CPUP vuxen, Manual till undersékningsformulér 2026

Manual till undersokningsformular CPUP vuxen

Vid forsta bedomningstillfallet ndgonsin, skall fragor som innehaller
”sedan foregdende bedomningstillfdlle” besvaras enligt hur det har

sett ut det senaste aret. c P u P

Innehall
UndersoKningsformulir Sid 1 ......eicciiveiiiniinnericnissnnicssssssscsssssnssssssssssscssssssssssssssssssssssssssssssass 3
CP SUDLYP 1ottt ettt ettt ettt et et e et e st e et e e esbeenbeessbeenseessbeenbeessbeenseennseenseennns 3
GMEFCS, klassifikation av grovmotorisk funktion...........cccceevvieeiiieiiiieeeiieeieeeeeeeee e 4
UndersoKningsformulir Sid 2 .......eeiiciiveiicniisniicnissniicssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 6
CFCS, klassifikation av KOmMMmUNIKAtION .......oooeeueiiiiieeeeiieeeeieeeeee et eeeee e 6
Viking Speech Scale, klassifikation av tal ..........c..ccocooviiiiniiiinine 8
EDACS, klassifikation av dt- och drickfOrmaga............cccooieiiiiiiniiiiniiniiceccec 9
MACS, klassifikation av handfunKtion ...........cooovreeiiiiiieeeei et 10
AKIV [edrOrliZhet GVIC X ...ooiuiiiiiiiieiii ettt s 12
Undersokningsformulir Sid 3.......ceeieniinnninnneennennennsnennnensnessnssssesssesssessssessssssssssssassses 12
TUITIINE <.ttt ettt ettt e sb e st e bt e e b e e neeesatees 12
Zancolli, samtidig handleds- och fingerstrackning ............cccoeceeiiiiiiiiieniiinieceeeeeeee, 14
House, handfunktionskKIassifIKation .............eviiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeee e 15
Bimanuell fOrMAZA ..........cocuieiiiiiiieiiecie ettt e taeebeesseeenreas 16
Liggande vilo- 0Ch SOVSAIINING ....cc..ooviiiiiiiiiiiiiiieee e 16
Undersokningsformulir Sid 4 ........oeeeniineenninnnnennennsennennsnenseesssecsessssessseesssessssssssssssassss 16
Passiv 1edrOrTIZREt .......cccueviiiiieie e e ns 16
AAKEL ettt ettt et e ae ettt e e e b enees 16
ATINDAZE ..ottt ettt st 17
HANALE ...ttt 18
5 Lo TSRS 19
K8 ettt ettt et sttt ettt 21
Ot ettt ettt et ettt et sbe e e ateas 22
Undersokningsformulir Sid S.......eiceiciniicinsnicssninssnicssnncssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassses 23
Spasticitet/MUSKEITONUS .........cccuiiiiiiiieiii ettt et ens 23
Saxning vid ANE/AKEIVILEL.........ceviiiieiiieiiee e et e et e e e e e e e enee e snee e 23
Skattning av muskeltonus, Modified Ashworth Scale (MAS)......ccccoveeviiiieiiieeieeeees 23
BaAL ettt b ettt b et st sa e b eaees 24
PPAS, postural forméga ryggliggande ............cccuvieiiiieiiiieiiieciieee e 24
Undersokningsformulir Sid 6 .........eceeineicnuiineinsuinneinsnenneissensseicsnessssessessssecssesssssssessses 24



CPUP vuxen, Manual till undersékningsformulér 2026

PPAS, position rygglig@ande .............ceecuiieiiiieiiie ettt ee e 24
PPAS, postural formaga sittande............ccceeeiieriiiiiiiiieeiieieee e 25
PPAS, position Sittande PA DIILS ........eeeecuiiiiiieeiiie ettt eee et e e ereeesreeesrae e 25
UndersoKningsformulir Sid 7 ...ceeiiciinneiicnissniccssssnnicsssssnsessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 26
Bedomning rygg 0Ch SKOLIOS ........coiuiiiiieiieeieeiie e 26
SPINAl O1t0S = KOTSELL.....cccuiiiiiiieeeiiie ettt ettt e et e et e e e taeeentaeesneeesnseeensseeas 27
STHANAE ..ttt ettt et e b e et b b e et e she e e bt et e e beenaeeens 27
STACTIAE ...ttt ettt ettt sae e 27
UndersoKningsformulir Sid 8 ........ciiciiviiiciisnriiciissnnicssssnnecssssssnecsssssssssssssssssssssssssssssssssssans 28
PPAS, postural fOrmaga StAeNdE ...........c.eeeiiiieiiieeiiie et 28
PPAS, POSIION StAGNAR ......veeiieeiiieiieiiieiiecie ettt ettt staeebeesaaeesbeessseenseas 28
BedOmNINg = fOUET .....oouiiiiieiieee ettt ettt e 29
Fall..cee ettt ettt et e b e e nt e bt e ate e beenneeenneas 29
UndersokningsSformulir Sid 9 ......eiceicineicisnicisnicisnisssnnisssansssssnesssssssssssssssssssssssssssssssassses 29
Overflyttningar/korta fOrflyttningar .............ccoeevevevereeeeeeeereeeeeeeseeee e senseeeeens 29
FOTTlyttning 1 trAPPOT «.cuveeeiieetieeie ettt ettt ettt et e st e et e et e eabeesateenbeesneeenseas 29
Functional Mobility Scale (FMS) ....cccuiiiiiiiieiecieeeeee ettt e 30
FOrflyttning 1 rUlISO] ... .oooiiiiie et 31
UndersokningSformulir Sid 10 ......eeieneennniennennnnenninnsnenseensnesssnssssessssessseesssesssssssscsssasssses 31
SINATEA. ...ttt ettt e sb e st h e et esb et et e she e e bt e bt eteenaneens 31
HELSA ...ttt et ettt ettt e ettt sate bt e naeeenneas 32
Undersokningsformulir Sid 11 .....ieiinnienneensnenininnsnensnensseessnscssesssncsssesssssssssssssssssesssnes 32
INULTTEIONSSTALUS ...ttt ettt ettt s e e bt e et esbeeebeenaneens 32
OTtOSET-AETINTHIONET ...ttt ettt et ettt e ettt e st e e beeenbeesneeenseas 32
FraKtUT .ottt ettt et e ettt sttt e st e b e neeenteas 33
Undersokningsformulir Sid 12 ......iiiiiiniineiisinnninneinninsneinninsnesnsessesssecsessssssesssss 33
Operationer och tonusreducerande behandling .............ccccvveriiieiiiiiniieeieeeeeee e 33
RONEGEN ..ot e ettt e e sttt e s ettt e e e e bbeeeesareees 33
FYSISK QKEIVITEE ...eveiiiieeeiie ettt ettt e e e st e e eaee e snsee e enteeessneeennseeenns 34
Undersokningsformulir Sid 13 ......ccoeiiiveicinnicnsnncisnisssnncsssnnsssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassses 34
Behandling/traning ..........cocuieiiiiieie et 34
Foljande formular 1fy11da .......cooviiiiiiee e 35
Har CPUP-undersokningen medfort forslag till &tgarder? ..........oooovvevevieeiiienieeiieeeeee, 35
REFERENSER ....uoouiiiiiiitiniineinicnintisicssissssssicssissssssssssissssssessssssssssssssssssssssssssssssssasssess 35




CPUP vuxen, Manual till undersékningsformulér 2026

Undersokningsformulir 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 1 utbildnings-CDn fran SCPE som 2006 oversatts till svenska. Ange i forsta hand
subtyp som faststillts 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?

e ‘\\
Ja-filj Mej -
CPUP
Har personen nedsatt motorisk s emr s
funktion/aktivitetsbegransning? Fortsatt folja 1 CPUP
Gor ny beddmning ef-
ter 4-arsdagen, fyll i
. om kriterierna for CP
Ia Nej ! ar uppfyllda 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 bedém- Nei LErer [T
P * 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 & toni) utan tecken pa ataxi, spasticitet eller dyskinesi?
Ar hjarnskadan bestaende och
stationdr? Nej la

«

r S I CP
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GMFCS, klassifikation av grovmotorisk funktion

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

GMFCS-niva maste alltid fyllas i1 och styr uppféljningsintervallen i CPUP.

