Manual till CPUP halsorapport for barn och ungdomar

Version.2019-05-16

Allmdn information
| rapporten redovisas uppgifter som ar rapporterade till det nationella uppféljningsprogrammet och
kvalitetsregistret CPUP.
Om en rad ar tom eller saknas beror det pa att inrapportering saknas eller inte ar aktuell for dej.
Denna manual ar en kort sammanfattning av forklaringar till de olika delarna. Det finns ocksa lankar till
fullstandiga manualer som innehaller en del facktermer. For ytterligare forklaring av dessa och
diskussion kring redovisade data hanvisar vi till din lakare, fysioterapeut eller arbetsterapeut.
Synpunkter pa hélsorapporten tas gdrna emot av caroline.martinsson@cpup.se

Allménna uppgifter
Regiontillh6righet, nar senaste bedémning gjorts och vilka som senast rapporterat.
Klassifikationer
CP-subtyp
Under grupp niva 1 Undergrupp niva 2 Undergrupp niva 3
Dominerande neurologiskt symtom
O Spasticitet O Unilateral = hemi O Hoger O Vanster
O Bilateral O Diplegi O Tetraplegi
O Dyskinesi O Choreoatetos
O Dystoni /tonusviéxling
O Ataxi O Enkel ataxi
O Ataktisk diplegi
O Ej klassificerbar eller blandform

Har ska anges det som huvudsakligen ger besvaren. Rutan [dmnas tom om ldkare inte rapporterat.
Subtyp anges i allmanhet inte pa barn under 4 ars alder.

GMFCS-E&R (Grovmotorisk klassifikation)

Klassifikationssystemet for grovmotorisk funktion vid cerebral pares baseras pa sjalvinitierade rérelser
med tonvikt pa sittande, forflyttningar och rorelseférmaga.

Funktionsnivan &r aldersberoende. For barn under 6 ars alder bér man lasa i lanken eftersom
huvudrubriker for varje niva dr en beskrivning av férvintad funktion efter cirka 6 ars alder.
Tyngdpunkten har lagts pa att bestamma vilken niva som bést representerar personens nuvarande
formagor och begransningar och det vanligast forekommande utférandet hemma, i skolan/arbetet och
ute i samhallet.

NIVA | Gar utan begrinsningar

NIVA Il Gar med begransningar

NIVA Il Gar med ett handhallet forflyttningshjalpmedel

NIVA IV Begransad sjalvstandig forflyttning; kan anvanda eldriven forflyttning

NIVA V Transporteras i manuell rullstol

Lank till hela GMFCS-manualen.http://cpup.se/wp-content/uploads/2013/07/247 Svensk-version-av-
GMFCS-ER-slutgiltig20081002.pdf
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MACS (Manual Ability Classification System)

| MACS klassificeras hur personen anvander sina hdander for att hantera foremal i vardagen, pa fem olika
nivaer. Det ar sjalvinitierad hantering av aldersadekvata foremal som avses.

Tyngdpunkten har lagts pa att beskriva vilken nivd som béast representerar personens vanliga satt att
hantera foremal hemma, i skolan/arbetet och i samhallet. Det &r hur bada handerna anvands tillsammans
som beskrivs.

Det finns tva versioner av MACS, en for barn under 4 ar och en for dldre an 4 ar.

Lank till MACS for personer 6ver 4 ar http://cpup.se/wp-
content/uploads/2013/07/MACSbroschyrsve2010-1.pdf

Lank till Mini-MACS 1-4 ar http://cpup.se/wp-content/uploads/2016/01/Mini-MACS-broschyr-sv-
2016.pdf

Vad behdver du veta for att anvanda MACS?

Skillnader mellan niva  och I
Bam pa niva | har begrinsningar nar det galler att hantera mycket sma,
tunga eller dmtaliga ffremal som krdver god finmotorisk kontroll eller
effektiv samordning mellan handema. Beg:msnmgx kan ocks3 omfatta
utfirande i nya och ovana situationer. Bam pa niva Il utfor i stort sett
samma aktiviteter som bam pa niva |, men utférandet 3r av s3mre kvalitet
ller gar langsammare. Funktionella 5k|||na|:|ermellan hdandema kan
begransa effektiviteten | utfdrandet. Bam pa niva || forséker ofta firenkla
hantering av féremal, t.ex. genom att anwanda en yta e stid istillet for
att anvinda bada hindema.

