CPCHILD®

Caregiver Priorities & Child Health Index of Life with Disabilities

(Vardnadshavares prioriteringar & Halsoindex for barn med funktionsnedsattningar)

Instruktioner

1. Detta frageformular handlar om din halsa, komfort och vélbefinnande, och att ge omvardnad utifran dina behov.

2. Var vanlig och las instruktionerna noga.

3. Var vanlig och svara pa alla fragor genom att ringa in siffran som stammer bést. Du kan skriva ner alla
kommentarer/fortydliganden i utrymmet under varije fraga.

Till exempel:
BEHOV AV ASSISTANS

S
J
A
Tank igenom hur du vanligtvis utfor var och en av féljande aktiviteter. MS \L/
M |1 E|] S
Beddm hur svar var och en av dessa aktiviteter var under de senaste tva veckorna, N é IIV 5 I.\
O| T |MA| N
och ange hur mycket assistans (hjélp) du behdvde for att utfora dessa aktiviteter. I\ % /CE fl’
L|G|/p|]G

Under de senaste 2 veckorna, Inte Mycket Viss Mycket  Inget

hur svart var féljande: majligt svart Svart svarighet  Létt latt  problem
1. Satta pd/ha nagot pa fétterna? 0 1 2 3 4 @ 6 0|1 @ 3

(strumpor, skor, ortoser etc)

| exemplet ovan, att satta pa/ha nagot pa fotterna bedomdes som mycket latt, och du behdvde minimal
assistans(hjalp) /6vervakning for att satta nagot pa fotterna.

4. 1 slutet av varje avsnitt finns ett utrymme dar du kan lagga till uppgifter du saknar i frageformularet, som du
anser viktiga for din hélsa, komfort och vélbefinnande.

Ditt namn:

Datum:
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SEKTION 1: PERSONLIG VARD/AKTIVITETER I DAGLIGA LIVET
BEHOV AV ASSISTANS
S
J
| A
Tank igenom hur du vanligtvis utfor var och en av féljande aktiviteter. M 8 \'—/
|
M |\ E| S
Beddm hur svar var och en av dessa aktiviteter var under de senaste tva veckorna, och ange N $ I \Fj /.T\
M
O T [aAlN
hur mycket assistans (hjalp) du behdvde for att utféra dessa aktiviteter. /T\ % L i 'ID
L|G|/DlG
Under de senaste 2 veckorna,
o - ] Inte Mycket Viss Mycket  Inget
hur svart var foljande: méjligt  svart Svart svarighet Latt  latt  problem
1. &ta/dricka eller matas? 0 1 2 3 4 5 6 0112]3
(pa det satt det vanligtvis sker,
t ex. via mun, peg eller bada)
2. uppréatthalla munhygien? 0 1 2 3 4 5 6 01123
(halla mun och tander rena)
3. badning/tvattning? 0 1 2 3 4 5 6 0|11]2]3
4. toalettbesok? (blas och 0 1 2 3 4 5 6 01|23
tarmfunktion, hygien etc)
5. byta bléjor/underklader? 0 1 2 3 4 5 6 0|11|2]3
6. satta pa/ta av klader pa 0 1 2 3 4 5 6 0|1]2]3
overkroppen? (skjorta, jacka etc)
7. satta pa/ta av klader pa 0 1 2 3 4 5 6 011,23
underkroppen? (byxor etc)
8. satta pa/ha nagot pa fotterna? 0 1 2 3 4 5 6 0|1]2]3
(strumpor, skor, ortoser etc)
9. harvard? (tvatta, torka, 0 1 2 3 4 5 6 0(1|2]|3
borsta’/kamma, flata etc.)
1A. annan aktivitet inom personlig 0 1 2 3 4 5 6 0|11]2]3
vard? Specificera:
1B. annan aktivitet inom personlig 0 1 2 3 4 5 6 0(1|2]|3
vard? Specificera:
2
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SEKTION 2: POSITIONERING, OVERFLYTTNING & FORFLYTTNING
BEHOV AV ASSISTANS
S
o A
Tank igenom hur du vanligtvis utfér var och en av féljande aktiviteter. MEy
I
o .. 0 M N R| S
BedOdm hur svar var och en av dessa aktiviteter var under de senaste tva veckorna, och ange - $ I X /I
M
] . o O T A K| N
hur mycket assistans (hjalp) du behdvde for att utféra dessa aktiviteter. /I 'I— L /S 'ID
L G |/ G
Under de senaste 2 veckorna, hur
o - . Inte Mycket Viss Mycket  Inget
svart var foljande: mojligt  svart Svart svarighet Latt  latt  problem
10. tasigioch ur séangen? 0 1 2 3 4 5 6 0|112]3
11. tasigioch ur rullstol/stol? 0 1 2 3 4 5 6 0|1/|2]3
12. sittai rullstol/stol? 0 1 2 3 4 5 6 0|112]3
13. sta vid traning/6verflyttning? 0 1 2 3 4 5 6 0|1|2]3
14. forflytta sig i hemmet? 0 1 2 3 4 5 6 0|11]2]3
(pa vilket satt som helst)
15. forflytta sig utomhus? 0 1 2 3 4 5 6 0|1|2]3
(pa vilket satt som helst)
16. tasigioch ur ett motorfordon? 0 1 2 3 4 5 6 0{1]|2]3
(bil, van, buss)
17. besoka offentliga platser? 0 1 2 3 4 5 6 0|1|2]3
(park, teater, sightseeing, etc)
2A. annan aktivitet? 0 1 2 3 4 5 6 0/1]|2)|3
Specificera:
2B. annan aktivitet? 0 1 2 3 4 5 6 0|11]2]3
Specificera:
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SEKTION 3: KOMFORT & KANSLOR