GMEFCS baseras pa sjélvinitierade rorelser med tonvikt pa sittande, forflyttningar och rorelse-
formaga. Gransdragningarna mellan de olika nivaerna dr baserade pa funktionsbegransningar,
behov av handhallna forflyttningshjélpmedel (sa som rollatorer, kryckor eller kippar) eller
hjulburen forflyttning och till mycket mindre utstrackning pa rorelsekvalitet. Skillnaderna
mellan niva I och II &r inte sd uttalade som skillnaderna mellan de andra nivierna.

Tyngdpunkten med GMFCS E&R (2007) har lagts pa att bestimma vilken niva som bést re-
presenterar personens nuvarande forméagor och begrinsningar i grovmotorisk funktion.
Tonvikten ligger pd personens vanligast forekommande utforande hemma, i skolan och ute 1
samhdllet (vad de gor), snarare 4n det man vet dr deras basta mojliga formaga (kapacitet).
Darfor &r det viktigt att klassificera nuvarande utforande av grovmotorisk funktion och inte
védga in bedomningar om rorelsekvalitet eller prognos till forbattring.

HUVUDRUBRIKER FOR VARJE GMFCS-NIVA

GMFCS I — Gir utan begransningar. Personerna gar hemma, i skolan, utomhus och i1 sam-
héllet. Personerna klarar att gd uppfor och nedfor trottoarkanter utan fysisk hjélp och i trappor
utan att anvianda ledstang.

Personerna utfor grovmotoriska fardigheter sa som att springa och hoppa men hastighet,
balans och koordination dr begriansad. Personerna kan delta i fysiska aktiviteter och sporter
beroende pé personliga val och omgivningsfaktorer.

GMFCS II - Gir med begrinsningar. Personerna gér i de flesta omgivningar. Omgivnings-
faktorer (sa som ojdmn terrdng, sluttningar, langa avstand, tidspress, vader och acceptans av
kompisar) och personliga dnskemél inverkar pd val av forflyttningshjélpmedel. I skolan eller
pa arbetet kan det forekomma att personerna gar med handhallna forflyttningshjalpmedel for
sakerhetens skull. Utomhus och i samhillet kan personerna anvédnda hjulburna hjilpmedel vid
forflyttningar 6ver langa avstand. Personerna gar uppfor och nedfor trappor genom att halla
sig 1 en ledstdng eller med fysisk hjdlp om det inte finns ndgon ledstdng. Begrinsningar i att
utfora grovmotoriska fardigheter kan medfora att anpassningar blir nédvéandigt {or att géra
delaktighet 1 fysiska aktiviteter och sporter mojlig.

GMFCS III - Gér med ett handhéllet forflyttningshjilpmedel. Personerna kan ga med
handhéllna forflyttningshjalpmedel. Jamfort med individer i andra nivéer, visar personer i
niva III mer varierade forflyttningsmetoder beroende pa fysisk forméga, miljoméssiga och
personliga faktorer. I sittande kan det forekomma att personerna behdver bélte for att hilla
bickenet pa plats och att hdlla balansen. Vid forflyttningar fran sittande till stdende och frén
golv till stdende behdvs fysisk hjdlp av en person eller stodjande underlag. I skolan eller pa
arbetet kan personerna sjélv kora en manuell rullstol eller anvidnda eldriven forflyttning. Ut-
omhus och 1 samhillet transporteras personerna i rullstol eller anvénder eldrivna forflytt-
ningshjdlpmedel. Personerna kan mdjligtvis ga uppfor och nedfor trappor och halla i en leds-
tdng under uppsikt eller med fysisk hjélp. Begransad gangforméga kan medfora att anpass-
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ningar blir n6dvandigt for att gora delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter méjlig, inklu-
sive att sjdlv kora en manuell rullstol eller eldrivet forflyttningshjalpmedel.

GMFCS 1V - Begrinsad sjilvstindig forflyttning; kan anviinda eldriven forflyttning.
Personerna anvéinder hjulburen forflyttning i de flesta omgivningar. Personerna behdver an-
passat sittande for kontroll av backen och bal. Fysisk hjélp fran en eller tva

personer behdvs vid forflyttningar. Personerna kan ta stod pa sina ben for att hjilpa till med
staende forflyttningar. Inomhus kan personerna mojligen gé korta strickor med fysisk hjélp,
anvéanda hjulburen forflyttning eller anvinda en géstol om de placeras dir. Personerna har
fysisk formaga att hantera en eldriven rullstol. Nir en elrullstol inte &r 1dmplig eller tillgénglig
transporteras personerna i en manuell rullstol. Begransningar i rorelseformaga nddvéandiggor
anpassningar for att gora delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter mojlig, inkluderar fysisk
hjalp och/eller eldriven forflyttning.

GMFCS V - Transporteras i manuell rullstol. Personerna transporteras i en manuell rull-
stol 1 alla omgivningar. Personerna har begrinsad formaga att bibehalla huvud- och bélstall-
ning mot tyngdkraften och kontrollera arm- och benrorelser. Tekniska hjdlpmedel anvénds for
att forbéttra huvudkontroll, sittande, stdende 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 personerna av att ta sig fram sjalv med hjilp av
eldriven forflyttning med omfattande anpassningar for att erhélla sittande och kontroll. Be-
gransningar i rorelseformaga forutsitter anpassningar for att gora delaktighet i fysiska aktivi-
teter och sporter mojlig, inkluderar fysisk hjdlp och anvdndning av eldriven forflyttning.

GRANSDRAGNINGAR MELLAN GMFCS-NIVAER

Grinsdragningar mellan GMFCS I och II — Jimfort med personer i Nivéa I, har personer i
Niva II begrinsningar i att gd langre strackor och halla balansen; kan behdva handhéllna for-
flyttningshjélpmedel nér de lér sig att gé; kan anvdnda hjulburen forflyttning nér de forflyttar
sig ldngre strackor utomhus och ute i samhillet; behover anvénda ledstang for att gé uppfor
och nedfor trappor; och har inte samma forméga att springa och hoppa.

Grinsdragningar mellan GMFCS II och III — Personer i Niva II klarar att ga utan hand-
hallna forflyttningshjdlpmedel (dven om de kan vilja att anvénda det ndgon gang). Personer i
Niva III behover handhéllna forflyttningshjélpmedel for att g inomhus och anvénder hjulbu-
ren forflyttning utomhus och ute 1 samhallet.

Grinsdragningar mellan GMFCS III och IV - Personer 1 Niva III sitter sjdlvstandigt eller
behover mycket lite yttre stod for att sitta, &r mer sjalvstindiga i stdende forflyttningar, och
gér med handhdllna forflyttningshjilpmedel. Personer i Niva IV fungerar i sittande (vanligtvis
med stod) men formaga till sjdlvinitierade rorelser dr begriansad. Personer i Niva IV transport-
eras vanligtvis 1 manuell rullstol eller anvinder eldriven forflyttning.

Grinsdragningar mellan GMFCS IV och V - Personer i Nivd V har stora begridnsningar i
huvud- och bélkontroll och behdver omfattande assisterande teknik och fysisk hjdlp. Egen
forflyttning kan endast uppnds om personen kan lira sig att anvénda en elrullstol.

OBS!!! I denna manual har “barnen/ungdomarna” bytts ut mot ’personerna” for att battre
stdimma in pa de vuxna som omfattas av uppfoljningsprogrammet. Ordet “kroppsstddjande
rollator” har bytts ut mot “gastol” som ar den svenska hjidlpmedelsbendmningen.

5
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Undersokningsformulir Sid 2

Wy
CFCS, klassifikation av kommunikation CECS

Communication Function Classification System (CFCS) &r en klassifikation av kommunikat-
ion for personer med cerebral pares. Fullstdindig manual ar tillgdnglig pA CPUPs hemsida.

Syftet med CFCS ér att hos en person med cerebral pares klassificera formagan att kommuni-
cera i vardagen i en av fem nivdaer. Kommunikationsformégan skall baseras pd hur de vanlig-
en deltar 1 vardagliga situationer som kraver kommunikation, snarare &n deras bésta kapacitet.
Dessa vardagliga situationer kan forekomma hemma, i skolan och ute i samhéllet.

Definitioner

Kommunikation sker nér en sindare overfor ett budskap och en mottagare forstir budskap-
et. En effektiv kommunikator vaxlar sjilvstindigt mellan att vara sindare och mottagare,
oberoende av kraven 1 ett samtal, inklusive omgivning (t.ex. ute i samhéllet, skolan, arbetet,
hemmet), samtalspartner eller &mne.

