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ceup

Manual till CPUP — sjukgymnaster formuléar 110101

Vid forsta bedomningstillfallet nagonsin, skallddt som innehaller "sedan féregaende
bedémningstillfalle” besvaras enligt hur det hat sedet senaste halvaret.

Sid1

Dominerande neurologiskt symtom:

CP subtyperna klassificeras via neurologiskt symsomspastiskdyskinetisleller ataktisk
Dessa symtom finns beskrivna i utbildnings-CDn f8&IPE som 2006 Oversattes till svenska.
CDn distribueras till deltagande habiliteringaeeftekvisition fran respektive

habiliteringschef. Barn yngre &n 2-3 ar saknaa tfpiska symtom pa ataxi och dyskinesi

och ibland kommer &ven spasticiteten sent. Defiastdllet hypotoni, extensionsspanning,
mindre varierat rorelsemonster eller bara roretsedrsom dominerar hos de sma barnen. Det
ar rorelsemonstret och dominerande neurologiskt@yn aldrarna 4-7 ar som avgor diagnos
av CP subtyp i CPUP.

Ange vilket neurologiskt symtom du, som sjukgymnbstiomer vara dominerande, d v s
orsaka storst begransning i barnets motoriska fomktist nu. (Undergrupp 1):

Valj ett av foljande fyra alternativ:

— Spasticitet

— Dyskinesi

— Ataxi

— Ej klassificerbar/blandform anges néar saker Clyubs eller undergrupp ar svar att avgora.
(Tidigare manual: ” Tecken pa CP, oklar typ”).

Neuropediatrikern ansvarar for diagnostik av CP ldaksifikation av subtyp. CP-diagnosen i
CPUP skall faststéallas sa snart som mojligt efetradt barnet fyllt 4 ar. Detta gors via CPUP-
neuropediatriker formularet. Barnets egen lakarebgdomningen, eventuellt i samrad med
regionens CPUP-ansvarige neuropediatriker pa des@@ 6verenskommes inom respektive
region/landsting. Sa lange barnet bedoms ha "QOfafike symtom” eller mojlig CP, skall det
vara med i CPUP. Om neuropediatrikern avskrivegmigen avslutas rapporteringarna via
neuroformularet, och barnet deltar inte i den ftesregistreringen i CPUP.

Referens:Referens och Traningsmanual (R&TM), Surveillant€erebral Palsy in Europe
(SCPE). CD-rom Oversattningen Eva Beckung och Paul Uvebrant, 2006
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Sid1
Grovmotorisk klassifikation enligt svensk dversatting av Gross Motor Function
Classification System Expanded and Revised (GMFCS&R)

Observera att ny version galler alla aldersspaMtEGS-niva maste alltid fyllas i for att
Computo skall kunna generera individuell historik.

Gross Motor Function Classification System (GMFQ8assifikationssystemet for
grovmotorisk funktion vid cerebral pares, basei@sjglvinitierade rérelser med tonvikt pa
sittande, forflyttningar och rérelseférmaga.

Nar klassifikationssystemet med fem nivaer utforesadar konstruktérernas forsta kriterium
att skillnaderna mellan nivaerna maste vara mefiligs dagliga livet. Gransdragningarna
mellan de olika nivaerna ar baserade pa funktiagréimsningar, behov av handhalina
forflyttningshjalpmedel (s& som rollatorer, kryclater kappar) eller hjulburen forflyttning
och till mycket mindre utstrackning pa rorelsekietli Skillnaderna mellan niva | och Il ar
inte sa uttalade som skillnaderna mellan de andéema, speciellt for barn som ar yngre an
tva ar.

Den utvidgade versionen, GMFCS (2007) inkluderaaletersintervall for ungdomar i
aldrarna 12 till 18 ar och betonar koncept och lrimd i Varldshalsoorganisationens
Internationella klassifikation av funktionstills@funktionshinder och halsa (ICF). Vi
uppmuntrar anvandare att vara medvetna om denksEvemgivnings- ochpersonliga
faktorer har pa det som barn och ungdomar observeras ppbntaras gora. Tyngdpunkten
med GMFCS har lagts pa att bestamma vilken nivals@ashrepresenteraarnets eller
ungdomens nuvarande férmagor och begransningar i @wmotorisk funktion. Tonvikten
ligger pa barnets vanligast forekommandf@rande hemma, i skolan och ute i samhallet
(vad de gor), snarare an det man vet ar deras ivédgliga formaga (kapacitet). Darfor ar det
viktigt att klassificera nuvarande utférande avwgnotorisk funktion och inte vaga in
beddmningar om rorelsekvalitet eller prognos tiHo&ttring.

Huvudrubriken for varje niva ar den forflyttningstone som utgor det mest karakteristiska
utférandet efter sex ars alder. Beskrivningarnéuaktionsformaga och begransningar for
varje aldersgrupp ar vida och syftar inte tilllzdskriva alla aspekter av enskilda
barn/ungdomars funktion. Ett barn med hemiplegi $@x inte kan krypa pa hander och
knan, men annars passar in pa beskrivningen ineénlriexempelvis kan dra sig upp till
stdende och gd), blir klassificerad i niva |. Skaia en ordinalskala och avsikten ar inte att
avstandet mellan nivaerna ska betraktas som lika siler att barn och ungdomar med
cerebral pares fordelas lika mellan de olika few@eina. En sammanfattning av
gransdragningarna mellan intilliggande nivaer lagits fram for att hjalpa till att bestamma
den nivd som narmast liknar barnets/ungdomens lkigrevmotoriska funktionsformaga.

