Første undersøgelse
· Foretages af ergo i borger’s hjem, gerne med pårørende. Første fys TFU er booket på SC.
· Generel anamnese ved både ergo og fys, samt info omkring habituelle/præ-amput fkt.niveau. 
· Observér og tag højde for om borger er i krise.
· Spørg ind til tilstand i modsatte UE og tidl./kommende kar.kir. tiltag.
· Smerteanamnese: 
VAS/NRS ved aktiv/hvile
Fantom- og sårsmerter, samt fantomfornemmelser og smertestillende medicin
· Vurdere borgers fkt.niveau (forflytning, standfunktion, ADL)
· Udfør HADS test (screening for depression/angst)
Test: (kan udføres ved behov)
AMPnoPRO – bruges til proteseegnetheds-vurdering (se i digital amput-mappe)


Flowdiagram Amput











Hvis det ikke er vurderet ved TFU – opfølg med følgende ved indv. opfølgning eller på amput-hold:

Vurdér og opstart brug af liner
Proteseegnethedsvurdering


Ikke proteseegnet
Måske proteseegnet
Proteseegnet


Individuelt
· Hvis holdtiderne konflikter med anden beh. f.eks. dialyse
· Behov for konstant støtte, for at kunne udføre træning.
· Kognitive vanskeligheder

Holdforløb
· Skal kunne deltage i hold sammenhænge
· Skal selv kunne træne/udføre øvelser ud fra instruktion.
· Længden af holdforløb vurderes løbende af holdTP - besluttes efter målsætning og compliance
Borger baseline-testes til Pro-Amp data, ved proteseegnethed.



Hvis borger er fundet proteseegnet:
Indkaldelse til protesekonference. Se procedure i digital amput-mappe






Når borger er vurderet proteseegnet, skal borger ved samtykke testes ift. Pro-Amp database (REDCap)

Deadlines til Pro-Amp:
· Baseline. Når borger er vurderet egnet.
· Når borger har fået protese 
(2. gang borger går udenfor gangbarre (eller når forsvarligt))
· Ca. 6 uger efter baseline. Udføres med protese.
· Ved afslutning af forløb. Med protese.
· Ved 4 mdr. opfølgning efter afsluttet forløb.
· Ved 12 mdr. efter afsluttet forløb





Kontrol / Afslutning
Både fys/ergo
Borgere der deltager i Pro-Amp:
 Følger Pro-Amp deadlines, men tilbydes 1 mdr kontrol (opfølgning) efter afsluttet forløb

Borgere der ikke deltager i Pro-Amp:
Kontrol: Overvej at tilbyde protese-borgere kontrol 1 mdr. (Indsats - Opfølgning) + 3 mdr. (Afsluttende vurdering) efter holdafslut, for fastholdelse af fkt.niveau, aktivitet og fortsat protesebrug
Afslutning: Ved ikke-protesebrugere og når borger har opnået sit mål eller der ingen fremgang ses i funktionsniveauet




	
Hvem er målgruppen:
Borgere med primærdiagnose:
- Hemipelvektomi (gennem bækken)
- Eksartikulation i hofteled (Gennem hofte)
- Transfemoral amputation (Femuramputation)
- Transtibial amputation (Crusamputation)
- Knæexartikulation (direkte gennem knæ)
- Symes (gennem ankelled)
- Fod: Transmetatarsal, metatarsal, fodrod

Opmærksomhedspunkter ift. anamnese
Fokuspunkter:
· Tilstand på sår/cicatrice 
 Benyt evt. sår-tlf Slagelse Sygehus ved behov for råd/vejledning – Ring ”29 25 93 73”
· Opstart brug af liner + udlevér linerskema (se bilag)
Omfangsmål af stump ift. mål til udlån af SC silikoneliner
· Vurdér proteseegnethed (Ja, nej eller måske egnet)

- Tal med borger om KRAMS faktorer, især ift. rygestop og forbrug af alkohol, da det forringer heling af sår og knogler
- Hvis borger er diabetiker, spørges til om den er velreguleret og tal gerne med borger omkring generel sårprofylakse. Tal med borger om, at det er vigtigt at holde øje med både stumpen og det lange ben dagligt for at forebygge sår og hudirritationer.
- Borgers ressourcer og begrænsninger ift. daglige aktiviteter og hvor meget hjælp er der behov for
- Kognitiv screening. Ergo kan evt. foretage MOCA-test.
- Test af HADS skema til screening for angst og depression. Ved høj score over 11 kan der med samtykke sendes besked til egen læge omkring dette mhp. yderligere tiltag/behandling.

For ergo:
- Boligindretning: løse tæpper, trapper, tilgængelighed for færden i eget hjem, med kørestol, rollator, stokke. Se forflytninger i eget hjem. Til og fra kørestol, toilet, lænestol og seng. Er det muligt for borger at komme ud af hus/lejlighed selvstændigt.
- Behov for hjælpemidler (Er der bestilt permanent kørestol og sidder borger godt, greb, toiletforhøjer, ramper m.m.) – giv besked/ ansøg ved visitator. 
Opmål til liner:
Mål omfanget af stumpen 4-5 cm fra stump-ende. Liner-størrelsen er typisk 1-2 nr. mindre end selve omfangsmålet. Dvs. måler du omfanget til 38 cm, vil borger skulle benytte str. 36 liner. Mål gerne et par gange. Lineren skal sidde til, men må ikke være for stram eller være ubehagelig for borger at have på. Det kan være ømt for borger at få rullet en liner på første gang.
Liner til udlån findes i kasser, i kvindernes kælder-omklædning. Udfyld udlånsseddel i mappen, samt ”GO - Udstyr af udlån” i Nexus.

Postoperative fase efter amputation
De vigtigste milepæle er at opnå at få hævelsen i stumpen til at falde bl.a. med linerbrug, og få muskelaktivering i stumpen. Opmål stumpen jævnligt gennem forløbet, da stumpen svinder over tid. Det er vigtigt at borger altid har den korrekte størrelse liner. Borger skal huske at benytte sin liner og evt. protese under sygdom. Det skal betragtes som en del af påklædningen. Derudover at borger bliver så selvstændig som muligt ved brug af kørestol og andre relevante hjælpemidler.
Borger bør støttes i at foretage selvstændige forflytninger høj/lav, samt opnå standfunktion hvor det er muligt. Især hvis borger er proteseegnet.
Borger bør instrueres i øvelser der afhjælper kontrakturer. Eksempelvis maveliggende i op til 30 min dagligt.

For mere information – læs gerne ”National klinisk retningslinje og proteseforsyning til personer som får foretaget større benamputationer” og ”Håndbog for nyamputerede” fra Amputationsforeningen

Det primære fokus ved genoptræning bør være:

· Hindre videre gangrænudvikling og smerter
· Kunne vægtbelaste ved forflytning
· Selvhjulpen i hjemmet
· Standfunktion
· Gangfunktion (især hvis protese-egnet)
· Genoptage arbejde/fritidsinteresser

Der er forekomst af fantomsmerter hos 60-80 % af amputerede. Derfor kan det være relevant at tale med borger om deres oplevelse og symptomer. Spørg til om der er smerter og/eller om der er fantomfornemmelser.

Ergoterapi
Hjemmetræning tidligt for overførbarhed af træning til eget hjem. 
Træning i ADL. 
Køkkentræning, af-påklædning, rengøring, ind og ud af bil, cykle, scooter, trapper, fritidsinteresser.
Fokus på stående balance, forflytninger, gangfunktion, vægtoverførsel til amputeret side, samt OBS på OE. Er der behov for styrketrænings øvelser særligt for håndled mhp. at undgå overbelastning af håndled ved forflytninger?
Som udslusning er det relevant at ergo udfører afsluttende aktivitets- og funktionstræning med borger inden overgang til afsluttende kontroller.

Hvis borger er protese-egnet
Borger kan som regel få protese, når stumpen er helt eller næsten helt helet og efter en tids kompression af stumpen (ca. 6 uger).
Når borger ved TFU eller under holdforløb er vurderet proteseegnet, skal borger tilmeldes protesekonference. Her vil borger selv deltage med fys, bandagister, samt visitator fra kommunen.
Borger og indstillende terapeut skal udfylde relevante papirer for ansøgningen som findes i digital Amput-mappe på fællesdrevet. Dokumenterne ligger i ”Proteseansøgning”.
Herfra sendes ansøgningen til visitator. Se procedure for dette i digital Amput-mappe.

Hvis borger ikke er protese-egnet
Borger træner enten individuelt eller på holdet op til 12 uger, eller indtil det satte mål for genoptræning er opnået.
Træningsfokus bør være træning henimod selvhjulpen ADL, generel styrketræning til hele kroppen, kontrakturprofylakse og tilbagevenden til ønskede hobbyer/interesser. 

Hjemmeøvelser
Udlever gerne hjemmeøvelser til borger enten udprintet fra ExorLive eller benyt ExorLiveGO app til at understøtte hjemmetræning/selvtræning. 
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BILAG

OPSTART MED LINER
PLEJE AF STUMP
Hvis såret ikke er helet helt endnu, dækkes amputationssåret af sårplaster.
Hold dagligt øje med stumpen, når du bruger liner. Se efter om der f.eks. er sår, vabler eller rødme af huden.
Vask stumpen dagligt med mild sæbe og UDEN parfume.
Tør roligt huden med håndklæde.
Hvis huden er tør, kan der smøres en god uparfumeret creme på stumpen om aftenen når lineren er taget af. Stumpen skal være tør om morgenen, når du skal bruge din liner.

PÅSÆTNING AF LINER
- Vend silikonelineren på vrangen.
- Vend bunden af lineren mod dig selv og pres bunden så flad som muligt.
- Pres den flade bund tæt mod enden af stumpen, så der ikke er et luftrum inde i lineren, da det kan give vabler/mærker.
- Rul silikonelineren opad på stumpen i en glidende bevægelse. Hav et fast tag mod stumpen og lineren til lineren er rullet helt op. Tjek for folder.
På ydersiden kan drysses talkum eller sprayes med glidespray, for at få lineren til at glide let på. Der må aldrig drysses talkum på indersiden af lineren og man må heller ikke anvende stof under lineren.

Silikonelineren anvendes i dagtimerne og efter din fysioterapeuts instruktioner.
Du må IKKE sove med silikonelineren på om natten.
Når du ikke bruger lineren, kan du anvende en kompressionsstrømpe.
[image: Et billede, der indeholder tekst

Automatisk genereret beskrivelse]


SÅDAN BENYTTER DU LINEREN
Dag 1: Lineren benyttes 1 time formiddag og 1 time eftermiddag
Dag 2: Lineren benyttes 2 timer formiddag og 2 timer eftermiddag
Dag 3: Lineren benyttes 3 timer formiddag og 3 timer eftermiddag
Dag 4: Lineren benyttes 4 timer formiddag og 4 timer eftermiddag

Hvis der er gener eller ubehag forbundet med opstart af linerbrug, kan man med fordel nøjes med ½ time af gangen og langsomt trappe op derfra.
Du kan få udleveret et skema, til at holde styr på hvornår du tager silikonelineren af og på hver dag. Kontakt din fysioterapeut.
DAGLIG PASNING AF VORES SILIKONELINER
Lineren skal vaskes dagligt.
Gør det gerne om aftenen, når du ikke skal bruge lineren igen før næste dag.
Check både liner og stump hver gang lineren tages af.
Det er normalt, at der i helingsperioden vil ske en udskiftning flere gange af din liner, da størrelsen på stumpen undervejs vil ændre sig. Din fysioterapeut eller bandagist vil hjælpe med at tage mål, så du har den korrekte størrelse.
1. Vend vrangen på lineren udad
2. Vask indersiden med mild sæbe UDEN parfume (kan også vaskes i vaskemaskine på 60-90 grader)
3. Efter vask skylles omhyggeligt efter med vand
4. Tørres med et fnugfrit håndklæde
5. Vend lineren med retsiden udad. Hæng den til tørre med et sammenrullet håndklæde indeni eller på et kosteskaft

OPBEVARING AF LINER
Lineren må ALDRIG vende med vrangen udad.
Dvs. du skal ALTID vende lineren med retsiden udad, når du ikke har den på.



HADS test


[bookmark: _MON_1805691633]
· Scorer fra 0-7 indikerer ingen tegn på angst eller depression
· Scorer fra 8-10 indikerer tegn på mild angst eller depression
· Scorer fra 11-14 indikerer tegn på moderat depression
· Scorer fra 15-21 indikerer tegn på svær depression
Revideret 26.03.2025, ABO
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Kommunal database for borgere der proteseforsynes efter benamputation
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Invitation

Invitation til deltagelse i den kommunale database for borgere der proteseforsynes efter benamputation (Pro-
Amp).

Amputation af underekstremiteten er for mange en skelsattende livsbegivenhed og 1 Danmark gennemfores ca.
1.800 sterre ben amputationer om dret. Som benamputeret kan man pludselig ikke faerdes frit mere og ofte vil
man have brug for andres hjalp for at kunne fungere i sin dagligdag.

Amputationerne udferes pa forskellige niveauer i underekstremiteten og sker oftest pa grund af nedsat kredsleb.
Efter udskrivelse fra sygehuset foregér det videre treenings- og rehabiliteringsforlab langt de fleste steder i
kommunerne som et almindeligt genoptraeningsforlgb. Her vil treeningen for nogen vere rettet mod en senere
proteseforsyning af det amputerede ben. Disse forleb kan vaere langvarige og har til hensigt, at gare borgeren
mest muligt selvhjulpen, sa de kan vende tilbage til et levet liv med s fa begraensninger som muligt.

Det har leenge varet et enske blandt fysioterapeuter inden for amputationsomradet, at der blev oprettet en
database til monitorering af borgere med protese rehabiliteringsforleb 1 kommunerne i Danmark. Derfor har en
arbejdsgruppe siden 2020 bestaende af forskere fra Aarhus og Bispebjerg- Frederiksberg universitetshospitaler
samt fysioterapeuter fra Aarhus, Kebenhavn og Lolland kommuner samarbejdet om etableringen af en database
til monitorering af de protese rehabiliteringsforleb, der foregar i kommunal kontekst.

Vi gnsker med databasen at kunne optimere/standardisere testning, kortlegge borgernes funktionsniveau og
livskvalitet over tid (fra for amputation, ved opstart af proteseforsyning og ved afslutning af treningsforleb),
med fokus pé kvalitetssikring af forleb, samt give mulighed for videre forskning inden for omradet. Til formélet
er der oprettet en elektronisk database som anonymt giver mulighed for indtastning i det webbaserede system
REDCap. Alle juridiske formalia er pa plads for at man kan anvende denne database i kommunalt regi (Bilag 1
(godkendelsen af databasen)). Som deltagende kommune vil man kunne se egne forleb 1 databasen.

Amputationsdatabasen har nu veret i drift i de tre ovennavnte kommuner i 6 méneder med god succes og det er
vores forhdbning, at andre af landets kommuner vil vare med 1 databasen.

Deltagelse 1 databasen koster ikke noget. Der vil forud for deltagelse blive givet undervisning (virtuelt) 1 hvordan
skemaerne for monitorering af forleb (bilag 2-6) anvendes, hvordan man far adgang til databasen samt hvordan
indtastning i databasen foregér. Selve adgangen styres og gives via Aarhus Universitetshospital.

Onsker | som kommune at vaere med 1 den kommunale amputations database som kan vere med til at
kvalitetssikre jeres indsats overfor denne gruppe af borgere, s skriv gerne til Inger Mechlenburg pd e-mail
inger.mechlenburg@clin.au.dk eller har I nogle spergsmal til databasen sé kontakt Lisa Tenning pa e-mail
lisatoenning(@clin.au.dk.




mailto:inger.mechlenburg@clin.au.dk
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Forlebsdiagram

Figur 1. Forlgbet for indtastning af data til Pro-Amp databasen

Skema 1 Skema 2 Skema 3 Skema 4 Skema S* Skema 6*
i i | | | | >

Opstart  Baseline 6 ugers Afsluttende 4 mdr. 12 mdr.

test med test med test med follow-up test follow-up test

protese protese protese

Ca. 6 uger \ }
Ca. 4 mdr.
Ca. 12 mdr.

* Skema 5 og 6 er valgfri

REDCap

Tak for jeres interesse i at deltage i PRO-AMP databasen for borgere, der efter amputation genoptraner i kommunerne.
Databasen er lokaliseret pA REDCap og kan tilgds fra felgende hjemmeside: www.redcap.au.dk

Vi har udarbejdet en kort video, der beskriver, hvordan man tilgdr Pro-Amp databasen og taster informationer i den.
Link til video: https://youtu.be/iQj___ JzZWhE

Hvis I oplever problemer med at taste 1 RedCap databasen, s gennemse videoen et par gange. Loser det ikke jeres
problem, sd skriv til ph.d. studerende Lisa Urup Tenning, lisatoenning@clin.au.dk




http://www.redcap.au.dk/

https://youtu.be/iQj___JzWhE
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Dataindsamlings skemaer

Diagram over indsamling af data i kommunal amputationsdatabase

1. Skema 1 - UE Amputation — Start pa forleb

- Borger med benamputation, der vurderes egnet til at f en protese far udleveret skrivelse om
kvalitetssikring af genoptraeningen

- Kort mundtlig deltagerinformation gives

- Skema 1 udfyldes

- Vigtigt at informeret samtykke til anvendelse af data indhentes (nederst side 2)

- Data fra Skema 1 indtastes i RedCap

2. Skema 2 - UE Amputation — Baseline test med protese

- Anden gang borger gir udenfor gangbarre, eller nar terapeut vurderer det forsvarligt, udferes
baseline gangtest med protese

- Skema 2 udfyldes — Husk at overfore PSFS aktiviteter til skema 3 og 4

- Data fra Skema 2 indtastes i RedCap

3. Skema 3 - UE Amputation — 6-ugers test med protese

- Cirka 6 uger efter at borger gennemforte baseline test, udferes 6-ugers gangtest med protese
- Skema 3 udfyldes

- Data fra Skema 3 indtastes i RedCap

4. Skema 4 - UE Amputation — Afsluttende test med protese

- Ved afslutning af kommunalt traeningsforleb udferes afsluttende gangtest med protese

- Skema 4 udfyldes

- Data fra Skema 4 indtastes i RedCap

- Borger sporges, om vi evt. md kontakte dem igen for at kunne folge, hvordan det gér det dem

5. VALGFRI Skema 5 - UE Amputation — Opfelgning 4 mdr. efter afsluttende test
- Skema 5 udfyldes
- Data fra Skema 5 indtastes i RedCap

6. VALGFRI Skema 6 — UE Amputation — Opfelgning 12 mdr. efter afsluttende test
- Skema 6 udfyldes
- Data fra Skema 6 indtastes i RedCap






Skema 1 - UE Amputation — Start pa forlgb

Navn: CPR-nummer: - ID nummer:

Dato for start i traeningscenter: / - 20

Tidligere amputation (seneste niveau*):

Hgjre: Taer[ ] Forfod[ ] Symes[ ] TT[] KD [ ] TF[] HD[] HP[]
Venstre: Teeer [ ] Forfod[ ] Symes[ ] TT[] KD [ ] TF[] HD[] HP[]

Arstal : Hgjre Venstre

Fantomsmerter: Ja[ | Nej[ ] Hvis ja, Hyppighed: dagligt [ ] ugentligt[ ]

Begraenser fantomsmerter dit daglige aktivitetsniveau?

Aldrig Sjeeldent Indimellem Ofte Neesten altid

[] [] [] [] []

Stumpsmerter (her og nu): Ja[ ] Nej[] Huvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

Aktuelle Amputationsniveau:

Hgjre: Symes[ | TT[] KD[] TF[] HD[] HP[] Dato: / -20

Venstre:Symes[ | TT[] KD[] TF[] HD[] HP[] Dato: / - 20

Baggrund for aktuelle amputation:
Dysvaskuler [_] Diabetes [_] Traume [_] Cancer ] Falger efter anden kirurgi []

Andet;

*Amputationsniveau: Symes = Ankel disartikulation, TT =Transtibial, KD = Kna disartikulation,
TF = Transfemoral, HD = Hofte disartikulation, HP = Hemipelvektomi.

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kebenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus
Kommune, Jan Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten
Tange Kristensen, BFH, Region Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021. laf2





EuroQol-5D-5L- Score + EQ-VAS, 0-100), (separate ark vedhaftes), udfyldt: [ ]

Borger kan ikke deltage til udfyldelse af EQ-5D: [_]

Grundet kognitivt niveau: [ | Anden arsag:

NMS forud for aktuelle amputation (der spgrges til niveau cirka en maned fgr amputation):

Seet ring om niveau for hver af de 3 aktiviteter (se manual for optagelse).

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

Mobilitet Uden besveer og Med et Med hjelp fra Ke_m slet
uden gangredskab gangredskab | enanden person ikke

I stand til at komme omkring 3 ) 1 0

indendgrs (indendgrs gang)

I stand til at komme omkring 3 ) 1 0

udendgrs (udendgrs gang)

I stand til at ga pa indkeb 3 5 1 0

(gang under indkgb)

Gangredskab:

Indendgrs:  Rollator/Gangstativ [_] 2 stokke [ ] 1stok [ ] intet[ ]

Udendgrs: Rollator/Gangstativ [ ] 2 stokke [ ] 1stok [ ] intet[ ] Total: 0-9 point

Under indkgb: Rollator/Gangstativ [ ] 2 stokke [ ] 1stok [ ] intet[ ]

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).

Borger spgrges om vi pa et senere tidspunkt eventuelt ma anvende testresultaterne i

forskningssammenhange mhp at forbedre behandlingstilbuddet til borgere der benamputeres.
Data vil naturligvis blive behandlet i helt anonymiseret form.

Borger har givet tilladelse til dette: Ja[ ] Nej []

Dato: Underskrift;

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kgbenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus
Kommune, Jan Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten

Tange Kristensen, BFH, Region Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021.
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Skema 2 - UE Amputation — Baseline test med protese

Navn:

CPR-nummer:

- ID-nummer:

Dato for baseline test: /

- 20

Knatype i testsituation, ved Transfemoral/Kna disartikulation:

Baseline gangtest med protese gennemfares 2" gang borger gar udenfor gangbarre eller nar terapeut
vurderer det forsvarligt (vigtigt at standardiserede instruktioner/manualer for de 3 test anvendes).

