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Forord

Dansk Multidisciplineer Cancer Gruppe for palliativ indsats,
DMCG-PAL, er en tveerfaglig gruppe bestdende af reprae-
sentanter fra faglige selskaber, organisationer, brugere

og Danske Regioner. DMCG-PAL stgtter Dansk Palliativ
Database og udarbejder kliniske retningslinjer og kompe-
tencebeskrivelser med henblik pa at styrke den palliative
indsatsiDanmark.

DMCG-PAL har udarbejdet monofaglige anbefalinger til
kompetencer for sygeplejersker, social- og sundhedsassi-
stenter, fysioterapeuter, socialradgivere og praester. Anbe-
falinger til kompetencer for ergoterapeuter i den palliative
indsats ligger i forleengelse heraf.

Anbefalingerne synligger det ergoterapeutiske arbejde
som en del af den samlede palliative indsats. I Danmark har
viikke haft tradition for ergoterapeuter i det specialiserede
palliative arbejde, hvorimod ergoterapien star steerkt pa det
basale niveau. Med det ggede fokus pa den tidlige palliative
indsats og det rehabiliterende element i det palliative arbej-
de vil ergoterapeuter fremover blive en vaesentlig medspil-
ler i det tvaerfaglige team, ogsa péa specialiseret niveau.
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Anbefalingerne beskriver den ergoterapeutiske indsats og
synliggar de ergoterapeutiske kompetencer, der er ngdven-
dige for at opnéd hgj kvalitet i den basale og specialiserede
palliative indsats. Malet er, at anbefalingerne vilindga i
vurderingen af, hvilke kompetencer ergoterapeuten bgr
tilegne sigiden palliative indsats, og samtidig tjene som
inspiration til undervisningsindhold i grund-, efter- og
videreuddannelse.

DMCG-PAL retter en stor tak til arbejdsgruppen, der har ud-
arbejdet anbefalingerne samt tak til Ergoterapeutforenin-
gen, Syddansk Universitet og University College Sjeelland
for deres bidrag.

DMCG-PAL haber, at anbefalingerne vil bidrage til aget fo-
kus pa det ergoterapeutiske arbejde og dermed medvirke til
yderligere kvalificering af den samlede palliative indsats.

Henrik Larsen, overlege
Formand, DMCG-PAL

Anne Nissen, cand.scient.soc., socialradgiver
Formand, DMCG-PALs Uddannelses gruppe
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Baggrund og metode

Anbefalinger til kompetencer for ergoterapeuter i den pal-
liative indsats er udarbejdet af DMCG-PAL i samarbejde med
en arbejdsgruppe under Ergoterapeutforeningen, Univer-
sity College Sjeelland og Syddansk Universitet (bilag 1). Det
overordnede forméal med anbefalingerne er at beskrive er-
goterapeuters kompetencer i forbindelse med indsatser til
mennesker i palliative forlgb og deres pargrende. Hensigten
med anbefalingerne er at stgtte ergoterapeuter i Danmark i
at yde palliativ ergoterapi af hgj faglig kvalitet til patienter
med palliative behov samt deres pargrende. Anbefalin-
gerne tager afsaet i Sundhedsstyrelsens (SST) anbefalinger
for den palliative indsats (SST, 2011) og relevant forskning
pa omradet, og er udviklet med henblik pa at tydeliggere
sammenhangen mellem de palliative opgaver, som ergote-
rapeuter udfgrer, de kompetencer, som opgaverne fordrer
og de muligheder for kompetenceudvikling og uddannelse,
som ergoterapeuter kan ggre brug af for at udvikle og fast-
holde det ngdvendige kompetenceniveau.

Anbefalingerne har til formal:

m  Atsikre, at ergoterapeuter, som arbejder med palliativ
ergoterapi, har de rette kompetencer til at udfere pal-
liativ ergoterapi af hgj faglig kvalitet til patienterialle
de palliative faser

m  Atfremme en ensartethed og gennemsigtighed i for-
hold til opgaver og kompetencer i palliativ ergoterapi pa
tveers af sektorer og geografi

®  Atsikre, at ergoterapeuter, der yder palliativ ergoterapi
besidder relevant viden og ngdvendige kompetencer i
forhold til opgavevaretagelse

m At sikre udbydere af kompetenceudvikling og uddan-
nelse viden om behov for relevante indsatser vedrg-
rende palliativ ergoterapi

m At fremme samarbejdspartneres viden om ergotera-
peutersrolle og opgaver i det palliative felt med henblik
pa at sikre borgeren den optimale tveerfaglige indsats

