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Förord 

Detta är den elfte årsrapporten för CPUP (Uppföljningsprogram för cerebral pares) som  

nationellt kvalitetsregister. 

Cerebral pares (CP) är ett tillstånd med lägre incidens än flera andra som ingår i nationella kvali-

tetsregister. Personer med CP behöver regelbunden uppföljning och ofta livslång  

behandling. I stället för att följa resultatet av en given behandling, följer CPUP resultaten av  

kontinuerliga behandlingsinsatser från spädbarnstiden upp i vuxen ålder. 

CPUP skiljer sig också från de flesta andra register genom att data från uppföljningsprogrammet 

används till den del av CPUP som utgör nationellt kvalitetsregister. Informationen i registret ger 

oss en unik möjlighet att analysera och förbättra verksamheten lokalt, skapa nationella riktlinjer 

och genom forskning utvärdera olika aspekter av CP.  

CPUP har funnits i Skåne och Blekinge sedan 1994. Programmet utsågs till nationellt kvalitetsre-

gister i Sverige 2005 och sedan 2007 deltar hela Sverige i CPUP. CPOP har funnits i Norge sedan 

2006 och blev där utsett till nationellt kvalitetsregister 2009. Region Syddanmark är anslutet se-

dan 2010 och 2012 blev CPOP nationellt kvalitetsregister i Danmark. Under 2012 har delar av 

Island och New South Wales i Australien anslutits till CPUP och 2013 har CPUP startat i Skott-

land, där hela landet medverkar. CPUP samarbetar med flera andra länder där planering för 

CPUP-lik uppföljning pågår (Finland, Tyskland, Holland, Spanien, Polen, Uruguay, Australien, 

Jordanien). 

Uppföljning av vuxna med CP är nu infört i flera landsting i Sverige och det används på Island. 

Under 2014 infördes formulär för kognition och vi har börjat följa kommunikationsförmåga med 

CFCS-skalan. I CPUP-vuxen följs sedan 2015 ät- och drickförmåga med EDACS-skalan och 

planering för införande i barnuppföljningen pågår. 

Forskning och utvecklingsarbete baserat på CPUP ökar år för år. CPUP medverkar med jämförel-

sedata till Vården i Siffror. CPUP ingår i nio doktorandprojekt som presenteras speciellt i denna 

årsrapport. Utöver brukarmedverkan i styrgrupp och arbetsgrupper har ett medverkanderåd orga-

niserats. 

I årets årsrapport har vi analyserat de 11 mål vi satt upp för CPUP. Dessa mål har under 2016 

införts som dynamiska rapporter som finns på hemsidan www.cpup.se.  

CPUP blev 2015 upphöjt till Nivå 1-register, den högsta certifieringsnivån för Nationella kvali-

tetsregister. Detta är ett glädjande erkännande av den positiva utvecklingen som skett av CPUP.  

Grunden för CPUPs framgång är de förbättringar vi åstadkommit för personer med CP. Detta är i 

sin tur grundat på det goda samarbetet mellan alla yrkesgrupper som arbetar genom CPUP. Ut-

vecklingen beror mycket på alla goda råd och synpunkter från brukare och personal inom habili-

tering och sjukvård. Vi hoppas på en fortsatt gemensam utveckling av CPUP för att fortsätta för-

bättra uppföljning och behandling av personer med cerebral pares.  

 

 

http://www.cpup.se/
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Förkortningar/förklaringar  

 

ADL Aktiviteter i dagliga livet 

AFO  Ankel Fot Ortos (skena över fot och fotled).  

AUC Area Under Curve. 

BSCP Bilateral Spastisk Cerebral Pares (SCPE´s gemensamma benämning för spastisk 

tetraplegi och spastisk diplegi).  

CFCS Communication Function Classification System. Klassifikation av kommunikation. 

CP  Cerebral pares; bestående aktivitetsbegränsning på grund av nedsatt rörelseförmå-

ga/kroppshållning*, orsakad av tidig (före två års ålder) störning i hjärnans struktur 

och funktion. *ofta kombinerad med svårigheter beträffande sensorik, perception, kognition och 

beteende, epilepsi, och med sekundära problem från muskler och skelett.  

