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ceup

Nationellt uppfoljningsprogram - CPUP - Sjukgymnaster

Personnummer

Efternamn Fornamn

Barnets tillhérande region

Barnets distrikt

Bedomningsdatum (ar — man — dag)

Beddmning utférd av

Dominerande neurologiskt symtom:
Spasticitetl |  Dyskinesi [ | Ataxi [ ] E;j klassificerbar/blandform/ |

Grovmotorisk Klassifikation GMFCS-E&R: 111 10l mi] vl VLI

Functional Mobility Scale (FMS).
Be forildrarna eller personen att uppskatta vanligast forekommande funktionella forflyttning vid

samtliga tre avstand nedan. Ange en gradering vid respektive avstand.

5 meter 50 meter 500meter

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

C= Kryper: Personen kryper vid forflyttning i hemmet (5 m)

1= Anvinder rullstol: Kan ev. sta vid forflyttningar, kan ev. ta nagra steg med hjélp av annan person eller
rollator/stod.

2= Anvinder rollator eller stod; utan hjéilp av annan person.

3= Anvinder kryckképpar; utan hjilp av annan person.

4= Anvinder kdppar (en eller tvd); utan hjilp av annan person.

5= Sjdlvstidndig gang pa jimnt underlag; anvinder inte ganghjilpmedel eller hjilp av annan person®.
Behover ledstang vid trappgéang.
*Om mobler, viggar, staket, skyltfonster anvinds som stod, anges siffran 4 som korrekt beskrivning.

6=Sjilvstindig gang pa alla underlag; anvinder inga ganghjidlpmedel eller hjilp fran annan person nir personen
gar pa olika underlag inklusive ojimn mark, trottoarkant och i folksamlingar.
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Sittande - vanligast forekommande

Pa golv sitter ej
i famnen
W-sittande
langsittande
sidsittande ho (belastar ho stjéarthalva, ben at vi)
sidsittande va (belastar vé stjdrthalva, ben at ho)
skridddarstillning

Istol sitter ej
hjéalpmedelsstol
barnstol
vanlig stol

N Y Y Y O B B

(I I R N

Uppresning till och fran sittande - vanligast forekommande

Utan stod (tillater kroppseget stod). Med stod (tillater allt stod sasom t.ex. viggar, mobler och

personer).

utan stod

Uppresning till staende fran sittande pa golv [
Fran staende sitta sig pa golv
Uppresning fran sittande pa stol till staende

OO

Fran staende sitta sig pa stol

med stod

[

OO

klarar ej

[

OO

Staende
Starej ||

Star sjilv endast med hjilpmedel (inkl dven stod av mobler och viggar) [

Star sjdlv utan hjialpmedel (tillater kroppseget stod)

Anviinder stahjilpmedel Nej [ Jall

Dagar per vecka: 1-2 [ 3-4 [ 5-6 [
Ganger per dag: 1[] 2 [ 3 [
Antal timmar per dag: <1 [ 1-2 [ 3-4 [

Typ av stahjilpmedel (flera alternativ kan anges):
Tippbrida / Stastod || Staskal [ | Starullstol [

Stahjilpmedel anviinds i kombination med (flera alternativ kan anges):

Ortoser [ | Korsett [

[]

7]
>3 [
>4 [ ]
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ullstol inomhus - vanligast forekommande (komplement till FMS)
Manuell rullstol: Anvinder ej [ blir kord [ kor sjélv [
Elektrisk rullstol: Anvinder ¢j [ | blir kord [ kor sjélv [

ullstol utomhus - vanligast forekommande (komplement till FMS)
Manuell rullstol: Anvinder ej [ blir kord [ kor sjélv [
Elektrisk rullstol: Anvinder ej [ blir kord [ kor sjélv [

lFiirflyttning i trappor

Tar sig sjalv uppfor trappa Tar sig sjilv nedfor trappa
nej O nej 0
skuttar, kryper O skuttar, kryper 0
gar O gar 0
Gar uppfor trappa Gar nedfor trappa
med levande stod+ledstang [ | med levande stod+ledstang [
med levande stod ] med levande stod U
med hjilp av ledstang O med hjilp av ledstang 0
utan stod ] utan stod U

