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Specialebeskrivelse for lungeergoterapi

Lungeomradet

Det lungemedicinske omrade er en bred betegnelse for forskellige lungesygdomme. Ergoterapeuter
arbejder med mennesker, der lider af forskellige lungesygdomme, som fx kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL), interstitielle lungesygdomme, lungecancer, astma osv. Det mest beskrevne
omrade er dog KOL og det vil derfor veare i fokus for denne specialebeskrivelse, men de senere
beskrevne principper kan anvendes bredt pa det lungemedicinske omrade.

Ikke bare nationalt, men ogsa globalt er KOL et sundhedsproblem, der er arsag til gget dgdelighed,
tab af funktionsevne og social ulighed i sundhed. Pa verdensplan er KOL den tredje hyppigste
dedsarsag (Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), 2017) og igennem de seneste ar har der
veeret gget fokus pa tidlig opsporing og forebyggende tiltag (Moll, Lange, & Dahl, 2011). Dette til
trods, sa er KOL én af de hyppigste indlaeggelsesarsager og diagnoser knyttet til genindlaggelse.
Der ses samfundsgkonomiske konsekvenser fx i forhold til tilknytning til arbejdsmarkedet,
lenindkomst, samt kontakt til sundhedsvaesenet (Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), 2017)
(Sundhedsstyrelsen, 2017). | Danmark regner man med, at ca. 320.000 mennesker har KOL, men
det er kun omkring halvdelen, der har diagnosen (Sundhedsstyrelsen, 2017).

Mange mennesker med KOL oplever problemer med udfarelse af almindelige daglige aktiviteter,
nedsat energi, udmattelse og andengd (dyspng) (The State of Queensland (Queensland Health) and
The Australian Lung Foundation, 2012) (Hylle, 2011.). Forveerringer og comorbiditeter bidrager
begge til graden af sygdom. | takt med at sygdommen udvikles ses tendens til nedsat livskvalitet og
i veerste fald social isolation (Hylle, 2011.) (Steidl, et al., 2015). Rehabilitering og treening af de
daglige aktiviteter er en vigtig indsats med henblik pa at opretholde det aktivitetsniveau, som den
enkelte gnsker. Rehabiliteringen til denne malgruppe er et veldokumenteret omradet
(Sundhedsstyrelsen, 2017) (Sundhedsstyrelsen, 2018) (Morgan & White, 2012).

De seneste ar er der kommet et starre fokus rettet mod KOL og dysfagi (EFS Lungerehabilitering.,
2019.). Undersagelser viser, at der kan vaere en sammenhang imellem dysfagi og exacerbation af
KOL grundet den pavirkede koordinering mellem vejrtreekning og synkefunktion (Steidl, et al.,
2015) (Ghannouchi, et al., 2016) (Lindg, et al., 2017). Nedsat hostekraft kan medfare ringe
beskyttelse af luftvejene. Der ses en sammenhang mellem gget mortalitet og hyppigere
genindleggelser ved gruppen med pneumoni og dysfagi (Melgaard, et al., 2017). Studier viser
derudover, at mennesker med KOL kan bruge meget energi pa at spise et maltid. Grundet nedsat
effektivitet kan der derfor veere risiko for dehydrering, under- eller fejlernaring, veegttab og tab af
funktionsevne (Ghannouchi, et al., 2016) (The State of Queensland (Queensland Health) and The
Australian Lung Foundation, 2012)