Det er ambitionen, at anbefalingerne skal anvendes af:

m  Ledere ogvirksomhedsansvarlige ergoterapeuter til
kvalitetssikring og udvikling af palliativ ergoterapi

m  Samarbejdspartnereiden tveerfaglige palliative ind-
sats

m  Ergoterapeuter og deres ledere til planlaegning af kom-
petence- og karriereudvikling

m  Uddannelsesinstitutioner og udbydere af kompetence-
udvikling til udvikling, méalretning og kvalitetssikring
af udbud vedrerende palliativ ergoterapi

o Anbefalinger tilkompetencer for ergoterapeuteriden palliative indsats

m  Faglige organisationer, som varetager professionens
interesser i forhold til uddannelse og sundhedsplan-
laegning

Anbefalinger til kompetencer for ergoterapeuter i den pal-
liative indsats er udarbejdet som monofaglige kompeten-
cebeskrivelser for ergoterapeuter, baseret pa tre kompe-
tenceniveauer: A, B og C. Modellen med inddeling i disse tre
kategorier er inspireret fra Norge, hvor Helsedirektoratet
har opstillet og anvender modellen (Helsedirektoratet,
2015).

Niveau A omfatter kompetencer for nyuddannede ergote-
rapeuter, niveau B kompetencer for ergoterapeuter i den
udvidede indsats og niveau C kompetencer for ergoterapeu-
ter i den specialiserede palliative indsats.

Inden for hvert niveau beskrives:

m  Typiske funktionsomrader for ergoterapeuter
m  Typiske opgaver

= Aktuelle uddannelsesmuligheder

m  Relevante kompetencer

[ beskrivelsen af relevante kompetencer er begreberne
viden, faerdigheder og kompetencer fra Den Danske Kvali-
fikationsramme anvendst til synligggrelse af progressionen
imellem de forskellige niveauer og opgavernes karakter
(Ministeriet for forskning, innovation og videregdende
uddannelser, 2010) for at sikre, at der tages hgjde for savel
bredde som dybde i de forskellige arbejdsopgaver relateret
til den palliative indsats.

Med henblik pé at sikre en vis ensartethed og samtidig sikre
et feelles udgangspunkt for det efterfglgende arbejde med
at beskrive tveerfaglige kompetencer er CanMEDS Roles
Framework valgt som ramme for kompetencebeskrivelser-
ne (http://www.collaborativecurriculum.ca/en/modules/
CanMEDS/CanMEDS-intro-background-01.jsp) (Bentzen

& Baekke, 2011). Imodellen udger syv kompetenceroller den
overordnede ramme for den enkelte faggruppes kompeten-
cebeskrivelser. De syv roller beskriver de samlede kompe-
tencer, som en fagperson inden for det palliative omrade
skal have for at kunne varetage den palliative indsats pa
det niveau, fagpersonen arbejder - i dette tilfaelde som
ergoterapeut pa niveau A, Beller C.



Figur 1. De syv kompetenceroller.
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De syv kompetenceroller er folgende (seigvrigt Figur 1)

Professionel

Faglig ekspert
Sundhedsfremmer
Kommunikator
Samarbejder

Leder og koordinator
Udvikler

Kompetencerollerne er formet med inspiration fra SST's
beskrivelse af specialleegeuddannelsen (SST, 2012a)

Leder og koordinator

{~——— Kompetencer

{——— Ferdigheder

{— Viden

Anbefalinger til kompetencer for ergoterapeuteriden
palliative indsats kan leeses i sin helhed og giver sdledes et
overblik og et sammenhangende indblik i omradet. I forhold
til konkret anvendelse af anbefalingerne, fx i forbindelse
med udviklingssamtaler, kan de enkelte profiler (niveau A,
B og C) anvendes enkeltvis som stgtte/checkliste i forhold
til vurdering af kompetenceniveau og tilretteleeggelse af
plan/kompetenceudvikling.
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Den palliative indsats i Danmark

Den palliative indsats har i Danmark udviklet sig over de
seneste artier og har dels veeret drevet af individuelle, fag-
lige og politiske initiativer, ligesom patientorganisationer
og Kreeftens Bekaampelse har ydet et vaesentligt bidrag til
udviklingen.

Indsatsen har udviklet sig fra hospicefilosofi og smer-
telindring af kreeftsyge i den terminale fase, over udviklin-
gen af specialiserede palliative tilbud til et aktuelt fokus pa
den basale indsats (Timm, 2014).

Palliation er ikke et selvstaendigt speciale i Danmark, men
parallelt med kravet om kvalitet i den palliative indsats,
betragtes palliation i stigende omfang som et sundheds-
videnskabeligt fagomrade, ligesom omfanget af forskning
i palliation er i vaekst. Der er saledes grund til at forsta og
behandle omrddet pa samme méade som formelle specialer.