Alla kommunikationsmetoder tas hdnsyn till vid bestimning av CFCS-nivén. Dessa innefat-
tar anvindandet av tal, gester, beteenden, 6gonpekning, ansiktsuttryck och alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK). AKK innefattar (men &r inte begrénsat till) handteck-
en, bilder, kommunikationskartor, kommunikationsbocker och talapparater — ibland kallade
talhjédlpmedel eller talsyntes.

Skillnader mellan nivierna baseras pa formagan som sindare och mottagare, kommuni-
kationstempot och typ av samtalspartner. Féljande definitioner bor hallas i minnet nér detta
klassifikationssystem anvénds.

Effektiva sindare och mottagare byter snabbt och litt mellan att sinda och forstd budskap.
For att tydliggora eller reparera missforstdnd, kan den effektive sdndaren och mottagaren an-
véinda eller efterfraga strategier, sdsom att upprepa, omformulera, férenkla och/eller utveckla
meddelandet. For att paskynda kommunikationsutbytet, sirskilt vid anvindning av AKK, kan
en effektiv sdndare vilja att anvinda grammatiskt mindre korrekta meddelanden genom att
utelamna eller forkorta ord med kdnda samtalspartners.

Ett bekvimt kommunikationstempo handlar om hur snabbt och létt personen kan forstad och
formedla budskap. Vid ett bekvimt kommunikationstempo sker f4 sammanbrott 1 kommuni-
kationen och det ar lite véantetid mellan kommunikationsturerna.

Okénda samtalspartners ir fraimlingar eller bekanta som bara ibland kommunicerar med
personen.

Kiinda samtalspartners sdsom sléktingar, vardgivare och vianner kan kommunicera mer ef-
fektivt med personen pa grund av forkunskaper och personlig erfarenhet.
Kryssa i aktuell ruta for den klass personen bedoms tillhora enligt CFCS manual (se hemsida).
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HUVUDRUBRIKER FOR VARJE CFCS-NIVA

CFCS 1 - Effektiv sandare och mottagare med okiinda och kiinda partners.

Personen alternerar sjélvstandigt mellan sdndar- och mottagarrollen med de flesta personer i
de flesta omgivningar. Kommunikationen sker med ldtthet och med ett bekvimt tempo med
bade kidnda och okdnda samtalspartners. Missforstdnd i kommunikationen repareras snabbt
och paverkar inte den 6vergripande effektiviteten i personens kommunikation.

CFCS 1I - Effektiv men lingsammare sindare och/eller mottagare med okéinda och/eller
kdnda partners.

Personen alternerar sjdlvstindigt mellan sdndar och mottagarrollen med de flesta personer i de
flesta omgivningar, men samtalstempot dr langsamt och kan forsvara kommunikationsutbytet.
a) Personen kan behova extra tid for att utforma och forstd budskap b) Personen kan behova
extra tid for att forstd budskap, men &r en effektiv sdndare 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 bide okinda och kidnda partners. Personen ér en effektiv mottagare av budskap.

CFCS III - Effektiv sindare och mottagare med kiinda partners.

Personen alternerar mellan sédndar- och mottagarrollerna med kénda (men inte okénda) part-
ners. Kommunikationen &r inte konsekvent effektiv med de flesta okdnda partners,

men &r vanligen effektiv med kénda partners.

CFCS IV - Inkonsekvent sindare och/eller mottagare med kinda partners.

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

b) en effektiv séndare men begridnsad mottagare; c) begriansad sdndare men effektiv motta-
gare. Kommunikationen &r ibland effektiv med kénda partners.

CFCS V- Sillan effektiv siindare och mottagare ens med kinda partners.

Personen dr begriansad bade som séndare och mottagare. Personens kommunikation dr svér for
de flesta att forsta. Personen verkar ha begriansad forstielse for budskap fran de flesta. Kom-
munikationen dr sillan effektiv ens med kénda partners.

OBS Teckensprak klassificeras som ett eget sprik sa i de fall personen tecknar bedoms kom-
munikationsformagan utifran forutsittningen att kéinda och okinda personer kan teckensprak.

Ange vilka kommunikationsmetoder som anvéinds 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 anvinder gester, ljud och blickar som bedoms
ingd 1 vanligt tal sa anges inte dessa separat. Om personen didremot kommunicerar genom en
kombination av talade ord och tex ljud, pekning eller blick sa anges samtliga.
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]
U Schema for att identifiera CFCS-niva

‘é
" cFes
Anvéander personen
konsekvent och
JA effektivt omvaxlande NFJ
sandar- och
mottagarroll med kénda
‘ partners?
7 P
Kommunicerar Ar personen en
personen konsekvent ef(fjeé’:;\;éffgare
gfgnzzekg:n:r:i mottagare atminstone
P ’ en del av tiden?
i 4 )i I’ 4 Y
Uppratthaller personen Niva Il ) Niva IV ) } Niva vV )
vanligen ett bekvamt Effektiv sindare OCH Ej konsekvent sandare Sallan effektiv
samtalstempo med effektiv mottagare och/eller mottagare med sandare och
samtalspartners? med kénda partners kanda partners mottagare med kanda
JA ! NEJ partners
Niva | A Niva Il
Effektiv sandare och Effektiv men
mottagare med kidnda langsammare sandare
och okénda partners och/eller mottagare
med okanda och
;J kdnda partners o
4
Viking Speech Scale, klassifikation av tal m
TRIng Hyeschitne

Bedom personens vanliga talforméga, dvs. vad de vanligen gor, inte vad de kan gora. Bedom
nivan dér personen kan forstds av frimmande och okénda samtalpartners.

I. Talet iir inte pdverkat av motorisk storning.

I1. Talet ér otydligt men vanligen forstieligt for okinda lyssnare.

Talstyrka ar tillrdckligt for samtal en till en. Rosten kan lata andfadd eller strdv men detta pa-
verkar inte forsteligheten. Artikulationen ér oprecis; de flesta konsonanter kan produceras,
men forsdmring kan noteras vid lingre yttranden. Aven om svérigheter noteras, ér talet forsta-
eligt for obekanta lyssnare utan kinnedom om sammanhanget.

I11. Talet ér otydligt och vanligen inte forstieligt for obekanta lyssnare utan vetskap om
sammanhanget.

Svérigheter att kontrollera andningen fOr att tala — kan producera ett ord per yttrande och/eller
talet for starkt eller for tyst for att bli forstatt. Rosten kan lata strdv; intonationen kan snabbt
dndras. Talet kan vara tydligt hypernasalt. Ett litet urval konsonanter kan produceras. Svérig-
heternas omfattning gor talet svarforstaeligt utan kinnedom om sammanhanget.

IV. Inget forstaeligt tal.
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EDACS, klassifikation av dt- och drickférmdga (fullstindig manual pa hemsidan)

Syftet med EDACS klassifikationssystem for dt- och drickformaga ér att klassificera hur indi-
vider med cerebral pares éter och dricker i sitt dagliga liv. EDACS ger ett systematiskt sitt att
beskriva individens formaga att dta och dricka utifran fem olika nivaer baserade pa sikerhet
och effektivitet.

KLASSIFIKATIONSNIVAER I KORTHET

EDACS1  Ater och dricker sikert och effektivt.
EDACS II  Ater och dricker sikert, men med vissa begrinsningar i effektivitet.

EDACS III Ater och dricker med vissa begrinsningar avseende sikerhet; det kan finnas
begransningar i effektivitet.

EDACS IV Ater och dricker med betydande begrinsningar avseende sikerhet.

EDACSV Oformogen att dta eller dricka sékert — sondmatning bor dvervigas for nirings-
tillforsel.

@, 9,
ShEaNIe
g & il

&
= ||

apdh
7

Level | Level Il Level Il Level IV Level V
Eats and drinks safely and Eats and drinks safely but with Eats and drinks with some Eats and drinks with significant Unable to eat or drink safely -
efficiently some limitations to efficiency. limitations to safety; there may limitations to safety. tube feeding may be considered
be limitations to efficiency. to provide nutrition,
Sellers, D., Mandy, A, Pennington, L, Hankins, M, and Morris, C. (2014), Development and reliability of a system to classify the eating and drinking ability of lllustrations © Jane Coffey
people with cerebral palsy, Dev Med Child Neurcl, 56: 245-251. https://dol.org/10.1111/dmen. 12352

En individs dt- och drickformaga uttrycks som niva I-V {6ljt av en uppgift om vilken grad av
assistans som behdvs vid méltiderna.

Sjélvstindig Individen kan fora mat och dryck till munnen utan assistans. Det bety-

o) der inte att individen klarar att bearbeta maten till den konsistens som
kravs for ett sdkert och/eller effektivt dtande och drickande. Inte heller
att individen klarar av att sitta sjélvstandigt.

