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Forord Ergoterapeutforeningen

Kreeft kan diagnosticeres tidligere i dag, og helbredelses-
procenten er hgjere. Bedre behandling og palliative ind-
satser bevirker, at flere mennesker lever leengere tid med
livstruende sygdom og senfglgerne. Det pavirker i hegj grad
hverdagen, og det er derfor vigtigt, at de sundhedsprofes-
sionelle faggrupper yder den bedst mulige behandling og
rehabilitering til den sygdomsramte. Det rehabiliterende
fokuside palliative indsatser betyder, at ergoterapeuter
spiller en stadig stgrrerolle i det tveerfaglige samarbejde
omkring patienten/borgeren.

Denne kompetencebeskrivelse tager afsaet i borgere/pa-
tienter med kraeft og er udarbejdet i et samarbejde med
Dansk Multidisciplinaer Cancer Gruppe for Palliativ Ind-
sats, DMCG-PAL, men anbefalingerne kan ogsa anvendes i
arbejdet med borgere/patienter i andre palliative forlgb pa
baggrund af fx KOL- og demenssygdomme. Dette er fint i
tradd med de nye anbefalinger for den palliative indsats fra
Sundhedsstyrelsen, hvor der netop fokuseres pa, at indsat-
ser ikke kun skal veere malrettet patienter med kraeft, men
veere malrettet alle med en livstruende sygdom.

Kompetencebeskrivelsen er den eneste danske beskrivelse
af dette ergoterapeutiske speciale. Vihaber, at anbefa-
lingerne kan anvendes til flere formal, bade i den faglige
udvikling og professionen som helhed, og ikke mindst i
tilrettelaeggelsen af indsatser til gavn for patienterne.
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De vaesentligste eendringer fra den fgrste udgave fra 2016
er en konkretisering af kompetencerneide syv forskellige
roller. De fremstar nu med flere nuancer. Forfatterne har
desuden skrevet den nye version ind i den kontekst, som
ergoterapiiden palliative indsats befinder sig i for nuvee-
rende, da udviklingen har haft fart pd indenfor en kortere
arreekke.

Bade internationalt og i Danmark er der gget fokus pé at
koordinere og integrere rehabilitering og palliation (Thues-
en m.fl 2018). Flere danske ergoterapeuter har forskning

i palliation og rehabilitering som genstandsfelt og der er
netop gennem European Association for Palliative Care taget
initiativ til at nedseette en arbejdsgruppe, der skal seette en
forskningsagenda for ergoterapi i palliation.

Det er derfor med stor glaede, at kompetencebeskrivelserne
for ergoterapeuter i de palliative indsatser er blevet opda-
tereti2019. Jeg vil derfor gerne benytte lejligheden til at
takke bestyrelsenidet Ergoterapifaglige Selskab for Kraeft
og Palliation, som er drivkraften i udarbejdelsen af anbefa-
lingerne for ergoterapeuter i den palliative indsats.

God leeselyst
Med venlig hilsen

Tina Ner Langager
Formand for Ergoterapeutforeningen



Forord DMCG-PAL

Dansk Multidisciplineer Cancer Gruppe for Palliativ Indsats,
DMCG-PAL, blev stifteti 2009 og er en tveaerfaglig gruppe
bestdende af de faglige selskaber og netvaerk, der virker i
det palliative felt. DMCG-PAL stgtter Dansk Palliativ Data-
base og udarbejder kliniske retningslinjer og kompetence-
beskrivelser med henblik pa at styrke den palliative indsats
i Danmark til gavn for patienter og parerende.

DMCG-PAL har udarbejdet monofaglige anbefalinger til
kompetencer for sygeplejersker, social- og sundhedsas-
sistenter, fysioterapeuter, socialradgivere og preester, og i
forleengelse heraf i 2016 ogsa anbefalinger til kompetencer
for ergoterapeuter i den palliative indsats. Neervaerende
publikation er enrevideret og opdateret 2. udgave af An-
befalinger til kompetencer for ergoterapeuter i den palliative
indsats'.

Anbefalingerne synligger det ergoterapeutiske arbejde
som en del af den samlede teambaserede palliative indsats.
Ergoterapeuter bidrager i stigende grad i samarbejdet og til
tveerfaglighedeniden palliative indsats, hvilket den revi-
derede version beerer praeg af. Med det ggede fokus pa den
tidlige palliative indsats og det rehabiliterende element i
det palliative arbejde spiller ergoterapeuter en stadig sterre
rollei de tveerfaglige teams, ogsa pa det specialiserede
niveau.

Anbefalingerne beskriver den ergoterapeutiske indsats og
synligger de ergoterapeutiske kompetencer, der er ngdven-
dige for at opna hgj kvalitet i den basale og specialiserede
palliative indsats. Méalet er, at anbefalingerne vil indga i vur-
deringen af, hvilke kompetencer ergoterapeuten bgr tilegne
sigiden palliative indsats, og samtidig tjene som inspiration
tilundervisningsindhold i grund-, efter- og videreuddan-
nelse.larbejdet med denreviderede udgave har vilyttet til
tilbagemeldingerne fra praksis og derfor konkretiseret de
syv kompetenceroller, sa de forh&bentligt i endnu hgjere
grad kan bruges som direkte veerktgjer og referencer i det
daglige arbejde med palliative patienter.

