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Forord Ergoterapeutforeningen

Kræft kan diagnosticeres tidligere i dag, og helbredelses-

procenten er højere. Bedre behandling og palliative ind-

satser bevirker, at flere mennesker lever længere tid med 

livstruende sygdom og senfølgerne. Det påvirker i høj grad 

hverdagen, og det er derfor vigtigt, at de sundhedsprofes-

sionelle faggrupper yder den bedst mulige behandling og 

rehabilitering til den sygdomsramte. Det rehabiliterende 

fokus i de palliative indsatser betyder, at ergoterapeuter 

spiller en stadig større rolle i det tværfaglige samarbejde 

omkring patienten/borgeren. 

Denne kompetencebeskrivelse tager afsæt i borgere/pa-

tienter med kræft og er udarbejdet i et samarbejde med 

Dansk Multidisciplinær Cancer Gruppe for Palliativ Ind-

sats, DMCG-PAL, men anbefalingerne kan også anvendes i 

arbejdet med borgere/patienter i andre palliative forløb på 

baggrund af fx KOL- og demenssygdomme. Dette er fint i 

tråd med de nye anbefalinger for den palliative indsats fra 

Sundhedsstyrelsen, hvor der netop fokuseres på, at indsat-

ser ikke kun skal være målrettet patienter med kræft, men 

være målrettet alle med en livstruende sygdom. 

Kompetencebeskrivelsen er den eneste danske beskrivelse 

af dette ergoterapeutiske speciale.  Vi håber, at anbefa-

lingerne kan anvendes til flere formål, både i den faglige 

udvikling og professionen som helhed, og ikke mindst i 

tilrettelæggelsen af indsatser til gavn for patienterne.

De væsentligste ændringer fra den første udgave fra 2016 

er en konkretisering af kompetencerne i de syv forskellige 

roller. De fremstår nu med flere nuancer. Forfatterne har 

desuden skrevet den nye version ind i den kontekst, som 

ergoterapi i den palliative indsats befinder sig i for nuvæ-

rende, da udviklingen har haft fart på indenfor en kortere 

årrække.

Både internationalt og i Danmark er der øget fokus på 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 nedsætte en arbejdsgruppe, der skal sætte en 

forskningsagenda for ergoterapi i palliation.

Det er derfor med stor glæde, at kompetencebeskrivelserne 

for ergoterapeuter i de palliative indsatser er blevet opda-

teret i 2019. Jeg vil derfor gerne benytte lejligheden til at 

takke bestyrelsen i det Ergoterapifaglige Selskab for Kræft 

og Palliation, som er drivkraften i udarbejdelsen af anbefa-

lingerne for ergoterapeuter i den palliative indsats. 

God læselyst

Med venlig hilsen 

Tina Nør Langager

Formand for Ergoterapeutforeningen
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Forord DMCG-PAL 

Dansk Multidisciplinær Cancer Gruppe for Palliativ Indsats, 

DMCG-PAL, blev stiftet i 2009 og er en tværfaglig gruppe 

bestående af de faglige selskaber og netværk, der virker i 

det palliative felt. DMCG-PAL støtter Dansk Palliativ Data-

base og udarbejder kliniske retningslinjer og kompetence-

beskrivelser med henblik på at styrke den palliative indsats 

i Danmark til gavn for patienter og pårørende. 

DMCG-PAL har udarbejdet monofaglige anbefalinger til 

kompetencer for sygeplejersker, social- og sundhedsas-

sistenter, fysioterapeuter, socialrådgivere og præster, og i 

forlængelse heraf i 2016 også anbefalinger til kompetencer 

for ergoterapeuter i den palliative indsats. Nærværende 

publikation er en revideret og opdateret 2. udgave af ’An-

befalinger til kompetencer for ergoterapeuter i den palliative 

indsats ’.

Anbefalingerne synliggør det ergoterapeutiske arbejde 

som en del af den samlede teambaserede palliative indsats. 

Ergoterapeuter bidrager i stigende grad i samarbejdet og til 

tværfagligheden i den palliative indsats, hvilket den revi-

derede version bærer præg af. Med det øgede fokus på den 

tidlige palliative indsats og det rehabiliterende element i 

det palliative arbejde spiller ergoterapeuter en stadig større 

rolle i de tværfaglige teams, også på det specialiserede 

niveau. 

Anbefalingerne beskriver den ergoterapeutiske indsats og 

synliggør de ergoterapeutiske kompetencer, der er nødven-

dige for at opnå høj kvalitet i den basale og specialiserede 

palliative indsats. Målet er, at anbefalingerne vil indgå i vur-

deringen af, hvilke kompetencer ergoterapeuten bør tilegne 

sig i den palliative indsats, og samtidig tjene som inspiration 

til undervisningsindhold i grund-, efter- og videreuddan-

nelse. I arbejdet med den reviderede udgave har vi lyttet til 

tilbagemeldingerne fra praksis og derfor konkretiseret de 

syv kompetenceroller, så de forhåbentligt i endnu højere 

grad kan bruges som direkte værktøjer 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 Professionshøjskolen Absalon for bidrag. 

DMCG-PAL håber, at anbefalingerne vil bidrage til øget fo-

kus på det ergoterapeutiske arbejde og dermed medvirke til 

yderligere kvalificering af den samlede palliative indsats. 

På vegne af DMCG-PAL’s Forretningsudvalg, 

Henrik Larsen, overlæge, 

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 

første udgave, der var udarbejdet under DMCG-PAL i samar-

bejde med en arbejdsgruppe under Ergoterapeutforeningen 

og Professionshøjskolen Absalon (bilag 1). Det overordnede 

formål med anbefalingerne er at beskrive ergoterapeuters 

kompetencer i forbindelse med indsatser til mennesker i 

palliative forløb og deres pårørende. Hensigten med anbe-

falingerne er at støtte ergoterapeuter i Danmark i at yde 

palliativ ergoterapi af høj faglig kvalitet til klienter med pal-

liative behov samt deres pårørende. Anbefalingerne tager 

afsæt i Sundhedsstyrelsens (SST) anbefalinger for den 

palliative indsats (SST, 2011) samt den opdaterede version 

(SST, 2017) og relevant forskning på området, og er udvik-

let med henblik på at tydeliggøre sammenhængen mel-

lem de palliative opgaver, som ergoterapeuter udfører, de 

kompetencer, som opgaverne fordrer og de muligheder for 

kompetenceudvikling og uddannelse, som ergoterapeuter 

kan gøre brug af, for at udvikle og fastholde det nødvendige 

kompetenceniveau.