Den aktuelle palliative indsats i Danmark er rammesat af en
raekke dokumenter, herunder regionale aftaler (Thuesen,
2016) og desuden i SST's publikationer Anbefalinger for den
palliative indsats (SST, 2011), Forlgbsprogram for rehabi-
litering og palliation i forbindelse med kraeft (SST, 2012b),
Forlgbsprogram for kronisk sygdom samt i pakkeforlgb (se
SST's hjemmeside for oplysninger om specifikke forlgbspro-
grammer og pakkeforlgb).

Grundlaget for den aktuelle palliative indsats er WHO's
definition:

Den palliative indsats har til formal at fremme livskvali-
teten hos patienter og familier, som star over for de pro-
blemer, der er forbundet med livstruende sygdom, ved at
forebygge og lindre lidelse gennem tidlige diagnostice-
ring og umiddelbar vurdering og behandling af smerter
og andre problemer af bade fysisk, psykisk, psykosocial
og dndelig art (REHPA: http:.//www.pavi.dk/
OmPalliation/WHOQOdansk.aspx).

Den palliative indsats omhandler ikke kun den terminale

fase. Palliative behov kan forekomme i alle faser af et syg-
domsforlgb og alle fagprofessionelle, som er i kontakt med
patienter og pargrende bar derfor vaere opmaerksomme pa
vurdering af palliative behov allerede tidligt i forlgbet og

ikke ferst, nar kurativ behandling af grundsygdommen er
opgivet (SST, 2011). Saledes vil ergoterapeuter kunne have

G Anbefalinger tilkompetencer for ergoterapeuteriden palliative indsats

opgaver i forhold til patienter og parerende i bade tidlig pal-
liativ fase, sen palliativ fase og terminal palliativ fase.

De involverede fagprofessionelle bgr have de rette kom-
petencer til at udfere den palliative indsats (SST, 2011) og
eftersom palliative behov ofte er komplekse, ber palliation
veere en tveerfaglig indsats der foregdr i teet samarbejde
mellem patienten, dennes pargrende og relevante professi-
onelle, pd samme méade som rehabilitering. Palliation og re-
habilitering er da ogsa to begreber, der er sveere at adskille,
bl.a. pd grund af sammenfald af bade mal og metoder.

Ergoterapeuters roller og opgaver i det palliative felt udspil-
ler sigioverlappet mellem rehabilitering og palliation - hvad
der kan betegnes som palliativ rehabilitering (Thuesen,
2015; Javier & Montagnini, 2011). Ofte anvendes palliativ
rehabilitering som betegnelse for specialiserede, tveer-
faglige og tidsafgreensede interventioner til en palliativ
malgruppe, men palliativ rehabilitering kan ogsa referere til
ergoterapeuters opgaver i forhold til malgruppen (Thuesen,
Mikkelsen og Timm, 2016 - endnu ikke offentliggjort re-
view). Imodsaetning til restorativ rehabilitering retter pal-
liativ rehabilitering sig ikke imod et mal om funktionsfor-
bedring men snarere om opretholdelse af funktionsevne pa
prioriterede omrader og af gnskede aktiviteter i hverdagen.
Palliativ rehabilitering foregar ofte i en anden setting end
rehabilitering til andre malgrupper og kan veere anderledes
organiseret, pa grund af patientens begraensede og/eller
omskiftelige funktionelle kapacitet og helbredstilstand.

Som beskrevet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger (SST,
2011) foregéar den palliative indsats mange steder i sund-
hedssystemet, og den inddeles i henholdsvis basal og
specialiseret palliativ indsats. Den basale palliative ind-

sats foregdr saledes pa sygehuse, i kommuner og i almen
praksis og omfatter den generelle palliative indsats i forhold
til personers forskellige behov ved livstruende sygdom.

Den specialiserede palliative indsats foregar pa palliative
afdelinger, i palliative teams og pa hospice og retter sig mod
patienter, der har komplekse behov, som ikke kan imgde-
kommes af den basale indsats (SST, 2011). Sidelgbende hertil
kommer der nye akterer pa banen i Danmark. Fx stiller pa-
tientgrupper og deres foreninger krav om lindrende indsats
og fokus pa livskvalitet til mennesker ramt af livstruende
sygdom, ligesom der etableres nye tilbud pa plejehjem og
kommunale rehabiliteringsafdelinger, hvor man prioriterer
sengepladser til patienter og borgere med palliative behov.



Disse typer virksomheder (Kommunale Institutioner med
Seerlige Palliative Tilbud - KISPT) har fokus pa hverdagsliv,
palliation og rehabilitering og her er der seerligt fokus pa,
at tilbuddet sker i et tveerfagligt samarbejde mellem mange
forskellige faggrupper (Raunkier et al, 2015).

