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Abstract

Fysioterapeuter er mennesker, professionsuddannede, autoriserede og de fleste professions-
udgvende. Det medfg@rer at ethvert valg og fra-valg indeholder et kompleks af potentielle faktorer der
til sammen udggr det samlede beslutningsgrundlag inklusive:

e moralske og etiske spgrgsmal

o professionsbaseret vurdering af viden og manglende viden om relevante faktorer

e bedst mulige tolkning af lovgivning, rettigheder, pligter, ansvar og krav i en given situation
e vurdering af egne kompetencer og graenser for disse i relation til en given situation

Disse grundlzeggende faktorer danner altid basis for udgvelse af fysioterapi, men den aktuelle
Corona/COVID-19 krise udfordrer mange fysioterapeuters beslutningsgrundlag og har stor indflydelse
pa mange fysioterapeuters liv og arbejdsliv og pa alles hverdag da situationen er kendetegnet ved :

e store konsekvenser for sundhed, social adfeerd og gkonomi

e markante &ndringer i rammerne omkring sundhedsprofessionelt arbejde, szerligt pga.
&ndrede retningslinjer og anbefalinger, samt den store smitterisiko

o spraekker af utydelighed i myndighedernes anbefalinger og retningslinjer

De ovennaevnte mange og grundlaeggende parametre i beslutningsgrundlaget er vigtige for at forsta
feltet, men da krisen far eller risikerer at fa voldsomme konsekvenser, kan grundlaeggende
kristeoretiske overvejelser og refleksioner med fordel inddrages.

Samlet set kan det derfor konstateres at mange fysioterapeuter star over for en af de stgrste
udfordringer i deres arbejdsliv med bade fagligt, menneskeligt og muligvis ogsa gkonomisk pres pa
beslutningsgrundlaget. Sammenholdt med en oplevelse af at sundhedsmyndighedernes anbefalinger
efterlader et stort rum til fortolkning, har vi set en stgrre efterspgrgsel pa at faglige eller fagpolitiske
organisationer tager ansvar for at snaevre beslutningsgrundlaget ind ved at skeerpe krav og
anbefalinger overfor bade den enkelte, faglige og organisatoriske feellesskaber og evt. andre
professioner. Myndigheden til at skeerpe retningslinjer og anbefalinger ligger dog udelukkende hos
Sundhedsmyndighederne og de store krav der stilles til den enkeltes ansvarlighed og eget-ansvar er
saledes uundgaelige.

Malet med denne artikel er derfor at opridse rammer, udfordringer og mulige modeller der kan stgtte
den enkelte fysioterapeut eller ledere til at traeffe valg og fra-valg pa et bredt forankret
beslutningsgrundlag.

Artiklen rummer blandt andet borgerperspektiver, professionsperspektiver og etiske perspektiver der
kan anvendes til vurdering af fysioterapeuters rettigheder, pligter og ansvar i autorisationsloven, samt
et fokus pa rammerne for at vurdere kritisk versus ikke-kritisk behandling med en matrix der
eventuelt kan anvendes som stgtte til den enkeltes valg. Artiklen afsluttes desuden med et blik pa de
seerlige udfordringer hvis du eller en pargrende er i COVID-19 risikogruppen.



Note efter Sundhedsstyrelsens udsendelse 13. april 2020 af

Handtering af COVID-19: Plan for omstilling og gradvis gget aktivitet i Sundhedsvaesenet

Notatet angiver retningslinjerne for samtlige sundhedsindsatser pa hele sundheds- og =ldre-
omradet under fgrste genabningsfase efter udskydelse af ikke-kritisk behandling 17. marts 2020
og erstatter Handtering af COVID-19: Beskrivelse af kritiske funktioner i sundhedsvaesenet

under COVID-19 (udgivet 17. marts og revideret 1. april 2020) der er refereret til i artiklen.

Fysioterapeuters beslutningsgrundlag i relation til COVID-19 situationen tydeligggres i notat af 13.
april 2020, der grundlaeggende giver udtryk for et gnske om at normalisere aktiviteterne i
sundhedssektoren, dog med underliggende hensyn til at der skal vaere

e friholdt ressourcer til et COVID-19 beredskab

e fokus pa smitteminimerende tiltag

e fastholdelse af at nye innovative konsultationsformer (telefon og videokontakter) anvendes i
videst muligt omfang

Notatet indeholder retningslinjer for hhv. det kommunale omrade og praksissektoren og tydeligggr at
mange funktioner er kritiske over tid og uddyber kritisk funktion og giver principper for faglig
prioritering af indsatser i omstillingen af sundhedsvaesenet med gradvis gget aktivitet.

Veer seerlig opmaerksom pa
e at mange af borgerne er i risikogruppen

e cksempler pa funktioner, der generelt skal udseaettes for at reducere smitterisiko
o kommunale tilbud pa sundheds- og seldreomradet
o etablering af mgdregrupper og gruppebaseret radgivning ved sundhedsplejerske
o forebyggende og sundhedsfremmende gruppeindsatser medmindre det kan
etableres over video eller telefon (fx motionstilbud og stressforlgb)



Veer seerlig opmarksom pa
e Smitterisiko og seerligt med fokus pa borgere der er i risikogruppen
e Notatet beskriver kun procedurer for vaern hvis borger med gvre luftvejssymptomer
henvender sig hos laege. Disse borgere bgr derfor ikke tilbydes konsultation med fysisk
kontakt, lige som at alle andre borgere med tegn pa sygdom der er eller kan vaere COVID-19
fortsat kun ma tilbydes tele-Igsning.

Vedr. vaern kan vi fortsat henvise til afsnit i artiklen om dette, hvor vi refererer til Personale og
arbejdsgiveres ansvar i sundheds- og aeldresektoren for at hindre smittespredning med COVID-19
(senest opdateret 6. april 2020) (www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Personale-og-arbejdsgivers-ansvar--
i-sundheds-og- aeldresektoren-for-at-hindre-smittespredning-COVID) der bl.a. foreskriver at der skal
ikke skal anvendes vaernemidler ved hdndtering af borgere uden tegn pG COVID-19, medmindre der
skal udfgres opgaver der saedvanligvis kraever fx handsker ved personlig hygiejne eller hvis borgeren
har andre sygdomme, hvor veern er relevant.

Som ovenfor beskrevet kraever situationen fortsat afvejning af en raekke faktorer der kan vaere
modsatrettede og du bgr orientere dig grundigt i notatets uddybning af principper for faglig
prioritering og minimering af smitterisici.

Vi haber at du stadig kan finde stgtte til din beslutning i artiklens bud pa hvordan dette handteres
med afseet i alle relevante perspektiver inklusive forsigtighedsprincipper der skal understgtte en
fortsat samlet kontrol over smitteadfaerd og antallet af COVID-19 syge.

OBS Vi har desuden opdateret figur 2 efter seneste notat sa den er malrettet seneste anbefalinger for
praksissektoren, men maske kan figuren anvendes som inspiration i andre sektorer ogsa.
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Indledning

Formalet med denne artikel er at stgtte fysioterapeuter i sveere og grundleeggende valg og malet er
at opridse vaesentlige dele af de mange faktorer der spiller en rolle for fysioterapeuters beslutnings-
grundlag i klinisk praksis i alle sektorer.

Artiklen tydeligggr de mange og komplekse faktorer der indgar i beslutningsgrundlaget og

saetter fokus pa den enkeltes ansvar og rammerne for at traeffe valg gennem analyser, refleksion
og videndeling.

