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Vejledning til vurdering af  funktionsniveau med New Mobility Score 

Baggrund for vurdering og registrering af 

funktionsniveau 

DANSK TVÆRFAGLIGT REGISTER FOR HOFTENÆRE LÅRBENSBRUD (DRHoftebrud) har eksisteret gennem 
mere end 15 år og medvirket til et betydeligt løft af kvaliteten af den akutte behandling af patienter med 
hoftenære lårbensbrud på de danske hospitaler. 
Patienter med hoftenære lårbensbrud registreres i DRHoftebrud i regi af RKKP. 

Eneste effektmål har indtil nu været mortalitet efter 1 måned postoperativt, akutte genindlæggelser 
indenfor 1 måned efter udskrivning og reoperation efter 1-2 år. Der er i alle tilfælde tale om meget simple 
mål, som ikke i tilstrækkeligt omfang afspejler udfaldet af patientens sygdomsforløb. Fra faglige 

organisationer, videnskabelige selskaber og regioner, er der udtrykt ønske om indførelse af en 
resultatindikator vedrørende funktionsniveau. Vurderingen af funktionsniveau bør være standardiseret, 

dvs. målingen skal foretages på samme tid i sygdomsforløbet og ved hjælp af samme scoringsredskab. 

DRHoftebrud har tidligere drøftet 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 præfraktur funktionsniveau. Internationalt er der også 

konsensus om at foretage vurdering af funktionsniveau på dette tidspunkt. Afgørende så fremhæver 
patienterne også generhvervelse af dagligdags aktiviteter og funktionsevne som noget af det 

væsentligste efter et hoftebrud[3,4]. 

NMS udmærker sig ved at give et billede af funktionsniveauet på såvel aktivitets- som deltagelsesniveau 
(ICF) ift. 3 områder; gangfunktion indendørs, udendørs og i forbindelse med indkøb og uden at fokusere 

på diverse underliggende årsager (f.eks. kognitive) til en eventuel funktionsevnenedsættelse hos 
patienter med hoftebrud. 
Scoringen er baseret på interview med patienten (evt. per telefon), en pårørende eller 

sundhedspersonale, som kender patienten. NMS angives som en score 0 – 9: Fra ingen gangfunktion til 

selvstændig gangfunktion uden hjælpemidler i alle 3 aktiviteter [1,2]. NMS-scoren er anvendt i en lang 

række danske og internationale studier til patienter med hoftebrud og anvendes allerede i den Irske 

hoftefrakturdatabase. NMS er vist pålidelig [5,6], kan anvendes til alle patienter og der er vist 

sammenhæng med mortalitet [1,7] og funktionsevne/basismobilitet [8–11] på såvel kort som langt sigt, 

ligesom den er vist anvendelig til at måle ændringer over tid, inklusiv generhvervelse af præfraktur 

niveau [12–14]. NMS anbefales i referenceprogrammet for patienter med hoftebrud, i international klinisk 

guideline [15]og anvendes allerede på en del hospitaler til målgruppen, ligesom den blev anvendt i 

Lærings og Kvalitets Team-forløb i deltagende kommuner. 

Certificering af personale 

NMS er frit tilgængelig. Med henblik på at sikre at scoringen sker på standardiseret vis bør de deltagende 
enheder sikre at personalet der skal anvende NMS for vurdering af funktionsniveau, følger den Danske 
NMS-manual med ”ofte stillede spørgsmål” (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


5 

  

Vejledning til vurdering af  funktionsniveau med New Mobility Score 

Diagnose- og inklusionskriterier 

Alle patienter ≥65 år der indlægges og opereres for et akut hoftebrud. 

 DS720   Collum femoris fraktur 

 DS721   Pertrochantær femurfraktur 

 DS722   Subtrochantær femurfraktur  
 

Patienter indberettes kun hvis de er blevet opereret. 

Hvornår skal vurdering ske: 

Alle patienter, som opfylder ovennævnte kriterier, bør få vurderet funktionsniveau med NMS score forud 
for aktuelle hoftebrud (ugen op til) og igen 4 mdr. efter dato for operation for et akut hoftebrud. 

Præfraktur NMS-score optages under indlæggelsen,  og det foreslås,  at fysioterapeuterne har det 

primære ansvar for at denne optages, da niveau for aktiviteterne der vurderes med NMS, naturligt er 

noget der bør spørges ind til for fastlæggelse af forventninger og mål for den tidlige 
genoptræningsindsats på hospitalet. 
  