Anbefalingerne har til formål:
	 At sikre, at ergoterapeuter, som arbejder med palliativ 

ergoterapi, har de rette kompetencer til at udføre pal-

liativ ergoterapi af høj faglig kvalitet til klienter i alle de 

palliative faser
	 At fremme en ensartethed og gennemsigtighed i for-

hold til opgaver og kompetencer i palliativ ergoterapi på 

tværs af sektorer og geografi
	 At sikre, at ergoterapeuter, der yder palliativ ergoterapi 

besidder relevant viden og nødvendige kompetencer i 

forhold til opgavevaretagelse
	 At sikre udbydere af kompetenceudvikling og uddan-

nelsesviden om behov for relevante indsatser vedrø-

rende palliativ ergoterapi
	 At fremme samarbejdspartneres viden om ergotera-

peuters rolle og opgaver i det palliative felt mhp at sikre 

klienten den optimale tværfaglige indsats 

Det er ambitionen, at anbefalingerne skal anvendes af:
	 Ledere og virksomhedsansvarlige ergoterapeuter til 

kvalitetssikring og udvikling af palliativ ergoterapi
	 Samarbejdspartnere i den tværfaglige palliative ind-

sats
	 Ergoterapeuter og deres ledere til planlægning af kom-

petence- og karriereudvikling

	 Uddannelsesinstitutioner og udbydere af kompetence-

udvikling til udvikling, målretning og kvalitetssikring 

af udbud vedrørende palliativ ergoterapi
	 ♥Faglige organisationer, som varetager professionens 

interesser i forhold til uddannelse og sundhedsplan-

lægning

Anbefalinger til kompetencer for ergoterapeuter i den pal-

liative indsats er udarbejdet som monofaglige kompeten-

cebeskrivelser for ergoterapeuter, baseret på 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 på specialiseret niveau i den palliative indsats.

Inden for hvert niveau beskrives:
	 Typiske funktionsområder for ergoterapeuter
	 Typiske opgaver
	 Aktuelle uddannelsesmuligheder
	 Relevante kompetencer

I beskrivelsen af relevante kompetencer er begreberne 

viden, færdigheder og kompetencer fra Den Danske Kvalifi-

kationsramme anvendt til synliggørelse af progressionen 

imellem de forskellige niveauer og opgavernes karakter 

(UFM, 2019) for at sikre, at der tages højde for såvel bredde 

som dybde i de forskellige arbejdsopgaver relateret til den 

palliative indsats.

Med henblik på at sikre en vis ensartethed og samtidig sikre 

et fælles udgangspunkt for det efterfølgende arbejde med 

at beskrive tværfaglige kompetencer, er CanMEDS Roles 

Framework (Royal College) valgt som ramme for kompeten-

cebeskrivelserne.

I modellen udgør 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 område bør have for 

at kunne varetage den palliative indsats på det niveau, 

fagpersonen arbejder – i dette tilfælde som ergoterapeut på 

niveau A, B eller C.
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Figur 1. De syv kompetenceroller.

Udvikler

Professionel

Faglig ekspert

Sundhedsfremmer

Kommunikator

Samarbejder

Leder og koordinator

De syv kompetenceroller er følgende (se i øvrigt Figur 1):
	 Professionel
	 Faglig ekspert
	 Sundhedsfremmer
	 Kommunikator
	 Samarbejder
	 Leder og koordinator
	 Udvikler

Professionel
Som professionel skal ergoterapeuter kunne varetage en 

professionel relation til klienter, pårørende, kollegaer og 

samarbejdspartnere i overensstemmelse med det faglige, 

lovgivningsmæssige og etiske værdigrundlag, som ergo-

terapeuter er bundet af. Professionsrollen vedrører blandt 

andet kompetencen til at erkende egne styrker og begræns-

ninger ved egen faglig og personlig formåen, og kunne 

vurdere behovet for at inddrage andre ressourcepersoner 

inden for såvel eget som tilgrænsende fagområder.

Faglig ekspert
Som faglig ekspert integrerer ergoterapeuter alle de 

syv kompetenceroller og anvender deres viden, kliniske 

erfaring og professionelle værdier i deres virke, når de 

leverer indsatser af høj klinisk standard. Faglig ekspert er 

den centrale rolle, som giver et samlet billede af rollen som 

ergoterapeut.

Viden

Færdigheder

Kompetencer



7Anbefalinger til kompetencer for ergoterapeuter i den palliative indsats

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 talerør om nødvendigt. Endelig støtter de mobilisering 

af ressourcer til at påvirke ønsket forandring.

Kommunikator
Kommunikatorrollen omfatter blandt andet de kommuni-

kative kompetencer, der er nødvendige i varetagelsen af en 

professionel samtale med klienter, pårørende, kollegaer og 

andet personale samt varetagelsen af en klar og fyldestgø-

rende skriftlig kommunikation.

Samarbejder
Samarbejdsrollen indbefatter kompetencer til at etablere og 

udvikle et effektivt samarbejde med andre ergoterapeuter, 

andet sundhedspersonale, med klienten og øvrige samar-

bejdspartnere.

Leder og koordinator
Som leder og koordinator er ergoterapeuter engageret i at 

bidrage til en vision om et sundhedsvæsen af høj kvalitet, 

og tager medansvar for levering af fremragende indsatser 

gennem deres funktioner som klinikere, administrative 

ledere, undervisere og forskere. Ergoterapeuter udøver 

samarbejde og ledelse inden for sundhedsvæsenet på flere 

niveauer; personligt lederskab samt faglig og strategisk 

ledelse på organisations- og samfundsniveau.

Udvikler
Som udvikler og forsker er ergoterapeuter kontinuerligt 

engageret i at forbedre og udvikle praksis. Det gøres på flere 

måder; undervise, vurdere processer og resultaterne af den 

faglige indsats i det daglige arbejde samt deltage i forsk-

nings- og udviklingsaktiviteter. Igennem disse forskellige 

tilgange tilstræbes det at imødekomme behovene hos den 

enkelte klient og pårørende samt i sundhedsvæsenet. 

Anbefalinger til kompetencer for ergoterapeuter i den 

palliative indsats kan læses i sin helhed og giver således et 

overblik og et sammenhængende indblik i området. I forhold 

til konkret anvendelse af anbefalingerne, f.eks. i forbindelse 

med udviklingssamtaler, kan de enkelte profiler (niveau A, 

B og C) anvendes enkeltvis som støtte/checkliste, i forhold 

til vurdering af kompetenceniveau og tilrettelæggelse 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 årtier og har dels været drevet 

af individuelle, faglige og politiske initiativer, ligesom pa-

tientorganisationer, Kræftens Bekæmpelse og REHPA har 

ydet et væsentligt bidrag til udviklingen.

