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Sid 1

Intervju-del

Functional Mobility Scale (FMS) (version 2).

The Functional Mobility Scale (FMS) (version 2) har utvecklats vid Hugh Williamson Gait
Laboratory, The Royal Children’s Hospital, Melbourne, Australia, Part of the Gait CCRE.
FMS ar validerat for aldrarna 4-18 ar men anvands aven for barn under fyra ar. FMS avser
klassificera personers nuvarande och vanligast forekommande funktionella forflyttning
vid tre specifika avstand: 5m, 50m, 500m motsvarande i hemmet, i skolan respektive ute i
samhallet. Konstruktorerna utgar fran att personen kan tankas anvéanda olika hjalpmedel i
olika omgivningar och betonar darfér att omgivningen &r mest relevant och avstandet
endast en vagledning.

FMS avser klassificera utférande (performance) d v s det som personen faktiskt gor just nu
vid denna tidpunkt och inte vad personen kan goéra eller har brukat kunna gora.

Klassificeringen gérs med bakgrund av fragor som stélls till personen/foréldern (ingen
direkt observation). For att fa svar pa vad barnet vanligtvis gor, ar det viktigt hur man staller
fragorna till barnet/foraldrarna. Fragorna kan stéllas pa foljande satt: - Hur forflyttar sig ditt
barn vid kortare strackor i hemmet? (5 m)

- Hur forflyttar sig ditt barn inom och mellan klassrum i skolan? (50 m)

- Hur forflyttar sig ditt barn vid langre avstand sa som i ett varuhus? (500 m)

Ange personens funktionella forflyttning vid samtliga tre avstand (5 m, 50 m, 500 m) i
relation till behov av hjalpmedel sa som kryckor, rollator eller rullstol. Ortoser som anvands
regelbundet skall inkluderas i bedémningen.

Valj en av foljande beskrivningar som bast beskriver barnets nuvarande funktion vid
respektive avstand. Ange vad barnet GOR inte vad han/hon kan! Gradera utifran hur det ser ut
i barnets egen omgivning, t ex. finns det inga trappor behdver barnet ej kunna ga i trappor for
att barnets funktionella rorelseformaga skall klassificeras som sjalvstandig. Det racker da med
att barnet ar helt sjalvstandigt i den miljén som han/hon vanligtvis vistas i.

N = Inte tillampbart; t.ex. personen fullfoljer inte avstandet. Anvands da ett barn aldrig
hamnar i den situationen t.ex. aldrig far folja med till ett shoppingcenter pa grund av sitt
nedsatta allméantillstand. N, anvénds enbart ute i samhallet (500 m).

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

(Fortydligande: Galler &ven i forskolemiljo (50 m) for sma barn dvs. att de forflyttar sig
krypande (véxelvis eller ej vaxelvis), haskrypande, alande, stjarthasande. C Anvands aldrig
uti i samhallet (500 m)).

1 = Anvander rullstol: Kan ev. std vid forflyttningar, kan ev. ta nagra steg med hjalp av annan
person eller rollator/stod. T ex:

- Aker rullstol.
- Kor rullstol.
- Aker vagn.
- Tar steg med mycket stdd av person.
- Gdr i “gadstol” ex Pony, NF-walker.
- Blir buren.
2 = Anvander rollator eller stod; utan hjalp av annan person. T ex:

2
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- Gar med rollator.

- Gar med gabord.

- Gar med betastod.

3 = Anvénder kryckkappar; utan hjalp av annan person. T ex:
- Gar med en kryckkapp.

- Gar med kryckkéappar.

- Gar med fyrpunktsstod.

4 = Anvander kdppar (en eller tvd); utan hjalp av annan person. T ex:
- Gar med en stodkapp.

- Gar med stodkappar.

- Gar sjalvstandigt med stod av vaggar, mobler och dylikt.

- Gar med stod av person "hdller hand”.

5= Sjalvstandig gang pa jamnt underlag; anvander inte ganghjalpmedel eller hjélp av annan
person*. Behdver ledstang i trappor.
*Om mobler, vaggar, staket, skyltfonster anvénds som stdd, anges siffran 4 som korrekt
beskrivning.
6= Sjalvstandig gang pa alla underlag; anvander inga ganghjalpmedel eller hjélp fran annan
person nar personen gar pa olika underlag inklusive ojamn mark, trottoarkant och i
folksamlingar.

Staende: ”Star med stod” innefattar staende med alla typer av stod, t.ex. hjalpmedel, person,

vagg eller mobler. ”’Star utan stod” innefattar sjalvstindigt stdende utan ndgon form av externt
stod (kroppseget stod dr tillatet). Observera att ”Star utan stod” inte utesluter att man besvarar
frdgan ”Anvénder stahjdlpmedel” (personen kan dnda ha ett stahjalpmedel).

Sid 2

Sitthjalpmedel: Ange om barnet/ungdomen anvénder rorelsetekniskt eller ortopedtekniskt
hjalpmedel for att sitta. Ange typ av sitthjadlpmedel — ej firmaspecifikation (flera alternativ kan
anges) samt hur manga timmar/dygn barnet sitter. Markera om barnet anvander sitthjalpmedel
i kombination med ortoser for nedre ex som tex AFO eller spinal ortos (korsett). Ny indelning.
Rullstol inomhus och utomhus

Ange vanligast forekommande forflyttningssatt i rullstol inomhus respektive utomhus; kor
sjalv, blir koérd, anvander ej. Om personen inte anvander manuell rullstol eller elektrisk rullstol
markera ”Anvénder ej” pd bdda. Om personen kor elektrisk rullstol sjdlv och blir kord i
manuell rullstol sa markera bada alternativen.

Liggande vilo- och sovstallning
Ange om personen sjalv byter sovstallning (lamna da 6ppet for tider), vilka vilo- och
sovstallningar personen har, eventuella hjalpmedel i liggande och hur manga timmar personen

ligger/dygn.

Nutrition

Om barnets logoped inte borjat registrera annu - ange langd och vikt méatta under aret och
vilken matmetod som anvants. Ange dven om langden &r osaker eller svarmatt (t.ex. vid
kraftiga kontrakturer).
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Sid 3

Korta forflyttningar

Att klara forflyttningen “Utan stod” tillater kroppseget stdd eller stdd i golvet medan "Med
stod” tillater att hilla i mobler eller vaggar. Behdver personen annan person att halla i bedoms
det som “’Klarar ej” sjdlvstandigt.

Forflyttning i trappor

Observera att fragorna “Tar sig sjdlv uppfor trappa” samt Tar sig sjdlv nedfor trappa” avser
om barnet kan gora detta sjalvstandigt. Ange det sétt barnet vanligtvis anvander i vardagen.
Svaret pd dessa fragor kan alltsé vara “nej”, samtidigt som svaret pa ”Gér uppfor trappa” kan
vara “med levande stod”. I det fall da barnet/ungdomen inte kan ga i trappor med/utan hjalp
skall ’nej” fyllas i pd frdgorna: Tar sig sjidlv uppfor trappa”/”Tar sig sjalv nerfor trappa” och
fragorna: ”Gar uppfor trappa”/”’Gar nerfor trappa” ldmnas tomma. Fler orimliga
kombinationer har spérrats.

Operationer, spasticitetsreducerande behandling och seriegipsning

Har anges om personen opererats, fatt spasticitetsreducerande behandling eller seriegipsats
sedan foregaende bedomningstillfalle. Under operation kan samtliga operationer som kan
forvantas paverka tonus registreras, dvs aven. SDR (selektiv dorsal rhizotomi),
skoliosoperation, shuntoperation och PEG.

Operationer kan dven anges med operationskod i det separata operationsformuléret i 3C.
Detta gors med fordel vid multilevel surgery for att fa med samtliga ingrepp. Vem som fyller i
uppgifter i det separata operationsformuléret avgors lokalt (se ansvarig pa hemsidan under
deltagande enheter/kontakt).

Sid 4

Smarta

Smartrapportering enligt SF-36. Ange vem som besvarat smartfragorna. Ange om personen
har ont, smartintensitet och smartlokalisation under de senaste fyra veckorna. Om det inte ar
nagon smérta anges “ingen vark eller smérta” pa de olika smértlokalisationerna Anvand géarna
VAS-skala, 6-gradig ansiktsskala eller bildstdd for att underlatta. Anvéand rubriken ”Annat”
endast i undantagsfall.

Ange &ven i vilken utstrackning smartan har stort personens normala, vardagliga aktiviteter,
t.ex. forskola/skola eller sémn. Detta ar 5-gradiga alternativ och héar anvands med fordel 5-
gradig ansiktsskala eller bildstod.

