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Krav fran SKL

* Kvalitetsregistren ska presentera resultatdata for
patienterna. Sammanfattning i arsrapporten ar
tillganglig pa hemsidan

« Mal for 2014: Att skapa en lattforstaelig

rapport dar individen sjalv (eller vardnads-
havare) med saker inloggning skall fa
information om sin halsa baserad pa
uppgifter i CPUP.
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Vad beskriver en CPUP-bedOomning?
Vad vill vara patienter veta?

Diagnos

Forflyttning i trappor
Tar sig sjalv uppfir trappa
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Tester under arbetets gang

« Barn- resp. vuxentester == | 0gisk struktur,
lika fOr barn och vuxna

» Testat innehall: Kopierat fran manualer och
Computo

* Delgett familjer som underlag for diskussion och

fatt synpunkter pa forstaeligheten
« Anvant i projekt kring vuxen-CPUPs inférande
 Hittat konstigheter i Computo
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= Olika synpunkter

"V professionella”

Kort sammanfattning
av det viktigaste

Bara undersoknings-
data — resten vet de

Latt att forsta

Familjer och vuxna

Allt ska med

Ge komplett bild av
personen

Vi vill [ara oss hur ni
benamner . ..
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Forslag: Kompromiss

Forutsattningar:

 Bara kopiering fran 3C mojlig.
» Diagnos tom sa lange lakaren inte rapporterat in sin
bedomning

« Kompletterande / forklarande texter

* Logisk ordning

» Ortoser, operationer, tonussankande insatser
beskrivs

» Fysioterapeutiska och arbetsterapeutiska
iInsatser ar inte beskrivna i utrapporten
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Sammanfattning dnskvard -

vad ska med dar?
 Vad ar viktigast for patienten? Individuellt
« Automatik

 Positiv sammanfattning
* Motivera for fortsatta aktiviteter

~0randringar sedan senaste beddmning

_ista rod resp. gula matvarden — negativ info!
_Iista matvarden som forandrats £10° - battre.
= vi ar inte dar an!
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Logisk ordning ! ?

Diagnos

Forflyttning i trappor
Tar sig sjalv uppfir trappa
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Vald struktur

* Allman info  Rorelsestatus och tonus

- Personuppgifter * Hoftrontgen
« Smarta

* Ortos- och korsettanvandning

» Klassifikationer

* Handiunktioner , ton;shehandling, operationer
* Andra funktioner « AT- och SG-insatser?
* Forflyttningar « GMFM / PEDI
* Insatser efter denna beddmning
« Sammanfattning
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Allman information

 Manual for att forsta battre
*Pa Mina vardkontakters hemsida eller lank

» Alla uppgqifter ar tagna fran rapporteringar i CPUP
*Specifik inknappning kopieras
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Personuppgifter

* FOr Namn, aaaammadd-xxxx
 Beddmare, vilka?
-Datum for senaste bedomning

Tidigare bedomningar - de fyra senaste
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Klassifikationer

» CP-subtyp
‘MACS
*GMFCS
*CFCS
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Handfunktioner

Handdominans
Bimanuell férmaga

*AHA (endast vid unilateral CP)
Handfunktionsklassifikation — modifierad House

med forandring Over tid
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Handfunktioner ff

*Tummens stallning - modifierad House

«Zancolli — "high five”

Aktiv supinationsférmaga med gradtal
med forandring Over tid
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Andra funktioner

« Symmetrier i en framtid?
*Ryggbedomning med eventuell ryggrontgen

Forflyttningar
Uppresning till stdende frén sittands pé golv: Med stad

Fran stdende =fitta sig pé golv: IWlad stdd
Uppresning fréan sit pé. stol till stdanda:  Med stdd
Fran st-ﬁ,enn:le SEfLta. sig pd. stal: Iad stdd
Tbrmgsfl vuppcurtmppa (AAr
y . Gidr upptde tra,p Mead hjalp av ledstdn e
Farflyttningar ﬂ:ur trappe. iy
Gér necl.f] Mad hijslp av ledstdne
Iapmell rall 111|:|mh1_15 Anvdndar g
Iapuell rullstol utombus: Blir kdrd
Elrullstol inormhns: Anviindar aj

Elrullstol utormhus: Anvdndear g
klar: Oifta dagli man
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Rorelsesstatus
Passiv ledrorlighet och muskeltonus

Passiv ledrorlighet tas ut langsamt till skillnad fran tonus som
testas vid snabbt rorelseuttag.

Muskeltonus beskrivs som det motstand jag kanner nar jag
passivt stracker ut en muskel snabbt.
Skattning av muskeltonus i vila enligt Ashworth skala:

Oversatt till ”lekmannasvenska”

0 Normal muskeltonus

1 Latt motstand - mothugg - som sldpper vid fortsatt rorelse

+1 Latt motstand och litet motstand vid fortsatt rorelse
Mera tydligt motstand genom storre delen av rorelsebanan men rorelsen gar att utfora
Avsevart hog muskelspanning, svart att gora rorelsen
Nastan helt stel led till foljd av forh6éjd muskelspanning
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Rorelsestatus

- FoOrsta forslag

Fignr & Underarrm Supinstion (wEn
dra. sjdlv, vrids om nackal | torka stjEr

*FOr mej ar CPUP detta dlagram
*Stoppljus i denna ordning
*Trots omvand gradskala

Iél{al-lb-'l:lterlng Caroline Martinsson ﬂé%;;\RFANDSREGIONEN
dlsa




Rorelsestatus och tonus
Hoftextension

Earlighet | stréckrikining Tanus | hftbdjare

== Hbgar ==S== \insfor | —l— Hbger =B Wanster

Figur 18 Héftetréckning, (zod rorlighet underlattar fér att kunna =ta rakt, bra steglingd, slippa ont 1 rwg
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*Forslag — ej diskuterat

1.7 Owrigt (aesar tidan sedwn foeagddnda badt ooninestil15]1<)

Aercrogingns operationer: Mej

Praktarer: MHaj

Botalimaredostn-inge ktiom: Haj
: iciry Pej
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Ortoser och korsett

Forslag — ej diskuterat

1.8 Anvendoing av ortoser eller korsett

Altuells crtoeer for londraktarbabandline

Typ Sida. Zanorasnithli e anedndningstd
AR Héger WVanstar | o1

KAFO | Hoger Vimster | 12

EO Higer Wanster
H Héger Wanster
Altially ot 15 fmbdticn
Tvp Sida. I EY |

Higer Vanster | Farbitts gdngftrrodas Fadbitrs balans/ e stakilitat Underltds Hninug Annat
Higer Vanster | Underlatts trining

Hégar Varster | Anmet

TFarrtar Forbsttrs cingttrrodes Forbatirs balans, ge stabilitet
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GMFM

*1.GMAE-2-report utifran GMFCS-nivan ar
bast = Hanvisa till din sjukgymnast

GHFM bedomningsdatum: .-4 i9
GMFMR-EE poang: 51,40 ‘SE:.'
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JAMA 2002; 288.1357-63.
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Vad behover inknappare veta?

1.Det du rapporterar kan familjen hamta
utan din inblandning

2.\Vi kommer inte att kunna se den

3.Gemensam genomgang onskvard:
Ni far komma dverens om att familjen
tar med den till er

4 Meddelande nar den tas | bruk
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Under konstruktion

« SKL:s krav
* |Intressant arbete
 Vilka kommer att ta ut denna rapport?

* Vilka fragor leder det till?

TACK
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