Varmt vilkommen till CPUP-dagarna 2025! ;

Mandag 6 oktober Tisdag 7 oktober

09:00 - 10:00 |VALKOMNA! 09:00-10:10 |TRANSITION
ARSRAPPORTERING CPUP Vuxenblivande fér personer med CP - Kate Himmelmann, Ellen Backman
MIMI-modellen, transition i habiliteringen Sormland - Angelica Gustafsson

10:30 - 11:25 |NEUROLOGI 10:40 - 11:25 |SYN (Engelska)
Vad orsakar CP? - Kate Himmelmann Vision in CP, assessment and interventions - Matilda Biba

HINE neurologisk undersdkning av spidbam - Nina Klgve

11:25-12:00 |NUTRITION 11:25-12:00 |DELAKTIGHET
storningar i mag-tarmkanalen vid CP - Jenny Wannstedt Ira Jeglinsky-Kankainen
12:45 - 13:20 [KOGNITION 12:45 - 14:00 |HANDFUNKTION och SPASTICITET Gure extremitet
Kognitionsutredning, hur och varfér? - Kristine Stadskleiv Riktlinjer handfunktion, évre ex - Gunvor Klevberg

FORALDRASKAP (Engelska) Spasticitet, rérelseanalys och behandling vuxna - Camilla Aksdal

Attachment, working with of children with ARFIS - Ruth Kevlin

14:30- 16:00 |ORTOPEDI och ORTOSER nedre extremitet
Norska riktlinjer | ortopedi vid CP — ur ett CPUP-perspektiv - Per Astrand
[AFO provision for children with CP in Norway. Cumrent practice, evidence,
Key factors for physical and mental health in adults with CP and national guideliness - Tobias Goihl (Engelska)
Mark Peterson g & funktionskrav - Fraser Dunlop
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Deltagare i CUP 2007-2024
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Nya deltagare i CPUP
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Mal |.Prevalens

Blekinge (59)
Dalarna (79)
Gotland (15)
Gavleborg (86)
Halland (92)
Jamtland (36)
Jénképing (108)
Kalmar (82)
Kronoberg (56)
Norrbotten (58)
Skane (413)
Stockholm (629)
Sérmland (100)
Uppsala (120)
Varmland (78)
Vasterbotten (102)
Vasternorrland (69)
Vastmanland (79)
Vastra Gotaland (527)
Orebro (105)
Ostergétland (154)

Sverige (3047)

Prevalens per 1000 barn 5-16 ar
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Mal 2. Andelen barn med faststilld CP-diagnos §

Andelen barn med faststalld CP diagnos (%)

Blekinge

Dalarna
Gotland

Gavleborg
Halland

Jamtland
Jénkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sormland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten

Vasternorrland

Vastmanland
Viastra Gotaland
Orebro

Ostergdtland

83,2%

Sverige
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Fordelning av MR-fynd

B Missbildning O Vit substans B Gra substans ? oklar/ingen rapport B Normal




Fordelning av CP-typer

| 7% av barnen 5-16 ar har inte en faststalld CP-typ i
registret

Av barnen med faststalld CP-typ:

e Spastisk CP 83% = halften bilateral och halften unilateral
e Dyskinetisk CP | %

e Ataxi 3%



Rapport for | jan 2023- 31| dec 2024

Arbetsterapeutformularet




Nationella arbetsgruppen for AT formularet

e Nationella arbetsgruppen: Sara Nordell, Susanne Niklasson, Jessica
Roslund, Lovisa Schedvins, Malin Persson, Jenny Hedberg Graff

e Ortosgruppen- arbete pagar
o PEDI-CAT gruppen- diskussioner pagar

e Tumapendix gruppen- arbete pagar




Statistik | jan 2023-31 dec 2024

. o Antal barn = 3680

e Bedomningar = 6250
e Malet 90% naddes av 9 regioner

e Nastan 60% hade MACS niva |
eller lI
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Registrering av interventioner och mal

e Nytt fran arsskiftet 2023- 2024

 Bygger pa ICF domaner

e Mal med interventionen uppfylldes helt eller delvis i storst

utstrackning for omgivningsfaktorer och aktivitet och delaktighet.