Fraktur
Avser alla sorters frakturer (svara ”ja” eller "nej”’) och ange typ av fraktur vid kommentar.
Ange &ven orsak till fraktur.

Sid5

Fysisk aktivitet — forskola/skola och fritid

Eftersom det finns ett belagt positivt samband mellan faktiskt utévad fysisk aktivitet och
halsa/livskvalitet ar avsikten med detta avsnitt att fa en uppfattning om personen sedan
foregaende bedomningstillfalle har:
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- aktivt deltagit och utfort fysiska idrottsaktiviteter i forskola eller skola. Om ja, hur
ofta?
- regelbundet deltagit och utfort fysiska fritidsaktiviteter. Om ja, hur ofta? Vilka
fritidsaktiviteter? Nya grupperade val-alternativ 2020.
Med fysisk aktivitet avses all kroppsrorelse som ér en foljd av skelettmuskulaturens
sammandragning och som resulterar i 6kad energiforbrukning. Begreppet fysisk aktivitet
innefattar saledes kroppsrorelse under saval arbetstid som fritid och alla olika former av
kroppsovningar, gymnastik, motion och friluftsliv.

Exempel pa bristande ork: Barnet orkar inte delta i nagon fysisk fritidsaktivitet pga. att
han/hon ar trott efter skolan.

Exempel pa bristande assistans: Barnet har behov av assistans av vuxen person under
utévandet av fritidsaktivitet men har inte tillgang till det. Barnet kan inte ta sig till aktivitet
sjalv och ingen person kan vara behjélplig i detta. Barnet kan inte delta pa t.ex. ridterapi pga.
allergi hos foraldrar. Barnet kan inte delta i bassang pga. att foralder inte kan simma.
Exempel pa bristande anpassning: Aktiviteten kan ej anpassas sa att barnet kan delta.

T.ex. barnet kan inte delta i en 6nskad fritidsaktivitet pga. att fritidsaktiviteten kréver en
mindre grupp eller anpassning i form av flera vuxna ledare eller lokal i markplanet/lokaler
som ar handikappanpassade.

Fall och fallradsla

Denna del ar ny for barn-formuléret. Fragorna stélls vid 14-arshedomningen men garna
ocksa vid fler bedémningar om diskussion om falltendens kommer upp, dvs. vid behov.

Ange om personen fallit senaste aret. Om Ja, ange om antalet fall 6kat. Ange dven om
personen ar radd for att falla.

Om svaret ar Ja pa fallforekomst eller fallradsla rekommenderas vidare undersékning med
specifika formul&r: Erbjudande — inte krav!

e Short-FES-I Kortversion av Fall Efficacy Scale (7 fragor med sjéalvskattning av
fallradsla)

e Mini-BESTest Mini-Balance Evaluation Systems Test (Balanstest for fallrisk/ balans
med 14 delmoment)

Se specifika formular pa http://cpup.se/wp-content/uploads/2013/06/Short FES-
|_Swedish.pdf Dessa formular rapporteras i sa fall in i 3C i separat formulér ”CPUP-Fall”.

Sid 7

Undersokningsdel

Dominerande neurologiskt symtom:

CP subtyperna klassificeras via neurologiskt symtom som spastisk, dyskinetisk eller ataktisk.
Dessa symtom finns beskrivna i uthildnings-CDn fran SCPE som 2006 dversattes till svenska.
CDn distribueras till deltagande habiliteringar efter rekvisition fran respektive
habiliteringschef. Barn yngre dn 2-3 ar saknar ofta typiska symtom pa ataxi och dyskinesi
och ibland kommer dven spasticiteten sent. Det ar da istallet hypotoni, extensionsspanning,

5
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mindre varierat rérelsemonster eller bara rérelsearmod som dominerar hos de sma barnen. Det
ar rorelsemonstret och dominerande neurologiskt symtom i dldrarna 4-7 ar som avgor diagnos
av CP subtyp i CPUP.

Ange vilket neurologiskt symtom du, som fysioterapeut, bedémer vara dominerande, dvs
orsaka storst begransning i barnets motoriska funktion just nu. (Undergrupp 1): Vilj ett

av foljande fyra alternativ:

— Spasticitet

— Dyskinesi

— Ataxi

— Ej klassificerbar/blandform anges nar saker CP-diagnos eller undergrupp &r svar att avgora.

Neuropediatrikern ansvarar for diagnostik av CP och klassifikation av subtyp. CP-diagnosen i
CPUP skall faststallas sa snart som mojligt efter det att barnet fyllt 4 ar. Detta gors via CPUP-
neuropediatriker formularet. Barnets egen lakare gor bedomningen, eventuellt i samrad med
regionens CPUP-ansvarige neuropediatriker pa det satt som éverenskommes inom respektive
region/landsting. S& lange barnet bedoms ha ”CP-liknande symtom” eller mdjlig CP, skall det
vara med i CPUP. Om neuropediatrikern avskriver diagnosen avslutas rapporteringarna via
neuroformuléret, och barnet deltar inte i den fortsatta registreringen i CPUP.

Grovmotorisk klassifikation enligt svensk dversattning av Gross Motor Function
Classification System Expanded and Revised (GMFCS-E&R)
OBS! For att kunna spara fysioterapiformuléret i 3C maste GMFCS-E&R niva fyllas i.

Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Klassifikationssystemet for
grovmotorisk funktion vid cerebral pares, baseras pa sjalvinitierade rorelser med tonvikt pa
sittande, forflyttningar och rorelseformaga.

Nar klassifikationssystemet med fem nivaer utformades var konstruktorernas forsta kriterium
att skillnaderna mellan nivaerna maste vara meningsfulla i dagliga livet. Gransdragningarna
mellan de olika nivaerna ar baserade pa funktionsbegransningar, behov av handhallna
forflyttningshjalpmedel (sa som rollatorer, kryckor eller kappar) eller hjulburen forflyttning
och till mycket mindre utstrackning pa rorelsekvalitet. Skillnaderna mellan niva | och Il &r
inte sa uttalade som skillnaderna mellan de andra nivaerna, speciellt for barn som &r yngre &n
tva ar.

Den utvidgade versionen, GMFCS (2007) inkluderar ett aldersintervall for ungdomar i
aldrarna 12 till 18 ar och betonar koncept och innebord i Varldshalsoorganisationens
Internationella klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF). Vi
uppmuntrar anvandare att vara medvetna om den paverkan omgivnings- och personliga
faktorer har pa det som barn och ungdomar observeras och rapporteras gora. Tyngdpunkten
med GMFCS har lagts pa att bestamma vilken niva som bast representerar barnets eller
ungdomens nuvarande formagor och begransningar i grovmotorisk funktion. Tonvikten
ligger pa barnets vanligast forekommande utférande hemma, i skolan och ute i samhallet
(vad de gor), snarare an det man vet ar deras basta mojliga formaga (kapacitet). Darfor ar det
viktigt att klassificera nuvarande utférande av grovmotorisk funktion och inte véaga in
bedémningar om rorelsekvalitet eller prognos till forbattring. Huvudrubriken for varje niva ar
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den forflyttningsmetod som utgor det mest karakteristiska utforandet efter sex ars alder.
Beskrivningarna av funktionsférmaga och begransningar for varje aldersgrupp ar vida och
syftar inte till att beskriva alla aspekter av enskilda barn/ungdomars funktion. Ett barn med
hemiplegi som t.ex. inte kan krypa pa hander och knan, men annars passar in pa
beskrivningen inom niva I (exempelvis kan dra sig upp till stdende och ga), blir klassificerad i
niva I. Skalan &r en ordinalskala och avsikten &r inte att avstandet mellan nivaerna ska
betraktas som lika stora eller att barn och ungdomar med cerebral pares fordelas lika mellan
de olika fem nivaerna. En sammanfattning av gransdragningarna mellan intilliggande nivaer
har tagits fram for att hjalpa till att bestamma den niva som narmast liknar barnets/ungdomens
aktuella grovmotoriska funktionsformaga. Konstruktorerna papekar att de & medvetna om att
hur den grovmotoriska funktionen yttrar sig ar beroende av alder, speciellt under
spadbarnsaldern och under tidig barndom. For varje niva ges darfor sarskilda beskrivningar
for olika aldersgrupper. Barn under 2 ars alder ska bedémas utifran korrigerad alder om de &r
prematurfodda. Beskrivningarna for aldersintervallen 6 till 12 ar och 12 till 18 ar aterspeglar
mojlig paverkan av omgivningsfaktorer (t.ex. avstand i skolan eller ute i samhallet) och
personliga faktorer (t.ex. energiatgang och val pa grund av sociala skal) vid
forflyttningsmetoder. Anstrangningar har gjorts for att betona formagor istallet for
begransningar. Darfér kommer i princip den grovmotoriska funktionen, hos barn och
ungdomar som klarar att utféra de beskrivna funktionerna i en speciell niva, att klassificeras
inom eller ovanfor denna niva. | motsats till detta bor den grovmotoriska funktionen hos barn
och ungdomar som inte utfor funktionerna pa en given niva klassas under denna niva.
Definitioner

Gastol - Ett forflyttningshjalpmedel som stodjer backen och bal.

