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2 Dysfagi-anbefalinger

Forord

I 2011 blev der til den danske patientsikkerhedsdatabase 

indberettet i alt 22 såkaldt utilsigtede hændelser fra hele 

landet, hvor dysfagi var en medvirkende faktor. Heraf var 

én dødelig, og fire var alvorlige, hvor fejlsynkningen af 

maden bl.a. førte til bevidstløshed. 

Dysfagi kan medføre under- eller fejlernæring og er også 

forbundet med øget mortalitet. Patientombuddet udarbej-

dede i 2012, på baggrund af indberetningerne til den dan-

ske patientsikkerhedsdatabase, ”Dysfagi-temarapport om 

risici for patienter med synkeproblemer”. Patientombuddet 

ønskede med temarapporten om dysfagi at gøre ledelser og 

plejepersonale i kommuner og på sygehuse opmærksomme 

på den øgede risiko, patienter med synkeproblemer har.

Patientombuddet anbefaler, at der på plejehjem og syge-

huse er retningslinjer for, hvordan der skal screenes og 

undersøges for dysfagi, og hvordan man i højere grad kan 

være sikre på, at alle medarbejdere følger anbefalingerne 

om at give den rette konsistens af mad og væske.

Undersøgelse og behandling af borgere med dysfagi og ak-

tivitetsproblemer i forbindelse med at synke-spise-drikke er 

i de seneste årtier blevet et ergoterapeutisk praksis- og spe-

cialistfelt i Danmark. I 2013 blev Ergoterapifagligt Selskab 

for dysfagi (EFS Dysfagi) etableret. I 2015 var fire af selska-

bets medlemmer med i arbejdsgruppen for den nationale 

kliniske retningslinje for øvre dysfagi udgivet af Sundheds-

styrelsen. EFS Dysfagi har udarbejdet mange høringssvar 

på nationale dokumenter relateret til dysfagi. Siden år 2010 

er der færdiggjort flere ergoterapeutiske ph.d.-afhandlinger 

med fokus på  dysfagi og  aktivitetsproblemer i forbindelse 

med at synke-spise-drikke.

Med udgangspunkt i ovenstående er der skabt et solidt 

fundament for den ergoterapeutiske kompetenceudvikling 

og for udviklingen af fremtidens præ- og postgraduate ud-

dannelse i relation til at synke-spise-drikke.

Anbefalinger til ergoterapeutisk viden, færdigheder og 

kompetencer ved dysfagi og aktivitetsproblemer med at 

synke-spise-drikke beskriver således de kompetencer, som 

er nødvendige for, at ergoterapeuter kan bidrage til at sikre 

indsatser af høj faglig kvalitet til borgeren med dysfagi 

og aktivitetsproblemer i forbindelse med at synke-spise-

drikke.

Anbefalingerne er udviklet og udarbejdet i 2015 med 

revision i 2019 af Ergoterapifagligt Selskab for Dysfagi 

(EFS Dysfagi) ved Tina Hansen og Annette Kjærsgaard, 

som begge er ergoterapeuter med ph.d. og flere års klinisk 

erfaring inden for området. Anbefalingerne blev i 2015 gen-

nemgået og kommenteret af en arbejdsgruppe nedsat af 

Ergoterapeutforeningen og EFSDysfagi (Bilag 1). 

Ergoterapeutforeningen vil med dette forord gerne benytte 

lejligheden til at takke arbejdsgruppen og de mange ergo-

terapeuter, som har bidraget i høringsfasen med viden og 

ekspertise til arbejdet.

Tina Nør Langager

Formand for Ergoterapeutforeningen
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Indhold

Anbefalinger til ergoterapeutisk viden, færdigheder og 

kompetencer ved dysfagi og aktivitetsproblemer med 

at synke-spise-drikke er udarbejdet af Ergoterapifagligt 

Selskab for Dysfagi (EFS Dysfagi) i samarbejde med Ergote-

rapeutforeningen (Etf). Hensigten med anbefalingerne er 

at støtte ergoterapeuter til at yde ergoterapi af høj faglig 

kvalitet til borgere med dysfagi og aktivitetsproblemer ved 

at synke-spise-drikke.

Anbefalingerne er udviklet med henblik på at tydeliggøre 

sammenhængen mellem de ergoterapeutiske indsatser og 

de kompetencer, der er nødvendige for at sikre disses kvali-

tet samt de muligheder for kompetenceudvikling og uddan-

nelse, som ergoterapeuter kan gøre brug af for at udvikle og 

fastholde det nødvendige kompetenceniveau.

Anbefalingerne er rettet mod ergoterapeutiske indsatser 

indenfor Sundhedsloven, Serviceloven, Dagtilbudsloven og 

Folkeskoleloven. Det vil sige, at anbefalingerne til ergotera-

peutiske kompetencer dækker bredere end definitionen af 

genoptræningsplaner efter Sundhedsloven.

Anbefalingerne er skønnet vigtige, da dysfagi og aktivi-

tetsproblemer med at synke-spise-drikke er forbundet med 

høj risiko for øget sygelighed og død.

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

og aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke, har 

de rette kompetencer til at udføre ergoterapi af høj 

kvalitet.
 At fremme ensartethed og gennemsigtighed i forhold 

til opgaver og kompetencer hos ergoterapeuter, der 

yder indsatser til borgere med dysfagi og aktivitetspro-

blemer ved at synke-spise-drikke.

 At sikre, at ledere for ergoterapeuter, der yder indsatser 

til borgere med dysfagi og aktivitetsproblemer ved at 

synke-spise-drikke har relevant viden om nødvendige 

behov for kompetencer i forhold til opgavevaretagelse.
 At give udbydere af ergoterapeutisk kompetenceud-

vikling og uddannelse viden om behov for relevante 

udbud vedrørende dysfagi og aktivitetsproblemer ved 

at synke-spise-drikke.

Det er ambitionen, at anbefalingerne skal anvendes af:

 Faglige ledere og virksomhedsansvarlige ergoterapeu-

ter til kvalitetssikring og udvikling af indsatsen til dys-

fagi og aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke.
 Ergoterapeuter og deres ledere til planlægning af kom-

petence- og karriereudvikling.
 Uddannelsesinstitutioner og udbydere af kompeten-

ceudvikling til målretning og kvalitetssikring af udbud 

vedrørende dysfagi og aktivitetsproblemer ved at 

synke-spise-drikke.
 Faglige organisationer, som varetager professionens 

interesser i forhold til uddannelse og sundhedsplan-

lægning.

Anbefalinger til ergoterapeutisk viden, færdigheder og 

kompetencer ved dysfagi og aktivitetsproblemer med at 

synke-spise-drikke kan læses i sin helhed og giver som 

sådan overblik og et sammenhængende indblik i området. 

I forhold til konkret anvendelse af anbefalingerne f.eks. i 

forbindelse med udviklingssamtaler, kan de enkelte profiler 

(niveau A, B og C) klippes ud enkeltvis og anvendes som 

støtte/checkliste i forhold til vurdering af kompetenceni-

veau og tilrettelæggelse af plan for kompetenceudvikling.
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Dysfagi og aktivitetsproblemer ved 
at synke-spise-drikke

Synke, spise og drikke er komplicerede processer, der er livs-

nødvendige, men som ofte bliver taget for givet. Indtagelse 

af mad og drikke er ikke kun et spørgsmål om tilstrækkelig 

næringstilskud og overlevelse, men er også ensbetydende 

med sociale og nydelsesmæssige oplevelser, og måltidet er 

ofte det centrale i festlige sammenhænge med familie og 

venner (Johansson & Johansson, 2009). 

