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Forord

En vellykket neurorehabilitering forudseetter tvaerfaglige
indsatser og samarbejde mellem flere sundhedsfaglige
faggrupper. Der findes ikke data, der med sikkerhed kan
dokumentere antallet af borgere, der har behov for neu-
rorehabilitering efter en skade eller en sygdom, men der
er konsensus om, at neurorehabilitering er en kompleks
opgave.

IDanmark er der i de senere ar (seerligt efter Kommunal-
reformen i 2007) blevet udarbejdet MTV, visitationsret-
ningslinjer, forlgbsprogrammer og kliniske retningslinjer,
som skal veere med til at kvalitetsudvikle indsatserne pa
omradet.

Oftest er det retningslinjer og organisering, som afdaekkes
og beskrives, og i mindre grad hvilken viden, faerdigheder
og kompetencer, der bgr indgd i specialiseringsniveauerne
i de forskellige indsatser. Faggrupperne navnes ofte, men
sammenhangen mellem specialisering og resultater for
borgeren, der kan have en direkte betydning for kvaliteten
af rehabiliteringen, er der mindre fokus pa.

Neurorehabilitering er et stort arbejdsomrade for ergotera-
peuter. I denne publikation "Anbefalinger til ergoterapeuti-
ske kompetenceprofiler i neurorehabilitering” beskrives de
ergoterapifaglige kompetencer, som er ngdvendige for at
kvaliteteniindsatserne lgftes.

Formalet med publikationen er ogsé at bidrage til kvalitets-
udvikling pa omradet. Klare anbefalinger til ergoterapeu-
tiske kompetencer indenfor specialiseringsniveauernei
neurorehabilitering skal resultere i, at viden, feerdigheder
og kompetencer altid felges ad. Saledes sikres det, at kvali-
teten fra grunduddannelse til specialistniveau fastholdes
og styrkes.
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Jim Jensen, klinisk specialist, ergoterapeut MscRehab fra
udviklingsenheden pa Regionshospitalet Hammel Neuro-
center har veeret projektleder p& opgaven, og det ergote-
rapifaglige selskab for Neurorehabiliterings bestyrelse har
fungeret som styregruppe og taet sparringspartiarbejdet.

Arbejdet med kompetencebeskrivelserne er gennemfagrt pa
foranledning af Ergoterapeutforeningen. Publikationen har
gennemgéaet peer-review og hgring inden endelig revide-
ring og offentligggrelse. I projektfasen er det blevet tyde-
ligt, at omradet har et omfang, der vanskeligger en komplet
afdaekning af alle de enkelte indsatser, dog er det en klar
forventning, at kompetencebeskrivelserne vil medvirke

til at give dansk ergoterapeutisk neurorehabilitering et
kvalitetslgft.

Ergoterapeutforeningen vil med dette forord benytte
lejligheden til seerligt at takke projektlederen Jim Jensen og
bestyrelsen fra det ergoterapifaglige selskab selskab for
Neurorehabilitering samt de gvrige ergoterapeuter, som
ogsa har bidraget med viden og ekspertise til arbejdet.

God leeselyst
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Med venlig hilsen
Tina Ngr Langager, formand i Ergoterapeutforeningen
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Indledning

Anbefalingerne til kompetenceprofiler er udarbejdet pa
vegne af Ergoterapeutforeningen i taet samarbejde med
Ergoterapifagligt Selskab for Neurorehabilitering. Anbe-
falingerneretter sig mod ergoterapeuter som arbejder
med borgere over 18 r med erhvervet hjerneskade og har
samtidig til formal at tilfgre udbydere af uddannelse viden
om ngdvendige og relevante kompetencer pa omradet.

Neurorehabilitering er i hgj grad et multifacetteret ar-
bejdsomrade som indeholder mange forskellige indsatser
péa tveers af organisatoriske skel og lovgivninger. Arbejdet
med at beskrive de tilhgrende kompetencer har pa denne
baggrund veeret en stor udfordring. Flere steder undervejs
ianbefalingerne har det vaeret ngdvendigt at foretage
prioriteringsvalg. Beskrivelserne vil derfor fremstéa forenk-
letiforhold til kompleksiteten og den variation af indsatser
og kompetencer som findes eller er pa vejind i praksis for
danske ergoterapeuter i neurorehabilitering.

-

Kompetencebeskrivelsen introducerer fgrst til en gennem-
gang af arbejdsomradet for neurorehabilitering i Danmark
og dernaest til et formals- og metodeafsnit. Herefter falger
et afsnit om ergoterapeutiske indsatser og til sidst en opde-
ling i kompetenceniveauer.

For bedre at kunne beskrive indholdet og rumme bredden
af kompetencer er der i kompetencebeskrivelserne inddra-

get enraekke indsatsomrader. Indsatserne baserer sig pa
geeldende nationale kliniske retningslinjer fra Danmark og
England. Baggrunden for litteraturvalg begrundes i meto-
deafsnittet. Gennemgdende for dokumentet bruges ordet
borger som synonym for patienten, klienten eller borgeren,
der modtager ergoterapi.

Figur 1. viser de vaesentligste elementer af kompetencebeskrivelsen.
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Formalet med kompetencebeskrivelsen

Rapporten beskriver kompetenceniveauer for ergoterapeu-
ter som arbejder med voksne indenfor neurorehabiliterings-
omradet. Formélet med kompetencebeskrivelserne er:

m  Atbeskrive kompetenceniveauerne for faglig viden og
udvikling

= Atunderstgtte ergoterapeuteriat have de rette kom-
petencer til at udfere ergoterapi af god faglig kvalitet

m At fremme en ensartethed og gennemsigtighedi for-
hold til opgaver og kompetenceriergoterapi pa tveers af
sektorer og geografi

m At sikre udbydere af kompetenceudvikling og uddan-
nelse viden om behov for relevante indsatser vedrg-
rende ergoterapi og neurorehabilitering til borgere med
erhvervet hjerneskade

m At fremme samarbejdspartneres viden om ergote-
rapeuters roller og opgaver i neurorehabilitering af
borgere med erhvervet hjerneskade
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Baggrund

Kompetencebeskrivelserne er af prioriteringsgrunde pri-
meert rettet mod det kliniske arbejde og den intervention
som foregar sammen med den enkelte borger og den-

nes netveerk. Kompetencebeskrivelserne er inddelt i tre
niveauer. Borgerens rehabiliteringskompleksitet reflekteres
ogsdien tredeling pa organisatorisk plan. Forlgbsprogram
(1) og visitationsretningslinjer (2) pa neurorehabiliterings-
omradet beskriver borgerens rehabiliteringsbehov og
afspejlesikravene til ergoterapeuternes kompetencer pa de
tre niveauer. Igennem dokumentet bruges fglgende termer
for de tre niveauer: basal, avanceret og specialiseret, se
ogsa figur 2.

Kompetenceprofiler skal generisk kunne skaleres til et
givent niveau, sddan at basalt niveau/basale kompetencer
svarer til det, der kan forventes af nyuddannede og ergote-
rapeuter med mindre erfaring (2-3 ar) og videreuddannelse.

Ergoterapeuter med basale kompetencer skal kunne lgfte
opgaven pa basalt niveau, og der vil vaere behov og krav til
at ergoterapeuter efter- videreuddanner sig for at kunne
arbejde pad avanceret eller specialiseret niveau. Kompeten-
ceudvikling skal samtidig kunne ses som en mere nuanceret
stgrrelse, end hvad der afspejlesien lineaer figur eller en
bestemt organisatorisk placering. I det fglgende gennemgas
flere forskellige aspekter.

Ergoterapeuter som arbejder pa niveau 1 (basalt) skal

ofte foresta indsatser i forhold til borgere med forskellig
sygdomskompleksitet, hvor borgere med erhvervet hjer-
neskade kun vil udggre en mindre del. Dette stiller krav til

ergoterapeutens bredere palet af viden, faerdigheder og
kompetencer. Arbejdet med borgere med forskellige diagno-
ser og kompleksitet pa grundlag af ergoterapeutisk teori og
praksis, som er af mere generisk karakter, defineresidenne
sammenheaeng som gvrige generiske kompetencer. Disse
beskrives ikke yderligere i denne rapport (generisk betyder
i denne sammenhaeng: generelle kompetencer gaeldende for
alle ergoterapeuter uanset ansattelsesomrade). Samtidig
vil nogle ergoterapeuter befinde sig pa basalt kompetence-
niveau selvom de arbejder pa avanceret eller specialiseret
niveau, men grundet manglende erfaring har de brug for
kompetenceudvikling og supervision af mere erfarne ergo-
terapeutiske kollegaer.

Erfarne ergoterapeuter som arbejder pa niveau 2 (avance-
ret) skal kunne opna kompetencer svarende til hvad der an-
befales som et minimum af kompetencer for et avancerede
niveau. Ergoterapeuter som arbejder pa avanceret niveau
har mellem 2 til 6 &rs erfaring med neurorehabiliterings-
omradet samt flere grundlaeggende efter - og videreuddan-
nelses kurser.

Ergoterapeuter pa niveau 3 (specialiseret) eller specialiseret
niveau har mere end 6 ars erfaring indenfor neurorehabili-
tering samt flere udvidede og/eller specialiserede kurser og
evt. akademisk videreuddannelse med henblik pa ogsa at
kunne forsta kvalitetsudvikling. Kompetenceniveauer skal
derfor forstasirelation til den enkelte ergoterapeut og den-
nes arbejdsopgaver og kan ikke udelukkende ses i forhold til
ergoterapeutens organisatoriske placering.

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3
BASALT AVANCERET SPECIALISEREDE
= Basale NR kompetencer = Avancerede NR m  Specialiserede NR
®m  Qvrige generiske ET kompetencer kompetencer
kompetencer ®m  (Jvrige generiske ®m  (Jvrige generiske
ET kompetencer ET kompetencer

Figur 2. viser en forenklet version af kompetencer i de tre niveauer. Basal, avanceret eller specialiseret neurorehabilitering
(NR). Samtidig som den ogsa indikerer gvrige generiske ergoterapeutiske (ET) kompetencer.
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Rehabiliteringsniveauer

Niveau 3

Niveau 2

Kompleksitet

Niveau 1

Regionalt Kommunalt
Hojtspecialiseret Specialiseret
Regionalt Avanceret
Hovedfunktion Basalt

Figur 3: Kompleksitetsgraden i figuren er fremstillet fra basalt til specialiseret rehabiliteringsniveau. Pilen viser den stigende
grad af kompleksitet i rehabiliteringsbehov og kompetencer. Den trekantede figur symboliserer kompetenceopbygningen i de
forskellige organisatoriske niveauer som stiger i kompleksitet efter den organisatoriske kontekst,

Ergoterapeuter som arbejder med neurorehabilitering
udfaerer deres faglige opgaver i forskellige stillingstyper

og forskellige organisatoriske sammenhaenge. Der kan
eksempelvis veere tale om funktioner i direkte relation til
rehabiliteringen/traeningen pa rehabiliteringsafdelinger,
traeningsenheder og sundhedscentre i bade ambulant- og
degnrehabiliteringsregi samt i forhold til hjemmevejledning
og hverdagsrehabilitering.