Barnet/ungdomen &r fysiskt placerat i rollatorn av en annan person.

Handhallna forflyttningshjalpmedel - Kryckor, kappar och rollator framfor eller bakom sig
som inte stodjer balen under gang.

Fysisk hjalp - En annan person hjélper till manuellt for att barnet/ungdomen skall réra sig.
Eldriven forflyttning - Barnet/'ungdomen kontrollerar aktivt ’joysticken” eller den elektriska
kontakten som gor sjalvstandig forflyttning mojlig. Forflyttningshjéalpmedlet kan vara en
rullstol, skoter eller annan typ av eldrivet forflyttningshjalpmedel.

Koér manuell rullstol sjalv - Barnet/ungdomen anvénder aktivt armar och hander eller fotter
for att driva hjulen och att rora sig.

Transporteras — En person kor ett forflyttningshjalpmedel manuellt (t.ex. rullstol, sittvagn
eller barnvagn) for att forflytta barnet/ungdomen fran en plats till en annan.

Gar-om det inte specificeras pa annat satt, ingen fysisk hjalp av annan person eller av
handhallet forflyttningshjalpmedel. En ortos (t.ex. stddbandage eller skena) kan anvéndas.
Hjulburen forflyttning — avser vilken annan sorts utrustning som helst med hjul som goér
forflyttning mojlig (t.ex. sittvagn, manuell rullstol, eller elrulistol).

Huvudrubriker fér varje niva

NIVA | Gér utan begransningar

NIVA 11 Gar med begransningar

NIVA 111 Gar med ett handhallet forflyttningshjalpmedel

NIVA 1V Begrénsad sjalvstandig forflyttning; kan anvénda eldriven forflyttning
NIVA V Transporteras i manuell rullstol
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Gréansdragningar mellan nivaer

Gréansdragningar mellan Niva | och 11-Jamfort med barn och ungdomar i Niva I, har barn
och ungdomar i Niva Il begransningar i att ga langre strackor och halla balansen; kan behéva
handhallna forflyttningshjalpmedel nar de lar sig att ga; kan anvanda hjulburen forflyttning
nar de forflyttar sig langre strackor utomhus och ute i samhéllet; behéver anvéanda ledstang
for att ga uppfor och nedfor trappor; och har inte samma formaga att springa och hoppa.
Gréansdragningar mellan Niva 11 och I11-Barn och ungdomar i Niva Il klarar att ga utan
handhallna forflyttningshjalpmedel efter 4 ars alder (dven om de kan vélja att anvanda det
nagon gang). Barn och ungdomar i Niva Il behéver handhallna forflyttningshjalpmedel for
att ga inomhus och anvander hjulburen forflyttning utomhus och ute i samhallet.
Gransdragningar mellan Niva 111 och 1V-Barn och ungdomar i Niva Il1 sitter sjalvstandigt
eller behGver mycket lite yttre stod for att sitta, &r mer sjalvstandiga i staende forflyttningar,
och gar med handhallna forflyttningshjalpmedel. Barn och ungdomar i Niva IV fungerar i
sittande (vanligtvis med stod) men formaga till sjalvinitierade rorelser &r begransad. Barn och
ungdomar i Niva IV transporteras vanligtvis i manuell rullstol eller anvander eldriven
forflyttning.

Gréansdragningar mellan Niva 1V och V-Barn och ungdomar i Niva V har stora
begransningar i huvud- och balkontroll och behéver omfattande assisterande teknik och fysisk
hjalp. Egen forflyttning kan endast uppnas om barnet/ungdomen kan lara sig att anvanda en
elrulistol.

Fore 2-arsdagen

Niva I-Barnen tar sig i och ur sittande och sitter pa golv med bada handerna fria att handskas
med féremal. Barnen kryper pa hander och knan, drar sig upp till stéende och tar steg med
stod av mobler. Barnen gar mellan 18 manader och 2 ars alder utan behov av nagot
forflyttningshjalpmedel.

Niva 11-Barnen bibehaller sittande pa golv men kan behdva anvéanda sina hander som stod for
att halla balansen. Barnen alar pa mage eller kryper pa hander och knén. Det kan férekomma
att barnet drar sig upp till stdende och tar steg genom att ta stod av mobler,

Niva I11-Barnen bibehaller sittande pa golv med stod for landrygg. Barnen rullar och alar sig
fram pa mage.

Niva IV-Barnen har huvudkontroll men behdver balstod for att sitta pa golv. Barnet kan rulla
till rygglége och kan mojligen rulla till maglage.

Niva V-Fysiska nedsattningar begransar viljemassig kontroll av rorelse. Barnen kan inte
bibehalla huvud- och balstallning mot tyngdkraften i magliggande och sittande. Barnen
behdver hjélp av en vuxen for att rulla.

Mellan 2:a och 4:e fodelsedagen

Niva I-Barnen sitter pa golv med bada handerna fria att handskas med foremal. Forflyttningar
till och fran sittande pa golv och till staende utfors utan hjalp av en vuxen. Barnen foredrar att
forflytta sig genom att ga och har inga behov av nagra forflyttningshjalpmedel.

Niva 11-Barnen sitter pa golv men kan ha svart att halla balansen nar bada handerna ar fria for
att handskas med foremal. Forflyttning till och fran sittande utfors utan hjalp av en vuxen.
Barnen drar sig upp till stdende pa ett stabilt underlag. Barnen kryper pa hander och knan i ett
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reciprokt ménster, gar i sidled utmed mobler och foredrar att forflytta sig genom att ga med
forflyttningshjalpmedel.

Niva I11-Barnen bibehaller sittande pa golv, ofta i "W-sittande" (sittande med flekterade och
inatroterade hofter och knan) och kan mojligen behdéva hjalp av en vuxen for att komma till
sittande. Barnen alar pa mage eller kryper pa hander och knén (ofta utan reciproka
benrdrelser) som sin framsta metod att forflytta sig sjalv. Barnen kan majligen dra sig upp till
staende pa ett stabilt underlag och gar i sidled korta strackor. Barnen kan maojligen ga korta
strackor inomhus med handhallet forflyttningshjalpmedel (rollator) och far hjalp av en vuxen
med att styra och véanda.

Niva IV-Barnen sitter pa golv, nar de har blivit placerade dar, men kan inte halla sig uppréatta
eller halla balansen utan att anvanda handerna som stod. Barnen behdver ofta anpassad
utrustning for att sitta och sta. Sjalvstandig forflyttning korta strackor (inom ett rum) utfors
genom att rulla, ala pa mage eller krypa pa hander och knan utan reciproka benrorelser.

Niva V-Fysiska nedsattningar begransar viljemassig kontroll av rérelser och formagan att
bibehalla huvud- och balstallning mot tyngdkraften. Alla omraden av motorisk funktion ar
begransade. Funktionsbegransningar i sittande och staende kan inte helt kompenseras genom
att anpassad utrustning och tekniska hjalpmedel anvéands. Vid niva V har barnen inga som
helst sjalvstandiga rérelser och transporteras. Nagra barn uppnar egen forflyttning med hjélp
av eldriven rullstol med omfattande anpassningar.

Mellan 4:e och 6:e fodelsedagen

Niva I-Barnen tar sig till och fran en stol och sitter pa stol utan att behdva anvanda handerna
som stod. Barnen reser sig fran golv och fran sittande pa stol till staende utan att behova
foremal som stod. Barnen gar inomhus och utomhus samt gar i trappor. Kanske haller barnen
pa att utveckla formagan att springa och hoppa.

Niva I1-Barnen sitter pa stol med bada handerna fria att handskas med foremal. Barnen
forflyttar sig fran golv till stdende och fran sittande pa stol till stiende men behdver ofta ett
stabilt underlag for att med armarnas hjalp skjuta ifran eller dra sig upp. Barnen gar utan
handhallna forflyttningshjalpmedel inomhus och korta strackor pa jamnt underlag utomhus.
Barnen gar i trappor med hjalp av ledstdng men kan inte springa eller hoppa.