DMCG-PAL retter en stor tak til arbejdsgruppen, der har
udarbejdet anbefalingerne samt tak til Ergoterapeutfor-
eningen og Professionshgjskolen Absalon for bidrag.
DMCG-PAL haber, at anbefalingerne vil bidrage til gget fo-
kus pa det ergoterapeutiske arbejde og dermed medvirke til
yderligere kvalificering af den samlede palliative indsats.

P& vegne af DMCG-PALSs Forretningsudvalg,
Henrik Larsen, overlaege,
Formand for DMCG-PAL
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Baggrund og metode

Anbefalinger til kompetencer for ergoterapeuter i den
palliative indsats, 2. udgave, er en opdateret version af den
forste udgave, der var udarbejdet under DMCG-PAL i samar-
bejde med en arbejdsgruppe under Ergoterapeutforeningen
og Professionshgjskolen Absalon (bilag 1). Det overordnede
formal med anbefalingerne er at beskrive ergoterapeuters
kompetencer i forbindelse med indsatser til mennesker i
palliative forlgb og deres pargrende. Hensigten med anbe-
falingerne er at stgtte ergoterapeuter i Danmark i at yde
palliativ ergoterapi af hgj faglig kvalitet til klienter med pal-
liative behov samt deres pargrende. Anbefalingerne tager
afseetiSundhedsstyrelsens (SST) anbefalinger for den
palliative indsats (SST, 2011) samt den opdaterede version
(SST, 2017) og relevant forskning pa omradet, og er udvik-
let med henblik pa at tydeliggere sammenhangen mel-

lem de palliative opgaver, som ergoterapeuter udfgrer, de
kompetencer, som opgaverne fordrer og de muligheder for
kompetenceudvikling og uddannelse, som ergoterapeuter
kan ggre brug af, for at udvikle og fastholde det ngdvendige
kompetenceniveau.

Anbefalingerne har til formal:

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

m At fremme en ensartethed og gennemsigtighedi for-
hold til opgaver og kompetencer i palliativ ergoterapi pa
tveers af sektorer og geografi

m  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-
nelsesviden om behov for relevante indsatser vedrg-
rende palliativ ergoterapi

m At fremme samarbejdspartneres viden om ergotera-
peutersrolle og opgaver i det palliative felt mhp at sikre
klienten den optimale tveerfaglige indsats

Det er ambitionen, at anbefalingerne skal anvendes af:

m  Ledere og virksomhedsansvarlige ergoterapeuter til
kvalitetssikring og udvikling af palliativ ergoterapi

= 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 vedrgrende palliativ ergoterapi

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,
2019).

Niveau A omfatter kompetencer for nyuddannede ergote-
rapeuter, niveau B kompetencer for ergoterapeuter i den
udvidede indsats og niveau C kompetencer for ergoterapeu-
ter pa specialiseret niveau i den 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 Kvalifi-
kationsramme anvendt til synliggerelse af progressionen
imellem de forskellige niveauer og opgavernes karakter
(UFM, 2019) for at sikre, at der tages hgjde for sdvel bredde
som dybde i de forskellige arbejdsopgaver relateret til den
palliative indsats.

Med henblik p& at sikre en vis ensartethed og samtidig sikre
et feelles udgangspunkt for det efterfglgende arbejde med
at beskrive tvaerfaglige kompetencer, er CanMEDS Roles
Framework (Royal College) valgt som ramme for kompeten-
cebeskrivelserne.

Imodellen udggr syv kompetenceroller den overordnede
ramme for den enkelte faggruppes kompetencebeskrivel-
ser. De syv roller beskriver de samlede kompetencer, som
en fagperson inden for det palliative omrade bar have for
at kunne varetage den palliative indsats pa det niveau,
fagpersonen arbejder - i dette tilfzelde som ergoterapeut pa
niveau A, Beller C.
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Figur 1. De syv kompetenceroller.

De syv kompetenceroller er folgende (se i gvrigt Figur 1):
Professionel

Faglig ekspert

Sundhedsfremmer

Kommunikator

Samarbejder

Leder og koordinator

Udvikler
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Professionel
Som professionel skal ergoterapeuter kunne varetage en
professionel relation til klienter, pargrende, kollegaer og

samarbejdspartnere i overensstemmelse med det faglige,
lovgivningsmaessige og etiske vaerdigrundlag, som ergo-
terapeuter er bundet af. Professionsrollen vedrgrer blandt
andet kompetencen til at erkende egne styrker og begraens-
ninger ved egen faglig og personlig formden, og kunne
vurdere behovet for at inddrage andre ressourcepersoner
inden for savel eget som tilgraensende fagomréader.

Faglig ekspert

Som faglig ekspert integrerer ergoterapeuter alle de

syv kompetenceroller og anvender deres viden, kliniske
erfaring og professionelle vaerdier i deres virke, nar de
leverer indsatser af hgj klinisk standard. Faglig ekspert er
den centralerolle, som giver et samlet billede af rollen som
ergoterapeut.



Sundhedsfremmer

Som sundhedsfremmer bidrager ergoterapeuter med deres
ekspertise og indflydelse i arbejdet med at fremme sundhed
og velbefindende for individer, grupper eller i samfundet. De
samarbejder med klienter om at definere behov og fungerer
som talergr om ngdvendigt. Endelig stgtter de mobilisering
af ressourcer til at pavirke gnsket forandring.

Kommunikator

Kommunikatorrollen omfatter blandt andet de kommuni-
kative kompetencer, der er ngdvendige i varetagelsen af en
professionel samtale med klienter, pargrende, kollegaer og
andet personale samt varetagelsen af en klar og fyldestgg-
rende skriftlig kommunikation.

