Sundhedsstyrelsen

Enhed for Forebyggelse og det primaere sundhedsvaesen

Hgringssvar til Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til
patienter med kronisk sygdom eller kraeft — kvalitets-
standarder

Danske Fysioterapeuter takker for hgringsudkast til Kvalitetsstandarder for
forebyggelsestilbud til patienter med kronisk sygdom eller kraeft —
kvalitetsstandarder.

Generelt i forhold til funktionsevne

Danske Fysioterapeuter mener grundlaeggende, at funktionsevne ber have

samme gennemgaende status i kvalitetsstandarden som ernzering, pato:

rygning, alkohol og sygdomsmestring. Funktionsevne er i dag et centralt 26-10-2026

sundhedsudfald for mennesker med kronisk sygdom og kreeft, men er ikke

beskrevet som et selvsteendigt kvalitetsstandardomrade. Pa den baggrund ber ¢ .-

vurdering, udvikling og monitorering af funktionsevne styrkes gennem hele _

standarden. Lt el
abs@fysio.dk

Ad 3.2. Den afklarende samtale

Danske Fysioterapeuter opfordrer til, at det i afsnittet om den afklarende TIf. direkte:

samtale tydeliggeres, at den altid bgr omfatte en systematisk vurdering af 5541 4656

fysisk funktion, aktivitetsniveau, balance, styrke og kondition.

Ad 6. Fysisk aktivitet

Det er positivt, at der ved indsatser om fysisk aktivitet stilles generelle krav om
kompetencer svarende til mellemlang videregaende uddannelse.

Danske Fysioterapeuter foreslar imidlertid, at:

o fysisk aktivitet bgr beskrives som en dokumenteret behandlings- og
rehabiliteringsindsats og ikke alene som forebyggelse eller
sundhedsfremme.

e det preeciseres, at fysisk aktivitet og treening for en raekke kroniske
sygdomme og kraeftsygdomme er en evidensbaseret del af den
samlede behandling.

e deti kvalitetsstandarderne fsva fysisk aktivitet tydeligt sondres i krav il
sundhedsprofessionelles kompetencer malrettet henholdsvis
vejledning om fysisk aktivitet og superviseret fysisk traening.

Danske Fysioterapeuter vurderer, at generel vejledning og undervisning i
fysisk aktivitet, som udgangspunkt, er en tveerfaglig opgave, som ikke behaver
knyttes til én bestemt profession. Det veesentlige er, at den
sundhedsprofessionelle har sundhedsfaglig viden og kompetence i relevante
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treeningsprincipper, som kan understgtte den konkrete opgave og
patientgruppe.

Superviseret individuelt malrettet fysisk treening handler derimod om at kunne
vurdere patientens funktionsevne og forudseetninger for traening, herunder at
undersgge patienten og gennemfgre og fortolke relevante test og herefter
tilretteleegge, dosere, progrediere, supervisere og evaluere traeningen.
Supetrviseret fysisk traening er en kerneopgave for fysioterapeuter og ber
derfor varetages af fysioterapeuter. Dette bgr fremga af vejledningen.
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Ad 6.6. Kompetencer

Danske Fysioterapeuter finder det problematisk, at der i beskrivelsen af de
ngdvendige kompetencer ikke sondres tydeligt mellem vejledning om fysisk
aktivitet og egentlig superviseret traening. Der er vaesentlig forskel pa at
vejlede borgere om fysisk aktivitet og pa at foretage individuel undersggelse,
vurdering, testning, tilretteleeggelse, supervision og evaluering af
traeningsforlgb.

Huvis tilbud om superviseret traening kan varetages af andre faggrupper end
fysioterapeuter, risikerer indsatsen ikke at have det ngdvendige
sundhedsfaglige niveau. Samtidig kan det udgere en risiko for
patientsikkerheden, saerligt nar der er tale om borgere med komplekse eller
kroniske helbredstilstande, hvor treeningen skal tilpasses pa baggrund af en
faglig vurdering. Dette vil f.eks. veere tilfeeldet hos hjertepatienter og patienter
med KOL i pakkeforlgb, men ogsa hos flere af de andre patientgrupper som er
omfattet af pakkeforlgb, hvor forkert intensitet eller varighed af traening i nogle
tilfeelde kan bidrage til forveerring af sygdom.

Danske Fysioterapeuter opfordrer derfor til, at der i afsnit 6.6. om krauv til
kompetencer indferes en tydelig sondring mellem:

¢ Vejledning om fysisk aktivitet og traning, som kan varetages af
sundhedsprofessionelle med relevante kompetencer, og

e superviseret traning, herunder individuel undersagelse, vurdering,
testning, tilrettelaeggelse, opfalgning og evaluering af
traeningsindsatser, som bar varetages af fysioterapeuter med relevante
kompetencer i forhold til malgruppen.

