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Bedomnings — rapporteringsintervall i CPUP for barn och ungdomar

Sjukgymnastformuliir och arbetsterapeutformuléir

1. Personer i GMFCS I + MACS I rapporteras en gang per ar fram till 6 ars alder,
dérefter en gang vart annat ar.

2. Alla 6vriga rapporteras tva ganger om aret fram till 6 ars alder, ddrefter en gang om
aret.

Observera att det endast dr de personer som har bade GMFCS I och MACS I som rapporteras
glesare, de som har GMFCS I i kombination med MACS II-V, eller MACS I + GMFCS II-V
rapporteras enligt 2. Det dr naturligtvis fritt att rapportera tétare, och det kan vara lampligt om
man har en person som visar tecken till forsamring.

Om en person av nagon anledning missar ett bedomningstillfdlle ska man, for att det inte ska
ga for lang tid mellan tva bedomningar, kalla personen igen sa snart det dar mojligt. Darefter
foljer personen ater bedomningsintervallen.

Personerna rapporteras sa linge de ir knutna till barn- och ungdomshabiliteringen dock ldngst
till 20 ars alder, da fortsatt rapportering sker i CPUP-vuxenformuléret.

Hoft- och ryggrontgen
Se separata PM

OP-formulir
Rapporteras enligt regionala rutiner. Se tidsgridns nedan.

Neuropediatrikformular

Endast ett formulér per barn. Formularet ska fyllas i snarast mojligt efter barnets 4 arsdag.
Komplettering kan ske efterhand i samma formulédr. De allra viktigaste uppgifterna dr om
kriterier for CP-diagnos ar uppfyllda eller om CP diagnos ska avskrivas. Nést viktigast &r om
det dr postneonatal CP eller inte samt CP subtyp.

Rapportering i sjukgymnast- och arbetsterapeutformuldr bor ske snarast efter undersokning
av barnet. Sammanstdllning av uppgifter till arsrapport baseras pa information som
registrerats i 3C fore 1 april efterfoljande ar. Det betyder att rapportering av
rontgenundersokningar och operationer under ett kalenderar maste rapporteras senast 31
mars dret efter undersokning.