Samarbejder

Samarbejdsrollen indbefatter kompetencer til at etablere og
udvikle et effektivt samarbejde med andre ergoterapeuter,
andet sundhedspersonale, med klienten og gvrige samar-
bejdspartnere.

Leder og koordinator

Som leder og koordinator er ergoterapeuter engageret i at
bidrage til en vision om et sundhedsvaesen af hgj kvalitet,
og tager medansvar for levering af fremragende indsatser
gennem deres funktioner som klinikere, administrative
ledere, undervisere og forskere, Ergoterapeuter udgver
samarbejde og ledelse inden for sundhedsvaesenet pé flere
niveauer; personligt lederskab samt faglig og strategisk
ledelse pa organisations- og samfundsniveau.

Udvikler

Som udvikler og forsker er ergoterapeuter kontinuerligt
engageret iat forbedre og udvikle praksis. Det ggres pa flere
mader; undervise, vurdere processer og resultaterne af den
faglige indsatsidet daglige arbejde samt deltage i forsk-
nings- og udviklingsaktiviteter. Igennem disse forskellige
tilgange tilstraebes det at imgdekomme behovene hos den
enkelte klient og pargrende samt i sundhedsvaesenet.

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, f.eks. i forbindelse
med udviklingssamtaler, kan de enkelte profiler (niveau A,
Bog 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 indsat Den palliative indsats har i Danmark
udviklet sig over de seneste artier og har dels vaeret drevet
af individuelle, faglige og politiske initiativer, ligesom pa-
tientorganisationer, Kraeftens Bekaempelse og REHPA 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. Det er sdledes grund til at forstd og
behandle omradet 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, 2017), Forlebsprogram for rehabi-
litering og palliation i forbindelse med kraeft (SST, 2018),
Forlgbsprogram for kronisk sygdom samt i pakkeforleb (se
SSTs hjemmeside for oplysninger om specifikke forlgbspro-
grammer og pakkeforlgb).

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

Den palliative indsats har til formél 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 tidlig diagnosticering
og umiddelbar vurdering og behandling af smerter og
andre problemer af bade fysisk, psykisk, psykosocial og
andelig art (REHPA: http.//www.rehpa.dk/professionelle/
palliation/om-palliation/).

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, bgr derfor veere opmaerksomme pa
vurdering af palliative behov allerede tidligt i forlgbet og
ikke fgrst, nar kurativ behandling af grundsygdommen er
opgivet (SST, 2017). Saledes vil ergoterapeuter kunne have
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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 udfgre den palliative indsats (SST, 2011), og
med de reviderede anbefalinger for den palliative indsats
fra 2017 er der desuden en gget bevagenhed pa den basale
indsats. Et vaesentligt eksempel herpa er, at alle sundheds-
professionelle og gvrige fagprofessionelle, der arbejder
med basale palliative indsatser som minimum har kompe-
tencer pa preegraduat basalt niveau (niveau A) (SST, 2017).
[ forleengelse heraf er palliationindskrevet som en del af
formalet med uddannelseniden gaeldende bekendtggrelse
for professionsbachelor i ergoterapi (UFM, 2016).

Eftersom palliative behov ofte er komplekse, bgr palliation
veere en tvaerfaglig indsats, der foregar i taet samarbejde
mellem patienten, dennes pargrende og relevante profes-
sionelle, pd samme made som rehabilitering. Palliation og
rehabilitering er da ogsa to begreber, der er sveere at ad-
skille, bl.a. pd grund af sammenfald af bade mal og metoder,
samt deres feelles fokus pa at fremme livskvalitet,

Ergoterapeuters roller og opgaver i det palliative felt udspil-
ler sigi overlappet mellem rehabilitering og palliation -
hvad der kan betegnes som palliativ rehabilitering (Thuesen,
2015; Javier et al, 2011). Ofte anvendes palliativ rehabilite-
ring som betegnelse for specialiserede, tveerfaglige og tids-
afgreensede interventioner til en palliativ malgruppe, men
palliativ rehabilitering kan ogsa referere til ergoterapeuters
opgaver i forhold til malgruppen (Thuesen et al, 2016).

Imodsatning til restorativ rehabilitering retter palliativ
rehabilitering sig ikke imod et mal om funktionsforbedring,
men snarere om opretholdelse af funktionsevne pa priori-
terede omrader og af gnskede aktiviteter i hverdagen, som
et vaesentligt aspektiat fremme livskvalitet (Barawid et al,
2015). Patienter kan have gnske og behov for rehabiliteren-
de indsatser sidelgbende med de palliative indsatser igen-
nem hele sygdomsforlgbet. Det indebaerer behov for en hgj
grad af koordinering af disse to komplekse interventioner,
nar de skal tilbydes samtidig. Koordineringen kan eksem-
pelvis foregé ved et samarbejde mellem rehabiliterings- og
palliative enheder, men kan ogsa veere en afgraenset pallia-
tiv rehabiliterende indsats. Det betyder, at ergoterapeuter,
savel som gvrigt personale omkring patienterne, skal veere
seerlig opmaerksomme pad patienternes sammensatte og


http://www.rehpa.dk/professionelle/palliation/om-palliation
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varierende behov, og dermed mgde patienterne, hvor deres
behov er i forhold til palliative rehabiliterende indsatser
(Timm et al, 2017).