Ergoterapeuter deltager i Danmark bl.a. i patientuddannelse
og patientskoler i palliativ rehabilitering og har der seerligt
fokus pd meningsfulde aktiviteter, prioritering i hverdagen
og energibesparende teknikker.
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Kompetencer for ergoterapeuteriden palliative indsats

Palliativ ergoterapier et relativt nyt begrebibeskrivelserne
af den palliative indsats i Danmark, selvom mange danske
ergoterapeuter ofte er i professionel kontakt med menne-
sker, der er ramt af livstruende sygdom.

Hverdagslivet er omdrejningspunkt for den ergoterapeu-
tiske indsats - ogsa i det palliative felt (Frost, 2001). Nar en
person far en livstruende sygdom rammes bade den syge
og dennes pargrende og her bidrager ergoterapeutiske ind-
satser til at handtere hverdagens aktiviteter for at sikre, at
gnskede og ngdvendige aktiviteter kan opretholdes bedst
muligt.

et internationalt perspektiv, er der i en raekke andre lande,
som fx England og Australien, arelang tradition for ergo-
terapeutiske indsatser i det palliative felt (Cooper, 2006;
Penfold, 1996; AOTA, 1986; Lindahl-Jacobsen, 2014, Mor-
gan et al, 2014). I takt med et voksende fokus pa palliation
iDanmark ogitakt med, at palliativ indsats anbefales
tidligt i forlgbet ved progredierende sygdom, er der ogsa et
stigende behov for ergoterapeutisk intervention for denne
patientgruppe. Og der er behov for en gget opmeaerksomhed
pa de behov hos patienterne, som ergoterapeutisk indsats
adresserer. Palliative patienters fysiske vanskeligheder og
problemer med at udfere ADL (Activities of Daily Living)
overses ofte i forbindelse med screening og det er ngdven-
digt med vurderingsprocedurer, der ogsa omfatter disse
aspekter (Eva & Wee, 2010).

Palliativ ergoterapi tager, som den gvrige palliative indsats,

udgangspunkt i WHQ's definition og er kendetegnet ved at:

m  [ndsatsen errettet mod at muliggere gnskede aktivite-
ter

= Ergoterapeuten bistar patienteniat definere sine be-
hov og prioriteringer

= [ndsatsen er malrettet symptomer, funktionsevne og
livskvalitet, fremfor at fglge specifikke diagnoser

m  Valgafindsats og omfang athaenger af patientens
behov og formden og kan variere fra gang til gang

m  Indsatsenindgdr oftestitvaerfaglige sammenhange

m  [ndsatsen forudseetter tid og rammer til at tilgodese
individuelle behov med respekt og neervar

m  [ndsatsen forudseetter personlige kompetencer hos
ergoterapeuten som f.eks. naervaer, empati og rumme-
lighed samt evnen til at skabe tryghed og fokusere pa
relationelle kompetencer
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Det overordnede mal for den palliative ergoterapeutiske
intervention er at ggre mennesker med fremskreden og
progredierende sygdom i stand til at bibeholde en vis grad
af selvsteendighed i hverdagen, opretholde aktivitet og
deltagelse i gnsket omfang og udforske muligheder og
begraensninger og stgtte patienterne i bade at prioritere og
give slip pa aktiviteter.

Ergoterapeuters opgaver i det palliative felt omhandler:

®  Atydestgtte til at patienten klarer de barrierer, der
hindrer deltagelse i hverdagsaktiviteter, der er vigtige
for den enkelte

®m  Atbistd den enkelteiat klare ngdvendige hverdagsak-
tiviteter og aktiviteter, der giver indhold og mening i
livet

= Atydestgtte til at fA mest ud af livet og pd samme
tid stgtte den enkelte i at erkende og forberede sig pa
dgden (Eva, 2015)

Mere specifikt er palliativ ergoterapi malrettet hverdagsak-

tiviteter inden for:

m  Egenomsorg (fx bad, paklaedning, toiletbesgg og spise)

m  Forflytninger i forbindelse med aktiviteter (fxibad,
reekke ud efter ting, samle ting op)

m  Huslige aktiviteter (fx madlavning, indkgb, gkonomi)
(Frost, 2001)

Ergoterapeutiske indsatser indebeerer desuden at imgde-

komme palliative patienters behov ved at:

®m  Variere interventioner og graduere aktiviteter, s& de
bliver mulige at udfere for den enkelte

= Vejledeienergibesparende teknikker og vurdere behov
for hjeelpemidler til understgttelse af selvhjulpenhed i
aktiviteter

m  Vejlede patienteriat handtere smerte, dyspng, angst
og fatigue i forbindelse med aktiviteter (Lemoignan et
al, 2010; Burkhardt et al, 2011; Morgan & White, 2012;
Morgan et al, 2014)

Ergoterapeuter har desuden en vaesentlig indsats at yde
patienter, som har spise- og synkeproblemer, fx som fglge
af hoved-halskraeft eller som fglge af forskellige typer
behandling.