Indsatsen har udviklet sig fra hospicefilosofi og smer-

telindring af kræftsyge i den terminale fase, over udviklin-

gen af specialiserede palliative tilbud til et aktuelt fokus på 

den basale indsats (Timm, 2014).

Palliation er ikke et selvstændigt speciale i Danmark, men 

parallelt med kravet om kvalitet i den palliative indsats, 

betragtes palliation i stigende omfang som et sundheds-

videnskabeligt fagområde, ligesom omfanget af forskning 

i palliation er i vækst. Det er således grund til at forstå og 

behandle området på samme måde som formelle specialer.

Den aktuelle palliative indsats i Danmark er rammesat af en 

række dokumenter, herunder regionale aftaler (Thuesen, 

2016) og desuden i SST’s publikationer Anbefalinger for den 

palliative indsats (SST, 2017), Forløbsprogram for rehabi-

litering og palliation i forbindelse med kræft (SST, 2018), 

Forløbsprogram for kronisk sygdom samt i pakkeforløb (se 

SSTs hjemmeside for oplysninger om specifikke forløbspro-

grammer og pakkeforløb).

Grundlaget for den aktuelle palliative indsats er WHO’s 

definition:

Den palliative indsats har til formål at fremme livskvali-

teten hos patienter og familier, som står 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 både fysisk, psykisk, psykosocial og 

åndelig 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-

domsforløb og alle fagprofessionelle, som er i kontakt med 

patienter og pårørende, bør derfor være opmærksomme på 

vurdering af palliative behov allerede tidligt i forløbet og 

ikke først, når kurativ behandling af grundsygdommen er 

opgivet (SST, 2017). Således vil ergoterapeuter kunne have 

opgaver i forhold til patienter og pårørende i både tidlig pal-

liativ fase, sen palliativ fase og terminal palliativ fase.

De involverede fagprofessionelle bør have de rette kom-

petencer til at udføre den palliative indsats (SST, 2011), og 

med de reviderede anbefalinger for den palliative indsats 

fra 2017 er der desuden en øget bevågenhed på den basale 

indsats. Et væsentligt eksempel herpå er, at alle sundheds-

professionelle og øvrige fagprofessionelle, der arbejder 

med basale palliative indsatser som minimum har kompe-

tencer på prægraduat basalt niveau (niveau A) (SST, 2017). 

I forlængelse heraf er palliation indskrevet som en del af 

formålet med uddannelsen i den gældende bekendtgørelse 

for professionsbachelor i ergoterapi (UFM, 2016).

Eftersom palliative behov ofte er komplekse, bør palliation 

være en tværfaglig indsats, der foregår i tæt samarbejde 

mellem patienten, dennes pårørende og relevante profes-

sionelle, på samme måde som rehabilitering. Palliation og 

rehabilitering er da også to begreber, der er svære at ad-

skille, bl.a. på grund af sammenfald af både mål og metoder, 

samt deres fælles fokus på at fremme livskvalitet.

Ergoterapeuters roller og opgaver i det palliative felt udspil-

ler sig i 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, tværfaglige og tids-

afgrænsede interventioner til en palliativ målgruppe, men 

palliativ rehabilitering kan også referere til ergoterapeuters 

opgaver i forhold til målgruppen (Thuesen et al, 2016).

I modsætning til restorativ rehabilitering retter palliativ 

rehabilitering sig ikke imod et mål om funktionsforbedring, 

men snarere om opretholdelse af funktionsevne på priori-

terede områder og af ønskede aktiviteter i hverdagen, som 

et væsentligt aspekt i at fremme livskvalitet (Barawid et al, 

2015). Patienter kan have ønske og behov for rehabiliteren-

de indsatser sideløbende med de palliative indsatser igen-

nem hele sygdomsforløbet. Det indebærer behov for en høj 

grad af koordinering af disse to komplekse interventioner, 

når de skal tilbydes samtidig. Koordineringen kan eksem-

pelvis foregå ved et samarbejde mellem rehabiliterings- og 

palliative enheder, men kan også være en afgrænset pallia-

tiv rehabiliterende indsats. Det betyder, at ergoterapeuter, 

såvel som øvrigt personale omkring patienterne, skal være 

særlig opmærksomme på patienternes sammensatte og 

http://www.rehpa.dk/professionelle/palliation/om-palliation
http://www.rehpa.dk/professionelle/palliation/om-palliation
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varierende behov, og dermed møde patienterne, hvor deres 

behov er i forhold til palliative rehabiliterende indsatser 

(Timm et al, 2017).

Som beskrevet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger (SST, 

2017) er der såvel nationalt som internationalt en konsen-

sus om at alle, som lider af livstruende sygdom (f.eks. KOL, 

ALS, kræft) samt deres pårørende, skal tilbydes palliation. 

Organisering af palliative indsatser baseres på, at der er 

den fornødne og hensigtsmæssige viden, rutine, erfaring 

og volumen samt de nødvendige faciliteter til stede for, at 

indsatserne kan varetages med høj faglig kvalitet og konti-

nuitet (SST, 2017).

Den palliative indsats opdeles både internationalt og i Dan-

mark i basal og specialiseret indsats. Patientens behov og 

intensiteten af indsatsen, afgør hvorvidt indsatsen er basal 

eller specialiseret. Den basale palliative indsats er målrettet 

mennesker med afgrænsede palliative behov inden for få 

problemområder. Den ydes typisk af fagpersoner i de dele af 

sundhedsvæsenet, der ikke har palliation som deres hoved-

opgave, på sygehusafdelinger, i kommuner, i almen praksis 

samt den øvrige praksissektor (f.eks. psykologer, fysio- og 

ergoterapeuter). Den specialiserede palliative indsats er 

målrettet mennesker med palliative behov af en høj svær-

hedsgrad inden for de enkelte problemområder og med flere 

sammenhængende problemområder. Den specialiserede 

palliative indsats ydes af fagpersoner i de dele af sundheds-

væsenet, der har palliation som hovedopgave, f.eks. pal-

liative teams, palliative sygehusafdelinger og hospices (SST, 

2017). Sideløbende hertil kommer der nye aktører på banen 

i Danmark. F.eks. stiller patientgrupper og deres foreninger 

krav om lindrende indsats og fokus på livskvalitet til men-

nesker ramt af livstruende sygdom, ligesom der etableres 

nye tilbud på plejehjem og kommunale rehabiliteringsaf-

delinger, hvor man prioriterer sengepladser til patienter og 

borgere med palliative behov. Disse typer virksomheder 

(Kommunale Institutioner med Særlige Palliative Tilbud 

– KISPT) har særligt fokus på hverdagsliv, palliation og 

rehabilitering, og tilbuddet sker i et tværfagligt samarbejde 

mellem mange forskellige faggrupper (Raunkier et al, 2015).
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Kompetencer for ergoterapeuter i den palliative indsats

Palliativ ergoterapi er 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 – også i det palliative felt (Frost, 2001). Når en 

person får en livstruende sygdom, rammes både den syge 

og dennes pårørende, og her bidrager ergoterapeutiske ind-

satser til at håndtere hverdagens aktiviteter for at sikre, at 

ønskede og nødvendige aktiviteter kan opretholdes bedst 

muligt.