Hur barnet hanterar firemal i viktiga vardagliga akfivitster som till
exempel vid lek och fritid, vid maltider och av- och pakladning.

Wilka moment som gors sjalvstindigt och i vilken omfatining hjalp och
eller anpassningar behdwvs.

l. Hanterar faremal litt och med gott resultat. Som mest,
begramsningar i att med latthet utfora uppgifter som kraver snabbhet
och precision. Eventuella begransningar att hantera foremal
inskranker dock inte barnets sjalvstindighet i dagliga aktiviteter.

Skillnader mellan niva Il och Il

Il. Hanterar de flesta foremal men med nagot begransad
g 9 Barn pa niva Il hanterar de flesta fnremd dwen om det par langsamt och

kvalitet och/eller snabbhet. \issa akdiviteter  undviks med nedsatt kvalitet av utfarandet. Bam pa niva [l behdver vanligtvis hislp
evenwellt eller kan endast uiforas med viss svarighet. Allemativa med att forbereda en aktvitet ochleller att anpassa miljan eftersom deras
metoder kan anvindas men firmigan att anvdnda handema formaga att na eller hantera foremdal 3r begransad. De kan inte utfora vissa
begramsar oftast inte barmets sjalvstindighet i dagliga aktiviteter. aktivitzter och deras sjahvstindighet 3r berpende av hur mycket stid de far

av omghiingen

IIl. Hanterar féremal med svarighet och behéver hjilp att
farbereda och/eller anpassa aktiviteter. Utfrandet gar
langsamt med begrinsad framgang vad galler kvalitet och kvantitet.

Akfiviteter som  har firberetts eller anpassats kan  utfdras - — ™
F ~ Skillnader mellan niva lll och IV

Sjahstandign. Lo . - R 3
) Bam pa niva lIl kan utféra utvalda aktiviteter om situationen frbereds och
IV. Hanterar ett begrinsat urval av litthanterliga féremal om de Eﬁ;ﬁfﬁnn Nhktpl?ﬁ om ;&l iir]ﬂ pa ns; 1\; bﬁuﬁiﬁ
. B . - kontinu p umder aktiviteten som bast delta pa
i anpassade situationer. L.hﬁ:-r delar av aktivitet med meningsfullt 3t i delar aw en akbvitet. )
anstrangning och begrinsad framgang. Behdver kontinuerigt stod
och hjdlp av andra ochfeller anpassad utrustming for att utfora delar
av aktiviteter.
- - - - . N
V. Hanterar inte foremal och har kraftigt begransad Skillnader mellan niva IV och V
firmaga att utfora dven enkla handlingar. Ar helt Bam pa niva IV utfor delar av en aktivitet men behdver hidlp kontinuerligt
i Bam pa niva V deltar som bast med enkla rarelser | speciella situationer
beroende av assistans. t.ex. genom att trycka pa en kontakt eller halla enkla féremal.

CFCS — Klassifikation av kommunikation

Communication Function Classification System (CFCS) &r en klassifikation av kommunikation for
personer med cerebral pares.

I CFCS beskrivs hur personen kommunicerar med bekanta och okdnda manniskor i sin omgivning.
Beskrivningen handlar om att forsta det andra séger och att gora sig forstadd. Den rapporteras pa fem olika
nivaer. Lank till hela manualen.
http://cpup.se/wp-content/uploads/2014/01/CFCSsvenskversion131017.pdf
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EDACS (Eating and drinking Ability Classification System)

Klassifikation av at- och drickférmaga.

| EDACS klassifikationssystem beskrivs hur individer med cerebral pares ater och dricker och om de
riskerar att satta i halsen. EDACS beskriver individens formaga utifran fem olika nivaer baserade pa

sakerhet och effektivitet.