Postoperativ - 4mdrs. NMS-vurdering kan mhp. at muliggøre en hensigtsmæssig arbejdstilrettelæggelse 

og fleksibilitet i forhold til patientønsker gennemføres i et tidsvindue på op til 2 uger efter 4 mdrs. datoen 
og stadig tælle som en 4 mdrs. kontrol. 

Hvordan indberettes vurdering af 

funktionsniveau til DRHoftebrud: 

 Data skal indberettes fra 1. december 2022 til Landspatientregisteret (LPR). 

 Registrering af NMS kodes og indberettes med en af de relevante procedurekoder for ;  
o Præfraktur, obligatorisk 
o 4. mdr. postoperativt, ikke obligatorisk 

 Det er ikke et krav fysisk at se patienten ved optagelse 4.mdr postoperativt. Telefoninterview kan 

evt. anvendes 

 Alle data indberettes via Landspatientregisteret med følgende procedure - og værdikoder.  
 

Koder som skal anvendes ved vurdering før lårbensbrud: 

A NMS gangfunktion indendørs (kodetekst) +  værdikode med score range 0 - 3 
Værdi 3. Uden besvær og uden gangredskab:  ZZV020N0A +  VPH0003 
Værdi 2. Med et gangredskab:  ZZV020N0A +  VPH0002 

Værdi 1. Med hjælp fra en anden person:  ZZV020N0A +  VPH0001 

Værdi 0. Kan slet ikke:  ZZV020N0A +  VPH0000 
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B NMS gangfunktion udendørs (kodetekst) + værdikode med score range 0-3  
Værdi 3. Uden besvær og uden gangredskab:  ZZV020N0B +  VPH0003 

Værdi 2. Med et gangredskab:  ZZV020N0B +  VPH0002 
Værdi 1. Med hjælp fra en anden person:  ZZV020N0B  +  VPH0001 

Værdi 0. Kan slet ikke:  ZZV020N0B  +  VPH0000 
C NMS gangfunktion under indkøb (kodetekst) + værdkode 0-3 med score range 
Værdi 3. Uden besvær og uden gangredskab:  ZZV020N0C  +  VPH0003 

Værdi 2. Med et gangredskab:  ZZV020N0C  +  VPH0002 
Værdi 1. Med hjælp fra en anden person:  ZZV020N0C +  VPH0001 

Værdi 0. Kan slet ikke:  ZZV020N0C  +  VPH0000 

 

Dato for vurdering: 

 Dato angiver den dag hvor vurdering af patientens funktionsniveau før brud er foretaget 

 

Koder som skal anvendes ved vurdering 4 måneder efter lårbensbrud: 

A NMS gangfunktion indendørs (kodetekst) + værdikode med score range 0-3 

Værdi 3: Uden besvær og uden gangredskab:  ZZV020N4A + VPH0003 
Værdi 2: Med et gangredskab:  ZZV020N4A + VPH0002 

Værdi 1: Med hjælp fra en anden person: ZZV020N4A + VPH0001  

Værdi 0:  Kan slet ikke:  ZZV020N4A + VPH0000 
B NMS gangfunktion udendørs (kodetekst) + værdikode med score range 0-3 

Værdi 3: Uden besvær og uden gangredskab: ZZV020N4B + VPH0003 

Værdi 2: Med et gangredskab: : ZZV020N4B + VPH0002 

Værdi 1: Med hjælp fra en anden person: : ZZV020N4B + VPH0001  
Værdi 0:  Kan slet ikke: : ZZV020N4B + VPH0000 

C NMS gangfunktion under indkøb (kodetekst) + værdikode med score range 0-3 

Værdi 3: Uden besvær og uden gangredskab:  : ZZV020N4C + VPH0003 

Værdi 2: Med et gangredskab: : ZZV020N4B + VPH0002 

Værdi 1: Med hjælp fra en anden person: : ZZV020N4B + VPH0001  
Værdi 0:  Kan slet ikke:  : ZZV020N4B + VPH0000 

 

Dato for vurdering: 

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

 

Alle koder er kan ses i Tjeklisten til DRHoftebrud på 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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Ændringslog: 

Version Ændringsbeskrivelse Ansvarlig 

1.2 Rettet fejl i VPH koder  som skal 

anvendes ved vurdering 4 måneder 

efter lårbensbrud 

ADMS 
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