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
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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 skelsættende livsbegivenhed og i Danmark gennemføres ca. 
1.800 større ben amputationer om året. Som benamputeret kan man pludselig ikke færdes frit mere og ofte vil 
man have brug for andres hjælp for at kunne fungere i sin dagligdag. 


Amputationerne udføres på forskellige niveauer i underekstremiteten og sker oftest på grund af nedsat kredsløb. 
Efter udskrivelse fra sygehuset foregår det videre trænings- og rehabiliteringsforløb langt de fleste steder i 
kommunerne som et almindeligt genoptræningsforløb. Her vil træningen for nogen være rettet mod en senere 
proteseforsyning af det amputerede ben. Disse forløb kan være langvarige og har til hensigt, at gøre borgeren 
mest muligt selvhjulpen, så de kan vende tilbage til et levet liv med så få begrænsninger som muligt. 


Det har længe været et ønske blandt fysioterapeuter inden for amputationsområdet, at der blev oprettet en 
database til monitorering af borgere med protese rehabiliteringsforløb i kommunerne i Danmark. Derfor har en 
arbejdsgruppe siden 2020 bestående af forskere fra Aarhus og Bispebjerg- Frederiksberg universitetshospitaler 
samt fysioterapeuter fra Aarhus, København og Lolland kommuner samarbejdet om etableringen af en database 
til monitorering af de protese rehabiliteringsforløb, der foregår i kommunal kontekst. 


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


Amputationsdatabasen har nu været i drift i de tre ovennævnte kommuner i 6 måneder med god succes og det er 
vores forhåbning, at andre af landets kommuner vil være med i databasen. 
Deltagelse i databasen koster ikke noget. Der vil forud for deltagelse blive givet undervisning (virtuelt) i hvordan 
skemaerne for monitorering af forløb (bilag 2-6) anvendes, hvordan man får adgang til databasen samt hvordan 
indtastning i databasen foregår. Selve adgangen styres og gives via Aarhus Universitetshospital. 


Ønsker I som kommune at være med i den kommunale amputations database som kan være med til at 
kvalitetssikre jeres indsats overfor denne gruppe af borgere, så skriv gerne til Inger Mechlenburg på e-mail 
inger.mechlenburg@clin.au.dk eller har I nogle spørgsmål til databasen så kontakt Lisa Tønning på e-mail 
lisatoenning@clin.au.dk. 
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Forløbsdiagram 
 


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


 
 


 
 
 
 


REDCap 
 
 
Tak for jeres interesse i at deltage i PRO-AMP databasen for borgere, der efter amputation genoptræner i kommunerne. 
Databasen er lokaliseret på REDCap og kan tilgås fra følgende hjemmeside: www.redcap.au.dk 
 
Vi har udarbejdet en kort video, der beskriver, hvordan man tilgår Pro-Amp databasen og taster informationer i den. 
Link til video: https://youtu.be/iQj___JzWhE 
 
Hvis I oplever problemer med at taste i RedCap databasen, så gennemse videoen et par gange. Løser det ikke jeres 
problem, så skriv til ph.d. studerende Lisa Urup Tønning, lisatoenning@clin.au.dk 
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Dataindsamlings skemaer 
 
 
Diagram over indsamling af data i kommunal amputationsdatabase 
 
1. Skema 1 - UE Amputation – Start på forløb 
- Borger med benamputation, der vurderes egnet til at få en protese får udleveret skrivelse om     
  kvalitetssikring af genoptræningen  
- 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 går udenfor gangbarre, eller når terapeut vurderer det forsvarligt, udføres                         
  baseline gangtest med protese 
- Skema 2 udfyldes – Husk at overføre 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 gennemførte baseline test, udføres 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 træningsforløb udføres afsluttende gangtest med protese  
- Skema 4 udfyldes 
- Data fra Skema 4 indtastes i RedCap  
- Borger spørges, om vi evt. må kontakte dem igen for at kunne følge, hvordan det går det dem 


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


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


  







Skema 1 - UE Amputation – Start på forløb 
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Navn:                                                                   CPR-nummer:                      -                      ID nummer: 
 


 


 


Dato for start i træningscenter: ______ / ______  -  20__________ 


 


Tidligere amputation (seneste niveau*):                                                                      


Højre:  Tæer    Forfod     Symes        TT          KD           TF        HD       HP   


Venstre:  Tæer    Forfod     Symes        TT          KD           TF        HD       HP     


 


 Årstal : ___________ Højre     _____________ Venstre 
 


 


Fantomsmerter: Ja    Nej          Hvis ja,    Hyppighed:     dagligt        ugentligt            


  
Begrænser fantomsmerter dit daglige aktivitetsniveau?  


                    Aldrig            Sjældent                Indimellem               Ofte              Næsten altid 


                                                                                                                          


 


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


 


Aktuelle Amputationsniveau: 


Højre:    Symes       TT      KD      TF     HD      HP     Dato: _____ / _____ - 20____ 


 


Venstre: Symes       TT      KD      TF      HD     HP     Dato: _____ / _____ - 20____ 


 


Baggrund for aktuelle amputation: 


Dysvaskulær         Diabetes          Traume           Cancer      Følger efter anden kirurgi  


 


Andet:________________________________________________________________________________ 


   


*Amputationsniveau: Symes = Ankel disartikulation, TT =Transtibial, KD = Knæ disartikulation,                  


TF = Transfemoral, HD = Hofte disartikulation, HP = Hemipelvektomi.  
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Kommune, Jan Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Århus Universitet og Morten 
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EuroQol-5D-5L- Score + EQ-VAS, 0-100), (separate ark vedhæftes), udfyldt:   


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


Grundet kognitivt niveau:    Anden årsag: _______________________________________ 


 


 


 


 


 


 


Borger spørges om vi på et senere tidspunkt eventuelt må anvende testresultaterne i 


forskningssammenhænge 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:_____________________________________   


 


NMS forud for aktuelle amputation (der spørges til niveau cirka en måned før amputation): 


 


Sæt 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 besvær og  


uden gangredskab 


Med et  


gangredskab 


Med hjælp fra  


en anden person 


Kan slet 


 ikke 


I stand til at komme omkring  


indendørs (indendørs gang) 
3 2 1 0 


I stand til at komme omkring 


udendørs (udendørs gang) 
3 2 1 0 


I stand til at gå på indkøb  


(gang under indkøb)  
3 2 1 0 


Gangredskab: 


Indendørs:       Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    intet  


Udendørs:        Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    intet          Total:___________ 0-9 point 


Under indkøb: Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    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).   







Skema 2 - UE Amputation – Baseline test med protese 


 


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


 


 


Navn:                                                                   CPR-nummer:                      -                     ID-nummer: 
 


Baseline gangtest med protese gennemføres 2nd gang borger går udenfor gangbarre eller når terapeut 


vurderer det forsvarligt (vigtigt at standardiserede instruktioner/manualer for de 3 test anvendes). 


 


Dato for baseline test: ______ / ______  -  20__________ 


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


Knætype i testsituation, ved Transfemoral/Knæ disartikulation: 


 


Mekanisk låst    Mekanisk åbent    Geriatrisk mikroprocessor    Mikroprocessor  


Gangredskab i testsituation: Rollator    2 stokke    1 stok    intet  


10 Meter gangtest  (hurtig version) 


Der gives 20 sekunders pause imellem forsøg 


Timed Up & Go Test 


Der gives op til 1 minuts pause imellem forsøg 


2 Minutter gangtest 


Der gives op til 10 min pause før denne test 


Tid forsøg nr.: 


1. ______,_______ sec. 


2. ______._______ sec. 


3.  ______,_______ sec. 


Tid forsøg nr.: 


1. _______,_______ sec. 


     2. _______._______ sec. 


 3. _______,_______ sec. 


 Banelængde (20-33 meter) 


___________ meter 


 


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


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


protesebrug:  


Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS:        Husk at overføre PSFS aktiviteter til skema 3 og 4 


0 = ude af stand til at udføre aktiviteten til 10 = i stand til at udføre aktiviteten som før problemet opstod. 
 


1. Point:______ / 10 Aktivitet:                    


2. Point:______ / 10 Aktivitet: 


3. Point:______/ 10 Aktivitet: 


4. Point:______/ 10 Aktivitet: 


5. Point:______/ 10 Aktivitet: 


 







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


 


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


 


Navn:                                                                   CPR-nummer:                      -                     ID-nummer: 
 


6-ugers gangtest med protese gennemføres cirka 6 uger efter at borger gennemførte baseline test (vigtigt at 


standardiserede instruktioner/manualer for de 3 test anvendes). 


 


Dato for 6-ugers test: ______ / ______  -  20__________ 


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


Knætype i testsituation, ved Transfemoral/Knæ disartikulation: 


 


                 Mekanisk låst    Mekanisk åbent    Geriatrisk mikroprocessor    Mikroprocessor  


Gangredskab i testsituation: Rollator   2 stokke    1 stok    intet  
 


10 Meter gangtest (hurtig version) 


Der gives 20 sekunders pause imellem forsøg 


Timed Up & Go Test 


Der gives op til 1 minuts pause imellem forsøg 


2 Minutter gangtest 


Der gives op til 10 min pause før denne test 


Tid forsøg nr.: 


1. ______,_______ sec. 


2. ______._______ sec. 


3.  ______,_______ sec. 


Tid forsøg nr.: 


1. _______,_______ sec. 


    2. _______._______ sec. 


 3. _______,_______ sec. 


 Banelængde (20-33 meter) 


___________ meter 


 


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


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


relateret til protesebrug:                             Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS:   


0 = ude af stand til at udføre aktiviteten til   10 = i stand til at udføre aktiviteten som før problemet opstod. 
 


1. Point:______/ 10 Aktivitet:                    


2. Point:______/ 10 Aktivitet: 


3. Point:______/ 10 Aktivitet: 


4. Point:______/ 10 Aktivitet: 


5. Point:______/ 10 Aktivitet: 


 


 







Skema 4 - UE Amputation – Afsluttende test med protese 


 


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


 


                Side 1 af 2   


 


 


 


Navn:                                                                   CPR-nummer:                      -                     ID-nummer: 
 


 


Afsluttende gangtest med protese gennemføres ved afslutning af kommunalt træningsforløb  (vigtigt at 


standardiserede instruktioner/manualer for de 3 test anvendes). 


 


Dato for afsluttende test: ______ / ______  -  20__________ 


 


Fantomsmerter: Ja    Nej      Hvis ja,      Hyppighed:     dagligt        ugentligt           


  
Begrænser fantomsmerter dit daglige aktivitetsniveau?  


                    Aldrig            Sjældent               Indimellem                Ofte               Næsten altid 


                                                                                                                          


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


Knætype i testsituation, ved Transfemoral/Knæ disartikulation: 


 


           Mekanisk låst    Mekanisk ikke låst    Geriatrisk mikroprocessor    Mikroprocessor  


Gangredskab i testsituation: Rollator    2 stokke    1 stok    intet  


10 Meter gangtest (hurtig version) 


Der gives 20 sekunders pause imellem forsøg 


Timed Up & Go Test 


Der gives op til 1 minuts pause imellem forsøg 


2 Minutter gangtest 


Der gives op til 10 min pause før denne test 


Tid forsøg nr.: 


1. ______,_______ sec. 


2. ______._______ sec. 


3.  ______,_______ sec. 


Tid forsøg nr.: 


1. _______,_______ sec. 