I et internationalt perspektiv, er der i en række andre 

lande, som f.eks. England og Australien, årelang 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 på pallia-

tion i Danmark og i takt med, at palliativ indsats anbefales 

tidligt i forløbet ved progredierende sygdom, er der også et 

stigende behov for ergoterapeutisk intervention for denne 

patientgruppe. Og der er behov for en øget opmærksomhed 

på de behov hos patienterne, som ergoterapeutisk indsats 

adresserer. Palliative patienters fysiske vanskeligheder 

og problemer med at udføre ADL (Activities of Daily Living) 

overses ofte ifm screening, og det er nødvendigt med vur-

deringsprocedurer, der også omfatter disse aspekter (Eva et 

al, 2010).

Palliativ ergoterapi tager, som den øvrige palliative indsats, 

udgangspunkt i WHO’s definition og er kendetegnet ved at:

	 Indsatsen er rettet mod at muliggøre ønskede aktivite-

ter mhp at fremme livskvalitet 
	 Ergoterapeuten bistår patienten i at definere sine be-

hov og prioriteringer
	 Indsatsen er målrettet symptomer, funktionsevne og 

livskvalitet, fremfor at følge specifikke diagnoser
	 Valg af indsats og omfang afhænger af patientens 

behov og formåen og kan variere fra gang til gang
	 Indsatsen indgår oftest i tværfaglige sammenhænge
	 Indsatsen forudsætter tid og rammer til at tilgodese 

individuelle behov med respekt og nærvær
	 Indsatsen forudsætter personlige kompetencer hos 

ergoterapeuten som f.eks. nærvær, empati og rumme-

lighed samt evnen til at skabe tryghed og fokusere på 

relationelle kompetencer

Det overordnede mål for den palliative ergoterapeutiske in-

tervention er at øge livskvaliteten. Dette tilstræbes ved at 

gøre mennesker med fremskreden og progredierende syg-

dom i stand til at bibeholde en vis grad af selvstændighed i 

hverdagen, opretholde aktivitet og deltagelse i ønsket om-

fang og udforske muligheder og begrænsninger, og støtte 

patienterne i både at prioritere og give slip på aktiviteter.

Ergoterapeuters opgaver i det palliative felt omhandler:

	 At yde støtte til at patienten klarer de barrierer, der 

hindrer deltagelse i hverdagsaktiviteter, der er vigtige 

for den enkelte
	 At bistå den enkelte i at klare nødvendige hverdagsak-

tiviteter og aktiviteter, der giver indhold og mening i 

livet
	 At yde støtte til at få mest ud af livet og på samme 

tid støtte den enkelte i at erkende og forberede sig på 

døden (Eva, 2015)

Mere specifikt er palliativ ergoterapi målrettet hverdagsak-

tiviteter inden for:

	 Egenomsorg (f.eks. bad, påklædning, toiletbesøg og 

spise)
	 Forflytninger ifm. aktiviteter (f.eks. i bad, række ud 

efter ting, samle ting op)
	 Huslige aktiviteter (f.eks. madlavning, indkøb, økonomi) 

(Frost, 2001)

Ergoterapeutiske indsatser indebærer desuden at imøde-

komme palliative patienters behov ved at:

	 Variere interventioner og graduere aktiviteter, så de 

bliver mulige at udføre for den enkelte
	 Vejlede i energibesparende teknikker og vurdere behov 

for hjælpemidler til understøttelse af selvhjulpenhed i 

aktiviteter
	 Vejlede patienter i at håndtere smerte, dyspnø, angst 

og fatigue ifm aktiviteter (Lemoignan et al, 2010; 

Burkhardt et al, 2011; Morgan et al, 2012; Morgan et al, 

2014)
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Ergoterapeuter deltager bl.a. i patientuddannelse og pa-

tientskoler i palliativ rehabilitering, og har der særligt fokus 

på meningsfulde aktiviteter, prioritering i hverdagen og 

energibesparende teknikker.

Ergoterapeuter har desuden en væsentlig indsats at yde 

patienter, som har spise- og synkeproblemer, f.eks. som 

følge af hoved-halskræft eller som følge af forskellige typer 

behandling.

Endelig har kreative aktiviteter og hobbybetonede aktivite-

ter i den palliative indsats vist sig at spille en væsentlig rolle 

ift at lette tilværelsen 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 begrænset levetid, har ofte svært ved at deltage 

i almindelige hverdagsaktiviteter, på grund af begrænsnin-

ger i deres motoriske, sensoriske, kognitive eller kommuni-

kative færdigheder (Lindahl-Jacobsen, 2014). 

Ergoterapeuters arbejde består i at hjælpe klienter med at 

lindre smerter og mindske angst og generelt ubehag samt 

at øge livskvalitet ved at støtte 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 

pårørende, adgangsforholds betydning, sociale kontakter) 

såvel som personlige faktorer (f.eks. øget bekymring) og 

øvrige faktorer (f.eks. nedsat udholdenhed), som kan have 

indflydelse på en patients muligheder for at leve et liv, hvor 

ønskede aktiviteter kan udføres.

Ergoterapeuter samarbejder med patienten og dennes på-

rørende for at finde frem til netop de aktiviteter, som hver 

enkelt patient ønsker at udføre samt identificerer strategier 

som støtter 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 

dyspnø, energibesparende opgaveløsninger samt kompen-

satoriske teknikker og hjælpemidler. Inden for ergoterapi 

er der tradition for tværfagligt samarbejde omkring hver 

enkelt patient, hvor dette skønnes hensigtsmæssigt.

Øget funktionsevne og livskvalitet er de overordnede 

formål med alle ergoterapeutiske indsatser (AOTA, 2008). 

Mennesker i den palliative fase oplever ofte tab af roller, 

aktiviteter og muligheder, hvilket giver dem et øget behov 

for at opretholde deltagelse i meningsfulde aktiviteter samt 

identificere nye. Helt basale aktiviteter kan være af afgø-

rende betydning for den enkeltes følelse af at opretholde 

livskvaliteten (AOTA, 2008). 
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Niveau A: Basalt kompetenceniveau for 
ergoterapeuter i den palliative indsats

Niveau A beskriver hvilke grundlæggende kompetencer, nyuddannede ergoterapeuter kan forventes at have erhvervet sig 

via deres professionsbacheloruddannelse.

