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Vid forsta bedomningstillfillet nigonsin, skall fragor som innehéller ”sedan
foregidende bedomningstillfille” besvaras enligt hur det har sett ut det senaste
halviret.

Forberedelsedel

Sid 1

Functional Mobility Scale (FMS) (version 2).

The Functional Mobility Scale (FMS) (version 2) har utvecklats vid Hugh Williamson Gait
Laboratory, The Royal Children’s Hospital, Melbourne, Australia, Part of the Gait CCRE.
FMS ér validerat for adldrarna 4—18 ar men anvénds dven for barn under fyra &r. FMS avser
klassificera personers nuvarande och vanligast forekommande funktionella forflyttning
vid tre specifika avstand: S5Sm, 50m, 500m motsvarande i hemmet, i skolan respektive ute 1
samhéllet. Konstruktdrerna utgar frén att personen kan tinkas anvianda olika hjélpmedel 1
olika omgivningar och betonar dirfor att omgivningen 4r mest relevant och avstindet
endast en vigledning.

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 stills till personen/forildern (ingen
direkt observation). For att f4 svar pa vad barnet vanligtvis gor, ar det viktigt hur man stéller
frdgorna till barnet/fordldrarna. Fragorna kan stéllas pa foljande sitt: - Hur forflyttar sig ditt
barn vid kortare strackor i hemmet? (5 m)

- Hur forflyttar sig ditt barn inom och mellan klassrum i skolan? (50 m)

- Hur forflyttar sig ditt barn vid ldngre avstdnd sd som i ett varuhus? (500 m)

Ange personens funktionella forflyttning vid samtliga tre avstind (5 m, 50 m, 500 m) i
relation till behov av hjdlpmedel sa som kryckor, rollator eller rullstol. Ortoser som anvinds
regelbundet skall inkluderas 1 beddmningen.

Vilj en av foljande beskrivningar som bést beskriver barnets nuvarande funktion vid
respektive avstand. Ange vad barnet GOR inte vad han/hon kan! Gradera utifran hur det ser ut
1 barnets egen omgivning, t ex. finns det inga trappor behdver barnet ej kunna ga i trappor for
att barnets funktionella rorelseformaga skall klassificeras som sjdlvstindig. Det racker dd med
att barnet ar helt sjdlvstindigt i den miljon som han/hon vanligtvis vistas i.

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

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

(Fortydligande: Gdller dven i forskolemiljo (50 m) for sma barn dvs. att de forflyttar sig
krypande (vixelvis eller ej vixelvis), has-krypande, dlande, rullande, stjdirthasande. C
Anvdnds aldrig uti i samhdllet (500 m)).

1 = Anvinder rullstol: Kan ev. sta vid forflyttningar, kan ev. ta ndgra steg med hjélp av annan
person eller rollator/stdd. Till exempel:

- Aker rullstol.
- Kor rullstol.
- Aker vagn.
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- Tar steg med mycket stéd av person.
- Gar i "gastol” ex Pony, NF-walker.
- Blir buren.
2 = Anvinder rollator eller stdd; utan hjdlp av annan person. T ex:

- Gdr med rollator.
- Gar med gdbord.
- Gar med betastod.
3 = Anviénder kryckkippar; utan hjilp av annan person. T ex:
- Gar med en kryckkdpp.
- Gar med kryckkdppar.
- Gar med fyrpunktsstod.
4 = Anvénder kdppar (en eller tva); utan hjilp av annan person. T ex:
- Gar med en stodkdpp.
- Gar med stodkdppar.
- Gar sjdlvstindigt med stéd av viggar, mobler och dylikt.
- Gar med stod av person "hdller hand”.
5= Sjélvstindig géng pé jimnt underlag; anvinder inte gdnghjilpmedel eller hjdlp av annan
person*®. Behover ledstdng i trappor.
*Om mobler, viggar, staket, skyltfonster anviands som stdd, anges siffran 4 som korrekt
beskrivning.
6= Sjélvstindig gang pa alla underlag; anvinder inga ganghjalpmedel eller hjélp fran annan
person nér personen gar pa olika underlag inklusive ojimn mark, trottoarkant och i
folksamlingar.

Sid 2

Sitthjalpmedel: Ange om barnet/ungdomen anviander rorelsetekniskt eller ortopedtekniskt
hjélpmedel for att sitta. Ange typ av sitthjdlpmedel — ej firmaspecifikation (flera alternativ kan
anges) samt hur manga timmar/dygn barnet sitter. Markera om barnet anvinder sitthjalpmedel
1 kombination med ortoser for nedre ex som tex AFO eller spinal ortos (korsett). Ny indelning.

Rullstol inomhus och utomhus

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

Vardarstyrd = blir kord. El-understdd far avgora om det rdknas som elrullstol eller manuell
stol.

Liggande vilo- och sovstillning

Ange om personen sjélv byter sovstillning (1amna dd 6ppet for tider), vilka vilo- och
sovstéllningar personen har, eventuella hjdlpmedel i liggande och hur manga timmar personen
ligger/dygn.

Sid 3

Korta forflyttningar

Att klara forflyttningen ”Utan stod” tillater kroppseget stod eller stod i1 golvet medan "Med
3
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stod” tillater att halla i mdbler eller viaggar. Behover personen annan person att hélla i bedoms
det som “Klarar ej” sjalvstandigt.

Forflyttning i trappor
Observera att vi efterfragar sjdlvstindig forflyttning. Ange det sitt barnet vanligtvis anvander
1 vardagen. Flera orimliga kombinationer har spérrats.

Operationer, spasticitetsreducerande behandling och seriegipsning

Hér anges om personen opererats, fatt spasticitetsreducerande behandling eller seriegipsats
sedan foregadende bedomningstillfélle. Under operation kan samtliga operationer som kan
forvéntas paverka tonus registreras, dvs dven. SDR (selektiv dorsal rhizotomi),
skoliosoperation, shuntoperation och PEG.

Operationer kan dven anges med operationskod i det separata operationsformuldret i 3C.
Detta gors med fordel vid multilevel surgery for att {4 med samtliga ingrepp. Vem som fyller i
uppgifter i det separata operationsformuléret avgors lokalt (se ansvarig pa hemsidan under
deltagande enheter/kontakt).

Sid 4

Smirta

Smartrapportering enligt SF-36 1 modifierad version. Ange vem som besvarat smértfrdgorna
(personen sjélv eller ndgon medfoljande) och om personen har ont. Markera i rutorna var och
hur mycket virk eller smérta under de senaste fyra veckorna. Om det inte &r ndgon smaérta anges
“ingen vérk eller smirta” pa de olika smértlokalisationerna. Anvind rubriken ”Annat” endast i
undantagsfall.

Ange dven 1 vilken utstrickning smértan har stort personens normala, vardagliga aktiviteter,
t.ex. forskola/skola eller somn. Detta dr 5-gradiga alternativ och hir anvidnds med fordel VAS-
skala, 5-gradig ansiktsskala eller bildstod for att underlatta.

I formuléret finns The Face Pain Scale-revised (FPS-R) infogad. Det ér en sjdlvskattningsskala
for smértintensitet framtagen for barn. Franvaron av leenden och térar i denna skala kan vara
fordelaktig och FPS-R rekommenderas framfor allt for anvindning med yngre barn (Inter-
national Association for the Study of Pain, 2014). For barn 6ver 10 ar rekommenderas istéllet
en numerisk skala eller visuell analog skala. Underléttande bildstod finns pa var hemsida.

Sid 5

Fraktur

Avser alla sorters frakturer (svara ja” eller nej”) och ange typ av fraktur vid kommentar.
Ange dven orsak till fraktur.

Fysisk aktivitet — forskola/skola och fritid

Eftersom det finns ett belagt positivt samband mellan faktiskt utovad fysisk aktivitet och
hilsa/livskvalitet dr avsikten med detta avsnitt att fa en uppfattning om personen sedan
foregdende bedomningstillfélle har:

- aktivt deltagit och utfort fysiska idrottsaktiviteter 1 forskola eller skola
(gymnastiklektioner, ’Roris” och liknande). Om ja, hur ofta?

