
TIMED UP AND GO 
Rörelsesekvens 

 
Ett standardiserat funktionstest mätt i rörelsesekvens; Från sittande på karmstol, resa sig 
upp, gå 3 meter, vända runt, gå tillbaka och sätta sig ned. Utfallsmåttet är tid.  
 
Utförande: Främre stolsbenet är placerat i höjd med en liten golvmarkering. Därifrån är det 
tre meter fram till den tejpade linje som försökspersonen skall passera innan vändningen för 
att gå tillbaka till stolen.  
1. Instruera och visa TUG. Ställ gärna en stol intill försökpersonens stol när du visar TUG-
uppgiften för försökspersonen. Var noga med att påtala utgångsställningen (rygg mot 
ryggstöd, armarna på armstöden och gånghjälpmedlet till hands).  
2. Låt gärna försökspersonen genomföra TUG-uppgiften en gång innan tid-tagningen.  
3. Tid-tagningen startar när ryggen lämnar stolsryggen och avslutas när stussen sätts ned på 
stolsitsen.  
 
TUG är i originalutförande självvald gånghastighet men förekommer även i maximal 
hastighet. 
 
Instruktion: Försökspersonen skall använda vanliga skor samt vid behov sitt vanliga 
gånghjälpmedel.  
Bedömaren instruerar och visar rörelsesekvensen: resa sig upp, gå tre meter, passera linje 
på golvet, vända runt, gå tillbaka och sätta sig ned på stolen igen. Patienten uppmanas att 
utföra detta i sin egen normala takt, att ”gå som vanligt”.  
 
Utrustning: En standardhög stol med armstöd (ca 45-46 cm).  
Uppmätt sträcka på 3 meter som markeras med tejp som avviker från golvets färg.  
Tidtagarur. 
 
POÄNGBEDÖMNING 

Inget fysiskt stöd är tillåtet för att TUG skall vara godkänt.  
Resultatet uttrycks i sekunder.  
Referensvärden: mindre än eller lika med 10 sek = normal, inga problem med förflyttningar 
eller balans. 11-20 sek = oberoende i förflyttning utomhus/inomhus, mer än eller lika med 0.5 
m/sek i självvald gånghastighet, övre tredjedelen på Bergs balansskala. 21-29 sek = ”grå 
zon”, stor variation i funktionell förmåga. Mer än 30 sekunder = hjälpberoende, mindre än 0.5 
m/sek i självvald gånghastighet, mitten-nedre delen på Bergs balansskala.  
Resultatet av TUG, dvs tiden anses kunna predicera fall om den överskrider ett visst värde. 
För friska, hemmaboende äldre anses den ligga på mer än eller lika med 14-16 sekunder.  
Det finns en vidareutveckling av TUG med en samtidig manuell uppgift, att bära ett glas 
vatten. Tidsskillnaden mellan TUG och TUG-manuell kallas diff-TUG. En diff-TUG på mer än 
eller lika med 4.5 sek innebar en ökad fallrisk för äldre inom kommunalt äldreboende. 
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