Nyuddannede ergoterapeuter med kompetencer svarende til niveau A vil typisk varetage 

funktioner inden for basal ergoterapeutisk indsats, med et sparsomt kendskab til palliation:

•	 Kommunalt ansatte ergoterapeuter på trænings-/rehabiliterings-/hjælpemiddelområdet

•	 Kommunalt ansatte ergoterapeuter på plejecentre og i akutfunktion

•	 Sygehusansatte ergoterapeuter inden for specialer, hvor de kan forvente at møde patienter 

i palliative forløb

•	 Have en rehabiliteringsorienteret tilgang til den palliative indsats

•	 ADL-vurdering, undersøgelse og diagnostik

•	 Arbejde sammen med patient og pårørende mod at nå deres mål

•	 Yde vejledning og rådgivning til patient og pårørende vedrørende palliative indsatser til 

afdækning af deres behov

•	 Iværksættelse af intervention, justering og evaluering

Niveau A erhverves prægraduat på professionshøjskoler i form af professionsbachelor i ergo-

terapi.

Typiske funktions-

områder

 

Typiske opgaver

 

Aktuelle uddannelses-

muligheder
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Relevante kompetencer

Har viden om faglige, lovgiv-

ningsmæssige og etiske værdig-

rundlag, som ergoterapeuter er 

omfattet af.

Har viden om aktiviteters tera-

peutiske potentiale.

Har viden om palliation og den 

palliative indsats.

Viden om sygdomslære og livs-

truende sygdomme.

Har viden om kliniske retnings-

linjer for palliativ ergoterapi.

Har viden om og forståelse for 

etiske retningslinjer.

Har viden om og forståelse for 

sundhedsfremmende indsatser.

Viden om aktiviteters betydning 

for sundhed og livskvalitet.

Har viden om kommunikations 

betydning for relation imellem 

mennesker.

Har viden om og forståelse for 

etiske hensyn i kommunikation 

mellem fagfolk, patient og pårø-

rende.

1. Profes-

sionel

2. Faglig 

ekspert

3. Sund-

hedsfrem-

mer

4. Kommu-

nikator

Kan vurdere egne styrker og be-

grænsninger samt behovet for at 

inddrage andre ressourcepersoner.

Kan redegøre for ergoterapeutisk 

relevante problemområder samt 

opstille mål.

Kan redegøre for behov for støt-

tende foranstaltninger.

Kan kommunikere, f.eks. empatisk, 

støttende.

Kan formidle viden og kommuni-

kere med patient, pårørende og 

samarbejdspartnere.

Kan udvise respekt og imøde-

kommenhed overfor patient og 

pårørendes værdighed, integritet 

og autonomi.

Kan varetage en professionel 

relation til klienter, pårørende, 

kollegaer og samarbejdspartnere.

Kan iværksætte, justere og evalu-

ere ergoterapeutisk intervention 

efter individuel målsætning.

Besidder en rehabiliteringsorien-

teret tilgang til palliation.

Fremmer livskvalitet for menne-

sker i den palliative fase samt de 

pårørende.

Kan kommunikere professionelt 

med patient, pårørende og sam-

arbejdspartnere, såvel mundtligt 

som skriftligt.

VidenRoller Færdigheder Kompetencer
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Relevante kompetencer

VidenRoller Færdigheder Kompetencer

Har viden om principper og 

modeller for tværprofessionelt 

samarbejde.

Har viden om principper og 

modeller for tværsektorielle 

samarbejdsmuligheder.

Har viden om principper og 

modeller for samarbejdet med 

patient og pårørende.

Har viden om patienters ret-

tigheder ift rehabiliterende og 

palliative indsatser (f.eks. Genop-

træningsplan).

Har kendskab til relevante lokale 

og nationale kliniske retnings-

linjer.

Har viden om udviklingsmulig-

heder, forskningsmetoder og 

evidens for indsatsen.

5. Samar-

bejder

6. Leder  

og koordi-

nator

7. Udvikler

Er bevidst om egne kompetencer 

og kan koordinere disse ift. den 

samlede tværfaglige indsats.

Kan redegøre for eget bidrag i sam-

arbejdet med patient, pårørende og 

tværfaglige samarbejdspartnere. 

Kan medvirke til at sikre et hen-

sigtsmæssigt forløb i patientens 

overgang mellem sektorer.

Kan tage kritisk stilling til den ergo-

terapifaglige palliative indsats og 

anvende dette i konkrete patient-

forløb.

Kan indgå i professionelle samar-

bejdsrelationer til understøttelse 

af indsatser målrettet patient og 

pårørende.

Kan indgå ligeværdigt og bidrage 

til den samlede tværfaglige ind-

sats.

Har ansvar for eget bidrag til 

processen og koordinerer dette ift 

øvrige samarbejdspartnere.

Kan forholde sig kritisk til egen 

praksis.

Kan arbejde med kvalitetsudvik-

ling inden for palliativ ergoterapi.
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Niveau B: Udvidet kompetenceniveau for 
ergoterapeuter i den palliative indsats

Niveau B beskriver hvilke kompetencer, ergoterapeuter kan forventes at besidde, for at kunne varetage palliative opgaver 

på et udvidet niveau.

Ergoterapeuter med kompetencer svarende til niveau B vil kunne varetage følgende funktio-

ner inden for den palliative indsats:

•	 Kommunalt ansatte ergoterapeuter på trænings-/hjælpemiddelområdet, hvor borgere med 

palliative behov er en del af klientellet

•	 Visitatorer, forløbskoordinatorer, konsulenter bl.a. på demensområdet

•	 Sygehusansatte ergoterapeuter på afdelinger, hvor palliative patienter udgør en del af 

klientellet

•	 Kræftrehabiliteringsområdet

•	 Afsøge palliative behov af ergoterapifaglig relevans

•	 Identificere behov af specialiseret karakter

•	 Yde ergoterapeutisk intervention

•	 Yde klinisk vejledning af kollegaer på niveau A

Erfaring udgør den største forskel på kompetencerne mellem niveau A og B.

Desuden kan erfaringen suppleres med:

•	 Diplommoduler inden for palliation

•	 Diplomuddannelse i klinisk vejledning

•	 Palliative moduler på master- og kandidatuddannelser

Typiske funktions-

områder

 

 

Typiske opgaver

Aktuelle uddannelses-

muligheder
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Relevante kompetencer

Har viden om faglige, lovgiv-

ningsmæssige og etiske værdig-

rundlag, som ergoterapeuter er 

omfattet af.