Som beskrevet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger (SST,
2017) er der savel nationalt som internationalt en konsen-
sus om at alle, som lider af livstruende sygdom (f.eks. KOL,
ALS, kreeft) samt deres pargrende, skal tilbydes palliation.
Organisering af palliative indsatser baseres pa, at der er
den forngdne og hensigtsmaessige viden, rutine, erfaring
og volumen samt de ngdvendige faciliteter til stede for, at
indsatserne kan varetages med hgj faglig kvalitet og konti-
nuitet (SST, 2017).

Den palliative indsats opdeles bdde internationalt og i Dan-
mark i basal og specialiseret indsats. Patientens behov og
intensiteten af indsatsen, afger hvorvidt indsatsen er basal
eller specialiseret, Den basale palliative indsats er malrettet
mennesker med afgraensede palliative behov inden for f&
problemomrader. Den ydes typisk af fagpersoner i de dele af
sundhedsvaesenet, der ikke har palliation som deres hoved-
opgave, pa sygehusafdelinger, i kommuner, i almen praksis
samt den gvrige praksissektor (f.eks. psykologer, fysio- og
ergoterapeuter). Den specialiserede palliative indsats er
malrettet mennesker med palliative behov af en hgj sveer-
hedsgrad inden for de enkelte problemomrader og med flere
sammenhangende problemomrader. Den specialiserede
palliative indsats ydes af fagpersoner i de dele af sundheds-
vaesenet, der har palliation som hovedopgave, f.eks. pal-
liative teams, palliative sygehusafdelinger og hospices (SST,
2017). Sidelgbende hertil kommer der nye akterer pd banen
i Danmark. Feks. stiller patientgrupper og deres foreninger
krav om lindrende indsats og fokus pa livskvalitet til men-
nesker ramt af livstruende sygdom, ligesom der etableres
nye tilbud pé plejehjem og kommunale rehabiliteringsaf-
delinger, hvor man prioriterer sengepladser til patienter og
borgere med palliative behov. Disse typer virksomheder
(Kommunale Institutioner med Saerlige Palliative Tilbud

- KISPT) har seerligt fokus pa hverdagsliv, palliation og
rehabilitering, og tilbuddet sker i et tveerfagligt samarbejde
mellem mange forskellige faggrupper (Raunkier et al, 2015).
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Kompetencer for ergoterapeuteriden palliative indsats

Palliativ ergoterapier et relativt nyt begreb i beskrivelserne
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 bdde den syge
og dennes pargrende, og her bidrager ergoterapeutiske ind-
satser til at hdndtere 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 f.eks. England og Australien, drelang tradition
for ergoterapeutiske indsatser i det palliative felt (Cooper,
2006; Penfold, 1996; AOTA, 1986; Lindahl-Jacobsen, 2014,
Morgan et al, 2014). I takt med et voksende fokus pa pallia-
tion i Danmark og i takt med, at palliativ indsats anbefales
tidligt i forlgbet ved progredierende sygdom, er der ogsé et
stigende behov for ergoterapeutisk intervention for denne
patientgruppe. Og der er behov for en gget opmaerksomhed
pa de behov hos patienterne, som ergoterapeutisk indsats
adresserer. Palliative patienters fysiske vanskeligheder

og problemer med at udfgre ADL (Activities of Daily Living)
overses ofte ifm screening, og det er ngdvendigt med vur-
deringsprocedurer, der ogsa omfatter disse aspekter (Eva et
al, 2010).

Palliativ ergoterapi tager, som den gvrige palliative indsats,
udgangspunkt i WHO's definition og er kendetegnet ved at:

= [ndsatsen errettet mod at muliggere snskede aktivite-
ter mhp at fremme livskvalitet

m  Ergoterapeuten bistar patienteniat definere sine be-
hov og prioriteringer

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

m  Valgafindsats og omfang afhaenger af patientens
behov og formé&en og kan variere fra gang til gang

®m [ndsatsenindgdr oftestitveerfaglige sammenhaenge

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

= [ndsatsen forudseetter personlige kompetencer hos
ergoterapeuten som f.eks. naerveer, empati og rumme-
lished samt evnen til at skabe tryghed og fokusere pa
relationelle kompetencer

@ Anbefalinger tilkompetencer for ergoterapeuteriden palliative indsats

Det overordnede mal for den palliative ergoterapeutiske in-
tervention er at gge livskvaliteten. Dette tilstraebes ved at
gore mennesker med fremskreden og progredierende syg-
domistand til at bibeholde en vis grad af selvsteendighed i
hverdagen, opretholde aktivitet og deltagelse i gnsket om-
fang og udforske muligheder og begreensninger, og stgtte
patienterne i bade at prioritere og give slip pa aktiviteter.

Ergoterapeuters opgaver i det palliative felt omhandler:

m  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

m  Atydestgtte tilat f& 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 (f.eks. bad, pdkleedning, toiletbesgg og
spise)

m  Forflytninger ifm. aktiviteter (f.eks.ibad, reekke ud
efter ting, samle ting op)

m  Huslige aktiviteter (f.eks. madlavning, indkgb, gkonomi)
(Frost, 2001)

Ergoterapeutiske indsatser indebaerer desuden at imgde-
komme palliative patienters behov ved at:

m  Variereinterventioner og graduere aktiviteter, sa de
bliver mulige at udfere for den enkelte

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

m  Vejlede patienter i at handtere smerte, dyspng, angst
og fatigue ifm aktiviteter (Lemoignan et al, 2010;
Burkhardt et al, 2011; Morgan et al, 2012; Morgan et al,
2014)



Ergoterapeuter deltager bl.a. i patientuddannelse og pa-
tientskoler i palliativ rehabilitering, og har der seerligt fokus
pa meningsfulde aktiviteter, prioritering i hverdagen og
energibesparende teknikker.