Indtagelse af mad og drikke er en kompleks og fundamental 

aktivitet, som har en stor indflydelse på oplevelsen af ”at 

være en person” i en social kontekst (Stringer, 1999). Mad 

er også en del af vores identitet, som vi bærer med os, uden 

nødvendigvis at være opmærksom på det (Bourdieu 1992). 

Dysfagi påvirker indtagelse af mad og drikke (McHorney et 

al, 2000). Dysfagi kommer fra græsk.  ”Dys” betyder van-

skeligheder eller besvær og ”fagi” betyder at spise (Clavé 

& Shaker, 2015). I litteraturen angives forskellige faseind-

delinger af den normale synkeproces: 1) Præ-oral fase 

(inden maden kommer i munden); 2) Oral fase (i munden); 3) 

Faryngeal fase (i svælget); 4) Øsofageal fase (i spiserøret) 

(Logemann, 1998; Kjærsgaard, 2005).

Sikker synkning kræver intakte anatomiske strukturer og 

et funktionelt nervesystem (Ekberg, 2012). Dysfagi kan 

forekomme ved medfødte  eller erhvervede neurologiske 

tilstande og sygdomme, herunder borgere, der er fysisk og 

psykisk udviklingshæmmede. Ses også i forbindelse med 

behandling af f.eks. hovedhalskræft (både som følge efter 

tumor og som senfølger efter kirurgi, stråler mv.) eller ved 

infektioner, f.eks. herpes. Dysfagi kan også forekomme på 

grund af psykosociale faktorer som f.eks. en borger, der 

oplever synkeproblemer, men hvor der ikke kan påvises 

forstyrrelser af de orale- og faryngeale strukturer og funk-

tioner. Åndedrætsbesvær eller respiratoriske lidelser f.eks. 

astma og kronisk obstruktiv lungesygdom kan ligeledes 

give anledning til dysfagi, idet det besværede åndedræt 

kan vanskeliggøre sikker synkning. Endelig kan aldring og 

dårlig ernæringstilstand, dvs. almen svækkelse, resultere i 

dysfagi (Philipsen et al 2019; Shaker, 2013). 

Dysfagi kan svække effektiviteten af synkefunktionen i den 

orale og faryngeale fase, f.eks. manglende evne til at danne og 

beholde bolus i munden, manglende evne til at rense mundhulen 

for madrester og manglende evne til at synke bolus på én gang. 

Dysfagi kan også svække sikkerheden af synkefunktionen i den 

faryngeale fase, f.eks. tegn på aspiration (Ickenstein, 2014).

Dysfagi kan resultere i, at borgeren spiser og drikker for lidt 

og dermed f.eks. kommer til at lide af under- eller fejlernæ-

ring, væskemangel samt komplikationer som fejlsynkning, 

udvikling af lungebetændelse og i værste fald kvælning 

(Langmore et al, 1998). Dysfagi kan medføre en forlængelse 

af rehabiliteringen, gentagne indlæggelser og uhensigts-

mæssige overflytninger mellem intensiv- og rehabili-

teringsafsnit samt øgede omkostninger (Perry & Love, 

2001; Westergren, 2006; Altman, 2010; Muehlmann 2019; 

Westmark, 2018).

I ”International klassifikation af funktionsevne, funkti-

onsevnenedsættelse og helbredstilstand” (ICF) defineres 

synkefunktion som ”funktioner bestemmende for at bringe 

mad og drikke fra mundhulen gennem svælget og spiserø-

ret til mavesækken med passende frekvens og hastighed” 

(WHO, 2001). I WHOs diagnoseklassifikationssystem (ICD-10) 

er dysfagi klassificeret under ”Symptomer og abnorme fund 

i fordøjelsessystemet og abdomen” med koden R13” (WHO, 

2015) ICD-11’s nye kode er MD93 for dysfagi (WHO, 2018). 

Øvre dysfagi er relateret til mund og svælg, mens nedre dys-

fagi er relateret til spiserør og mavesækken (Clavé & Shaker, 

2015).

I ICF klassificeres synkefunktionen som kroppens funktio-

ner og spise/drikke klassificeres som aktivitet og deltagelse. 

Synke, spise og drikke er komplekse funktioner og aktivite-

ter, der kræver effektive og koordinerede sensoriske, mo-

toriske og kognitive færdigheder. Dysfagi defineres i disse 

anbefalinger som funktionsnedsættelser med fødeindta-

gelse, synkefunktion og/eller spise og drikke. De under-

stregede ord er defineret ud fra ICF (WHO, 2001) – se Bilag 2. 

Derfor anvendes begrebet ”dysfagi og aktivitetsproblemer 

med at synke-spise-drikke” i disse anbefalinger i stedet for 

det mere snævre begreb dysfagi. 

Borgere med dysfagi og aktivitetsproblemer ved at synke-

spise-drikke oplever store begrænsninger i deres hverdag. 

De undgår at komme ud blandt andre og isolerer sig og 

mister en af de vigtigste aktiviteter i hverdagslivet - at dele 

måltider med pårørende og andre - hvilket, i væsentlig grad, 

er med til at reducere borgerens livskvalitet (Ekberg, 2002; 

Swan, 2015). Måltidet er en aktivitet, som vi mennesker 

deltager i gennem hele livet. Andre aktiviteter er indkaps-

let i måltidet som f.eks. indkøb, madlavning, anretning og 

servering af mad samt oprydning (Bundgaard, 2005).
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Tværfaglig tilgang til dysfagi  
og aktivitetsproblemer ved  
at synke-spise-drikke 

Viden om normal fysiologi og patofysiologi af funktion-

en/aktiviteten at synke-spise-drikke er grundlæggende 

viden om, færdigheder og kompetencer til at undersøge og 

behandle aktivitetsproblemer i forbindelse med at synke-

spise-drikke samt til udarbejdelsen af genoptræningsplan 

(Matsuo & Palmer, 2008).

Øvre dysfagi bliver internationalt typisk håndteret af et 

tværfagligt team med logopæd som primær ansvarlig for 

undersøgelses- og behandlingsplanlægningen (Cichero 

2006); hvorimod i Danmark er ergoterapeuten den primær 

ansvarlige i det tværfaglige team (Kjaersgaard & Langhorn 

2007). 

Anbefalinger fra National Klinisk Retningslinje fra Sund-

hedsstyrelsen, 2015 anbefaler, at dysfagi og aktivitetspro-

blemer ved at synke-spise-drikke undersøges via en tredelt 

undersøgelsestilgang med: screening/opsporing; ”bedside” 

undersøgelse (klinisk undersøgelse) og objektive målinger 

(instrumentelle undersøgelser) (SST, 2015).

Screening/opsporing af funktionsnedsættelser i forbin-

delse med synkning er en ”kan/kan ikke” vurdering af 

synkefunktionen, der foretages med henblik på at vurdere 

behovet for yderligere klinisk undersøgelse og/eller at 

vurdere om oral indtagelse kan påbegyndes (Ekberg, 2012; 

Ickenstein, 2014).  

Klinisk undersøgelse foretages med henblik på at vurdere, 

om borgeren kan påbegynde oralt indtag (forudsætningen 

er synkning af sekret) til at afgøre, hvilken konsistens af 

mad og drikke, borgeren kan indtage effektivt (tilstræk-

kelig mad og drikke) og sikkert (kan beskytte sine luftveje), 

til at udrede patofysiologi med henblik på planlægning af 

intervention samt til fortløbende evaluering af interven-

tionernes resultat. Klinisk undersøgelse består af, men 

er ikke begrænset til, vurdering af synkefunktionen via 

enkelt-konsistenser eller måltidsobservation suppleret med 

undersøgelse af mentale funktioner såsom bevidstheds-

niveau, sensomotorisk funktionsundersøgelse af orofa-

ryngeale strukturer og kranienerveundersøgelse (Ekberg, 

2012; Ickenstein, 2014).  