- regelbundet deltagit och utfort fysiska fritidsaktiviteter. Hit tdnker vi ocksé fysiska
rast-aktiviteter. Om ja, hur ofta? Vilka fritidsaktiviteter?

4
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Med fysisk aktivitet avses all kroppsrorelse som dr en foljd av skelettmuskulaturens
sammandragning och som resulterar i 6kad energiforbrukning. Begreppet fysisk aktivitet
innefattar sledes kroppsrorelse under sévél arbetstid som fritid och alla olika former av
kroppsdvningar, gymnastik, motion och friluftsliv.

Exempel pa bristande ork: Barnet orkar inte delta 1 ndgon fysisk fritidsaktivitet pga. att
han/hon &r trott efter skolan.

Exempel pa bristande assistans: Barnet har behov av assistans av vuxen person under
utdvandet av fritidsaktivitet men har inte tillgéng till det. Barnet kan inte ta sig till aktivitet
sjdlv och ingen person kan vara behjilplig i detta. Barnet kan inte delta pa t.ex. ridterapi pga.
allergi hos fordldrar. Barnet kan inte delta i bassing pga. att fordlder inte kan simma.
Exempel pa bristande anpassning: Aktiviteten kan ej anpassas sé att barnet kan delta.

T.ex. barnet kan inte delta i en 6nskad fritidsaktivitet pga. att fritidsaktiviteten kraver en
mindre grupp eller anpassning i form av flera vuxna ledare eller lokal i markplanet/lokaler
som &r handikappanpassade.

Fall och fallradsla

Denna del ér ny for barn-formuldret. Fragorna stills vid 14-adrsbedomningen men géiirna
ocksi vid fler bedomningar om diskussion om falltendens kommer upp, dvs. vid behov.

Ange om personen fallit senaste dret. Om Ja, ange om antalet fall 6kat. Ange dven om
personen dr radd for att falla.

Om svaret dr Ja pa fallforekomst eller fallrddsla rekommenderas vidare undersokning med
specifika formulér: Erbjudande — inte krav!

e Short-FES-I Kortversion av Fall Efficacy Scale (7 fragor med sjélvskattning av
fallrddsla)

e Mini-BESTest Mini-Balance Evaluation Systems Test (Balanstest for fallrisk/ balans
med 14 delmoment)

Se specifika formulér pa http://cpup.se/wp-content/uploads/2013/06/Short FES-
I Swedish.pdf Dessa formulér rapporteras i sé fall in 1 3C i separat formuldr "CPUP-Fall”.

Undersokningsdel

Sid 7

Dominerande neurologiskt symtom:

CP subtyperna klassificeras via neurologiskt symtom som spastisk, dyskinetisk eller ataktisk.
Dessa symtom finns beskrivna 1 utbildnings-CDn fran SCPE som 2006 Gversattes till svenska.
CDn distribueras till deltagande habiliteringar efter rekvisition fran respektive
habiliteringschef. Barn yngre dn 2-3 ar saknar ofta typiska symtom pa ataxi och dyskinesi
och ibland kommer dven spasticiteten sent. Det dr da istillet hypotoni, extensionsspanning,
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mindre varierat rorelsemonster eller bara rorelsearmod som dominerar hos de smé barnen. Det
ar rorelsemonstret och dominerande neurologiskt symtom i dldrarna 4-7 &r som avgor diagnos
av CP subtyp i CPUP.

Ange vilket neurologiskt symtom du, som fysioterapeut, beddmer vara dominerande, dvs
orsaka storst begriansning i barnets motoriska funktion just nu. (Undergrupp 1): Vilj ett

av foljande fyra alternativ:

— Spasticitet

— Dyskinesi

— Ataxi

— Ej klassificerbar/blandform anges nar siaker CP-diagnos eller undergrupp ar svar att avgora.

Neuropediatrikern ansvarar for diagnostik av CP och klassifikation av subtyp. CP-diagnosen i
CPUP skall faststillas s& snart som mojligt efter det att barnet fyllt 4 ar. Detta gors via CPUP-
neuropediatriker formuléret. Barnets egen lakare gér beddmningen, eventuellt i samrad med
regionens CPUP-ansvarige neuropediatriker pa det sdtt som dverenskommes inom respektive
region/landsting. S& lange barnet bedoms ha ”CP-liknande symtom” eller mdjlig CP, skall det
vara med i CPUP. Om neuropediatrikern avskriver diagnosen avslutas rapporteringarna via
neuroformuléret, och barnet deltar inte 1 den fortsatta registreringen i CPUP.

Grovmotorisk klassifikation enligt svensk oversattning av Gross Motor Function
Classification System Expanded and Revised (GMFCS-E&R)
OBS! For att kunna spara fysioterapiformuléret i 3C méste GMFCS-E&R niva fyllas 1.

Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Klassifikationssystemet for
grovmotorisk funktion vid cerebral pares, baseras pa sjilvinitierade rorelser med tonvikt pé
sittande, forflyttningar och rorelseféormaga. Anvand gdrna GMFCS sjélvskattningsformulér pa
CPUP-s hemsidan (GMFCS-FRQ_Swedish_Feb18 2021.pdf (canchild.ca)

Nir klassifikationssystemet med fem nivéer utformades var konstruktorernas forsta kriterium
att skillnaderna mellan nivderna méste vara meningsfulla i dagliga livet. Grinsdragningarna
mellan de olika nivaerna ér baserade pa funktionsbegransningar, behov av handhallna
forflyttningshjidlpmedel (s som rollatorer, kryckor eller kdppar) eller hjulburen forflyttning
och till mycket mindre utstrackning pa rorelsekvalitet. Skillnaderna mellan niva I och II &r
inte sé uttalade som skillnaderna mellan de andra nivéerna, speciellt for barn som dr yngre dn
tvd ar.

Den utvidgade versionen, GMFCS (2007) inkluderar ett aldersintervall for ungdomar i
aldrarna 12 till 18 ar och betonar koncept och innebord 1 Viarldshilsoorganisationens
Internationella klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa (ICF). Vi
uppmuntrar anvéndare att vara medvetna om den paverkan omgivnings- och personliga
faktorer har pd det som barn och ungdomar observeras och rapporteras gora. Tyngdpunkten
med GMFCS har lagts pa att bestimma vilken niva som bést representerar barnets eller
ungdomens nuvarande forméagor och begrinsningar i grovmotorisk funktion. Tonvikten
ligger pa barnets vanligast forekommande utforande hemma, i skolan och ute 1 samhillet
(vad de gor), snarare dn det man vet dr deras bista mojliga formaga (kapacitet). Darfor dr det
viktigt att klassificera nuvarande utforande av grovmotorisk funktion och inte védga in
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bedomningar om rorelsekvalitet eller prognos till forbéttring. Huvudrubriken for varje niva ar
den forflyttningsmetod som utgor det mest karakteristiska utforandet efter sex ars alder.
Beskrivningarna av funktionsformaga och begransningar for varje aldersgrupp ér vida och
syftar inte till att beskriva alla aspekter av enskilda barn/ungdomars funktion. Ett barn med
hemiplegi som t.ex. inte kan krypa pd hiander och knén, men annars passar in pa
beskrivningen inom niva I (exempelvis kan dra sig upp till staende och ga), blir klassificerad i
niva . Skalan ar en ordinalskala och avsikten ir inte att avstdndet mellan nivéerna ska
betraktas som lika stora eller att barn och ungdomar med cerebral pares fordelas lika mellan
de olika fem nivderna. En sammanfattning av grainsdragningarna mellan intilliggande nivaer
har tagits fram for att hjdlpa till att bestimma den niva som nirmast liknar barnets/ungdomens
aktuella grovmotoriska funktionsformaga. Konstruktorerna papekar att de &r medvetna om att
hur den grovmotoriska funktionen yttrar sig dr beroende av alder, speciellt under
spadbarnsaldern och under tidig barndom. For varje niva ges darfor sdrskilda beskrivningar
for olika aldersgrupper. Barn under 2 ars alder ska bedomas utifran korrigerad alder om de ar
prematurfodda. Beskrivningarna for aldersintervallen 6 till 12 &r och 12 till 18 ar aterspeglar
mdjlig paverkan av omgivningsfaktorer (t.ex. avstdnd i skolan eller ute i samhéllet) och
personliga faktorer (t.ex. energiatgang och val pa grund av sociala skil) vid
forflyttningsmetoder. Anstrangningar har gjorts for att betona formagor istillet for
begransningar. Darfor kommer i princip den grovmotoriska funktionen, hos barn och
ungdomar som klarar att utféra de beskrivna funktionerna i en speciell niva, att klassificeras
inom eller ovanfor denna niva. I motsats till detta bor den grovmotoriska funktionen hos barn
och ungdomar som inte utfor funktionerna pa en given nivé klassas under denna niva.