Stumpsmerter (her og nu): Ja[ | Nej [ ] Hvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

Mekanisk l&st ] Mekanisk dbent [_| Geriatrisk mikroprocessor [ | Mikroprocessor []

Gangredskab i testsituation: Rollator [ ] 2 stokke[ ] 1stok[ ] intet[ ]

10 Meter gangtest (hurtig version)

Der gives 20 sekunders pause imellem forsgg

Timed Up & Go Test

Der gives op til 1 minuts pause imellem forsgg

2 Minutter gangtest

Der gives op til 10 min pause far denne test

Tid forsgg nr.:

1. , Sec.
2. . Sec.
3. , Sec.

Tid forseg nr.:

1. , Sec.
2. . Sec.
3. , Sec.

Banelaengde (20-33 meter)

meter

Stumpsmerter efter tests: Ja[ | Nej[ ]

Hvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

protesebrug:

Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS: [ ]
0 = ude af stand til at udfgre aktiviteten til 10 = i stand til at udfere aktiviteten som far problemet opstod.

Patient Specific Functional Score (PSFS, 0-10 point), Velg op til 5 aktiviteter (minimum 3) relateret til

Husk at overfgre PSFS aktiviteter til skema 3 og 4

1. Point: / 10 Aktivitet:
2. Point: / 10 Aktivitet:
3. Point: / 10 Aktivitet:
4. Point: / 10 Aktivitet:
5. Point: / 10 Aktivitet:
Pointskala
0 1 2 4 5 6 7 8 9 10

Ude af stand I stand til at

til at udfere udfere aktivi-

aktiviteten teten som for

problemet
opstod

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kebenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus
Kommune, Jan Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten
Tange Kristensen, BFH, Region Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021.






Skema 3 - UE Amputation — 6-ugers test med protese

Navn:

CPR-nummer:

ID-nummer:

Dato for 6-ugers test: /

- 20

Knetype i testsituation, ved Transfemoral/Kna disartikulation:

Gangredskab i testsituation: Rollator [ ] 2 stokke [ ] 1stok[ ] intet[ ]

6-ugers gangtest med protese gennemfgres cirka 6 uger efter at borger gennemfarte baseline test (vigtigt at
standardiserede instruktioner/manualer for de 3 test anvendes).

Stumpsmerter (her og nu): Ja[ | Nej [ ] Hvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

Mekanisk l&st ] Mekanisk &bent [ ] Geriatrisk mikroprocessor [ | Mikroprocessor []

10 Meter ganqgtest (hurtig version)

Timed Up & Go Test

Der gives 20 sekunders pause imellem forsgg

Der gives op til 1 minuts pause imellem forsag

2 Minutter gangtest

Der gives op til 10 min pause far denne test

Tid forseg nr.:

1. , Sec.
2. ) Sec.
3. , Sec.

Tid forsgg nr.:

1. , Sec.
2. . Sec.
3. , Sec.

Banelaengde (20-33 meter)

meter

Stumpsmerter efter tests: Ja[ | Nej[ ]

Hvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

relateret til protesebrug:

Patient Specific Functional Score (PSFS, 0-10 point) — De 5 (minimum 3) aktiviteter overfgrt fra skema 2

Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS: [ ]

Pointskala

3 -4 5 6 7

0 = ude af stand til at udfare aktiviteten til 10 =i stand til at udfare aktiviteten som fagr problemet opstod.

8 9 10

1. Point:__ /10 Aktivitet:
2. Point:__ /10 Aktivitet:
3. Point:___ /10 Aktivitet:
4. Point:___ /10 Aktivitet:
5. Point:___ /10 Aktivitet:
0 1

Ude af stand

divieton

I stand til at
udfere aktivi-
teten som fer

problemet
opstod

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kgbenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus
Kommune, Jan Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten
Tange Kristensen, BFH, Region Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021.






Skema 4 - UE Amputation — Afsluttende test med protese

Navn:

CPR-nummer:

ID-nummer:

Dato for afsluttende test: / - 20
Fantomsmerter: Ja[ | Nej[ ] Hvisja, Hyppighed: dagligt [ ]
Begraenser fantomsmerter dit daglige aktivitetsniveau?
Aldrig Sjeeldent Indimellem Ofte
[] [] [] []

Knetype i testsituation, ved Transfemoral/Kna disartikulation:

Gangredskab i testsituation: Rollator [ ] 2 stokke[ ] 1stok[ ] intet[ ]

Afsluttende gangtest med protese gennemfgres ved afslutning af kommunalt treeningsforlgb (vigtigt at
standardiserede instruktioner/manualer for de 3 test anvendes).

ugentligt []

Naesten altid

[

Stumpsmerter (her og nu): Ja[ ] Nej [ ] Huvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

Mekanisk l&st ] Mekanisk ikke Iast ] Geriatrisk mikroprocessor [_] Mikroprocessor ]

10 Meter gangtest (hurtig version)

Timed Up & Go Test

Der gives 20 sekunders pause imellem forsgg

Der gives op til 1 minuts pause imellem forsgg

2 Minutter gangtest

Der gives op til 10 min pause fgr denne test

Tid forsgg nr.:

1. , Sec.
2. ) Sec.
3. , Sec.

Tid forsgg nr.:

1. , Sec.
2. . Sec.
3. , Sec.

Banelangde (20-33 meter)

meter

Stumpsmerter efter tests: Ja[ | Nej[ ]

Hvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

Eventuelle bemarkninger til det samlede forlgb:

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kebenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus
Kommune, Jan Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten
Tange Kristensen, BFH, Region Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021.

Side 1 af 2






EuroQol-5D-5L- Score + EQ-VAS, 0-100), (separate ark vedhaftes), udfyldt: [ ]

Borger kan ikke deltage til udfyldelse af EQ-5D:

Grundet kognitivt niveau: [ | Anden arsag:

Patient Specific Functional Score (PSES, 0-10 point): — De 5 (minimum 3) aktiviteter overfgrt fra skema 2
relateret til protesebrug: Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS: [ ]

0 = ude af stand til at udfgre aktiviteten til - 10 = i stand til at udfare aktiviteten som fgr problemet opstod.

1. Point: / 10 Aktivitet:
2. Point: / 10 Aktivitet:
3. Point: / 10 Aktivitet:
4. Point: / 10 Aktivitet:
5. Point: / 10 Aktivitet:
Pointskala
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ude af stand I stand til at
til at udfere udfere aktivi-
aktiviteten teten som fer
problemet
opstod
Set ring om det aktuelle niveau for hver af de 3 aktiviteter (se manual for optagelse).
New Mobility Score (NMS, 0-9 point) — Modificeret dansk version
Mobilitet Uden besveer og Med et Med hjelp fra Kan slet
uden gangredskab gangredskab | enanden person ikke
I stand til at komme omkring 3 ) 1 0
indendgrs (indendgrs gang)
I stand til at komme omkring 3 ) 1 0
udendgrs (udendgrs gang)
I stand til at ga pa indkegb 3 5 1 0
(gang under indkgb)
Gangredskab:
Indendgrs:  Rollator/Gangstativ [_] 2 stokke [ ] 1stok [ ] intet[ ]
Udendars: Rollator/Gangstativ [ ] 2 stokke [ ] 1stok [ ] intet[ ] Total: 0-9 point

Under indkgb: Rollator/Gangstativ [ ] 2 stokke [ ] 1stok [ ] intet[ ]

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-
8.1 (modificeret engelsk version godkendt af Dr. Parker) og publiceret i Kristensen MT and Kehlet H. Danish Medical Journal 2012; 59(6).

Borger sparges, om vi evt. m& kontakte dem igen for at kunne falge, hvordan det gér det dem. Ja[ | Nej []

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kgbenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus
Kommune, Jan Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten
Tange Kristensen, BFH, Region Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021.
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Skema 5 - UE Amputation — Opfelgning 4 mdr med protese

Opdateret: 08.03.2021

(valgfri)

Navn: CPR-nummer: - ID-nummer:

Afsluttende gangtest med protese gennemfores ved afslutning af kommunalt traeningsforleb (vigtigt at
standardiserede instruktioner/manualer for de 3 test anvendes).

Dato for afsluttende test: / - 20

Antal daglige timer med protese: Antal dage om ugen med protese: Har forladt protesebrug pga:

Fantomsmerter: Ja[ | Nej[ | Hvisja, Hyppighed: dagligt [ | ugentligt[ |
Begrenser fantomsmerter dit daglige aktivitetsniveau?
Aldrig Sjeeldent Indimellem Ofte Neesten altid

[] [] [] [] []

Stumpsmerter (her og nu): Ja[ | Nej[_| Hvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

Knaetype i testsituation, ved Transfemoral/Kna disartikulation:

Mekanisk 18st [ ] Mekanisk ikke 1ast [ | Geriatrisk mikroprocessor [] Mikroprocessor []

Gangredskab i testsituation: Rollator [ | 2 stokke [ ] 1stok[ ]| intet[ ]

10 Meter gangtest

Der gives 20 sekunders pause imellem forseg

Timed Up & Go Test

Der gives op til 1 minuts pause imellem forsog

2 Minutter gangtest

Der gives op til 10 min pause for denne test

Tid forseg nr.:

1. , sec.
2. . sec.
3. , sec.

Tid forseg nr.:

1. , sec.
2. . sec.
3. , sec.

Banelzengde (30-33 meter)

meter

Stumpsmerter efter tests: Ja[ | Nej[ | Hvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

Eventuelle bemarkninger til det samlede forleb:

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kasbenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus Kommune, Jan
Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten Tange Kristensen, AHH, Region

Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021.
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EuroQol-5D-5L- Score + EQ-VAS, 0-100), (separate ark vedhzeftes), udfyldt: [ |

Borger kan ikke deltage til udfyldelse af EQ-5D:

Grundet kognitivt niveau: [ | Anden irsag:

Patient Specific Functional Score (PSFS. 0-10 point): — De 5 (minimum 3) aktiviteter overfort fra skema 2
relateret til protesebrug: Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS: [ |

0 = ude af stand til at udfere aktiviteten til

10 =1 stand til at udfere aktiviteten som for problemet opstod.

1. Point: / 10 Aktivitet:
2. Point: / 10 Aktivitet:
3. Point: / 10 Aktivitet:
Pointskala
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ude af stand I stand til at
til at udfere udfere aktivi-
aktiviteten teten som for
problemet
opstod
Szt ring om det aktuelle niveau for hver af de 3 aktiviteter (se manual for optagelse).
New Mobility Score (NMS, 0-9 point) — Modificeret dansk version
Mobilitet Uden besvear og Med et Med hjzelp fra Kan slet
uden gangredskab gangredskab en anden person ikke
I stand til at komme omkring 3 5 1 0
indenders (indenders gang)
I stand til at komme omkring 3 5 1 0
udenders (udenders gang)
I stand til at .ga pa indkeb 3 5 1 0
(gang under indkeb)
Gangredskab:
Indenders:  Rollator/Gangstativ [ | 2 stokke [ | 1stok[ | intet[ ]
Udendoers: Rollator/Gangstativ [ ] 2 stokke [ | 1stok[ ] intet[ ] Total: 0-9 point

Under indkeb: Rollator/Gangstativ [ | 2 stokke[ | 1stok[ ]| intet[ ]

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).

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kabenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus Kommune, Jan
Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten Tange Kristensen, AHH, Region
Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021. Side 2 af 2





Skema 6 - UE Amputation — Opfelgning 4 mdr med protese

Opdateret: 08.03.2021

(valgfri)

Navn: CPR-nummer: - ID-nummer:

Afsluttende gangtest med protese gennemfores ved afslutning af kommunalt traeningsforleb (vigtigt at
standardiserede instruktioner/manualer for de 3 test anvendes).

Dato for afsluttende test: / - 20

Antal daglige timer med protese: Antal dage om ugen med protese: Har forladt protesebrug pga:

Fantomsmerter: Ja[ | Nej[ | Hvisja, Hyppighed: dagligt [ | ugentligt[ |
Begrenser fantomsmerter dit daglige aktivitetsniveau?
Aldrig Sjeeldent Indimellem Ofte Neesten altid

[] [] [] [] []

Stumpsmerter (her og nu): Ja[ | Nej[_| Hvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

Knaetype i testsituation, ved Transfemoral/Kna disartikulation:

Mekanisk 18st [ ] Mekanisk ikke 1ast [ | Geriatrisk mikroprocessor [] Mikroprocessor []

Gangredskab i testsituation: Rollator [ | 2 stokke [ ] 1stok[ ]| intet[ ]

10 Meter gangtest

Der gives 20 sekunders pause imellem forseg

Timed Up & Go Test

Der gives op til 1 minuts pause imellem forsog

2 Minutter gangtest

Der gives op til 10 min pause for denne test

Tid forseg nr.:

1. , sec.
2. . sec.
3. , sec.

Tid forseg nr.:

1. , sec.
2. . sec.
3. , sec.

Banelzengde (30-33 meter)

meter

Stumpsmerter efter tests: Ja[ | Nej[ | Hvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

Eventuelle bemarkninger til det samlede forleb:

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kasbenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus Kommune, Jan
Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten Tange Kristensen, AHH, Region

Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021.

Side 1 af 2






EuroQol-5D-5L- Score + EQ-VAS, 0-100), (separate ark vedhzeftes), udfyldt: [ |

Borger kan ikke deltage til udfyldelse af EQ-5D:

Grundet kognitivt niveau: [ | Anden irsag:

Patient Specific Functional Score (PSFS. 0-10 point): — De 5 (minimum 3) aktiviteter overfort fra skema 2
relateret til protesebrug: Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS: [ |

0 = ude af stand til at udfere aktiviteten til

10 =1 stand til at udfere aktiviteten som for problemet opstod.

1. Point: / 10 Aktivitet:
2. Point: / 10 Aktivitet:
3. Point: / 10 Aktivitet:
Pointskala
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ude af stand I stand til at
til at udfere udfere aktivi-
aktiviteten teten som for
problemet
opstod
Szt ring om det aktuelle niveau for hver af de 3 aktiviteter (se manual for optagelse).
New Mobility Score (NMS, 0-9 point) — Modificeret dansk version
Mobilitet Uden besvear og Med et Med hjzelp fra Kan slet
uden gangredskab gangredskab en anden person ikke
I stand til at komme omkring 3 5 1 0
indenders (indenders gang)
I stand til at komme omkring 3 5 1 0
udenders (udenders gang)
I stand til at .ga pa indkeb 3 5 1 0
(gang under indkeb)
Gangredskab:
Indenders:  Rollator/Gangstativ [ | 2 stokke [ | 1stok[ | intet[ ]
Udendoers: Rollator/Gangstativ [ ] 2 stokke [ | 1stok[ ] intet[ ] Total: 0-9 point

Under indkeb: Rollator/Gangstativ [ | 2 stokke[ | 1stok[ ]| intet[ ]

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).

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kabenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus Kommune, Jan
Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten Tange Kristensen, AHH, Region
Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021. Side 2 af 2





Test manualer og sporgeskemaer

EQ-5D-5L (version: for amputation)
EQ-5D-5L (version: efter amputation)
New Mobility Score (NMS)
Patient Specific Functional Scale (PSFS)
Timed Up & Go (TUGQG) test
2 minutters gangtest
10 meter gangtest





( EQ-5D-5L

Helbredsspgrgeskema

Dansk version

(Danish version for Denmark)

Denmark (Danish) v.2 © 2010 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group





Navn:

CPR-nummer:

ID nummer:

Under hver overskrift bedes du seette kryds i DEN kasse, der bedst beskriver din

helbredstilstand

CIRKA EN MANED F@R AMPUTATION

BEVAGELIGHED

Jeg har ingen problemer med at ga omkring

Jeg har lidt problemer med at g& omkring

Jeg har moderate problemer med at ga omkring

Jeg har store problemer med at ga omkring

Jeg kan ikke ga omkring

PERSONLIG PLEJE

Jeg har ingen problemer med at vaske mig eller kleede mig pa

Jeg har lidt problemer med at vaske mig eller klaede mig pa

Jeg har moderate problemer med at vaske mig eller kleede mig pa

Jeg har store problemer med at vaske mig eller kleede mig pa

Jeg kan ikke vaske mig eller kleede mig pa

SZADVANLIGE AKTIVITETER (fx. arbejde, studie, husarbejde,

familie- eller fritidsaktiviteter)

Jeg har ingen problemer med at udfgre mine ssedvanlige aktiviteter
Jeg har lidt problemer med at udfgre mine seedvanlige aktiviteter

Jeg har moderate problemer med at udfgre mine ssedvanlige aktiviteter
Jeg har store problemer med at udfgre mine saedvanlige aktiviteter

Jeg kan ikke udfgre mine saedvanlige aktiviteter

SMERTER/UBEHAG

Jeg har ingen smerter eller ubehag

Jeg har lidt smerter eller ubehag

Jeg har moderate smerter eller ubehag

Jeg har staerke smerter eller ubehag

Jeg har ekstreme smerter eller ubehag

ANGST/DEPRESSION

Jeg er ikke eengstelig eller deprimeret

Jeg er lidt a&engstelig eller deprimeret

Jeg er moderat aengstelig eller deprimeret

Jeg er meget eengstelig eller deprimeret

Jeg er ekstremt sengstelig eller deprimeret

Denmark (Danish) v.2 © 2010 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group

2

ocoooC coooo coooo o000

coooo



mkri0012

Tekstboks



MKRI0393

Tekstboks

CIRKA EN MÅNED FØR AMPUTATION



au335642

Gul seddel

Completed angivet af au335642



mkri0012

Maskinskrevet tekst

Navn:                                                       CPR-nummer:                      -                 ID nummer:



au335642

Gul seddel

Accepted angivet af au335642





Navn:

e Vi vil gerne vide, hvor godt eller darligt dit helbred

CPR-nummer: - ID nummer:

Det bedste helbred,
du kan forestille

var cirka en maned
for amputation

e Denne skala er nummereret fra 0 til 100.

e 100 svarer til det bedste helbred, du kan forestille dig.

0 svarer til det darligste helbred, du kan forestille dig.

e St et X pa det sted pa skalaen, der viser, hvordan din

helbredstilstand

var cirka en maned fgr amputation

e Skriv derefter det tal, du har markeret pa skalaen,

ind i boksen nedenunder.

DIT HELBRED CIRKA EN
MANED FZR AMPUTATION

==

100

95

90

85

80

75

70

65

60
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50
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20

15

10
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Det darligste

helbred, du kan

3

Denmark (Danish) v.2 © 2010 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group

forestille dig



mkri0012

Maskinskrevet tekst

Navn:                                                     CPR-nummer:                      -                 ID nummer:



MKRI0393

Udstregning



MKRI0393

Indsat tekst

CIRKA EN MÅNED FØR AMPUTATION



MKRI0393

Tekstboks

var cirka en måned
før amputation



MKRI0393

Tekstboks

var cirka en måned før amputation



MKRI0393

Tekstboks

DIT HELBRED CIRKA EN MÅNED FØR AMPUTATION





( EQ-5D-5L

Helbredsspgrgeskema

Dansk version

(Danish version for Denmark)

Denmark (Danish) v.2 © 2010 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group





Navn: CPR-nummer: - ID nummer:

Under hver overskrift bedes du seette kryds i DEN kasse, der bedst beskriver din
helbredstilstand | DAG.

BEVAGELIGHED

Jeg har ingen problemer med at ga omkring
Jeg har lidt problemer med at g& omkring

Jeg har moderate problemer med at ga omkring
Jeg har store problemer med at ga omkring

o000

Jeg kan ikke ga omkring

PERSONLIG PLEJE

Jeg har ingen problemer med at vaske mig eller kleede mig pa
Jeg har lidt problemer med at vaske mig eller klaede mig pa

Jeg har moderate problemer med at vaske mig eller kleede mig pa
Jeg har store problemer med at vaske mig eller kleede mig pa

coooo

Jeg kan ikke vaske mig eller kleede mig pa

SZADVANLIGE AKTIVITETER (fx. arbejde, studie, husarbejde,
familie- eller fritidsaktiviteter)

Jeg har ingen problemer med at udfgre mine ssedvanlige aktiviteter
Jeg har lidt problemer med at udfgre mine seedvanlige aktiviteter

Jeg har moderate problemer med at udfgre mine ssedvanlige aktiviteter
Jeg har store problemer med at udfgre mine saedvanlige aktiviteter

coooo

Jeg kan ikke udfgre mine saedvanlige aktiviteter

SMERTER/UBEHAG

Jeg har ingen smerter eller ubehag
Jeg har lidt smerter eller ubehag

Jeg har moderate smerter eller ubehag
Jeg har staerke smerter eller ubehag

ocoooC

Jeg har ekstreme smerter eller ubehag

ANGST/DEPRESSION

Jeg er ikke eengstelig eller deprimeret
Jeg er lidt a&engstelig eller deprimeret

Jeg er moderat aengstelig eller deprimeret
Jeg er meget eengstelig eller deprimeret

coooo

Jeg er ekstremt sengstelig eller deprimeret

2
Denmark (Danish) v.2 © 2010 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group



mkri0012

Maskinskrevet tekst

Navn:                                                       CPR-nummer:                      -                 ID nummer:





Navn: CPR-nummer: - ID nummer:

Det bedste helbred,
du kan forestille

dig
—T1— 100
e Vi vil gerne vide, hvor godt eller darligt dit helbred er | DAG. +
—_1 95
e Denne skala er nummereret fra O til 100. T
—— 90
e 100 svarer til det bedste helbred, du kan forestille dig. -
0 svarer til det darligste helbred, du kan forestille dig. - 85
e Seet et X pa det sted pa skalaen, der viser, hvordan din —F— 80
helbredstilstand er | DAG. + 75
e Skriv derefter det tal, du har markeret pa skalaen, _é;_ 20
ind i boksen nedenunder. +
- 65
—F— 60
—+ 55
DIT HELBRED | DAG = _F 5
—+ 45
—— 40
—+ 35
—— 30
—+ 25
—— 20
- 15
—— 10
=+ 5
T 0

Det darligste
helbred, du kan
forestille dig
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New Mobility Score (NMS, 0-9 point) — Modificeret dansk version

Mobilitet Uden besvaer og Med et Med hjzelp fra Kan slet
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

stan |a'gapam (1] 3 5 1 0
(gang under indkgb)

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 ogsd anvendes til andre diagnosegrupper

med mobilitetsproblemer. 3* 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 andring pa 1 NMS-point som vaerende en klinisk relevant aendring. Hgj inter-tester reliabilitet er

vist for NMS blandt patienter med hoftebrud® og NMS er en steerk praediktor for mortalitet og andre outcome

efter hoftebrud.>*%1° NMS kan ogsa anvendes til vurdering af andringer 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 laengere tilbage,
hvor de ofte havde et hgjere funktionsniveau.
Sperg f.eks. uddybende til, hvornar de sidst
har veeret ude/nede af trapperne, hvis de
svarer ja til udendgrs gang.