Niva I11-Barnen sitter pa vanlig stol men kan behdva backen- eller balstod for att optimera
handfunktionen. Barnen tar sig till och fran sittande pa stol genom att anvanda ett stabilt
underlag, for att med armarnas hjalp skjuta ifran eller dra sig upp. Barnen gar med handhallna
ganghjalpmedel pa jamnt underlag och gar i trappor med hjélp av en vuxen. Barnen
transporteras ofta vid forflyttning langa strackor eller utomhus i ojamn terrang.

Niva IV-Barnen sitter pa en stol men behdver anpassad sits for balkontroll och for att
optimera handfunktionen. Barnen tar sig till och fran sittande i stol med hjalp av en vuxen
eller av ett stabilt underlag for att med armarnas hjalp skjuta ifran eller dra sig upp. Barnen
kan i basta fall ga korta strackor med rollator under tillsyn av en vuxen men har svart att
vanda och bibehalla balansen pa ojamnt underlag. Barnen transporteras ute i samhéllet.
Barnen kan mojligen utfora sjalvstandig forflyttning genom att anvanda eldriven rullstol.
Niva V-Fysiska nedsattningar begransar viljemassig kontroll av rérelser och formagan att
bibehalla huvud- och balstallning mot tyngdkraften. Alla omraden av motorisk funktion ar
begransade. Funktionsbegransningar i sittande och staende kan inte helt kompenseras genom
att anpassad utrustning och tekniska hjalpmedel anvénds. Vid niva V har barnen inga som
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helst sjalvstandiga rérelser och transporteras. Nagra barn uppnar egen forflyttning med hjalp
av eldriven rullstol med omfattande anpassningar.

Mellan 6:e och 12:e fodelsedagen

Niva I-Barnen gar hemma, i skolan, utomhus och ute i samhéllet. Barnen har férmagan att ga
uppfor och nedfor trottoarkanter utan fysisk hjalp och gar i trappor utan att anvanda ledstang.
Barnen utfor grovmotoriska fardigheter sa som att springa och hoppa, men hastighet, balans
och koordination &r nedsatt. Barnen kan delta i fysiska aktiviteter och sporter beroende pa
personliga val och omgivningsfaktorer.

Niva 11-Barnen gar i de flesta omgivningar. Det kan férekomma att barnen upplever
svarigheter med att ga langa strackor och halla balansen i ojamn terrang, sluttningar,
folksamlingar, tranga utrymme eller nar de bar foremal. Barnen gar uppfor och nedfor trappor
med stod av ledstang eller med fysisk hjalp om det inte finns nagon ledstang. Utomhus och i
samhéllet kan det forekomma att barnen gar med fysisk hjélp, ett handhallet
forflyttningshjalpmedel eller anvander hjulburen forflyttning nar de forflyttar sig langa
strackor. | basta fall har barnen endast begransad formaga att klara grovmotoriska fardigheter
sasom att springa och hoppa. Begransningar i att utféra grovmotoriska fardigheter kan
medfdra att anpassningar blir nédvandigt for att gora deltagande i fysiska aktiviteter och
sporter mojlig.

Niva I11-Barnen gar genom att anvanda handhallna forflyttningshjalpmedel i de flesta
omgivningar inomhus. | sittande kan barnen behdva ett balte for att halla backenet pa plats
och halla balansen. | forflyttningar fran sittande till stdende och fran golv till staende behovs
fysisk hjalp av en person eller stodjande underlag. Vid forflyttningar 6ver langa strackor
anvander barnen nagon form av hjulburen forflyttning. Barnen gar mojligtvis uppfor och
nedfor trappor genom att halla i en ledstang, under uppsikt eller med fysisk hjalp.
Begransningar i gangen kan krava anpassningar for att gora delaktighet i fysiska aktiviteter
och sporter mojlig, inkluderar att sjalv kéra manuell rullstol eller eldriven forflyttning.

Niva IV-Barnen anvander forflyttningsmetoder som kraver fysisk hjalp eller eldriven
forflyttning i de flesta omgivningar. Barnen behdver anpassat sittande for bal- och
backenkontroll och fysisk hjalp for de flesta forflyttningarna. Hemma forflyttar sig barnen pa
golv (rullar, alar eller kryper), gar korta strackor med fysisk hjalp, eller anvander eldriven
forflyttning. Nar barnen placeras kan de anvanda gastol hemma eller i skolan. I skolan,
utomhus och ute i samhéllet transporteras barnen i en manuell rullstol eller anvéander eldriven
forflyttning. Begransningar i rorelseformagan nodvandiggor anpassningar for att gora
delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter moéjlig, inkluderar fysisk hjalp och/eller eldriven
forflyttning.

Niva V-Barnen transporteras i en manuell rullstol i alla omgivningar. Barnen har begransad
formaga att bibehalla huvud- och balstallning mot tyngdkraften och kontrollera arm- och
benrorelser. Tekniska hjalpmedel anvands for att forbattra huvudkontroll, sittande, staende
och/eller rorelseférmaga men begransningar kan inte helt kompenseras med utrustning.
Forflyttningar kraver fullstandig fysisk hjélp av en vuxen. Hemma kan majligen barnen rora
sig sjalv korta avstand pa golv eller bli burna av en vuxen. Barnen klarar mojligtvis att
forflytta sig sjalv med hjélp av eldriven forflyttning med omfattande anpassningar for att
uppna sittande och kontroll. Begransningar i rorelseférmaga kraver anpassningar for att gora
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delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter mojlig, inkluderar fysisk hjélp och anvéndning av
eldriven forflyttning.

Mellan 12:e och 18:e fodelsedagen

Niva I-Ungdomarna gar hemma, i skolan, utomhus och i samhéllet. Ungdomarna klarar att ga
uppfor och nedfor trottoarkanter utan fysisk hjalp och i trappor utan att anvanda ledstang.
Ungdomarna utfér grovmotoriska fardigheter sa som att springa och hoppa men hastighet,
balans och koordination &r begransad. Ungdomarna kan delta i fysiska aktiviteter och sporter
beroende pa personliga val och omgivningsfaktorer.

Niva 11-Ungdomarna gar i de flesta omgivningar. Omgivningsfaktorer (sa som ojamn terrang,
sluttningar, langa avstand, tidspress, vader och acceptans av kompisar) och personliga
onskemal inverkar pa val av forflyttningshjalpmedel. | skolan eller pa arbetet kan det
forekomma att ungdomarna gar med handhallna forflyttningshjalpmedel for sakerhetens skull.
Utomhus och i samhéllet kan ungdomarna anvénda hjulburna hjalpmedel vid forflyttningar
over langa avstand. Ungdomarna gar uppfor och nedfor trappor genom att halla sig i en
ledstang eller med fysisk hjalp om det inte finns nagon ledstang. Begransningar i att utfora
grovmotoriska fardigheter kan medfora att anpassningar blir nddvandigt for att gora
delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter mgjlig.

Niva 111-Ungdomarna kan ga med handhallna forflyttningshjalpmedel. Jamfort med individer
i andra nivaer, visar ungdomar i niva Il mer varierade forflyttningsmetoder beroende pa
fysisk formaga, miljomassiga och personliga faktorer. | sittande kan det forekomma att
ungdomarna behdver bélte for att halla backenet pa plats och att halla balansen. Vid
forflyttningar fran sittande till staende och fran golv till stdende behovs fysisk hjalp av en
person eller stddjande underlag. | skolan kan ungdomarna sjalv kéra en manuell rullstol eller
anvénda eldriven forflyttning. Utomhus och i samhéllet transporteras ungdomarna i rullstol
eller anvander eldrivna forflyttningshjalpmedel. Ungdomarna kan mojligtvis ga uppfor och
nedfor trappor och halla i en ledstang under uppsikt eller med fysisk hjélp. Begransad
gangformaga kan medfora att anpassningar blir nddvandigt for att gora delaktighet i fysiska
aktiviteter och sporter mojlig, inklusive att sjalv kora en manuell rullstol eller eldrivet
forflyttningshjalpmedel.

Niva IV-Ungdomarna anvéander hjulburen forflyttning i de flesta omgivningar. Ungdomarna
behdver anpassat sittande for kontroll av backen och bal. Fysisk hjalp fran en eller tva
personer behdvs vid forflyttningar. Ungdomarna kan ta stod pa sina ben for att hjalpa till med
staende forflyttningar. Inomhus kan ungdomarna mojligen ga korta strackor med fysisk hjalp,
anvanda hjulburen forflyttning eller anvanda en gastol om de placeras dar. Ungdomarna har
fysisk formaga att hantera en eldriven rullstol. Nar en elrullstol inte ar lamplig eller tillganglig
transporteras ungdomarna i en manuell rullstol. Begransningar i rorelseférmaga nodvandiggor
anpassningar for att gora delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter mojlig, inkluderar fysisk
hjalp och/eller eldriven forflyttning.