Ligeledes kan ergoterapeuter veere ansat pa myndigheds-
niveau, som f.eks. visitatorer i henhold til Lov om Social
Service, samt som sagsbehandlende ergoterapeuter til
bevilling af tekniske hjzelpemidler og boligaendringer.

Ergoterapeuten bgr have kendskab til egen institutionel or-
ganisering og tilbud i forhold til neurorehabilitering, herun-
der lovgivning pa omradet samt kendskab til kvalitetsstan-
darder og visitationskriterier uanset kompetenceniveau.

Opsummerende giver kompetencebeskrivelserne den
enkelte ergoterapeut et indblik i en tredelt faglig kompeten-
ceudvikling indenfor neurorehabilitering. Kompetenceni-

veauerne fglger de nationale forlgbsprogrammer i regioner
og kommune, men vil eksempelvis ogsa kunne indeholde:

At en ergoterapeut som arbejder pa avanceret niveau kan
oparbejde specialiserede kompetencer.

At selvom en nyuddannet ergoterapeut begynder at ar-
bejde pa hejtspecialiserede /specialiserede arbejdspladser,
fglger behovet for en betydelig kompetenceudvikling og et
seerlig teet samarbejde med flere ergoterapeutiske kollegaer
med specialiserede kompetencer.
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Neurorehabiliteringen i Danmark

Neurorehabiliteringen i Danmark af voksne mennesker med
erhvervet hjerneskade har gennemgéet en stor udvikling
over de sidste 30 &r. Tilbage i 1980erne udkom de fgrste na-
tionale evalueringer og rapporter pd omradet for apopleksi
og traumatisk hjerneskade, som var med til at organisere og
skabe fokus pa neurorehabilitering i Danmark.

12011 udkom MTV for hjerneskaderehabilitering med anbe-
falinger til indsatser pa alle omrader, blandt andet med en
opfordring til at se pd kompetencebeskrivelser for fagper-
soner involveret i rehabiliteringsprocessen i forhold til de
forskellige organisatoriske lag. Ifslge MTV'en vil borgeren i
den akutte og subakutte fase modtage neurorehabilitering
under indlaeggelse pa sygehuse og ved de moderat til sveert
skadede borgere, vil der fglge en laengere hospitalsbaseret
neurorehabiliteringsfase.

Organisatorisk arbejdes der pa tre niveauer i forbindelse
med indlaeggelse pa sygehus, nemlig pa hovedfunktion,
regional funktion og hgjtspecialiseret funktion. Borgerens
kompleksitet, behov og udviklingspotentiale er kriterierne,
som danner grundlag for vurdering og visitation til videre
rehabilitering.

Med baggrund i ovenstdende rapporter udkom forlgbspro-
grami 2011 bl.a. med tydeligere beskrivelser af de tre spe-
cialiseringsniveauer samt forslag til yderligere organisering
ogsaikommunalt regi (4). Programmet anbefalede, at ogsa
kommunerne arbejdede pa tre niveauer, nemlig basalt,
avanceret og specialiseret. Dette afspejles i nyere faglige
visitationsretningslinjer for omradet (5). Siden kommunal-
reformen i 2007 er der sket en stor udvikling i seerligt den
kommunale indsats i forhold til rehabiliteringen af voksne
med hjerneskade. Samarbejdet mellem sygehus og kom-
mune er i fokus samtidig som brugen af genoptreeningspla-
ner efter udskrivelse spiller en stgrre rolle. Fra 2015 er der
ny lovgivning og bekendtggrelse for brugen af genoptree-
ningsplaner med tilhgrende vejledninger og retningslinjer,
som understgtter processen og beskriver stratificeringen af
de forskellige rehabiliteringsforlgb.

e Anbefalinger til ergoterapeutiske kompetenceprofiler i neurorehabilitering

Bade for sygehuse og kommuner afspejler de tre niveauer,
borgerens kompleksitet og graden af behov for neurore-
habilitering. Det medfarer, at jo mere kompleks borgerens
skade er, jo mere behov for specialiserede rehabiliterings-
ydelse vil der veere. Specialiseringsgraden handler blandt
andet om personalets specialiserede kompetencer, men
ogsa om faktorer som organisering, personalenormering og
udstyr.

Borgerens individuelle
rehabiliteringsbehov

Rehabiliteringsbehovet skal ses i forhold til den enkelte
borgers samlede helbred og livssituation, og et individuelt
tilrettelagt rehabiliteringstilbud som ber tage udgangs-
punktien borgercentreret tilgang.

"Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt
samarbejdsproces mellem en borger, parorende

og fagfolk. Formalet er at borgeren, som har eller
eririsiko for at fabetydelige begraansningerisin
fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne,
opnadr et selvstaendigt og meningsfuldt liv.
Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssitua-
tion og beslutninger og bestar af en koordineret,
sammenhangende og vidensbaseret indsats”.

Citat fra Hvidbog om rehabiliteringsbegrebet, 2004.

Rehabilitering involverer et teet samspil mellem borger,
pargrende og de sundhedsprofessionelle med henblik pa
vurdering, malsatning, planlaegning og rehabilitering for
herved at optimere deltagelse i hverdagslivet. Med ud-
gangspunkti WHO's International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF) (4) er rehabilitering relate-
ret til svel den fysiske, psykisk som sociale funktionsevne
pa krop-, aktivitets- og deltagelsesniveau i samspil med de
personlige og omgivelsesmaessige faktorer.

For de pargrende betyder borgerens sygdom ofte en plud-
seligt eendret livssituation. Under hele rehabiliteringen ber
de pargrende informeres, radgives og inddrages aktivti
involvering og planlaegning af borgerens forlgb. Derudover
ber der veere fokus parelevant stgtte til de pargrende og
deres aendrede livssituation og handtering heraf (5).



Borgere med erhvervet hjerneskade er en meget hetero-
gen gruppe, der ofte har multifacetterede aktivitets- og
deltagelsesbegreensninger samt funktionsnedseettelser.
For atimgdekomme borgerens behov skal rehabiliterings-
forlgbet individualiseres og fleksibelt tilrettelaegges med
en potentiel bred vifte af mulige indsatser. Neurorehabili-

tering stiller derved store krav til personalets faglige viden,

feerdigheder og kompetencer. Maengden af forskningsba-
seret evidens er stigende men endnu ikke tilstraekkelig (6),
hvorfor neurorehabiliteringen bygger pa savel forsknings-
baseret evidens som erfaringsbaseret viden fra praksis for
at sikre indsatser af hgjkvalitet.

Tvaerfaglighed

larbejdsomradet med mennesker med neurologiske
vanskeligheder er der behov for en stor grad af tvaerfaglig
tilgang som indeholder megen dialog og overensstemmelse
i planleegning og koordinering af indsatserne. Samarbejdet
stiller krav om kompetencer i forhold til at kunne sam-
arbejde, men ogsé en viden om hvad andre faggrupper

kan tilbyde og hvorledes dette passer bedst ind i forlgbet.
Tveerfagligt samarbejde bliver i flere retningslinjer (5 og 6)
fremhaevet som et vaesentligt element i en effektiv reha-
bilitering. Ergoterapeuter har allerede fra uddannelsen et
fokus pa at udvikle kompetencer ind i det tveerfaglige miljg

(7).

Laeringskultur

Nye medarbejdere - uanset specialiseringsniveau - bgr
sikres introduktion til specialet svarende til arbejdsopga-
ver og faglige indsatser. Selvom personalegruppen bestar
af en bred vifte af kompetenceniveauer bar det sikres, at
alle (ikke kun nyansatte) er i lgbende udvikling i forhold til
viden og kompetencer, sdledes at rehabilitering foregar ba-
seret pa nyeste faglige evidens. Det er vigtigt, at der sikres
en leeringskultur pa de enkelte arbejdssteder, hvor der til
stadighed er kontinuerlige refleksioner, villighed til foran-
dring og abenhed overfor egen praksis. Der bgr skabes en
kultur, hvor praksis er i produktiv dialog med sig selv. Dette
kan foregd ved interne udviklings- og uddannelsesforlgb,
sdsom:

m  Monofaglige og interdisciplinaere introduktionsforlgb
m  Sidemandsopleering/mesterlaere
m  Kollegial vejledning og supervision ved faglige ressour-

cepersoner eller udviklingspersoner

Leeringsforlgbene skal understgttes ved kurser/under-
visning/supervision som et betydeligt element. En god
leeringskultur er afggrende for at denne kompetenceprofil
vil kunne udfolde sig i praksis.
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Metode

Metoder til valg af og graduering

af kompetencer

Kompetencebeskrivelserne er rammesat ved at kompe-
tenceprofilerne skal rumme gaeldende dansk lovgivning og
forlgbsbeskrivelser for omradet. Som referenceramme for
kompetencearbejdet har styregruppen primeert benyttet
nedenstdende kilder. Der er tale om kilder, der repraesen-
terer aktuel dansk lovgivning og seneste retningslinjer pa
omradet, samtidig med at de beskriver krav til kompetencer
geeldende for de enkelte specialiseringsniveauer.

m  Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med er-
hvervet hjerneskade (2011) (1)
- apopleksi og transitorisk cerebral iskeemi (TCI)
- traume, infektion, tumor, subarachnoidal blgdning
og encephalopati

m  Bekendtggrelse om genoptraningsplaner og om pa-
tienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning
fra sygehus (2014) (8)

m  Genoptraening og rehabilitering til voksne med er-
hvervet hjerneskade, en faglig visitationsretningslinje
(2015) (2)

m  Forlgbsbeskrivelse: Rehabilitering af voksne med kom-
pleks erhvervet hjerneskade - pa det mest specialise-
rede social- og specialundervisningsomrade (2016) (9)

De aktuelle kompetencebeskrivelser bygger grundlaggen-
de pd metoder anvendt i to tidligere kompetencebeskrivel-
ser indenfor det ergoterapeutiske arbejdsomrade: dysfagi
(10) og palliation (11).

Saledes bygges kompetencemodellen op i tre niveauer:
niveau 1 (basalt), niveau 2 (avanceret) og niveau 3 (speciali-
seret). Disse tre niveauer fglger specialiseringsniveauerne
for regional og kommunal organisering for omradet. Begre-
berne viden, faerdigheder og kompetencer fra den Danske
Kvalifikationsramme for livslang leering (Undervisnings-
ministeriet, 2009) (12) anvendes for at kunne differentiere
pa hvert kompetenceniveau. Samme tilgang benyttes ogsa
i Bekendtggrelsen for uddannelse til professionsbachelor i
ergoterapi (13) ogide to foregdende kompetencebeskrivel-
Ser.

