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Agenda: 

• Målen för ortosformulär 2023 redovisning

• 3 patientfall, exempel att fylla i



Mål 2023

1. Alla regioner med fullt ut!

2. En ökning av registrerade patienter med 
ortos i ortosformuläret – mot 90% av alla 
ortosanvändare

3. Resultat redovisning ifrån formulär på 
kontaktpersonträffar

4. Patient utrapport med uppgifter ifrån 
ortosformulär 



Mål 1:
Deltagande
regioner -
ortosformulär

• Deltagande regioner

• OI ej behörighet (ännu)

• Ej deltagande region (ännu)



Mål 1: Ortosformulär inrapporterat 2022 per region och yrke
(n=2246)



Mål 2 Ortosanvändning i ortosformulär i jämförelse med FT barn formuläret

Andel barn födda 2006-2021 GMFCS I-V med AFO inrapporterat i ortosformuläret (blå stapel) Andelen barn födda 2006-2021 i GMFCS I-V som rapporterats använda AFO (%)
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Mål 2: Ortosanvändning i barn formuläret I jmf med ortosformulär

Andel barn med spinal ortos inrapporterat i ortosformuläret (blå stapel)Andelen barn födda 2006–2021 i GMFCS III-V som 2022 rapporterats använda spinal ortos i 
respektive region



Vem får ortos?
(ortosformuläret)

Mål 3



Vem får ortos?
(vuxenformuläret)

Mål 3



Ortostyper
- ISO 13404

Antal inrapporterade formulär 2022

58%

36%

6%

Mål 3



Ett exempel:
Ortostyper NE

Antal inrapporterade formulär 2022
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- med målsättning
att påverka gång



Varför är det 
viktigt att vi 
fyller i komplett?
(ifyllnadsgrad) 

Förslag att ange:

• Beskrivning av ortostyp/design

• Mål och funktion

• Specialanpassad eller prefabricerad

• Dess mekaniska egenskaper

I cpup ortos formulären anges också:

• Huvudsaklig korrektionsriktning i ortos och 

positionering inne i ortos och mot underlaget. 

Do research papers provide enough information on 
design and material used in ankle foot orthoses for 
children with cerebral palsy?
Eddison N, Mulholland M, Chockalingam N. 
A systematic review. J  Child Orthop 2017;11:263-271.



Mekaniska egenskaper



Prefab eller specialanpassad ortos?



Detta som kommer nu tycker vi är det svåra att fylla i!

Hur vi anger behandlingsmål:
ICF - Internationell klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa.

struktur och ett standardiserat språk för att beskriva funktionstillstånd och 
funktionshinder i relation till hälsa.

Hur vi beskriver ortosens funktion:  
ISO - Standarder är internationellt erkända standarder. 

skapade i syfte att hjälpa företag att skapa enhetlighet i förhållande till 
administration, tjänster och produktutveckling.

Olika standarder - ett gemensamt språk



Behandlingsmål
- ICF 

Antal mål med ortos (alla  varianter)



Funktionskrav
ortos registrerat
2022

Antal funktionskrav på ortoser (alla varianter)



Funtionskrav 
ortos – ISO 
8551

Översättning från denna engelska verison: 

(även deformity) 



Några exempel hur vi har
registrerat:

nedre ex ortos
övre ex ortos
spinal ortos



Patientfall nedre
extremitet
Pojke 12 år spastisk hemiplegi GMFCS I

Anamnes och bakgrund:

• Aktiv pojke som går utan stöd dock blir
trött på längre sträckor. Kan springa, 
tycker att ortosen gör det svårare. Har 
haft AFO i många år på sitt höger ben.

Remiss

• Ny AFO på grund av tillväxt

Kroppsfunktion/struktur:

• 2,5cm benlängdsskillnad (kortare på
höger sidan)

• -10 grader fotledskontraktur

• Knä och höft u.a.

