Nationellt uppfoljningsprogram — CPUP — Fysioterapiformulir 2026

Nationellt uppfoljningsprogram CPUP - Fysioterapeuter

cePuP

Forberedelse-del Nyheter/forandringar/omformuleringar dr skrivna med gron text.

Personnummer

Efternamn Fornamn

Barnets region

Barnets distrikt Beddmningsdatum (ar-mén-dag)

Functional mobility scale (FMS)

Be foréldrarna eller personen att uppskatta vanligast forekommande forflyttning vid
samtliga tre avstand nedan. Ange en gradering vid respektive avstind.

5 meter 50 meter 500 meter

N = Inte tillimpbart; t.ex. personen fullfoljer inte avstdndet. Anvinds da en person aldrig
hamnar i den situationen t.ex. aldrig far félja med till ett shoppingcenter pa grund av sitt
nedsatta allmdntillstand. N, anviinds enbart ute i samhidillet (500 m).

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

1 = Anvénder rullstol: Kan ev. sta vid forflyttningar, kan ev. ta ndgra steg med hjélp av
annan person eller rollator/stod.
2 = Anvinder rollator eller stod; utan hjélp av annan person.

3 = Anviénder kryckképpar; utan hjilp av annan person.
4 = Anvinder kippar (en eller tvd); utan hjélp av annan person.

5 = Sjdlvstindig gang pa jimnt underlag; anvinder inte ganghjalpmedel eller hjilp av
annan person*. Behover ledstdng vid trappging.

*Om mobler, viggar, staket, skyltfonster anvdnds som stdd, anges siffran 4 som korrekt
beskrivning.

6 = Sjélvstindig géng pa alla underlag; anvander inga ganghjilpmedel eller hjélp fran
annan person ndr personen gar pa olika underlag inklusive ojimn mark, trottoarkant eller
1 folksamlingar.




Nationellt uppfoljningsprogram — CPUP — Fysioterapiformulir 2026

Sitthjialpmedel

[J Anvénder vanlig stol /vagn

Anvinder (ocksa) sitthjalpmedel L] Nej L Ja

L] Sitter ej

Typ av sitthjidlpmedel (fler alternativ kan anges) Sitter antal timmar/dygn
L] Arbetsstol [ <8 tim.

[ Rullstol (utan tilt) L1812 tim.

[ Rullstol (med tilt) 1> 12 tim.

[] Formgjuten sits/sittsystem/specialanpassning
L1 Golvstol/Sittskal
[] Sadelstol

Sitthjilpmedel anviinds i kombination med [Ortoser nedre ex [ISpinal ortos

Kommentar

Rullstol inomhus — vanligast forekommande

Manuell rullstol: [anvénder ej Ublir kord Ukor sjalv
Elektrisk rullstol: [Janvénder ¢j Ublir kord Ukor sjalv

Rullstol utomhus — vanligast forekommande

Manuell rullstol: [anvénder ej Ublir kord Lkor sjalv
Elektrisk rullstol: [Janvénder ej Ublir kord LIkor sjalv

Kommentar

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

[JAndrar position sjilvstindigt i liggande Ligger antal timmar/dygn
[JRyggliggande [J< 8 tim.

[ IMagliggande 1812 tim.

[JSidliggande hoger 1> 12 tim.

[JSidliggande vénster

[JAnnan vilo- och sovstillning
Anvinder positionerande hjdlpmedel 1 liggande

[INej [1Kuddar [IStallbar sdng []Annat

Kommentar
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Forflyttning mellan golv, stol och stiende — vanligast forekommande
Har efterfragas sjalvstindig forflyttning. Utan stod tilléter kroppseget stod. Med stod tillater allt
stod sdsom t.ex. viaggar och mobler, dock ej andra personer.