Har viden om og forståelse for 

ergoterapeutiske indsatser ift. 

mennesker i den palliative fase.

Har viden om begrebet palliation 

og palliativ indsats.

Har viden om relevant lovgivning 

og forløbsprogrammer, relevante 

for den palliative indsats.

Har viden om komplekse behov 

hos mennesker med livstruende 

sygdom eller i palliativt forløb.

Har viden om kræftsygdomme 

og andre livstruende sygdomme, 

samt hvordan disse indvirker på 

patienters liv.

Har viden om almindelige akti-

vitetsproblematikker og symp-

tomer, palliative patienter kan 

opleve.

Har viden om aktivitetsproble-

matikkers påvirkning af sundhed 

og livskvalitet.

Har viden om sorg- og krisereak-

tioner samt psykiske reaktioner 

som stress, depression og angst 

hos palliative patienter.

1. Profes-

sionel

2. Faglig 

ekspert

3. Sund-

hedsfrem-

mer

Kan vurdere egne styrker og be-

grænsninger samt behovet for at 

inddrage andre ressourcepersoner.

Kan anvende viden til problemaf-

klaring, målsætning og iværksæt-

telse af indsatser hos patienter med 

palliative problemstillinger.

Kan identificere behov for sund-

hedsfremmende indsatser.

Kan forudse og forebygge behov for 

specialiseret indsats.

Kan identificere behov for speciali-

seret indsats ved anden faggruppe  

og rette henvendelse til denne.

Kan varetage en professionel 

relation til klienter, pårørende, 

kollegaer og samarbejdspartnere.

Kan selvstændigt gennemføre 

ergoterapeutisk intervention til 

patienter med palliative behov.

Kan planlægge og gennemføre 

interventioner i samarbejde med 

patient, pårørende og samar-

bejdspartnere.

Kan planlægge og gennemføre 

tiltag, som fremmer oplevelsen af 

livskvalitet baseret på behov hos 

patient og pårørende.

VidenRoller Færdigheder Kompetencer

Niveau B bygger oven på de kompetencer, der beskrives under niveau A og de to niveauer bør derfor ses i sammenhæng.
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Har viden om kommunikations 

betydning for relation imellem 

mennesker.

Har viden om og forståelse for 

etiske hensyn i kommunika-

tion mellem fagfolk, patient og 

pårørende.

Har viden om principper og 

modeller for tværprofessio-

nelt samarbejde og om lokale 

tværprofessionelle samarbejds-

aftaler.

Har viden om principper og 

modeller for tværsektori-

elle samarbejdsmuligheder og 

lokale/kommunale/regionale 

samarbejdsaftaler for palliativ 

indsats. 

Har viden om principper og 

modeller for samarbejdet med 

patient og pårørende.

Har viden om palliative forløbs-

programmer og forståelse for 

sammenhængen til tværfaglige 

roller.

Har viden om juridiske og insti-

tutionelle rammer, som f.eks. ko-

ordinatorfunktioner i sundheds-

sektoren, patienters rettigheder 

for rehabiliterende og palliative 

indsatser jf. retningslinjer, anbe-

falinger mm.

4. Kommu-

nikator

5. Samar-

bejder

6. Leder og 

koordina-

tor

Kan kommunikere, f.eks.  

empatisk, støttende.

Kan formidle viden og kommuni-

kere med patient, pårørende og 

samarbejdspartnere.

Kan udvise respekt og imøde-

kommenhed overfor patient og 

pårørendes værdighed, integri-

tet og autonomi.

Kan identificere behov for samt 

indgå i terapeutisk samtale.

Kan begrunde behovet for tvær-

faglig indsats.

Har overblik over samarbejdet 

mellem patient, pårørende og 

tværfaglige samarbejdspartnere 

gennem forløbet.

Kan kommunikere professionelt 

med patient, pårørende og sam-

arbejdspartnere, såvel mundt-

ligt som skriftligt.

Kan planlægge og gennemføre 

tværfagligt samarbejde på bag-

grund af problemer og behov 

hos patient og pårørende.

Kan planlægge samarbejdet 

mellem tværfaglige samar-

bejdspartnere igennem forløbet

VidenRoller Færdigheder Kompetencer

Relevante kompetencer
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Relevante kompetencer

Har viden om udviklingsmulig-

heder, forskningsmetoder og 

evidens for indsatsen.

Har viden om metoder til udvik-

ling og validering af viden for 

indsatsen.

Har viden om redskaber til 

klinisk vejledning af kollegaer på 

niveau A.

7. Udvikler Kan kritisk anvende viden om 

ergoterapi relevant for den pallia-

tive indsats og begrunde relevan-

sen i konkrete patientforløb.

Kan anvende viden om ergote-

rapi relevant for den palliative 

indsats til klinisk vejledning af 

kollegaer på niveau A.

Kan se udviklingsmuligheder 

ift. egen praksis.

Kan anvende udviklings- og 

forskningsmetoder til at doku-

mentere behovet for ergotera-

peutiske palliative indsatser.

Kan yde klinisk vejledning til 

kollegaer på niveau A.

VidenRoller Færdigheder Kompetencer
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Niveau C: Specialiseret kompetenceniveau for 
ergoterapeuter i den palliative indsats

Niveau C beskriver hvilke kompetencer, ergoterapeuter kan forventes at besidde, for at udføre opgaver på specialiseret 

niveau i palliative forløb.

Ergoterapeuter med kompetencer svarende til niveau C vil kunne varetage specialiserede 

funktioner inden for den palliative indsats:

•	 Regionale og kommunale palliative teams

•	 Hospice

•	 Palliative sengeafdelinger

•	 Kommunale institutioner med særlige palliative tilbud

•	 Onkologiske sengeafdelinger og onkologiske ambulatorier samt stråleterapier

•	 Yde specialiserede ergoterapeutiske indsatser til en palliativ målgruppe

•	 Yde palliativ ergoterapi som en del af en sammenhængende og helhedsorienteret tværfag-

lig indsats

•	 Vejlede kollegaer og tværfaglige samarbejdspartnere

•	 Supervisere og undervise egen faggruppe samt tværfaglige samarbejdspartnere 

•	 Gennemføre kvalitetsudvikling

•	 Bidrage til ergoterapeutisk forskning inden for det palliative felt og den generelle palliative 

indsats 

 

•	 Kandidatuddannelse i ergoterapi, speciale i palliation

•	 Master i rehabilitering, speciale i kræftrehabilitering eller palliativ rehabilitering

Typiske funktions-

områder

 

 

Typiske opgaver

 

 

Aktuelle uddannelses-

muligheder
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Relevante kompetencer

Har viden om faglige, lovgivningsmæssige 

og etiske værdigrundlag, som ergotera-

peuter er omfattet af.