Dreyfuss-modellens fem kompetencetrin (14) er en aner-
kendt model for graduering af kompetencer, og er brugt som
stgtteibeskrivelsen af de forskellige kompetenceniveauer.
Tidligere studier med Dreyfuss modellen har arbejdet med
tidsestimater for erfaringsdannelsen henover de fem trin
(150g16). For eksempel angiver modellen, at man kan for-
ventes at vaere 'kompetent’ efter 2-3 ars erfaring med det
enkelte fagomrdde, mens det forst kan forventes at man
bliver ‘ekspert’ efter minimum 5 ar.

[ forbindelse med fastsattelsen af en arsramme for erfa-
ringsdannelse pa de enkelte kompetenceniveauer hentes
stgtte gennem Dreyfuss modellens tidsangivelser. Neden-
stdende viser, hvorledes de ergoterapeutiske kompetence-
niveauer i denne anbefaling er tilpasset kompetencetrin-
nene fra Dreyfuss modellen.

Niveau 1l Basalt niveau Dreyfuss 1 (nybegynder) Dreyfuss 2
(avanceret nybegynder)
Niveau 2 Avanceret niveau Dreyfuss 3 (kompetent) Dreyfuss 4
(kyndig udgver)
Niveau 3 Specialiseret niveau Dreyfuss 5
(ekspert)

@ Anbefalinger til ergoterapeutiske kompetenceprofiler i neurorehabilitering



Metoder for udvaelgelse af de
ergoterapeutiske indsatser
Kompetenceprofilen fokuserer pa kompetencer i ergotera-
peuters praksis indenfor undersggelse og intervention. Alle
gvrige arbejdsroller og indsatsomrader er enten udeladt
eller henferes til gvrige generiske kompetencer.

Beskrivelsen af indsatser og kompetencer er struktureret

ud fra ICF (4) og en ergoterapeutisk arbejdsprocesmodel (17).

Den ergoterapeutiske arbejdsprocesmodel er generel og
funderet i Basisbog for Ergoterapi, som ogsa understgtter
det beskrevne arbejdsfelt. I beskrivelsen af kompetenceom-
rader er der valgt de to processer: undersggelse og inter-
vention ud fra den ergoterapeutiske arbejdsprocesmodel.
Af tidsmaessige arsager har det vaeret ngdvendigt at seette
begraensninger pa bl.a. antal processer.

Eftersom arbejdsomradet ergoterapi og neurorehabilitering
rummer stor kompleksitet har opgaven fra start veeret
baseret pa et afsnit om ergoterapeutiske indsatser med det
formal at give kompetencebeskrivelsen en struktur og et
mere klinisk anvendeligt perspektiv. Afsnittet omhandlen-
de ergoterapeutiske indsatser har fra start vaeret lagt an pa
aktuelle kliniske retningslinjer (6 og 18) samt danske vejled-
ninger for neurorehabiliteringsforlgb (1 og 29). De anvendte
kliniske retningslinjer er fra Danmark (18) og England (6).
Ibegge tilfeelde har der stdet nationale institutioner bag
udarbejdelsen af retningslinjen. Der er i den sammenhasng
gennemfgrt systematiske litteratursggninger. Systematik-
ken fremgar transparent ved gennemlaesning af refererede
materiale.

Seerligt de engelske retningslinjer (UK) pa omradet er
omfattende og vurderes at have stor faglig relevans og
kvalitet. De engelske retningslinjer bliver opdateret hvert
andet &r. Nuvaerende version er den femte. Der benyttes en
saerskilt del af retningslinjen rettet mod ergoterapeutiske
indsatser.

Den danske nationale kliniske retningslinje (DK1) er malret-
tet ergoterapeuter og fysioterapeuter, men medtager et
begreenset antal indsatser. Derfor er NKR primaert relevant
iforhold tilinddragelsen af indsatser i relation til aktivitet
og deltagelse. De engelske retningslinjer er mere omfatten-
de og derfor anbefales det at laese begge nationale kliniske
retningslinjer i deres helhed.

Dette med henblik pa at opna en forstéelse for indholdet
naturligvis, men seerligt for at kunne forsta de metodiske
tilgange som ligger bag. | anbefalingerne er indsatserne fra
den engelske retningslinje oversat af projektskriver.

Beskrivelser af indsatser baseres endvidere pa en dansk
forlgbsbeskrivelse fra Socialstyrelsen, som er af nyere dato
og direkte retter sig mod den mest specialiserede socialfag-
lige indsats i dansk kommunal neurorehabilitering (DK?2).
Dennereference bliver vurderet som et aktuelt og relevant
element ind i beskrivelsen af kompetencerne.
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Tabel 1. Oversigt over anvendt litteratur til ergoterapeutiske indsatser

Nationale kliniske retningslinjer er
systematisk udarbejdede udsagn, der
kan bruges af fagpersoner og patienter,
ndrde skal traeffe beslutninger om
passende og korrekt sundhedsfaglig
ydelseispecifikke kliniske situationer.

Definition pé klinisk retningslinje
(Sundhedsstyrelsen) (20).
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Ergoterapeutisk arbejdsprocesmodel for

neurorehabilitering

Folgende tekst er baseret pa ergoterapeutisk teori (17 og 21)
og har til formal at faestne kompetenceprofilen i en ergote-
rapeutisk kontekst med beskrivelse af roller (21) og arbejds-
procesmodel (17) samt afgraense opgaven med at beskrive
kompetencerne. Se ogsa ergoterapeutiske roller beskrevet
ibilag 2.

Ergoterapeutisk
arbejdsproces

Kompetencer er formuleret i forhold til den arbejdsproces,
der er forbundet med ergoterapeutiske indsatser i dansk
kontekst (s.1871Basisbog i Ergoterapi) (17).

Etablering af den terapeutiske kontakt: Udvikler en tera-
peutisk kontakt og en feelles forstaelse som kan baere sam-
arbejdet igennem rehabiliteringsforlgbet. Klientcentrering

er gennemgaende tema.

Undersggelse: Udfgrer individualiseret ergoterapeutisk
aktivitetsbaseret undersggelse for at identificere faktorer
som kan facilitere, kompensere eller inhibere aktivitets-
udfgrelse i borgerens relevante kontekst. Undersggelsen
indbefatter undersggelse pa alle ICF niveauer.

Malseetning og klientinddragelse: Inddrager borger og andre

relevante personer i identifikation og prioritering af styrker
og svagheder med henblik pa at aftale realistiske mal for
den ergoterapeutiske intervention.

Intervention: Implementerer ergoterapeutiske interventio-
ner med henblik pa at optimere sikker og effektiv deltagelse
irelevant kontekst. Herunder medinddrages psykosociale
problemstillingers aktuelle og langsigtede konsekvenser.

Evaluering og dokumentation: Evaluerer lgbende og
afsluttende, dokumenterer og kommunikerer den ergote-
rapeutiske undersggelse og intervention sammen med /
tilborgeren og det tveerfaglige team for at sikre optimalt
resultat og klienttilfredshed.

Evaluering
Dokumentation

Terapeutisk
kontakt

Borgeren

Aktivitet

Intervention Undersggelse

Omgivelserne

Malsatning

Figur 4. Dansk Ergoterapi Proces Model.

Figur 4. er en generisk procesmodel for dansk ergoterapi
udarbejdet af kildemateriale fra basisbogen i ergoterapi (17).
Modellen er genereret til denne kompetencebeskrivelse
med henblik pa at give et overblik af arbejdsprocessen og
tydeliggere prioriteringen over de beskrevne omrader for
indsatser og kompetencer.

Prioriteringen af de ergoterapeutiske
indsatser

Hovedprioriteten er at kompetencemodellen skal méalrettes
det kliniske arbejde med borgerne. De ergoterapeutiske
indsatser er sdledes fokuseret pa borgerens deltagelse i
hverdagslivet, de underliggende aktivitetskomponenter
(kroppens funktioner og anatomi) og/eller personlige og
omgivelsesmaessige faktorer. Undersggelse og interven-
tion er trukket ud som de vaesentligste parametre fra den
ergoterapeutiske arbejdsprocesmodel med henblik pa at ty-
deligggre de arbejdsomrader, som ergoterapeuter primaert
beskeeftiger sig mediden direkte kommunale og regionale
neurorehabilitering og de dertil hgrende ngdvendige kom-
petencer.

Anbefalinger til ergoterapeutiske kompetenceprofiler i neurorehabilitering @



Ergoterapeutiske indsatser

Kompetenceomraderne for ergoterapeuter baserer sig
pa udvalgte indsatser fra den nationale kliniske ret-
ningslinje for apopleksi (6) i England (UK) samt lignende
arbejde i Danmark (DK1+2) (18 og 22).

Indsatserne indeholder til dels anbefalinger om brugen
af standardiserede undersggelses- og maleredskaber
uden at specificere konkrete redskaber. Det anbefales, at
anvendte undersggelsesredskaber for ergoterapeuter
primeert baseres pa observation, interview og maling af
borgereniaktivitetsmaessig sammenhang.

Ergoterapeutiske indsatser har et aktivitetsbaseret
paradigme samtidig med, det seetter borgerneicentrum.
Dette er afspejlet i gennemgangen af kompetenceprofi-
lerne hvor aktivitet og deltagelse star ferst.

I det fglgende kapitel er indsatsomrader delt ind i katego-
rier ud fra ICF’s overordnede terminologi.
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Aktivitet og deltagelse:

Aktivitet og deltagelse:

Danske nationale kliniske retningslinjer for og ergote-
rapi og fysioterapi til voksne med erhvervet hjerneskade
(18) peger pa ADL omradet som et centralt omrade for
interventionen (DK1). Anbefalingerne lyder:

m  Atderergod evidens for at tilbyde traening i PADL
(Physical Activities of Daily Living - basale daglige
geremal), IADL (Instrumental Activities of Daily
Living - mere komplekse, udadvendte aktiviteter) og
fritidsaktiviteter til borgere med erhvervet hjerne-
skade med henblik pa forbedring af funktionsevnen.
Derudover at det ogsa er god praksis, at tilbyde
treening i PADL, IADL og fritidsaktiviteter til borgere
med erhvervet hjerneskade med henblik pa vedlige-
holdelse af funktionsevnen.

®m At treening i PADL, IADL og fritidsaktiviteter bgr
overvejesihele forlgbet uanset grad af funktions-
evnenedseettelse med tilpasning af metoder og
rammer til den konkrete situation med henblik pa at
forbedre og vedligeholde funktionsevnen.

m At hyppighed, varighed af hver seance og intensitet
for treeningen i PADL, IADL og fritidsaktiviteter er
afhaengig af den forudgaende individuelle vurdering
og pagdende evaluering af borgeren.

m  Atborgere med erhvervet hjerneskade kan foretage
selvtraening inden for PADL, IADL og fritidsaktivite-
ter, safremt relevante fagpersoner efter instruktion
og vejledning af borgeren med erhvervet hjerne-
skade vurderer det sikkert og relevant. I den forbin-
delse kan der foretages undervisning og formidling
til pargrende og andre fagpersoner i forhold til
selvtreening af mere kompleks karakter, saledes at
der ydes denrette stgtte til borgeren, og at borgeren
derved kan varetage initiativer, der forbedrer og/
eller vedligeholder evnen til at udfere betydnings-
fulde og ngdvendige aktiviteter.

m  AttreeningiPADL, IADL og fritidsaktiviteter tilby-
des og ved behov superviseres af fagpersoner, der
har specifikke kompetencer i anvendelse af rele-
vante metoder, der anvendes under treening i PADL,
IADL og fritidsaktiviteter.