Omgringstakirer (456)
m Ja, mal uppfylldes helt

AkthtEﬂdEla ktlghEt [4%} _ [ ] Ja' mal UPP'Y“.d'ES delvis
M Ja, mal uppfylldesinte alls

Kroppsfunktion (397) | = Nej, hade ingamal
M Vet inte
Kroppsstruktur (307) | R
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Interventioner AT AT interventioner
50

. 45
* 0-4 ar 40

- Aktivitetsformaga 35

- Kroppsfunktion 30
25
20
*5-11 ar 15
- Aktivitetsformaga 10
- Omgivningsfaktorer z

0-4 ar 5-11 ar 12-18 ar
e |2-18 ar H Andel (%) Kroppsstruktur
- Omgivningsfaktorer ® Andel (%) Kroppsfunktion
- Kroppsfunktion B Andel (%) Aktivitetsférmaga

B Andel (%) Omgivningsfaktorer




Ortoser ovre ex

Totalt andel (%) ortoser ovre ex i
respektive aldersgrupp
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Ortoser

* Storst andel utprovades Andel (%) ortoser i respektive
for att paverka aldersgrupp

- handled och tumme 100

80
* Minst andel utprovades

for att paverka °0
- Armbage 40
- Ll
* 0-4ar-tumme 0 _III

« Ovriga grupper- handled Armbidge  Handled  Fingrar Tumme
mO0-4ar m5-11ar m12-18ar m=219ar




AT formular / Ortosformular

» Arbetet med ortosregistrering i AT formularet pagar




Arbetsgrupp FT BARN

Elinor Romin Anneli Skarpenhed Camilla Frondelius Lena Hedstrom

A=




Forbattringsarbete — Fysisk aktivitet

Nationell grupp

Annel1 Skarpenhed J
Camilla Frondelius

Ellinor Romin

Lena Hedstrom ‘ L

Katarina Lauruschkus




Forbattringsarbete — Fysisk aktivitet

Nordisk grupp

Nina Klove
Mette Johansen
Ira Jeglinsky-Kankainen




katina.pettersson@regionvastmanland.se

Fysisk aktivitet

Har akuvt deltagt och utfin fvsiska aktiviteter i firskola/skola sedan foregaende
bedommngstillfalle? COMey Ola

Om ja, hur ofta har det vanhgtvis sken?
LI Mindre &n 1 ging/'vecka Ll 1 givecka L1 2 ggrivecka Ll 3-35 geo'vecka

Har regelbundet deltagit och utfort fysiska fritidsaktiviteter sedan foregaende
beddmmngsullfalle? LNegj [Ja

Om ja, hur ofta har det vanhgtvis sken?

L Mindre an 1 ging/vecka Ul gvecka [2gprivecka [ 3-5 ggr'vecka
Vilken/vilka fysiska aktiviteter?

LIAI trdiming 1 valten OBoll-lagsporter [ Bordtennis/pingis/badminton /tennis
UBowlingboccia'boule [ Cykling wte/inne [ Dans'balett  UGymnastik/barngympa’-yoga
UFysiska vardagsaktiviteter! fn lek innefute U Gym/styrketriimng/ frudroit U Ridming
OPromenader/lopning/Racerunning  Ols-aktiviteter OSnd-aktiviteter  [1Kampsporter

Ll Annat

Om nej, ange [rimsta orsaken nll att personen inte deltar 1 fysaska Intdsaktiviteter:
LFér ung U Utbud finns inte ClAr inte intresserad LBnstande ork
OBristande assistans O Bristande anpassning []Annat




