens formaga enligt uppsatt mal ska bedémas. Personens formaga att
sta* och/eller att bibehalla stdende stallning* med staskal ska bedémas
(inget, latt, mattlig, stor, total svarighet)*
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Forskrivaren ska ta stdllning till eventuell atgard och/eller fortsatt uppfolj-

ning.
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