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Manual till undersékningsformular CPUP vuxen 11-06-01

Vid forsta bedémningstillfallet nagonsin, skall fragor som innehaller
”sedan foregaende bedomningstillfille” besvaras enligt hur det har sett ut

det senaste aret. c ? (V) P

Sid1

Boendeform — Ange typ av boende tex eget boende, gruppboende, bor med foraldrar.
Assistent — Om ja, ange antal timmar/vecka.

Tolk — Om ja, ange sprak, dven teckentolk.

Arbete, studier, sysselsattning — Ange typ och omfattning.

Sid1

CP subtyp

CP subtyperna klassificeras via dominerande neurologiskt symtom som:

spastisk unilateral, spastisk bilateral, dyskinetisk, ataktisk eller ej klassificerbar/blandform.
Dessa symtom finns beskrivna i utbildnings-CDn fran SCPE som 2006 Gversattes till svenska.
Ange subtyp som faststéllts av neuropediatriker eller neurolog.

Sid1

Klassifikation av handfunktion, MACS I-V

Kryssa i aktuell ruta for den klass personen bedémes tillhéra enligt manual. Manualen kan
hamtas pa MACS hemsida www. MACS.nu och bifogas denna manual. Ruta for kommentarer
anvénds med fordel for kliniskt arbete.

MASS

Vad behdver du veta for att anvanda MACS?

Skillnader mellan niva | och Il
E‘-am pé nivd | har t:egraﬁsﬁlr'qar nar det galler att hantera myckst
=ma, tunga eller smtaliga féremal som kréver god finmetorisk kontroll
eller effektiv samordning mellan hdndema. Elegr.:ﬁsmr'gar kan ooksa
amfatia uiforands | nya och ovana sltua |0'1er Barn pa niva Il utier i
stort s=tt samma akt vtefbe zom bam pa niva |, men utérandst &r av
samre kvalitzt eller gar lingsammare. Funktionzlla sklllr'a:le r"ellan
handema kan begrinza sffekiivitetan i utfor.:n:le Sam pa niva Il
forséker ofta forenkla hantering av féremal, t.ex. genom att anvinda
an yta fir stod istallet for att anvanda bada hindema.

Hur barnet hanterar faremal i viktiga vardagliga aktiviteter som til
exempel vid lek och fritid, vid maltider och av- och pakldning.

Vilka moment som gors sjahvstandigt och | vitken omfatining hjalp och
eller anpassningar behovs.

I.  Hanterar fremal litt och med gott resultat. Som mest.
begransningar i att med [&tthet utftra uppgifter som kréver snabbhet
och precision. Eventuella begrinsningar att hantera firemal
inskrinker dock inte bamets gjdlvsténdighet | dagliga akiiviteter.

Skillnader mellan niva Il och Il
Bamn pa niva Il hanterar de flesta faremal aven o'ndPtgar langsamt
och med nedsatt kvalitet av uttrandst. Barn pa nivd Il behdver
wvanligtvis hjdlp med att forbereda Enakhw et ochleller aﬂannassa
miljén eftersom deras forméga ait na eller hantera faremal &
begrénsad. De kan inte uifara vissa aktviteter och deras
sjalvstandighet & beroende av hur mycket stid de far av omgivningen

Il. Hanterar de flesta firemal men med nagot begrinsad
kvalitet och/eller snabbhet. Vissa aktiviteter undviks
eventuellt eller kan endast utfdras med viss svarighet. Alternativa
metoder kan anvéndas men farmagan aft anvénda handema
begrénsar oftast inte barnets sjdlvatandighet | daglioa akfiviteter.

lll. Hanterar foremal med svarighet och behaver hjalp att
forbereda ochleller anpassa aktiviteter. Utforandet gér
l&ngsamt med begrénsad framoéng vad gdller kvalitet och kvantitet.
Aktiviteter som  har forberetts  eller anpassats kan  utfdras
sjalvstandigt.

Skillnader mellan niva lll och IV
Sam pa niva Il kan ufféra utvalda sktiviteter om situationen
férberads och om de fr vagledning och gott om tid_ Bam pa niva IV
behéver kontinusrligt hjSlp under aktivitzten cch kan som bast delta
pa eft meningsfullt 3t 1 delar av en akiivitet

IV. Hanterar ett begransat urval av latthanterliga foremal
i anpassade situationer. Utfér delar av akiivitst med
anstrangning och begrénsad framgang. Behdver konfinuerigt stbd
och hjalp av andra ochieller anpassad utrustning for att utféra delar
av akfiviteter.

V. Hanterar inte foremal och har kraftigt begrinsad Skllllmclel mellan niva IV och V
formaga att utfora dven enkla handlingar. Ar helt Barn pa niva IV utitr delar av en aktivitet men behaver hislp
) kantinusdigt. Bam pd niva V deltar som bast med enkla rorelser i
beroende av assistans. speciella stuaficner t ex. genom att trycka pd en enkel kontakt.
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Sid1
Grovmotorisk klassifikation, GMFCS-E&R
Gross Motor Function Classification System Expanded and Revised (svensk dversattning)

GMFCS-niva maste alltid fyllas i for att Computo skall kunna generera individuell historik.