   2. _______._______ sec. 


 3. _______,_______ sec. 


 Banelængde (20-33 meter) 


___________ meter 


 


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


Eventuelle bemærkninger til det samlede forløb: 


____________________________________________________________________________________________ 







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


     Side 2 af 2 


 


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


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


Grundet kognitivt niveau:    Anden årsag:_______________ ___________________________ 


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


relateret til protesebrug:            Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS:  


0 = ude af stand til at udføre aktiviteten til - 10 = i stand til at udføre aktiviteten som før problemet opstod. 
 


1. Point:______ / 10 Aktivitet:                    


2. Point:______ / 10 Aktivitet: 


3. Point:______ / 10 Aktivitet: 


4. Point:______ / 10 Aktivitet: 


5. Point:______ / 10 Aktivitet: 


 


 


Borger spørges, om vi evt. må kontakte dem igen for at kunne følge, hvordan det går det dem. Ja    Nej  
 


 


Sæt 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 besvær og  


uden gangredskab 


Med et  


gangredskab 


Med hjælp fra  


en anden person 


Kan slet 


 ikke 


I stand til at komme omkring  


indendørs (indendørs gang) 
3 2 1 0 


I stand til at komme omkring 


udendørs (udendørs gang) 
3 2 1 0 


I stand til at gå på indkøb  


(gang under indkøb)  
3 2 1 0 


Gangredskab: 


Indendørs:       Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    intet  


Udendørs:        Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    intet           Total:__________0-9 point 


Under indkøb: Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    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).   







Skema 5 - UE Amputation – Opfølgning 4 mdr med protese  
(valgfri) 


Opdateret: 08.03.2021 


 


Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Københavns Kommune, Bjarne Sommer Sørensen og Jesper Severins Eliassen, Århus Kommune, Jan 
Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Århus Universitet og Morten Tange Kristensen, AHH, Region 
Hovedstaden, Københavns Universitet, 2021. 


 
                Side 1 af 2   


 


 
 
Navn:                                                                   CPR-nummer:                      -                     ID-nummer: 


 
 


Afsluttende gangtest med protese gennemføres ved afslutning af kommunalt træningsforløb  (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      Hvis ja,      Hyppighed:     dagligt        ugentligt           


  
Begrænser fantomsmerter dit daglige aktivitetsniveau?  


                    Aldrig            Sjældent               Indimellem                Ofte               Næsten altid 


                                                                                                                          


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


Knætype i testsituation, ved Transfemoral/Knæ disartikulation: 
 


           Mekanisk låst    Mekanisk ikke låst    Geriatrisk mikroprocessor    Mikroprocessor  


Gangredskab i testsituation: Rollator    2 stokke    1 stok    intet  


10 Meter gangtest 


Der gives 20 sekunders pause imellem forsøg 


Timed Up & Go Test 


Der gives op til 1 minuts pause imellem forsøg 


2 Minutter gangtest 


Der gives op til 10 min pause før denne test 


Tid forsøg nr.: 


1. ______,_______ sec. 


2. ______._______ sec. 


3.  ______,_______ sec. 


Tid forsøg nr.: 


1. _______,_______ sec. 


     2. _______._______ sec. 


 3. _______,_______ sec. 


 Banelængde (30-33 meter) 


___________ meter 


 


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


Eventuelle bemærkninger til det samlede forløb: 


____________________________________________________________________________________________ 







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


 


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


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


Grundet kognitivt niveau:    Anden årsag:_______________ ___________________________ 
 


Patient Specific Functional Score (PSFS, 0-10 point): – De 5 (minimum 3) aktiviteter overført fra skema 2 
relateret til protesebrug:            Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS:  
0 = ude af stand til at udføre aktiviteten til  
10 = i stand til at udføre aktiviteten som før problemet opstod. 
 


1. Point:______ / 10 Aktivitet:                    


2. Point:______ / 10 Aktivitet: 


3. Point:______ / 10 Aktivitet: 


 


 
 
 


 
Sæt 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 besvær og  
uden gangredskab 


Med et  
gangredskab 


Med hjælp fra  
en anden person 


Kan slet 
 ikke 


I stand til at komme omkring  
indendørs (indendørs gang) 3 2 1 0 


I stand til at komme omkring 
udendørs (udendørs gang) 3 2 1 0 


I stand til at gå på indkøb  
(gang under indkøb)  3 2 1 0 


Gangredskab: 
Indendørs:       Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    intet  
Udendørs:        Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    intet           Total:__________0-9 point 
Under indkøb: Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    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).   







Skema 6 - UE Amputation – Opfølgning 4 mdr med protese  
(valgfri) 


Opdateret: 08.03.2021 


 


Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Københavns Kommune, Bjarne Sommer Sørensen og Jesper Severins Eliassen, Århus Kommune, Jan 
Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Århus Universitet og Morten Tange Kristensen, AHH, Region 
Hovedstaden, Københavns Universitet, 2021. 


 
                Side 1 af 2   


 


 
 
Navn:                                                                   CPR-nummer:                      -                     ID-nummer: 


 
 


Afsluttende gangtest med protese gennemføres ved afslutning af kommunalt træningsforløb (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      Hvis ja,      Hyppighed:     dagligt        ugentligt           


  
Begrænser fantomsmerter dit daglige aktivitetsniveau?  


                    Aldrig            Sjældent               Indimellem                Ofte               Næsten altid 


                                                                                                                          


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


Knætype i testsituation, ved Transfemoral/Knæ disartikulation: 
 


           Mekanisk låst    Mekanisk ikke låst    Geriatrisk mikroprocessor    Mikroprocessor  


Gangredskab i testsituation: Rollator    2 stokke    1 stok    intet  


10 Meter gangtest 


Der gives 20 sekunders pause imellem forsøg 


Timed Up & Go Test 


Der gives op til 1 minuts pause imellem forsøg 


2 Minutter gangtest 


Der gives op til 10 min pause før denne test 


Tid forsøg nr.: 


1. ______,_______ sec. 


2. ______._______ sec. 


3.  ______,_______ sec. 


Tid forsøg nr.: 


1. _______,_______ sec. 


     2. _______._______ sec. 


 3. _______,_______ sec. 


 Banelængde (30-33 meter) 


___________ meter 


 


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


Eventuelle bemærkninger til det samlede forløb: 


____________________________________________________________________________________________ 







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


 


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


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


Grundet kognitivt niveau:    Anden årsag:_______________ ___________________________ 
 


Patient Specific Functional Score (PSFS, 0-10 point): – De 5 (minimum 3) aktiviteter overført fra skema 2 
relateret til protesebrug:            Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS:  
0 = ude af stand til at udføre aktiviteten til  
10 = i stand til at udføre aktiviteten som før problemet opstod. 
 


1. Point:______ / 10 Aktivitet:                    


2. Point:______ / 10 Aktivitet: 


3. Point:______ / 10 Aktivitet: 


 


 
 
 


 
Sæt 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 besvær og  
uden gangredskab 


Med et  
gangredskab 


Med hjælp fra  
en anden person 


Kan slet 
 ikke 


I stand til at komme omkring  
indendørs (indendørs gang) 3 2 1 0 


I stand til at komme omkring 
udendørs (udendørs gang) 3 2 1 0 


I stand til at gå på indkøb  
(gang under indkøb)  3 2 1 0 


Gangredskab: 
Indendørs:       Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    intet  
Udendørs:        Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    intet           Total:__________0-9 point 
Under indkøb: Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    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).   







 
 


Test manualer og spørgeskemaer 
 
 
 


EQ-5D-5L (version: før amputation) 
EQ-5D-5L (version: efter amputation) 


New Mobility Score (NMS) 
Patient Specific Functional Scale (PSFS) 


Timed Up & Go (TUG) test 
2 minutters gangtest 
10 meter gangtest 
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Helbredsspørgeskema 


  


 


Dansk version 
 


(Danish version for Denmark) 
 
 
 







 


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


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


 


BEVÆGELIGHED  


Jeg har ingen problemer med at gå omkring   


Jeg har lidt problemer med at gå omkring   


Jeg har moderate problemer med at gå omkring   


Jeg har store problemer med at gå omkring   


Jeg kan ikke gå omkring   
 


PERSONLIG PLEJE 


Jeg har ingen problemer med at vaske mig eller klæde mig på   


Jeg har lidt problemer med at vaske mig eller klæde mig på   


Jeg har moderate problemer med at vaske mig eller klæde mig på   


Jeg har store problemer med at vaske mig eller klæde mig på   


Jeg kan ikke vaske mig eller klæde mig på   
 


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


Jeg har ingen problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter   


Jeg har lidt problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter    


Jeg har moderate problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter   


Jeg har store problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter   


Jeg kan ikke udføre mine sædvanlige aktiviteter   
 


SMERTER/UBEHAG 


Jeg har ingen smerter eller ubehag  


Jeg har lidt smerter eller ubehag  


Jeg har moderate smerter eller ubehag  


Jeg har stærke smerter eller ubehag  


Jeg har ekstreme smerter eller ubehag   
 


ANGST/DEPRESSION 


Jeg er ikke ængstelig eller deprimeret   


Jeg er lidt ængstelig eller deprimeret   


Jeg er moderat ængstelig eller deprimeret   


Jeg er meget ængstelig eller deprimeret   


Jeg er ekstremt ængstelig eller deprimeret   
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 Vi vil gerne vide, hvor godt eller dårligt dit helbred er I DAG. 


 Denne skala er nummereret fra 0 til 100. 


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


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


 Sæt et X på det sted på skalaen, der viser, hvordan din 


helbredstilstand er I DAG. 


 Skriv derefter det tal, du har markeret på skalaen,  


ind i boksen nedenunder. 


                     


 


 


 


DIT HELBRED I DAG  = 
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Under hver overskrift bedes du sætte kryds i DEN kasse, der bedst beskriver din 
helbredstilstand I DAG. 


 


BEVÆGELIGHED  


Jeg har ingen problemer med at gå omkring   


Jeg har lidt problemer med at gå omkring   


Jeg har moderate problemer med at gå omkring   


Jeg har store problemer med at gå omkring   


Jeg kan ikke gå omkring   
 


PERSONLIG PLEJE 


Jeg har ingen problemer med at vaske mig eller klæde mig på   


Jeg har lidt problemer med at vaske mig eller klæde mig på   


Jeg har moderate problemer med at vaske mig eller klæde mig på   


Jeg har store problemer med at vaske mig eller klæde mig på   


Jeg kan ikke vaske mig eller klæde mig på   
 


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


Jeg har ingen problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter   


Jeg har lidt problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter    


Jeg har moderate problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter   


Jeg har store problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter   


Jeg kan ikke udføre mine sædvanlige aktiviteter   
 


SMERTER/UBEHAG 


Jeg har ingen smerter eller ubehag  


Jeg har lidt smerter eller ubehag  


Jeg har moderate smerter eller ubehag  


Jeg har stærke smerter eller ubehag  


Jeg har ekstreme smerter eller ubehag   
 


ANGST/DEPRESSION 


Jeg er ikke ængstelig eller deprimeret   


Jeg er lidt ængstelig eller deprimeret   


Jeg er moderat ængstelig eller deprimeret   


Jeg er meget ængstelig eller deprimeret   


Jeg er ekstremt ængstelig eller deprimeret   
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 Vi vil gerne vide, hvor godt eller dårligt dit helbred er I DAG. 