Engelske guidelines (UK) (6) peger pa:

m  Atergoterapeuter skal muliggegre betydningsfulde dag-
ligdagsaktiviteter ved blandt andet aktivitetstraening,
mobilisering og facilitering.

m  Alle borgere skal formelt undersgges for deres sik-
kerhed og selvstaendighed i alle relevante ADL af en
terapeut med tilstraekkelig specialisering, og resulta-
terne skal dokumenteres ved brug af et standardiseret
undersggelsesredskab.

m  Borgere som har begrasnsninger i deres ADL udfersel
efter hjerneskade skal henvises til ergoterapeut med
erfaring i neurologisk rehabilitering. Borgeren skal
undersgges snarest efter henvisningen og skal tilbydes
rehabilitering af de identificerede vanskeligheder (det
veere sig spisning, pakleedning etc.) af ergoterapeuten
som ogsa involverer andre medlemmer af det tveerfag-
lige neurorehabiliteringsteam.

= Borgere med hjerneskade skal ved behov tilbydes speci-
fik rehabilitering, som indeholder (UK):

m Aktivitetstreening (i pakleedning hvis der er vanske-
ligheder med at klaede sig pa).

m Sd mange muligheder for treening af aktiviteten som
muligt.

m Undersgge, tilpasse og treene brugen af udstyr eller
lgsninger som gger sikker selvsteendighed.

m Vejlede og hjeelpe familie og plejere i, hvordan de
bedst kan hjzlpe borgeren med hjerneskade.

Yderligere ADL (UK):

Borgere hvis ADL er pavirket efter hjerneskade skal:

m  Undersgges af ergoterapeut med erfaring indenfor
neurologiske vanskeligheder

®m  Treneiat opnabedre aktivitetsudevelse pa en sikker
made og blive givet s mange muligheder til at gve som
vurderes relevant under supervision, forbeholdt at
aktiviteten er potentielt mulig at bedre sig i.

= Tilbydes og treenesiat bruge tilpasninger eller udstyr,
som der er behov for, sddan at aktiviteter kan udferes
sikkert.

Spise og drikke:

Omradet for spise og drikke er udeladt her, da der er udvik-
let ergoterapeutiske kompetencebeskrivelser for dysfagi.
Der henvises til denne for neermere information (10).

Arbejde og fritid (UK):
Borgere med hjerneskade skal spgrges til deres arbejds- og
fritidsaktiviteter fgr skaden.

Borgere, som har et potentiale for at vende tilbage til ar-
bejde efter deres hjerneskade, skal:

®m  [samarbejde med jobcenter/beskaeftigelsesafdelingen
og gennem deres arbejdsgiver have etableret en tilba-
gevendelsesaftale med kravsspecifikationer.

m  Undersgges kognitivt, sprogligt og praktisk for at etab-
lere potentialet for at vende tilbage.

m  Radgivesiforhold til mest egnede tidspunkt og made at
vende tilbage pa, hvis dette vurderes muligt.

m  Henvises gennem jobcenter/hjerneskadekoordinator til
jobstattespecialist for borgere med handicap, hvis der
er behov for mere stgtte eller radgivning.

m  Henvises til et specialiseret arbejdsrehabiliterings-
team, hvis jobcenteret ikke kan tilbyde den ngdvendige
rehabilitering.

Sociale relationer og deltagelse (UK):

Som en del af en plan for bedre at klare sig selv, da skal
borgere med erhvervet hjerneskade stgttesiat identificere
sociale og fritidsaktiviteter, som de gnsker at deltage1,

nar deres kognitive og praktiske feerdigheder tages med i
betragtning. Ergoterapeuter og andet personale skal:

®m  RAadgive borgeren med erhvervet hjerneskade og deres
familie/personale omkring fordelene ved at deltage i
sociale- og fritidsaktiviteter.

®m  Identificere og hjeelpe med at overkomme enhver bar-
riere for deltagelse (eks. lav selvtillid eller mangel pa
transport).

Seksuelle funktioner (UK):

Borgere med hjerneskade skal sperges, tidligt efter udskri-
velse og ved deres opfglgende undersggelse, om de har
nogle bekymringer, hvad angar deres seksuelle funktion.
Partnere skal ogsa have en mulighed for at drefte, om de
oplever nogle problemer.
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Kroppens funktioner:

Armfunktion (UK):

Hele kroppens muligheder for bevaegelse og udgvelse i ak-
tivitet skal evalueres og tages med i betragtning i forhold til
endelig rehabiliteringsplan. Traditionelt er der szerligt fokus
fra ergoterapeuters side pa arm- og handfunktion.

m  Borgere med hjerneskade som har potentiale for - eller
har - aktuel armbevaegelse skal gives enhver lejlighed
til at praktisere funktionel aktivitet. Den praktiske
treening skal veere karakteriseret af hgj intensitet, gen-
tagelser og veere aktivitetsspecifik. Aktiviteterne kan
veere bilaterale eller unilaterale afheengig af aktivite-
ten.

®  Borgere med hjerneskade som har 20 graders aktiv
handleds ekstension og 10 grader af aktiv finger eks-
tension i den afficerede hand, skal overvejes at tilbydes
Constraint Induced Movement Therapy (CIMT).

m  Borgere med hjerneskade som er vurderet kognitivt
egnet til at deltage i mental treening af en aktivitet, skal
treenes og opfordres til at bruge det til at bedre arm-
funktionen, som et supplement til konventionel terapi.

m  Borgere medreduceret armfunktion efter en hjerne-
skade, skal kun tilbydes robotassisteret bevaegelses
terapi eller neuromuskuleer elektrisk stimulation som
et supplement til konventionel terapii en kontekst af
klinisk afprgvning.

m  Borgere uden bevaegelse i den afficerede arm/hand
skal traenesiat tage sig af denne arm samtidig som de
lgbende reevalueres i forhold til 2endring.

®m  QOverveje at tilbyde virtual reality-treening af overeks-
tremitet (OE) til borgere med erhvervet hjerneskade
med henblik pa forbedring af funktionsevnen. (DK)

Skuldersmerte og subluxation (UK):

Borgere med funktionelt tabi deres arm efter erhvervet
hjerneskade skal have deres risiko for at udvikle skul-
dersmerte reduceret ved at:

®m  Omhyggelig positionering af armen, sddan at veegten
af armen er understgttet.

m  Sikre sig at familie og personale handterer den afficere-
de arm korrekt, samt undga for megen mekanisk stress
og overdrevet bevaegelsesudslag.

m  Undgabrugen af skulderslynger som gar omkring hal-
sen og skal traekke opiarmen.
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Spasticitet og kontrakturprofylakse (UK):
Borgere med nedsat motorik efter erhvervet hjerneskade
skal vurderes for spasticitet som en drsag til smerte, som
en faktor som begraenser aktiviteter eller pleje, og som en
risikofaktor for at udvikle kontrakturer.

Sanser:

Sensibilitet (UK)

Borgere med erhvervet hjerneskade skal screenes for
@ndret sensibilitet ogifald den er andret, da undersgges
for sensoriske vanskeligheder ved brug af standardiserede
malinger.

Syn (UK):

Borgere med erhvervet hjerneskade skal:

B Synsevnen screenes. Hvis de beerer briller, er det vig-
tigt, at de har dem pa ved screeningen for at vurdere
deres evne til at laese avis og at se genstande tydeligt
pa afstand.

m  Der skal screenes for tilstedeveerelsen af synsfeltsud-
fald (eks. hemianopsi) og gjienmotoriske deficit (strabis-
mus eller andre bevaegelsesvanskeligheder).

Mentale funktioner:

Kognition (UK):

m  Borgere med erhvervet hjerneskade ma vurderes til (i
det mindste i den tidlige fase) at have nogle kognitive
vanskeligheder. Rutinemaessige screeninger skal fore-
tages for at identificere borgerens funktionelle niveau
ved at bruge standardiserede malinger.

m  Alleborgere med erhvervet hjerneskade, som ikke
gor fremskridt som forventet i rehabiliteringen, skal
modtage en detaljeret undersggelse for at bestemme
om kognitive vanskeligheder er ansvarlige. Resultatet
af undersggelsen skal fremlaegges og forklares for
borgeren, dennes familie og det tvaerfaglige team.

m  Borgere med kognitive vanskeligheder efter hjerne-
skade som bliver udskrevet fra sygehus, skal modtage
en undersggelse af de vedvarende kognitive vanskelig-
heder ift. om de udger en sikkerhedsrisiko. Information
om risikoen skal kommunikeres videre til det primeere
team, sammen med en mulig kognitiv-status som kan
vise, hvorledes de er pavirket pa deres beslutningsta-
gen og dgmmekraft.



m  Borgere med hjerneskade som skal vende tilbage til
kognitive udfordrende aktiviteter, skal have deres kog-
nition undersggt fuldt ud.

®  Borgere med kroniske vedvarende kognitive vanske-
ligheder efter hjerneskade skal vurderes for at blive til-
budt omfattende interventioner rettet mod at udvikle
kompensatorisk adfeerd og leere adaptive faerdigheder.

Ift. sidstnaevnte punkt beskriver forlgbsbeskrivelse for
mennesker med komplekse hjerneskader fra Socialstyrel-
sen (9) fglgende tiltag(DK?2):

- Meta-Kognitive-Strategier (MKS) MKS retter sig mod
treening af metakognitive strategier ved nedsat ekseku-
tiv funktion. Konkret bygger MKS p4, at borgeren lzerer

at kompensere for sine eksekutive vanskeligheder eller
leerer at veere opmaerksom pa sin udfgrelse med henblik pa
anvendelse af strategier. Det centrale i MKS er, at borgeren
leerer at overvage sine handlinger ved at bryde komplekse
opgaver op i mindre dele og teenke strategisk.

Apraksi (UK):

Borgere, som har vanskeligheder med at udfere/eksekvere
opgaver efter hjerneskade, trods det at de har adeekvat
bevaegelse af kroppen, skal undersgges for tilstedevaerelse
af apraksi ved at bruge en standardiseret maling.

Opmaerksomhed og koncentration (UK):
Borgere, som virker let afledelige eller som ikke er i stand
til at koncentrere sig efter hjerneskaden, skal have deres
opmeerksomhedsevner undersggt ved at bruge standardi-
seret maling.

Executive funktioner (UK):

Se ogsa under apraksi. Borgere som virker til at have adae-
kvate feerdigheder til at udfgre komplekse aktiviteter, men
fejleriatinitiere, organisere eller styre adfeerd skal under-
seges for dysexecutivt syndrom ved brug af standardise-
rede malinger.

Hukommelse (UK):

Borgere med erhvervet hjerneskade som reporterer hukom-
melsesvanskeligheder og de som overvejes at have proble-
mer med at leere og huske, skal havde deres hukommelse
undersegt ved brug af standardiserede mélinger.