Arsrapport FT Barn

3732 unika barn
6427 registreringar

59% pojkar
41% flickor

Ostergétland
Orebro

Vastra Gotaland
Vastmanland
Vasternorrland
Vasterbotten
Varmland
Uppsala
Sérmland
Stockholms ldns landsting
Skane
Norrbotten
Kronoberg
Kalmar
Jonkoping
Jamtland
Halland
Gavleborg
Gotland
Dalarna
Blekinge
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User cannot clear airway? Supine Stander + try neck collar/support ~ User has . P s J": "i‘_ his? ﬁ:‘:,__,
User has intermittent control & this is a goal of standing? Prone Stander hvpere i ¥  ContRita >

Any Type of Stander

‘J({;}WB-N'{‘;\W B

[ exXacerp =
N A e e e

You can strengthen arms, hands & Self-Propelled,
v accessory bmathi:‘g muscles. Sit-toi-gt:md with
‘'Ou can encoura ndependence, swivel seat,
mobi 2 tion Sling seat

Prone, Upright,
Device that can attain full hip extension | o Seif-propelled

User has Ensure device can attain full Prone Stander, ' : : it-
tightness but hip extension and avoid Self-Propelled, full range? Device that allows hip hyperextension sltst'?';gtgggtor

full range? pressure on kneecaps Upright ¢ = =
an't attain full extension & you .
. want to increase hamstrings ROM? Slpine: Sttuviey
User has A knee contracture bracket is available Special order z
loss of knee Nexion or You want to improve hip extension ROM?
extension Partially stand person and increase Sit-to Stand, i is 8o
stretch slowly over time Sling Seat aXianEion You want to improve hip flexion ROM? s".e,‘.?..gs'gﬂgf'

Knees collapse You can choose to accommodate Sling or Other User has tightness/spasticiity in Place legs in Stander Model
upon loading? or gently stretch over time Type of Stander i adductors, or you want increased loading _J 10-60 degrees that allows this
at the acetabulum/femoral head? total abduction

RECOMMENDATIONS You can choose to accommodate Any type where joints
£ Vi ATION this or try to gently de-rotate pelvis can be adjusted

Make sure feet are fully loaded. over thme and stretch hip/knees s s ceeeedss
If you can move feet or slip a piece of paper under shoe, reposition!

Be sure the supports are where you want. In some models, as you raise &

lower the user, the position of the supports change & you may get undesired
resulits Want to stretch Add dorsiflexion All types
For solid seat sit-to-stand models, the heelcords? or wedge
consider a swivel seat to increase ease of transfers.

User has pronation/supination Order model with
Power lifts are available in some models. or internal/external adjustable All types
rotational deformity? foot plates




'
y
G
0 ‘r’ — ','ji_’ o
PUsatie Eaabotion of Ohuutity woeiony Comgutor Adaptve Tost

Pediatric Evaluation of

Disability Inventory -
Computer Adaptive

Test
(PEDI-CAT)

o

Pearson




GMFM App
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Logopedformularet

N/
Oral preparatorisk fas  Oral transportfas  Faryngeal fas Esofageal fas




Schema for att identifiera CFCS-niva o

JA

CFCs

Anvénder personen
konsekvent och
JA effekt[y't omvéaxlande NEJ
sandar- och

mottagarroll med kénda
partners?

Ar personen en
effektiv sandare
OCH/ELLER
mottagare atminstone

en del av tiden?
L 4 Y
Niva V

Niva IV
Ej konsekvent sdndare Sillan effektiv
sandare och

och/eller mottagare med
kénda partners mottagare med kanda
partners

Kommunicerar
personen konsekvent

och effektivt med
1’4

okanda partners?
Uppratthaller personen

vanligen ett bekvamt

Niva lll
Effektiv sdndare OCH
samtalstempo med
samtalspartners?

effektiv mottagare
med kdnda partners

QEJ
Niva ll

Effektiv men

Niva | 1

Viking Speech 5Scale,

Effektiv sédndare och
mottagare med kdnda
och okédnda partners

Y

langsammare séndare
och/eller mottagare
med okédnda och
kédnda partners

g
5

Level | Level Il
Eats and drinks safely and Eats and drinks safely but with
efficiently. some limitations to efficiency.