Har omfattende viden om og erfaring med 

begrebet palliation og de ergoterapifag-

lige indsatser, der knytter sig til specialet, 

til klienter med palliative behov på alle 

alderstrin (voksne som børn og unge).

Har omfattende viden om og erfaring med 

komplekse behov hos mennesker med livs-

truende sygdom eller i palliativt forløb.

Har omfattende viden om kræftsygdom-

me og andre livstruende sygdomme, samt 

hvordan sygdom og symptomer indvirker 

på patienters liv.

Har omfattende viden om senfølger i det 

palliative forløb samt viden om symptom-

lindring, såvel monofagligt som inden for 

andre faggrupper.

Har farmakologisk kendskab til alminde-

lige præparaters virkning og bivirkninger, 

relevante for palliative patienter.

Har omfattende viden om aktivitetspro-

blematikkers påvirkning af sundhed og 

livskvalitet.

Har omfattende viden om sorg- og krise-

reaktioner samt psykiske reaktioner som 

stress, depression og angst hos palliative 

patienter samt pårørende.

1. Profes-

sionel

2. Faglig 

ekspert

3. Sund-

hedsfrem-

mer

Kan vurdere egne styrker 

og begrænsninger samt be-

hovet for at inddrage andre 

ressourcepersoner.

Kan selvstændigt proble-

mafklare, målsætte og 

igangsætte ergoterapeutisk 

indsats målrettet komplek-

se behov hos patienter med 

palliative problemstillinger.

Kan justere og evaluere mål 

i løbet af det palliative for-

løb, under hensyntagen til 

problemstillingers komplek-

sitet og patient og pårøren-

des ønsker og behov.

Kan selvstændigt tilret-

telægge og gennemføre 

undervisnings og vejled-

ningsforløb.

Kan tidligt i forløbet vurdere 

behov for sundhedsfrem-

mende indsatser og iværk-

sætte relevant ergotera-

peutisk intervention.

Kan varetage en professionel 

relation til klienter, pårørende, 

kollegaer og samarbejdspart-

nere

Kan strukturere og udvikle 

ergoterapeutisk intervention til 

patienter med komplekse pal-

liative behov.

Kan udrede komplekse problem-

stillinger og målrette interven-

tioner i samarbejde med patient, 

pårørende og samarbejdspart-

nere.

Anvender sin erfaring til at 

iværksætte ergoterapeutiske 

tiltag, som fremmer livskvali-

tet og sundhed for patient og 

pårørende.

VidenRoller Færdigheder Kompetencer

Niveau C bygger ovenpå niveau A og B og de tre niveauer bør derfor ses i sammenhæng.
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Har viden om og kan reflektere over 

kommunikations betydning for relation 

mellem mennesker – herunder patien-

ter og pårørende i sorg 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 

tværprofessionelt samarbejde og om 

lokale tværprofessionelle samarbejds-

aftaler.

Har viden om principper og modeller for 

tværsektorielle samarbejdsmuligheder 

og lokale/kommunale/regionale samar-

bejdsaftaler for palliativ indsats.

Har viden om principper og modeller for 

samarbejdet med patient og pårørende.

Har viden om andre tilbud til menne-

sker med palliative behov.

Har viden om palliative forløbspro-

grammer og forståelse for sammen-

hængen til tværfaglige roller.

Har viden om patienters rettigheder for 

rehabiliterende og palliative indsatser 

jf. retningslinjer, anbefalinger mm.

Har viden om lovgivning inden for 

den palliative indsats, f.eks. terminal 

indsats.

Har viden om begreberne rehabilitering 

og palliation – forskelle, ligheder og 

overlap.

4. Kommu-

nikator

5. Samar-

bejder

6. Leder og 

koordina-

tor

Er en ressourceperson ifm sam-

taler om svære emner.

Har en anerkendende og moti-

verende kommunikationsform.

Kan tidligt i forløbet vurdere 

behovet for tværfaglig indsats.

Kan henvise til andre faggrup-

pers ekspertise.

Har overblik over samarbejdet 

mellem patient, pårørende og 

tværfaglige samarbejdspart-

nere gennem forløbet.

Vurdere behovet for koordi-

nering af rehabilitering og 

palliation.

Kan gennemføre samtaler med 

patient og pårørende om svære 

emner.

Kan identificere behov og 

iværksætte tværfagligt samar-

bejde på baggrund af proble-

mer og behov hos patient og 

pårørende.

Kan iværksætte samarbejde 

med palliative enheder.

Kan koordinere samarbejdet 

mellem tværfaglige sam-

arbejdspartnere igennem 

forløbet.

Kan tage medansvar for at sikre 

patientens forløb i overgangene 

mellem sektorer.

Kan udvikle indsatser der bidra-

ger til et sundhedsvæsen af høj 

kvalitet.

Kan koordinere rehabilitering 

og palliation som sammenhæn-

gende indsatser.

VidenRoller Færdigheder Kompetencer

Relevante kompetencer
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Har viden om udviklingsmuligheder, 

forskningsmetoder og evidens for 

indsatsen.

Har viden om og erfaring med forsk-

ningsmetoder og forskningsprocesser.

Har viden om og erfaring med imple-

menteringsstrategier.

Har viden om redskaber til supervision 

og klinisk vejledning af kollegaer og 

tværfaglige samarbejdspartnere.

7. Udvikler Kan kritisk vurdere viden om 

ergoterapi relevant for den pal-

liative indsats.

Kan kritisk vurdere litteratur 

med henblik på videregivelse 

af anbefalinger til udvikling af 

praksis.

Kan perspektivere viden om 

ergoterapi relevant for den pal-

liative indsats til supervision 

af kollegaer samt tværfaglige 

samarbejdspartnere.

Kan udvikle, implementere og 

evaluere udviklingsforløb – her-

under udvikling og implemen-

tering af kliniske retningslinjer 

samt kvalitetsudvikling.

Kan bidrage til udviklingen og 

forskningen inden for palliation 

– både monofagligt og i tvær-

faglige indsatser.

Kan vejlede og undervise kol-

legaer og tværfaglige samar-

bejdspartnere.