Det skal allerede indledningsvist understreges at det er umuligt at forenkle forholdene og beskrive
snaevre rammer eller guidelines for at traeffe valg. Artiklen sigter mod at indramme den
fysioterapeutiske opgave i praksis og skabe et informeret grundlag som hjalp for den enkeltes
beslutninger i og om egen praksis. Styrkelse af bevidstheden om rammerne for beslutnings-
processen, mener vi er serlig relevant under en sundhedskrise som Corona-pandemien.

Det fysioterapeutiske beslutningsgrundlag

Fysioterapeuter spiller mange centrale, men forskelligartede, roller i det danske sundhedsvaesen i
bade den private og offentlige sektor. Ansaettelsesforhold, ledelsesret, organisation, borger-
/patientunderlag og mange andre forhold spiller forskelligt ind pa den enkeltes rammer for at traeffe
beslutninger i hverdagen, men der er ogsa en raekke faellesnaevnere der saetter rammen for alle
fysioterapeuter. Det inkluderer afseaettet i en professionsuddannelse, tilgeengelig viden inklusive
forskning, lovgivningen og myndighedernes retningslinjer, men teeller ogsa etiske og moralske
perspektiver. Samlet set har beslutningsgrundlaget i fysioterapi derfor en hgj grad af kompleksitet.

Aktuelt udfordres hele grundlaget desuden af de globale udfordringer der fglger med en pandemi
med en stor trussel som spredningen af Coronavirus udggr. Ikke mindst af de lokale og individuelle
udfordringer der fglger med at skulle forholde sig til egen rolle i smitte udbredelse, inklusive risikoen
for selv at blive smittet, smitte enkelte patienter eller medvirke til at igangsaette smittekaeder. Disse
udfordringer er meget forskellige for fx kommunale terapeuter der traener med sveekkede borgere,
hospitalsansatte terapeuter der bevaeger sig mellem COVID-19 ramte og evt. deltager i behandlingen
af dem og privatpraktiserende der, ud over fremmgde/ikke-fremmgde ogsa ma forholde sig til egen
eller en klinikejers samlede vurdering af gkonomi og eksistens. Endelig skal det understreges at
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om handtering af COVID-19 og ikke mindst om nedlukningen af alt
ikke-kritisk fysioterapi har skabt bade debat, udfordringer og opstand blandt mange fysioterapeuter,
der er usikre pad rammerne i fh.t. at treeffe de svaere beslutninger og valg / fra-valg under de
omstaendigheder Corona/COVID-19 krisen har medfgrt.

Der er i bund og grund nok 3 forhold der udfordrer fysioterapeuters beslutningsgrundlag aktuelt. For
det fgrste er Corona/COVID-19 krisen en gigantisk, ustyrlig og ukendt krise med voldsomme
konsekvenser for sundhed, social adfeerd og gkonomi. Dernzest er der mange forhold i rammerne
omkring sundhedsprofessionelt arbejde der spiller ind pa beslutningsgrundlaget og flere af de
modstridende paradokser der kan vaere forbundet med modstridende interesser, blusser op og far
fornyet aktualitet under en krise af de dimensioner vi star midt i. Sidst men ikke mindst, er der flere
nedslag i myndighedernes anbefalinger og retningslinjer, der kunne veere tydelige og efterlade mindre
rum til fortolkning, forvirring og frustration.



Lovgrundlaget - ret, pligt, ansvar og krav

Lad os f@rst belyse rammerne omkring udgvelse af fysioterapi, der i vaesentlig grad er defineret af
lovgrundlag og myndighedernes retningslinjer, der ikke er pavirket af Corona/COVID-19 krisen, se
illustrationen fig. 1 herunder der forsgger at give overblik.

Som fysioterapeut er man underlagt Sundheds- og £ldreministeriet gennem autorisationsloven LBK
nr. 731 af 08/07/2019 der har til formal at styrke patientsikkerheden og fremme kvaliteten af
sundhedsydelser gennem autorisation af sundhedspersoner
(www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=209811). Myndighedsmaessigt er fysioterapeuter
desuden underlagt Sundhedsstyrelsen som er en del af Sundheds- og £ldreministeriets koncern og
den gverste sundhedsfaglige myndighed i Danmark.

SUNDHEDS- 0G
ZLDREMINISTERIET RET
l ARBEJDE SOM AUTORISERET FYSIOTERAPEUT
PLIGT

AUTORISATIONSLOVEN UDVISE OMHU 0G SAMVITTIGHEDSFULDHED
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FOR SZARLIGE SITUATIONER, FX EPIDEMIER

KRAV
RELEVANTE KRAV, FYSIOTERAPEUTER MFL.

Figur 1. Lovgivning og myndigheders anbefalinger for fysioterapeuter.

Autorisationslovene har fgrst og fremmest til formal at beskytte borgeren mod fejl og forssmmelser
og i videst mulige omfang sikre kvalitet i sundhedsydelse ved at paleegge et formelt ansvar pa dig som
fysioterapeut. Dermed bidrages til at borgerne kan have tillid til sundhedsprofessionelle.

Helt konkret varetages autorisationsudstedelse af Styrelsen for Patientsikkerhed, og du far gennem
autorisation ret til at arbejde som autoriseret sundhedsperson og anvende din titel pa baggrund af

l.: Lars Henrik Larsen, 2020
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gennemfgrt uddannelse (https://stps.dk/da/udgivelser/2019/rettigheder-og-pligter-ved-
autorisation/~/media/D2E2DA7E600242CCB5C5CCBBE6A37DES. ashx).

Med autorisationen fglger din beskyttede titel som fysioterapeut sammen med ansvar og visse
rettigheder og pligter i dit fysioterapeutiske arbejde. Autorisationen fglger dig hele livet, medmindre
du selv fraskriver dig autorisationen eller far den frataget midlertidigt eller permanent
(https://stps.dk/da/udgivelser/2019/rettigheder-og-pligter-ved-
autorisation/~/media/903C05D44CB84B7DA5774AFBFE43B1FD.ashx).

Retten til at arbejde som autoriseret fysioterapeut er unik, forstaet ved at kun autoriserede
fysioterapeuter ma udgve fysioterapi selvstaendigt og misbrug af denne ret kan straffes med bgde
eller feengsel i op til 4 maneder.

Pligten fremgar helt grundlaeggende for alle autoriserede sundhedspersoner af autorisationslovens §
17, der fastslar, at alle autoriserede sundhedspersoner er forpligtet til at udvise omhu og
samvittighedsfuldhed i deres arbejde. Dette indebeerer blandt andet, at du tager selvstaendigt ansvar
for, at dit arbejde udgves fagligt forsvarligt og at du holder dig ajour med udviklingen inden for dit
fagomrade.

Bestemmelsen uddybes i en raekke bekendtggrelser og vejledninger der hjaelper til at preecisere
naermere bestemte situationer, som ikke fokuseres i artiklen. Selv om det ikke direkte pavirker
beslutningsgrundlaget er det dog vigtigt ogsa at minde om at autorisationsloven indeholder
bestemmelser om forpligtelse til at deltage i tilsyn samt pligten til at fgre journal og i tilleeg hertil
indeholder sundhedslovens § 198 pligt til at rapportere utilsigtede haendelser, der beskrives i et
senere afsnit.