Definitioner

Gastol - Ett forflyttningshjdlpmedel som stodjer backen och bal.

Barnet/ungdomen ér fysiskt placerat i rollatorn av en annan person.

Handhéllna forflyttningshjilpmedel - Kryckor, kippar och rollator framfor eller bakom sig
som inte stodjer bdlen under géng.

Fysisk hjélp - En annan person hjélper till manuellt for att barnet/ungdomen skall rora sig.
Eldriven forflyttning - Barnet/ungdomen kontrollerar aktivt ”joysticken” eller den elektriska
kontakten som gor sjélvstindig forflyttning mojlig. Forflyttningshjalpmedlet kan vara en
rullstol, skoter eller annan typ av eldrivet forflyttningshjalpmedel.

Kor manuell rullstol sjilv - Barnet/ungdomen anvénder aktivt armar och hédnder eller fotter
for att driva hjulen och att rora sig.

Transporteras — En person kor ett forflyttningshjdlpmedel manuellt (t.ex. rullstol, sittvagn
eller barnvagn) for att forflytta barnet/'ungdomen fran en plats till en annan.

Gér-om det inte specificeras pd annat sitt, ingen fysisk hjélp av annan person eller av
handhallet forflyttningshjdlpmedel. En ortos (t.ex. stddbandage eller skena) kan anvindas.
Hjulburen forflyttning — avser vilken annan sorts utrustning som helst med hjul som gor
forflyttning mojlig (t.ex. sittvagn, manuell rullstol, eller elrullstol).

Huvudrubriker for varje niva

NIVA I Gér utan begrinsningar
NIVA II Gir med begriinsningar
NIVA III Gér med ett handhallet forflyttningshjilpmedel
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NIVA IV Begrinsad sjilvstindig forflyttning; kan anviinda eldriven forflyttning
NIVA V Transporteras i manuell rullstol
Grinsdragningar mellan nivier

Grinsdragningar mellan Niva I och II-Jamfort med barn och ungdomar i Niva I, har barn
och ungdomar i Nivé II begrinsningar i att gé langre strackor och hélla balansen; kan behova
handhallna forflyttningshjidlpmedel nér de lar sig att ga; kan anvénda hjulburen forflyttning
ndr de forflyttar sig langre strackor utomhus och ute i samhéllet; behdver anvianda ledstang
for att g& uppfor och nedfor trappor; och har inte samma férméga att springa och hoppa.
Grinsdragningar mellan Niva II och III-Barn och ungdomar i Niva II klarar att ga utan
handhallna forflyttningshjalpmedel efter 4 éars élder (dven om de kan vélja att anvdnda det
nagon gang). Barn och ungdomar i Niva III behover handhallna forflyttningshjalpmedel for
att ga inomhus och anvinder hjulburen forflyttning utomhus och ute i samhéllet.
Grinsdragningar mellan Niva III och IV-Barn och ungdomar i Niva III sitter sjidlvstandigt
eller behdver mycket lite yttre stod for att sitta, &r mer sjilvstindiga i stdende forflyttningar,
och gér med handhillna forflyttningshjdlpmedel. Barn och ungdomar i Niva IV fungerar i
sittande (vanligtvis med stod) men formaga till sjélvinitierade rorelser dr begriansad. Barn och
ungdomar i Niva IV transporteras vanligtvis i manuell rullstol eller anvander eldriven
forflyttning.

Griénsdragningar mellan Niva IV och V-Barn och ungdomar i Niva V har stora
begransningar i huvud- och bélkontroll och behover omfattande assisterande teknik och fysisk
hjélp. Egen forflyttning kan endast uppnds om barnet/ungdomen kan léra sig att anvénda en
elrullstol.

Fore 2-4rsdagen

Niva I-Barnen tar sig i och ur sittande och sitter pa golv med bada hinderna fria att handskas
med foreméal. Barnen kryper pa hiander och knén, drar sig upp till stdende och tar steg med
stod av mobler. Barnen gir mellan 18 ménader och 2 ars dlder utan behov av nagot
forflyttningshjdlpmedel.

Niva II-Barnen bibehéller sittande pé golv men kan behdva anvinda sina hdnder som stod for
att halla balansen. Barnen alar pd mage eller kryper pd hdnder och knén. Det kan férekomma
att barnet drar sig upp till stdende och tar steg genom att ta stdd av mdobler.

Niva III-Barnen bibehéller sittande pd golv med stod for landrygg. Barnen rullar och &lar sig
fram pa mage.

Niva IV-Barnen har huvudkontroll men behover balstod for att sitta pa golv. Barnet kan rulla
till rygglédge och kan mojligen rulla till magléage.

Niva V-Fysiska nedsdttningar begransar viljeméssig kontroll av rorelse. Barnen kan inte
bibehilla huvud- och bélstédllning mot tyngdkraften i magliggande och sittande. Barnen
behover hjélp av en vuxen for att rulla.

Mellan 2:a och 4:e fodelsedagen

Niva I-Barnen sitter pa golv med bada hinderna fria att handskas med foremal. Forflyttningar
till och frén sittande pa golv och till stdende utfors utan hjélp av en vuxen. Barnen foredrar att
forflytta sig genom att g& och har inga behov av nagra forflyttningshjalpmedel.

Niva II-Barnen sitter pa golv men kan ha svart att halla balansen nir bada hianderna ar fria for
att handskas med foremal. Forflyttning till och fran sittande utfors utan hjilp av en vuxen.
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Barnen drar sig upp till stdende pa ett stabilt underlag. Barnen kryper pa hdander och knén 1 ett
reciprokt monster, gar i sidled utmed mobler och foredrar att forflytta sig genom att ga med
forflyttningshjalpmedel.

Niva I1I-Barnen bibehaller sittande pa golv, ofta i "W-sittande" (sittande med flekterade och
inatroterade hofter och knén) och kan mgjligen behova hjélp av en vuxen for att komma till
sittande. Barnen alar pad mage eller kryper pa hiander och knén (ofta utan reciproka
benrdrelser) som sin framsta metod att forflytta sig sjdlv. Barnen kan mojligen dra sig upp till
stdende pa ett stabilt underlag och gar i sidled korta strickor. Barnen kan mojligen ga korta
strdckor inomhus med handhallet forflyttningshjélpmedel (rollator) och far hjdlp av en vuxen
med att styra och vinda.

Niva IV-Barnen sitter pd golv, nér de har blivit placerade dir, men kan inte hélla sig upprétta
eller halla balansen utan att anvdnda hédnderna som stod. Barnen behdver ofta anpassad
utrustning for att sitta och std. Sjalvstandig forflyttning korta striackor (inom ett rum) utfors
genom att rulla, ala pa mage eller krypa pa hiander och knén utan reciproka benrorelser.

Niva V-Fysiska nedsittningar begransar viljeméssig kontroll av rorelser och formagan att
bibehalla huvud- och bélstillning mot tyngdkraften. Alla omraden av motorisk funktion &r
begransade. Funktionsbegransningar i sittande och stdende kan inte helt kompenseras genom
att anpassad utrustning och tekniska hjalpmedel anvénds. Vid niva V har barnen inga som
helst sjdlvstindiga rorelser och transporteras. Nagra barn uppnar egen forflyttning med hjalp
av eldriven rullstol med omfattande anpassningar.

