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cevp

Nationellt uppféljningsprogram - CPUP - Fysioterapeuter

Personnummer

Efternamn Fornamn

Barnets tillndrande region

Barnets distrikt

Bedomningsdatum (ar — man — dag)

Beddmning utford av

Dominerande neurologiskt symtom:
| Spasticitet | Dyskinesi _ Ataxi | Ej klassificerbar/blandform

Grovmotorisk klassifikation GMFCS-E&R: N oo tm v v

Functional Mobility Scale (FMS).
Be foraldrarna eller personen att uppskatta vanligast férekommande 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 ndgra steg med hjalp av annan person eller
rollator/stod.

2= Anvénder rollator eller stdd; utan hjalp av annan person.

3= Anvénder kryckkappar; utan hjélp av annan person.

4= Anvinder kappar (en eller tvd); utan hjalp av annan person.

5= Sjalvstandig gang pa jamnt underlag; anvander inte ganghjalpmedel eller hjélp av annan person*.
Behover ledstang vid trappgang.
*Om mdbler, 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 folksamlingar
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PPAS, postural formaga ryggliggande

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

[1 2 = Kan ratas ut och placeras i ryggliggande men behdver stdd

'] 3 =Kan ligga pa rygg utan stod men inte rora sig

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

] 5 = Kan gora tyngdoverforing lateralt och aterga till ursprungsléaget (rulla at sidan)
1 6 = Kan ta sig ur ryggliggande (byta stallning tex rulla éver p& mage eller upp till sittande)
1 7 =Kan tasig i och ur ryggliggande (tex till sittande och tillbaks till ryggliggande)

Kommentar

PPAS, position ryggliggande

Ryggliggande, frontalt (poéng 1=ja, 0=nej) Ryggliggande, sagittalt (poéng 1=ja, 0=nej)
Huvudet i medellinjen Huvudet i medellinjen (lag kudde)

Balen symmetrisk Balen i neutrallage

Béckenet neutralt Béckenet neutralt

Benen separerade och raka i forhallande Benen raka, strickta hofter och kné

till backenet
Armarna vilande l&ngs sidorna Fotterna vilar i neutrallage
Jamn viktfordelning Jamn viktfordelning
Totalpodng Totalpodng

Kommentar

PPAS, postural formaga sittande pa brits

[0 1 = Kan inte placeras i sittande

12 = Kan placeras i sittande men behdver stod

1 3 = Kan sitta utan stéd men inte rora sig

1 4 = Kan luta balen lite framat - bakat innanfor understodsytan

1 5 = Kan gora tyngdoverforing lateralt och aterga till ursprungsléget (frén ena backenhalvan till den andra)
[16 = Kan ta sig ur sittande (byta stallning tex ta tyngd pa fotterna och latta fran britsen)

[17 = Kan tasig i och ur sittande (tex till stdende och tillbaks till sittande)

Kommentar
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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

Benen separerade och raka i forhallande
till backenet

Hofterna bojda (90°)

Armarna vilande langs sidorna

Knén bdjda (90°)

Jamn viktfordelning

Fotterna i neutrallége/fotsulorna i golvet

Totalpodng Totalpoang
Bedomd i sittande: (] Utan stod | Med stod
Kommentar

Beddmning - rygg och skolios (se manual)

Skoliosopererad ] Nej
Bedomd i | staende
Har skolios | Nej
HO

Thorakal || konvex
Thorakolumbal ] konvex
Lumbal "] konvex
Skoliosen &r: | korrigerbar

Skoliosen beddms vara: [ latt

] Ja (om ja, bedémning nedan ej obligatorisk)

] sittande pa brits [ ] liggande

[]Ja

Va

L] konvex
L] konvex
L] konvex

" | ej korrigerbar

| mattlig " | uttalad
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Korsett
Anvander korsett? ] Nej []Ja
Avsikten med korsetten ar att (flera alternativ kan anges): Korsetten har avsedd effekt
1 1. Forhindra deformitet/kontrakturbehandling 0
1 2. Stabilisera/positionering M
1 3. Forbattra arm- handfunktion []
1 4. Forbattra huvudkontroll 0
Genomsnittlig anvandningstid timmar/dygn:
<1 [11-2 13-4 11 5-6 L1 7-9 L1>10
Sittande - vanligast forekommande
Sittande pa golv Sittande i stol
sitter ej sitter ej N
i famnen vanlig stol N
W-sittande hjalpmedelsstol N
langsittande barnstol []

sidsittande ho (belastar ho stjarthalva, ben at va)
sidsittande va (belastar va stjarthalva, ben at ho)
skréddarstallning

knasittande

varierat sittande

I Y I A B A O

Uppresning till och fran sittande - vanligast fsrekommande
Utan stod (tillater kroppseget stod). Med stod (tillater allt stod sasom t.ex. vaggar, mobler och
personer).
utan stod med stod Klarar ej
Uppresning till staende fran sittande pa golv
Fran staende satta sig pa golv
Uppresning fran sittande pa stol till stdende