 Denne skala er nummereret fra 0 til 100. 


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


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


 Sæt et X på det sted på skalaen, der viser, hvordan din 


helbredstilstand er I DAG. 


 Skriv derefter det tal, du har markeret på skalaen,  


ind i boksen nedenunder. 


                     


 


 


 


DIT HELBRED I DAG  = 
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mobility score for predicting mortality after hip fracture. J Bone Joint Surg Br 1993; 75: 797-9.                                                            
Udvalgte referencer tilføjet dec. 2019.        Email: mortentange@hotmail.com 


 


NMS er oprindeligt udviklet til patienter med hoftebrud,1 men kan også anvendes til andre diagnosegrupper 


med mobilitetsproblemer. 3,4 NMS vurderer gangfunktion; indendørs, udendørs og under indkøb. Der gives fra 


0-3 point for hver funktion, resulterende i en samlet score fra 0-9 point. Selvom det ikke formelt er undersøgt, 


så vurderes en ændring på 1 NMS-point som værende en klinisk relevant ændring. Høj inter-tester reliabilitet er 


vist for NMS blandt patienter med hoftebrud5 og NMS er en stærk prædiktor for mortalitet og andre outcome 


efter hoftebrud.1,2,6–10 NMS kan også anvendes til vurdering af ændringer over tid og generhvervelse af 


mobilitetsniveau efter hoftebrud.11–13  
 


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


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


• Ved vurdering af f.eks. et præfraktur niveau 


er det vigtigt at spørge til, hvordan det 


konkret gik i ugen forud for frakturen. En del 


vil beskrive deres niveau længere tilbage, 


hvor de ofte havde et højere funktionsniveau. 


Spørg f.eks. uddybende til, hvornår de sidst 


har været ude/nede af trapperne, hvis de 


svarer ja til udendørs gang. 


• For personer med nedsat kognitivt niveau, 


bør oplysninger om funktionsniveau 


indhentes fra pårørende, hjemmepleje eller 


plejehjem. 


• En person, der f.eks. anvender kørestol 


udendørs og under indkøb gives 0 point for 


såvel udendørs gang og indkøb.   


• En person, der ikke anvender gangredskab 


indendørs, men som støtter sig til møbler, 


dørkarme og lignende, gives 2 point for 


indendørs gang, selvom der ikke anvendes et 


egentligt gangredskab - Altså 2 point for 


indendørs gang. 


• En person der anvender bil som transport-


middel ved indkøb og går rundt og handler 


med en stok gives 2 point for indkøb. 
 


Gangredskab: 


Indendørs____________________ Udendørs____________________ Indkøb____________________ 


 


Resultat NMS: 


Indendørs (0-3) _____       Udendørs (0-3) _____       Indkøb (0-3) _____       Total (0-9) _____   


 


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


Mobilitet 
Uden besvær og  


uden gangredskab 


Med et  


gangredskab 


Med hjælp fra  


en anden person 


Kan slet 


 ikke 


I stand til at komme omkring  


indendørs (indendørs gang) 
3 2 1 0 


I stand til at komme omkring 


 udendørs (udendørs gang) 
3 2 1 0 


I stand til at gå på indkøb  


(gang under indkøb)  
3 2 1 0 


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).2   







Dansk oversættelse 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 tilføjet dec. 2019.        Email: mortentange@hotmail.com 


NMS omtales også som “The Parker Mobility Score” uanset at den blev udviklet i samarbejde med 
Dr. Palmer.1 Denne udgave af NMS skal korrekt citeres som: Den modificerede2 og reliable5 New 
Mobility Score.1 
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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. 


Formålet med PSFS er at vurdere ændringer i borgerens funktion i forhold til dé aktiviteter som er mest relevante for den enkelte 


borger. Ved første administration af PSFS vælger borgeren op til 5 aktiviteter og vurderer hver aktivitet på en skala fra 0 (værst 


mulige funktion) til 10 (bedst mulige funktion). 


 


Ved efterfølgende administrationer vurderes de samme aktiviteter. 


  


Før du anvender PSFS 


1. Gennemfør den indledende samtale med borgeren (anamnese). Noter, hvis borgeren kommer ind på aktiviteter, som han/hun 


har svært ved.   


2. Hvis borgeren har svære forståelsesproblemer (f.eks. ikke forstår formålet med rehabilitering/træningen eller ikke ved hvor 


han/hun er) kan det være umuligt at administrere PSFS. Hvis PSFS må opgives, så skriv en kort begrundelse hvorfor. 


 


Første gang PSFS anvendes  


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


din dagligdag. Vi skal udfylde skemaet sammen i dag. Vi udfylder skemaet igen, når du er færdig her hos os.” [eller 


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


klare dig.” 
2. Bed borgeren vælge aktiviteter. Spørg som udgangspunkt på følgende måde: ”Jeg vil bede dig nævne op til 5 vigtige 


aktiviteter som du er ude af stand til at udføre, eller som du har svært ved at udføre på grund af dit problem.” 
a. Hvis borgeren ikke forstår begrebet ”aktiviteter” så brug evt. følgende uddybning: ”Nævn nogle ting som du plejer at 


gøre i din hverdag, men som er svære for dig at gøre i øjeblikket” 
b. Brug neutrale instrukser/spørgsmål til at støtte borgeren i at vælge mindst 3 vigtige aktiviteter. Spørg f.eks.:  ”Kan du 


nævne flere vigtige aktiviteter som du har svært ved at udføre”. Spørg flere gange. 


c. Hvis borgeren kun kan identificere få eller ingen aktiviteter, så foreslå de aktiviteter, som borgeren har nævnt i forbindelse 


med den indledende samtale 


d. Efter en liste med aktiviteter er opstillet, så læs aktiviteterne op for borgeren for at sikre, at de rette aktiviteter er 


identificeret. 


3. Vis pointskalaen på 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 højt point. Sig f.eks.: ”Her kan du nul  - ingenting” og ”Her kan du 100%”. 


4. Lad borgeren vurdere hver aktivitet. Spørg: ”Hvor svært har du i dag ved at: [nævn aktiviteten]?”. Understreg, at borgeren 


skal vurdere aktiviteten, som situationen er i dag. 


5. Noter vurderingerne i skemaet: fx ”Løfte mit barn=3, Gå ude i dårligt vejr=3, Sidde på en stol en hel aften=5”. Aktiviteternes 


scores udregnes på følgende måde: startscore 3+3+5=11, som deles med 3 (da der er tre aktiviteter) = 3.7 point.  


6. Husk at skrive dato for, hvornår vurderingen er foretaget. Aktiviteterne og vurderingen noteres også i handleplanen. 


 


De næste gange PSFS anvendes  


1. Nævn, at I har brugt PSFS før og læs de aktiviteter op, som borgeren har valgt. Sig: ”Da vi vurderede dig sidste gang, 


fortalte du mig, at du havde svært ved [læs aktivitet 1,2, 3 osv. op fra listen]. Jeg vil bede dig vurdere, hvor svært du i 


dag har ved at udføre hver af disse aktiviteter.” 
2. Vis pointskalaen på 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 højt point. Sig f.eks.: ”Her kan du nul – ingenting” og ”Her kan du 100%” 


3. Lad borgeren vurdere hver aktivitet. Spørg: ”Hvor svært har du i dag ved at: [nævn aktiviteten]?”. Understreg, at borgeren 


skal vurdere aktiviteten, som situationen er i dag. 


4. Noter vurderingerne i skemaet. Husk at skrive dato for hvornår vurderingen er foretaget. Hvis der er tale om den afsluttende 


vurdering, noteres vurderingen også i handleplanen. 


 


Gode råd om anvendelse  


1. Brug så vidt muligt formuleringerne i skemaet. Det er bedst at skemaet bruges på en ensartet måde. 


2. Lad borgeren vælge aktiviteter. Undgå at styre udvælgelsen af aktiviteter 


3. Listen med aktiviteter bør ikke ændres inden for det samme rehabiliteringsforløb. 


4. Hvis borgeren går i gang med et ny rehabiliteringsforløb, kan I vælge nye aktiviteter. 


5. Hvis du ikke har prøvet at bruge PSFS før, så træn et par gange med dine kolleger. 


6. Hvis du har spørgsmål om PSFS så kan du kontakte [lokal kontaktperson / tlf. / e-mail] eller [central kontaktperson / tlf. 


/ e-mail]. 
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Timed Up & Go (TUG) test - Dansk test manual 


Beskrivelse af testen 


”Timed Up & Go (TUG) testen måler den tid i sekunder, det tager en person at rejse sig fra en almindelig stol med 


ryg - og armlæn, gå 3 meter, vende, gå tilbage til stolen og sætte sig igen. 


Udstyr 


Der benyttes en stol, sædehøjde cirka 45 cm, et stopur og en opmålt bane med synlig tape på gulvet 3 meter fra 
forreste stoleben. 


Det anbefales, at der benyttes en bane med god plads på begge sider så testpersonen selv vælger om der vendes 
venstre - eller højre - om. Banen bør derfor ikke placeres langs en væg.  


Hvis testpersonen anvender gangredskab i det daglige, så anvendes dette ved test – og ikke det gangredskab, som 
der eventuelt trænes med. 


Forberedelse 


Testpersonen er iført sit vante fodtøj, sidder i stol med ryggen mod ryglæn, armene hvilende på armlæn og sit 


sædvanlige gangredskab (rollator, stokke, eller ingenting) placeret foran sig klar til brug (hvis stokke anvendes, må 


de gerne holdes i hænder). For personer der anvender gangbuk/stativ anbefales det at testen udføres med rollator, 


hvis muligt. Hvis der anvendes rollator, skal den ikke låses, velvidende at det for nogen vil afvige fra normal praksis.  


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


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


ingen prøvetur.  


Instruktion til testpersonen 


”Vi skal nu finde ud af, hvor mobil og sikker du er, når du skal rejse dig, gå 3 meter, vende rundt og gå tilbage og 


sætte dig” 


På kommandoen ”Parat-Gå” skal du rejse dig og gå så hurtigt og sikkert som muligt til stregen på gulvet, her 3 


meter væk (mindst 1 fod skal berøre stregen), så vender du rundt (du bestemmer selv til hvilken side), og går 


tilbage til stolen og sætter dig ned igen. Du må gerne anvende armlæn, når du rejser og sætter dig.  


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


Tidtagning 


Stopuret startes på kommandoen "gå", også selvom testpersonen venter lidt med at rejse sig. Tiden stoppes, når 


testpersonens bagdel berører stolesædet igen. Er du klar ?   Parat - Gå 


Resultat 


Tid i sekunder med 1 decimal (eks. 14,6 s) måles. 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:________________________ 
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Timed Up and Go (TUG) testen blev oprindeligt beskrevet af Podsiadlo and Richardson med 1 prøvetur og en 


efterfølgende tur hvor der blev taget tid.1  


I Danmark har Morten Tange Kristensen og kollegaer med anvendelse af denne instruktion vist at TUG kan 


prædiktere outcome2 og ikke-fald seks3 måneder efter hoftebrud, og at alder, frakturtype, tidligere funktionsniveau 


og type af gangredskab har betydning for testresultatet.4,5 Efterfølgende har Morten Tange og kollegaer vist at 


patienter med hoftebrud6 og ældre personer uden brud,7 på gruppeniveau, forbedrer deres testtider når der gives 


mulighed for at gennemføre TUG testen 3 gange, med tidtagning ved hver tur (altså ingen prøvetur). Flest 


personer præsterede deres bedste resultat under den tredje tur, men for nogen skete dette allerede på den første 


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 gennemføre testen 1 eller 2 gang også 


får et testresultat. Høj Inter-tester reliabilitet for TUG manualen7 er vist for patienter med hoftebrud ved 


udskrivning fra hospital8 og for ældre personer uden brud,9 og det er vist at smerter vurderet med verbal rang 


skala og frakturtype har betydning for TUG resultatet for patienter med hoftebrud.10  
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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 tilgængelig på 


Fysio.dk, Måleredskaber og Test. Samme tekst og formuleringer er så vidt muligt anvendt i 2-minutters testen. 