Kriver Assistans  Individen behdver hjélp att fora mat eller dryck till munnen, antingen

(KA) via en annan person eller genom att anvinda anpassad utrustning. Hjélp
kan behodvas for att lasta mat pd skeden, placera mat i handen eller
guida individens hand till munnen, eller {or att halla muggen stadigt -
detta genom att ge noggrann tillsyn eller verbala prompter.

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

Exempel; en person som kan &ta sdkert men med vissa begrdnsningar avseende effektivitet
och som behover stdd i att lasta mat pa skeden eller stabilisera muggen skulle tillhéra EDACS
Niva II Kraver Assistans (KA); en person som inte har en séker sviljning men klarar att fora
mat och dryck till munnen tillhér EDACS Niva V Sjilvstindig (S).

9
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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?

~

Niva IV

Ater och dricker
med betydande
begransningar

Nej

N

Niva Vv

Oférmogen att ata
eller dricka sakert —
sondmatning bor

Ja
Nej

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 avseende s3kerhet. Bvervagas for
begransningar i naringstillférsel.
effektivitet.

Niva |
Ater och dricker
sdkert och effektivt.

MACS, klassifikation av handfunktion

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

Kryssa i aktuell ruta for den klass personen bedoms tillhora enligt manual. Manualen kan
hédmtas pA MACS hemsida www. MACS.nu eller via lank pa CPUPs hemsida.

MACS beskriver hur individen vanligtvis anvédnder sin hiander for att hantera

foremél hemma, i skolan och ute i samhéllet (vad de gor), snarare dn det man vet dr deras
bista mojliga kapacitet. For att f4 kunskap om hur en individ hanterar olika foremal i varda-
gen behover man fraga ndgon som kénner denne vil, inte genom en specifik testning. Med
MACS klassificeras inte var hand for sig utan den samlade formaga att hantera foremal.

HUVUDRUBRIKER FOR VARJE MACS-NIVA

MACS I - Hanterar foremal latt och med gott resultat. Som mest, begransningar 1 att med latt-
het utfora uppgifter som kridver snabbhet och precision. Eventuella begransningar att hantera
foremal inskranker dock inte individens sjdlvstindighet i dagliga aktiviteter.

MACS II - Hanterar de flesta foremél men med nigot begransad kvalitet och/eller snabbhet.
Vissa aktiviteter undviks eventuellt eller kan endast utféras med viss svarighet. Alternativa

metoder kan anvdndas men formdgan att anvdnda hinderna begrénsar oftast inte individens
sjdlvstiandighet 1 dagliga aktiviteter.

10
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MACS III - Hanterar foremal med svarighet och behdver hjélp att forbereda och/eller anpassa
aktiviteter. Utforandet gar ldngsamt med begriansad framgéng vad géller kvalitet och kvantitet.

Aktiviteter som har forberetts eller anpassats kan utforas sjalvstandigt.

MACS IV - Hanterar ett begrdnsat urval av ldtthanterliga foremaél i anpassade situationer. Ut-

for delar av aktivitet med anstrdngning och begriansad framgang. Behdver kontinuerligt stod
och hjilp av andra och/eller anpassad utrustning for att utfora delar av aktiviteter.

MACS V - Hanterar inte foremal och har kraftigt begransad formaga att utfora dven enkla
handlingar. Ar helt beroende av assistans.

OBS!!! I denna manual har ’barnet” bytts ut mot “individen” for att béttre stimma in pa de
vuxna som omfattas av uppfoljningsprogrammet.

Vad behover du veta for att anvdnda MACS?

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

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

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

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 i utfrandet. Bam pa niva Il forsoker ofta forenkla
hantering av foremal, t.ex. genom att anvanda en yta for stod istallet for

att anvanda bada handerna.

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
inskrénker dock inte bamnets sjélvstandighet | dagliga aktiviteter.

Il. Hanterar de flesta foremal men med nagot begransad Skillnader mellan niva Il och Il

kvalitet och/eller snabbhet. Vissa aktiviteter undviks
eventuellt eller kan endast utforas med viss svarighet. Alternativa
metoder kan anvandas men férmagan att anvianda hindemna
begrénsar oftast inte bamets sjdlvstandighet | dagliga aktiviteter.

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 féremal ar begrinsad. De kan inte utféra vissa
aktiviteter och deras sjilvstindighet dr beroende av hur mycket stéd de far

~

. ) .. B av omgivningen J
lll. Hanterar féremal med svarighet och behéver hjilp att
forbereda och/eller anpassa aktiviteter. Utférandet gar
langsamt med begransad framgang vad géller kvalitet och kvantitet.
Aktiviteter som har forberetis eller anpassats kan utféras ™

sjalvstandigt. Skillnader mellan niva lll och IV

Bam pa niva |l kan utféra utvalda aktiviteter om situationen farbereds och

IV. Hanterar ett begrdnsat urval av litthanterliga féremal om de far vagledning och gott om tid Bamn pa niva IV benover

i anpassade situationer. Utfor delar av aktivitet med meningsfullt satt | delar av en aktivitet

kontinuerligt hjalp under aktiviteten och kan som bast delta pa ett

anstrangning och begransad 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 begrédnsad Skillnader mellan niva IV och V
fbrméga att utfora dven enkla hand"ngar_ Ar helt Barn pa niva IV utfar delar av en aktivitet men behaver hjalp kontinuerligt:

Barn pa niva V deltar som bast med enkla rérelser i speciella situationer

beroende av assistans. tex genom att frycka pa en kontakt eller halla enkla foremal.

11
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MACS nivabestamningsdiagram
att anvinds tillsammans med MACS broschyr

Hanterar bamet de flesta

for dldem relevanta ;

foremal sjalvstandigt? Nej
%,

r
Utfor bamet 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 svarigheter
metoder vid utférandet? \och bamet kan behdva sporadisk hyilp.

Ja / \ Nej Ja / \ Nej

Nival Niva I Niva IIT Hanterar barnet vissa

Hanterar foremal litt och Hanterar de flesta foremal Hanterar foremal med latthanterliga foremal med
med gott resultat. Kan som men med négot begrinsad svarighet och behover upprepat stéd under

mest ha begransningar 1 att kvalitet och/eller snabbhet. hyalp att forbereda aktivitetens ging?

utféra uppgifter som kraver Kan undvika vissa uppgifter och/eller anpassa

eller anvander alternativa aktiviteter.
metoder for att utfora

uppgiften.

snabbhet och precision.

Niva IV
Hanterar ett begransat
urval av latthanterliga
foremal 1 anpassade
situationer och behover
kontinuerligt stod.

Niva Vv
Har krafugt begrénsad
formaga att utfora aven
enkla handlingar. Ar helt
beroende av assistans.

Aktiv ledrorlighet dvre ex

Funktionellt test som utférs med personen i sittande. \
Aktiv supination anges i jimna 5 och 10-tal grader dvs. 80, 85 och : |
90 grader. Neutrallige med tummen uppat anges som 0 grader och fiiy nt'j—u
inskrénkt supination (handen i full pronationsstéllning anges som - s i
90°)

Undersokningsformular Sid 3

Tumme

Stramhet vid volarabduktion.
Tag passivt ut volarabduktion och notera om stramhet
och/eller tecken pa smaérta kan observeras.

12
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Thumb-in-palm

Klassifikation av thumb-in-palm enligt House. Bedoms nér personen 6ppnar handen for att gripa
ett foreméal. Markera i rutan om personen har eller inte har thumb-in-palm. Om personen inte
medverkar, kdnn efter om musklerna ar spidnda/spastiska.

Du ska svara ja eller nej, hiir ir exempel pa hur thumb-in-palm enligt House kan se ut:

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

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

Typlll=  Adduktionsstéillning 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= Adduktionsstillning i CMC-leden i kombination med flexionsstdllning
1 MCP- och IP-led. Tummen ligger adducerad samt flekterad i MCP- och IP-led.
(som ovan + m. flexor pollicis longus)

Typ1 Typ II Typ 111 Typ IV

13
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Zancolli, samtidig handleds- och fingerstrdckning

Zancolli, bedomer aktiv strackforméga i handled och fingrar. Kréver aktiv medverkan av per-
sonen som t.ex. vid uppmaning till high five” med handledsextension eller observeras vid
manipulation av t.ex. bollar eller burkar framfor sig pa bordet. Man anger det personen kan
klara, inte vad den anviander mest. Motstdnd kan bero pé korta eller tonusdkade finger och
handledsbojare.

