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Prioriteringsriktlinjer — ortopedteknik

Revidering i denna version
Rutin uppdaterad

Sammanfattning

Riktlinjer for hur lange patienter ska behdva vanta pa en tid. Riktlinjen ar
regiondvergripande. Dokumentet anger hur prioritering sker av inkommande
remisser.

Forutsattningar

Inledning och bakgrund

Sa lange behoven dverstiger hélso- och sjukvardens resurser ar prioriteringar
nodvandiga. Behovet har vuxit under senare decennier, inte minst beroende pa att
efterfragan och majligheterna till utredning och behandling har vuxit snabbare an
tillgangliga resurser.

| Halso- och sjukvardslagen framgar att den som storst behov av hélso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden.

Allt prioriteringsarbete inom svensk halso- och sjukvard utgar fran den sa kallade
etiska plattformen som beslutades av riksdagen ar 1997. Den etiska plattformen
innebdr att det &r tre principer som bor ligga till grund for prioringeringar inom

varden:
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Maénniskovéardesprincipen

Enligt vilken alla manniskor har lika varde och samma ratt oberoende av personliga
egenskaper och funktioner i samhéllet

Behovs- och solidaritetsprincipen

Enligt vilken resurserna bor satsas pa omraden (individer eller verksamheter) dar
behoven &r storst

Kostnadseffektivitetsprincipen

Kostnadseffektivitetsprincipen innebér att det bor finnas en rimlig relation mellan
kostnad och effekt.

Syfte

Arbetet med prioritering ska leda till en andamalsenlig och rattvis fordelning av
ortopedtekniks resurser och insatser. En prioriteringsordning har flera syften. Ett
viktigt syfte &r att Oppet och tydligt visa for allmanhet, fértroendevalda och
samverkansparter utifran vilka principer prioringeringar sker. For verksamheten
och personalen &r den ett stdd och ett verktyg for att kunna prioritera patienterna
och sakerstalla att de som har storst behov ges foretrade.

Mal

Prioritering ska sdkerstélla att den som har storsta behovet ges foretrade.

Uppdrag och malgrupp
Ortopedteknik ska erbjuda insatser i form av forskrivning, utprovning och
tillverkning av proteser, ortoser, fotbaddar och skor utifran individuella behov.

Malgrupp ar personer med funktionshinder eller de som efter trauma/sjukdom ar i
behov av ortopedtekniska hjalpmedel.
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Genomforande

Prioriteringsordning
Denna prioriteringsordning ska anvandas som ett beslutsunderlag vid prioringering
av patienter vilka remitterats for behandling/insatser pa Ortopedteknik.

Patienterna ska prioriteras i forsta hand utifran medicinska bedémningar och
nyttoaspekter. Det innebér att den som har akuta och stora behov p.g.a. en allvarlig
skada och dar effekten av insatsen bedéms som betydande far sina behov
tillgodosedda forst.

Risken for utebliven insats ska inga i bedomningen.

Individuell hansyn utifran person-, situations- eller omgivningsfaktorer till exempel
alder, boende, aktivitets- och delaktighetsaspekter ska ocksa alltid inga i
beddémningen. Med detta avses att till exempel ett barn med akuta behov dér risk
finns for svara negativa konsekvenser for utveckling och tillvéxt om
insatsen/behandlingen fordrojs kan ga fore en vuxen person med motsvarande
akuta behov.

Bedomningen ska utga fran den forvantade nyttan. Kostnadseffektiviteten skall
bedémas/skattas/varderas i forhallande till patientnyttan. Vid bedémning av
kostnadseffektivitet bor inga att berakna personella resurser (tidsatgang) samt
behandlingsmaterial, apparatur och hjalpmedel. En riktlinje vid beddmning av
kostnadseffektivitet kan vara att om atgarden/insatsen har stor forvantad
patientnytta och om kostnaderna forefaller rimliga sa har ocksa atgarden/insatsen
god kostnadseffektivitet.

Alla inkomna remisser inklusive egen vardbegaran bedéms pa samma sétt.

Prioriteringskod

Inkomna remisser ska bedémas och prioriteras av personal med formell och reell
kompetens for detta. Bedomning sker dagligen. En prioriteringskod stts pa
remissen/arbetsordern i det 6vre vénstra hornet tillsammans med datum pa nar
remissen prioriterades. Prioriteringskoden ringas in. Satt med fordel tva siffor t.ex.
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2—-3 med cirkel runt den priokod som vager tyngst, detta for att underlétta vid
eventuell omprioritering, se nedan.