Gross Motor Function Classification System (GMFCS), klassifikationssystemet fér grovmo-
torisk funktion vid cerebral pares, baseras pa sjalvinitierade rorelser med tonvikt pa sittande,
forflyttningar och rorelseformaga. Gransdragningarna mellan de olika nivaerna ar baserade pa
funktionsbegransningar, behov av handhallna forflyttningshjalpmedel (s som rollatorer,
kryckor eller kappar) eller hjulburen forflyttning och till mycket mindre utstrackning pa
rorelsekvalitet. Skillnaderna mellan niva I och Il &r inte sa uttalade som skillnaderna mellan
de andra nivaerna.

Tyngdpunkten med GMFCS E&R (2007) har lagts pa att bestamma vilken niva som bést re-
presenterar personens nuvarande formagor och begréansningar i grovmotorisk funktion.
Tonvikten ligger pa personens vanligast forekommande utférande hemma, i skolan och ute i
samhallet (vad de gor), snarare an det man vet ar deras basta mojliga formaga (kapacitet).
Darfor &r det viktigt att klassificera nuvarande utférande av grovmotorisk funktion och inte
védga in bedomningar om rorelsekvalitet eller prognos till forbattring.

Definitioner
Gastol — Ett forflyttningshjalpmedel som stodjer backen och bal. Personen &r fysiskt placerad
i gastolen av en annan person.

Handhallna forflyttningshjalpmedel — Kryckor, kappar och rollator framfor eller bakom sig
som inte stodjer balen under gang.

Fysisk hjalp — En annan person hjalper till manuellt for att personen skall réra sig.
Eldriven forflyttning — Personen kontrollerar aktivt den joystick eller elektriska kontakt som
gor sjalvstandig forflyttning mojlig. Forflyttningshjalpmedlet kan vara en rullstol, skoter eller

annan typ av eldrivet forflyttningshjalpmedel.

Kor manuell rullstol sjalv — Personen anvander aktivt armar och hander eller fotter for att
driva hjulen och att rora sig.

Transporteras — En annan person kor ett forflyttningshjalpmedel manuellt (t.ex. rullstol) for
att forflytta personen fran en plats till en annan.

Gar — om det inte specificeras pa annat satt, ingen fysisk hjalp av annan person eller av hand-
hallet forflyttningshjalpmedel. En ortos (t.ex. stodbandage eller skena) kan anvéandas.

Hjulburen forflyttning — avser vilken annan sorts utrustning som helst med hjul som gor
forflyttning mojlig (t.ex. vagn, manuell rullstol eller elrullstol).
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Huvudrubriker for varje niva

NIVA 1  Gér utan begransningar

NIVA I Gar med begransningar

NIVA 111 Gar med ett handhallet forflyttningshjalpmedel

NIVA IV Begrinsad sjalvstandig forflyttning; kan anvanda eldriven forflyttning
NIVAV  Transporteras i manuell rullstol

Gransdragningar mellan nivaer

Gréansdragningar mellan Niva I och 11 — Jamfort med personer i Niva I, har personer i Niva
Il begréansningar i att ga langre strackor och halla balansen; kan behéva handhallna forflytt-
ningshjalpmedel nar de lar sig att ga; kan anvanda hjulburen forflyttning nar de forflyttar sig
langre strackor utomhus och ute i samhallet; behdver anvanda ledstang for att ga uppfor och
nedfor trappor; och har inte samma formaga att springa och hoppa.

Gréansdragningar mellan Niva 11 och 111 — Personer i Niva Il klarar att ga utan handhallna
forflyttningshjalpmedel (dven om de kan vélja att anvanda det ndgon gang). Personer i Niva
I11 behéver handhallna forflyttningshjalpmedel for att ga inomhus och anvander hjulburen
forflyttning utomhus och ute i samhallet.

Gransdragningar mellan Niva I11 och 1V - Personer i Niva Ill sitter sjalvstandigt eller
behdver mycket lite yttre stod for att sitta, &r mer sjalvstandiga i stdende forflyttningar, och
gar med handhallna forflyttningshjalpmedel. Personer i Niva IV fungerar i sittande (vanligtvis
med stod) men formaga till sjalvinitierade rorelser ar begransad. Personer i Niva IV transpor-
teras vanligtvis i manuell rullstol eller anvander eldriven forflyttning.

Gransdragningar mellan Niva IV och V - Personer i Niva V har stora begransningar i hu-
vud- och balkontroll och behdver omfattande assisterande teknik och fysisk hjalp. Egen for-
flyttning kan endast uppnas om personen kan lara sig att anvanda en elrullstol.

Niva | — Personerna gar hemma, i skolan, utomhus och i samhéllet. Personerna klarar att ga
uppfor och nedfor trottoarkanter utan fysisk hjalp och i trappor utan att anvanda ledstang.
Personerna utfor grovmotoriska fardigheter sa som att springa och hoppa men hastighet,
balans och koordination &r begransad. Personerna kan delta i fysiska aktiviteter och sporter
beroende pa personliga val och omgivningsfaktorer.

