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Til Sundhedsstyrelsen

Tak for muligheden for at komme med hgringssvar pa disse anbefalinger.

Fra DSAM'’s side er vi enige i, at det er vaesentligt at fremme fysisk aktivitet i den generelle befolk-
ning, og vi haber, at de reviderede rad kan kvalificere dette.

Fra almen praksis side er vi glade for, at anbefalingerne er opdelt efter patientens alder. Dette er fint
til at understgtte en personcentreret tilgang og fremme dialogen med den enkelte patient. Dog er
grupperne stadig meget brede, hvilket kan ha&amme dialogen med dem, der har stgrst behov. Visse
anbefalinger burde rent fagligt ogsa udmegntes forskelligt afhaengigt af personens ressourcer og be-
hov. Dette er naevnt under de enkelte afsnit.

Vi er ogsa bekymrede for, at ambitionsniveauet i mange af anbefalingerne kan virke uoverkommeligt
for personer, der i forvejen har sveert ved at efterleve sundhedsrad og dermed veere med til at gge
stigmatisering og ulighed i sundhed. Vi sa gerne, at sadanne anbefalinger var opdelt i vigtige anbefa-
linger, der hviler pa et solidt evidensniveau, og mindre vigtige, som kan efterleves af dem, der har
overskud.

Tidligere har radene veeret kvalificeret af en handbog om fysisk aktivitet, der g@r rede for evidens-
grundlaget bag anbefalingerne, hvilket vi haber bliver gentaget. Dog var den tidligere handbog pa
over 400 sider. En kortere version eller samtalekort til almen praksis kunne veaere et godt grundlag for
en dialog med patienten, hvis der er behov for at prioritere mellem forskellige sundhedsrad.

Anbefalingerne er formuleret som rad til individet. Dog er manglende fysisk aktivitet ofte betinget af
strukturelle og sociale faktorer. Vi haber, at disse anbefalinger fglges af en raekke initiativer til at
fremme fysisk aktivitet i samfundet og ikke overlade det til individet og dermed ggre et socialt pro-
blem til et individuelt ansvar.
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KOMMENTARER TIL DE ENKELTE ANBEFALINGER
Gravide

Man kunne overveje at betragte kvinder i efterfgdselsperioden som en selvstaendig malgruppe med
et saerskilt afsnit med konkrete anbefalinger for fysisk aktivitet pa linje med Storbritannien?.

Malet for denne gruppe bgr, pa linje med andre, vaere at opna sa hgjt et aktivitetsniveau, som det er
muligt under hensyntagen til personens samlede situation og ikke "tidligere niveau”, der jo ikke ngd-
vendigvis er saerligt aktivt.

Zldre (65+)

DSAM stptter op om, at alle opfordres til et aktivt liv uanset alder. At anbefale bade kardio-, styrke og
balancetraening til aeldre er ogsa fint i overensstemmelse med evidensen pa omradet for at opret-
holde et hgjt funktionsniveau. Dog bgr der angives separate anbefalinger for skrgbelige ldre, da
evidensen pa omradet primaert omhandler traening (primaart muskeltraening og balance 2-3 gange 60
minutter om ugen) og der i denne gruppe kunne vare negative sundhedsmaessige konsekvenser ved
et eventuelt vaegttab forbundet med daglig konditionstraening? 3.
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