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Undersokningsformular Sid 1

CP subtyp

CP subtyperna Klassificeras via dominerande neurologiskt symtom som: spastisk unilateral,
spastisk bilateral, dyskinetisk, ataktisk eller ej klassificerbar/blandform. Dessa symtom finns
beskrivna i utbildnings-CDn fran SCPE som 2006 Gversatts till svenska. Ange i forsta hand
subtyp som faststallts av neuropediatriker eller neurolog.

Beslutstrad for diagnosen cerebral pares (CP)

Har personen avvikande motorik el-
ler kroppshallning p.g.a. avvikelse el-
ler skada i hjarman som intraffat fore
2-arsdagen?

& ‘-\
Ja-filj Mej -
CPUP
Har personen nedsatt motorisk s emr s
funktion/aktivitetsbegransning ? Fortsatt folja 1 CPUP
Gor ny bedémning ef-
ter 4-arsdagen, fyll i
. om kriterierna for CP
Ia Mej ’ ar uppfylida eller inte
¥ i CPUP NP-formuldr,
. och importera till
Ar hjdrnskadan progressiv (forlust av "CPUP Patient”.
tidigare utvecklade fardigheter)?
NEj Ja :-
‘L la
Har personen fyllt fyra ar vid beddm- Nei Lever perso-
B 1 ™™ nennu?
ningstillfdllet?
Mej

y ]

Ia

Levde barnet pa
J' tvaarsdagen?

Har barnet kind orsak till hjdrmans
funktionsstorning av typ syndrom, Ia Nej
genetisk avvikelse?

Har barnet generellt far Iag muskelspanning (hypo-

1 Nej ————————* . 1 ) . L
= =l toni) utan tecken pa ataxi, spasticitet eller dyskinesi?
Ar hjarnskadan bestaende och
stationar? Naj la

e

r S I CP
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GMFCS, klassifikation av grovmotorisk funktion

Gross Motor Function Classification System (GMFCS), ar en klassifikation av grovmotorisk
funktion vid cerebral pares. | CPUP anvands den senaste versionen (expanded & revised).

GMFCS-niva maste alltid fyllas i och styr uppféljningsintervallen i CPUP.

GMFCS baseras pa sjélvinitierade rorelser med tonvikt pa sittande, forflyttningar och rorelse-
formaga. 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 I och Il &r inte sa uttalade som skillnaderna mellan de andra nivaerna.

Tyngdpunkten med GMFCS E&R (2007) har lagts pa att bestamma vilken niva som bast re-
presenterar personens nuvarande formagor och begréansningar i grovmotorisk funktion.
Tonvikten ligger pa personens vanligast forekommande utforande hemma, i skolan och ute i
samhaéllet (vad de gor), snarare an det man vet ar deras basta méjliga formaga (kapacitet).
Dérfor ar det viktigt att klassificera nuvarande utforande av grovmotorisk funktion och inte
vaga in beddmningar om roérelsekvalitet eller prognos till forbattring.

HUVUDRUBRIKER FOR VARJE GMFCS-NIVA

GMFCS | — Gar utan begréansningar. Personerna gar hemma, i skolan, utomhus och i sam-
hallet. Personerna klarar att ga uppfor och nedfor trottoarkanter utan fysisk hjéalp och i trappor
utan att anvanda ledstang.

Personerna utfor grovmotoriska fardigheter sa som att springa och hoppa men hastighet,
balans och koordination &r begransad. Personerna kan delta i fysiska aktiviteter och sporter
beroende pa personliga val och omgivningsfaktorer.

GMFCS Il — Gar med begréansningar. Personerna gar i de flesta omgivningar. Omgivnings-
faktorer (s som ojamn terrang, sluttningar, langa avstand, tidspress, vader och acceptans av
kompisar) och personliga dnskemal inverkar pa val av forflyttningshjalpmedel. I skolan eller
pa arbetet kan det forekomma att personerna gar med handhallna forflyttningshjalpmedel for
sékerhetens skull. Utomhus och i samhéllet kan personerna anvanda hjulburna hjalpmedel vid
forflyttningar 6ver langa avstand. Personerna gar uppfor och nedfér 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 medféra att anpassningar blir nédvandigt for att gora
delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter mojlig.

GMFCS Il — Gar med ett handhallet forflyttningshjalpmedel. Personerna kan ga med
handhallna forflyttningshjalpmedel. Jamfort med individer i andra nivaer, visar personer i
niva Il mer varierade forflyttningsmetoder beroende pa fysisk formaga, miljomassiga och
personliga faktorer. | sittande kan det forekomma att personerna behdver bélte for att halla
backenet pa plats och att halla balansen. Vid forflyttningar fran sittande till stdende och fran
golv till staende behovs fysisk hjalp av en person eller stodjande underlag. I skolan eller pa
arbetet kan personerna sjalv kdra en manuell rullstol eller anvénda eldriven forflyttning. Ut-
omhus och i samhaéllet transporteras personerna i rullstol eller anvander eldrivna forflytt-
ningshjalpmedel. Personerna kan majligtvis ga uppfor och nedfor trappor och halla i en leds-
tang under uppsikt eller med fysisk hjélp. Begransad gangférmaga kan medfora att anpass-
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ningar blir nédvandigt for att gora delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter mojlig, inklu-
sive att sjalv kora en manuell rullstol eller eldrivet forflyttningshjalpmedel.

GMFCS IV - Begransad sjalvstandig forflyttning; kan anvanda eldriven forflyttning.
Personerna anvander hjulburen forflyttning i de flesta omgivningar. Personerna behdver an-
passat sittande for kontroll av backen och bal. Fysisk hjélp fran en eller tva

personer behovs vid forflyttningar. Personerna kan ta stod pa sina ben for att hjélpa till med
staende forflyttningar. Inomhus kan personerna mojligen ga korta strackor med fysisk hjalp,
anvanda hjulburen forflyttning eller anvanda en gastol om de placeras dar. Personerna har
fysisk formaga att hantera en eldriven rullstol. Nar en elrullstol inte &r lamplig eller tillganglig
transporteras personerna i en manuell rullstol. Begransningar i rorelseformaga nodvandiggor
anpassningar for att gora delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter mojlig, inkluderar fysisk
hjélp och/eller eldriven forflyttning.

GMFCS V - Transporteras i manuell rullstol. Personerna transporteras i en manuell rull-
stol i alla omgivningar. Personerna har begransad formaga att bibehalla huvud- och balstall-
ning mot tyngdkraften och kontrollera arm- och benrérelser. Tekniska hjalpmedel anvands for
att forbattra huvudkontroll, sittande, stadende och rorelseférmaga men begransningar kan inte
helt kompenseras med utrustning. Fysisk hjélp av en eller tva personer eller en mekanisk lyft
behdvs for forflyttningar. Mojligtvis klarar personerna av att ta sig fram sjalv med hjalp av
eldriven forflyttning med omfattande anpassningar for att erhalla sittande och kontroll. Be-
gransningar i rorelseformaga forutsatter anpassningar for att gora delaktighet i fysiska aktivi-
teter och sporter mojlig, inkluderar fysisk hjalp och anvandning av eldriven forflyttning.

GRANSDRAGNINGAR MELLAN GMFCS-NIVAER

Gransdragningar mellan GMFCS I och Il — Jamfort med personer i Niva I, har personer i
Niva Il begransningar i att ga langre strackor och halla balansen; kan behova handhallna for-
flyttningshjalpmedel nar de lar sig att ga; kan anvanda hjulburen forflyttning nar de forflyttar
sig langre strackor utomhus och ute i samhallet; behover anvanda ledstang for att ga uppfor
och nedfor trappor; och har inte samma férmaga att springa och hoppa.