Konstruktorerna papekar att de ar medvetna onmuattién grovmotoriska funktionen yttrar
sig ar beroende av alder, speciellt under spadéli@s och under tidig barndom. Foér varje
niva ges darfor sarskilda beskrivningar for olikdesgrupper. Barn under 2 ars alder ska
bedtmas utifran korrigerad alder om de ar premadiaid. Beskrivningarna for
aldersintervallen 6 till 12 ar och 12 till 18 aeggpeglar mojlig paverkan av
omgivningsfaktorer (t.ex. avstand i skolan eller usamhallet) och personliga faktorer (t.ex.
energiatgang och val pa grund av sociala skaljarityttningsmetoder.
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Anstrangningar har gjorts for att betona formagtiliet for begransningar. Darfor kommer i
princip den grovmotoriska funktionen, hos barn aogdomar som klarar att utféra de
beskrivna funktionerna i en speciell niva, att klfiseras inom eller ovanfér denna niva. |
motsats till detta bor den grovmotoriska funktiomas barn och ungdomar som inte utfor
funktionerna péa en given niva klassas under deivéa n

Definitioner

Kroppsstodjande rollator — Ett forflyttningshjalpmedel som stodjer backeh bal.
Barnet/ungdomen &r fysiskt placerat i rollatorreavannan person.

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

Fysisk hjalp — En annan person hjalper till manuellt for atnefungdomen skall réra sig.
Eldriven forflyttning — Barnet/ungdomen kontrollerar aktivt "joystickeglter den elektriska
kontakten som gor sjalvstandig forflyttning mojlieprlyttningshjalpmedilet kan vara en
rullstol, skoter eller annan typ av eldrivet fotthingshjalpmedel.

Kor manuell rullstol sjalv — Barnet/ungdomen anvander aktivt armar och haslterfotter
for att driva hjulen och att réra sig.

Transporteras — En person kor ett forflyttningshjalpmedel maittuglex. rullstol, sittvagn
eller barnvagn) for att forflytta barnet/ungdomednfen plats till en annan.

Gar — om det inte specificeras pa annat satt, ingeskygalp av annan person eller av
handhallet forflyttningshjalpmedel. En ortos (t.stddbandage eller skena) kan anvandas.
Hjulburen forflyttning — avser vilken annan sorts utrustning som helst Impgdsom gor
forflyttning mojlig (t.ex. sittvagn, manuell rullst, eller elrullstol).

Huvudrubriker for varje niva

NIVA | Gér utan begransningar

NIVA Il G&r med begransningar

NIVA Il Gar med ett handhéllet forflyttningshjalpmedel

NIVA IV Begransad sjalvstandig forflyttning; kan anvandhieen forflyttning
NIVA V Transporteras i manuell rullstol

Gransdragningar mellan nivaer

Gransdragningar mellan Niva | och Il — Jamfort med barn och ungdomar i Niva |, har barn
och ungdomar i Niva Il begransningar i att ga l@ngfrackor och halla balansen; kan behova
handhallna forflyttningshjalpmedel nar de lar sigg@; kan anvanda hjulburen forflyttning

nar de forflyttar sig langre strackor utomhus otthitsamhallet; behover anvanda ledstang for
att ga uppfor och nedfor trappor; och har inte sarfiimmaga att springa och hoppa.
Gransdragningar mellan Niva Il och Ill — Barn och ungdomar i Niva Il klarar att ga utan
handhallna forflyttningshjalpmedel efter 4 ars aliven om de kan valja att anvanda det
nagon gang). Barn och ungdomar i Niva Il behdwardhallina forflyttningshjalpmedel for

att ga inomhus och anvander hjulburen forflyttningmhus och ute i samhallet.
Gransdragningar mellan Niva Il och IV - Barn och ungdomar i Niva IlI sitter sjalvstandigt
eller behdver mycket lite yttre stod for att sitiamer sjalvstandiga i staende forflyttningar,
och gar med handhallna forflyttningshjalpmedel.rBach ungdomar i Niva IV fungerar i
sittande (vanligtvis med stdd) men férmaga till\gjitierade rorelsear begransad. Barn och
ungdomar i Niva IV transporteras vanligtvis i malhuglistol eller anvander eldriven
forflyttning.

Gransdragningar mellan Niva IV och V - Barn och ungdomar i Niva V har stora
begransningar i huvud- och balkontroll och beh@mefattande assisterande teknik och fysisk
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hjalp. Egen forflyttning kan endast uppnas om bizmngdomen kan lara sig att anvanda en
elrullstol.

Fore 2-arsdagen

Niva | - Barnen tar sig i och ur sittande och sitter pa godd bada handerna fria att handskas
med féremal. Barnekryper pa hander och knan, drar sig upp till stéemch tar steg med
stod av mobler. Barnen gar mellan 18 manader dirs alder utan behov av nagot
forflyttningshjéalpmedel.

Niva Il — Barnen bibehaller sittande pa golv men kan belaiwvénda sina hander som stod
for att halla balansen. Barnatar pa mage eller kryper pa hander och knan. Bet k
forekomma att barnet drar sig upp till stdendetaclsteg genom att ta stod av mébler.
Niva Il - Barnen bibehaller sittande pa golv med stoddddtygg. Barnenullar och alar sig
fram pa mage.

Niva IV - Barnen har huvudkontroll men behdver balstodafositta pa golv. Barnet kan
rulla till rygglage och kan majligen rulla till mé&ige.

Niva V - Fysiska nedsattningar begransar viliemassig kbirgtv rérelse. Barnen kan inte
bibehalla huvud- och balstallning mot tyngdkrafiemagliggande och sittande. Barnen
beho6ver hjalp av en vuxen for att rulla.

Mellan 2:a och 4:e fodelsedagen

Niva | - Barnen sitter pa golv med bada handerna frinattiskas med foremal.
Forflyttningar till och fran sittande pa golv odh $tdende utfors utan hjalp av en vuxen.
Barnen foredrar att forflytta sig genom att ga hahinga behov av nagra
forflyttningshjalpmedel.

Niva Il - Barnen sitter pa golv men kan ha svart att Hélansen nar bada handerna ar fria
for att handskas med foremal. Forflyttning till dcln sittande utfors utan hjalp av en vuxen.
Barnen drar sig upp till stdende pa ett stabilteulad). Barnen kryper pa hander och knan i ett
reciprokt monster, gar i sidled utmed mobler odeddar att forflytta sig genom att ga med
forflyttningshjalpmedel.