Som fysioterapeut har du det generelle ansvar der fglger med enhver sundhedsfaglig opgave og med
autorisationen. Grundlaeggende vil det sige alt der vedrgrer din rolle som fysioterapeut forud for,
under og efter kontakten med enhver borger hvor du har en rolle som sundhedsfaglig aktgr. Som
selvstaendig baerer du selv hele ansvaret. Som ansat har du, din leder og organisation eller firma
stgrre eller mindre ansvar hver isezer, afhaengigt af ansaettelses- og ledelsesforholdet. Uanset
konteksten, har du dog altid det grundlaeggende ansvar for at leve op til krav der fglger med
autorisationslovens ovennavnte pligter.

Det grundlaeggende ansvar er derfor stort og kan vaere udfordrende at definere, ramme ind eller
beskrive. At udvise omhu og samvittighedsfuldhed indebaerer bla. at du har et selvsteendigt ansvar og
kan stilles til ansvar for din rolle og dine valg i din evne til at:

e udgve praksis pa en omsorgsfuld og ansvarsfuld vis

e informere og inddrage borgeren sa din praksis i relevant og videst muligt omfang tager
afseet i borgerens situation, udfordringer og muligheder

e udgve praksis pa et sagkyndigt og fagkyndigt grundlag

e udgve praksis baseret pa dine kompetencer og ansvarlig brug af disse

o tilrettelaegge, varetage og dokumentere dine handlinger, planer og raesonnering /
argumentation i forbindelse med tilretteleeggelse og udgvelse af din praksis
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Vi dykker i nedenstaende ned i relevante dele af ovenstdende omrader og uddyber de perspektiver
der er forbundet med ansvaret bade generelt og i den seerlige situation og udfordring der fglger med
Corona/COVID-19 pandemien.

Omsorgsfuldhed og ansvarsfuldhed

Omsorgsfuld og ansvarsfuld ageren i det fysioterapeutiske arbejde inkluderer en bred vifte af
udfordringer og dilemmaer, der kalder pa bade den grundlaeggende professionsviden og pa etiske og
moralske perspektiver.

Fysioterapi er en profession. Det medfgrer at kompetencerne for fysioterapeuter primaert er rettet
mod praksis eller praksisbaserede udfordringer der er knyttet til den handletvang, der altid er implicit
i praksis (Rasmussen 2004). En handletvang fordi borgeren, henvisende laege eller ‘systemet’ har en
forventning om at fysioterapeuten aktivt treeffer en beslutning, iveerksaetter tiltag etc. Disse
forventninger kan fgre til et dilemma i forhold til afvejningen af egne kompetencer og vurderingen af
hvad der er det fagligt rigtige at ggre i en given situation, fordi fysioterapeuten opfylder sit ansvar og
udfylder en rolle i sma og store systemer, hvilket Rasmussen ogsa bruger som afsat for at introducere
begrebet handletrang (Ibid 2004). Det betyder at fysioterapeutens gnske om at kunne handle og
borgerens gnske om at blive behandlet saettes i sa steerk fokus, at refleksionen over handlingen eller
vurderingen af utilsigtede bi-effekter risikerer at traede i baggrunden eller blive overhalet af
forventningerne. Og det er en udfordring for begge parter. | flere eksempler pa de sociale medier er
dette dilemma blevet overset eller forsimplet, hvilket har mundet ud i ureflekterede kommentarer og
hentydninger til at der eksisterer en simpel konflikt mellem fx smitteadfaerd og indtjening for
privatpraktiserende. Vi mener at der skal graves dybere ind i etik og moral for at forsta
problematikken og det krydspres som mange kolleger star i, uanset om det er begrundet i personlige,
menneskelige eller gkonomiske udfordringer. Jeanette Praestegaard har eksempelvis vist hvor
komplekse dilemmaer der fglger med privatsektoren i hendes Ph.d.-afhandling fra 2013, der viser at
privatpraktiserende fysioterapeuter er etisk funderede og har interesse i etik, men at disse primaert
baserer sig pa personlige 'sund fornuft’ argumenter og intuitive fglelser om etik (Praestegaard 2013a).

Men hvad gar man ndr den sunde fornuft ikke reekker til en afklaring af et komplekst spgrgsmadl,
som rummer bdde trangen til at handle eller motivationen for at ‘g@re noget’ og den indbyggede
handletvang, men samtidig en risiko for en utilsigtet bivirkning i form af egen smitte, overfgrsel
af smitte til andre og igangseetning af smittekaeder, der potentielt kan medvirke til alvorlig
sygdom og dg@d?

Mange fysioterapeuter efterlyser i denne situation at myndigheder, Dansk Selskab for Fysioterapi,
faglige selskaber i fysioterapi, Danske Fysioterapeuter eller anden ekstern radgiver eller myndighed
kan traeffe afggrelsen for dem selv eller i den ledelsesposition de befinder sig i. Men som de
ovennavnte dilemmaer viser, er sggen efter simple svar pa komplekse spgrgsmal umulige at
understgtte uden at risikere at medvirke til uovervejede faglige eller uetiske valg der ikke i
tilstraekkelig grad inddrager de relevante faktorer for den enkelte borger.

Desuden er det vigtigt at minde om de rammer vi indledningsvist ridsede op og understrege, at



Sundhedsstyrelsen som en del af Sundheds- og Zldreministeriets koncern er den gverste
sundhedsfaglige myndighed i Danmark (www.sum.dk/Ministeriet/Organisationsdiagram-
ministeromr.aspx) og dermed den eneste der kan give pabud, forbud etc. Lovgrundlag, retningslinjer
og anbefalinger vil derfor altid vaere en kontinuerlig ramme, medmindre myndighederne traeffer
beslutninger der tilsideszetter eller aendrer pa de eksisterende formelle rammer.

Dansk Selskab for Fysioterapi og faglige selskaber i fysioterapi kan derimod give faglige anbefalinger
pa baggrund af viden om eller analyse af fagligt relevante og tilgaengelige data inklusive
ekspertudtalelser mv., mens Danske Fysioterapeuters rolle er at radgive, vejlede og stgtte
medlemmernes fagpolitiske og ansaettelsesmaessige udfordringer gennem politiske analyser,
strategier og handleplaner, der ogsa bgr integrere det vidensbaserede perspektiv. Ingen af de
sidstnaevnte kan afvige fra sundhedsstyrelsens retningslinjer og rammer — blot forsgge at hjelpe
medlemmerne til at fortolke, forsta og treeffe bedste valg baseret pa disse. Vel vidende at der er
mange dilemmaer og fortolknings-spgrgsmal inkluderet i myndighedernes udmeldinger, som vi ser
naermere pa senere i artiklen.

Journalfgring, tilsyn og utilsigtede haendelser

| tillaeg til de beskrevne pligter, er der andre pligter der kan styrke sikkerheden i de valg der traeffes.
Lad os derfor kort vende blikket mod andre pligter i autorisationsloven og lave et par nedslag pa
relevante omrader der bade kan stgtte beslutningsgrundlaget og danne grundlag for at vurdere det
ansvar der fglger med valg og potentielle konsekvenser heraf, samt et seerligt blik mod
Corona/COVID-19.

Pa baggrund af autorisationsloven har Styrelsen for Patientsikkerhed specificeret en raekke
bestemmelser om journalfgring i journalfgringsbekendtggrelsen
(www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=201378), der bla. understgtter sikker
patientbehandling ved at dokumentere det der er udfgrt og sikrer kendskab til alle relevante forhold,
der kan veere vaesentlige for, at patienten far den rigtige og rettidige behandling.