Level llI Level IV Level V
Eats and drinks with some Eats and drinks with significant Unable to eat or drink safely —
limitations to safety; there may limitations to safety. tube feeding may be considered

be limitations to efficiency.

Eating and Drinking Ability Classification System from 3 years: descriptors and illustrations

los

to provide nutrition.




Totalt antal registreringar av at- och svaljfunktion
och kommunikation 2024, N=2639

« Okning med >1100 registreringar
jamfort med 2023. Beror pa att
aven registreringar av andra
professioner inkluderats

* Antalet vita regioner som inte
medverkar och gula med enstaka
registreringar av at- och
svaljfunktion och kommunikation
har minskat jmf med 2023

[ 0 1 [

2023 2024



Arbetsgruppen inom CPUP-logopedi 2024

* Lina Juhlin, Dysfagiteamet, Region
Stockholm

 Emma Kristofferson & Mimmi
Jakobsson, barn, Skane

e Kristina Hammar, vuxna, Skane,
slutade augusti 2024

* Elsa Bengtsson, Region Kalmar,
slutade december 2024

* Ulrika Stark, vuxna, Skane, borjade ht
2024

* Samantha Bevan, vuxna, Region
Ostergotland

 Magdalena Wahll, barn, VG-region

2024-10-07 CPUP-dagarna 2024



Per Astrand




Mal 5 - Rapporteringsfrekvens rontgenformular

Andelen barn rapporterat hoftundersokta enligt vardprogram (%)

Blekinge (8)
Dalarna (14)
Gotland (0)
Géavleborg (16)
Halland (&)
lamtland (4)
Jonkdping (19)
Kalmar (13)
Kronecberg 10)
Norrbotten (9)
Skane (46)
Stockholm (88)
Sarmland (26)
Uppsala (13)
Vérmland (6)
Vasterbotten (14)
Visternorrland (13)
Véstmanland (12)
Vistra Gotaland (83)
Orebro (11)
Ostergdtland (21)

Sverige (438)
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Mal 10 — Forhindra hoftluxation

Andelen barn utan hoftluxation (%)

Blekinge (67)
Dalarna (86)
Gotland (17)
Gavleborg (97)
Halland (109)
Jamtland (44)
Jénkdping (129)
Kalmar (101}
Kronoberg (66)
Morrbotten (68)
Skane (465)
Stockholm (719)
Sormland (121)
Uppsala (125}
Varmland (90}
Vasterbotten (119)
Vasternorrland (83)
Vastmanland (86)
Vastra Gotaland (612)
Orebro (110)
Ostergatland (179)

Sverige (3514)

90% 91% 92% 93% 94% 95% 96% 97% 98% 99% 100%



Mal || -

Blekinge (67)
Dalarna (86)
Gotland (17)
Gavleborg (97)
Halland (109)
Jadmtland (44)
lénkoping (129)
Kalmar (101)
Kronoberg (66)
Morrbotten (68)
Skane (464)
Stockholm (719)
Sormland (121)
Uppsala (125)
Varmland (89)
Vasterbotten (119)
Vasternorrland (83)
Vastmanland (86)
Wastra Gotaland (610)
Orebro (110)
Ostergdtland (179)

Sverige (3510)

ES

Rygg, forhindra skolios

Andelen barn utan mattlig eller uttalad skolios (%)

10% 20% 30% 40% 50% 60%

100%



Antal operationer (rygg, nedre ex) per ar

Samtliga operationer
w2024

w2023
w2022
m 2021

Hoftoperation

Skoliosoperation w2020

m 2019

Vad-halseneforlangning m 2018




Andel barn (%) opererade per ar redovisat per
sjukvardsregion, antal barn inom parentes