Ergoterapeuter har desuden en vaesentlig indsats at yde
patienter, som har spise- og synkeproblemer, f.eks. som
folge af hoved-halskreeft eller som fglge af forskellige typer
behandling.

Endelig har kreative aktiviteter og hobbybetonede aktivite-
ter i den palliative indsats vist sig at spille en vaesentlig rolle
ift at lette tilvaerelsen hos mennesker i den palliative fase
(Sviden et al, 2008; la Cour et al, 2005; la Cour et al, 2007).

Mennesker, som lever med livstruende sygdom eller med en
forventet begraenset levetid, har ofte svaert ved at deltage
i almindelige hverdagsaktiviteter, pd grund af begraensnin-
ger i deres motoriske, sensoriske, kognitive eller kommuni-
kative 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 (f.eks. information til/instruktion af
pargrende, adgangsforholds betydning, sociale kontakter)
savel som personlige faktorer (f.eks. gget bekymring) og
gvrige faktorer (feks. 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 f.eks. dreje sig om prioritering i hverdagsak-
tiviteter (Lindahl-Jacobsen, 2014), indsatser ift fatigue og
dyspng, energibesparende opgavelgsninger samt kompen-
satoriske teknikker og hjeelpemidler. Inden for ergoterapi

er der tradition for tveerfagligt samarbejde omkring hver
enkelt patient, hvor dette skgnnes hensigtsmeaessigt.

@get funktionsevne oglivskvalitet 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 veaere af afge-
rende betydning for den enkeltes fglelse af at opretholde
livskvaliteten (AOTA, 2008).
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Niveau A: Basalt kompetenceniveau for
ergoterapeuteriden palliative indsats

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

Niveau B beskriver hvilke kompetencer, ergoterapeuter kan forventes at besidde, for at kunne varetage palliative opgaver
pé et udvidet 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 ses i sammenhaeng.
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Niveau C: Specialiseret kompetenceniveau for
ergoterapeuteriden palliative indsats

Niveau C beskriver hvilke kompetencer, ergoterapeuter kan forventes at besidde, for at udfere opgaver pa specialiseret
niveau i palliative forlgb.
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Relevante kompetencer

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

4, Kommu-

nikator

5. Samar-
bejder

6. Leder og
koordina-

tor

Viden

Har viden om og kanreflektere over
kommunikations betydning for relation
mellem mennesker - herunder patien-

ter og pargrendeisorg og krise.

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

- herunder familieliv, hverdagsliv, me-
ningsfulde aktiviteter, roller, identitet,

aktivitetsbalance.

Har viden om principper og modeller for
tveaerprofessionelt samarbejde og om
lokale tveerprofessionelle samarbejds-

aftaler.

Har viden om principper og modeller for
tveersektorielle samarbejdsmuligheder
oglokale/kommunale/regionale samar-

bejdsaftaler for palliativ indsats.

Har viden om principper og modeller for

samarbejdet med patient og paregrende.

Har viden om andre tilbud til menne-

sker med palliative behov.

Har viden om palliative forlgbspro-
grammer og forstdelse for sammen-

haengen til tveerfagligeroller.

Har viden om patientersrettigheder for
rehabiliterende og palliative indsatser

jf. retningslinjer, anbefalinger mm.

Har viden omlovgivning inden for
den palliative indsats, f.eks. terminal

indsats.

Har viden om begreberne rehabilitering
og palliation - forskelle, ligheder og

overlap.

Faerdigheder

Erenressourcepersonifm sam-

taler om svaere emner.

Har en anerkendende og moti-

verende kommunikationsform.

Kan tidligtiforlgbet vurdere

behovet for tvaerfagligindsats.

Kan henvise tilandre faggrup-

pers ekspertise.

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

nere gennem forlgbet.

Vurdere behovet for koordi-
nering af rehabilitering og

palliation.
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Kompetencer

Kan gennemfgre samtaler med
patient og pargrende om svare

emner.

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

pargrende.

Kaniveerksatte samarbejde

med palliative enheder.

Kan koordinere samarbejdet
mellem tveerfaglige sam-
arbejdspartnereigennem
forlgbet.

Kan tage medansvar for at sikre
patientens forlgbiovergangene

mellem sektorer.

Kan udvikle indsatser der bidra-
ger til et sundhedsvaesen af hgj
kvalitet.

Kan koordinererehabilitering
og palliation som sammenhan-

gendeindsatser.



Relevante kompetencer
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Uddannelseipalliativ ergoterapi

Grunduddannelsen til ergoterapeut er en professionsbache-
loruddannelse, som finder sted pa professionshgjskolerne
og varer 3% ar. Der kan bygges ovenpa professionsbache-
loruddannelsen med en kandidatuddannelse i ergoterapi,
som i Danmark udbydes pa Syddansk Universitet. Der findes
endvidere en europaeisk masteruddannelse i ergoterapi,
som i Danmark udbydes via Professionshgjskolen Absalon.
Professionsbacheloruddannelsen kan endvidere suppleres
med anden relevant master- eller kandidatuddannelseiind-
og udland.