Endelig har kreative aktiviteter og hobbybetonede aktivi-
teter i den palliative indsats vist sig at spille en vaesentlig
rolle i forbindelse med at lette tilvaerelsen hos mennesker i
den palliative fase (Sviden et al, 2009; la Cour et al, 2005; la
Cour et al, 2007).

Mennesker, som lever med livstruende sygdom eller med

en forventet begraenset levetid, har ofte sveert ved at
deltageialmindelige hverdagsaktiviteter pa grund af
begreensninger i deres motoriske, sensoriske, kognitive
eller kommunikative feerdigheder (Lindahl-Jacobsen, 2014).
Ergoterapeuters arbejde bestar i at hjeelpe klienter med at
lindre smerter og mindske angst og generelt ubehag samt
at gge livskvalitet ved at stgtte deres medvirken i de hver-
dagsaktiviteter, som patienterne finder meningsfulde og
relevante. Ergoterapeuter inddrager omgivelserne og andre
kontekstuelle faktorer (fx information til/instruktion af
parerende, adgangsforholds betydning, sociale kontakter)
savel som personlige faktorer (fx gget bekymring) og gvrige
faktorer (fx nedsat udholdenhed), som kan have indflydelse
pa en patients muligheder for at leve et liv, hvor gnskede
aktiviteter kan udferes.

Ergoterapeuter samarbejder med patienten og dennes pa-
rgrende for at finde frem til netop de aktiviteter, som hver
enkelt patient gnsker at udfgre samt identificerer strategier
som stgtter muligheden for deltagelse (Burkhardt et al,
2011). Det kan fx dreje sig om prioritering i hverdagsak-
tiviteter, indsatser i forbindelse med fatigue og dyspng,
energibesparende opgavelgsninger samt kompensatori-
ske teknikker og hjeelpemidler. Inden for ergoterapi er der
tradition for tveerfagligt samarbejde omkring hver enkelt
patient, hvor dette skgnnes hensigtsmaessigt.

@get funktionsevne og livskvalitet er de overordnede
formal med alle ergoterapeutiske indsatser (AOTA, 2008).
Mennesker i den palliative fase oplever ofte tab af roller,
aktiviteter og muligheder, hvilket giver dem et gget behov
for at opretholde deltagelse i meningsfulde aktiviteter samt
identificere nye. Helt basale aktiviteter kan veere af afgg-
rende betydning for den enkeltes fglelse af at opretholde
livskvaliteten (AOTA, 2008).
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Niveau A: Basalt kompetenceniveau
for ergoterapeuter i den palliative indsats

Niveau A beskriver, hvilke grundlaeggende kompetencer, nyuddannede ergoterapeuter kan forventes at have erhvervet
sig via deres grunduddannelse pé bachelorniveau.
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Relevante kompetencer
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Relevante kompetencer
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Niveau B: Udvidet kompetenceniveau
for ergoterapeuteriden palliative indsats

Niveau B beskriver, hvilke kompetencer, ergoterapeuter skal besidde, for at kunne varetage palli-ative opgaver pa et udvi-
det niveau.
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Relevante kompetencer

Niveau B bygger oven pa de kompetencer, der beskrives under niveau A, og de to niveauer bgr derfor sesisammenhang.
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Roller

4, Kommu-

nikator

5. Samar-

bejder

6. Lederog
koordina-

tor

7. Udvikler

Viden

Har viden om kommunikationens betydning
forindsatsen - mundtligt og skriftligt (som

niveau A).

Har viden om og forstdelse for etiske hensyn
ikommunikation mellem patient, pargrende

og samarbejdspartnere (somniveau A).

Har viden om redskaber til klinisk vejledning
af kollegaer pa niveau A.

Har viden om principper og modeller for
tvaerprofessionelt samarbejde (som niveau
A).

Har viden om principper og modeller for
tveersektorielle samarbejdsmuligheder (som

niveauA).

Har viden om principper og modeller for
samarbejdet med patient og pargrende (som

niveauA).

Har viden om palliative forlgbsprogrammer
og forstaelse for sammenhangen til tvaer-

fagligeroller.

Har viden om juridiske og institutionelle
rammer, som fx koordinatorfunktioneri
sundhedssektoren, patientersrettigheder
forrehabiliterende og palliative indsatser jf.

retningslinjer, anbefalinger mm.

Har viden om udviklingsmuligheder, forsk-
ningsmetoder og evidens for indsatsen (som

niveauA).

Har viden om metoder til udvikling og valide-

ring af viden for indsatsen.

Faerdigheder

Kan kommunikere, fx empa-
tisk, stgttende (som niveau
A).

Kan formidle viden og kom-

munikere med patient, parg-

rende og samarbejdspartnere

(somniveau A).