Norra (314) Mellersta (715) Stockholm (736) Syddstra (409) Vastra (721) Sddra (598)
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Ok MW g~ 00 WD

m2018 w2019 w2020 w2021 w2022 m2023 w2024




Ortosformularet
tom 31 dec 2024

Syfte:

* Ejtillrackligt detaljerad information for att
kunna dra slutsatser (och skapa riktlinjer)

« Okad kunskap om ortoser

* Paindividniva

* |nom verksamhet (6ver tid battre beslutsstod)
* Forbattringar och mer jamlik vard

Andreas Ingemarsson Michael Ceder
DIEREREIER Per-Ake Ohrling
Fraser Dunlop Tina Andersson
Elisabet Rodby Bousquet Fredrik Bergljung

Jenny Hallgren




Vad ar det vi mater i ortosformularet? Och varfor....

Behandlingsmal (ICF)
Funktionskrav (ISO 8551)

Beskrivning av produkt

» Typ av ortos (Ovre ex, nedre ex, spinal)
* Prefab eller specialanpassad
* Mekaniska/Material egenskaper

* Ledvinkel, Rorelseuttag och Uppstallning i ortos

Avsedd korrektionsriktning
Felstallning i led
PPAS - Staende & sittande

Vad ska insatsen leda till for individen?
Hur ska ortosen verka pa kroppen?

Vad har producerats, sarskilja egenskaper...

Vilken riktning (pa led eller segment) paverkas?
Beskrivning av ledstruktur eller egenskap

Bedomning av symmetri/asymmetri. Resultat?



Deltagande
regioner —

ortosformular
2024

0 (vit) = inga ortosformular rapporterade

1 (gul) =ortosformular inrapporterade av arbets-
terapeut,

2 (gron) =ortosformulér inrapporterade, orto-
pedingenjorer har behorighet

o EF1 N>




Ortosformular inrapporterat 2024

Antal rapporter arsvis Antal rapporter per region
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4500 1200

4000 1000

3500 200

3000 Annan (25)
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2000 I I I I m Arbetsterapeut (1144)
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Mal med ortos (enl ICF) och ortos pa nedre- resp 6vre extremitet

Behandlingsmal

Kontraktur, felstallning
Finmotorik
Arm/handfunktion
Personlig vard
Huvudkontroll

Sitta

Sta

Ga

Rora sig omkring
Smartlindring

Skydda vavnad

0

500 1000 1500 2000 2500 3000

Ankelfotortoser ar i
sarklass vanligast.

Handledhandfingerortos
ar den vanligaste ortosen
pa Ovre extremitet



Synkning av formular AT och ortos OE

ORTOSER 2 .
Har ortos 1 Ja [ Nej I Har ortos men anviinder den ej T‘fp av ortos ovre ex (ISO} Sida
Kryssa vilka leder/kroppsdelar som ortosen syftar till att paverka och om syftet dr att paverka aktiv L Axelortos {SD] L Hﬁger
handfunktion (funktion) eller rérelseomfang (passiv t6jning): Armbaeehandledhandort [EWHD} Vinst
rmbagenandiednandortos L danster
For funktion i Fir att paverka kontraktur - . "
Relstillning i Armbagsortos (EO) 1 Hoger och vanster

Ho Vi Ho Vii Handledsortos (WO)
Armbige 0 ] Armbiage O O
Underarm - - Underarm . . Handledhandfingerortos (WHFQO)
Handled O u Handled O O Handledtumortos
Tumme O N Tumme 0 N Handortos (HdO)
Fingrar O N Fingrar O O .

