CPUP vuxen 20090614

Nationellt uppfoljningsprogram - CPUP — Vuxen

(Om detta ar forsta CPUP-bedomningen ersétts “sedan foregaende c P u P

bedémningstillfalle” med “under senaste aret”)

Personnummer Civilstand Antal barn

Efternamn Fornamn

Arbete/Studier/Sysselséttning

Personen tillhérande region

Personens distrikt

Bedomningsdatum (ar — man — dag)

Beddmning utford av Arbetsplats:

Dominerande neurologiskt symtom: Spasticitet [1 Dyskinesi [] Ataxi L] Blandform []

Klassifikation av handfunkton enligt MACS: 1L nQ wQd wvQO vO

Grovmotorisk klassifikation GMFCS-E&R: 1 nld mQd wwv4gd vl

Functional Mobility Scale (FMS).
Be personen att uppskatta vanligast férekommande funktionella férflyttning vid
samtliga tre avstand nedan. Ange en gradering vid respektive avstand.

5 meter 50 meter 500meter

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

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

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

2= Anvander rollator eller stéd; utan hjalp av annan person.

3= Anvéander kryckkappar; utan hjalp av annan person.

4= Anvéander kappar (en eller tva); utan hjélp av annan person.

5= Sjalvstandig gang pa jamnt underlag; anvinder inte ganghjalpmedel eller hjalp av annan person*.
Behover ledstang vid trappgéng.
*Om mabler, véaggar, staket, skyltfonster anvands som stdd, anges siffran 4 som korrekt beskrivning.

6= Sjalvstandig gang pa alla underlag; anvander inga ganghjalpmedel eller hjalp fran annan person nar personen
gér pé olika underlag inklusive ojamn mark, trottoarkant och i folksamlingar.
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Funktionsklass enligt House 0-8
Dominant hand

Har bimanuell formaga

Ho Va
Ho [ va U Bada [
Ja [] Nej [

Aktiv ledrorlighet
Nar nacken med handen
N&r munnen med handen

Nar ryggslutet med handen

Stodjer sig pa hand/arm
vid uppresning fran sittande

Kan aktivt supinera

Aktiv supination

Hoger: Ja L1 Nej [
Hoger: Ja [1 Nej [

Hoger: Ja L1 Nej [

Hoger: Ja [1 Nej [
Hoger: Ja [] Nej U

Hdoger

Vianster Ja [1 Nej [
Vanster Ja [1 Nej [

Vianster Ja [1 Nej [

Vanster Ja [1 Nej [

Vanster Ja O Nej O

Vanster

Tumme
Stramhet vid volarabduktion

Thumb in palm
Klassifikation av thumb-in-palm

Hoger: Ja L1 Nej [
Hoger: Ja [1 Nej [

Vianster Ja [1 Nej [
Vanster Ja [1 Nej [

enligt House Typ I-1V Hdoger Vanster
Kommentar:

Samtidig handleds- och fingerstrackning

Enligt Zancolli grupp 1, 2A, 2B eller 3 Hoger Vanster

Spasticitet foreligger varken i handleds-eller fingerbojare
Handleds- och fingerstrackning kan ej beddémas enligt Zancolli

Kommentar:

Hoger: L1 Vanster [
Hoger: L1 Vanster [
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Liggande - vanligast forekommande vilo- och sovstallning
Ryggliggande O Magliggande [
Sidliggande ho [l Sidliggande val
Annan [] Kommentar:

Ligger antal timmar per dygn: <8 tim [18-12tim[]  >12 tim[]
Bibehalla position i liggande: kan sjalvstandigt O medverkar O helt beroende av hjalp O

Andra position i liggande:  kan sjalvstandigt 0 medverkar O helt beroende av hjalp O

Har positionerande hjalpmedel Nej [ Ja
Kuddar [1[] Stéllbar sangl] Liggskal [1[] Annat []

Kommentar:

Sittande - vanligast forekommande
Sitter ej
Formgjuten sits
Rullstol (med tilt)
Rullstol (utan tilt)
Arbetsstol

