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Baggrund for vurdering og registrering af
funktionsniveau

DANSK TVARFAGLIGT REGISTER FOR HOFTEN/ARE LARBENSBRUD (DRHoftebrud) har eksisteret gennem
mere end 15 ar og medvirket til et betydeligt loft af kvaliteten af den akutte behandling af patienter med
hoftenzere larbensbrud pa de danske hospitaler.

Patienter med hoftenaere larbensbrud registreres i DRHoftebrud i regi af RKKP.

Eneste effektmal har indtil nu vaeret mortalitet efter 1 maned postoperativt, akutte genindlaeggelser
indenfor 1 maned efter udskrivning og reoperation efter 1-2 ar. Der er i alle tilfeelde tale om meget simple
mal, som ikke i tilstraekkeligt omfang afspejler udfaldet af patientens sygdomsforleb. Fra faglige
organisationer, videnskabelige selskaber og regioner, er der udtrykt enske om indferelse af en
resultatindikator vedrgrende funktionsniveau. Vurderingen af funktionsniveau ber veere standardiseret,
dvs. malingen skal foretages pad samme tid i sygdomsforlebet og ved hjaelp af samme scoringsredskab.
DRHoftebrud har tidligere droftet dette og styregruppen anbefaler nu at New Mobility Score (NMS) [1,2]
anvendes til at vurdere funktionsniveau forud for aktuelle hoftebrud og igen 4 mdr. efter operation for
vurdering af hvorvidt patienterne har genvundet praefraktur funktionsniveau. Internationalt er der ogsa
konsensus om at foretage vurdering af funktionsniveau pa dette tidspunkt. Afgerende sa fremhaever
patienterne ogsa generhvervelse af dagligdags aktiviteter og funktionsevne som noget af det
vaesentligste efter et hoftebrud(3,4].

NMS udmaerker sig ved at give et billede af funktionsniveauet pa savel aktivitets- som deltagelsesniveau
(ICF) ift. 3 omrader; gangfunktion indenders, udendgrs og i forbindelse med indkeb og uden at fokusere
pa diverse underliggende drsager (f.eks. kognitive) til en eventuel funktionsevnenedsaettelse hos
patienter med hoftebrud.

Scoringen er baseret pd interview med patienten (evt. per telefon), en pargrende eller
sundhedspersonale, som kender patienten. NMS angives som en score 0 - 9: Fra ingen gangfunktion til
selvsteendig gangfunktion uden hjaelpemidler i alle 3 aktiviteter [1,2]. NMS-scoren er anvendti en lang
reekke danske og internationale studier til patienter med hoftebrud og anvendes allerede i den Irske
hoftefrakturdatabase. NMS er vist palidelig [5,6], kan anvendes til alle patienter og der er vist
sammenhang med mortalitet [1,7] og funktionsevne/basismobilitet [8-11] pa sdvel kort som langt sigt,
ligesom den er vist anvendelig til at male aendringer over tid, inklusiv generhvervelse af praefraktur
niveau [12-14]. NMS anbefales i referenceprogrammet for patienter med hoftebrud, i international klinisk
guideline [15]og anvendes allerede pa en del hospitaler til malgruppen, ligesom den blev anvendt i
Leerings og Kvalitets Team-forlgb i deltagende kommuner.

Certificering af personale

NMS er frit tilgeengelig. Med henblik pa at sikre at scoringen sker pa standardiseret vis bgr de deltagende
enheder sikre at personalet der skal anvende NMS for vurdering af funktionsniveau, felger den Danske
NMS-manual med ”ofte stillede spargsmal” (se bilag).

https://www.researchgate.net/publication/337973511 New Mobility Score NMS Modified Danish version opdate
ret med referencer december 2019pdf



https://www.researchgate.net/publication/337973511_New_Mobility_Score_NMS_Modified_Danish_version_opdateret_med_referencer_december_2019pdf
https://www.researchgate.net/publication/337973511_New_Mobility_Score_NMS_Modified_Danish_version_opdateret_med_referencer_december_2019pdf
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Diagnose- og inklusionskriterier

Alle patienter =65 ar der indlaegges og opereres for et akut hoftebrud.
e DS720 Collum femoris fraktur
e DST21 Pertrochantaer femurfraktur
o DS722 Subtrochantar femurfraktur

Patienter indberettes kun hvis de er blevet opereret.