Niva V-Ungdomarna transporteras i en manuell rullstol i alla omgivningar. Ungdomarna har
begransad formaga att bibehalla huvud- och balstallining mot tyngdkraften och kontrollera
arm- och benrdrelser. Tekniska hjalpmedel anvéands for att forbattra huvudkontroll, sittande,
staende och rorelseformaga men begransningar kan inte helt kompenseras med utrustning.
Fysisk hjélp av en eller tva personer eller en mekanisk lyft behovs for forflyttningar.
Mojligtvis klarar ungdomarna av att ta sig fram sjalv med hjélp av eldriven férflyttning med
omfattande anpassningar for att erhalla sittande och kontroll. Begréansningar i rorelseformaga
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forutsatter anpassningar for att gora delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter mojlig,
inkluderar fysisk hjalp och anvandning av eldriven forflyttning.

Stahjalpmedel: Ange om personen anvénder stahjalpmedel och kryssa fér 1ampligt
tidsintervall for anvandningstid. For stahjalpmedel kan flera alternativ anges t.ex. staskal i
kombination med tippbrada, markera i dessa fall bada. Starullstol innefattar saval rullstol med
stafunktion som stastéd med drivhjul som mojliggor forflyttning.

Ange abduktionsvinkel i stdende for ”simst sida”. Ange dven om personen star vertikalt nara
lodlinjen eller &r tiltad mer &n 10 grader fran lodlinjen. Ortopediska skor eller annat som
anvands i kombination med stahjalpmedel redovisas inte under detta avsnitt. (Det gar att
skriva en kommentar i stora kommentarrutan, i slutet av formuldret, om s& 6nskas).”

Sid 8

Ortoser nedre ex - Definitioner enligt 1S0:

FO (inlagg)- Inkluderar alla typer av individuellt anpassade inlagg, proximalt fran malleolerna
till och med metatarsophalangeala lederna eller distalt, oavsett material. Syftet ar att paverka
de subtalara lederna och/eller mellanfoten.

AFO (Ankel Fot Ortos)- Inkluderar alla ortoser som proximalt avslutas ovanfor malleolerna
men nedanfor kndleden och distalt stréacker sig 6ver foten. Syftet ar att verka Over ankelleden
och/eller distalt. Det gors ingen skillnad om ortosen &r ledbar i fotleden eller inte. Fasta,
”dynamiska” eller ledbara ortoser inkluderas.

KAFO (Kn& Ankel Fot Ortos)- Inkluderar alla ortoser som proximalt avslutas ovanfor knaleden
t o m trochanter major och distalt stracker sig 6ver foten. Fasta eller ledbara ortoser inkluderas.
Syftet ar att verka 6ver knédleden och fotleden.

KO (Kn& Ortos)- Inkluderar alla ortoser som proximalt avslutas ovan knéleden t o m trochanter
major och strécker sig distalt till malleolerna. Syftet ar att verka 6ver knéleden.

HO (Ho6ft Ortos)- Inkluderar alla ortoser som stracker sig ver larbenen. Syftet ar att verka 6ver
hoftlederna.

Mal med ortos:
Ortoser for barn med CP ar vanligtvis utformade utifran ett eller tva huvudsakliga mal; att
paverka kroppens struktur och /eller underlatta funktion.

Aktuella ortoser for kontrakturbehandling: Ange de ortoser som barnet/ungdomen
anvander. Ange den totala anvandningstiden under ett dygn (kryssa for lampligt tidsintervall).
Detta galler ortoser som anvénds bade i aktivitet och vila.

Forklaring: Avser ortoser som anvénds for att motverka kontraktur eller bibehalla/6ka passiv
rorlighet. Avser dven ortoser for att motverka deformitet. Hur: Ortosen ska positionera leden
i fordelaktigt lage Over tid och motverka deformerande krafter. Utvardering: ROM

Aktuella ortoser for funktion:

1. Forbattra gangformaga

Forklaring: Avser ortoser som anvands for att paverka férmagan att forflytta sig till fots.
Hur: Ortosen ska stabilisera och/eller kontrollera ledrérelser och darmed paverka
belastningen pa kroppens leder och muskler. Med ortoser avses forutséttningarna for gang
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(stabilt stddben, tydlig svangfas, positionering av svangben infor fotisattning, adekvat
steglangd, energibesparande gangmonster) paverkas. Utvardering: T.ex. gangstracka,
formagan att ga pa olika underlag, formaga att ga runt hinder.

2. Forbattra balans/ge stabilitet

Forklaring: Avser ortoser som anvands for att paverka formagan att éndra och bibehalla
kroppsstallning i liggande, sittande eller staende samt for att underlatta dverflyttningar.

Hur: Ortosen ska stabilisera och/eller kontrollera ledrérelser for optimal positionering av
segmenten. Ortoserna avser 6ka forutsattningarna for staende, sittande och liggande genom
gynnsam tyngdpunktsplacering inom understodsytan. Utvardering: T.ex. formagan att ta sig
fran sittande till staende eller bibehalla en sittande eller staende position.

3. Underléatta traning

Forklaring: Ortoser som anvands for att underlatta traning/inlarning av motoriska
fardigheter. Hur: Ortosen ska styra ledrorelse alternativt fixera en led for att underlatta
kontroll av rorelser i narliggande led/leder. Ortosen kan dven verka for gynnsam positionering
av segmenten. Utvardering: T.ex. individuell maluppfyllelse.

4.“Annat”

Har kan ortoser for bade forbattrad funktion(aktivitet) och kroppsfunktion/struktur anges.
Exempel pa ”annat” kan vara; ortoser for postoperativ positionering, smértlindring eller yttre

skydd.

Spinal ortos — Korsett

Inkluderar alla typer av individuellt anpassade spinala ortoser som thoracolumbosacral ortos
(TLSO) och lumbosacral ortos (LSO).

Ange mal med den spinala ortosen, om ortosen har avsedd effekt och anvandningstid.
Motverka felstallning innefattar att forebygga, korrigera eller stabilisera felstallning i balen
dvs paverka kroppsstruktur.

Ovriga tre mal ar inriktade pa funktion och aktivitet.

Bibehalla position innebar att stabilisera/positionera for att underlatta att sitta och sta.
Forbattra arm- och handfunktion och forbattra huvudkontroll anges i de fall detta &r malet med
ortosen. Fler mal kan anges.

Sid 9

PPAS, postural férmaga staende

Posture and Postural Ability Scale. Beddmning av formagan att bibehalla och andra stéllning
dvs. att stabilisera kroppen mot tyngdkraften under statiska och dynamiska forhallanden
bedéms enligt en 7-gradig skala. De tva lagre nivaerna 1 och 2 innebér att personen inte har
nagon egen formaga alls. Gransdragningen mellan niva 1 och 2 ar om personen kan ratas ut
och placeras i stdende av nagon annan (niva 2) eller om personen pga. fixerade felstallningar
eller annat inte kan rétas ut och placeras i staende med stod (niva 1). Niva 3—7 innebar att
personen har nagon postural formaga dvs. kan bibehalla eller andra stallning utan stod eller
hjalp.

Personen instrueras att stalla sig. Om personen inte kan detta sjalv placeras den i staende och
instrueras, guidas utifran sin kognitiva, sprakliga och motoriska formaga att sta kvar utan stod,
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luta sig framat-bakat innan for understodsytan, gora en tyngdoverforing lateralt och aterga till
ursprungsléaget, flytta en fot framat, ga och stanna.

1 = Kan inte ratas ut och placeras i staende

2 = Kan rétas ut och placeras i staende men behover stod

3 = Kan sta utan stod men inte rora sig

4 = Kan luta balen lite framat - bakat innanfor understodsytan

5 = Kan gora tyngoverforing lateralt och aterga till ursprungslaget (frén ena foten till den andra)
6 = Kan ta sig ur stdende (byta stallning tex flytta en fot framat)

7 = Kan ta sig i och ur staende (tex ga och stanna)

PPAS, position staende (bedomning av stdende stallning, symmetri/asymmetri)
Personen instrueras sta sa rakt som majligt eller placeras sa rakt som mojligt i staende och
sedan slappna av. Ange om personen bedoms 1 staende utan stod” eller "med stod” frén
annan person eller externt stod som tex ledsting, rollator alternativt i stdhjalpmedel”.
Gar aven att bedoéma utifran foto.