Journalfgringen af en kontakt med borger eller patient er derfor altid vaesentlig og vigtig og skal ske i
forbindelse med eller snarest muligt efter kontakten, og altid senest inden man gar hjem. Ved klage-
og tilsynssager vil patientjournaler veere en vaesentlig del af grundlaget for vurderingen af sagen,
sammen med inddragelse af sagkyndige, faglige selskaber mv. for at fastlaeegge om den udfgrte praksis
ligger inden for det der ma anses for den gaeldende faglige norm indenfor det enkelte omrade. Hvis
Styrelsen for Patientsikkerhed er uenig i din vurdering, fx ved en klage eller ved tilsyn, kan der rejses
en klagesag der kan medfgre patale etc. som beskrevet i bekendtggrelserne.

| den nuveerende krisesituation, hvor Sundhedsstyrelsen aktuelt har udskudt alt ikke-kritisk
behandling (www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Haandtering-af-COVID-19-Beskrivelse-af-kritiske-
funktioner-i-sundhedsvaesenet-under-COVID-19 ) er situationen at du ikke blot skal

kunne dokumentere det du ggr i en given konsultation, men desuden kunne dokumentere din
vurdering af at fysioterapi er pakraevet ud fra den aktuelle anbefaling og dermed har vurderet at
det er en kritisk behandling. Denne vurdering inkluderer en afvejning af at smitterisikoen vejer
mindre i vurderingen end behovet for kritisk behandling og det kan du dokumentere ved at beskrive
og argumentere din kliniske raesonnering i journal eller fortegnelse.
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Denne type beslutninger er som altid bundet op af at borgeren er informeret, inddraget og har givet
samtykke pa et informeret grundlag. Det vil sige at du i videst mulige omfang skal informere og
inddrage borgeren der kan anerkende de beslutninger der treeffes, sa du efterfglgende ved klagesag
eller tilsyn kan dokumentere proces, ansvar og borgerens accept
(www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210110). Journalen skal dermed sikre bade

inddragelse, accept og dokumentation og danner derfor vaesentligt grundlag for bade din og
borgerens retssikkerhed.

Der er 2 andre pligter, som skal navnes i denne sammenhang, som ikke har direkte indflydelse pa
beslutningsgrundlaget, men paminder om vigtigheden af at du som sundhedsprofessionel skal agere
inden for autorisationsloven og dermed skabe bedst mulige forudsaetninger for at styrke
retssikkerheden: pligt til at deltage i tilsyn og pligt til at indrapportere utilsigtede haendelser.

Du har pligt til at deltage i tilsyn (www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=191457), som
udfgres af Styrelsen for patientsikkerhed pa alle typer af behandlingssteder i sundhedsvaesenet.

Alle sundhedsprofessionelle har jvf. www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=191457 desuden
pligt til at indrapportere utilsigtede haendelser til Dansk Patientsikkerhedsdatabase, der samler data til
brug for fremadrettet leering.

En utilsigtet haendelse forstas som kendte og ukendte haendelser og fejl, som ikke skyldtes patientens
sygdom, og som enten er skadevoldende eller kunne have vaeret skadevoldende
(www.fysio.dk/radgivning-regler/sundhedsjura/utilsigtede-handelser).



http://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210110
https://stps.dk/da/ansvar-og-retningslinjer/patienters-retsstilling/informeret-samtykke/
http://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=191457
http://www.fysio.dk/radgivning-regler/sundhedsjura/tilsyn-paa-klinikker
http://www.fysio.dk/radgivning-regler/sundhedsjura/tilsyn-paa-klinikker/Maalepunkter-for-tilsynsbesoget
http://www.fysio.dk/radgivning-regler/sundhedsjura/tilsyn-paa-klinikker/Maalepunkter-for-tilsynsbesoget
http://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=191457
http://www.fysio.dk/radgivning-regler/sundhedsjura/utilsigtede-handelser
https://stps.dk/da/laering/utilsigtede-haendelser/
http://www.fysio.dk/globalassets/documents/regioner/nordjylland/nyheder/patientsikkerhed-laringshafte-region-nordjylland.pdf
http://www.fysio.dk/globalassets/documents/regioner/nordjylland/nyheder/patientsikkerhed-laringshafte-region-nordjylland.pdf

Vidensbaseret omsorgsfuldhed og ansvarsfuldhed

Det skal understreges, at denne artikel er rettet mod de grundleeggende rammer og perspektiver i
relation til beslutningsgrundlaget. Ansvarsfuld praksis inkluderer naturligvis ogsa vidensbasering og
evidensbaseret praksis, inklusive kliniske retningslinjer (www.sst.dk/nkr) og den systematiske og

logiske opbyggede viden gennem uddannelse og praksis, der i vaesentlig grad overlades til drgftelse i
andre sammenhaenge. Det er dog vigtigt at understrege, at der i den aktuelle krisesituation er et
vaesentligt og vigtigt vidensomrade omkring infektion og vaern mod smitte, der ligeledes udfordrer
mange fysioterapeuter. Der er vaesentlige forskelle pa den viden fysioterapeuter har omkring disse
forhold, afhangigt af specialer og arbejdsomrader, men i tillaeg hertil rejser de stejle kurver der ses i
smitteudbredelse flere steder i verden, centrale spgrgsmal med underliggende etiske dilemmaer:

En vurdering af disse spgrgsmal pa et fornuftigt grundlag, kreever en samlet vurdering af en lang
reekke faktorer med afsaet i den konkrete situation og kontekst. Men som i enhver praksis-situation,
ber det ligeledes overvejes hvilken type viden der er behov for.

Her vil vi kort introducere et en ramme for vidensgrundlag , der maske kan anvendes til at analysere
de aktuelle udfordringer som mange fysioterapeuter aktuelt star overfor. Rammen tager
udgangspunkt i at man analytisk skelner mellem fire typer af viden, som typisk indgar i professioners
vidensgrundlag (Hargreaves 1999):

Afhangigt at konteksten ma det formodes, at det er forskellige videns-udfordringer der fglger den
enkelte. Den deklarative viden der ogsa kaldes den individuelle faktuelle viden eller den
grundlaeggende viden har eksempelvis veeret under pres under Corona/COVID-19 krisen. Almen viden


http://www.sst.dk/nkr

om hygiejne og smitsomhed udfordres pga. den ekstraordinaert store smitsomhed. Trods stort flow af
informationer fra myndigheder og eksperter, efterlades bade befolkningen og sundhedsprofessionelle
med en tvivl om grundlaeggende spgrgsmal. Nar bade rammerne for hygiejne og social adfeerd
2ndres og fysioterapeuters aktuelle mulighed og rammer for kontakt til borgere andres, vil de fleste
formentligt blive i tvivl om deres deklarative viden og de faerreste har metodisk indsigt til at kunne
finde svarene i den videnskabelige viden, hvis der overhovedet er tilgaengeligt og tilstraekkeligt data.
Med denne tvivl bringes ogsa tvivl om den procedurale viden og grundleeggende handtering af det
fysioterapeutiske arbejde, uanset hvilken aktuel arbejdssituation den enkelte star i og der rejses nye
spgrgsmal:

Kan jeg opretholde fokus pa kerneopgaverne og undga smitteadfaerd?

Skal jeg omlaegge min praksis til tele-medicinske Igsninger?

Hvad gg@r jeg hvis jeg vurderer at behandling er kritisk?

Hvilke procedurer er vigtige hvis jeg overflyttes til andre funktioner eller indtraeder i akut- og
ngdberedskaber uden egentlig erfaring med denne type opgaver?