Utan stod Med stod Klarar ej
Uppresning till staende fran sittande pa golv U U U
Fran staende sétta sig pa golv ] Ul Ul
Uppresning fréan sittande pa stol till stiende ] Ul Ul
Fran staende sitta sig pa stol ] Ul Ul

Forflyttning i trappor
Tar sig sjalvstindigt uppfor trappa Tar sig sjalvstindigt nerfor trappa

UGar [Utan stod UGar [Utan stod
[IMed hjélp av ledstang [IMed hjélp av ledstang
[ISkuttar, kryper uppfor [ISkuttar, kryper nerfor
[INej [JKan med levande stod [INej [JKan med levande stod
[JKan med levande stod+ ledstang [JKan med levande stod+ ledstang
[IKan ej [IKan ej

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

Har du opererats sedan foregaende bedomningstillfille? [INej [Ja

Vilken/vilka operationer? Datum

Har du fatt injektioner med botulinumtoxin i nedre extremiteterna sedan foregdende
bedomningstillfalle?

[INej [lJa

Vilka muskler? Datum

Behandlas du med spasticitetsreducerande medicin, t.ex. Baclofen?

[INej [(1Ja  Om ja, pa vilket sitt: ~ [lvia Baclofenpump [lvia mun/PEG
Har du genomgétt selektiv dorsal rhizotomi (SDR-opererad) ndgon géng?

[INej [(1Ja Vilket r? .......ooviiiiii

Har du seriegipsats sedan foregaende bedomningstillfalle? [INej [1Ja

Vilka leder? Datum for avgipsning Behandlingstid (vecka)
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Smairta

Fragorna dr besvarade av:

Huvud

Nacke

Rygg, bél

Axlar

Armar, hinder
Hofter, ljumskar, lar
Kni, kndveck
Fotter, underben
Téander, mun

Mage, reflux, PEG
Hud, trycksér
Muskelspanningar
Benen, ospecificerat
Oklart ursprung

Oo0ooooogoooooogn

(undantag att notera hér)

Dina vardagliga aktiviteter?

Ulnte alls

[ILite

CIMattligt
[IMycket
LIValdigt mycket

Kommentar

[IPersonen sjalv

Ingen Mycket ldtt

Oo0ooooogoooooogn

Latt

D000 oooood

[INagon i personens omgivning

Upplever du eller ndgon i din omgivning att du har ont? [INegj Ja Vet inte

Hur mycket vérk eller smérta har du haft under de senaste fyra veckorna i eller pa grund av?

Mattlig Svar ~ Mycket svar

D000 oooood
D000 oooood
O00o00o0oooooooogogd

Under de senaste fyra veckorna — Hur mycket har virken eller smértan stort?

Din somn?

Ulnte alls

[Lite

CIMattligt
LIMycket
LIValdigt mycket

Smirtskala med ansikten — reviderad (Face Pain Scale — Revised)

Fraktur — Haft ndgon fraktur sedan foregiende beddmningstillfille? CI1Nej [lJa

Var (lokalisation)

Orsak? [Fall [1O0lycka

[ISpontanfraktur

Vet inte
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Fysisk aktivitet

Har aktivt deltagit och utfort fysiska aktiviteter i forskola/skola sedan féregédende
bedomningstillfalle? OINej OJa

Om ja, hur ofta har det vanligtvis skett?

[0 Mindre dn 1 gang/vecka 01 g/vecka 02 ggr/vecka [ 3-5 ggr/vecka

Har regelbundet deltagit och utfort fysiska fritidsaktiviteter sedan foregdende
bedomningstillfalle? LINej Ja

Om ja, hur ofta har det vanligtvis skett?
O Mindre 4n 1 gang/vecka O 1 g/vecka O 2 ggr/vecka O 3-5 ggr/vecka

Vilken/vilka fysiska aktiviteter?