Niva Ill - Barnen bibehaller sittande pa golv, ofta i "Wesite" (sittande med flekterade och
inatroterade hofter och knéan) och kan méjligen bahttjalp av en vuxen for att komma till
sittande. Barnen alar pa mage eller kryper pa hdwateknan (ofta utan reciproka
benrorelser) som sin framsta metod att forflyttgasgélv. Barnen kan majligen dra sig upp till
stdende pa ett stabilt underlag och gar i sidlethksirackor. Barnen kan mdjligen ga korta
strackor inomhus med handhallet forflyttningshjadatel (rollator) och far hjalp av en vuxen
med att styra och vanda.

Niva IV - Barnen sitter pa golv, nar de har blivit placeradr, men kan inte halla sig
uppratta ellehalla balansen utan att anvanda handerna somBséuen behover ofta
anpassad utrustnirigr att sitta och sta. Sjalvstandig forflyttningriestrackor (inom ett rum)
utfors genonatt rulla, ala pa mage eller krypa pa hander oémkatan reciproka benrorelser.
Niva V - Fysiska nedsattningar begransar viliemassig kéirgv rorelser och formagan att
bibehalla huvud- och balstallning mot tyngdkraftdia omraden av motorisk funktion &r
begransade. Funktionsbegransningar i sittandetéende kan inte helt kompenseras genom
att anpassad utrustning och tekniska hjalpmedeiraas; Vid niva Vhar barnen inga som
helst sjalvstandiga rorelser och transporterasraNBgrn uppnar egen forflyttning med hjalp
av eldriven rullstol med omfattande anpassningar.
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Mellan 4:e och 6:e fédelsedagen

Niva | - Barnen tar sig till och fran en stol och sittérgtol utan att behéva anvanda handerna
somstdd. Barnen reser sig fran golv och fran sittapéstol till staende utan att behdva
foremalsom stod. Barnen gar inomhus och utomhus samttggwpor. Kanske haller barnen
pa att utveckla formagan att springa och hoppa.

Niva Il - Barnen sitter pa stol med bada handerna friaaattiskas med féremal. Barnen
forflyttar sig fran golv till stdende och fran sitide pa stol till stdende men behdver ofta ett
stabilt underlag for att med armarnas hjalp skifuéa eller dra sig upp. Barnen gar utan
handhallna forflyttningshjalpmedel inomhus och kastrackor pa jamnt underlag utomhus.
Barnen gar i trappor med hjalp av ledstdng meniknspringa eller hoppa.

Niva Il - Barnen sitter pa vanlig stol men kan behéva backler balstod for att optimera
handfunktionen. Barnen tar sig till och fran sittarpa stol genom att anvanda ett stabilt
underlag, for att med armarnas hjalp skjuta ifrier elra sig upp. Barnen gar med handhallna
ganghjalpmedel pa jamnt underlag och gar i trapped hjalp av en vuxen. Barnen
transporteras ofta vid forflyttning langa strackder utomhus i ojamn terrang.

Niva IV - Barnen sitter pa en stol men behover anpassatbsibalkontroll och for att
optimera handfunktioneBarnen tar sig till och fran sittande i stol medlpjav en vuxen

eller av ett stabilt underlag for att med armarnjédp skjuta ifran eller dra sig upp. Barnen
kan i basta fall ga korta strackor med rollatoremtillsyn av en vuxen men har svart att
vanda och bibehalla balansen pa ojamnt underlameBaransporteras ute i samhallet.
Barnen kan mojligen utfora sjalvstandig forflyttgigenom att anvanda eldriven rullstol.
Niva V - Fysiska nedséttningar begransar viliemassig kv rorelser och formagan att
bibehalla huvud- och balstallning mot tyngdkraftAla omraden av motorisk funktion ar
begransade. Funktionsbegransningar i sittandetéende kan inte helt kompenseras genom
att anpassad utrustning och tekniska hjalpmedeiraas; Vid niva Vhar barnen inga som
helst sjalvstandiga rorelser och transporterasraNggrn uppnar egen forflyttning med hjalp
av eldriven rullstol med omfattande anpassningar.

Mellan 6:e och 12:e fodelsedagen

Niva | - Barnen gar hemma, i skolan, utomhus och ute hédat. Barnen har férmagan att
ga uppfor och nedfor trottoarkanter utan fysiskghich gar i trappor utan att anvanda
ledstang. Barnen utfér grovmotoriska fardighetes@a att springa och hoppa, men hastighet,
balans och koordination &r nedsatt. Barnen kam d@siska aktiviteter och sporter beroende
pa personliga val och omgivnings faktorer.

Niva Il - Barnen gar i de flesta omgivningar. Det kan forekna att barnen upplever
svarigheter med att ga langa strackor och hallanisan i ojamn terrang, sluttningar,
folksamlingar, tranga utrymme eller nar de barridék Barnen gar uppfor och nedfor trappor
med stod av ledstang eller med fysisk hjalp omintetfinns nagon ledstang. Utomhus och i
samhaéllet kan det forekomma att barnen gar medKysilp, ett handhallet
forflyttningshjalpmedel eller anvander hjulburemflgttning nar de forflyttar sig langa
strackor. | basta fall har barnen endast begréfisatfiga att klara grovmotoriska fardigheter
sasom att springa och hoppa. Begransningar ifétaugrovmotoriska fardigheter kan
medfora att anpassningar blir nodvandigt for atagteltagande i fysiska aktiviteter och
sporter mojlig.

Niva lll - Barnen gar genom att anvanda handhallna forfhygshjalpmedel i de flesta
omgivningar inomhus. | sittande kan barnen behdivhzdte for att halla backenet pa plats
och hélla balansen. | forflyttningar fran sittartiflestadende och fran golv till staende behovs
fysisk hjalp av en person eller stodjande undeNag forflyttningar 6ver langa strackor
anvander barnen nagon form av hjulburen forflygniBarnen gar mojligtvis uppfor och
nedfor trappor genom att halla i en ledstang, ungesikt eller med fysisk hjalp.
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Begransningar i gangen kan krava anpassningattfgoea delaktighet i fysiska aktiviteter
och sporter mgjlig, inkluderar att sjalv kéra malhudlistol eller eldriven forflyttning.