Der rejses mange procedurale spgrgsmal og udbredelseshastigheden pa Coronavirus sa stor, at der er
relativt lidt videnskabelig evidens eller adgang til struktureret data til at understgtte de valg den
enkelte skal traeffe. Samlet set er hele basis for at integrere deklarativ viden og personlig viden i
praksis dermed udfordret i sa stor grad at selv erfarne praktikere og ledere med rette kan veere i tvivl
om hvad der er rigtige og bedste Igsninger nar alle faktorer inddrages i en samlet vurdering.

Samlet set er der i Danmark bade hgje standarder og velbeskrevne og tydelige rammer omkring det
sundhedsprofessionelle arbejde og vi tillader os at tage afsaet i at den faglige kvalitet af det
fysioterapeutiske arbejde i Danmark er god. Kvaliteten opretholdes gennem akkrediterede og
kvalitetssikrede fysioterapeutuddannelser, en staerk tradition for efter- og videreuddannelse og en
generel og stejlt stigende kurve af udviklings- og forskningsstgttet viden, der implementeres i praksis
gennem bla. de faglige selskaber i fysioterapi og gennem det kvalitetsarbejde der Igbende
gennemfgres i forskellige sektorer, bade lokalt, regionalt og nationalt.

De potentielle effekter og utilsigtede fglgevirkninger af de valg der treeffes under Corona/COVID-19
krisen er dog sa store, at ikke blot de faglige valg udfordres og ikke blot sundhedsprofessionelle, men
alle borgere bgr overveje konsekvensen af de valg der traeffes. Alle kan indirekte medvirke til
smitteudbredning uden deres egen viden og i veerste fald kan det medfgre dgden for smittede. Netop
derfor er grundlaeggende etiske og moralske perspektiver sa vigtige, da de kan opfattes som
forstaelsen af om de valg vi traeffer er gode eller ddrlige (Birkler 2019). Malet er ikke at ga i dybden
med disse perspektiver, men selv om forskning viser at fysioterapeuter i privatsektoren er etisk
funderede (Praestegaard 2013a) vil der sandsynligvis veere forskellige etiske og moralske perspektiver i
hgjseedet indenfor bade fysioterapeutiske specialer og arbejdsomrader og for den enkelte (Telléus
2006). Bevidste etiske og moralske perspektiver kan dermed medvirke til at styrke
beslutningsgrundlaget og i naeste afsnit giver vi et bud pa en relevant ramme for disse.
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Etik og moral

Etik kan forstas som grundlaeggende regler for god og menneskelig adfaerd, mens moral handler om
de mere konkrete, kulturbestemte forskrifter (Birkler 2009). Der er givet mange gode bud pa
forstaelse og anvendelse af teorier og rammer indenfor etiske og moralske perspektiver, men en ofte
anvendt forstaelsesramme der har afszet i den medicinske kontekst og giver fornuftige bud pa etiske
eller grundleeggende regler for god og menneskelig adfaerd, er Beauchamp og Childress
forstaelsesramme for etik (Beauchamp og Childress 2013):

Udgangspunktet for teorierne i forstaelsesrammen var at reducere de etiske teorier til en klinisk
anvendelig ramme med fire grundlaeggende etiske principper:

autonomi
godggrenhed

ikke at ggre skade
retfeerdighed

= W =

Med afsezet i det fgrste princip bliver det for det fgrste understreget, at borgeren har selvbestemmelse
og at du som fysioterapeut har etisk pligt til at medinddrage borgeren, hvilket svarer overens med
Sundhedsloven kap. 5, §15 (www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210110) og mere konkret
understreger princippet vigtigheden af det informerede samtykke, der jo er den praktiske konsekvens
af dette.

Det naeste punkt understreger, at der med et sundhedsprofessionelt virke, fglger en intention eller
en moralsk forpligtelse til at ggre ‘det gode’. Dette indebaerer at ville ggre det godt for borgeren,
forebygge og fremme fysisk og mental sundhed, lindre smerter og udfordringer, gge borgerens
mulighed for at tage vare om sin egen livsverden etc. Men i godggrenhedsprincippet ligger ogsa en
indbygget moralsk forpligtelse til at vurdere og sikre om der er faglige belaeg for de valg der traeffes.
Ikke blot den kliniske raesonnering, der evt. kan vaere rettet mod snaevre og reduktionistiske
perspektiver i relation til de enkelte metoder, undersggelser etc., men en mere overordnet afvejning
af det faglige argument for professionelle godggrende handlinger. | bade uddannelsen til
fysioterapeut og struktureret efter- og videreuddannelse er det implicit at dette princip er baerende
for en kritisk evidensbaseret tilgang til fysioterapi, men der er konkurrerende faktorer, som
eksempelvis politiske og gkonomiske rammer (Praestegaard 2013b). Ogsa de indbyggede dilemmaer i
afvejning af virkning versus bi-virkning udfordrer dette princip.

Princippet om ikke at ggre skade understreger, at fysioterapeuter er moralsk forpligtede til ikke at
tilfgje nogen sygdom eller skade, hvilket dog igen kan forsvares etisk hvis der forelaegger et solidt
fagligt argument. Det kunne for eksempel vaere bevidst og faelles aftale om forventet og forbigaende
opblusning af smerter som ngdvendig side-effekt af traening og behandling og lignende eksempler i
den lettere ende af skalaen. En del fysioterapeuter vil dog kontinuerligt i praksis veere konfronteret
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med dilemmaer der har stgrre risici og udfordrer moralske overvejelser i hgjere grad, eksempelvis
inden for intensiv-omradet, palliation eller flere af de hardest ramte borgere indenfor psykiatrien.

Den aktuelle situation med Corona/Coid-19 pandemien er dog nok fgrste gang i de fleste
fysioterapeuters professionelle liv at de star overfor sa stor maengde af modsaetningsfyldte dilemmaer
i fht. disse etiske principper, som det aktuelle spgrgsmal om kritisk versus ikke-kritisk behandling og
smitterisiko og -udbredelse af hidtil ukendt stgrrelse. Det betyder at ikke blot flere, men ogsa andre
fysioterapeuter end normalt skal lave en faglig vurdering med store indbyggede etiske dilemmaer og
veje for-imod argumenter til selvstaendigt at skulle kunne afggre hvornar der er indikation for
fysioterapi. Herunder ogsa hvornar det kraever fysisk kontakt til borgeren med en potentiel dgdelig
smitterisiko for begge parter og enhver potentielt involveret i deres smittekaeder.

Det sidste etiske princip om retfeerdighed er vigtigt i forhold til at understrege at retfeerdig behandling
ikke er lig ens behandling (Beauchamp og Childress 2013). Nogle situationer kalder pa mere omsorg
og opmaerksomhed, andre pa hgjere grad af intensitet og hyppighed i behandlingen efter vurdering af
sarbarhed, ressourcer etc. Dette princip er, som de gvrige, ogsa szerligt udfordret af Corona/COVID-
19 pandemien, dels fordi der generelt italesaettes saerlige risikogrupper og dels fordi grundleeggende
prioriteringer kan komme til at spille en vaesentlig rolle pga. mangel pa kapacitet og ressourcer i
sundhedssystemet. Som udgangspunkt er det uetisk ikke at behandle alle lige, uanset alder, kgn,
religion, nationalitet, uddannelse, diagnose etc. men allerede nu er der i de mest ramte krise-omrader
i verden set flere eksempler pa at det har vaeret ngdvendigt at prioritere mellem mennesker med
meget alvorlig sygdom pga. fx manglen pa respiratorer.