Fran staende satta sig pa stol

(I R B R
(I I R I R
(I R B R
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Stéende

| Star gj
(] Star med stod
(] Star utan stod

Stahjalpmedel

Anvander stahjalpmedel ] Nej
Anvandningstid

Dagar per vecka: []1-2
Ganger per dag: 1
Antal timmar per dag: <1

Typ av stahjalpmedel (flera alternativ kan anges)

| Tippbrada / Stastod [ Staskal

Stabredd, grad av abduktion per ben
L1 0-10° [111-20°

Belastningslage vertikalt
] 0-10° (néra lodlinjen)

(1 >10° (fran lodlinjen)

[]Ja

13-4
2
[11-2

[]5-6 7
[]13 []>3
[]3-4 L] >4

| Stérullstol

] 21-30°

Stahjalpmedel anvéands i kombination med (flera alternativ kan anges)

[ ] Ortoser [] Korsett

PPAS, postural férméaga staende

71 = Kan inte ratas ut och placeras i stdende

] 2 = Kan réatas ut och placeras i stdende men behover stod

1 3 = Kan sta utan stéd men inte rora sig

1 4 = Kan luta balen lite framat - bakat innanfor understodsytan
1 5 = Kan gora tyngdéverforing lateralt och aterga till ursprungslaget (fran ena foten till den andra)

16 = Kan ta sig ur stdende (byta stallning tex flytta en fot framét)

] 7 =Kan tasig i och ur staende (tex g& och stanna)

Kommentar
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PPAS, position staende

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

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

Huvudet i medellinjen

Huvudet i medellinjen

Balen symmetrisk

Balen i neutrallage

Béckenet neutralt

Béackenet neutralt

Benen separerade och raka i forhallande
till backenet

Benen raka, strackta hofter och knan

Armarna vilande 1&ngs sidorna

Fotterna i neutrallage/fotsulorna i golvet

Jamn viktfordelning

Jamn viktfordelning

Totalpodng

Totalpodng

Beddmd i stdende: [] Utan stod

Kommentar

[] Med stod

L1 1 stahjalpmedel

Rullstol inomhus - vanligast forekommande (komplement till FMS)

Manuell rullstol: ] Anvénder ej ] blir kérd ] kor sjalv
Elektrisk rullstol: ] Anvénder ej L] blir kérd L] Kkor sjalv
Rullstol utomhus - vanligast forekommande (komplement till FMS)

Manuell rullstol: | Anvénder gj ] blir kord ] kor sjalv
Elektrisk rullstol: | Anvénder ej (] blir kord L] kor sjalv

Cyklar (All form av cyklande t.ex. sjalvstandig med eller utan stod, tandem, armcykel mm)

| Ofta(dagligen)

] Ibland(ngn gang /v) [ Séllan(ngn gang/man) [ Aldrig

Forflyttning i trappor
Tar sig sjalv uppfor trappa
'] Nej

L] Skuttar, kryper

Ll Gar

Gar uppfor trappa

| Med levande st6d+ledstang
] Med levande stod

| Med hjalp av ledstang

L] Utan stod

Tar sig sjalv nedfor trappa
1 Nej

| Skuttar, kryper

] Gar

Gar nedfor trappa

"] Med levande stod+ledstang
| Med levande stod

"] Med hjalp av ledstang

| Utan stod
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Smarta - Fragorna ar besvarade av:

_| Barnet/ungdomen sjalv | Nagon i personens omgivning

Vet vi/ tror vi att personen har ont?

L1 Nej (1 Ja

Om ja, var?

L] Huvud, nacke " Rygg | Armar, hander  [] Hofter L] Kna

L Fotter Ll Tander | Mage I Tryck "] Hudsar

Annat OBS! Skriv enbart lokalisation ej ho/va eller ngn kommentar!