Perception (UK):

Borgere hvor det lader til, at de har perceptuelle vanske-
ligheder, skal have deres perception undersggt ved brug af
standardiserede malinger.

Rumlig opmaerksomhed (UK):

Borgere med erhvervet hjerneskade som rammer den non-
dominante cerebral hemisfeere skal vurderes irisiko for
nedsat opmeerksomhed pa den kontra-laterale side og skal
undersgges ved standardiserede malinger. Ved maling af
problemer med opmasrksomheden hos borgere med hjer-
neskade, skal klinikere bruge et standardiseret testbatteri
og effekten i funktionelle aktiviteter sasom pakleedning og
mobilitet skal indga.

Mental traethed:

Borgere med erhvervet hjerneskade som er medicinsk
stabile, men som viser tegn pa udtraetning, skal tilbydes un-
dersggelse for kognitive og fysiske faktorer som kan vaere
bidragende, specielt nar engagement i rehabiliteringen og
livskvalitet er pavirket (UK).

Mental udtreetning optraeder hyppigt hos borgere med er-
hvervet hjerneskade. Det betragtes som et multifacetteret
faenomen, da det griber ind i mange aspekter af borgerens
liv. Mental udtreetning ger det sveerere at vende tilbage til
arbejde og deltage i sociale aktiviteter. Det ledsages ogsa
ofte af irritabilitet, fglsomhed over for stress, koncentrati-
onsvanskeligheder, falelsesmaessig ustabilitet, hovedpine
m.m. Det kan tage op til flere ar, fer borgere med mental ud-
treetning finder en balance mellem hvile og daglige aktivi-
teter, samt finder strategier og accept af den nye situation.
Irelation til intervention er der en tendensiretning af at
leere borgeren at handtere treetheden pa en hensigtsmaes-
sig made - Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)
naevnes som metode(DK?2).

Fald og bekymring for at falde (UK):

Borgere med erhvervet hjerneskade bgr tilbydes vurdering
af faldrisiko og handtering af dette som en del af neurore-
habiliteringen. Dette bgr ogsa inkludere traening og rad-
givning samt praktiske anvisninger af hvordan man rejser
sig efter et fald. Indsatserne skal rettes mod savel borger,
pargrende som relevant personale.
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Angst, depression og psykologisk stress (UK):
Borgere med erhvervet hjerneskade som har en mental
lidelse som f.eks. depression, skal ogsa vurderes for, om
der kan veere tilstgdt andre psykiske reaktioner som f.eks.
angst.

Temperament og personlighed (DK2):

Borgere kan som fglge af hjerneskaden, udvise en upas-
sende eller udadreagerende adfeerd. Det er veesentligt, at
fagpersonerne udarbejder en detaljeret neurofaglig beskri-
velse af indsatsen. Beskrivelsen skal indeholde en indivi-
duel udredning af borgerens adfeerd, hvor der blandt andet
er fokus pa de sociale og omgivelsesmaessige haendelser,
der potentielt kan udlgse en udadreagerende adfzerd.  den
forbindelse er det vigtigt at have gje for, at der ogsé kan
veere arsager til adfeerden, som kan imgdekommes ved
tiltag rettet mod f.eks. fglelsesmaessige reaktioner, mistede
kommunikative kompetencer, smerte mv. Beskrivelsen
skal ligeledes indeholde en gennemgang af procedurer og
faglige tilgange, sa der sikres en ensartet og objektiv faglig
tilgang. Beskrivelsen skal indbefatte en lgbende monito-
rering og evaluering af borgerens mal for udviklingen, sa
snart indsatsen pabegyndes. I sa fald malene ikke nas, skal
fagpersonerne foretage en revurdering. Som konkrete
metoder naevnes ogsa Positive Behaviour Support (PBS),
Differential Reinforcement (DR) og Self-Monitoring-Training
(SMT).
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Produkter og teknologi (DK2):

Ergoterapeuter kan benytte teknologiske hjselpemidler
til at understgtte borgerens inddragelse i egen rehabi-
litering. Dette kan eks. ske via Talking Mats som kom-
munikationsstgtte til afasiramte borgere. Eller det kan
veere electronic portable assistive devices (EPAD), som
kan give struktur og planlaegning til en dagligdag.
Indsatser kan veere rettet mod pargrende ift. at ind-
drage, informere, uddanne mv. Her neevnes psykosociale
parerende interventioner og uddannelsesprogrammer
samt kommunikativ partnertraning.

Personlige forhold:

Indsatser rettet mod personlige forhold
(DK2):

Den enkeltes identitet og de heraf fglelsesmaessige ud-
fordringer fordrer ogsa behov for indsatser. Her neevnes
indsatser som rettes mod at hdndtere og mestre per-
sonlige- og identitets- og fglelsesmaessige udfordringer.
Herunder naevnes kognitiv adfeerdsterapi og brugen af
narrative tilgange.



Kompetencer

I dette kapitel beskrives anbefalede faglige kompetencer pa
de tre specialiseringsniveauer. Kompetence forstas som den
professionelles personlige og selvstandige anvendelse af
viden og feerdigheder. Niveaubeskrivelserne bygger derfor
pa begreberne viden, faerdigheder og kompetencer. Ter-
minologien refererer til kvalifikationsrammen for livslang
leering af Uddannelses- og Forskningsministeriet (12).

= VIDEN omfatter bade viden om et emne og forstaelse,
det vil sige om man kan seette sin viden i sammenhang
og forklare den for andre. Viden kan veere praktisk og
teoretisk.

m  F/ERDIGHEDER er det, som man kan ggre eller udfgre.
Det kan bade veere praktiske, kognitive, kreative og
kommunikative feerdigheder.

m  KOMPETENCER er evnen til at anvende viden og fzer-
dighederien given kontekst. Her er ansvar og selv-
steendighed centrale begreber.

Foregdende afsnit omhandlende den ergoterapeutiske
arbejdsproces og indsatser skal ses integreret i dette afsnit
om kompetencer. Kompetenceafsnittet synes meningsfyldt
atindlede med et afsnit om grundleeggende neurofaglig
tilgang, som en grundviden alle skal veere i besiddelse af,
uanset niveau og sektor. Herefter fglger beskrivelsen af
specifikke kompetencer ergoterapeuterne begr besidde.

Grundlaggende neurofaglig tilgang

Alle ergoterapeuter som arbejder med neurorehabilitering
af borgere med erhvervet hjerneskade - uatheengig af sek-
tor/niveau placering - skal efter ansattelse introduceres til
grundlaeggende principper for en neurofaglig tilgang. Flere
andre lande arbejder med laeringsmoduler og lgsninger for
opleering (23 og 24), som bl.a. indeholder:

m  Grundleeggende forstdelse for hjernens funktion ift.
fysiske, mentale og adfeerdsmaessige funktioner - og at
hjernes funktioner kan vaere midlertidig eller perma-
nent pavirket.

m  Grundprincipper for involvering af en borger med
erhvervet hjerneskade, herunder kommunikation med
borgere med hjerneskade.

= Grundprincipper for og viden om neurorehabilitering
(eksempler ibilag 3).

m  Grundprincipper for tveerfaglighed og samarbejds-
former i den rehabiliterende proces med borgeren,
pargrende og det gvrige team, hvilket bl.a. handler om

gensidig viden om og anerkendelse af egne og andres
kompetencer og begrasnsninger.

®  Gennemgang af indsatser og kompetencebeskrivelse
for ergoterapeuter jeevnfgr denne skrivelse.

m  Mesterleere, hvor uerfarne ergoterapeuter kan arbejde
taet sammen med mere erfarne ergoterapeutiske kol-
legaer.

m  Systematisk refleksionspraksis

Ergoterapeutiske kompetencer
Kompetenceskemaerne er kategoriseret efter ICF og inddelt
i viden, feerdigheder og kompetencer.

m Niveau 1 er basalt niveau og omfatter grundleeg-
gende kompetencer for ergoterapeuter med op til to ars
relevant neurofaglig erfaring og ergoterapeuter, som
kan arbejde med forskellige diagnosegrupper.

:er avanceret niveau og omfatter indgdende
kompetencer for ergoterapeuter med flere end to ars
neurofaglig erfaring, arbejdende pa regionalt eller
avanceret niveau. Dette niveau retter sig mod ergote-
rapeuter som primaert arbejder med det neurologiske
omrade.

. er specialiseret niveau, og der er tale om
omfattende kompetencer for ergoterapeuter paregio-
nalt eller avanceret niveau eller i den specialiserede og
hgjtspecialiserede indsats. Ergoterapeuterne arbejder i
alt overvejende grad med neurorehabilitering. Ergote-
rapeuterne her har over seks ars erfaring og kan have
subspecialiseret sig yderligere i bestemte omrader.

Inden for hvert niveau beskrives:

®  Almindelige indsatsomrader for ergoterapeuter med
terapeutisk funktion

= Almindelige arbejdsopgaver for ergoterapeuter med
terapeutisk funktion

m  Arbejdserfaring og uddannelsesmuligheder

= Kompetencebeskrivelse for udredning og intervention

Anbefalinger til ergoterapeutiske kompetenceprofiler i neurorehabilitering @



Kompetencer for ergoterapeuter pa niveau 1 (basalt)

Ergoterapeuter med kompetencer svarende til grunduddannelse samt relevant erfaring og eventuelt efteruddannelse.
Ergoterapeuterne arbejder med indsatser i forhold til flere diagnosegrupper.
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Niveaul

Aktivitet
og delta-

gelse

Kroppens
anatomiog

funktioner

Viden

Grundlaeggende viden om
aktuel forskningsbaseret
viden og metoder indenfor
neurologi og neurore-
habiliteringirelation til
undersggelse af aktivitet

og deltagelse.

Ergoterapeuten har neuro-
faglig viden fra grundud-
dannelsen samtrelevant
neurofaglig efteruddan-
nelse (f.eks. ved et intro-
duktionsprogram som er
malrettet neurorehabilite-
ring pa den enkelte arbejds-
plads, har erfaring med

og viden om udfgrelse af
undersggelse af aktivitet
og deltagelse pa enraekke
forskellige neurologiske

borgere.)

Har grundlaeggende viden
om kroppens anatomi og
funktioner. Ved hvorledes
borgere kan undersgges for
nedsat sensomotorisk eller

kognitiv funktion.

Fardigheder

Faerdigheder med afsatividen, som
rummer rutine og grundlaeggende erfa-

ring med egen praksis.

Kan via klinisk reesonnement forholde
sig til problemstillinger af let til moderat

grad af kompleksitet og handle pa dem.

Yder selvstandig neurorehabilitering
integreretiergoterapeutisk under-
sggelse tilborgere med let til moderat

kompleksitet.

Kan udfgre undersggelsesopgaven
selvstaendigt pa basalt niveau og har
behov for sparring ved mere komplekse

opgaver.

Anvender generelle undersggelsesme-
toder og redskaber med fokus pa aktivi-
tet og deltagelse og med udgangspunkt

iborgerens hverdag.