Lank till fullstandig beskrivning: http://cpup.se/wp-content/uploads/2018/04/EDACS-2018.pdf

‘ EDACS - Algoritm ‘
Kan individen svilja
I mat och dryck utan Nej

risk fér aspiration? \
Kan individen bita och Kan risk far aspiration
tugga pa harda hanteras pa ett sddant
matbitar utan att satt att individen inte
riskera luftvagsstopp? utsatts for skada?

Nej

/ z S

det kan finnas avseende sdkerhet. dvervigas for

) .
@ Nej begransningar i naringstillfarsel.
effektivitat.

Kan individen

genomféra en Niva Il Niva IV Niva v

maéltid pa samma tid Ater och dricker med Ater och dricker med Oférmagen att dta

som sina jamnariga? vissa begransningar betydande eller dricka sikert —
avseende sdkerhet; begransningar sondmatning bér

Niva | Niva Il
Ater och dricker Ater och dricker
sakert och effektivt. sakert men med vissa
begransningar i
effektivitet.
@ 5vensk version: Eva Sjéstrand, leg logoped & Chailey Heritage Clinical Services, 2015
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Functional Mobility Scale (FMS) (version 2).

FMS beskriver personens nuvarande och vanligast férekommande sjilvstindiga funktionella
forflyttning vid tre specifika avstand: 5m, 50m, 500m motsvarande i hemmet, i skolan respektive i
samhallet.

FMS avser att beskriva det som personen faktiskt gor just nu vid denna tidpunkt och inte vad personen
kan gora eller har brukat kunna gora. Det ar graden av sjalvstandig forflyttning som beskrivs, dvs.
forflyttning utan hjalp av annan person.

Hela manualen: http://cpup.se/wp-content/uploads/2013/07/FMSfinal090325.pdf

Fragor
Fir att f3 svar pd vad bamet vanligtvis
ar, 3r det viktigt bur man staller
fragoamia till bametfioraldrama. Fragoma
Sjalvstandig gang p alla Anvander kryddkappar: kan stillas pd filfjande s3tr
underlag: Utan hislp av annan person. 1. Hur freflyttar sig ditt bam vid kortare
Anvander inga ganghjalpmedsl strackor i hemmet (ST
i”m"rﬂpg:f“ P:":;:‘a per "l'ag““' 2 Hur Sefiyttar siq ditt ha inom ach
i 7
inklusive of@mn mark, trotioarkant medlan klassnam i skolan (50m)7
och i folksamiingar. 3. Hur farflyttar sig ditt bam vid Engre
avstdnd 53 som i ett varuhus (S00)7
Awstandet 3rendast en vagledning. Det
ar omdgivningen scam ar mest relevant.
Sjalvstandig gang pd jammt underlag: Anvander rollator eller stod: Kla SSiﬂ'CE'I'iI'I[]SH riterier
Amander inte gdnghj2lpmedel eller hjalp av Litan hjdlp av annan person. Skillnaden mellan 1 - 4 & tydlig medan

annan person®. Behdver ledstang i trappar skillnaden mellan 5 och & Sr mindre
tydlig
"0 bk, v, sk, skybifestar ameénds 5 mieter: bam som behdver ledstang i

si5d, anges sffan 4 som lkomakt beskhning

trappor kassificeras som 5 och bam som

inte behdver ledstang eller hijslp
klassificeras som 6.
50 meter: bam som kan gd pd alla slags
underiag 3ven ojimna underlzg samt
Anvander kappar (en eller ted); Anvander rullstol: i trappod, speciellt i skolan klassificeras
Utan hilp av annan parson. Kan eventuelt st3 vid som & och bam som ba‘l:wll}a!:l pd
farfyttningar, kan eventusllt ta mwﬂgm“{'m‘gp&
négra steg med hjlp v annan j@mna underlag utan hijblp Kassificeras
persan eller rollatoristid. sam 5.
5040 meter: bam som kan gd pd alla
slags underlag inddusive ojamn mark,
Klassificering: Valj den Kryper: trottoarkantey, trappor samé i
63 snd siffralbokstav som bast Eamet kryper vid farflytining hemma folksamiiingar ute i samhallet utan hjglp
ngavst beskriver nuvarande {Smj. klassificeras som & och barn som gdr
funktion. lnga avstand enbart pd [@mna underlag
ochi har problem med att gd i
5 meter Inte tillampbart folksamilingar assificeras som 5.
Tz bamet fullitljer ints avst3ndet
50 mete
' (500m).
500 meter
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PPAS, postural féormdaga och symmetribedémning.