INTENSITET
M
Under de senaste 2 veckorna, é |
hur ofta upplevde du smérta _ _ ) VTR
eller obehag? Varje  Valdigt Ganska Ettfatal Eneller Ingen AlrlLlE
g dag ofta ofta  ganger tvaganger gang RIG|DIN
18. medan du ater/dricker eller 0 1 2 3 4 5 01|23
matas?
19. vid toalettbesok? (blas & tarm- 0 1 2 3 4 5 0|1|2]|3
funktion, hygien, blojbyte etc)
20. vid pa-/avkladning? 0 1 2 3 4 5 0|1]2]3
21. vid forflyttningar eller 0 1 2 3 4 5 0|1(2]3
lagesforandringar?
22. isittande? 0 1 2 3 4 5 0[1|2]3
23. isangliggande? 0 1 2 3 4 5 0|1(2]|3
24. som stor din somn? 0 1 2 3 4 5 0123
3A. under annan aktivitet? 0 1 2 3 4 5 0|1(2]3
Specifera:
3B. under annan aktivitet? 0 1 2 3 4 5 0/1]2]|3
Specifera:
Under de senaste 2 veckorna,
hur ofta var du:
25. irriterad, upprord eller arg? 0 1 2 3 4 5 0|1]2]3
26. olycklig eller ledsen? 0 1 2 3 4 5 0|1]2]3
4
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SEKTION 4: KOMMUNIKATION & SOCIAL INTERAKTION
Tank igenom hur du vanligtvis utfor var och en av foljande aktiviteter.
Beddm hur svar var och en av dessa aktiviteter var under de senaste tva veckorna.
Under de senaste 2 veckorna, hur
o . . Inte Mycket Mycket  Inget
stora svarigheter hade du: mojligt ~ svart latt  problem
27. att forsta dina foraldrar/ 0 1 5 6
vardnadshavare?
28. att bli forstddd av dina 0 1 5 6
foraldrar/vardnadshavare?

