CPUP-vuxen undersokningsformular 2017

Nationellt uppfoljningsprogram CPUP — VVuxen

Om detta &r forsta CPUP-bedomningen ersétts ”sedan foregaende
bedomningstillfille” med ~under senaste aret”

cePupP

Personnummer
Efternamn Fornamn
Boendeform | Eget boende [ Sarskilt boende [ | Hos foraldrar

[ ] Annat boende

Personlig assistans L] Nej 1 <60tim/v  []60-160tim/v  [] >160 tim/v
Annan hjalp L] Nej _| Hemtjanst [ Ledsagare [ Anhorigstod (oavlénad)
| Boendestod | Ovrigt

Sysselsattning | Avlénat arbete | Studier | Daglig verksamhet

(huvudsaklig) | Annat arbete _| Sérskola | Ingen sysselséttning
Omfattning [ ] <25% [ 126-50% [151-75% [ 76-100%

Tolk 1 Nej []Ja sprak

Civilstand [ Singel [ Sarbo [ Sambo, gift Antal barn

Personens tillhérande region

Personens distrikt

Bedémningsdatum (ar — man — dag)

Bedémning utférd av

Arbetsplats

CP subtyp

"] Spastisk unilateral | Hogersidig svaghet
|| Spastisk bilateral

|| Ataktisk

__| Dyskinetisk

[ ] Oklassificerad/mixad form Kommentar

[ | Viénstersidig svaghet

GMFCS Klassifikation av grovmotorik m

dnootwme v v

MACS Klassifikation av handfunktion N

o Hme thivo v
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CFCS Kilassifikation av kommunikation o O Hm v [Ov

Foljande kommunikationsmetoder anvands av denna person

1 Tal

] Ljud (sdsom “aaaah”) for att f partnerns uppmaérksamhet

1 Blick ansiktsuttryck gester och/eller pekning (t.ex. med en kroppsdel, pinne, laser)
1 Handtecken

1 Kommunikationsbok, karta och/eller bilder

1 Talapparat eller talsyntes

"] Annat

Kommentar

Aktiv ledrorlighet - Funktionellt test, utgangsstéllning sittande

Hdoger Vanster

Nar nacken med handen I Nej [Ja [ Nej [JJa
Nar munnen med handen [JNej Ja [J Nej U Ja
Nar ryggslutet med handen I Nej [1Ja {1 Nej [1Ja
Kan aktivt supinera [J Nej [lJa [J Nej U Ja
Aktiv supination, ange grader ° °
Tumme

Stramhet vid volarabduktion

Hoger 1 Nej (1 Ja

Vanster 1 Nej 1 Ja

Thumb in palm, enligt House

Hoger T Ingen my o a1l v
Vanster T Ingen my ml a1l v

Kommentar

Zancolli, samtidig handleds- och fingerstrackning

Hoger 0 1+X 01 02A  [12B 03 [ Kan ej bedémas
Vanster ] 1+X 01 02A  [12B 13 1 Kan ej bedémas
Kommentar

Funktionsklass enligt House 0-8 Hoger Vinster

(OBS! Skalan omvand jamfort med MACS)

Dominant hand 1 Hoger "1 Vanster ] Bada
Har bimanuell formaga ) Nej [ Ja

Kommentar
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Liggande, vilo- och sovstéllning (Fler svar kan anges)

1 Ryggliggande Ligger antal timmar/dygn
[J Magliggande

"1 Sidoliggande hoger < 8tm
"] Sidoliggande vanster [18-12 tim
o [1>12tim

1 Annan vilo-och sovstéllning

Anvénder positionerande hjalpmedel i liggande:
1 Nej 1 Kuddar "1 Stéllbar séng “JAnnat

Kommentar

Passiv ledrorlighet — Utgangsstallning ryggliggande
(Anges som 0, 5, 10, 15, 20° osv, extensionsdefekt anges som negativt varde -5,-10,-15, -20° osv)