Gréansdragningar mellan GMFCS 11 och 111 — Personer i Niva Il klarar att ga utan hand-
hallna forflyttningshjalpmedel (dven om de kan vélja att anvanda det ndgon gang). Personer i
Niva 111 behdver handhallna forflyttningshjalpmedel for att ga inomhus och anvander hjulbu-
ren forflyttning utomhus och ute i samhallet.

Gréansdragningar mellan GMFCS 111 och IV - Personer i Niva Ill sitter sjalvstandigt eller
behdver mycket lite yttre stod for att sitta, &r mer sjalvstandiga i staende forflyttningar, och
gar med handhallna forflyttningshjalpmedel. Personer i Niva IV fungerar i sittande (vanligtvis
med stod) men férmaga till sjalvinitierade rérelser ar begransad. Personer i Niva IV transport-
eras vanligtvis i manuell rullstol eller anvéander eldriven forflyttning.

Gransdragningar mellan GMFCS IV och V - Personer i Niva V har stora begransningar i
huvud- och balkontroll och behéver omfattande assisterande teknik och fysisk hjélp. Egen
forflyttning kan endast uppnas om personen kan lara sig att anvanda en elrullstol.

OBS!!! | denna manual har ’barnen/ungdomarna” bytts ut mot ’personerna” for att béttre
stdmma in pa de vuxna som omfattas av uppféljningsprogrammet. Ordet kroppsstddjande
rollator” har bytts ut mot “géstol” som &r den svenska hjédlpmedelsbendamningen.

5
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Undersokningsformulir Sid 2

MACS, klassifikation av handfunktion A g

Manual Ability Classification System &r en klassifikation av handfunktion for personer med
cerebral pares.

Kryssa i aktuell ruta for den klass personen bedéms tillhéra enligt manual. Manualen kan
hamtas pa MACS hemsida www. MACS.nu eller via lank pa CPUPs hemsida.

MACS beskriver hur individen vanligtvis anvander sin hander for att hantera

foremal hemma, i skolan och ute i samhéllet (vad de gor), snarare an det man vet ar deras
basta mojliga kapacitet. For att fa kunskap om hur en individ hanterar olika féremal i varda-
gen behover man fraga ndgon som kanner denne val, inte genom en specifik testning. Med
MACS klassificeras inte var hand for sig utan den samlade férmaga att hantera foremal.

HUVUDRUBRIKER FOR VARJE MACS-NIVA

MACS | - Hanterar foremal latt och med gott resultat. Som mest, begransningar i att med
latthet utfora uppgifter som kraver snabbhet och precision. Eventuella begransningar att han-
tera foremal inskranker dock inte individens sjalvstandighet i dagliga aktiviteter.

MACS Il - Hanterar de flesta féremal men med nagot begrénsad kvalitet och/eller
snabbhet. Vissa aktiviteter undviks eventuellt eller kan endast utféras med viss svarighet.
Alternativa metoder kan anvandas men formagan att anvanda handerna begréansar oftast inte
individens sjalvstandighet i dagliga aktiviteter.

MACS |11 - Hanterar foremal med svarighet och behdver hjalp att forbereda och/eller
anpassa aktiviteter. Utforandet gar langsamt med begransad framgang vad galler kvalitet
och kvantitet. Aktiviteter som har forberetts eller anpassats kan utforas sjélvstandigt.

MACS IV - Hanterar ett begransat urval av latthanterliga foremal i anpassade situat-
ioner. Utfor delar av aktivitet med anstrangning och begransad framgang. Behdover kontinuer-
ligt stod och hjélp av andra och/eller anpassad utrustning for att utfora delar av aktiviteter.

MACS V - Hanterar inte féremal och har kraftigt begransad formaga att utféra aven
enkla handlingar. Ar helt beroende av assistans.

OBS!!! I denna manual har ”’barnet” bytts ut mot “’individen” for att battre stimma in pa de
vuxna som omfattas av uppféljningsprogrammet.
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Vad behover du veta for att anvdanda MACS?

Hur bamet hanterar foremal i viktiga vardagliga aktiviteter som till
exempel vid lek och fritid, vid maltider och av- och pakladning.

Vilka moment som gdrs sjdlvstandigt och 1 vilken omfatining hjélp och
eller anpassningar behovs.

l. Hanterar féremal l4tt och med gott resultat. Som mest,
begransningar i att med latthet utfora uppgifter som kraver snabbhet
och precision. Eventuella begransningar att hantera foremal
inskréanker dock inte bamets sjélvstdndighet | dagliga aktiviteter.

Il. Hanterar de flesta foremal men med nagot begriansad
kvalitet och/eller snabbhet. Vissa aktiviteter undviks
eventuellt eller kan endast utforas med viss svéarighet. Alternativa
metoder kan anviandas men férmagan att anvdnda hindemna
begransar oftast inte bamets sjalvstandighet i dagliga aktiviteter.

lll. Hanterar féremal med svarighet och behdver hjilp att

forbereda och/eller anpassa aktiviteter. Utforandet gar

langsamt med begransad framgang vad géller kvalitet och kvantitet

Aktiviteter som har forberetis eller anpassats kan utfdras

sjalvstandigt.

IV. Hanterar ett begrdnsat urval av litthanterliga féremal
i anpassade situationer. Utfor delar av aktivitet med
anstrangning och begrénsad framgang. Behover kontinuerligt stod
och hjalp av andra och/eller anpassad utrustning for att utfora delar
av aktiviteter.

V. Hanterar inte féremal och har kraftigt begrénsad
formaga att utféra dven enkla handlingar. Ar helt
beroende av assistans.

Skillnader mellan niva | och Il

Bam pa niva | har begransningar nar det géller att hantera mycket sma,
tunga eller émtaliga féremal som kriver god finmotorisk kontroll eller

effektiv samordning mellan handema. Begréansningar kan ocksa omfatta
utfdrande i nya och ovana situationer. Bam pa niva Il utfr i stort sett

samma aktiviteter som barn pa niva |, men utférandet 4r av samre kvalitet
eller gar langsammare. Funktionella skilinader mellan handerna kan

begransa effektiviteten | utférandet. Barn pa niva |l forsoker ofta férenkla

hantering av foremal, t.ex. genom att anvanda en yia for stod istéllet for

att anvanda bada handerna.

Skillnader mellan niva 1l och IlI )
Barn pa niva Il hanterar de flesta féremal dven om det gar langsamt och
med nedsatt kvalitet av utforandet. Barn pa niva Il behdver vanligtvis hjélp
med att forbereda en aktivitet och/eller att anpassa miljon eftersom deras
formaga att na eller hantera foremal ar begransad. De kan inte utfdra vissa
aktiviteter och deras sjélvstandighet ar beroende av hur mycket stod de far
av omgivningen J

Skillnader mellan niva Ill och IV )
Bam pa niva Il kan utfdra utvalda aktiviteter om situationen forbereds och
om de far vagledning och gott om tid. Bam pa niva IV behdver
kontinuerligt hjilp under aktiviteten och kan som bast delta pa ett
meningsfullt satt i delar av en aktivitet. y

Skillnader mellan niva IV och V
Bam pa niva IV utfor delar av en aktivitet men benhdver hjalp kontinuerigt.
Bamn pa niva V deltar som bast med enkla rorelser i speciella situationer
tex. genom att trycka pd en kontakt eller halla enkla foremal.

MACS nivabestaimningsdiagram
att anvands tillsammans med MACS broschyr

N
Hanterar bamet de flesta
] for ldem relevanta ,
2 foremal sjalvstandigt? Nej
Utfor barnet aven svara uppgifter med Hanterar bamet manga typer av foremal om
rimlig/god hastighet och precision och aktiviteterna ar forberedda eller anpassade?
barnet behéver inte anvinda alternativa Foremalen kan hanteras med vissa svangheter
metoder vid utférandet? 8§ och bamet kan behéva sporadisk hyilp.
Ja / \ Nej Ta / \ Nej
Niva I Niva I Niva IIT Hanterar barnet vissa
Hanterar foremal latt och Hanterar de flesta foremal Hanterar foremal med latthanterliga foremal med
med gott resultat. Kan som men med nagot begransad svanighet och behover upprepat stéd under

mest ha begrinsningar 1 att
utféra uppgifter som kraver
snabbhet och precision.

kvalitet och/eller snabbhet.
Kan undvika vissa uppgifter
eller anviander alternativa
metoder for att utfora

uppgiften.

hjalp att forbereda
och/eller anpassa
aktiviteter.

aktivitetens gang?