Operationer, spasticitetsreducerande behandling och seriegipsning

Har personen sedan foregaende bedémningstillfalle genomgatt operation? [INej [1Ja

Vilken/vilka operationer? Datum

Har personen sedan foregaende bedémningstillfalle fatt Botulinumtoxin i nedre
extremiteterna? [INej [lJa

Vilka muskler? Datum

Behandlas personen med spasticitetsreducerande medicin som t.ex. Baklofen?
1 Nej [ Ja Om ja pd vilket sétt: [ via pump "] per os

Ar personen SDR-opererad?
L] Nej 1 Ja

Har personen sedan féregaende bedémningstillfalle genomgatt seriegipsning? [ Nej [1Ja

Vilka muskler? Datum for avgipsning (manad + ar)

Behandlingstid (veckor)

Fraktur - har personen sedan foregaende bedémningstillfalle haft nagon fraktur?
_INegj Ja
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Ortoser (Flera alternativ kan anges)
Anvander personen ortoser? "INej [Ja
Aktuella ortoser for kontrakturbehandling:
Genomsnittlig anvandningstid timmar/dygn

HO VA <1 1-2 3-4 5-6 7-9 >10
AFO [ 0 B B B B 0 0
KAFO O O [ [ [ [ 0 [l
KO [ 0 B B B B 0 0
HO [ [ [l [l [ [ 0 [
Aktuella ortoser for funktion:

Mal med ortos (flera alternativ kan anges):
HO VA 1.Férbéttra 2.Forbéttra balans/ 3.Underlatta traning 4. Annat
gangforméga ge stablitet
FO [ 0 B B 0 0
(inlagg)
Malet uppnas (nej, ja, vet inte) 1. 2. 3. 4,
AFO [ 0 B B 0 0
Malet uppnas (nej, ja, vet inte) 1. 2. 3. 4,
KAFO [ [ [ [ 0 H
Malet uppnas (nej, ja, vet inte) 1. 2. 3. 4,
KO [ 0 N N 0 N
Malet uppnas (nej, ja, vet inte) 1. 2. 3. 4,
HO [ [ [ [ 0 H
Malet uppnas (nej, ja, vet inte) 1. 2. 3. 4,
Har hudirritation/sar uppstatt i samband med anvéndning av ortosen? [ Nej [Ja
Beddmning - fot (se manual)
Kan belasta bada fotterna: ] Nej 1 Ja
OBS! Om ”Nej” angetts dr foljande tvd bedomningar ej akutella.
Halens position vid belastad fot, hoger: Halens position vid belastad fot, véanster:
1 Normal Ll Varus L] Valgus 1 Normal | Varus 1 Valgus
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Spasticitet/Muskeltonus
Saxning vid gang / aktivitet ] jngen 0 latt ] uttalad
Saxning i vila ] ingen [ latt ] uttalad
Fotklonus Hoger [ Nej Ja Vanster ] Nej ] Ja
Skattning av muskeltonus i vila enligt Mod Ashworthskala (se &ven manual)
0=ingen forhéjd muskeltonus; 1=14tt forhdjning av muskeltonus, visar sig som “catch and release” eller som ett
minimalt motstand i slutet av rorelsebanan; +1=l4tt forh6jning av muskeltonus, visar sig som “catch” foljt av
minimalt motstand genom resten av rorelsebanan (mindre &n hélften 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.

HO VA

0 1 +41 2 3 4 0 1 +41 2 3 14
Hoftflexorer 000 000 00000 O
Hoftextensorer O 0 0O 0O 0O 0O O 0 0O 0 0 0O
Adduktorer 000 000 00000 O
Knaflexorer O o o o o g O o o o o o
Knaextensorer O 0 0O 0O 0O 0O O 0 0O 0 0O O
Plantarflexorer O 0 0O 0O 0O 0O O 0 0O 0 0 0O
Kommentar:
Rorelsestatus — for standardiserade utgangsstallningar se manual
Ryggliggande Ho Va Awviker fran standardiserad
utgangsstallning

Hoft
Abduktion (obligatorisk)
Underbenen utanfor britskant, extenderade hofter o o .
och flekterade knan. - LI Nej L1 Ja
Abduktion (frivillig) o o .
Extenderade hofter och knan. - LI Nej L1 Ja
Flexion . o :
Fixera backenet genom att extendera motsatt ben . [ Nej 1 Ja
Kna
Hamstringsvinkel o o ,
90° hoftflexion (fullt extenderat kna = 180°). _ [} Nej 1 Ja
Extension .
Extenderad hoft (full extension = 0°). - [} Nej 1 Ja
Fotled
Dorsalflexion vid flekterat kna. > LI Nej L1 Ja

Dorsalflexion vid extenderat kné. S | Nej 1 Ja
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Magliggande forts H6  Va Awviker fran standardiserad
utgangsstallning

Hoft

Indtrotation _

Extenderade héfter och flekterat kna. ° ° | Nej Ll Ja

Utatrotation _

Extenderade hofter och flekterat kna. ° ° 1 Nej L] Ja

Elys test (Iangden pa rectus) _

Fixera backen, flektera kna. ° ° | Nej Ll Ja

Extension

Benen utanfor britskanten, extendera ett ben, .