OAIl tréning i vatten OBoll/ Lagsporter [1Bordtennis/pingis/badminton/tennis
OBowling/boccia/boule [0 Cykling ute/inne [ Dans/balett OGymnastik/barngympa/-yoga OFysiska
vardagsaktiviteter/ fri lek inne/ute [ Gym/styrketréning/ friidrott [J Ridning
OPromenader/16pning/Racerunning ~ CIs-aktiviteter CSno-aktiviteter ~[JKampsporter

O Annat

Om nej, ange framsta orsaken till att personen inte deltar i fysiska fritidsaktiviteter:
O For ung O Utbud finns inte O Ar inte intresserad O Bristande ork

[ Bristande assistans O Bristande anpassning ] Annat

SALTIN GRIMBY - Hur mycket ror Du Dig och anstranger Dig kroppsligt pa fritiden?
(genomsnitt senaste aret)

L] 1. Stillasittande fritid. (Tex. léser, ritar, lyssnar pa musik, tittar pd TV, dator, mobil)
[J 2. Nagon fysisk aktivitet pa fritiden under minst 4 timmar per vecka.

[J 3. Regelbunden mittlig fysisk aktivitet och traning under minst 2 till 3 timmar per vecka.

[ 4. Regelbunden hard trining och tivlingsidrott (aktivitet med hog intensitet) flera gdnger i veckan.

Fall och fallriadsla Fylis i vid 14-drsbedémningen, for ovrigt vid behov.

Har du fallit senaste aret? Om Ja, har antalet fall 6kat? Ar du ridd for att falla?

L] Nej L] Nej LINej

] Ja, varje dag L] Ja [1Ja, men paverkar inte aktiviteter
[] Ja, varje vecka [1Ja, paverkar aktiviteter till viss del
[J Ja, varje manad [1Ja, paverkar aktiviteter till stor del
O Ja, mer sillan OVet inte

Separat Fall-formuliir (Short-FES) ifyllt  [] Nej Ja

Separat balanstest (Mini BESTest) ifyllt [ Nej LlJa

(Aterfinns under Vuxen / Fallridsla Short-FES-I och Mini-BESTest)
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Tom sida



Nationellt uppfoljningsprogram — CPUP — Fysioterapiformulir 2026

cevp

Undersokningsdel

Personnummer

Efternamn Fornamn

Bedomningsdatum (dr-mén-dag)

Bedomning utford av

Dominerande neurologiskt symtom:

[ISpasticitet LIDyskinesi L] Ataxi LJE] klassificerbar/blandform

Grovmotorisk Klassifikation GMFCS-E&R: 11 oo gim -»Omiv gv

Hjalpmedel och ortoser

Ortoser nedre extremiteten (flera alternativ kan anges)
Anvénder ortoser? [INej [(1Ja

Ortoser for att motverka kontraktur/felstillning?
Anviandningstid timmar/dygn

HO VA <6  6-10 11-20 >20
AFO (] L] L] L] [ [
KAFO (] L] L] L] [ [
KO (] L] L] L] [ [
HO (] L] L] L] [ [
Ortoser for funktion: Mail med ortosen (flera alternativ kan anges):
HO VA 1. Forbattra 2. Forbittra balans 3. Underlatta 4. Annat
gangformaga ge stabilitet trdning
FO (inldagg) U] L L L L] []
Milet uppnas (nej, ja, vet inte)
AFO (] (] (] [ [ ]
Milet uppnas (nej, ja, vet inte)
KAFO [ L] L] L] L] []
Mialet uppnas (nej, ja, vet inte)
KO (] (] (] [ [ ]
Milet uppnas (nej, ja, vet inte)
HO [ L] L] L] L] []

Mialet uppnas (nej, ja, vet inte)
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Spinal ortos (korsett)

Anvinder spinal ortos? L] Nej L Ja

Milet med ortosen ir att (flera alternativ kan anges): Ortosen har avsedd effekt
[11. Motverka felstéllning [INej [1Ja
[12. Bibehalla kroppsposition (stabilisera/positionera) [INej [1Ja
[13. Forbéttra arm-, handfunktion [INej [1Ja
[14. Forbéttra huvudkontroll [INej [1Ja

Genomsnittlig anvindningstid/dygn:
<6 [16-10 (11120 [1>20

Kommentar

Staende

Staforméaga och stihjilpmedel

[IStar utan stod []Star med stod [IStar ej

Anvénder stahjialpmedel? [INej [1Ja

Anvindningstid

Dagar per vecka: 1-2 13-4 [15-6 [17
Ganger per dag: 1 12 [13 [1>3
Antal timmar per dag: <1 12 (13-4 [1>4
Typ av stahjilpmedel (flera alternativ kan anges)