Vanlig stol

Sitter antal timmar per dygn: <8tim [ 8-12timlJ  >12 tim[l

OooOoood

Uppresning till och fran sittande - vanligast férekommande
Utan stod (tillater kroppseget stod). Med stod (tillater allt stod sasom t.ex. vaggar, mobler och
personer).
utan stod med stod klarar gj

Uppresning till staende fran sittande pa golv
Fran staende satta sig pa golv

Uppresning fran sittande pa stol till staende
Fran staende satta sig pa stol

(I
(I I
I
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Staende

Stér ej [

Star sjalv endast med hjalpmedel (inkl &ven stod av mdbler och véaggar) [
Star sjalv utan hjalpmedel (tillater kroppseget stod) [l
Anvander stahjalpmedel Ja [ Nej [

Dagar per vecka: 1-2 [ 3-4 [ 5-6 [ 70
Ganger per dag: 10 2 [ 3 [ >3 [
Antal timmar per dag: <1 1-2 [ 3-4 0] >4 []

Typ av stahjalpmedel:
Tippbrada/ Stastod [~ Stdskal [J  Starullstol 0  Annat [

Stahjalpmedel anvands i kombination med: Ortoser /skenor [ Korsett []

Forflyttning i trappor

Gar uppfor trappa Gar nedfor trappa

nej l nej l

med levande stod+ledstang [ med levande stod+ledstang [J

med levande stod [ med levande stdd il

med hjalp av ledstang [ med hjalp av ledstang il

utan stod [ utan stod il
Anvander elhiss Ja [J Nej [

Forflyttning-Rullstol

Inomhus - vanligast forekommande (komplement till FMS)

Manuell rullstol: Anvénder ej [ kor sjalv [ blir kord [
Elektrisk rullstol: Anvander ej [ kor sjalv [ blir kord [

Utomhus - vanligast forekommande (komplement till FMS)
Manuell rullstol: Anvander ej [ kor sjalv [ blir kord [
Elektrisk rullstol: Anvinder ej [] kor sjalv [ blir kord [
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Ortoser Flera alternativ kan anges.

Anvander personen ortoser? Nej O JaQd
Typ For funktion For kontrakturprofylax - anvandningstid /dygn
Ho V& Ho Va <6tim/ >6tim
1. Armbage 0 0 0 0 0 0
2. Handled O O O O O O
3. Tumme g g g g g g
4. Helhand / viloortos O O O O
5. Supinatonsortos O O O O O O
6. AFO dag O O O O O O
7. AFQ natt U U U 0
8. Annan typ 0 0 0 0 0 0
Uppfyller ortosen sin funktion? Ja- Ortos nummer Nej — Ortos nummer
Varfor

Har hudirritation/sar uppstatt i samband med anvéandning av ortosen? NejlJ JalJ Ortos nr

HJALPMEDEL for férbattrad formaga att anvanda handerna

Aktuella hjalpmedel eller anpassning for
att forbattra formagan att anvénda hinderna jall nej [

Vilka (se manual):
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Smarta
Fragorna &r besvarade av personen sjalv [ av nagon i personens omgivning [l

Upplever personen sjalv eller ndgon i dess omgivning, att personen har ont? Nejl Ja []

Om javar? Huvud, nackel] Ryggll Armar, handerl] Hofterl] Knall Fotter[]
Tander 1 Magel] Tryck 0 Hudsér(]

Annat

Om ja: Hur mycket vark eller smarta har Du haft under de senaste fyra veckorna?

Ingen
Mycket l&tt
Latt

Mattlig

Svar
Mycket svar

OO0 Oddd

Om ja: Under de senaste fyra veckorna hur mycket har varken eller sméartan stort Ditt
normala arbete (innefattar bade arbete utanfor hemmet och andra dagliga sysslor)?

Inte alls

Lite

Mattligt
Mycket
Valdigt mycket

OoooOood

Fraktur - har personen sedan foregaende bedémningstillfalle haft nagon fraktur?