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

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

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 indkgb.
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 Bone Joint Surg Br 1993, 75: 797-9.

Udvalgte referencer tilfgjet dec. 2019. Email: mortentange@hotmail.com






NMS omtales ogsa som “The Parker Mobility Score” uanset at den blev udviklet i samarbejde med
Dr. Palmer.! Denne udgave af NMS skal korrekt citeres som: Den modificerede? og reliable® New
Mobility Score.!

Referencer (udvalgte):
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13.

Parker MJ, Palmer CR. A new mobility score for predicting mortality after hip fracture. J Bone Joint
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Kristensen MT, Kehlet H. Most patients regain prefracture basic mobility after hip fracture surgery in
a fast-track programme. Dan Med J. 2012;59(6).

Kristensen MT, Jakobsen TL, Nielsen JW, Jorgensen LM, Nienhuis RJ, Jonsson LR. Cumulated
Ambulation Score to evaluate mobility is feasible in geriatric patients and in patients with hip
fracture. Dan Med J. 2012;59(7).

Bodilsen AC, Pedersen MM, Petersen J, et al. Acute hospitalization of the older patient: Changes in
muscle strength and functional performance during hospitalization and 30 days after discharge. Am
J Phys Med Rehabil. 2013;92(9):789-796.

Kristensen MT, Bandholm T, Foss NB, Ekdahl C, Kehlet H. High inter-tester reliability of the New
Mobility Score in patients with hip fracture. J Rehabil Med. 2008;40(7):589-591.

Kristensen MT, Foss NB, Ekdahl C, Kehlet H. Prefracture functional level evaluated by the New
Mobility Score predicts in-hospital outcome after hip fracture surgery. Acta Orthop. 2010;81(3):296-
302.

Hulsbaek S, Larsen RF, Troelsen A. Predictors of not regaining basic mobility after hip fracture
surgery. Disabil Rehabil. 2015;37(19):1739-1744.

Fitzgerald M, Blake C, Askin D, Quinlan J, Coughlan T, Cunningham C. Mobility one week after a hip
fracture — can it be predicted? Int J Orthop Trauma Nurs. 2018.

Kristensen MT, Kehlet H. The basic mobility status upon acute hospital discharge is an independent
risk factor for mortality up to 5 years after hip fracture surgery: Survival rates of 444 pre-fracture
ambulatory patients evaluated with the Cumulated Ambulation Score. Acta Orthop. 2018;89(1):47-
52.

Kristensen MT, Foss NB, Kehlet H. Timed Up & Go og New Mobility Score til praediktion af funktion
seks maneder efter hoftefraktur. Ugeskr Laeger. 2005;167(35):3297-3300. (in Danish)

Overgaard J, Kristensen MT. Feasibility of progressive strength training shortly after hip fracture
surgery. World J Orthop. 2013;4(4):248-258.

Steihaug OM, Gjesdal CG, Bogen B, et al. Does sarcopenia predict change in mobility after hip
fracture? a multicenter observational study with one-year follow-up. BMC Geriatr. 2018;18(1):1-10.

Gonzalez-Zabaleta J, Pita-Fernandez S, Seoane-Pillado T, Lépez-Calvifio B, Gonzalez-Zabaleta JL.
Comorbidity as a predictor of mortality and mobility after hip fracture. Geriatr Gerontol Int.
2016;16(5):561-569.

Dansk oversattelse 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 Bone Joint Surg Br 1993; 75: 797-9.

Udvalgte referencer tilfgjet dec. 2019. Email: mortentange@hotmail.com





Manual til administration af PSFS

PSFS er et skema til vurdering af borgeres funktion i dagligdagen som udfyldes af en fagperson ud fra borgerens oplysninger.
Formalet med PSFS er at vurdere &ndringer i borgerens funktion i forhold til dé aktiviteter som er mest relevante for den enkelte
borger. Ved farste administration af PSFS veelger borgeren op til 5 aktiviteter og vurderer hver aktivitet pa en skala fra 0 (varst
mulige funktion) til 10 (bedst mulige funktion).

Ved efterfglgende administrationer vurderes de samme aktiviteter.

Far du anvender PSFS

1.

2.

Gennemfgr den indledende samtale med borgeren (anamnese). Noter, hvis borgeren kommer ind pa aktiviteter, som han/hun
har sveert ved.

Hvis borgeren har sveere forstaelsesproblemer (f.eks. ikke forstar formalet med rehabilitering/treeningen eller ikke ved hvor
han/hun er) kan det veere umuligt at administrere PSFS. Hvis PSFS ma opgives, sa skriv en kort begrundelse hvorfor.

Forste gang PSFS anvendes

1.

Forklar formélet med PSFS. Sig f.eks.: ”Vi bruger et skema til at se, hvordan ved gar med din evne til at klare tingene i

din dagligdag. Vi skal udfylde skemaet sammen i dag. Vi udfylder skemaet igen, nar du er feerdig her hos 0s.” [eller

sig: ved nzste samtale” hvis PSFS skal administreres flere gange]. ”Pa den made kan vi se om du er blevet bedre til at

klare dig.”

Bed borgeren veelge aktiviteter. Sparg som udgangspunkt pa falgende made: ?Jeg vil bede dig nzevne op til 5 vigtige

aktiviteter som du er ude af stand til at udfare, eller som du har sveert ved at udfgre pa grund af dit problem.”

a. Hvis borgeren ikke forstar begrebet aktiviteter” s& brug evt. folgende uddybning: ”Nzevn nogle ting som du plejer at
gere i din hverdag, men som er svere for dig at gere i sjeblikket”

b. Brug neutrale instrukser/spgrgsmal til at stgtte borgeren i at veelge mindst 3 vigtige aktiviteter. Sparg f.eks.: ”Kan du
nzvne flere vigtige aktiviteter som du har sveert ved at udfere”. Sparg flere gange.

c. Huvis borgeren kun kan identificere fa eller ingen aktiviteter, sé foresla de aktiviteter, som borgeren har naevnt i forbindelse
med den indledende samtale

d. Efter en liste med aktiviteter er opstillet, sa lees aktiviteterne op for borgeren for at sikre, at de rette aktiviteter er
identificeret.

Vis pointskalaen pa et separat stykke papir. Sig fx ”Her er de point du skal bruge til at vurdere, hvad du kan”.

a. Forklar betydningen af et lavt point og et hgjt point. Sig f.eks.: ”Her kan du nul - ingenting” 0og ”Her kan du 100%”.

Lad borgeren vurdere hver aktivitet. Sparg: ”Hvor sveert har du i dag ved at: [navn aktiviteten]?”. Understreg, at borgeren

skal vurdere aktiviteten, som situationen er i dag.

Noter vurderingerne i skemaet: fx ”Leafte mit barn=3, Ga ude i darligt vejr=3, Sidde pa en stol en hel aften=5". Aktiviteternes

scores udregnes pa falgende made: startscore 3+3+5=11, som deles med 3 (da der er tre aktiviteter) = 3.7 point.

Husk at skrive dato for, hvornar vurderingen er foretaget. Aktiviteterne og vurderingen noteres ogsa i handleplanen.

De neste gange PSFS anvendes

1.

Navn, at | har brugt PSFS far og las de aktiviteter op, som borgeren har valgt. Sig: ”Da vi vurderede dig sidste gang,
fortalte du mig, at du havde sveert ved [lees aktivitet 1,2, 3 osv. op fra listen]. Jeg vil bede dig vurdere, hvor sveert du i
dag har ved at udfere hver af disse aktiviteter.”

. Vis pointskalaen pa et separat stykke papir. Sig fx: ”Her er de point du skal bruge til at vardere, hvad du kan”.

a. Forklar betydningen af et lavt point og et hgjt point. Sig f.eks.: ”Her kan du nul — ingenting” og ”Her kan du 100%"”
Lad borgeren vurdere hver aktivitet. Sparg: ”Hvor sveert har du i dag ved at: [navn aktiviteten]?”. Understreg, at borgeren
skal vurdere aktiviteten, som situationen er i dag.

Noter vurderingerne i skemaet. Husk at skrive dato for hvornar vurderingen er foretaget. Hvis der er tale om den afsluttende
vurdering, noteres vurderingen ogsa i handleplanen.

Gode rad om anvendelse

Brug sa vidt muligt formuleringerne i skemaet. Det er bedst at skemaet bruges pé en ensartet made.

Lad borgeren veelge aktiviteter. Undga at styre udveaelgelsen af aktiviteter

Listen med aktiviteter bar ikke a&ndres inden for det samme rehabiliteringsforlgb.

Hvis borgeren gar i gang med et ny rehabiliteringsforlgh, kan I vaelge nye aktiviteter.

Hvis du ikke har pravet at bruge PSFS far, sa tren et par gange med dine kolleger.

Hvis du har spgrgsmal om PSFS sa kan du kontakte [lokal kontaktperson / tIf. / e-mail] eller [central kontaktperson / tIf.
/ e-mail].

S A o
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Timed Up & Go (TUG) test - Dansk test manual

Beskrivelse af testen

"Timed Up & Go (TUG) testen maler den tid i sekunder, det tager en person at rejse sig fra en almindelig stol med
ryg - og armleen, ga 3 meter, vende, ga tilbage til stolen og seette sig igen.

Udstyr

Der benyttes en stol, seedehgjde cirka 45 cm, et stopur og en opmalt bane med synlig tape pa gulvet 3 meter fra
forreste stoleben.

Det anbefales, at der benyttes en bane med god plads pa begge sider sa testpersonen selv valger om der vendes
venstre - eller hgjre - om. Banen bgr derfor ikke placeres langs en veeg.

Hvis testpersonen anvender gangredskab i det daglige, sa anvendes dette ved test — og ikke det gangredskab, som
der eventuelt treenes med.

Forberedelse

Testpersonen er ifgrt sit vante fodtej, sidder i stol med ryggen mod rygleen, armene hvilende pa armiaen og sit

saedvanlige gangredskab (rollator, stokke, eller ingenting) placeret foran sig klar il brug (hvis stokke anvendes, ma
de gerne holdes i haender). For personer der anvender gangbuk/stativ anbefales det at testen udfares med rollator,
hvis muligt. Hvis der anvendes rollator, skal den ikke lases, velvidende at det for nogen vil afvige fra normal praksis.

Der gives ikke personstgtte, men ved behov kan der guides verbalt (ex. hvis testpersonen ikke seetter sig ned i stol

igen). Testen skal, hvis muligt, gennemfgres i alt 3 gange, med op til et minuts pause efter 1. og 2. tur. Der gives
ingen pravetur.

Instruktion til testpersonen

"Vi skal nu finde ud af, hvor mobil og sikker du er, nar du skal rejse dig, ga 3 meter, vende rundt og ga tilbage og
seette dig”

Pa kommandoen "Parat-Ga” skal du rejse dig og ga sa hurtigt og sikkert som muligt til stregen pa gulvet, her 3
meter vaek (mindst 1 fod skal bergre stregen), sa vender du rundt (du bestemmer selv til hvilken side), og gar
tilbage til stolen og seetter dig ned igen. Du ma gerne anvende armlzen, nar du rejser og seetter dig.

Tester viser hvordan testen skal udfares i forbindelse med denne instruktion.

Tidtagning

Stopuret startes pa kommandoen "ga", ogsa selvom testpersonen venter lidt med at rejse sig. Tiden stoppes, nar
testpersonens bagdel bergrer stoleseedet igen. Er du klar ? Parat - Ga

Resultat

Tid i sekunder med 1 decimal (eks. 14,6 s) males. Tiden for den hurtigste af de 3 ture og det anvendte gangredskab
rapporteres. Tur nummer:

1. , S; 2. : s; 3. : s; Gangredskab anvendt ved test:

Dansk TUG-skema redigeret af Mette Bloch, Frederiksberg Sundhedscenter og Morten Tange Kristensen, Fysioterapien
og Ortopeadkirurgisk Afdeling, Hvidovre Hospital, marts 2012 efter Fysioterapien, Hvidovre Hospital, januar 2002”.
Engelsk version publiceret i: Bloch ML, Jgnsson LR, Kristensen MT. Introducing a Third Timed Up & Go Test trial
Improves Performances of Hospitalized and Community-Dwelling Older Individuals J Geriatr Phys Ther. J Geriatr Phys
Ther. 2017 Jul/Sep;40(3):121-126. Further info: mortentange@hotmail.com






Timed Up and Go (TUG) testen blev oprindeligt beskrevet af Podsiadlo and Richardson med 1 prgvetur og en
efterfglgende tur hvor der blev taget tid.!

| Danmark har Morten Tange Kristensen og kollegaer med anvendelse af denne instruktion vist at TUG kan
preediktere outcome? og ikke-fald seks3 maneder efter hoftebrud, og at alder, frakturtype, tidligere funktionsniveau
og type af gangredskab har betydning for testresultatet.45 Efterfalgende har Morten Tange og kollegaer vist at
patienter med hoftebrudé og zeldre personer uden brud,” pa gruppeniveau, forbedrer deres testtider nar der gives
mulighed for at gennemfare TUG testen 3 gange, med tidtagning ved hver tur (altsa ingen prevetur). Flest
personer praesterede deres bedste resultat under den tredje tur, men for nogen skete dette allerede pa den forste
eller anden af de tre mulige ture. Af samme grund anbefales det at den bedste tid, ud af de 3 mulige ture,
rapporteres som resultatet. Dette sikrer at personer der kun er i stand til at gennemfare testen 1 eller 2 gang ogsa
far et testresultat. Hgj Inter-tester reliabilitet for TUG manualen? er vist for patienter med hoftebrud ved
udskrivning fra hospital® og for eeldre personer uden brud,® og det er vist at smerter vurderet med verbal rang

skala og frakturtype har betydning for TUG resultatet for patienter med hoftebrud. 0

Referencer:

1. Podsiadlo D, Richardson S. The timed “Up & Go”: a test of basic functional mobility for frail elderly persons. J Am
Geriatr Soc. 1991;39(2):142-148.

2. Kristensen MT, Bang N, Kehlet H, Centret JM. Timed Up & Go og New Mobility Score til preediktion af funktion seks
maneder efter hoftefraktur. Ugeskr Laeger. 2005;167(35):3297-3300.

3. Kristensen MT, Foss NB, Kehlet H. Timed “Up &amp; Go” Test as a Predictor of Falls Within 6 Months After Hip
Fracture Surgery. Phys Ther. 2007;87(1):24-30.

4, Kristensen MT, Bandholm T, Holm B, Ekdahl C, Kehlet H. Timed up & go test score in patients with hip fracture is
related to the type of walking aid. Arch Phys Med Rehabil. 2009;90(10):1760-1765.

5. Kristensen MT, Foss NB, Kehlet H. Factors with independent influence on the “timed up and go” test in patients
with hip fracture. Physiother Res Int. 2009;14(1):30-41.

6. Kristensen MT, Ekdahl C, Kehlet H, Bandholm T. How Many Trials Are Needed to Achieve Performance Stability of
the Timed Up & Go Test in Patients With Hip Fracture? Arch Phys Med Rehabil. 2010;91(6):885-889.

7. Bloch ML, Jansson LR, Kristensen MT. Introducing a Third Timed Up & Go Test Trial Improves Performances of
Hospitalized and Community-Dwelling Older Individuals. J Geriatr Phys Ther. 2017;40(3):121-126.

8. Kristensen MT, Henriksen S, Stie SB, Bandholm T. Relative and absolute intertester reliability of the timed up and
go test to quantify functional mobility in patients with hip fracture. J Am Geriatr Soc. 2011;59(3):565-567.

9. Kristensen MT, Bloch ML, Jgnsson LR, Jakobsen TL. Interrater reliability of the standardized Timed Up and Go
Test when used in hospitalized and community-dwelling older individuals. Physiother Res Int. 2019;24(2):1-6.

10. Kristensen MT. Hip Fracture-Related Pain Strongly Influences Functional Performance of Patients With an
Intertrochanteric Fracture Upon Discharge From the Hospital. PM R. 2013;5(2):135-141.

Dansk TUG-skema redigeret af Mette Bloch, Frederiksberg Sundhedscenter og Morten Tange Kristensen, Fysioterapien
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Engelsk version publiceret i: Bloch ML, Jgnsson LR, Kristensen MT. Introducing a Third Timed Up & Go Test trial
Improves Performances of Hospitalized and Community-Dwelling Older Individuals J Geriatr Phys Ther. J Geriatr Phys
Ther. 2017 Jul/Sep;40(3):121-126. Further info: mortentange@hotmail.com





2 - Minutters Gangtest - Manual

Beskrivelse af testen
Testen angiver, hvor mange meter en person kan ga pa 2 minutter.

Udstyr
En testbane, der er 20 til 30 m lang, to kegler, et stopur, et handtzelleapparat (til at taelle omgange),
tape og en stol.

Forberedelse

Placer en kegle i hver ende af banen. Der bgr minimum vaere en afstand pa 1% meter fra keglen til
endevaeggen, sa testpersonen ubesveeret kan ga rundt om keglerne. Lav evt. markeringer for hver 5
meter for at lette opmalingen. Testen gennemfares med det habituelle ganghjeelpemiddel, hvis
ngdvendigt (dette registreres). Hav en stol parat, hvis testpersonen er ngdt til at saette sig.

Instruktion til testpersonen (i kursiv)

Testpersonen star med skosnuderne lige bag startlinjen. Tester star ved siden af og giver fglgende.
instruktion:

"Vi skal finde ud af, hvor langt du kan ga pa 2 minutter. Du skal ga sa hurtigt og sikkert, du kan.

Jeg har placeret et vendepunkt her ved startlinjen og et vendepunkt 30 m leengere fremme.

Nar testen starter, og du kommer ned til et vendepunkt, s gar du rundt om vendepunktet og
fortszetter ned imod det naeste.

Ndr jeg siger kiar-parat-GA starter testen, og du skal ga sa langt som muligt. Underveys i testen ma
au gerne holde pause staende, eventuelt ved at lzene dig op ad vaeggen. Har du behov for at sztte
dig, er vi nadt til at stoppe testen.

Vi taler ikke sammen undervejs, men efter 1 minut fortzeller jeg dig at du er halvvejs. Nar jeq siger
STOP, er det vigtigt, at du bliver staende pa stedet. S4 kommer jeg forbi og seetter et stykke tape
foran din sko”

Hvis testpersonen bruger rollator, skal den sta foran startstregen. Hvis der er behov for, at tester er i
neerheden af testpersonen, skal testeren ga lidt bagved for ikke at pavirke ganghastigheden.

Tester siger:
" Jeg gér lige bag ved dig hele tiden” “Har du sporgsmél? Erdu kiar? Klar-parat-GA”

Antallet af omgange registreres lgbende (evt. med handteelleapparat).
Efter 1 minut: "Du gor det godt. Du har 1 minut jgen”
Nar de 2 minutter er gaet siges: "STOP’

Testpersonen skal blive staende, og der placeres et stykke tape foran skosnuden. Herefter kan
testpersonen ga langsomt rundt og saette sig efter behov.

Distance og teelling

Det males, hvor langt testpersonen har gaet fra sidst passerede kegle, og den samlede lzengde
udregnes (antal omgange + restdistance). Det registreres, hvor mange meter testpersonen har gaet.
Sidste pabegyndte meter medregnes.

Resultat: Dato: Distance Meter

Denne version af 2-minutters gangtesten er udarbejdet efter 6-minutteres gangtesten i forbindelse med udarbejdelse af en kommunal
database for benamputerede der proteseforsynes, 2021. 6-minutters testen er udarbejdet af Region Hovedstaden og tilgeengelig pa
Fysio.dk, Maleredskaber og Test. Samme tekst og formuleringer er sa vidt muligt anvendt i 2-minutters testen.





10-meter-gangtest — Dansk Testmanual [1]

Formal
At male den tid (og, hvis gnsket, det antal af skridt) det tager for en person at ga ti meter i vedkommendes normale
gangtempo, nar der startes fra en ”stdende start”.

Udstyr

Et stopur, der maler i 1/100 sekunder.

En afstand pa mindst 12 meter fri gulvplads, gerne leengere.

Parallelle tapestreger eller anden markering pa gulvet, med ti meters afstand, der markerer en start- og en stoplinje.

P 10 meter
start | 1.0g3.tur ———» | stop
stop | « 2.tur | start

v

Mal

Procedure

Personen star med fgdderne op til startlinjen med et evt. gangredskab placeret foran sig Klar til brug (ikke Iast).
Hvis stokke anvendes, holdes de i handerne.

Et mal (eksempelvis en dar, stol eller veeg), som er mindst en meter efter stoplinjen, udpeges af testeren.
Testeren star ved startlinjen, og ledsager personen. Testeren gar lidt bag ved personen.

Det er ikke tilladt at heppe eller yde fysisk personstatte.

Instruktion

”Kan du se “malet”? (det udpegede mal naevnes).

Du skal gé hen til "malet” (det udpegede mal navnes) i dit normale gangtempo.
Du kan begynde at ga, nar du er klar.”

Tidsmaling — Start og stop

Se pa personens fadder. Stopuret startes i det gjeblik, hvor personen beveeger en fod for at tage et skridt.
Tidtagningen stoppes i det gjeblik den forreste fod berarer eller passerer stoplinjen mens personen gar mod det
udpegede mal.

Testsession

En testsession skal sa vidt muligt besta af tre forsgg med ca. 20 sekunder mellem hvert forsgg.

Notér, hvis personen ikke er i stand til at gennemfare tre forsgg. Alternativt, udferer personen testen en eller to gange.
Den hurtigste tid ud af de gennemfarte forsgg anvendes.

Teelling af antal skridt (valgfrit)
Teel antallet af skridt mellem start- og stop linje, samtidig med at der tages tid. Rarer foden stoplinjen, samtidig med
at tiden stoppes, teelles dette skridt med.

Notér: Evt. gangredskab. Tid i sekunder med 2 decimaler (hurtigste tid). Tid i meter per sekund (udregnes som:
10/tiden det tager at ga 10 meter). Antal skridt anvendt under hurtigste tid.

[1] Engelsk version af den danske er publiceret i: Andersen CW, Kristensen MT. Performance Stability and Interrater Reliability of Culturally
Adapted 10-Meter Walking Test for Danes with Neurological Disorders. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2019 Sep;28(9):2459-2467.