U Tippbrada / Stastod [IStéaskal LIStarullstol

Stibredd, grad av abduktion per ben
LJjo-10° LJ11-20° L121-30°

Belastningsliige vertikalt
[J0-10° (néra lodlinjen) [J>10° (fran lodlinjen)

Stahjilpmedel anvinds i kombination med (flera alternativ kan anges)
[1Ortoser nedre ex [ISpinal ortos

Bedomning — fot (se manual)
Bakfotens stillning i stdende (oavsett om hél dr i golv eller j) ar:

Kan belasta fotterna Hoger hal Vinster hil
[INej [I1Normal 1 Normal
[1Ja, hoger fot [Varus L1 Varus
[1Ja, vanster fot [Valgus U Valgus

Kommentar
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PPAS, postural forméiga stiende

1 = Kan inte rétas ut och placeras i stdende

2 = Kan rétas ut och placeras i stiende men behdver stdd

3 = Kan sta utan stdd men inte rora sig

4 = Kan luta bélen lite framat — bakat innanfor understodsytan

5 = Kan gora tyngddverforing lateralt och aterga till ursprungsliget (fidn ena foten till den andra)
6 = Kan ta sig ur staende (byra stilining t.ex. flytta en fot framdt)

7 = Kan ta sig i och ur stdende (z.ex. gd och stanna)

Kommentar

PPAS, position stiende

Stiaende, frontalt (poiing 1=ja, 0=nej) Stiaende, sagittalt (poiing 1=ja, 0=nej)

Huvudet i medellinjen Huvudet i medellinjen

Balen symmetrisk Baélen i neutralldge

Béckenet neutralt Béckenet neutralt

Benen separerade och raka i Benen raka, strickta i hoft och kné

forhallande till backenet

Armar vilande langs sidorna Fotterna i neutrallige/fotsulorna i

golvet

Jamn viktfordelning Jamn viktfordelning

Totalpoing Totalpoing
Bedomd i stdende: [ Utan stod [] Med stod L] I Stahjalpmedel
Kommentar

Langd och vikt. Borttaget ur logopedernas formulir, mits och fylls i av FT

Datum Lingd cm  Vikt kg
Léangden osdker/svarmatt L] Nej [Ja
[J Mitt i staende pa vag
L] Maitt i stdende U] Sittvag
[ Liggande pa méatbrada U] Liftvag
U Liggande mattband U I famnen
L] Patientens egen uppgift L] Patientens egen uppgift

Hudveckstjocklek subskapuldrt (méts under skulderbladet)

<0,5 cm (nidrmast avsaknad av underhudsfett)
> 0,5 cm (underhudsfett finns)

Har gastrostomi L] Nej L Ja
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Sittande

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

Bedomd i: Ustaende Usittande pa brits Uliggande
Skoliosopererad Har skolios Skoliosen ér:

LINej LINej LIKorrigerbar

[1Ja (bedomning ej obligatorisk)[]Ja LJE] korrigerbar

Hoger Vinster Skoliosen bedoms vara

Thorakal Ukonvex Ukonvex L1att
Thorakolumbal Ukonvex Ukonvex Umattlig
Lumbal Ukonvex Ukonvex [uttalad

PPAS, postural forméga sittande pa brits

1 = Kan inte rétas ut och placeras i sittande

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

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 ursprungsliget (fidn ena bickenhalvan till den andra)
6 = Kan ta sig ur sittande (byta stillning t.ex. ta tyngd pd fotterna och litta frdn britsen)

7 = Kan ta sig i och ur sittande (z.ex. #ll stiende och tillbaks till sittande)