Nej[] Jal] Var?
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Spasticitet/Muskeltonus

Saxning vid gang / aktivitet [lingen [ latt [] uttalad

Saxning i vila Uingen [ l1att [ uttalad
Fotklonus Hoger Nej L1 Jall Vanster Nej [ Ja [
Handklonus Hoger Nej L] Jal] Vanster Nej L Ja [

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

0=ingen forhojd muskeltonus; 1=I1att forhojning av muskeltonus, visar sig som “catch and release” eller som ett
minimalt motstand i slutet av rérelsebanan; +1=I4tt forhojning av muskeltonus, visar sig som “catch” foljt av
minimalt motstdnd genom resten av rorelsebanan (mindre &n halften av rorelseomfanget); 2=mer markant
forhdjning av muskeltonus genom stdrre delen av rérelsebanan, men rérelsen ar fortfarande latt att utfora;
3=avsevard forhojning av muskeltonus, svart att utféra passiva rorelser; 4=stelhet vid flexion eller extension av
kroppsdelen.

HoO Va

0o 1 +1 2 3 4 0O 1 +1 2 3 4
Armbégsflexorer oo o o oao OO0 o oOodao
Adduktorer ogd o o oao od o 0O0:0
Knéaflexorer ogd o o oanf O 0o 000
Plantarflexorer od o o 0oan O4d o0 0040

Kommentar:

Operationer och tonusreducerande behandling
Har personen sedan foregaende bedomningstillfalle genomgatt operation? Nej L1 Ja [J

Vilken/vilka operationer? Datum

Har personen sedan foregaende bedomningstillfalle fatt Botulinumtoxin? Nej L Ja [

Vilka muskler? Datum

Behandlas personen med tonusreducerande medicin som t.ex. Baklofen? Nej L1  Ja []
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Passiv ledrorlighet — for standardiserade utgangsstéllningar se manual

Axel
Abduktion
Flexion
Utatrotation
Indtrotation

Armbage
Extension
Flexion

Underarm
Supination
Pronation

Handled

Extension

Extension med raka fingrar
Flexion

Ulnardeviation
Radialdeviation

Hoft
Abduktion
Indtrotation
Utatrotation
Extension

Kna
Hamstringsvinkel
Extension

Fotled
Dorsalflexion vid flekterat kna.

Dorsalflexion vid extenderat kna.

Beddmning - fot
Belastad hoger hél ar:

Normal L] Varus L] Valgus [J

Awviker fran standardiserad

Utgangsstallning

HoO Va

e e Nej [
e e Nej [
e e Nej [
e e Nej [
e e Nej [
e e Nej [

° ° Nej [

° ° Nej [
e e Nej [
e e Nej [
e e Nej [
e e Nej [
e e Nej [
e e Nej [

° ° Nej [

° ° Nej [l

° ° Nej [
e e Nej [
e e Nej [
e e Nej [
e Nej [

Kan belasta bada fotterna: Nej L1 Ja [J
Belastad vanster hal r:

Jald
Ja
Ja
Ja ]

Ja [
Ja U

Ja U

Ja
Ja[d
Ja ]
Ja
Ja

Ja
Ja [l
Jalld
Jalld

Ja U
Ja [

Ja [
Ja U

Normal L] Varus L] Valgus [J
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Beddmning - ryggliggande (se manual)

Huvudet i medellinje jall nej [

Balen symmetrisk jall nej [

Benen raka i forhallande till backenet  jall nej [

Benen separerade jall nej [

Armarna vilande langs med sidorna  jall nej [

Vikten jamnt fordelad jall nej [
Kommentar:

Beddmning - sittande pa brits (se manual)

Bedomd i sittande utan stod [ Bedomd i sittande med stod [
Huvudet i medellinje jall nej [

Balen symmetrisk jald nej LJ

Benen separerade och i neutralt lage  jall nej [

Armarna vilande langs med sidorna  jall nej [

Bada fotsulorna i golvet jall nej [

Vikten jamnt fordelad jall nej [
Kommentar:

Beddmning - rygg (se manual)