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

Grupp 1 +X

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

Grupp 1
Kan aktivt stricka fingrarna fullt med béttre
handledsstrackning dn 20° flexion.

Grupp2 A

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

Kan aktivt extendera handleden med fingrarna 1
flexion.

Grupp2 B

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

Kan inte aktivt extendera handleden.

Grupp 3
Kan varken striacka fingrar eller handled.

14
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House, handfunktionsklassifikation

OBS! Skalan iir omviind jimfort med MACS dvs O=anviinder ej!

Varje hands greppformaga bedoms for sig vid observation i aktiviteter som kriaver tva hinder,

se forslag pa aktiviteter sid. 14 i manualen. Aven om personen inte kan samordna héinderna
ska bdda hinderna klassificeras. Bestdm forst vilken grupp som bést beskriver personens sitt
att anvdnda handen; inte alls, passiv hand/hjélphand aktiv hand/hjélphand eller manipulerande
hand. Ange dérefter den funktionsklass som bist beskriver hur effektivt personen vanligtvis
haller och griper. Vid tveksamhet mellan tvé funktionsklasser ange den lagre klassen.
Handledens position kan vigleda om personen har instabilt grepp.

Klassificeringen gors med héansyn till aldersadekvat handfunktion.

Grupp Funkt- Beskrivning
ionsklass
Anvénder inte 0 Does not Ingen viljeméssig kontakt med foremal.
handen/armen use
Passiv 1 Stabilizes Anvinder 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 1 handen av personen
sjalv eller av annan.
3 Good pas- Haller foremél som placerats i handen (se ovan) och
sive grasp haller med stabilt grepp.
Aktiv 4 Poor active | Griper aktivt om foremal och héller med instabilt
hand/hjélphand grasp grepp.
5 Fair active | Griper aktivt om féremal och haller med stabilt grepp.
grasp
6 Good active | Griper aktivt om foremal och haller med stabilt grepp.
grasp Andrar ofta foremalets lige med hjélp 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 begriansning.
tion

15
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Bimanuell féormdga

Personens formaga att spontant anvédnda tva hiander tillsammans i aktiviteter som kraver det.

Exempel pa aktiviteter [dmpliga att observera personen i:
e Knéppa, kndppa upp knappar, dra upp och ner dragkedja.
Ta pa mossa, hatt, halsband, vantar, sockor.
Oppna planbok med kardborreband/blixtlas eller portmonné, ta upp/ligga tillbaka pengar.
Ta tandkrdm pé tandborste fran tandkramstub med skruvlock.
Dra isdr tandborstfodral eller dra av och sétta pa kork pé tuschpennor.
Kasta och fanga stor boll/ballong.
Bira/lyfta saker i balja/back/bricka med tva handtag.
e Skruva av lock pa burk eller skruva av/pa muttrar pa tjock bult.

Liggande vilo- och sovstdllning

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

Undersokningsformular Sid 4

Passiv ledrorlighet

Utgangsstillning ryggldge. Avrunda uppmatt gradtal till nirmsta jdmna fem/tiotal.

Anges som 0, 5, 10, 15, 20°, extensionsdefekt anges som negativt viirde -5, -10, -15, -20° osv.
Passiv rorlighet mits med goniometer. Supination och pronation 1 underarm kan alternativt
métas med en sk. Prosupinator. Ange i sé fall detta under kommentar. Obs! Mit alltid pa
samma sétt. De angivna vérdena for rorlighet 1 formuléret 4r riktlinjer och inga normalvérden.
Notera eventuell smérta vid undersokning av ledrorlighet.

Axel

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

Flexion

Utgangsstillning: Ryggliggande med flekterad axel 1 neutralldge,
om mojligt rak armbage

Referenser: Parallellt med columna
Parallellt med humerus

16
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Utéatrotation och inéatrotation
Utgangsstillning: Ryggliggande med axel i 90° abduktion, armbage i 90° flexion,
underarm pronerad. Ligg en hand pé caput for att stabilisera axeln.
Referenser: Lodritt mot ulna (alternativt parallellt med britsen)
Parallellt med ulna

Neutralldge (0°) Utétrotation Inétrotation

Armbaége

Extension och flexion
Utgangsstillning: Ryggliggande med axel 14tt abducerad, underarm supinerad
Referenser: Parallellt med humerus
Parallellt med radius
Rak armbége = 0°. Extensionsdefekt anges som (minus) — X°.

Armbagsextension Armbégsflexion

Supination och pronation 0°
Utgdngsstillning: Ryggliggande med axel adducerad, 6verarmen

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

Volart 6ver handleden vid supination

Dorsalt 6ver handleden vid pronation

I B
Neutralldge Goniometerplacering Supination Pronation

17



CPUP vuxen, Manual till undersdkningsformuldr 2026

Handled

Extension och flexion
Utgangsstillning: Ryggliggande med armbage 1 90° flexion, underarm pronerad
Referenser: Parallellt med ulna

Parallellt med metacarpale I11

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

Extension med bdjda fingrar  Extension med raka fingrar =~ Handledsflexion

Ulnardeviation och radialdeviation

Utgdngsstillning: Ryggliggande med underarm pronerad

Referenser: Dorsalt parallellt med mittlinjen pd underarmen
Dorsalt parallellt med metacarpale III

Ulnardeviation Radialdeviation

18
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Hoft
Hoftabduktion

Hoftabduktionen kan métas pa tva olika sétt:
1. Ryggliggande med extenderade hofter och knén.
2. Ryggliggande med flekterade hofter och flekterade knén. Denna utgdngsstillning an-

vinds da ovanstdende inte dr mojlig. Sedan fyller man i1 ’ja” pd ”Avviker frén standar-
diserad utgangsstéllning” och anger flekterad hoft.

Utgédngsstillning: Ryggliggande med extenderade hofter och knén
Referenser: Parallellt med tdnkt linje mellan bada SIAS 1 hjd med 6verkanten
pa trochanter major. Andra skédnkeln syftar mot patella.

Alternativ utgangsstillning: Ryggliggande med flekterade hofter och flekterade knén.

Abduktion med extenderad hoft Abduktion med flekterad hoft

Inatrotation och utitrotation
Hoftrotationen kan métas pé tva olika sétt:
1. Iryggliggande med flekterade hofter och flekterade knén.
2. Imagliggande med extenderade hofter och flekterade knén. Om denna

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

Utgéangsstillning: Ryggliggande med flekterade hofter och knén.
Referenser: Vinkelritt mot ténkt linje mellan bada SIAS.
Lings tibias framkant

Inétrotation Utatrotation

19



CPUP vuxen, Manual till undersdkningsformuldr 2026

Neutralldge Inétrotation Utétrotation

Alternativ utgéngsstillning: Magliggande med extenderade hofter och flekterade knén.
Fixera bickenet for att minimera backenrotation. Rotera i hoften tills det ér stopp.
Referenser: Lodritt (alternativt parallellt med britsen)

Parallellt med tibias framkant

Hoftflexion

Utgangsstillning: Ryggliggande, fixera biackenet genom att
extendera motsatt ben.

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

Hoftextension
Utgéangsstillning: 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 horisontalldget anges som (minus) — X°
Om hoftextensionen overstiger 0° sénks laret ner utanfor britskanten.

Alternativ utgangsstéllning: Magliggande med extenderade hofter.
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Kni

Hamstringsvinkel

Utgangsstillning: Ryggliggande med aktuellt ben 1 90° hoftflexion.
Fixera andra benet 1 extenderat lige 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°)

Kniiflexion

Utgédngsstillning: Ryggliggande med hoft 1 90° flexion.

Referenser: Parallellt med femur, syftar mot
trochanter major.

Parallellt med tibias framkant, syftar mot
laterala malleolen.
Ange knévinkel; extenderat knd = 0°

Knéextension

Utgangsstillning: Ryggliggande med extenderade hofter och knén.

Referenser: Parallellt med femur, syftar mot trochanter major.

Parallellt med tibias framkant, syftar mot laterala malleolen.

Rakt knd = 0°

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

Dorsalflexion med flekterat kni
Utgangsstillning: Ryggliggande, 90° flexion 1 hoft och

Referenser:

Dorsalflexion med extenderat kna
Utgédngsstillning: Ryggliggande med extenderade hofter

Referenser:

kna. Stabilisera den subtalara leden
genom att fixera calcaneus. Supinera
framfoten for att forhindra rorelser i
de intertarsala lederna.