Kommentar

PPAS, position sittande

Sittande, frontalt (poing 1=ja, 0=nej) Sittande, sagittalt (poing 1=ja, 0=nej)
Huvudet i medellinjen Huvudet i medellinjen
Balen symmetrisk Bélen i neutralldge
Backenet neutralt Béckenet neutralt
Benen separerade och raka i Hofterna bojda (90°)
forhallande till backenet
Armar vilande langs sidorna Knéna bojda (90°)
Jamn viktfordelning Fotterna i neutrallige/fotsulorna i
golvet
Totalpoing Totalpoing
Bedomd i sittande: [ Utan stod [ Med stod

Kommentar
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Ryggliggande

PPAS, postural forméga ryggliggande

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 stdd men inte rora sig

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

5 = Kan gora tyngddverforing lateralt och aterga till ursprungsliget (rulla dt sidan)
6 = Kan ta sig ur ryggliggande (byta stilining t.ex. rulla éver pd mage eller upp till sittande)
7 = Kan ta sig i och ur ryggliggande (t.ex. till sittande och tillbaks till ryggliggande)
Kommentar

PPAS, position ryggliggande

Ryggliggande, frontalt (poiing 1=ja, 0=nej) Ryggliggande, sagittalt (posing 1=ja, 0=nej)
Huvudet i medellinjen Huvudet i medellinjen (1&g kudde)

Bélen symmetrisk Bélen i neutrallage

Béckenet neutralt Béckenet neutralt

Benen separerade och raka i Benen raka, strickta hofter och knédn
forhallande till bickenet

Armar vilande lédngs sidorna Fotterna vilar i neutralldge

Jamn viktfordelning Jamn viktfordelning

Totalpoing Totalpoing

Kommentar




Nationellt uppfoljningsprogram — CPUP — Fysioterapiformulir 2026 12

Rorelsestatus for standardiserade utgdngsstillningar, se manual
Ryggliggande Ho Va Avviker frdn standardiserad

utgingsstillning?
Om Ja, ange hur?

Hoftabduktion med raka knén (tidigare kallad frivillig)

Extenderade hofter och knin e Jal o,
Héftflexion

Fixera biackenet genom att extendera motsatt ben e v Jal o,
Héftextension

Fixera biackenet genom att boja andra benet. e v Jal o,
Hamstringsvinkel

90° héftflexion (fullt extenderat knd= 180°). e o JaO .o
Knaflexion e e JaO oo,
Kniextension

Extenderad hoft (full extension = 0°) e JaO oo,
Dorsalflexion vid flekterat kna ° ° Jald o

(plantigrad stdillning =0°)

Dorsalflexion vid extenderat kni I Jad o
Rorelsestatus — Magliggande Ho Va

Hoft

Kniflexion i magliggande (Elys test)

Fixera bécken, flektera kna. e e JaO o,
Inétrotation

Extenderade hofter och flekterat kné. e Jal o
Utatrotation

Extenderade hofter och flekterat kné. ° ° Jald oo
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Tonusbedomning

Spasticitet

Vanligtvis forekommer dessa tva definitioner av spasticitet:

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

Spasticitet kan definieras som ett 6kat motstdnd och beskriver fenomenet som &ar orsakat av en
storning i det neuromuskuldra svaret vid passiv forlangning av muskeln (van den Noort et al 2017).

Skattning av muskeltonus i vila enligt Mod Ashworthskala (se &ven manual)

0 = ingen forh6jd muskeltonus

1 = latt forhdjning av muskeltonus, visar sig som “catch and release” eller som ett minimalt motstand i slutet av
rorelsebanan.

+1 = 14tt forhojning av muskeltonus, visar sig som “catch” f6ljt av minimalt motstdnd genom resten av
rorelsebanan (mindre dn hélften av rorelseomfanget).

2 = mer markant forh6jning av muskeltonus genom storre delen av rorelsebanan, men rorelsen fortfarande latt att
utfora.

