
Klassifikationsövning

CP subtyper















BSCP, sp diplegi enl CPUP 
FT individuell historik 

US-datum Ålder år GMFCS

1997-12-01 4 III

1998-08-25 4 III

1999-05-05 5 IV

2000-06-15 6 IV

2001-05-11 7 IV

2002-09-27 9 IV

2004-05-07 10 IV

2005-04-01 11 III

2006-10-20 13 ÍVFMS 5 FMS 50 FMS 500

2008-05-06 14 VC 1 1

2010-06-03 16 V1 N N

2011-05-05 17 VN N N



Om föregående bild – MYCKET ovanligt med så kraftig 
försämring av GMFCS vid CP- (men det kan finnas) – denna 
pat hade en långsamt progressiv sjukdom (mitokondriepati) 
– ej CP

Avskriven CP-diagnos kan bli aktuell sent i livet och då ska 
diagnosen avskrivas i CPUP via NP-formuläret – importera 
sedan till CPUP Patient

Videor och avidentifierade utdatarapporter borttagna fr 
åhörarkopiorna pga risk för att vid presentationen dolda 
delar av rapporterna kan tas fram ur pdf-filen.



Ind rapport neuroped + videor:
patient som kylbehandlats 
för svår asfyxi – som nu har dyskinetisk 
CP GMFCS IV – hade utan kylbehandling 
säkert haft betydligt svårare funktions-
nedsättning



Pat nr 7 f 2005 AT individuell historik



AT individuell historik 7. f 2005



FT – individuell historik IRS

AT individuell historik 7. f 2005

Passiv u-arm-supination



FT – individuell historik IRSAT individuell historik 7. f 2005



FT – individuell historik IRSAT individuell historik 7. f 2005



FT individuell historik 7. f 2005











NP individuell rapport 7. f 2005

Prematur v 27, IVH III-IV
Apgar 8-9-10
CP sp diplegi/BSCP



Status 7 år: 

”Fortfarande bredspårigt gångmönster med rel. raka 
knän. Överkroppen flekterad framåt. Ostadig.”

Status 9 år:

”Går runt i rummet, lite framåtlutat och bredspårigt. 
Lite hög tonus i benen. Relativt starka 
extremitetsreflexer i benen. Ingen tydlig tremor el 
ataxi. Sätter sig och reser sig u a och kan också krypa. 
Väldigt aktiv och hela tiden i rörelse.”

CP? Subtyp?

Patient 1 Subtyp ”ej klassificerbar/blandform” i CPUP Ingen 
CP-diagnos i journalerna



FT – individuell historik IRS

CFCS III   inget tal, dysfagi, gastrostomi
IQ < 50 Medelsvår/svår utvecklingsstörning

Pat 1 f 2005 Neuro report GMFCS III MACS IV 



Pa1 f. 2005: AT individuell historik



FT – individuell historik IRSFT individuell historik 1. f 2005

FT indivi
duell 
historik



FT – individuell historik IRSFT individuell historik 1. f 2005

Aldrig Bx eller seriegips



FT – individuell historik IRSFT individuell historik 1. f 2005



FT – individuell historik IRSFT individuell historik 1. f 2005



FT – individuell historik IRSFT individuell historik 1. f 2005



FT – individuell historik IRSFT individuell historik 1. f 2005



FT – individuell historik IRSFT individuell historik 1. f 2005



FT – individuell historik IRSFT individuell historik 1. f 2005

Plantarflexorer bilat +1-2 flesta 
FT bedömningar



FT – individuell historik IRSFT individuell historik 1. f 2005



FT – individuell historik IRSFT individuell historik 1. f 2005

Op hamstrings-
förlängning



FT – individuell historik IRSFT individuell historik 1. f 2005



NP individuell rapport 1. f 2005
Född fullgången tid Apgar 9-10-10 3000g 

MRT hypoplastisk cerebellum

CP Ataktisk diplegi



Pat nr 24  FT individuell rapport

GMFCS II
MACS I
CFCS I

Fotklonus, spast
NE distalt + prox

PROM ÖE+NE u.a.
Kognitivt u.a.
Prematurfödd 
tvilling  SDR-op
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