H6 Vva Awviker fran standardiserad
Utgangsstallning
Axel Om ja, ange hur?
Abduktion e Ja [l
Flexion e Ja [l
Utatrotation e e Ja [l
Inatrotation e e Ja [l
Armbage
Extension (rak armbage 0°) e Ja [l
Flexion e Ja [l
Supination e Ja [l
Pronation e Ja [l
Handled
Extension e Ja [l
Extension med raka fingrar ° ° Ja [l
Flexion e Ja [l
Ulnardeviation e Ja [l
Radialdeviation e Ja [l
Hoft
Abduktion e Ja [l
Inatrotation e e Jaml
Utatrotation ° ° Ja [
Flexion e Ja [l
Extension e Ja [l
Kna
Hamstringsvinkel (rakt kna 180°) e Ja [l
Flexion e Ja [
Extension (rakt knd 0°) e Ja [
Fotled (plantigrad stéllning 0°)
Dorsalflexion vid flekterat kna e Ja [
Dorsalflexion vid extenderat kna ° ° Ja [

Kommentar
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Spasticitet/Muskeltonus

Saxning vid gang / aktivitet 71 Ingen [ Latt [ Uttalad
Saxning i vila 7 Ingen [ Latt [ Uttalad
Hoger Vanster
Fotklonus ' Nej 1[1Ja I Nej [1Ja
Handklonus ' Nej 1[1Ja I Nej [1Ja
Spasticitet i handleds-eller fingerflexorer I Nej [1Ja "I Nej [1Ja
Spasticitet i taflexorer TNej [1Ja "1 Nej [1Ja

Skattning av muskeltonus i vila enligt Modifierad Ashworthskala (se d&ven manual)

0= ingen férhdjd muskeltonus.

1= 14tt forhojning av muskeltonus,”catch and release” eller som ett minimalt motstand i slutet av rérelsebanan.
+1= latt forh6jning av muskeltonus,”catch” f61jt av minimalt motstdnd genom resten av rorelsebanan (mindre dn
hélften av rorelseomfanget).

2= mer markant forhdjning av tonus genom storre delen av rérelsebanan, rérelsen fortfarande latt att utfora.

3= avsevard forhojning av muskeltonus, svart att utfora passiva rorelser.

4= stelhet vid flexion eller extension av kroppsdelen.

Hoger Vanster
01 +1 2 3 4 0 1 +41 2 3 4
Armbagsflexorer oo o o o o O o o o o o
Hoftadduktorer O o o o o o O o o o o o
Knéflexorer O o0 o oo o o O o o o o o
Plantarflexorer O o o o o o O o o o o o
Kommentar
Bal (Ryggliggande, avstand i cm mats med mattband)
Vertikalt ~ Processus coracoideus Hoger — SIAS Hoger cm
Processus coracoideus Vanster — SIAS Vanster cm
Diagonalt  Processus coracoideus Hoger — SIAS Vanster cm
Processus coracoideus Vanster — SIAS Hoger cm

Kommentar

PPAS, postural formaga ryggliggande

[J 1 = Kan inte ratas ut och placeras i ryggliggande

[J 2 = Kan réatas ut och placeras i ryggliggande men behdver stod

1 3 = Kan ligga pa rygg utan stéd men inte rora sig

1 4 = Kan initiera flexion av balen (stabilisera bal for att lyfta huvud eller kna)

1 5 = Kan gora tyngdoverforing lateralt och aterga till ursprungslaget (rulla at sidan)
[1 6 = Kan ta sig ur ryggliggande (byta stilining tex rulla éver pa mage eller upp till sittande)
[17 = Kan ta sig i och ur ryggliggande (tex till sittande och tillbaks till ryggliggande)

Kommentar
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PPAS, position ryggliggande

Ryggliggande, frontalt (poang 1=ja, 0=nej) Ryggliggande, sagittalt (poang 1=ja, 0=nej)
Huvudet i medellinjen Huvudet i medellinjen (lag kudde)
Balen symmetrisk Balen i neutrallage
Béckenet neutralt Béckenet neutralt
Eﬁnsgcizﬁzzerade och raka i forhallande Benen raka, strackta hofter och kna
Armarna vilande langs sidorna Fotterna vilar i neutrallége
Jamn viktfordelning Jamn viktfordelning
Totalpoang Totalpoang
Kommentar