Instrumentel undersøgelse giver mulighed for at observere, 

hvad der sker ”her og nu” og koordination af bevægelser 

af strukturer i mund, svælg og strube. Der er flere typer 

af instrumentelle undersøgelser, hver har sine styrker og 

svagheder, men alle gør det muligt, at observere forskellige 

aspekter af synkningen direkte (Ekberg, 2012; Ickenstein, 

2014).  

Interventioner som i praksis er et delt ansvar mellem 

ergoterapeuter og sygeplejepersonale opdeles i følgende 

områder:

Adaptive interventioner, der vedrører facilitering af føde-

indtagelse uden at påvirke den underliggende neuromu-

skulære forstyrrelse. Interventionerne kan inkludere, men 

er ikke begrænset til: tilpasning af omgivelser, aktiviteten 

og modificeret kost/væske konsistens; brug af hjælpemidler 

til lejring og spisning; mundhygiejne (Ickenstein, 2014).

Kompenserende interventioner, der vedrører facilitering af 

synkeprocessen uden at ”fjerne” de underliggende neu-

romuskulære forstyrrelser og eller strukturelle forandring-

er. Interventionerne kan inkludere, men er ikke begrænset 

til: kompenserende hoved- og kropsstilling og specifikke 

synkemanøvre (Ickenstein, 2014). 

Restorative interventioner, der vedrører forbedring og 

normalisering af motorisk og sensorisk kontrol af musku-

laturen involveret ved synkning. Restorative interven-

tioner vedrører også indsatser til psykosociale baggrunde 

for dysfagi (Shaker, 2013). Interventionerne baseres på 

træningsfysiologi og kan inkludere, men er ikke begræns-

et til træning af: kroppen; respirationen; koordination til 

at synke-spise-drikke; ansigt, mund og svælg (Ickenstein, 

2014).
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Ergoterapeutisk indsats ved dysfagi og 
aktivitetsproblemer ved at synke-spise-
drikke

Undersøgelse og behandling af borgere med dysfagi og ak-

tivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke er i de seneste 

årtier blevet et ergoterapeutisk praksis- og specialistfelt i 

Danmark.

Ergoterapeutisk intervention er rettet mod at fremme ak-

tivitet og forhindre, begrænse og forebygge, at der opstår 

aktivitetsproblemer, der begrænser menneskets deltagelse 

i et hverdagsliv. En sikker og effektiv synke-spise-drikke-

funktion er et vigtigt ADL-mål set i forhold til både ernæ-

ring, deltagelse i socialt samvær og livskvalitet.

Ergoterapeuten er central i det tværfaglige team omkring 

borgere med dysfagi og aktivitetsproblemer ved at synke-

spise-drikke i Danmark, da ergoterapeuten har fokus på 

helhedsperspektivet omkring den orale ernæring. Dysfagi 

og Aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke ses ikke 

kun som et medicinsk problem, men der fokuseres også 

på de kognitive og sociale komponenter, der kan påvirke 

borgerens forudsætninger for succesfuldt at synke-spise-

drikke. Når aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke 

opstår, er det en vigtig del af den ergoterapeutiske indsats 

(American Occupational Therapy Association, 2011 og 2017; 

Canadian Association Occuptational Therapy, 2010; Alberta 

College Occupational Therapy, 2009; Meriano & Latelle, 

2008; Kjærsgaard, 2006).

Anbefalinger til ergoterapeutisk viden, færdigheder og 

kompetencer ved dysfagi og aktivitetsproblemer med at 

synke-spise-drikke giver ikke anvisninger til specifikke 

undersøgelsesredskaber eller interventionsmetoder. Valg 

af disse bør altid bero på en syntese af den aktuelt bedste 

evidens, ergoterapeutens erfaring og patientens præferen-

cer (Kaae Kristensen & Peoples, 2013). 
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Metode til beskrivelse af anbefalingerne

Anbefalingerne til kompetencer er målrettet ergoterapeu-

ter, der arbejder regionalt og kommunalt inden for Sund-

hedsloven, Serviceloven, Dagtilbudsloven og Folkeskole-

loven. Kompetencer for de ergoterapeutiske indsatser er 

strukturelt opdelt på tre niveauer jævnfør Bekendtgørelse 

om genoptræningsplaner og om patienters valg af genoptræ-

ningstilbud efter udskrivning fra sygehus  (Ministeriet for 

Sundhed og Forebyggelse, 2014; Sundheds- og Ældremini-

steriet, 2018):

 Niveau A: Kompetencer for ergoterapeutiske indsat-

ser på basalt niveau

 Niveau B: Kompetencer for ergoterapeutiske indsatser 

på avanceret niveau

 Niveau C: Kompetencer for ergoterapeutiske indsatser 

på specialiseret niveau, herunder både genoptræning 

og rehabilitering.

 VIDEN omfatter både viden om et emne og forståelse, 

det vil sige om man kan sætte sin viden i sammenhæng 

og forklare den for andre. Viden kan være både praktisk 

og teoretisk.
 FÆRDIGHEDER er det, som man kan gøre eller udføre. 

De kan både være praktiske, kognitive, kreative og 

kommunikative færdigheder.
 KOMPETENCER er evnen til at anvende viden og 

færdigheder i en given kontekst. Her er ansvar og 

selvstændighed centrale begreber (Uddannelses- og 

Forskningsministeriet, 2008, 2010).

Til tydeliggørelse af de indbyrdes forskelle mellem de tre 

niveauer, støtter beskrivelserne af viden, færdigheder 

og kompetencer sig op ad Dreyfus-modellens fem trin for 

kompetenceudvikling (Dreyfus & Dreyfus, 1988). 

I Dreyfus-modellens første to trin betegnes ergoterapeuten 

som nybegynder og avanceret begynder. På det laveste 

nybegynderniveau kan ergoterapeuten genkende kon-

tekstfrie elementer og regler, mens den avancerede starter 

på næste trin, via sin spirende erfaring, kan genkende flere 

kontekstfrie kendsgerninger og kan anvende mere avan-

cerede regler, ”situationsbestemte” elementer. Disse to er 

indeholdt i Niveau A: Kompetencer for ergoterapeutiske 

indsatser på basalt niveau.

I Dreyfus-modellens tredje trin betegnes ergoterapeuten 

som kompetent udøver. Her er ergoterapeuten nået til et 

trin, hvor han eller hun er i stand til at foretage vurdering 

og beslutning ud fra en hierarkisk ordnet tilgang til et stort 

antal faktorer, bevidste valg ud fra alternativer. Dette er 

indeholdt i Niveau B: Kompetencer for ergoterapeutiske 

indsatser på avanceret niveau.

I Dreyfus-modellens fjerde trin betegnes ergoterapeuten 

som kyndig udøver, og refererer til, at ergoterapeuten her 

reagerer intuitivt på mønstre, ud fra en ”holistisk skel-

nen og association”. Der reageres hurtigt og spontant på 

situationer, samtidig med at denne reaktion kan analyseres. 

Dette er indeholdt i Niveau C: Kompetencer for ergoterapeu-

tiske indsatser på specialiseret niveau.

