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06 12 19 Helkroppsortoser 
Ortoser som omfattar länd- och korsryggen, höften, knäleden, fotleden och 

foten, med eller bröstkorgen inbegripen 

Egenavgift 

Region Norrbotten: Ortoser som förskrivs som hjälpmedel är belagda med 

egenavgift. Maximal avgift per år är 750 kr se Avgiftshandboken. Ingen 

egenavgift tas ut av barn och ungdomar under 20 år.  

Förskrivningsrätt 

Förskrivningsrätten avser ståskal. 

Ortopedingenjör/ortopedtekniker efter remiss från behandlande läkare.  

Kriterier för förskrivning 

Ståskal kan förskrivas till patient med svår funktionsnedsättning*, med be-

hov av ytterligare stöd än vad som kan ges i ett ståstöd, för att d4154 Att 

bibehålla stående ställning*.  

Ståstöd utan ståskal är det alternativ som ska väljas i första hand. Detta ska 

vara utrett av fysioterapeut.  

Stöd till förskrivare i förskrivningsprocessen 

Individuell behovsbedömning 
Ställningstagande inför förskrivning av ståskal ska föregås av noggrann be-

dömning av patientens funktionsnedsättning (ingen, lätt, måttlig, svår, total 

funktionsnedsättning)* och patientens förmåga utan ståskal att utföra aktuell 

aktivitet (ingen, lätt, måttlig, svår, total svårighet)*. 

Riskanalys 

Förskrivaren identifierar och värderar risker innan förskrivning av ståskal. 

Individuell målsättning 
Målsättningen med ståskal är att minska begränsning i aktiviteten att stå* 

och/eller att bibehålla stående ställning*. 

Tidpunkt för uppföljning ska beslutas i samband med att målsättning upprät-

tas. 

Information 
Checklista vid förskrivning av ståskal e-post 

Checklista vid förskrivning av ståskal post 

Uppföljning och utvärdering av uppsatt mål 
Personens förmåga enligt uppsatt mål ska bedömas. Personens förmåga att 

stå* och/eller att bibehålla stående ställning* med ståskal ska bedömas 

(inget, lätt, måttlig, stor, total svårighet)* 
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Förskrivaren ska ta ställning till eventuell åtgärd och/eller fortsatt uppfölj-

ning. 

 

 

 