Pa professionsbachelorniveau

Sundhedsstyrelsen anbefaler desuden at alle sundhedspro-
fessionelle, der arbejder med basal palliation, som mini-
mum uddannes med kompetencer pa et praegraduat basalt
niveau (SST, 2017). 1 trad med denne udvikling indskrives
palliation som noget helt nyt i bekendtggrelsen for uddan-
nelsen til professionsbachelor i ergoterapi fra 2016, hvor
det fremtraeder i formalet og flere mél for leeringsudbytter
igennem uddannelsen (UFM,2016)

P& kandidatuddannelsesniveau

P& tveerfaglige kandidatuddannelser kan ergoterapeuter
erhverve sig en gget viden inden for den palliative indsats
péa 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. Feks.iEngland 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 den palliative indsats. Modulernes tilrettelaeggelse og
indhold er af varierende omfang, ligesom der ogsa er stor
variation ift hvornar og hvor ofte, de udbydes.

Specialistordning inden for palliation

[Danmark er ph.d.-niveau det formelle hgjeste uddannel-
sesniveau. Det er centralt for udviklingen af omradet, men
ikke en ngdvendighed ift varetagelse af et specialistniveau.
Der er i Danmark endnu ingen specialistordning inden for
palliation, men setilyset af behovet for tvaerprofessionelle
specialister inden for den palliative indsats, vil det veere en
naturlig udvikling inden for palliativ ergoterapi.

Anbefalinger til kompetencer for ergoterapeuteriden palliative indsats @



Perspektiver for fremtidig kompetenceudvikling

i palliativ ergoterapi

Ergoterapi til mennesker som eri et palliativt forlgb, er som
naevnt et relativt nyt faenomen i Danmark (Lindahl-Jacob-
sen, 2014). Til gengeeld har indsatsen veeret genstand for
en del opmaerksomhed, savel 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 tveerfag-
lige leerebgger og ved at besidde udvalgsposter. 1 2016 blev
Ergoterapifagligt Selskab for Kraeft og Palliation etableret
og pa den made er danske ergoterapeuter med til at sikre, at
ergoterapi 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, vil det
vare essentielt at etablere en specialistordning inden for
palliativ ergoterapi. Specialister vil kunne give vasentlige
bidrag til uddannelse af fremtidige specialister inden for
feltet, for at sikre de rette kompetencer til varetagelse af
opgaver, der kreever denne indsats.

@ Anbefalinger tilkompetencer for ergoterapeuteriden palliative indsats

Pa grunduddannelses- og kandidatuddannelsesniveau er
der potentiale for udvikling inden for undervisning i den
palliative indsats for herigennem at preege udviklingen i
den kliniske praksis.

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
sdledes kommet godt fra start, og der er fortsat et stort
udviklingspotentiale foran os. Med disse reviderede anbe-
falinger for kompetencer for ergoterapeuter i den palliative
indsats er der skabt et fundament for dette udviklingsar-
bejde, som skal sikre at ergoterapeuter fremadrettet har de
rette kompetencer til at deltage i den tvaerfaglige palliative
indsats.



Referencer

AOTA (1886). Occupational therapy and hospice (position
paper). American Occupational Therapy Association. The
American Journal of Occupational Therapy: Official publica-
tion of the American Occupational Therapy Association, 40
(12): 839-40.

AOTA (2008). Occupational Therapy Practice Framework:
Domain & Process, 2nd Edition. American Journal of Occupa-
tional Therapy, 62: 625-683.

Barawid, E; Covarrubias, N; Tribuzio, B; Liau, S (2015). The
Benefits of Rehabilitation for Palliative Care Patients.
American Journal of Hospice and Palliative Medicine, 32 (1)
34-43,

Burkhardt, A; Ivy, M; Kannenberg, KR; Low, |F; Marc-Aurele,
J; Youngstrom, M] (2011). The role of occupational therapy in
end-of-life care. American Journal of Occupational Therapy,
65:66-75.

Cooper, ] (2006). Occupational Therapy in Oncology and Pal-
liative Care. 2nd ed. London: Whurr Publishers.

Eva, G; Wee, B (2010). Rehabilitation in end-of-life manage-
ment. Current Opinion in Supportive and Palliative Care, 4
(3):158-162.

Eva, G (2015). International perspectives on occupational
therapy in palliative care. Occupational therapy conference,
Odense, 12th November 2015. https:/www.etf.dk/aktuelt/
nyheder/ergol5-video-om-palliativ-rehabilitering

Frost, M (2001). The role of physical, occupational, and spe-
ech therapy in hospice: Patient empowerment. Am ] Hosp
Palliat Care; 18: 397-402.

Helsedirektoratet (2019). Nasjonalt handlingsprogram med
retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen. https./www.
helsedirektoratet.no/retningslinjer/palliasjon-i-kreftom-
sorgen-handlingsprogram/Palliasjon%20i%20kref tomsor-
gen%20-%c20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20
retningslinjer.pdf/_/attachment/inline/95636e37-ce73-4f2f-
a6ld-ee3f9elccada:fd30165370557eebcb60adcdb8473e4b78
6776b4/Palliasjon%20i%Z20kreftomsorgen%20-%20Nasjo-
nalt%20handlingsprogram%20med%cZ0retningslinjer.pdf

Javier, NS & Montagnini, ML (2011). Rehabilitation of the
hospice and palliative care patient. ] Palliat Med; 14 (5): 638-
648.

la Cour, K; Josephsson, S; Luborsky, M (2005). Creating con-
nections to life during life-threatening illness: creative
activity experienced by elderly people and occupational
therapists. Scandinavian Journal of Occupational Therapy,
12:98-1089.

la Cour, K; Josephsson, S; Tishelman, C; Nygaard, L (2007).
Experiences of engagement in creative activity at a pallia-
tive care facility. Palliative and Supportive Care, 5: 241-250.