• Modified Ashworth 2 plantarflexorer

• Mer plantarflekterad än 10 grader under 
gång

Personliga faktorer

• Går i skolan

• Bor hemma hos föräldrar

Målsättning:

• Förbättrad gångförmåga



Patientfall nedre 
extremitet

Ortos

• Oledad AFO, bakre fjäder
(dynamisk)

• 10 grader plantarflexion

• Uppbyggd EVA sula + sko -> 5 
graders framåtlutning av 
underbenet



Patientfall nedre extremitet



Patientfall nedre extremitet



Patientfall övre extremitet

Flicka 3 år  Unilateral spastisk 
cerebral pares GMFCS I
Anamnes och bakgrund:

• Aktiv flicka som nyligen genomfört CPUP 
mätning, indragen tumme noteras. Svårigheter 
att greppa föremål med vänster hand (dominant 
hand). Tidigare haft tumslynga från handAid
som ej stödjer flickan vid aktivitet. 

Remiss

• Patienten har ökad muskelspänning och 
stramhet i vänster tumme. Har thumb-in-palm. 
Har behov av individuellt utformad tumortos i 
silikon för att tummen ska hamna i bättre 
position vid grepp. Tumortosen ska utformas så 
att det är möjligt att gripa med pincettgrepp. 
Tumortosen ska användas under dagtid.

Kroppsfunktion/struktur:

TUMMENS STÄLLNING ENL MODIFIERADHOUSEKLASSIFICERING:

Typ I =Lätt adduktionsställning i CMC-leden. 
Tummen ligger lätt adducerad in mot pekfingret. 
(Metacarpale I indragen mot metacarpale II, m. 
adductor pollicis)

Personliga faktorer

• Går i förskola

• Bor hemma hos föräldrar

• Gillar att måla och bygga lego

Målsättning: Förbättrad greppförmåga



Patientfall övre extremitet

Ortos

• Tumbasortos i flexibel silikon med 
termoplastförstärkning  över tumbas.



Patientfall övre extremitet



Patientfall övre extremitet



Hypotoni, GMSFCS 5

Anamnes och bakgrund: 
Pojke som tillbringar stor del av sin vakna tid i rullstol. Behöver stöd för att kunna sitta själv. 
Stora problem att hitta balans i sitt sittande. Huvudet faller framåt. Han kan inte resa upp det 
själv. Svårt för honom att vara med då han har svårt att se vad som händer runt honom.

Remiss:
Lösning som ger ett bättre sittande.

Kroppsfunktion/struktur: Sidotippat bäcken. Korta hamstrings som gör att bäckenet tippar 
bakåt vid flektion i höften/extension i knäna. Inskränkt abduktion i höfterna. Höften är 
lateraliserad  (ej OP-fall).
- 5 grader dorsalflektion i fotleden. 
Nacken flekterad framåt men ingen inskränkt rörelse.
C-formad scolios med rotationsinslag. Delvis korrigerbar.

Målsättning:
Underlätta sittande

Patientfall spinal ortos



Patientfall spinal ortos 

Ortos
• Specialanpassad, individuellt formad, semi-rigid 

korsett, TLSO
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Mål 4:
Utrapport

•Vad är en utrapport?
o Vilken nytta har jag av en sådan?

o Vilken info kan man få med?

•Hur går det till att skapa en
utrapport?



På CPUP hemsida



Webinar på lunchen! Andra hållpunkter framöver…. 

Boka i kalendern: Andra onsdagen i månaden mellan kl. 12-13

8 November – Ortopedingenjörsgruppen
Ingrid Skaaret, Ortopediingeniør (PhD), førsteamanuensis OsloMet/storbyuniversitetet
- presenterar avhandlingen (2021) ‘Children with Cerebral Palsy: The impact of Ankle-Foot 

Orthoses on Gait Function after Lower Limb Surgery’. 

9 November – kl 10.30 Kontaktpersonträff för ortosformuläret

6 December –Arbetsterapigruppen Webinar om PEDI-CAT kl. 12-13
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