PPAS, postural formaga

Beddmning av formaga att behalla och dndra stéllning bade i stillhet och i rorelse bedéms enligt en 7-
gradig skala.

De tva ldgre nivaerna 1 och 2 innebar att personen inte har nagon egen férmaga alls. Gransdragningen
mellan niva 1 och 2 4r om personen kan ratas ut och placeras i ryggliggande, i sittande pa brits eller i
staende av nagon annan (niva 2) eller om personen pa grund av fixerade felstallningar inte kan ratas ut
och placeras i ryggliggande, sittande eller stdende med stod (niva 1).

Niva 3-7 innebér att personen har postural formaga av nagon grad, dvs. kan behalla eller dndra
stallning utan stod eller hjalp.

Ryggliggande Sittande pa brits Staende

1=Kan inte ratas ut och placeras i ryggliggande, sittande, staende

2=Kan ratas ut och placeras i ryggliggande, sittande, stéende men behover stod

3=Kan ligga pa rygg, sitta, sta utan stéd men inte rora sig

4=Kan initiera flexion av balen (stabilisera bdl fér att lyfta huvud eller knd), luta balen lite framat — bakat
innanfor understodsytan i sittande eller staende

5=Kan gora tyngdoverforing at sidan och aterga till ursprungslaget (rulla Gt sida), (frén ena
bdckenhalvan till den andra), (frén ena foten till den andra)

6=Kan ta sig ur ryggliggande (byta stdllning t.ex. rulla éver pd mage eller upp till sittande), sittande (byta
stdllning t.ex. ta tyngd pd fétterna och Idtta fran britsen), staende (byta stdllning t.ex. flytta en fot)
7=Kan ta sig i och ur ryggliggande (t.ex. till sittande och tillbaka till ryggliggande) sittande (t.ex. till
stdende och tillbaka till sittande), staende (t.ex. gd och stanna)

PPAS, asymmetrier bedéms i ryggliggande, sittande och staende

1 star for symmetri, O for asymmetri

Titta framifran:

e Ar huvudet i medellinjen eller avviker det frdn medellinjen och lutar &t nagot hall?

e Ar balen symmetrisk eller finns det asymmetri i form av deviation eller rotation? Vid osikerhet,
jamfor avstandet fran axlarna till backenet.

e Arbickenetineutralldge eller dr det tippat eller roterat?

e Arbenen separerade och i neutralldge i férhallande till bickenet eller finns det tendens till
korsning, "windswept” eller rotation?

e Vilar armarna avspant langs sidorna eller ar de spanda och anvands for att balansera, styrs av
reflexer, tonus eller ofrivilliga rorelser?

e Arvikten jamnt fordelad eller belastas ena kroppshalvan mer dn den andra?

Titta fran sidan:

e Ar huvudet i medellinjen (lodlinjen) eller devierar det framat/bakat?

e Arbalenineutrallige eller finns det tendens till kyfos (”skjuter rygg”) eller extension?
e Arbickenetineutrallige eller dr det tippat framat/bakat?

e Arbada benen raka med strickta héfter och knan?

e Arbada hofterna bdjda (ca 90 grader),

e Ar b&da knana bojda (ca 90 grader)?

e Vilar fotterna i neutralldge dvs. avspanda, med fotsulorna i golvet eller ar felstallda?

« Arvikten jamnt fordelad?

Ungefar hur lang tid anvands olika positioner under dygnet?

CAROLINE MARTINSSON



Ryggbedémning och staférmaga

Ryggbedomning + ryggrontgen

Ar ryggen stelopererad? Ar ryggraden rak?