Niva IV - Barnen anvander forflyttningsmetoder som kraysisk hjalp eller eldriven
forflyttning i de flesta omgivningar. Barnen behde@passat sittande for bal- och
backenkontroll och fysisk hjalp for de flesta fgtthingarna. Hemma forflyttar sig barnen pa
golv (rullar, alar eller kryper), gar korta strackoed fysisk hjalp, eller anvander eldriven
forflyttning. Nar barnen placeras kan de anvanagpsstodjande rollator hemma eller i
skolan. | skolan, utomhus och ute i samhallet parteras barnen i en manuell rullstol eller
anvander eldriven forflyttning. Begransningar igigeformagan nodvandiggér anpassningar
for att gora delaktighet i fysiska aktiviteter agbortermdojlig, inkluderar fysisk hjalp

och/eller eldriven forflyttning.

Niva V - Barnen transporteras i en manuell rullstol i altagivningar. Barnen har begransad
formaga att bibehalla huvud- och balstallning nyogtlkraften och kontrollera arm- och
benrdrelser. Tekniska hjalpmedel anvands for altEitra huvudkontroll, sittande, staende
och/eller rorelseférmaga men begransningar kanhielikompenseras med utrustning.
Forflyttningar kraver fullstandig fysisk hjalp am @uxen. Hemma kan majligen barnen rora
sig sjalv korta avstand pa golv eller bli burnaeawuxen. Barnen klarar mojligtvis att
forflytta sig sjalv med hjalp av eldriven forflyitmg med omfattande anpassningar for att
uppna sittande och kontroll. Begransningar i r@féisnaga kraver anpassningar for att gora
delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter mgjlinkluderar fysisk hjalp och anvandning av
eldriven forflyttning.

Mellan 12:e och 18:e fodelsedagen

Niva | — Ungdomarna gar hemma, i skolan, utomhus och h&let. Ungdomarna klarar att
ga uppfor och nedfér trottoarkanter utan fysiskghgch i trappor utan att anvanda ledstang.
Ungdomarna utfor grovmotoriska fardigheter sa stirs@inga och hoppa men hastighet,
balans och koordination ar begransad. Ungdomamalé&ha i fysiska aktiviteter och sporter
beroende pa personliga val och omgivningsfaktorer.

Niva Il — Ungdomarna gar i de flesta omgivningar. Omgivsfagtorer (sa som ojamn
terrang, sluttningar, langa avstand, tidspressevédh acceptans av kompisar) och personliga
onskemal inverkar pa val av forflyttningshjalpmededkolan eller pa arbetet kan det
forekomma att ungdomarna gar med handhallna fmflygshjalpmedel for sakerhetens skull.
Utomhus och i samhallet kan ungdomarna anvandaunu hjalpmedel vid forflyttningar
over langa avstand. Ungdomarna géar uppfor och nédfiopor genom att halla sig i en
ledstang eller med fysisk hjéalp om det inte findagon ledstang. Begransningar i att utfora
grovmotoriska fardigheter kan medféra att anpaggmiblir nédvandigt for att gora
delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter mgjli

Niva Ill — Ungdomarna kan g& med handhallna forflyttningphj&del. Jamfort med
individer i andra nivaer, visar ungdomar i nivarer varierade forflyttningsmetoder
beroende pa fysisk formaga, miljomassiga och péigeofaktorer. | sittande kan det
forekomma att ungdomarna behover bélte for atah#dckenet pa plats och att halla
balansen. Vid forflyttningafran sittande till stdende och fran golv till stderbehdvs fysisk
hjalp av en person eller stddjande underlag. lassk&an ungdomarna sjalv kéra en manuell
rullstol eller anvanda eldriven forflyttning. Utomé och i samhaéllet transporteras
ungdomarna i rullstol eller anvander eldrivna fgithingshjalpmedel. Ungdomarna kan
mojligtvis ga uppfor och nedfor trappor och halkniledstang under uppsikt eller med fysisk
hjalp. Begransad gangformaga kan medfora att anipagss blir nodvandigt for att géra
delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter mgjlinklusive att sjalv kéra en manuell rullstol
eller eldrivet forflyttningshjalpmedel.
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Niva IV - Ungdomarna anvander hjulburen forflyttning i tesfa omgivningar. Ungdomarna
behtver anpassat sittande for kontroll av backénbdt. Fysisk hjalp fran en eller tva
personer behovs vid forflyttningar. Ungdomarna tastod pa sina ben for att hjalpa till med
staende forflyttningar. Inomhus kan ungdomarna igeijl ga korta strackor med fysisk hjalp,
anvanda hjulburen forflyttning eller anvanda enggsstddjande rollator om de placeras dar.
Ungdomarna har fysisk formaga att hantera en adriullstol. Nar en elrullstol inte &ar
lamplig eller tillganglig transporteras ungdomarmea manuell rullstol. Begransningar i
rorelseférmaga nodvandiggor anpassningar for ag délaktighet i fysiska aktiviteter och
sporter majlig, inkluderar fysisk hjalp och/ellddeven forflyttning.

Niva V - Ungdomarna transporteras i en manuell rullsédla omgivningar. Ungdomarna har
begransad formaga att bibehalla huvud- och batatglimot tyngdkraften och kontrollera
arm- och benrdrelser. Tekniska hjalpmedel anvaadatf forbattra huvudkontroll, sittande,
stdende och rorelseformaga men begransningar t@heit kompenseras med utrustning.
Fysisk hjalp av en eller tva personer eller en makalyft behovs for forflyttningar.

Mojligtvis klarar ungdomarna av att ta sig framhged hjalp av eldriven forflyttning med
omfattande anpassningar for att erhalla sittantiekoatroll. Begransningar i rorelseformaga
forutsatter anpassningar for att gora delaktiglfgtiska aktiviteter och sporter mgjlig,
inkluderar fysisk hjalp och anvandning av eldri¥érflyttning.

Referenser:
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Rosenbaum P, Palisano R , Bartlett D, Galuppi BssRli D. Development of the Gross
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Sid1

Functional Mobility Scale (FMS) (version 2).