CPUP  Cerebral Pares Uppföljningsprogram och kvalitetsregister (= CPOP i Danmark och 

 Norge, CPEF på Island, CPIPS i Skottland). 

EDACS Eating and Drinking Ability Classification System. Klassifikation av ät- och drick-

förmåga.  

GMFM Gross Motor Function Measure. Bedömningsinstrument för  grovmotorisk funktion.  

GMFCS Gross Motor Function Classification System. Klassifikation av grovmotorisk  

funktion. 

HSA Head-Shaft-Angle. Vinkeln mellan lårbenshuvudets tillväxtzon och lårbenets läng-

saxel. HSA används i CPUP Hip Score (sid 5). 

MACS  Manual Ability Classification System. Klassifikation av manuell förmåga.  

MP Migrationsprocent = Reimers index (se nedan och sid 14). 

NE Nedre extremiteterna (ben, fötter). 

NP Neuropediatriker ªr en barnlªkare, specialist i òbarn- o ungdomsneurologi med ha-

biliteringò, dvs. neuropediatrik. 

PEDI Pediatric Evaluation of Disability Inventory. Bedömningsinstrument för ADL-

funktion. 

PPAS Posture and Postural Ability Scale. Bedömningsinstrument för position och postural 

förmåga.  

RBU Riksförbundet för rörelsehindrade barn och ungdomar.  

RI  Reimers Index (röntgenmått som visar andelen av lårbenshuvudet som ligger utan-

 för ledskålen). Se sid 14.  

SCPE  Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (europeiskt nätverk som bl.a. följer och 

analyserar förekomsten av CP i olika länder). 

USCP Unilateral Spastisk Cerebral Pares (SCPE´s benämning på spastisk hemiplegi). 

ÖE Övre extremiteterna (armar-händer). 
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Vad är CPUP? 

I Skåne och Blekinge startades 1994 ett upp-

följningsprogram för barn med CP, CPUP, 

som ett samarbetsprojekt mellan barnortope-

din och habiliteringen. Bakgrunden var att vi 

såg ett flertal barn med CP med smärtsamma 

höftluxationer (höft ur led) och svåra kon-

trakturer (ledstelhet). Vi ville förhindra upp-

komsten av dessa komplikationer genom att 

skapa ett system för att följa alla barnen på 

ett strukturerat sätt under hela uppväxten. 

CPUP blev 2005 ett Nationellt kvalitetsre-

gister vilket innebär att inrapporterade upp-

gifter från uppföljningsprogrammet används 

för att, i förbättringsprojekt och forskning, 

förbättra behandlingen och öka kunskapen 

om CP. År 2011 utvidgades CPUP till att 

omfatta även vuxna personer med CP. År 

2015 blev CPUP certifierat som Nivå 1 re-

gister.  

Syftet med CPUP är: 

¶ Att genom kontinuerlig och långsiktig 

undersökning av rörelseorganen i kom-

bination med, vid behov, tidigt insatt be-

handling försöka förhindra uppkomst av 

höftluxation och svåra kontrakturer och 

därigenom optimera funktion och höja 

livskvalitet för personer med CP. 

¶ Att öka kunskapen om CP och effekter 

av olika behandlingsinsatser. 

¶ Att förbättra samarbetet mellan olika 

yrkeskategorier kring personer med CP. 

Grunden för CPUP är att alla barn med CP 

identifieras tidigt och erbjuds deltagande. 

Barnen kommer in i programmet på initiativ 

av sitt lokala habiliteringsteam så fort CP-

liknande symtom ses, dvs. ibland innan CP-

diagnos kan fastställas, eftersom höftluxa-

tion ofta inträffar redan under småbarnsåren.  

Efter 4 års ålder bedöms om CP föreligger 

och vilken CP-subtyp barnet har. De barn 

som inte uppfyller kriterierna för diagnosen 

CP lämnar då CPUP. Undersökningsdata 

registreras kontinuerligt och återkoppling 

sker i realtid till det behandlande teamet så 

att behandlingsinsatser kan sättas in så snart 

en eventuell försämring inträffar.  Uppfölj-

ning av vuxna erbjuds för närvarande av 

Vuxenhabiliteringen i 17 av 21 regioner. 

