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Introduksjon

The Functional Mobility Scale
(FMS) er utviklet for &
klassifisere funksjonell forflytning
hos barn, ogsad med hensyn til
ulike hjelpemidler som barnet
matte bruke.

Skalaen kan brukes til &
klassifisere barnas funksjonelle
forflytning, dokumentere
forandringer over tid hos det

Skar

.

4
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6: Gar selvstendig pa all slags %‘L.‘:)J \\\3
A

underlag.

[ Ao
Bruker ikke ganghjelpemidler eller "_ ]
trenger hjelp fra annen person
under gange pa all slags
underlag, inkl. ujevnt underlag,
skréninger o.s.v. og i omgivelser
med mange mennesker.

3: Bruker krykker.

Uten hjelp fra en annen person.

Spgrsmal

For & f& svar pa hva barnet
vanligvis gjar, er det viktig hvordan
man stiller sparsmalene til
barnet/foreldrene. Spgrsmalene
kan stilles pa fglgende mate:

1. Hvordan beveger barnet ditt
seg rundt korte avstander
hjemme? (5 m)

Hvordan beveger barnet ditt
seg rundt inne i og mellom
klasserommene pa skolen?
(50 m)

samme barnet og fOf a SKA&r Hvordan beveger barnet ditt
dokumentere endring etter seg rundt pa lengre
intervensjon, for eksempel etter strekninger som pa et
ortopedisk kirurgi eller selektiv kjgpesenter? (500 m)
dorsal rhizotomi. 5: Gar selvstendig pa jevnt 2: Bruker forovervendt eller

underlag. bakovervendt rollator. Distansene er veiledende. Det er

FMS skarer funksjonell
forflytning pa tre ulike distanser;
5, 50 og 500 meter. Dette
representerer barnets forflytning

omgivelsene som er mest

Bruker ikke ganghjelpemidler eller relevante
trenger hjelp fra en annen person*. :

Trenger rekkverk i trapper.

Uten hjelp fra en annen person

Skéaringskriterier

hjemme, pa skolen og i *Hvis det blir brukt mabler, vegger, Forskjellen mellom 1-4 er

naermiljget. Det samme barnet e ookt boaihctan,o1e: DUk selvinnlysende, men forskjellen
[ ' [ ' ' llom 5-6 er mindre klar

kan bruke ulike hjelpemidler i SKA&r me .

ulike omgivelser. Skar

5 meter; barn som trenger
rekkverk i trapper vil bli skaret som
5 og et barn som ikke trenger
rekkverk eller hjelp vil bli skaret
som 6.

Vurderingen gjgres pa grunnlag
av spgrsmal som stilles til
barnet/foreldrene (ikke direkte
observasjon). Barnets
funksjonelle forflytning skares pa Uten hjelp fra en annen person
samtlige tre distanser (5, 50 og
500 m) i fglge behovet for
hjelpemidler som krykker, rullator
eller rullestol. Ortoser som
brukes regelmessig skal
inkluderes i skaringen.

1: Bruker rullestol.
4: Bruker stokker (en eller to). Kan muligens st& ved overflytting
og kanskje ta noen skritt med
stgtte fra en annen person eller
bruk av forovervendt/
bakovervendt rollator

50 meter; barn som kan ga pa all
slags underlag og i trapper spesielt
pa skolen far skar 6 og barn som
trenger hjelp pa ujevnt underlag og
i trapper, men kan g& pa jevnt
underlag uten hjelp far skar 5.

i Skaring: Velg tall/bokst 3 C =Krabber o o
Gangdistanse sof;”QSSI beeikf}ver" sty Skar 500 meter; barn som kan ga pa
FMS klassifiserer utfgrelse ndveerende funksjon pa alle Barnet krabber ved forflytning alle slags underlag inkludert ulendt
(performance). Det er viktig & tre distanser hjemme (5 m) terreng, bakker, trapper og i
skare hva barnet faktisk gjar na 5 meter menne_s_kemeongdgr ute i
for tiden, og ikke hva det kan SKAar Iokalm:ljzet far skar 6, og barn .
gjare eller pleide & kunne gjgre. 50 meter N = Kan ikke anvendes som gar lange strekninger bare pa
jevnt underlag, men har problemer
For eksempel: Barnet fallfgrer med & gd i folkemenader far skar
500 meter ikke gangdistansen (500 m) 5. g d