Niva Il — Personerna gar i de flesta omgivningar. Omgivningsfaktorer (sa som ojamn terrang,
sluttningar, langa avstand, tidspress, vader och acceptans av kompisar) och personliga 6nske-
mal inverkar pa val av forflyttningshjalpmedel. | skolan eller pa arbetet kan det forekomma att
personerna gar med handhallna forflyttningshjalpmedel for sakerhetens skull. Utomhus och i
samhallet kan personerna anvanda hjulburna hjalpmedel vid forflyttningar 6ver langa avstand.
Personerna gar uppfor och nedfor trappor genom att halla sig i en ledstang eller med fysisk
hjalp om det inte finns nagon ledstang. Begransningar i att utféra grovmotoriska fardigheter
kan medfora att anpassningar blir nédvéandigt for att géra delaktighet i fysiska aktiviteter och
sporter mojlig.
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Niva 111 — Personerna kan ga med handhallna forflyttningshjalpmedel. Jamfort med individer
i andra nivaer, visar personer i niva Il mer varierade forflyttningsmetoder beroende pa fysisk
formaga, miljoméassiga och personliga faktorer. | sittande kan det forekomma att personerna
behdver balte for att halla backenet pa plats och att halla balansen. Vid forflyttningar fran
sittande till stdende och fran golv till stéende behdvs fysisk hjalp av en person eller stodjande
underlag. I skolan eller pa arbetet kan personerna sjalv kora en manuell rullstol eller anvanda
eldriven forflyttning. Utomhus och i samhéllet transporteras personerna i rullstol eller anvan-
der eldrivna forflyttningshjalpmedel. Personerna kan mojligtvis ga uppfor och nedfér trappor
och halla i en ledstang under uppsikt eller med fysisk hjalp. Begransad gangformaga kan med-
fora att anpassningar blir nédvandigt for att gora delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter
mojlig, inklusive att sjalv kdra en manuell rullstol eller eldrivet forflyttningshjalpmedel.

Niva IV - Personerna anvander hjulburen forflyttning i de flesta omgivningar. Personerna
behdver anpassat sittande for kontroll av backen och bal. Fysisk hjalp fran en eller tva
personer behovs vid forflyttningar. Personerna kan ta stod pa sina ben for att hjélpa till med
staende forflyttningar. Inomhus kan personerna méjligen ga korta strackor med fysisk hjalp,
anvanda hjulburen forflyttning eller anvanda en gastol om de placeras dar. Personerna har
fysisk formaga att hantera en eldriven rullstol. Nar en elrullstol inte ar lamplig eller tillganglig
transporteras personerna i en manuell rullstol. Begransningar i rorelseférmaga nodvandiggor
anpassningar for att gora delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter mojlig, inkluderar fysisk
hjélp och/eller eldriven forflyttning.

Niva V - Personerna transporteras i en manuell rullstol i alla omgivningar. Personerna har
begransad formaga att bibehalla huvud- och balstéllning mot tyngdkraften och kontrollera
arm- och benrdrelser. Tekniska hjalpmedel anvands for att forbattra huvudkontroll, sittande,
staende och rorelseformaga men begransningar kan inte helt kompenseras med utrustning.
Fysisk hjalp av en eller tva personer eller en mekanisk lyft behdvs for forflyttningar. Majligt-
vis klarar personerna av att ta sig fram sjalv med hjalp av eldriven forflyttning med omfattan-
de anpassningar for att erhélla sittande och kontroll. Begransningar i rorelseférmaga forutsét-
ter anpassningar for att gora delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter méjlig, inkluderar
fysisk hjélp och anvandning av eldriven forflyttning.

OBS!!! I denna manual har ”barnen/ungdomarna” bytts ut mot ”personerna” for att
battre stamma in pa de vuxna som omfattas av uppféljningsprogrammet. Ordet
”kroppsstodjande rollator” har bytts ut mot ”gastol” som ér den svenska hjalpmedels-
bendmningen.
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Sid 2
Passiv ledrorlighet

Utgangsstallning rygglage. Avrunda uppmatt gradtal till narmsta jamna fem/tiotal.

Passiv rorlighet mats med goniometer. Supination och pronation i underarm kan alternativt
matas med en sk. Prosupinator. Ange i sa fall detta under kommentar. Obs! Mt alltid pa
samma satt. De angivna vérdena for rorlighet i formularet ar riktlinjer och inga normalvarden.
Notera eventuell smarta vid undersokning av ledrorlighet.

Axel

Abduktion

Utgangsstallning: Ryggliggande med adducerad och
utatroterad axel, om mdjligt rak armbage
Referenser: Parallellt med columna
Parallellt med humerus

Flexion

Utgangsstallning: Ryggliggande med flekterad axel i
neutralldage, om mojligt rak armbage
Referenser: Parallellt med columna
Parallellt med humerus

Utatrotation och inatrotation

Utgangsstallning: Ryggliggande med axel i 90° abduktion, armbage i 90° flexion,
underarm pronerad

Referenser: Lodratt mot ulna (alternativt parallellt med britsen)
Parallellt med ulna

Neutrallage Utatrotation Inatrotation
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Armbage

Extension och flexion
Utgangsstallning: Ryggliggande med axel ltt abducerad, underarm supinerad
Referenser: Parallellt med humerus

Parallellt med radius

Rak armbage = 0°. Extensionsdefekt anges som — (minus) X°.