2 - Minutters Gangtest - Manual 
 


Beskrivelse af testen 


Testen angiver, hvor mange meter en person kan gå på 2 minutter. 


 


Udstyr 


En testbane, der er 20 til 30 m lang, to kegler, et stopur, et håndtælleapparat (til at tælle omgange), 


tape og en stol. 


 


Forberedelse 


Placer en kegle i hver ende af banen. Der bør minimum være en afstand på 1½ meter fra keglen til 


endevæggen, så testpersonen ubesværet kan gå rundt om keglerne. Lav evt. markeringer for hver 5 


meter for at lette opmålingen. Testen gennemføres med det habituelle ganghjælpemiddel, hvis 


nødvendigt (dette registreres). Hav en stol parat, hvis testpersonen er nødt til at sætte sig. 


 


Instruktion til testpersonen (i kursiv) 


Testpersonen står med skosnuderne lige bag startlinjen. Tester står ved siden af og giver følgende. 


instruktion: 


Vi skal finde ud af, hvor langt du kan gå på 2 minutter. Du skal gå så hurtigt og sikkert, du kan. 


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


Når testen starter, og du kommer ned til et vendepunkt, så går du rundt om vendepunktet og 


fortsætter ned imod det næste. 


Når jeg siger klar-parat-GÅ starter testen, og du skal gå så langt som muligt. Undervejs i testen må 


du gerne holde pause stående, eventuelt ved at læne dig op ad væggen. Har du behov for at sætte 


dig, er vi nødt til at stoppe testen. 


Vi taler ikke sammen undervejs, men efter 1 minut fortæller jeg dig at du er halvvejs. Når jeg siger 


STOP, er det vigtigt, at du bliver stående på stedet. Så kommer jeg forbi og sætter et stykke tape 


foran din sko  


 


 Hvis testpersonen bruger rollator, skal den stå foran startstregen. Hvis der er behov for, at tester er i 


nærheden af testpersonen, skal testeren gå lidt bagved for ikke at påvirke ganghastigheden. 


 


Tester siger:  


Jeg går lige bag ved dig hele tiden    Har du spørgsmål?   Er du klar?   Klar parat GÅ  


 


Antallet af omgange registreres løbende (evt. med håndtælleapparat). 


Efter 1 minut: Du gør det godt. Du har 1 minut igen  


Når de 2 minutter er gået siges: STOP  


 


Testpersonen skal blive stående, og der placeres et stykke tape foran skosnuden. Herefter kan 


testpersonen gå langsomt rundt og sætte sig efter behov. 


 


Distance og tælling 


Det måles, hvor langt testpersonen har gået fra sidst passerede kegle, og den samlede længde 


udregnes (antal omgange + restdistance). Det registreres, hvor mange meter testpersonen har gået. 


Sidste påbegyndte meter medregnes. 
 


 


Resultat:              Dato:                                                               Distance_______________Meter 


 







Oversat af: Christina Weirum Andersen - Nordsjællands 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. Tilbageoversættelse er godkendt af Martin J. Watson januar 2014. (rev. 


jan 2018). More info: mortentange@hotmail.com 


 


 


10-meter-gangtest – Dansk Testmanual [1] 


 


 


Formål 


At måle den tid (og, hvis ønsket, det antal af skridt) det tager for en person at gå ti meter i vedkommendes normale 


gangtempo, når der startes fra en ”stående start”.  
 


Udstyr 


Et stopur, der måler i 1/100 sekunder. 


En afstand på mindst 12 meter fri gulvplads, gerne længere.  


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


 


 


                10 meter  


    start     1. og 3. tur                 stop  


    stop        2. tur     start 


 


 


Procedure 


Personen står med fødderne op til startlinjen med et evt. gangredskab placeret foran sig klar til brug (ikke låst).  


Hvis stokke anvendes, holdes de i hænderne. 


Et mål (eksempelvis en dør, stol eller væg), som er mindst en meter efter stoplinjen, udpeges af testeren. 


Testeren står ved startlinjen, og ledsager personen. Testeren går lidt bag ved personen. 


Det er ikke tilladt at heppe eller yde fysisk personstøtte.  
 


Instruktion 


”Kan du se ”målet”? (det udpegede mål nævnes). 


Du skal gå hen til ”målet” (det udpegede mål nævnes) i dit normale gangtempo. 


Du kan begynde at gå, når du er klar.” 
 


Tidsmåling – Start og stop 


 Se på personens fødder. Stopuret startes i det øjeblik, hvor personen bevæger en fod for at tage et skridt. 


Tidtagningen stoppes i det øjeblik den forreste fod berører eller passerer stoplinjen mens personen går mod det 


udpegede mål.  


 


Testsession 


En testsession skal så vidt muligt bestå af tre forsøg med ca. 20 sekunder mellem hvert forsøg. 


Notér, hvis personen ikke er i stand til at gennemføre tre forsøg. Alternativt, udfører personen testen en eller to gange. 


Den hurtigste tid ud af de gennemførte forsøg anvendes. 


Tælling af antal skridt (valgfrit) 


Tæl antallet af skridt mellem start- og stop linje, samtidig med at der tages tid.  Rører foden stoplinjen, samtidig med 


at tiden stoppes, tælles 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 gå 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.                                           


Mål Mål 



http://www.sciencedirect.com.ep.fjernadgang.kb.dk/science/article/pii/S0031940605612643

http://www.sciencedirect.com.ep.fjernadgang.kb.dk/science/article/pii/S0031940605612643

http://www.sciencedirect.com.ep.fjernadgang.kb.dk/science/article/pii/S0031940605612643

http://www.sciencedirect.com.ep.fjernadgang.kb.dk/science/article/pii/S0031940605612643

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31281111

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31281111

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31281111

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31281111





Testark for 10-meter-gangtest er udarbejdet af Christina Weirum Andersen, Nordsjællands Hospital og Morten Tange Kristensen, 


Physical Medicine and Rehabilitation Research – Copenhagen (PMR-C), Fysioterapien og Ortopædkirurgisk Afdeling,  


Hvidovre Hospital, RegionH, Juni 2014. More info: mortentange@hotmail.com 


10–meter-gangtest – Dansk Testark 


 


Navn__________________________________ Tester_____________________________ 


 
 


Ganghastighed er i den danske oversættelse af 10- meter- gangtest [1] jf. Watson MJ [2] beskrevet 


som "du skal gå i dit normale gangtempo", men testen anvendes også ofte til måling af "Fast speed" 


gang-hastighed, hvor det anbefales, at samme testmanual anvendes. Dog skal personen ved fast-speed 


instrueres i: På kommandoen "Parat-Gå" skal du skal gå så hurtigt og sikkert som muligt hen til 


målet. Er du klar ? Parat – Gå. 


 


Noter antal sekunder (to decimaler) det tager at gå de 10 meter. Den hurtigste tid ud af de gennemførte 


forsøg omregnes til meter per sekund (10/målt 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     


    start     1. og 3. tur                 stop  


    stop                2. tur     start 
 
 


Instruktion (se dansk test manual): 
 


"Du skal gå i dit normale gangtempo"  "Du skal gå så hurtigt og sikkert som muligt" 


"Du kan begynde at gå, når du er klar"   "Er du klar?    Parat - Gå" 
 


1. forsøg:_______ sek.  Antal skridt______ 1. forsøg:_______ sek.  Antal skridt______  


2. forsøg:_______ sek.  Antal skridt______ 2. forsøg:_______ sek.  Antal skridt______ 


3. forsøg:_______ sek.  Antal skridt______ 3. forsøg:_______ 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 ______ 


Årsag til mindre end tre forsøg:  Årsag til mindre end tre forsøg: 


_______________________________  _______________________________ 


 


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 


Mål Mål 


Tid 



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31281111

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31281111

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31281111

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31281111





 
 


Juridisk godkendelse 
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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 skelsættende livsbegivenhed og i Danmark gennemføres ca. 
1.800 større ben amputationer om året. Som benamputeret kan man pludselig ikke færdes frit mere og ofte vil 
man have brug for andres hjælp for at kunne fungere i sin dagligdag. 


Amputationerne udføres på forskellige niveauer i underekstremiteten og sker oftest på grund af nedsat kredsløb. 
Efter udskrivelse fra sygehuset foregår det videre trænings- og rehabiliteringsforløb langt de fleste steder i 
kommunerne som et almindeligt genoptræningsforløb. Her vil træningen for nogen være rettet mod en senere 
proteseforsyning af det amputerede ben. Disse forløb kan være langvarige og har til hensigt, at gøre borgeren 
mest muligt selvhjulpen, så de kan vende tilbage til et levet liv med så få begrænsninger som muligt. 


Det har længe været et ønske blandt fysioterapeuter inden for amputationsområdet, at der blev oprettet en 
database til monitorering af borgere med protese rehabiliteringsforløb i kommunerne i Danmark. Derfor har en 
arbejdsgruppe siden 2020 bestående af forskere fra Aarhus og Bispebjerg- Frederiksberg universitetshospitaler 
samt fysioterapeuter fra Aarhus, København og Lolland kommuner samarbejdet om etableringen af en database 
til monitorering af de protese rehabiliteringsforløb, der foregår i kommunal kontekst. 


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


Amputationsdatabasen har nu været i drift i de tre ovennævnte kommuner i 6 måneder med god succes og det er 
vores forhåbning, at andre af landets kommuner vil være med i databasen. 
Deltagelse i databasen koster ikke noget. Der vil forud for deltagelse blive givet undervisning (virtuelt) i hvordan 
skemaerne for monitorering af forløb (bilag 2-6) anvendes, hvordan man får adgang til databasen samt hvordan 
indtastning i databasen foregår. Selve adgangen styres og gives via Aarhus Universitetshospital. 