. _ Fingerortos (FO)
Anviindningstid av ortos for passiv tdjning L= 6 tim/dygn LI <6 tim/dygn

Tumortos

Kommentar:




Jenny Dahlborg Starkes
Séverine Hedberg

Lisa Engde

Sandra Andersson

Elisabet Rodby Bousquet




Antal kognitionsutredningar per ar

200
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Antal barn och kognitionsutredningar per region

Blekinge §
Dalarna
Gavleborg
Halland
Jamtland
Storst antal kognitionsutredningar
* Halland (163)
 Ostergotland (137)
 Skane (104)

Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Skéne
Stockholm
Sarmland

Uppsala Storst antal barn

 Ostergotland (112)
* Halland (93)
 Skane (88)

Varmland
Véasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Vastra Gotaland
Orebro

Ostergétland

=]

200 40 60 80 100 120 140 160 180

® Antalbarn  m Antal kognitionsutredningar



Andel 5-6 aringar med kognitionsformular

| (vitt ) = Inga barn rapporterade
2 (orange) = |-19 % rapporterade

3 (gult) = 2049 % rapporterade
4 (gront) = 50 % eller mer rapporterade




Kognitionsuppfoljning vuxna 2025

o Kognitionsutredning bor erbjudas vid
ett tillfalle i ung vuxen alder, ca 24 ars

alder (19-30 ar)

» Kognitionsformularet kan fyllas i oavsett
alder och nar personen kom in i
vuxenuppfoljningen

o Kognitionsutredning rekommenderas
aven i 50-ars aldern




Rekommenderade test, instrument

REKOMMENDERADE TEST (kryssa i de test som anvints)

| WAIS Wechsler Adult Intelligence Scale
_| BRIEF-A  Behavior Rating Inventory of Executive Function, Adult Version
| VABS Vineland Adaptive Behavior Scales

ANDRA TEST SOM ANVANTS FOR BEDOMNING (kryssa i de test som anviints)

_| SON-R 6-40 Snijders-Oomen Non-verbal Intelligence Test

_| Beery-VMI Beery-Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration
| ABAS Adaptive Behavior Assessment System

_| RCFT Rey Complex Figure Test

_| Enbart klinisk viirdering




Hemsidan — hitta ratt
)‘: CPUP

UPPFOLIJNINGSPROGRAM FOR CEREBRAL PARES

Om CPUP Kontakt Forskning For brukare Arsrapporter In English

FOR VARDGIVARE Rapportera till 3C (registerplattformen):

* Inloggning till 3C

3C Manual

s Behorighet for inloggning

s Behorighet och férordnande, privatanstalld ortopedingenjér

1l

Barn
Vuxna

Rapporter
Vanliga fragor

!

Direktlank: https://cpup.se/for-vardgivare-2/


https://cpup.se/for-vardgivare-2/
https://cpup.se/for-vardgivare-2/
https://cpup.se/for-vardgivare-2/
https://cpup.se/for-vardgivare-2/
https://cpup.se/for-vardgivare-2/

Hemsidan — hitta ratt

,& CPUP

UPPFOLININGSPROGRAM FOR CEREBRAL PARES

Om CPUP Kontakt Forskning For brukare For vardgivare Arsrapporter In English

FOR VARDGIVARE

=

=

Rapporteratill 3C
Barn

Vuxna:

Deltagarinformation
Kognitiva funktioner hos vuxna med CP (patientinformation)

Formulir och manualer:

Abbey Pain Scale
Balanstest Mini-BESTest

Fallrddsla Short FES-I
Fatigue Severity Scale

HAD sjalvskattningsformular
Kognitiva funktioner

Manual vuxen

Medicinskt formular
Ortosformular

WHODAS 2.0
Patientformuléar
Undersdkningsformular

Direktlank: https://cpup.se/5816-2/

N\

Lar dig mer om

Kognitiva
funktioner vid
cerebral pares

N77 | B,



https://cpup.se/5816-2/
https://cpup.se/5816-2/
https://cpup.se/5816-2/

LYY

Vuxenuppfoljningen




Inkluderade tom 3| december 2024

» 3454 personer (13 000 undersokningar sedan start)
* 44,1% kvinnor och 55,9% man

1600
1400
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m MACS
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800

400 ~ EDACS
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Aldersfordelning
e Medelalder 29,4 ar (upp till 82 ar)

1600
1500
1400
1300
1200
1100
1000

F00
&00
500
400
300
E N
o [

16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-82




Prevalens

Andelen vuxna som inkluderats i vuxenuppfoljningen
i forhallande till regionens folkmangd (15-64 ar)
Antal som inkluderats per 1000 invanare.