Armbagsextension Armbagsflexion

Supination och pronation

Utgangsstallning: Ryggliggande med axel adducerad, 6verarmen fixerad mot brostkorgen,
armbage i 90° flexion

Referenser: Parallellt med humerus
Volart éver handleden vid supination
Dorsalt 6ver handleden vid pronation

Neutrallage Goniometerplacering Supination Pronation
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Handled

Extension och flexion
Utgangsstallning: Ryggliggande med armbage i 90° flexion, underarm pronerad
Referenser: Parallellt med ulna

Parallellt med metacarpale IlI

Rak handled = 0°. Extensions defekt anges som — (minus) X°

Extension med bojda fingrar ~ Extension med raka fingrar ~ Handledsflexion

Ulnardeviation och radialdeviation

Utgangsstallning: Ryggliggande med underarm pronerad

Referenser: Dorsalt parallellt med mittlinjen pd underarmen
Dorsalt parallellt med metacarpale 111

Ulnardeviation Radialdeviation
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Hoft

Hoftabduktion
Hoftabduktionen kan métas pa tva olika sétt:
1. Ryggliggande med extenderade hofter och knén.
2. Ryggliggande med flekterade hofter och flekterade knan. Denna utgangsstallning an-
vands da ovanstaende inte & mojlig. Sedan fyller man i ”ja” pa ”Avviker frén standar-
diserad utgangsstallning” och anger flekterad hoft.

Utgangsstallning: Ryggliggande med extenderade hofter och knan

Referenser: Parallellt med tankt linje mellan bada SIAS i h6jd med 6verkanten
pa trochanter major.
Syftar mot patella.

Alternativ utgangsstallning: Ryggliggande med flekterade hafter och flekterade knan.

Abduktion med extenderad hoft Abduktion med flekterad hoft

Inatrotation och utatrotation
Hoftrotationen kan matas pa tva olika satt:
1. Iryggliggande med flekterade hofter och flekterade knén.
2. I magliggande med extenderade hofter och flekterade knan. Om denna

utgéngsstillning anvinds fyller man i1 ’ja” pa ”Avviker fran standardiserad
utgangsstéllning” och anger magliggande.

Utgangsstallning: Ryggliggande med flekterade hofter och knén.
Referenser: Vinkelratt mot tankt linje mellan bada SIAS
Langs tibias framkant
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Neutrallage Indtrotation Utatrotation

Alternativ utgangsstallning: Magliggande med extenderade hafter och flekterade knan.
Fixera backenet for att minimera backenrotation. Rotera i hoften tills det &r stopp.
Referenser: Lodratt (alternativt parallellt med britsen)

Parallellt med tibias framkant

Hoftflexion

Utgangsstallning: Ryggliggande, fixera backenet genom att
extendera motsatt ben.

Referenser: Parallellt med columna,
Parallellt med femur
referenspunkt: trochanter major

Hoftextension
Utgangsstallning: Ryggliggande med extenderad hoft och backenet neutralt.
Fixera backenet genom att flektera motsatt ben.
Referenser: Parallellt med columna
Parallellt med femur — referenspunkt: trochanter major.

Rak hoft = 0°. Eventuell extensions defekt ner till horisontallaget anges som — (minus) X°
Om hoftextensionen Gverstiger 0° sanks laret ner utanfor britskanten.

Alternativ utgangsstallning: Magliggande med extenderade hofter.
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Kna

Hamstringsvinkel

Utgangsstallning: Ryggliggande med aktuellt ben i 90° hoftflexion.
Fixera andra benet i extenderat l&ge for att
stabilisera backenet.

Referenser: Parallellt med femur, syftar mot trochanter major
Parallellt med tibias framkant, syftar mot laterala
malleolen.

Ange knavecksvinkel; extenderat kng = 180°

Knéflexion
Utgangsstallning: Ryggliggande med hoft i 90° flexion.
Referenser: Parallellt med femur, syftar mot

trochanter major.
Parallellt med tibias framkant, syftar mot
laterala malleolen.

Ange knavinkel; extenderat kné = 0°

Kné&extension
Utgangsstallning: Ryggliggande med extenderade hofter och knan.
Referenser: Parallellt med femur, syftar mot trochanter major.

Parallellt med tibias framkant, syftar mot laterala malleolen.

Ange ev hyperextension, knavinkel; extenderat kna = 0°
Extensionsdefekt anges som — (minus) X°
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Fot

Dorsalflexion med flekterat kna

Utgangsstallning: Ryggliggande, 90° flexion i hoft och
kna. Stabilisera den subtalara leden
genom att fixera calcaneus. Supinera
framfoten for att forhindra rorelser i
de intertarsala lederna.

