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HENSIKT

Standardisere observasjoner og undersøkelser som skal utføres i diagnosefasen ved risiko for CP

MÅLGRUPPE

Ergoterapeuter som arbeider med barn med CP i HABU

FREMGANGSMÅTE

Innhent informasjon fra foresatte
• Problemstillinger og foresattes vurdering av barnet 
• Informasjon om lokal oppfølging 
• Ved positiv ID protokoll, så informeres foreldre om ASK. (ASK prosedyre) 
• Samtale med foreldre om barnets bruk av hender/asymmetri 

Kartlegging
• Observasjon av finmotorikk og lek 
• Utgangsstilling i aktivitet og posisjonering dag/natt
• Ledd- og muskelstatus overekstremiteter 
• Kartlegge håndfunksjon med Hand Assessment for Infants HAI 
• Kartlegge funksjonelle ferdigheter med Ages and Stages Questionnaires ASQ og PEDI
• Evt ASK kartlegging.

Oppsummering/ aktuelle tiltak
• Vurder behov for å henvise til lokal ergoterapeut 
• Dersom barnet får CP diagnose informer kort om CPOP 
• Ved positiv ID protokoll følg ASK prosedyre. 
• Vurder henvisning til OUS for spastisitetsdempende tiltak arm/hånd (botox), med påfølgende oppfølging etter 

eventuell botox (alarmverdi) 
• Oppstart av intensiv håndtrening (CI trening /stimuleringstiltak /målrettet funksjonell trening)
• Ortose arm/hånd (alarmverdi) 
• Informasjon/veiledning lokalt hjelpeapparat
• Anbefale stimuleringstiltak for hender – tohåndsaktiviteter, stilling/tilrettelegging/affisertarm posisjon 
• Vurdere behov for ortose, tommelortose, håndleddsortoser e.l.
• Ved unilateral CP, informere og vurdere CI trening/intensiv trening

Informasjon
• Informere om  CPOP/ CPRN. Innhente samtykke. CPRN/CPOP samtykkeskjema

Kryssreferanser
I.3.3.7.2-2 CP behandlingslinje - ASK Utredning og oppfølgingsmodell, HABU, BUA SSK
I.3.3.7.2-3 CP behandlingslinje - ASK flytdiagram - Kartlegging og oppfølging

Eksterne referanser

https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK48360.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK48361.pdf
https://oslo-universitetssykehus.no/avdelinger/barne-og-ungdomsklinikken/barneavdeling-for-nevrofag/cpop-cerebral-parese-oppfolgingsprogram
https://www.siv.no/helsefaglig/cp-registeret
https://www.siv.no/seksjon/CP-registeret_/Documents/Samtykker-og-skjemaer/Samtykke_CPRNogCPOP_130206_norsk.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK48360.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK48360.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK48361.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK48361.pdf
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