Hvornar skal vurdering ske:

Alle patienter, som opfylder ovennaevnte kriterier, ber fa vurderet funktionsniveau med NMS score forud
for aktuelle hoftebrud (ugen op til) ogigen 4 mdr. efter dato for operation for et akut hoftebrud.
Praefraktur NMS-score optages under indlaeggelsen, og det foreslas, at fysioterapeuterne har det
primaere ansvar for at denne optages, da niveau for aktiviteterne der vurderes med NMS, naturligt er
noget der ber sperges ind til for fastleeggelse af forventninger og mal for den tidlige
genoptraeningsindsats pa hospitalet.

Postoperativ - 4mdrs. NMS-vurdering kan mhp. at muliggere en hensigtsmaessig arbejdstilrettelaeggelse
og fleksibilitet i forhold til patientensker gennemferes i et tidsvindue pa op til 2 uger efter 4 mdrs. datoen
og stadig teelle som en 4 mdrs. kontrol.

Hvordan indberettes vurdering af
funktionsniveau til DRHoftebrud:

e Dataskalindberettes fra 1. december 2022 til Landspatientregisteret (LPR).
e Registrering af NMS kodes og indberettes med en af de relevante procedurekoder for;
o Preaefraktur, obligatorisk
o 4. mdr. postoperativt, ikke obligatorisk
o Deterikke et krav fysisk at se patienten ved optagelse 4.mdr postoperativt. Telefoninterview kan
evt. anvendes
o Alle data indberettes via Landspatientregisteret med felgende procedure - og vaerdikoder.

Koder som skal anvendes ved vurdering fer larbensbrud:

A NMS gangfunktion indendors (kodetekst) + veerdikode med score range 0 - 3
Veerdi 3. Uden besvaer og uden gangredskab: ZZV020NOA + VPH0003

Veerdi 2. Med et gangredskab: ZZV020NOA + VPH0002

Veerdi 1. Med hjzelp fra en anden person: ZZV020NOA + VPH0001

Veerdi 0. Kan slet ikke: ZZV020NOA + VPH0000
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B NMS gangfunktion udenders (kodetekst) + veerdikode med score range 0-3
Veerdi 3. Uden besvaer og uden gangredskab: ZZV020NOB + VPH0003

Veerdi 2. Med et gangredskab: ZZV020NOB + VPH0002

Veerdi 1. Med hjzelp fra en anden person: ZZV020NOB + VPH0001

Veerdi 0. Kan slet ikke: ZZV020NOB + VPHO0000

C NMS gangfunktion under indkeb (kodetekst) + vaerdkode 0-3 med score range
Veerdi 3. Uden besvaer og uden gangredskab: ZZV020NOC + VPHO0003

Veerdi 2. Med et gangredskab: ZZV020NOC + VPH0002

Veerdi 1. Med hjzelp fra en anden person: ZZV020NOC + VPH0001

Veerdi 0. Kan slet ikke: ZZV020NOC + VPH0000

Dato for vurdering:
e Dato angiver den dag hvor vurdering af patientens funktionsniveau fer brud er foretaget

Koder som skal anvendes ved vurdering 4 maneder efter larbensbrud:

A NMS gangfunktion indendors (kodetekst) + veerdikode med score range 0-3
Veerdi 3: Uden besvaer og uden gangredskab: ZZV020N4A +VPH0003

Vaerdi 2: Med et gangredskab: ZZV020N4A +VPH0002

Veerdi 1: Med hjzelp fra en anden person: ZZV020N4A + VPH0001

Veerdi 0: Kan slet ikke: ZZV020N4A +VPH0000

B NMS gangfunktion udenders (kodetekst) + vaerdikode med score range 0-3
Veerdi 3: Uden besvaer og uden gangredskab: ZZV020N4B + VPH0003

Veerdi 2: Med et gangredskab: : ZZV020N4B + VPH0002

Veerdi 1: Med hjzelp fra en anden person: : ZZV020N4B + VPH0001

Veerdi 0: Kan slet ikke: : ZZV020N4B + VPH0000

C NMS gangfunktion under indkeb (kodetekst) + veerdikode med score range 0-3
Veerdi 3: Uden besvaer og uden gangredskab: : ZZV020N4C + VPH0003

Veerdi 2: Med et gangredskab: : ZZV020N4B + VPH0002

Veerdi 1: Med hjzelp fra en anden person: : ZZV020N4B + VPH0001

Veerdi 0: Kan slet ikke: : ZZV020N4B + VPH0000

Dato for vurdering:
e Dato angiver den dag hvor vurdering af patientens funktionsniveau 4 mdr. postoperativt er
foretaget

