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Introduktion & instruktioner till anvandare
Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Klassifikationssystemet for grovmotorisk funktion vid
cerebral pares, baseras pa sjalvinitierade rorelser med tonvikt pa sittande, forflyttningar och rérelseférmaga.
Nér klassifikationssystemet med fem nivaer utformades var konstruktérernas forsta kriterium att
skillnaderna mellan nivaerna maste vara meningsfulla i dagliga livet. Gransdragningarna mellan de olika
nivaerna ar baserade pa funktionsbegréansningar, behov av handhalina forflyttningshjalpmedel (s& som
rollatorer, kryckor eller k&ppar) eller hjulburen forflyttning och till mycket mindre utstrackning rorelsekvalitet.
Skillnaderna mellan niva | och Il &r inte sa uttalade som skillnaderna mellan de andra nivaerna, speciellt for
barn som &r yngre an tva ar.
Den utvidgade versionen, GMFCS (2007) inkluderar ett aldersintervall for ungdomar i dldrarna 12 till 18 ar
och betonar koncept och innebdrd i Varldsorganisationens Internationella klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och halsa (ICF). Vi uppmuntrar anvandare att vara medvetna om den paverkan
omgivnings- och personliga faktorer har pa det som barn och ungdomar observeras och rapporteras
gora. Tyngdpunkten med GMFCS har lagts pa att bestamma vilken niva som bast representerar barnets
eller ungdomens nuvarande férmagor och begransningar i grovmotorisk funktion. Tonvikten ligger pa
barnets vanligast forekommande utférande hemma, i skolan och ute i samhallet (vad de gdr), snarare &n




det man vet ar deras basta majliga formaga (kapacitet). Darfor &r det viktigt att klassificera nuvarande
utfdrande av grovmotorisk funktion och inte véga in bedémningar om rorelsekvalitet eller prognos till
forbattring.

Huvudrubriken for varje niva ar den forflyttningsmetod som utgér det mest karakteristiska utforandet efter
sex ars alder. Beskrivningarna av funktionsformaga och begransningar for varje aldersgrupp &r vida och
syftar inte till att beskriva alla aspekter av enskilda barn/ungdomars funktion. Ett barn med hemiplegi som
t.ex. inte kan krypa pa hander och knan, men annars passar in pa beskrivningen inom niva | (exempelvis
kan dra sig upp till staende och ga), blir klassificerad i niva I. Skalan &r en ordinalskala och avsikten ar inte
att avstandet mellan nivaerna ska betraktas som lika stora eller att barn och ungdomar med cerebral pares
férdelas lika mellan de olika fem nivaerna. En sammanfattning av gransdragningarna mellan intilliggande
nivaer har tagits fram for att hjalpa till att bestamma den niva som narmast liknar barnets/ungdomens
aktuella grovmotoriska funktionsformaga.

Konstruktorerna papekar att de & medvetna om att hur den grovmotoriska funktionen yttrar sig &r beroende
av alder, speciellt under spadbarnsaldern och under tidig barndom. For varje niva ges darfor sarskilda
beskrivningar fér olika aldersgrupper. Barn under 2 ars alder ska bedémas utifran korrigerad alder om de &r
prematurfodda. Beskrivningarna for aldersintervallen 6 till 12 ar och 12 till 18 ar aterspeglar mojlig paverkan
av omgivningsfaktorer (t.ex. avstand i skolan eller ute i samhallet) och personliga faktorer (t.ex.
energiatgang och val pga. sociala skal) vid forflyttningsmetoder.

Anstrangningar har gjorts fér att betona férmagor istéllet for begransningar. Darfor kommer i princip den
grovmotoriska funktionen, hos barn och ungdomar som klarar att utfora de beskrivna funktionerna i en
speciell niva, att klassificeras inom eller ovanfér denna niva. | motsats till detta bor den grovmotoriska
funktionen hos barn och ungdomar som inte utfér funktionerna pa en given niva klassas under denna niva.

Definitioner

Kroppsstddjande rollator — Ett forflyttningshjalpmedel som stédjer backen och bal. Barnet/ungdomen &r
fysiskt placerat i rollatorn av en annan person.

Handhallna forflyttningshjalpmedel- Kryckor, kappar och rollator framfér eller bakom sig som inte stodjer
balen under gang.

Fysisk hjalp — En annan person hjélper till manuellt for att barnet/'ungdomen skall rora sig.

Eldriven forflyttning — Barnet/ungdomen kontrollerar aktivt "joysticken” eller den elektriska kontakten som
gor sjalvstandig forflyttning mojlig. Forflyttningshjalpmedlet kan vara en rullstol, skoter eller annan typ av
eldrivet forflyttningshjalpmedel.

Kor manuell rullstol sjalv — Barnet/ungdomen anvander aktivt armar och hander eller fotter for att driva
hjulen och att rora sig.

Transporteras — En person kor ett forflyttningshjalpmedel manuellt (t.ex. rullstol, sittvagn eller barnvagn)
for att forflytta barnet/ungdomen fran en plats till en annan.

Gar — om det inte specificeras pa annat sétt, ingen fysisk hjalp av annan person eller av handhallet
forflyttningshjalpmedel. En ortos (t.ex. stddbandage eller skena) kan anvandas.

Hjulburen forflyttning — avser vilken annan sorts utrustning som helst med hjul som gor forflyttning mojlig
(t.ex. sittvagn, manuell rullstol, eller elrullstol).



Huvudrubriker for varje niva

NIVA| Gar utan begransningar

NIVA Il Gar med begrénsningar

NIVA 1Il Gar med ett handhéllet férflyttningshjalpmedel

NIVA IV Begransad sjélvstandig forflyttning; kan anvéanda eldriven forflyttning
NIVA 'V Transporteras i manuell rullstol

Gransdragningar mellan nivaerna

Gransdragningar mellan Niva | och Il — Jamfért med barn och ungdomar i Niva I, har barn och ungdomar
i Niva Il begransningar i att ga langre strackor och halla balansen; kan behova handhallna
forflyttningshjalpmedel nar de lar sig att ga; kan anvanda hjulburen forflyttning nar de forflyttar sig langre
strackor utomhus och ute i samhéllet; behover anvéanda ledstang for att ga uppfor och nedfor trappor; och
har inte samma férmaga att springa och hoppa.

Gransdragningar mellan Niva Il och IIl - Barn och ungdomar i Niva Il klarar att ga utan handhalina
forflyttningshjalpmedel efter 4 ars alder (4ven om de kan vélja att anvanda det nagon gang). Barn och
ungdomar i Niva Ill behdver handhallna forflyttningshjalpmedel for att ga inomhus och anvéander hjulburen
forflyttning utomhus och ute i samhallet.