Informerer og koordinerer den mono-
fagligeindsatsietinterdisciplineert
samarbejde med afgraenset koordinati-
onoginvolvering af et begraenset antal

fagprofessionelle.

Kan undersgge overordnetiforhold til
motoriske og kognitive problematikker
af let tilmoderat karakter (mere enkle

problemstillinger).

Kan selvsteendigt vurdere og evaluere
arm - og handfunktion relateret til at

gge armfunktionsniveauetihverdagen.

Kan vurdere kognitive funktioneri
relation til aktivitet og deltagelse (mere

enkle problemstillinger).

Kan vurdere og analysere forflytninger,
siddestillinger og eventuelt tryksars-

forebyggelse.
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Kompetencer

Er selvstaendigt, sikkert
ogeffektivtistand til at
gennemfgre undersggelse
af borgere medlet tilmo-

derat hjerneskade.

Ergoterapeuten kommuni-
kererindholdet af den ak-
tuelle udredning tydeligt
ogrelevant tilborgeren,
pargrende, kollegaer og
gvrige samarbejdspart-

nere.

Identificerer via aktivi-
tetsanalyse grundlaeg-
gende ressourcer og

vanskeligheder hos den
enkelte borgers funkti-

onsevne.

Harindsigtiegnebe-
graensninger og kan

ved behov efterspgrge
/henvise til yderligere
stotte hos kollegaer eller

paniveau 2 eller 3.

Identificerer problemom-
rader som baggrund for
arsagssammenhange el-
ler som har behov for yder-
ligere udredning (evt. via
henvisning tilavanceret
eller specialiseret niveau

eller andre faggrupper)



Undersogelse
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Intervention
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Intervention
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Kompetencer for ergoterapeuter pa niveau 2
(avanceret)

Ergoterapeuter med szerlige kompetencer inden for deres fagomrade, hvilket vil sige grunduddannelse med efteruddan-
nelse pa hgjere niveau samt relevant erfaring. Ergoterapeuterne arbejder primaert med indsatser i forhold til den specifikke
borgergruppe og indgér i lgbende kompetenceudvikling.
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Niveau?2 Viden

Aktivitet Foruden indholdet
og delta- pd basalt niveau bar
gelse viden indeholde:

En indgdende og spe-
cifik viden om aktuel
forskningsbaseret
viden og metoder
indenfor neurologi
og neurorehabili-
tering, derlgbende
opdateres nationalt
oginternationalt.
Bred teoretisk og
praktisk erfaring
med omradet. Kan
vidensdele pa bade
praktisk og teoretisk

niveau.

Har storindsigti teo-
retisk viden og kan
forholde sig kritisk
tilden ogimplemen-
teredenrelevante
videni praksis.
Seerlige kompeten-
cerinden for fagom-
radet, hvilket vil sige
grunduddannelse
med efteruddannel-
se pa hgjt niveau.
Ergoterapeuten ar-
bejder primeert med
opgaveriforhold til
neurorehabilitering.

Faerdigheder

Foruden indholdet p& basalt niveau bar

feerdighederne indeholde:

Feerdighederne bygger pa specialiserede

kurserindenfor aktivitetsanalyse.

Desuden bygger feerdighederne pa den
samlede erfaring med malgruppen over ars

arbejde.

Kan forholde sig til problemstillinger af mo-
derat til sveer grad af omfattende komplek-

sitet og handle pa dem.

Yder selvsteendig neurorehabiliteringin-
tegreretiergoterapeutisk undersggelse af

borgere med moderat til svaer kompleksitet.

Med udgangspunktideregionale /kom-
munale kvalitetsstandarder udarbejdes i
samarbejde med borgeren malsatning og
plan for den videre rehabilitering. Herunder
evalueres og dokumenteres de terapeutiske
indsatser.

Anvender validerede udredningsredskaber
rettet mod de neurologiske vanskeligheder.
Samtidig som udgangspunktet fortsat er
borgerens aktiviteter og deltagelse.

Vurderer motoriske og kognitive proble-
matikker af moderat til svaer karakter med

relation til aktivitet og deltagelse.

Kanindgéikommunikationsudredning.
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Kompetencer

Ergoterapeuter pa avance-

ret niveau kan selvsteaendigt
afklare arsagssammenhange
hos borgere med moderat til
sveer erhvervet hjerneskade og
formidle disse tilrelevante
samarbejdspartnere herunder

pargrende og borgeren selv.

Kan kompetent overfore faer-
dighederirelation til undersg-
gelse til miljger hjemme eller
teet paborgeren, f.eks. borge-

rens arbejdsplads.

Ergoterapeuterne administre-
rer valide undersggelser som
ogsavilkunneindgéiforsk-

ningssammenhange.

Udvikle ogimplementere
kvalitetsudviklingselementer
ipraksis samtindgdiforsk-
ningsprojekter.

Kan udfgre neurorehabilite-
ringsopgaven pa bade basalt
ogavanceret kompleksitets

niveau.

Ergoterapeuterne kan ved
behov eftersperge / henvise

til yderligere sparring hos ergo-
terapeutiske kollegaer eller pa

niveau 3.



Niveau?2

Kroppens
anatomiog

funktioner

Omgivel-

ser

Personlige

faktorer

Viden

Har en indgdende viden
til anatomiske struktu-
rer og sammenhange
medrelevans for den
specifikke arbejdsop-
gave. Denne neu-
roanatomiog fysiologi
giver f.eks. viden om
kroppens bevagelser
ift. en given aktivitet.
Derudover haves en
indgdende viden om

kognitive funktioner.

Har enindgdende viden
om omgivelsernes
betydning, kendskab
tilbehov for seerligt
udstyr, som kraever
seerlige kompetencer at
anvende f.eks. kraever
seerlig tilpasning eller

er specialfremstillet.

Har indgaende indblik
iorganisatoriske, kul-
turelle oglovmaessige
forhold somrelaterer
sig tilborgerens rehabi-

litering.

Harindgdende viden
og kendskab tilind-
dragelse af borgeren
idenrehabiliterende
proces samt brugen af
relevanteredskaber til
dette.

Faerdigheder

Kan udrede og differentiere i komplekse
arsagssammenhange ift. borgerens
nedsatte funktionsevneiaktivitet og

deltagelse.

Kan udrede for nedsatte sensoriske,
motoriske og kognitive funktioner og
redeggre for hvorledes det pavirker

aktivitet og deltagelse.

Kanevt. have seerlige feerdigheder
indenfor et domane af kroppens funk-
tioner f.eks. kognition, synsscreening
eller dysfagi, som pa sigt ogsa giver

kompetencer til hgjere niveau.

Vurderer hensigtsmaessige bolig-,
arbejds- og fritidsforhold herunder

indretning af omgivelser.

Kan udrede for midlertidige eller varige
@ndringer i omgivelserne baseret pa

undersggelsesfund og afprgvning.

Har kendskab til og kan anvende seer-

ligt udstyr tilundersggelse.

Kan udrede eventuelle hindringer
paorganisatorisk eller lovmaessigt
grundlag.

Har stor erfaring med og anvender
bredt accepteret procesmodel for det
ergoterapeutiske arbejde med inddra-

gelse af borgerenicentrum.

Anvenderredskaber som dels udreder
borgerens betydningsfulde aktiviteter,
men som ogsa er med til at skabe en

terapeutisk kontakt.
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Kompetencer

Kan udrede specifikke kropsli-
ge funktioner enten direkte via
kropsligrettet undersggelse
ellerindirekte via funktionelle
aktivitetsbaserede undersg-

gelser.

Kan fungere somradgivende
og superviserende overfor
kollegaer indenfor samme fag-

gruppe eller andre faggrupper.

Kan anvende seerligt tilpasset
hjeelpemidler og andet udstyr,
som kraever serlige kompeten-
cer at anvende. Eksempelvis til
udredning af kommunikations-

vanskeligheder.

Kan udrede og forholde sig til
begraensninger eller udfor-
dringer som opstar pa en mere
organisatorisk eller lovmaessig

baggrund.

Kanihgjgradbaseresinreha-
biliteringsplan pa borgerens
pramisser oginddragerele-
vante aktiviteter af betydning
for den enkelte borger, ogsai
borgerforlgb med komplekse

vanskeligheder.



Niveau?2

Aktivitet
og delta-

gelse

Kroppens
anatomiog

funktioner

Viden

Forudenindholdet pa basalt

niveau bgr viden indeholde:

Enindgdende og specifik
viden om aktuel forsknings-
baseret viden og metoder
indenfor neurologi- og hjer-
neskaderehabilitering, der
lgbende opdateres natio-

nalt oginternationalt.

Bred teoretisk og praktisk
erfaring med omradet. Kan
videndele pa bade praktisk

og teoretisk niveau.

Har stor indsigtiteoretisk
viden og kan forholde sig
kritisk tilden og implemen-
teredenrelevante videni
praksis.

Seerlige kompetencer inden
for fagomradet, hvilket vil
sige grunduddannelse med
efteruddannelse pa hgjt
niveau.

Ergoterapeuten arbejder
primeert med opgaverifor-
hold til neurorehabilitering.

Har et indgdende viden

til anatomiske strukturer
og sammenhange med
relevans for den specifikke
arbejdsopgave. F.eks. neu-
roanatomiog fysiologiift.
kroppens bevagelserien

given aktivitet.

Har viden om kognition og
hvorledes kognitive pro-
blemstillinger kan rehabi-

literes.

Faerdigheder

Forudenindholdet pé basalt niveau bgr feerdig-

hederneindeholde:

Kanintervenere ved problemstillinger af mode-

rat til sveer grad af omfattende kompleksitet.

Yder selvstaendig neurorehabilitering integre-
retiergoterapeutisk undersggelse og treening

tilborgere med moderat til svaer kompleksitet.

Igangseaette, justere, evaluere og dokumentere

de terapeutiske indsatser.

Anvende specialiserede treeningsmetoder og
redskaberrettet mod de neurologiske vanske-
lighederiaktivitet og deltagelse. Udgangs-
punktet er fortsat borgerens daglige feerdighe-

der og hverdag.

Informerer og vejleder den enkelte borger og
dennes pargrende omkring drsagssammen-
haenge, treeningsindhold og adaptation til

2ndrede livssituation.

Vurdere ogivaerksatte traening rettet mod mo-
toriske og kognitive problematikker af moderat

til sveer karakter.

Kan differentiereiarsagssammenhangeift.
borgerens nedsatte funktionsevneiaktivitet
og deltagelse og graduere interventionen ift.
dette.

Kanintervenere ved nedsatte sensoriske,
motoriske og kognitive funktionsevnenedsaet-
telser ogredeggre for hvorledes det pavirker

aktivitet og deltagelse.

Kanf.eks. have serlige feerdigheder indenfor et
domaene af kroppens funktioner f.eks. kogni-
tion, syn eller dysfagi, som pa sigt ogsa giver

anledning til kompetencer pa hgjere niveau.
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Kompetencer

Ergoterapeuter kan yde
intervention tilborgere med
moderat til svaer kompleksi-

tet af hjerneskade.