Oversat af: Christina Weirum Andersen - Nordsjellands Hospital, Jacqueline Madsen - Herlev Hospital, Derek Curtis & Morten Tange
Kristensen - Hvidovre Hospital. April 2013 efter: Martin J Watson Refining the Ten-metre Walking Test for Use with Neurologically Impaired
People Physiotherapy, Volume 88, Issue 7, July 2002, Pages 386-397. Tilbageoversettelse er godkendt af Martin J. Watson januar 2014. (rev.
jan 2018). More info: mortentange@hotmail.com
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10-meter-gangtest — Dansk Testark

Navn Tester

Ganghastighed er i den danske oversattelse af 10- meter- gangtest [1] jf. Watson MJ [2] beskrevet
som "du skal ga i dit normale gangtempo", men testen anvendes ogsa ofte til maling af "Fast speed”
gang-hastighed, hvor det anbefales, at samme testmanual anvendes. Dog skal personen ved fast-speed
instrueres i: Pa kommandoen "Parat-Ga'" skal du skal ga sa hurtigt og sikkert som muligt hen til

maélet. Er du klar ? Parat — GA.

Noter antal sekunder (to decimaler) det tager at ga de 10 meter. Den hurtigste tid ud af de gennemfarte
forsgg omregnes til meter per sekund (10/malt tid) og anvendes som resultat.
Eksempel: Tid for de 10 meter = 14,45 sekund, omregnet til 10/14,45 = 0.69 meter per sekund (m/s).

Gangredskab anvendt ved test: Dato
10 meter
Tid ) > Tid
T —— e M
Instruktion (se dansk test manual):
"Du skal gd i dit normale gangtempo" "Du skal ga sa hurtigt og sikkert som muligt"
"Du kan begynde at ga, nar du er klar" "Er du klar? Parat - Ga"
1. forseg: sek. Antal skridt__ 1. forseg: sek. Antal skridt__
2. forsgg: sek. Antal skridt__ 2. forsag: sek. Antal skridt__
3. forsag: sek. Antal skridt__ 3. forsag: sek. Antal skridt__
Bedste tid: m/s Bedste tid: m/s
Antal skridt mellem start- og stop linje Antal skridt mellem start- og stop linje
Arsag til mindre end tre forsgg: Arsag til mindre end tre forsgg:

1. Andersen CW, Kristensen MT. Performance Stability and Interrater Reliability of Culturally Adapted 10-Meter Walking
Test for Danes with Neurological Disorders. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2019 Sep;28(9):2459-2467.

2. Watson M. “Refining the ten-metre walking test for use with neurologically impaired people”.
Physiotherap.2002;88:386-97

Testark for 10-meter-gangtest er udarbejdet af Christina Weirum Andersen, Nordsjallands Hospital og Morten Tange Kristensen,
Physical Medicine and Rehabilitation Research — Copenhagen (PMR-C), Fysioterapien og Ortopadkirurgisk Afdeling,
Hvidovre Hospital, RegionH, Juni 2014. More info: mortentange@hotmail.com
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Juridisk godkendelse

Inger Buur Mechlenburg, Professor i ertopaedisk rehabilitering
Aarhus Universitetshospital

Ortopadkirurgisk afdeling

Palle Juul-Jensens Blv. 93

8200 Aarhus N

Vedrerende projektet: Rehabilitering efter benamputationer
- Database/biobank til fremtidig forskning

Sagsnrn: 1-16-02-12-21

Ovennawvnte projekt er anmeldt til Region Midtjyllands
interne fortegnelse over forskningsprojekter

Projektet er hermed registeret p2 Region Midtjyllands interne
fortegnelse over forskningsprojekter. Registreringen slettes
ved projektets afslutning.

Behandlingen af personoplysningerne gnskes pabegyndt den
01-02-2021.

Personoplysningerne slettes, anonymiseres eller indsendes
til Rigsarkivet senest ved projektets afslutning den
31-01-2031, eller tidligere hvis det ikke |l&#ngere er
nedvendigt og relevant at behandle personoplysningerne.

Personoplysningerne vil blive opbevaret eller behandlet pa
folgende adresser:

1. Aarhus Universitetshospital
Ortopadkirurgisk afd.
Palle Juul-Jensens Blv. 99
8200 Aarhus N

Projektet omfatter ikke en biobank.

Data indsamles i forbindelse med behandling af patienterne
i klinikken og opbevares i databasen/biobanken til fremtidig
forskning med henblik pa fremtidige, endnu ikke
konkretiserede forskningsformal.

Opmaerksemheden skal henledes pa, at efterfolgende
forskningsprojekter, der ansker at gere brug af data fra
databasen/biocbanken til fremtidig forskning, skal anmeldes
sarskilt. Derudover skal der anmeldes en @ndring til denne
godkendelse under punktet videregivelsefoverfarsel.

Der ma alene behandles lovligt indsamlede
personoplysninger. Det forudsaettes, at alle avrige
nedvendige tilladelser er indhentet, herunder eventuelle
skriftlige patientsamtykker

For behandlingen af journaloplysninger galder serlige regler
Vi henviser til Region Midtjyllands retningslinje om "Opslag i
patientjournaler og andre elektroniske patientsystemer,
regional retningslinja”, der ligger i eDok.

Regionshusat
Viborg

Reglonssekretariatet
Juridisk Konbor
Skottenborg 26

Postisoks 21
DK-BBO0 Viborg

Tel. +45 7B41 0000
kontakt@om.dk

www . rm.dk
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Eventuelle 2ndringer af de forhold, der indgdr i anmeldelsen,
skal anmeldes til Juridisk kontor, Region Midtjylland via
databasen snarest muligt og inden den anmeldte
afslutningsdato.

Opmaerksomheden skal henledes pa felgende:

Det falger af databeskyttelseslovens § 10, stk. 1, at
personoplysninger som naevnt i
databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 1, og artikel 10
m3a behandles, hvis dette alene sker med henblik pa at
udfare statistiske eller videnskabelige undersegelser af
vasentlig samfundsmaessig betydning, og hvis behandlingen
er nedvendig af hensyn til udferelsen af undersagelserne.

Det fremgar desuden af § 10, stk. 2, at de oplysninger. der
er omfattet af stk. 1, m3 ikke senere behandles i andet end
videnskabeligt eller statistisk gjemed. Det samme galder
behandling af andre oplysninger, som alene foretages i
statistisk eller videnskabeligt sjemed efter
databeskyttelsesforordningens artikel 6.

De omhandlede oplysninger navnt i artikel 9, stk. 1, og
artikel 10 omfatter felsomme oplysninger om race eller
etnisk oprindelse, politisk, religies eller filosofisk
overbevisning eller fagforeningsmaessigt tilhersforhold samt
behandling af genetiske data, biometriske data med det
formal entydigt at identificere en fysisk person,
helbredsoplysninger eller oplysninger om en fysisk persons
seksuelle forhold eller seksuelle orientering. Det omfatter
endvidere oplysninger om straffedomme og lovovertregedelser

Videregivelse af personoplysninger ma kun ske efter
forudgdende tilladelse fra Region Midtjylland, Juridisk Kontor

Det falger endvidere af Databeskyttelseslovens § 10, stk. 3,
at videregivelse af oplysninger til tredjemand uden for
databeskyttelsesordningens territoriale omrade, af biologisk
materiale eller med henblik pd offentliggerelse i et
anerkendt videnskabeligt tidsskrift el.lign., krever tillige
forudgdende tilladelse fra Datatilsynet.

Opmaerksomheden skal endvidere henledes pa

nedenstiende generelle vilkir:

1. Inger Buur Mechlenburg, Professor i ortop2edisk
rehabilitering, Aarhus Universitetshospital,
Ortopadkirurgisk afdeling er ansvarlig for overholdelsen
af de fastsatte vilkdr

2. Oplysningerne ma kun anvendes til brug for projektets
gennemfarelse.

3. Alle, der deltager i behandling af personoplysningenr,
skal efterleve vilkirene i datte brewv.

4. Databehandlerens behandling af oplysninger skal
tilsvarende efterleve vilk3rene i dette brewv.
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5. Lokaler, der benyttes til opbevaring og anden

8

behandling af oplysninger, skal va@re indrettet siledes,
at uvedkommende ikke kan f3 adganag.

Den projektansvarlige skal i overensstemmelse med
Region Midtjyllands retningslinjer og politikker for
informationssikkerhed sikre, at personoplysninger
behandles pd en made, der sikrer tilstraekkelig
sikkerhed for de pig#eldende oplysninger, herunder
beskyttelse mod uautoriseret eller ulovlig behandling
og mod handeligt tab, tilintetgerelse eller
beskadigelse, under anvendelse af passende tekniske
eller organisatoriske foranstaltninger.

Den projektansvarlige skal desuden sikre, at der ikke
behandles urigtige eller vildledende oplysninger.
Oplysninger skal vare korrekte og om nedvendigt
ajourferte; der skal tages ethvert rimeligt skridt for at
sikre, at personoplysninger, der er urigtige i forhold til
de formal, hvortil de behandles, straks slettes eller
berigtiges.

Oplysninger skal opbevares p3 en sidan made, at det
ikke er muligt at identificere de personer, der behandles
oplysninger om, i et l2ngere tidsrum end det, der er
nadvendigt til de formal, hvortil de pagaldende
personocplysninger behandles.

Anden lovgivning med krav til behandling af oplysninger
i forbindelse med projektet forudsattes overholdt.

Behandlingsregler

9. Personoplysninger, der er omfattet af

10

11

12

databeskyttelseslovens § 10, m3 ikke indg3 i
administrativ eller konkret sagsbehandling.
Oplysningerne ma heller ikke anvendes som grundlag
for konkrete retlige eller faktiske foranstaltninger over
for de omhandlede personer eller andre personer. Det
er kun resultatet af den videnskabelige eller statistiske
bearbejdning af personoplysninger, der kan bruges i
administrativ sammenhatng, og kun under
foruds#etning af. at anvendelsen af resultaterne sker pa
en sadan made, at det ikke er muligt at identificere
enkeltpersoner (Databeskyttelseslovens § 10, stk., 2)

Oplysningerne skal i videst muligt omfang behandles i
en form, hvor de ikke er umiddelbart personhenferbare,
f.eks. i krypteret form ellar under et loabenummer i
stedet for under personnummer.
(Databeskyttelsesforordningen artikel 5, stk. 1, litra e.)

Formidling af undersegelsernes resultater skal ske pd
en sadan made, at det ikke er muligt for
udenforstdende at identificere enkeltpersoner.

Personoplysningerne skal ved en undersegelses
afslutning slettes, anonymiseres eller tilintetgeres,
saledes at det efterfalgende ikke er muligt at
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identificere enkeltpersoner, der indagar i undersagelsen.
Alternativt kan oplysninger overfares til opbevaring i
arkiv efter reglerne i arkivlovgivningen.
(Databeskyttelsesforordningens artikel 5, stk. 1, litra e,
og databeskyttelseslovens § 14)

Datasikkerhed

13.

14,

15

16.

17.

i8.

Den dataansvarlige myndighed skal selv fastsaette
uddybende sikkerhedsregler, der beskriver hvordan
myndigheden i praksis har implementeret de kragveds
sikkerhedsforanstaltninger. De uddybende
bestemmelser skal som minimum omfatte
organisatoriske forhold og fysisk sikring, herunder
sikkerhedsorganisation, administration af
adgangskontrolordninger og autorisationsordninger
samt kontrol med autorisationer. Der skal endvidere
fasts#ttes instrukser, som fastlé#gger ansvaret for og
beskriver behandling og destruktion af ind- og
uddatamateriale samt anvendelse af it-udstyr. Desuden
skal der fastseettes retningslinjer for myndighedens
eget tilsyn med overholdelsen af
sikkerhedsforanstaltningerne. De interne bestemmelser
skal gennemgas mindst én gang hvert 3r med henblik
pa at sikre, at de er fyldestgorende og afspejler de
faktiske forhold i myndigheden.

Medarbejdere, der hindterer personoplysninger i
forbindelse med statistiske og videnskabelige
undersegelser, skal have instruktion og opléring i, hvad
de ma gere med oplysninger, og hvordan de skal
beskytte oplysningerne. Myndigheden skal bl.a. gere
medarbejderne bekendt med de regler der er fastsat i
medfer af punkt 1.

Adgang til personoplysningerne skal begrzenses til
personer, der har et sagligt behov for adgang. Det skal
vaere sa f3 personer som muligt. Der ber vare tale om
medarbejdere, som ikke samtidig beskaftiger sig med
almindelig administrativ sagsbehandling vedregrende
personer, om hvem der behandles oplysninger i
statistisk eller videnskabeligt sjemed. Autorisationer
skal angive, i hvilket omfang brugeren ma foresparge,
inddatere eller slette personoplysninger.

Der skal mindst hvert halve 3r foretages kontrel af, at
de autorisersde personer fortsat opfylder betingelserne
for at have adgang til oplysningerne.

Der skal etableres en teknisk adgangskontrol i
it-systemerne, sdledes at autoriserede personer skal
identificere sig over for systemet for at f3 adgang til at
foretage behandlinger i overensstemmelse med
autorisationen.

Det skal registreres, hvis der er forg®@ves forseg pa at
fa adgang til it-systemerne. Hvis der registreres et
n#®rmere fastsat antal p3 hinanden felgende afviste
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19,

20.

21.

22.

adgangsforseg, skal der blokeres for yderligere forseg.

Der skal foretages maskinel registrering (logning) af
alle anvendelser af personoplysninger. Registreringen
skal mindst indeholde oplysning om tidspunkt, bruger,
type af anvendelse og angivelse af den person, de
anvendte oplysninger vedrarte, eller det anvendte
sogekriterium. Loggen skal opbevares i 6 maneder,
hvorefter den skal slettes.

Ved brug af eksterne databehandlere til hdndtering af

personoplysninger skal der foreligge skriftlige

databehandleraftaler. Det gelder eksempelvis, nar der

anvendes en ekstern part til statistisk bearbejdning af reglonmidtdiand

oplysningerne.

Databehandleraftalerne skal leve op til Sige 5
Databeskyttelsesforordningens artikel 28, Det skal bl.a.

fremga af en aftale, at databehandlerne udelukkende

handler aefter instruks fra denm dataansvarlige. Hvis den

eksterne part ogsa benytter databehandlere ved

opgavens lasning, er disse ogs3 databehandlere for

den dataansvarlige (sdkaldte underdatabehandlere), og

palEgges samme databeskyttelsesretlige forpligtelser

som selve databehandleren Der skal tillige udfeerdiges

en databehandleraftale med en underdatabehandler

Note:

Der vil véere tale om en databehandler i de tilfalde,
hvor oplysninger overlades til en ekstern part, der skal
udfore opgaver pa veane af den dataansvarlige, og
hwor databehandleren udelukkende handler p3a instruks
fra den dataansvarlige. Databehandleren fir ikke selv
ejerskab over oplysningerne og kan ikke selv anvende
oplysningerne til egne formal.

Der vil til geng2ld vare tale om videregivelse til en ny
dataansvarlig i de tilfa¢lde, hvor en tredjepart modtager
oplysninger fra Region Midtjylland, uden at regionen har
mulighed for instruere modtageren i behandlingen af
oplysningerne. Ved en videregivelse far modtageren et
selvstaendig ejerskab over oplysningerne.

Den projektansvarlige varetager indg3else af eventuel
databehandleraftale i overensstemmelse med Region
Midtjyllands retningslinjer herfor:
intranet.rm.dk/organisation/informationssikkerhed

/databehandleraftaler

Hvis databehandleren er etableret i en anden
medlemsstat, skal det desuden af aftalen fremg3, at
de yderligere bestemmelser om
sikkerhedsforanstaltninger for databehandlere, som
eventuelt er fastsat i den pageeldende medlemsstat,
ogs3 er galdende for databehandleren.

Cen dataansvarlige skal aktivt sikre, at de kr@gvede
sikkerhedsforanstaltninger overholdes hos alle





databehandlere og eventuelle underdatabehandlere.

23. Hvis behandling af personoplysninger finder sted pa
it-udstyr uden for den dataansvarlige myndigheds
lokaliteter (eller p3 udstyr, som ikke er en del af
myndighedens almindelige system), skal myndigheden
sikre de fornedne sikkerhedsforanstaltninger og
fastsaette s@rlige retningslinjer herom.

24, Der ma kun etableres eksterne

kommunikationsforbindelser, hvis der traeffes szrlige

foranstaltninger for at sikre, at uvedkommende ikke

gennem disse forbindelser kan f3 adgang til

personoplysninger. mglnnmutmhnu
25. P3 steder, hvor der foretages behandling af

personoplysninger, skal der traeffes forholdsregler med Side 6

henblik pa at forhindre uvedkommendes adgang til
oplysningerne. Hvis personoplysningerne lagres pa
udtagelige og mobile datamedier, f.eks. p3 USB-nagler
skal der sikres mod, at uvedkommende kan tilgd
oplysningermne p3 det barbare datamedie i tilfaelde af,
at det mistes/stjeeles. Alternativt skal bzerbare
datamedier opbevares forsvarligt aflast, s3
uvedkommende er fysisk afskdret fra at tilgd mediet
gller fjerne det fra den fysiske lokalitet. Samme
forholdsregler skal treeffes i forhold til sikkerhedskopier
af data.

26. I forbindelse med reparation og service af dataudstyr,
der indeholder personoplysninger, og nidr datamedier
skal s@lges eller kasseres, skal der tragffes de
forngdne foranstaltninger for at sikre, at
personoplysninger ikke kan kamme til
uvedkommendes kendskab.

27. Ind- og uddatamateriale skal opbevares og handteres
pa en sadan made, at uvedkommende ikke kan f3
adgang til at gere sig bekendt med de
personoplysninger, som er indeholdt heri.
Medarbejdere, som samtidig beskaftiger sig med
almindelig administrativ sagsbehandling vedregrende
personer, om hvem der behandles oplysninger i
statistisk eller videnskabeligt ejemed, bar herunder
ikke have adgang til materialet.

Ind- og uddatamateriale skal slettes sller tilintetgeres,
nar det ikke l2ngere skal anvendes til de fermal, hvortil
det er indsamlet og behandlet, dog senest efter an af
den dataansvarlige myndighed n®@rmere fastsat frist.
Ved tilintetgerelse skal det sikres, at materialet ikke
misbruges eller kommer til uvedkommendes kendskab.

Manuelle ("papir”) oplysningar

28. Manuelt materiale, herunder udskrifter, fejl- og
kontrollister mv. med oplysninger, der direkte ellar
indirekte kan henferes til bestemte personer, skal





opbevares forsvarligt afldst og p3 en s3dan made, at
uvedkommende ikke kan gere sig bekendt med

indholdet.
Biobank og biologisk materiale

29. Prover med biologisk materiale og biclogisk materiale i
biecbanker skal opbevares forsvarligt aflast, saledes at
uvedkommende ikke har adgang til det, og p3 en
sidan made, at det sikres, at materialet ikke fortabes,
forringes eller haendeligt eller ulovligt tilintetgeres.

30. Biologisk materiale, der er market med personnummer
gller navn, skal opbevares under iagttagelse af saerlige
sikkerhedshensyn.

31. Projektansvarlige skal fastseéette interne retningslinjer i
projektet for opbevaring af biclogisk materiale.
Retningslinjerne skal ajourferes mindst én gang om
dret.

32. Senest ved projektets afslutning skal biologisk
materiale enten destrueres eller anonymiseres
fuldstzendigt og oplysningerne slettes, tilintetgares eller
anonymiseres, saledes at det efterfelgende ikke er
muligt at identificere enkeltpersoner, der indgar i
undersagelsen.

Videregivelse/udlevering

33. Videregivelse/udlevering af personhenferbare
oplysninger til andre (dataansvarlige) m3 kun ske, hvis
oplysningerne hos modtageren udelukkende skal
bruges i statistisk eller videnskabeligt sjemed. Det
fremgar af databeskyttelseslovens § 10, stk. 2.

24. Videregivelsefudlevering m3 kun ske efter forudgdende
tilladelse fra Region Midtjylland, Juridisk Kontor

Det fremgar af Databeskyttelseslovens § 10, stk. 2, at
videregivelse af oplysninger omfattet af stk. 1 og 2 til
tredjemand tillige kraaver forudgiende tilladelse fra
Datatilsynet, nar videregivelsen:

4 sker til behandling uden for
databeskyttelsesforordningens territoriale
anvendelsesomrade,

o yedrerer biclogisk materiale eller

o sker med henblik p3 offentliggerelse i st
anerkendt videnskabeligt tidsskrift el.lign.

35. Oplysninger kan herudowver videregives, hvis det
fremgar af anden lovgivning, at oplysningerne skal
videregives.

fEndringer i projektet

36. Endringer, herunder forlZ&ngelse, skal anmeldes i
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databasen.

Cer henvises til Region Midtjyllands hjemmesider for
yderligere oplysninger vedr korrekt anmeldes af
2#ndringer: www.rm.dk/sundhed/faginfo/forskning

[Farskningsprojekter

Der gores opmaerksom p3, at det kun er den
projektansvarlige, der kan anmelde #@ndringer til
projektet.

Ved projektets afslutning ml dt

7.

38.

39.

Oplysninger (herunder ogs3 biclogisk materiale) skal
slettes, anonymiseres eller tilintetgeres senest ved reglonmidtfiand
projektets afslutning, medmindre en fortsat opbevaring

kraeves efter anden g#&ldende lovgivning. Det ma Sige 8
efterfelgende ikke vEre muligt at identificere

enkeltpersoner i projektet.

Alternativt kan oplysningerne overfares til arkiv efter
arkivlovens regler

Sletning/anonymisering af oplysninger fra elektroniske
medier mv. skal ske p3 en s3dan made, at
oplysningerne ikke kan genetableres og at der pa
ingen mulig mide via keder eller andet, kan findes
tilbage til en identificerbar person.

Overfersel af oplysninger til tredjelande

40.

41.

42.

Overfersel af oplysninger til tredjelande, herunder
overfarsel til behandling hos databehandler, kragver
forudgiende tilladelse fra Datatilsynet.

Owverfersel kan dog ske uden tilladelse fra Datatilsynet
ved anvendelse af Kommissionens standardkontrakter
Overfersel kan desuden ske uden tilladelse fra
Datatilsynet, hvis den registrerede konkret har givet
udtrykkeligt samtykke hertil.