Mennesker med KOL kan saledes opleve andengd og nedsat energi ved flere af de almindelige
daglige aktiviteter, afhaengigt af hvor fremskreden sygdommen er. Formalet med ergoterapi er at
opretholde det aktivitetsniveau, som den enkelte gnsker, starre livskvalitet, samt at @ge den enkeltes
evne til mestring af daglige aktiviteter for derigennem at opna et meningsfuldt liv, ogsa i den sidste
tid af livet.
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| flere ar har ergoterapeuter arbejdet med dette omrade, men i 2015 blev det formaliseret, da Det
Ergoterapifaglige Selskab for Lungerehabilitering blev stiftet. EFS Lungerehabilitering har siden da
arbejdet med anbefalinger om hvad god ergoterapi er til mennesker med lungesygdomme. Det er et
omrade i stor udvikling, men indsatsen er sparsomt beskrevet i forskningslitteraturen. Omradet er
dog i fortsat udvikling og repraesenteret af ergoterapeuter i forskellige sammenhange, blandt andet i
de nationale retningslinjer og anbefalinger, regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram
(RKKP) under Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (DrKOL) og generelt pa
undervisningsomradet. Samfunds- og sundhedsmaessigt er der generelt et stort fokus pa specialet.
Dette ses gennem de nationale kliniske retningslinjer, forlgbsprogrammer og anbefalinger bade
regionalt og nationalt. Det lungemedicinske omrade, herunder KOL, har ogsa velfaerdspolitisk
veeret i fokus i forhold til det telemedicinske omrade. Senest i forbindelse med covid-19 pandemien
har det ogsa vist sig nyttig med en ergoterapeutisk indgangsvinkel i forhold til gode rad til
hverdagen med et lungemeaessigt fokus (Ergoterapifagligt Selskab for Lungerehabilitering,
Ergoterapifagligt Selskab Neurorehabilitering, Ergoterapeutforeningen, Danske Regioner,
Komiteen for Sundhedsoplysning, 2021).

Ergoterapeutiske arbejdsopgaver

Det ergoterapeutiske arbejde kan forega i hospitalet, kommunen, i hjemmet eller i den enkeltes
nermiljg. Ergoterapeuten arbejder med mennesker med lungeproblemer, der oplever at have
begraensninger i hverdagen grundet nedsat energiniveau og/eller andengd. Der tages udgangspunkt i
et klientcentreret perspektiv, hvor ergoterapeut og borger/patient samarbejder omkring dennes mal,
med sigte pa at give redskaber til at mestre hverdagslivet.

Man ved, at mennesker med KOL har god effekt af rehabilitering. Dette gar sig geeldende for alle
svaerhedsgrader af lungesygdommen KOL. Traning er vigtig i den tidlige fase for at forebygge
begransninger i den enkeltes hverdag og i senere faser, hvor seerligt energibesparende metoder og
kompensering ved brug af hjelpemidler er vigtig (Sundhedsstyrelsen, 2017) (Morgan & White,
2012).

Ergoterapeuten tilretteleegger individuelt tilpassede dagligdagsaktiviteter og treening under
hensyntagen til den enkeltes funktionsevne. Kendskab til sygdomsudvikling, symptomer, psykiske
faktorer og behandlingsprincipper er vigtige for at kunne agere i situationer, der kan optraede hos
mennesker med fx sveerere grader af KOL.

Ved brug af aktivitetsanalyse vurderer ergoterapeuten, hvordan en given aktivitet kan tilretteleegges
og gradueres gennem aktiv brug af de energibesparende arbejdsmetoder. Energibesparende
arbejdsmetoder er bevidst anvendelse af energi og vejrtreekning i lgbet af dagen (Norsk Faggruppe
for Lungeergoterapeuter) (Hylle, 2011.) (EFS Lungerehabilitering, 2016.) (The State of Queensland
(Queensland Health) and The Australian Lung Foundation, 2012) (Sundhedsstyrelsen, 2017) (Alam,
2016). Ved anvendelse af de energibesparende teknikker kan den enkelte blive i stand til at
gennemfare meningsfulde aktiviteter, reducere energiforbrug, oplevelsen af andengd seenkes og
aktivitetsudfaerelsen gges (Velloso & Jardim, July, 2006) (Velloso & Jardim, 2006). De
energibesparende arbejdsmetoder kan hjzlpe den enkelte med at opretholde aktivitetsudfaerelse pa
en aktiv og uafhengig made, samt medvirke til at bryde mgnstre ved inaktivitet og yderligere tab af
funktionsevne (Velloso & Jardim, 2006). Serligt fokus pa arbejdsstillinger tyder pa at have en
effekt ved mennesker med moderat til sveer KOL (Velloso & Jardim, July, 2006). Der er
dokumenteret effekt i aktivitetsudfarelse i forhold til PADL, nar treeningen indgar som en del af et
tveerfagligt rehabiliteringstilbud. Brug af energibesparende metoder og tilpasning af
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arbejdsstillinger har ogsa en effekt pa energi- og iltforbruget. Generel treening i mestring af andengd
under udfgrelse af aktivitet har en effekt pa den enkeltes funktionsevne og livskvalitet (Norweg,
Whiteson, Malgady, Mola, & Rey, 2005).

