Galler fran 2021-01-01

Beddmnings- och rapporteringsintervall for vuxna i CPUP ‘ PU P

Undersokningsformular for vuxna kan anvandas tidigast fran 16 ars alder och skall anvandas till alla
fran och med 19 ars alder. Mellan 16 och 18 ars alder ar frivilligt att valja vuxen- eller barnformular.

Nedan anges aldrar och bedémningsintervall for samtliga formular inom vuxenuppféljningen. Det ar
naturligtvis fritt att rapportera tatare tex. om nagon visar tecken till forsamring eller nar nagot andras i
livssituation eller hélsotillstand.

Undersokningsformular for vuxna
Undersokningsintervall baseras pa personens GMFCS-niva.

GMFCS | Undersoks vid 18, 21, 24, 27, 30 ars alder, dvs. vart tredje ar
GMFCS I Undersoks vid 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30 ars alder dvs. vart annat ar
GMFCS IlI-V Underscks varje ar

FSS (Fatigue Severity Scale)
Anvands till de personer fran18 ar som har formaga att forsta och besvara fragorna.

GMFCS | Samma intervall som undersokningen (18, 21, 24 ar dvs. vart tredje ar)
GMFCS I Samma intervall som undersokningen (18, 20, 22 ar dvs. vart annat ar)
GMFCS IlI-V Fylls i vart annat ar (vid 18, 20, 22... ars alder)

WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0)
Formular med 12 fragor anvands till alla personer fran 18 ar. Finns i 3 versioner sjalvrapporterad,
ombudsrapporterad eller intervjuadministrerad. Anvand om mdjligt sjélvrapporterat formulér.

GMFCS | Samma intervall som undersokningen (18, 21, 24 ar dvs. vart tredje ar)
GMFCS I Samma intervall som undersokningen (18, 20, 22 ar dvs. vart annat ar)
GMFCS IlI-V Fylls i vart annat ar (vid 18, 20, 22... &rs alder)

Fall

Det finns tva formular for fall. De fylls i vid 30-ars alder och nar nagon svarar ”Ja” pa screeningfragor
om fallférekomst eller fallradsla i undersékningsformularet.

e Short-FES-I ar ett sjalvskattningsformular med 7 fragor om fallradsla (GMFCS 1-V)
o Mini-BESTest &r ett balanstest (anvénds for personer i GMFCS I-11)

Ortosformulér
Fylls i av leg. arbetsterapeut eller leg. ortopedingenjér vid utprovning av ny ortos for dvre-, nedre
extremitet eller spinal ortos.

Neuropediatrikformuléar
Endast ett formulér per individ. Formularet skall helst ha fyllts i av neuropediatriker snarast mojligt
efter 4 ars alder. Komplettering kan ske efterhand i samma formulér.

Hoft- och ryggrontgen
Se separata PM.

OP-formular
Rapporteras enligt regionala rutiner.
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