Mellan 4:e och 6:e fodelsedagen

Niva I-Barnen tar sig till och frdn en stol och sitter pé stol utan att behdva anvénda hinderna
som stdd. Barnen reser sig frdn golv och frén sittande pa stol till stdende utan att behdva
foremél som stod. Barnen gar inomhus och utomhus samt gér 1 trappor. Kanske haller barnen
pa att utveckla formagan att springa och hoppa.

Niva II-Barnen sitter pa stol med bada hdnderna fria att handskas med foremél. Barnen
forflyttar sig fran golv till stdende och fran sittande pa stol till stdende men behdver ofta ett
stabilt underlag for att med armarnas hjélp skjuta ifran eller dra sig upp. Barnen gér utan
handhallna forflyttningshjdlpmedel inomhus och korta striackor pd jamnt underlag utomhus.
Barnen gér i trappor med hjilp av ledstdng men kan inte springa eller hoppa.

Niva III-Barnen sitter pd vanlig stol men kan behdva bicken- eller bélstdd for att optimera
handfunktionen. Barnen tar sig till och fran sittande pa stol genom att anvénda ett stabilt
underlag, for att med armarnas hjélp skjuta ifran eller dra sig upp. Barnen gér med handhéllna
ganghjélpmedel pa jamnt underlag och gér i trappor med hjilp av en vuxen. Barnen
transporteras ofta vid forflyttning ldnga striackor eller utomhus i ojimn terrang.

Niva IV-Barnen sitter pa en stol men behover anpassad sits for balkontroll och for att
optimera handfunktionen. Barnen tar sig till och fran sittande i stol med hjéilp av en vuxen
eller av ett stabilt underlag for att med armarnas hjélp skjuta ifran eller dra sig upp. Barnen
kan 1 bésta fall gd korta strackor med rollator under tillsyn av en vuxen men har svart att
vénda och bibehélla balansen pé ojamnt underlag. Barnen transporteras ute i samhéllet.
Barnen kan mgjligen utfora sjilvstidndig forflyttning genom att anvédnda eldriven rullstol.
Niva V-Fysiska nedsittningar begriansar viljeméassig kontroll av rorelser och formagan att
bibehilla huvud- och bélstédllning mot tyngdkraften. Alla omraden av motorisk funktion ar
begrinsade. Funktionsbegransningar i sittande och staende kan inte helt kompenseras genom
att anpassad utrustning och tekniska hjdlpmedel anvinds. Vid nivd V har barnen inga som
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helst sjdlvstindiga rorelser och transporteras. Nagra barn uppnar egen forflyttning med hjalp
av eldriven rullstol med omfattande anpassningar.

Mellan 6:e och 12:e fodelsedagen

Niva [-Barnen gir hemma, i skolan, utomhus och ute i samhaéllet. Barnen har formagan att gé
uppfor och nedfor trottoarkanter utan fysisk hjélp och gér i trappor utan att anvinda ledsting.
Barnen utfor grovmotoriska fardigheter sa som att springa och hoppa, men hastighet, balans
och koordination dr nedsatt. Barnen kan delta i fysiska aktiviteter och sporter beroende pa
personliga val och omgivningsfaktorer.

Niva II-Barnen gér i de flesta omgivningar. Det kan forekomma att barnen upplever
svarigheter med att ga langa strickor och hélla balansen i ojimn terrdng, sluttningar,
folksamlingar, tranga utrymme eller nér de bar foremal. Barnen gar uppfor och nedfor trappor
med stdd av ledsting eller med fysisk hjilp om det inte finns ndgon ledstang. Utomhus och i
samhillet kan det forekomma att barnen gir med fysisk hjilp, ett handhallet
forflyttningshjidlpmedel eller anvénder hjulburen forflyttning nér de forflyttar sig langa
strackor. I basta fall har barnen endast begransad formaga att klara grovmotoriska fardigheter
sdsom att springa och hoppa. Begrinsningar i att utfora grovmotoriska fardigheter kan
medfora att anpassningar blir nddvandigt for att gora deltagande i fysiska aktiviteter och
sporter mojlig.

Niva III-Barnen gar genom att anvéinda handhéllna forflyttningshjdlpmedel i de flesta
omgivningar inomhus. I sittande kan barnen behova ett bélte for att hélla backenet pa plats
och halla balansen. I forflyttningar fran sittande till stdende och fran golv till stiende behdvs
fysisk hjélp av en person eller stddjande underlag. Vid forflyttningar 6ver langa striackor
anvinder barnen nagon form av hjulburen forflyttning. Barnen gér mgjligtvis uppfor och
nedfor trappor genom att halla i en ledstang, under uppsikt eller med fysisk hjalp.
Begréansningar i gdngen kan krdva anpassningar for att gora delaktighet 1 fysiska aktiviteter
och sporter mgjlig, inkluderar att sjilv kora manuell rullstol eller eldriven forflyttning.

Niva IV-Barnen anvénder forflyttningsmetoder som kréver fysisk hjalp eller eldriven
forflyttning 1 de flesta omgivningar. Barnen behdver anpassat sittande for bél- och
backenkontroll och fysisk hjélp for de flesta forflyttningarna. Hemma forflyttar sig barnen pa
golv (rullar, dlar eller kryper), gar korta strackor med fysisk hjilp, eller anvénder eldriven
forflyttning. Nér barnen placeras kan de anvinda gdstol hemma eller i skolan. I skolan,
utomhus och ute i samhillet transporteras barnen i en manuell rullstol eller anvédnder eldriven
forflyttning. Begrinsningar i rorelseformigan nddviandiggdr anpassningar for att géra
delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter mojlig, inkluderar fysisk hjélp och/eller eldriven
forflyttning.

Niva V-Barnen transporteras i en manuell rullstol i alla omgivningar. Barnen har begrénsad
formaga att bibehalla huvud- och balstéllning mot tyngdkraften och kontrollera arm- och
benrorelser. Tekniska hjdlpmedel anvinds for att forbattra huvudkontroll, sittande, stdende
och/eller rorelseformaga men begransningar kan inte helt kompenseras med utrustning.
Forflyttningar kréver fullstandig fysisk hjdlp av en vuxen. Hemma kan mdjligen barnen rora
sig sjilv korta avstdnd pa golv eller bli burna av en vuxen. Barnen klarar mojligtvis att
forflytta sig sjdlv med hjdlp av eldriven forflyttning med omfattande anpassningar for att
uppnd sittande och kontroll. Begriansningar i rorelseforméga kriaver anpassningar for att géra
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delaktighet 1 fysiska aktiviteter och sporter mojlig, inkluderar fysisk hjédlp och anvéndning av
eldriven forflyttning.

Mellan 12:e och 18:e fodelsedagen

Niva I-Ungdomarna gir hemma, i skolan, utomhus och i samhéllet. Ungdomarna klarar att ga
uppfor och nedfor trottoarkanter utan fysisk hjélp och i trappor utan att anvidnda ledstang.
Ungdomarna utfor grovmotoriska fardigheter sa som att springa och hoppa men hastighet,
balans och koordination ar begrdnsad. Ungdomarna kan delta i fysiska aktiviteter och sporter
beroende pé personliga val och omgivningsfaktorer.

Niva II-Ungdomarna gar i de flesta omgivningar. Omgivningsfaktorer (s& som ojdmn terring,
sluttningar, langa avstind, tidspress, vader och acceptans av kompisar) och personliga
onskemal inverkar pé val av forflyttningshjdlpmedel. I skolan eller pa arbetet kan det
forekomma att ungdomarna gar med handhallna forflyttningshjalpmedel for siakerhetens skull.
Utomhus och i samhéllet kan ungdomarna anvénda hjulburna hjélpmedel vid forflyttningar
over langa avstand. Ungdomarna gar uppfor och nedfor trappor genom att hélla sig i en
ledsting eller med fysisk hjidlp om det inte finns ndgon ledstang. Begrénsningar i att utfora
grovmotoriska fardigheter kan medfora att anpassningar blir nddvandigt for att gora
delaktighet 1 fysiska aktiviteter och sporter mojlig.