Referenser: Parallellt med tibias framkant, syftar mot
caput fibulae och laterala malleolen.
Parallellt med laterala fotranden, metatarsale V.

90° vinkel i fotleden = 0° dorsalflexion
Inskrankt dorsalflexion (nedom noll4ge) anges som — (minus) X°

Dorsalflexion med extenderat kna
Utgangsstallning: Ryggliggande med extenderade hofter
och knan. Stabilisera den subtalara leden
genom att fixera calcaneus. Supinera
framfoten for att forhindra rorelser i
de intertarsala lederna.

Referenser: Parallellt med tibias framkant, syftar mot
caput fibulae och laterala malleolen.
Parallellt med laterala fotranden, metatarsale V.

90° vinkel i fotleden = 0° dorsalflexion
Inskrénkt dorsalflexion (nedom nollage) anges som — (minus) X°

Sid 2

Beddmning - fot

Ange om personen kan belasta bada fotterna. All form av belastning av bada fétterna, med eller
utan levande stdd, ar tillaten. Det vill séga: hela foten maste inte belastas. Ange om belastad hoger
respektive vénster hal &r normal, i varus- eller valgusstallning. (Kan personen inte belasta hélen
hoppar man 6ver denna bedémning).
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Sid 3

Spasticitet/Muskeltonus

Skattning av muskeltonus enl modifierad Ashworth-skala av Bohannon och Smith (1987)

0  Ingen forhdjning av muskeltonus.

1  Létt forhojning av muskeltonus, visar sig som “’catch and release” eller som ett minimalt
motstand i slutet av rérelsebanan.

+1 Létt forhojning av muskeltonus, visar sig som “catch” f6ljt av minimalt motstand genom
resten av rérelsebanan (mindre an halften av rérelseomfanget).

2 Mer markant forhojning av muskeltonus genom stdrre delen av rorelsebanan, men
rorelsen ar fortfarande latt att utfora.

3 Avsevard forhojning av muskeltonus, svart att utfora passiva rorelser.

4  Stelhet vid flexion eller extension av kroppsdelen.

Utgangsstallningar vid skattning av muskeltonus.

Armbagsflexorer - Ryggliggande (for underarmen i flexion-extension, kann efter tonus nar

underarmen extenderas/stracks ut).

Adduktorer - Ryggliggande, extenderade knan och hofter. (Ben fors i abduktion-adduktion,
kann efter tonus da ben fors i abduktion).

Knéflexorer - Ryggliggande, 90° hoftflexion (kann efter tonus da kné extenderas/stracks ut).

Plantarflexorer - Ryggliggande, extenderade hofter och knén (fér foten i dorsalflexion-
plantarflexion, kann efter tonus da foten dorsalflekteras).

Om det &r svart att skatta tonus pga smarta eller kontrakturer sa anges detta under kommentarer.
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Sid 3
Tumme
Tag passivt ut volarabduktion och notera om stramhet och/eller tecken pa smarta kan observeras.

Klassifikation av thumb-in-palm enligt House typ I-1V

Detta ar en beskrivning av vilka muskler som ar engagerade men ingen gradering av svarig-
hetsgraden. Beddéms nar personen 6ppnar handen for att gripa ett foremal. Markera i rutan om
personen har eller inte har thumb-in-palm. Om personen inte medverkar, kann efter vilka
muskler som &r spanda/spastiska.

Om personen har thumb-in-palm klassificeras detta enligt House:

Typ I = Latt adduktionsstallning i CMC-leden. Tummen ligger latt adducerad in mot
pekfingret. (Metacarpale I indragen mot metacarpale 11, m. adductor pollicis)

Typ Il = Adduktionsstélining i CMC-leden och flexions-stallning i MCP-leden.
Tummen ligger adducerad fran CMC samt flekterad fran
MCP in mot vola. (m. adduktor pollicis + m. flexor pollicis brevis)

Typ Il = Adduktionsstélining i CMC-leden i kombination med en hyperextension och
eventuellt instabilitet i MCP-leden och/eller IP-leden. (som ovan + m. extensor
pollicis longus)

Typ IV = Adduktionsstélining i CMC-leden i kombination med flexionsstallning
i MCP- och IP-led. Tummen ligger adducerad samt flekterad i MCP- och IP-led.
(som ovan + m. flexor pollicis longus)

Typ | Typ Il Typ I Typ IV
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Sid 3
Samtidig handleds- och fingerstrackning

Denna klassifikation enligt Zancolli, avser att gradera graden av aktiv strackformaga i handled
och fingrar. Kraver aktiv medverkan av personen som t.ex. vid uppmaning till ”give me five”
eller observeras vid manipulation av t.ex. bollar eller burkar framfor sig pa bordet. Man anger
det personen kan Klara, inte vad den anvénder mest.

Om personen som graderas som Grupp 1 kan stracka handleden 20° eller mer, kryssa i darfor
avsedd ruta. Detta innebdr att bade kryssruta och Grupp 1 kan markeras samtidigt.

Gruppl+ X

Kan aktivt stracka fingrarna fullt med handleden
extenderad 20° eller mer. Dvs. utan anmérkning
pa handens rorlighet. Detta innebaér att bade
grupp 1 och X markeras samtidigt.