På det femte og øverste trin i Dreyfus-modellen betegnes 

ergoterapeuten som eksperten, hvor færdigheden bliver en 

del af personen. Dette trin kendetegner ergoterapeuter, der 

varetager genoptrænings- og rehabiliteringsindsatser på et 

højtspecialiseret niveau. Da dette trin forudsætter særlige 

Progressionen i niveau er styret af opgavens og indsatsens 

karakter og behovet for, at ergoterapeutens viden, færdig-

heder og kompetencer på den ene side er dybdegående, på 

den anden side er brede med henblik på, at ergoterapeuten 

har overblik over og kan agere i forhold til den samlede 

ergoterapeutiske indsats ved aktivitetsproblemer med at 

synke-spise-drikke.

Inden for niveau A, B og C beskrives:
 Typiske funktionsområder
 Typiske opgaver
 Krav til udstyr
 Kompetenceniveau (generel beskrivelse) 
 Aktuelle uddannelsesmuligheder

Disse beskrives indledningsvis for hvert at de tre kompe-

tenceniveauer (A, B og C) og gengives i Bilag 3. Der er knyt-

tet en niveaubeskrivelse til hvert kompetenceniveau, som 

beskriver de væsentligste træk ved læringsudbyttet ved 

hjælp af begreberne: viden, færdigheder og kompe-

tencer. De skal ses som en helhed, der tilsammen beskriver 

læringsudbyttet på det enkelte niveau. 
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uddannelsesmæssige og akademiske kvalifikationer samt 

omfattende klinisk erfaring i relation til den ergoterapeuti-

ske indsats ved dysfagi og aktivitetsproblemer i forbindelse 

med at synke-spise-drikke, beskrives det som et suppleren-

de niveau i Bilag 4, og er ikke indeholdt i de tre beskrevne 

niveauer (A, B og C) i denne anbefaling.

Det ligger endvidere i modellen, at niveau B bygger oven på 

niveau A, og niveau C oven på niveau B. De tre kompeten-

ceniveauer kan, som beskrevet ovenfor, suppleres med et 

fjerde kompetenceniveau (niveau D) for ergoterapeuter, der 

varetager genoptrænings- og rehabiliteringsindsatser på et 

højtspecialiseret niveau (bilag 4). Dette niveau bygger oven 

på niveau C. 

For at tydeliggøre forskellene i kompetencerne på de tre 

niveauer (A,B,C) benyttes Blooms taksonomi (Andersen 

& Krathwohl, 2001). Progressionen i de ergoterapeutiske 

kompetencer fremhæves med fed skrift indenfor de enkelte 

kompetenceniveauer dvs. niveau B og C. Når det beskrives, 

at ergoterapeuten arbejder under supervision eller instruk-

tion, ligger det implicit at denne gives af en ergoterapeut 

med kompetencer på et højere niveau.

For at sikre ensartethed er kompetencer formuleret i for-

hold til den arbejdsproces, der er forbundet med ergotera-

peutiske indsatser til borgere ved dysfagi og aktivitetspro-

blemer med at synke-spise-drikke (American Occupational 

Therapy Association, 2007, 2014 og 2017):

 Undersøgelse: Udfører en individualiseret ergotera-

peutisk synke-spise-drikke-undersøgelse (klinisk og/

eller instrumentel) for at identificere faktorer som kan 

facilitere, kompensere eller inhibere aktivitetsudførel-

se i forbindelse med at synke-spise-drikke i borgerens 

relevante kontekst.
 Målsætning og borgerinddragelse: Inddrager 

borger og andre relevante personer i identifikation og 

prioritering af styrker og svagheder med henblik på 

planlægning af ergoterapeutiske interventioner til dys-

fagi og aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke.
 Intervention: Implementerer ergoterapeutiske 

synke-spise-drikke-interventioner med henblik på 

at optimere sikker og effektiv deltagelse i relevant 

kontekst, sufficient ernæring og livskvalitet. Herunder 

hensyntagen til psykosociale problemstillingers aktu-

elle og langsigtede konsekvenser.

 Dokumentation: Dokumenterer og kommunikerer 

den ergoterapeutiske undersøgelse, intervention og 

afslutning af intervention til borgeren og det tværfag-

lige team med henblik på optimalt resultat og borgertil-

fredshed. 
 Kvalitetssikring og udvikling: Medvirker til kva-

litetsudvikling og tilgængelighed af ergoterapeutiske 

indsatser for borgere med dysfagi og aktivitetsproble-

mer ved at synke-spise-drikke.

Det er vigtigt at bemærke, at der i forhold til beskrivelse af 

relevante uddannelsesmuligheder udelukkende er beskre-

vet formelle uddannelsestilbud, kortvarende kurser og te-

madage. Det skal dog understreges, at arbejdspladslæring, 

interne uddannelsesforløb, sidemandsoplæring, kollega-

vejledning, supervision mv., også indgår i arbejdspladsens 

samlede tilrettelæggelse af lokal kompetenceudvikling.

Operationaliseringen af de enkelte læringsmål for viden, 

færdigheder og kompetencer indenfor de tre niveauer A, B 

og C er defineret og beskrevet på baggrund af hovedforfat-

ternes viden og mangeårige erfaringer fra ergoterapeutisk, 

klinisk praksis samt undervisningsvirksomhed, relateret 

til dysfagi og aktivitetsproblemer ved at synke-spise-

drikke. Dette er suppleret med professionsspecifik litteratur 

relateret til dysfagi (Meriano & Latelle, 2008; Avery, 2013), 

internationale professionsspecifikke politikark (Alberta 

College of Occupational Therapy, 2009; American Occupa-

tional Therapy Association, 2011; Canadian Association 

Occupational Therapy, 2010) og kompetencebeskrivelser 

(American Occupational Therapy Association, 2007, 2014 

og 2017) samt nationale bekendtgørelser (Uddannelses- og 

Forskningsministeriet, 2016) og retningslinjer (Ergotera-

peutforeningen, 2008). Operationaliseringen er desuden in-

spireret af ”Anbefalinger til kompetencer for fysioterapeu-

ter i den palliative indsats” (DMCG-PAL i samarbejde med 

Danske Fysioterapeuters Fagforum for Onkologisk Palliativ 

Fysioterapi, 2013)

Det skal bemærkes, at læringsudbyttet for en nyuddannet 

professionsbachelor i ergoterapi (Uddannelses- og Forsk-

ningsministeriet, 2016) er implicit i ”Dysfagi og aktivitets-

problemer med at synke-spise-drikke: Anbefalinger til 

ergoterapeutisk viden, færdigheder og kompetencer ”.
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Ergoterapeutisk viden, færdigheder og kompetencer ved 
dysfagi og aktivitetsproblemer med at synke-spise-drikke

Niveau A
Kompetencer for ergoterapeutiske indsatser på basalt niveau

Niveauet beskriver de kompetencer, ergoterapeuter skal besidde for kvalificeret at kunne varetage indsatser på basalt 

niveau til borgere med dysfagi og aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke. 