Lemoignan, J; Chasen, M: Bhargava, R (2010). A retrospec-
tive study of the role of an occupational therapist in the
cancer nutrition rehabilitation program. Supportive Care in
Cancer, 18:1589-1556.

Lindahl-Jacobsen, L (2014). Occupational therapy for cancer
patients (Ph.d.-afhandling). Syddansk Universitet, Institut
for Sundhedstjenesteforskning.

UEM (2019). Kvalifikationsrammen for livslang leering.
https://ufm.dk/uddannelse/anerkendelse-og-dokumentati-
on/dokumentation/kvalifikationsrammer

Morgan, D; White, K (2012). Occupational therapy interven-
tions for breathlessness at the end of life. Current Opinion
in Supportive and Palliative Care, 6 (2): 138-143.

Morgan, D; Durrow, DC; Denehy, L; Aranda, SA (2014). Living
actively in the face of impending death: constantly adju-
sting to bodily decline at the end-of-life. BM] Supportive
Palliative Care, 10

Penfold, SL (1996). The role of the occupational therapist in
oncology. Cancer treatrev. 22 (1): 75-81.

Raunkieer, M; Jessen, MK; Tellervo, ] (2015). Kommunale
institutioner med seerlige palliative tilbud (KISPT) - en
undersggelse af, hvad der karakteriserer institutionerne og
deres palliative indsats. Sygeplejersken; 11: 81-92.

Anbefalinger til kompetencer for ergoterapeuteriden palliative indsats @


https://www.etf.dk/aktuelt/nyheder/ergo15-video-om-palliativ-rehabilitering 
https://www.etf.dk/aktuelt/nyheder/ergo15-video-om-palliativ-rehabilitering 
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/palliasjon-i-kreftomsorgen-handlingsprogram/Palliasjon%20i%20kreftomsorgen%20–%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20retningslinjer.pdf/_/attachment/inline/95636e37-ce73-4f2f-a61d-ee3f9e1ccada:fd30165370557eebcb60adcdb8473e4b786776b4/Palliasjon%20i%20kreftomsorgen%20–%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20retningslinjer.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/palliasjon-i-kreftomsorgen-handlingsprogram/Palliasjon%20i%20kreftomsorgen%20–%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20retningslinjer.pdf/_/attachment/inline/95636e37-ce73-4f2f-a61d-ee3f9e1ccada:fd30165370557eebcb60adcdb8473e4b786776b4/Palliasjon%20i%20kreftomsorgen%20–%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20retningslinjer.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/palliasjon-i-kreftomsorgen-handlingsprogram/Palliasjon%20i%20kreftomsorgen%20–%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20retningslinjer.pdf/_/attachment/inline/95636e37-ce73-4f2f-a61d-ee3f9e1ccada:fd30165370557eebcb60adcdb8473e4b786776b4/Palliasjon%20i%20kreftomsorgen%20–%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20retningslinjer.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/palliasjon-i-kreftomsorgen-handlingsprogram/Palliasjon%20i%20kreftomsorgen%20–%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20retningslinjer.pdf/_/attachment/inline/95636e37-ce73-4f2f-a61d-ee3f9e1ccada:fd30165370557eebcb60adcdb8473e4b786776b4/Palliasjon%20i%20kreftomsorgen%20–%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20retningslinjer.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/palliasjon-i-kreftomsorgen-handlingsprogram/Palliasjon%20i%20kreftomsorgen%20–%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20retningslinjer.pdf/_/attachment/inline/95636e37-ce73-4f2f-a61d-ee3f9e1ccada:fd30165370557eebcb60adcdb8473e4b786776b4/Palliasjon%20i%20kreftomsorgen%20–%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20retningslinjer.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/palliasjon-i-kreftomsorgen-handlingsprogram/Palliasjon%20i%20kreftomsorgen%20–%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20retningslinjer.pdf/_/attachment/inline/95636e37-ce73-4f2f-a61d-ee3f9e1ccada:fd30165370557eebcb60adcdb8473e4b786776b4/Palliasjon%20i%20kreftomsorgen%20–%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20retningslinjer.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/palliasjon-i-kreftomsorgen-handlingsprogram/Palliasjon%20i%20kreftomsorgen%20–%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20retningslinjer.pdf/_/attachment/inline/95636e37-ce73-4f2f-a61d-ee3f9e1ccada:fd30165370557eebcb60adcdb8473e4b786776b4/Palliasjon%20i%20kreftomsorgen%20–%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20retningslinjer.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/palliasjon-i-kreftomsorgen-handlingsprogram/Palliasjon%20i%20kreftomsorgen%20–%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20retningslinjer.pdf/_/attachment/inline/95636e37-ce73-4f2f-a61d-ee3f9e1ccada:fd30165370557eebcb60adcdb8473e4b786776b4/Palliasjon%20i%20kreftomsorgen%20–%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20retningslinjer.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/palliasjon-i-kreftomsorgen-handlingsprogram/Palliasjon%20i%20kreftomsorgen%20–%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20retningslinjer.pdf/_/attachment/inline/95636e37-ce73-4f2f-a61d-ee3f9e1ccada:fd30165370557eebcb60adcdb8473e4b786776b4/Palliasjon%20i%20kreftomsorgen%20–%20Nasjonalt%20handlingsprogram%20med%20retningslinjer.pdf
https://ufm.dk/uddannelse/anerkendelse-og-dokumentation/dokumentation/kvalifikationsrammer
https://ufm.dk/uddannelse/anerkendelse-og-dokumentation/dokumentation/kvalifikationsrammer

Royal College. CanMEDS Framework: Better standards,
better physicians, better care. http./www.royalcollege.ca/
rcsite/canmeds/canmeds-framework-e

(Tilgdet den 2/9-2019).