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
Inskrinkt dorsalflexion (under nollége) anges som (minus) — X°
(Ex. 10° extensionsdefekt anges som -10°)

och knén. Stabilisera den subtalara leden
genom att fixera calcaneus. Supinera
framfoten fOr att forhindra rorelser i

de intertarsala lederna.

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

90° vinkel 1 fotleden = 0° dorsalflexion

Inskrénkt dorsalflexion (under nollége) anges som (minus) — X°
(Ex. 10° extensionsdefekt anges som -10°)
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Undersokningsformular Sid 5
Spasticitet/Muskeltonus
Saxning vid ging/aktivitet

Ingen saxning - benen &r parallella utan korsningstendens.
Litt saxning - korsningstendens eller latt korsade ben, kontakt mellan ben och fotter.
Uttalad saxning - benen ar kraftigt korsade, ingen kontakt mellan fGtterna.

Latt Uttalad Uttalad

Skattning av muskeltonus, Modified Ashworth Scale (MAS)

0 Ingen forhdjning av muskeltonus.

1  Létt forhdjning 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” foljt av minimalt motstdnd genom
resten av rorelsebanan (mindre &n héilften av rorelseomfinget).

2 Mer markant forhdjning av muskeltonus genom storre delen av rorelsebanan, men
rorelsen ar fortfarande létt att utfora.

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

4  Stelhet vid flexion eller extension av kroppsdelen.

Utgangsstillningar vid skattning av muskeltonus.
Armbagsflexorer - Ryggliggande (for underarmen i flexion-extension, kénn efter tonus nir
underarmen extenderas/stracks ut).

Adduktorer - Ryggliggande, extenderade knédn och hofter. (Benet fors fran adducerat till ab-
ducerat lage, kinn efter tonus dé ben fors i abduktion).

Knéflexorer - Ryggliggande, 90° hoftflexion (kdnn efter tonus da knd extenderas/stricks ut).

Plantarflexorer - Ryggliggande, extenderade hofter och knén (f6r foten fran plantarflexion till
dorsalflexion, kidnn efter tonus da foten dorsalflekteras).

Om det dr svart att skatta tonus pga smérta eller kontrakturer s anges detta under kommentarer.
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Badl

Mitning av bélen vertikalt och diagonalt med personen i ryggliggande. Mits med mattband
och anges i centimeter. Kan parallellforskjuta referenspunkter lateralt eller anteriort vid t. ex.
stor buk.

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).

PPAS, postural férmdga ryggliggande

Posture and Postural Ability Scale. Bedomning av forméagan att bibehalla och @ndra stéllning
dvs. att stabilisera kroppen mot tyngdkraften under statiska och dynamiska forhallanden be-
doms enligt en 7-gradig skala. De tvé ldgre nivderna 1 och 2 innebir att personen inte har
ndgon egen formaga alls. Gransdragningen mellan niva 1 och 2 dr om personen kan ritas ut
och placeras 1 ryggliggande av ndgon annan (niva 2) eller om personen pga fixerade felstéll-
ningar inte kan rétas ut och placeras i ryggliggande med stdd (niva 1). Niva 3-7 innebir att
personen har ndgon postural forméga dvs. kan bibehalla eller dndra stéllning utan stod eller
hjalp.

Personen instrueras att 14gga sig pa rygg och att sedan sitta sig upp igen dvs. ta sig i och ur
ryggliggande. Om personen inte kan detta sjilv placeras den i ryggliggande och instrueras,
guidas utifran sin kognitiva, sprékliga och motoriska formaga att ligga kvar utan stdd, initiera
flexion av balen (forsoka lyfta huvudet), gora en tyngdoverforing lateralt och aterga till ur-
sprungsliget, sitta sig upp (dvs ta sig ur positionen).

1 = Kan inte rétas ut och placeras i ryggliggande

2 = Kan rétas ut och placeras 1 ryggliggande men behdver stod

3 =Kan ligga pd rygg utan stod men inte rdra sig

4 = Kan initiera flexion av balen (stabilisera bdl for att lyfta huvud eller knd)

5 =Kan gora tyngddverforing lateralt och atergd till ursprungslédget (ruila dt sidan)
6 = Kan ta sig ur ryggliggande (byta stillning tex rulla 6ver pd mage eller upp till sittande)
7 =Kan ta sig 1 och ur ryggliggande (tex till sittande och tillbaks till ryggliggande)

Undersékningsformular Sid 6

PPAS, position ryggliggande (bedémning av symmetri/asymmetri)

Personen instrueras att ligga pd rygg sa rakt som mojligt eller placeras sé rakt som mojligt i
ryggliggande och sedan vila, slappna av. Gér dven att bedoma utifrén foto.
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Markera 1 p = ja for symmetri, 0 p = nej for asymmetri (totalt 0-6 podng per del).

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

Titta framifran:

e Arhuvudet i medellinjen eller avviker det fran medellinjen och lutar 4t nagot hall?

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

e Ar bickenet i neutralliige eller dr det tippat eller roterat?

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

e Vilar armarna avspént ldngs sidorna eller dr de spanda och anvinds for att balansera, styrs
av reflexer, tonus eller ofrivilliga rorelser?

e Ar vikten jimnt fordelad eller belastas ena kroppshalvan mer én den andra?

Titta fran sidan:

Ar huvudet i medellinjen eller devierar det framét/bakét?

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

Ar benen raka med strickta hofter och knén?

Vilar fotterna 1 neutralldge dvs. avspédnda 1 latt plantarflexion?

Ar vikten jimnt fordelad?

PPAS, postural féormadga sittande

Posture and Postural Ability Scale. Bedomning av formagan att bibehalla och @ndra stéllning
dvs. att stabilisera kroppen mot tyngdkraften under statiska och dynamiska forhallanden be-
doms enligt en 7-gradig skala. De tvé ldgre nivderna 1 och 2 innebdr att personen inte har
ndgon egen formaga alls. Gransdragningen mellan niva 1 och 2 dr om personen kan placeras i
sittande pd brits av ndgon annan (niva 2) eller om personen pga fixerade felstédllningar inte
kan placeras i sittande med stdd (niva 1). Niva 3-7 innebér att personen har ndgon postural
formaga dvs. kan bibehdlla eller dndra stidllning utan stdd eller hjilp, sitta utan handstod.

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

1 = Kan inte placeras i sittande

2 = Kan placeras i sittande men behdver stdd

3 = Kan sitta utan stéd men inte rora sig

4 = Kan luta bélen lite framat - bakat innanfor understodsytan

5 = Kan gora tyngddverforing lateralt och aterga till ursprungslaget (fi<in en béickenhalva till den andra)
6 = Kan ta sig ur sittande (byta stillning tex ta tyngd pd fotterna och litta frcn britsen)

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

PPAS, position sittande pd brits (bedomning av sittstéillning, symmetri/asymmetri)

Personen instrueras att sitta sa rakt som mdojligt eller placeras sa rakt som mdjligt i sittande
och sedan slappna av. Ge sa mycket stod personen behdver for att bli kvar 1 sittande. Ange om
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personen beddms 1 sittande utan stod eller med stod. Om britsen inte &r hdj- och sédnkbar s
anvind gérna pall for att ge stod for fotterna i rétt hojd, annars paverkas bade hoft, kna och
fotvinkel. Gér dven att bedoma utifran foto.

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

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

Titta framifran:

e Arhuvudet i medellinjen eller avviker det fran medellinjen och lutar 4t nagot hall?

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

e Ar bickenet i neutralliige eller dr det tippat eller roterat?

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

e Vilar armarna avspént ldngs sidorna eller dr de spanda och anvinds for att balansera, styrs
av reflexer, tonus eller ofrivilliga rérelser?

e Arvikten jimnt fordelad eller belastas ena bickenhalvan mer én den andra?

Titta fran sidan:

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

Ar bélen i neutrallége eller finns det tendens till kyfos eller extension “skjuter rygg”?

Ar bickenet i neutralliige eller ir det tippat framat/bakat?

Ar bida hofterna bojda (ca 90 grader)?

Ar bida kniina bdjda (ca 90 grader)?

Ar bada fotterna i neutrallige med fotsulorna i golvet eller dr de i spetsfot eller felstillda
pa annat sétt?

Undersokningsformular Sid 7

Bedomning rygg och skolios

Ange om personen éir skoliosopererad. Om skoliosoperation éir gjord behéver inte rygg-
bedomning goras.

Om bedomning av rygg och skolios utfors — ange i vilken stéllning ryggen bedéms.