Intervention er aktivitets-
orienteret men kan ogsa
indeholde elementer af

kropsligrettetintervention.

Ergoterapeuten vil kunne
varetage de genoptrae-
ningsplaner som errettet

mod avanceret niveau.

Kan kompetent overfare
feerdighederirelation til
intervention til miljger
hjemme eller teet pa bor-
geren, f.eks. borgerens
arbejdsplads.

Kan yde mesterlare, super-

vision tilniveau 1.

Ergoterapeuterne kan ved
behov efterspgrge/henvise
til yderligere stgtte hos kol-

legaer eller pa niveau 3.

Kan ydeintervention speci-
fikt rettet mod den enkelte
kropslige funktion enten
direkte via kroplige inter-
ventioner eller indirekte via
funktionelle aktivitetsba-

seredeinterventioner.

Kan fungere somradgi-
vende og superviserende
ift. eget fagomrade overfor
kollegaer indenfor samme

faggruppe eller andre fag-
grupper.



Niveau?2

Omgivel-

ser

Personlige

faktorer

Viden

Har indgdende viden
omomgivelsernes
betydning, kendskab
tilbehov for seerligt
udstyr, som kraever
seerlige kompetencer at
anvende f.eks. kraever
seerlig tilpasning eller

er specialfremstillet.

Har kendskab til mu-
lige handlemader ift
organisatoriske eller
lovmaessige forhold.
Harindgdende viden
og kendskab tilind-
dragelse af borgeren
idenrehabiliterende
proces samt brugen af
relevanteredskaber til
dette.

Faerdigheder

Kan foretage hensigtsmaessige &n-
dringeribolig-, arbejds- og fritidsfor-
hold herunder indretning af omgivel-
ser, tilrettelaegge aktivitetssituationer
og tilpasse hjeelpemidlerisamarbejde

medrelevante myndighedsfunktioner.

Kan gennemfgre midlertidige eller vari-
ge @ndringer i omgivelserne baseret pa

undersggelsesfund og afprgvning.

Har kendskab til og kan anvende saer-

ligt udstyr tilintervention.

Kan handle selvsteendigtiforhold til
etik, organisatoriske rammer, navigere
irelation tilrelevantlovgivning og

anbefalederetningslinjer.

Anvender bredt accepteret procesmo-
del for det ergoterapeutiske arbejde

medinddragelse af borgerenicentrum.

Anvender for borgeren betydningsful-
de aktiviteter og kan skabe en terapeu-

tisk kontakt ogsaikomplekse sager.

Kan arbejde erfarent og analytisk ind i
omraderne for omstillingsevne, accept,
nyorientering, omidentifikation og

mestring.
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Kompetencer

Anvendelse af udstyr kan
veere seerligt tilpasset hjaelpe-
midler og andet udstyr, som
kraever seerlige kompetencer
atanvende. F.eks. kan det veere
brugen af elstimulation til at
stgtte armtraningen eller
treening via computerbaseret/

teknologisk udstyr.

Kanindgdiarbejde af mere
organisatorisk karakter, som
@ndring af strukturer, frem-

gangsmader, retningslinjer mv.

Kan tage ansvar for at sikre,
atrehabiliteringsindsatsen
iden enkelte situation og pa
tveers af sektorer errettidigt
ogioverensstemmelse med

anbefalingerne pa omradet.

Kanbasere sinrehabiliterings-
plan paborgerens preemisser
oginddragerelevante akti-
viteter af betydning for den

individuelle borger.

Kanstgtte borgeren og dennes
netveerkirehabiliteringspro-
cessenog stgtte den enkelte
borgeriprocessenmed at

genfinde sig selv.

Kaninvolvere og handtere
pargrende og netverk i forhold

tilden samlede livssituation.



Ergoterapeuter, som udover grunduddannelse har opnéet specialiseret viden, erfaring og kompetencer pa hgjt niveau
indenfor deres fagomrade samt gennemgaet relevant efteruddannelse/videreuddannelse.

Ergoterapeuterne arbejder kun med indsatser i forhold til den specifikke borgergruppe med komplekse fglger efter hjerne-
skade. De giver og modtager fast og hyppig supervision samt indgéar i lebende kompetenceudvikling.

Almindelige Ergoterapeuter som udelukkende arbejder indenfor neurorehabilitering af borgere med

arbejdsomrader hjerneskade -nogle vil hovedsagligt veere beskaftiget med borgere som har svaere/komplekse
hjerneskader. Problemstillingerne er typisk omfattende, komplicerede og har betydning for
flere livsomrader. Ofte kan der veere tale om alvorlige konkurrerende lidelser (f.eks. psykoso-

ciale funktionsnedseettelser).

Almindelige funktioner Ergoterapeuter som arbejder paregionalt/avanceret niveau eller med hgjtspecialiseret /spe-

cialiseret neurorehabilitering i kommune, sygehus eller privat.

Krav til udstyr Der kan anvendes hjelpemidler og udstyr, som er sarligt kostbart og/eller som kraever szerlige

kompetencer at anvende, herunder individuelt tilpassede hjalpemidler og rehabiliteringsred-

skaber.
Kompetence- Rehabiliteringsindsatserne varetages af autoriserede ergoterapeuter, som udover grundud-
eskrivelse dannelse har opnaet specialiseret viden, erfaring og kompetencer pa hgjt niveau indenfor

deres fagomrade ogiforhold til tveerfagligt samarbejde og koordinering af forlgb samt gen-
nemgaetrelevant efteruddannelse/videreuddannelse. Sundhedspersonerne og de andre fag-
personer arbejderialt overvejende grad med indsatseriforhold til den specifikke borgergruppe
og modtager fast og hyppig supervision (kollegialt, eksternt evt. af andre faggrupper) samt

indgarilgbende kompetenceudvikling.

Ergoterapeuter pa det specialiserede niveau indgariforskningsaktiviteter og bidrager til fort-

sat udvikling af faglig kvalitet pa alle niveauer jf. forskningsforpligtelsen i Sundhedsloven.

Aktuel arbejdserfaring Ergoterapeuterne har minimum 6 ars erfaring med neurorehabilitering af borgere med kom-

og uddannelse plekse hjerneskader. Ergoterapeuterne har suppleret deres grundlaeggende ergoterapiuddan-
nelse med enraekke af specialiserede kurser indenfor neurorehabilitering og ergoterapi, som
over tid yderligere er udbygget. Derudover kan grunduddannelse veere suppleret med hele
eller dele af uddannelser pa diplom, master- eller kandidatsniveau med det formal at kunne

varetage kvalitetsudvikling ogindga i forskningssammenhange.
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Niveau3

Aktivitet
og delta-

gelse

Viden

Foruden indholdet pa
basalt ogavanceret
niveau bgr viden inde-
holde:

En omfattende specifik
ogindgdende aktuel
forskningsbaseret vi-
den om neurologi og
hjerneskaderehabili-

tering.

Meget bred teoretisk
og praktisk erfaring
pa omradet, herunder
mere praksiserfaring
med komplekse pro-
blemstillinger og mu-
lighed for at benytte
varierederehabilite-

ringstiltag mélrettet.

Kan vidensdele og
undervise pa bade
praktisk og teoretisk

niveau.

Opsgger ny viden in-
denfor omradet. Tager
selvsteendigtinitiativ
tilat implementere den
relevante videniegen

praksis.

Faerdigheder

Forudenindholdet pa basalt og avanceret

niveau begr faerdigheder indeholde:

Kan undersgge og udrede seerligt komplekse

aktivitetsproblematikker.

Indgérievaluering, revidering og kvalitetsud-

vikling af praksis pa omradet.

Igangseetter og medvirker til udviklings- og
dokumentations arbejde lokalt, regionalt, na-

tionalt oginternationalt.

Kan have delopgaveriforskningsprojekter.

Kan formidle egen og andres praksis- eller

forskningsresultater.

Feaerdigheder somrummer omfattende rutine

og erfaring med specialet.

Kan forholde sig kritisk og reflekterende til
komplekse problemstillinger, samt vurdere og

udvikle egen viden og feerdigheder.

Styrker udviklingen af den kliniske praksis,
med baggrund i forskningsresultater og Best
Practice ogindgar pa den made i udvikling af vi-

densbaseret monofaglig- og tvaerfaglig praksis.

Arbejder centralt med den terapeutiske koordi-

nering af hjerneskadeforlgb.

Kan selvstaedigt sta for praksissupervision af
andre kollegaer samt veere konsulent omkring
den enkelte borger med erhvervet hjerneskade

og dennes pargrende.

Udvikler, etablerer og gennemfgrer tilbud til

borgere og pargrende (eks. netvaerksgrupper).

Indgariudvikling og implementering af kliniske
retningslinjer, forlgbsprogrammer og kvalitets-

standarder.

Anbefalinger til ergoterapeutiske kompetenceprofiler i neurorehabilitering @

Kompetencer

Ergoterapeuter har spe-
cialiserede kompetencer
pabaggrund af kurser og
kollegial vejledning og
gennem en arreekke dannet
sig erfaringi praksis med
meget komplekse skades-

problematikker.

Ergoterapeuter kan udrede
borgere med meget kom-
plekse ellerrelativt sjaeldne
folger efter hjerneskade og
prioritere den efterfglgende

indsats.

Ergoterapeuter kanindga
og veere centraleiforsk-
nings- og udviklingspro-
jekteristgrre eller mindre

grad.

Ergoterapeuter kanindgai

undervisningsopgaver.

Ergoterapeuter kan veaere
centraleiudvikling af nye

udredningsmetoder.

Ergoterapeuter kan veere
centraleiimplementerin-

gen af ny viden.

Ergoterapeuter kan vare-
tage vejledning til niveau
log2.

Ergoterapeuter kan vare-
tage genoptraningsplaner
tilrehabilitering og genop-
treening pa specialiseret

niveau.



Undersogelse
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Niveau3

Aktvitet
og delta-

gelse

Kroppens
funktioner

og anatomi

Viden

Foruden indholdet pa basalt
ogavanceret niveau ber

viden indeholde:

En omfattende specifik og
indgdende viden om neuro-
logi og hjerneskade-rehabi-
litering og den tilgeengelige
evidens, der lgbende udvikles

ogopdateres.

Meget bred teoretisk og prak-
tisk erfaring med omradet,
herunder mere praksiserfa-
ring med komplekse problem-
stillinger og mulighed for at
benytte varierede rehabilite-

ringstiltag malrettet.

Kan vidensdele og undervise
pabade praktisk og teoretisk

niveau.

Opsgger ny viden indenfor
omradet. Tager selvstaendigt
initiativ tilatimplementere
denrelevante videniegen

praksis.

Har en omfattende og speci-
fik viden omkring kroppens
funktioner og specifikt i
forhold til omrader som er
seerlige indsatsomrader for
den enkelte. Ligeledes haves
enomfattende viden omkring
neurofysiologi og neuropsy-
kologi samt hvorledes de neu-

rale systemer kan pavirkes.