Behovet for en sadan praecisering understreges af formuleringen i fodnote 17,
hvor det fremgar, at eksempelvis social- og sundhedsassistenter kan opfylde
kravene til kompetencer inden for bade vejledning, tilretteleeggelse,
supervision og evaluering af treening. Efter Danske Fysioterapeuters vurdering
bar social- og sundhedsassistenter kunne bidrage til vejledning om fysisk
aktivitet, men ikke have ansvar for selvstaendigt at planlaegge, supervisere og
evaluere individuelt tilrettelagte traeningsforlab.
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Digitale lgsninger til fysisk aktivitet og superviseret fysisk traening

Danske Fysioterapeuter ser positivt pa, at kvalitetsstandarderne abner
mulighed for @get anvendelse af digitale lgsninger, nar det er sundhedsfagligt
relevant og patientsikkert. Digitale tilbud kan bidrage til @get fleksibilitet og
tilgaengelighed for nogle patienter, savel som understettelse og fastholdelse af
fysisk aktivitet samt styrke tilgaengeligheden til relevante indsatser.

Det bgr imidlertid tydeliggeres, at digitale lgsninger ikke bgr erstatte fysisk
fremmade og individuel sundhedsfaglig supervision.

Digitale Igsninger ber saledes ikke erstatte de nadvendige test ved start og
slut samt den Igbende sundhedsfaglige supervision.

For at sikre god compliance og tryghed for patienten er det helt essentielt, at
patienten er blevet individuelt vurderet med hensyn til funktionsevne,
risikoprofil, digitale forudsaetninger og behov for supervision.

Danske Fysioterapeuter opfordrer derfor til, at det praeciseres, at digitale
lesninger anvendes pa baggrund af en konkret, individuel
sundhedsfaglig vurdering og kan indga som supplement til eller i
kombination med fysisk fremmade og supervision, hvor dette vurderes
fagligt nedvendigt. Digitalisering bor betragtes som en mulig
leveringsform og ikke som et mal i sig selv.

En sadan praecisering vil efter Danske Fysioterapeuters vurdering veere
ngdvendig for at sikre ensartet faglig kvalitet, patientsikkerhed og starst mulig
effekt af treeningsindsatsen uanset leveringsform.
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| forhold til fastholdelse af fysisk aktivitet og overgang til civil- og lokalsamfund
bgr dette understgttes af fysioterapeutisk supervision

Danske Fysioterapeuter ser positivt pa, at kvalitetsstandarderne har fokus pa,
at fysisk aktivitet fastholdes efter afslutningen af det sundhedsfaglige forlab.
En varig tilknytning til fysisk aktivitet er afgerende for at fastholde de opnaede
sundhedsgevinster og kan forebygge tab af funktionsevne.

Overgangen fra et sundhedsfagligt traeningsforlab til aktiviteter i civilsamfundet
bar imidlertid understgttes tydeligere i kvalitetsstandarderne. Mange patienter
vil have behov for radgivning og steatte til at omsaette traeningsindsatsen til
varige aktivitetsvaner og til at finde relevante tilbud i idreetsforeninger,
aftenskoler, patientforeninger, frivillige feellesskaber eller andre lokale
aktivitetstilbud, nar de skal viderefgre og vedligeholde effekt efter endt forlab.

Fysioterapeuter spiller en central rolle i netop denne overgang, da de gennem
deres viden om funktionsevne, fysisk aktivitet og traening kan bidrage til at



matche patientens behov med relevante lokale tilbud og sikre en fagligt
begrundet overgang fra sundhedsveesen til civilsamfund.

For at sikre god compliance og fastholdelse i civilsamfundets aktiviteter bar
der altid foretages en sundhedsfaglig vurdering af patientens funktionsevne og
preeferencer, ligesom der bar foretages en vurdering af hvorvidt patienten har
behov for Isbende supervision.

Dette perspektiv og behovet for en fagligt understettet overgang til
civilsamfundets aktiviteter fremgar ikke tilstreekkeligt tydeligt i
kvalitetsstandarderne.

Danske Fysioterapeuter foreslar derfor, at det i kvalitetsstandarderne
beskrives, at overgang til civilsamfundets aktiviteter altid er forudgaet af
en individuel malrettet sundhedsfaglig vurdering samt malrettet
vejledning om relevante tilbud og muligheder for videre fysisk aktivitet.

Danske Fysioterapeuter har ikke yderligere bemaerkninger, men star
selvfglgelig til rddighed hvis Sundhedsstyrelsen gnsker vores hgringssvar
uddybet.

Med venlig hilsen

Jeanette Praestegaard

Formand