29. att kommunicera med dem som 0 1 5 6

du inte k&nner sa val?
30. att leka sjalv? 0 1 5 6
31. att leka med andra? 0 1 5 6
32. attvarai skola/forskola? 0 1 5 6
33. att delta fritidsaktiviteter 0 1 5 6

(simning, samvaro med familj

och vénner, etc.)?
4A. annan social aktivitet? 0 1 5 6
Specificera:
4B. annan social aktivitet? 0 1 5 6
Specificera:
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SEKTION 5: HALSA

Under de senaste 2 veckorna

Var vanlig och ringa in det alternativ som stammer béast

34. Hur manga ganger har du varit

tvungen att besoka lakare eller Inlagd Inlagd 3 eller . . Ingen
) >7 dagar <7dagar flerganger 2ganger 1gang gang
sjukhus?
0 1 2 3 4 5
Mycket Mycket
Under de senaste 2 veckorna Daligt Daligt  Skapligt Bra Bra Utmarkt
35. Hur skulle du skatta ditt 0 1 2 3 4 5

allmanna hélsotillstand?

36. Skriv upp de mediciner du har tagit de senaste 2 veckorna

0. Inga mediciner

1.

2.

SEKTION 6: DIN LIVSKVALITET

Mycket Mycket
Under de senaste tva veckorna Dalig Dalig Skaplig Bra Bra Utmarkt
37. Hur skulle du skatta din 0 1 2 3 4 5
allmanna livskvalitet?
6
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SEKTION 7: FAKTORER AV BETYDELSE FOR DIN LIVSKVALITET

Hur stor betydelse tror du din nuvarande
status betraffande varje enskild punkt
nedan har for din livskvalitet?

Minst

Ingen stor

betydelse betydelse

Viss
betydelse

Mattlig
betydelse

Stor

Storst

betydelse  betydelse

Ata / dricka eller matas

=

0

1

2

3

4

5

Uppratthalla munhygien

Badning / tvattning

Toalettbesok / hygien

Byta blgjor /underklader

Pa- / avkladning éverkropp

Pa/avkladning underkropp

Satta pa / ha nagot pa fotterna

©| 0N o [O1) &~ 00 I

Harvard /skotsel

=
o

. Tasig i och ur sdngen

. Tassig i och ur rullstol / stol

=
N

. Sitta i rullstol / stol

[EY
w

. St vid traning / 6verflyttning

[EEN
SN

. Forflytta sig inomhus

[EY
ol

. Forflytta sig utomhus

=
D

. Tasig i och ur ett motorfordon

-
\l

. Besoka offentliga platser

[EEY
(00]

. Komfort vid atande

[y
(o)

. Komfort vid toalettbesok

N
o

. Komfort vid pa-/avkladning

N
=

. Komfort vid forflyttningar eller
lagesforandringar

elleolielleliellieliclleliclielileolleolieolie]lielollelN ol ie] N

SIS RN N Y T T N R N I Y S N I S [ TS

NININNNINDNDNDDNDINDNDINDININDININDNDNDNDN

W W W W W WWWWWW W W wwww ww w

e N A L R R R R B R

oo oljool|ol|ol| ool oo o1 O1| O1) O1] O] O1| O1| O1] O1

22. Komfort i sittande

23. Komfort i liggande

24. Komfort vid somn

25. Kanslotillstand eller beteende

26. Lycka

27. Kan forsta foraldrar

28. Kan bli forstadd av foraldrar

29. Kan kommunicera med andra

30. Kan leka sjalv

31. Kan leka med andra

32. Kan vara i skola/forskola

33. Kan delta i fritidsaktiviteter

34. Minimera lakarbesotk och
sjukhusvistelser

[elNellelielleollielle]llelle]lello] o) Nl

RPlR R P RRPRRP R PR P -

NN INININININININIDNIDNDNDN

W W W W WW WWww w w w

B I R S B S (o o S S I S B I

ol gljolyololf ol ool o1 O1| O1] O1| O1

35. Allméan halsa

o

[EEY

N

w

o

ol

36. Minska antalet mediciner

N

ol
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|| SEKTION 8: INFORMATION OM DIG ||

2. Vilket ar ditt fodelsedatum? ‘
/ /
Dag Manad Ar

Hur lang tid tog det dig att fylla i detta frageformular? (minuter):

TACK FOR DIN MED
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