År 2005 kunde vi, efter en 10 årsuppfölj-

ning, visa att det går att förhindra höftluxa-

tion och minska antalet barn som utvecklar 

svår kontraktur i Sverige. Förra året visade 

vi i en uppföljning vid 20 års ålder att den 

kraftiga minskningen av höftluxationer från 

10% till 0,4% består upp i vuxen ålder.  

Vi har genom en enkätundersökning 2015 

visat att över 90% av både familjer och kol-

legor anser att CPUP underlättar uppfölj-

ningen av barn och vuxna med CP och bidrar 

till att de får rätt behandling i rätt tid. Över 

90% av kollegorna anser att de lärt sig mer 

om CP genom CPUP och att kvaliteten på 

habiliteringsarbetet förbättrats genom CPUP. 

Årligen organiseras CPUP-dagarna, ett två-

dagars utbildnings- och uppföljningsmöte 

där oftast över 500 deltagare från alla yrkes-

grupper kring CP-CPUP samlas.  

CPUP har ett nära samarbete med Register-

centrum Syd (RC Syd) som är ett kompe-

tenscentrum för kvalitetsregister. RC Syd ger 

bland annat stöd i utveckling av hemsida och 

rapporteringsfunktioner. RC Syd har också 

medverkat med databearbetning och statis-

tisk analys till utvecklingsprojekt, forsk-

ningsprojekt och till våra årsrapporter.   

 

Mer information om CPUP: www.cpup.se  

Mer information om nationella kvalitetsre-

gister: www.kvalitetsregister.se 

Mer information om RC Syd: www.rcsyd.se 

http://www.cpup.se/
http://www.kvalitetsregister.se/
http://www.rcsyd.se/
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Deltagare i CPUP 

Rapporter från arbetsterapeuter, fysiotera-

peuter och läkare som redovisas i denna års-

rapport 2016 gäller situationen för personer 

som deltog i CPUP och som var bosatta i 

Sverige under år 2015. 

Under året tillkom ovanligt många CPUP-

deltagare, 525 personer; 129 var vuxna och 

396 var barn. Antalet nya barn i åldern 0-4 

år var ungefär som förväntat (220 barn). 

Bland de äldre barnen (115 barn 9-18 år) var 

flertalet troligen nyinflyttade i landet. 

Totalt följdes 4544 personer med CP i 

CPUP, 3716 barn/ungdomar 0-18 år och 828 

vuxna 19-74 år. CP är vanligare hos poj-

kar/män, som var 57% av barnen och 56% 

av de vuxna. 

Hur deltagandet i CPUP utvecklats för varje 

årskull sedan alla landets regioner anslutit 

sig 2007 framgår av nedanstående figur; 18 

regioner följer alla födda från och med år 

2000, övriga tre startade uppföljningen med 

personer födda 2001 eller 2002.  

Tabellen på nästa sida visar i vilken region 

personer som följs av CPUP bodde under 

2015. Enstaka av dem är personer som flyt-

tat och där mottagande region inte fortsatt 

uppföljningen ännu.           

Andelen vuxna med CP som deltog i CPUP 

fortsatte öka i hela landet och var 2015 

0,63/1000 i åldrarna 19-24 år. Högst var 

andelen i Blekinge 2,63 Skåne 2,30; Gotland 

1,85; Uppsala 1,15; Kronoberg 1,03 och 

Dalarna 1,00 per 1000 personer 19-24 bosat-

ta i respektive län 2015. Under år 2015 var 

för första gången vuxna bosatta i övriga lan-

det tillsammans fler än de som följs i Skåne-

Blekinge, där vuxenuppföljningen startade.  