Kanudviserespekt ogimgde-

kommenhed overfor patient
og pargrendes veerdighed,
integritet og autonomi (som

niveauA).
Kanidentificere behov for og

indgditerapeutisk samtale.

Kan vurdere behovet for

tveaerfagligindsats.

Har overblik over samarbejdet

mellem patient, pargrende og

tveerfaglige samarbejdspart-

nere gennem forlgbet.

Kan kritisk vurdere viden om
ergoterapirelevant for den
palliative indsats og vur-
dererelevansenikonkrete

patientforlgb.
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Kompetencer

Kan kommunikere pro-
fessionelt med patient,
pargrende og samarbejds-
partnere (somniveau A) og
yde klinisk vejledning til

kollegaer pa niveau A.

Kaniveerkseatte tvaerfagligt
samarbejde pa baggrund
af problemer og behov hos

patient og pargrende.

Kankoordinere samarbejdet
mellem tveerfaglige sam-
arbejdspartnere igennem

forlgbet.

Kan tage ansvar for at sikre
patientens forlgbiovergan-

gene mellem sektorer.

Kan forholde sig kritisk til
egen praksis.

Kan arbejde med kvalitets-
udvikling inden for palliativ

ergoterapi.



Niveau C: Specialiseret kompetenceniveau
for ergoterapeuter i den palliative indsats

Niveau C beskriver, hvilke kompetencer, ergoterapeuter skal besidde, for at udfere opgaver i den specialiserede palliative
indsats.

@ Anbefalinger tilkompetencer for ergoterapeuteriden palliative indsats



Niveau C bygger ovenpa niveau A og B og de tre niveauer bgr derfor sesisammenheang.

Roller

1. Profes-

sionel

2. Faglig
ekspert

3. Sund-
hedsfrem-

mer

Viden

Har stor viden om den ergoterapifaglige

palliative indsats.

Har omfattende viden om og erfaring med
begrebet palliation og de ergoterapifag-
ligeindsatser, der knytter sig til specialet,
til personer med palliative behov pa alle

alderstrin (voksne som bgrn og unge).

Har omfattende viden om og erfaring med
komplekse behov hos mennesker med livs-

truende sygdom eller i palliativt forlgb.

Har omfattende viden om kraeftsygdom-
me og andrelivstruende sygdomme, samt
hvordan sygdom og symptomer indvirker

pa patientersliv.

Har omfattende viden om senfglgeridet
palliative forlgb samt viden om symptom-
lindring, savel monofagligt som inden for

andre faggrupper.

Har farmakologisk kendskab til alminde-
lige praeparaters virkning og bivirkninger,

relevante for palliative patienter.

Har omfattende viden om og erfaring med,
hvilke aktivitetsproblematikker, pallia-

tive patienter kan opleve.

Har omfattende viden om sorg- og krise-
reaktioner samt psykiske reaktioner som
stress, depression og angst hos palliative

patienter.

Faerdigheder

Har stor viden om den
ergoterapifaglige palliative
indsats.

Kan selvsteendigt proble-
mafklare, malsaette og
igangsatte ergoterapeutisk
indsats malrettet komplek-
sebehov hos patienter med

palliative problemstillinger.

Kan justere og evaluere mal
ilgbet af det palliative for-
lgb, under hensyntagen til
problemstillingers komplek-
sitet og patient og pargren-

des gnsker og behov.

Kan selvsteendigt tilret-
telaegge og gennemfgre
undervisnings- og vejled-

ningsforlgb.

Kan allerede tidligt i forlg-
bet identificere behov for
palliativindsats ogivaerk-
saetterette ergoterapeuti-

skeindsatser.
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Kompetencer

Praktiserer palliativ ergoterapi

pa specialiseret niveau.

Kan praktisere ergoterapeutisk
intervention til patienter med

komplekse palliative behov.

Underviser kollegaer og eks-
terne samarbejdspartnere og
vejleder kollegaer inden for
specialet.

Kanselvstaendigt yde ergote-
rapi til patienter med komplekse

palliative behov.

Kan udrede komplekse problem-
stillinger og malrette interven-
tionerisamarbejde med patient,
pargrende og samarbejdspart-

nere.

Anvender sin erfaring til at
iveerksaette ergoterapeutiske
tiltag, som fremmer livskvali-
tet og sundhed for patient og

pargrende.



Roller

4, Kommu-

nikator

5. Samar-

bejder

6. Leder og
koordina-

tor

7. Udvikler

Viden

Har viden om og erfaring med samtale
med patienter og pargrendeisorgog

krise.

Har viden om og erfaring med at kom-
munikere om andelige og eksistentielle

emner.

Har viden om principper og modeller
for tveerprofessionelt samarbejde (som

niveau A og B).

Har viden om andre tilbud til menne-

sker med palliative behov.