Ergoterapeuter kan i tveerfaglige sammenhange medvirke til gget kvalitet i den tidlige opsporing,
samt arbejde med muliggarelse af aktivitet igennem behandling, rehabilitering og i den palliative
indsats. Der arbejdes saledes bade med et sundhedsfremmende, forebyggende, rehabiliterende,
palliativt og kompenserende fokus i teet samspil med borger/patient, pargrende og andre
sundhedsprofessionelle.

Kerneopgaver indenfor specialet
e Borger/patient fastsatter mal for interventionen.
e Funktionsevne undersgges og vurderes ud fra standardiserede redskaber og observationer,
samt ud fra borgerens/patientens egen oplevelse.
Muliggare aktivitet i stgrst muligt omfang.
Aktivitetshaseret treening med fokus pa mestring af andengd under aktivitet.
Arbejde med accept af funktionsevne igennem deltagelse i de daglige aktiviteter.
Tilpasning af omgivelser fx i hjemmet.
At indtage en motiverende rolle i samarbejdet.
Radgivning, undervisning og vejledning af borger/patient, eventuelt pargrende og andet
sundhedspersonale.
e Aktivitetsanalyse anvendes for at tilretteleegge og graduere aktivitet gennem aktiv brug af de
energibesparende metoder.
e Brug af energibesparende arbejdsmetoder.
o Prioritering af aktivitet
Planlaegning af aktivitet
Arbejdstempo, herunder pauser
Anvendelse af vejrtreekningsteknikker under aktivitet
Hensigtsmaessige arbejdsstillinger, herunder stillinger der mindsker andengden
Tilpasning af omgivelser
Brug af hjeelpemidler

O O O O O O

Herunder beskrives hvilket fokus, der er serligt for det lungemedicinske speciale. Et overordnet
fokus er at styrke aktivitetsudferelsen, blandt andet ud fra principper i forhold til de
energibesparende arbejdsmetoder. Principper der benyttes efter individuelle behov under vejledning
ved ergoterapeut.

Undersggelse Behandling
Seerlig fokus pa: Seerlig fokus pa:
Kroppens funktioner og anatomi Kroppens funktioner og anatomi
e Respiration. Hvile-, tale-, og/eller e Vejrtrekningsteknik til mestring af
funktionsdyspng. dyspng, fx Pursed Lip Breathing (PLB).
e Kropsholdning, postural kontrol. e Hensigtsmassig sidde-, arbejds-, og
e llthehov, evt. maling af iltmatning i hvilestillinger.
hvile og aktivitet. e Ved dysfagi: Traening af ansigt, mund
e Udholdenhed og energi. og sveelg. Vejlede i udgangsstilling,
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e Ernaringstilstand. samt hensigtsmaessig kost- og
e Respirationsbetinget dysfagi. vaeskekonsistenser.
e Kogpnition.
Aktiviteter og deltagelse:
Aktiviteter og deltagelse e Prioritering af aktivitet.
e Funktionsevne, PADL og IADL. e Planlaegning af aktivitet.
e Evnen til at hndtere &ndengd under  Arbejdstempo, herunder pauser.
aktivitet. e Anvendelse af vejrtreekningsteknikker
e Evnen til at anvende larte teknikker, fx under aktivitet.
vejrtraekningsteknik, pauser, hvile- og e Hensigtsmeessige arbejdsstillinger
arbejdsstillinger. under aktivitet, herunder stillinger der
mindsker andengd.
Omgivelses- og personlige faktorer e Treening i brug af hjelpemidler i
e Hjemlige forhold. aktivitet.
e Teknologier, hjelpemidler.
e Netvark, familie, venner. Omgivelses- og personlige faktorer
e Vilje, vane, roller. e Teknologier, hjelpemidler.
e Oplevelsen af dyspng og mestring af e Tilpasning af omgivelser.
dyspna. e Vejledning af personale og pargrende.
o Arbejde med teknikker til den enkeltes
egen oplevelse af angst og mestring af
andengd, fx afslapningsteknikker,
visualiseringsteknikker og mindfulness.