Niva V

Har kraftigt begransad
formaga att utfora dven
enkla handlingar. Ar helt
beroende av assistans.

Niva IV

Hanterar ett begrinsat
urval av latthanterliga
foremal 1 anpassade
sttuationer och behover
kontinuerligt stod.
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CFCS, klassifikation av kommunikation i’q
CFCS

Communication Function Classification System (CFCS) ar en klassifikation av kommunikat-
ion for personer med cerebral pares.

Syftet med CFCS ér att hos en person med cerebral pares klassificera formagan att kommuni-
cera i vardagen i en av fem nivaer. Kommunikationsférmagan skall baseras pa hur de vanlig-
en deltar i vardagliga situationer som kraver kommunikation, snarare an deras bésta kapacitet.
Dessa vardagliga situationer kan férekomma hemma, i skolan och ute i samhallet.

Definitioner

Kommunikation sker nar en sandare dverfor ett budskap och en mottagare forstar budskap-
et. En effektiv kommunikator vaxlar sjalvstandigt mellan att vara sdndare och mottagare,
oberoende av kraven i ett samtal, inklusive omgivning (t.ex. ute i samhéllet, skolan, arbetet,
hemmet), samtalspartner eller &mne.

Alla kommunikationsmetoder tas hansyn till vid bestamning av CFCS-nivan. Dessa innefat-
tar anvandandet av tal, gester, beteenden, 6gonpekning, ansiktsuttryck och alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK). AKK innefattar (men &r inte begransat till) handteck-
en, bilder, kommunikationskartor, kommunikationsbdcker och talapparater — ibland kallade
talhjalpmedel eller talsyntes.

Skillnader mellan nivaerna baseras pa formagan som sandare och mottagare, kommuni-
kationstempot och typ av samtalspartner. Féljande definitioner bor hallas i minnet nar detta
klassifikationssystem anvands.

Effektiva sandare och mottagare byter snabbt och latt mellan att sanda och forsta budskap.
For att tydliggora eller reparera missforstand, kan den effektive sandaren och mottagaren an-
vanda eller efterfraga strategier, sasom att upprepa, omformulera, forenkla och/eller utveckla
meddelandet. For att padskynda kommunikationsutbytet, sarskilt vid anvandning av AKK, kan
en effektiv sandare vélja att anvanda grammatiskt mindre korrekta meddelanden genom att
utelamna eller forkorta ord med kdnda samtalspartners.

Ett bekvamt kommunikationstempo handlar om hur snabbt och latt personen kan forsta och
formedla budskap. Vid ett bekvamt kommunikationstempo sker fa sammanbrott i kommuni-
kationen och det &r lite vantetid mellan kommunikationsturerna.

Okanda samtalspartners ar framlingar eller bekanta som bara ibland kommunicerar med
personen.

Kénda samtalspartners sasom sléktingar, vardgivare och vanner kan kommunicera mer ef-
fektivt med personen pa grund av forkunskaper och personlig erfarenhet.

Kryssa i aktuell ruta for den klass personen bedéms tillhéra enligt manual. Manualen kan
hamtas pa MACS hemsida www. MACS.nu och bifogas denna manual.
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HUVUDRUBRIKER FOR VARJE CFCS-NIVA

CFCS | - Effektiv sandare och mottagare med okénda och k&nda partners.

Personen alternerar sjalvstandigt mellan sdndar- och mottagarrollen med de flesta personer i
de flesta omgivningar. Kommunikationen sker med latthet och med ett bekvamt tempo med
bade kénda och okanda samtalspartners. Missforstand i kommunikationen repareras snabbt

och paverkar inte den 6vergripande effektiviteten i personens kommunikation.

CFCS Il - Effektiv men langsammare séandare och/eller mottagare med okénda och/eller
kanda partners.

Personen alternerar sjalvstandigt mellan sdéndar och mottagarrollen med de flesta personer i de
flesta omgivningar, men samtalstempot ar langsamt och kan forsvara kommunikationsutbytet.
a) Personen kan behova extra tid for att utforma och forsta budskap b) Personen kan behéva
extra tid for att forsta budskap, men ar en effektiv sandare av budskap c) Personen kan behdva
extra tid for att utforma budskap och/eller reparera missforstand. Missforstand i kommunikat-
ionen repareras ofta och paverkar inte den slutliga effektiviteten i personens kommunikation
med bade okéanda och kanda partners. Personen ar en effektiv mottagare av budskap.

CFCS 111 - Effektiv sandare och mottagare med kénda partners.

Personen alternerar mellan sandar- och mottagarrollerna med kanda (men inte okanda) part-
ners. Kommunikationen ar inte konsekvent effektiv med de flesta okanda partners,

men &r vanligen effektiv med kénda partners.

CFCS IV - Inkonsekvent sdandare och/eller mottagare med kénda partners.

Personen alternerar inte konsekvent mellan séndar- och mottagarroll. Denna ojdmnhet kan ses
hos olika typer av kommunikatorer, inklusive a) en ibland effektiv sdéndare och mottagare;

b) en effektiv sdéndare men begransad mottagare; c) begransad sdndare men effektiv motta-
gare. Kommunikationen ar ibland effektiv med kénda partners.

CFCS V- Séllan effektiv sandare och mottagare ens med kdnda partners.

Personen &r begransad bade som sandare och mottagare. Personens kommunikation &r svar for
de flesta att forsta. Personen verkar ha begransad forstaelse for budskap fran de flesta. Kom-
munikationen &r sallan effektiv ens med kanda partners.

OBS Teckensprak klassificeras som ett eget sprak sa i de fall personen tecknar bedoms kom-
munikationsformagan utifran forutsattningen att kanda och okanda personer kan teckensprak.
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_J S
[ U Schema for att identifiera CFCS-niva .‘.;
“cres

Anvander personen
konsekvent och
JA effekti“vt omvéaxlande NFJ
sandar- och

mottagarroll med kénda
partners?

-

Kommunicerar
personen konsekvent
och effektivt med
okanda partners?

Ar personen en
effektiv sdndare
OCH/ELLER
mottagare atminstone

en del av tiden?

Niva lll Niva IV Niva V
Effektiv sandare OCH Ej konsekvent sandare Sallan effektiv
effektiv mottagare och/eller mottagare med sd@ndare och
med kénda partners kénda partners mottagare med kinda
partners

i 4
Upprétthaller personen
vanligen ett bekvamt

samtalstempo med
samtalspartners?
JA ‘ ‘lEJ
Niva | A

Niva Il
Effektiv sandare och

Effektiv men
mottagare med kédnda langsammare sandare
och oké@nda partners

och/eller mottagare

med okanda och
kdanda partners

N ‘l

Ange vilka kommunikationsmetoder som anvands av personen

Tal

Ljud (sdsom aaaah”) for att fa partnerns uppmarksamhet

Blick ansiktsuttryck gester och/eller pekning (t.ex. med en kroppsdel, pinne, laser)
Handtecken

Kommunikationsbok, karta och/eller bilder

Talapparat eller talsyntes

Annat

Om personen kommunicerar via tal och enbart anvéander gester, ljud och blickar som bedéms
inga i vanligt tal sa anges inte dessa separat. Om personen daremot kommunicerar genom en
kombination av talade ord och tex ljud, pekning eller blick sa anges samtliga.