Har viden om principper og modeller for
tvaersektorielle samarbejdsmuligheder

(somniveau A og B).

Har viden om principper og modeller for
samarbejdet med patient og pargrende

(somniveau A og B).

Har viden om palliative forlgbspro-
grammer og forstdelse for sammen-
haengen til tveerfaglige roller (som

niveauB).

Har viden om lovgivning inden for den

palliative indsats, fx terminal indsats.

Har viden om patientersrettigheder for
rehabiliterende og palliative indsatser
jf.retningslinjer, anbefalinger mm (som

niveau B).

Har viden om udviklingsmuligheder,
forskningsmetoder og evidens forind-

satsen (somniveau A og B).

Har viden om og erfaring med forsk-

ningsmetoder og forskningsprocesser.

Har viden om og erfaring med imple-

menteringsstrategier.

Faerdigheder

Kan gennemfgre samtaler med
patient og pargrende om svere

emner.

Kan allerede tidligtiforlgbet
vurdere behovet for tveerfaglig

indsats.

Kan henvise til andre faggrup-

pers ekspertise.

Har overblik over samarbejdet
mellem patient, pargrende og
tveerfaglige samarbejdspart-

nere gennem forlgbet.

Kanselvstaendigt tilrettelaegge,
implementere og evaluere
udviklingsforlgb - herunder
udvikling og implementering af

kliniske retningslinjer.

Kan selvstaendigt gennemfore
litteratursggning samt kritisk
vurdere litteratur med henblik
pavideregivelse af anbefalinger

tiludvikling af praksis.
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Kompetencer

Erenressourcepersoniforbin-
delse med samtaler om sveere

emner.

Har en anerkendende og moti-

verende kommunikationsform.

Kan identificere behov og
iveerkseette tveerfagligt samar-
bejde pa baggrund af proble-
mer og behov hos patient og

pargrende.

Kaniveerksaette samarbejde

med palliative enheder.

Kan vejlede og undervise kol-
legaer og eksterne samarbejds-

partnere.

Kan koordinere samarbejdet
mellem tveerfaglige samar-
bejdspartnereigennem forlgbet

(somniveau B).

Kan tage ansvar for at sikre
patientens forlgbiovergangene

mellem sektorer (som niveau B).

Kaniveerkseette indsatser ba-
seret pa viden om lovmaessige

muligheder.

Kan bidrage til udviklingen og
forskningen inden for palliation
-bade monofagligt ogitveer-

faglige indsatser.



Uddannelseipalliativ ergoterapi

Grunduddannelsen til ergoterapeut er en professionsba-
cheloruddannelse, som finder sted péa professionshgjskoler-
ne, ogséa kaldet University Colleges og varer 3 %z ar. Der kan
bygges ovenpa professionsbacheloruddannelsen med en
kandidatuddannelse i ergoterapi, somiDanmark udbydes
pa Syddansk Universitet. Der findes endvidere en europae-
isk masteruddannelse i ergoterapi, som i Danmark udbydes
via University College Sjeelland, og flere andre lande tilby-
der kandidatuddannelse i ergoterapi. Professionsbachelor-
uddannelsen kan endvidere suppleres med anden relevant
master- eller kandidatuddannelse.

Pa professionsbachelorniveau

P& grunduddannelsen som professionsbachelor er der stor
variationiomfanget og udbuddet af undervisning inden for
palliation, hvilket betyder, at de kompetencer, som nyud-
dannede ergoterapeuter har inden for den palliative indsats
varierer betydeligt. P4 nogle uddannelsesinstitutioner
undervises der ikke specifikt inden for palliation, mens der
andre steder er moduler, der specifikt vedrgrer arbejdet
med kronisk syge og mennesker i palliative sygdomsforlgb.

Fremadrettet bgr grunduddannelsen understgtte nyud-
dannede ergoterapeuteriat have de rette kompetencer
til at varetage den palliative indsats. Dette bgr ske viaen
koordineret indsats, som sikrer et basalt niveau inden for
dette felt. Disse anbefalinger kan medvirke til dette.

Pa kandidatuddannelsesniveau

P& tveerfaglige kandidatuddannelser kan ergoterapeuter
erhverve sig en gget viden inden for den palliative indsats
pé korterevarende kurser/moduler. P4 kandidatuddannel-
seniergoterapi (Syddansk Universitet) bergres palliation i
mindre omfang via uddannelsens basale modul om ergote-
rapi og aktivitetsvidenskab.

Ienraekke andre lande udbydes tveerfaglige kandidatud-
dannelser specifikt inden for palliation, fx i England pa
Kings College i London og Sheffield Hallam University:.

