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Dagordning

Deltagare p& motet
Vilka ar det vi bedomer - spdnnvidden i registreringar 2018

Varens enkdt: Synpunkter frdn er kontaktpersoner:
» Vad godtog ni - snabbt det alla ar dverens om.

= Vad blev kvar att diskutera
Presentation av forslag pd hur vi kan beddma dyskinesi.
Fika
Arbetsgrupp for barnformular — vilka &r med dare

Hur framfor jag synpunkter — fér till foréndringar?

For kannedom



Vilka regioner ar representerade?
cPuUP

®Fera regioner har O-budget for
utbildningari ar.
= Norrbotten utan representante

» V3astra Gotalandsregionen skickar sammanlagt & personer
Regqistrerar 1/6 i registret

» Deltagarlista skickas runt. Dra eft streck for vem ni lyssnar for.

» Alla distrikt representerade utom Gotland och Norrbotten.

For kannedom




GMFCS-tordelning 2018

cevp

GMFCS-férdelning
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FMS
Hur forflyttar man sig? ceup

Nastan halften av barnen valjer att ga FMS 5, 50 och 500 m

hemma respektive mellan klassrum - 5

(FMS=5-6). 42 % gar 4ven i ett “'"‘
képcenter. Tvarsdver ett rum : —

forflyttas 28 % i nagot hjalpmedel. o I . Ilm | o
Mellan klassrum &ker 33 %. Vid - 222 ! ;ln 22z E?E 5I : ?f
langre avstand aker nastan halften e e s

rullstol (45 %).

For kannedom



Korta forflyttningar
ceup

» Halften klarar att ta sig mellan golv, sittande och
stdende sjdlva,

® | av 4 behover stod for att klara forflyttningen.
® | av 4 klarar infe torflyttningen alls

For kannedom



PPAS, postural formaga

cevupP
PPAS, formaga
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Vem kan inte st& ens med stdd =
men inte heller statrédnar?e ceup

Fodelsear pa barn som inte kan sta och inte
statranar

grp bcgg;Jgrm;/j s’ro mg?
For kannec @m




Internationella rekommendationer

cPupP
» Pdbdrja statrdning vid 2-12 mdanaders dlder.

®» Nifps.//www.seaifingtogo.co.nz/assets/Uploads/
sunny-hill-clinical-tool-for-hip-health-gmics-iv-v-
2014.pdf

For kannedom
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F oo

ceup

»Hur ser det ut pa din habilitering?
»\Vem driver frdgan om start av statrdning?

For kannedom



Utskick 1 juni
ceup

» 1. Gemensamt formuldr ar inte tekniskt mojligt fér ndrvarande.
» 2. FMS fangar forflyttningssatt — det racker, tycker vi.

» 3. Dubbelregistreringar kring st&funktion —ingen féréndring.

» 4. Rullstol och sitthjdlpmedel — AT vill diskutera idag. Beslut: De blir kvar i FT-
formuldret.

» 5. Tid i olika positioner samlat i ett av formuldren. Det dr en god tanke

Liggande, vilo- och sovstallningar (flera svar kan anges)

[JAndrar position sjilvstiandigt i liggande

[IRyggliggande Ligger antal tim./dygn Sitter antal tim./dygn
[I1Magliggande []< 8 tim. [1<3 tim.
[ISidliggande héger [18-12 tim. [13-7 tim.
DSldhggande vénster (1> 12 tim. [18-12 tim.

FOI Kdnneadim



Forts. svar pd utskick
ceup

» 4. Nutrition: Ldngd och vikt. Logopedformuldr tror vi startar vid arsskiftet. Av erfarenhet bor

frdgorna ligga kvar i véra formuldr ndgra dar. Skapa egna rutiner. Nér logopeder dr igdng och
registrerar alla — skriv da inte in ldngre.

» 7. Dubbelregistreringar kring uppresning och trappgdng. Enskild GMFM-uppgift syns inte. Ingen
andring.

» 8. Trappgdng: Fler spdrrar kommer. 80 barn gar fritt - med levande stod!
Orimligt!

» 9 Rapportering om operationer. Gunnar Hagglund menar att det ar
nédvéandigt med var hjdlp, sé vi fortsatter skriva att ndgot gjorts utan for
mycket detaljer.

= [0. Operationer, injektioner, mediciner. Omformulerade i intervjudelen, men
ni uppmanas att komplettera. Ar det OK?2 (se ndsta bild)

- |?F@r@oder fo[:%e@@nmgshllfollen Fr&gar etrr vilken led.