andra handen pa béckenet. ° ° | Nej L] Ja

Fysioterapi

Har personen sedan foregaende bedomningstillfalle erhallit fysioterapeutiska insatser utéver
CPUP beddmning? [J Nej [1Ja

Om ja, hur ofta har det vanligtvis skett?
| mindre &n 1 g/man [J1-3ggr/man [ 1-2ggriv [13-5ggriv  [I meran5ggriv

Hur ofta har fysioterapeuten varit narvarande vid dessa tillfallen?
| mindre &n 1 g/man [J1-3ggr/man [ 1-2ggriv [13-5ggriv  [I meran5ggriv

Finns det formulerade mal for fysioterapeutiska atgarder? []Nej Ja

Ar mélet/malen uppnadda? [INej [1Ja

Har personen, sedan foregaende bedomningstillfalle, haft en eller flera traningsperioder
med en hogre frekvens an vanligt? — [INgj Ja

Tréaningsperiodens langd: 1 1v (] 2-6v 1 7-12v 1 >12v

Insatserna har genomforts: Cdggriv [I1-2ggr/v [13-5ggr/v [ldagligen
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Fysisk aktivitet

Har personen sedan foregaende bedémningstillfalle aktivt deltagit och utfort fysiska
idrottsaktiviteter i forskole-/skolidrott? ] Nej 1 Ja

Om ja, hur ofta har det vanligtvis skett?

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

Har personen sedan féregaende bedémningstillfalle regelbundet deltagit och utfort fysiska
fritidsaktiviteter? ] Nej 1 Ja

Om ja, hur ofta har det vanligtvis skett?

] mindre &n 1 gang/ vecka 1 1-2 ggr/vecka ] 3-5 ggr/vecka
Vilken/vilka fysiska fritidsaktiviteter?

] Simning ! Ridning | Fotboll | Dans | Styrketraning
] Gymnastik [ Skidakning  [J Skridsko ~ [] Basket "] Boccia

] Bagskytte ] Kalkhockey Annat

Om nej, ange framsta orsaken till att personen inte deltar i fysiska fritidsaktiviteter:
1 Utbud finns inte ] Ar inte intresserad | Bristande ork
| Bristande assistans [ Bristande anpassning ~ Annat

Fysioterapeutiska atgarder
Har personen sedan foregaende bedémningstillfalle erhallit fysioterapeutiska atgarder som avser
beframja och paverka foljande rorelserelaterade kroppsfunktioner och kroppsstrukturer?

[
QO

Muskelstyrka

Muskeltonus

Rorlighet i leder

Postural formaga (balans stabilitet)
Kondition

Kroppsuppfattning

Respiration

Smarta

i o o s o o 5
i e e s s
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Fysioterapeutiska atgarder )
Bibehalla kroppsstéllning — Andra position — Forflyttning
Har personen sedan foregaende bedémningstillfalle tranat nagot av foljande?

Bibehalla kroppsstallning (liggande, sittande, knastaende, staende) ] Nej
Andra position (fran liggande till sittande till stéende) ] Nej

Forflyttning (stjarthasning, rulla, krypa, ga, springa, hoppa, med eller utan [ Nej
hjalpmedel)

[]Ja
[]Ja
[]Ja

Fysioterapeutiska atgarder

Aktivitet/Delaktighet - personlig vard

Har personen sedan féregaende bedémningstillfalle tranat fardigheter for
aktiviteter/delaktighet inompersonlig vard?

) Nej Ja
Ata och dricka n ]
Personlig hygien ] ]
Skota toalettbehov 0 0
Av- och pakladning 0 0

Har CPUP-bedomningen medfort forslag till atgarder? (Vad, Vilka?)

Ovriga kommentarer:
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GMFM och PEDI
Om foljande matinstrument anvénts kan resultaten anges hér.

GMFM utford (ar-man-dag)

GMFM - 66

GMFM-66 poéng SE 95% KI -

GMFM - 88

Total (%) Malpoang (%)

Dimensionspoéng (%) A B C D E
Ange malomraden: A B nle 1D E

PEDI utford (ar — man-dag)

Del 11

Skalpoéng | SE | Hjélpbehov Skalpoédng | SE
Personlig vard Personlig vard
Rorelseférmaga Rorelseférmaga
Socialformaga Socialformaga
Del 111
Forekomst av antal anpassningar Inga | Allmanna | Hjalpmedel | Omfattande
Personlig vard
Rorelseformaga
Social formaga