Alle fire etiske principper rummer dermed vaesentlige elementer der altid er aktuelle, men som er
hgjaktuelle og udfordret af Corona/COVID-19 krisen, hvor der opstar flere modsatningsfyldte
dilemmaer. | et sundheds-etisk og alment etisk og moralsk perspektiv haber vi dog at de fire etiske
principper kan veere et grundleeggende afseet for bevidst inddragelse af etiske og moralske dilemmaer
i beslutningsgrundlaget.

Beslutningsgrundlaget under Corona/COVID-19 pandemien

| princippet er der, som udgangspunkt, ingen andringer i de ovennaevnte faktorer, der spiller ind pa
den fysioterapeutiske beslutningsproces, selvom vi i Danmark fik bekraeftet at den fgrste danske
borger var inficeret med COVID-19 den 27. februar 2020 og at det fgrste dgdsfald hos en dansk
borger der var inficeret med Coronavirus blev indrapporteret 12. marts 2020.

Fysioterapeuter i Danmark ma forventes at veere klaedt pa til at lave de faglige vurderinger af
konsekvenserne af en virus-epidemi. Det er en grundlaeggende forudsaetning for de fleste borgere i
Danmark, at skiftende typer influenza og andre smitsomme sygdomme der inkluderer bade
bakterielle og viralt overfgrte sygdomme, florerer med jaevne mellemrum. Fysioterapeutuddannelsen
varetager derfor basal uddannelse i at handtere almene hygiejneudfordringer i forskellig kontekst og
med forskellig grad af fysisk kontakt til borgere. Desuden er der ledelsesmaessigt forpligtelse til at
sikre at der leves op til geeldende hygiejnekrav og opfglgende tilsyn med hygiejniske procedurer og
standarder, der udfgres af Styrelsen for patientsikkerhed pa alle typer af behandlingssteder i
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sundhedsvaesenet, som beskrevet tidligere (www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=191457 ).

Der er dog, som tidligere beskrevet, saerligt 3 karakteristika, der kendetegner Corona/COVID-19 krisen
i en fysioterapeutisk kontekst, og som dermed saetter den enkeltes beslutningsproces under pres:

e store konsekvenser for sundhed, social adfaerd og gkonomi

e markante andringer i rammerne omkring sundhedsprofessionelt arbejde, saerligt pga.
@ndrede anbefalinger og stor smitterisiko

o spraekker af utydelighed i myndighedernes anbefalinger og retningslinjer
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Ovenstaende fakta har i flere medier og pa sociale medier vaeret genstand for kritik af regeringens og
myndighedernes handtering af krisen generelt ved at sammenholde influenza statistikker med de
aktuelle udviklinger af COVID-19. Det overlader vi til den enkelte og til politiske miljger at drgfte, men
ma blot konstatere, at det - pa trods af mangelfulde data pga. hastigheden i udbredelse af
Coronavirus - hurtigt var tydeligt, at bade Danmarks og verdens sundhedstilstand var under stort pres.
Myndighedernes og WHOs fokus var derfor rettet mod kapacitetsudfordringerne, der i de tidlige
udbrudslande havde vist tegn pa reguleere sammenfald i hospitalsvaesenet, seerligt pga. mangel pa
respiratorer og personale, samt opbevaring og transport af lig.

Alvorligheden af det fgrste karakteristika understreges af de fgrste rapporter (Bathraju et al 2020,
Yang et al 2020), som anfgrer at:

e smitsomheden er meget hgj

e op mod hver syvende smittede udvikler COVID-19 sygdom

e op mod hver fjerde indlagte far brug for intensiv behandling

e op mod halvdelen af patienterne pa intensiv dgr under indlaeggelse

Krise og krisehandtering

Den globale overordnede krise der rammer enhver i disse uger har afsaet i ovenstaende og rammer
hardt ind i mange fysioterapeuters liv og arbejdsliv. De store og markante aendringer der er ridset op i
afsnittene herover, efterlader tvivl, spgrgsmal og grobund for personlig og gkonomisk krise eller krise
i arbejdsfeellesskaber og organisationer. Derfor kan en skelen til kriseteori maske bidrage til
forstaelsen af nogle af de reaktioner der opleves i disse uger eller bidrage i det samlede
beslutningsgrundlag, da bade sundhedsprofessionelle og borgere kan veere pavirket af situationen og
befinde sig i en form for krisetilstand eller uvidenhed. Trods det, at der de senere ar er der blevet sat
spgrgsmalstegn ved paradigmerne i kriseteori, herunder om den linezere opfattelse af kriseforlgb, der
tidligere har veeret afseet for krisehandtering, er alment gaeldende, introducerer vi her kort en af de
klassiske modeller.

Vi mener, at den i overbliksform kan bruges som ramme for en dybere forstaelse af stastedet, hvorfra
beslutningsprocessen udspringer

En krise gennemlgber normalt 4 faser (Cullberg 2007):
Chokfasen

Reaktionsfasen

Reparationsfasen

Nyorienteringsfasen

=W N =

Modellen kan bidrage til at forstd den samlede beslutningsproces med overvejelse af eget og/eller
samarbejdspartneres og borgeres mulighed for at agere, reagere og navigere i forskellige faser.

Chokfasen kan eksempelvis medfgre staerke reaktioner som fornemmelse af kaos, handlingslammelse
eller overdreven handletrang, mens reaktionsfasen kan medfgre fortvivlelse, vrede og orientering
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mod skyld, da situationens alvor og konsekvenser af andres eller egne handlinger for alvor bliver
tydelige. Bade etiske, moralske og organisatoriske rammer — og for manges vedkommende en
usikkerhed omkring den gkonomiske konsekvens - spiller ind pa, hvilken situation den enkelte
befinder sigi. Trods de initiale udfordringer, som de f@rste faser saetter fokus pa, er der ogsa allerede
pa nuveerende tidspunkt eksempler pa handlekraft og udviklingsorientering i alle sektorer, hvor
mange selvstaendigt eller gennem faellesskaber hurtigt forsgger at finde en ngdvendig eller fornuftig
vej gennem reparationsfasen. Dette sker blandt andet ved at re-definere, tilpasse eller nyudvikle
Igsninger der passer ind i de nye rammer, som fx tele-konsultationer og andre online muligheder for
at understgtte fysioterapeutiske kerneydelser med ingen eller minimal smitterisiko.

Der er fortsat masser af uafklarede spgrgsmal i mange sammenhange hvor fysioterapeuters faglighed
og Ign og ansattelsesforhold er vigtige, men det er vores hab at fysioterapeuter fortseetter den
konstruktive vej gennem den fase vi aktuelt star midt i. Derudover er det et hab, at vi efterfglgende
formar at evaluere pa forlgbet og fastholde den eventuelle positive udvikling og lzering, der kan veere
effekten af de patvungne krav om tilpasning. | krisemodellen hedder dette nyorienteringsfasen.

Fysioterapeutisk vurdering og beslutningstagen i relation til myndighedernes
anbefalinger i krisetid

Myndighedernes anbefalinger har fyldt og fylder meget for mange fysioterapeuter, ledere og
naturligvis ogsa for Dansk Selskab for Fysioterapi og faglige selskaber i fysioterapi, da det er det
overordnede afsaet og styringsredskab for fysioterapeutisk praksisudgvelse eller fra-valg af dette.
Som fysioterapeut har du pligt til at orientere dig i retningslinjer og anbefalinger og fglge disse
(www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=209811). Udover de til enhver tid gaeldende
relevante anbefalinger og retningslinjer, som findes her, forventes at alle fysioterapeuter, i den
nuvaerende krisesituation, at fglge med pa sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk der pa
nuvaerende tidspunkt indeholder 166 notater, retningslinjer og anbefalinger, flere allerede opdateret i
adskillige versioner.