Operationer, spasticitetsreducerande behandling och seriegipsning
Du besvarar OM nagon insats givits, sa far din fysioterapeut komplettera med detaljer.

Har du opererats sedan foregiende bedomningstillfille? TNej OJa c P u P
Vilken/vilka operationer? Datum

Har du fitt injektioner med botulinamtoxin i nedre extremiteterna sedan firegiende
beddmningstillfille?

ENe Jla

Vilka muskler? Datum

Behandlas du med spasticitetsreducerande medicin, t.ex. Baclofen?
[INej OJa Om ja, pa vilket satt: Cvia Baclofenpump Cvia munPEG

Har du genomgatt selektiv dorsal thizotomi (SDR-opererad) nidgon gang?
CINej Ja
Har du seriegipsats sedan foregiende bedomningstillfille? TNej OIa

Vilka leder? Datum for avgipsning Behandlingstid
(manad-+ar) {veckor)

T RS O




» ]2. Rullstol - blir kvar hos oss.
» 3. Cykelfradgor - sésongsrelaterade. Tas bort. Se punkt 16.
» 14, Skolidrott — fysisk akfivitet i forskola/skola.

» 15, Fysiska fritidsakfiviteter.

Nastan alla kryssar for annat = meningsldst sammanfatta.

Vill bara veta typ av akfivitet — andra detaljer fér ndgon forskare ta frén
era journaler.

» 6. Skal till avstdr: For ung.

For kannedom




Forslag att andra till:

-
et

U -
—

Fangar Y g
Samtliga alternativ kan géras med eller utan hjalpmedel och assistans. antal ! S
VATTENTRANING:Simning/bad/bassangtraning 496 (447
BOLLSPORTER:fotboll, handboll, basket,volleyboll, innebandy 257
Ridning 218
Gymnastik, barngympa, barnyoga 110
Styrketraning/gym/friidrott 94
Promenader/l6pning/Racerunning 95
Dans/balett 71
Bordtennis/pingis/badminton/tennis 49
SNOAKTIVITETER: Skidakning-langd/slalom/snowboard 43
Cykling, ute och inne 41
ISAKTIVITETER: Skridsko/kalkhockey/elhockey 36
KAMPSPORTER: Karate, jujutsu, judo, taekwondo,m.fl. 36
Bowling/boccia/boule 22
Fri eller ordnad lek inne/ute 17

For kannedom




ceup

17. Tom sida. Klart. Eventuellt information om att CPUP-dagar valkomnar féraldrar.

18. Ortosfragor. Invéntar ortosformuldr. Vi fror vi utvarderar olika sakere =

frdgorna kvar sen ocksa.

19. Flera vill ha &ter registrering av benlédngdsskillnad men vi avvaktar.

20. PPAS. 14 regioner dnskar workshop. Planerar parallellsession i Malmd 2020.

21. Fotbelastning. Standigt ifrdgasatt. Andrar till vuxens version.

Bedomning — fot (se manual)
Kan belasta bada fotterna

[INej

[THoger fot

[ IVinster fot
00 [ I1Bada fotterna

Belastad hal — hoger

[ INormal
[IVarus
[1Valgus

Belastad hil — vinster

[] Normal
] Varus
[ ] Valgus

F Q|




Bedomning rygg
ceup

» 22. Ryggfragor efterfrégar bdde FT och Vuxenformuldret fast i olika ordning:

Arrangerar frdgorna som vuxen.

Bedomning — rygg och skolios (gérs i forsta hand i sittande — se manual)

Har skolios Skoliosen ar: Skoliosopererad

LINgj LKorrigerbar LINgy

LlJa LIEj korrigerbar [1Ja (bedtmning ej obligatorisk)
Hoger Vianster Skoliosen bedoms vara

Thorakal Llkonvex Lkonvex L I1att

Thorakolumbal Llkonvex Llkonvex [ Imattlig

Lumbal Llkonvex Llkonvex [ uttalad

Bedomd i: Llstaende Lsittande pa brits [liggande

©0O




Andringar kring ledrorlighet
cePupP

= ANDRA FLERA MATSATT - likadant genom livet!

» 73. Mata hoftabduktion i ryggliggande med raka kndn.

» 24, Kndflexion finns med i larmlistan.