Sundhedsstyrelsen (SST) (2011). Anbefalinger for den
palliative indsats. https./www:.sst.dk/-/media/Udgivel-
ser/2011/Publ2011/SYB/Palliation/Anbefalinger-for-den-
palliative-indsats-2011.ashx

Sundhedsstyrelsen (SST) (2017). Anbefalinger for den pal-
liative indsats. https./www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/
media/79CB83AB4DF74C80837BAAAD55347D0D.ashx

Sundhedsstyrelsen (SST) (2018). Forlgbsprogram for
rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft. https:/
www.sst.dk/da/udgivelser/2018/forloebsprogram-for-rehabi-
litering-og-palliation-i-forbindelse-med-kraeft

Sviden, GA; Furst, CJ; Von Koch, L; Borell, L (2009). Palliative
day care - a study of well-being and health-related quality
of life. Palliative Medicine, 23: 441-447.

Thuesen, ] (2015). Rehabilitering og palliation som koordine-
rede indsatser. Sundhedsvaesenet lige nu. TFDS 1-2015.

Thuesen, ] (2016). Sammenhengende forlgb - ogsdiden
sidste del af livet. Tvaersektorielle aftaler om rehabilitering
og palliation - supplerende litteraturliste til artiklen af
samme navn i Tidsskrift for Dansk Sundhedsvassen.

Thuesen, J; Mikkelsen, TB; Timm, H (2016). Koordinering af
rehabilitering og palliation til mennesker med livstruende
sygdom. REHPA. Videncenter for rehabilitering og pallia-
tion. Region Syddanmark og Syddansk Universitet.

Timm, H (2014). Historien om palliation i Danmark - mangler
at blive skrevet. Omsorg, nr. 3.

Timm, H; Vibe-Petersen, J; Thuesen, ] (2017). Koordinering af
rehabilitering og palliation. Ugeskrift for Laeger, 179, 2-5.

@ Anbefalinger tilkompetencer for ergoterapeuteriden palliative indsats

Uddannelses- og Forskningsministeriet (UFM) (2016). Be-
kendtgerelse om stillingsstruktur erhvervsakademier, pro-
fessionshgjskoler od Danmarks Medie- og Journalisthgjskole
[Internet]. BEK nr. 1065 af 04/07/2016. 2016 [cited 2019 Feb
5].p.1-12. Available from: https.//www.retsinformation.dk/
forms/r0710.aspx?7id=183358


http://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e
http://www.royalcollege.ca/rcsite/canmeds/canmeds-framework-e
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/SYB/Palliation/Anbefalinger-for-den-palliative-indsats-2011.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/SYB/Palliation/Anbefalinger-for-den-palliative-indsats-2011.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2011/Publ2011/SYB/Palliation/Anbefalinger-for-den-palliative-indsats-2011.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/media/79CB83AB4DF74C80837BAAAD55347D0D.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2017/~/media/79CB83AB4DF74C80837BAAAD55347D0D.ashx
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/forloebsprogram-for-rehabilitering-og-palliation-i-forbindelse-med-kraeft
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/forloebsprogram-for-rehabilitering-og-palliation-i-forbindelse-med-kraeft
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/forloebsprogram-for-rehabilitering-og-palliation-i-forbindelse-med-kraeft
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=183358
https://www.retsinformation.dk/forms/r0710.aspx?id=183358

Bilag 1: Arbejdsgruppe og reviewere, 1. og 2. udgave

1.udgave (2016):

Arbejdsgruppen under Ergoterapeutforenin-
gen bestod af folgende medlemmer i 2016:

Line Lindahl-Jacobsen, ergoterapeut, MPH, ph.d., Syddansk
Universitet og University College Sjzelland (projektleder og
hovedskriver)

Dorte Filskov, ergoterapeut, Aalborg Kommune

Christina Jessen-Winge, ergoterapeut, lektor, Professions-
hgjskolen Metropol

Mette Falk Brekke, ergoterapeut, kandidatstuderende,
Region Sjlland

Review af kompetenceprofileni 2016
blev foretaget af:

Jette Thuesen, ergoterapeut, ph.d.,, REHPA - Videncenter for
Rehabilitering og Palliation, Syddansk Universitet.

Hanne Peoples, ergoterapeut, ph.d.-studerende, Forsk-
ningsinitiativet for Aktivitetsstudier og Ergoterapi, Syd-
dansk Universitet.

2.udgave (2019):

Revision af kompetenceprofileni 2019
blev foretaget af:

Line Lindahl-Jacobsen, Docent, ergoterapeut, MPH, ph.d.,
Professionshgjskolen Absalon. Formand for Ergoterapifagligt
Selskab for Kreeft og Palliation.

Mette Falk Brekke, Lektor, ergoterapeut, Cand.san.ergo., PD i

almen paedagogik, Professionshgjskolen Absalon. Bestyrel-
sesmedlem i Ergoterapifagligt Selskab for Kraeft og Palliation.

Anbefalinger til kompetencer for ergoterapeuteriden palliative indsats @
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