Orebro 1,38
Gotland 1,2
Kalmar 1,03

Har inkluderat nastan alla vuxna med CP i regionen!

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jénkoéping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sormland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
WVasternorriand
Vastmanland
Vastra Gotaland
QOrebro
Ostergétland
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Mal 15-16 Smarta och fall

Minskad eller oforandrad

e Smartpaverkan vid aktivitet 69,4%
° (3 regioner >80%, 10 regioner >70%)

e Fallforekomst 85%
° (17 regioner >80%)




Mal 17-19 Forbattrad/bibehallen Ledrorlighet

e Axelflexion 81,1% (13 av 2l regioner >80%)

o Hoftflexion 81,7% (14 av 21 regioner >80%)

e Knaextension 94,3% (20 av 21 regioner >90%)




Arbetsgrupp CPUP-vuxen

Alexandra Frangoulis (AT) Jenny Dahlborg Starkes (PS)
Emmy Broman (AT) Séverine Hedberg (PS)
Marcus Bitzekis (AT) Michael Ceder (Ol)
Ann-Louise Wibeck (FT) Henrik Passmark (Brukare)
Lotta Ahlborg (FT) Agi Supanish (Hablakare)
Veronica Johansson (FT) Per Astrand (Ort)

Lina Juhlin (Log) Gudny Jonsdottir (CPEF)

Linda Norrby (Log) Heida Knutsdottir (CPEF)




NYTT 2024! Medicinskt formulér*

e Hoftluxation| 3%

e Fraktur 25%

e Lungsjukdomar
o Astma 15%
> KOL 2%

e Epilepsi 38%
e Synnedsattning 21% och CVI 6%
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Cerebral pares uppfoljningsprogram




Vetenskapliga publikationer
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Vetenskapliga publikationer 2024

Thesis for doctoral degree (Ph.D.)
2024

Hip Surgery to Prevent Hip Dislocation in
Children with Cerebral Palsy

Nikolaos Kiapekos

= Karolinska
7 Institutet




Ledrorlighet ovre ex (16-76 ar)

Flaxlan (degrans)

:

Axelflexion

8

8

Extensan (degreas)

8

Supination (Fegroes)

Axelabduktion

ORIGINAL ARTICLE

Longitudinal decline in upper-limb range of motion in adults
with cerebral palsy

Erika Cloodt"™? | Jenny Hedberg-Graff*® | AnnaLindgren® | Mariannc Arner®’
Evgenia Manousaki®® | Katina Pettersson™*’ | Elisabet Rodby-Bousquet"**®
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A4V

Cerebral pares uppfoljningsprogram




Stort tack till Gunnar!




Styrgruppen




Koordinatorer och kontaktpersoner

Vasterbottens |an

Organisation
Karin Aberg

Fysioterapeutformular
Viktoria Johansson

Arbetsterapeutformular
Sara Nordell

Neuropediaterformular
Mattias Mattsson

Réntgenrapportering
Viktoria Johansson

Operationsrapportering
Erik Hedstrém

Vuxenformuldr
Kim Ohman

Joel Dynesius

Kognitionsformular
Nina Bask
Ulla Ader

Ortosformular

Fanny Kassberg
Sara Nordell

Logopedformular
Inger Flodgren




Vad vill vi under kommande ar?
e Sakra finansiering och drift

» Okad rapportering
o Ortoser (vuxna och spinala ortoser)
o Nutrition (vikt, lingd, hudveck, PEG)
© Kognitionsutredningar(innan skolstart, vuxna)

o Ateruppta forbittrings- och utvecklingsarbete

> Synka ortosinfo mellan formular
o Utveckla FT och vuxenformular
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