Overfarsel af oplysninger skal ske med bud eller
anbefalet post. Ved elektronisk overfersel skal der
trazffes de fornedne sikkerhedsforanstaltninger mod, at
oplysningerne kommer til uvedkommendes kendskab.
Herunder skal der anvendes kryptering, hvis felsomme
personoplysninger overferes via internettet (eller andre
abne net), og sikring af sikkerhed for autenticitet
(afsenders og modtagers identitet) og integritet (de
transmitterede oplysningers a&gthed) skal ske i
fornedent omfang ved anvendelse af passende
sikkerhedsforanstaltninger.

Ovenstiende vilkar er ga@ldende indtil videre. Region
Midtjylland forbehclder sig ret til senere at tage vilkdrene op
til raevision, hvis der skulle vise sig behov for det.

Anmeldelsen offentliggeres p2 Region Midtjyllands
hjemmeside i fortegnelsen over forskningsprojekter:





www.rm.dk/sundhed/faginfo/forskning/Forskningsprojekter

Oplysningspligt over for den registrerede

1 de tilfzelde hvor der ikke sker indsamling hos de
registrerede selv, er der som udgangspunkt ikke en
oplysningspligt.

I de tilfelde, hvor der sker indsamling af oplysninger hos
den registrerede/deltageren (ved interview, spergeskema,
klinisk eller paraklinisk undersegelse, behandling,
observation m.v.) skal der imidlertid uddeles/fremsendes
né&rmere information om projektet til den
registrerede/deltageren i overensstemmelse med
Databeskyttelsesforordningens artikel 13. Der skal dermed
gives felgende oplysninger:

& Navn og kontaktoplysninger (telefonnummer
e-mailadresse eller lignende) p3 den dataansvarlige.

& Kontaktoplysninger (navn, telefonnummer,
e-mailadresse eller lignende) pa
databeskyttelsesradgiveren.

4 Formalene med og lovgrundlaget for behandlingen.

% Eventuelle modtagere eller kategorier af modtagere.
Der ar her tale om overordnede angivelser af
modtagere sisom andre offentlige myndigheden
samarbejdspartnere mw.

% Om oplysningerne vil blive owverfart til et land eller en
international organisation udenfor EU/EGS.

a Det tidsrum, hver personoplysningerne vil blive
opbevaret, eller de kriterier, der anvendes til at
fastlaegge dette tidsrum.

% Retten til at anmode om berigtigelse.
% Retten til at anmode om sletning.

For projekter godkendt efter Komitéloven kan
personoplysninger. der allerede er indg3et i projektet,
ikke kragves slettet, jf. Komitélovens §3, stk. 4.

% Retten til at anmode om begr#@nsning af behandling af

persanoplysninger

% Retten til at gere indsigelse mod behandling af
personoplysninger.

w Retten til at traekke et samtykke tilbage.
% Retten til at klage til Datatilsynet.

w Borgeren skal oplyses om automatiske afgerelser
(herunder profilering).

% Hvis borgeren har pligt til at oplyse regionen om sine
personoplysninger, skal regionen gere borgeren
opmarksom p3 denne pligt. Borgeren skal oplyses om

midt

reglonmkdtpdiand

Side 9





retsgrundlaget og konsekvenserne af ikke at give de
nedvendige oplysninger

Den registrerede ber endvidere oplyses om, at projektet er
anmeldt internt i Region Midtjylland, samt at Region
Midtjylland har fastsat na@rmere vilkar for projektet til
beskyttelse af den registreredes privatliv.

Indsigtsret

Den registrerede har ikke krav pa indsigt i de oplysninger,
der behandles om den pag#:ldende. ml dt

Offentliggerelse af forskningsresultater
reglonmidtfyland

Offentliggerelse af forskningsprojektets resultater ma ikke

indeholde oplysninger, der kan henferes til de registrerede. <ade 10

Ved offentliggerelse af Word-filer eller PowearPoint
pragsentationer skal det sikres, at alle personlige oplysninger
slettes.

Vejledning til sikring heraf findes pa Regions Midtjyllands
hjemmeside samt pjece fra IT- og Telestyrelsen “Gemmer I

pd skjulte data i Office-filer?”

Videregivelse af forskningsoplysninger kr@ver Datatilsynets
tilladelse, nar videregivelsen sker med henblik p3
offentliggerelse i et anerkendt videnskabeligt tidsskrift
el.lign.

Lazs mere

Du kan la@se mere om databeskyttelse p3 Region
Midtjyllands intranet via felgende link:
intranet.rm.dk/organisation/Infermationssikkerhed

/databeskyttelsesforordning

Derudover kan der findes mere information om
databeskyttelse pd Datatilsynets hjemmeside:
www.datatilsynet.dk

Venlig hilsen

Juridisk Kontor — Fortegnelse over forskningsprojekter i
Region Midtjylland

Annette Engsig
CWR:Z9190925-RID:60743017
22-01-2021 13:42:31

Bilag - Formular
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Inger Mechlenburg, Professor, Lisa Tenning, ph.d. studerende Ortopadkirurgisk afdeling, Aarhus
Universitetshospital og Institut for Klinisk Medicin, Aarhus Universitet

Morten Tange Kristensen, Fysioterapeut, Professor, Fysio- og Ergoterapeutisk Afdeling,
Bispebjerg-Frederiksberg hospital og Institut for Klinisk Medicin, Kgbenhavns Universitet

Kajsa Lindberg, Fysioterapeut og faglig vejleder, Center for Genoptraening, Kgbenhavns Kommune

Bjarne Sommer Sgrensen, Fysioterapeut, Jesper Severins Eliassen, Fysioterapeut, Morten
Villumsen, Leder af Genoptraningscentret, Ortopaedisk Genoptraningscenter, Aarhus Kommune

Jan Arnholtz Overgaard, Udviklingsfysioterapeut, Cand. Scient Fys., Ph.d. studerende, Decentral Enhed
for Rehabilitering, Team Traening, Lolland Kommune, Forskningsenheden PROgrez, Afdeling for Fysio - og
Ergoterapi, Naestved-Slagelse-Ringsted Sygehuse.





Invitation

Invitation til deltagelse i den kommunale database for borgere der proteseforsynes efter benamputation (Pro-
Amp).

Amputation af underekstremiteten er for mange en skelsattende livsbegivenhed og 1 Danmark gennemfores ca.
1.800 sterre ben amputationer om dret. Som benamputeret kan man pludselig ikke faerdes frit mere og ofte vil
man have brug for andres hjalp for at kunne fungere i sin dagligdag.

Amputationerne udferes pa forskellige niveauer i underekstremiteten og sker oftest pa grund af nedsat kredsleb.
Efter udskrivelse fra sygehuset foregér det videre treenings- og rehabiliteringsforlab langt de fleste steder i
kommunerne som et almindeligt genoptraeningsforlgb. Her vil treeningen for nogen vere rettet mod en senere
proteseforsyning af det amputerede ben. Disse forleb kan vaere langvarige og har til hensigt, at gare borgeren
mest muligt selvhjulpen, sa de kan vende tilbage til et levet liv med s fa begraensninger som muligt.

Det har leenge varet et enske blandt fysioterapeuter inden for amputationsomradet, at der blev oprettet en
database til monitorering af borgere med protese rehabiliteringsforleb 1 kommunerne i Danmark. Derfor har en
arbejdsgruppe siden 2020 bestaende af forskere fra Aarhus og Bispebjerg- Frederiksberg universitetshospitaler
samt fysioterapeuter fra Aarhus, Kebenhavn og Lolland kommuner samarbejdet om etableringen af en database
til monitorering af de protese rehabiliteringsforleb, der foregar i kommunal kontekst.

Vi gnsker med databasen at kunne optimere/standardisere testning, kortlegge borgernes funktionsniveau og
livskvalitet over tid (fra for amputation, ved opstart af proteseforsyning og ved afslutning af treningsforleb),
med fokus pé kvalitetssikring af forleb, samt give mulighed for videre forskning inden for omradet. Til formélet
er der oprettet en elektronisk database som anonymt giver mulighed for indtastning i det webbaserede system
REDCap. Alle juridiske formalia er pa plads for at man kan anvende denne database i kommunalt regi (Bilag 1
(godkendelsen af databasen)). Som deltagende kommune vil man kunne se egne forleb 1 databasen.

Amputationsdatabasen har nu veret i drift i de tre ovennavnte kommuner i 6 méneder med god succes og det er
vores forhdbning, at andre af landets kommuner vil vare med 1 databasen.

Deltagelse 1 databasen koster ikke noget. Der vil forud for deltagelse blive givet undervisning (virtuelt) 1 hvordan
skemaerne for monitorering af forleb (bilag 2-6) anvendes, hvordan man far adgang til databasen samt hvordan
indtastning i databasen foregér. Selve adgangen styres og gives via Aarhus Universitetshospital.

Onsker | som kommune at vaere med 1 den kommunale amputations database som kan vere med til at
kvalitetssikre jeres indsats overfor denne gruppe af borgere, s skriv gerne til Inger Mechlenburg pd e-mail
inger.mechlenburg@clin.au.dk eller har I nogle spergsmal til databasen sé kontakt Lisa Tenning pa e-mail
lisatoenning(@clin.au.dk.




mailto:inger.mechlenburg@clin.au.dk

mailto:lisatoenning@clin.au.dk.



Forlebsdiagram

Figur 1. Forlgbet for indtastning af data til Pro-Amp databasen

Skema 1 Skema 2 Skema 3 Skema 4 Skema S* Skema 6*
i i | | | | >

Opstart  Baseline 6 ugers Afsluttende 4 mdr. 12 mdr.

test med test med test med follow-up test follow-up test

protese protese protese

Ca. 6 uger \ }
Ca. 4 mdr.
Ca. 12 mdr.

* Skema 5 og 6 er valgfri

REDCap

Tak for jeres interesse i at deltage i PRO-AMP databasen for borgere, der efter amputation genoptraner i kommunerne.
Databasen er lokaliseret pA REDCap og kan tilgds fra felgende hjemmeside: www.redcap.au.dk

Vi har udarbejdet en kort video, der beskriver, hvordan man tilgdr Pro-Amp databasen og taster informationer i den.
Link til video: https://youtu.be/iQj___ JzZWhE

Hvis I oplever problemer med at taste 1 RedCap databasen, s gennemse videoen et par gange. Loser det ikke jeres
problem, sd skriv til ph.d. studerende Lisa Urup Tenning, lisatoenning@clin.au.dk




http://www.redcap.au.dk/

https://youtu.be/iQj___JzWhE

mailto:lisatoenning@clin.au.dk



Dataindsamlings skemaer

Diagram over indsamling af data i kommunal amputationsdatabase

1. Skema 1 - UE Amputation — Start pa forleb

- Borger med benamputation, der vurderes egnet til at f en protese far udleveret skrivelse om
kvalitetssikring af genoptraeningen

- Kort mundtlig deltagerinformation gives

- Skema 1 udfyldes

- Vigtigt at informeret samtykke til anvendelse af data indhentes (nederst side 2)

- Data fra Skema 1 indtastes i RedCap

2. Skema 2 - UE Amputation — Baseline test med protese

- Anden gang borger gir udenfor gangbarre, eller nar terapeut vurderer det forsvarligt, udferes
baseline gangtest med protese

- Skema 2 udfyldes — Husk at overfore PSFS aktiviteter til skema 3 og 4

- Data fra Skema 2 indtastes i RedCap

3. Skema 3 - UE Amputation — 6-ugers test med protese

- Cirka 6 uger efter at borger gennemforte baseline test, udferes 6-ugers gangtest med protese
- Skema 3 udfyldes

- Data fra Skema 3 indtastes i RedCap

4. Skema 4 - UE Amputation — Afsluttende test med protese

- Ved afslutning af kommunalt traeningsforleb udferes afsluttende gangtest med protese

- Skema 4 udfyldes

- Data fra Skema 4 indtastes i RedCap

- Borger sporges, om vi evt. md kontakte dem igen for at kunne folge, hvordan det gér det dem

5. VALGFRI Skema 5 - UE Amputation — Opfelgning 4 mdr. efter afsluttende test
- Skema 5 udfyldes
- Data fra Skema 5 indtastes i RedCap

6. VALGFRI Skema 6 — UE Amputation — Opfelgning 12 mdr. efter afsluttende test
- Skema 6 udfyldes
- Data fra Skema 6 indtastes i RedCap






Skema 1 - UE Amputation — Start pa forlgb

Navn: CPR-nummer: - ID nummer:

Dato for start i traeningscenter: / - 20

Tidligere amputation (seneste niveau*):

Hgjre: Taer[ ] Forfod[ ] Symes[ ] TT[] KD [ ] TF[] HD[] HP[]
Venstre: Teeer [ ] Forfod[ ] Symes[ ] TT[] KD [ ] TF[] HD[] HP[]

Arstal : Hgjre Venstre

Fantomsmerter: Ja[ | Nej[ ] Hvis ja, Hyppighed: dagligt [ ] ugentligt[ ]

Begraenser fantomsmerter dit daglige aktivitetsniveau?

Aldrig Sjeeldent Indimellem Ofte Neesten altid

[] [] [] [] []

Stumpsmerter (her og nu): Ja[ ] Nej[] Huvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

Aktuelle Amputationsniveau:

Hgjre: Symes[ | TT[] KD[] TF[] HD[] HP[] Dato: / -20

Venstre:Symes[ | TT[] KD[] TF[] HD[] HP[] Dato: / - 20

Baggrund for aktuelle amputation:
Dysvaskuler [_] Diabetes [_] Traume [_] Cancer ] Falger efter anden kirurgi []

Andet;

*Amputationsniveau: Symes = Ankel disartikulation, TT =Transtibial, KD = Kna disartikulation,
TF = Transfemoral, HD = Hofte disartikulation, HP = Hemipelvektomi.

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kebenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus
Kommune, Jan Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten
Tange Kristensen, BFH, Region Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021. laf2





EuroQol-5D-5L- Score + EQ-VAS, 0-100), (separate ark vedhaftes), udfyldt: [ ]

Borger kan ikke deltage til udfyldelse af EQ-5D: [_]

Grundet kognitivt niveau: [ | Anden arsag:

NMS forud for aktuelle amputation (der spgrges til niveau cirka en maned fgr amputation):

Seet ring om niveau for hver af de 3 aktiviteter (se manual for optagelse).

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

Mobilitet Uden besveer og Med et Med hjelp fra Ke_m slet
uden gangredskab gangredskab | enanden person ikke

I stand til at komme omkring 3 ) 1 0

indendgrs (indendgrs gang)

I stand til at komme omkring 3 ) 1 0

udendgrs (udendgrs gang)

I stand til at ga pa indkeb 3 5 1 0

(gang under indkgb)

Gangredskab:

Indendgrs:  Rollator/Gangstativ [_] 2 stokke [ ] 1stok [ ] intet[ ]

Udendgrs: Rollator/Gangstativ [ ] 2 stokke [ ] 1stok [ ] intet[ ] Total: 0-9 point

Under indkgb: Rollator/Gangstativ [ ] 2 stokke [ ] 1stok [ ] intet[ ]

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).

Borger spgrges om vi pa et senere tidspunkt eventuelt ma anvende testresultaterne i

forskningssammenhange mhp at forbedre behandlingstilbuddet til borgere der benamputeres.
Data vil naturligvis blive behandlet i helt anonymiseret form.

Borger har givet tilladelse til dette: Ja[ ] Nej []

Dato: Underskrift;

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kgbenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus
Kommune, Jan Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten

Tange Kristensen, BFH, Region Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021.
2af2





Skema 2 - UE Amputation — Baseline test med protese

Navn:

CPR-nummer:

- ID-nummer:

Dato for baseline test: /

- 20

Knatype i testsituation, ved Transfemoral/Kna disartikulation:

Baseline gangtest med protese gennemfares 2" gang borger gar udenfor gangbarre eller nar terapeut
vurderer det forsvarligt (vigtigt at standardiserede instruktioner/manualer for de 3 test anvendes).

Stumpsmerter (her og nu): Ja[ | Nej [ ] Hvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

Mekanisk l&st ] Mekanisk dbent [_| Geriatrisk mikroprocessor [ | Mikroprocessor []

Gangredskab i testsituation: Rollator [ ] 2 stokke[ ] 1stok[ ] intet[ ]

10 Meter gangtest (hurtig version)

Der gives 20 sekunders pause imellem forsgg

Timed Up & Go Test

Der gives op til 1 minuts pause imellem forsgg

2 Minutter gangtest

Der gives op til 10 min pause far denne test

Tid forsgg nr.:

1. , Sec.
2. . Sec.
3. , Sec.

Tid forseg nr.:

1. , Sec.
2. . Sec.
3. , Sec.

Banelaengde (20-33 meter)

meter

Stumpsmerter efter tests: Ja[ | Nej[ ]

Hvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

protesebrug:

Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS: [ ]
0 = ude af stand til at udfgre aktiviteten til 10 = i stand til at udfere aktiviteten som far problemet opstod.

Patient Specific Functional Score (PSFS, 0-10 point), Velg op til 5 aktiviteter (minimum 3) relateret til

Husk at overfgre PSFS aktiviteter til skema 3 og 4

1. Point: / 10 Aktivitet:
2. Point: / 10 Aktivitet:
3. Point: / 10 Aktivitet:
4. Point: / 10 Aktivitet:
5. Point: / 10 Aktivitet:
Pointskala
0 1 2 4 5 6 7 8 9 10

Ude af stand I stand til at

til at udfere udfere aktivi-

aktiviteten teten som for

problemet
opstod

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kebenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus
Kommune, Jan Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten
Tange Kristensen, BFH, Region Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021.






Skema 3 - UE Amputation — 6-ugers test med protese

Navn:

CPR-nummer:

ID-nummer:

Dato for 6-ugers test: /

- 20

Knetype i testsituation, ved Transfemoral/Kna disartikulation:

Gangredskab i testsituation: Rollator [ ] 2 stokke [ ] 1stok[ ] intet[ ]

6-ugers gangtest med protese gennemfgres cirka 6 uger efter at borger gennemfarte baseline test (vigtigt at
standardiserede instruktioner/manualer for de 3 test anvendes).

Stumpsmerter (her og nu): Ja[ | Nej [ ] Hvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

Mekanisk l&st ] Mekanisk &bent [ ] Geriatrisk mikroprocessor [ | Mikroprocessor []

10 Meter ganqgtest (hurtig version)

Timed Up & Go Test

Der gives 20 sekunders pause imellem forsgg

Der gives op til 1 minuts pause imellem forsag

2 Minutter gangtest

Der gives op til 10 min pause far denne test

Tid forseg nr.:

1. , Sec.
2. ) Sec.
3. , Sec.

Tid forsgg nr.:

1. , Sec.
2. . Sec.
3. , Sec.

Banelaengde (20-33 meter)

meter

Stumpsmerter efter tests: Ja[ | Nej[ ]

Hvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

relateret til protesebrug:

Patient Specific Functional Score (PSFS, 0-10 point) — De 5 (minimum 3) aktiviteter overfgrt fra skema 2

Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS: [ ]

Pointskala

3 -4 5 6 7

0 = ude af stand til at udfare aktiviteten til 10 =i stand til at udfare aktiviteten som fagr problemet opstod.

8 9 10

1. Point:__ /10 Aktivitet:
2. Point:__ /10 Aktivitet:
3. Point:___ /10 Aktivitet:
4. Point:___ /10 Aktivitet:
5. Point:___ /10 Aktivitet:
0 1

Ude af stand

divieton

I stand til at
udfere aktivi-
teten som fer

problemet
opstod

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kgbenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus
Kommune, Jan Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten
Tange Kristensen, BFH, Region Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021.






Skema 4 - UE Amputation — Afsluttende test med protese

Navn:

CPR-nummer:

ID-nummer:

Dato for afsluttende test: / - 20
Fantomsmerter: Ja[ | Nej[ ] Hvisja, Hyppighed: dagligt [ ]
Begraenser fantomsmerter dit daglige aktivitetsniveau?
Aldrig Sjeeldent Indimellem Ofte
[] [] [] []

Knetype i testsituation, ved Transfemoral/Kna disartikulation:

Gangredskab i testsituation: Rollator [ ] 2 stokke[ ] 1stok[ ] intet[ ]

Afsluttende gangtest med protese gennemfgres ved afslutning af kommunalt treeningsforlgb (vigtigt at
standardiserede instruktioner/manualer for de 3 test anvendes).

ugentligt []

Naesten altid

[

Stumpsmerter (her og nu): Ja[ ] Nej [ ] Huvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

Mekanisk l&st ] Mekanisk ikke Iast ] Geriatrisk mikroprocessor [_] Mikroprocessor ]

10 Meter gangtest (hurtig version)

Timed Up & Go Test

Der gives 20 sekunders pause imellem forsgg

Der gives op til 1 minuts pause imellem forsgg

2 Minutter gangtest

Der gives op til 10 min pause fgr denne test

Tid forsgg nr.:

1. , Sec.
2. ) Sec.
3. , Sec.

Tid forsgg nr.:

1. , Sec.
2. . Sec.
3. , Sec.

Banelangde (20-33 meter)

meter

Stumpsmerter efter tests: Ja[ | Nej[ ]

Hvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

Eventuelle bemarkninger til det samlede forlgb:

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kebenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus
Kommune, Jan Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten
Tange Kristensen, BFH, Region Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021.

Side 1 af 2






EuroQol-5D-5L- Score + EQ-VAS, 0-100), (separate ark vedhaftes), udfyldt: [ ]

Borger kan ikke deltage til udfyldelse af EQ-5D:

Grundet kognitivt niveau: [ | Anden arsag:

Patient Specific Functional Score (PSES, 0-10 point): — De 5 (minimum 3) aktiviteter overfgrt fra skema 2
relateret til protesebrug: Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS: [ ]

0 = ude af stand til at udfgre aktiviteten til - 10 = i stand til at udfare aktiviteten som fgr problemet opstod.