Aktiv ledroérlighet évre ex

Funktionellt test som utférs med personen i sittande.

Aktiv supination anges i jdmna 5 och 10-tal grader dvs. 80, 85 och 90 grader. Neutralldage med
tummen uppat anges som 0 grader och inskrankt supination (handen i full pronationsstallning
anges som -90°)

10
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Tumme, Thumb-in-palm

Tag passivt ut volarabduktion och notera om stramhet och/eller
tecken pa smarta kan observeras.

Klassifikation av thumb-in-palm enligt House. Bedéms nar personen éppnar handen for att gripa
ett foremal. Markera i rutan om personen har eller inte har thumb-in-palm. Om personen inte
medverkar, kédnn efter om musklerna &r spanda/spastiska.

Nedan visas exempel pa thumb-in-palm klassificerad enligt House:

Typl= Latt adduktionsstallning i CMC-leden. Tummen ligger latt adducerad in mot
pekfingret. (Metacarpale I indragen mot metacarpale 11, m. adductor pollicis)

Typ Il = Adduktionsstéllning i CMC-leden och flexions-stéllning i MCP-leden.
Tummen ligger adducerad fran CMC samt flekterad fran
MCP in mot vola. (m. adduktor pollicis + m. flexor pollicis brevis)

Typ Il = Adduktionsstélining i CMC-leden i kombination med en hyperextension och
eventuellt instabilitet i MCP-leden och/eller IP-leden. (som ovan + m. extensor
pollicis longus)

Typ IV = Adduktionsstéllning i CMC-leden i kombination med flexionsstallning
i MCP- och IP-led. Tummen ligger adducerad samt flekterad i MCP- och IP-led.
(som ovan + m. flexor pollicis longus)

Typ | Typ Il Typ Il Typ IV

11
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Zancolli, samtidig handleds- och fingerstrdckning

Denna klassifikation enligt Zancolli, avser att gradera graden av aktiv strackférmaga i handled
och fingrar (motstand i finger och handledshdjare). Kraver aktiv medverkan av personen som
t.ex. vid uppmaning till ”high five” eller observeras vid manipulation av t.ex. bollar eller bur-
kar framfor sig pa bordet. Man anger det personen kan klara, inte vad den anvéander mest.

Om personen som graderas som Grupp 1 kan stracka handleden 20° eller mer, kryssa i ruta
1+X. Om personen inte kan klassificeras enligt nedanstaende kryssa i rutan ”Kan ¢j bedo-
mas”. Det kan exempelvis vara vid stelopererad handled eller om personen aktivt kan exten-
dera handleden men inte i nagot lage aktivt stracka fingrarna.

Gruppl+ X

Kan aktivt stracka fingrarna fullt med handleden
extenderad 20° eller mer. Dvs. utan anméarkning
pa handens rorlighet. Detta innebér att bade
grupp 1 och X markeras samtidigt.

Grupp 1
Kan aktivt stracka fingrarna fullt med battre
handledsstrackning &n 20° flexion.

Grupp 2 A

Kan aktivt stracka fingrarna fullt men bara om
handleden &r bodjd mer én 20°.

Kan aktivt extendera handleden med fingrarna i
flexion.

Grupp 2B

Kan aktivt stracka fingrarna fullt men bara om
handleden &r bojd mer &n 20°.

Kan inte aktivt extendera handleden.

Grupp 3
Kan varken stracka fingrar eller handled.

12
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House, handfunktionsklassifikation

OBS! Skalan ar omvand jamfort med MACS dvs O=anvander ej!

Varje hands greppférmaga bedoms for sig vid observation i aktiviteter som kraver tva hander,

se forslag pa aktiviteter sid. 14 i manualen. Aven om personen inte kan samordna handerna
ska bada handerna klassificeras. Bestam forst vilken grupp som bast beskriver personens satt
att anvénda handen; inte alls, passiv hand/hjélphand aktiv hand/hjalphand eller manipulerande
hand. Ange darefter den funktionsklass som bast beskriver hur effektivt personen vanligtvis
haller och griper. Vid tveksamhet mellan tva funktionsklasser ange den lagre klassen.
Handledens position kan végleda om personen har instabilt grepp.

Klassificeringen gors med hansyn till aldersadekvat handfunktion.

Grupp Funkt- Beskrivning
ionsklass
Anvander inte 0 Does not Ingen viljemassig kontakt med féremal.
handen/armen use
Passiv 1 Stabilizes Anvander handen/armen utan grepp, t ex for att stabi-
hand/hjélphand without lisera, trycka pa eller knuffa foremal.
grasp
2 Fair passive | Haller foremal som placerats i handen med instabilt
grasp grepp. Foremalet kan placeras i handen av personen
sjélv eller av annan.
3 Good pas- Haller foremal som placerats i handen (se ovan) och
sive grasp haller med stabilt grepp.
Aktiv 4 Poor active | Griper aktivt om féremal och haller med instabilt
hand/hjélphand grasp grepp.
5 Fair active | Griper aktivt om foremal och haller med stabilt grepp.
grasp
6 Good active | Griper aktivt om féremal och haller med stabilt grepp.
grasp Andrar ofta foremalets lage med hjalp av andra han-
den eller yttre stod.
Manipulerande 7 Reduced Anvinder handen med bra grepp med nagot tveksam
hand dexterity precision och viss fumlighet.
8 No limita- Ingen begransning.
tion

13
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Bimanuell féormdga

Personens formaga att spontant anvanda tva hander tillsammans i aktiviteter som kraver det.

Exempel pa aktiviteter lampliga att observera personen i:
e Knéppa, knéppa upp knappar, dra upp och ner dragkedja.
Ta pa mossa, hatt, halsband, vantar, sockor.
Oppna planbok med kardborreband/blixtlas eller portmonn, ta upp/lagga tillbaka pengar.
Ta tandkram pa tandborste fran tandkramstub med skruvlock.
Dra isar tandborstfodral eller dra av och sétta pa kork pa tuschpennor.
Kasta och fanga stor boll/ballong.
Bara/lyfta saker i balja/back/bricka med tva handtag.
e Skruva av lock pa burk eller skruva av/pa muttrar pa tjock bult.

Undersokningsformular Sid 3

Liggande vilo- och sovstdllning
Ange vilka vilo- och sovstéllningar personen har, eventuella hjalpmedel i liggande och hur
manga timmar personen ligger/dygn.

Passiv ledrorlighet

Utgangsstallning rygglage. Avrunda uppmatt gradtal till narmsta jamna fem/tiotal.

Anges som 0, 5, 10, 15, 20°, extensionsdefekt anges som negativt varde -5, -10, -15, -20° osv.
Passiv rorlighet méts med goniometer. Supination och pronation i underarm kan alternativt
matas med en sk. Prosupinator. Ange i sa fall detta under kommentar. Obs! Mat alltid pa
samma sétt. De angivna vérdena for rorlighet i formuléret &r riktlinjer och inga normalvarden.
Notera eventuell smérta vid undersokning av ledrorlighet.

Axel

Abduktion
Utgangsstallning: Ryggliggande med adducerad och
utatroterad axel, om mojligt rak armbage
Referenser: Parallellt med columna
Parallellt med humerus

Flexion
Utgangsstallning: Ryggliggande med flekterad axel i neutrallage,
om mojligt rak armbage
Referenser: Parallellt med columna
Parallellt med humerus

14
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Utatrotation och inatrotation

Utgangsstallning: Ryggliggande med axel i 90° abduktion, armbage i 90° flexion,
underarm pronerad

Referenser: Lodratt mot ulna (alternativt parallellt med britsen)
Parallellt med ulna

Neutrallage (0°) Utatrotation Inatrotation

Armbage

Extension och flexion
Utgangsstallning: Ryggliggande med axel ltt abducerad, underarm supinerad
Referenser: Parallellt med humerus
Parallellt med radius
Rak armbage = 0°. Extensionsdefekt anges som (minus) — X°.