Markera 1 p = ja foér symmetri, 0 p = nej for asymmetri (totalt 0-6 poang per del).

Titta framifran eller bakifran:

e Ar huvudet i medellinjen eller avviker det fran medellinjen och lutar at négot hall?

e Ar bélen symmetrisk och i normallége eller finns det asymmetri i form av deviation eller
rotation? Jamfor avstandet fran axlarna till backenet.

e Ar backenet i neutrallage eller ar det tippat eller roterat?

e Ar benen separerade och i neutrallage i forhallande till backenet eller finns det tendens till
korsning eller windswept?

e Vilar armarna avspant langs sidorna eller &r de spédnda och anvéands for att balansera, styrs
av reflexer, tonus eller ofrivilliga rérelser?

e Arvikten jamnt fordelad eller belastas den ena foten mer an den andra?

Titta fran sidan:

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

Ar bélen i neutralléige eller finns det tendens till kyfos eller extension “skjuter rygg’?
Ar backenet i neutrallage eller &r det tippat framat/bakat?

Ar bada benen raka med strackta hofter och knan?

Ar bada fotterna i neutrallage med fotsulorna i golvet eller r felstallda?

Ar vikten jamnt fordelad eller ar all vikt pa framfot eller hal?

Bedémning av fot

Ange om personen kan belasta bada fotterna. All form av belastning av bada fotterna, med
eller utan levande stod, &r tillaten. Det vill sdga: hela foten maste inte belastas. Ange om
belastad hoger respektive véanster hal &r normal, i varus- eller valgusstélining. OBS! Kan
personen inte belasta fotterna i staende hoppar man dver denna beddmning.
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Normal Varus Valqus
Sid 10

Beddmning rygg och skolios

Ange om personen &r skoliosopererad. Om skoliosoperation ar gjord ar beddémning av
rygg och skolios ej obligatorisk.

Om beddmning av rygg och skolios utfors — ange i vilken stéllning ryggen beddms.

Valj forst och framst sittande utgangsstélining med korrektion for eventuell
béackentippning. Om bedémningen gors i staende ar det viktigt med korrektion for eventuell

backentippning pa grund av benléangdsskillnad eller kontrakturer i nedre
extremiteterna. Ar detta inte heller mojligt gérs bedémningen i liggande.

Ange om personen har skolios. OM svaret &r ja, ska dven foljande anges:

Graden av skolios (latt, mattlig eller uttalad) ar en grov uppskattning av skoliosens storlek.
Graderingen avgor om rontgenkontroll skall goras enligt vardprogrammet.

Latt skolios Skolios som endast ses vid framatbojning med rakt béacken.
Mattlig skolios  Skolios som &r uppenbar bade vid framatbéjning och med upprétt rygg.
Uttalad skolios  Skolios som kréaver sidostdd vid upprétt sittande eller staende.

Bedomning om en skolios ar korrigerbar eller ej gors sittande eller magliggande. Forsok att
rata upp ryggen med hjalp av dina hander. Kan ryggen ratas upp ar skoliosen korrigerbar.
Ibland &r skoliosen delvis korrigerbar, men ryggen kan inte fas helt rak. Ange da skoliosen

som ej korrigerbar.
"

Py
s
&

| Il 11 v

Skoliosen benamns efter apex pa kurvan, se exempel:

I Hogerkonvex thorakal skolios

Il Hogerkonvex thorakolumbal skolios

Il Vansterkonvex lumbal skolios

IV Hogerkonvex thorakal och véansterkonvex lumbal skolios

(Ur Danielsson och Willner: Barnortopedi och skolioser. Studentlitteratur 1999, med tillstand
av forf.)
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PPAS, postural formaga sittande

Posture and Postural Ability Scale. Bedomning av férmagan att bibehalla och dndra stéllning
dvs. att stabilisera kroppen mot tyngdkraften under statiska och dynamiska forhallanden
bedéms enligt en 7-gradig skala. De tva lagre nivaerna 1 och 2 innebér att personen inte har
nagon egen formaga alls. Gransdragningen mellan niva 1 och 2 &r om personen kan placeras i
sittande pa brits av nagon annan (niva 2) eller om personen pga. fixerade felstéllningar inte
kan placeras i sittande med stéd (niva 1). Niva 3-7 innebdr att personen har nagon postural
formaga dvs. kan bibehalla eller &ndra stallning utan stod eller hjalp.

Personen instrueras att satta sig pa britsen och att sedan resa sig upp igen dvs. ta sig i och ur
sittande. Om personen inte kan detta sjalv placeras den i sittande och instrueras, guidas utifran
sin kognitiva, sprakliga och motoriska formaga att sitta kvar utan stod, luta sig framat-bakat
innan for understodsytan, gora en tyngdoverforing lateralt och aterga till ursprungslaget, resa
sig upp (dvs. ta sig ur positionen).

1 = Kan inte placeras i sittande

2 = Kan placeras i sittande men behdver stéd

3 = Kan sitta utan stéd men inte rora sig

4 = Kan luta balen lite framat - bakat innanfor understodsytan

5 = Kan gora tyngddoverforing lateralt och aterga till ursprungslaget (fran en béackenhalva till den andra)
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 staende och tillbaks till sittande)

PPAS, position sittande pa brits (bedémning av sittstallning, symmetri/asymmetri)
Personen instrueras att sitta sa rakt som mojligt eller placeras sa rakt som mojligt i sittande
och sedan slappna av. Ge sa mycket stod personen behdver for att bli kvar i sittande. Ange om
personen beddms i sittande utan stod eller med stéd. Om britsen inte &r hoj- och sankbar sa
anvand garna pall for att ge stod for fotterna i ratt hojd, annars paverkas bade hoft, kna och
fotvinkel. Gar dven att bedoma utifran foto.

Markera 1 p = ja for symmetri, 0 p = nej for asymmetri (totalt 0—6 poéng per del)

Titta framifran:

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

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

e Ar backenet i neutrallage eller ar det tippat eller roterat?

e Ar benen separerade och i neutrallage i forhallande till backenet eller finns det tendens till
korsning, windswept eller rotation?

e Vilar armarna avspant langs sidorna eller &r de spadnda och anvands for att balansera, styrs
av reflexer, tonus eller ofrivilliga rérelser?

e Arvikten jamnt fordelad eller belastas ena backenhalvan mer &n den andra?

Titta fran sidan:
e Ar huvudet i medellinjen (lodlinjen) eller devierar det framéat/bakat?
e Arbalen i neutralléige eller finns det tendens till kyfos eller extension “’skjuter rygg”?
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Ar backenet i neutrallage eller &r det tippat framét/bakat?

Ar bada hofterna béjda (ca 90 grader)?

Ar bada knéna bojda (ca 90 grader)?

Ar bada fétterna i neutrallage med fotsulorna i golvet eller ar de i spetsfot eller felstillda
pa annat satt?

Sid 11

PPAS, postural formaga ryggliggande

Posture and Postural Ability Scale. Bedomning av formagan att bibehalla och &ndra stallning
dvs. att stabilisera kroppen mot tyngdkraften under statiska och dynamiska forhallanden
bedéms enligt en 7-gradig skala. De tva lagre nivaerna 1 och 2 innebér att personen inte har
nagon egen formaga alls. Gransdragningen mellan niva 1 och 2 & om personen kan ratas ut
och placeras i ryggliggande av nagon annan (niva 2) eller om personen pga. fixerade
felstallningar inte kan ratas ut och placeras i ryggliggande med stod (niva 1). Niva 3-7 innebar
att personen har nagon postural formaga dvs. kan bibehalla eller &ndra stallning utan stod eller
hjalp.

Personen instrueras att lagga sig pa rygg och att sedan satta sig upp igen dvs. ta sig i och ur
ryggliggande. Om personen inte kan detta sjalv placeras den i ryggliggande och instrueras,
guidas utifran sin kognitiva, sprakliga och motoriska formaga att ligga kvar utan stod, initiera
flexion av balen (forsoka lyfta huvudet), gora en tyngddverforing lateralt och aterga till
ursprungslaget, satta sig upp (dvs ta sig ur positionen).

1 = Kan inte rétas ut och placeras i ryggliggande

2 = Kan rétas ut och placeras i ryggliggande men behdver stod

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

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

5 = Kan gora tyngddverforing lateralt och aterga till ursprungsléaget (rulla &t sidan)
6 = Kan ta sig ur ryggliggande (byta stallning tex rulla 6ver pa mage eller upp till sittande)
7 = Kan ta sig i och ur ryggliggande (tex till sittande och tillbaks till ryggliggande)

PPAS, position ryggliggande (bedémning av symmetri/asymmetri)

Personen instrueras att ligga pa rygg sa rakt som mojligt eller placeras sa rakt som majligt i
ryggliggande och sedan vila, slappna av. Gar dven att bedéma utifran foto.