Gransdragningar mellan Niva Il och IV - Barn och ungdomar i Niva Ill sitter sjalvstandigt eller behover
mycket lite yttre stod for att sitta, ar mer sjalvstandiga i stdende forflyttningar, och gar med handhalina
forflyttningshjalpmedel. Barn och ungdomar i Niva IV fungerar i sittande (vanligtvis med stod) men férmaga
till sjalvinitierade rorelser ar begransad. Barn och ungdomar i Niva IV transporteras vanligtvis i manuell
rullstol eller anvénder eldriven forflyttning.

Gransdragningar mellan Niva IV och V — Barn och ungdomar i Niva V har stora begransningar i huvud-
och balkontroll och behéver omfattande assisterande teknik och fysisk hjalp. Egen férflyttning kan endast
uppnas om barnet/ungdomen kan lra sig att anvanda en elrullstol.



Klassifikationssystem av grovmotorisk funktion — utokad och
reviderad version (GMFCS-E&R)

FORE 2-ARSDAGEN
Niva | — Barnen tar sig i och ur sittande och sitter pa golv med bada handerna fria att handskas med
féremal. Barnen kryper pa hander och knan, drar sig upp ill stdende och tar steg med stéd av mobler.
Barnen gar mellan 18 manader och 2 ars alder utan behov av nagot forflyttningshjalpmedel.
Niva Il - Barnen bibehaller sittande pa golv men kan behéva anvanda sina hander som stéd for att halla
balansen. Barnen alar pa mage eller kryper pa hander och knan. Det kan férekomma att barnet drar sig upp
till stdende och tar steg genom att ta stod av mobler.
Niva IIl - Barnen bibehaller sittande pa golv med stéd for landrygg. Barnen rullar och alar sig fram pa
mage.
Niva IV — Barnen har huvudkontroll men behéver balstod for att sitta pa golv. Barnet kan rulla till rygglage
och kan mdjligen rulla till magléage.
Niva V - Fysiska nedsattningar begransar viliemassig kontroll av rorelse. Barnen kan inte bibehalla
huvud- och balstallning mot tyngdkraften i magliggande och sittande. Barnen behdver hjalp av en vuxen for
att rulla.

MELLAN 2:A OCH 4:E FODELSEDAGEN
Niva | - Barnen sitter pa golv med bada handerna fria att handskas med féremal. Forflyttningar till och fran
sittande pa golv och till stdende utfors utan hjalp av en vuxen. Barnen foredrar att forflytta sig genom att ga
och har inga behov av nagra forflyttningshjalpmedel.
Niva Il — Barnen sitter pa golv men kan ha svart att halla balansen nar bada handerna ar fria for att
handskas med foremal. Forflyttning till och fran sittande utférs utan hjélp av en vuxen. Barnen drar sig upp
till staende pa ett stabilt underlag. Barnen kryper pa hander och knan i ett reciprokt monster, gar i sidled
utmed maobler och foredrar att forflytta sig genom att ga med forflyttningshjalpmedel.
Niva Il — Barnen bibehaller sittande pa golv, ofta i "W-sittande" (sittande med bojda och inatroterade
hofter och knén) och kan méjligen behéva hjélp av en vuxen for att komma till sittande. Barnen alar pa
mage eller kryper pa hander och knan (ofta utan reciproka benrérelser) som sin framsta metod att forflytta
sig sjalv. Barnen kan méjligen dra sig upp till stdende pa ett stabilt underlag och gar i sidled korta strackor.
Barnen kan mojligen ga korta strackor inomhus med handhallet férflyttningshjélpmedel (rollator) och far
hjalp av en vuxen med att styra och vénda.
Niva IV — Barnen sitter pa golv, nar de har blivit placerade dar, men kan inte halla sig uppratta eller halla
balansen utan att anvénda handerna som stdd. Barnen behdver ofta anpassad utrustning for att sitta och
sta. Sjalvstandig forflyttning korta stréackor (inom ett rum) utfors genom att rulla, ala pa mage eller krypa pa
hander och knan utan reciproka benrérelser.
Niva V - Fysiska nedséttningar begransar viliemassig kontroll av rérelser och férmagan att bibehalla huvud-
och balstallning mot tyngdkraften. Alla omraden av motorisk funktion &r begransade.
Funktionsbegransningar i sittande och staende kan inte helt kompenseras genom att anpassad utrustning
och tekniska hjalpmedel anvands. Vid niva V har barnen inga som helst sjalvstandiga rérelser och
transporteras. Nagra barn uppnar egen forflyttning med hjélp av eldriven rullstol med omfattande
anpassningar.



MELLAN 4:E OCH 6:E FODELSEDAGEN
Niva | - Barnen tar sig till och fran en stol och sitter pa stol utan att behGva anvanda handerna som stod.
Barnen reser sig fran golv och fran sittande pa stol till stiende utan att behéva féremal som stéd. Barnen
gar inomhus och utomhus samt gar i trappor. Kanske haller barnen pa att utveckla férmagan att springa och
hoppa.
Niva Il - Barnen sitter pa stol med hada handerna fria att handskas med féremal. Barnen forflyttar sig fran
golv till staende och fran sittande pa stol till staende men behdver ofta ett stabilt underlag for att med
armarnas hjalp skjuta ifran eller dra sig upp. Barnen gar utan handhallna forflyttningshjalpmedel inomhus
och korta strackor pa jamnt underlag utomhus. Barnen gar i trappor med hjélp av ledstang men kan inte
springa eller hoppa.
Niva Il - Barnen sitter pa vanlig stol men kan behéva bécken- eller balstod for att optimera handfunktionen.
Barnen tar sig till och fran sittande pa stol genom att anvanda ett stabilt underlag, for att med armarnas
hjalp skjuta ifran eller dra sig upp. Barnen gar med handhallna ganghjalpmedel pa jamnt underlag och gar i
trappor med hjalp av en vuxen. Barnen transporteras ofta vid forflyttning langa strackor eller utomhus i
ojamn terrang.
Niva IV — Barnen sitter pa en stol men behdver anpassad sits for balkontroll och for att optimera
handfunktionen. Barnen tar sig till och fran sittande i stol med hjalp av en vuxen eller av ett stabilt underlag
for att med armarnas hjalp skjuta ifran eller dra sig upp. Barnen kan i basta fall ga korta strackor med
rollator under tillsyn av en vuxen men har svart att vanda och bibehalla balansen pa ojamnt underlag.
Barnen transporteras ute i samhéllet. Barnen kan mdjligen utfora sjalvstandig forflyttning genom att
anvanda eldriven rullstol.
Niva V — Fysiska nedsattningar begransar viliemassig kontroll av rorelser och férmagan att bibehalla huvud-
och balstallning mot tyngdkraften. Alla omraden av motorisk funktion &r begransade.
Funktionsbegransningar i sittande och staende kan inte helt kompenseras genom att anpassad utrustning
och tekniska hjalpmedel anvands. Vid niva V har barnen inga som helst sjalvstandiga rérelser och
transporteras. Nagra barn uppnar egen forflyttning med hjélp av eldriven rullstol med omfattande
anpassningar.

MELLAN 6:E OCH 12:E FODELSEDAGEN
Niva | - Barnen gar hemma, i skolan, utomhus och ute i samhallet. Barnen har formagan att ga upp och
nedfor trottoarkanter utan fysisk hjalp och gar i trappor utan att anvanda ledstang. Barnen utfor
grovmotoriska fardigheter sa som att springa och hoppa, men hastighet, balans och koordination &r nedsatt.
Barnen kan delta i fysiska aktiviteter och sporter beroende pa personliga val och omgivnings faktorer.
Niva Il - Barnen gar i de flesta omgivningar. Det kan férekomma att barnen upplever svarigheter med att ga
langa strackor och halla balansen i ojamn terrang, sluttningar, folksamlingar, tranga utrymme eller nér de
bar foremal. Barnen gar upp och nedfor trappor med stod av ledstang eller med fysisk hjélp om det inte
finns nagon ledstang. Utomhus och i samhallet kan det forekomma att barnen gar med fysisk hjalp, ett
handhallet forflyttningshjalpmedel eller anvander hjulburen férflyttning nar de forflyttar sig langa stréackor. |
basta fall har barnen endast begransad formaga att klara grovmotoriska fardigheter sasom att springa och
hoppa. Begrénsningar i att utfora grovmotoriska fardigheter kan medfora att anpassningar blir nédvandigt
for att gora deltagande i fysiska aktiviteter och sporter majlig.



Niva Ill - Barnen gar genom att anvanda handhallna forflyttningshjalpmedel i de flesta omgivningar
inomhus. | sittande kan barnen behéva ett balte for att halla backenet pa plats och halla balansen. |
forflyttningar fran sittande till stdende och fran golv till staende behdvs fysisk hjdlp av en person eller
stodjande underlag. Vid forflyttningar 6ver langa strackor anvander barnen nagon form av hjulburen
forflyttning. Barnen gar méjligtvis upp och nedfor trappor genom att halla i en ledstang, under uppsikt eller
med fysisk hjalp. Begransningar i gangen kan krava anpassningar for att gora delaktighet i fysiska
aktiviteter och sporter majlig, inkluderar att sjalv kéra manuell rullstol eller eldriven forflyttning.

Niva IV — Barnen anvander forflyttningsmetoder som kraver fysisk hjalp eller eldriven forflyttning i de flesta
omgivningar. Barnen behdver anpassat sittande for bal- och backenkontroll och fysisk hjalp for de flesta
forflyttningarna. Hemma forflyttar sig barnen pa golv (rullar, alar eller kryper), gar korta strackor med fysisk
hjalp, eller anvander eldriven forflyttning. Nar barnen placeras kan de anvénda kroppsstodjande rollator
hemma eller i skolan. | skolan, utomhus och ute i samhéllet transporteras barnen i en manuell rullstol eller
anvander eldriven forflyttning. Begransningar i rorelseformagan nédvandiggér anpassningar for att gora
delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter mojlig, inkluderar fysisk hjalp och/eller eldriven forflyttning.

Niva V — Barnen transporteras i en manuell rullstol i alla omgivningar. Barnen har begransad formaga att
bibehalla huvud- och balstéllning mot tyngdkraften och kontrollera arm- och benrérelser. Tekniska
hjalpmedel anvands for att forbattra huvudkontroll, sittande, staende och/eller rorelseférmaga men
begransningar kan inte helt kompenseras med utrustning. Forflyttningar kraver fullstandig fysisk hjélp av en
vuxen. Hemma kan méjligen barnen rora sig sjéalv korta avstand pa golv eller bli burna av en vuxen. Barnen
klarar mojligtvis att forflytta sig sjalv med hjalp av eldriven forflyttning med omfattande anpassningar for att
uppna sittande och kontroll. Begransningar i rorelseformaga kraver anpassningar for att géra delaktighet i
fysiska aktiviteter och sporter majlig, inkluderar fysisk hjalp och anvandning av eldriven forflyttning.

MELLAN 12:E OCH 18:E FODELSEDAGEN
Niva | — Ungdomarna gar hemma, i skolan, utomhus och i samhéllet. Ungdomarna klarar att ga upp och
nedfor trottoarkanter utan fysisk hjalp och i trappor utan att anvanda ledstang. Ungdomarna utfér
grovmotoriska fardigheter sa som att springa och hoppa men hastighet, balans och koordination ar
begransad. Ungdomarna kan delta i fysiska aktiviteter och sporter beroende pa personliga val och
omgivningsfaktorer.
Niva Il — Ungdomarna gar i de flesta omgivningar. Omgivningsfaktorer (s som ojamn terrang, sluttningar,
langa avstand, tidspress, vader och acceptans av kompisar) och personliga onskemal inverkar pa val av
forflyttningshjalpmedel. | skolan eller pa arbetet kan det férekomma att ungdomarna gar med handhalina
forflyttningshjalpmedel for sékerhetens skull. Utomhus och i samhallet kan ungdomarna anvanda hjulburna
hjalpmedel vid forflyttningar dver langa avstand. Ungdomarna gar upp och nedfér trappor genom att halla
sig i en ledstang eller med fysisk hjalp om det inte finns nagon ledstang. Begransningar i att utfora
grovmotoriska fardigheter kan medféra att anpassningar blir nédvéndigt for att géra delaktighet i fysiska
aktiviteter och sporter mgjlig.
Niva Il - Ungdomarna kan ga med handhallna forflyttningshjalpmedel. Jamfort med individer i andra nivaer,
visar ungdomar i niva Ill mer varierade forflyttningsmetoder beroende pa fysisk formaga, miljoméassiga och
personliga faktorer. | sittande kan det forekomma att ungdomarna behdver balte for att halla backenet pa
plats och att halla balansen. Vid forflyttningar fran sittande till staende och fran golv till staende behdvs
fysisk hjalp av en person eller stédjande underlag. | skolan kan ungdomarna sjélv kéra en manuell rullstol
eller anvéanda eldriven forflyttning. Utomhus och i samhdllet transporteras ungdomarna i rullstol eller
anvander eldrivna forflyttningshjalpmedel. Ungdomarna kan méjligtvis ga upp och nedfér trappor och halla i
en ledstang under uppsikt eller med fysisk hjalp. Begransad gangférmaga kan medfora att anpassningar blir
nddvandigt for att gora delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter mojlig, inklusive att sjalv kora en manuell
rullstol eller eldrivet forflyttningshjélpmedel.



Niva IV — Ungdomarna anvander hjulburen férflyttning i de flesta omgivningar. Ungdomarna behover
anpassat sittande for kontroll av backen och bal. Fysisk hjélp fran en eller tva personer behdvs vid
forflyttningar. Ungdomarna kan ta stod pa sina ben for att hjélpa till med staende forflyttningar. Inomhus kan
ungdomarna mojligen ga korta strackor med fysisk hjélp, anvanda hjulburen forflyttning eller anvanda en
kroppsstddjande rollator om de placeras dar. Ungdomarna har fysisk formaga att hantera en eldriven
rullstol. Nar en elrullstol inte &r 1&mplig eller tillganglig transporteras ungdomarna i en manuell rullstol.
Begransningar i rorelseférmaga nodvéandiggér anpassningar for att gora delaktighet i fysiska aktiviteter och
sporter mdjlig, inkluderar fysisk hjélp och/eller eldriven férflyttning.

Niva V - Ungdomarna transporteras i en manuell rullstol i alla omgivningar. Ungdomarna har begransad
férmaga att bibehalla huvud- och balstallning mot tyngdkraften och kontrollera arm- och benrérelser.
Tekniska hjalpmedel anvands for att forbattra huvudkontroll, sittande, stdende och rérelseférmaga men
begransningar kan inte helt kompenseras med utrustning. Fysisk hjélp av en eller tva personer eller en
mekanisk lyft behdvs for forflyttningar. Mgjligtvis klarar ungdomarna av att ta sig fram sjélv med hjalp av
eldriven forflyttning med omfattande anpassningar for att erhalla sittande och kontroll. Begransningar i
rorelseformaga forutsatter anpassningar for att gora delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter méjlig,
inkluderar fysisk hjalp och anvandning av eldriven forflyttning.



Information till anvandare

MACS ar en Klassifikation som beskriver hur barn med cerebral pares (CP) anvander
sina hander for att hantera foremal i dagliga aktiviteter. MACS beskriver fem nivéer.
Nivderna grundas pa barnens sjalvinitierade formaga att hantera foremal och
eventuella behov av hjalp eller anpassning for att utfora manuella aktiviteter i
vardagslivet. | MACS-broschyren beskrivs ocksad skillnader mellan de angransande
nivaerna for att det ska bli lattare att faststalla vilken nivd som bast motsvarar barnens
formaga att hantera foremal.

De foremal som avses ar sddana som &r relevanta och lampliga for barnens alder och
som de anvander nar de till exempel ater, klar sig, leker, ritar eller skriver. Det ar
foremal i barnens narhet som avses, till skillnad fran foremal som inte &r inom rackhall.
Inte heller avses féreméal som anvands i avancerade aktiviteter dar det kravs sarskild
skicklighet, sdsom att spela ett instrument.

Nar man faststaller ett barns MACS-niva ska man vélja den nivd som bast beskriver
barnets vanliga utférande, i hemmet, i skolan och ute i samhéllet. Barnets motivation
och kognitiva formaga paverkar ocks& formagan att hantera féremal och influerar
darigenom MACS-nivan. For att f& kunskap om hur ett barn hanterar olika foremal i
vardagen behover man frdga ndgon som kanner barnet val. MACS ska alltsd
klassificera vad barnen vanligtvis gor, inte deras basta méjliga utférande i en specifik
testsituation.

MACS &r en funktionsbeskrivning som kan anvéndas som ett komplement till
diagnosen cerebral pares och dess subtyper. | MACS beddms barnens samlade
formaga att hantera vardagliga féremal, inte funktionen i varje hand fér sig. MACS tar
alltsd inte hansyn till olikheter i funktion mellan de bada handerna, utan till hur barnen
hanterar aldersrelevanta foremal. MACS &r inte heller avsett att férklara underliggande
orsaker till en nedsatt manuell forméaga.

MACS kan anvandas for barn i aldrarna 4-18 &r, men vissa begrepp maste sattas i
relation till barnets alder. Det &r givetvis skillnad p& vilka foremal en fyradring ska
kunna hantera jamfért med en tondring. Samma sak galler for sjalvstandighet — det lilla
barnet behdver mer hjalp och tillsyn an det aldre barnet.

MACS inrymmer hela spektrumet av funktionsnedséttningar som finns hos barn med
CP och omfattar alla subdiagnoser. Vissa subdiagnoser aterfinns pa alla MACS-nivaer,
till exempel bilateral CP, medan andra forekommer pa farre nivaer, till exempel
unilateral CP. Niva | omfattar barn med smarre begransningar, medan barn med svara
flerfunktionshinder vanligen &terfinns p& nivad V. Om barn utan funktionshinder skulle
klassificeras enligt MACS skulle det daremot behévas en niva "0”.

Vidare omfattar varje niva barn med relativt varierad funktion. Det &r inte sannolikt att
MACS ar kansligt for forandring efter intervention, utan troligen & MACS-nivaerna
stabila over tid.

De fem nivéerna i MACS utgor en ordinalskala, vilket betyder att skillnaderna mellan
nivderna inte nédvandigtvis &r lika stora. Barn med CP &r inte jamt fordelade 6ver de
fem nivaerna.

Eliasson AC, Krumlinde Sundholm L, Résblad B, Beckung E, Arner M, Ohrvall AM , Rosenbaum P. The Manual
Ability Classification System (MACS) for children with cerebral palsy: scale development and evidence of validity
and reliability Developmental Medicine and Child Neurology 2006 48:549-554

E-mail: Ann-Christin.Eliasson@ki.se www.macs.nu

Manual Ability Classification System
for barn med cerebral pares
4-18 ar

MACS é&r en klassifikation som beskriver hur barn med cerebral pares
anvander sina hander for att hantera foremal i dagliga aktiviteter.

>

Med MACS beskrivs hur barn vanligtvis anvander sin hander for att hantera
foremal hemma, i skolan och ute i samhéllet (vad de gor), snarare an det
man vet ar deras basta mojliga kapacitet.

For att fa kunskap om hur ett barn hanterar olika foremal i vardagen
behéver man fraga nagon som kanner barnet val, inte genom en specifik
testning.

Vilka féremal barnet hanterar ska beaktas ur ett aldersrelaterat perspektiv.

Med MACS klassificeras ett barns samlade férmaga att hantera féremal
inte var hand for sig.

2005, uppdaterad 2010



[Vad behover du veta for att anvanda MACS? \

Hur barnet hanterar féremal i viktiga vardagliga aktiviteter som till
exempel vid lek och fritid, vid maltider och av- och pakladning.

Vilka moment som gors sjalvstandigt och i vilken omfattning hjalp och

Cller anpassningar behovs. J

l. Hanterar féremal latt och med gott resultat. Som mest,
begransningar i att med latthet utféra uppgifter som kréaver snabbhet
och precision. Eventuella begransningar att hantera foéremal
inskrénker dock inte barnets sjalvstandighet i dagliga aktiviteter.

[l.  Hanterar de flesta foremal men med n&got begransad

kvalitet och/eller snabbhet. Vissa aktiviteter undviks
eventuellt eller kan endast utforas med viss svarighet. Alternativa
metoder kan anvandas men formagan att anvanda handerna
begransar oftast inte barnets sjalvstandighet i dagliga aktiviteter.

[1l. Hanterar foremal med svéarighet och behdver hjalp att

forbereda och/eller anpassa aktiviteter. Utférandet géar
lAngsamt med begransad framgang vad galler kvalitet och kvantitet.
Aktiviteter som har forberetts eller anpassats kan utféras

sjalvstandigt. ———

V. Hanterar ett begransat urval av latthanterliga foremal

| anpassade situationer. Utfér delar av aktivitet med
anstrangning och begransad framgang. Behover kontinuerligt stod
och hjalp av andra och/eller anpassad utrustning for att utféra delar
av aktiviteter.

V. Hanterar inte foremal och har kraftigt begransad
formaga att utféra aven enkla handlingar. Ar helt

beroende av assistans.

( Skillnader mellan nival och \

Barn pd niva | har begransningar nar det galler att hantera mycket sma,
tunga eller mtaliga foremal som kréaver god finmotorisk kontroll eller
effektiv samordning mellan handerna. Begransningar kan ocksa omfatta
utférande i nya och ovana situationer. Barn pa niva Il utfor i stort sett
samma aktiviteter som barn pa niva |, men utférandet ar av samre kvalitet
eller gar langsammare. Funktionella skillnader mellan handerna kan
begransa effektiviteten i utférandet. Barn pa niva Il forsoker ofta forenkla
hantering av foremal, t.ex. genom att anvanda en yta for stod istallet for

\ av omgivningen )

att anvanda bada handerna. )

Skillnader mellan niva Il och Il )
Barn pa niva Il hanterar de flesta foremal aven om det gar langsamt och
med nedsatt kvalitet av utférandet. Barn p& niva Ill behover vanligtvis hjalp
med att forbereda en aktivitet och/eller att anpassa miljon eftersom deras
forméga att na eller hantera foremal ar begransad. De kan inte utféra vissa
aktiviteter och deras sjalvstandighet ar beroende av hur mycket stod de far

e Skillnader mellan niva lll och IV

Barn pd niva Ill kan utféra utvalda aktiviteter om situationen férbereds och
om de far vagledning och gott om tid. Barn pa niva IV behover
kontinuerligt hjéalp under aktiviteten och kan som bast delta pa ett
meningsfullt satt i delar av en aktivitet.

Skillnader mellan niva IV och V
Barn pa niva IV utfor delar av en aktivitet men behover hjalp kontinuerligt.
Barn pa niva V deltar som bast med enkla rérelser i speciella situationer
t.ex. genom att trycka p& en kontakt eller halla enkla féremal.




" HAMMERSMITH INFANT NEUROLOGICAL EXAMINATION

Name:

Gestational age:

Date of birth:

Date of examination:

SUMMARY OF EXAMINATION

No of asymmetries in section 1:

Neurological items score:

Behavioural score:

COMMENTS:

Cranial nerves functions

Posture

Movements

Tone

Reflexes and reactions

Behaviour

Kriterierer f£ér klart avvikande
resultat pa Hammersmith vid 24+-3 man:

Fler a&n ett test

t.ex. facial appearance, head, sitting)
inom varje omrade (cranial nerves,
posture, movements, reflexes, mile

stones)avviker

("item",

utanfdr réda markeringar.

Eller ett enda test i kolumn 4.

SECTION 1 : NEUROLOGICAL ITEMS

Assessment of cranial nerve function

column 1 (score 2)

c. 2 (sc. 1.5)

column 3 (score 1)

column 4 (score 0)

comment

Facial appearance

smiles or reacts

closes eyes but not tightly;

expressionless;

(at rest and when to stimuli by closing poor facial expression does not react
crying or stimulated) eyes and grimacing _ to stimuli
Eye appearance normal conjugated intermittent continuous

eye movements deviation of eyes or deviation of eyes or

abnormal movements abnormal movements

Auditory response reacts to stimuli on doubtful reaction to stimuli does not react
test the response to both sides or asymmetrical to stimuli
rattle or bell

Visual response

follows the object for a

follows the object for an

does not follow

test the ability to follow a complete arc incomplete arc, the object
red ball or moving object or asymmetry .
Sucking/swallowing good suck and poor suck and/or no sucking reflex,
watch the infant suck on swallowing swallowing no swallowing

breast or bottle




column 1 (score 2) c2(sc.1.5) column 3 (score 1) column 4 (score 0) A
Head
in sitting %:‘ (‘)‘t\
- i il slightly to side orbackward | markedly to side or backward
straight; in midline o forird orforward
Trunk j
straight slightly curved or very rocking  bent
bent to side rounded back  sideways
Arms slight marked
atrest in neutral position: internal rotation or internal rotation or
central, : extemnal rotation external rotation or
straight or slightly bent
dystonic posture
hemiplegic posture
Hands intermittent persistent
hands open adducted thumb adducted thumb
or fisting or fisting
Legs able to sit with straight sit with straight back but unable to sit straight unless
in sitting back, and legs knees bent at 15-20 ° knees markedly bent
straight or slightly bent (no long sitting)
(long sitting)
in supine and slight marked
in standing legs in neutral internal internal rotation or internal rotation or
position: rotation or external rotation external rotation
straight or external at hips or
slightly bent rotation fixed extension or flexion or
contractures at hips and knees
Feet slight marked
in supine and central; in neutral internal rotation or internal rotation or
-in standing position external rotation external rotation at the ankle
intermittent persistent -
tendency to stand on tendency to stand on tiptoes
) . tiptoes; or or
toes straight .m:dway toes up or toes up or
between flexion and curling under curling under
extension
Movements
Quantity
watch infant normal excessive or minimal or
lying in the sluggish none
supine
Quality * cramped & synchronous
free, jerky, * extensor spasms
alternating, slight tremor «  athetoid
smooth «  ataxic
*  very tremulous
* myoclonic spasm
*  dystonic
<
H nith Infant N logical Examination p2




Tone

column 1 (score 2) |c.2(sc.1.5) column 3 (score 1) column 4 (score 0)

Scarf sign Range:
Take the infant’s hand and pull
the arm across the chest until
there is resistance. Note the

P or
position of the elbow. R L R L R L # L A Y
Passive shoulder resistance, but - no resistance resistance,not overcome
elevation overcome ;
Lift arm next to the infant's L8
head. Note resistance at
shoulder and elbow.

[ R L R L R L
Pronation/supination full pronation and full pronation and full pronation and
Steady upper arm while supination, supination but supination not possible,
pronating and supinating no resistance, resistance to be marked resistance
forearm. Note resistance. overcome
Adductors Range: 150°-80° 150°-160° >170° < 80°
With the infant's legs extended,
open them as far as possible.

The angle formed by the legs is
noted.
R L R L R L R L R L
Popliteal angle Range: 150°-110° 150°-160° ~90° or > 170° <80°
Legs are flexed at the hip -
simultaneously on to the side of s .
the abdomen, then extended at
the knee until there is (ﬂ Oéh Gﬁ~ M (O n Q¢
resistance. Note angle between| R L R L’ R L R L R L R L
lower and upper leg. )
Ankle dorsiflexion Range: 30°-85° 20°-30° < 20°or 90° > 90°
With knee extended, dorsiflex N \ —_— - 1. ) /
ankle. Note the angle between R L
foot and leg. RL RL R L R L R L
Pulled to sit
Pull infant to sit by wrists.
Ventral suspension
Hold infant in ventral ‘:E s ; ‘:) m
suspension; note position of
back, limbs, and head. i
Reflexes and reactions
Tendon Reflexes easily elicitable mildly brisk brisk clonus or absent
biceps knee ankle |bicknee ank | biceps knee ankle | biceps knee ankle

Arm protection

Pull the infant by one arm from
the supine position and note
the reaction of the opposite
side.

arm & hand extend

IR

arm semi-flexed
R L

L,

arm fully flexed
R L

Vertical suspension

Hold infant under axilla. Make
sure legs do not touch any
surface.

. g

kicks symmetrically

kicks one leg more, or

o

no kicking even if

poor kicking stimulated,

| or scissoring
Lateral tilting (describe
side up). Infant held vertically, QSZ-' m
tilt quickly to horizontal. Note ©|:Q_A| @4—:"
spine, limbs, and head. R L R L R L R L
Forward parachute
Infant held vertically and Oﬁ OA
suddenly tilted forward. Note
reaction of the arms. (after 6 months) (after 6 months)

Lo
H ith Infant N E pa3




SECTION 2: MOTOR MILESTONES

Head unable to wobbles all the time
control maintain maintained
head upright upright
(normal <3 | (normal at4 mo) | (normal at 5 mo)
mao) _
Sitting cannotsit | sits with support props stable sit pivots (rotates) |Observed:
: ' at hips

£ & % ﬂ Reported (age):

(normal at 4 mo) | (normal at 6 mo) | (nomalat7-8mo) | (nommal at 9 mo)

Voluntary no grasp uses whole hand | index finger and pincer grasp Observed:
grasp thumb but

immature grasp Reported (age):
Ability to no kicking | kicks horizontally upward touches leg touches toes Observed:
kick legs do not lift (vertically)

(in supine) : Z{‘ ! @m Reported (age):

(normal at 3 mo) | (nomal at 4-5mo) | (nommal at 5-6 mo)

Rolling no rolling rolling to side prone to supine supine to prone Observed:

Reported (age):
{normalat4 mo) | (normalat mo) | (normalat mo)

Crawling does not lift on elbow on outstretched crawling flaton | crawling on hands | Observed:
head hand abdomen and knees
' Reported (age):
(nomalat3mo) | (normal at4 mo) | (normal at 8 mo) (normal at 10 mo)
Standing doesnot | supports weight stands with stands unaided Observed:
support support
weight Reported (age):
(normal at 4 mo) | (normal at 7 mo) | (normal at 12 mo)
Walking bouncing cruising (walks walking Observed:
holding on) independently

Reported (age):

(normal at 6 mo) | (normal at 12 mo) | (normal at 15 mo)

-SECTION 3: BEHAVIOUR

1 2 3 4 5 6 Comment

State of sleepybut | awakebut | loses | maintains
consciousness unrousable drowsy .| wakes easily | no iﬁterest interest | _interest
Emotional state irritable, irritable neither happy,

irritable, not | mother can when happy or smiling

consolable console approached unhappy
Social orientation avoiding, hesitant accepts friendly

withdrawn approach

Score for behaviour:

Hammarsmith Infant Neurological Examination p 4



Modifierad/forenklad undersokning enligt Touwen

(for instruktioner se nedan eller CD, normalomrade skuggat)

Medverkan/samarbete
Gott=0 Delvis=1 Intealls=2

vanster hoger
1. Muskeltonus -
Kroppsstiilining
Gaende 011 0|1
staende 011 0 J1
sittande 0]1 0o1]1
Passiv muskeltonus
i armbagarna 012 3 0j12] 3
i fotlederna oL 2] 3 oj1 21 3
Aktiv muskeltonus
i armbagarna 0 1)23 0 1)2 35
pronation/supination 0 1§23 0 1§23
i fotlederna 0 1)23 0 1§23
2. Reflexer
biceps reflexen 0p12| 34 012 3 4
patellar reflexen 0J12] 3 4 0112 3 4
Akilles reflexen 0j12] 3 4 0f12] 3 4
3. Koordination och balans
Finger-nds test 01)2 01]2
diadochokinesi 0 123 0 1§23
staende med slutna dgon 0 1§23 0 11423
stdende pa ett ben 01 2)3 43 01 2|3 2‘3
gang pa rat linje 01 21314 01 23
4. Ovrigt
avvikande 6gonmotorik 012 012
avvikande ansiktsmotorik 0112 012
Sammanfattning
o Normal (alla kluster 1-4 &r inom normalomradet)
o MND1 (1-2 kluster av 4 dr avvikande)
o MND2 (fler @n 2 kluster av 4 dr avvikande, barnet bér da remitteras till neuropediater)

Kommentarer:




Modifierad/forenklad undersokning enligt Touwen: Instruktioner och gradering av fynden

Denna standardiserade neurologiska undersékning grundar sig pa en modifiering och férenkling
av Touwen'’s neurologiska undersokningsmetod (Fily et al, Acta Paed, 92, 2003). Syftet med den
neurologiska undersGkningen &r a) att uppticka barn med cerebral pares, CP (se nedan), och b)
att uppticka smé neurologiska avvikelser (MND) hos barn utan CP diagnos. Den neurologiska
undersokningen skall kombineras med en bedémning av motorisk funktion enligt Movement
ABC som gors separat.

a) Undersikningsinstruktioner
Det finns en undervisnings CD ("The neurological Exmination of the Child with minor
Neurological Dysfunction", Hadders-Algra som kan kdpas t.ex. pA Amazon.com) med typiska

och atypiska fynd.

Obs:

- Under undersokningen ange barnets grad av medverkan/samarbete 0 = gott; 1 = delvis; 2 = inte
alls.

- Stoppur krévs.

1. Muskeltonus

a) Kroppsstillning under gang; stdende och sittande

Undersok.:  Observera stédllning (flexion, extension, rotation, asymmetrier) av huvud, bil,
armar ben och fotter.

Gradering: 0 =ingen avvikelse; 1= avvikelse (om grad 1, specificera under kommentarer)

b) Passiv muskeltonus

Undersokn.: Forsok att fi barnet att slappna av sa mycket som mdjligt. Hall upp den ena armen
medan den andra halls flekterad och strdckt. For att testa fotleden hll benet med
semiflekterat knd medan fotleden ér flekterad och striickt. Utfor rérelserna
ldngsamt och upprepa flera ganger.

Gradering: 0 = total avsaknad av motstind, 1 = svagt motstind, 2 = mattligt motstind, 3 =
kraftigt motstdnd

¢) Aktiv muskeltonus

Undersékn.: Be barnet gripa om dina fingrar sa hart som mdjligt. Testa sedan pronation och
supination genom att ta barnets hand och be det supinera och pronera mot
motstind. Testa sedan pa liknande sdtt muskelkraften mot motstind i barnets kni-
och fotleder.

Gradering: 0 = inget aktivt motstind, 1 = aktivt motstand finns men barnet kan bara
6vervinna ett mycket litt motstand, 2 = aktivt motstdnd finns men barnet kan bara
overvinna ett mattligt motstidnd, 3 = aktivt motstind finns och barnet kan
Overvinna dven ett kraftigt motstand.

2. Reflexer
Undersékn.: Barnet undersoks bist i sittande. Bedom graden av livlighet och eventuella
asymmetrier.



Gradering: 0 = saknas, 1 = svag (kinns men kan inte ses), 2 = mattlig (ses), 3 = livlig, enstaka
klonusslag kan ses, 4 = outsldcklig klonus

3. Koordination och balans

a) Finger-nds test

Undersokn.: Be barnet sitta pekfingret pa ndsan med 6ppna 6gon och sedan att géra samma
sak med slutna dgon forst med hoger sedan vinster pekfinger omvixlande.
Upprepa detta tre ginger. Du méste sjilv forst visa barnet hur det gér till. Bedém
om pekfingret verkligen berdr néstippen, om det foreligger ndgon sidoskillnad
och om det finns ndgon tremor.

Gradering: 0 = pekfingret berdr ndstippen varje géng, jamn rérelse 1 = néstippen missas en
eller tvd ganger av tre, ojimn rorelse 2 = nistippen missas vid varje férsék, tremor
finns redan i bérjan av rorelsen och ¢kar infér nedslaget pa néstippen.

b) Diadockokinesi:

Undersékn:  Be barnet att std med ena armen hingande avslappnat lings sidan och den andra
flekterad 90° i armbdgen och handen riktad framat. LAt sedan barnet pronera och
supinera armen snabbt. Visa sjélv forst och be sedan barnet upprepa sa snabbt
som mdojligt. Avstidndet som armbagen ror sig under testet anviinds som ett matt
pa dysdiadockokinesi. Supination och pronation skall ske jamt och regelbundet;
pauser skall noteras.

Gradering: 0 = ingen pronation/supination alls i underarmen, men andra rérelser ses;

1 = klumpig pronation/supination och armbégen rér sig > 15cm;
2 = klumpig pronation/supination och armbégen rér sig 5-15 cm;
3 = mjuk och jamn pronation/supination, armbégen ror sig < Scm.

¢) Staende med slutna 6gon:
Undersckn:  Be barnet sti med f6tterna titt intill varandra och slutna 6gon i 10-15 sekunder.
Gradering: 0 = ingen balans med slutna 6gon; barnet maste flytta fétterna at ena eller andra
sedan for att inte falla;
1 = kan bara balansera genom instillningsrorelser i 6vriga kroppen vilket ofta
resulterar i att fotterna flyttas;
2 = kan balansera genom att utféra smé rorelser i fotlederna och eller tirna;
3 = utmérkt balans utan rérelser i kroppen i 6vrigt.

d) Stdende pa ett ben:

Undersokn.: Be barnet st pa ett ben i 20 sekunder; mit tiden med stoppur och notera
eventuella instéllningsrérelser. Testa bade hoger och vinster ben.

Gradering: 0 = kan inte sta pa ett ben; 1 = fors6ker men maste sitta ner foten; 2 = klarar 3-6
sekunder; 3 = klarar 7-16 sekunder; 4 = klarar 17-20 sekunder; 5 = klarar > 20
sekunder.

e) Gang lings rdt linje:
Understkn:  Be barnet att ga p en rét linje cirka 20 steg fram och tillbaka. Rikna antalet
avvikelser fran linjen.



Gradering: 0 = upprepade avsteg frén linjen; kan inte ta > 2 — 3 steg i f6ljd lings den riita
linjen;
1 => 6 avsteg; 2 = 4-6 avsteg; 3 = 1-3 avsteg; 4 = inga avsteg,.

4. Ovrigt

a) Avvikande dgonmotorik:

Undersékn:  Notera alla avvikelser i 6gonens position, strabism, eller andra 6gonrdrelser.
Avvikelser beskrivs under kommentarer.

Gradering: 0 =inga avvikelser, 1 = avvikelser specificeras under kommentarer.

b) Avvikande ansiktsmotorik:

Undersokn.: Notera alla asymmetrier i vila, notera den spontana mimiska aktiviteten eller
ansiktsmotoriken under volontir aktivitet. Be barnet att visa tinderna, bldsa upp
kinderna, blunda. Forsdk sedan att pressa ut luften ur barnets mun genom att
pressa pa kinderna respektive 6ppna barnets 5gon.

Gradering: 0 = ingen asymmetri, 1 = ldtt asymmetri, 2 = uttalad asymmetri.

B) Gradering av fynden

Kategorier for att summera neurologstatus vid 5,5 ars okorrigerad dlder (modifierad Touwen)

Det finns fyra doméner (muskeltonus, reflexer, koordination och balans och $vrigt) och varje
domin bestar av en eller flera delar.

Definition av avvikande domin

muskeltonus konstant avvikelse i muskeltonus och/eller héllning
Reflexer minst tva avvikande reflexer

Koordination och balans avvikelser i minst tva delar

Ovrigt avvikelser i minst en del

Definition

1) Normal = alla fyra doméner 4r normala

2) MND1 = en eller tva avvikande domiiner

3) MND2 = mer dn tvd avvikande doméner

4) Avvikande neurologi = tecken pé spastisk eller dyston CP, ataxi,

avsaknad av senreflexer kombinerat med
muskulir hypotoni, avvikande
kranialnervsstatus, eller andra fokala
neurologiska tecken



M-CHAT Féréldrafragor

Datum: ..uveeerernnesressansanes v Barnavirdscentral... cooiievirannens [T e et

Bamnets namn ......ee. fodelsedatum ...

Var snill och fyll i hur ditt barn vanligen beter sig. Forsk att svara p alla frigor. Om det gller ett beteende
som ir ovanligt fr ditt barn (du har sett beteendet nigon enstaka giing) svara som om det inte férekommer.

i G

&

10.
11.

©Robins, Fein & Barton, 1999 Svensk oversattning Almgren I, Gillberg T, Gillberg, C, Nygren G, 2008

Tycker ditt barn om att bli kastad i luften, eller studsa pd ditt knii etc. ?
Ar ditt barn intresserad av andra bamn?

Tycker ditt barn om att klittra pd saker, exempelvis uppfr trappor?
Tycker ditt barn om att leka tittut/kurragmma?

Latsas ditt barn ndgonsin, t.ex. att prata i telefon eller tar hand om

en docka eller 1Atsas nigot annat?