Om inte: Gar ryggraden att rata ut? Var ar ryggen sned? Hur stor ar snedheten (latt, mattlig, uttalad)?
Detta ligger till grund for om ryggen behover féljas med ryggrontgen.

Ryggrontgen foljer ett vardprogram: http://cpup.se/wp-content/uploads/2017/12/Vardprogram-for-
skolios-vid-CP-171221.pdf och gors bara om ryggraden inte ar rak och/eller inte gar att rata ut.

Staformaga och statrining

Kan personen sta fritt? Om inte: genomférs regelbunden statraning?

Statraning fylls bara i om personen statranar och avser hur Iang tid och hur ofta stahjalpmedlet
anvands. Tid i gastol raknas inte da belastningen inte kontrollerad dar.

Anvdindning av ortoser
Ortoser - Definitioner enligt 1SO:
FO (inldgg)- medraknar alla typer av individuellt anpassade inlagg oavsett material.

AFO (Ankel Fot Ortos) - medraknar alla ortoser som avslutas ovanfor fotleden men nedanfér knaleden
och stracker sig over foten. Syftet ar att verka over ankelleden och/eller 6ver foten. Det gors ingen
skillnad om ortosen &ar ledbar i fotleden eller inte. Fasta, “dynamiska” eller ledbara ortoser inkluderas.

KAFO (Kna Ankel Fot Ortos) - medraknar alla ortoser som avslutas ovanfor kndleden och nerat strécker
sig Over foten. Fasta eller ledbara ortoser inkluderas. Syftet ar att verka dver knédleden och fotleden.

KO (Kna Ortos) - medraknar alla ortoser som proximalt avslutas ovan knédleden t o m trochanter major
och stracker sig distalt till malleolerna. Syftet ar att verka over knaleden.

HO (Hoft Ortos) - medréknar alla ortoser som stracker sig 6ver larbenen. Syftet ar att verka over
hoftlederna.

Spinal ortos (korsett) kan anvandas forebyggande (som sittstod) eller korrigerande nér ryggen redan
visar en skolios.

Ortosanvandning redovisas under huvudrubrikerna: For kontrakturbehandling (férebygga stel led)
respektive For funktion. For att fa effekt som kontrakturférebyggande eller kontrakturbehandling &r
tiden per dygn som ortosen anvands viktig.

Forandringar i ledrorlighet bor bedomas i ljuset av vilka ortoser som anvands. Har leder stelnat trots
intensiv ortosanvandning foreslas troligen andra insatser 4n om ortoser inte anvénts.

Forflyttning

Forflyttningar redovisas har.
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Handfunktioner

Dominant hand

Ar den hand du véljer att t.ex. ita, rita eller skriva med.

Bimanuell formaga

Beskriver om du spontant kan anvanda handerna tillsammans i tvahandsaktiviteter.

Handfunktionsklassifikation enligt CPUP — modifierad House

Varje hands greppférméga bedéms var for sig vid observation i aktiviteter som kraver tvd hinder. Aven
om personen inte kan samordna handerna ska bada handerna klassificeras och skalan beskriver
formagan att anvanda var hand for sig sammanfattad till fyra grupper.

1. Anvander inte handen

2. Passiv hand/hjdlphand = Hand som anviands som mothall eller tyngd utan grepp
3 = Hand som griper aktivt och haller féremal
Manipulerande hand = Hand med latt fumlighet eller helt bra funktion

Supinationsformaga

B

Matt pa hur mycket personen sjalv kan vrida underarmen for att kunna vanda upp eller ned
handflatan, rapporterat i grader dar -90° ar fullt nedatvand och 90° ar fullt uppatvand.

Tummens stdllning enligt modifierad Houseklassificering

Har anges om tummen dras in i handflatan eller inte
Har anges ocksa om det tar emot ndr man for tummen utat sidan.

Samtidig aktiv strackning i handled och fingrar — Zancolli - "High five”

Grupp 1+X. Kan aktivt stracka fingrarna fullt med handleden

i / strackt 20° eller mera.

