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Nationellt uppféljningsprogram for CPUP - Logoped
pp1olningsprog gop CPUP

Personnummer
Efternamn Férnamn
Tillhérande region
Distrikt/team
Bedomning utford av logoped
Beddmning utford av arbetsterapeut
Bedomning utférd av annan
Beddomningsdatum (ar- man- dag)

CFCS KLASSIFIKATION AV KOMMUNIKATION enligt CFCS | = V (sitt kryss i en av rutorna)
Or Oon dm Ownv gdv

[ Ej klassificerad ~ Anledning: [ Otillrécklig information om barnet  [1Bedémning
genomford, kan inte klassificera ] Ovrigt, vad

Skatta de kommunikationssatt patienten anvander. Skriv siffra i samtliga rutor: 3= Flera
ganger/dag 2=Enstaka ganger/dag 1= Nagra ganger/vecka 0= Mer sillan/aldrig

I:l Tal

|:| Ljud (sasom "aaaah”)
I:l Handtecken

I:l Blick, ansiktsuttryck gester eller pekning

Bilder (kommunikationsbok, karta, 16sa bilder)
I:l Enklare sprakliga system (t.ex. |6sa bilder, situationskartor)

I:l Mer avancerade sprakliga system (t.ex. Bliss, PODD)

Talapparat
I:l Enklare sprakliga system (t.ex. enkla valpaneler, situationskartor)

I:l Mer avancerade sprakliga system (t.ex. Bliss, PODD, Core First)

L1 skrift

Kommentar
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Oor oo om div Odv

EDACS Klassifikation av &t- och drickférmaga (satt kryss i en av rutorna))

Kommentar

O Ej klassificerad  Anledning: O Otillracklig information om barnet DBedbmning
genomford, kan inte klassificera ] Ovrigt, vad
Grad av stod
[0 Sjalvstandig O Kraver assistans [ Totalt beroende
Kommentar
Hur har underlag for bedémning inhamtats?
Nutrition
Langd och vikt mitt sedan senaste bedomningstillfillet.
Datum Langd cm Vikt kg
Langden osdker/svarmatt L] Nej [ Ja
L] Métt i stdende pa vag
O] Métt i stdende [ Sittvag
[ Liggande pa matbrada L] Liftvag
[ Liggande mattband L1 1 famnen
[] Patientens egen uppgift [] Patientens egen uppgift
Har gastrostomi L] Nej ] Ja