1. Point: / 10 Aktivitet:
2. Point: / 10 Aktivitet:
3. Point: / 10 Aktivitet:
4. Point: / 10 Aktivitet:
5. Point: / 10 Aktivitet:
Pointskala
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ude af stand I stand til at
til at udfere udfere aktivi-
aktiviteten teten som fer
problemet
opstod
Set ring om det aktuelle niveau for hver af de 3 aktiviteter (se manual for optagelse).
New Mobility Score (NMS, 0-9 point) — Modificeret dansk version
Mobilitet Uden besveer og Med et Med hjelp fra Kan slet
uden gangredskab gangredskab | enanden person ikke
I stand til at komme omkring 3 ) 1 0
indendgrs (indendgrs gang)
I stand til at komme omkring 3 ) 1 0
udendgrs (udendgrs gang)
I stand til at ga pa indkegb 3 5 1 0
(gang under indkgb)
Gangredskab:
Indendgrs:  Rollator/Gangstativ [_] 2 stokke [ ] 1stok [ ] intet[ ]
Udendars: Rollator/Gangstativ [ ] 2 stokke [ ] 1stok [ ] intet[ ] Total: 0-9 point

Under indkgb: Rollator/Gangstativ [ ] 2 stokke [ ] 1stok [ ] intet[ ]

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-
8.1 (modificeret engelsk version godkendt af Dr. Parker) og publiceret i Kristensen MT and Kehlet H. Danish Medical Journal 2012; 59(6).

Borger sparges, om vi evt. m& kontakte dem igen for at kunne falge, hvordan det gér det dem. Ja[ | Nej []

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kgbenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus
Kommune, Jan Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten
Tange Kristensen, BFH, Region Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021.

Side 2 af 2





Skema 5 - UE Amputation — Opfelgning 4 mdr med protese

Opdateret: 08.03.2021

(valgfri)

Navn: CPR-nummer: - ID-nummer:

Afsluttende gangtest med protese gennemfores ved afslutning af kommunalt traeningsforleb (vigtigt at
standardiserede instruktioner/manualer for de 3 test anvendes).

Dato for afsluttende test: / - 20

Antal daglige timer med protese: Antal dage om ugen med protese: Har forladt protesebrug pga:

Fantomsmerter: Ja[ | Nej[ | Hvisja, Hyppighed: dagligt [ | ugentligt[ |
Begrenser fantomsmerter dit daglige aktivitetsniveau?
Aldrig Sjeeldent Indimellem Ofte Neesten altid

[] [] [] [] []

Stumpsmerter (her og nu): Ja[ | Nej[_| Hvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

Knaetype i testsituation, ved Transfemoral/Kna disartikulation:

Mekanisk 18st [ ] Mekanisk ikke 1ast [ | Geriatrisk mikroprocessor [] Mikroprocessor []

Gangredskab i testsituation: Rollator [ | 2 stokke [ ] 1stok[ ]| intet[ ]

10 Meter gangtest

Der gives 20 sekunders pause imellem forseg

Timed Up & Go Test

Der gives op til 1 minuts pause imellem forsog

2 Minutter gangtest

Der gives op til 10 min pause for denne test

Tid forseg nr.:

1. , sec.
2. . sec.
3. , sec.

Tid forseg nr.:

1. , sec.
2. . sec.
3. , sec.

Banelzengde (30-33 meter)

meter

Stumpsmerter efter tests: Ja[ | Nej[ | Hvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

Eventuelle bemarkninger til det samlede forleb:

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kasbenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus Kommune, Jan
Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten Tange Kristensen, AHH, Region

Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021.

Side 1 af 2






EuroQol-5D-5L- Score + EQ-VAS, 0-100), (separate ark vedhzeftes), udfyldt: [ |

Borger kan ikke deltage til udfyldelse af EQ-5D:

Grundet kognitivt niveau: [ | Anden irsag:

Patient Specific Functional Score (PSFS. 0-10 point): — De 5 (minimum 3) aktiviteter overfort fra skema 2
relateret til protesebrug: Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS: [ |

0 = ude af stand til at udfere aktiviteten til

10 =1 stand til at udfere aktiviteten som for problemet opstod.

1. Point: / 10 Aktivitet:
2. Point: / 10 Aktivitet:
3. Point: / 10 Aktivitet:
Pointskala
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ude af stand I stand til at
til at udfere udfere aktivi-
aktiviteten teten som for
problemet
opstod
Szt ring om det aktuelle niveau for hver af de 3 aktiviteter (se manual for optagelse).
New Mobility Score (NMS, 0-9 point) — Modificeret dansk version
Mobilitet Uden besvear og Med et Med hjzelp fra Kan slet
uden gangredskab gangredskab en anden person ikke
I stand til at komme omkring 3 5 1 0
indenders (indenders gang)
I stand til at komme omkring 3 5 1 0
udenders (udenders gang)
I stand til at .ga pa indkeb 3 5 1 0
(gang under indkeb)
Gangredskab:
Indenders:  Rollator/Gangstativ [ | 2 stokke [ | 1stok[ | intet[ ]
Udendoers: Rollator/Gangstativ [ ] 2 stokke [ | 1stok[ ] intet[ ] Total: 0-9 point

Under indkeb: Rollator/Gangstativ [ | 2 stokke[ | 1stok[ ]| intet[ ]

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).

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kabenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus Kommune, Jan
Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten Tange Kristensen, AHH, Region
Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021. Side 2 af 2





Skema 6 - UE Amputation — Opfelgning 4 mdr med protese

Opdateret: 08.03.2021

(valgfri)

Navn: CPR-nummer: - ID-nummer:

Afsluttende gangtest med protese gennemfores ved afslutning af kommunalt traeningsforleb (vigtigt at
standardiserede instruktioner/manualer for de 3 test anvendes).

Dato for afsluttende test: / - 20

Antal daglige timer med protese: Antal dage om ugen med protese: Har forladt protesebrug pga:

Fantomsmerter: Ja[ | Nej[ | Hvisja, Hyppighed: dagligt [ | ugentligt[ |
Begrenser fantomsmerter dit daglige aktivitetsniveau?
Aldrig Sjeeldent Indimellem Ofte Neesten altid

[] [] [] [] []

Stumpsmerter (her og nu): Ja[ | Nej[_| Hvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

Knaetype i testsituation, ved Transfemoral/Kna disartikulation:

Mekanisk 18st [ ] Mekanisk ikke 1ast [ | Geriatrisk mikroprocessor [] Mikroprocessor []

Gangredskab i testsituation: Rollator [ | 2 stokke [ ] 1stok[ ]| intet[ ]

10 Meter gangtest

Der gives 20 sekunders pause imellem forseg

Timed Up & Go Test

Der gives op til 1 minuts pause imellem forsog

2 Minutter gangtest

Der gives op til 10 min pause for denne test

Tid forseg nr.:

1. , sec.
2. . sec.
3. , sec.

Tid forseg nr.:

1. , sec.
2. . sec.
3. , sec.

Banelzengde (30-33 meter)

meter

Stumpsmerter efter tests: Ja[ | Nej[ | Hvis ja, Numerisk Rang Skala (NRS, 0-10 point):

Eventuelle bemarkninger til det samlede forleb:

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kasbenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus Kommune, Jan
Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten Tange Kristensen, AHH, Region

Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021.

Side 1 af 2






EuroQol-5D-5L- Score + EQ-VAS, 0-100), (separate ark vedhzeftes), udfyldt: [ |

Borger kan ikke deltage til udfyldelse af EQ-5D:

Grundet kognitivt niveau: [ | Anden irsag:

Patient Specific Functional Score (PSFS. 0-10 point): — De 5 (minimum 3) aktiviteter overfort fra skema 2
relateret til protesebrug: Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS: [ |

0 = ude af stand til at udfere aktiviteten til

10 =1 stand til at udfere aktiviteten som for problemet opstod.

1. Point: / 10 Aktivitet:
2. Point: / 10 Aktivitet:
3. Point: / 10 Aktivitet:
Pointskala
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ude af stand I stand til at
til at udfere udfere aktivi-
aktiviteten teten som for
problemet
opstod
Szt ring om det aktuelle niveau for hver af de 3 aktiviteter (se manual for optagelse).
New Mobility Score (NMS, 0-9 point) — Modificeret dansk version
Mobilitet Uden besvear og Med et Med hjzelp fra Kan slet
uden gangredskab gangredskab en anden person ikke
I stand til at komme omkring 3 5 1 0
indenders (indenders gang)
I stand til at komme omkring 3 5 1 0
udenders (udenders gang)
I stand til at .ga pa indkeb 3 5 1 0
(gang under indkeb)
Gangredskab:
Indenders:  Rollator/Gangstativ [ | 2 stokke [ | 1stok[ | intet[ ]
Udendoers: Rollator/Gangstativ [ ] 2 stokke [ | 1stok[ ] intet[ ] Total: 0-9 point

Under indkeb: Rollator/Gangstativ [ | 2 stokke[ | 1stok[ ]| intet[ ]

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).

Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Kabenhavns Kommune, Bjarne Sommer Sgrensen og Jesper Severins Eliassen, Arhus Kommune, Jan
Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Arhus Universitet og Morten Tange Kristensen, AHH, Region
Hovedstaden, Kgbenhavns Universitet, 2021. Side 2 af 2





Test manualer og sporgeskemaer

EQ-5D-5L (version: for amputation)
EQ-5D-5L (version: efter amputation)
New Mobility Score (NMS)
Patient Specific Functional Scale (PSFS)
Timed Up & Go (TUGQG) test
2 minutters gangtest
10 meter gangtest





( EQ-5D-5L

Helbredsspgrgeskema

Dansk version

(Danish version for Denmark)

Denmark (Danish) v.2 © 2010 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group





Navn:

CPR-nummer:

ID nummer:

Under hver overskrift bedes du seette kryds i DEN kasse, der bedst beskriver din

helbredstilstand

CIRKA EN MANED F@R AMPUTATION

BEVAGELIGHED

Jeg har ingen problemer med at ga omkring

Jeg har lidt problemer med at g& omkring

Jeg har moderate problemer med at ga omkring

Jeg har store problemer med at ga omkring

Jeg kan ikke ga omkring

PERSONLIG PLEJE

Jeg har ingen problemer med at vaske mig eller kleede mig pa

Jeg har lidt problemer med at vaske mig eller klaede mig pa

Jeg har moderate problemer med at vaske mig eller kleede mig pa

Jeg har store problemer med at vaske mig eller kleede mig pa

Jeg kan ikke vaske mig eller kleede mig pa

SZADVANLIGE AKTIVITETER (fx. arbejde, studie, husarbejde,

familie- eller fritidsaktiviteter)

Jeg har ingen problemer med at udfgre mine ssedvanlige aktiviteter
Jeg har lidt problemer med at udfgre mine seedvanlige aktiviteter

Jeg har moderate problemer med at udfgre mine ssedvanlige aktiviteter
Jeg har store problemer med at udfgre mine saedvanlige aktiviteter

Jeg kan ikke udfgre mine saedvanlige aktiviteter

SMERTER/UBEHAG

Jeg har ingen smerter eller ubehag

Jeg har lidt smerter eller ubehag

Jeg har moderate smerter eller ubehag

Jeg har staerke smerter eller ubehag

Jeg har ekstreme smerter eller ubehag

ANGST/DEPRESSION

Jeg er ikke eengstelig eller deprimeret

Jeg er lidt a&engstelig eller deprimeret

Jeg er moderat aengstelig eller deprimeret

Jeg er meget eengstelig eller deprimeret

Jeg er ekstremt sengstelig eller deprimeret

Denmark (Danish) v.2 © 2010 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group
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Tekstboks



MKRI0393

Tekstboks

CIRKA EN MÅNED FØR AMPUTATION



au335642

Gul seddel

Completed angivet af au335642



mkri0012

Maskinskrevet tekst

Navn:                                                       CPR-nummer:                      -                 ID nummer:



au335642

Gul seddel

Accepted angivet af au335642





Navn:

e Vi vil gerne vide, hvor godt eller darligt dit helbred

CPR-nummer: - ID nummer:

Det bedste helbred,
du kan forestille

var cirka en maned
for amputation

e Denne skala er nummereret fra 0 til 100.

e 100 svarer til det bedste helbred, du kan forestille dig.

0 svarer til det darligste helbred, du kan forestille dig.

e St et X pa det sted pa skalaen, der viser, hvordan din

helbredstilstand

var cirka en maned fgr amputation

e Skriv derefter det tal, du har markeret pa skalaen,

ind i boksen nedenunder.

DIT HELBRED CIRKA EN
MANED FZR AMPUTATION

==

100
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Det darligste

helbred, du kan

3

Denmark (Danish) v.2 © 2010 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group

forestille dig
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Maskinskrevet tekst

Navn:                                                     CPR-nummer:                      -                 ID nummer:



MKRI0393

Udstregning



MKRI0393

Indsat tekst

CIRKA EN MÅNED FØR AMPUTATION



MKRI0393

Tekstboks

var cirka en måned
før amputation



MKRI0393

Tekstboks

var cirka en måned før amputation



MKRI0393

Tekstboks

DIT HELBRED CIRKA EN MÅNED FØR AMPUTATION





( EQ-5D-5L

Helbredsspgrgeskema

Dansk version

(Danish version for Denmark)

Denmark (Danish) v.2 © 2010 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group





Navn: CPR-nummer: - ID nummer:

Under hver overskrift bedes du seette kryds i DEN kasse, der bedst beskriver din
helbredstilstand | DAG.

BEVAGELIGHED

Jeg har ingen problemer med at ga omkring
Jeg har lidt problemer med at g& omkring

Jeg har moderate problemer med at ga omkring
Jeg har store problemer med at ga omkring

o000

Jeg kan ikke ga omkring

PERSONLIG PLEJE

Jeg har ingen problemer med at vaske mig eller kleede mig pa
Jeg har lidt problemer med at vaske mig eller klaede mig pa

Jeg har moderate problemer med at vaske mig eller kleede mig pa
Jeg har store problemer med at vaske mig eller kleede mig pa

coooo

Jeg kan ikke vaske mig eller kleede mig pa

SZADVANLIGE AKTIVITETER (fx. arbejde, studie, husarbejde,
familie- eller fritidsaktiviteter)

Jeg har ingen problemer med at udfgre mine ssedvanlige aktiviteter
Jeg har lidt problemer med at udfgre mine seedvanlige aktiviteter

Jeg har moderate problemer med at udfgre mine ssedvanlige aktiviteter
Jeg har store problemer med at udfgre mine saedvanlige aktiviteter

coooo

Jeg kan ikke udfgre mine saedvanlige aktiviteter

SMERTER/UBEHAG

Jeg har ingen smerter eller ubehag
Jeg har lidt smerter eller ubehag

Jeg har moderate smerter eller ubehag
Jeg har staerke smerter eller ubehag

ocoooC

Jeg har ekstreme smerter eller ubehag

ANGST/DEPRESSION

Jeg er ikke eengstelig eller deprimeret
Jeg er lidt a&engstelig eller deprimeret

Jeg er moderat aengstelig eller deprimeret
Jeg er meget eengstelig eller deprimeret

coooo

Jeg er ekstremt sengstelig eller deprimeret

2
Denmark (Danish) v.2 © 2010 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group
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Navn: CPR-nummer: - ID nummer:

Det bedste helbred,
du kan forestille

dig
—T1— 100
e Vi vil gerne vide, hvor godt eller darligt dit helbred er | DAG. +
—_1 95
e Denne skala er nummereret fra O til 100. T
—— 90
e 100 svarer til det bedste helbred, du kan forestille dig. -
0 svarer til det darligste helbred, du kan forestille dig. - 85
e Seet et X pa det sted pa skalaen, der viser, hvordan din —F— 80
helbredstilstand er | DAG. + 75
e Skriv derefter det tal, du har markeret pa skalaen, _é;_ 20
ind i boksen nedenunder. +
- 65
—F— 60
—+ 55
DIT HELBRED | DAG = _F 5
—+ 45
—— 40
—+ 35
—— 30
—+ 25
—— 20
- 15
—— 10
=+ 5
T 0

Det darligste
helbred, du kan
forestille dig

3
Denmark (Danish) v.2 © 2010 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group
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New Mobility Score (NMS, 0-9 point) — Modificeret dansk version

Mobilitet Uden besvaer og Med et Med hjzelp fra Kan slet
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

stan |a'gapam (1] 3 5 1 0
(gang under indkgb)

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 ogsd anvendes til andre diagnosegrupper

med mobilitetsproblemer. 3* 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 andring pa 1 NMS-point som vaerende en klinisk relevant aendring. Hgj inter-tester reliabilitet er

vist for NMS blandt patienter med hoftebrud® og NMS er en steerk praediktor for mortalitet og andre outcome

efter hoftebrud.>*%1° NMS kan ogsa anvendes til vurdering af andringer 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 laengere tilbage,
hvor de ofte havde et hgjere funktionsniveau.
Sperg f.eks. uddybende til, hvornar de sidst
har veeret ude/nede af trapperne, hvis de
svarer ja til udendgrs gang.

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

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

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 indkgb.
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 Bone Joint Surg Br 1993, 75: 797-9.

Udvalgte referencer tilfgjet dec. 2019. Email: mortentange@hotmail.com






NMS omtales ogsa som “The Parker Mobility Score” uanset at den blev udviklet i samarbejde med
Dr. Palmer.! Denne udgave af NMS skal korrekt citeres som: Den modificerede? og reliable® New
Mobility Score.!

Referencer (udvalgte):

1.

10.

11.

12.

13.

Parker MJ, Palmer CR. A new mobility score for predicting mortality after hip fracture. J Bone Joint
Surg Br. 1993;75(5):797-798.

Kristensen MT, Kehlet H. Most patients regain prefracture basic mobility after hip fracture surgery in
a fast-track programme. Dan Med J. 2012;59(6).

Kristensen MT, Jakobsen TL, Nielsen JW, Jorgensen LM, Nienhuis RJ, Jonsson LR. Cumulated
Ambulation Score to evaluate mobility is feasible in geriatric patients and in patients with hip
fracture. Dan Med J. 2012;59(7).

Bodilsen AC, Pedersen MM, Petersen J, et al. Acute hospitalization of the older patient: Changes in
muscle strength and functional performance during hospitalization and 30 days after discharge. Am
J Phys Med Rehabil. 2013;92(9):789-796.

Kristensen MT, Bandholm T, Foss NB, Ekdahl C, Kehlet H. High inter-tester reliability of the New
Mobility Score in patients with hip fracture. J Rehabil Med. 2008;40(7):589-591.

Kristensen MT, Foss NB, Ekdahl C, Kehlet H. Prefracture functional level evaluated by the New
Mobility Score predicts in-hospital outcome after hip fracture surgery. Acta Orthop. 2010;81(3):296-
302.

Hulsbaek S, Larsen RF, Troelsen A. Predictors of not regaining basic mobility after hip fracture
surgery. Disabil Rehabil. 2015;37(19):1739-1744.

Fitzgerald M, Blake C, Askin D, Quinlan J, Coughlan T, Cunningham C. Mobility one week after a hip
fracture — can it be predicted? Int J Orthop Trauma Nurs. 2018.

Kristensen MT, Kehlet H. The basic mobility status upon acute hospital discharge is an independent
risk factor for mortality up to 5 years after hip fracture surgery: Survival rates of 444 pre-fracture
ambulatory patients evaluated with the Cumulated Ambulation Score. Acta Orthop. 2018;89(1):47-
52.

Kristensen MT, Foss NB, Kehlet H. Timed Up & Go og New Mobility Score til praediktion af funktion
seks maneder efter hoftefraktur. Ugeskr Laeger. 2005;167(35):3297-3300. (in Danish)

Overgaard J, Kristensen MT. Feasibility of progressive strength training shortly after hip fracture
surgery. World J Orthop. 2013;4(4):248-258.

Steihaug OM, Gjesdal CG, Bogen B, et al. Does sarcopenia predict change in mobility after hip
fracture? a multicenter observational study with one-year follow-up. BMC Geriatr. 2018;18(1):1-10.
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Dansk oversattelse 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 Bone Joint Surg Br 1993; 75: 797-9.

Udvalgte referencer tilfgjet dec. 2019. Email: mortentange@hotmail.com





Manual til administration af PSFS

PSFS er et skema til vurdering af borgeres funktion i dagligdagen som udfyldes af en fagperson ud fra borgerens oplysninger.
Formalet med PSFS er at vurdere &ndringer i borgerens funktion i forhold til dé aktiviteter som er mest relevante for den enkelte
borger. Ved farste administration af PSFS veelger borgeren op til 5 aktiviteter og vurderer hver aktivitet pa en skala fra 0 (varst
mulige funktion) til 10 (bedst mulige funktion).

Ved efterfglgende administrationer vurderes de samme aktiviteter.

Far du anvender PSFS

1.

2.

Gennemfgr den indledende samtale med borgeren (anamnese). Noter, hvis borgeren kommer ind pa aktiviteter, som han/hun
har sveert ved.

Hvis borgeren har sveere forstaelsesproblemer (f.eks. ikke forstar formalet med rehabilitering/treeningen eller ikke ved hvor
han/hun er) kan det veere umuligt at administrere PSFS. Hvis PSFS ma opgives, sa skriv en kort begrundelse hvorfor.

Forste gang PSFS anvendes

1.

Forklar formélet med PSFS. Sig f.eks.: ”Vi bruger et skema til at se, hvordan ved gar med din evne til at klare tingene i

din dagligdag. Vi skal udfylde skemaet sammen i dag. Vi udfylder skemaet igen, nar du er feerdig her hos 0s.” [eller

sig: ved nzste samtale” hvis PSFS skal administreres flere gange]. ”Pa den made kan vi se om du er blevet bedre til at

klare dig.”

Bed borgeren veelge aktiviteter. Sparg som udgangspunkt pa falgende made: ?Jeg vil bede dig nzevne op til 5 vigtige

aktiviteter som du er ude af stand til at udfare, eller som du har sveert ved at udfgre pa grund af dit problem.”

a. Hvis borgeren ikke forstar begrebet aktiviteter” s& brug evt. folgende uddybning: ”Nzevn nogle ting som du plejer at
gere i din hverdag, men som er svere for dig at gere i sjeblikket”

b. Brug neutrale instrukser/spgrgsmal til at stgtte borgeren i at veelge mindst 3 vigtige aktiviteter. Sparg f.eks.: ”Kan du
nzvne flere vigtige aktiviteter som du har sveert ved at udfere”. Sparg flere gange.

c. Huvis borgeren kun kan identificere fa eller ingen aktiviteter, sé foresla de aktiviteter, som borgeren har naevnt i forbindelse
med den indledende samtale

d. Efter en liste med aktiviteter er opstillet, sa lees aktiviteterne op for borgeren for at sikre, at de rette aktiviteter er
identificeret.

Vis pointskalaen pa et separat stykke papir. Sig fx ”Her er de point du skal bruge til at vurdere, hvad du kan”.

a. Forklar betydningen af et lavt point og et hgjt point. Sig f.eks.: ”Her kan du nul - ingenting” 0og ”Her kan du 100%”.