Andel deltagande barn i olika åldrar framgår 

ur figuren nedan. Läs mer under rubriken 

òM¬l 1-2ò p¬ sidan 8-10.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antal deltagare i olika åldersgrupper per verksamhetsår. Från och med 2007 deltog samtliga landsting i 
CPUP; 2011 startade uppföljningen av vuxna i CPUP, efter en projekttid 2009-2010
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Deltagare i CPUP Sverige 2015 

 

Ålder 
Födelseår 

Landsting/region 

25-74 år 

1941-90 

19-24 år 

1991-96 

13-18 år 

1997-2002 

9-12 år 

2003-06 

5-8 år 

2007-10 

0-4 år 

2011-15 

Totalt 

Blekinge 11 31 37 43 23 12 137 

Dalarna 28 20 19 22 26 15 130 

Gotland 25 8 6 6 5 1 51 

Gävleborg 0 0 30 31 34 15 110 

Halland 1 9 44 33 39 15 141 

Jämtland 14 6 14 15 12 7 68 

Jönköping 1 7 30 39 36 29 142 

Kalmar 2 0 6 28 22 26 84 

Kronoberg 20 16 22 13 18 8 97 

Norrbotten 20 18 16 20 20 8 102 

Skåne 105 233 223 146 135 93 935 

Stockholm 42 19 155 201 222 130 769 

Sörmland 0 2 41 37 30 16 126 

Uppsala 21 38 29 41 38 25 192 

Värmland             0 0 16 22 24 19 81 

Västerbotten 0 0 30 29 25 22 106 

Västernorrland 0 7 35 28 28 10 108 

Västmanland 0 1 20 29 31 18 99 

Västra Götaland 16 46 200 189 175 99 725 

Örebro 1 0 22 28 34 17 102 

Östergötland 38 22 35 60 45 39 239 

SVERIGE 345 483 1030 1040 1022 624 4545 

        

 

 

 

                                                            Lena Westbom                         
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CP prevalens. Mål 1-2. 

Mål 1. òPrevalens barn med CP fºljda av 

CPUP i regionen i åldern 5-16 år ska ligga över 

2,0/1000 barn.ò  Bakgrunden är att CP-

förekomsten i 5-årsåldern brukar ligga över 

2/1000 ï det gör det i alla västländer och har 

hittills gjort i alla epidemiologiska studier i Sve-

rige. Efter fem års ålder ses ytterligare ökning 

av CP-prevalensen p.g.a. sen diagnos. Än så 

länge är troligen främsta förklaringen till låg 

prevalens fºljda i CPUP att barn inte f¬r òsinò 

CP-diagnos eller att barn med trolig eller säker 

CP inte inbjuds att delta. Endast ett litet fåtal 

väljer bort att delta i CPUP.  

I hela landet deltar årskullarna födda från och 

med 2002 och de har ännu inte uppnått 16 års 

ålder. Mål 1 för 2015 års verksamhet blir då att 

prevalensen barn 5-13 år (födda 2002-2010) 

följda i CPUP ska ligga över 2,0/1000. 

Andelen barn 5-13 år som följdes enligt CPUP 

under år 2015 i Sverige var 2,26/1000. Fyra 

landsting låg under målnivån: Norrbotten 1,79; 

Kronoberg 1,87; Stockholm 1,89 och Dalarna 

med 1,94 barn i CPUP/1000 invånare 5-13 år. 

Stockholms låga CP-prevalens skilde sig statis-

tiskt signifikant från Sverigegenomsnittet. 

 

Prevalens måttlig-svår CP 

I hela landet följdes 0,84/1000 barn 5- 13 år 

med CP i GMFCS-nivå III-V i CPUP; tretton 

län låg mellan 0,70 och 0,99/1000 barn. Två 

landsting hade påfallande låg prevalens, Norr-

botten med 0,57/1000 och Kronoberg med 

0,64/1000. Detta beror troligen på bristande 

diagnostik och rekrytering till CPUP, men lägre 

andel överlevande spädbarn med svår funk-

tionsnedsättning kan inte uteslutas som orsak. 

Slumpen kan spela in, men för Norrbottens del 

var skillnaden även i år statistiskt signifikant.   

 

Tre län hade istället påfallande hög prevalens 

barn med CP GMFCS III-IV: Blekinge 1,57 

(även lägsta 95% konfidensgränsen låg över 

nationell prevalens), Västmanland 1,22, Jämt-

land 1,25. Troligen är prevalensen barn med 

svår CP (GMFCS III-V) högre i dessa län, men 

fyndet skulle också kunna förklaras av slumpen, 

eller av mindre fullständig rekrytering av barn 

till CPUP i andra landsting. 