VidenRoller Færdigheder Kompetencer
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Uddannelse i palliativ ergoterapi

Grunduddannelsen til ergoterapeut er en professionsbache-

loruddannelse, som finder sted på professionshøjskolerne 

og varer 3½ år. Der kan bygges ovenpå professionsbache-

loruddannelsen med en kandidatuddannelse i ergoterapi, 

som i Danmark udbydes på Syddansk Universitet. Der findes 

endvidere en europæisk masteruddannelse i ergoterapi, 

som i Danmark udbydes via Professionshøjskolen Absalon. 

Professionsbacheloruddannelsen kan endvidere suppleres 

med anden relevant master- eller kandidatuddannelse i ind- 

og udland.

På professionsbachelorniveau 
Sundhedsstyrelsen anbefaler desuden at alle sundhedspro-

fessionelle, der arbejder med basal palliation, som mini-

mum uddannes med kompetencer på et prægraduat basalt 

niveau (SST, 2017). I tråd med denne udvikling indskrives 

palliation som noget helt nyt i bekendtgørelsen for uddan-

nelsen til professionsbachelor i ergoterapi fra 2016, hvor 

det fremtræder i formålet og flere mål for læringsudbytter 

igennem uddannelsen (UFM,2016)

På kandidatuddannelsesniveau
På tværfaglige kandidatuddannelser kan ergoterapeuter 

erhverve sig en øget viden inden for den palliative indsats 

på korterevarende kurser/moduler. På kandidatuddannel-

sen i ergoterapi (Syddansk Universitet) berøres palliation i 

mindre omfang via uddannelsens basale modul om ergote-

rapi og aktivitetsvidenskab.

I en række andre lande udbydes tværfaglige kandidatud-

dannelser specifikt inden for palliation. F.eks. i England på 

Kings College i London og Sheffield Hallam University.

Professionshøjskolernes efter- og  
videreuddannelsesafdelinger
Professionshøjskolernes efter- og videreuddannelsesafde-

linger udbyder mono- og tværfaglige diplommoduler inden 

for den palliative indsats. Modulernes tilrettelæggelse og 

indhold er af varierende omfang, ligesom der også er stor 

variation ift hvornår og hvor ofte, de udbydes.

Specialistordning inden for palliation
I Danmark er ph.d.-niveau det formelle højeste uddannel-

sesniveau. Det er centralt for udviklingen af området, men 

ikke en nødvendighed ift varetagelse af et specialistniveau. 

Der er i Danmark endnu ingen specialistordning inden for 

palliation, men set i lyset af behovet for tværprofessionelle 

specialister inden for den palliative indsats, vil det være en 

naturlig udvikling inden for palliativ ergoterapi. 
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Perspektiver for fremtidig kompetenceudvikling 
i palliativ ergoterapi

Ergoterapi til mennesker som er i et palliativt forløb, er som 

nævnt et relativt nyt fænomen i Danmark (Lindahl-Jacob-

sen, 2014).  Til gengæld har indsatsen været genstand for 

en del opmærksomhed, såvel 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 

målrettede forskningsaktiviteter, ved at deltage i nationale 

og udenlandske konferencer, ved at give bidrag til tværfag-

lige lærebøger og ved at besidde udvalgsposter. I 2016 blev 

Ergoterapifagligt Selskab for Kræft og Palliation etableret 

og på den måde er danske ergoterapeuter med til at sikre, at 

ergoterapi fortsat udvikles, som en del af den tværfaglige 

palliative indsats.

Omfanget af ergoterapeuter tilknyttet palliative teams og 

palliative afdelinger er dog stadigvæk begrænset og der 

er et stort udviklingspotentiale på dette område. Der er et 

behov for systematisk udvikling af udbuddet af ergotera-

peutiske indsatser i den palliative indsats samt en større 

synlighed af de tilbud, der er relevante for mennesker, som 

lever med en livstruende sygdom. På nogle hospitalsafde-

linger er der etableret rammeordinationer, som kan være 

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 afdelingslæger, inden de kan 

gå i gang med at tilse patienterne.

For at imødekomme Sundhedsstyrelsens anbefalinger om 

indsats på såvel basalt som specialiseret niveau, vil det 

være essentielt at etablere en specialistordning inden for 

palliativ ergoterapi. Specialister vil kunne give væsentlige 

bidrag til uddannelse af fremtidige specialister inden for 

feltet, for at sikre de rette kompetencer til varetagelse af 

opgaver, der kræver denne indsats.

På grunduddannelses- og kandidatuddannelsesniveau er 

der potentiale for udvikling inden for undervisning i den 

palliative indsats for herigennem at præge udviklingen i 

den kliniske praksis. 

Systematisk udvikling af udbuddet af uddannelse i palliativ 

ergoterapi vil desuden gøre det muligt for ergoterapeuter – i 

samarbejde med deres ledere – at tilrettelægge kompeten-

ceudviklingsforløb, som tilgodeser det palliative områdes 

behov for ergoterapeutiske kompetencer.

Udviklingen af den ergoterapifaglige palliative indsats er 

således 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 tværfaglige palliative 

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

1. udgave (2016):

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

Line Lindahl-Jacobsen, ergoterapeut, MPH, ph.d., Syddansk 

Universitet og University College Sjælland (projektleder og 

hovedskriver)

Dorte Filskov, ergoterapeut, Aalborg Kommune

Christina Jessen-Winge, ergoterapeut, lektor, Professions-

højskolen Metropol

Mette Falk Brekke, ergoterapeut, kandidatstuderende, 

Region Sjælland

Review af kompetenceprofilen i 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 kompetenceprofilen i 2019  
blev foretaget af:

Line Lindahl-Jacobsen, Docent, ergoterapeut, MPH, ph.d., 

Professionshøjskolen Absalon. Formand for Ergoterapifagligt 

Selskab for Kræft og Palliation.

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

almen pædagogik, Professionshøjskolen Absalon. Bestyrel-

sesmedlem i Ergoterapifagligt Selskab for Kræft og Palliation.



Ergoterapeutforeningen organiserer 9.500 ergoterapeuter og studerende. 

Foreningen udvikler og sikrer ergoterapeuters roller og vilkår på arbejdsmar-

kedet. Ergoterapeuter arbejder med børn, unge, voksne og ældre, der har svært 

ved at deltage i dagligdagens aktiviteter. Det vil sige alt det, du gør, fra du står 

op til du går i seng. Ergoterapeuter træner din krop, psyke og hjerne, og udvikler 

dine sanser og færdigheder i samarbejde med dig. Ergoterapi investerer i dig, 

så du har mulighed for at være en del af fællesskabet og bidrage med dit eget 

potentiale. Det er godt for både dig og for samfundet.

 

Ergoterapeutforeningen

Nørre Voldgade 90

1358 København K

Denmark

etf.dk

etf@etf.dk

+45 88 82 62 70
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