Niva III-Ungdomarna kan g4 med handhéllna forflyttningshjélpmedel. Jimfort med individer
1 andra nivéer, visar ungdomar i niva Il mer varierade forflyttningsmetoder beroende pa
fysisk formaga, miljomaissiga och personliga faktorer. I sittande kan det forekomma att
ungdomarna behdver bélte for att hilla backenet pé plats och att halla balansen. Vid
forflyttningar fran sittande till stdende och fran golv till stdende behdvs fysisk hjilp av en
person eller stodjande underlag. I skolan kan ungdomarna sjilv kora en manuell rullstol eller
anvinda eldriven forflyttning. Utomhus och i samhéllet transporteras ungdomarna 1 rullstol
eller anvénder eldrivna forflyttningshjdlpmedel. Ungdomarna kan méjligtvis ga uppfor och
nedfor trappor och hélla i en ledstdng under uppsikt eller med fysisk hjdlp. Begransad
gangformaga kan medfora att anpassningar blir nddvandigt for att gora delaktighet i fysiska
aktiviteter och sporter mojlig, inklusive att sjdlv kdra en manuell rullstol eller eldrivet
forflyttningshjdlpmedel.

Niva IV-Ungdomarna anvinder hjulburen forflyttning i de flesta omgivningar. Ungdomarna
behover anpassat sittande for kontroll av backen och bal. Fysisk hjdlp fran en eller tva
personer behovs vid forflyttningar. Ungdomarna kan ta stod pa sina ben for att hjilpa till med
staende forflyttningar. Inomhus kan ungdomarna mojligen ga korta strickor med fysisk hjalp,
anvanda hjulburen forflyttning eller anvénda en gastol om de placeras diar. Ungdomarna har
fysisk formaga att hantera en eldriven rullstol. Nir en elrullstol inte &r 1amplig eller tillgénglig
transporteras ungdomarna i en manuell rullstol. Begrénsningar i rorelseférméaga nddvandiggor
anpassningar for att gora delaktighet 1 fysiska aktiviteter och sporter mojlig, inkluderar fysisk
hjélp och/eller eldriven forflyttning.

Niva V-Ungdomarna transporteras i en manuell rullstol i alla omgivningar. Ungdomarna har
begrinsad forméga att bibehalla huvud- och bélstéllning mot tyngdkraften och kontrollera
arm- och benrorelser. Tekniska hjdlpmedel anvinds for att forbéttra huvudkontroll, sittande,
staende och rorelseforméga men begransningar kan inte helt kompenseras med utrustning.
Fysisk hjélp av en eller tvd personer eller en mekanisk lyft behdvs for forflyttningar.
Mojligtvis klarar ungdomarna av att ta sig fram sjalv med hjélp av eldriven forflyttning med
omfattande anpassningar for att erhalla sittande och kontroll. Begransningar i rorelseformaga
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forutsétter anpassningar for att gora delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter mojlig,
inkluderar fysisk hjilp och anvandning av eldriven forflyttning.

Ortoser nedre ex - Definitioner enligt 1S0:

FO (inldgg)- Inkluderar alla typer av individuellt anpassade inldgg, proximalt fran malleolerna
till och med metatarsophalangeala lederna eller distalt, oavsett material. Syftet ar att paverka
de subtalara lederna och/eller mellanfoten.

AFO (Ankel Fot Ortos)- Inkluderar alla ortoser som proximalt avslutas ovanfor malleolerna
men nedanfor knédleden och distalt stracker sig over foten. Syftet &r att verka dver ankelleden
och/eller distalt. Det gors ingen skillnad om ortosen dr ledbar i fotleden eller inte. Fasta,
”dynamiska” eller ledbara ortoser inkluderas.

KAFO (Kni Ankel Fot Ortos)- Inkluderar alla ortoser som proximalt avslutas ovanfor knileden
t o m trochanter major och distalt stricker sig Over foten. Fasta eller ledbara ortoser inkluderas.
Syftet ar att verka 6ver knéleden och fotleden.

KO (Kné Ortos)- Inkluderar alla ortoser som proximalt avslutas ovan knédleden t o m trochanter
major och stricker sig distalt till malleolerna. Syftet &r att verka 6ver kndleden.

HO (Ho6ft Ortos)- Inkluderar alla ortoser som stracker sig 6ver larbenen. Syftet ar att verka over
hoftlederna.

M3l med ortos:
Ortoser for barn med CP &r vanligtvis utformade utifran ett eller tva huvudsakliga mal; att
paverka kroppens struktur och /eller underlétta funktion.

Aktuella ortoser for kontrakturbehandling: Ange de ortoser som barnet/ungdomen
anvinder. Ange den totala anvdndningstiden under ett dygn (kryssa for ldmpligt tidsintervall).
Detta géller ortoser som anvands bade i aktivitet och vila.

Forklaring: Avser ortoser som anvéinds for att motverka kontraktur eller bibehalla/dka passiv
rorlighet. Avser dven ortoser for att motverka deformitet. Hur: Ortosen ska positionera leden
1 fordelaktigt lage 6ver tid och motverka deformerande krafter. Utvirdering: ROM
Aktuella ortoser for funktion:

1. Forbittra gangformaga

Forklaring: Avser ortoser som anvinds for att paverka formagan att forflytta sig till fots.
Hur: Ortosen ska stabilisera och/eller kontrollera ledrorelser och ddrmed péaverka
belastningen pa kroppens leder och muskler. Med ortoser avses forutsédttningarna for gang
(stabilt stodben, tydlig svangfas, positionering av svingben infor fotisédttning, adekvat
steglingd, energibesparande gangmonster) paverkas. Utvirdering: T.ex. gangstricka,
formagan att ga pd olika underlag, formaga att gé runt hinder.

2. Forbittra balans/ge stabilitet

Forklaring: Avser ortoser som anvinds for att paverka formagan att &ndra och bibehalla
kroppsstillning 1 liggande, sittande eller stdende samt for att underlétta 6verflyttningar.

Hur: Ortosen ska stabilisera och/eller kontrollera ledrorelser for optimal positionering av
segmenten. Ortoserna avser 0ka forutsattningarna for stdende, sittande och liggande genom
gynnsam tyngdpunktsplacering inom understddsytan. Utvirdering: T.ex. formégan att ta sig
frén sittande till stdende eller bibehalla en sittande eller stdende position.
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3. Underlitta trining

Forklaring: Ortoser som anvinds for att underlitta trdning/inldrning av motoriska
fardigheter. Hur: Ortosen ska styra ledrorelse alternativt fixera en led for att underlitta
kontroll av rorelser i nérliggande led/leder. Ortosen kan dven verka for gynnsam positionering
av segmenten. Utvirdering: T.ex. individuell maluppfyllelse.

4.“Annat”

Hiér kan ortoser for bade forbattrad funktion(aktivitet) och kroppsfunktion/struktur anges.
Exempel pa “annat” kan vara; ortoser for postoperativ positionering, smértlindring eller yttre
skydd.

Sid 8

Spinal ortos (korsett)

Inkluderar alla typer av individuellt anpassade spinala ortoser som thoracolumbosacral ortos
(TLSO) och lumbosacral ortos (LSO).

Ange mil med den spinala ortosen, om ortosen har avsedd effekt och anvédndningstid.
Motverka felstdllning innefattar att forebygga, korrigera eller stabilisera felstéllning i balen
dvs paverka kroppsstruktur.

Ovriga tre mal #r inriktade pa funktion och aktivitet.

Bibehalla position innebér att stabilisera/positionera for att underlitta att sitta och sta.
Forbattra arm- och handfunktion och forbéttra huvudkontroll anges i de fall detta dr malet med
ortosen. Fler mél kan anges.

Stdende: ”Star med stod” innefattar stdende med alla typer av stod, t.ex. hjalpmedel, person,
vigg eller mobler. ”Stér utan stdd” innefattar sjélvstandigt stdende utan ndgon form av externt
stod (kroppseget stod ar tillatet). Observera att ”’Star utan stdéd” inte utesluter att man besvarar
fragan ”Anvinder stahjalpmedel” (personen kan dnda ha ett stdhjalpmedel).