Grupp 1
Kan aktivt stracka fingrarna fullt med battre
handledsstréackning én 20° flexion.

Grupp 2 A

Kan aktivt stracka fingrarna fullt men bara om
handleden &r bdjd mer én 20°.

Kan aktivt extendera handleden med fingrarna i
flexion.

Grupp 2B

Kan aktivt stracka fingrarna fullt men bara om

handleden &r bojd mer an 20°. Ly ,
Kan inte aktivt extendera handleden. \ \

Grupp 3
Kan varken stracka fingrar eller handled.

\)
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Sid 4

Handfunktionsklassifikation enl CPUP-modifierad House

Varje hands greppférmaga beddms for sig vid observation i aktiviteter som kraver tva hander,

se forslag pa aktiviteter sid. 3 i manualen. Aven om personen inte kan samordna handerna ska
bada handerna klassificeras. Bestam forst vilken grupp som bast beskriver personens satt att
anvanda handen; inte alls, passiv hand/hjalphand aktiv hand/hjélphand eller manipulerande
hand. Ange darefter den funktionsklass som bast beskriver hur effektivt personen vanligtvis
haller och griper. Vid tveksamhet mellan tva funktionsklasser ange den lagre klassen.
Handledens position kan véagleda om personen har instabilt grepp.

Klassificeringen gors med hansyn till aldersadekvat handfunktion.

Grupp Funktions- Beskrivning
klass
Anvander inte 0 Does not Ingen viljemassig kontakt med foremal.
handen/armen use
Passiv 1 Stabilizes Anvénder handen/armen utan grepp, t ex for att stabi-
hand/hjalphand without lisera, trycka pa eller knuffa foremal.
grasp
2 Fair passive | Haller foremal som placerats i handen med instabilt
grasp grepp. Féremalet kan placeras i handen av personen
sjalv eller av annan.
3 Good passi- | Haller féremal som placerats i handen (se ovan) och
ve grasp haller med stabilt grepp.
Aktiv 4 Poor active | Griper aktivt om féremal och haller med instabilt
hand/hjalphand grasp grepp.
5 Fair active | Griper aktivt om foremal och haller med stabilt grepp.
grasp
6 Good active | Griper aktivt om féremal och haller med stabilt grepp.
grasp Andrar ofta foremalets lage med hjalp av andra han-
den eller yttre stod.
Manipulerande 7 Reduced Anvénder handen med bra grepp med nagot tveksam
hand dexterity precision och viss fumlighet.
8 No limita- Ingen begransning.

tion
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Sid4
Bimanuell forméaga

Man bedémer om personen spontant kan anvéanda tva hander tillsammans i aktiviteter som
kraver det.

Exempel pa aktiviteter lampliga att observera personen i:
e Knéppa, knéppa upp knappar.

Dra upp och ner dragkedja.

Ta pa mossa, hatt, halsband, vantar, sockor.

Oppna pléanbok med kardborreband/blixtlés eller portmonné, ta upp pengar och ldgga till-
baka.

Ta tandkram pa tandborste fran tandkramstub med skruvlock.
Dra isér tandborstfodral.

Kasta och fanga stor boll/ballong.

Bara/lyfta saker i balja/back/bricka med tva handtag.

Dra av och satta pa kork pa tuschpennor.

Skruva av lock pa burk.

Skruva av och pa muttrar pa tjock bult.

Sid4
Liggande — vanligast forkommande vilo- och sovstallning
Bibehalla position:
e Kan sjélvstandigt ligga kvar i en position i liggande utan stod.
e Beroende av hjalp eller stéd for att kunna ligga kvar i en position i liggande.

Andra position:
e Kan sjalvstandigt andra kroppsstallning eller gora lagesforandringar i liggande tex
vanda sig fran ryggliggande till sidliggande.
e Kan medverka vid forandring av kroppsstallning och lagesforandringar i liggande men
behover viss hjalp.
e Helt beroende av hjalp for att andra kroppsstallning eller gora lagesforandringar i lig-
gande.

Sid 4
Beddmning ryggliggande
Markera ja for symmetri, nej for asymmetri

e Ar huvudet i medellinjen eller avviker det frdn medellinjen och lutar &t nagot hall?

e Ar bélen helt symmetrisk eller finns det asymmetri i form av deviation eller rotation? Vid
osakerhet, jamfor avstandet fran axlarna till backenet.

e Ar benen separerade och i neutrallage i forhallande till backenet eller finns det tendens till
korsning eller windswept?

e Vilar armarna avspant langs sidorna eller &r de spanda och anvénds for att balansera, styrs
av reflexer, tonus eller ofrivilliga rorelser?

e Arvikten jamnt fordelad eller belastas ena kroppshalvan mer 4n den andra?
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Sid 4

Sittande — vanligast férekommande

Har inget sittande anges endast da personen inte sitter ens med anpassade sitthjalpmedel.

Fler alternativ anges om nagot av alternativen tex. formgjuten sits anvands i kombination med
rullstol eller arbetsstolsunderrede. Om inget alternativ passar, ange sittande vid kommentar.