Lad borgeren vurdere hver aktivitet. Sparg: ”Hvor sveert har du i dag ved at: [navn aktiviteten]?”. Understreg, at borgeren

skal vurdere aktiviteten, som situationen er i dag.

Noter vurderingerne i skemaet: fx ”Leafte mit barn=3, Ga ude i darligt vejr=3, Sidde pa en stol en hel aften=5". Aktiviteternes

scores udregnes pa falgende made: startscore 3+3+5=11, som deles med 3 (da der er tre aktiviteter) = 3.7 point.

Husk at skrive dato for, hvornar vurderingen er foretaget. Aktiviteterne og vurderingen noteres ogsa i handleplanen.

De neste gange PSFS anvendes

1.

Navn, at | har brugt PSFS far og las de aktiviteter op, som borgeren har valgt. Sig: ”Da vi vurderede dig sidste gang,
fortalte du mig, at du havde sveert ved [lees aktivitet 1,2, 3 osv. op fra listen]. Jeg vil bede dig vurdere, hvor sveert du i
dag har ved at udfere hver af disse aktiviteter.”

. Vis pointskalaen pa et separat stykke papir. Sig fx: ”Her er de point du skal bruge til at vardere, hvad du kan”.

a. Forklar betydningen af et lavt point og et hgjt point. Sig f.eks.: ”Her kan du nul — ingenting” og ”Her kan du 100%"”
Lad borgeren vurdere hver aktivitet. Sparg: ”Hvor sveert har du i dag ved at: [navn aktiviteten]?”. Understreg, at borgeren
skal vurdere aktiviteten, som situationen er i dag.

Noter vurderingerne i skemaet. Husk at skrive dato for hvornar vurderingen er foretaget. Hvis der er tale om den afsluttende
vurdering, noteres vurderingen ogsa i handleplanen.

Gode rad om anvendelse

Brug sa vidt muligt formuleringerne i skemaet. Det er bedst at skemaet bruges pé en ensartet made.

Lad borgeren veelge aktiviteter. Undga at styre udveaelgelsen af aktiviteter

Listen med aktiviteter bar ikke a&ndres inden for det samme rehabiliteringsforlgb.

Hvis borgeren gar i gang med et ny rehabiliteringsforlgh, kan I vaelge nye aktiviteter.

Hvis du ikke har pravet at bruge PSFS far, sa tren et par gange med dine kolleger.

Hvis du har spgrgsmal om PSFS sa kan du kontakte [lokal kontaktperson / tIf. / e-mail] eller [central kontaktperson / tIf.
/ e-mail].

S A o
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Timed Up & Go (TUG) test - Dansk test manual

Beskrivelse af testen

"Timed Up & Go (TUG) testen maler den tid i sekunder, det tager en person at rejse sig fra en almindelig stol med
ryg - og armleen, ga 3 meter, vende, ga tilbage til stolen og seette sig igen.

Udstyr

Der benyttes en stol, seedehgjde cirka 45 cm, et stopur og en opmalt bane med synlig tape pa gulvet 3 meter fra
forreste stoleben.

Det anbefales, at der benyttes en bane med god plads pa begge sider sa testpersonen selv valger om der vendes
venstre - eller hgjre - om. Banen bgr derfor ikke placeres langs en veeg.

Hvis testpersonen anvender gangredskab i det daglige, sa anvendes dette ved test — og ikke det gangredskab, som
der eventuelt treenes med.

Forberedelse

Testpersonen er ifgrt sit vante fodtej, sidder i stol med ryggen mod rygleen, armene hvilende pa armiaen og sit

saedvanlige gangredskab (rollator, stokke, eller ingenting) placeret foran sig klar il brug (hvis stokke anvendes, ma
de gerne holdes i haender). For personer der anvender gangbuk/stativ anbefales det at testen udfares med rollator,
hvis muligt. Hvis der anvendes rollator, skal den ikke lases, velvidende at det for nogen vil afvige fra normal praksis.

Der gives ikke personstgtte, men ved behov kan der guides verbalt (ex. hvis testpersonen ikke seetter sig ned i stol

igen). Testen skal, hvis muligt, gennemfgres i alt 3 gange, med op til et minuts pause efter 1. og 2. tur. Der gives
ingen pravetur.

Instruktion til testpersonen

"Vi skal nu finde ud af, hvor mobil og sikker du er, nar du skal rejse dig, ga 3 meter, vende rundt og ga tilbage og
seette dig”

Pa kommandoen "Parat-Ga” skal du rejse dig og ga sa hurtigt og sikkert som muligt til stregen pa gulvet, her 3
meter vaek (mindst 1 fod skal bergre stregen), sa vender du rundt (du bestemmer selv til hvilken side), og gar
tilbage til stolen og seetter dig ned igen. Du ma gerne anvende armlzen, nar du rejser og seetter dig.

Tester viser hvordan testen skal udfares i forbindelse med denne instruktion.

Tidtagning

Stopuret startes pa kommandoen "ga", ogsa selvom testpersonen venter lidt med at rejse sig. Tiden stoppes, nar
testpersonens bagdel bergrer stoleseedet igen. Er du klar ? Parat - Ga

Resultat

Tid i sekunder med 1 decimal (eks. 14,6 s) males. Tiden for den hurtigste af de 3 ture og det anvendte gangredskab
rapporteres. Tur nummer:

1. , S; 2. : s; 3. : s; Gangredskab anvendt ved test:

Dansk TUG-skema redigeret af Mette Bloch, Frederiksberg Sundhedscenter og Morten Tange Kristensen, Fysioterapien
og Ortopeadkirurgisk Afdeling, Hvidovre Hospital, marts 2012 efter Fysioterapien, Hvidovre Hospital, januar 2002”.
Engelsk version publiceret i: Bloch ML, Jgnsson LR, Kristensen MT. Introducing a Third Timed Up & Go Test trial
Improves Performances of Hospitalized and Community-Dwelling Older Individuals J Geriatr Phys Ther. J Geriatr Phys
Ther. 2017 Jul/Sep;40(3):121-126. Further info: mortentange@hotmail.com






Timed Up and Go (TUG) testen blev oprindeligt beskrevet af Podsiadlo and Richardson med 1 prgvetur og en
efterfglgende tur hvor der blev taget tid.!

| Danmark har Morten Tange Kristensen og kollegaer med anvendelse af denne instruktion vist at TUG kan
preediktere outcome? og ikke-fald seks3 maneder efter hoftebrud, og at alder, frakturtype, tidligere funktionsniveau
og type af gangredskab har betydning for testresultatet.45 Efterfalgende har Morten Tange og kollegaer vist at
patienter med hoftebrudé og zeldre personer uden brud,” pa gruppeniveau, forbedrer deres testtider nar der gives
mulighed for at gennemfare TUG testen 3 gange, med tidtagning ved hver tur (altsa ingen prevetur). Flest
personer praesterede deres bedste resultat under den tredje tur, men for nogen skete dette allerede pa den forste
eller anden af de tre mulige ture. Af samme grund anbefales det at den bedste tid, ud af de 3 mulige ture,
rapporteres som resultatet. Dette sikrer at personer der kun er i stand til at gennemfare testen 1 eller 2 gang ogsa
far et testresultat. Hgj Inter-tester reliabilitet for TUG manualen? er vist for patienter med hoftebrud ved
udskrivning fra hospital® og for eeldre personer uden brud,® og det er vist at smerter vurderet med verbal rang

skala og frakturtype har betydning for TUG resultatet for patienter med hoftebrud. 0

Referencer:

1. Podsiadlo D, Richardson S. The timed “Up & Go”: a test of basic functional mobility for frail elderly persons. J Am
Geriatr Soc. 1991;39(2):142-148.

2. Kristensen MT, Bang N, Kehlet H, Centret JM. Timed Up & Go og New Mobility Score til preediktion af funktion seks
maneder efter hoftefraktur. Ugeskr Laeger. 2005;167(35):3297-3300.

3. Kristensen MT, Foss NB, Kehlet H. Timed “Up &amp; Go” Test as a Predictor of Falls Within 6 Months After Hip
Fracture Surgery. Phys Ther. 2007;87(1):24-30.

4, Kristensen MT, Bandholm T, Holm B, Ekdahl C, Kehlet H. Timed up & go test score in patients with hip fracture is
related to the type of walking aid. Arch Phys Med Rehabil. 2009;90(10):1760-1765.

5. Kristensen MT, Foss NB, Kehlet H. Factors with independent influence on the “timed up and go” test in patients
with hip fracture. Physiother Res Int. 2009;14(1):30-41.

6. Kristensen MT, Ekdahl C, Kehlet H, Bandholm T. How Many Trials Are Needed to Achieve Performance Stability of
the Timed Up & Go Test in Patients With Hip Fracture? Arch Phys Med Rehabil. 2010;91(6):885-889.

7. Bloch ML, Jansson LR, Kristensen MT. Introducing a Third Timed Up & Go Test Trial Improves Performances of
Hospitalized and Community-Dwelling Older Individuals. J Geriatr Phys Ther. 2017;40(3):121-126.

8. Kristensen MT, Henriksen S, Stie SB, Bandholm T. Relative and absolute intertester reliability of the timed up and
go test to quantify functional mobility in patients with hip fracture. J Am Geriatr Soc. 2011;59(3):565-567.

9. Kristensen MT, Bloch ML, Jgnsson LR, Jakobsen TL. Interrater reliability of the standardized Timed Up and Go
Test when used in hospitalized and community-dwelling older individuals. Physiother Res Int. 2019;24(2):1-6.

10. Kristensen MT. Hip Fracture-Related Pain Strongly Influences Functional Performance of Patients With an
Intertrochanteric Fracture Upon Discharge From the Hospital. PM R. 2013;5(2):135-141.

Dansk TUG-skema redigeret af Mette Bloch, Frederiksberg Sundhedscenter og Morten Tange Kristensen, Fysioterapien
og Ortopeadkirurgisk Afdeling, Hvidovre Hospital, marts 2012 efter Fysioterapien, Hvidovre Hospital, januar 2002”.
Engelsk version publiceret i: Bloch ML, Jgnsson LR, Kristensen MT. Introducing a Third Timed Up & Go Test trial
Improves Performances of Hospitalized and Community-Dwelling Older Individuals J Geriatr Phys Ther. J Geriatr Phys
Ther. 2017 Jul/Sep;40(3):121-126. Further info: mortentange@hotmail.com





2 - Minutters Gangtest - Manual

Beskrivelse af testen
Testen angiver, hvor mange meter en person kan ga pa 2 minutter.

Udstyr
En testbane, der er 20 til 30 m lang, to kegler, et stopur, et handtzelleapparat (til at taelle omgange),
tape og en stol.

Forberedelse

Placer en kegle i hver ende af banen. Der bgr minimum vaere en afstand pa 1% meter fra keglen til
endevaeggen, sa testpersonen ubesveeret kan ga rundt om keglerne. Lav evt. markeringer for hver 5
meter for at lette opmalingen. Testen gennemfares med det habituelle ganghjeelpemiddel, hvis
ngdvendigt (dette registreres). Hav en stol parat, hvis testpersonen er ngdt til at saette sig.

Instruktion til testpersonen (i kursiv)

Testpersonen star med skosnuderne lige bag startlinjen. Tester star ved siden af og giver fglgende.
instruktion:

"Vi skal finde ud af, hvor langt du kan ga pa 2 minutter. Du skal ga sa hurtigt og sikkert, du kan.

Jeg har placeret et vendepunkt her ved startlinjen og et vendepunkt 30 m leengere fremme.

Nar testen starter, og du kommer ned til et vendepunkt, s gar du rundt om vendepunktet og
fortszetter ned imod det naeste.

Ndr jeg siger kiar-parat-GA starter testen, og du skal ga sa langt som muligt. Underveys i testen ma
au gerne holde pause staende, eventuelt ved at lzene dig op ad vaeggen. Har du behov for at sztte
dig, er vi nadt til at stoppe testen.

Vi taler ikke sammen undervejs, men efter 1 minut fortzeller jeg dig at du er halvvejs. Nar jeq siger
STOP, er det vigtigt, at du bliver staende pa stedet. S4 kommer jeg forbi og seetter et stykke tape
foran din sko”

Hvis testpersonen bruger rollator, skal den sta foran startstregen. Hvis der er behov for, at tester er i
neerheden af testpersonen, skal testeren ga lidt bagved for ikke at pavirke ganghastigheden.

Tester siger:
" Jeg gér lige bag ved dig hele tiden” “Har du sporgsmél? Erdu kiar? Klar-parat-GA”

Antallet af omgange registreres lgbende (evt. med handteelleapparat).
Efter 1 minut: "Du gor det godt. Du har 1 minut jgen”
Nar de 2 minutter er gaet siges: "STOP’

Testpersonen skal blive staende, og der placeres et stykke tape foran skosnuden. Herefter kan
testpersonen ga langsomt rundt og saette sig efter behov.

Distance og teelling

Det males, hvor langt testpersonen har gaet fra sidst passerede kegle, og den samlede lzengde
udregnes (antal omgange + restdistance). Det registreres, hvor mange meter testpersonen har gaet.
Sidste pabegyndte meter medregnes.

Resultat: Dato: Distance Meter

Denne version af 2-minutters gangtesten er udarbejdet efter 6-minutteres gangtesten i forbindelse med udarbejdelse af en kommunal
database for benamputerede der proteseforsynes, 2021. 6-minutters testen er udarbejdet af Region Hovedstaden og tilgeengelig pa
Fysio.dk, Maleredskaber og Test. Samme tekst og formuleringer er sa vidt muligt anvendt i 2-minutters testen.





10-meter-gangtest — Dansk Testmanual [1]

Formal
At male den tid (og, hvis gnsket, det antal af skridt) det tager for en person at ga ti meter i vedkommendes normale
gangtempo, nar der startes fra en ”stdende start”.

Udstyr

Et stopur, der maler i 1/100 sekunder.

En afstand pa mindst 12 meter fri gulvplads, gerne leengere.

Parallelle tapestreger eller anden markering pa gulvet, med ti meters afstand, der markerer en start- og en stoplinje.

P 10 meter
start | 1.0g3.tur ———» | stop
stop | « 2.tur | start

v

Mal

Procedure

Personen star med fgdderne op til startlinjen med et evt. gangredskab placeret foran sig Klar til brug (ikke Iast).
Hvis stokke anvendes, holdes de i handerne.

Et mal (eksempelvis en dar, stol eller veeg), som er mindst en meter efter stoplinjen, udpeges af testeren.
Testeren star ved startlinjen, og ledsager personen. Testeren gar lidt bag ved personen.

Det er ikke tilladt at heppe eller yde fysisk personstatte.

Instruktion

”Kan du se “malet”? (det udpegede mal naevnes).

Du skal gé hen til "malet” (det udpegede mal navnes) i dit normale gangtempo.
Du kan begynde at ga, nar du er klar.”

Tidsmaling — Start og stop

Se pa personens fadder. Stopuret startes i det gjeblik, hvor personen beveeger en fod for at tage et skridt.
Tidtagningen stoppes i det gjeblik den forreste fod berarer eller passerer stoplinjen mens personen gar mod det
udpegede mal.

Testsession

En testsession skal sa vidt muligt besta af tre forsgg med ca. 20 sekunder mellem hvert forsgg.

Notér, hvis personen ikke er i stand til at gennemfare tre forsgg. Alternativt, udferer personen testen en eller to gange.
Den hurtigste tid ud af de gennemfarte forsgg anvendes.

Teelling af antal skridt (valgfrit)
Teel antallet af skridt mellem start- og stop linje, samtidig med at der tages tid. Rarer foden stoplinjen, samtidig med
at tiden stoppes, teelles dette skridt med.

Notér: Evt. gangredskab. Tid i sekunder med 2 decimaler (hurtigste tid). Tid i meter per sekund (udregnes som:
10/tiden det tager at ga 10 meter). Antal skridt anvendt under hurtigste tid.

[1] Engelsk version af den danske er publiceret i: Andersen CW, Kristensen MT. Performance Stability and Interrater Reliability of Culturally
Adapted 10-Meter Walking Test for Danes with Neurological Disorders. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2019 Sep;28(9):2459-2467.

Oversat af: Christina Weirum Andersen - Nordsjellands Hospital, Jacqueline Madsen - Herlev Hospital, Derek Curtis & Morten Tange
Kristensen - Hvidovre Hospital. April 2013 efter: Martin J Watson Refining the Ten-metre Walking Test for Use with Neurologically Impaired
People Physiotherapy, Volume 88, Issue 7, July 2002, Pages 386-397. Tilbageoversettelse er godkendt af Martin J. Watson januar 2014. (rev.
jan 2018). More info: mortentange@hotmail.com
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10-meter-gangtest — Dansk Testark

Navn Tester

Ganghastighed er i den danske oversattelse af 10- meter- gangtest [1] jf. Watson MJ [2] beskrevet
som "du skal ga i dit normale gangtempo", men testen anvendes ogsa ofte til maling af "Fast speed”
gang-hastighed, hvor det anbefales, at samme testmanual anvendes. Dog skal personen ved fast-speed
instrueres i: Pa kommandoen "Parat-Ga'" skal du skal ga sa hurtigt og sikkert som muligt hen til

maélet. Er du klar ? Parat — GA.

Noter antal sekunder (to decimaler) det tager at ga de 10 meter. Den hurtigste tid ud af de gennemfarte
forsgg omregnes til meter per sekund (10/malt tid) og anvendes som resultat.
Eksempel: Tid for de 10 meter = 14,45 sekund, omregnet til 10/14,45 = 0.69 meter per sekund (m/s).

Gangredskab anvendt ved test: Dato
10 meter
Tid ) > Tid
T —— e M
Instruktion (se dansk test manual):
"Du skal gd i dit normale gangtempo" "Du skal ga sa hurtigt og sikkert som muligt"
"Du kan begynde at ga, nar du er klar" "Er du klar? Parat - Ga"
1. forseg: sek. Antal skridt__ 1. forseg: sek. Antal skridt__
2. forsgg: sek. Antal skridt__ 2. forsag: sek. Antal skridt__
3. forsag: sek. Antal skridt__ 3. forsag: sek. Antal skridt__
Bedste tid: m/s Bedste tid: m/s
Antal skridt mellem start- og stop linje Antal skridt mellem start- og stop linje
Arsag til mindre end tre forsgg: Arsag til mindre end tre forsgg:

1. Andersen CW, Kristensen MT. Performance Stability and Interrater Reliability of Culturally Adapted 10-Meter Walking
Test for Danes with Neurological Disorders. J Stroke Cerebrovasc Dis. 2019 Sep;28(9):2459-2467.

2. Watson M. “Refining the ten-metre walking test for use with neurologically impaired people”.
Physiotherap.2002;88:386-97

Testark for 10-meter-gangtest er udarbejdet af Christina Weirum Andersen, Nordsjallands Hospital og Morten Tange Kristensen,
Physical Medicine and Rehabilitation Research — Copenhagen (PMR-C), Fysioterapien og Ortopadkirurgisk Afdeling,
Hvidovre Hospital, RegionH, Juni 2014. More info: mortentange@hotmail.com
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Viborg

Reglonssekretariatet
Juridisk Konbor
Skottenborg 26

Postisoks 21
DK-BBO0 Viborg

Tel. +45 7B41 0000
kontakt@om.dk

www . rm.dk
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Eventuelle 2ndringer af de forhold, der indgdr i anmeldelsen,
skal anmeldes til Juridisk kontor, Region Midtjylland via
databasen snarest muligt og inden den anmeldte
afslutningsdato.

Opmaerksomheden skal henledes pa felgende:

Det falger af databeskyttelseslovens § 10, stk. 1, at
personoplysninger som naevnt i
databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 1, og artikel 10
m3a behandles, hvis dette alene sker med henblik pa at
udfare statistiske eller videnskabelige undersegelser af
vasentlig samfundsmaessig betydning, og hvis behandlingen
er nedvendig af hensyn til udferelsen af undersagelserne.

Det fremgar desuden af § 10, stk. 2, at de oplysninger. der
er omfattet af stk. 1, m3 ikke senere behandles i andet end
videnskabeligt eller statistisk gjemed. Det samme galder
behandling af andre oplysninger, som alene foretages i
statistisk eller videnskabeligt sjemed efter
databeskyttelsesforordningens artikel 6.

De omhandlede oplysninger navnt i artikel 9, stk. 1, og
artikel 10 omfatter felsomme oplysninger om race eller
etnisk oprindelse, politisk, religies eller filosofisk
overbevisning eller fagforeningsmaessigt tilhersforhold samt
behandling af genetiske data, biometriske data med det
formal entydigt at identificere en fysisk person,
helbredsoplysninger eller oplysninger om en fysisk persons
seksuelle forhold eller seksuelle orientering. Det omfatter
endvidere oplysninger om straffedomme og lovovertregedelser

Videregivelse af personoplysninger ma kun ske efter
forudgdende tilladelse fra Region Midtjylland, Juridisk Kontor

Det falger endvidere af Databeskyttelseslovens § 10, stk. 3,
at videregivelse af oplysninger til tredjemand uden for
databeskyttelsesordningens territoriale omrade, af biologisk
materiale eller med henblik pd offentliggerelse i et
anerkendt videnskabeligt tidsskrift el.lign., krever tillige
forudgdende tilladelse fra Datatilsynet.

Opmaerksomheden skal endvidere henledes pa

nedenstiende generelle vilkir:

1. Inger Buur Mechlenburg, Professor i ortop2edisk
rehabilitering, Aarhus Universitetshospital,
Ortopadkirurgisk afdeling er ansvarlig for overholdelsen
af de fastsatte vilkdr

2. Oplysningerne ma kun anvendes til brug for projektets
gennemfarelse.

3. Alle, der deltager i behandling af personoplysningenr,
skal efterleve vilkirene i datte brewv.

4. Databehandlerens behandling af oplysninger skal
tilsvarende efterleve vilk3rene i dette brewv.
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5. Lokaler, der benyttes til opbevaring og anden

8

behandling af oplysninger, skal va@re indrettet siledes,
at uvedkommende ikke kan f3 adganag.

Den projektansvarlige skal i overensstemmelse med
Region Midtjyllands retningslinjer og politikker for
informationssikkerhed sikre, at personoplysninger
behandles pd en made, der sikrer tilstraekkelig
sikkerhed for de pig#eldende oplysninger, herunder
beskyttelse mod uautoriseret eller ulovlig behandling
og mod handeligt tab, tilintetgerelse eller
beskadigelse, under anvendelse af passende tekniske
eller organisatoriske foranstaltninger.

Den projektansvarlige skal desuden sikre, at der ikke
behandles urigtige eller vildledende oplysninger.
Oplysninger skal vare korrekte og om nedvendigt
ajourferte; der skal tages ethvert rimeligt skridt for at
sikre, at personoplysninger, der er urigtige i forhold til
de formal, hvortil de behandles, straks slettes eller
berigtiges.

Oplysninger skal opbevares p3 en sidan made, at det
ikke er muligt at identificere de personer, der behandles
oplysninger om, i et l2ngere tidsrum end det, der er
nadvendigt til de formal, hvortil de pagaldende
personocplysninger behandles.

Anden lovgivning med krav til behandling af oplysninger
i forbindelse med projektet forudsattes overholdt.

Behandlingsregler

9. Personoplysninger, der er omfattet af

10

11

12

databeskyttelseslovens § 10, m3 ikke indg3 i
administrativ eller konkret sagsbehandling.
Oplysningerne ma heller ikke anvendes som grundlag
for konkrete retlige eller faktiske foranstaltninger over
for de omhandlede personer eller andre personer. Det
er kun resultatet af den videnskabelige eller statistiske
bearbejdning af personoplysninger, der kan bruges i
administrativ sammenhatng, og kun under
foruds#etning af. at anvendelsen af resultaterne sker pa
en sadan made, at det ikke er muligt at identificere
enkeltpersoner (Databeskyttelseslovens § 10, stk., 2)

Oplysningerne skal i videst muligt omfang behandles i
en form, hvor de ikke er umiddelbart personhenferbare,
f.eks. i krypteret form ellar under et loabenummer i
stedet for under personnummer.
(Databeskyttelsesforordningen artikel 5, stk. 1, litra e.)

Formidling af undersegelsernes resultater skal ske pd
en sadan made, at det ikke er muligt for
udenforstdende at identificere enkeltpersoner.

Personoplysningerne skal ved en undersegelses
afslutning slettes, anonymiseres eller tilintetgeres,
saledes at det efterfalgende ikke er muligt at
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identificere enkeltpersoner, der indagar i undersagelsen.
Alternativt kan oplysninger overfares til opbevaring i
arkiv efter reglerne i arkivlovgivningen.
(Databeskyttelsesforordningens artikel 5, stk. 1, litra e,
og databeskyttelseslovens § 14)

Datasikkerhed

13.

14,

15

16.

17.

i8.

Den dataansvarlige myndighed skal selv fastsaette
uddybende sikkerhedsregler, der beskriver hvordan
myndigheden i praksis har implementeret de kragveds
sikkerhedsforanstaltninger. De uddybende
bestemmelser skal som minimum omfatte
organisatoriske forhold og fysisk sikring, herunder
sikkerhedsorganisation, administration af
adgangskontrolordninger og autorisationsordninger
samt kontrol med autorisationer. Der skal endvidere
fasts#ttes instrukser, som fastlé#gger ansvaret for og
beskriver behandling og destruktion af ind- og
uddatamateriale samt anvendelse af it-udstyr. Desuden
skal der fastseettes retningslinjer for myndighedens
eget tilsyn med overholdelsen af
sikkerhedsforanstaltningerne. De interne bestemmelser
skal gennemgas mindst én gang hvert 3r med henblik
pa at sikre, at de er fyldestgorende og afspejler de
faktiske forhold i myndigheden.

Medarbejdere, der hindterer personoplysninger i
forbindelse med statistiske og videnskabelige
undersegelser, skal have instruktion og opléring i, hvad
de ma gere med oplysninger, og hvordan de skal
beskytte oplysningerne. Myndigheden skal bl.a. gere
medarbejderne bekendt med de regler der er fastsat i
medfer af punkt 1.

Adgang til personoplysningerne skal begrzenses til
personer, der har et sagligt behov for adgang. Det skal
vaere sa f3 personer som muligt. Der ber vare tale om
medarbejdere, som ikke samtidig beskaftiger sig med
almindelig administrativ sagsbehandling vedregrende
personer, om hvem der behandles oplysninger i
statistisk eller videnskabeligt sjemed. Autorisationer
skal angive, i hvilket omfang brugeren ma foresparge,
inddatere eller slette personoplysninger.

Der skal mindst hvert halve 3r foretages kontrel af, at
de autorisersde personer fortsat opfylder betingelserne
for at have adgang til oplysningerne.

Der skal etableres en teknisk adgangskontrol i
it-systemerne, sdledes at autoriserede personer skal
identificere sig over for systemet for at f3 adgang til at
foretage behandlinger i overensstemmelse med
autorisationen.

Det skal registreres, hvis der er forg®@ves forseg pa at
fa adgang til it-systemerne. Hvis der registreres et
n#®rmere fastsat antal p3 hinanden felgende afviste
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19,

20.

21.

22.

adgangsforseg, skal der blokeres for yderligere forseg.

Der skal foretages maskinel registrering (logning) af
alle anvendelser af personoplysninger. Registreringen
skal mindst indeholde oplysning om tidspunkt, bruger,
type af anvendelse og angivelse af den person, de
anvendte oplysninger vedrarte, eller det anvendte
sogekriterium. Loggen skal opbevares i 6 maneder,
hvorefter den skal slettes.

Ved brug af eksterne databehandlere til hdndtering af

personoplysninger skal der foreligge skriftlige

databehandleraftaler. Det gelder eksempelvis, nar der

anvendes en ekstern part til statistisk bearbejdning af reglonmidtdiand

oplysningerne.

Databehandleraftalerne skal leve op til Sige 5
Databeskyttelsesforordningens artikel 28, Det skal bl.a.

fremga af en aftale, at databehandlerne udelukkende

handler aefter instruks fra denm dataansvarlige. Hvis den

eksterne part ogsa benytter databehandlere ved

opgavens lasning, er disse ogs3 databehandlere for

den dataansvarlige (sdkaldte underdatabehandlere), og

palEgges samme databeskyttelsesretlige forpligtelser

som selve databehandleren Der skal tillige udfeerdiges

en databehandleraftale med en underdatabehandler

Note:

Der vil véere tale om en databehandler i de tilfalde,
hvor oplysninger overlades til en ekstern part, der skal
udfore opgaver pa veane af den dataansvarlige, og
hwor databehandleren udelukkende handler p3a instruks
fra den dataansvarlige. Databehandleren fir ikke selv
ejerskab over oplysningerne og kan ikke selv anvende
oplysningerne til egne formal.

Der vil til geng2ld vare tale om videregivelse til en ny
dataansvarlig i de tilfa¢lde, hvor en tredjepart modtager
oplysninger fra Region Midtjylland, uden at regionen har
mulighed for instruere modtageren i behandlingen af
oplysningerne. Ved en videregivelse far modtageren et
selvstaendig ejerskab over oplysningerne.

Den projektansvarlige varetager indg3else af eventuel
databehandleraftale i overensstemmelse med Region
Midtjyllands retningslinjer herfor:
intranet.rm.dk/organisation/informationssikkerhed

/databehandleraftaler

Hvis databehandleren er etableret i en anden
medlemsstat, skal det desuden af aftalen fremg3, at
de yderligere bestemmelser om
sikkerhedsforanstaltninger for databehandlere, som
eventuelt er fastsat i den pageeldende medlemsstat,
ogs3 er galdende for databehandleren.

Cen dataansvarlige skal aktivt sikre, at de kr@gvede
sikkerhedsforanstaltninger overholdes hos alle





databehandlere og eventuelle underdatabehandlere.

23. Hvis behandling af personoplysninger finder sted pa
it-udstyr uden for den dataansvarlige myndigheds
lokaliteter (eller p3 udstyr, som ikke er en del af
myndighedens almindelige system), skal myndigheden
sikre de fornedne sikkerhedsforanstaltninger og
fastsaette s@rlige retningslinjer herom.

24, Der ma kun etableres eksterne

kommunikationsforbindelser, hvis der traeffes szrlige

foranstaltninger for at sikre, at uvedkommende ikke

gennem disse forbindelser kan f3 adgang til

personoplysninger. mglnnmutmhnu
25. P3 steder, hvor der foretages behandling af

personoplysninger, skal der traeffes forholdsregler med Side 6

henblik pa at forhindre uvedkommendes adgang til
oplysningerne. Hvis personoplysningerne lagres pa
udtagelige og mobile datamedier, f.eks. p3 USB-nagler
skal der sikres mod, at uvedkommende kan tilgd
oplysningermne p3 det barbare datamedie i tilfaelde af,
at det mistes/stjeeles. Alternativt skal bzerbare
datamedier opbevares forsvarligt aflast, s3
uvedkommende er fysisk afskdret fra at tilgd mediet
gller fjerne det fra den fysiske lokalitet. Samme
forholdsregler skal treeffes i forhold til sikkerhedskopier
af data.

26. I forbindelse med reparation og service af dataudstyr,
der indeholder personoplysninger, og nidr datamedier
skal s@lges eller kasseres, skal der tragffes de
forngdne foranstaltninger for at sikre, at
personoplysninger ikke kan kamme til
uvedkommendes kendskab.

27. Ind- og uddatamateriale skal opbevares og handteres
pa en sadan made, at uvedkommende ikke kan f3
adgang til at gere sig bekendt med de
personoplysninger, som er indeholdt heri.
Medarbejdere, som samtidig beskaftiger sig med
almindelig administrativ sagsbehandling vedregrende
personer, om hvem der behandles oplysninger i
statistisk eller videnskabeligt ejemed, bar herunder
ikke have adgang til materialet.

Ind- og uddatamateriale skal slettes sller tilintetgeres,
nar det ikke l2ngere skal anvendes til de fermal, hvortil
det er indsamlet og behandlet, dog senest efter an af
den dataansvarlige myndighed n®@rmere fastsat frist.
Ved tilintetgerelse skal det sikres, at materialet ikke
misbruges eller kommer til uvedkommendes kendskab.

Manuelle ("papir”) oplysningar

28. Manuelt materiale, herunder udskrifter, fejl- og
kontrollister mv. med oplysninger, der direkte ellar
indirekte kan henferes til bestemte personer, skal





opbevares forsvarligt afldst og p3 en s3dan made, at
uvedkommende ikke kan gere sig bekendt med

indholdet.
Biobank og biologisk materiale

29. Prover med biologisk materiale og biclogisk materiale i
biecbanker skal opbevares forsvarligt aflast, saledes at
uvedkommende ikke har adgang til det, og p3 en
sidan made, at det sikres, at materialet ikke fortabes,
forringes eller haendeligt eller ulovligt tilintetgeres.

30. Biologisk materiale, der er market med personnummer
gller navn, skal opbevares under iagttagelse af saerlige
sikkerhedshensyn.

31. Projektansvarlige skal fastseéette interne retningslinjer i
projektet for opbevaring af biclogisk materiale.
Retningslinjerne skal ajourferes mindst én gang om
dret.

32. Senest ved projektets afslutning skal biologisk
materiale enten destrueres eller anonymiseres
fuldstzendigt og oplysningerne slettes, tilintetgares eller
anonymiseres, saledes at det efterfelgende ikke er
muligt at identificere enkeltpersoner, der indgar i
undersagelsen.

Videregivelse/udlevering

33. Videregivelse/udlevering af personhenferbare
oplysninger til andre (dataansvarlige) m3 kun ske, hvis
oplysningerne hos modtageren udelukkende skal
bruges i statistisk eller videnskabeligt sjemed. Det
fremgar af databeskyttelseslovens § 10, stk. 2.

24. Videregivelsefudlevering m3 kun ske efter forudgdende
tilladelse fra Region Midtjylland, Juridisk Kontor

Det fremgar af Databeskyttelseslovens § 10, stk. 2, at
videregivelse af oplysninger omfattet af stk. 1 og 2 til
tredjemand tillige kraaver forudgiende tilladelse fra
Datatilsynet, nar videregivelsen:

4 sker til behandling uden for
databeskyttelsesforordningens territoriale
anvendelsesomrade,

o yedrerer biclogisk materiale eller

o sker med henblik p3 offentliggerelse i st
anerkendt videnskabeligt tidsskrift el.lign.

35. Oplysninger kan herudowver videregives, hvis det
fremgar af anden lovgivning, at oplysningerne skal
videregives.

fEndringer i projektet

36. Endringer, herunder forlZ&ngelse, skal anmeldes i
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databasen.

Cer henvises til Region Midtjyllands hjemmesider for
yderligere oplysninger vedr korrekt anmeldes af
2#ndringer: www.rm.dk/sundhed/faginfo/forskning

[Farskningsprojekter

Der gores opmaerksom p3, at det kun er den
projektansvarlige, der kan anmelde #@ndringer til
projektet.

Ved projektets afslutning ml dt

7.

38.

39.

Oplysninger (herunder ogs3 biclogisk materiale) skal
slettes, anonymiseres eller tilintetgeres senest ved reglonmidtfiand
projektets afslutning, medmindre en fortsat opbevaring

kraeves efter anden g#&ldende lovgivning. Det ma Sige 8
efterfelgende ikke vEre muligt at identificere

enkeltpersoner i projektet.

Alternativt kan oplysningerne overfares til arkiv efter
arkivlovens regler

Sletning/anonymisering af oplysninger fra elektroniske
medier mv. skal ske p3 en s3dan made, at
oplysningerne ikke kan genetableres og at der pa
ingen mulig mide via keder eller andet, kan findes
tilbage til en identificerbar person.

Overfersel af oplysninger til tredjelande

40.

41.

42.

Overfersel af oplysninger til tredjelande, herunder
overfarsel til behandling hos databehandler, kragver
forudgiende tilladelse fra Datatilsynet.

Owverfersel kan dog ske uden tilladelse fra Datatilsynet
ved anvendelse af Kommissionens standardkontrakter
Overfersel kan desuden ske uden tilladelse fra
Datatilsynet, hvis den registrerede konkret har givet
udtrykkeligt samtykke hertil.

Overfarsel af oplysninger skal ske med bud eller
anbefalet post. Ved elektronisk overfersel skal der
trazffes de fornedne sikkerhedsforanstaltninger mod, at
oplysningerne kommer til uvedkommendes kendskab.
Herunder skal der anvendes kryptering, hvis felsomme
personoplysninger overferes via internettet (eller andre
abne net), og sikring af sikkerhed for autenticitet
(afsenders og modtagers identitet) og integritet (de
transmitterede oplysningers a&gthed) skal ske i
fornedent omfang ved anvendelse af passende
sikkerhedsforanstaltninger.

Ovenstiende vilkar er ga@ldende indtil videre. Region
Midtjylland forbehclder sig ret til senere at tage vilkdrene op
til raevision, hvis der skulle vise sig behov for det.

Anmeldelsen offentliggeres p2 Region Midtjyllands
hjemmeside i fortegnelsen over forskningsprojekter:





www.rm.dk/sundhed/faginfo/forskning/Forskningsprojekter

Oplysningspligt over for den registrerede

1 de tilfzelde hvor der ikke sker indsamling hos de
registrerede selv, er der som udgangspunkt ikke en
oplysningspligt.

I de tilfelde, hvor der sker indsamling af oplysninger hos
den registrerede/deltageren (ved interview, spergeskema,
klinisk eller paraklinisk undersegelse, behandling,
observation m.v.) skal der imidlertid uddeles/fremsendes
né&rmere information om projektet til den
registrerede/deltageren i overensstemmelse med
Databeskyttelsesforordningens artikel 13. Der skal dermed
gives felgende oplysninger:

& Navn og kontaktoplysninger (telefonnummer
e-mailadresse eller lignende) p3 den dataansvarlige.

& Kontaktoplysninger (navn, telefonnummer,
e-mailadresse eller lignende) pa
databeskyttelsesradgiveren.

4 Formalene med og lovgrundlaget for behandlingen.

% Eventuelle modtagere eller kategorier af modtagere.
Der ar her tale om overordnede angivelser af
modtagere sisom andre offentlige myndigheden
samarbejdspartnere mw.

% Om oplysningerne vil blive owverfart til et land eller en
international organisation udenfor EU/EGS.

a Det tidsrum, hver personoplysningerne vil blive
opbevaret, eller de kriterier, der anvendes til at
fastlaegge dette tidsrum.

% Retten til at anmode om berigtigelse.
% Retten til at anmode om sletning.

For projekter godkendt efter Komitéloven kan
personoplysninger. der allerede er indg3et i projektet,
ikke kragves slettet, jf. Komitélovens §3, stk. 4.

% Retten til at anmode om begr#@nsning af behandling af

persanoplysninger

% Retten til at gere indsigelse mod behandling af
personoplysninger.

w Retten til at traekke et samtykke tilbage.
% Retten til at klage til Datatilsynet.

w Borgeren skal oplyses om automatiske afgerelser
(herunder profilering).

% Hvis borgeren har pligt til at oplyse regionen om sine
personoplysninger, skal regionen gere borgeren
opmarksom p3 denne pligt. Borgeren skal oplyses om
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retsgrundlaget og konsekvenserne af ikke at give de
nedvendige oplysninger

Den registrerede ber endvidere oplyses om, at projektet er
anmeldt internt i Region Midtjylland, samt at Region
Midtjylland har fastsat na@rmere vilkar for projektet til
beskyttelse af den registreredes privatliv.

Indsigtsret

Den registrerede har ikke krav pa indsigt i de oplysninger,
der behandles om den pag#:ldende. ml dt

Offentliggerelse af forskningsresultater
reglonmidtfyland

Offentliggerelse af forskningsprojektets resultater ma ikke

indeholde oplysninger, der kan henferes til de registrerede. <ade 10

Ved offentliggerelse af Word-filer eller PowearPoint
pragsentationer skal det sikres, at alle personlige oplysninger
slettes.

Vejledning til sikring heraf findes pa Regions Midtjyllands
hjemmeside samt pjece fra IT- og Telestyrelsen “Gemmer I

pd skjulte data i Office-filer?”

Videregivelse af forskningsoplysninger kr@ver Datatilsynets
tilladelse, nar videregivelsen sker med henblik p3
offentliggerelse i et anerkendt videnskabeligt tidsskrift
el.lign.

Lazs mere

Du kan la@se mere om databeskyttelse p3 Region
Midtjyllands intranet via felgende link:
intranet.rm.dk/organisation/Infermationssikkerhed

/databeskyttelsesforordning

Derudover kan der findes mere information om
databeskyttelse pd Datatilsynets hjemmeside:
www.datatilsynet.dk

Venlig hilsen

Juridisk Kontor — Fortegnelse over forskningsprojekter i
Region Midtjylland

Annette Engsig
CWR:Z9190925-RID:60743017
22-01-2021 13:42:31
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HADS-dansk-spørgeskema.pdf
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)

maessigt inden for den sidste uge.

Dette spargeskema er udformet med henblik pa at hjelpe leeger med at finde ud af, hvordan du har det.

Lees hvert spgrgsmal og st kryds ved det svar, der bedst beskriver, hvordan du har haft det fglelses-

1. Jeg er anspandt eller stresset.
D Det meste af tiden

D Meget af tiden
D Engang imellem
(L overhovedet ikke

2. Jeg gleder mig stadig over de ting, jeg
plejede at gleede mig over.

L Helt bestemt

[ ikke helt s meget
O Kun tidt

D Naesten ikke

3. Jeg far en slags skremmende for-
nemmelse, som om noget forfeerdeligt skal
til at ske.

D Helt bestemt og temmelig slemt

| Ja, men ikke alt for slemt

D En smule, men det bekymrer mig ikke
D Overhovedet ikke

4. Jeg kan le og se tingene fra den
morsomme side.

| Lige sa meget som jeg altid har kunnet
[ 1kke helt s meget nu

[ Bestemt ikke sa meget nu

L overhovedet ikke
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5. Bekymrende tanker strejfer mig.
D En meget stor del af tiden

D Meget af tiden

D Engang imellem, men ikke sa tit
D Kun engang imellem

6. Jegerigodt humgr.
D Overhovedet ikke

D Ikke ofte
D Nogle gange
D Det meste af tiden

7. Jeg kan sidde roligt og fale mig af-slappet.
L Helt bestemt

D For det meste
D Ikke ofte
D Overhovedet ikke

8. Jeg foler det som om, jeg virker slgv.
D Naesten hele tiden

D Meget ofte
D Somme tider
D Overhovedet ikke





9. Jeg far en slags bange fornemmelse, lige
som *‘sommerfugle'* i maven.

[ overhovedet ikke
L 1kke ofte

D Ret ofte

D Meget ofte

10. Jeg har mistet interessen for mit ud-
seende.

D Helt bestemt

D Jeg er ikke helt s& omhyggelig, som jeg
burde veere

[ Mmaske interesserer det mig knap sa meget
som far

| Jeg er lige s omhyggelig som fer

11. Jeg foler mig rastlgs, som om jeg hele
tiden skal veere i gang.

D | udtalt grad

L En hel del

(L 1kke s2 ofte

D Overhovedet ikke
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12. Jeg ser med glaede frem til tingene.
D Lige sa meget, som jeg altid har gjort
D En del mindre, end jeg plejer

D Bestemt mindre, end jeg plejer

D Nasten ikke

13. Jeg far pludselige fornemmelser af panik.
D Absolut meget ofte

D Temmelig ofte

D Ikke ret tit

L overhovedet ikke

14. Jeg kan nyde en god bog, et radio- eller
TV-program

O ofte

D Nogle gange
L 1kke ofte

| Meget sjeldent
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HADS scoringsmanual til klinikken.docx
Patienten orienteres om HADS-scoren

Alle spørgsmål scores fra 0-3 - max point er 21 per sub-skala

Angst: spg. 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13

Depression: spg. 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14



· 0-7 ingen tegn på angst eller depression

· 8-10 tegn på mild angst eller depression

· 11-14 tegn på moderat depression

· 15-21 tegn på svær depression



· Hvis patienten scorer over 8 anbefales de at kontakte PL. Og der kan i udskrivningsbrev (epikrisen) f.eks. tilføjes at: ”Patienten scorer d.xx på HADS skala xx for symptomer for depression og xx for symptomer på angst. Patienten er orienteret om at henvende sig hos egen læge ved fortsatte symptomer.” 

Lokalt skal aftales om alle HADS scorer rapporteres til hjemmeplejen (i udskrivning brevet) og til genoptræning i genoptræningsplanen – opret f.eks. smartphrase med automatisk dataoverførsel fra vurderingsskemaet.