Lungeergoterapi pa specialistniveau

Der er to niveauer i forhold til specialistgodkendelse:
e Specialist i lungeergoterapi.
e Certificeret kliniker i lungeergoterapi.

Begge specialister er kendetegnet ved, at:
o vere en serlig kyndig praktiker pa hgjt niveau.
e kunne vurdere ny viden med henblik pa eventuel implementering i specialet.
e kunne ivaerksette projekter i forbindelse med kvalitetssikring, udviklingsarbejde eller
forskning.
e kunne udvikle faglig kompetence indenfor specialet.

Specialist

En specialist i lungeergoterapi er en teoretisk og metodisk hgjt uddannet praktiker. Det er en
ergoterapeut med bred teoretisk, praksis-, undervisnings- og udviklingserfaring indenfor specialet.
At veere ergoterapeut pa specialistniveau kraever, at man indhenter, forholder sig kritisk til,
implementerer og anvender den nyeste viden indenfor omradet. Der er krav til, at man har en
videreuddannelse pa kandidat- eller masteruddannelsesniveau med minimum 60 ECTS, 30 timers
supervision, skriftlig, intern og ekstern formidling. Herudover erfaring med at implementere og
forholde sig kritisk til forsknings- og udviklingsprojekter indenfor specialet. Der er ligeledes en
forventning om, at ergoterapeuten pa specialistniveau aktivt bidrager i forsknings- og
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udviklingsprojekter, og har erfaring med at undervise pa flere niveauer. Ergoterapeuter pa
specialistniveau indenfor lungeomradet har en omfattende viden om det lungemedicinske omrade,
ergoterapeutiske arbejds- og interventionsmetoder. En specialist i lungeergoterapi skal kunne
handtere komplekse patientforlgh, supervisere studerende og kollegaer, undervise kollegaer,
samarbejdspartnere, samt varetage udviklingsopgaver. Ergoterapeuten demonstrerer en hgj grad af
etisk og moralsk standard i sin daglige praksis.

Der henvises derudover til beskrivelsen af de generiske kompetencer til specialistordningen
indenfor ergoterapi pa Ergoterapeutforeningens hjemmeside.

Eksempler:

e Tager ansvar for kvalitetsudvikling og implementering i praksis.

e Deltager i arbejds- og styregrupper i sundhedsstyrelse, regionalt eller kommunalt regi
indenfor specialet.

Konsulentopgaver i forhold til komplekse forlab med mennesker med lungesygdom.

Forsknings- og udviklingsopgaver.

Formidler viden skriftligt fra specialerelevante udviklings- og forskningsprojekter.

Tilretteleegger og afholder uddannelse og kurser indenfor specialet.

Arbejder innovativt med henblik pa at udvikle specialet.

Bidrager til kvalitetsudvikling og implementering af formelle kvalitetskrav fx udvikler

lokale ydelser, instrukser, forlgbsprogrammer og/eller nationale Kliniske retningslinjer.

e Formidler viden om specialomradets indsatser, lgsningsmuligheder, udfordringer og
effekten af den ergoterapeutiske indsats bredt i samfundet og til patientforeninger, politiske
fora og andre interessenter.

e Radgiver, superviserer, vejleder og underviser egne og andre professioner indenfor
specialets vidensomrade med henblik pa kvalitetsudvikling af omradet internt og eksternt.