Skoliosopererad Ja [ (om ja, bedémning nedan ej obligatorisk) Nej [
Bedomdi stdende [I  sittande pa brits [] liggande [

Har skolios Nej [1 Jall

Ho6 Va
Thorakal konvex [1  konvex [J
Thorakolumbal konvex [1  konvex [J
Lumbal konvex L1  konvex J
Skoliosen &r: korrigerbar []

Skoliosen bedéms vara: latt [] mattlig []

ej korrigerbar [

uttalad [J
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Korsett
Anvander korsett? Nej [ JalJ

Avsikten med korsetten &r att vara:
Stodjande [ Korrigerande [ Stodjande och korrigerande [

Anvandningstid timmar per dag <6timl] >6tim[
Har korsetten avsedd effekt? Nej [ Ja [

Om nej, varfor?

Beddmning - staende (se manual)

Huvudet i medellinje jall nej [
Balen symmetrisk jald nej LJ
Benen raka i hoft och kna jall nej LJ
Benen separerade jall nej [
Bada fotsulorna i golvet jall nej [
Vikten jamnt fordelad jall nej [
Kommentar:

Arbetsterapeutiska insatser med inriktning mot handfunktion sedan forra mattillfallet eller
under senaste aret om detta ar forsta CPUP-bedémningen

Handtraning/handledning i samband med

Botulinumtoxin eller handkirurgi jall nej [
Handtraning, se manualen jall nej [
Handledning, se manualen jall nej LJ

Alternativ behandling som paverkat

handfunktionen jaQd nej O
Vilken?
Finns mal avseende handfunktion? jad nej O
Ar malen uppfyllda? jall delvis [ nej [

Kommentar:
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Fysioterapi sedan forra mattillfallet eller under senaste aret om detta ar forsta CPUP-
beddmningen

Har person nagon regelbunden kontakt med sjukgymnast? nej] jall

Vem:

Var: Barn och ungdomshabiliteringen] Vuxenhabiliteringenl] PrimarvardL] Kommun[]
Annat[] Kommentar:

Om ja, hur ofta har det vanligtvis skett?
Varje vecka [1  Varje manad [] Varje halvar [] Varije ar [

Har personen sjalv utfort eller fatt hjalp att utféra traningsprogram som &r utformat i samrad med
sjukgymnast? Nej [J Ja [J

Har personen haft en eller flera traningsperioder med en hogre intensitet sedan foregaende
bedémningstillfalle? Nej [ Ja [

Har personen haft dokumenterade konkreta uttalade mal? Nej [J Ja [

Fysisk aktivitet
Har personen sedan foéregaende bedomningstillfalle regelbundet deltagit och utfort fysiska
Idrotts- och fritidsaktiviteter? Nej [ Ja [J
Om ja, hur ofta har det vanligtvis skett?
mindre &n 1 gang/vecka L] 1-2 ggr/vecka [ 3-5 ggr/vecka [J

Vilken/vilka fysiska fritidsaktiviteter?

Promenader [J Stavgang [J Cyklar [J Simning [J Ridning [  Fotboll [ Dans [
Styrketraning [1 Gymnastik [] Skidakning [ Skridsko [1 Basket [1 Boccia [
Bagskytte [] Kalkhockey [] Orientering [

Annat
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Nutritionsstatus

Langd cm  Mattistdende O liggande pa matbrada O liggande - mattband [
Langden osaker/svarmatt  Ja [ Nej O
Vikt kg Matt stdende pa vag O sittvag O liftvag O i famnen O

Hudveckstjocklek i hojd med naveln, rakt under brostvartan (navelhéjd/mamillarplan) uppskattas
till mindren an 0,5 cm, ndrmast avsaknad av underhudsfett [
Hudvecket kraftigare, dvs. underhudsfett finns pa bukenO

Har gastrostomi Jald Nej O

Har Baklofenpump Jald Nej O
Kommentar:

Nér &r senaste hoftrontgen gjord? Var?
Nér &r senaste ryggrontgen gjord? Var?

Har CPUP-undersokningen medfort forslag till atgarder? Vad?

Ovriga kommentarer?