Armbagsextension Armbagsflexion

Supination och pronation 00
Utgangsstallning: Ryggliggande med axel adducerad, 6verarmen

fixerad mot brostkorgen, armbage i 90° flexion
Referenser: Parallellt med humerus

Volart 6ver handleden vid supination

Dorsalt 6ver handleden vid pronation

Neutrallage Goniometerplacering Supination Pronation

15
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Handled

Extension och flexion
Utgangsstallning: Ryggliggande med armbage i 90° flexion, underarm pronerad
Referenser: Parallellt med ulna

Parallellt med metacarpale 11l

Rak handled = 0°. Extensions defekt anges som (minus) — X°

-
Extension med bojda fingrar  Extension med raka fingrar ~ Handledsflexion

Ulnardeviation och radialdeviation

Utgangsstallning: Ryggliggande med underarm pronerad

Referenser: Dorsalt parallellt med mittlinjen pa underarmen
Dorsalt parallellt med metacarpale 111

Ulnardeviation Radialdeviation

16
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Hoft

Hoftabduktion
Hoftabduktionen kan métas pa tva olika sétt:
1. Ryggliggande med extenderade hofter och knan.
2. Ryggliggande med flekterade hofter och flekterade knan. Denna utgangsstallning an-
vands da ovanstaende inte & mojlig. Sedan fyller man i ”ja” pa ”Avviker frén standar-
diserad utgangsstillning” och anger flekterad hoft.

Utgangsstallning: Ryggliggande med extenderade hofter och knan
Referenser: Parallellt med tankt linje mellan bada SIAS i h6jd med 6verkanten
pa trochanter major. Andra skankeln syftar mot patella.

Alternativ utgangsstallning: Ryggliggande med flekterade hafter och flekterade knan.

Abduktion med extenderad hoft Abduktion med flekterad hoft

Inatrotation och utatrotation
Hoftrotationen kan matas pa tva olika satt:
1. 1 ryggliggande med flekterade hofter och flekterade knan.
2. | magliggande med extenderade hofter och flekterade kndn. Om denna

utgéngsstéllning anvénds fyller man i ’ja” pa ”Avviker frin standardiserad
utgingsstillning” och anger magliggande.

Utgangsstallning: Ryggliggande med flekterade hofter och knan.
Referenser: Vinkelratt mot tankt linje mellan bada SIAS.
Langs tibias framkant

Indtrotation Utatrotation

17
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Neutrallage Inatrotation Utatrotation

Alternativ utgangsstallning: Magliggande med extenderade héfter och flekterade knan.
Fixera backenet for att minimera backenrotation. Rotera i hoften tills det ar stopp.
Referenser: Lodratt (alternativt parallellt med britsen)

Parallellt med tibias framkant

Hoftflexion

Utgangsstallning: Ryggliggande, fixera backenet genom att
extendera motsatt ben.

Referenser: Parallellt med columna,
Parallellt med femur
referenspunkt: trochanter major

Hoftextension
Utgangsstallning: Ryggliggande med extenderad hoft och backenet neutralt.
Fixera backenet genom att flektera motsatt ben.
Referenser: Parallellt med columna
Parallellt med femur — referenspunkt: trochanter major.

Rak hoft = 0°. Eventuell extensionsdefekt ner till horisontallaget anges som (minus) — X°
Om hoftextensionen dverstiger 0° sanks laret ner utanfor britskanten.

Alternativ utgangsstallning: Magliggande med extenderade hofter.

18
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Kna

Hamstringsvinkel

Utgangsstallning: Ryggliggande med aktuellt ben i 90° hoftflexion.
Fixera andra benet i extenderat lage for att
stabilisera backenet.

Referenser: Parallellt med femur, syftar mot trochanter major
Parallellt med tibias framkant, syftar mot laterala
malleolen.

Ange kndvecksvinkel; extenderat knd = 180°
(Ex. 30° extensionsdefekt anges som 150°)

Knéflexion
Utgangsstallning: Ryggliggande med hoft i 90° flexion.
Referenser: Parallellt med femur, syftar mot

trochanter major.
Parallellt med tibias framkant, syftar mot
laterala malleolen.

Ange kndvinkel; extenderat kna = 0°

Kné&extension
Utgangsstallning: Ryggliggande med extenderade hofter och knan.
Referenser: Parallellt med femur, syftar mot trochanter major.

Parallellt med tibias framkant, syftar mot laterala malleolen.

Rakt knd = 0°

Ange ev hyperextension som positivt varde tex 10 ©
Extensionsdefekt (kontraktur) anges som (minus) — X°
(Ex. 30° extensionsdefekt anges som -30°)
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Fot

Dorsalflexion med flekterat kna

Utgangsstallning: Ryggliggande, 90° flexion i hoft och
kna. Stabilisera den subtalara leden
genom att fixera calcaneus. Supinera
framfoten for att forhindra rorelser i
de intertarsala lederna.

Referenser: Parallellt med tibias framkant, syftar mot
caput fibulae och laterala malleolen.
Parallellt med laterala fotranden, metatarsale V.

Plantigrad fot med 90° vinkel i fotleden = 0° dorsalflexion
Inskrénkt dorsalflexion (under nolldge) anges som (minus) — X°
(Ex. 10° extensionsdefekt anges som -10°)

Dorsalflexion med extenderat kna
Utgangsstallning: Ryggliggande med extenderade hofter
och knén. Stabilisera den subtalara leden
genom att fixera calcaneus. Supinera
framfoten for att forhindra rérelser i
de intertarsala lederna.

Referenser: Parallellt med tibias framkant, syftar mot
caput fibulae och laterala malleolen.
Parallellt med laterala fotranden, metatarsale V.

90° vinkel i fotleden = 0° dorsalflexion

Inskrankt dorsalflexion (under nolldge) anges som (minus) — X°
(Ex. 10° extensionsdefekt anges som -10°)

20



CPUP vuxen, Manual till undersdkningsformulér, version 2022

Undersokningsformular Sid 4

Spasticitet/Muskeltonus

Skattning av muskeltonus enl modifierad Ashworth-skala av Bohannon och Smith (1987)
0 Ingen forhgjning av muskeltonus.

1  Latt 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” f6ljt av minimalt motstand genom
resten av rérelsebanan (mindre an halften av rérelseomfanget).

2 Mer markant forhojning av muskeltonus genom storre delen av rérelsebanan, men
rorelsen ar fortfarande latt 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.
Armbagsflexorer - Ryggliggande (fér underarmen i flexion-extension, kann efter tonus nar
underarmen extenderas/stracks ut).

Adduktorer - Ryggliggande, extenderade knén och hofter. (Benet fors fran adducerat till ab-
ducerat lage, kann efter tonus da ben fors i abduktion).

Knéflexorer - Ryggliggande, 90° hoftflexion (kann efter tonus da kna extenderas/stracks ut).

Plantarflexorer - Ryggliggande, extenderade hofter och knan (for foten fran plantarflexion till
dorsalflexion, kann efter tonus da foten dorsalflekteras).

Om det &r svart att skatta tonus pga smarta eller kontrakturer sa anges detta under kommentarer.

Bdl

Maétning av balen vertikalt och diagonalt med personen i ryggliggande. Méts med mattband
och anges i centimeter.