Anvinder elhiss [| Nej []Ja

CyKklar (All form av cyklande t.ex. sjilvstindig med eller utan stéd, tandem, armcykel mm)

ofta(dagligen) [ ibland(ngn gang /v) [ sdllan(ngn gang/méan)! | aldrig[ |
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Ortoser (Flera alternativ kan anges)
Anvinder personen ortoser? Nej [ Ja

Aktuella ortoser for kontrakturbehandling:
Genomsnittlig anvindningstid timmar/dygn

HO VA <1 1-2 3-4 5-6 7-9
AFO g o [ U g g g
KAFO g 0 [ U U U U
KO g 0 [ U U U U
HO g 0 [ U U U U

Aktuella ortoser for funktion:
Mal med ortos (flera alternativ kan anges):

3
Iy % =
£ f@ 2t :
O :S b= = <
. . I g = ]
HO VA =75 o B «“ E <
FO (inldgg) [ [ U U U ]
Malet m ortosen uppnas ] ] ] ]
AFO 0 o U U U U
Malet m ortosen uppnas ] U U U
KAFO 0 O U U U U
Malet m ortosen uppnas ] U U U
KO o o U U U U
Malet m ortosen uppnas ] U U U
HO o o U U U U
Malet m ortosen uppnas ] U U U

Har hudirritation/sar uppstatt i samband med anvéindning av ortosen? Nejl | Jal|

>10

(I I A I A

Smiéirta — upplever personen sjilv, alternativt forildrarna, att personen har ont?

Nejl | Jal]

Om javar? Huvud, nackel | Ryggl|  Armar, hinder[ | Hofterl| Kni ] Fotter|
Tinder L] ~ Magel Tryck [|  Hudsérl |

/Annat

Fraktur - har personen sedan foregaende bedomningstillfille haft nagon fraktur?
Nejl | Jal |
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Operationer och spasticitetsreducerande behandling

Har personen sedan foregaende bedomningstillfille genomgatt operation? Nej [|  Ja [
Vilken/vilka operationer? Datum

Har personen sedan foregaende bedomningstillfille fatt Botulinumtoxin i nedre

extremiteterna? Nej [ Ja [
Vilka muskler? Datum

Behandlas personen med spasticitetsreducerande medicin som t.ex. Baklofen?
Nej [ Ja [

Spasticitet/Muskeltonus
Saxning vid gang / aktivitet [ Jingen [ ] Ldtt [ | uttalad
Saxning i vila [ lingen [ | latt [ | uttalad

Fotklonus Hoger Nej [ | Jal | Viinster Nej [| Ja [

Skattning av muskeltonus i vila enligt Mod Ashworthskala (se dZven manual)

O=ingen forhojd muskeltonus; 1=l4tt forhdjning av muskeltonus, visar sig som “catch and release” eller som ett
minimalt motstand i slutet av rorelsebanan; +1=ltt forhdjning av muskeltonus, visar sig som “catch” foljt av
minimalt motstand genom resten av rorelsebanan (mindre én hélften av rorelseomfanget); 2=mer markant
forhojning av muskeltonus genom storre delen av rorelsebanan, men rorelsen dr fortfarande létt att utfora;
3=avsevird forhojning av muskeltonus, svart att utfora passiva rorelser; 4=stelhet vid flexion eller extension av
kroppsdelen.

Ho Va

0 1 +1 2 3 4 0 1 +1 2 3 4
Hoftflexorer oo o o oo oo o ogd
Hoftextensorer oo o 0o oo OO0 0o 0Oo0d
Adduktorer O o o o 0o oo o o000
Kniflexorer oo o 0o oo O 0Ooo oOogtd
Kniextensorer oo o 0o oo O 0o 000
Plantarflexorer oo o o oo O o0 0o oo

Kommentar:
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Rorelsestatus — for standardiserade utgangsstillningar se manual

Ryggliggande Ho Vi Avviker fran standardiserad
utgangsstillning

Hoft

Abduktion (obligatorisk)

Underbenen utanfor britskant, extenderade e e Nej [ ! Ja ]

hofter och flekterade knén.