Faerdigheder

Foruden indholdet pa basalt og
avanceret niveau ber faerdigheder
indeholde:

Har feerdigheder som rummer
omfattende rutine og erfaring med

specialet.

Kan forholde sig kritisk og reflek-
terende til komplekse problemstil-
linger, samt vurdere og udvikle egen

viden og faerdigheder.

Styrker udviklingen af den kliniske
praksis, med baggrundiforsknings-
resultater og Best Practice ogindgar
pa den madeiudvikling af videns-
baseret monofaglig- og tveerfaglig

praksis.

Arbejder centralt med koordinering
af hjerneskadeforlgb og kan sta for
praksissupervision af andre kolle-
gaer samt veere konsulent omkring
den enkelte borger med hjerneskade

og dennes pargrende.

Etablerer tilbud til pargrende.

Indgariudvikling og implemen-
tering af kliniske retningslinjer,
forlgbsprogrammer og kvalitets-

standarder.

Ergoterapeuter kan intervenere ved
komplekse problemstillinger og pa
den made differentiereindsatseni
komplekse arsagssammenhzange og

kontekster.
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Kompetencer

Ergoterapeuter med speciali-
serede kompetencer har gen-

nem kurser og en arraekke med
erfaringsdannelse implementeret

denne viden i praksis.

Ergoterapeuter kanintervenerei
relation til aktivitet og deltagelse
overfor borgere med meget kom-
plekse eller sjeldne fglger efter
hjerneskade og prioritere den

efterfglgendeindsats.

Ergoterapeuter kanindgd og veere
centraleiforsknings- og udvik-
lingsprojekteristgrre eller mindre
grad.

Ergoterapeuter kan vaere centrale
iudvikling af nye interventions-
metoder pa omradet for aktivitet
og deltagelse.

Ergoterapeuter kan vaere centrale

iimplementeringen af ny viden.

Ergoterapeuter kan varetage
mesterlaere/vejledning til niveau
loga.

Ergoterapeuter kan varetage gen-
optreeningsplaner til specialiseret

niveau.

Typisk er ergoterapeuter yderli-
gere specialiseret indenfor nogle
bestemte omrader, som f.eks. syn,
dysfagieller kognition, men kan
satte deres kompetencerispil
overfor den samlede komplekse
borgersituationipraksis ogrelate-

re dette til aktivitet og deltagelse.



Intervention
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Perspektivering

Ergoterapeutiske indsatser i neurorehabiliteringen er an-
erkendt gennem nationale kliniske retningslinjer (18) samt
iandre internationale og nationale retningslinjer (6). Reha-
biliteringen gennem aktivitet og deltagelse er evidensba-
seret og har en betydelig effekt for borgere med erhvervet
hjerneskade.

Ergoterapeuter vil forsat veere en del af rehabiliteringspro-
cessen for borgeren med erhvervet hjerneskade og deres
familier. Mange danske ergoterapeuter deltager aktuelt i
udviklingen af neurorehabilitering. Det sker gennem tilste-
deveerelsen af ergoterapeuter i de fleste faser i rehabilite-
ringsprocessen, gennem malrettede forskningsaktiviteter,
ved at deltage i nationale og internationale konferencer,
ved at give bidrag til tveerfaglige leerebgger og ved at
besidde centrale udvalgsposter. Derfor er danske ergotera-
peuter med til at sikre, at ergoterapi fortsat udvikles som en
del af den neurorehabiliterende indsats som borgeren har
brug for.

Mange ergoterapeuter er beskaftiget med neurorehabi-
litering, og der er et stort potentiale for at blive ved med
at udvikle dette omrade ligesom der er et stort behov for
at udvikle de ergoterapeutiske indsatser og forske meget
mere i ergoterapi med det formal at tilfgre dansk neurore-
habilitering et systematisk lgft.

Arbejdet med denne kompetencebeskrivelse har desuden
vist, at der ogséa er behov for at udvikle en generisk mo-

del for kompetenceudvikling som kan gé pa tveers af de
relevante professioner og de forskellige faglige omrader og
indsatser.

Med disse anbefalinger for kompetencer for ergoterapeuter
indenfor neurorehabilitering er der skabt et fundament for
et videre udviklingsarbejde, som skal sikre at ergoterapeu-
ter fortsat og fremadrettet har de rette kompetencer for

at tilrettelaegge og udgve indsatser i borgerens rehabilite-
ringsforlgb.

Nar farste version af kompetencebeskrivelserne for er-
goterapeuter i neurorehabilitering skal revideres bgr det
overvejes, hvorledes beskrivelsen af indsatserne kan ud-
folde sig yderligere. Her er saerligt arbejdsrehabiliteringen
central. Indsatser og kompetencebeskrivelser for socialfag-
lige indsatser, om-identifikation, mestring, betydningen af
omgivelserne og personlige faktorer kunneien fremtidig
version med fordel medtages.

Ergoterapifagligt Selskab for Neurorehabilitering under Er-
goterapeutforeningen vil fortsatte med at sikre forankring
og udvikling inden for omradet.
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Bilag 2: Roller for ergoterapeutisk arbejde

Canadiske ergoterapeuter har over en leengere arraekke
udarbejdet en model for den ergoterapeutiske fagprofil.
Fagprofilen kaldes Profile of Practice of Occupational Thera-
pists in Canada (21). Modellen viser kompetenceomrader

for den ergoterapeutiske praksis bade hos ergoterapeuter
ibegyndelsen af deres karriere, medens andre omrader

kan associeres med mere avanceret udfgrelse og erfaring.
Kompetenceomraderne er identificeret og valideret i et
projekt allerede tilbage i 2007. Modellen skal ses som en ge-
nerisk model pa tveers af fagets arbejdsomrader, og som her
benyttesisammenhaeng til neurorehabilitering (OT profile
2012-frit oversat af Jim Jensen) (9). Det canadiske materiale
med OT- Profile 2012 er meget omfattende og der skal lyde
en opfordring til danske ergoterapeuter om at orientere sig
og lade sig inspirere af arbejdet. Udvalgte tekststykker er
fremfert heriden henseende, at de kan virke understat-
tende til at give et indblik i kompetenceomradet. En oversigt
fremfares her:

Den overordnede centrale rolle er at kunne veere ekspert
iat muliggore betydningsfulde aktiviteter. Det har
bedst chance for at ske, sdfremt ergoterapeuten har kom-
petencer indenfor fglgende omrader:

Eksperti
at muliggere
betydningsfulde

aktiviteter

Kommunikator: at kunne agere kommunikativti tera-
peut-borger interaktionen, samtidig som der er et samspil
med kollegaer, pargrende og andre samarbejdspartnere.
Kommunikationen kan veere mundtlig, nonverbal, skriftlig
eller via elektronisk system.

Samarbejdspartner: at samarbejde med andre nggleper-
soner for at muliggere aktivitet med og omkring borgeren.

Praksis manager: ergoterapeuter udvikler og er en del af
hensigtsmaessig praksis. Dette indebeaerer at kunne styre
tidsforbrug, prioritere og udfere effektiv og tilstraekkelig
terapi, og at hdndtere borgeren i forskellige rehabiliterings-
regimer, som muligger aktivitet for borgeren.

Agentiforandringen: at kunne stgtte borgereniden
proces at skulle tilpasse sig en ny hverdag. Samtidig som
ergoterapeuter skal vaere fortalere for bedre muligheder
for at veerei aktivitet, at kunne engagere sig i aktivitet og
aktivitetsudfgrelse.

Evidensbaseret praksis.ergoterapeuter baserer deres
arbejde pa bedste evidens, bedste praksis, og deltager ak-
tivtievalueringen af deres borgerprogrammer og ergotera-
peutiske indsats.

Professionel: som ergoterapeut er der etiske regler og
principper for den faglige udferelse og adfeerd.

Figur 2. Ergoterapeutiske roller, centralt star aktivitetsudfarelsen.
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Bilag 3: Principper og viden om

neurorehabiliteringsindsatser (6)

Nedenstdende neurorehabiliteringsprincpper er fra den
engelske nationale kliniske retningslinje for apopleksi®.

A) Mennesker som har fglger efter erhvervet hjerneskade
skal have mindst 45 minutter hver dag med passende
terapiformer. Af en frekvens som gar, at de kan na deres
rehabiliteringsmal. Og over sa lang tid, som de er villige
til og kan deltage i, og vise malbar effekt af rehabilite-
ringen.

B) Multidiciplineere teams skal sgrge for at fa de opnéede
funktionelle faerdigheder, opnaet i terapien, ind i bor-
gerens daglige rutiner i en konsistent form. Personalet
omkring borgeren skal stgtte mennesker med folger ef-
ter hjerneskade til at treene deres aktiviteter sa meget
som muligt.

C) Personale, somstagtter deres borgere med fglger efter
hjerneskade til at treene i aktiviteter, skal ggre dette
under supervision/stgtte fra kvalificerede terapeuter.

Psykologisk tilgang - organisering

og rehabilitering

Borgere, som har fglger efter erhvervet hjerneskade, skal
have deres emotionelle stemning og kognitive tilstand
screenet indenfor de fgrste seks uger efter skaden, efter
seks méneder og igen efter 12 maneder ved brug af valide-
rede redskaber og observationer over tid.

Tidlig mobilisering

Borgere som har sveert ved at bevaege sig efter hjerneska-
de, og som er medicinsk stabile, skal tilbydes hyppige, sma
daglige mobiliseringer (siddende ude af sengen, staende
eller gdende) af tilstraekkeligt traenet personale med tilgang
tilrelevante hjeelpemidler, typisk begyndende mellem de
forste 24 og 48 timer efter skadens start. Mobilisering in-
denfor de fgrste 24 timer er kun for de borgerer som kraever
lidt eller ingen stgtte til mobilisering.

Overgang fra sygehus til hjem

Borgere, sominogle aktiviteter er athaengig af hjeelp, skal
for udskrivelse til hjemmet, have planlagt opfelgning pa
at vurdere borgerens hjemlige omgivelser. Safremt hjem-
mebesgg vurderes til ikke at veere egnet, skal borgeren
tilbydes opfelgende hjemmebesgg f.eks. via GOP og aftale
med hjemkommune.

Enkelte eksempler pa dansk litteratur og redskaber inden-
for neurorehabilitering navnes her:

m  Neurologi og Neurorehabilitering (25) (tveerfaglig
grundbog som introducerer til neurologi og neuroreha-
bilitering).

®  Ergoterapiog hjerneskade (26) (ergoterapeutisk grund-
bog som primeert omhandler de kognitive vanskelig-
heder som kan fglge en hjerneskade, samt forslag til
hvorledes ergoterapeutisk undersggelse og interven-
tion kan foregad).

m  E-APUS (27) (E-APUS er et valideret undersggelses- og
undervisningsmateriale til vurdering af apopleksipa-
tienters sensomotoriske problemstillinger og deres
indflydelse pa udfgrelsen af daglige feerdigheder. bl.a.
retter sig mod de kropslige funktioner).
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