The Functional Mobility Scale (FMS) (version 2) hévecklats vid Hugh Williamson Gait
Laboratory, The Royal Children’s Hospital, Melboey/ustralia, Part of the Gait CCRE.
FMS ar validerat for aldrarna 4-18 ar men anvanas dOr barn under fyra ar. FMS avser
klassificera personersuvarande och vanligast forekommande funktionelladrflyttning
vid tre specifika avstand: 5m, 50m, 500m motsvagdritemmet, i skolan respektive ute i
samhallet. Konstruktorerna utgar fran att persd@antéankas anvanda olika hjalpmedel i
olika omgivningar och betonar darfor athgivningen ar mest relevant och avstandet
endast en vagledning

FMS avser klassificera utférande (performance)sdiet som personen faktigihr just nu
vid denna tidpunkt och inte vad personen kan gibea lear brukat kunna gora.
Klassificeringen gors med bakgrund av fragor som s till personen/foraldern (ingen
direkt observation). For att fa svar pa vad bavaeligtvis gor, ar det viktigt hur man staller
fragorna till barnet/foraldrarna. Fragorna kanlagipa foljande satt:

- Hur forflyttar sig ditt barn vid kortare strackiobhemmet? (5 m)

- Hur forflyttar sig ditt barn inom och mellan kiaam i skolan?(50 m)

- Hur forflyttar sig ditt barn vid langre avstanél som i ett varuhus? (500 m)
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Ange personens funktionella forflyttning vedmtliga tre avstand (5 m, 50 m, 500 mi)
relation till behov av hjalpmedel sa som kryckat|ator eller rullstol. Ortoser som anvands
regelbundet skall inkluderas i bedémningen.

Valj enav foljande beskrivningar sob#@st beskriver barnets nuvarande funktion vid
respektive avstand. Ange vad bar@€dR inte vad han/hon kan! Gradera utifran hur det ser
ut i barnets egen omgivningen, t ex. finns det imgppor behdver barnet ej kunna ga i
trappor for att barnets funktionella rorelseférm&gall klassificeras som sjalvstandig. Det
racker da med att barnet ar helt sjalvstandighimédjon som han/homanligtvis vistas i

N = Inte tillampbart; t.ex. personen fullfoljer ind@standet.

(Fortydligande: Anvands da ett barn aldrig hamnalein situationen t.ex. aldrig far folja
med till ett shoppingcenter pa grund av sitt netdzsatimantillstand N, anvands enbart ute i
samhallet (500 m).

C = Kryper: Personen kryper vid forflyttning i hemnggtm).

(Fortydligande: Galler aven i forskolemiljo (50 ndyfsma barn dvs. att de forflyttar sig
krypande (vaxelvis eller ej vaxelvis), haskrypanadande, stjarthasande. C Anvands aldrig
uti i samhallet (500 m)

1 = Anvander rullstol: Kan ev. sta vid forflyttningdan ev. ta nagra steg med hjalp av annan
person eller rollator/stdd. T ex:

- Aker rullstol.

- Kor rullstol.

- Aker vagn.

- Tar steg med mycket stdd av person.

- Gar i "gastol” ex Pony, NF-walker.

- Blir buren.

2 = Anvéander rollator eller stdd; utan hjalp av anpanson. T ex:
- Gar med rollator.

- Gar med gabord.

- Gar med betastod.

3 = Anvéander kryckk&ppar; utan hjalp av annan persoex:
- Gar med en kryckkapp.

- Gar med kryckkappar.

- Gar med ett fyrpunktsstod.

- Gar med tva fyrpunktsstod.

4 = Anvander kappar (en eller tvd); utan hjalp avaanperson. T ex:
- Gar med en stodkapp.

- Gar med stodkéappar.

- Gar sjalvstandigt med stod av vaggar, mobler dglikt.

- Gar med stod av person "haller hand”.

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

*Om mobler, vaggar, staket, skyltfonster anvanda stdd, anges siffran 4 som korrekt
beskrivning.
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6 = Sjalvstandig gang pa alla underlag; anvander gégahjalpmedel eller hjalp fran annan
person nar personen gar pa olika underlag inklusjssen mark, trottoarkant och i
folksamlingar.

Referenser:
Graham HK, Harvey A, Rodda J, Nattrass GR, PirpitisSThe Functional Mobility Scale
(FMS). J Pediatr Orthop. 2004 Sep-Oct;24(5):514-20.

Harvey A, Graham HK, Baker R, Wolfe R. The funcabmobility scale: responsiveness to
change. Abstract DMCN Suppl no 106,vol 48 Septerabéb.

Harvey A, Graham HK, Morris ME, Baker R, Wolfe Rh@ Functional Mobility Scale:
ability to detect change following single event tieel surgery. Dev Med Child Neurol.
2007 Aug;49(8):603-7.

Harvey A, Robin J, Morris ME, Graham HK, Baker Rsystematic review of measures of
activity limitation for children with cerebral pgisDev Med Child Neurol. 2008
Mar;50(3):190-8. Epub 2008 Jan 12.

Den text som angetts med kursiv stil baseras pgbpkga kommentarer fran Adrienne
Harvey 2008-04-16.

Gudmundsson C, Nordmark E. Svensk Oversattningha/Functional Mobility Scale. 2008.
Tillganglig pa:www.cpup.se

Sid 2

Sittande: "Sitter ej” innefattar bade de som inte kan sitiagelvet och de som aldrig sitter pa
golvet av annan anledning exempelvis alder, kultyabekvamt osv. Valj det alternativ som
bast beskriver barnets sittande. Finns det ingetredtiv som stammer — lamna rutan tom och
forklara i kommentarrutan som finns sist i formelar

Staende:Observera att "Star sjalv utan hjalpmedel” intesliteer att man besvarar fragan
"Anvander stahjalpmedel”. Sjalstandigt stdende detynte per automatik att
barnet/ungdomen inte har nagot stahjalpmedel. Adawamvandningstiden till narmaste hela
timtal. Ortopediska skor som anvands i kombinatiwd stahjalpmedel redovisas inte. (Det
gar att skriva en kommentar i stora kommentarrutalitet av formularet, om sa énskas).