Vilj forst och framst sittande utgangsstillning med korrektion for eventuell backentipp-
ning. Om beddmningen gors 1 stdende &r det viktigt med korrektion for eventuell béicken-
tippning p4 grund av benlingdsskillnad eller kontrakturer i nedre extremiteterna. Ar
detta inte heller mojligt gors bedomningen 1 liggande.

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

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

Litt skolios Skolios som endast ses vid framatbdjning med rakt backen.

Mattlig skolios Skolios som dr uppenbar bade vid framétbdjning och med uppritt rygg.
Uttalad skolios Skolios som kraver sidostdd vid uppritt sittande eller stdende.
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Beddmning om en skolios ér korrigerbar eller ej gors sittande eller magliggande. Forsok att
rita upp ryggen med hjdlp av dina hdnder. Kan ryggen rétas upp ér skoliosen korrigerbar.
Ibland ar skoliosen delvis korrigerbar, men ryggen kan inte fas helt rak. Ange da skoliosen
som ej korrigerbar.

Skoliosen bendmns efter apex pa kurvan, se exempel:

I  Hogerkonvex thorakal skolios

I Hogerkonvex thorakolumbal skolios

Il Vinsterkonvex lumbal skolios

IV Hogerkonvex thorakal och vinsterkonvex lumbal skolios

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

av forf.)

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 anvéndningstid.

Kroppsstruktur
e Motverka felstiillning innefattar att ortosen anvands for att hindra, minska eller
bromsa utveckling av felstéllning.
Aktivitet/Delaktighet
e Bibehilla position innebér att ortosen anvénds for att paverka formégan att bibehalla
sittande eller stdende stillning.
¢ Huvudkontroll innebir att ortosen anvénds for att pdverka formégan att kontrollera
huvudets stéllning.

e Arm/handfunktion innebir att ortosen anvinds for att underlétta funktion i arm
och/eller hand.

Sittande - vanligast forekommande

Fler alternativ anges om nagot av alternativen t ex formgjuten sits anvinds i kombination med
rullstol eller arbetsstolsunderrede. ’Sitter ej” anges endast da personen inte sitter ens med
anpassade sitthjdlpmedel.

Ange hur lang tid personen sitter/dygn.

Stdende

”Stir med stod” innefattar stiende med alla typer av stdd som t.ex. hjdlpmedel, person, vigg,
mobler osv. ”Star utan stod” innefattar sjalvstandigt stdende utan ndgon form av externt stod
(kroppseget stod ar tillatet). Observera att ’Star utan stdd” inte utesluter att man besvarar fré-
gan ”Anvander stiahjalpmedel” (personen kan dnda ha ett stdhjdlpmedel). Avrunda anvénd-
ningstiden till hela timmar. For stahjidlpmedel kan flera alternativ anges t.ex. stiskal i kombi-
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nation med tippbriada. Ortopediska skor eller annat som anvinds i kombination med stéhjalp-
medel kan anges under kommentarer.

Undersokningsformulir Sid 8
PPAS, postural féormdga stdende

Posture and Postural Ability Scale. Bedomning av formégan att bibehalla och dndra stéllning
dvs. att stabilisera kroppen mot tyngdkraften under statiska och dynamiska forhallanden be-
doms enligt en 7-gradig skala. De tva lagre nivderna 1 och 2 innebdr att personen inte har
nagon egen forméga alls. Gransdragningen mellan niva 1 och 2 dr om personen kan ritas ut
och placeras i stdende av nagon annan (niva 2) eller om personen pga fixerade felstéllningar
eller annat inte kan rétas ut och placeras i stdende med stod (niva 1). Niva 3-7 innebér att per-
sonen har nagon postural formaga dvs. kan bibehélla eller dndra stillning utan stod eller hjilp,
inte lutar sig/tar stod mot britsen eller héller i sig.

Personen instrueras att stilla sig. Om personen inte kan detta sjilv placeras den i stdende och
instrueras, guidas utifrdn sin kognitiva, sprakliga och motoriska formaga att st kvar utan
stod, luta sig framét-bakat innan for understddsytan, gora en tyngdoverforing lateralt och
aterga till ursprungsliget, flytta en fot framéit, ga och stanna.

1 = Kan inte ritas ut och placeras i stdende

2 = Kan ritas ut och placeras i stiende men behdver stod

3 = Kan sta utan stod men inte rora sig

4 = Kan luta balen lite framat - bakét innanfor understodsytan

5 = Kan gora tyngdverforing lateralt och aterga till ursprungsliget (fidn ena foten till den andra)
6 = Kan ta sig ur stdende (byta stdllning tex flytta en fot framdt)

7 = Kan ta sig 1 och ur stadende (zex gd och stanna)

PPAS, position stdende (bedomning av stiende stillning, 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 stdende utan stdd” eller “med stod” frén an-
nan person eller externt stod som tex ledstdng, rollator alternativt i stdhjalpmedel”.

Gar dven att bedoma utifran foto.

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

Bedoms endast for personer med postural forméga 2-7 (de som kan placeras 1 stdende).

Titta framifran eller bakifran:

e Arhuvudet i medellinjen eller avviker det fran medellinjen och lutar 4t ndgot hall?

e Arbalen symmetrisk och i normallige eller finns det asymmetri i form av deviation eller
rotation? JAimfor avstandet fran axlarna till backenet.

e Ar bickenet i neutralliige eller #r det tippat eller roterat?

e Arbenen separerade och i neutralléige i forhallande till bickenet eller finns det tendens till
korsning eller windswept?

e Vilar armarna avspént lings sidorna eller ar de spidnda och anvénds for att balansera, styrs
av reflexer, tonus eller ofrivilliga rorelser?

e Ar vikten jimnt fordelad eller belastas den ena foten mer én den andra?
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Titta fran sidan:

e Arhuvudet i medellinjen (lodlinjen) eller devierar det framat/bakét?

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

Ar bada benen raka med striickta héfter och knén?

Ar bada fotterna i neutralliige med fotsulorna i golvet eller ir felstéillda?

Ar vikten jimnt fordelad eller ér all vikt pa framfot eller hil?

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 \
sdga, hela foten méste inte belastas.
Ange om hoger respektive vénster hal ar

Normal Varus Valgus

normal, i varus- eller valgusstillning.
Hilens position beddms dven om personen
inte kan belasta fotterna.

Fall

Ange vem som besvarat frdgorna samt om personenen fallit senaste dret. Om ja, ange om an-
talet fall okat. Ange &ven om personen &r radd for att falla. Om svaret &r ja pa fallforekomst
eller fallrddsla rekommenderas vidare undersokning med specifika fallformular:

e Short-FES-I Kortversion av Falls Efficacy Scale (7 fragor med sjilvskattning av fall-
riddsla). Kan anvéndas till samtliga.

e Mini-BESTest Mini-Balance Evaluation Systems Test. (Balanstest {for fallrisk/balans
med 14 delmoment) Rekommenderas till personer i GMFCS I och Il samt 1 de fall det
bedoms mdjligt att genomfora dven till personer i GMFCS I1I.

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

Se specifika formuldr och instruktioner pA www.cpup.se/ formulér vuxna samt instruktions-
film f6r Mini-BESTest pa foljande lank:
http://www.bestest.us/ind/miniBESTest/index/Task1.html

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

Undersokningsformulir Sid 9

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

Forflyttning i trappor
Ange vanligast forekommande forflyttningssatt uppfor respektive nedfor trappa.
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Functional Mobility Scale (FMS)
OBS! Skalan dr omvind jimfort med GMFCS, FMS 6= Gar sjilvstindigt pad alla underlag!

The Functional Mobility Scale (FMS) (version 2) avser klassificera personers nuvarande och
vanligast forekommande funktionella forflyttning vid tre specifika avstand: Sm, 50m,
500m motsvarande i hemmet, i skolan respektive ute i samhéllet. Konstruktdrerna utgar fran
att personen kan tdnkas anvianda olika hjdlpmedel i olika omgivningar och betonar dérfor att
omgivningen ir mest relevant och avstindet endast en viigledning.

FMS avser klassificera utforande (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 gors med bakgrund av fragor som stiills till personen/nérstiende (ingen
direkt observation). For att fa svar pa vad personen vanligtvis gor, ar det viktigt hur man stél-
ler fragorna till personen/nirstadende. Fragorna kan stéllas pa foljande sitt:

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

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

- Hur forflyttar du dig vid ldngre avstdnd 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 hjdlpmedel s& som kryckor, rollator eller rullstol. Ortoser som anvénds
regelbundet skall inkluderas i beddomningen.