Alle koder er kan ses i Tjeklisten til DRHoftebrud pa RKKP's hjemmeside:
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk-tvaerfagligt-register-for-hoftenaere-
laarbensbrud/indberetning/



https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk-tvaerfagligt-register-for-hoftenaere-laarbensbrud/indberetning/
https://www.rkkp.dk/kvalitetsdatabaser/databaser/dansk-tvaerfagligt-register-for-hoftenaere-laarbensbrud/indberetning/
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Bilag 1 - Dansk New Mobility Score Manual

New Mobility Score (NMS, 0-9 point) — Modificeret dansk version

Mobilitet Uden besveer og Med et Med hjzelp fra Kan slet
obilite
uden gangredskab | gangredskab | en anden person ikke
I stand til at komme omkring
. . 3 2 1 0
indendgrs (indendgrs gang)
I stand til at komme omkring
3 2 1 0

udendgrs (udendgrs gang)
I stand til at ga pa indkgb

gap @ 3 2 1 0
(gang under indkeb)

Kristensen MT modificeret efter: Parker MJ, Palmer CR. A new mobility score for predicting mortality after
hip fracture. J Bone Joint Surg Br 1993: 75; 797-8.* (modificeret engelsk version godkendt af Dr. Parker) og
publiceret i Kristensen MT and Kehlet H. Danish Medical Journal 2012; 59(6).2

NMS er oprindeligt udviklet til patienter med hoftebrud,! men kan ogsa anvendes til andre diagnosegrupper
med mobilitetsproblemer. ** NMS vurderer gangfunktion; indendgrs, udendgrs og under indkgb. Der gives fra
0-3 point for hver funktion, resulterende i en samlet score fra 0-9 point. Selvom det ikke formelt er undersggt,
sa vurderes en =ndring pa 1 NMS-point som varende en klinisk relevant zndring. Hgj inter-tester reliabilitet er

vist for NMS blandt patienter med hoftebrud® og NMS er en stark pradiktor for mortalitet og andre outcome

efter hoftebrud.»?%2% NMS kan ogsa anvendes til vurdering af =ndringer over tid og generhvervelse af

mobilitetsniveau efter hoftebrud.!* 3

Vejledning til optagelse af den Modificerede New Mobility Score (NMS):

Hvis en patient af og til anvender et gangredskab eller en kgrestol for en af aktiviteterne sa scores det laveste
funktionsniveau.

Ved vurdering af f.eks. et praefraktur niveau
er det vigtigt at spgrge til, hvordan det
konkret gik i ugen forud for frakturen. En del
vil beskrive deres niveau langere tilbage,
hvor de ofte havde et hgjere funktionsniveau.
Sparg f.eks. uddybende til, hvornar de sidst
har vaeret ude/nede af trapperne, hvis de
svarer ja til udendgrs gang.

For personer med nedsat kognitivt niveau,
bér oplysninger om funktionsniveau
indhentes fra pargrende, hjemmepleje eller

En person, der f.eks. anvender kgrestol
udendgrs og under indkgb gives 0 point for
sdvel udendgrs gang og indkgh.

En person, der ikke anvender gangredskab
indendgrs, men som stgtter sig til mgbler,
dgrkarme og lignende, gives 2 point for
indendgrs gang, selvom der ikke anvendes et
egentligt gangredskab - Altsa 2 point for
indendgrs gang.

En person der anvender bil som transport-

middel ved indkgb og gar rundt og handler

plejehjem. med en stok gives 2 point for indkghb.
Gangredskab:
Indendgrs Udendgrs Indkgb
Resultat NMS:
Indendgrs (0-3) __~ Udendgrs (0-3) Indkgb (0-3) __~ Total (0-9) ___

Dansk oversaettelse af: Morten Tange Kristensen, Fysioterapien, Hvidovre Hospital, RegionH, november 2005, revideret marts 2008
og januar 2010 (godkendt af Dr. Martyn Parker). Vejledning opdateret feb. 2012 og dec. 2019, Efter: Parker MJ, Palmer CR. A new
mobility score for predicting mortality after hip fracture. J Bane Joint Surg Br 1993; 75: 797-9.

Udvalgte referencer tilfgjet dec. 2019.

Email: mortentange @hotmail.com
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ZAndringslog:

Version Andringsbeskrivelse Ansvarlig
1.2 Rettet fejl i VPH koder som skal ADMS
anvendes ved vurdering 4 maneder
efter larbensbrud
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