Markera 1 p = ja for symmetri, O p = nej for asymmetri (totalt 0-6 poéng per del).

Titta framifran:

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

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

e Ar backenet i neutrallage eller ar det tippat eller roterat?

e Ar benen separerade och i neutrallage i forhallande till bickenet eller finns det tendens till
korsning, windswept eller rotation?

e Vilar armarna avspant langs sidorna eller &r de spédnda och anvéands for att balansera, styrs
av reflexer, tonus eller ofrivilliga rérelser?

e Arvikten jamnt fordelad eller belastas ena kroppshalvan mer &n den andra?
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Titta fran sidan:

Ar huvudet i medellinjen eller devierar det framét/bakat?

Ar bélen i neutralléige eller finns det tendens till kyfos eller extension “skjuter rygg’?
Ar backenet i neutrallage eller &r det tippat framat/bakat?

Ar benen raka med strackta hofter och knan?

Vilar fotterna i neutrallage dvs. avspanda i latt plantarflexion?

Ar vikten jamnt fordelad?

Rorelsestatus passiv ledrorlighet

Passiv rorlighet mdts med goniometer. Avrunda uppmditt gradtal till ndrmsta jimna
fem/tiotal. Anges som 0, 5, 10, 15, 202, extensionsdefekt anges som negativt virde -
5,-10, -15, -202 osv.

Ryggliggande matning:
Hoft

Abduktion
Hoftabduktionen med extenderade hofter och knén anvands numera for alla.

Utfors i ryggliggande med extenderade hofter och knén.

Referenser: goniometerled 6ver SIAS pa aktuell sida, fast skankel foljer en tankt linje mellan
bada SIAS, rorlig skankel foljer laret och pekar mot patella. For att férhindra backenrotation
utfors samtidig bilateral abduktion (bild 1).

. 1_",‘.-

Bild 1 S Bild 2

Alternativ utgangsstallning vid kraftigt 6kad landlordos &r att flektera i den hoft som ej méts
for tillfallet (bild 2). Ange detta i sé fall genom att markera ”Avviker fran standardiserad
utgangsstallning” och hur.
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Hoftflexion

a/\

Bild 3

Utfors i ryggliggande. Fixera backenet genom att extendera motsatt ben. Flektera i kn och hoft.
Referenser; goniometerled 6ver trochanter major, fast skankel foljer balen parallellt med columna,
rorlig skénkel foljer med femur (bild 3).

Hoftextension

7

Bild 4

Mats i ryggliggande. Fixera backenet genom att flektera motsatt ben. Benet som undersoks har
extenderad hoft och béackenet neutralt. Kna och underben bor ligga utanfor britskanten, garna
med stod under foten sa knét forblir i halv extension.

Eventuell defekt ner till horisontalldget anges med minus. Om hoftextensionen Gverstiger 0°
sanks laret ner utanfor britskanten.

Referenser; fast skankel foljer balen, parallellt med columna, rorlig skankel féljer femur-
referenspunkt; trochanter major till laterala kondylen (bild 4).
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Kna
Hamstringsvinkel

Bild 5.

Utfors i ryggliggande med aktuellt ben i 90° hoftflexion. Fixera andra benet i extenderat lage for
att fixera béckenet. Ange kndvecksvinkel; extenderat knd = 180°. Referenser: goniometerled Gver
knaleden, fast skankel féljer femur och syftar mot trochanter major, rorlig skankel halls parallellt
med tibias framkant och syftar mot laterala malleolen (bild 5).

Knéaflexion

|

Bild 6.

Utfores i1 ryggliggande med hoften i 90° flexion.

Referenser ar en skédnkel parallellt med femur och syftar mot trochanter major, den andra
parallellt med tibias framkant och syftar mot laterala malleolen. Ange knédvinkel: extenderat
kné = 0° (bild 6).
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Knéaextension

Extensionsdefekt

Bild 7.

Utfors i ryggliggande med extenderade hofter och knén. Extensionsdefekt anges med minus.
Referenser; goniometerled dver knéleden fast skénkel foljer femur och syftar mot trochanter
major, rorlig skankel halls parallellt med tibias framkant och syftar mot laterala malleolen (bild 7).

Sid 12
Fot
Dorsalflexion vid flekterat respektive extenderat kna

Bild 8.

Flekterat kn&: Utfors i ryggliggande med flexion i hoft och knd. Stabilisera den subtalara leden
genom att fixera calcaneus. Supinera framfoten fOr att forhindra rorelser i de intertarsala
lederna. 90° i fotleden = 0° Dorsalflexion nedom noll&dge anges med minus. Referenser; fast
skankel halls parallellt med tibias framkant, rorlig skankel foljer laterala fotranden, metatarsale 5
(se bild 8).

Extenderat kn&: Utfors i ryggliggande med extenderade hofter och knédn. Stabilisera den subtalara
leden genom att fixera calcaneus. Supinera framfoten for att forhindra roérelser i de
intertarsala lederna. 90° i fotleden = 0° Dorsalflexion nedom nollage anges med minus.
Referenser; fast skankel halls parallellt med tibias framkant, rorlig skankel foljer laterala
fotranden, metatarsale 5 (bild saknas).
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Hoft — fortsattning, magliggande méatning

e
Bild 9. Inatrotation Bild 10. Utatrotation
Utfors i magliggande med extenderade hofter och flekterat knd. Fixera backenet for att stabilisera
det och minimera backenrotation. Rotera i hoften tills det &r stopp. Referenser; fast skankel mot

britsen, rorlig skankel foljer tibias framkant (se bild 9 och 10).

Elys test

Bild 11.

Gors for att testa stramhet i rectus femoris. Rectus ar en tvaledsmuskel och i likhet med test av
stramhet i andra tvaledsmuskler som hamstrings (popliteavinkel) och gastrocnemius (dorsalflexion
med rakt knd) gors rorelseuttaget langsamt.

Utfors i magliggande med extenderade hofter, fixerat backen, flektera i kna.

Referenser; goniometerled dver knéleden, fast skankel foljer femur, syftar mot trochanter major,
rorlig skankel halls parallellt med tibias framkant och syftar mot laterala malleolen (bild 11).
Ange den vinkel som markeras av den vita pilen dvs knéflexion fran rakt knd vid det gradtal nar
béackenet vill "lyfta”.
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Tonusbeddmning
Vanligtvis forekommer dessa tva definitioner av spasticitet:

Spasticitet kan definieras som ett hastighetsberoende svar vid passiv forlangning av muskeln
(Lance 1980).

Spasticitet kan definieras som ett 6kat motstand och beskriver fenomenet som ar orsakat av

en storning i det neuromuskuléra svaret vid passiv forlangning av muskeln (van der Nort et al
2017).

Definition: Dyskinesi karakteriseras av ofrivilliga, okontrollerade, aterkommande ibland
stereotypa rorelser, dar primitiva reflexmonster dominerar och muskeltonusen varierar.
Dyskinesi delas vidare in i subgrupperna dystoni och choreoathetos.

e Dystoni: domineras av avvikande posturer (kan ge intryck av hypokinesi) och
vaxlande muskeltonus (lattutlost tonusokning). Karakteriseras av; ofrivilliga rorelser,
avvikande viljemassiga rorelser, och avvikande positioner och hallning orsakade av
ihallande muskelkontraktion.

o Choreoathetos: domineras av hyperkinesi och fluktuerande tonus (vanligen sénkt).
Med chorea menas snabba ofrivilliga, ryckiga, ofta fragmenterade rorelser. Med

athetos menas langsammare, standigt foranderliga, vridande eller vridna rorelser.
(Monbaliu et al 2012)

Skattning av muskeltonus enl. modifierad Ashworth-skala av Bohannon och Smith

(1987)

0 Ingen forhojning av muskeltonus.

1  Létt forhojning av muskeltonus, visar sig som catch and release” eller som ett minimalt
motstand i slutet av rorelsebanan.

+1 Latt forhojning av muskeltonus, visar sig som “’catch” {6ljt av minimalt motstand genom
resten av rorelsebanan (mindre an halften av rérelseomfanget).

2  Mer markant forhéjning av muskeltonus genom storre delen av rorelsebanan, men
rorelsen ar fortfarande l&tt att utfora.

3 Avsevard forhojning av muskeltonus, svart att utfora passiva rorelser.

4 Stelhet vid flexion eller extension av kroppsdelen.

Utgangsstallningar vid skattning av muskeltonus.