Sid5

Bedomning - sittande pa brits

Ange om personen beddms i sittande utan stod eller med stod fran stol, sittsystem eller annan
person.

Markera ja for symmetri, nej fér asymmetri

e Arhuvudet i medellinjen eller avviker det fran medellinjen och lutar &t ngot hall?

e Ar balen helt symmetrisk eller finns det asymmetri i form av deviation eller rotation? Jam-
for avstandet fran axlarna till backenet.

e Ar benen separerade och i neutrallage i fornallande till backenet eller finns det tendens till
korsning eller windswept?

e Vilar armarna avspant langs sidorna eller &r de spanda och anvands for att balansera, styrs
av reflexer, tonus eller ofrivilliga rérelser?

e Vilar hela fotterna i golvet eller belastas bara tex framfoten eller utsidan av foten?

e Arvikten jamnt fordelad eller belastas ena kroppshalvan mer an den andra?

Sid5

Beddmning rygg och skolios

Ange om personen &r skoliosopererad. Om skoliosoperation ar gjord ar bedémning av
rygg och skolios ej obligatorisk.

Om beddmning av rygg och skolios utfors — ange i vilken stallning ryggen bedéms.

Valj forst och framst staende utgangsstéllning med korrektion for eventuell backentippning
pa grund av benlangdsskillnad eller kontrakturer i nedre extremiteterna. Ar detta inte
mojligt gors bedémningen i sittande, med korrektion for eventuell backentippning. Ar det-
ta inte heller mojligt gors beddmningen i liggande.

Graden av skolios (latt, mattlig eller uttalad) &r en grov uppskattning av skoliosens storlek.
Graderingen avgor om rontgenkontroll skall géras enligt vardprogrammet.

Beddmning om en skolios ar korrigerbar eller ej gors bast i magliggande. Forsok att rata upp
ryggen med hjélp av dina hander. Kan ryggen ratas upp &r skoliosen korrigerbar. Ibland &r
skoliosen delvis korrigerbar, men ryggen kan inte fas helt rak. Ange da skoliosen som ej kor-
rigerbar.
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Exempel pa benamningar:

| Hogerkonvex thorakal skolios

Il Hogerkonvex thorakolumbal skolios

Il Vansterkonvex lumbal skolios

IV Hogerkonvex thorakal och vansterkonvex lumbal skolios

(Ur Danielsson och Willner: Barnortopedi och skolioser. Studentlitteratur 1999, med tillstand
av forf.)

Sid5
Korsett

Inkluderar alla typer av individuellt anpassade balortoser
Ange de balortoser som personen anvander och anvandningstiden.

Sid 6

Staende

Observera att ”Star sjdlv utan hjdlpmedel” inte utesluter att man besvarar fragan ”Anvénder
stahjilpmedel”. Sjilvstandigt stdende betyder inte per automatik att personen inte har nagot
stahjalpmedel.

Flera alternativ kan anges for stahjalpmedel tex staskal i kombination med tippbrada. Ortope-
diska skor som anvéands i kombination med stahjalpmedel kan anges under kommentarer, om
sd onskas).

Sid 6

Bedomning — staende

Ange om personen bedoms i stdende utan stod eller med stéd fran annan person eller externt
stod som tex ledstang, rollator.

Markera ja for symmetri, nej fér asymmetri

e Ar huvudet i medellinjen eller avviker det frdn medellinjen och lutar &t n&got hall?

e Ar bélen helt symmetrisk eller finns det asymmetri i form av deviation eller rotation? Jam-
for avstandet fran axlarna till backenet.

e Ar benen hofter och ben strackta eller ar hofter eller knan flekterade?

e Ar benen separerade och i neutrallage i forhallande till backenet eller finns det tendens till
korsning eller windswept?

e Vilar hela fotterna i golvet eller belastas bara tex framfoten eller utsidan av foten?

e Arvikten jamnt fordelad eller belastas den ena foten mer an den andra?
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Sid 7

Overflyttningar/korta forflyttningar

Ange vanligast forekommande forflyttningssatt vid korta 6verflyttningar som tex till och fran
séng eller toalett.

Sid7

Functional Mobility Scale (FMS)

The Functional Mobility Scale (FMS) (version 2) avser klassificera personers nuvarande och
vanligast forekommande funktionella forflyttning vid tre specifika avstand: 5m, 50m,
500m motsvarande i hemmet, i skolan respektive ute i samhallet. Konstruktérerna utgar fran
att personen kan ténkas anvénda olika hjalpmedel i olika omgivningar och betonar darfor att
omgivningen ar mest relevant och avstandet endast en vagledning.