Ergoterapeuter med kompetencer svarende til Niveau A vil typisk varetage funktioner inden 

for almene indsatser til borgere med dysfagi og aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke, 

der enten er henvist til almen ambulant genoptræning, og herefter er visiteret af kommunen 

til at modtage genoptræning på basalt niveau, eller som har behov for genoptræning under 

indlæggelse på regionens sygehuse. Ergoterapeuten arbejder med indsatser i forhold til flere 

patientgrupper jævnfør krav til kompetencer i vejledning om genoptræning og vedligeholdel-

sestræning i kommuner og regioner:

• Kommunalt ansatte ergoterapeuter på træningsområdet/ kommunale teams – børn/voksne

• Sygehusansatte ergoterapeuter inden for specialer, hvor aktivitetsproblemer ved at synke-

spise-drikke er hyppigt forekommende – børn/voksne

• Privatpraktiserende ergoterapeuter – børn/voksne

Ergoterapeuter med kompetencer svarende til Niveau A vil typisk yde indsatser til borgere 

med aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke som en del af monofaglige eller tværfag-

lige forløb, som kan være fastlagte i gældende retningslinjer og/eller forløbsbeskrivelser:

• Undersøgelse, målsætning og borgerinddragelse, samt ergoterapeutisk interventioner 

relateret til aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke hos borgere, der typisk har enkle 

og afgrænsede funktionsnedsættelser og ingen komplikationer i behandlingsforløbet på 

sygehus af betydning for funktionsevnen og/eller genoptræningsindsatsen

• Identificerer behov for specialiseret indsats

• Kan deltage i forskningsaktiviteter i samarbejde med det specialiserede niveau 

Der kan anvendes almindeligt forekommende hjælpemidler og andet udstyr f.eks. screening og 

undersøgelsesredskaber, som ikke kræver særlige kompetencer at anvende. 

Ergoterapeuter med kompetencer svarende til Niveau A vil som nyuddannede eller med be-

grænset erfaring med området typisk have behov for præcise instruktioner, og arbejder i star-

ten regelorienteret. Men kan efterhånden løse enkle – almindelige opgaver, får begyndende 

overblik over arbejdsprocessen, og kan så småt arbejde erfaringsbaseret. Har stadig behov for 

nogen instruktion eller supervision i form af støtte og råd fra ergoterapeuter med kompetencer 

på det avancerede eller specialiserede niveau

Indsatserne varetages af autoriserede ergoterapeuter med kompetencer svarende til grund-

uddannelse samt relevant erfaring og eventuelt relevante korterevarende kurser og tema-

dage

Typiske funktions-

områder

Typiske opgaver

Krav til udstyr

Kompetenceniveau A

Aktuelle uddannelses-

muligheder
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UNDERSØGELSE (A)

Har viden om kontekstuelle faktorer 

(omgivelsesfaktorer; personlig fakto-

rer) i relation til den normale synke-

spise-drikkefunktion

Har viden om funktionsevne (krop-

pens funktioner og anatomi; aktivitet 

og deltagelse) i relation til den nor-

male at synke-spise-drikkefunktion 

Har viden om relevant terminologi og 

definitioner relateret til funktions-

nedsættelse ved synke-spise-drikke-

funktionen

Har viden om specifikke medicin-

ske diagnoser, udviklingsmæssige, 

sociale- og kulturelle faktorer som 

kan påvirke synke-spise-drikkefunk-

tionen 

Har viden om konsekvenser af funk-

tionsnedsættelse ved at synke-spise-

drikke

Har viden om relevante undersøgel-

sesredskaber for klinisk eller instru-

mentel evaluering af  synke-spise-

drikke; inkluderer viden om evidens, 

litteratur og epidemiologiske data

Har kendskab til og forståelse for 

egne, kollegers, samarbejdspartneres 

og borgers og andre relevante perso-

ners særlige bidrag til undersøgelses-

processen

Kan indsamle data via interview af 

borger og andre relevante personer 

samt skriftlige dokumenter (f.eks. 

patientjournal, genoptræningsplan) 

Kan analysere aktiviteten at synke-

spise-drikke

Kan formidle viden og kommunikere 

målrettet til den enkelte borger og 

andre relevante personer

Inddrager relevante kollegaer aktivt 

med henblik på deres avancerede eller 

specialiserede kompetencer til under-

søgelse af synke-spise-drikke

Samarbejder under supervision med 

borgere og andre relevante personer 

til at indsamle baggrundsinformation 

(f.eks. medicinsk, kulturelt, rituelt,) 

som påvirker synke-drikke-spise-

funktionen 

Identificerer borgere i risiko for 

dysfagi og aktivitetsproblemer ved at 

synke-spise-drikke via tværfagligt 

standardiseret screeningsredskab i 

samarbejde med f.eks. sygeplejersker 

og social- og sundhedsassistenter

Kommunikerer professionelt med 

borger og andre relevante personer

Viden Færdigheder Kompetencer
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MÅLSÆTNING OG BORGERINDDRAGELSE (A)

Har viden om og forståelse for meto-

der til professionel kommunikation og 

formidling af viden

Har viden om og forståelse for etiske, 

legale og risikobetonet aspekter i for-

hold til borgerens individuelle situa-

tion, livskvalitet eller behov, som kan 

opstå med borgere og andre relevante 

personer, når behandlingsplanen for 

at synke-spise-drikke udarbejdes

Har viden om relevant evidens, lit-

teratur, outcome data og epidemiolo-

giske data relateret til synke-spise-

drikkeinterventioner, der adresserer 

person, meningsfuld aktivitet (oc-

cupation) og omgivelser.

Udviser selvindsigt og bevidsthed om 

betydningen af egen magtposition, 

fremtoning og adfærd

Kan med instruktion fra ergoterapeut 

med avancerede eller specialiserede 

kompetencer opstille mål og tilrette-

lægge en behandlingsplan, hvori der 

indgår etiske, legale og risikobetonet 

aspekter relateret til borgerens indi-

viduelle situation, livskvalitet eller 

behov i forhold til at synke-spise-

drikke

Kommunikerer professionelt med 

borger og andre relevante personer

Samarbejder med borger og andre 

relevante personer med henblik på 

at udforme og dokumentere målsæt-

ning for at synke-spise-drikke, der er 

tilpasset borgerens funktionsevne, 

omgivelser og personlige faktorer 

Kan med instruktion udvælge og 

anbefale enkle adaptive og kompen-

satoriske interventioner med henblik 

på at forbedre borgerens aktivitets-

udførelse ved at synke-spise-drikke

Viden Færdigheder Kompetencer
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INTERVENTION (A)

Har viden om specifikke strategier 

inden for adaptive, kompensatoriske 

og rehabiliterende interventioner til 

at sikre at både kort-og langsigtede 

behov for effektiv, sikker og sufficient 

ernæring og væske; medicin; aktiv 

deltagelse i måltider og livskvalitet 

opfyldes

Har viden om madens betydning for 

den enkelte borger i relation til etiske, 

religiøse, kulturelle, sociale, emotio-

nelle og andre kontekstuelle faktorer, 

der kan have betydning for den ergo-

terapeutiske indsats

Har viden om og forståelse for egne, 

samarbejdspartneres og borgers og 

andre relevante personers særlige 

bidrag til synke-spise-drikkeinter-

vention

Kan med instruktion fra ergoterapeut 

med avancerede eller specialiserede 

kompetencer beslutte og anbefale 

enkle, udvalgte adaptive og kom-

pensatoriske interventioner vedrø-

rende præ-oral-, oral- faryngeal- og 

øsofageal fase af synkningen med 

samtidig hensyntagen til borgerens 

aktuelle og potentielle funktion og 

funktionsevne

Kan med sikkerhed vurdere behovet 

for og inddrager relevante samar-

bejdspartnere aktivt med henblik på 

deres særlige bidrag til synke-spise-

drikkeinterventioner 

Yder selvstændig ergoterapi til 

borgere med enkle funktionsnedsæt-

telser ved at synke-spise-drikke som 

en del af monofaglige, eller tværfag-

lige forløb, som kan være fastlagte 

i gældende retningslinjer og/eller 

forløbsbeskrivelse

Demonstrerer indsigt i muligheder og 

begrænsninger i egne faglige kompe-

tencer, samt når borgerens behov er 

udover eget praksisfelt og giver pas-

sende henvisninger eller anbefalinger 

til det tværfaglige team

Indgår i tværfaglige samarbejdsrela-

tioner med henblik på at imødekomme 

borgerens behov relateret til at 

synke-spise-drikke

Tager højde for borgerens og andre 

relevante personers forståelsesni-

veau, når adaptive og kompenserende 

interventioner relateret til at synke-

spise-drikke implementeres med 

henblik på at opnå optimalt niveau af 

aktivitetsudførelse

Understøtter borgeren og andre 

relevante personer via kort- og lang-

sigtede beslutningstagning, genop-

træning på basalt niveau og follow-up 

med henblik på at imødekomme behov 

relateret til at synke-spise-drikke

Viden Færdigheder Kompetencer
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DOKUMENTATION (A)