De remisser/arbetsorderna som bedéms bli kallade pa 30 minuters besok satts en
stjarna bredvid priokoden.
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Prio 0-1/ AKUT behov av specialistsjukvard

Prio | Behovsgrupp Exempel pa Exempel pa diagnos Max
kod hjalpmedel vantetid
(vecko-
‘ dagar)
0 Behandling/ Trepunktskorsett, CTO, | Fraktur/ kompression/ | 2
inneliggande TLSO, t
99 behandlingsortos ROM ruptur
1 Akut Walker, Fraktur, akut patellalux, | 7
behandling trepunktskorsett, CTO, | akut ruptur, akut
tion behandlingsortos
1 Behandling Behandlingsskor poga av cirkulatiosned- |7
av sar sattning NDR 4
1 Justering Justering av ortoser, Trycksar/skav 7
protes
1 Behandling Brack Brackpatienter med 7
akut behov,
preoperation
Prio 2/ Stort behov av specialistsjukvard
2 Kompensation/be- Protes/ortos Amputation, Barnhab 30
handling av grav (CP, MMC), stroke,
funktionsnedséttning droppfot med fallrisk
2 Prevention av sar Ortos/inlagg/skor Pa grund av cirkulation, | 30
NDR 3
2 Behandling av sar Behandlingsskor Re-ordination NDR 4 30
2 Postoperativ Inl&agg/ortos/botox Inlagg efter planerad 30/
behandling operation .
samrad
Seriegipsning
2 Justering Justering av prefabortos 30

leveredad de senaste 3
manaderna
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Prio 3/ Behov av specialistsjukvard

3 Smértbehandling trauma Ortos/inlagg Ortos/inlagg 90

3 Behandling av mattlig Ortos/skor Ortos/skor 90

funktionsnedsattning

3 Stabilisering/smartbehandling | Inldgg/skor Inl&agg/skor 90

3 Prevention av sar Ortos/inlagg/skor | Ortos/inlagg/skor | 90

3 Justering Inldgg som Inlagg som 90

levererats senaste | levererats senaste
2-6 manaderna 2-6 manaderna
3 Behandling av Forhojning Benlangdsskillnad | 90
funktionsnedséttning i ex hoftop
anslutning till
op/trauma/sjukdom
3 Kosmetisk kompensation Kosmetisk protes | Amputation 90
ADL

3 Prevention av Forhojning Benlangdsskillnad | 90

funktionsnedsattning

3 Smérta/felstélining fot- ADL | Inlagg/sko Hallux valgus, 90
PPV, Pes cavus,
iiter, NDR 2, RA,
bef CP/RA
patienter

3 Smértlindring -ADL Ortos/inlagg Ospecificerade 90
smarttillstand

3 Justering Inl&agg/prefabortos 90

som levererats for
mer &n 6 manader
sedan.

3 Smaértlindring, forebyggande | Gordlar/elastiska | scolios, spondylos, | 90

och behandling korsetter stomi, buk-,
ljumsk- och
pungbrack

3 Kosmetisk kompensation Brostproteser, bh | Mammektomi- 90

brost opererade,

3 Kallas, arskontroll Ortos/protes/sko Proteser och stérre | Efte
ortoser samt r
véxande barn beh

ov

4 Mattlig smarta. Ej I behov av | Inlagg/skor. Som en del i 90+

ortopedteknisk utredningen sa

specialistsjukvard men har kraver vi att de ska

ratt till bedéomning i man av ha provat

utrymme egenansvar. Har de
provat det blir det
en prio 3
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5 Komfort Ortos/inlagg Diagnos utan -
konsultation symptom, Diabetes
NDR 1
Ovrigt
2 Behandlande korsetter 30
(boston, providence) GB
-sittstodskorsetter G
4 Kosmetiska korsetter (pectus 90
carinatum) GB
G
6 Egen vald véantan -
7 Uteblivna -

Omprioriteringar - Kovard over 3 man

Nar patienterna har fatt vanta mer an den anvisade maxtiden gérs en
omprioritering. Omprioriteringen gors manadsvis dar de patienterna med storst
behov flyttas fram i kon.

Framfor allt anvands grundprioriteringen som underlag for omprioriteringen. Om
patienten &r prioriterad som en 2-3 med cirkel runt 3:an flyttas patienten fram i kon
vid en omprioritering medan en prioriterad 3:a ligger kvar i ordningen men flyttas
upp i forhallande till de 3:or som ar prioriterade som 3-4. Omprioriterade remisser
hamnar darfor inte i ankomstdatum utan i behovsordning.

Omprioriterade remisser laggs i plastficka dverst i hdgen.

Antalet som omprioriteras noteras och fljs upp halvarsvis.
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