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Trender över världen

• USA Ökad överlevnad under barndomen 1980-
talet och framåt, ökad mortalitet hos ungdomar 
och vuxna jämfört med befolkningen i övrigt 
(Brooks et al. 2014)

• Australien oförändrad överlevnad sedan 1970-
talet. 80% uppnår 40 års ålder, respiratoriska 
dödsorsaker dominerar (Reid et al.2012)

• Skåne/Blekinge Överlevnad minskad vid 
gastrostomi, lägre GMFCS-nivåer och ”smaller
catchment areas” (Westbom et al. 2011)



Överlevnad vid CP i Västsverige

• Syfte:Att studera överlevnad i 
förhållande till

• CP-typ, motorisk svårighetsgrad, 
åtföljande funktionsnedsättningar

• Graviditetslängd, födelsevikt, kön och 
födelseår, riskfaktorer

• Att studera dödsorsaker

• Jämföra överlevnaden med övriga 
befolkningen



Metoder

•Alla personer födda1959-2002 i den 
västsvenska CP-panoramastudien

•Dödsorsak fick vi från 
Dödsorsaksregistret på Socialstyrelsen

•Överlevnadssiffror för befolkningen fick 
vi från Statistiska Centralbyrån



1880 personer med CP 
födda 1959-2002

18 gick inte att spåra

6 hade emigrerat

180 hade dött

1676 levde 31 december 2009
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Överlevnad vid olika CP-typer
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Överlevnad vid olika CP-typer
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Överlevnad vid BSCP och dyskinetisk CP
GMFCS V
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Överlevnad vid olika motorisk svårighetsgrad
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• Svår utvecklingsstörning

• Epilepsidiagnos vid 4-8 års ålder

• Födelsevikt <2 500 g

• Född för tidigt

var alla associerade med en lägre överlevnad

Ingen säker skillnad på överlevnad om man var 
född på 60-, 70- 80- 90-talen

Död före 7 års ålder 0-4% ingen trend över tid

Överlevnad och övriga karakteristika



Ökad risk för död per åldersgrupp 
jämfört med befolkningen

Age (years)  Men CI 95%  Women CI 95%

2-4 10.9 5.44-19.50 12.4 4.97-25.48

5-9 16.3 9.49-26.08 26.1 14.58-42.97

10-14 20.0 11.40-32.40 34.4 19.62-55.74

15-19 10.7 6.55-16.57 13.6 6.53-25.03

20-29 5.0 3.03-7.66 13.4 7.66-21.77

30-39 4.0 1.91-7.31 11.7 6.04-20.40

40-49 4.1 1.66-8.53 3.7 0.77-10.90

Riskökningen (risk ratio) var högre för kvinnor än 

män (p<0.01)



Ökad risk för död hos
män och kvinnor per CP-typ

CP type  Men CI 95%  Women CI 95%

Hemiplegia 3.61 2.17-5.64 3.24 1.19-7.06

Diplegia 3.78 2.37-5.72 7.47 4.35-11.95

Tetraplegia 68.46 47.95-94.77 86.56 58.82-122.87

Dyskinetic CP 13.83 8.66-20.93 30.34 18.78-46.38

Ataxia 3.26 0.40-11.78 7.41 2.02-18.98

Ökad risk (risk ratio) vid alla CP-typer



0

10

20

30

40

50

60

70

2-9 y 10-19 y 20-29 y 30-39 y 40+

A
n
ta

l
d
ö
d
a

Ålder vid död

Dödsorsaker per åldersgrupp
Miscellaneous causes

No specified cause of death

Complications related to surgery

Accidents

Shunt complications

Infections other than pneumonia

Epilepsy

Cardiac failure

Respiratory
insufficiency/aspiration/pneumonia



0

10

20

30

40

50

60

70

80

Hemiplegia Diplegia Tetraplegia Dyskinetic CP Ataxia

A
n
ta

l
d

ö
d

a

CP-typ och dödsorsak Miscellaneous causes

No specified cause of death

Complications related to surgery

Accidents

Shunt complications

Infections other than pneumonia

Epilepsy

Cardiac failure

Respiratory
insufficiency/aspiration/pneumonia



Konklusion

• CP-typ har betydelse för överlevnad

• Det finns en ökad risk för död vid alla CP-
typer, denna risk är högre hos kvinnor

• Ingen minskning i mortalitet över 
tidsperioden

• Respiratoriska dödsorsaker är vanliga vid 
alla CP-typer, andra orsaker varierar mellan 
CP-typerna