KVALITETSSIKRING OG UDVIKLING (A)

Har viden om relevant og påkrævet 

dokumentation, dokumentationsme-

toder og registrering relateret til at 

synke-spise-drikke

Har viden om lovgrundlag for genop-

træning og rehabilitering 

samt henvisningsstrategier til 

relevante ergoterapeutiske ydelser i 

forhold til at synke-spise-drikke

Har viden om nationale referencepro-

grammer og forløbsprogrammer, der 

er relevant for borgerens bagvedlig-

gende diagnose og ergoterapeutiske 

outcomes relateret til at synke-spise-

drikke

Har viden om metoder til vurdering af 

relevans og validitet af viden relate-

ret til at synke-spise-drikke

Kan med instruktion fra ergoterapeut 

med avancerede eller specialiserede 

kompetencer dokumentere borgerens 

initiale og fortløbende outcome på 

intervention, ændringer i behand-

lingsplan, og opfyldelse af borgerens 

mål med henblik på at sikre effektiv, 

sikker og nydelsesfuld synke-spise-

drikkefunktion

Kan kritisk vurdere viden om ergote-

rapi relateret til at synke-spise-drikke 

og tage stilling til relevansen i forhold 

til konkrete borgerforløb

Kan deltage i forskningsaktiviteter 

relateret til aktivitetsproblemer i for-

bindelse med at synke-spise-drikke 

i samarbejde med det specialiserede 

niveau

Anvender passende terminologi 

forbundet med at synke-spise-drikke 

til at dokumentere og kommunikere 

undersøgelsesresultater, behand-

lingsplan og anbefalinger til borgere 

og andre relevante personer 

Forholder sig kritisk og kvalitetsori-

enteret til egen praksis

Følger og anvender udviklingsbaseret 

arbejde relateret til aktivitetsproble-

mer ved med at synke-spise-drikke

Søger, vurderer og analyserer 

informationer fra forskellige kilder 

herunder forskellige databaser og 

diskuterer informationernes anven-

delsesmuligheder i ergoterapeutisk 

undersøgelse og intervention

Viden

Viden

Færdigheder

Færdigheder

Kompetencer

Kompetencer
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Niveau B
Kompetencer for ergoterapeutiske indsatser på avanceret niveau

Niveauet beskriver de kompetencer, ergoterapeuter skal besidde for kvalificeret at kunne varetage indsatser på avanceret 

niveau til borgere med aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke .

Ergoterapeuter med kompetencer svarende til Niveau B vil typisk varetage funktioner inden 

for almene indsatser til borgere med aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke, der enten 

er henvist til almen ambulant genoptræning, og herefter er visiteret af kommunen til at mod-

tage genoptræning på avanceret niveau, eller som har behov for genoptræning under indlæg-

gelse på regionens sygehuse. Ergoterapeuten arbejder primært med indsatser i forhold til den 

specifikke patientgruppe, og indgår i løbende kompetenceudvikling. Jævnfør krav til kompe-

tencer i vejledning om genoptræning og vedligeholdelsestræning i kommuner og regioner:

• Kommunalt ansatte ergoterapeuter på træningsområdet/ kommunale teams – børn/voksne

• Sygehusansatte ergoterapeuter inden for specialer, hvor aktivitetsproblemer ved at synke-

spise-drikke er hyppigt forekommende – børn/voksne

• Privatpraktiserende ergoterapeuter – børn/voksne

Ergoterapeuter med kompetencer svarende til Niveau B vil typisk yde indsatser relateret til 

aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke som en del af tværfaglige forløb, som kan være 

fastlagte i gældende retningslinjer og/eller forløbsbeskrivelser: 

• Undersøgelse, målsætning og borgerinddragelse, samt ergoterapeutiske interventioner re-

lateret til aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke hos borgere, der typisk har omfat-

tende funktionsnedsættelser, ofte af betydning for flere livsområder, herunder eventuelt 

komplikationer i behandlingsforløbet på sygehus af betydning for funktionsevnen og/eller 

genoptræningsindsatsen.

• Vejleder borger og andre relevante personer vedrørende problemstillinger og behov relate-

ret til aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke

• Instruerer kollegaer på Niveau A 

• Vejleder og superviserer tværfaglige samarbejdspartnere i relation til den enkelte borger og 

andre relevante personer

• Samarbejder med specialiseret niveau med henblik på supervision og rådgivning i forhold til 

konkrete borgerforløb og i forhold til udvikling og fastholdelse af den faglige kvalitet

• Kan deltage i forskningsaktiviteter i samarbejde med ergoterapeuter på det specialiserede 

niveau 

Der kan anvendes hjælpemidler og udstyr f.eks. screening og klinisk undersøgelse, som er kost-

bart og/eller som kræver korterevarende uddannelse og særlige kompetencer at anvende

Ergoterapeuter med kompetencer svarende til Niveau B arbejder i nogen grad selvstændigt. 

Foretager selv justeringer og ændringer i opgaveløsningen. Har overblik over arbejdsproces-

sen. Har ikke brug for instruktion længere, men har brug for supervision i form af støtte og råd

Indsatserne varetages af autoriserede ergoterapeuter med særlige kompetencer inden for 

deres fagområde dvs. grunduddannelse med relevant erfaring samt relevant efteruddannelse 

f.eks. korterevarende kurser og/eller temadage

Typiske funktions-

områder

Typiske opgaver

Krav til udstyr

Kompetenceniveau B

Aktuelle uddannelses-

muligheder
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UNDERSØGELSE (B)

Har viden om kontekstuelle faktorer 

(omgivelsesfaktorer; personlig fakto-

rer) i relation til den normale synke-

spise-drikkefunktion 

Har viden om funktionsevne (krop-

pens funktioner og anatomi; aktivitet 

og deltagelse) i relation den normale 

at synke-spise-drikkefunktion 

Har viden om relevant terminologi 

og definitioner relateret til funkti-

onsnedsættelse ved at synke-spise-

drikke

Har viden om specifikke medicin-

ske diagnoser, udviklingsmæssige, 

sociale- og kulturelle faktorer som 

kan påvirke synke-spise-drikkefunk-

tionen 

Har viden om konsekvenser af funk-

tionsnedsættelse ved at synke-spise-

drikke

Har viden om og kendskab til rele-

vante undersøgelsesredskaber for 

klinisk evaluering af at synke-spise-

drikke; inkluderer viden om evidens, 

litteratur og epidemiologiske data

Har viden om instrumentel under-

søgelse for klinisk evaluering af 

at synke-spise-drikke; inkluderer 

viden om evidens, litteratur og 

epidemiologiske data

Har kendskab til og forståelse for egne, 

samarbejdspartneres og borgers og 

andre relevante personers særlige 

bidrag til undersøgelsesprocessen

Kan indsamle data via interview eller 

spørgeskema til borger og andre relevante 

personer samt skriftlige dokumenter (f.eks. 