Stahjalpmedel: Ange om personen anvinder stahjdlpmedel och kryssa for lampligt
tidsintervall for anvindningstid. For stahjalpmedel kan flera alternativ anges t.ex. staskal i
kombination med tippbridda, markera i dessa fall bada. Starullstol innefattar savél rullstol med
stafunktion som stdstod med drivhjul som mdjliggor forflyttning.

Ange abduktionsvinkel i stdende for “sdmst sida”. Ange dven om personen star vertikalt néra
lodlinjen eller &r tiltad mer &n 10 grader fran lodlinjen. Ortopediska skor eller annat som
anvands i kombination med stdhjidlpmedel redovisas inte under detta avsnitt. (Det gar att
skriva en kommentar i stora kommentarrutan, i slutet av formuldret, om s& 6nskas).” Om
stahjdlpmedlet saknas vid dagens bedomning, komplettera med detta och PPAS-stdende
snarast.

Bedomning av fot

Ange om personen kan belasta bdda eller en av fotterna, med eller utan levande stod, ange
nej om personen inte kan ta belastning. Hela foten méste inte belastas, utan personen kan
sta pa del av fot.

Ange om hoger eller vanster hdl dr normal, 1 varus eller valgusstillning, oavsett om hélen ar i
golv eller ej och ldmna tomt om personen inte kan belasta.
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Normal Varus Valgus

Sid 9

PPAS, postural formaga stiende

Posture and Postural Ability Scale. Bedomning av formagan att bibehélla och @ndra stéllning
dvs. att stabilisera kroppen mot tyngdkraften under statiska och dynamiska forhallanden
bedoms enligt en 7-gradig skala. De tva ldgre nivderna 1 och 2 innebér att personen inte har
ndgon egen formaga alls. Gransdragningen mellan niva 1 och 2 dr om personen kan ritas ut
och placeras 1 stdende av ndgon annan (niva 2) eller om personen pga. fixerade felstdllningar
eller annat inte kan ritas ut och placeras i stdende med stod (niva 1). Niva 3—7 innebér att
personen har ndgon postural forméga dvs. kan bibehalla eller dndra stéllning utan stod eller
hjélp.

Personen instrueras att stilla sig. Om personen inte kan detta sjdlv placeras den 1 stdende och
instrueras, guidas utifran sin kognitiva, sprakliga och motoriska formaga att sta kvar utan stod,
luta sig framat-bakét innan for understddsytan, gora en tyngdoverforing lateralt och aterga till
ursprungsléget, flytta en fot framat, ga och stanna.

1 = Kan inte rétas ut och placeras 1 stdende

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

3 = Kan sta utan stod men inte rora sig

4 = Kan luta bélen lite framat - bakt innanfor understodsytan

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

7 = Kan ta sig 1 och ur staende (tex gd och stanna)

PPAS, position stiende (bedomning av stdende stéllning, symmetri/asymmetri)
Personen instrueras st sa rakt som mdjligt eller placeras sa rakt som mdjligt i stdende och
sedan slappna av. Ange om personen beddms i stdende utan stdd” eller "med stod” frén
annan person eller externt stod som tex ledstang, rollator alternativt i stahjdlpmedel”.
Gar dven att bedoma utifran foto.

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

Titta framifran eller bakifrén:

e Ar huvudet i medellinjen eller avviker det frdn medellinjen och lutar 4t nigot hall?

14
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e Arbalen symmetrisk och i normalliige eller finns det asymmetri i form av deviation eller
rotation? JAmfor avstandet frén axlarna till backenet.

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

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

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

e Ar vikten jimnt fordelad eller belastas den ena foten mer 4n den andra?

Titta fran sidan:

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

e Arbélen i neutrallige eller finns det tendens till kyfos eller extension “’skjuter rygg”?
Ar bickenet i neutrallige eller ér det tippat framat/bakét?

Ar bada benen raka med striickta hofter och knén?

Ar bada fotterna i neutrallige med fotsulorna i golvet eller ir felstillda?

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

Nutrition

NYTT — FT Barn atergér till att registrera ldngd och vikt! Det &r helt borttaget ur

logopedernas formular!

Vikt och lingd

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

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

Gastrostomi — ange om personen har gastrostomi.

Sid 10
Bedomning rygg och skolios

Ange i vilken stdllning ryggen bedoms. Vilj i forsta hand sittande utgingsstillning med
korrektion for eventuell backentippning. Om beddmningen gors i stdende &r det viktigt med
korrektion for eventuell bickentippning pa grund av benléingdsskillnad eller
kontrakturer i nedre extremiteterna. Ar detta inte heller mojligt gérs bedomningen i
liggande.

Ange om personen ar skoliosopererad. Om skoliosoperation ir gjord dr bedomning av
rygg och skolios ej obligatorisk.
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Ange om personen har skolios. OM svaret &r ja, skall d&ven foljande anges eftersom gradering
och korrigerbarhet avgdr om rontgenkontroll skall goras enligt vardprogrammet.

Graden av skolios (latt, mattlig eller uttalad) ar en grov uppskattning av skoliosens storlek.

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 kréaver sidostod vid uppritt sittande eller stdende.

Beddmning om en skolios &r korrigerbar eller ej gors sittande eller magliggande. Forsok att
rata upp ryggen med hjélp av dina hinder. Kan ryggen ritas upp ér skoliosen korrigerbar.
Ibland ar skoliosen delvis korrigerbar, men ryggen kan inte fas helt rak. Ange da skoliosen
som ej korrigerbar.

o)

V<
)

Skoliosen bendmns efter apex pa kurvan, se exempel:
I Hogerkonvex thorakal skolios
II  Hogerkonvex thorakolumbal skolios
IIT Viansterkonvex lumbal skolios
IV Hogerkonvex thorakal och vinsterkonvex lumbal skolios
(Ur Danielsson och Willner: Barnortopedi och skolioser. Studentlitteratur 1999, med tillstand

av forf.)

PPAS, postural forméaga sittande

Posture and Postural Ability Scale. Bedomning av formagan att bibehélla och éndra stéllning
dvs. att stabilisera kroppen mot tyngdkraften under statiska och dynamiska forhallanden
bedoms enligt en 7-gradig skala. De tva ldgre nivderna 1 och 2 innebér att personen inte har
ndgon egen formaga alls. Gransdragningen mellan niva 1 och 2 dr om personen kan placeras i
sittande pa brits av ndgon annan (niva 2) eller om personen pga. fixerade felstdllningar inte
kan placeras i sittande med stdd (niva 1). Niva 3-7 innebér att personen har ndgon postural
formaga dvs. kan bibehalla eller dndra stidllning utan stdd eller hjilp.

Personen instrueras att sétta sig pa britsen och att sedan resa sig upp igen dvs. ta sig i och ur
sittande. Om personen inte kan detta sjilv placeras den i sittande och instrueras, guidas utifrdn
sin kognitiva, sprakliga och motoriska forméga att sitta kvar utan stod, luta sig framét-bakat
innan for understddsytan, gora en tyngddverforing lateralt och aterga till ursprungslédget, 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
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5 = Kan gora tyngddverforing lateralt och aterga till ursprungslaget (fidn en béickenhalva till den andra)
6 = Kan ta sig ur sittande (byta stdllning tex ta tyngd pd fotterna och ldtta fidn britsen)
7 = Kan ta sig i och ur sittande (zex till stdende och tillbaks till sittande)

PPAS, position sittande pa brits (bedomning av sittstéllning, symmetri/asymmetri)
Personen instrueras att sitta si rakt som mojligt eller placeras sa rakt som mojligt i sittande
och sedan slappna av. Ge s mycket stdd som personen behdver for att bli kvar i sittande.
Ange om personen bedoms i sittande utan stdd eller med stod. Om britsen inte dr hoj- och
sankbar s& anviand gérna pall for att ge stod for fotterna i rétt hojd, annars paverkas bade hoft,
knéd och fotvinkel. Gér dven att beddma utifrin foto.