PPAS, postural formaga sittande pa brits

[ 1 = Kan inte placeras i sittande

) 2 = Kan placeras i sittande men behdver stod

1 3 = Kan sitta utan stéd men inte rora sig

"] 4 = Kan luta balen lite framat - bakat innanfor understodsytan

"1 5 = Kan gora tyngddverforing lateralt och aterga till ursprungslaget (fran ena backenhalvan till den andra)
[1 6 = Kan ta sig ur sittande (byta stallning tex ta tyngd pa fotterna och latta fran britsen)

() 7 = Kan ta sig i och ur sittande (tex till stdende och tillbaks till sittande)

Kommentar

PPAS, position sittande

Sittande, frontalt (poéng 1=ja, 0=nej) Sittande, sagittalt (poéng 1=ja, 0=nej)
Huvudet i medellinjen Huvudet i medellinjen
Balen symmetrisk Balen i neutrallage
Béckenet neutralt Béckenet neutralt
Eﬁnt)earlciee;r)]:;erade och raka i forhallande Hofterna bojda (90°)
Armarna vilande langs sidorna Knén bdjda (90°)
J&mn viktfordelning Fotterna i neutrallége/fotsulorna i golvet
Totalpodng Totalpoang
Bedomd i sittande: 1 Utan stod [l Med stod
Kommentar
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Ryggbeddmning (se manual)

Har skolios Skoliosen &r Skoliosopererad
1 Nej 1 Korrigerbar 1 Nej
[ Ja [ Ej korrigerbar [ Ja (ryggbeddmning ej obligatorisk)
Hdoger Vanster Skoliosen bedéms vara
Thorakal 1 konvex 1 konvex 1 latt
Thorakolumbal "1 konvex "1 konvex 1 mattlig
Lumbal 1 konvex 1 konvex "1 uttalad
Bedomd i: | Staende "] Sittande pa brits ] Liggande
Kommentar
Korsett
Anvander korsett Har korsetten avsedd effekt?
[ Nej [ Nej,varfor?
0Ja 0 Ja
Typ av korsett Anvandningstid timmar/dygn
1 Mjuk korsett [l <6tim
U1 Halvhard korsett ] 6-10tim
[ Hard korsett [ >10tim

Kommentar

Sittande (Fler svar kan anges tex formgjuten sits och rullstol)

L Sitter gj

[J Formgjuten sits
U Rullstol (med tilt)
[J Rullstol (utan tilt)
[] Arbetsstol

1 Vanlig stol

[1 Annat alternativ Vad?

Sitter antal timmar/dygn

(1< 8tim
[18-12 tim
[1>12tim

Kommentar

Stéende

7] Star ej
(] Star med stod
(] Star utan stod

Anvander stahjalpmedel T Ja
Dagar per vecka

Antal timmar/dag

[J Nej
01-2
<1

034
01-2

[15-6
034

07
0>4

Typ av stahjalpmedel (fler alternativ kan anges t ex staskal och tippbrada):

] Tippbrada/ Stastod 7] Staskal
Stahjalpmedel anvands i kombination med:

Kommentar

[] Starullstol

[1 Annat

[1 Ortoser [1 Korsett
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PPAS, postural férmaga staende

1 1 =Kan inte ratas ut och placeras i staende
] 2 = Kan ratas ut och placeras i staende men behover stod
] 3 = Kan st utan stoéd men inte rora sig
1 4 = Kan luta balen lite framat - bakat innanfor understodsytan

"1 5 = Kan gora tyngdéverforing lateralt och aterga till ursprungsléget (frén ena foten till den andra)
1 6 = Kan ta sig ur staende (byta stallning tex flytta en fot framét)

1 7 =Kan tasig i och ur stdende (tex g& och stanna)

Kommentar

PPAS, position staende

Stdende, frontalt (poang 1=ja, 0=nej)

Stadende, sagittalt (poang 1=ja, 0=nej)

