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Bagorund og formal / Sverige
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Nationalt kvalitetsregister fra Sverige.

Startet i Skane og Blekinge i 1994 som et samarbejdsprojekt mellem
barneortopaeder og habiliteringen.

Blev udvidet til nationalt register i 2005.
Hele Sverige med i 2007. Norge startet i 2006

Adskiller sig fra andre registre ved at det samtidig anvendes som et
kKlinisk instrument til at falge det enkelte barn, struktureret journalfaring
og som generel opfalgning for alle barn og unge med CP.

CPUP bygger pa samarbejde mellem alle de fagpersoner, som
arbejder med barnene. En tvaerfaglig samlet undersggelse.



Bagoerund og formal / Sverige
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Baggrund: at de s& mange bgrn med CP som udviklede
hofteluxationer og sveere kontrakturer.

@nsket var at: at forhindre udviklingen af disse komplikationer ved at
skabe et system, som kunne fglge alle bgrnenes udvikling pa en
struktureret made gennem hele opveeksten.

Herved skabe mulighed for tidlig indsats og bedre udnyttelse af
behandlingsmetoder savel medicinske som kirurgiske.
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Baggrund og formal / Sverige
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Formal:

At forebygge udvikling af hofteluksationer og svaere
kontrakturer/deformiteter og scolioser gennem en tidlig
(forebyggende) behandlingsindsats baseret pa en kontinuerlig og
langsigtet undersagelse og registrering af bl.a. ledbeveegelighed,
spasticitet og rantgenundersggelse af hofter og ryg.

Det overordnede mal er at optimere funktionsevne og livskvalitet for
barn og unge med CP.

At gge kundskab/viden og erfaring om CP og effekten af forskellige
behandlingsindsatser

At forbedre kommunikationen og samarbejdet mellem forskellige
faggrupper omkring bgrn og unge med CP.

Grundlaget for CPUP er at alle barn med CP findes og tiloydes
deltagelse.



Baggrund og formal / Sverige
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Barnet kommer ind i programmet via sit lokale habiliteringteam, sa
snart CP-lignende symptomer ses. Dvs. allerede inden en CP-diagnose
kan stilles. (Hoftelux. kan allerede indtreeffe i smabgrnsalderen).

Efter 4 ars alderen vurderes, om der er tale om CP og hvilken slags. De
barn som ikke opfylder kriterierne for CP forlader da CPUP.

Undersggelsesdata registreres kontinuerligt og opkobling sker
regelbundet til det behandlende team, sa behandlingsindsatser kan
saettes ind sa snart en eventuel forandring indtreeffer.

Fra starten omfattede CPUP kun undersggelse af barnets
grovmotoriske funktion og UE.
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Siden 2002 fglges nu ogsa barnets handfunktion og bevaegelighed i
OE.

| 2006 blev lavet et skema til registrering af information om barnets CP-
type samt funktionsbegraensninger og sygdomme, som pavirker den
motoriske udvikling fx generelt udviklingsniveau, synsevne og evit.
epilepsi.

| 2005 kunne 10 ars opfalgning vise, at det kunne lade sig gore at
forhindre hofteluksationer og mindske antallet af barn, som udviklede
sveere kontrakturer i en totalpopulation.

Fysioterapeuter og ergoterapeuter har veeret de fgrste, som har
undersggt efter manualerne og registreret data.

| 2007 er der blevet introduceret neuropaediatriske formularer.



Baggrund og formal / Danmark

X

Malene Munch Fabricius, ledende fysioterapeut, Fynsordningen/Platanhaven 2009

| 2008 blev DK tilbudt at deltage.

Via Helene Elsass Centret og ortopaedkirurg Niels Wisbech Pedersen
fra OUH, blev etableret magde med Gunnar Hagglund, ortopaed, der
startede CPUP.

Tiloud om kvit og frit at overtage div. manualer og protokoller samt
registrer data via 3 C databasen i Sverige.

Styregruppe nedsat for at sikre implementering i DK/danske forhold.
Bestar af:

Helle Rasmussen (Koordinerende fysioterapeut)

Ulrike Dunkhase-Heinl (Projektleder, overleege barneafd. Kolding Sgh.)

Christina North (Fysioterapeut, Kolding Sgh.

Yanko Petkov (Overleege Esbjerg Sgh)

Lene Vinther (Fysioterapeut, Esbjerg Sgh.)

Bente Hamborg-Petersen (Overleege, Sanderborg Sgh.)

Hanne Esbensen (Fysioterapeut, Sanderborg Sgh.)

Niels Wisbech Pedersen (Overleege, OUH)

Niels lllum (Overlaege, OUH)

Lisbeth Torp-Pedersen (Fysioterapeut, OUH)

Hanne Jensen (Fysioterapeut, OUH)

Malene Munch Fabricius (Ledende fysioterapeut i Fynsordningen v/Platanhaven)



Baggrund og formal i Danmark
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Formal som i Sverige:

At forhindre hofteluksationer, smerter og udvikling af scolioser hos bgrn
med CP.

At fremme livskvaliteten for barnet/den unge og familien og optimere
de motoriske funktioner.

Overordnet kvalitetsmal:
Tilbyde mere ensartet u.s. samt faste standarder for intervention.
Skabe mulighed for at dokumentere behov for flere ressourcer til omradet.
Skabe mulighed for at validere behandlingstiltag til bgrn med CP.

At kunne skabe standarder for intervention ud fra indsamlet data i
forbindelse med behandling med Botox, Bachlofen, SDR og ortopaedkirurgi.

Udgangspunkt i sygehusene i Region Syddanmark.

Laeger og terapeuter ved Odense, Kolding, Esbjerg og Senderborg samt
terapeuter i det kommunale system.



Plan for implementering
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CPOP programmet implementers som det foreligger fra Sverige.

Skal tilknyttes de 4 bgrneneurologiske afsnit tilknyttet barne-
afdelingerne i Region Syddanmark.

Der skal afholdes tveerfaglige vandrekonferencer hver 3. maned ved de
regionale sygehuse, dog hver 2. maned ved Kolding Sygehus.

Patientgrundlaget er omkring 500 bgrn med cerebral parese i regionen
og i alderen 0 til og med 15 ar.

CPOP implementeringen ses i farste omgang som kvalitetsudvikling.

Forskning kan komme pa tale.
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Plan for implementering
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Implementeringen skal ske gradvist og over flere ar. Afdelingerne
falges ad og registrerer ens.

Kvalitetsmal for 1. ar:
Inddrage barn 0 - 5 ar, UE samt ryggens forhold.

Barnene undersgges 2 x arligt, nar de er under 6 ar og 1 x arligt, nar
de er over 6 ar.

Fa organisering/struktur omkring CPOP pa plads.
Anseette koordinerende fysioterapeut.

Sikre kommunikation og information om CPOP mellem primeer og
sekundeersektor i Region Syddanmark samt til resten af regionerne.

At 95 % af bgrn med CP i alderen 0 — 5 ar i Region DK registreres.

Udvikle procedure for hvordan der laves tvaerfaglige handleplaner for
intervention ud fra de indsamlede data, herunder plan for tvaerfaglige
konferencer.

Kvalitetsmal for 2. og 3. ar er ogsa udarbejdet mhp. at inddrage flere
aldersgrupper, arme/haender og tilknytte ergoterapeuterne.



* Tvarfaglig samlet
Yy CPOP

undersggelse/protokol og manual




\ Tvearfaglig samlet
N undersggelse/Protokol og manual
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Fysioterapi
Informer om CPOP, giv informationsskrivelse og
samtykkeerklzering til brug af data mellem region og kommune.
Personoplysninger
Diagnose og Subtype (Spasticitet, Dyskinisi, Ataxi)

Klassifikation efter GMFCS E & R



\ Tveartaglig samlet
N undersggelse/Protokol og manual
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Funktionel Mobility Scale (FMS) (version2)

Angiver en persons nuvaerende bevagelsesformaen ved 3
specifikke afstande: 5 m, 50, 500m i hjemmet, | skolen og ude i
samfundet.

Klassificeres ud fra spagrgsmal til foreeldre. Ingen direkte
observation.

Bevaegeformaen beskrives ud fra behov for hjeelpemidler sasom
krykker, rollator, karestol og ortoser.

(N (bruges nar barnet slet ikke kommer nogen steder grundet
almentilstand) C, 1 — 6)

Funktioner

Siddende, til og fra siddende, staende, karestol, forflytninger pa
trapper, cykler.



\ Tveartaglig samlet
N undersggelse/Protokol og manual
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Ortose-definition

FO — (Indlaeg) Inkludere alle typer af individuelt tilpassede indlaeg som
slutter nedom fodens malleoler, uanset materialet.

AFO (AnkelFodOrtoser incl. DAFQO) Over malleoler til knze, bade
dynamisk og faste)

KAFO (KnaeAnkelFodOrtoser) Som afsluttes over knae til og med
trocdhlar:jtermajor, distalt til malleoler og ud over foden. Bade faste +
med led.

KO (KnaeOrtoser) Som afsluttes over knae til og med trochantermajor,
distalt til malleoler.

HO (HofteOrtoser) Ortoser som kun gar fra larben og har til hensigt at
abducere hofteleddet (fx SWAHS-ortosen).



\ Tveartaglig samlet
N undersggelse/Protokol og manual
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Fraktur

Operationer og spasticitetsdeempende behandling
Spasticitet/muskeltonus

Vurdering af muskeltonus (modificeret Ashworth)
Status for ledbevaegelighed i UE

Vurdering af fod

Vurdering af ryg og scoliose

Korset

Fysioterapi

Fysisk aktivitet Fa et billede af om barnet deltager i fysiske aktiviteter,
hvor og hvor ofte.

Kropsfunktioner og kropsstrukturer

Aktivitet

GMFM og PEDI

Resultater fra GMFM-66 eller —88 samt PEDI kan registreres her. Sker
ud fra lokale aftaler om hvorvidt man bruger disse eller ej.



\ Tveartaglig samlet
N undersggelse/Protokol og manual
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Ergoterapi
Forside som ved fysioterapi
Klassifikation af handfunktion iflg. Macs | — IV
Funktionsklassifikation OE iflg. Modificeres HOUSE
Bilateral funktion
Status for ledbevaegelighed i OE
Underarm
Handled
Spasticitet
Handleds og fingerextension
Ergoterapi
Hjeelpemidler
Aktuelle ortoser
Hand/arm operationer eller Botox

Maling af tonus eller Modificeret Ashworth af Bohannon og
Smith (1987)

Udgangsstillinger ved maling af muskeltonus.



\ Tveartaglig samlet
N undersggelse/Protokol og manual
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Ortopadkirurg

Rygopfalgning i forhold til scolioser
Rantgen/Cobbvinkel

Hofteopfalgning i forhold til luksationer
Rontgen/Reimers index

Rontgenundersggelse af baekken frontalt ved CPOP



\ Tveartaglig samlet
N undersggelse/Protokol og manual
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Neuropaediater

Forside med person oplysninger
CP-klassifikation

Hjerneafbildning

Andre funktionsnedsaettelser/sygdomme
Syn

Hydrocephalus

Epilepsi

@vrige sygdommer/helseproblemer iflg. ICD
Funktioner/aktiviteter

Operationsformular



\ Dominerende neurologiske
N symptomer
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Spasticitet ad modum Bobath (Bilateral/tetraplegi & diplegi samt
unilateral/hemiplegi)

Laes i gvrigt artikel af professor , dr.med. Jens Bo Nielsen i Danske
Fysioterapeuter nr. 04 Februar 2009

Defineres pa flere mader:

Forggelse af muskeltonus og senereflekser med tendens til kloniske
feenomener (Klinisk ordbog)

Spasticity is characterised by exaggerated tendon jerks (hyper-reflexia) and
an increased muscle response to applied strech, which is positively

correlated with the lengthening rate (velocity-depentent hypertonia). (Lance,
1980)

Hastighedsafhaengig modstand ved passiv udspaending af musklen.

Kan groft beskrives som for meget stabilitet og for lidt mobilitet.
Viser sig i spastiske mgnstre fleksion og extension.



\ Dominerende neurologiske
N symptomer

Malene Munch Fabricius, ledende fvsioterapeutrEynsordningen/Platanhaven 2009

Dyskinesi (Ofte bilateral/tetraplegi, men kan ogsa forekomme
unilateralt/nemiplegi samt findes i kombination med spasticitet)

Ad modum Bobath Dbl.a.
Choreoathetose (vridende bevaegelser fra de proximale led).

Dystoni (Vekslen mellem hypertoni og hypotoni, store
bevaegeudslag, tendens til at "fryse fast” et kort gjeblik i
yderstillinger).

Fluktuerende tonus.

Insufficient kokontraktion, isser proximale led.

Insufficient atagonist-aktivitet, sveert at graduere bev.
Spasmer.

Viser sig i synergier/totale mgnstre i fleksion eller extension.
Kan groft beskrives som for meget mobilitet og for lidt stabilitet.



\ Dominerende neurologiske
N symptomer
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Ataksi ad modum Bobath (Ofte bilateral samt i kombination med
spasticitet og/eller choreoathetose)

Manglende koordinering af en beveegelse, saledes at man rammer
ved siden af det tilsigtede mal.

Vanskeligheder med agonist/antagonist samarbejdet.

Mangelfuld kokontraktion specielt proksimalt. Sveert ved at
stabilisere en stilling og danne baggrund for postural bevaegelse.

Rykvise, ukoordinerede og upreaecist "timede” bevaegelser, til tider
intentionstremor.



\ GMFECS E & R
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Oversat til dansk af fysioterapeuter fra Helene Elsass Centeret

Klassifikationssystem af grovmotoriske funktioner hos bgrn med CP.

Formal: at klassificere nuveerende grovmotoriske funktioner, ikke
vurdere bevaegekvalitet, potentiale for udvikling eller prognose.

Fokus pa at bestemme hvilket niveau, som bedst kan beskrive barnets
nuveerende formaen og motoriske begraensninger. Vaegten er lagt pa
funktionsevne frem for begreensninger.

Baseret pa:
bevaegelser, som barnet selv tager initiativ til.
almindelige funktioner i daglig kontekst (Hjem, skole m.m.)
ud fra almindelig kunnen (ikke den bedst mulige)

Saerlig veegt pa den siddende og stdende funktion. (Trunkus kontrol)



N GMFCS E & R

5 niveauer. Forskellene pa niveauer er baseret pa vurdering af
funktionsbegraensninger samt behov for handholdte hjeelpemidler og i mindre
grad pa kvaliteten af bevaegelserne.

Aldersinddelt: under 2 ar, 2-4 ar, 4-6 ar, 6-12 ar og 12 — 18 ar.

Beskrivelsen af niveauer er bred og skal ikke afspejle alle aspekter af det
enkelte barns niveau. Det er "gennemsnittet” af det, barnet kan, som danner
grundlag for en vurdering af, pa hvilket niveau barnet bedst passer ind.

Skalaen er ordinal: det vil sige, at afstandene mellem de enkelte niveauer ikke
skal forstille at vaere lige store og antallet af bgrn placeret pa niveauerne er
heller ikke ligeligt fordelt.

De feerdigheder og funktionsbegraensninger, der er beskrevet for hvert
aldersinterval, er teenkt som retningslinier, og er ikke altomfattende eller faste
normer. Barn under 2 ar skal vurderes ud fra deres korrigerede alder, hvis de er
for tidligt fodte.



N GMFCS E & R

Generelle overskrifter for hvert niveau:

Niveau I:
Gar uden begreensninger

Niveau II:
Gar med begraensninger

Niveau lll:
Gar ved hjeelp af handholdt gangredskab

Niveau IV:

Kommer selvsteendigt omkring med begraensninger. Bruger evt.
elektrisk karetg

Niveau V:
Transporteres i manuel kgrestol



N GMFCS E & R

Forskelle mellem Niveau |l & Il:

Sammenlignet med barn og unge pa niveau |, har barn og unge pa
niveau lI:

Sveert ved balance og med at ga lange afstande

Behov for handholdte gangredskaber, nar de begynder at ga
Bruger evt. karetgj ved lange afstande udendars og i haermiljg
Behov for geleender ved trappegang

Begraenset evne til at udfgre grovmotoriske faerdigheder sasom at
labe og hoppe.



N GMFCS E & R

Forskelle mellem Niveau Il & lll:

Forskelle ses i den opnaede grad af funktionel mobilitet.

Barn og unge pa Niveau Il har brug for handholdte gangredskaber
indendgrs og ofte ortoser for at kunne ga samt karetogj udendors og
| neermilja.

Born og unge pa Niveau Il vil ikke have brug for gangredskaber
efter 4 ars alderen.

(Et barn som i 2 ars alderen er blevet indplaceret pa niveau lll kan i
4 ars alderen godt rykke til Niveau I, hvis det slipper sit
ganghjeelpemiddel og gar uden stotte).



N GMFCS E & R

Forskelle mellem Niveau lll & |V:

Selv ved udtalt brug af hjeelpemidler ses der forskelle i evnen til at
sidde og i mobiliteten.

Barn og unge pa Niveau lll sidder selvstaendigt, eller har brug for
begraeenset ydre statte for at sidde. De bevaeger sig selvsteendigt pa
gulv og gar med handholdte gangredskaber.

Barn og unge pa Niveau IV kan opna funktion i siddende (ofte med
statte), men selvstaendig mobilitet er meget begraenset.

Det er mere sandsynligt at barn og unge pa Niveau IV bliver
transporteret i manuel karestol eller bruger elektrisk karestol.



N GMFCS E & R

Forskelle mellem Niveau IV & V:

Born og unge pa Niveau V har alvorlige begraensninger omkring
hoved- og trunkuskontrol.

Har behov for omfattende assisterende teknologi og fysisk
assistance.

Mangler selvsteendighed selv ved basal postural kontrol.

Selvstaendig mobilitet opnas kun, hvis barnet kan lzere at betjene
en elektrisk karestol.
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Under 2 ar
Niveau l:

Barnet beveeger sig ind og ud af den siddende stilling og sidder pa
gulvet med begge heender frie til at handterer ting med.

Barnet kravler pa haender og knae, traekker sig op til stdende og tager
skridt, mens der holdes fast ved mgbler.

Barnet gar uden behov for gangredskaber, nar det er mellem 18 mdr.
og 2 ar.

Niveau ll:

Barnet opretholder den siddende stilling ﬁé gulvet, men kan have
behov for at stgtte med haenderne for at holde balancen.

Barnet kryber pa maven eller kravler pa haender og knee.

Barnet kan evt. traekke sig op til staende og tage skridt, mens det
holder fast ved mabler.




N GMFCS E & R

Under 2 ar (fortsat)
Niveau llI:

Barnet opretholder den siddende stilling pa gulvet, nar lzenden er
stottet.

Barnet ruller og kryber fremad pa maven.

Niveau IV:

Barnet har hovedkontrol, men har brug for stgtte af trunkus for at
kunne sidde pa gulvet

Barnet kan rulle rundt til rygliggende og evt. til fremliggende.

Niveau V:

Fysiske begraensninger nedsaetter den selvstaendige kontrol af
bevaegelser.

Barnet er ikke i stand til at holde hovedet og trunkus mod tyngden i
fremliggende - eller i siddende stilling.

Barnet har brug for hjeelp fra voksne til at rulle.
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Mellem 2. og 4. fyldte ar

Niveau I:
Barnet sidder pa gulvet med begge haender frie til at handtere ting med.

Forflytninger til og fra siddende stilling pa gulv og til staende stilling udfares
uden hjeelp fra voksne.

Barnet foretraekker at komme omkring ved at ga, og har ikke behov for
gangredskaber.

Niveau Il:

Barnet sidder pa gulvet, men kan have sveert ved at holde balancen, hvis
begge haender bruges til at handtere genstande. Bevaegelser ind og ud af
den siddende stilling udfgres uden hjeelp fra voksne.

Barnet traekker sig op til staende pa et stabilt underlag.

Barnet kravler pa haender og knee i et reciprokt mgnster, kommer fremad
ved mgbelstotte og foretraekker at ga ved hjeelp af gangredskab.
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Mellem 2. og 4. fyldte ar (fortsat)

Niveau Ill:

Barnet kan opretholde den siddende stilling pa gulvet, ofte i "W-
stilling” (siddende mellem bgjede og indadroterede hofter og knae)
og har muligvis brug for hjeelp fra voksne til at komme i den
siddende stilling.

Barnet foretreekker at komme rundt ved at krybe pa maven eller
kravle pa heender og knae (ofte uden reciprokke benbevaegelser).

Barnet kan evt. treekke sig op til staende pa et stabilt underlag og
ga fra mgbel til mgbel over korte afstande.

Barnet kan evt. ga korte afstande indendgrs med handholdt
gangredskab og far hjeelp fra en voksen til at styre og dreje.




N GMFCS E & R

Mellem 2. og 4. fyldte ar (fortsat)

Niveau IV:

Barnet sidder pa gulvet, nar det bliver placeret, men er ikke i stand til at holde
stillingen og balancen uden at bruge haenderne til statte.

Barnet har ofte behov for tilpassede hjeelpemidler for at kunne sidde og sta.

Barnet kan (indenfor et rum) beveege sig over korte afstande ved at rulle, krybe
pa maven eller ved at kravle pa haender og knae uden reciprokke
penbevaegelser.

Niveau V:
Fysiske funktionsnedseettelser begraenser selvstaendig kontrol af bevaegelser og
evnen til at holde hoved og trunkus oppe mod tyngden.
Alle omrader indenfor motorisk funktion er begraensede.

Selv ved brug af tilpassede hjeelpemidler og assisterende teknologi er det ikke
muligt at kompenserer fuldt ud for de funktionsbegraensninger, der er i den
siddende og staende stilling.

P& Niveau V har barnet ingen selvsteendig mobilitet og bliver derfor
transporteret.

Nogle barn opnar selvsteendig mobilitet ved hjaelp af elektrisk karestol med
omfattende tilpasninger.



)
N GMFCS E & R

Mellem 4. og 6. fyldte ar

Niveau |:

Barnet kommer selv ind og ud af en stol samt sidder i den uden at statte
med haenderne.

Barnet rejser sig til stdende fra gulvet og fra en stol uden behov for at statte
sig til noget.

Barnet gar indendoars, udendgrs og pa trapper.

Barnet begynder at kunne lgbe og hoppe.

Niveau II:
Barnet sidder i en stol med begge haender frie til at handtere ting med.

Barnet rejser sig fra gulvet og fra en stol, men har ofte brug for et stabilt
underlag til at skubbe eller treekke sig op fra ved hjeelp af armene.

Barnet gar indendgars uden behov for hjeelpemidler samt over korte afstande
udendgrs pa et jeevnt underlag

Earnet holder i geleenderet, nar det gar pa trapper, men kan ikke labe og
oppe.
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Mellem 4. og 6. fyldte ar (fortsat)

Niveau lll:

Barnet sidder pa en almindelig stol, men kan have brug for statte af
baekken eller trunkus for at optimerer handfunktionen.

Barnet kommer ind og ud af en stol ved at traekke sig op eller
skubbe fra med armene pa et stabilt underlag.

Barnet gar med et gangredskab pa et jeevnt underlag og gar pa
trapper med hjzelp fra en voksen.

Barnet bliver ofte transporteret, nar det skal flytte sig over leengere
afstande eller er udendgrs pa et ujeevnt terraen.




)
N GMFCS E & R

Mellem 4. og 6. fyldte ar (fortsat)

Niveau IV:

Barnet kan sidde pa en stol, men har brug for en specielt tilpasset
stol for at opna kontrol af trunkus samt den bedst mulige
handfunktion.

Barnet kommer ind og ud af en stol ved hjeelp fra en voksen eller
en stabil flade, hvorfra det kan skubbe eller treekke sig op fra ved
hjeelp af armene.

Barnet kan i bedste fald ga korte afstande med en rollator eller et
gangstativ superviseret af en voksen, men har sveert ved at dreje
samt at holde balancen pa ujeevne underlag.

Barnet ma transporteres rundt i neermiljget, men kan evt. opna
selvstaendig mobilitet ved hjeelp af en elektrisk karestol.




)
N GMFCS E & R

Mellem 4. og 6. fyldte ar (fortsat)

Niveau V:

Funktionsnedseettelser begraenser selvstaendige kontrol af
bevaegelser samt evnen til at holde hoved og trunkus mod tyngden.

Alle omrader indenfor motorisk funktion er begraensede.

Det er ikke muligt vha. tilpasset udstyr eller hjaelpemidler at
kompenserer fuldstaendigt for de manglende evner til at sidde og
sta.

Pa Niveau V har barnet ikke nogen selvstaendig mobilitet og ma
transporteres.

Nogle barn opnar selvsteendig mobilitet til at komme omkring ved
hjeelp af elektrisk karestol med omfattende tilpasninger.




)
N GMFCS E & R

Mellem 6. og 12. fyldte ar

Niveau I:
Barnet gar hjemme, i skole, udendgars og i naermiljget.

Barnet kan ga op og ned ad kantsten unde fysisk hjeelp og kan ga
pa trapper uden brug af geleender.

Barnet mestre grovmotoriske funktioner som at lgbe og hoppe, men
hastighed, balance og koordination er begraenset.

Barnet deltager evt. i fysiske aktiviteter og sport afhaengigt af egne
valg og miljgbestemte faktorer.



)
N GMFCS E & R

Mellem 6. og 12. fyldte ar (fortsat)

Niveau I
Barnet gar i de fleste sammenhaenge.

Barnet oplever evt. vanskeligheder ved gang over lange distancer
og ved at holde balancen i ujaevnt terreen, pa skraninger, i en starre
menneskemaengde, hvor der er sneever plads og, nar der skal
baeres noget | haenderne.

Barnet gar op og ned ad trapper ved geleenderstatte eller fysisk
statte, hvis der ikke er geleender.

Udendars og i neermiljget gar barnet evt. ved fysisk stotte, med
handholdt gangredskab — eller bruger karetgj ved transport over
laengere afstande. | bedste fald mangler barnet kun fa
grovmotoriske feerdigheder som fx at lgbe og hoppe.

Begraensninger indenfor de grovmotoriske faerdigheder kan
ngdvendiggare tilpasninger for at barnet kan deltage i fysiske
aktiviteter og sport.




)
N GMFCS E & R

Mellem 6. og 12. fyldte ar (fortsat)

Niveau Ill:

Indendgars gar barnet i de fleste sammenhange med handholdt
gangredskab.

Nar barnet sidder, kan der vaere behov for hoftebaelte med henblik
pa at holde baekkenet lige og i balance.

Siddende-til-staende og gulv-til-staende forflytninger kreever fysisk
assistance eller et stabilt underlag.

Il_\Ie°1r barnet skal rejse over lange afstande benyttes karestol eller
ign

Barnet gar muligvis op og ned ad trapper ved gelaenderstgtte under
tilsyn eller med fysisk assistance,

Begraensninger i evnen til at ga betyder muligvis behov for

tilpasninger for at muliggare deltagelse i fysiske aktiviteter og sport.

Eette inkluderer selv at kare en manuel karestol eller elektrisk
gretoj.




)
N GMFCS E & R

Mellem 6. og 12. fyldte ar (fortsat)

Niveau IV:

| de fleste omgivelser anvender barnet metoder at komme omkring pa,
som kraever fysisk assistance eller elekirisk karetg.

Barnet har behov for tilpasset siddestilling for at hjeelpe til trunkus- og
baekkenkontrol og har behov for fysisk assistance til de fleste
forflytninger

Hjemme kommer barnet omkring ved at bevaege sig pa gulvet (ruller,
kryber eller kravler), gar korte afstande med fysisk assistance eller
bruger elektrisk karetgj.

Barnet kan muligvis komme omkring hjemme eller i skolen, hvis det
hjeelpes op i et kropsstattende gangredskab.

| skole, udendars og i neermiljget bliver barnet transporteret i manuel
karestol eller bruger elektrisk karetg;.

Begraensninger i venen til at komme omkring medfarer behov for
tilpasninger for at muliggere deltagelse i fysiske aktiviteter og sport.
Dette inkluderer fysisk assistance og/eller elektrisk karetgi.




)
N GMFCS E & R

Mellem 6. og 12. fyldte ar (fortsat)
Niveau V:
Barnet transporteres i alle sammenhaenge i manuel karestol.

Barnet er begraenset i sin evne til at holde hoved og trunkus oppe mod
tyngden samt kontrollere beveegelser i arme og ben.

Assisterende teknologi bliver brugt til at forbedre hovedets stilling,
siddestilling, den stdende stilling og/eller mobilitet, men hjeelpemidler
kan ikke fuldstaendig kompensere for begraensningerne.

Forflytninger kraever fuldstaendig hjeelp fra en voksen.

Hjemme kan barnet evt. bevaege sig over korte afstande pa gulvet eller
bliver baret af en voksen.

Barnet kan evt. opna selvsteendig mobilitet ved brug af elektrisk karetgj
med udvidede tilpasninger i forhold til siddestilling og kontroludstyr.

Begreaensningerne i forhold til mobilitet nedvendiggere tilpasninger,
inklusive fysisk assistance og elektrisk karetgj, for at kunne deltage |
fysiske aktiviteter og sport.




)
N GMFCS E & R

Mellem 12. og 18. fyldte ar
Niveau I:
Den unge gar hjemme, i skolen, udendgars og i neermiljget.

Den unge kan ga op og ned ad kantsten uden fysisk assistance og
kan ga pa trapper uden brug af geleender.

Den unge mestrer grovmotoriske funktioner som at lgbe og hoppe,
men hastighed, balance og koordination er begraenset.

Den unge deltager muligvis i fysiske aktiviteter og sport athaengigt
af egne valg og miljgbestemte faktorer.



)
N GMFCS E & R

Mellem 12. og 18. fyldte ar (fortsat)
Niveau Il
Den unge gar i de fleste sammenhaenge.

Omgivende faktorer (som ujeevnt terreen, skraninger, lange distancer,
krav om hastighed, vejr og kammeraternes accept) og personlige
preeferencer har indflydelse pa valget af mobilitet.

| skolen eller p& arbejde anvender den unge evt. et handholdt
gangredskab af hensyn til sikkerhed. Udendars og i naermiljget
anvender den unge evt. kgretaj over laengere afstande.

Den unge gar op og ned ad trapper ved geleenderstatte, eller med
fysisk assistance, hvis der ikke er geleender.

Begraensninger i den grovmotoriske formaen kan gore det ngdvendigt
med tilpasninger for at muliggere deltagelse i fysiske aktiviteter og
sport.



\

X

GMFCS E & R

Mellem 12. og 18. fyldte ar (fortsat)
Niveau lll:

Den unge kan ga ved hjeelp af handholdt gangredskab.

Unge i niveau lll adskiller sig fra unge i de andre niveauer idet de udviser
starre variation i deres evne til at komme rundt afhaengigt af deres fysiske
evner kombineret med miljgbestemte og personlige faktorer.

Siddende har den unge evt. behov for hoftebaelte med henblik pa at holde
baekkenet og balancen.

Siddende-til-staende og gulv-til-staende forflytninger kraever fysisk
assistance eller et stabilt underlag.

| skolen karer den unge evt. selv en manuel kgrestol eller anvender
elektrisk karetg.

Udendars og i neermiljget transporteres den unge i karestol eller anvender
elektrisk karetgj.

Den unge kan evt. under supervision eller med fysisk assistance ga op og
ned ad trapper ved geleenderstatte.

Begreensninger i gangevnen kan ggre det ngdvendigt med tilpasninger,
inklusive selv at kare en manuel karestol eller elekirisk karetaj, for at
muliggere deltagelse i fysiske aktiviteter og sport.



)
N GMFCS E & R

Mellem 12. og 18. fyldte ar (fortsat)
Niveau IV:
Den unge anvender koretgj i de fleste sammenhaenge.

Den unge har behov for tilpasset stol for at opna baekken- og
trunkuskontrol.

Der er behov for fysisk assistance fra 1 — 2 personer i forbindelse med
forflytninger.

Den unge er evt. i stand til at tage veegt pa benene med henblik pa at
hjeelpe ved forflytninger.

Indendgars er den unge evt. i stand til at ga over korte afstande med
fysisk assistance, anvende karestol eller, nar anbragt i denne, anvende
en kropsstgttende gangvogn.

Den unge er fysisk i stand til at styre en elektrisk karestol.

Nar det ikke er muligt at anvende elekirisk karestol, eller denne ikke er
til rddighed, transporteres den unge i manuel karestol.

Begraensninger i evnen til mobilitet gor det ngdvendigt med
tilpasninger, inklusive fysisk assistance og/eller elektrisk karetaj, for at
muliggare deltagelse i fysiske aktiviteter og sport.




)
N GMFCS E & R

Mellem 12. og 18. fyldte ar (fortsat)
Niveau V:
Den unge transporteres i alle sammenhange i manuel karestol.

Den unge er begraenset i sin evne til at holde hoved og trunkus oppe
mod tyngden samt kontrollere beveaegelser i arme og ben.

Assisterende teknologi bruges til at forbedre hovedets stilling,
siddestilling, den staende stilling og mobilitet, men hjeelpemidler kan
ikke fuldsteendig kompensere for begraensnlngerne

Det er ngdvendigt med fysisk assistance fra 1 — 2 personer eller en lift |
forbindelse med forflytninger.

Den unge opnar evt. at komme selvsteendigt omkring ved brug af
elektrisk karetaj med udvidede tilpasninger i forholdt til siddestilling og
kontroludstyr.

Begraensninger i forhold til mobilitet ngdvendigger tilpasninger,
inklusive fysisk hjeelp og elekitrisk karetgj, for at kunne deltage i fysiske
aktiviteter og sport.