Abduktion (frivillig)

Extenderade hofter och knin. e e Nej [] Ja [
Kné

Hamstringsvinkel o e Nej [ Ja [
90° hoftflexion (fullt extenderat knd = 180°).

Extension e Nej [ ! Ja [l
Extenderad hoft (full extension = 0°).

Fotled

Dorsalflexion vid flekterat kni. o e Nej LI Ja [
Dorsalflexion vid extenderat kni. o e Nej [ Ja [
Magliggande forts

Hoft

Inatrotation

Extenderade hofter och flekterat kni. e e Nej [ Ja [
Utatrotation

Extenderade hofter och flekterat kni. e e Nej [] Ja [
Elys test (lingden pa rectus)

Fixera bicken, flektera kni. e v Nej L Ja [
Extension

Benen utanfor britskanten, extendera ett ben, e v Nej [ Ja [

andra handen pa bickenet.
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Bedomning - fot (se manual)
Kan belasta bada fotterna: Nej [ Ja [

Belastad hoger hil ar: Belastad vinster hél ir:
Normal ] Varus [| Valgus [ Normal [] Varus [| Valgus [

Bedomning - rygg och skolios (se manual)
Skoliosopererad Nej [ Ja [ ] (om ja, bedomning nedan ej obligatorisk)

Bedomdi stidende [ |  sittande pa brits [ | liggande [ |

Har skolios Nej [ | Jal |

Ho Va
Thorakal konvex [ ]  konvex []
Thorakolumbal konvex [|  konvex [
Lumbal konvex [ ]  konvex []
Skoliosen &r: korrigerbar [ | ej korrigerbar [ |
Skoliosen bedoms vara: [itt [ | mattlig [ | uttalad [
Korsett
Anvinder korsett? Nej [ Ja [l

Avsikten med Kkorsetten ér att (flera alternativ kan anges):
Korsetten har avsedd effekt

1. Forhindra deformitet/kontrakturbehandling [l [l
2. Stabilisera/positionering 0 0
3. Forbittra arm- handfunktion 0 0
4. Forbittra huvudkontroll 0 0

Genomsnittlig anvindningstid timmar/dygn:
<1 1-2 34 5-6 7-9 >10
[l [l [l [l [l [l
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Fysioterapi
Har personen sedan foregaende bedomningstillfille erhallit fysioterapeutiska insatser utover
CPUP bedomning? Nej [ Ja [

Om ja, hur ofta har det vanligtvis skett?

mindre dn 1 g/mén [ 1-3 ggr/man [
1-2ggr/v!] 3-5ggr/v ] mer dn 5 ggr/ v [
Hur ofta har sjukgymnasten varit nidrvarande vid dessa tillfillen?
mindre #n 1 g/man [ 1-3 ggr/man [ |
1-2ggr/v ] 3-5gegr/v ] mer dn 5 ggr/ v [

Har personen haft en eller flera triningsperioder med en hogre intensitet sedan foregaende
bedomningstillfalle? Nej [ | Ja [

Fysisk aktivitet

Har personen sedan foregaende bedomningstillfille aktivt deltagit och utfort fysiska

idrottsaktiviteter i forskole- /skolidrott? Nej [ Ja [
Om ja, hur ofta har det vanligtvis skett?

mindre dn 1 gang/ vecka [ ] 1-2 ggr/vecka [ ] 3-5 ggr/vecka ||

Har personen sedan foregaende bedomningstillfille regelbundet deltagit och utfort fysiska

fritidsaktiviteter? Nej [ Ja []
Om ja, hur ofta har det vanligtvis skett?

mindre &n 1 géng/vecka || 1-2 ggr/vecka || 3-5 ggr/vecka ||

Vilken/vilka fysiska fritidsaktiviteter?