 

Mål 2. òMer ªn 80% av alla barn i CPUP som 

fyllt 5 år skall ha av läkare fastställd CP-

diagnosò. (Figur sid 9) Endast i undantagsfall 

behöver man vänta längre än till 4-5 års ålder 

för att kunna fastställa CP diagnos. Vi har där-

för, och för att vi använder femårsgräns för pre-

valensberäkningarna, sänkt åldern i detta mål 

från sju till fem år. Målnivån har därmed sänkts 

till 80% från 90% i förra årsrapporten. 

Totalt i landet var det 1745 av de 2317 barnen 

5-13 år i CPUP som hade fastställd CP-diagnos 

(75%). För 39 barn (1,5%) hade man ännu inte 

kunnat avgöra om kriterier för CP-diagnos var 

uppfyllda. Resten, 533 barn (23%) 5-15 år gam-

la saknade rapport från neuropediatriker avse-

ende om kriterierna för CP diagnos var uppfyll-

da eller inte.  

Tretton landsting uppnådde mål 2.   

 

Aktiv diagnostik? 

Alla har rätt till diagnos, som bl.a. är en förut-

sättning för att välja rätt behandling. Kunskap 

om sin kropp och fakta om den diagnos och 

funktion man har gºr ocks¬ att man kan òleva i 

ett begripligt sammanhang, med möjlighet att 

påverka sin situationò (A Antonovsky, 1979). 

Kombinationen av processmåtten i Mål 1 och 2 i 

figuren nederst nästa sida är till hjälp för att 

bedöma om det finns en mer eller mindre aktiv 

CP-diagnostik i respektive landsting/region. 

I tre landsting som uppnått Mål 1 om prevalens 

barn i CPUP över 2,0/1000 hade 97-98% av 

barnen av NP fastställd CP diagnos: Halland, 

Kalmar och Västerbotten, där det alltså finns en 

särskilt aktiv diagnostik av CP. Sörmland och  
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Andel (procent) av 
samtliga barn födda 
2002-2010  i respektive 
landsting där neurope-
diatriker bedömt om 
kriterier för CP är upp-
fyllda respektive att 
detta inte kunde avgö-
Ǌŀǎ έŦǀǊ ƴŅǊǾŀǊŀƴŘŜέΦ 
Antal barn i denna ålder 
i respektive region inom 
parentes.  

 

 

Gotland har hämtat upp några procent sedan 

förra årsrapporten, men liksom i Norrbotten 

finns påtagligt låg andel barn med av läkare 

fastställd diagnos, vilket talar för att barn med 

CP inte får bedömning av neuropediatriker en-

ligt rekommendationer och mål. 

  
 
 

Andel barn födda 2002-
2010 som följdes i CPUP 
under 2015. Blå stapel 
visar CP prevalens (antal 
barn följda i CPUP per 
1000 barn). Röd stapel 
visar prevalens barn med 
fastställd CP.  Antal barn i 
denna ålder i respektive 
region inom parentes.  

YǾŀƭƛǘŜǘǎƛƴŘƛƪŀǘƻǊ έŀƪǘƛǾ 
diagƴƻǎǘƛƪέ Ґ ōƭň ǎǘŀǇŜƭ Ҕ 
2,0/1000 i kombination 
med röd stapel så nära 
blå som möjligt 
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Minskad rekrytering till tidig CPUP -start 

eller sjunkande prevalens barn med CP? 

För att kunna förebygga höftledsluxation, 

krävs att alla barn med misstänkt eller trolig 

CP erbjuds deltagande i uppföljningen tidigt, 

helst före två års ålder.  

I nedanstående figur ses att av barn födda 

2007-2011 var runt 1,5/1000 följda i CPUP 

vid två års ålder. I de två följande kohorterna 

födda 2012 och 2013, som fyllde två 2014 

och 2015 var allt lägre andel inkluderade i 

CPUP vid två års ålder (1,22 respektive 

1,14/1000).  

Det är möjligt att förekomsten av CP mins-

kat, särskilt av svår CP som brukar upptäck-

as tidigast. Det är dock lika möjligt att pre-

valensen vid två års ålder är låg p.g.a. att 

lägre andel småbarn med CP/trolig CP iden-

tifierats och inbjudits till CPUP.  

Av figuren framgår också att andelen barn 

som följs i CPUP ökar med barnens ålder 

även efter fyra-fem års ålder då diagnosen 

brukar vara klar. Barn med lindrig motorisk 

funktionsnedsättning (GMFCS I) kommer 

ofta sent till diagnos, särskilt vid ovanlig CP 

typ utan spasticitet (balansstörning-ataxi 

eller atetos). CP-diagnosen och CPUP-

uppföljning missas inte sällan också vid den 

svåraste graden (GMFCS V) av funktions-

nedsättning där flerfunktionshinder är vanli-

gast.  

 

Motoriken är mindre i fokus vid läkarbesök 

p.g.a. svårbehandlad epilepsi eller ständiga 

luftvägsproblem som kräver mycket sluten-

vård. Samma sak kan gälla barn med vissa 

syndrom, där den intellektuella funktions-

nedsättningen är mest i fokus, men som 

ibland också har CP. 

Sen diagnos av barn födda i landet är troli-

gen den viktigaste förklaringen till att CP-

prevalensen ökar med åldern, åtminstone 

fram till 7-8 års ålder. Prevalensen CP kan 

också påverkas av inflyttningen, dock endast 

om andelen barn med CP bland de inflyttade 

är betydligt högre än i den Sverigefödda 

befolkningen. 

 

Prevalens barn med CP 
i CPUP per 1000 barn i 
olika födelsekohorter. 
Varje linje motsvarar 
prevalensen följda i 
CPUP för barn födda 
ett visst år, varje prick 
är prevalensen av den 
årskullen i CPUP under 
respektive år från 2007 
till och med 2015.  Stor 
prick markerar två års 
ålder. Första pricken i 
varje linje motsvarar 
noll års ålder, andra 
pricken ett år o.s.v.

 
 

Lena Westbom  
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Rapporteringsfrekvens till CPUP.  Mål  3-5. 

Arbetsterapeut- och fysioterapeutformulär

Av de 3 313 barnen födda 2000-2014 hade 

2765 (83%) bedömts och rapporterats till 

CPUP med arbetsterapeutformulär vid minst 

ett tillfälle under 2015 och 2879 (87%) hade 

rapporterats enligt fysioterapeutformuläret. 

Barn i funktionsnivå GMFCS I i kombina-

tion med MACS I undersöks vartannat år. 

För denna grupp har vi därför inkluderat 

även barn som är undersökta 2014. Resulta-

ten kan inte jämställas med bedömningslis-

torna i 3C som baseras strikt på födelsemå-

nad och rapportering två gånger per år för 

barn 0-6 år i GMFCS II-V.  

2015 var det fem landsting som uppnådde 

målet 90% för arbetsterapeutformuläret och 

sju landsting för fysioterapeutformuläret (se 

figurer och tabell sidan 18). För hela landet 

har andelen rapporterade arbetsterapiformu-

lär ökat från 83 till 84% och andelen fysiote-

rapiformulär ligger oförändrat på 87%.  

Röntgenformulär 

Enligt vårdprogrammet skall alla barn i 

GMFCS III-V höftröntgenundersökas en 

gång per år fram till 8 års ålder, därefter sker 

individuell uppföljning. Vi har analyserat 

andelen barn födda 2007 och senare i 

GMFCS III-V, anmälda till CPUP senast 

december 2014, som rapporterats ha under-

sökts med höftröntgen någon gång under 

2015. Elva landsting uppnådde målet 94% 

(se figur och tabell sidan 18).  Under 2015 

var 92% rapporterat röntgenundersökta vil-

ket är en ökning med 2% jämfört 2014.  

 

 

Mål 3. Andelen barn födda 2000-2014 som rapporterats bedömda enligt arbetsterapeutformulär 2015. 
Antalet barn i respektive region 2015 angivna. 
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Mål 4. Andelen barn födda 2000-2014 som rapporterats bedömda enligt fysioterapeutformulär 2015.  

Antalet barn i respektive region 2015 angivna. 
 

 
Mål 5. Andelen barn med GMFCS III-V födda 2007 och senare som rapporterats undersökta med höft-

röntgen under 2015. (Gotland har inga rapporterade barn i aktuell grupp). 

Gunnar Hägglund  
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Deltagande i CPUP vuxen. Mål 6. 

Mål 6 är att vuxna med CP skall ha möjlig-

het att undersökas och följas enligt CPUP. 

Målet innebär att man kan svara ja på frågan 

"Om jag som vuxen med CP vill bli följd i 

CPUP - går det i detta landsting?"  Målet är 

att man skall kunna bli följd oavsett om man 

i övrigt får sina insatser via vuxenhabilite-

ring, kommun eller primärvård.  

 

För att kartlägga situationen skickades en 

förfrågan till samtliga kontaktpersoner för 

"CPUP-vuxen" i landet i maj 2016.  

 

Av dem som erbjuder vuxenuppföljning var 

det tolv regioner som kunde svara ja på frå-

gan och därmed uppfyller målet under 2015.   

Dessa regioner är Blekinge, Dalarna, Got-

land, Halland, Jämtland, Norrbotten, Skåne, 

Uppsala, Västra Götaland och Östergötland 

som har varit igång i några år, samt Sörm-

land och Kronoberg som tillkommit under 

2015.  

 

Västmanland, Kalmar och Örebro förbereder 

uppstart 2017. I Stockholms län har uppfölj-

ningen påbörjats i enstaka distrikt men upps-

tart för hela regionen planeras till 2018. Öv-

riga regioner planerar uppstart när de barn 

som följs i CPUP går över till vuxenuppfölj-

ning under 2018 eller 2019. 

   

 

 

Blekinge   Ja  

Dalarna   Ja  

Gotland   Ja 

Gävleborg  Nej, planerar uppstart 

Halland    Ja 

Jämtland   Ja 

Jönköping   Nej, enstaka personer eller distrikt 

Kalmar   Nej, planerar uppstart  

Kronoberg  Ja, inom vuxenhabiliteringen  

Norrbotten   Ja  

Skåne   Ja 

Stockholm   Nej, enstaka personer eller distrikt 

Sörmland   Ja, inom vuxenhabiliteringen 

Uppsala    Ja, inom vuxenhabiliteringen  

Värmland  Nej, planerar uppstart  

Västerbotten   Nej, enstaka personer 

Västernorrland   Nej, planerar uppstart  

Västmanland  Nej, enstaka personer 

V Götaland  Ja 

Örebro   Nej, planerar uppstart  

Östergötland  Ja, inom vuxenhabiliteringen 

 

Elisabet Rodby Bousquet   
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Höfter - höftluxation . Mål 7. 

Målet med höftuppföljningen är att förhindra 

höftluxation, dvs. höfter som går ur led, de-

finierat som Reimers index (RI) 100% (se 

figur). Vi vet att höfter med RI > 40 % oftast 

behöver opereras för att de inte skall luxera. 

Målnivån i CPUP är att andelen barn 0-16 år 

utan höftluxation skall överstiga 99.5%. 

Fjorton landsting uppnår det målet (se tabell 

sidan 18) och för hela landet är siffran 

99.6%.  

Arton barn, 12 flickor och 6 pojkar, hade 

2015 registrerad höftluxation, en ökning med 

4 barn jämfört 2014. Två de 14 barnen med 

höftluxation registrerade 2014 har avlidit. 

Barn som är födda mer än tre år före respek-

tive regions medverkan i CPUP och barn 

som flyttat in i landet med redan luxerad 

höftled är inte inkluderade. Vi hade 2015 

åtta barn födda i utlandet som hade manifest 

luxation när de kom till Sverige.   

Barnen med höftluxation är rapporterade 

från följande landsting (andelen luxerade i 

relation till antalet barn i CPUP inom paren-

tes): 

 

Kalmar         1  (1,3 %) 

Skåne        1  (0,2 %) 

Stockholm         2  (0,3 %) 

Uppsala          1  (0,8 %) 

Värmland         1  (1,3 %) 

Västerbotten        4  (4,2 %) 

Västra Götaland   4  (0,7 %) 

Västernorrland     3  (3,7 %) 

Västmanland      1  (1,1 %) 

 

Två av barnen har luxerat i väntan på sko-

liosoperation. De öviga har bedömts vara i 

för svagt allmäntillstånd för att genomföra 

höftoperation.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Reimers index (RI) = a/b x100 

 