Referenspunkter: 6vre mediala delen av processus coracoideus (riktmérke: gropen under late-
rala delen av nyckelbenet strax innan caput humeri) och SIAS (spina iliaca anterior superior).
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PPAS, postural formdga ryggliggande

Posture and Postural Ability Scale. Bedomning av formagan att bibehalla och éndra stéllning
dvs. att stabilisera kroppen mot tyngdkraften under statiska och dynamiska forhallanden be-
doms enligt en 7-gradig skala. De tva lagre nivaerna 1 och 2 innebdr 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 felstall-
ningar 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 stéllning utan stéd 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), géra en tyngdoverforing lateralt och aterga till ur-
sprungsléget, 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 behover stod

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

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

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

Undersokningsformulir Sid 5
PPAS, position ryggliggande (bedomning av symmetri/asymmetri)

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

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

Bedoms endast for personer med postural formaga 2-7 (de som kan placeras i ryggliggande).

Titta framifran:

e Arhuvudet 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 osé-
kerhet, jamfor avstandet fran axlarna till backenet.

e Ar biackenet 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 avspént langs sidorna eller &r de spédnda och anvénds for att balansera, styrs
av reflexer, tonus eller ofrivilliga rorelser?

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

Titta fran sidan:

Ar huvudet i medellinjen eller devierar det framat/bakat?

Ar balen i neutrallage eller finns det tendens till kyfos eller extension skjuter rygg”?
Ar backenet i neutrallage eller ar det tippat framat/bakat?

Ar benen raka med strackta hofter och knan?

Vilar fotterna i neutrallage dvs. avspéanda i latt plantarflexion?

Ar vikten jamnt fordelad?
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PPAS, postural formdga sittande

Posture and Postural Ability Scale. Bedomning av formagan att bibehalla och andra stallning
dvs. att stabilisera kroppen mot tyngdkraften under statiska och dynamiska férhallanden be-
doms enligt en 7-gradig skala. De tva lagre nivaerna 1 och 2 innebar att personen inte har
nagon egen férmaga alls. Gransdragningen mellan niva 1 och 2 & om personen kan placeras i
sittande pa brits av ndgon annan (niva 2) eller om personen pga fixerade felstallningar inte
kan placeras i sittande med stod (niva 1). Niva 3-7 innebér att personen har nagon postural
formaga dvs. kan bibehalla eller andra 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 behover stod

3 = Kan sitta utan stéd men inte rora sig

4 = Kan luta balen lite framat - bakat innanfor understodsytan

5 = Kan gora tyngdoverforing lateralt och aterga till ursprungslaget (frn en backenhalva till den andra)
6 = Kan ta sig ur sittande (byta stéllning tex ta tyngd pa fotterna och latta fran britsen)

7 = Kan ta sig i och ur sittande (tex till stdende och tillbaks till sittande)

PPAS, position sittande pad 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 behdéver for att bli kvar i sittande. Ange om
personen bedoms 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 aven att bedéma utifran foto.

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

Bedoms endast for personer med postural formaga 2-7 (de som kan placeras i sittande).

Titta framifran:

e Arhuvudet i medellinjen eller avviker det frdn medellinjen och lutar &t négot hall?

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

e Ar biackenet 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 spanda och anvénds for att balansera, styrs
av reflexer, tonus eller ofrivilliga rorelser?

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

Titta fran sidan:

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

e Arbalen i neutralliige eller finns det tendens till kyfos eller extension “skjuter rygg”?
e Ar backenet i neutrallage eller &r det tippat framat/bakat?
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e Ar bada hofterna béjda (ca 90 grader)?

e Ar béda knana béjda (ca 90 grader)?

e Ar béada fotterna i neutrallage med fotsulorna i golvet eller &r de i spetsfot eller felstallda
pa annat satt?

Undersokningsformulir Sid 6

Bedomning rygg och skolios

Ange om personen &r skoliosopererad. Om skoliosoperation ar gjord behdver inte rygg-
beddmning goras.

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

Valj forst och framst sittande utgangsstallning med korrektion for eventuell backentipp-
ning. Om beddmningen gors i staende &r det viktigt med korrektion for eventuell backen-
tippning p& grund av benlangdsskillnad eller kontrakturer i nedre extremiteterna. Ar
detta inte heller mojligt gors beddmningen i liggande.

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

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

Latt skolios Skolios som endast ses vid framatbdjning med rakt backen.
Mattlig skolios ~ Skolios som ar uppenbar bade vid framatbdjning och med uppratt rygg.
Uttalad skolios  Skolios som kraver sidostod vid upprétt sittande eller staende.

Beddmning om en skolios &r korrigerbar eller ej gors sittande eller magliggande. Forsok att
rata upp ryggen med hjalp av dina hander. Kan ryggen rétas upp ar skoliosen korrigerbar.
Ibland &r skoliosen delvis korrigerbar, men ryggen kan inte fas helt rak. Ange da skoliosen
som ej korrigerbar.
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Skoliosen benamns efter apex pa kurvan, se exempel:

|  Hogerkonvex thorakal skolios

Il Hogerkonvex thorakolumbal skolios

Il Vénsterkonvex lumbal skolios

IV Hogerkonvex thorakal och vénsterkonvex lumbal skolios

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

Kroppsstruktur
e Motverka felstalining innefattar att ortosen anvands for att hindra, minska eller
bromsa utveckling av felstéllning.
Aktivitet/Delaktighet
e Bibehalla position innebér att ortosen anvands for att paverka férmagan att bibehalla
sittande eller stdende stéllning.
e Huvudkontroll innebar att ortosen anvands for att paverka formagan att kontrollera
huvudets stallning.

e Arm/handfunktion innebér att ortosen anvands for att underlatta funktion i arm
och/eller hand.

Sittande - vanligast forekommande

Fler alternativ anges om nagot av alternativen t ex formgjuten sits anvands i kombination med
rullstol eller arbetsstolsunderrede. Sitter ej” anges endast da personen inte sitter ens med
anpassade sitthjalpmedel.

Ange hur lang tid personen sitter/dygn.

Stdende

”Star med stod” innefattar staende med alla typer av stod som t.ex. hjalpmedel, person, véagg,
mobler osv. ”Stér utan stod” innefattar sjalvstandigt stdende utan nadgon form av externt stod
(kroppseget stod éar tillatet). Observera att ’Star utan stdd” inte utesluter att man besvarar fré-
gan ”Anviinder stihjilpmedel” (personen kan &nda ha ett stahjalpmedel). Avrunda anvand-
ningstiden till hela timmar. For stahjalpmedel kan flera alternativ anges t.ex. staskal i kombi-
nation med tippbrada. Ortopediska skor eller annat som anvands i kombination med stahjalp-
medel kan anges under kommentarer.

Undersokningsformulir Sid 7
PPAS, postural férmdga stdende

Posture and Postural Ability Scale. Bedomning av formagan att bibehalla och andra stallning
dvs. att stabilisera kroppen mot tyngdkraften under statiska och dynamiska forhallanden be-
doms enligt en 7-gradig skala. De tva lagre nivaerna 1 och 2 innebér att personen inte har
nagon egen férmaga alls. Gransdragningen mellan niva 1 och 2 &r om personen kan ratas ut
och placeras i stdende av nagon annan (niva 2) eller om personen pga fixerade felstallningar
eller annat inte kan ratas ut och placeras i staende med stod (niva 1). Niva 3-7 innebér att per-
sonen har nagon postural férmaga dvs. kan bibehalla eller andra stéallning 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 férmaga att sta kvar utan
stod, luta sig framat-bakat innan for understodsytan, gora en tyngdoverforing lateralt och
aterga till ursprungslaget, flytta en fot framat, ga och stanna.
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1 = Kan inte ratas ut och placeras i staende

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

3 = Kan sta utan stéd men inte rora sig

4 = Kan luta balen lite framat - bakat innanfor understodsytan

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

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

PPAS, position stdende (bedomning av stdende stéllning, symmetri/asymmetri)

Personen instrueras sitta sta rakt som mojligt eller placeras sa rakt som mojligt i stdende och
sedan slappna av. Ange om personen bedoms i staende “utan stod” eller “med stod” frén an-
nan person eller externt stod som tex ledstang, rollator alternativt i stdhjalpmedel”.