Professionshgjskolernes efter- og
videreuddannelsesafdelinger
Professionshgjskolernes efter- og videreuddannelsesafde-
linger udbyder mono- og tvaerfaglige diplommoduler inden
for palliation. Modulernes tilrettelaeggelse og indhold er

af varierende omfang, ligesom der ogsa er stor variation i
forhold til, hvornar og hvor ofte, de udbydes. P& Professi-
onshgijskolen Metropol har de aktuelt tre faste moduler med
fokus pa palliation, som udbydes hvert ar. Disse omhandler
Palliativ indsats med fokus pa mellemmenneskelige aspekter,
Palliativ indsats med fokus pa symptomlindring og evidens
samt Palliativ indsats med fokus pd symptomlindring og
professionelt arbejde. Hidtil har der dog ikke veaeret den store
deltagelse af ergoterapeuter pa disse kurser.

Specialistordning inden for palliation

Der er i Danmark ingen specialistordning inden for pal-
liation, men setilyset af behovet for tvaerprofessionelle
specialister inden for den palliative indsats, vil der forment-
lig vise sig et behov for, at denne etableres.
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Perspektiver for fremtidig kompetenceudvikling

i palliativ ergoterapi

Ergoterapi til mennesker, som er i et palliativet forlgb, er et
relativt nyt feenomen i Danmark, udviklet igennem de sid-
ste 15 ar (Lindahl-Jacobsen, 2014). Til gengeeld har indsat-
sen veeret genstand for en del opmaerksomhed, sédvel inden
for den kliniske praksis som forskningen.

Mange danske ergoterapeuter deltager aktuelt i udviklin-
gen af faget inden for det palliative felt. Det sker gennem
malrettede forskningsaktiviteter, ved at deltage i nationale
og udenlandske konferencer, ved at give bidrag til tveer-
faglige leerebgger og ved at besidde udvalgsposter. Pa den
made er danske ergoterapeuter med til at sikre, at ergotera-
pi fortsat udvikles, som en del af den tvaerfaglige palliative
indsats.

Omfanget af ergoterapeuter tilknyttet palliative teams og
palliative afdelinger er dog stadigveek begraenset, og der

er et stort udviklingspotentiale pa dette omrade. Der er et
behov for systematisk udvikling af udbuddet af ergotera-
peutiske indsatser i den palliative indsats samt en stgrre
synlighed af de tilbud, der er relevante for mennesker, som
lever med en livstruende sygdom. Pa nogle hospitalsafde-
linger er der etableret rammeordinationer, som kan vaere
med til at sikre, at ergoterapeutisk indsats gives til de pa-
tienter, som har behov for det, og uden at ergoterapeuterne
skal afvente en henvisning fra afdelingsleeger, inden de kan
gaigang med at tilse patienterne.

For at impdekomme Sundhedsstyrelsens anbefalinger om
indsats pa savel basalt som specialiseret niveau bgr man
overveje at etablere en specialistordning inden for palliativ
ergoterapi. Specialister vil kunne give vaesentlige bidrag til
uddannelse af fremtidige specialister inden for feltet, for at
sikre de rette kompetencer til varetagelse af opgaver, der
kreever denne indsats.

Hertil vil oprettelse af et fagligt selskab for palliation under
Ergoterapeutforeningen ogsa kunne sikre forankring og
udvikling inden for omradet.

@ Anbefalinger tilkompetencer for ergoterapeuteriden palliative indsats

P& grunduddannelses- og kandidatuddannelsesniveau er
der potentiale for udvikling inden for undervisning i den
palliative indsats for herigennem at preege udviklingen i
den kliniske praksis. Uddannelse i palliation bgr vaere obli-
gatorisk pensum, for pd den made at sikre, at alle nyuddan-
nede ergoterapeuter kan bidrage til den palliative indsats
pa basalt kompetenceniveau (A/B), som beskrevet her.

Den postgraduate uddannelse bgr veere udbudt mere sy-
stematisk og bar tilrettelaegges, sa den kvalificerer ergote-
rapeuter til specifikt at varetage opgaver inden for palliativ
ergoterapi pa de forskellige kompetenceniveauer.

Systematisk udvikling af udbuddet af uddannelse i palliativ
ergoterapi vil desuden ggre det muligt for ergoterapeuter - i
samarbejde med deres ledere - at tilretteleegge kompeten-
ceudviklingsforlgb, som tilgodeser det palliative omrades
behov for ergoterapeutiske kompetencer.

Udviklingen af den ergoterapifaglige palliative indsats er
saledes kommet godt fra start, men der er fortsat et stort
udviklingspotentiale foran os. Med disse anbefalinger for
kompetencer for ergoterapeuter i den palliative indsats er
der skabt et fundament for dette udviklingsarbejde, som
skal sikre at ergoterapeuter fremadrettet har de rette kom-
petencer til at deltage i den tveerfaglige palliative indsats.
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