Ønsker I som kommune at være med i den kommunale amputations database som kan være med til at 
kvalitetssikre jeres indsats overfor denne gruppe af borgere, så skriv gerne til Inger Mechlenburg på e-mail 
inger.mechlenburg@clin.au.dk eller har I nogle spørgsmål til databasen så kontakt Lisa Tønning på e-mail 
lisatoenning@clin.au.dk. 
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Forløbsdiagram 
 


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


 
 


 
 
 
 


REDCap 
 
 
Tak for jeres interesse i at deltage i PRO-AMP databasen for borgere, der efter amputation genoptræner i kommunerne. 
Databasen er lokaliseret på REDCap og kan tilgås fra følgende hjemmeside: www.redcap.au.dk 
 
Vi har udarbejdet en kort video, der beskriver, hvordan man tilgår Pro-Amp databasen og taster informationer i den. 
Link til video: https://youtu.be/iQj___JzWhE 
 
Hvis I oplever problemer med at taste i RedCap databasen, så gennemse videoen et par gange. Løser det ikke jeres 
problem, så skriv til ph.d. studerende Lisa Urup Tønning, 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 på forløb 
- Borger med benamputation, der vurderes egnet til at få en protese får udleveret skrivelse om     
  kvalitetssikring af genoptræningen  
- 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 går udenfor gangbarre, eller når terapeut vurderer det forsvarligt, udføres                         
  baseline gangtest med protese 
- Skema 2 udfyldes – Husk at overføre 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 gennemførte baseline test, udføres 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 træningsforløb udføres afsluttende gangtest med protese  
- Skema 4 udfyldes 
- Data fra Skema 4 indtastes i RedCap  
- Borger spørges, om vi evt. må kontakte dem igen for at kunne følge, hvordan det går det dem 


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


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


  







Skema 1 - UE Amputation – Start på forløb 


 


Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Københavns Kommune, Bjarne Sommer Sørensen og Jesper Severins Eliassen, Århus 
Kommune, Jan Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Århus Universitet og Morten 
Tange Kristensen, BFH, Region Hovedstaden, Københavns Universitet, 2021.    1 af 2 


 
 


Navn:                                                                   CPR-nummer:                      -                      ID nummer: 
 


 


 


Dato for start i træningscenter: ______ / ______  -  20__________ 


 


Tidligere amputation (seneste niveau*):                                                                      


Højre:  Tæer    Forfod     Symes        TT          KD           TF        HD       HP   


Venstre:  Tæer    Forfod     Symes        TT          KD           TF        HD       HP     


 


 Årstal : ___________ Højre     _____________ Venstre 
 


 


Fantomsmerter: Ja    Nej          Hvis ja,    Hyppighed:     dagligt        ugentligt            


  
Begrænser fantomsmerter dit daglige aktivitetsniveau?  


                    Aldrig            Sjældent                Indimellem               Ofte              Næsten altid 


                                                                                                                          


 


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


 


Aktuelle Amputationsniveau: 


Højre:    Symes       TT      KD      TF     HD      HP     Dato: _____ / _____ - 20____ 


 


Venstre: Symes       TT      KD      TF      HD     HP     Dato: _____ / _____ - 20____ 


 


Baggrund for aktuelle amputation: 


Dysvaskulær         Diabetes          Traume           Cancer      Følger efter anden kirurgi  


 


Andet:________________________________________________________________________________ 


   


*Amputationsniveau: Symes = Ankel disartikulation, TT =Transtibial, KD = Knæ disartikulation,                  


TF = Transfemoral, HD = Hofte disartikulation, HP = Hemipelvektomi.  


 


 


 


 







Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Københavns Kommune, Bjarne Sommer Sørensen og Jesper Severins Eliassen, Århus 
Kommune, Jan Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Århus Universitet og Morten 
Tange Kristensen, BFH, Region Hovedstaden, Københavns Universitet, 2021.                        
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EuroQol-5D-5L- Score + EQ-VAS, 0-100), (separate ark vedhæftes), udfyldt:   


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


Grundet kognitivt niveau:    Anden årsag: _______________________________________ 


 


 


 


 


 


 


Borger spørges om vi på et senere tidspunkt eventuelt må anvende testresultaterne i 


forskningssammenhænge 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:_____________________________________   


 


NMS forud for aktuelle amputation (der spørges til niveau cirka en måned før amputation): 


 


Sæt 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 besvær og  


uden gangredskab 


Med et  


gangredskab 


Med hjælp fra  


en anden person 


Kan slet 


 ikke 


I stand til at komme omkring  


indendørs (indendørs gang) 
3 2 1 0 


I stand til at komme omkring 


udendørs (udendørs gang) 
3 2 1 0 


I stand til at gå på indkøb  


(gang under indkøb)  
3 2 1 0 


Gangredskab: 


Indendørs:       Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    intet  


Udendørs:        Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    intet          Total:___________ 0-9 point 


Under indkøb: Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    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).   







Skema 2 - UE Amputation – Baseline test med protese 


 


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


 


 


Navn:                                                                   CPR-nummer:                      -                     ID-nummer: 
 


Baseline gangtest med protese gennemføres 2nd gang borger går udenfor gangbarre eller når terapeut 


vurderer det forsvarligt (vigtigt at standardiserede instruktioner/manualer for de 3 test anvendes). 


 


Dato for baseline test: ______ / ______  -  20__________ 


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


Knætype i testsituation, ved Transfemoral/Knæ disartikulation: 


 


Mekanisk låst    Mekanisk åbent    Geriatrisk mikroprocessor    Mikroprocessor  


Gangredskab i testsituation: Rollator    2 stokke    1 stok    intet  


10 Meter gangtest  (hurtig version) 


Der gives 20 sekunders pause imellem forsøg 


Timed Up & Go Test 


Der gives op til 1 minuts pause imellem forsøg 


2 Minutter gangtest 


Der gives op til 10 min pause før denne test 


Tid forsøg nr.: 


1. ______,_______ sec. 


2. ______._______ sec. 


3.  ______,_______ sec. 


Tid forsøg nr.: 


1. _______,_______ sec. 


     2. _______._______ sec. 


 3. _______,_______ sec. 


 Banelængde (20-33 meter) 


___________ meter 


 


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


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


protesebrug:  


Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS:        Husk at overføre PSFS aktiviteter til skema 3 og 4 


0 = ude af stand til at udføre aktiviteten til 10 = i stand til at udføre aktiviteten som før problemet opstod. 
 


1. Point:______ / 10 Aktivitet:                    


2. Point:______ / 10 Aktivitet: 


3. Point:______/ 10 Aktivitet: 


4. Point:______/ 10 Aktivitet: 


5. Point:______/ 10 Aktivitet: 


 







Skema 3 - UE Amputation – 6-ugers test med protese 
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Navn:                                                                   CPR-nummer:                      -                     ID-nummer: 
 


6-ugers gangtest med protese gennemføres cirka 6 uger efter at borger gennemførte baseline test (vigtigt at 


standardiserede instruktioner/manualer for de 3 test anvendes). 


 


Dato for 6-ugers test: ______ / ______  -  20__________ 


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


Knætype i testsituation, ved Transfemoral/Knæ disartikulation: 


 


                 Mekanisk låst    Mekanisk åbent    Geriatrisk mikroprocessor    Mikroprocessor  


Gangredskab i testsituation: Rollator   2 stokke    1 stok    intet  
 


10 Meter gangtest (hurtig version) 


Der gives 20 sekunders pause imellem forsøg 


Timed Up & Go Test 


Der gives op til 1 minuts pause imellem forsøg 


2 Minutter gangtest 


Der gives op til 10 min pause før denne test 


Tid forsøg nr.: 


1. ______,_______ sec. 


2. ______._______ sec. 


3.  ______,_______ sec. 


Tid forsøg nr.: 


1. _______,_______ sec. 


    2. _______._______ sec. 


 3. _______,_______ sec. 


 Banelængde (20-33 meter) 


___________ meter 


 


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


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


relateret til protesebrug:                             Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS:   


0 = ude af stand til at udføre aktiviteten til   10 = i stand til at udføre aktiviteten som før problemet opstod. 
 


1. Point:______/ 10 Aktivitet:                    


2. Point:______/ 10 Aktivitet: 


3. Point:______/ 10 Aktivitet: 


4. Point:______/ 10 Aktivitet: 


5. Point:______/ 10 Aktivitet: 


 


 







Skema 4 - UE Amputation – Afsluttende test med protese 


 


Udarbejdet af Kajsa Lindberg, Københavns Kommune, Bjarne Sommer Sørensen og Jesper Severins Eliassen, Århus 
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Tange Kristensen, BFH, Region Hovedstaden, Københavns Universitet, 2021. 


 


                Side 1 af 2   


 


 


 


Navn:                                                                   CPR-nummer:                      -                     ID-nummer: 
 


 


Afsluttende gangtest med protese gennemføres ved afslutning af kommunalt træningsforløb  (vigtigt at 


standardiserede instruktioner/manualer for de 3 test anvendes). 


 


Dato for afsluttende test: ______ / ______  -  20__________ 


 


Fantomsmerter: Ja    Nej      Hvis ja,      Hyppighed:     dagligt        ugentligt           


  
Begrænser fantomsmerter dit daglige aktivitetsniveau?  


                    Aldrig            Sjældent               Indimellem                Ofte               Næsten altid 


                                                                                                                          


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


Knætype i testsituation, ved Transfemoral/Knæ disartikulation: 


 


           Mekanisk låst    Mekanisk ikke låst    Geriatrisk mikroprocessor    Mikroprocessor  


Gangredskab i testsituation: Rollator    2 stokke    1 stok    intet  


10 Meter gangtest (hurtig version) 


Der gives 20 sekunders pause imellem forsøg 


Timed Up & Go Test 


Der gives op til 1 minuts pause imellem forsøg 


2 Minutter gangtest 


Der gives op til 10 min pause før denne test 


Tid forsøg nr.: 


1. ______,_______ sec. 


2. ______._______ sec. 


3.  ______,_______ sec. 


Tid forsøg nr.: 


1. _______,_______ sec. 


   2. _______._______ sec. 


 3. _______,_______ sec. 


 Banelængde (20-33 meter) 


___________ meter 


 


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


Eventuelle bemærkninger til det samlede forløb: 


____________________________________________________________________________________________ 
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Kommune, Jan Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Århus Universitet og Morten 
Tange Kristensen, BFH, Region Hovedstaden, Københavns Universitet, 2021.     


     Side 2 af 2 


 


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


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


Grundet kognitivt niveau:    Anden årsag:_______________ ___________________________ 


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


relateret til protesebrug:            Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS:  


0 = ude af stand til at udføre aktiviteten til - 10 = i stand til at udføre aktiviteten som før problemet opstod. 
 


1. Point:______ / 10 Aktivitet:                    


2. Point:______ / 10 Aktivitet: 


3. Point:______ / 10 Aktivitet: 


4. Point:______ / 10 Aktivitet: 


5. Point:______ / 10 Aktivitet: 


 


 


Borger spørges, om vi evt. må kontakte dem igen for at kunne følge, hvordan det går det dem. Ja    Nej  
 


 


Sæt 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 besvær og  


uden gangredskab 


Med et  


gangredskab 


Med hjælp fra  


en anden person 


Kan slet 


 ikke 


I stand til at komme omkring  


indendørs (indendørs gang) 
3 2 1 0 


I stand til at komme omkring 


udendørs (udendørs gang) 
3 2 1 0 


I stand til at gå på indkøb  


(gang under indkøb)  
3 2 1 0 


Gangredskab: 


Indendørs:       Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    intet  


Udendørs:        Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    intet           Total:__________0-9 point 


Under indkøb: Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    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).   







Skema 5 - UE Amputation – Opfølgning 4 mdr med protese  
(valgfri) 


Opdateret: 08.03.2021 
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                Side 1 af 2   


 


 
 
Navn:                                                                   CPR-nummer:                      -                     ID-nummer: 


 
 


Afsluttende gangtest med protese gennemføres ved afslutning af kommunalt træningsforløb  (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      Hvis ja,      Hyppighed:     dagligt        ugentligt           


  
Begrænser fantomsmerter dit daglige aktivitetsniveau?  