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

Titta framifran:

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

e Arbilen symmetrisk eller finns det asymmetri i form av deviation eller rotation? Vid
osdkerhet, jamfor avstandet frén axlarna till backenet.

e Arbickenet i neutrallige eller #r det tippat eller roterat?

e Arbenen separerade och i neutrallige i forhallande till bickenet eller finns det tendens till
korsning, windswept eller rotation?

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

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

Titta frén sidan:

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

Ar balen i neutralléige eller finns det tendens till kyfos eller extension skjuter rygg”?

Ar biickenet i neutralléige eller ér det tippat framat/bakat?

Ar bada hofterna bojda (ca 90 grader)?

Ar bada knina bdjda (ca 90 grader)?

Ar bada fotterna i neutrallige med fotsulorna i golvet eller ér de i spetsfot eller felstillda
pa annat sitt?

Sid 11

PPAS, postural formaga ryggliggande

Posture and Postural Ability Scale. Bedomning av formagan att bibehélla och @ndra stéllning
dvs. att stabilisera kroppen mot tyngdkraften under statiska och dynamiska forhallanden
beddms enligt en 7-gradig skala. De tva ldgre nivaerna 1 och 2 innebér 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
felstillningar inte kan rétas ut och placeras 1 ryggliggande med stod (niva 1). Niva 3—7 innebér
att personen har ndgon postural formaga dvs. kan bibehélla eller dndra stéllning utan stéd eller
hjélp.

Personen instrueras att 1igga sig pa rygg och att sedan sitta sig upp igen dvs. ta sig i och ur
ryggliggande. Om personen inte kan detta sjdlv placeras den i ryggliggande och instrueras,
guidas utifran sin kognitiva, sprékliga och motoriska formdga att ligga kvar utan stdd, initiera

flexion av balen (forsoka lyfta huvudet), gora en tyngddverforing lateralt och aterga till
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ursprungsldget, sitta sig upp (dvs ta sig ur positionen).

1 = Kan inte ritas ut och placeras 1 ryggliggande

2 = Kan ritas ut och placeras i ryggliggande men behover stod

3 = Kan ligga pé rygg utan stod men inte rora sig

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

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

PPAS, position ryggliggande (bedémning av symmetri/asymmetri)

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

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

Titta frén sidan:

e Arhuvudet i medellinjen eller avviker det fran medellinjen och lutar it nigot hall?

e Ar balen symmetrisk eller finns det asymmetri i form av deviation eller rotation? Vid
osdkerhet, jamfor avstandet frén axlarna till backenet.

e Arbickenet i neutrallige eller #r det tippat eller roterat?

e Arbenen separerade och i neutrallige i forhallande till bickenet eller finns det tendens till
korsning, windswept eller rotation?

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

e Arvikten jimnt fordelad eller belastas ena kroppshalvan mer dn den andra?

Titta frén sidan:

Ar huvudet i medellinjen eller devierar det framat/bakat?

Ar balen i neutralldige eller finns det tendens till kyfos eller extension skjuter rygg”?
Ar biickenet i neutralléige eller ér det tippat framat/bakat?

Ar benen raka med striickta hofter och knin?

Vilar fotterna i neutralldge dvs. avspénda i létt plantarflexion?

Ar vikten jimnt fordelad?

Sid 12
Rorelsestatus passiv ledrorlighet
Passiv rorlighet mdts med goniometer. Avrunda uppmiditt gradtal till ndrmsta jimna

fem/tiotal. Anges som 0, 5, 10, 15, 202, extensionsdefekt anges som negativt virde -
5,-10, -15, -202 osv.
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Ryggliggande mitning:

Hoft

Abduktion

Hoftabduktionen med extenderade hofter och knén anvénds numera for alla.

Utfors 1 ryggliggande med extenderade hofter och knén.

Referenser: goniometerled dver SIAS pa aktuell sida, fast skinkel foljer en tinkt linje mellan
bada SIAS, rorlig skinkel foljer laret och pekar mot patella. For att forhindra backenrotation

utfors samtidig bilateral abduktion (bild 1).
5
i

Bild 1 |  Bild2

Alternativ utgangsstéllning vid kraftigt 6kad landlordos &r att flektera i den hoft som ej méts
for tillfallet (bild 2). Ange detta i sa fall genom att markera ”Avviker frn standardiserad
utgéngsstéllning” och hur.

Hoftflexion

Bild 3

Utfors i ryggliggande. Fixera biackenet genom att extendera motsatt ben. Flektera i kna och hoft.
Referenser; goniometerled 6ver trochanter major, fast skénkel foljer balen parallellt med columna,
rorlig skinkel foljer med femur (bild 3).
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Hoftextension

Bild 4

Mits 1 ryggliggande. Fixera biackenet genom att flektera motsatt ben. Benet som undersoks har
extenderad hoft och bickenet neutralt. Kné och underben bor ligga utanfor britskanten, gérna
med stod under foten sé knit forblir 1 halv extension.

Eventuell defekt ner till horisontalldget anges med minus. Om hoftextensionen dverstiger 0°
sdnks laret ner utanfor britskanten.

Referenser; fast skédnkel foljer bédlen, parallellt med columna, rorlig skénkel foljer femur-
referenspunkt; trochanter major till laterala kondylen (bild 4).

Kna Hamstringsvinkel

Bild 5.

Utfors i ryggliggande med aktuellt ben 1 90° hoftflexion. Fixera andra benet i extenderat lage for
att fixera backenet. Ange knévecksvinkel; extenderat knd = 180°. Referenser: goniometerled dver
knéleden, fast skdnkel foljer femur och syftar mot trochanter major, rorlig skiankel hélls parallellt
med tibias framkant och syftar mot laterala malleolen (bild 5).
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Kniflexion

Bild 6.
Utfores 1 ryggliggande med hoften 1 90° flexion.

Referenser dr en skinkel parallellt med femur och syftar mot trochanter major, den andra
parallellt med tibias framkant och syftar mot laterala malleolen. Ange knévinkel: extenderat
knd = 0° (bild 6).

Kniextension

Extensionsdefekt =

Bild 7.

Utfors i ryggliggande med extenderade hofter och knin. Extensionsdefekt anges med minus.
Referenser; goniometerled 6ver kndleden fast skidnkel foljer femur och syftar mot trochanter
major, rorlig skénkel halls parallellt med tibias framkant och syftar mot laterala malleolen (bild 7).
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Fot
Dorsalflexion vid flekterat respektive extenderat kni

Bild 8.

Flekterat knii: Utfors 1 ryggliggande med flexion 1 hoft och kné. Stabilisera den subtalara leden
genom att fixera calcaneus. Supinera framfoten for att forhindra rorelser i de intertarsala
lederna. 90° i fotleden = 0° Dorsalflexion nedom nolldge anges med minus. Referenser; fast
skinkel halls parallellt med tibias framkant, rorlig skidnkel foljer laterala fotranden (se bild 8).
Extenderat knii: Utfors i ryggliggande med extenderade hofter och knén. Stabilisera den subtalara
leden genom att fixera calcaneus. Supinera framfoten for att forhindra rorelser i de
intertarsala lederna. 90° i fotleden = 0° Dorsalflexion nedom nolldge anges med minus.
Referenser; fast skénkel halls parallellt med tibias framkant, rorlig skiankel foljer laterala
fotranden, metatarsale 5 (bild saknas). Vid extensionsdefekt i kndt, midt med maximalt mdjligt
extenderat kné.

Kniflexion i magliggande (Elys test)

Bild 11.

Gors for att testa stramhet i rectus femoris. Rectus ér en tvaledsmuskel och i likhet med test av
stramhet i andra tvaledsmuskler som hamstrings (popliteavinkel) och gastrocnemius (dorsalflexion
med rakt knd) gors rorelseuttaget langsamt.

Utfors 1 magliggande med extenderade hofter, fixerat backen, flektera i kna.

Referenser; goniometerled 6ver kndleden, fast skdnkel foljer femur, syftar mot trochanter major,

rorlig skinkel halls parallellt med tibias framkant och syftar mot laterala malleolen (bild 11).
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Ange den vinkel som markeras av den vita pilen dvs knéflexion fran rakt kna vid det gradtal nar
bickenet vill "lyfta”.