Hoftflexorer Ryggliggande (for benet i flexion-extension, kénn efter tonus nar hoften
extenderas/stracks)

Hoftextensorer Ryggliggande (for benet i flexion-extension, k&nn efter tonus nér hoften
flekteras).

Adduktorer Ryggliggande, extenderade knan och hofter. (Ben fors i abduktion-adduktion,
kann efter tonus da ben fors i abduktion).

Knéflexorer Ryggliggande, 90° héftflexion (kann efter tonus da kna extenderas/stracks ut).
Knaextensorer Ryggliggande, 90° hoftflexion (kann efter tonus da kna flekteras/bgjs).
Plantarflexorer Ryggliggande, extenderade hofter och knan (for foten i dorsalflexion -
plantarflexion, kann efter tonus da foten dorsalflekteras).

Saxning vid gang/aktivitet: Exempel pa aktiviteter for barn som ej gar: forflyttar sig pa
golvet, gér nagonting i liggande/sittande exempelvis leker, aktiviteter som &r utlosta av
emotioner eller hastighet t.ex. gladje, radsla.
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Sid 13

GMFEM

Resultaten fran senast genomférda bedémning med Gross Motor Function Measure
(GMFM)66, GMFM-66-Basal & Ceiling registreras har enligt nedanstaende schema:

Bedémningsschema GMFCS I-111: Arlig beddémning till 6 ars &lder, darefter vartannat ar,
dvs. vid 8, 10, 12, 14, 16 och om mgjligt 18 ars alder. Det tata schemat i tonaren avser att
upptacka och motverka motorisk férsamring.

Bedémningsschema GMFCS 1V-V: Arlig bedémning till 4 &rs alder, darefter vartannat ar,
dvs. vid 8, 10, 12, 14, 16 och om mgjligt 18 ars alder. Det tata schemat i tonaren avser att
upptacka och motverka motorisk férsamring.

Alder
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

I ? ?

Il ? ? DOnskvérd bedémning
GMEFCS | 1l ? ?

v 2 2

v ? ?

Observera! Ange bedémningsdatum for GMFM &aven om det &r samma som 6vrig CPUP.

Fysioterapi
Avsikten med detta avsnitt ar att fa en uppfattning om personen har erhallit fysioterapeutiska
insatser utéver CPUP beddmning sedan foregaende bedémningstillfalle.

Med fysioterapeutiska insatser menas radgivning och insatser som avser att forebygga,
undersoka och/eller behandla funktionsstérningar som begransar eller hotar att begransa
manniskans rorelseformaga. Insatserna kan ske individuellt, i grupp, i bassang mm.

Utgangspunkten dr barnet/ungdomen och vilka insatser de erhaller - inte av vem och hur.
Aven delegerade uppgifter till assistenter och foraldrar och barnet sjalv inkluderas.
Fysioterapeuten maste alltsa inte vara narvarande trots att han/hon har delegationsansvaret.
Svara forst pa fragan ~Har erhallit fysioterapeutiska insatser utéver CPUP-bedémning sedan
foregaende bedomningstillfalle?”. Sedan anges hur ofta detta VANLIGTVIS skett (Obs om
en traningsperiod med hogre frekvens forekommit skall denna redovisas separat under
nedanstaende fraga). Exempel pa traningsperiod med hogre frekvens kan vara:
NIT/malfokuserad traning under en begréansad period, bassangtraning under en begransad
period, ridterapi under en begransad period, styrketraning enskilt under en begransad period,
Move and Walk enligt principer for konduktiv pedagogik osv.

OBS! Om barnet/ungdomen anvander staskal och/eller ortoser har detta redan
redovisats och skall alltsa inte redovisas under detta avsnitt!

Sid 14

Kroppsfunktioner och kroppsstrukturer, bibehalla kroppsstallning, d&ndra position,
forflyttning, Aktivitet/delaktighet - personlig vard
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Har efterfragas om personen, sedan foregaende bedomningstillfalle: erhallit
fysioterapeutiska atgarder som avsett beframja och paverka rorelserelaterade
funktioner och strukturer samt tranat fardigheter for att beframja aktivitet/delaktighet.

Exempel pa att &ndra position: byta kroppsstallning som att ta sig fran liggande till sittande,
ta sig fran sittande still stdende, vaxla till annan sittstallning, ta sig fran ryggliggande till
sidliggande, ritta till sig” i rullstolen osv.

Exempel pa forflyttning: krypa, ga (med och utan hjalpmedel), ta sig mellan stol/séng/
rullstol, cykla, kora rullstol osv.

Begrepp fran WHO:s klassifikation av hélsorelaterad funktionsformaga och dess
begrénsningar — International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), har
anvants. ICF-komponenterna kroppsfunktioner och kropps strukturer relateras till:
Kapitel 7. Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner. Detta kapitel handlar om
rorelsesystemets funktioner, inklusive funktioner i leder, skelett, reflexer och muskler.
Kapitel 4. Hjartkarlfunktioner, andningsfunktioner

Kapitel 2. Sinnesfunktioner (som hanger samman med kroppsstallning, balans och rérelse)
och smartférnimmelser.

Motsvarande urval for ICF-komponenterna Aktivitet/Delaktighet aterfinns i:

Kapitel 4. Forflyttning. Detta kapitel handlar om att rora sig genom att andra kroppsstallning
eller att forflytta sig fran en plats till en annan, att béra, flytta eller hantera foremal, att ga,
springa eller klattra och att anvéanda olika former av transportmedel.

Har CPUP-bedomningen medfort forslag till atgarder?
Utifran forandringar i status kan olika atgarder tankas vara aktuella. De far ses som forslag.

REFERENSER

FMS

e Graham HK, Harvey A, Rodda J, Nattrass GR, Pirpiris M. The Functional Mobility Scale
(FMS). J Pediatr Orthop. 2004 Sep-Oct;24(5):514-20.

e Harvey A, Graham HK, Baker R, Wolfe R. The functional mobility scale: responsiveness to
change. Abstract DMCN Suppl no 106,vol 48 September 2006.

o Harvey A, Graham HK, Morris ME, Baker R, Wolfe R. The Functional Mobility Scale: ability
to detect change following single event multilevel surgery. Dev Med Child Neurol. 2007
Aug;49(8):603-7.

e Harvey A, Robin J, Morris ME, Graham HK, Baker R. A systematic review of measures of
activity limitation for children with cerebral palsy. Dev Med Child Neurol. 2008
Mar;50(3):190-8. Epub 2008 Jan 12.

e Den text som angetts med kursiv stil baseras pa personliga kommentarer fran Adrienne
Harvey 2008-04-16.

e Gudmundsson C, Nordmark E. Svensk 6verséttning av The Functional Mobility Scale. 2008.
Tillganglig pa: www.cpup.se 2013-12-17.

Fysisk aktivitet

e Shephard RJ, Balady GJ. Exercise as Cardiovascular Therapy. Circulation 1999;99:963-972.

e SBU-rapport. Metoder att frdmja fysisk aktivitet. En systematisk litteraturéversikt. Rapport nr
181, 2007. Tillganglig pa: www.sbu.se/upload/publikationer/content0/1/fysisk_aktivitet.pdf.
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e Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande atgarder. Tillganglig pa:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18484/2011-11-11.pdf.

e Holmgren H. Folkhalsa och funktionsnedséttning. Tillganglig pa:
www.folkhalsoguiden.se/upload/folkhalsoarbete/fhr2011/FHR2011del12_Funktionsnedsattnin

g_web.pdf.
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Dominerande neurologiskt symtom
o Referens: Referens och Traningsmanual (R&TM), Surveillance of Cerebral Palsy in Europe
(SCPE). oversattning av Eva Beckung och Paul Uvebrant, 2006.
o Editerad och reviderad av Ingeborg Krégeloh-Mann et al., svensk ny dversattning med tillagg
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System Expanded & Revised (GMFCS-E&R). 2007. Tillganglig pa: www.cpup.se 20131217.
e Palisano R, Rosenbaum P, Bartlett D, Livingston M. GMFCS-E&R Gross Motor Function
Classification System Expanded and Revised. 2007. CanChild Centre for Childhood
Disability Research, McMaster University. Tillganglig pa www.canchild.ca 2013-12-17.
e Rosenbaum P, Palisano R, Bartlett D, Galuppi B, Russell D. Development of the Gross Motor
Function Classification System for cerebral palsy. Dev Med & Child Neurol. Volume 50,
Issue 4, Date: April 2008, Pages: 249-253.
Ortoser
e Referens: Condie DN, Meadows CB. ISPO Report of a Consensus Conference on the Lower
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