                    Aldrig            Sjældent               Indimellem                Ofte               Næsten altid 


                                                                                                                          


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


Knætype i testsituation, ved Transfemoral/Knæ disartikulation: 
 


           Mekanisk låst    Mekanisk ikke låst    Geriatrisk mikroprocessor    Mikroprocessor  


Gangredskab i testsituation: Rollator    2 stokke    1 stok    intet  


10 Meter gangtest 


Der gives 20 sekunders pause imellem forsøg 


Timed Up & Go Test 


Der gives op til 1 minuts pause imellem forsøg 


2 Minutter gangtest 


Der gives op til 10 min pause før denne test 


Tid forsøg nr.: 


1. ______,_______ sec. 


2. ______._______ sec. 


3.  ______,_______ sec. 


Tid forsøg nr.: 


1. _______,_______ sec. 


     2. _______._______ sec. 


 3. _______,_______ sec. 


 Banelængde (30-33 meter) 


___________ meter 


 


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


Eventuelle bemærkninger til det samlede forløb: 


____________________________________________________________________________________________ 
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Overgaard, Lolland Kommune, Inger Mechlenburg, AUH, Region Midtjylland, Århus Universitet og Morten Tange Kristensen, AHH, Region 
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EuroQol-5D-5L- Score + EQ-VAS, 0-100), (separate ark vedhæftes), udfyldt:   


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


Grundet kognitivt niveau:    Anden årsag:_______________ ___________________________ 
 


Patient Specific Functional Score (PSFS, 0-10 point): – De 5 (minimum 3) aktiviteter overført fra skema 2 
relateret til protesebrug:            Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS:  
0 = ude af stand til at udføre aktiviteten til  
10 = i stand til at udføre aktiviteten som før problemet opstod. 
 


1. Point:______ / 10 Aktivitet:                    


2. Point:______ / 10 Aktivitet: 


3. Point:______ / 10 Aktivitet: 


 


 
 
 


 
Sæt 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 besvær og  
uden gangredskab 


Med et  
gangredskab 


Med hjælp fra  
en anden person 


Kan slet 
 ikke 


I stand til at komme omkring  
indendørs (indendørs gang) 3 2 1 0 


I stand til at komme omkring 
udendørs (udendørs gang) 3 2 1 0 


I stand til at gå på indkøb  
(gang under indkøb)  3 2 1 0 


Gangredskab: 
Indendørs:       Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    intet  
Udendørs:        Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    intet           Total:__________0-9 point 
Under indkøb: Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    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).   







Skema 6 - UE Amputation – Opfølgning 4 mdr med protese  
(valgfri) 


Opdateret: 08.03.2021 
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                Side 1 af 2   


 


 
 
Navn:                                                                   CPR-nummer:                      -                     ID-nummer: 


 
 


Afsluttende gangtest med protese gennemføres ved afslutning af kommunalt træningsforløb (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      Hvis ja,      Hyppighed:     dagligt        ugentligt           


  
Begrænser fantomsmerter dit daglige aktivitetsniveau?  


                    Aldrig            Sjældent               Indimellem                Ofte               Næsten altid 


                                                                                                                          


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


Knætype i testsituation, ved Transfemoral/Knæ disartikulation: 
 


           Mekanisk låst    Mekanisk ikke låst    Geriatrisk mikroprocessor    Mikroprocessor  


Gangredskab i testsituation: Rollator    2 stokke    1 stok    intet  


10 Meter gangtest 


Der gives 20 sekunders pause imellem forsøg 


Timed Up & Go Test 


Der gives op til 1 minuts pause imellem forsøg 


2 Minutter gangtest 


Der gives op til 10 min pause før denne test 


Tid forsøg nr.: 


1. ______,_______ sec. 


2. ______._______ sec. 


3.  ______,_______ sec. 


Tid forsøg nr.: 


1. _______,_______ sec. 


     2. _______._______ sec. 


 3. _______,_______ sec. 


 Banelængde (30-33 meter) 


___________ meter 


 


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


Eventuelle bemærkninger til det samlede forløb: 


____________________________________________________________________________________________ 







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


 


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


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


Grundet kognitivt niveau:    Anden årsag:_______________ ___________________________ 
 


Patient Specific Functional Score (PSFS, 0-10 point): – De 5 (minimum 3) aktiviteter overført fra skema 2 
relateret til protesebrug:            Borger kan ikke deltage til udfyldelse af PSFS:  
0 = ude af stand til at udføre aktiviteten til  
10 = i stand til at udføre aktiviteten som før problemet opstod. 
 


1. Point:______ / 10 Aktivitet:                    


2. Point:______ / 10 Aktivitet: 


3. Point:______ / 10 Aktivitet: 


 


 
 
 


 
Sæt 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 besvær og  
uden gangredskab 


Med et  
gangredskab 


Med hjælp fra  
en anden person 


Kan slet 
 ikke 


I stand til at komme omkring  
indendørs (indendørs gang) 3 2 1 0 


I stand til at komme omkring 
udendørs (udendørs gang) 3 2 1 0 


I stand til at gå på indkøb  
(gang under indkøb)  3 2 1 0 


Gangredskab: 
Indendørs:       Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    intet  
Udendørs:        Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    intet           Total:__________0-9 point 
Under indkøb: Rollator/Gangstativ    2 stokke    1 stok    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).   







 
 


Test manualer og spørgeskemaer 
 
 
 


EQ-5D-5L (version: før amputation) 
EQ-5D-5L (version: efter amputation) 


New Mobility Score (NMS) 
Patient Specific Functional Scale (PSFS) 


Timed Up & Go (TUG) test 
2 minutters gangtest 
10 meter gangtest 
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Helbredsspørgeskema 


  


 


Dansk version 
 


(Danish version for Denmark) 
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Under hver overskrift bedes du sætte kryds i DEN kasse, der bedst beskriver din 
helbredstilstand I DAG. 


 


BEVÆGELIGHED  


Jeg har ingen problemer med at gå omkring   


Jeg har lidt problemer med at gå omkring   


Jeg har moderate problemer med at gå omkring   


Jeg har store problemer med at gå omkring   


Jeg kan ikke gå omkring   
 


PERSONLIG PLEJE 


Jeg har ingen problemer med at vaske mig eller klæde mig på   


Jeg har lidt problemer med at vaske mig eller klæde mig på   


Jeg har moderate problemer med at vaske mig eller klæde mig på   


Jeg har store problemer med at vaske mig eller klæde mig på   


Jeg kan ikke vaske mig eller klæde mig på   
 


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


Jeg har ingen problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter   


Jeg har lidt problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter    


Jeg har moderate problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter   


Jeg har store problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter   


Jeg kan ikke udføre mine sædvanlige aktiviteter   
 


SMERTER/UBEHAG 


Jeg har ingen smerter eller ubehag  


Jeg har lidt smerter eller ubehag  


Jeg har moderate smerter eller ubehag  


Jeg har stærke smerter eller ubehag  


Jeg har ekstreme smerter eller ubehag   
 


ANGST/DEPRESSION 


Jeg er ikke ængstelig eller deprimeret   


Jeg er lidt ængstelig eller deprimeret   


Jeg er moderat ængstelig eller deprimeret   


Jeg er meget ængstelig eller deprimeret   


Jeg er ekstremt ængstelig eller deprimeret   
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 Vi vil gerne vide, hvor godt eller dårligt dit helbred er I DAG. 


 Denne skala er nummereret fra 0 til 100. 


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


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


 Sæt et X på det sted på skalaen, der viser, hvordan din 


helbredstilstand er I DAG. 


 Skriv derefter det tal, du har markeret på skalaen,  


ind i boksen nedenunder. 


                     


 


 


 


DIT HELBRED I DAG  = 
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Under hver overskrift bedes du sætte kryds i DEN kasse, der bedst beskriver din 
helbredstilstand I DAG. 


 


BEVÆGELIGHED  


Jeg har ingen problemer med at gå omkring   


Jeg har lidt problemer med at gå omkring   


Jeg har moderate problemer med at gå omkring   


Jeg har store problemer med at gå omkring   


Jeg kan ikke gå omkring   
 


PERSONLIG PLEJE 


Jeg har ingen problemer med at vaske mig eller klæde mig på   


Jeg har lidt problemer med at vaske mig eller klæde mig på   


Jeg har moderate problemer med at vaske mig eller klæde mig på   


Jeg har store problemer med at vaske mig eller klæde mig på   


Jeg kan ikke vaske mig eller klæde mig på   
 


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


Jeg har ingen problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter   


Jeg har lidt problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter    


Jeg har moderate problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter   


Jeg har store problemer med at udføre mine sædvanlige aktiviteter   


Jeg kan ikke udføre mine sædvanlige aktiviteter   
 


SMERTER/UBEHAG 


Jeg har ingen smerter eller ubehag  


Jeg har lidt smerter eller ubehag  


Jeg har moderate smerter eller ubehag  


Jeg har stærke smerter eller ubehag  


Jeg har ekstreme smerter eller ubehag   
 


ANGST/DEPRESSION 


Jeg er ikke ængstelig eller deprimeret   


Jeg er lidt ængstelig eller deprimeret   


Jeg er moderat ængstelig eller deprimeret   


Jeg er meget ængstelig eller deprimeret   


Jeg er ekstremt ængstelig eller deprimeret   
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 Vi vil gerne vide, hvor godt eller dårligt dit helbred er I DAG. 


 Denne skala er nummereret fra 0 til 100. 


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


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


 Sæt et X på det sted på skalaen, der viser, hvordan din 


helbredstilstand er I DAG. 


 Skriv derefter det tal, du har markeret på skalaen,  


ind i boksen nedenunder. 


                     


 


 


 


DIT HELBRED I DAG  = 
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Dansk oversættelse af: Morten Tange Kristensen, Fysioterapien, Hvidovre Hospital, RegionH, november 2005, revideret marts 2008 
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NMS er oprindeligt udviklet til patienter med hoftebrud,1 men kan også anvendes til andre diagnosegrupper 


med mobilitetsproblemer. 3,4 NMS vurderer gangfunktion; indendørs, udendørs og under indkøb. Der gives fra 


0-3 point for hver funktion, resulterende i en samlet score fra 0-9 point. Selvom det ikke formelt er undersøgt, 


så vurderes en ændring på 1 NMS-point som værende en klinisk relevant ændring. Høj inter-tester reliabilitet er 


vist for NMS blandt patienter med hoftebrud5 og NMS er en stærk prædiktor for mortalitet og andre outcome 


efter hoftebrud.1,2,6–10 NMS kan også anvendes til vurdering af ændringer over tid og generhvervelse af 


mobilitetsniveau efter hoftebrud.11–13  
 


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


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


• Ved vurdering af f.eks. et præfraktur niveau 


er det vigtigt at spørge til, hvordan det 


konkret gik i ugen forud for frakturen. En del 


vil beskrive deres niveau længere tilbage, 


hvor de ofte havde et højere funktionsniveau. 


Spørg f.eks. uddybende til, hvornår de sidst 


har været ude/nede af trapperne, hvis de 


svarer ja til udendørs gang. 


• For personer med nedsat kognitivt niveau, 


bør oplysninger om funktionsniveau 


indhentes fra pårørende, hjemmepleje eller 


plejehjem. 


• En person, der f.eks. anvender kørestol 


udendørs og under indkøb gives 0 point for 


såvel udendørs gang og indkøb.   