Gar aven att bedéma utifran foto.

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

Bedoms endast for personer med postural formaga 2-7 (de som kan placeras i staende).

Titta framifran eller bakifran:

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

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

e Ar bickenet 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 spanda och anvands for att balansera, styrs
av reflexer, tonus eller ofrivilliga rorelser?

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

Titta fran sidan:

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

Ar bélen i neutrallige eller finns det tendens till kyfos eller extension “skjuter rygg”?
Ar bickenet i neutrallage eller &r det tippat framat/bakat?

Ar bada benen raka med strackta hofter och knan?

Ar béda fotterna i neutrallage med fotsulorna i golvet eller ar felstallda?

Ar vikten jamnt fordelad eller &r all vikt pa framfot eller hal?

Bedomning - fotter

Ange om personen kan belasta bada fotterna.
All form av belastning av bada fotterna, med
eller utan levande stod, ar tillaten. Det vill

saga: hela foten maste inte belastas. Ange om [

belastad hoger respektive véanster hél a&r normal,

i varus- eller valgusstallning.

(Kan personen inte belasta foten alls hoppar
man Over denna beddmning). Normal Varus Valqus
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Fall

Ange vem som besvarat fragorna samt om personenen fallit senaste aret. Om ja, ange om an-
talet fall 6kat. Ange dven om personen ar radd for att falla. Om svaret ar ja pa fallforekomst
eller fallréadsla rekommenderas vidare undersdkning med specifika fallformular:

e Short-FES-1 Kortversion av Falls Efficacy Scale (7 fragor med sjélvskattning av fall-
radsla). Kan anvéndas till samtliga.

e Mini-BESTest Mini-Balance Evaluation Systems Test. (Balanstest for fallrisk/balans
med 14 delmoment) Rekommenderas till personer i GMFCS | och 1l samt i de fall det
beddms mojligt att genomféra aven till personer i GMFCS I11.

Dessa formulér rapporteras in i 3C i separat formulér "CPUP-Fall”

Se specifika formular och instruktioner pa www.cpup.se/ formular vuxna samt instruktions-
film for Mini-BESTest pa foljande lank:
http://www.bestest.us/ind/miniBESTest/index/Task1.html

samt information om utrustning for att genomfdra test: http://bestest.us/training/

Undersokningsformulir Sid 8

Overflyttningar/korta forflyttningar
Ange vanligast forekommande forflyttningssatt vid korta 6verflyttningar som tex till och fran
séng eller toalett.

Forflyttning i trappor
Ange vanligast forekommande forflyttningssatt uppfor respektive nedfor trappa.

Functional Mobility Scale (FMS)
OBS! Skalan ar omvand jamfért med GMFCS, FMS 6= Gar sjalvstandigt pa alla underlag!

The Functional Mobility Scale (FMS) (version 2) avser klassificera personers nuvarande och
vanligast forekommande funktionella forflyttning vid tre specifika avstand: 5m, 50m,
500m motsvarande i hemmet, i skolan respektive ute i samhéllet. Konstruktorerna utgar fran
att personen kan tankas anvénda olika hjalpmedel i olika omgivningar och betonar darfor att
omgivningen ar mest relevant och avstandet endast en végledning.

FMS avser klassificera utférande (performance) d v s det som personen faktiskt gor just nu
vid denna tidpunkt och inte vad personen kan gora eller har brukat kunna gora.
Klassificeringen gérs med bakgrund av fragor som stélls till personen/narstaende (ingen
direkt observation). For att fa svar pa vad personen vanligtvis gor, ar det viktigt hur man stal-
ler fragorna till personen/narstaende. Fragorna kan stallas pa foljande satt:

- Hur forflyttar du dig vid kortare strackor i hemmet? (5 m)

- Hur forflyttar du dig inom och mellan klassrum i skolan alt pa arbetet? (50 m)

- Hur forflyttar du dig 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 re-
lation till behov av hjalpmedel sa som kryckor, rollator eller rullstol. Ortoser som anvénds
regelbundet skall inkluderas i beddmningen.
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Vaélj en av foljande beskrivningar som bast beskriver personens nuvarande funktion vid re-
spektive avstand. Ange vad personen GOR inte vad han/hon kan! Gradera utifran hur det ser
ut i personens egen omgivning, t ex. finns det inga trappor behdver personen ej kunna ga i
trappor for att personens funktionella rorelseférmaga skall klassificeras som sjalvstandig. Det
racker da med att personen ar helt sjalvstandigt i den miljon som han/hon vanligtvis vistas i.

N = Inte tillampbart; t.ex. personen fullfoljer inte avstandet.

(Fortydligande: Anvands da en person aldrig hamnar i den situationen t.ex. aldrig far folja
med till ett shoppingcenter pa grund av sitt nedsatta allmantillstand. N, anvands enbart ute i
samhallet (500 m).

C = Kryper: Personen kryper vid forflyttning i hemmet (5 m).
(Fortydligande: Anvands inte vid 50 och 500 m)

1 = Anvander rullstol: Kan ev. sta vid forflyttningar, kan ev. ta nagra steg med hjélp av annan
person eller rollator/stod. T ex:
- Aker eller kér rullstol, tar steg med mycket stod av person, gar i gastol

2 = Anvander rollator eller stdd; utan hjalp av annan person. T ex:
- Gar med rollator, gabord, betastod.

3 = Anvander kryckké&ppar; utan hjélp av annan person. T ex:
- Gar med en eller tva kryckkappar, fyrpunktsstod.

4 = Anvander kéappar (en eller tvd); utan hjalp av annan person. T ex:
- Gar med en eller tva stodkappar, gar sjalvstandigt med stod av vaggar, mobler och dylikt,
gar med stod av person "haller hand”.

5 = Sjalvstandig gang pa jamnt underlag; anvander inte ganghjalpmedel eller hjélp av annan
person*. Behover ledstang i trappor.

*Om mdbler, vaggar, staket, skyltfonster anvands 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 folksam-
lingar.

OBS!!! I denna manual har ”ditt barn, sig, barnet” bytts ut mot ”’du, dig, personen” for
att battre stamma in pa de vuxna som omfattas av uppfoljningsprogrammet.

Forflyttning i rullstol

Ange vanligast forekommande forflyttningssatt i rullstol inomhus respektive utomhus; kor
sjalv, blir kord, anvénder ej. Om personen inte anvander manuell rullstol eller elektrisk rull-
stol markera ”Anvénder ¢j” pa bada. Om personen kor elektrisk rullstol sjélv och blir kord i
manuell rullstol s3 markera bada alternativen.
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Undersokningsformulir Sid 9

Smarta

Ange om personen har ont och vem som besvarat fragan (personen sjalv/nagon medféljande?)
Markera i rutorna var och hur mycket vark eller smérta under de senaste 4 veckorna.

Ange dven hur mycket har vérken eller smartan stort personens under normala aktiviteter
(arbete och/eller andra dagliga sysslor) under de senaste fyra veckorna, och hur mycket den

stort somnen.
Anvénd vid behov bildstdd, ansiktsskalor eller AKK for att underlétta smértskattning.

S EY | TR oy

d g Tvitta och Kld sig | Skota hemmet
Huvudvdrk Nacke Ryggvar'k Arbeta vitta och kld sig 6ta hemme

SYNARR

Axlar | *™ M Heft Sémn
<+ (g ‘\\\
Ul e || X | O
Knd Fotter Ténder Inte |Mycket latt
T N
L 4 7 @ o
Yy 2 ( ‘“' !
Mage |9 > Ont Méttlig Svar | Mycket svér

FOr personer som inte sjalva kan utrycka sin smarta, rekommenderas Abbey Pain Scale som éar
ett separat formular for kartlaggning av smartbeteende.