Sid 3

Forflyttning i trappor: Observera att fragorna "Tar sig sjalv uppfor trapgamt "Tar sig

sjalv nedfor trappa” avser om barnet kan gora dgétastandigt. Svaret pa dessa fragor kan
alltsa vara "nej”, samtidigt som svaret pa "Gar f@gpprappa” kan vara "'med levande stod”.

| det fall da barnet/ungdomen inte kan ga i trapped/utan hjalp skall "nej” fyllas i pa
fragorna: "Tar sig sjalv uppfor trappa’/"Tar sigikj nerfor trappa” och fragorna: "Gar uppfor
trappa”/"Gar nerfor trappa” lamnas tomma.

Cyklar: Ange det vanligaste forekommande under tiden séitagdende bedémning. Har
det varierat s& ange genomsnittet.
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Sid 4

Ortoser-definitioner:

Ange de ortoser som barnet/ungdomaerénder. Avrunda anvandningstiden till narmaste
hela timtal.

FO (inlagg)- Inkluderar alla typer av individuellt aagsade inlagg, proximalt fran
malleolerna till och med metatarsophalangeala tealeter distalt, oavsett material. Syftet ar
att paverka de subtalara lederna och/eller meltanfo

AFO (Ankel Fot Ortos)- Inkluderar alla ortoser som proalt avslutas ovanfor malleolerna
men nedanfor knaleden och distalt stracker sig finten. Syftet ar att verka 6ver ankelleden
och/eller distalt. Det gors ingen skillnad om oetosir ledbar i fotleden eller inte. Fasta,
"dynamiska” eller ledbara ortoser inkluderas.

KAFO (Kna Ankel Fot Ortos)- Inkluderar alla ortoser sproximalt avslutas ovanfor
knéleden t o m trochanter major och distalt straskg6ver foten. Fasta eller ledbara ortoser
inkluderas. Syftet ar att verka over knaleden atleden.

KO (Kna Ortos)- Inkluderar alla ortoser som proxinaalslutas ovan kndledent o m
trochanter major och stracker sig distalt till realerna. Syftet ar att verka dver knaleden.
HO (Hoft Ortos)- Inkluderar alla ortoser som strackigr 6ver larbenen. Syftet ar att verka
Over hoftlederna.

Mal med ortos-definitioner:
Ortoser for barn med CP ar vanligtvis utformade meeller tvdhuvudsakligamal:

att paverka kroppens struktur
att underlatta funktion.

Kontraktur behandling
Kontraktur orsakad av t ex obalanserad muskulator gassivt kan korrigeras, kan
uppratthallas i férdelaktigt lage med ortoser.

Forbattra gangformaga

Ortoser for nedre extremiteterna kan forbattra #ngdga genom att andra kroppens yttre
och inre krafter. Ortoser kan minska kompensatarigkelser och darmed paverka
energiforbrukning, steglangd och andra gangparametr

Forbattra balans/ge stabilitet

Att forbattra stabilitet innebar att styra placgen av tyngdpunkten i kroppen. Ortoser for
nedre extremiteterna kan underlatta eller forhindrelser i syfte att ge mer uppréatt stabilitet
vid t ex forflyttningar. T ex kan en héftabduktiamtos forbattra stabilitet och balans genom
att 6ka understtdsytan i sittande.

Underlatta traning
Ortoser kan underlatta traning genom att optimatayrnativt fixera kroppssegment/kroppsdel
och pa sa satt fokusera behandlingen for att &doéftre kontroll av rorelsen.

Annat
Exempel pa "annat” kan vara; postoperativt, snitlhg, ge yttre skydd mm.

Fraktur:
Avser alla sorters frakturer (svara "ja” eller "Hej
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Sid5

Muskeltonus —saxning vid gang/aktivitet: Exempel pa aktivitefi@r barn som ej gar:
forflyttar sig pa golvet, gor ndgonting i liggansigtande exempelvis leker. Aktiviteter som ar
utlésta av emotioner eller hastighet t.ex. gladjedsla osv.

Skattning av muskeltonus enl modifierad Ashworth-skla av Bohannon och Smith

(1987)

0 Ingen férh6jning av muskeltonus.

1 Latt forhdjning av muskeltonus, visar signstcatch and release” eller som ett minimalt
motstand i slutet av rorelsebanan.

+1 Latt forhojning av muskeltonus, visar sig saatch” foljt av minimalt motstand genom
resten av rérelsebanan (mindre an halftendelseomfanget).

2 Mer markant forhojning av muskeltonus gersténre delen av rorelsebanan, men

rorelsen

ar fortfarande latt att utfora.

3 Avsevard forhojning av muskeltonus, svaruéftra passiva rorelser.

4  Stelhet vid flexion eller extension av kregplen.

Utgangsstallningar vid skattning av muskeltonus.

Hoftflexorer Ryggliggande (for benet i flexion-ertgon, k&nn efter tonus nar hoften
extenderas/stracks)

Hoftextensorer Ryggliggande (for benet i flexionamsion, kann efter tonus nar hoften
flekteras).

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

Knéflexorer Ryggliggande, 90° hoftflexion (kanneeftonus da kna extenderas/stracks ut).
Knaextensorer Ryggliggande, 90° hoftflexion (kaftereonus da kna flekteras/bojs).
Plantarflexorer Ryggliggande, extenderade hoftérlo@n (for foten i dorsalflexion-
plantarflexion, kann efter tonus da foten dorsktéeas).
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Sid 6
Rorelsestatus: Avrunda uppmatt gradtal till ndrmsta jamna fem/tiotal.

Hoft
Abduktion

Bild 1.

Utfors i ryggliggande med extenderade hofter oektérade kndn med underbenen utanfor
britskanten. Flekterade knén for att koppla ur htangs och gracilis samt extenderad hoft for
att fA med iliopsoas. Referenser: goniometerlaxt ®AS pa aktuell sida, fast skankel foljer
en tankt linje mellan bada SIAS, rérlig skankejdofemur. For att férhindra backenrotation
utfors samtidig bilateral abduktion (se bild 1).