En af de mest relevante myndighedsbeslutninger, der har stgrst direkte relevans for alle
fysioterapeuter og haft stor indflydelse pa mange borgeres og fysioterapeuters arbejdssituation er
Sundhedsstyrelsens anbefalinger om at udskyde ikke-kritisk behandling af 12. marts 2020. Denne
vejledning, vil vi derfor dykke naermere ned i. Vi vil desuden kort runde af med et fokus pa
frontpersonalet i direkte bergring med COVID-19 syge, samt de fysioterapeuter der selv er eller har
pargrende der er i risikogruppen.

Alle sektorer er pavirket af Corona/COVID-19 krisen. Eksempelvis er de kommunale og regionale
omrader udfordret af ofte at inkludere mange borgere i risikogruppen for alvorlige komplikationer
eller dgd ved smitte med Coronavirus, og samtidig har haste-omlaegningen og kapacitetsggningen af
akut- og COVID-19 beredskabet medfg@rt eendringer i manges hverdag. 4. april 2020 haste-vedtog
folketinget Bekendtggrelse om begraensning af rettigheder pd sundheds- og aeldreomrddet i
forbindelse med hdandtering af Coronavirussygdom 2019 (COVID-19) der bla. sikrede lovgrundlag for
fravigelse fra regler om kommunale forebyggelses- og behandlingstiloud mhp. at “prioritere
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kapaciteten til patienter med livsngdvendige, kritiske og akutte stgttebehov, herunder patienter med
Coronavirussygdom 2019 (COVID-19)”
www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=213946#ide103a7ff-0546-4575-bf38-20ef1411af04.

13. marts udgav Sundhedsstyrelsen Personale og arbejdsgiveres ansvar i sundheds- og
aldresektoren for at hindre smittespredning med COVID-19 (senest opdateret 6. april 2020)
(www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Personale-og-arbejdsgivers-ansvar--i-sundheds-og-
aeldresektoren-for-at-hindre-smittespredning-COVID).

Her understreges bla. at arbejdsgiver / leder har ansvar for at:

OBS! Der skal ikke anvendes vaernemidler ved hdndtering af borgere uden tegn pé COVID-19,
medmindre der skal udfgres opgaver der saedvanligvis kraever fx handsker ved personlig hygiejne eller
hvis borgeren har andre sygdomme, hvor veern er relevant.

COVID-19 - hygiejne og veern

Anbefalingerne omkring brug af vaern rejser endnu et dilemma, der bergrer bade borgere generelt og
sundhedspersonale i seerdeleshed, da tidsvinduet der fglger med inkubationstiden er en ubekendt
faktor. Inkubationstiden for COVID-19 udvikling der er mellem 2 og 12 dage med en median tid
omkring 5-7 dage (www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Retningslinjer-for-haandtering-af-COVID-19).

Sundhedsstyrelsens retningslinje om udskydelse af ikke-kritisk behandling gaelder ALLE
fysioterapeuter og en raekke andre sundhedsprofessionelle, der laver sundhedsindsatser pa hele


http://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=213946#ide103a7ff-0546-4575-bf38-20ef1411af04
http://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Personale-og-arbejdsgivers-ansvar--i-sundheds-og-aeldresektoren-for-at-hindre-smittespredning-COVID
http://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Personale-og-arbejdsgivers-ansvar--i-sundheds-og-aeldresektoren-for-at-hindre-smittespredning-COVID
http://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Retningslinjer-for-haandtering-af-COVID-19

sundheds- og @ldreomradet i Danmark, hvilket forstas som “aktiviteter forbundet med undersggelse,
diagnostik, sygdomsbehandling, fadselshjselp, genoptreening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse
og sundhedsfremme hos alle aktgrer, bdde offentlige og private”
(www.sst.dk/da/udgivelser/2020/haandtering-af-covid-19-beskrivelse-af-kritiske-funktioner-i-
sundhedsvaesenet-under-covid-19).

Uvisheden om smitteadfeerd og smitterisiko, samt de store potentielle konsekvenser for nogle
smittede, kalder desuden pa at dine sundhedsfaglige vurderinger generelt bgr foretages med
udgangspunkt i et forsigtighedsprincip, som generelt anbefalet af regeringen og som
Sundhedsstyrelsen eksempelvis forskriver i handteringen af gravide og flere andre grupper
(www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Retningslinjer-for-haandtering-af-COVID-19 ).

Sundhedsstyrelsens retningslinje om udskydelse af ikke-kritisk behandling har vaeret i en meget haste-
gennemfgrt hgring hos bla. Danske Fysioterapeuter, Dansk Selskab for Fysioterapi og faglige selskaber
i fysioterapi, samt en raekke andre aktgrer, der bidrog til Danske Fysioterapeuters hgringssvar 27.
marts 2020 til Sundhedsstyrelsen. Pa baggrund af dette blev der gennemfgrt mindre justeringer i
anbefalingen og en opdateret version blev udgivet 1. april 2020 og indeholder fglgende beskrivelse af
en kritisk funktion og opretholdelse af aktivitet i sundhedsvaesenet under en epidemi:

En kritisk funktion defineres ved i betydelig grad at styrke, opretholde eller hindre forveerring af

et konkret individs sundhed, funktionsniveau, livskvalitet eller arbejdsevne. Funktionen kan
omfatte undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fedselshjeelp, genoptraening,
sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme.

Der er ikke kun tale om funktioner rettet mod sygdom men ogsa mod fx funktionsniveau og -evne.
Eksempelvis kan genoptraening veere en kritisk funktion, da fraveer af genoptraening hos fx en

zldre person med et hoftebrud kan betyde, at et personen far et uopretteligt funktionsevnetab.
Begrebet kritisk funktion skal ikke ligestilles med “akut” eller ’livskritisk’

Der skal altid ske en individuel faglig vurdering, af hvad der er kritisk for den enkelte patient/borger.

Retningslinjen uddyber i veesentlig grad en lang reekke omrader, og understreger hvilken rolle,
handtering og procedure den enkelte skal anvende i en raekke forskellige sammenhange i bade
privatsektoren og pa det kommunale omrade. Desuden papeges i retningslinjen at alle kontakter skal
veere visiterede og at brugen af telefonkonsultationer, videokonsultationer mv. bgr udvides i videst
mulige omfang.

Nar der udgves behandling der er vurderet som kritisk skal behandlingen - pa tvaers af sundheds- og
2ldresektor —altid varetages under hensyntagen til, at risiko for smittespredning minimeres jf. de
anbefalede generelle rad om handtering af COVID-19 (www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Retningslinjer-
for-haandtering-af-COVID-19 ).

Hvis du arbejder med patienter der tilhgrer risikogrupper, skal du desuden have en szerlig
opmarksomhed pa din og borgerens smitteadfaerd og smitterisiko. Du kan med fordel orientere dig i
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Sundhedsstyrelsens anbefalinger til borgere der tilhgrer en szerlig risikogruppe
(www.sst.dk/corona/fagttcorona-fag-risikogrupper) for at kleede dit beslutningsgrundlag og

patientsamtykket bedst muligt pa:

Er du fysioterapeut og arbejder med borgere med COVID-19 kan du laese mere om de detaljerede
infektionshygiejniske anbefalinger for udvalgte dele af sundheds- og plejesektoren, samt en
opsamling af ofte stillede spgrgsmal om hygiejne i Statens Serum Instituts Infektionshygiejniske
retningslinjer for COVID-19 pa https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/infektionshygiejniske-
retningslinjer-for-covid-19.