» 25. Mata hoftextension i ryggliggande med andra hoften bdjd. céra béttre bid

» 26. Kommentera annan utgdngsstdlining med hur denna ser ut — som vuxen
2SI a5 w,‘”l‘ 9 i

Gora bofttre
bild for
hoftextension



Cecllia Lidbeck och Kicki Lowing

Spasticitet / Muskeltonus

cevp

Saxning vid gang/aktivitet [lingen C1att [uttalad
Saxning i vila [lingen Clatt [uttalad
Fotklonus  Héger [INe; [lJa Viinster [INe; [lJa

Skattning av muskeltonus i vila enligt Mod Ashworthskala (se &ven manual)
0 = ingen forhsjd muskeltonus

rorelsebanan.

+1 = latt férhdjning av muskeltonus, visar sig som "catch” féljt av minimalt motstand genom resten av
rérelsebanan (mindre dn hilften av rérelseomfanget).

2 = mer markant forhéjning av muskeltonus genom stérre delen av rérelsebanan, men rérelsen fortfarande litt
att utfora.

3 = avsevird forhdjning av muskeltonus, svart utféra passiva rérelser
4 = Stelhet vid flexion eller extension av kroppsdelen

Ho Vi

0 1 1 2 3 4 0 1 +1 2 3 4

Hoftflexorer I I A B A I I A B A
Hoéftextensorer I I A B A I I A B A
Adduktorer OO0 O000 OO0 O000
Kniflexorer I I A B A I I A B A
Kniextensorer OO0 00008 OO0 00008

( Plantarflexorer I I A B A I I A B A

Kommentar:
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Tonus P =
ceupP

» 7. Diskussionen med Cecilia och Kicki : De kommer med forslag om
tilldggsfréga att infoga kring tonus.

» [iten rorlighet kvar och bedéma tonus —ja svart .....

» 28. Blanda rorlighet och tonus som Nederldnderna. NEJ.

For kannedom




GMFM :

» 29 SvAart hinna med. Validerat instrument!

» Se fill att alla har ndgon beddmning, s& kan vi fundera kring [dmpliga
intervaller for olika GMFM-nivder i framtiden.

®» BedOmningsschemat i formuldret.

» Diagram fr&n ursprungsartikeln kommer i hélsorapporten under hdsten.

GMICS Ll TV

8
s
e
3 »
o Inen
g8
o Lo o
3% “ GMFM beddmningsdatum: 201)-04-19
s . GWML4 podng: 1,00 SE: 1.2095% 0 4850 - S49

JAMA 2002:288,1357-63.

FOr Kannedom
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Fysioterapeutiska insatser
CcPV

» 30. Norskledd studie pd gdng eftersom Norges barn traffar fysioterapeut 1-2
gdnger per vecka medan vi instruerar fordldrar. Vilken blir effekten?

» 31.Tréning med ortoser (t.ex. stdskalsanvéndning) stér tydligt i manualen hur man ska betrakta
det.

» 32. Uppnddda mal och maluppfyllelse tas bort.

» 33. Insatser kring &ta, hygien, toalett och av/pd klddning tar AT dver.

» 34, PEDI kommer att finnas hos AT — tas bort hos oss.

For kannedom




Fall-fragor

e

Finns till forfogande vid behov ceup

» 35. Fall och fallradsla finns i vuxenformuldret. Nu i intervjudelen.

» Vid 14 é&rs beddmningen, for 6vrigt vid fallproblematik i alla dldrar.

Fall och fallradsla Fyiis i vid 14-arsbeddmningen, fir dvrigt endost vid behow.
Om la,
Har du fallit senaste aret? Har antalet fall okat? Ardu radd far att falla?
CIMej :lﬂg; :lﬂg;
Cla, varje dag CJa CJa, men paverkar inte aktiviteter
Cla, varje vecka OJa, paverkar aktiviteter till viss del
OlJa, varje manad Ola, paverkar aktiviteter till stor del
CJa, mer séllan
Separat Fall-formular (Short-FES) ifyllt [ Nej Oz
Separat balanstest (Mini BESTest) ifylit T Mej Hla
C Aterfinns under Vuxen / Fallrddsla Short-FES-| och Mini-BEST st