Hdlsa

Dessa fragor ersétter tidigare fraga om nuvarande hélsotillstand i EQ5D i form av termometer.
Lat personen skatta sin halsa den senaste manaden pa en skala fran 0-100.
Anvand vid behov bildstdd, ansiktsskala eller annan VAS-skala.

Hur bedémer du din fysiska hélsa den senaste manaden? (0-100)

Basta

Samsta
tankbara

tankbara

Hur bedémer du din psykiska och kansloméssiga halsa den senaste manaden? (0-100)

Basta

Samsta
tankbara

tankbara
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Undersokningsformulir Sid 10

EDACS, klassifikation av dt- och drickférmdga (fullstindig manual p& hemsidan)

Syftet med EDACS klassifikationssystem for &t- och drickformaga ar att klassificera hur indi-
vider med cerebral pares &ter och dricker i sitt dagliga liv. EDACS ger ett systematiskt satt att
beskriva individens formaga att dta och dricka utifran fem olika nivaer baserade pa sakerhet
och effektivitet.

KLASSIFIKATIONSNIVAER | KORTHET

EDACS |  Ater och dricker sikert och effektivt.
EDACS Il Ater och dricker sikert, men med vissa begransningar i effektivitet.

EDACS 111 Ater och dricker med vissa begransningar avseende sakerhet; det kan finnas
begransningar i effektivitet.

EDACS IV Ater och dricker med betydande begransningar avseende sékerhet.

EDACSV Ofdrmogen att ata eller dricka sakert — sondmatning bor 6vervagas for narings-
tillforsel.

GRAD AV STOD

En individs &t- och drickformaga uttrycks som niva I-V f6ljt av en uppgift om vilken grad av
assistans som behdvs vid maltiderna.

Sjalvstandig Individen kan féra mat och dryck till munnen utan assistans. Det bety-

(S) der inte att individen klarar att bearbeta maten till den konsistens som
kravs for ett sékert och/eller effektivt &tande och drickande. Inte heller
att individen Kklarar av att sitta sjalvstandigt.

Kréver Assistans  Individen behover hjalp att fora mat eller dryck till munnen, antingen

(KA) via en annan person eller genom att anvanda anpassad utrustning. Hjalp
kan behovas for att lasta mat pa skeden, placera mat i handen eller
guida individens hand till munnen, eller for att halla muggen stadigt -
detta genom att ge noggrann tillsyn eller verbala prompter.

Totalt Beroende Individen é&r totalt beroende av nagon annan for att fora mat eller dryck
(TB) till munnen.

Exempel; en person som kan dta sdkert men med vissa begransningar avseende effektivitet
och som behover stod i att lasta mat pa skeden eller stabilisera muggen skulle tillhéra EDACS
Niva Il Kraver Assistans (KA); en person som inte har en saker svaljning men klarar att fora
mat och dryck till munnen tillhor EDACS Niva V Sjalvstandig (S).
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EDACS Algoritm

Kan individen bita och
tugga pa harda
matbitar utan att
riskera luftvagsstopp?

Kan individen svidlja
mat och dryck utan
risk for aspiration?

Nej

Kan risk fér aspiration
hanteras pa ett sadant
satt att individen inte

utsatts for skada?

Ja

Nej .
Niva IV Niva Vv
Ater och dricker Oférmogen att ata
med betydande eller dricka sakert —
begransningar sondmatning bor

avseende s3kerhet. Bvervagas for
naringstiliférsel.

Kan individen
genomfora en maltid
pa samma tid som
sina jdmnariga?

z N

Niva Il

Ater och dricker
sakert men med vissa
begransningar i
effektivitet.

Niva 11l

Ater och dricker med
vissa begransningar
avseende sakerhet; det
kan finnas
begransningar i
effektivitet.

Niva |
Ater och dricker
sdkert och effektivt.

Nutrition

Ange aktuell vikt och langd och vilken matmetod som anvénts.
Ange dven om langden ar osaker eller svarmatt (tex vid kraftiga
kontrakturer).

Métning av hudveck gors subskapulért (under skulderbladet).
Ange om hudvecket ar mindre an (<) eller mer an (>) 0,5 cm.

Ortoser-definitioner
Ange de ortoser som personen anvander for dvre och/eller nedre extremiteterna.

Exempel pa ortoser:

Typ av ortos - Ovre extremitet (ISO 13404)

e Axelortos (SO) - Ortos som omfattar axelleden.

e Armbagehandledhandortos (EWHO) - Ortos som omfattar armbage, underarm och
handled (tex supinationsortos).

e Armbagsortos (EO) - Ortos som omfattar armbagsleden (tex supinationsortos).

¢ Handledsortos (WO) - Ortos som omfattar handleden och i vissa fall &ven handen
fram till distala bojvecket men inte fingrarna.

e Handledhandfingerortos (WHFO) - Ortos som omfattar handled, hand och fingerle-
der (kan dven omfatta tummen).

e Handledtumortos - Ortos som omfattar handled och tummens leder.

e Handortos (HdO) - Ortos som omfattar hela eller delar av handen tex carpalben, me-
tacarpalben, och fingrar.
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e Fingerortos (FO) - Ortos som omfattar hela eller delar av ett finger.
e Tumortos - Ortos som omfattar hela eller delar av tummen.

Typ av ortos - Nedre extremitet (ISO 13404)

e Staskal (HKAFO) - Ortos som omfattar hoftled, knéled, fotled och fot.

e Hoftortos (HpO) - Ortos som omfattar hoftled.

e Knaortos (KO) - Ortos som omfattar knéled.

e Knaankelfotortos (KAFO) - Ortos som omfattar knéaled, fotled och fot.

e Ankelfotortos (AFO) - Ortos som omfattar fotled och hela eller delar av foten.

e Supramallerolar ortos (SMO) - Lag ortos som omfattar fotled och fot men slutar
proximalt om malleolerna.

e Fotortos (FO) - Ortos som omfattar hela eller delar av foten men inte fotleden (in-

l4gQg).

Ange mal med ortos-behandlingen:
e Forbattra funktion
e Motverka kontraktur/felstéallning.

Anvandningstid Ange anvandningstid for respektive ortos.

Har ortosen avsedd effekt? Markera ja eller nej for respektive ortos. Ange ortosnummer
(1, 2, 3 eller 4) som star framfor ortosen under Ange typ.

Undersokningsformulidr Sid 11

Fraktur

Avser alla sorters frakturer (svara ”ja” eller “nej”) och lokalisation (var pa kroppen) typ av
fraktur vid kommentar. Ange dven orsak till fraktur tex fall, olycka, spontanfraktur eller om
orsaken ar okénd.

Operationer och tonusreducerande behandling

Ange om personen genomgétt operation (om ja, vilken/vilka och nar?). Aven djup hjarnstimu-
lering och Rhizotomi anges under operation.

Ange om personen fatt botulinumtoxin (om ja, vilka muskler och nér?) eller utfort traning
postop eller postbotox?

Ange dven om personen har baklofenpump eller peroral tonusreducerande medicin.

Rontgen
Ange ndr och var senaste hoft och ryggrontgen &r utford.
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Fysisk aktivitet
Ange fysisk idrotts- och fritidsaktivitet, hur ofta och typ av aktivitet.

Behandling/trdning

Ange om personen utfort eller fatt hjalp att utféra behandling, aktivitet eller traning med mal
att paverka nagot av foljande omraden:
Minskad smérta

Ledrorlighet

Muskelstyrka

Kondition

Postural formaga (balans, stabilitet)
Forflyttningsformaga

Andning

Handfunktion

Personlig vard

Kommunikation

Kognition

Ange om konkreta mal med traningen satts upp i samrad med sjukgymnast, arbetsterapeut,
logoped eller annan person.

Foljande formulir ifyllda
Ange om FSS, Fall eller WHODAS 2.0 ar ifyllda.

Har CPUP-undersékningen medfért forslag till atgdrder?
Ange vad eller vilka.
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