3 = avsevird forhdjning av muskeltonus, svart utfora passiva rorelser

4 = Stelhet vid flexion eller extension av kroppsdelen

Ho Vi

0 1 +1 2 3 4 0O 1 +1 2 3 4
Hoftflexorer O 0O OodofOd O 0O oot
Hoftextensorer O 0O Oodn0od O 0O Ooo0odgad
Adduktorer O 0O Oodn0od O 0O Ooo0odgad
Kniéflexorer O 0O Oodn0od O 0O Ooo0odgad
Knéextensorer O 0O Oodn0od O 0O Ooo0odgad
Plantarflexorer O 0O Oodn0od O 0O Ooo0odgad
Fotklonus  Hoger [INej [lJa Vinster [ INej [1Ja
Dyskinesi

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

e Dystoni: domineras av avvikande hallning (kan ge intryck av hypokinesi) och vixlande
muskeltonus (l4ttutlost tonusdkning). Karakteriseras av; ofrivilliga rorelser, avvikande
viljemassiga rorelser, och avvikande positioner och hallning orsakade av ihallande muskel-
kontraktion.

e Choreoathetos: domineras av hyperkinesi och fluktuerande tonus (vanligen sinkt). Med chorea
menas snabba ofrivilliga, ryckiga, ofta fragmenterade rorelser. Med athetos menas ldngsammare,
standigt fordnderliga, vridande eller vridna rorelser. (Monbaliu et al 2012)

Forekomst av dyskinesi L] Nej []Ja Om Ja, markera i foljande rader.
Forekomst av dystoni L] Nej Ll Ja

Forekomst av choreoathetos [ Nej L Ja

Saxning vid ging/aktivitet [lingen Latt [Juttalad
Saxning i vila Ulingen Latt [Juttalad

Kommentar:
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GMFM utford (ar-méan-dag)

Anvand variant

GMFM-66 [] GMFM-66-Basal&Ceiling [] GMFM-66-Item Set 4* [
GMFM
GMFM Totalpoing SE 95% KI -
Alder [ ]

! ? ?

Il ? ? DOnskvérd bedémning
GMFCS | Il ? ?

v ? ?

Vv ? ?

*QOvriga testvarianter tillfor ingen info och tar lingre tid att genomfora.

Fysioterapi

Har erhillit fysioterapeutiska insatser utover CPUP-bedémning sedan foregéende
bedémningstillfalle? CINej (Ja

Om ja, hur ofta har det vanligen skett?
Umindre an 1 g/man [11-3 ggr/méan O 1 g/v [O2 ggr/v [13-5 ggr/v. Clmer dn 5 ggr/v

Hur ofta har fysioterapeuten varit nirvarande vid dessa tillfillen?
Umindre dn 1 g/man [J1-3 ggr/man O 1 g/v O2 ggr/v [3-5 ggr/v. [lmer dn 5 ggr/v

Har haft en eller flera traningsperioder med en hogre frekvens an vanligt sedan foregaende
bedémningstillfalle? [INej [lJa

Traningsperiodens langd Olv [12-6v 7-12 v L>12v
Insatserna har genomforts <1 g/v 12 ggr/v OI3-5ggr/v [ 6-7 ggr/v
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Fysioterapeutiska atgéarder

Har sedan foregaende bedomningstillfille erhallit fysioterapeutiska atgirder som avser befrdmja
och paverka foljande rorelserelaterade kroppsfunktioner och kroppsstrukturer?

Nej Ja
Muskelstyrka U U
Muskeltonus O (|
Rorlighet i leder O (|
Postural formaga (balans, stabilitet) O U
Kondition O (|
Kroppsuppfattning U U
Respiration O O
Smarta O (]
Bibehailla kroppsstillning — Andra position - Forflyttning
Har sedan foregaende bedomningstillfille trdnat ndgot av foljande?
Bibehélla kroppsstillning (liggande, sittande, knéstdende, stdende) L1 Nej L Ja
Andra position (fran liggande till sittande till stdende) L] Nej L Ja
Forflyttning med eller utan hjdlpmedel (stjarthasning, rulla, krypa, [ Nej O Ja

g4, springa, hoppa)

Har CPUP-bedomningen medfort forslag till tgiarder? (Vad? Vilka?)

Ovriga kommentarer:




