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Tillgänglig på www.cpup.se 
Introduktion & instruktioner till användare  
Gross Motor Function Classification System (GMFCS), Klassifikationssystemet för grovmotorisk funktion vid 
cerebral pares, baseras på självinitierade rörelser med tonvikt på sittande, förflyttningar och rörelseförmåga.  
När klassifikationssystemet med fem nivåer utformades var konstruktörernas första kriterium att 
skillnaderna mellan nivåerna måste vara meningsfulla i dagliga livet. Gränsdragningarna mellan de olika 
nivåerna är baserade på funktionsbegränsningar, behov av handhållna förflyttningshjälpmedel (så som 
rollatorer, kryckor eller käppar) eller hjulburen förflyttning och till mycket mindre utsträckning rörelsekvalitet. 
Skillnaderna mellan nivå I och II är inte så uttalade som skillnaderna mellan de andra nivåerna, speciellt för 
barn som är yngre än två år.  
Den utvidgade versionen, GMFCS (2007) inkluderar ett åldersintervall för ungdomar i åldrarna 12 till 18 år 
och betonar koncept och innebörd i Världsorganisationens Internationella klassifikation av funktionstillstånd, 
funktionshinder och hälsa (ICF). Vi uppmuntrar användare att vara medvetna om den påverkan 
omgivnings- och personliga faktorer har på det som barn och ungdomar observeras och rapporteras 
göra. Tyngdpunkten med GMFCS har lagts på att bestämma vilken nivå som bäst representerar barnets 
eller ungdomens nuvarande förmågor och begränsningar i grovmotorisk funktion. Tonvikten ligger på 
barnets vanligast förekommande utförande hemma, i skolan och ute i samhället (vad de gör), snarare än 



det man vet är deras bästa möjliga förmåga (kapacitet). Därför är det viktigt att klassificera nuvarande 
utförande av grovmotorisk funktion och inte väga in bedömningar om rörelsekvalitet eller prognos till 
förbättring. 
 
Huvudrubriken för varje nivå är den förflyttningsmetod som utgör det mest karakteristiska utförandet efter 
sex års ålder. Beskrivningarna av funktionsförmåga och begränsningar för varje åldersgrupp är vida och 
syftar inte till att beskriva alla aspekter av enskilda barn/ungdomars funktion. Ett barn med hemiplegi som 
t.ex. inte kan krypa på händer och knän, men annars passar in på beskrivningen inom nivå I (exempelvis 
kan dra sig upp till stående och gå), blir klassificerad i nivå I. Skalan är en ordinalskala och avsikten är inte 
att avståndet mellan nivåerna ska betraktas som lika stora eller att barn och ungdomar med cerebral pares 
fördelas lika mellan de olika fem nivåerna. En sammanfattning av gränsdragningarna mellan intilliggande 
nivåer har tagits fram för att hjälpa till att bestämma den nivå som närmast liknar barnets/ungdomens 
aktuella grovmotoriska funktionsförmåga. 
 
Konstruktörerna påpekar att de är medvetna om att hur den grovmotoriska funktionen yttrar sig är beroende 
av ålder, speciellt under spädbarnsåldern och under tidig barndom. För varje nivå ges därför särskilda 
beskrivningar för olika åldersgrupper. Barn under 2 års ålder ska bedömas utifrån korrigerad ålder om de är 
prematurfödda. Beskrivningarna för åldersintervallen 6 till 12 år och 12 till 18 år återspeglar möjlig påverkan 
av omgivningsfaktorer (t.ex. avstånd i skolan eller ute i samhället) och personliga faktorer (t.ex. 
energiåtgång och val pga. sociala skäl) vid förflyttningsmetoder.  
 
Ansträngningar har gjorts för att betona förmågor istället för begränsningar. Därför kommer i princip den 
grovmotoriska funktionen, hos barn och ungdomar som klarar att utföra de beskrivna funktionerna i en 
speciell nivå, att klassificeras inom eller ovanför denna nivå. I motsats till detta bör den grovmotoriska 
funktionen hos barn och ungdomar som inte utför funktionerna på en given nivå klassas under denna nivå. 
 
 
Definitioner 
Kroppsstödjande rollator – Ett förflyttningshjälpmedel som stödjer bäcken och bål. Barnet/ungdomen är 
fysiskt placerat i rollatorn av en annan person.  
Handhållna förflyttningshjälpmedel– Kryckor, käppar och rollator framför eller bakom sig som inte stödjer 
bålen under gång. 
Fysisk hjälp – En annan person hjälper till manuellt för att barnet/ungdomen skall röra sig. 
Eldriven förflyttning – Barnet/ungdomen kontrollerar aktivt ”joysticken” eller den elektriska kontakten som 
gör självständig förflyttning möjlig. Förflyttningshjälpmedlet kan vara en rullstol, skoter eller annan typ av 
eldrivet förflyttningshjälpmedel. 
Kör manuell rullstol själv – Barnet/ungdomen använder aktivt armar och händer eller fötter för att driva 
hjulen och att röra sig. 
Transporteras – En person kör ett förflyttningshjälpmedel manuellt (t.ex. rullstol, sittvagn eller barnvagn) 
för att förflytta barnet/ungdomen från en plats till en annan. 
Går – om det inte specificeras på annat sätt, ingen fysisk hjälp av annan person eller av handhållet 
förflyttningshjälpmedel. En ortos (t.ex. stödbandage eller skena) kan användas. 
Hjulburen förflyttning – avser vilken annan sorts utrustning som helst med hjul som gör förflyttning möjlig 
(t.ex. sittvagn, manuell rullstol, eller elrullstol).  
 
 
 



Huvudrubriker för varje nivå 
NIVÅ I   Går utan begränsningar 
NIVÅ II  Går med begränsningar 
NIVÅ III Går med ett handhållet  förflyttningshjälpmedel 
NIVÅ IV Begränsad självständig förflyttning; kan använda eldriven förflyttning 
NIVÅ V  Transporteras i manuell rullstol 
 
 

 
Gränsdragningar mellan nivåerna  
Gränsdragningar mellan Nivå I och II – Jämfört med barn och ungdomar i Nivå I, har barn och ungdomar 
i Nivå II begränsningar i att gå längre sträckor och hålla balansen; kan behöva handhållna 
förflyttningshjälpmedel när de lär sig att gå; kan använda hjulburen förflyttning när de förflyttar sig längre 
sträckor utomhus och ute i samhället; behöver använda ledstång för att gå uppför och nedför trappor; och 
har inte samma förmåga att springa och hoppa.  
Gränsdragningar mellan Nivå II och III – Barn och ungdomar i Nivå II klarar att gå utan handhållna 
förflyttningshjälpmedel efter 4 års ålder (även om de kan välja att använda det någon gång). Barn och 
ungdomar i Nivå III behöver handhållna förflyttningshjälpmedel för att gå inomhus och använder hjulburen 
förflyttning utomhus och ute i samhället.  
Gränsdragningar mellan Nivå III och IV – Barn och ungdomar i Nivå III sitter självständigt eller behöver 
mycket lite yttre stöd för att sitta, är mer självständiga i stående förflyttningar, och går med handhållna 
förflyttningshjälpmedel. Barn och ungdomar i Nivå IV fungerar i sittande (vanligtvis med stöd) men förmåga 
till självinitierade rörelser är begränsad. Barn och ungdomar i Nivå IV transporteras vanligtvis i manuell 
rullstol eller använder eldriven förflyttning.   
Gränsdragningar mellan Nivå IV och V – Barn och ungdomar i Nivå V har stora begränsningar i huvud- 
och bålkontroll och behöver omfattande assisterande teknik och fysisk hjälp. Egen förflyttning kan endast 
uppnås om barnet/ungdomen kan lära sig att använda en elrullstol. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Klassifikationssystem av grovmotorisk funktion – utökad och 
reviderad version (GMFCS-E&R) 

 
FÖRE 2-ÅRSDAGEN  

Nivå I – Barnen tar sig i och ur sittande och sitter på golv med båda händerna fria att handskas med 
föremål. Barnen kryper på händer och knän, drar sig upp till stående och tar steg med stöd av möbler. 
Barnen går mellan 18 månader och 2 års ålder utan behov av något förflyttningshjälpmedel. 
Nivå II – Barnen bibehåller sittande på golv men kan behöva använda sina händer som stöd för att hålla 
balansen. Barnen ålar på mage eller kryper på händer och knän. Det kan förekomma att barnet drar sig upp 
till stående och tar steg genom att ta stöd av möbler. 
Nivå III – Barnen bibehåller sittande på golv med stöd för ländrygg. Barnen rullar och ålar sig fram på 
mage. 
Nivå IV – Barnen har huvudkontroll men behöver bålstöd för att sitta på golv. Barnet kan rulla till ryggläge 
och kan möjligen rulla till magläge. 
Nivå V – Fysiska nedsättningar begränsar viljemässig kontroll av rörelse. Barnen kan inte bibehålla 
huvud- och bålställning mot tyngdkraften i magliggande och sittande. Barnen behöver hjälp av en vuxen för 
att rulla. 
 

MELLAN 2:A OCH 4:E FÖDELSEDAGEN 
Nivå I – Barnen sitter på golv med båda händerna fria att handskas med föremål. Förflyttningar till och från 
sittande på golv och till stående utförs utan hjälp av en vuxen. Barnen föredrar att förflytta sig genom att gå 
och har inga behov av några förflyttningshjälpmedel. 
Nivå II – Barnen sitter på golv men kan ha svårt att hålla balansen när båda händerna är fria för att 
handskas med föremål. Förflyttning till och från sittande utförs utan hjälp av en vuxen. Barnen drar sig upp 
till stående på ett stabilt underlag. Barnen kryper på händer och knän i ett reciprokt mönster, går i sidled 
utmed möbler och föredrar att förflytta sig genom att gå med förflyttningshjälpmedel.  
Nivå III – Barnen bibehåller sittande på golv, ofta i "W-sittande" (sittande med böjda och inåtroterade 
höfter och knän) och kan möjligen behöva hjälp av en vuxen för att komma till sittande. Barnen ålar på 
mage eller kryper på händer och knän (ofta utan reciproka benrörelser) som sin främsta metod att förflytta 
sig själv. Barnen kan möjligen dra sig upp till stående på ett stabilt underlag och går i sidled korta sträckor. 
Barnen kan möjligen gå korta sträckor inomhus med handhållet förflyttningshjälpmedel (rollator) och får 
hjälp av en vuxen med att styra och vända. 
Nivå IV – Barnen sitter på golv, när de har blivit placerade där, men kan inte hålla sig upprätta eller hålla 
balansen utan att använda händerna som stöd. Barnen behöver ofta anpassad utrustning för att sitta och 
stå. Självständig förflyttning korta sträckor (inom ett rum) utförs genom att rulla, åla på mage eller krypa på 
händer och knän utan reciproka benrörelser. 
Nivå V – Fysiska nedsättningar begränsar viljemässig kontroll av rörelser och förmågan att bibehålla huvud- 
och bålställning mot tyngdkraften. Alla områden av motorisk funktion är begränsade. 
Funktionsbegränsningar i sittande och stående kan inte helt kompenseras genom att anpassad utrustning 
och tekniska hjälpmedel används. Vid nivå V har barnen inga som helst självständiga rörelser och 
transporteras. Några barn uppnår egen förflyttning med hjälp av eldriven rullstol med omfattande 
anpassningar. 
 

 
 



 
 
 

MELLAN 4:E OCH 6:E FÖDELSEDAGEN 
Nivå I – Barnen tar sig till och från en stol och sitter på stol utan att behöva använda händerna som stöd. 
Barnen reser sig från golv och från sittande på stol till stående utan att behöva föremål som stöd. Barnen 
går inomhus och utomhus samt går i trappor. Kanske håller barnen på att utveckla förmågan att springa och 
hoppa. 
Nivå II – Barnen sitter på stol med båda händerna fria att handskas med föremål. Barnen förflyttar sig från 
golv till stående och från sittande på stol till stående men behöver ofta ett stabilt underlag för att med 
armarnas hjälp skjuta ifrån eller dra sig upp. Barnen går utan handhållna förflyttningshjälpmedel inomhus 
och korta sträckor på jämnt underlag utomhus. Barnen går i trappor med hjälp av ledstång men kan inte 
springa eller hoppa. 
Nivå III – Barnen sitter på vanlig stol men kan behöva bäcken- eller bålstöd för att optimera handfunktionen. 
Barnen tar sig till och från sittande på stol genom att använda ett stabilt underlag, för att med armarnas 
hjälp skjuta ifrån eller dra sig upp. Barnen går med handhållna gånghjälpmedel på jämnt underlag och går i 
trappor med hjälp av en vuxen. Barnen transporteras ofta vid förflyttning långa sträckor eller utomhus i 
ojämn terräng. 
Nivå IV – Barnen sitter på en stol men behöver anpassad sits för bålkontroll och för att optimera 
handfunktionen. Barnen tar sig till och från sittande i stol med hjälp av en vuxen eller av ett stabilt underlag 
för att med armarnas hjälp skjuta ifrån eller dra sig upp. Barnen kan i bästa fall gå korta sträckor med 
rollator under tillsyn av en vuxen men har svårt att vända och bibehålla balansen på ojämnt underlag. 
Barnen transporteras ute i samhället. Barnen kan möjligen utföra självständig förflyttning genom att 
använda eldriven rullstol. 
Nivå V – Fysiska nedsättningar begränsar viljemässig kontroll av rörelser och förmågan att bibehålla huvud- 
och bålställning mot tyngdkraften. Alla områden av motorisk funktion är begränsade. 
Funktionsbegränsningar i sittande och stående kan inte helt kompenseras genom att anpassad utrustning 
och tekniska hjälpmedel används. Vid nivå V har barnen inga som helst självständiga rörelser och 
transporteras. Några barn uppnår egen förflyttning med hjälp av eldriven rullstol med omfattande 
anpassningar. 
 
 
 

MELLAN 6:E OCH 12:E FÖDELSEDAGEN 
Nivå I – Barnen går hemma, i skolan, utomhus och ute i samhället. Barnen har förmågan att gå upp och 
nedför trottoarkanter utan fysisk hjälp och går i trappor utan att använda ledstång. Barnen utför 
grovmotoriska färdigheter så som att springa och hoppa, men hastighet, balans och koordination är nedsatt. 
Barnen kan delta i fysiska aktiviteter och sporter beroende på personliga val och omgivnings faktorer. 
Nivå II – Barnen går i de flesta omgivningar. Det kan förekomma att barnen upplever svårigheter med att gå 
långa sträckor och hålla balansen i ojämn terräng, sluttningar, folksamlingar, trånga utrymme eller när de 
bär föremål. Barnen går upp och nedför trappor med stöd av ledstång eller med fysisk hjälp om det inte 
finns någon ledstång. Utomhus och i samhället kan det förekomma att barnen går med fysisk hjälp, ett 
handhållet förflyttningshjälpmedel eller använder hjulburen förflyttning när de förflyttar sig långa sträckor. I 
bästa fall har barnen endast begränsad förmåga att klara grovmotoriska färdigheter såsom att springa och 
hoppa. Begränsningar i att utföra grovmotoriska färdigheter kan medföra att anpassningar blir nödvändigt 
för att göra deltagande i fysiska aktiviteter och sporter möjlig. 



Nivå III – Barnen går genom att använda handhållna förflyttningshjälpmedel i de flesta omgivningar 
inomhus. I sittande kan barnen behöva ett bälte för att hålla bäckenet på plats och hålla balansen. I 
förflyttningar från sittande till stående och från golv till stående behövs fysisk hjälp av en person eller 
stödjande underlag. Vid förflyttningar över långa sträckor använder barnen någon form av hjulburen 
förflyttning. Barnen går möjligtvis upp och nedför trappor genom att hålla i en ledstång, under uppsikt eller 
med fysisk hjälp. Begränsningar i gången kan kräva anpassningar för att göra delaktighet i fysiska 
aktiviteter och sporter möjlig, inkluderar att själv köra manuell rullstol eller eldriven förflyttning.  
Nivå IV – Barnen använder förflyttningsmetoder som kräver fysisk hjälp eller eldriven förflyttning i de flesta 
omgivningar. Barnen behöver anpassat sittande för bål- och bäckenkontroll och fysisk hjälp för de flesta 
förflyttningarna. Hemma förflyttar sig barnen på golv (rullar, ålar eller kryper), går korta sträckor med fysisk 
hjälp, eller använder eldriven förflyttning. När barnen placeras kan de använda kroppsstödjande rollator 
hemma eller i skolan. I skolan, utomhus och ute i samhället transporteras barnen i en manuell rullstol eller 
använder eldriven förflyttning. Begränsningar i rörelseförmågan nödvändiggör anpassningar för att göra 
delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter möjlig, inkluderar fysisk hjälp och/eller eldriven förflyttning. 
Nivå V – Barnen transporteras i en manuell rullstol i alla omgivningar. Barnen har begränsad förmåga att 
bibehålla huvud-  och bålställning mot tyngdkraften och kontrollera arm- och benrörelser. Tekniska 
hjälpmedel används för att förbättra huvudkontroll, sittande, stående och/eller rörelseförmåga men 
begränsningar kan inte helt kompenseras med utrustning. Förflyttningar kräver fullständig fysisk hjälp av en 
vuxen. Hemma kan möjligen barnen röra sig själv korta avstånd på golv eller bli burna av en vuxen. Barnen 
klarar möjligtvis att förflytta sig själv med hjälp av eldriven förflyttning med omfattande anpassningar för att 
uppnå sittande och kontroll. Begränsningar i rörelseförmåga kräver anpassningar för att göra delaktighet i 
fysiska aktiviteter och sporter möjlig, inkluderar fysisk hjälp och användning av eldriven förflyttning. 
 