Hoftabduktionen kan métas pa tva olika satt:

1. Med extenderade hofter och flekterade knan (sel)il®enna
utgangsstallning skall anvandas i de fall da dendijtigt, darfor kallad
"obligatorisk”.

2. Med extenderade hofter och knan. Denna utgangssigihnvands da ovanstaende
inte ar mojlig eller vid de habiliteringsenheter ddan kommit dverens om att mata
hoftrorligheten pa bada satten, darfor kallad Thity’.

Gar det gj att anvanda nagon av de ovanstaendegsstallningarna fyller man i sitt varde pa
"obligatorisk hoftabduktion” och sedan fyller matja” pa "Avviker fran standardiserad
utgangsstallning”.

Alternativ utgangsstallning vid kraftigt okad landilos ar att flektera i den hoft som ej mats
for tillfallet (se bild 2).Ange detta i sa fall genom att markera "Avviker fran

standardiserad utgangsstallning”.
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Bild 2.

Kna
Hamstringsvinkel

—
\
. \ ,

Bild 3.

Utfors i ryggliggande med aktuellt ben i 90° hdd#lon. Fixera andra benet i extenderat lage for
att fixera backenet. Ange knavecksvinkel; extendena = 180°. Referenser: goniometerled dver
knaleden, fast skankel foljer femur och syftar mothanter major, rorlig skankel halls parallellt
med tibias framkant och syftar mot laterala ma#ed(se bild 3).
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Kné&extension

Extensionsdefekt -

Bild 4.

Utfors i ryggliggande med extenderade hofter odnkiiExtensionsdefekt anges med minus.
Referenser; goniometerled dver knéleden fast skdidlger femur och syftar mot trochanter
major, rorlig skankel halls parallellt med tibiaarhkant och syftar mot laterala malleolen (se bild
4).

Fot
Dorsalflexion vid flekterat respektive extenderat kha

Bild 5.

Flekterat kn&: Utfors i ryggliggande med flexion i h6ft och kndaBilisera den subtalara leden
genom att fixera calcaneus. Supinera framfotemttiorhindra rorelser i de intertarsala lederna.
90° i fotleden = 0° Dorsalflexion nedom nollage esgned minus. Referenser; fast skankel halls
parallellt med tibias framkant, rorlig skankel &iljaterala fotranden, metatarsale 5 (se bild 5).
Extenderat kn&: Utfors i ryggliggande med extenderade hofter ocinkistabilisera den
subtalara leden genom att fixera calcaneus. Supfremfoten for att forhindra rérelser i de
intertarsala lederna. 90° i fotleden = 0° Dorsalfl@ nedom nollage anges med minus.
Referenser; fast skankel halls parallellt med sifiamkant, rorlig skankel foljer laterala
fotranden, metatarsale 5 (bild saknas).
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Hoft forts.
In&t- och utatrotation - med flekterade knan

I o T
Bild 6. Inatrotation Bild 7. Utatrotation
Utfors i magliggande med extenderade hofter odttdlat kné. Fixera backenet for att stabilisera
det och minimera béckenrotation. Rotera i hoftéhdiet ar stopp. Referenser; fast skankel mot
britsen, rorlig skankel foljer tibias framkant (si&d 6 och 7).

Elys test

Bild 8.

Gors for att testa stramhet i rectus femoris. Wtitnagliggande med extenderade héfter, fixerat
backen, flektera i kn&, se bild 9. Vid vilken kn@ke vill backenet "lyfta”? Referenser;
goniometerled dver knéleden, fast skankel foljemnde syftar mot trochanter major, rorlig
skankel halls parallellt med tibias framkant ocfitaymot laterala malleolen (se bild 8).
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HoOft extension

Bild 9.

Mats i forsta hand i magliggande med benen utdwmitskanten, viktigt att backenet ar i ett
plant l1age. Fixera backenet, extendera ett bebildd0. Eventuell defekt upp till
horisontallaget anges med minus. Gar det e ath in@éagliggande, ange alternativ
utgangsstallning dar backen halls i ett plant |[&Rgferenser; fast skankel foljer balen,
parallellt med columna, rorlig skankel foljer fermeferenspunkttrochanter major (se bild 9).

Sid7

Beddmning av fot

Ange om personen kan belasta bada fotterna. Alh fav belastning av bada fotterna, med eller
utan levande stod, ar tillaten. Det vill saga: Hetan maste inte belastas. Ange om belastad hoger
respektive vanster hal &r normal, i varus- ellédgwsstallning. (Kan personen inte belasta halen
hoppar man dver denna bedémning).

Sid 7

Beddmning rygg och skolios

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

Om beddmning av rygg och skolios utfors — angékewi stallning ryggen bedéms.

Valj forst och framst staende utgangsstallning kadektion for eventuell backentippning pa
grund av benlangdsskillnad eller kontrakturer i nedre extremiteterna. Ar detta inte mojligt
gors bedoémningen i sittandmgd korrektion for eventuell backentippning. Ar detta inte heller
mojligt gbrs beddmningen i liggande.

Graden av skolios (latt, mattlig eller uttalad)eargrov uppskattning av skoliosens storlek.
Graderingen avgor om rontgenkontroll skall gordgyemardprogrammet.

Beddmning om en skolios ar korrigerbar eller ejsgd#ist i magliggande. Forsok att rata upp
ryggen med hjalp av dina hander. Kan ryggen rgpasém skoliosen korrigerbar. Ibland ar
skoliosen delvis korrigerbar, men ryggen kan i Helt rak. Ange da skoliosen som ej
korrigerbar.
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Exempel pa benamningar: Hogerkonvex thorakal s&dlip hogerkonvex thorakolumbal
skolios (Il), vansterkonvex lumbal skolios (lI¢@erkonvex thorakal och vansterkonvex
lumbal skolios (IV).(Ur Danielsson och Willner: Barnortopedi och skeéio. Studentlitteratur
1999, med tillstand av forf.)