Magliggande miétning;

Hoft

Bild 9. Inatrotation Bild 10. Utitrotation
Utfors 1 magliggande med extenderade hofter och flekterat kné. Fixera béckenet for att stabilisera

det och minimera bickenrotation. Rotera i hoften tills det dr stopp. Referenser; fast skéinkel mot
britsen, rorlig skinkel foljer tibias framkant (se bild 9 och 10).

Sid 13
Tonusbedomning
Vanligtvis forekommer dessa tva definitioner av spasticitet:

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

Spasticitet kan definieras som ett 6kat motstand och beskriver fenomenet som &r orsakat av

en storning i det neuromuskuléra svaret vid passiv forlingning av muskeln (van der Nort et al
2017).

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

e Dystoni: domineras av avvikande posturer (kan ge intryck av hypokinesi) och
vixlande muskeltonus (lattutlost tonusdkning). Karakteriseras av; ofrivilliga rorelser,
avvikande viljemassiga rorelser, och avvikande positioner och hallning orsakade av
ihdllande muskelkontraktion.

e Choreoathetos: domineras av hyperkinesi och fluktuerande tonus (vanligen sinkt).
Med chorea menas snabba ofrivilliga, ryckiga, ofta fragmenterade rorelser. Med

athetos menas ldngsammare, stindigt fordnderliga, vridande eller vridna rorelser.
(Monbaliu et al 2012)

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

0 Ingen forhdjning av muskeltonus.

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

+1 Létt forhojning av muskeltonus, visar sig som “catch” f6ljt av minimalt motstand genom
resten av rorelsebanan (mindre dn hilften av rorelseomfanget).

2 Mer markant forhdjning av muskeltonus genom storre delen av rorelsebanan, men
rorelsen &r fortfarande latt att utfora.

3 Avsevird forh6jning av muskeltonus, svart att utfora passiva rorelser.

4  Stelhet vid flexion eller extension av kroppsdelen.

Utgangsstillningar vid skattning av muskeltonus.

Hoftflexorer Ryggliggande (for benet i flexion-extension, kinn efter tonus nér hoften
extenderas/stricks)

Hoftextensorer Ryggliggande (for benet 1 flexion-extension, kinn efter tonus nar hoften
flekteras).

Adduktorer Ryggliggande, extenderade knén och hofter. (Ben fors i abduktion-adduktion,
kénn efter tonus da ben fors i abduktion).

Kniflexorer Ryggliggande, 90° hoftflexion (kédnn efter tonus dd kné extenderas/striacks ut).
Knéextensorer Ryggliggande, 90° hoftflexion (kédnn efter tonus da kné flekteras/bojs).
Plantarflexorer Ryggliggande, extenderade hofter och knén (for foten i dorsalflexion -
plantarflexion, kdnn efter tonus da foten dorsalflekteras).

Saxning vid gang/aktivitet: Exempel pa aktiviteter for barn som ej gar: forflyttar sig pa golvet,
g0r nagonting 1 liggande/sittande exempelvis leker, aktiviteter som &r utldsta av emotioner
eller hastighet t.ex. glddje, ridsla.

Sid 14
GMFM

Validitetstestad fran 6 méanader till 16 ar. Resultaten fran senast genomférda bedomning med
Gross Motor Function Measure (GMFM)66, GMFM-66-Basal & Ceiling registreras hir enligt
nedanstdende schema: De testvarianter som inte nimns tar ldngre tid att genomfora och tillfor
ingen information.

Alder
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
I ? ?
Il ? ? |:|C)nskvérd bedémning
GMEFCS |1l ? ?
v ? ?
\Y ? ?

Bedomningsschema GMFCS I-111: Arlig bedomning till 6 ars dlder, direfter vartannat ar,
dvs. vid 8, 10, 12, 14 och om mgjligt vid 16 och 18 &rs alder. Det tita schemat i tonaren avser
att upptacka och motverka motorisk forsamring.

Bedoémningsschema GMFCS IV-V: Arlig bedomning till 4 ars alder, direfter vartannat ar,
dvs. vid 8, 10, 12, 14 och om mgjligt vid 16 och 18 érs alder. Det tita schemat i tonaren avser
att upptacka och motverka motorisk forsamring.
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Observera! Ange bedomningsdatum for GMFM éven om det 4r samma som ovriga
CPUP-bedomningen.

Fysioterapi
Avsikten med detta avsnitt dr att f4 en uppfattning om personen har erhallit fysioterapeutiska
insatser utover CPUP beddmning sedan foregdende bedomningstillfalle.

Med fysioterapeutiska insatser menas radgivning och insatser som avser att forebygga,
undersoka och/eller behandla funktionsstorningar som begrénsar eller hotar att begrdnsa
méinniskans rorelseformaga. Insatserna kan ske individuellt, i grupp, i bassdng mm.
OBS! Om barnet/ungdomen anvinder staskal och/eller ortoser har detta redan
redovisats och skall alltsa inte redovisas under detta avsnitt!

Utgdngspunkten ér barnet/ungdomen och vilka insatser de erhéller - inte av vem och hur.
Aven delegerade uppgifter till assistenter och forildrar och barnet sjilv inkluderas.
Fysioterapeuten maste alltsa inte vara nérvarande trots att han/hon har delegationsansvaret.
Svara forst pé fragan ”Har erhallit fysioterapeutiska insatser utéver CPUP-bedomning sedan
foregdende bedomningstillfalle?”. Sedan anges hur ofta detta VANLIGTVIS skett (Obs om
en trdningsperiod med hogre frekvens forekommit skall denna redovisas separat under
nedanstdende fraga). Exempel pa traningsperiod med hogre frekvens kan vara:
NIT/malfokuserad traning under en begrinsad period, bassidngtraning under en begransad
period, ridterapi under en begrinsad period, styrketraning enskilt eller i grupp under en
begrinsad period, Move and Walk enligt principer for konduktiv pedagogik osv.

Sid 15

Kroppsfunktioner och kroppsstrukturer, bibehélla kroppsstéllning, findra position,
forflyttning, Aktivitet/delaktighet - personlig vard

Har efterfrdgas om personen, sedan foregdende beddmningstillfalle: erhéallit
fysioterapeutiska dtgarder som avsett befrdmja och paverka rorelserelaterade

funktioner och strukturer samt trinat fardigheter for att befrimja aktivitet/delaktighet.

Exempel pa att dndra position: byta kroppsstédllning som att ta sig fran liggande till sittande,
ta sig frén sittande still stdende, vixla till annan sittstidllning, ta sig fran ryggliggande till
sidliggande, ritta till sig” i rullstolen osv.

Exempel pa forflyttning: krypa, ga (med och utan hjdlpmedel), ta sig mellan stol/sdng/

rullstol, cykla, kora rullstol osv.

Begrepp fran WHO:s klassifikation av hélsorelaterad funktionsférméga och dess

begransningar — International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), har

anvénts. ICF-komponenterna kroppsfunktioner och kropps strukturer relateras till:

Kapitel 7. Neuromuskuloskeletala och rorelserelaterade funktioner. Detta kapitel handlar om

rorelsesystemets funktioner, inklusive funktioner i leder, skelett, reflexer och muskler.

Kapitel 4. Hjértkarlfunktioner, andningsfunktioner

Kapitel 2. Sinnesfunktioner (som hénger samman med kroppsstillning, balans och rorelse)

och smértfornimmelser.

Motsvarande urval for ICF-komponenterna Aktivitet/Delaktighet dterfinns i:

Kapitel 4. Forflyttning. Detta kapitel handlar om att rora sig genom att &ndra kroppsstéllning
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eller att forflytta sig fran en plats till en annan, att béra, flytta eller hantera foremal, att ga,
springa eller kldttra och att anvidnda olika former av transportmedel.

Har CPUP-bedomningen medfort forslag till Atgéirder?
Utifran fordndringar 1 status kan olika atgarder tdnkas vara aktuella. De far ses som forslag.
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