Nationellt uppféljningsprogram — CPUP — Logopeder— 2026
Anvands tillsammans med Manual — CPUP Logoped, version 2026

Nationellt uppfoljningsprogram for CPUP - Logoped
ppIojjningsprog gop CPUP

Personnummer

Efternamn Fornamn

Tillhérande region

Distrikt/team

Beddmning utford av logoped (namn)

Beddmning utford av arbetsterapeut (namn)

Bedomning utférd av annan (namn)

Beddmningsdatum (ar- man- dag)

CFCS KLASSIFIKATION AV KOMMUNIKATION enligt CFCS | - V (sitt kryss i en av rutorna)

Or oo Om div Odv

O Ej klassificerad  Anledning: O Otillracklig information om barnet |:|Bed6mning
genomford, kan inte klassificera

Skatta de kommunikationssatt som patienten sjalv anvander. Skriv siffra i samtliga rutor: 3= Flera
ganger/dag 2=Enstaka ganger/dag 1= Nagra ganger/vecka 0= Mer sillan/aldrig, inte
aktuellt

I:l Tal
I:l Ljud (sasom "aaaah”)
I:l Handtecken

I:l Blick, ansiktsuttryck gester eller pekning

Bilder (kommunikationsbok, karta, l16sa bilder)
D Enklare sprakliga system (t.ex. |6sa bilder, situationskartor)

I:l Mer avancerade sprakliga system (t.ex. Bliss, PODD)

Talapparat
D Enklare sprakliga system (t.ex. enkla valpaneler, situationskartor)

I:l Mer avancerade sprakliga system (t.ex. Bliss, PODD, Core First)

D Skrift (som AKK i narkommunikation)
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Vikingskalan/Viking Speech Scale, Klassifikation av talproduktion I-1V, (Satt kryss i en av
rutorna

O oo om g

[ Ej klassificerad ~ Anledning: [ Otillracklig information om barnet [1Bedémning
genomford, kan inte klassificera

EDACS /Mini-EDACS Klassifikation av at- och drickférmaga

Ange vilken version av EDACS som anvants (satt kryss i en av rutorna)

] Mini-EDACS anges for barn 18-36 manader

] EDACS anges for barn och ungdomar >3 ar

EDACS/Mini-EDACS klassifikation av at- och drickférmaga (satt kryss i en av rutorna)

o on om v v

[ Ej klassificerad ~ Anledning: [ Otillracklig information om barnet  [1Bedémning
genomford, kan inte klassificera

Grad av stod

O Sjalvstandig LI Kraver assistans U Totalt beroende

Hur har underlag for bedomning inhdamtats?

O Aktuell maltidsobservation [ Aktuell intervju [ Tidigare kunskap

Nutrition

Langd och vikt registreras i FT-formularet
Har gastrostomi [ Nej ] Ja

Har nasogastrisk sond L1 Nej LJa




