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Checklista infor forskrivning av staskal

Forskrivare av stastod skickar checklistan med e-post eller post till Ortopedteknik.
ortopedteknik@norrbotten.se eller Ortopedteknik, Sunderby sjukhus, 971 80 Lulea.

Initialer (e-post)

Namn (post)

Individnr i webSesam (e-post)
Personnummer (post)

For att staskal ska kunna tillverkas behover 6vriga ortoser fungera.
Mal med forskrivning av staskal:

Géller det ny forskrivning? [Ja LINej
Galler det ett urvuxet staskal? CJa CINej
Ar patienten nyopererad? Ja [INej
Ar operation planerad? [Ja [INej
Finns fungerande AFO/DAFO? [1Ja CINej
Behovs ytterligare ortoser i staskalet CJa CINej

(ex. korsett)?

Om ja, finns sadan ortos? OJa CINej
Var ska staskalet anvandas i huvudsak? [JHemma  [JSkolan
Finns stahjalpmedel idag? OJa [INej
Om ja, fungerar det?

Vilken typ av stahjalpmedel finns?

Vad tillfor staskalet i forhallande till stdhjalpmedlet?

Hur lang tid kommer patienten att sta i stiskalet (tim/vecka)?

Onskad maximal yttre fotbredd om annat &n standard (axelbredd)

Onskad utatrotation om annat an standard (7°)  Hdger ° Vénster °
Finns extensiondefekt? Ja UINej

Onskad flexionsvinkel i~ Knéled Ho/Va / Hoftled HO/VE /
Behov av att stabilisera balen [Ja CINej

Behov av att halla tillbaka axlarna Ja CINej

Behov av stdd for huvudet [Ja [INej

Ovriga synpunkter meddelas i journalsystemet.

Fysioterapeut:
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