Anvinder ditt barn nagonsin sitt pekfinger for att peka, fSr att friga om nagot1?

Anviinder ditt barn nigonsin sitt pekfinger for att peka, fir att

visa sitt intresse for ndgot?

Leker ditt barn p ctt vanligt sitt med smi leksaker (t.ex. bilar eller klossar)
utan att bara stoppa dem i munnen, pilla pA dem eller tappa dem?

Tar ditt barn med saker till dig (foréilder) for att visa dig nfigot?

Tittar ditt barn dig i gonen i mer #in en sekund eller tva?

Verkar ditt barn nigonsin 6verkiinslig for ljud?

(tex. hiller fér dronen)

. Ler ditt bam lillbaka som svar pa ditt ansiktsuttryck eller ditt leendc?

. Hiirmar ditt barn dig? (L.ex. om du gbr cn grimas - hirmar ditt bam dig da?)
. Reagerar ditt bamn pa sitt namn nér du kallar p& henne/honom?

. Om du pekar pa cn Icksak tviirs Bver rummet, tittar ditt barn pi

leksaken da?

. Kan ditt barn ga?

. Tittar dilt bamn pé de saker som du tittar pa?

. Gér ditt barn ovanliga fingerrGrelser niira sitt ansikte?

. Fdrsdker ditt barn {2 din uppmiirksamhet pd sin egen aktivitet?

. Har du ngonsin undrat om ditt barn 4r dévt?

. Forstir ditt barn vad folk siiger?

. Stirrar ditt barn ibland ut i luften eller irrar omkring utan mening?

- Tittar ditt barn pé ditt ansiktc for att undersdka din reaktion niir

bamel miter ndgot frimmande?

Ja

O Ooo0oO0o00 0000 OO0 O DO oooo

Nej

0 OO0O0OO0O0O00O OO0O0OD0 OOoOo0o O oo oooo




Bedimnings mall M-CHAT
Centrala frigor fr markerade i fet stil. Skuggade frigor anger utfallssvar. Mirk att for frga 11, 18, 20 och 22 innebfir
svar ja ctt utfall. For dvriga fragor géller nej som utfall.

Ja Nej

1. Tycker ditt barn om att bli kastad i luften, eller studsa pa ditt knf elc. ? O (5|
2. Arditt barn intresserad av andra barn? O
3. Tycker ditt barn om att kliitira pd saker, exempelvis uppfor trappor? O
4, Tycker ditt barn om att Icka tittut’kurragmma? O
5. Ldtsas ditt barn ndgonsin, Lex. alt prata i telefon eller tar hand om

en docka eller litsas ndgot annat? O 5|
6. Anviinder ditt barn nagensin sitt pekfinger for att peka, for att be om nagot? O
7. Anviinder ditt barn nigonsin sitt pekfinger for att peka, for att

visa sitt intresse fOr nigot? O =
8. Leker ditt barn pa ett vanligt sitt med smé leksaker (t.ex. bilar eller klossar)

utan att bara stoppa dem i munnen, pilla pA dem cller tappa dem? O =
9. ‘Tar ditt barn med saker till dig (f6rfilder) for att visa dig nigot? O
10. Tittar ditt barn dig i 8gonen i mer in en sekund eller tva? O
11. Verkar ditt bam nagonsin vara $verkiinsligt for ljud?

(t.cx. hiller for Sroncn) [E| O
12, Ler ditt bamn tillbaka som svar pd ditt ansiktsuttryck eller ditt leende? O
13. Hirmar ditt barn dig? (t.ex. om du gér en grimas - hiirmar ditt barn dig dA?) [J
14. Reagerar ditt barn pi sitt namn niir du kallar pi henne/honom? O
15. Om du pekar pi en leksak tviirs Sver rummet, tittar ditt barn pd

leksaken da? a
16. Kan ditt bamn g4? O B
17. Tittar ditt barn pA de saker som du tittar pa? 0O
18. Gor ditt barn ovanliga fingerrbrelser nilra sitt ansikie? O
19. Forstker ditt barn fa din uppmitrksamhet pA sin egen aktivitel? O
20. Har du nigonsin undrat om ditt bam &r d5vt? = O
21. Forstar ditt bamn vad folk siger? O
22, Stirrar ditt barn ibland ut i luften eller irrar omkring planlist? E (|
23, Tinar ditt barn p4 ditt ansikte for att understka din reaktion nir barnet

moter nigot frimmande? O (|

Centrala svar: ....ceieennne
Totala SVar: .......ccoeeveciessanns
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Styrkor och svirigheter (SDQ-Sve)

Var vinlig kryssa for det alternativ (Stimmer inte, Stimmer delvis eller Stimmer helt) som du tycker passar bést. Det ir
viirdefullt om du besvarar alla frigor, #iven om du inte dr helt séker eller tycker att frigan verkar konstig. Frigoma giiller barnets
beteende de senaste 6 manaderna eller detta skoldr.

BAMELS NAMMN ...eoeiieviiiivieieireesssessaresssrsessrsssssassesaresssreessnes Pojke/Flicka

Fodelsedatum .......eoeeeen.........

Stimmer Stimmer Stimmer
inte delvis helt

Omtiinksam, tar hiinsyn till andra miinniskors kinslor

Rastlos, dveraktiv, kan inte vara stilla linge

Klagar ofta ver huvudviirk, ont i magen eller illamaende

Delar giirna med sig till andra barn (t ex godis, leksaker, pennor)

Har ofta raseriutbrott eller hiiftigt humor

Ganska ensam, leker eller hiller sig ofta for sig sjélv

Som regel lydig, foljer vanligtvis vuxnas uppmaningar

Oroar sig 6ver mycket, verkar ofta bekymrad

Hjidlpsam om nagon #r ledsen, upprord eller kidnner sig délig

Svdrt att sitta stilla, rér och vrider jimt pa sig

Har minst en god viin (kamrat)

Slass/brikar ofta med andra barn eller mobbar dem

Ofta ledsen, nedstidmd eller tartgd

Vanligtvis omtyckt av andra barn

Liittstdrd, tappar liitt koncentrationen

Nervis eller klidngig i nya situationer, blir litt otrygg

Snill mot yngre barn

Ljuger eller fuskar ofta

Blir retad eller mobbad av andra barn

Stiller ofta upp och hjilper andra (foréildrar, lidrare, andra barn)

Tinker sig for innan han/hon gér olika saker

Stjial hemma, i skolan eller p andra stillen

Kommer biittre 6verens med vuxna iin med andra barn

Riidd for mycket, dr Eittskrdmd

Fullféljer uppgifter, bra koncentrationsférmaga

N 0 O O O
OO00ooooooOoooOoooooooonooom o
O O | O | O R

Foriilder/Lirare/Annan (var viinlig precisera):

Tack s& mycket for hjilpen ©Robert Goodman, 2005