MELLAN 12:E OCH 18:E FÖDELSEDAGEN 
Nivå I  – Ungdomarna går hemma, i skolan, utomhus och i samhället. Ungdomarna klarar att gå upp och 
nedför trottoarkanter utan fysisk hjälp och i trappor utan att använda ledstång. Ungdomarna utför 
grovmotoriska färdigheter så som att springa och hoppa men hastighet, balans och koordination är 
begränsad. Ungdomarna kan delta i fysiska aktiviteter och sporter beroende på personliga val och 
omgivningsfaktorer. 
Nivå II  – Ungdomarna går i de flesta omgivningar. Omgivningsfaktorer (så som ojämn terräng, sluttningar, 
långa avstånd, tidspress, väder och acceptans av kompisar) och personliga önskemål inverkar på val av 
förflyttningshjälpmedel. I skolan eller på arbetet kan det förekomma att ungdomarna går med handhållna 
förflyttningshjälpmedel för säkerhetens skull. Utomhus och i samhället kan ungdomarna använda hjulburna 
hjälpmedel vid förflyttningar över långa avstånd. Ungdomarna går upp och nedför trappor genom att hålla 
sig i en ledstång eller med fysisk hjälp om det inte finns någon ledstång. Begränsningar i att utföra 
grovmotoriska färdigheter kan medföra att anpassningar blir nödvändigt för att göra delaktighet i fysiska 
aktiviteter och sporter möjlig.  
Nivå III – Ungdomarna kan gå med handhållna förflyttningshjälpmedel. Jämfört med individer i andra nivåer, 
visar ungdomar i nivå III mer varierade förflyttningsmetoder beroende på fysisk förmåga, miljömässiga och 
personliga faktorer. I sittande kan det förekomma att ungdomarna behöver bälte för att hålla bäckenet på 
plats och att hålla balansen. Vid förflyttningar från sittande till stående och från golv till stående behövs 
fysisk hjälp av en person eller stödjande underlag. I skolan kan ungdomarna själv köra en manuell rullstol 
eller använda eldriven förflyttning. Utomhus och i samhället transporteras ungdomarna i rullstol eller 
använder eldrivna förflyttningshjälpmedel. Ungdomarna kan möjligtvis gå upp och nedför trappor och hålla i 
en ledstång under uppsikt eller med fysisk hjälp. Begränsad gångförmåga kan medföra att anpassningar blir 
nödvändigt för att göra delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter möjlig, inklusive att själv köra en manuell 
rullstol eller eldrivet förflyttningshjälpmedel. 



Nivå IV – Ungdomarna använder hjulburen förflyttning i de flesta omgivningar. Ungdomarna behöver 
anpassat sittande för kontroll av bäcken och bål. Fysisk hjälp från en eller två personer behövs vid 
förflyttningar. Ungdomarna kan ta stöd på sina ben för att hjälpa till med stående förflyttningar. Inomhus kan 
ungdomarna möjligen gå korta sträckor med fysisk hjälp, använda hjulburen förflyttning eller använda en 
kroppsstödjande rollator om de placeras där. Ungdomarna har fysisk förmåga att hantera en eldriven 
rullstol. När en elrullstol inte är lämplig eller tillgänglig transporteras ungdomarna i en manuell rullstol. 
Begränsningar  i rörelseförmåga nödvändiggör anpassningar för att göra delaktighet i fysiska aktiviteter och 
sporter möjlig, inkluderar fysisk hjälp och/eller eldriven förflyttning. 
Nivå V – Ungdomarna transporteras i en manuell rullstol i alla omgivningar. Ungdomarna har begränsad 
förmåga att bibehålla huvud- och bålställning mot tyngdkraften och kontrollera arm- och benrörelser. 
Tekniska hjälpmedel används för att förbättra huvudkontroll, sittande, stående och rörelseförmåga men 
begränsningar kan inte helt kompenseras med utrustning. Fysisk hjälp av en eller två personer eller en 
mekanisk lyft behövs för förflyttningar. Möjligtvis klarar ungdomarna av att ta sig fram själv med hjälp av 
eldriven förflyttning med omfattande anpassningar för att erhålla sittande och kontroll. Begränsningar i 
rörelseförmåga förutsätter anpassningar för att göra delaktighet i fysiska aktiviteter och sporter möjlig, 
inkluderar fysisk hjälp och användning av eldriven förflyttning. 
 