2 U UN\\ZA U U0 i\ & a o




Formuldar om Fallradsla och balanstest

Short FES-I
5 i i i Foljande frigor handlar om hur bekymrad du 4r fér att falla. Vi ber dig besvara samtliga
Formular vuxna ~ FnrsknlnngUh“katlnner v Kontakt ~ frdgor. Om du for nérvarande inte utfér en aktivitet ber vi dig svara pa hur bekymrad du
tror att du skulle vara OM du utférde aktiviteten. Satt ett kryss for det alternativ som bist
motsvarar hur bekvmrad du kénner dig.
J i i B Inte Lite Ganska Mycket
. Deltagarinformation zlish bekymrad | bekymrad | bekymrad | bekymrad
alls
. _ ; 1 2 3 4
Formular och manualer > Patientformular [ [Kla pa eller av dig =] 20 30 40
Klassifikationer Undersokningsformular 5 Bada clier duscha O 5 R 7O
Lokala instruktioner ’ Manual vuxen
3 |Satta dig pa eller resa dig fran en 1a 20 20 40
stol
Rutiner ’ EQ-5D-5L (sv)
4 |Gd1trappor 1a 20 320 40

. EQ-5D-5L (other languages)
for CPUP-dagarna R P R e - = R

. . eller pa marken
Fatigue Severity Scale

ym innehallet i gruppsessionerr 6 | Gaupp eller ner for en sluttning 1 20 30 40
. 5 Fallradsla Short FES-I
ockholm. Vi ser fram emot mar

H 2 - 7 Delta 1 en social sammankomst ;7 3a 20 30 40
skussioner. F’a.ssa paattanmal| g - cioct Mini-BESTest (tox. AlSinatt Seoningatf elle
ast 25 augusti!

gudst)inst)

7T\

b O u O S~ 0 o |




cevp

» 346. Kommentarsfalt
» 37. Gangmobnster

For kannedom




The Wee Glasgow Gait Index
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» 38. Akfiv ledrorlighet
» 39. BAlmdtning

» 40. Olika formuldr for olika GMFCS-nivaer gdr aldrig i pappersformuldr. Ar
redan lite s pd webben.

» 4]1. Meddelande vid forandringar. Direktuthopp!!
» 42 Harinte hort fler dnskemal, har inte hunnit heller.

» 43. Computo-strul: Ostergdtland anvander nu Google Crome i stdllet for
Explorer — allt fungerar! S& éven Edge

» Hdlsorapporten igdng vid midsommar.

For kannedom




Halsorapport tor barn
cPuP

» Alla ska kunna ta del av sin registrerade hdlsoinformation. | CPUP
sammanfattas manga aspekter av hur det ér att ha CP. Alla delar i
rapporten dr inte av lika stor vikt for varje barn. Det mesta som efterfrdgas
vid en CPUP-beddmning ar med i hdlsorapporten.

» Under Patient-fliken i Computo.

» Fortydligande manual pd CPUP:s hemsida under "Speciellt fér dig med
CP".

» [Forslag: HaAlsorapporten skrivs ut och skickas hem ihop med kallelse infor
nasta CPUP-beddmning eller IGkarbesok.

= Varje Habiliteringsdistrikt behover diskutera hur man vill administrera detta
och vid behov svara pd frdgor som manualen inte forklarar fillrdckligt.

= HAalsoyapport féﬂvuxn@ kpmmer atft pabdrjas sasnart vi fatt in synpunkter pa

Forkannedom




FT-formuldr och manual )

&

ceup

» Nyheter/forandringar blir rodmarkerade forsta
Aret!

For kannedom



Arbetsgrupper inom CPUP
cPuP

» Tidigare separat AT o FT-grupp.
» Numera gemensam grupp.
» Behover samverka betydligt mycket mera.

= |nplanerat ér ett arbetsmdte i maj varje Ar.
» Mailutbyte dessemellan vid behowv.

For kannedom




Barn-arbetsgrupp CPUP
cPuP

» Registerndllare: Gunnar Hagglund

» Arbetsterapeuter: Lena Krumlinde Sundholm, Jenny Hedberg Graff,
Susanne Niklasson, Kerstin Doxner, Anders Sundin

» Fysioterapeuter: Caroline Martinsson, Lena Hedstrom, Elinor Romin, Katina
Pettersson, Cecilia Lidbeck, Kicki Lowing

» | dkare: Lena Westbom, Marianne Arner (Per /&s’rrond)
» QOrtfopedingen|or: Tina Andersson
» | ogoped: Emma Kristoffersson

-» Vuxenrepresen’ron’r: Elisabet Rodby Bousquet

For kannedom




Ovrigt Y

» NAr ni har synpunkter och andringsforslag: Kontakta undertecknad eller
ndgon av oss.

®» caroline.martinsson@cpup.se

» Ndsta ars konferens: Malmd, 19-20 oktober 2020.

» Rdkna med traff méndag morgon om inget annat meddelas.

For kannedom
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