patientjournal, genoptræningsplan) 

Kan analysere aktiviteten at synke-spise-

drikke

Kan formidle viden og kommunikere 

målrettet til den enkelte borger og andre 

relevante personer

Kan udføre klinisk undersøgelse og 

diagnostik relateret til:  

-  om borgeren kan påbegynde oralt 

indtag

-  om borgeren kan udføre et måltid  

effektivt og sikkert

- årsager for nedsat funktionsevne 

ved at synke-spise-drikke

Kan integrere kliniske retningslinjer 

(nationale og lokale), temarapporter 

o. lign), med det formål at udvælge pas-

sende konsistens, mængde og serve-

ring af mad og drikke i forbindelse med 

klinisk undersøgelse

Kan sammenfatte de kliniske under-

søgelsesresultater i forhold kvalitet, 

integritet og sikkerhed af synkning i 

præoral, oral, faryngal og øsofageal 

fase, inklusiv vurdering af behov for 

instrumentel undersøgelse

Inddrager relevante samarbejdspartnere 

aktivt med henblik på deres særlige bidrag 

til undersøgelse af at synke-spise-drikke

Samarbejder selvstændigt med 

borgere og andre relevante per-

soner til at indsamle baggrunds-

information (f.eks. medicinsk, 

kulturelt, rituelt,) som påvirker 

synke-spisefunktionen 

Identificerer selvstændigt 

borgere i risiko for dysfagi og 

aktivitetsproblemer ved at 

synke-spise-drikke via relevant 

standardiseret screeningsred-

skab 

Kommunikerer professionelt 

med borger og andre relevante 

personer

Vælger, anvender og fortol-

ker udvalgte kliniske under-

søgelsesredskaber; kan have 

behov for supervision 

Anvender og fortolker, med 

supervision, resultater fra 

relevante samarbejdspart-

nere f.eks. instrumentel un-

dersøgelse, ernæringsudred-

ning og/eller mundhygiejne 

Viden Færdigheder Kompetencer
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MÅLSÆTNING OG BORGERINDDRAGELSE (B)

Har viden om og forståelse for meto-

der til professionel kommunikation og 

formidling af viden

Har viden om og forståelse for etiske, 

legale og risikobetonet aspekter i for-

hold til borgerens individuelle situa-

tion, livskvalitet eller behov, som kan 

opstå med borgere og andre relevante 

personer, når behandlingsplanen for 

synke-spise-drikke udarbejdes

Har viden om og kendskab til relevant 

evidens, litteratur, outcome data og 

epidemiologiske data relateret til 

synke-spise-drikkeinterventioner, 

der adresserer person, meningsfuld 

aktivitet (occupation) og omgivelser. 

Udviser selvindsigt og bevidsthed om 

betydningen af egen magtposition, 

fremtoning og adfærd

Kan selvstændigt opstille mål og til-

rettelægge en behandlingsplan, hvori 

der indgår etiske, legale og risikobe-

tonet aspekter relateret til borgerens 

individuelle situation, livskvalitet 

eller behov i forhold til at at synke-

spise-drikke

Kan med lejlighedsvis supervision 

integrere viden om at synke-spise-

drikke-interventionsmetoder med 

resultaterne fra klinisk undersøgelse 

til udvikling af en individuel tilpasset 

ergoterapeutisk interventionsplan, 

som imødekommer borgerens umid-

delbare behov (kortsigtede mål) og 

samtidig indeholder overvejelser 

og tager højde for interventionens 

langsigtede mål

Kommunikerer professionelt med 

borger og andre relevante personer

Samarbejder selvstændigt med 

borger og andre relevante perso-

ner med henblik på at udforme og 

dokumentere målsætning for at 

synke-spise-drikke, der er tilpasset 

borgerens funktionsevne, omgivelser 

og personlige faktorer 

Kan med supervision udvælge og 

anbefale enkle adaptive, kompensa-

toriske og rehabiliterende inter-

ventioner med henblik på at forbedre 

borgerens aktivitetsudførelse ved at 

synke-spise-drikke

Viden Færdigheder Kompetencer
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INTERVENTION (B)

Har viden om og kendskab til speci-

fikke strategier inden for adaptive, 

kompensatoriske og rehabiliterende 

interventioner til at sikre, at både 

kort-og langsigtede behov for ef-

fektiv, sikker og sufficient ernæring 

og væske; medicin; aktiv deltagelse i 

måltider og livskvalitet opfyldes

Har viden om og kendskab til madens 

betydning for den enkelte borger i 

relation til etiske, religiøse, kultu-

relle, sociale, emotionelle og andre 

kontekstuelle faktorer, der kan have 

betydning for den ergoterapeutiske 

indsats

Har viden om, kendskab til og forstå-

else for egne, samarbejdspartneres og 

borgers og andre relevante personers 

særlige bidrag til synke-spise-drikke-

intervention

Kan med lejlighedsvis supervi-

sion beslutte og anbefale udvalgte 

adaptive, kompenserende og reha-

biliterende interventioner vedrø-

rende præ-oral-, oral- faryngeal- og 

øsofageal fase af synkningen med 

samtidig hensyntagen til borgerens 

aktuelle og potentielle funktion og 

funktionsevne

Kan med lejlighedsvis supervision 

integrere fund fra evaluering og fort-

løbende reevaluering til at opstille 

anbefalinger, der tager hensyn til 

borgerens og andre relevante perso-

ners prioriteter og sikkerhed, og som 

er baseret på ”Best practice” og bedste 

evidens

Kan sammenfatte information 

fra den ergoterapeutiske arbejds-

proces til at tage beslutninger 

om interventioner relateret til at 

synke-spise-drikke skal afbrydes/

afsluttes.

Kan med sikkerhed vurdere behovet 

for og inddrager relevante samar-

bejdspartnere aktivt med henblik 

på deres særlige bidrag til at synke-

spise-drikkeinterventioner 

Yder selvstændig ergoterapi til bor-

gerer med komplekse funktionsned-

sættelser ved at synke-spise-drikke 

som en del af den samlede komplekse 

tværfaglige indsats

Demonstrerer indsigt i muligheder og 

begrænsninger i egne faglige kompe-

tencer, samt når borgerens behov er 

udover eget praksisfelt og giver pas-

sende henvisninger eller anbefalinger 

til det tværfaglige team

Etablerer og fastholder tværfaglige 

samarbejdsrelationer med henblik 

på at imødekomme borgerens behov 

relateret til at synke-spise-drikke

Tager højde for borgerens og andre 

relevante personers forståelsesni-

veau, når interventioner relateret til 

at synke-spise-drikke implemente-

res med henblik på at opnå optimalt 

niveau af aktivitetsudførelse

Understøtter borgeren og andre 

relevante personer via kort- og lang-

sigtede beslutningstagning, genop-

træning/rehabilitering og follow-up 

med henblik på at imødekomme behov 

relateret til at synke-spise-drikke

Viden Færdigheder Kompetencer
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DOKUMENTATION (B)

KVALITETSSIKRING OG UDVIKLING (B)