Vilj en av foljande beskrivningar som bist beskriver personens nuvarande funktion vid re-
spektive avstand. Ange vad personen GOR inte vad han/hon kan! Gradera utifrén hur det ser
ut 1 personens egen omgivning, t ex. finns det inga trappor behdver personen ej kunna ga i
trappor for att personens funktionella rorelseformaga skall klassificeras som sjdlvstindig. Det
rdcker dd med att personen &r helt sjilvstidndigt i den miljon som han/hon vanligtvis vistas i.

N = Inte tillimpbart; t.ex. personen fullfdljer inte avstandet.

(Fortydligande: Anvinds da en person aldrig hamnar i den situationen t.ex. aldrig far folja
med till ett shoppingcenter pd grund av sitt nedsatta allmdntillstand. N, anviinds enbart ute i
samhdillet (500 m).

C = Kryper: Personen kryper vid forflyttning 1 hemmet (5 m).
(Fortydligande: Anvinds inte vid 50 och 500 m)

1 = Anvénder rullstol: Kan ev. std vid forflyttningar, kan ev. ta ndgra steg med hjélp av annan
person eller rollator/stod. T ex:
- Aker eller kér rullstol, tar steg med mycket stod av person, gdr i gdstol

2 = Anvinder rollator eller stod; utan hjilp av annan person. T ex:
- Gar med rollator, gabord, betastod.

3 = Anviénder kryckkédppar; utan hjilp av annan person. T ex:
- Gar med en eller tvd kryckkdppar, fyrpunktsstod.

4 = Anvinder képpar (en eller tvd); utan hjélp av annan person. T ex:
- Gar med en eller tva stodkdppar, gar sjdlvstindigt med stéd av viggar, mobler och dylikt,
gdr med stod av person "haller hand”.

5 = Sjalvstindig gang pa jimnt underlag; anvinder inte gdnghjélpmedel eller hjdlp av annan
person®. Behover ledstdng 1 trappor.
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*Om mobler, viggar, staket, skyltfonster anvinds som stdd, anges siffran 4 som korrekt
beskrivning.

6 = Sjalvstindig gang pa alla underlag; anvinder inga ganghjidlpmedel eller hjélp frdn annan
person ndr personen gar pa olika underlag inklusive ojamn mark, trottoarkant och i folksam-
lingar.

Forflyttning i rullstol

Ange vanligast forekommande forflyttningssétt i rullstol inomhus respektive utomhus; kor
sjélv, blir kord, anvénder ej. Om personen inte anvinder manuell rullstol eller elektrisk rull-
stol markera ”Anvénder ej” pa bada. Om personen kor elektrisk rullstol sjdlv och blir kord 1
manuell rullstol s& markera bada alternativen.

Undersokningsformular Sid 10

Smdrta

Ange om personen har ont och vem som besvarat fragan (personen sjialv/ndgon medféljande?)
Markera i rutorna var och hur mycket vérk eller smirta under de senaste 4 veckorna.

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

Anviand vid behov bildstdd, ansiktsskalor eller AKK for att underlétta sméartskattning.
Informationsmaterial bildstod - finns tillgéngligt pa: Symbolbruket//Inspiration// Inprint//Bildstod
kring CPUP//Bildkartor https://www.symbolbruket.se/inspiration#tab_inprint4
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For personer som inte sjélva kan utrycka sin smérta, reckommenderas Abbey Pain Scale som dr
ett separat formular for kartldggning av smértbeteende.
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Hdlsa

Dessa fragor ersitter tidigare friga om nuvarande hélsotillstdnd 1 EQSD i form av termometer.
Lat personen skatta sin hélsa den senaste ménaden pé en skala frén 0-100.
Anvind vid behov bildstdd, ansiktsskala eller annan VAS-skala. Besvaras av personen sjilv.

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

R U W ) B M G B W A Gt M W S G )

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 o 75 80 85 a0 a5 100

Samsta Basta
tankbara tankbara

Hur bedémer du din psykiska och kéinslomissiga hilsa den senaste ménaden? (0-100)

R S U S U M LU s W

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 a5 90 a5 100

Samsta Basta
tankbara tankbara

Undersokningsformular Sid 11

Nutritionsstatus

Vikt och lingd -,
Ange aktuell vikt och ldngd och vilken métmetod som anvénts.
Ange dven om lédngden &r oséker eller svarmaitt (tex vid kraftiga
kontrakturer).

Hudveckstjocklek
Skattning av hudveck gors subskapulért (under skulderbladet).
Ange om hudvecket dr mindre dn (<) eller mer &n (>) 0,5 cm.

Gastrostomi — ange om personen har gastrostomi

Ortoser-definitioner

Ange de ortoser som personen anvinder for 6vre och/eller nedre extremiteterna.
Exempel pi ortoser:

Typ av ortos - Ovre extremitet (ISO 13404)

e Axelortos (SO) - Ortos som omfattar axelleden.

e Armbigehandledhandortos (EWHO) - Ortos som omfattar armbége, underarm och
handled (tex supinationsortos).

e Armbigsortos (EQ) - Ortos som omfattar armbagsleden (tex supinationsortos).

e Handledsortos (WQO) - Ortos som omfattar handleden och i vissa fall &ven handen
fram till distala bojvecket men inte fingrarna.
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e Handledhandfingerortos (WHFO) - Ortos som omfattar handled, hand och fingerle-
der (kan dven omfatta tummen).

¢ Handledtumortos - Ortos som omfattar handled och tummens leder.

¢ Handortos (HdO) - Ortos som omfattar hela eller delar av handen tex carpalben, me-
tacarpalben, och fingrar.

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 Haoftortos (HpO) - Ortos som omfattar hoftled.

¢ Kniortos (KO) - Ortos som omfattar kniled.

¢ Kniankelfotortos (KAFO) - Ortos som omfattar kniled, fotled och fot.

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

e Supramalleroliir 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-

lagg).

Ange mél med ortos-behandlingen:
o Forbittra funktion
e Motverka kontraktur/felstillning.

Anvindningstid Ange anvindningstid for respektive ortos.

Har ortosen avsedd effekt? Markera ja eller nej for respektive ortos. Ange ortosnummer
(1, 2, 3 eller 4) som stér framf6r ortosen under Ange typ.

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 &r okénd.

Undersokningsformulir Sid 12

Operationer och tonusreducerande behandling

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

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

Ange dven om personen har baklofenpump eller peroral tonusreducerande medicin.

Rontgen
Ange nédr och var senaste hoft och ryggrontgen ar utford.
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Fysisk aktivitet

Ange fysisk idrotts- och fritidsaktivitet, hur ofta och typ av aktivitet.

Saltin-Grimby Physical Activity Level Scale (SGPALS)
Kryssa endast i EN ruta! Hur mycket ror Du Dig och anstranger Dig kroppsligt pé fritiden?

Om Din aktivitet varierar mycket mellan t ex sommar och vinter, sd forsok att ta ett genom-
snitt. Fragan giller det senaste aret.

1. Stillasittande fritid
Du ar nistan helt fysisk inaktiv: ldser, ser pa TV och film, anvénder dator eller har annan
stillasittande sysselséttning pa fritiden. ...

2. Négon fysisk aktivitet pa fritiden under minst 4 timmar per vecka
Du cyklar, promenerar eller kor rullstol exempelvis till arbetet, promenerar med familjen,
tradgardsarbete, fiske, bordtennis, bowling etc...............c.ooiiiiiiiiiii

3. Regelbunden mittlig fysisk aktivitet och trining under minst 2 till 3 timmar per
vecka

Du édgnar Dig 4t t ex tungt trddgardsarbete, 16pning, simning, framerunning, parasport,
motionsgymnastik, tennis, badminton eller liknande aktiviteter. ..............................

4. Regelbunden hérd trining och tivlingsidrott (aktivitet med hog intensitet) flera
ganger i veckan

Du dgnar Dig at 16pning, orientering, skidakning, simning, framerunning, parasport, inne-
bandy, fotboll etc. flera gdnger i veckan...............cooiiiii i

Undersokningsformuliar Sid 13

Behandling/trining

Ange om personen utfort eller fatt hjilp att utfora behandling, aktivitet eller traning med mal
att paverka ndgot av foljande omraden:
Minskad smirta

Ledrorlighet

Muskelstyrka

Kondition

Postural formaga (balans, stabilitet)
Forflyttningsformaga

Andning

Handfunktion

Personlig vard

Kommunikation

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

Foljande formular ifyllda
Ange om FSS, Fall, HAD eller WHODAS 2.0 &r ifyllda.

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