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CPOP til opfølgning af 
overekstremitetsfunktion

Med udgangspunkt i Ergoterapeut protokollen
v/ Projektergoterapeut Susanne Hygum Sørensen, CPOP-I

Historisk:
Udvikling af CPUP i Sverige

i Region Syddanmark

• CPOP i Region Syddanmark

April 2010

Ergoterapeut 
protokol

Klassifikation af håndfunktion,              
i følge MACS
Manual Ability Classification System for børn med cerebral parese  4 -18 år 

Fokusområder for målsætning 
relateret til MACS
• Niveau I: Håndterer genstande let og med godt resultat.

Mål: - at perfektionere kvaliteten (opnå specialisering og automatisering) 
ved udførelse af aktiviteten

• Niveau II: Håndterer de fleste genstande, men med noget begrænset 
kvalitet og/eller hurtighed.
Mål: – at øge hastighed, kvalitet og sikkerhed 

• Niveau III: Håndterer de fleste genstande med vanskelighed og har 
behov for hjælp til at forberede og/eller tilpasse aktiviteter 
Mål: - at øge selvstændighed ved tilpasning af niveauet på aktiviteten 

• Niveau IV: Håndterer et begrænset udvalg af let håndterlige genstande 
i tilpassede situationer 
Mål: - at øge selvstændighed i udvalgte aktiviteter ved adaption/ tilpasning 

• Niveau V: Håndterer ikke genstande og meget begrænset evne til at 
udføre selv enkel håndtering. 
Mål: - at undersøge muligheden for at udføre flere aktiviteter med tilpasning 
og træning i specifikke situationer.
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Klassifikation af håndfunktion i 
følge modificeret HOUSE

Bilateral håndfunktion

Vurdering af 
ledbevægelighed

- Skulder
- Albue
- Håndled

Ekstension med bøjede fingre

Skulder abduktion Skulder fleksion

Udadrotation Indadrotation

Albue ekstension Albuefleksion Supination                      Pronation                       Aktiv supination

Håndleds ekstension                                                 Håndleds fleksion             Ulnardeviation             Radialdeviation     

Anvendelse af alarmværdier

• Overvejelser ved gule og røde alarmværdier for OE

Patologisk, bør henvises til/vurderes af  
neuropædiater og håndkirurg/ ortopædkirurg

Bør kontrolleres, følges nøje, ændre 
behandling eller indsats

Indenfor normalværdi

Tommelfingerens stilling i følge    
modificeret HOUSE klassifikation

Type I=                 Type II =                Type III =                Type IV =

Referencer: Zancolli, E .A & Zankolli.

Samtidig håndleds- og fingerekstension
Gruppe 1 + X
Kan aktivt ekstendere fingrene fuldt ud med 

håndleddet ekstenderet 20 grader eller mere. 

Dvs. uden påvirkning af håndens bevægelighed. 
Det betyder, at begge grupper 1 og X er 

markeres samtidigt.

Gruppe 1
Kan aktivt ekstendere fingrene helt med max. 
20°fleksion af håndleddet. (let spænding af 

håndledsbøjerne.)

Gruppe 2A
Kan aktivt ekstendere fingrene helt, men kun 

hvis håndleddet er flekteret  mere end 20°.  
Kan aktivt ekstendere håndleddet, når fingrene 

er flekteret.

Gruppe 2B
Kan aktivt ekstendere fingrene helt men kun 
hvis håndleddet er flekteret mere end 20°. 

Kan ikke aktivt ekstendere håndleddet.

Gruppe 3

Kan hverken ekstendere fingre eller håndled.
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Ergoterapi - Hjælpemidler - Ortoser -

Operationer - spasticitetsreducende beh.
Målsætning ud fra andre undersøgelser

• PEDI, Pediatric Evaulation Disability Inventory 
Kortlægger barnets funktionelle færdigheder, personlig pleje, mobilitet og sociale 
færdigheder, samt nærmeste udviklingszone

• Kortlægning af barnets hjælpebehov og tilpasninger 

• AHA , Assisting Hand Assessment
AHA bedømmer og beskriver hvor effektivt støttehånden anvendes i to-hånds 
aktiviteter (hos børn med unilateral CP)

• Giver godt grundlag for at planlægge og evaluere indsatser

• Giver godt udgangspunkt for at sætte niveauet for behandlingen

• The Melbourne Assessment of unilateral upper limb function
Er udviklet til børn på 5-15 år med neurologiske skader.

• Måler effekt af intervention (capacity). 