Grupp 1. Kan aktivt stracka fingrarna fullt med battre

handledsstrackning an 20° bojning.
|

Grupp 2A. Kan aktivt stracka fingrarna fullt men bara om
— Y handleden ar bojd mer dan 20°. Kan aktivt stracka handleden om

\ fingrarna ar bojda.

Grupp 2B. Kan aktivt stracka fingrarna fullt men bara om

‘\\ \\ handleden ar bojd mer @n 20°. Kan inte stracka i handleden.

Grupp 3. Kan varken stracka fingrar eller handled.

\\ Handleds- och fingerstrackning kan inte bedomas.



Rorelsestatus, passiv rorlighet och muskeltonus (muskelspénning)

Passiv ledrorlighet tas ut langsamt innan den mats till skillnad fran tonus som testas vid snabbt
rorelseuttag (hela rorelsen tar bara nagon sekund).

Ledrorlighet markeras som matpunkter i diagram med trafikljusbakgrund som innebar:

e Gron —Bra ledrorlighet. Normal ledrorlighet &@r inte markerad men finns inom gront omrade. Om
stor forandring i riktning mot gult skett visar det begynnande stelhet, som kan behdva
motverkas.

e Gul —Tilltagande stelhet som oftast behdver behandlas.

e ROd — Uttalad stelhet (= kontraktur) som kan begransa aktivitet och behdver behandlas.

Muskeltonus beskriver hur spand eller spastisk muskeln ar och bedéoms som muskelns motstand vid
snabbt uttag av rorligheten. Skattning av muskeltonus gors i vila enligt Modifierad Ashworth-skala:

GRADERING AV MUSKELTONUS

0 | Normal muskeltonus

1 | Latt motstand — mothugg — som slapper vid fortsatt rérelse

+1 | Latt motstand och litet motstand vid fortsatt rérelse

2 | Mera tydligt motstand genom storre delen av rorelsebanan men rorelsen gar att utféra
Avsevart hog muskelspanning, svart att gora rorelsen

4 | Nastan helt stel led till foljd av forhojd muskelspanning

w

Hoftrontgenrapport

Rontgenscreening i CPUP for att forhindra hoftluxation.

GMFCS-niva, alder och rorlighetsstatus avgér om hoftrontgen bor goras.

Lank till vardprogram http://cpup.se/wp-content/uploads/2015/11/PM-hoft.pdf

Hur rontgenbilden mats beskrivs har:
http://cpup.se/wp-content/uploads/2017/12/Métning-av-MP-HSA-PO-och-Al-171201.pdf

Smdrta

Har noteras om personen sjalv eller om nagon i omgivningen rapporterat forekomst av smarta,
lokalisation och gradering av smartan och hur den paverkar valet av vardagsaktiviteter och somn.
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GMFCS Level I to V
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Fysiska aktiviteter

Regelbundet deltagande i idrott i forskola och skola samt pa fritid redovisas.

Héindelser och medicinska insatser som kan pdverka Din hélsa

Har anges handelser och medicinska insatser som kan paverka muskelspanning, ledrorlighet och
forflyttningsformaga. Nagra exempel:

e benbrott,

e svara sjukdomsperioder,

e mediciner eller injektioner for att dampa muskelspanning,
e seriegipsningar,

e ortopediska operationer

e gastrostomi-operation,

e Rhizotomi-operation,

e insattning av Baclofenpump.

Vad har féréindrats mellan de senaste tva bedémningstillféllena?

Férandringar i rorlighet och tonus syns i diagrammen under rubrik 7. Ovriga férandringar — eller
bara om man skrivit olika i motsvarande rutor vid tva bedéomningar — ar samlade har.

Vad har CPUP-bedémningen medfort for forslag pa atgéirder?

Utifran bedomningen ar féljande atgarder féreslagna (aterges ordagrant). Det kan innebéra bade
atgarder du gor sjalv eller med narstaendes hjalp i vardagen men ocksa insatser av nagon i
habiliteringsteamet eller operation genomférd av annan klinik.

Se det som rad att 6vervaga — inget beslutande. Personen avgor vad som ar lampligt och/eller
genomfoérbart.