FMS avser klassificera utférande (performance) d v s det som personen faktiskt gor just nu
vid denna tidpunkt och inte vad personen kan gora eller har brukat kunna gora.
Klassificeringen gérs med bakgrund av fragor som stalls till personen/narstaende (ingen
direkt observation). For att fa svar pa vad personen vanligtvis gor, ar det viktigt hur man stal-
ler fragorna till personen/narstaende. Fragorna kan stallas pa foljande satt:

- Hur forflyttar du dig vid kortare strackor i hemmet? (5 m)

- Hur forflyttar du dig inom och mellan klassrum i skolan alt pa arbetet?(50 m)

- Hur forflyttar du dig vid langre avstand sa som i ett varuhus? (500 m)

Ange personens funktionella forflyttning vid samtliga tre avstand (5 m, 50 m, 500 m) i rela-
tion till behov av hjalpmedel sa som kryckor, rollator eller rullstol. Ortoser som anvands re-
gelbundet skall inkluderas i bedémningen.

Valj en av foljande beskrivningar som bast beskriver personens nuvarande funktion vid re-
spektive avstand. Ange vad personen GOR inte vad han/hon kan! Gradera utifrn hur det ser
ut i personens egen omgivning, t ex. finns det inga trappor behdver personen ej kunna ga i
trappor for att personens funktionella rorelseférmaga skall klassificeras som sjalvstandig. Det
racker da med att personen ar helt sjalvstandigt i den miljon som han/hon vanligtvis vistas i.

N = Inte tillampbart; t.ex. personen fullfoljer inte avstandet.

(Fortydligande: Anvands da en person aldrig hamnar i den situationen t.ex. aldrig far folja
med till ett shoppingcenter pa& grund av sitt nedsatta allmantillstand. N, anvands enbart ute i
samhallet (500 m).

C = Kryper: Personen kryper vid forflyttning i hemmet (5 m).
(Fortydligande: Anvands inte vid 50 och 500 m)

1 = Anvander rullstol: Kan ev. sta vid forflyttningar, kan ev. ta nagra steg med hjalp av annan
person eller rollator/stod. T ex:
- Aker eller kér rullstol, tar steg med mycket stod av person, gar i gastol

2 = Anvénder rollator eller stod; utan hjalp av annan person. T ex:
- Gar med rollator, gabord, betastod.

3 = Anvander kryckké&ppar; utan hjalp av annan person. T ex:
- Gar med en eller tva kryckkappar, fyrpunktsstod.
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4 = Anvander kdppar (en eller tvd); utan hjalp av annan person. T ex:
- Gar med en eller tva stodkappar, gar sjalvstandigt med stod av vaggar, mobler och dylikt,
gar med stod av person "hdller hand”.

5 = Sjalvstandig gang pa jamnt underlag; anvander inte ganghjalpmedel eller hjalp av annan
person*. Behover ledstang i trappor.

*Om mobler, vaggar, staket, skyltfonster anvands som stdd, anges siffran 4 som korrekt
beskrivning.

6 = Sjalvstandig gang pa alla underlag; anvander inga ganghjalpmedel eller hjalp fran annan
person nar personen gar pa olika underlag inklusive ojamn mark, trottoarkant och i folksam-
lingar.

OBS!!! I denna manual har ditt barn, sig, barnet” bytts ut mot ”du, dig, personen” for
att battre stamma in pa de vuxna som omfattas av uppfoljningsprogrammet.

Sid 9
Ortoser-definitioner

Ange de ortoser som personen anvander for 6vre och nedre extremiteterna.
Ange om ortos for kontrakturprofylax anvands mer eller mindre &n 6 tim/dygn.

Exempel pa ortoser:

Armbége

Handled

Tumme

Helhand

Supinationsortos

FO (inlagg)- Inkluderar alla typer av individuellt anpassade inldgg, proximalt fran malleoler-
na till och med metatarsophalangeala lederna eller distalt, oavsett material. Syftet ar att paver-
ka de subtalara lederna och/eller mellanfoten.

AFO (Ankel Fot Ortos)- Inkluderar alla ortoser som proximalt avslutas ovanfér malleolerna
men nedanfor kndleden och distalt stracker sig 6ver foten. Syftet &r att verka dver ankelleden
och/eller distalt. Det gors ingen skillnad om ortosen &r ledbar i fotleden eller inte. Fasta, ”dy-
namiska” eller ledbara ortoser inkluderas.

KAFO (Knéd Ankel Fot Ortos)- Inkluderar alla ortoser som proximalt avslutas ovanfor knéle-
den t o m trochanter major och distalt stréacker sig 6ver foten. Fasta eller ledbara ortoser in-
kluderas. Syftet &r att verka 6ver knaleden och fotleden.

KO (Kné Ortos)- Inkluderar alla ortoser som proximalt avslutas ovan knéleden t o m trochan-
ter major och strécker sig distalt till malleolerna. Syftet &r att verka 6ver knaleden.

HO (Hoft Ortos)- Inkluderar alla ortoser som stracker sig dver larbenen. Syftet ar att verka
over hoftlederna.

Mal med ortos-definitioner:
Ange det huvudsakliga malet med ortosbehandlingen. Ortoser for personer med CP ar van-
ligtvis utformade med ett eller tva huvudsakliga mal:

e att underlatta funktion
e att paverka kroppens struktur, kontrakturprofylax.
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Fraktur:
Avser alla sorters frakturer (svara “’ja” eller ”nej”) och ange typ av fraktur vid kommentar.
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