• En person, der ikke anvender gangredskab 


indendørs, men som støtter sig til møbler, 


dørkarme og lignende, gives 2 point for 


indendørs gang, selvom der ikke anvendes et 


egentligt gangredskab - Altså 2 point for 


indendørs gang. 


• En person der anvender bil som transport-


middel ved indkøb og går rundt og handler 


med en stok gives 2 point for indkøb. 
 


Gangredskab: 


Indendørs____________________ Udendørs____________________ Indkøb____________________ 


 


Resultat NMS: 


Indendørs (0-3) _____       Udendørs (0-3) _____       Indkøb (0-3) _____       Total (0-9) _____   


 


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


Mobilitet 
Uden besvær og  


uden gangredskab 


Med et  


gangredskab 


Med hjælp fra  


en anden person 


Kan slet 


 ikke 


I stand til at komme omkring  


indendørs (indendørs gang) 
3 2 1 0 


I stand til at komme omkring 


 udendørs (udendørs gang) 
3 2 1 0 


I stand til at gå på indkøb  


(gang under indkøb)  
3 2 1 0 


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).2   







Dansk oversættelse 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 tilføjet dec. 2019.        Email: mortentange@hotmail.com 


NMS omtales også som “The Parker Mobility Score” uanset at den blev udviklet i samarbejde med 
Dr. Palmer.1 Denne udgave af NMS skal korrekt citeres som: Den modificerede2 og reliable5 New 
Mobility Score.1 
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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. 


Formålet med PSFS er at vurdere ændringer i borgerens funktion i forhold til dé aktiviteter som er mest relevante for den enkelte 


borger. Ved første administration af PSFS vælger borgeren op til 5 aktiviteter og vurderer hver aktivitet på en skala fra 0 (værst 


mulige funktion) til 10 (bedst mulige funktion). 


 


Ved efterfølgende administrationer vurderes de samme aktiviteter. 


  


Før du anvender PSFS 


1. Gennemfør den indledende samtale med borgeren (anamnese). Noter, hvis borgeren kommer ind på aktiviteter, som han/hun 


har svært ved.   


2. Hvis borgeren har svære forståelsesproblemer (f.eks. ikke forstår formålet med rehabilitering/træningen eller ikke ved hvor 


han/hun er) kan det være umuligt at administrere PSFS. Hvis PSFS må opgives, så skriv en kort begrundelse hvorfor. 


 


Første gang PSFS anvendes  


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


din dagligdag. Vi skal udfylde skemaet sammen i dag. Vi udfylder skemaet igen, når du er færdig her hos os.” [eller 


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


klare dig.” 
2. Bed borgeren vælge aktiviteter. Spørg som udgangspunkt på følgende måde: ”Jeg vil bede dig nævne op til 5 vigtige 


aktiviteter som du er ude af stand til at udføre, eller som du har svært ved at udføre på grund af dit problem.” 
a. Hvis borgeren ikke forstår begrebet ”aktiviteter” så brug evt. følgende uddybning: ”Nævn nogle ting som du plejer at 


gøre i din hverdag, men som er svære for dig at gøre i øjeblikket” 
b. Brug neutrale instrukser/spørgsmål til at støtte borgeren i at vælge mindst 3 vigtige aktiviteter. Spørg f.eks.:  ”Kan du 


nævne flere vigtige aktiviteter som du har svært ved at udføre”. Spørg flere gange. 


c. Hvis borgeren kun kan identificere få eller ingen aktiviteter, så foreslå de aktiviteter, som borgeren har nævnt i forbindelse 


med den indledende samtale 


d. Efter en liste med aktiviteter er opstillet, så læs aktiviteterne op for borgeren for at sikre, at de rette aktiviteter er 


identificeret. 


3. Vis pointskalaen på 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 højt point. Sig f.eks.: ”Her kan du nul  - ingenting” og ”Her kan du 100%”. 


4. Lad borgeren vurdere hver aktivitet. Spørg: ”Hvor svært har du i dag ved at: [nævn aktiviteten]?”. Understreg, at borgeren 


skal vurdere aktiviteten, som situationen er i dag. 


5. Noter vurderingerne i skemaet: fx ”Løfte mit barn=3, Gå ude i dårligt vejr=3, Sidde på en stol en hel aften=5”. Aktiviteternes 


scores udregnes på følgende måde: startscore 3+3+5=11, som deles med 3 (da der er tre aktiviteter) = 3.7 point.  


6. Husk at skrive dato for, hvornår vurderingen er foretaget. Aktiviteterne og vurderingen noteres også i handleplanen. 


 


De næste gange PSFS anvendes  


1. Nævn, at I har brugt PSFS før og læs de aktiviteter op, som borgeren har valgt. Sig: ”Da vi vurderede dig sidste gang, 


fortalte du mig, at du havde svært ved [læs aktivitet 1,2, 3 osv. op fra listen]. Jeg vil bede dig vurdere, hvor svært du i 


dag har ved at udføre hver af disse aktiviteter.” 
2. Vis pointskalaen på 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 højt point. Sig f.eks.: ”Her kan du nul – ingenting” og ”Her kan du 100%” 


3. Lad borgeren vurdere hver aktivitet. Spørg: ”Hvor svært har du i dag ved at: [nævn aktiviteten]?”. Understreg, at borgeren 


skal vurdere aktiviteten, som situationen er i dag. 


4. Noter vurderingerne i skemaet. Husk at skrive dato for hvornår vurderingen er foretaget. Hvis der er tale om den afsluttende 


vurdering, noteres vurderingen også i handleplanen. 


 


Gode råd om anvendelse  


1. Brug så vidt muligt formuleringerne i skemaet. Det er bedst at skemaet bruges på en ensartet måde. 


2. Lad borgeren vælge aktiviteter. Undgå at styre udvælgelsen af aktiviteter 


3. Listen med aktiviteter bør ikke ændres inden for det samme rehabiliteringsforløb. 


4. Hvis borgeren går i gang med et ny rehabiliteringsforløb, kan I vælge nye aktiviteter. 


5. Hvis du ikke har prøvet at bruge PSFS før, så træn et par gange med dine kolleger. 


6. Hvis du har spørgsmål om PSFS så kan du kontakte [lokal kontaktperson / tlf. / e-mail] eller [central kontaktperson / tlf. 


/ e-mail]. 


 







Dansk TUG-skema redigeret af Mette Bloch, Frederiksberg Sundhedscenter og Morten Tange Kristensen, Fysioterapien 


og Ortopædkirurgisk Afdeling, Hvidovre Hospital, marts 2012 efter ”Fysioterapien, Hvidovre Hospital, januar 2002”.  


Engelsk version publiceret i: Bloch ML, Jønsson 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 & Go (TUG) test - Dansk test manual 


Beskrivelse af testen 


”Timed Up & Go (TUG) testen måler den tid i sekunder, det tager en person at rejse sig fra en almindelig stol med 


ryg - og armlæn, gå 3 meter, vende, gå tilbage til stolen og sætte sig igen. 


Udstyr 


Der benyttes en stol, sædehøjde cirka 45 cm, et stopur og en opmålt bane med synlig tape på gulvet 3 meter fra 
forreste stoleben. 


Det anbefales, at der benyttes en bane med god plads på begge sider så testpersonen selv vælger om der vendes 
venstre - eller højre - om. Banen bør derfor ikke placeres langs en væg.  


Hvis testpersonen anvender gangredskab i det daglige, så anvendes dette ved test – og ikke det gangredskab, som 
der eventuelt trænes med. 


Forberedelse 


Testpersonen er iført sit vante fodtøj, sidder i stol med ryggen mod ryglæn, armene hvilende på armlæn og sit 


sædvanlige gangredskab (rollator, stokke, eller ingenting) placeret foran sig klar til brug (hvis stokke anvendes, må 


de gerne holdes i hænder). For personer der anvender gangbuk/stativ anbefales det at testen udføres med rollator, 


hvis muligt. Hvis der anvendes rollator, skal den ikke låses, velvidende at det for nogen vil afvige fra normal praksis.  


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


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


ingen prøvetur.  


Instruktion til testpersonen 


”Vi skal nu finde ud af, hvor mobil og sikker du er, når du skal rejse dig, gå 3 meter, vende rundt og gå tilbage og 


sætte dig” 


På kommandoen ”Parat-Gå” skal du rejse dig og gå så hurtigt og sikkert som muligt til stregen på gulvet, her 3 


meter væk (mindst 1 fod skal berøre stregen), så vender du rundt (du bestemmer selv til hvilken side), og går 


tilbage til stolen og sætter dig ned igen. Du må gerne anvende armlæn, når du rejser og sætter dig.  


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


Tidtagning 


Stopuret startes på kommandoen "gå", også selvom testpersonen venter lidt med at rejse sig. Tiden stoppes, når 


testpersonens bagdel berører stolesædet igen. Er du klar ?   Parat - Gå 


Resultat 


Tid i sekunder med 1 decimal (eks. 14,6 s) måles. 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 Ortopædkirurgisk Afdeling, Hvidovre Hospital, marts 2012 efter ”Fysioterapien, Hvidovre Hospital, januar 2002”.  


Engelsk version publiceret i: Bloch ML, Jønsson 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 prøvetur og en 


efterfølgende tur hvor der blev taget tid.1  


I Danmark har Morten Tange Kristensen og kollegaer med anvendelse af denne instruktion vist at TUG kan 


prædiktere outcome2 og ikke-fald seks3 måneder efter hoftebrud, og at alder, frakturtype, tidligere funktionsniveau 


og type af gangredskab har betydning for testresultatet.4,5 Efterfølgende har Morten Tange og kollegaer vist at 


patienter med hoftebrud6 og ældre personer uden brud,7 på gruppeniveau, forbedrer deres testtider når der gives 


mulighed for at gennemføre TUG testen 3 gange, med tidtagning ved hver tur (altså ingen prøvetur). Flest 


personer præsterede deres bedste resultat under den tredje tur, men for nogen skete dette allerede på den første 


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 gennemføre testen 1 eller 2 gang også 


får et testresultat. Høj Inter-tester reliabilitet for TUG manualen7 er vist for patienter med hoftebrud ved 


udskrivning fra hospital8 og for ældre personer uden brud,9 og det er vist at smerter vurderet med verbal rang 


skala og frakturtype har betydning for TUG resultatet for patienter med hoftebrud.10  
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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 tilgængelig på 


Fysio.dk, Måleredskaber og Test. Samme tekst og formuleringer er så vidt muligt anvendt i 2-minutters testen. 


2 - Minutters Gangtest - Manual 
 


Beskrivelse af testen 


Testen angiver, hvor mange meter en person kan gå på 2 minutter. 


 


Udstyr 


En testbane, der er 20 til 30 m lang, to kegler, et stopur, et håndtælleapparat (til at tælle omgange), 


tape og en stol. 


 


Forberedelse 


Placer en kegle i hver ende af banen. Der bør minimum være en afstand på 1½ meter fra keglen til 


endevæggen, så testpersonen ubesværet kan gå rundt om keglerne. Lav evt. markeringer for hver 5 


meter for at lette opmålingen. Testen gennemføres med det habituelle ganghjælpemiddel, hvis 


nødvendigt (dette registreres). Hav en stol parat, hvis testpersonen er nødt til at sætte sig. 


 


Instruktion til testpersonen (i kursiv) 


Testpersonen står med skosnuderne lige bag startlinjen. Tester står ved siden af og giver følgende. 


instruktion: 


Vi skal finde ud af, hvor langt du kan gå på 2 minutter. Du skal gå så hurtigt og sikkert, du kan. 


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


Når testen starter, og du kommer ned til et vendepunkt, så går du rundt om vendepunktet og 


fortsætter ned imod det næste. 


Når jeg siger klar-parat-GÅ starter testen, og du skal gå så langt som muligt. Undervejs i testen må 


du gerne holde pause stående, eventuelt ved at læne dig op ad væggen. Har du behov for at sætte 


dig, er vi nødt til at stoppe testen. 


Vi taler ikke sammen undervejs, men efter 1 minut fortæller jeg dig at du er halvvejs. Når jeg siger 


STOP, er det vigtigt, at du bliver stående på stedet. Så kommer jeg forbi og sætter et stykke tape 


foran din sko  


 


 Hvis testpersonen bruger rollator, skal den stå foran startstregen. Hvis der er behov for, at tester er i 


nærheden af testpersonen, skal testeren gå lidt bagved for ikke at påvirke ganghastigheden. 


 


Tester siger:  


Jeg går lige bag ved dig hele tiden    Har du spørgsmål?   Er du klar?   Klar parat GÅ  


 


Antallet af omgange registreres løbende (evt. med håndtælleapparat). 


Efter 1 minut: Du gør det godt. Du har 1 minut igen  


Når de 2 minutter er gået siges: STOP  


 


Testpersonen skal blive stående, og der placeres et stykke tape foran skosnuden. Herefter kan 


testpersonen gå langsomt rundt og sætte sig efter behov. 


 


Distance og tælling 


Det måles, hvor langt testpersonen har gået fra sidst passerede kegle, og den samlede længde 


udregnes (antal omgange + restdistance). Det registreres, hvor mange meter testpersonen har gået. 


Sidste påbegyndte meter medregnes. 
 


 


Resultat:              Dato:                                                               Distance_______________Meter 


 







Oversat af: Christina Weirum Andersen - Nordsjællands 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. Tilbageoversættelse er godkendt af Martin J. Watson januar 2014. (rev. 


jan 2018). More info: mortentange@hotmail.com 


 


 


10-meter-gangtest – Dansk Testmanual [1] 


 


 


Formål 


At måle den tid (og, hvis ønsket, det antal af skridt) det tager for en person at gå ti meter i vedkommendes normale 


gangtempo, når der startes fra en ”stående start”.  
 


Udstyr 


Et stopur, der måler i 1/100 sekunder. 


En afstand på mindst 12 meter fri gulvplads, gerne længere.  


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


 


 


                10 meter  


    start     1. og 3. tur                 stop  


    stop        2. tur     start 


 


 


Procedure 


Personen står med fødderne op til startlinjen med et evt. gangredskab placeret foran sig klar til brug (ikke låst).  


Hvis stokke anvendes, holdes de i hænderne. 


Et mål (eksempelvis en dør, stol eller væg), som er mindst en meter efter stoplinjen, udpeges af testeren. 


Testeren står ved startlinjen, og ledsager personen. Testeren går lidt bag ved personen. 


Det er ikke tilladt at heppe eller yde fysisk personstøtte.  
 


Instruktion 


”Kan du se ”målet”? (det udpegede mål nævnes). 


Du skal gå hen til ”målet” (det udpegede mål nævnes) i dit normale gangtempo. 


Du kan begynde at gå, når du er klar.” 
 


Tidsmåling – Start og stop 


 Se på personens fødder. Stopuret startes i det øjeblik, hvor personen bevæger en fod for at tage et skridt. 


Tidtagningen stoppes i det øjeblik den forreste fod berører eller passerer stoplinjen mens personen går mod det 


udpegede mål.  


 


Testsession 


En testsession skal så vidt muligt bestå af tre forsøg med ca. 20 sekunder mellem hvert forsøg. 


Notér, hvis personen ikke er i stand til at gennemføre tre forsøg. Alternativt, udfører personen testen en eller to gange. 


Den hurtigste tid ud af de gennemførte forsøg anvendes. 


Tælling af antal skridt (valgfrit) 


Tæl antallet af skridt mellem start- og stop linje, samtidig med at der tages tid.  Rører foden stoplinjen, samtidig med 


at tiden stoppes, tælles 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 gå 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.                                           


Mål Mål 
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Testark for 10-meter-gangtest er udarbejdet af Christina Weirum Andersen, Nordsjællands Hospital og Morten Tange Kristensen, 


Physical Medicine and Rehabilitation Research – Copenhagen (PMR-C), Fysioterapien og Ortopædkirurgisk Afdeling,  


Hvidovre Hospital, RegionH, Juni 2014. More info: mortentange@hotmail.com 


10–meter-gangtest – Dansk Testark 


 


Navn__________________________________ Tester_____________________________ 


 
 


Ganghastighed er i den danske oversættelse af 10- meter- gangtest [1] jf. Watson MJ [2] beskrevet 


som "du skal gå i dit normale gangtempo", men testen anvendes også ofte til måling af "Fast speed" 


gang-hastighed, hvor det anbefales, at samme testmanual anvendes. Dog skal personen ved fast-speed 


instrueres i: På kommandoen "Parat-Gå" skal du skal gå så hurtigt og sikkert som muligt hen til 


målet. Er du klar ? Parat – Gå. 


 


Noter antal sekunder (to decimaler) det tager at gå de 10 meter. Den hurtigste tid ud af de gennemførte 


forsøg omregnes til meter per sekund (10/målt 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     


    start     1. og 3. tur                 stop  


    stop                2. tur     start 
 
 


Instruktion (se dansk test manual): 
 


"Du skal gå i dit normale gangtempo"  "Du skal gå så hurtigt og sikkert som muligt" 


"Du kan begynde at gå, når du er klar"   "Er du klar?    Parat - Gå" 
 


1. forsøg:_______ sek.  Antal skridt______ 1. forsøg:_______ sek.  Antal skridt______  


2. forsøg:_______ sek.  Antal skridt______ 2. forsøg:_______ sek.  Antal skridt______ 


3. forsøg:_______ sek.  Antal skridt______ 3. forsøg:_______ 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 ______ 


Årsag til mindre end tre forsøg:  Årsag til mindre end tre forsøg: 


_______________________________  _______________________________ 


 


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 


Mål Mål 


Tid 
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31281111





 
 


Juridisk godkendelse 
 


 
  







 
 


 
  







 
 


 
  







 
 


 
  







 
 


 
  







 
 


 
  







 
 


 
  







 
 


 
  







 
 


 
  







 
 


 
 





		Invitation

		Forløbsdiagram

		REDCap

		Dataindsamlings skemaer

		Skema 1 – UE Amputation – Start på forløb

		Skema 2 – UE Amputation – Baseline test med protese

		Skema 3 – UE Amputation – 6 ugers test med protese

		Skema 4 – UE Amputation – Afsluttende test med protese

		Skema 5 – UE Amputation – Opfølgning 4 mdr. med protese

		Skema 6 – UE Amputation – Opfølgning 12 mdr. med protese



		Test manualer og spørgeskemaer

		EQ-5D-5L (version: før amputation)

		EQ-5D-5L (version: efter amputation)

		New Mobility Score (NMS, 0-9 point) – Modificeret

		Patient Specific Function Scale (PSFS)

		Timed Up & Go (TUG) test

		2 Minutters Gangtest

		10 meter gangtest



		Juridisk godkendelse








image2.png
Sartelefonen
Slagelse Sygehus

Erdufagperson og har brug for sparring og
vhing vedr. sdr pd underekstremiteter

e hverdage kl. 08.30 - 14.30

Har du brug for
specialiseret
r&dgivning om
s8r p& under-

ekstremiteterne?

sygepl grske

Din henvendelse kan fx
ombhandle:

« Sérbehandling p3 ben og fodder
» Pludselige @ndringer i sromgivelser

* Forvaerring af saret Venlig hilsen
* Tegn pa infektion Ortopaedkirurgisk
 Vejledning i bandagevalg sarambulatorium

Slagelse Sygehus




image3.png




image4.emf
HADS-dansk-spørg eskema.pdf


HADS-dansk-spørgeskema.pdf


 


PB 
v 03-1994 
 


1


 
 
 


 Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) 
 
 


 
Dette spørgeskema er udformet med henblik på at hjælpe læger med at finde ud af, hvordan du har det.  
 
Læs hvert spørgsmål og sæt kryds ved det svar, der bedst beskriver, hvordan du har haft det følelses-
mæssigt inden for den sidste uge. 


 
 
 
1.   Jeg er anspændt eller stresset. 


 Det meste af tiden 


 Meget af tiden 


 Engang imellem 


 Overhovedet ikke 
 
 
2. Jeg glæder mig stadig over de ting, jeg 


plejede at glæde mig over. 


 Helt bestemt       


 Ikke helt så meget 


 Kun lidt       


 Næsten ikke       
 
 
3. Jeg får en slags skræmmende for-


nemmelse, som om noget forfærdeligt skal 
til at ske. 


 Helt bestemt og temmelig slemt 


 Ja, men ikke alt for slemt 


 En smule, men det bekymrer mig ikke 


 Overhovedet ikke  
 
 
4. Jeg kan le og se tingene fra den 


morsomme side. 


 Lige så meget som jeg altid har kunnet 


 Ikke helt så meget nu      


 Bestemt ikke så meget nu            


 Overhovedet ikke 


 
 
5. Bekymrende tanker strejfer mig. 


 En meget stor del af tiden                 


 Meget af tiden             


 Engang imellem, men ikke så tit     


 Kun engang imellem 
 
 
6. Jeg er i godt humør. 


 Overhovedet ikke                           


 Ikke ofte                  


 Nogle gange                         


 Det meste af tiden 
 
 
 
7. Jeg kan sidde roligt og føle mig af-slappet. 


 Helt bestemt                               


 For det meste              


 Ikke ofte                           


 Overhovedet ikke   
 
 
 
8. Jeg føler det som om, jeg virker sløv. 


 Næsten hele tiden                          


 Meget ofte                 


 Somme tider                         


 Overhovedet ikke 







 
 
 
 


 


 
 
9. Jeg får en slags bange fornemmelse, lige 


som "sommerfugle" i maven. 


 Overhovedet ikke                           


 Ikke ofte                  


 Ret ofte                            


 Meget ofte       
 
 
10. Jeg har mistet interessen for mit ud-


seende. 


 Helt bestemt                               


 Jeg er ikke helt så omhyggelig, som jeg 
burde være 


 Måske interesserer det mig knap så meget 
som før 


 Jeg er lige så omhyggelig som før            
 
  11. Jeg føler mig rastløs, som om jeg hele 


tiden skal være i gang. 


 I udtalt grad                              


 En hel del                 


 Ikke så ofte                        


 Overhovedet ikke 
 
 


 
 
12. Jeg ser med glæde frem til tingene. 


 Lige så meget, som jeg altid har gjort     


 En del mindre, end jeg plejer 


 Bestemt mindre, end jeg plejer      


 Næsten ikke       
 
 
 
13. Jeg får pludselige fornemmelser af panik. 


 Absolut meget ofte                         


 Temmelig ofte                 


 Ikke ret tit                        


 Overhovedet ikke 
 
 
 
 
14. Jeg kan nyde en god bog, et radio- eller 


TV-program 


 Ofte                                       


 Nogle gange                   


 Ikke ofte                           


 Meget sjældent    
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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.