Huvudet i medellinjen

Huvudet i medellinjen

Balen symmetrisk

Balen i neutrallage

Béckenet neutralt

Béackenet neutralt

till backenet

Benen separerade och raka i forhallande

Benen raka, strackta hofter och knan

Armarna vilande 1&ngs sidorna

Fotterna i neutrallage/fotsulorna i golvet

Jamn viktfordelning

Jamn viktfordelning

Totalpodng

Totalpodng

Bedomd i staende: 1 Utan stod

Kommentar

] Med stod ] | stahjalpmedel

BedOmning — fotter

Kan belasta fotterna Belastad hél - hoger Belastad hal - vanster
[ Nej [ Normal [ Normal
[ Hoger fot [J Varus [ Varus
[] Vanster fot [1 Valgus 1 Valgus
"] Bada fotterna
Kommentar
Fall
Om ja, )
Har du fallit senaste aret? Har antalet fall 6kat? Ar du radd for att falla?
[1 Nej 1 Nej [1 Nej
(1 Ja, varje dag | Ja "1 Ja, men paverkar inte aktiviteter

[1Ja, varje vecka
] Ja, varje manad
[1 Ja, mer sallan

(1 Ja, paverkar aktiviteter till viss del
(1 Ja, paverkar aktiviteter till stor del
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Overflyttningar/korta forflyttningar (t ex till toalett eller sang)

'] Staende 6verflyttning utan stod
"] Star med stod vid 6verflyttning
[ Sittande overflyttning
1 Anvander lyft och sele

Kommentar

Forflyttning i trappor

Gar uppfor trappa Gar nedfor trappa

] Utan stod ] Utan stod

1 Med hjélp av ledstang 1 Med hjalp av ledstang

] Med levande stod ] Med levande stod

1 Med levande stod + ledstang 1 Med levande stod + ledstang
] Nej, kan inte 1 Nej, kan inte

Kommentar

Functional Mobility Scale (FMS) (OBS! Skalan omvand jamfért med GMFCS)

Be 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 tillampbart; t.ex. personen fullféljer inte avstandet.

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

1= Anvander rullstol: Kan ev. sta vid forflyttningar, kan ev. ta nagra steg med hjalp av annan person eller

rollator/stod.

2= Anvander rollator eller stdd; utan hjélp av annan person.

3= Anvander kryckkappar; utan hjalp av annan person.

4= Anvander kappar (en eller tva); utan hjalp av annan person.

5= Sjélvstandig gang pa jamnt underlag; anvéander inte gnghjalpmedel eller hjalp av annan person*.
Behover ledstang vid trappgang.
*Om mdbler, vaggar, staket, skyltfénster 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 folksamlingar.

Kommentar

Forflyttning-Rullstol

Inomhus - vanligast forekommande

Manuell rullstol: [1 Anvander gj [ Kor sjalv (1 Blir kérd
Elektrisk rullstol: [1 Anvander gj [ Kor sjalv (1 Blir kérd
Utomhus - vanligast forekommande

Manuell rullstol: [1 Anvander gj [ Kor sjalv (1 Blir kérd
Elektrisk rullstol: [1 Anvander gj [ Kor sjalv (1 Blir kérd

Kommentar
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Smarta
Fragorna ar besvarade av: | Personen sjalv | Négon i personens omgivning
Upplever Du eller nagon i din omgivning, att Du har ont? 1 Nej 0 Ja

Hur mycket vark eller smarta har Du haft under de senaste fyra veckorna?

Ingen Mycket latt Latt Mattlig Svar Mycket svar
Huvud O 0 0 O O O
Nacke O 0 0 O O O
Rygg L] ] [] ] ] []
Axlar O 0 0 O O O
Armar, hander ] N ] ] ] ]
Hofter ] H H N ] ]
Kna ] [] [] ] ] ]
Fotter ] ] ] ] 0 0
Tander ] N ] ] ] ]
Mage L] L] [] ] ] [l
Hud, trycksar 0 [] 0 ] M M
Annat ] [] [] ] ] ]

Om annat, var?