Der er mange valg og fra-valg forbundet med hele denne procedure og vi har derfor skitseret de
vaesentligste af de ovennavnte i en matrix, der forhabentligt kan anvendes som stgtte til den enkelte
fysioterapeuts mange valg i processen med at afggre hvordan den enkelte borger hjzelpes bedst pa
trods af de aktuelle Corona/COVID-19 udfordringer (se fig. 2 pa naeste side).

Pa side 21-23 kan du desuden laese mere om beslutningsgrundlaget hvis du selv er i risikogruppen og
herunder et szerligt afsnit omkring graviditet.


http://(www.sst.dk/corona/faq#corona-faq-risikogrupper
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Figur 2. Klinisk beslutningstagen om fysioterapi med eller uden fysisk kontakt under Corona-krisen.
Det forudseettes at bade borger (PT) og fysioterapeut (TP) er symptomfri ved fgrste kontakt, ellers
henvises til Sundhedsstyrelsens retningslinjer for borgere med COVID-19 eller lignende symptomer.
Samtidig forudseettes det at der pd arbejdspladsen er mulighed for at opfylde generelle krav om
minimering af smitterisici og at GDPR-sikrede Igsninger og systemer er tilgaengelige.

Opdateret 15. april 2020




Er du selv i risikogruppen?

Flere fysioterapeuter efterlades med szerlige udfordringer i tilleeg til de mange generelle udfordringer
der er ridset op gennem hele artiklen, hvis de eller deres pargrende har et eller flere risikoforhold i
relation til COVID-19. Méalet med dette afsnit er ikke at ridse alle faktorer op, men introducere
eksempler og overvejelser, samt henvise til relevante retningslinjer fra sundhedsmyndighederne. Er
duitvivl i forhold til helbredsfaktorer, bgr du radgive dig hos egen laege. Er du herefter fortsat i tvivl,
bgr du kontakte Danske Fysioterapeuter for malrettet radgivning.

Denne liste kan forventes at vaere lavet med afsaet i al tilgeengelig viden og faglig ekspert-
understgttelse. COVID-19 er dog sa ny en sygdom, at det ma forventes at flere sygdomme og lidelser,
kan blive fgjet til listen, samt at graensevaerdier kan blive justeret. Generelt betyder det, at hvis du er
ldre eller har et szerligt svagt immunsystem, tilhgrer du risikogruppen. Der er selvfglgelig
gradbgjninger af disse faktorer og co-morbiditet spiller formentligt ogsa en rolle.



http://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Retningslinjer-for-haandtering-af-COVID-19

Sundhedsstyrelsen anbefaler i ”“Hdandtering af COVID-19: Ansatte i sundheds og aldresektoren der
tilhgrer seerlige risikogrupper” (www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Haandtering-af-COVID-19 -Ansatte-i-
sundheds-og-aeldresektoren-der-tilhoerer-saerlige-risiko ):

”...ikke, at alle ansatte, der tilhgrer en seerlig risikogruppe per automatik sygemeldes og hjemsendes.
Ansatte i en seerlig risikogruppe bgr dog undgéd oplagt risiko for smitte, dvs. ikke hdndtere patienter,
der er mistaenkt for eller smittet med COVID-19”.

lgen efterlader anbefalingen selvfglgelig usikkerhed omkring rammer for hvordan du tager vare pa din
eller pdrgrendes sundhed, szrligt pga. det tidligere naevnte tidsvindue med inkubationstiden for
COVID-19 pa mellem 2 og 12 dage (www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Retningslinjer-for-haandtering-
af-COVID-19).

Det betyder, at du selv har stort ansvar for at foretage risikovurdering, men i Sundhedsstyrelsens
anbefaling for ansatte i risikogruppen henvises til at "Arbejdsgiverne og den enkelte ansatte skal
sammen vurdere, om det er sundhedsmeessigt forsvarligt, at den pdgeeldende ansatte fortsat
varetager sin vanlige funktion. | vurderingen skal der tages stilling til, hvor stor eksponeringsrisiko den
enkelte er udsat for i sin funktion, hvilke muligheder der er for omplacering til en funktion uden oplagt
smitterisiko, samt hvordan den ansatte selv vurderer bade egen tryghed og risiko”
(www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Haandtering-af-COVID-19 -Ansatte-i-sundheds-og-aeldresektoren-
der-tilhoerer-saerlige-risiko ).

Arbejdsgiveren har desuden ansvar for at sikre, at “ansatte, herunder iszer ansatte i seerlige
risikogrupper, er informeret om vaesentlige smittekilder, samt hvilke foranstaltninger de kan tage i
forhold til at skaerme sig mod smitte. Det er arbejdsgivers ansvar, at det pG arbejdspladsen er muligt at
foretage vaesentlige foranstaltninger i forhold til at mindske smitterisiko”.

Er du fortsat i tvivl om vurderingen af din egen og dine pargrendes seerlige risiko for szerlig alvorlig
sygdom ved smitte med Coronavirus, efter drgftelse med arbejdsgiver, opfordres du til at drgfte
forholdene med praktiserende laege og Danske Fysioterapeuter.

Graviditet

Graviditet er inkluderet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger og klassificeret som seerlig sarbar, men det
er gjort ud fra et forsigtighedsprincip med afsaet i at gravide generelt er mere modtagelige for
infektioner, som almindeligvis giver gvre luftvejsinfektion, fx. Influenza. Der er pa nuveerende
tidspunkt ikke evidens for at hverken den gravide eller fosteret er i seerlig risiko
(www.sst.dk/da/Nyheder/2020/Naar-en-ansat-i-sundheds-og-aeldresektoren-tilhoerer-en-saerlig-
risikogruppe-hvad-saa.), men meget lidt data er aktuelt tilgaengeligt (Rasmussen et al. 2020).

Vaer opmaerksom pa at Sundhedsstyrelsen har justeret retningslinjerne for handtering af COVID-19
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hos gravide og fgdende (www.sst.dk/da/nyheder/2020/sundhedsstyrelsen-har-justeret-
retningslinjerne-for-haandtering-af-covid-19-hos-gravide-og-foedende) og der er en raekke
vejledninger, notater og anbefalinger tilgaengelig pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Laes mere om COVID-19 og graviditet, fgdsel
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Perspektiver pa
beslutningsgrundlaget i
fysioterapi

Malet med denne artikel er at opridse rammer, udfordringer og mulige modeller og
perspektiver der kan stgtte den enkelte fysioterapeut eller ledere til at treeffe valg og fra-valg
pa et bredt forankret beslutningsgrundlag.

Artiklen rummer blandt andet borgerperspektiver, professionsperspektiver og etiske
perspektiver der kan anvendes til vurdering af fysioterapeuters rettigheder, pligter og ansvar i
autorisationsloven, samt et fokus pa rammerne for at vurdere kritisk versus ikke-kritisk
behandling med en matrix der eventuelt kan anvendes som stgtte til den enkeltes valg under
Corona-/COVID-19 krisen. Artiklen fokuserer desuden pa de szerlige udfordringer hvis du eller
en pargrende er i COVID-19 risikogruppen.
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