Simning [ ] Ridning [  Fotboll [] Dans [ Styrketridning [ | Gymnastik [
Skidakning [ | Skridsko [ | Basket [| Boccia [|  Bagskytte [ | Kilkhockey [

IAnnat
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Kroppsfunktioner och Kroppsstrukturer
Har personen sedan foregaende bedomningstillfille erhallit fysioterapeutiska atgdrder som
avser befrdmja och paverka foljande rorelserelaterade funktioner och strukturer?

Nej Specifikt  Integrerat i Bade specifikt

vardagliga aktiviteter och integrerat
Muskelkraft [ [l [l [l
Muskeltonus [ [l [ [
Muskeluthallighet 0 [ [ [
Rorlighet i leder 0 [ [ [
Stabilitet i leder [ [l [l [l
Kondition [ [ [ [
Balans [ [ [ [
Kroppsuppfattning [l [] [l [l
Respiration [ [l [l [l
Smirta [ [l [l [l

Har personen haft dokumenterade konkreta uttalade mal? Nej [ Ja []

AKktivitet/delaktighet-bibehalla kroppsstéllning
Har personen sedan foregaende bedomningstillfille trinat att bibehélla kroppsstillning i?

Nej Specifikt Integrerat i Béade specifikt

vardagliga aktiviteter och integrerat
Liggande [] [] [] N
Sittande [] [] [] N
Knistdende [] [] [] []
Staende [] [] [] []

Har personen haft dokumenterade konkreta uttalade mal? Nej [ | Ja [
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Aktivitet/Delaktighet — éiindra position
Har personen sedan foregaende bedomningstillfille trinat att dndra position fran:

Nej Specifikt Integrerat i Béade specifikt

vardagliga aktiviteter och integrerat
Liggande till sittande? 0 [ [ [
Sittande till staende? [l [] [] [l

Har personen haft dokumenterade konkreta uttalade mal? Nej []  Ja [

Aktivitet/Delaktighet - forflyttning
Har personen sedan foregaende bedomningstillfille trinat foljande rorelserelaterade
aktiviteter/delaktighet?

Nej Specifikt Integrerat i Béade specifikt
vardagliga aktiviteter och integrerat
Stjérthasning 0 N
Rulla [l [] [] []
Krypa 0 N N [
Ga* [l [] [] []
Springa 0 N N [
Hoppa 0 N N N
Forflytta sig** 0 N N [

*kortare eller ldngre strickor med eller utan hjdlpmedel
** med rullstol eller annat transportmedel

Har personen haft dokumenterade konkreta uttalade mal? Nejl | Ja [

Aktivitet/Delaktighet - personlig vard
Har personen sedan foregaende bedomningstillfille trinat fardigheter for aktiviteter/delaktighet

inompersonlig vard? Nej Specifikt  Integrerat i Bade specifikt
vardagliga aktiviteter och integrerat

Ata och dricka [ [l [ [

Personlig hygien [l [] [l [l

Skota toalettbehov [ [l [l [l

Av- och paklddning [l [] [l [l

Har personen haft dokumenterade konkreta uttalade mal? Nej [] Ja [
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GMFM och PEDI

Om f6ljande mitinstrument anvints kan resultaten anges hér.

GMFM utford (ar-man-dag)

GMFM - 66
GMFM-66 poing SE 95% KI -

GMFM - 88

Total (%)___

Mélpoing (%)

Dimensionspoing (%) A___ B C D E
Ange malomraden: All B[] C[I DLl EL!

PEDI utford (&r — man-dag)

Del I Del 11

Funktionella fardigheter Skalpoing | SE | Hjilpbehov Skalpoing | SE
Personlig vard Personlig vard

Rorelseformaga Rorelseformaga

Socialférmaga Socialférmaga

Del 111

Forekomst av antal anpassningar Inga | Allmédnna | Hjidlpmedel | Omfattande
Personlig vard

Rorelseformaga

Social formaga

Kommentarer:




