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Förord 
 
Detta är den sjunde årsrapporten för CPUP (Uppföljningsprogram för cerebral pares) som 
nationellt kvalitetsregister med redovisning av samlade resultat från alla deltagande regioner i 
Sverige.  

Cerebral pares (CP) är ett tillstånd med lägre incidens än de flesta andra som ingår i nationella 
kvalitetsregister. Personer med cerebral pares behöver regelbunden uppföljning och ofta livs-
lång 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 uppföljningspro-
grammet används till den del av CPUP som utgör nationellt kvalitetsregister. Informationen i 
registret ger oss en unik möjlighet att dels analysera och förbättra verksamheten lokalt, dels 
genom forskning utvärdera olika aspekter av CP.  

CPUP har funnits i Skåne och Blekinge sedan 1994. Programmet utsågs till nationellt kvali-
tetsregister 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 Syddan-
mark är anslutet sedan 2010. Region Midtjylland har anslutits 2012. Övriga tre regioner plan-
eras bli anslutna under kommande år. Under 2012 har även delar av Island anslutits till CPUP 
så vi kan nu se CPUP som ett skandinaviskt uppföljningsprogram. Utöver Skandinavien har vi 
samarbete med Skottland och i Australien med New South Wales där också uppföljning enligt 
CPUP planeras.    

CPUP-vuxen, dvs. uppföljning av vuxna med CP, är nu infört i Skåne och Blekinge där de 
äldsta personerna i registret, födda 1990 finns. Flera andra regioner i landet planerar för att 
börja följa vuxna med CP i CPUP, se mer sid 29.  

På initiativ av CP-Norden, en paraplyorganisation för patientföreningarna i Norden, har en 
arbetsgrupp bildats för att utreda förutsättningarna för att även följa kognition och kommuni-
kation i CPUP.  

Regeringen och landstingen har inför 2012 satsat på de nationella kvalitetsregistren. Vi har 
därför fått ökade resurser för att skapa förbättringsprojekt, att validera innehållet i registret 
och för att öka rapporteringsgraden i registret.   

Framgången för CPUP beror på det goda samarbetet mellan alla som arbetar med personer 
med CP. Den fortsatta utvecklingen bygger på alla kloka synpunkter vi får. Vi är mycket tack-
samma för det och hoppas denna årsrapport bidrar till återkoppling och stimulans till fortsatt 
gemensamt arbete för att förbättra uppföljning och behandling av cerebral pares. 
 
Lund 2012-08-23 

 

CENTRALA ARBETSGRUPPEN FÖR CPUP   
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Förkortningar/förklaringar  
 

AFO  Ankel Fot Ortos (skena över fot och fotled).  
 
ADL Activities of daily living.  
 
BSCP Bilateral Spastisk Cerebral Pares (SCPE´s gemensamma benämning för CP 

spastisk tetraplegi och CP spastisk diplegi).  
 
CP  Cerebral pares (bestående nedsättning av rörelseförmågan på grund av hjärn-

skada som uppkommit före två års ålder).  
 
CPUP  Uppföljningsprogram för cerebral pares (= CPOP i Danmark och Norge). 
 
EQ-5D Instrument som bedömer hälsorelaterad livskvalitet. 
 
FSS Fatigue severity scale. Instrument som bedömer graden av fysisk och psykisk 

trötthet.  
 
GMFCS Gross Motor Function Classification System. Klassifikation av grovmotorisk 

funktion vid CP i fem nivåer: från GMFCS I med minst till GMFCS V med 
störst funktionsnedsättning. Grovmotorik är t.ex. förmågan att krypa, sitta och 
gå. GMFCS-E & R = GMFCS Expanded and Revised. Utökad och reviderad 
version av GMFCS som infördes i CPUP 2010. 

 
KI Konfidensintervall, mått på den statistiska precisionen. Det sanna värdet finns, 

med 95% sannolikhet, inom det 95%-iga konfidensintervallet. 
 
MACS  Manual Ability Classification System. Klassifikation av manuell förmåga vid 

CP (förmåga att hantera föremål) i fem nivåer: från MACS I med minst till 
MACS V med störst funktionsnedsättning 

 
NE Nedre extremiteterna (benen). 
 
NP Neuropediatrik/neuropediatriker (specialitet/specialist inom barnmedicin: Barn- 

och ungdomsneurologi med habilitering). 
 
RC Syd Registercentrum Syd. Kompetenscentrum för kvalitetsregister. 
 
RI  Reimers Index (andel av lårbenshuvudet som ligger utanför ledskålen). 
 
SCPE  Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (europeiskt nätverk som bl.a. följer och 

analyserar förekomsten av CP i olika länder). 
 
SKL  Sveriges Kommuner och Landsting. 
 
USCP Unilateral Spastisk Cerebral Pares (SCPE´s benämning på spastisk hemiplegi). 
 
ÖE Övre extremiteterna (armar-händer).  
 
Förklaring av länsbokstäver – se figur och tabell sid 7
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Vad är CPUP? 
 
I Skåne och Blekinge startades 1994 ett uppföljningsprogram för barn med CP, CPUP, som 
ett samarbetsprojekt mellan barnortopedin och habiliteringen. Bakgrunden var att vi såg ett 
flertal barn med CP med smärtsamma höftluxationer och svåra kontrakturer. Vi ville förhindra 
uppkomsten av dessa komplikationer genom att skapa ett system för att följa alla barnen på ett 
strukturerat sätt under hela uppväxten. 
 

CPUP blev 2005 Nationellt kvalitetsregister vilket innebär att inrapporterade uppgifter från 
uppföljningsprogrammet används för att i projekt och forskning förbättra behandlingen och 
öka kunskapen om CP. 

Syftet med CPUP är: 

• Att genom kontinuerlig och långsiktig undersökning av rörelseorganen i kombination 
med, vid behov, tidigt insatt behandling 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 sym-
tom ses, dvs. innan CP-diagnos kan fastställas, eftersom höftluxation ofta inträffar redan un-
der 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. Undersök-
ningsdata registreras kontinuerligt och återkoppling sker i realtid till det behandlande teamet 
så att behandlingsinsatser kan sättas in så snart en eventuell försämring inträffar.   
 
År 2005 kunde vi, efter en 10-årsuppföljning, visa att det går att förhindra höftluxation och 
minska antalet barn som utvecklar svår kontraktur i en totalpopulation. Vi har också, bland 
annat genom en enkätundersökning 2009, visat att CPUP medför ett förbättrat samarbete och 
en ökad kunskap om CP. De uppsatta målen med CPUP har således kunnat uppfyllas.  

CPUP har ett nära samarbete med Registercentrum Syd som är ett kompetenscentrum för kva-
litetsregister. RC Syd ger bland annat stöd i utveckling av hemsida och rapporterings-
funktioner. RC Syd har också medverkat med databearbetning och statistisk analys till       
utvecklingsprojekt, forskningsprojekt och till våra årsrapporter.   

 
Mer information om CPUP: www.cpup.se  
Mer information om nationella kvalitetsregister: www.kvalitetsregister.se 
Mer information om RC Syd: www.rcsyd.se 
 
 



 

5 
 

Handortos tillverkades för
nattbruk med syfte att töja
långa fingerflexorerna för att
förhindra vidare försämring.

CPUP; ett exempel ur verkligheten 

Många och svåra medicinska 
problem har påverkat 
möjligheten att sätta in åtgärder 
för att förbättra rörlighet. 

CPUP mätning 12 okt
visar försämring av
handledsextension
från 0° till -20° och av
handledsextension
med raka fingrar från
-10° till -50°.

CPUP-mätning efter ett år visar
att resultatet blev en förbättrad
passiv handledsextension och
minskad kontrakturutveckling.

Pojke 6år med MACS nivå V.
Bilden visar hans vanliga
handställning dagtid.
Han har ingen aktiv 
handfunktion.

 
 
 
MARIANNE ARNER OCH LENA KRUMLINDE-SUNDHOLM 
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Deltagare i CPUP 
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Antal deltagare i olika åldersgrupper per verksamhetsår. Från och med 2007 var CPUP igång i 
samtliga landsting för barn födda år 2002 och senare. Flertalet landsting startade tidigare. I  
årsrapport 2008, sidan 6, anges vilka årsklasser som ingår i respektive landsting/regions uppföljning.  
 

Deltagande personer i CPUP ökar, nya årskullar barn föds, övriga fortsätter uppföljningen. 
Nykomlingar under året som gått är även de personer födda 1988-1989 som ingick i pilot-
projektet av CPUP-vuxen med start 2009 i Skåne/Blekinge. De har nu erbjudits fortsatt upp-
följning enligt CPUP inom den ordinarie vuxenhabiliteringens verksamhet, liksom de första 
årskullarna från CPUP Skåne/Blekinge födda 1990-1992. Som framgår av tabellen nedan 
finns enstaka vuxna som följts enligt CPUP även i andra landsting. Några av dem är personer 
som tidigare följts i Skåne/Blekinge och som 2011 var bosatta i andra län. I region Gotlands 
habilitering har alla vuxna med CP inbjudits att delta.  

Årsrapporten baseras på de 2 931 personer med CP som följts av CPUP och som bott i      
Sverige under 2011. Det var 2717 barn/ungdomar 0-18 år, 1 145 flickor och 1 572 pojkar. 
Sammanlagt deltog 213 personer i åldrarna 19-64 år i CPUP, 88 kvinnor och 126 män, varav 
några fortfarande inom barnhabiliteringens verksamhet. Åldersfördelning i övrigt framgår av 
tabellen nedan. Bland de yngsta, i åldern 0-4 år, finns barn där det ännu kan vara osäkert om 
de har CP eller inte.  
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Deltagare i CPUP Sverige 2011 
 
Ålder 0-4 år 5-11 år 12-18 år 19-23 år 24-64 år 
Födelseår 2007-11 2000-06 1993-99 1988-92 1947-87 
AB Stockholm 149 318 19 3 - 
AC Västerbotten 20 48 7 - - 
BD Norrbotten 17 29 4 - 2 
C Uppsala 27 51 1 - - 
D Sörmland 21 54 13 - - 
E Östergötland 33 77 8 5 - 
F Jönköping 20 60 1 1 - 
G Kronoberg 7 27 5 - - 
H Kalmar 19 26 - - - 
I Gotland 3 6 1 5 17 
K Blekinge 10 31 39 17 - 
M Skåne 91 221 252 157 4 
N Halland 27 58 27 1 - 
O V Götaland 119 262 84 - - 
S Värmland 21 37 - - - 
T Örebro 22 40 - - - 
U Västmanland 22 46 2       - - 
W Dalarna 15 30 - 1 - 
X Gävleborg 25 53 - - - 
Y Västernorrland 18 38 19 1 - 
Z Jämtland 9 28 - - - 
Sv SVERIGE 695 1540 482 191 23 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LENA WESTBOM 
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CP prevalens, subtyp och funktion enligt MACS och GMFCS  

 
Barn 5-11 år 
I detta avsnitt analyserar vi data för de årskullar som deltagit i CPUP i alla landsting/regioner 
sedan starten som nationellt kvalitetsregister 2005. Den första kohorten var födda år 2000. 
Den senaste kohorten som är bedömd uppfylla kriterier för CP-diagnos, är född 2006.  År 
2011 var 1 540 barn i CPUP födda 2000-2006. Detta motsvarar 2,15/1000 barn 5-11 år (95% 
KI 2,04-2,26/1000). CP förekomsten var lägre bland flickor än hos pojkar: 1,88/1000 flickor (95% 
KI 1,74-2,02/1000) och 2,41/1000 pojkar (95% KI  2,25-2,57/1000). Totalt följdes 655 flickor och 
885 pojkar. De 95% konfidensintervallen för prevalensen barn med CP följda i CPUP i de 
olika landstingen sammanföll mer eller mindre, dvs. skillnaderna uppnådde inte statistisk   
signifikans.   
 
 
Prevalens CP i CPUP per 1000 barn i 
samma ålder bosatta i respektive 
landsting/region 2011. Antal barn i 
CPUP per landsting/region födda år 
2000-2006 finns i tabellen föregå-
ende sida. För Uppsala och Värmland 
är beräkning gjord på *årskullarna 
2001-2006, för Kalmar **2002-2006. 
Övre och nedre gräns för 95%  konfi-
densintervall är markerade i figuren.  
 
 
 
Fördelningen av funktionsnivåer enlig klassifikationerna GMFCS och MACS per landsting/ 
region visas i figurerna nedan. Figurerna säger något om respektive regions ”case-mix”, där 
andelen barn i respektive funktionsnivå har betydelse för behovet av insatser. Observera att 
antal barn är lågt i vissa landsting, där slumpvariationer får stort genomslag. Nationellt är 
dock slumpvariationerna små och andelen barn med CP i befolkningen är oförändrad jämfört 
med i förra årsrapporten, liksom fördelningen av grov- och finmotorisk funktionsnivå. 
 
  GMFCS I GMFCS II GMFCS III GMFCS IV GMFCS V GMFCS ? Total Andel 
MACS I 385 52 22 4 1 4 468 30% 
MACS II 204 78 47 13 0 4 346 23% 
MACS III 62 60 35 65 3 2 227 15% 
MACS IV 8 28 21 91 45 3 196 13% 
MACS V 5 1 4 35 185 1 231 15% 
MACS ? 26 8 5 10 8 15 72 4% 
Total 690 227 134 218 242 29 1540  
Andel 45% 14,5% 8,5% 14% 16% 2%  100% 
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Fördelning av funktionsnivåer avseende manuell förmåga (MACS) och grovmotorik (GMFCS) i Sverige 
korstabellen sidan 8 (1 540 barn födda 2000-2006, 5-11 år) och inom respektive landsting/region. 
Antal barn 5-11 år i respektive region/landsting finns i tabell sidan 7. ? = uppgift saknas. 
 

En fjärdedel (25%) av alla barn med CP i kohorten 5-11 år hade manuell förmåga motsva-
rande MACS I i kombination med grovmotorisk funktion motsvarande GMFCS I; 13% hade 
kombinationen GMFCS I + MACS II, tillsammans 38% med förhållandevis lindring motorisk 
funktionsnedsättning. Kombinationen GMFCS V + MACS V fanns hos 12%. 

Klassifikation av vilken CP-subtyp barnet har görs bäst vid 4-7 års ålder, eftersom neurolo-
giska tecken förändras och kan bli svårare att bedöma i högre ålder. Det neurologiska symtom 
som dominerar, dvs. är det som sätter ner aktivitetsförmågan mest, kan vara spasticitet, ataxi 
eller dyskinesi. Spastisk CP är allra vanligast, och delas in efter i vilken grad armar och ben är 
påverkade. Om både höger och vänster sidas armar och/eller ben är påverkade kallas det dub-
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belsidig, eller Bilateral Spastisk CP, BSCP. Om bara ena sidans arm och/eller ben är involve-
rade kallas det ensidig eller Unilateral Spastisk CP, USCP. Här redovisas CP-subtyperna   
enligt huvudtyperna ataktisk och dyskinetisk CP, samt spastisk CP uppdelat i USCP och 
BSCP enligt klassifikationen i Surveillance of CP in Europe, SCPE.  

Av de 1 540 barnen i åldrarna 5-11 år som bedömts avseende CP-subtyp har 42%  BSCP,  
36%  USCP, 12,5% dyskinetisk och 6% ataktisk CP. Det var inte möjligt att avgöra vilket 
symtom som dominerade hos 3,5% med blandade neurologiska symtom. Knappt vart fjärde 
barn i denna ålder saknade diagnos från neuropediatriker, och av dem angav sjukgymnast/ 
arbetsterapeut spasticitet som dominerande symtom hos hälften.  

Fyrtio barn med CP, som följts via CPUP, avled före 2011. Ytterligare tolv barn/ungdomar 
inkluderade i denna årsrapport, har avlidit under det gångna året.  

 
Unga vuxna 19-23 år 
I Gotland, Blekinge och Skåne är 181 personer födda 1988-1992 deltagare i CPUP.  I dessa 
läns befolkning fanns 102 313 jämngamla personer. Det betyder att 1,77/1000 unga vuxna i 
denna kohort följdes av CPUP 2011 (95% KI 1,51-2,03/1000). 

Fördelningen mellan olika GMFCS-nivåer bland de unga vuxna var påtagligt lik den hos barn 
5-11 år. Det översta åldersintervallet i den reviderade klassifikationen GMFCS-E&R, 12-18 
år, används här också till äldre personer. Detta och ännu lågt antal vuxna deltagare i CPUP 
gör att fördelning av motorisk funktionsnivå i ung vuxen ålder kan vara annorlunda än i    
tabellen nedan.   

 

  
GMFCS 

I 
GMFCS 

II 
GMFCS 

III 
GMFCS 

IV 
GMFCS 

V 
GMFCS 

? Total Andel 
MACS I 48 10 8 2 0 0 68 38% 
MACS II 12 9 5 0 0 0 26 14,5% 
MACS III 0 4 5 3 0 0 12 6,5% 
MACS IV 0 2 0 8 2 1 13 7% 
MACS V 2 1 1 7 21 0 32 18% 
MACS ? 14 8 0 2 2 2 28 16% 
Total 76 34 19 22 25 3 179 100% 
Andel 42% 19% 11% 12% 14% 2% 100%  
 
Fördelning av funktionsnivåer avseende manuell förmåga (MACS) och grovmotorik (GMFCS-E & R) 
hos 179 unga vuxna födda 1988-1992 i Gotland, Blekinge och Skåne län.  
 
Nio av tio unga vuxna hade känd CP-subtyp. Av dem hade 45% BSCP, 28% USCP, 12% 
dyskinetisk och 12% ataktisk CP, medan 3% hade blandform.  
 
LENA WESTBOM 
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Andel (%) med känd CP subtyp och funktionsklass 2011
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CPUP-registrets täckningsgrad  
 
År 2011 deltog 2,15/1000 barn 5-11 år gamla i CPUP Sverige, vilket jämfört med  epidemio-
logiska data borde motsvara täckningsgrad 90-100%. 

I de landsting som inbjudit vuxna med CP till CPUP deltog 1,77/1000 personer 19-23 år.  
Förekomsten av CP i ung vuxen ålder är okänd, men förmodligen är den något lägre än bland 
yngre personer, på grund av en viss ökad dödlighet vid svår CP. Enligt den befolkning som 
följts i Skåne/Blekinge, födda från och med 1990, hade 60% av barn med CP i GMFCS V 
prognostiserad överlevnad till 20 års ålder. Utslaget på alla med CP var dock prognostiserad 
överlevnad till 20 år 95% (Westbom et al 2011). Om detta gäller även för födda 1988-1989 
skulle täckningsgraden vid 19-23 års ålder motsvara drygt 85% i Blekinge/Gotland/Skåne. 

Prevalensen rapporterad CP kan bli falskt för hög om personer som inte uppfyller kriterierna 
för CP-diagnos deltar. Under 2007-2011 har data för 75 personer som följts enligt CPUP   
exkluderats, då deras tillstånd inte bedömts uppfylla kriterierna för CP. För ytterligare drygt 
30 personer var diagnosen fortfarande osäker vid neuropediatrikerns bedömning efter fyra års 
ålder. Kriterierna för diagnosen cerebral pares och olika CP-klassifikationer beskrevs i       
årsrapport 2009.  

Registrets täckningsgrad är alltså mycket hög, och praktiskt taget alla deltagare har säkerställd 
CP-diagnos efter fyra års ålder. Andel personer med verifierad CP-diagnos, fastställd CP-
subtyp, GMFCS och MACS nivåer, samt uppföljningsfrekvens är andra mått på registrets 
datakvalitet. Dessa uppgifter är nödvändiga vid alla analyser grundade på material i CPUP 
databasen. Ytterligare ökning av redan hög andel känd motorisk funktionsnivå skedde under 
år 2011 (2010 år siffra inom parentes): MACS 93,5% (91%) i åldern 4-18 år och GMFCS 
97% (96%) i ålder 0-18 år. CP subtyp är i år känd för 84% av samtliga barn och unga 4-18 år, 
en stark förbättring sedan 2010 (67%). I figuren nedan framgår hur fullständiga dessa        
uppgifter är per landsting eller region vid utgången av år 2011. 

 
 
 
Andelen barn och 
unga med känd 
subtyp enligt neu-
ropediatriker, 
MACS enligt ar-
betsterapeut och 
GMFCS enligt sjuk-
gymnast fram till 
och med 2011.  
Underlag för MACS 
och subtyp är 
födda 1993-2006 
och för GMFCS 
1993-2011.  
 

LENA WESTBOM 
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CPUP-registrets undersökningsfrekvens 
 
Neuropediatrikformulär 
 
Totalt finns nu 1 774 neuropediatrik (NP) formulär för födda 1990-2006 med medicinska 
bakgrundsuppgifter inlagda i CPUP.  Målet inför 2012 var att minst 70% av alla med CP 
födda 2000-2006 och bosatta i landet skulle ha ifyllda NP-formulär. Målet är uppnått: 1 185 
fem till elva år gamla barn (77%) var bedömda av neuropediatriker och rapporterade till 
CPUP. I hälften av alla landsting (11/21) hade över 90% av barnen i denna ålder ifyllda NP-
formulär. Fyra landsting som tidigare haft låg andel NP rapporter har hämtat in mycket på 
övrigas    försprång (se blå staplar i figuren nedan): Norrbotten, Sörmland, Västra Götaland 
och Gävleborg.  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Andelen barn (procent) som undersökts efter 4 års ålder och rapporterats av  
neuropediatriker fram till och med 2010 (1 307 barn födda 2000-2005) och 2011  
(1 540 barn födda 2000-2006). För antal barn per landsting se tabell sidan 7 i denna  
och föregående årsrapport.  
 
LENA WESTBOM 
 
 
Arbetsterapeutformulär 
 
Av de 2 221 barnen födda 2000-2010 hade 1 860 (84%) bedömts och rapporterats till CPUP 
avseende arm-handfunktion vid minst ett tillfälle under 2011 vilket är 2% fler än föregående 
år. För barn i GMFCS I  i kombination med MACS I, som skall bedömas vartannat år har vi 
räknat med även undersökningar gjorda 2010. I sex av 21 regioner uppfylldes målet att >90% 
av barnen skulle vara bedömda enligt arbetsterapeutformuläret, jämfört fem regioner 2010.  
 

Andel (procent) ifyllda NP-formulär
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Andelen barn födda 2000-2010 som rapporterats enligt arbetsterapeutformulär 2011.  
Antalet barn i respektive region angivna.  
 
MARIANNE ARNER OCH LENA KRUMLINDE SUNDHOLM 
 
 
 
Sjukgymnastformulär 
 
Av de 2 221 barnen födda 2000-2010 var det 1 924 (87%) som rapporterats enligt sjuk-
gymnastformulär någon gång under 2011. För barn i GMFCS I i kombination med MACS I, 
som skall bedömas vart annat år har vi räknat med även undersökningar gjorda 2010.  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
Andelen barn födda 2000-2010 som rapporterats bedömda enligt sjukgymnastformulär 2011.  
Antalet barn i respektive region angivna. 
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Nationellt var sjukgymnasterna således 3% från målet att följa upp ≥90% av barnen, en aning 
bättre än föregående år då vi var 5% från målet. Sex av 21 landsting/regioner regioner lycka-
des nå målet, jämfört med sju regioner 2010 och 11 regioner 2009. Åtta av landstingen/ reg-
ionerna rapporterade mellan 85-90%, tre mellan 80-85% och fyra under 80% (se figur). För 
de  2 221 barnen var fördelningen av grovmotorisk klassifikation enligt GMFCS-E&R föl-
jande: nivå I 967 (43,5%), II 321 (14,4%), III 207 (9,3%), IV 316 (14,2%), V 346 (15,6%). 
Uppgift fattades för 64 (3%).  
 
EVA NORDMARK 
 
 
Röntgenformulär 
 
Enligt vårdprogrammet skall alla barn i GMFCS III-V höftröntgenundersökas en gång per år 
fram till åtta års ålder, därefter sker individuell uppföljning. Vi har analyserat andelen barn 
födda 2003 och senare i GMFCS III-V, anmälda till CPUP senast 31 december 2010, som 
rapporterats ha undersökts med höftröntgen någon gång under 2011 (se figur). Under 2011 
var 92% röntgenundersökta, jämfört 81% föregående år. Vi har därmed för första gången nått 
det uppsatta målet >85% undersökta. I år har alla kontaktpersoner tillfrågats angående dem 
som inte rapporterats röntgenundersökta. Många var undersökta, men rapporterade först efter 
påminnelse. Detta är en bidragande orsak till den högre rapporteringsfrekvensen i år.  

 
 
Andelen barn med GMFCS III-V, födda 2003 och senare som rapporterats undersökta med  
höftröntgen under 2011. Antalet barn med GMFCS III-V i respektive region angivna.  
(Gotland har inga rapporterade barn i aktuell grupp).  
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