KORSETT - Inkluderar alla typer av individuellt anpassadéortoser
Ange de balortoser som barnet/ungdoraemander. Avrunda anvandningstiden till narmaste
hela timtal.

Sid8-10

Fysioterapi

Avsikten med detta avsnitt ar att fa en uppfattrongpersonen har erhallit sjukgymnastiska/
fysioterapeutiska insatsatover CPUP bedomning sedan foregadende bedomnifédjsti

Med fysioterapeutiska insatser menas radgivninginsatser som avser att forebygga,
undersoka och/eller behandla funktionsstorningar Begransar eller hotar att begransa
manniskans rorelseférmaga. Insatserna kan skeidudilt, i grupp, i bassang mm.

Utg&ngspunkten ar barnet/ungdomen och vilka insdeserhaller. Inte vem och hur. Aven
delegerade uppgifter till assistenter och foralawer barnet sjalv inkluderas. Sjukgymnasten
maste alltsa inte vara narvarande trots att harifaonlelegationsansvaret.

Pa fragan "Om ja, hur ofta har det vanligtvis skekiall man ange det vanligaste
forekommande under tiden sedan foregaende bedonttanglet varierat sa anges
genomsnittet.

OBS! Om barnet/ungdomen anvander staskal och/ellesrtoser har detta redan
redovisats och skall alltsa inte redovisas under d& avsnitt!

Referens:Definition av yrket och kunskapsomradet sjukgyntikagciterad 2007-01-01
Tillganglig pa: http://www.Isr.se/material/Defirgm_sjukgymnastik.pdf
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Sid 8
Fysisk aktivitet — forskola/skola och fritid

Eftersom det finns ett belagt positivt samband ametéktiskt utovad fysisk aktivitet och
halsa/livskvalitet
ar avsikten med detta avsnitt att fa en uppfattoimgpersonen sedan foregaende
bedomningstillfalle har:
- aktivt deltagit och utfort fysiska idrottsaktivieati forskole- eller skolidrott. Om ja,
hur ofta?
- regelbundet deltagit och utfort fysiska fritidsakteter. Om ja, hur ofta? Vilka
fritidsaktiviteter?
Med fysisk aktivitet avses all kroppsrorelse soner@foljd av skelettmuskulaturens
sammandragning
och som resulterar i 6kad energiférbrukning. Begeefysisk aktivitet innefattar saledes
kroppsrorelse
under saval arbetstid som fritid och alla olikanfier av kroppsovningar, gymnastik, motion
och friluftsliv.

Referenser
Shephard RJ, Balady GJ. Exercise as Cardiovasth&apy. Circulation 1999;99:963-972.

SBU-rapport. Metoder att framja fysisk aktiviten Eystematisk litteraturéversikt. Rapport nr
181, 2007.

Tillganglig pa:http://www.sbu.se/upload/publikationer/content0/4i$k _aktivitet.pdf2008-
07-03.

Sid 9-10

Kroppsfunktioner och kroppsstrukturer, Aktivitet/De laktighet-: bibehalla
kroppsstallning, andra position, forflyttning, personlig vard

Har efterfragas om personen, sedan foregaende nigstillfalle:

erhallit fysioterapeutiska atgarder som avsettamafa och paverka rorelserelaterade
funktioner och strukturer samt tranat fardigheterdtt beframja aktivitet/delaktighet.

Svarsalternativen ar nej, specifikt tranade, trériategrerat i vardagliga aktiviteter, bade
tranade specifikt och integrerat, och om persors@rnaft konkreta uttalade mal eller ej.

Begrepp fran WHO:s klassifikation av halsorelatetatktionsformaga och dess
begransningar — International Classification of ¢tiloming, Disability and Health (ICF), har
anvants. ICF-komponenterkReoppsfunktioner och kropps strukturer relateras till:

Kapitel 7.Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade fankti. Detta kapitel handlar om
rérelsesystemets funktioner, inklusive funktiontzder, skelett, reflexer och muskler.
Kapitel 4.Hjart- karlfunktioner, andningsfunktioner

Kapitel 2.Sinnesfunktioner (som hanger samman med kroppssatjlbalans och rérelse)
och smartférnimmelser.

Motsvarande urval for ICF-komponenteiktivitet/Delaktighet aterfinns i:

Kapitel 4.Forflyttning. Detta kapitel handlar om att rérg genom att andra kroppsstélining
eller att forflytta sig fran en plats till en annatt bara, flytta eller hantera féremal, att ga,
springa eller klattra och att anvanda olika formetransportmedel.
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Kapitel 5.Personlig vard (ata/dricka, personlig hygien, akoalettbehov, av- och
pakladning).

Referenser

International Classification of Functioning, Disllygiand Health (ICF). WHO 2001.
Svensk odversattning: Klassifikation av funktioristand, funktionshinder och halsa.
Socialstyrelsen 2003. ISBN 91-7201-755-4. Artike2003-4-1. Erlanders Gotab,
Vallingby, augusti 2003citerad 20070101 Tillganglig pa:www.sos.se/epc/klassifi/icf.htm

Sid 11
GMFM och PEDI

Resultaten fran senast genomférda bedémning mess@fotor Function Measure (GMFM)-
66 och -88 och/eller Pediatric Evaluation of Disipinventory (PEDI)kan registreras har
enligt lokala 6verenskommelser.

Referenser:

Russell D, Rosenbaum P, Avery L, Lane M. Functiogabure Gross Motor Function
Measure (GMFM-66 & GMFM-88) User’'s Manual. ClinicsDevelopmental Medicine No
159.Mac Keith Press. Can Child Centre for Childh&ashbility research, McMaster
University, Hamilton, Ontario, Canada; 2002

Nordmark E, Orban K. Pediatric Evaluation of Disépinventory, PEDI. Translated and
adapted by permission Center for Rehabilitatiore&ffeness, Sargent College of Health and
Rehabilitation Sciences, 635 Commonwealth Avenwstdh, MA 02215-1605 USA. Svensk
version Psykologiforlaget AB, 1999.