Vi vet att cirka 10% av alla med CP (25% av 

alla med CP i GMFCS III-V) utvecklade 

höftluxation med de uppföljningsrutiner vi 

hade före CPUP. De flesta luxationer sker 

under förskoleåldern. Utan CPUP skulle vi 

nu ha haft cirka 350 barn med luxerad höft i 

Sverige. Mot bakgrund av de ofta svåra kon-

sekvenserna av höftluxation vid CP är det 

mycket glädjande att vi fortsätter att förhind-

ra höftluxation i så stor utsträckning.  Det är 

vår gemensamma uppföljning och behand-

ling som ligger bakom denna dramatiska 

förbättring.  

 

Medelåldern för personer i CPUP ökar. 

Många barn är nu i åldern då skolios utveck-

las och det blir mer och mer viktigt att rygg-

uppföljningen också är aktiv så att inte höft-

lateralisering sker på grund av bäckentipp-

ning orsakad av skolios innefattande bäcke-

net.  

 

 

Gunnar Hägglund
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Ryggar - skolios. Mål 8.  

Målet med rygguppföljningen är att minska 

uppkomsten av operationskrävande skolios 

och att upptäcka sådan skolios i tid.  

Mål 8 i CPUP är att >95% av alla barn 0-16 

år skall ha ingen eller endast lätt skolios. I 

årets analys har vi räknat på alla barn födda 

2000 och senare. Vi uppnår målet i Sverige 

och i 12 landsting (se figur).  

De flesta barn med uttalad skolios eller barn 

som är skoliosopererade är i GMFCS III-V. I 

figuren längst ned visas andelen barn som är 

skoliosopererade i olika regioner. Vi ser att 

det är stora regionala skillnader. Det är dock 

små tal så flera av resultaten kan vara 

slumpmässigt betingade. På sidan 33 be-

skrivs det pågående projektet för att kartläg-

ga och jämföra rutiner för skoliosbehandling 

i olika delar av landet.  

 

 

 

 

Mål  8. 
Andelen barn födda 
2000-2014 utan måttlig 
eller uttalad skolios. An-
talet barn i respektive 
region 2015 angivna.  

  

 

 

 

 

 

 

 

Andelen barn i GMFCS 
III-V födda 2000-2014 
som rapporterats skoli-
osopererade. Antalet 
barn i GMFCS III-V i re-
spektive region 2015 
angivna.  

 

Gunnar Hägglund 
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Ledrörlighet . Mål 9-11. 

Mål 9 är att >90% av alla barn 0-16 år skall 

ha gröna eller gula mätvärden för knäexten-

sion.  

Mål 10 är att >90% av alla barn 0-16 år skall 

ha gröna eller gula mätvärden för dorsalflex-

ion i fotleden med rakt knä. 

Mål 11 är att >90% av alla barn 0-16 år skall 

ha gröna eller gula mätvärden för fyra rörel-

semått i övre extremiteten (axelflexion, arm-

bågsextension, supination, handledsexten-

sion).   

Vi har olika gränsvärden för nedre extremi-

teten beroende på om barnet är i GMFCS I-

III eller IV-V. Vi har räknat på de olika 

gränsvärdena för varje enskilt barn.   

Alla tre målen uppnås på riksnivå. Mål 9 

uppnås av 9 regioner, mål 10 av 15 regioner 

och mål 11 av 19 regioner (se figurer och 

tabell sidan 18). Det är något färre regioner 

som uppnår målen jämfört förra året. En 

orsak kan vara att vi nu har fler barn som är 

äldre, 14-16 år.  

Det svåraste målet att uppnå är knäexten-

sion. Det kan bero på att målet är högt satt 

samtidigt som det är mycket viktigt att be-

hålla god knäextension för personer i alla 

GMFCS-nivåer, d.v.s. för att undvika crouch 

vid gång (knäande gång) för personer i 

GMFCS I-III och för att undvika utveckling 

av "windsweptställning" (båda benen vridna 

åt ena sidan) hos personer i GMFCS III-V.    

. 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mål  9. Andelen barn födda 2000 ς 2015 med gröna eller gula värden för knäextension.  
Antalet  barn rapporterade i respektive region inom parentes. 

  
























