Titel:
Specialist i lungeergoterapi.

Certificeret kliniker

En certificeret kliniker i lungeergoterapi er en ergoterapeut med minimum to ars bred erfaring som
ergoterapeut og minimum 3 ars specialerelevant klinisk praksis indenfor specialet. En certificeret
kliniker har en stor erfaring indenfor individuel- og gruppeintervention pa lungeomradet. Den
certificerede kliniker har deltaget pa relevante kurser indenfor omradet, og er en faglig steerk
ergoterapeut, der medvirker til at udbrede den gode praksis blandt kollegaer. Ergoterapeuten sgger
specialerelevant viden og bidrager til implementering af relevante lgsninger med afszt i bedste
forskning, klinisk ekspertise og patientens/borgerens preeferencer. Der er krav til efteruddannelse
svarende til 40 ECTS, supervision pa minimum 20 timer, intern formidling og der skal udfaerdiges
to case beskrivelser.

Der henvises derudover til beskrivelsen af de generiske kompetencer for certificeret kliniker i
ergoterapi pa Ergoterapeutforeningens hjemmeside.

Eksempler:
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e Vejleder og underviser interne kolleger indenfor egen og andre professioner i teorier og
metoder indenfor specialet og bidrager med henblik pa at styrke kvalitetsudvikling pa
omradet.

e Formidler viden til patienter/borgere om sundhedsfremme og forebyggelse i form af
individuel vejledning tilpasset den enkeltes situation og ressourcer.

e Bidrager til skriftlig formidling af malgruppens behov og den ergoterapeutiske indsats til
pargrende, patientforeninger, kolleger og myndigheder.

e Bidrager til kvalitetsudvikling og implementering af formelle kvalitetskrav, fx udvikler
lokale ydelser, instrukser og/eller nationale kliniske retningslinjer.

e Indgar i sparring, planleegning eller udferelse af planlagte eller igangvaerende udviklings- og
forskningsprojekter.

e Kommunikerer og anvender kompetencer i mono- og tveaerprofessionelt samarbejde med
henblik pa at bidrage til at skabe sammenhangende forlgb.

Titel:
Certificeret kliniker i lungeergoterapi

Netvaerk og samarbejdsflader

Specialet er fagligt forankret i EFS Lungerehabilitering, der er et fagligt selskab under
Ergoterapeutforeningen. EFS Lungerehabilitering er et selskab, der udveksler erfaringer, labende
arbejder pa at fremme kvalitet indenfor specialet og kommer med anbefalinger til, hvad god
ergoterapi er, nar det handler om lungepatienter.

Ergoterapeuter indenfor lungeomradet samarbejder med den enkelte borger/patient, pargrende samt
tveerfagligt og tveersektorielt monofagligt og med andre sundhedsfaglige. Det kan veare leger,
speciallaeger, sygeplejersker, fysioterapeuter, digetister og andre samarbejdspartnere indenfor
sundhedsvasenet. Andre samarbejdsflader kan veere eksterne netveerk og samarbejdspartnere, som
eksempelvis Lungeforeningen, samarbejde med andre ergoterapifaglige selskaber, andre faglige
selskaber indenfor specialet, den norske faggruppe for lungeergoterapeuter og andre udenlandske
ergoterapeuter.

Vil du vide mere (valgfrit element i specialistbeskrivelsen)

Relevante uddannelser ift specialet
Sundhedsfaglige diplom-, master- og kandidatuddannelser.

Eksempler pa kurser der relaterer sig til specialet

EFS Lungerehabilitering — Ergoterapifagligt Selskab for Lungerehabilitering afholder temadage og
arsmgder, der relaterer sig til specialet.

Den national lungekonference.

Den nordiske lungekonference.

Dansk Lungemedicinsk selskab (DLS) afholder temadage og kurser, som man kan deltage i, hvis
man er medlem.
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