Under de senaste fyra veckorna - Hur mycket har vérken eller smértan stort:

Dina normala aktiviteter? Din s6mn?
(arbete och andra dagliga sysslor)

[] Inte alls [1 Inte alls

] Lite [ Lite

] Méttligt O Méttligt

[J Mycket [J Mycket

] Valdigt mycket ] Valdigt mycket
Kommentar

EDACS Klassifikation av &t- och drickformaga (11 [Ju [l [Jiv - [V
Grad av stod (1 Sjélvstandig ] Kréver assistans (] Totalt beroende

Kommentar
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Nutritionsstatus

Langd cm Vikt kg

Langden osaker/svarmatt [ Nej []Ja

"] Maétt stéende pa vag

1 Maétt i stdende [ Sittvag

"] Liggande pa matbrada " Liftvag

"1 Liggande - mattband [J | famnen

L] Patientens egen uppgift L] Patientens egen uppgift

Hudveckstjocklek i h6jd med naveln, rakt under bréstvartan (navelhéjd/mamillarplan)

[J<0,5cm (nérmast avsaknad av underhudsfett)
1>0,5cm (underhudsfett finns pa buken)

Har gastrostomi ] Nej [JJa

Kommentar

Ortoser (Flera alternativ kan anges)

Anvander ortoser for dvre eller nedre ex? [J Nej [JJa

Ange typ For funktion For kontrakturprofylax - anvandningstid /dygn
Ho Va Ho Va <6tim/ >6tim

1 AFO dag 0 O O 0 0 0

2 AFO natt O a a a O O

3 U U U [ 0 []

4 a a a O O O
Kommentar

Uppfyller ortosen sin funktion? (se siffra 1-4 ovan)

[]Ja Ortos nummer ,

(1 Nej  Ortos nummer ,

Om nej, varfor?

Har hudirritation/sar uppstatt i samband med anvandning av ortosen? [J Nej
[1Ja  Ortos nummer Var?
Fraktur

Har sedan foregaende bedomningstillfalle haft nagon fraktur? [ Nej 1Ja

Var? (lokalisation)

Orsak? [ Fall [1 Olycka 1 Spontanfraktur 1 Vetinte

10
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Operationer och tonusreducerande behandling

Har sedan foregaende bedomningstillfalle genomgatt operation? 1 Nej [1Ja
Vilken/vilka operationer? Datum

Har sedan foregaende bedomningstillfalle fatt Botulinumtoxin? 1 Nej 1 Ja
Vilka muskler? Datum

Har utfort/ fatt hjalp att utféra traningsprogram efter op/botox? [J Nej Ja
Har Baklofenpump '] Nej [1Ja
Har peroral tonusreducerande medicin [J Nej Ja
Rontgen

Nér ar senaste hoftrontgen gjord? Var?

Nér ar senaste ryggrontgen gjord? Var?

Behandling/traning

Har sedan foregaende bedomningstillfalle utfort/fatt hjalp att utféra aktiviteter/traning for:

Minskad smérta [] Nej [1Ja
Ledrorlighet 1 Nej 1Ja
Muskelstyrka [ Nej 0 Ja
Kondition [] Nej [1Ja
Postural férmaga (balans, stabilitet) [ Nej 0 Ja
Forflyttningsformaga 1 Nej 1 Ja
Andning 1 Nej 1Ja
Handfunktion [ Nej 0 Ja
Personlig vard ] Nej 1 Ja
Kommunikation [ Nej 0 Ja
Kognition [ Nej 0 Ja
Kommentar

Har satt upp konkreta mal med traningen i samrad med:
Sjukgymnast?  [J Nej [1Ja Arbetsterapeut? 1 Nej [ Ja

Annan?

Kommentar

11




CPUP-vuxen undersokningsformular 2017

Fysisk aktivitet

Har sedan foregaende bedomningstillfalle regelbundet deltagit och utfort fysiska idrotts- och
fritidsaktiviteter?

[J Nej 11 <1 gang/vecka 1 1-2 ggr/vecka [ 3-5 ggr/vecka [ >5 ggr/vecka

Vilken/vilka fysiska fritidsaktiviteter?

[J Promenad ) Lépning [J Cykling () Simning/vattenaktivitet
) Ridning [ Fotboll ) Dans [ Styrketraning
1 Gymnastik "1 Skidakning "] Basket "] Boccia/Boule
[0 Kampsport "1 Innebandy 1 Bowling "1 Tennis/Badminton
Annat
Kommentar
Foljande formular ifyllda EQ5D "I Nej 1 Ja
FSS U Nej 0 Ja
Fall U Nej 0 Ja

Har CPUP undersokningen medfort forslag till atgarder? (Vad, vilka?)

Ovriga kommentarer

12