Har viden om og kendskab til rele-

vant og påkrævet dokumentation, do-

kumentationsmetoder og registrering 

relateret til at synke-spise-drikke

Har viden om og erfaring med lov-

grundlag for genoptræning og reha-

bilitering samt henvisningsstrategier 

til relevante ergoterapeutiske ydelser 

i forhold til at synke-spise-drikke

Har viden om nationale referencepro-

grammer og forløbsprogrammer, der 

er relevant for borgerens bagvedlig-

gende diagnose og ergoterapeutiske 

outcomes relateret til at synke-spise-

drikke

Har viden om og forståelse for 

metoder til vurdering af relevans 

og validitet af viden relateret til at 

synke-spise-drikke

Kan selvstændigt dokumentere 

borgerens initiale og fortløbende 

outcome på intervention, ændringer 

i behandlingsplan, og opfyldelse 

af borgerens mål med henblik på at 

sikre effektiv, sikker og nydelsesfuld 

synke-spise-drikkefunktion

Kan med lejlighedsvis 

supervision analysere 

og sammenfatte infor-

mation fra lokale/natio-

nale kvalitetsdata, anden 

relevant evidens og ”best 

practice” til planlæggelse 

og udførelse af den ergo-

terapeutiske indsats

Kan kritisk vurdere viden 

om ergoterapi relateret til 

at synke-spise-drikke og 

tage stilling til relevan-

sen i forhold til konkrete 

borgerforløb

Anvender passende terminologi 

forbundet med at synke-spise-drikke 

til at dokumentere og kommunikere 

undersøgelsesresultater, behand-

lingsplan og anbefalinger til borgere 

og andre relevante personer 

Forholder sig kritisk og kvalitetsorienteret til 

egen praksis

Indgår i faglig udvikling samt følger, anven-

der og deltager i udviklingsbaseret arbejde 

relateret til aktivitetsproblemer i forbindelse med 

at synke-spise-drikke

Søge, vurdere og analysere informationer fra 

forskellige kilder, herunder forskellige databaser, 

og diskutere informationernes anvendelsesmu-

ligheder i ergoterapeutisk undersøgelse og inter-

vention til dysfagi og aktivitetsproblemer i 

forbindelse med at synke-spise-drikke.

Støtter og vejleder ergoterapeutiske kolle-

gaer med kompetencer svarende til Niveau A 

Viden

Viden

Færdigheder

Færdigheder

Kompetencer

Kompetencer



20 Dysfagi-anbefalinger

Niveau C
Kompetencer for ergoterapeutiske indsatser på specialiseret niveau

Niveauet beskriver de kompetencer, ergoterapeuter skal besidde for kvalificeret at kunne varetage indsatser på specialise-

ret niveau til borgere med aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke

Ergoterapeuter med kompetencer svarende til Niveau C vil typisk varetage funktioner inden 

for specialiseret indsatser til borgere med aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke. 

Ergoterapeuten arbejder kun eller i overvejende grad med indsatser i forhold til den specifikke 

patientgruppe og modtager fast og hyppig supervision samt indgår i løbende kompetenceud-

vikling, jævnfør krav til kompetencer i vejledning om genoptræning og vedligeholdelsestræ-

ning i kommuner og regioner:

• Kommunalt ansatte ergoterapeuter på træningsområdet/ kommunale teams – børn/voksne

• Sygehusansatte ergoterapeuter inden for specialer, hvor aktivitetsproblemer ved at synke-

spise-drikke er hyppigt forekommende – børn/voksne

• Privatpraktiserende ergoterapeuter – børn/voksne

Ergoterapeuter med kompetencer svarende til Niveau C vil typisk yde indsatser til borgere 

med aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke, der har behov for sammenhængende og 

helhedsorienteret tværfaglige indsatser: 

• Undersøgelse, målsætning og borgerinddragelse samt ergoterapeutisk interventioner 

relateret til aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke hos borgere, der typisk har 

komplicerede, omfattende, sjældne og/eller alvorlige funktionsnedsættelser af væsentlig 

betydning for funktionsevnen og flere livsområder, herunder eventuelt alvorlige komplika-

tioner i behandlingsforløbet og/eller mentale funktionsnedsættelser

• Vejleder borger og andre relevante personer vedrørende problemstillinger og behov relate-

ret til aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke 

• Instruerer og superviserer kollegaer på Niveau A og B

• Vejleder og superviserer tværfaglige samarbejdspartnere

Medvirker til at skabe faglig udvikling samt følger, anvender og deltager i udviklingsbaseret 

arbejde 

Der kan anvendes hjælpemidler og udstyr f.eks. screening og klinisk undersøgelse, som er 

særligt kostbart og/eller som kræver længerevarende uddannelse og særlige kompetencer, at 

anvende. Herunder individuelt tilpassede og/eller specialfremstillede hjælpemidler og special-

behandlingsredskaber

Ergoterapeuter med kompetencer svarende til Niveau C arbejder selvstændigt. Opdager og 

løser uforudsete problemer. Vurderer intuitivt situationen. Har ikke brug for instruktion eller 

støtte, men sparring på et højt fagligt niveau

Indsatserne varetages af autoriserede ergoterapeuter, som ud over længerevarende grund-

uddannelse har opnået specialiseret viden, erfaring og kompetencer på højt niveau inden for 

deres fagområde samt gennemgået relevant efteruddannelse/videreuddannelse f.eks. kurser

Typiske funktions-

områder

Typiske opgaver

Krav til udstyr

Kompetenceniveau C

Aktuelle uddannelses-

muligheder
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UNDERSØGELSE (C)

Har viden om kontekstuelle faktorer 

(omgivelsesfaktorer; personlig fakto-

rer) i relation til den normale synke-

spise-drikkefunktion 

Har viden om funktionsevne (krop-

pens funktioner og anatomi; aktivitet 

og deltagelse) i relation den normale at 

synke-spise-drikkefunktion 

Har viden om relevant terminologi og 

definitioner relateret til funktions-

nedsættelse i relation til synke-spise-

drikkefunktion

Har viden om specifikke medicinske 

diagnoser, udviklingsmæssige, sociale- 

og kulturelle faktorer, som kan påvirke 

synke-spise-drikkefunktionen 

Har viden om konsekvenser af funk-

tionsnedsættelse ved at synke-spise-

drikke

Har viden om og erfaring med relevan-

te undersøgelsesredskaber for klinisk 

evaluering af at synke-spise-drikke; 

inkluderer viden om evidens, litteratur 

og epidemiologiske data

Har viden om og kendskab til in-

strumentel undersøgelse for klinisk 

evaluering af synke-spise-drikke; 

inkluderer viden om evidens, litteratur 

og epidemiologiske data

Har kendskab til, erfaring med og for-

ståelse for egne, samarbejdspartneres 

og borgers og andre relevante perso-

ners særlige bidrag til undersøgelses-

processen

Kan indsamle data via interview el-

ler spørgeskema til borger og andre 

relevante personer samt skriftlige 

dokumenter (f.eks. patientjournal, 

genoptræningsplan) 

Kan analysere aktiviteten at at 

synke-spise-drikke

Kan formidle viden og kommunikere 

målrettet til den enkelte borger og 

andre relevante personer

Kan udføre klinisk undersøgelse og 

diagnostik relateret til:  

-  om borgeren kan påbegynde oralt 

indtag

-  om borgeren kan udføre et måltid 

effektivt og sikkert

- årsager for nedsat funktionsevne 

ved at synke-spise-drikke

Kan integrere kliniske retningslinjer 

(nationale og lokale), temarapporter 

og lignende, med det formål at ud-

vælge passende konsistens, mængde 

og servering af mad og drikke i forbin-

delse med klinisk undersøgelse

Kan sammenfatte de kliniske under-

søgelsesresultater i forhold kvalitet, 

integritet og sikkerhed af synkning i 

præoral, oral, faryngal og øsofageal 

fase, inklusiv vurdering af behov for 

instrumentel undersøgelse

Inddrager relevante samarbejds-

partnere aktivt med henblik på deres 

særlige bidrag til undersøgelse af at 

synke-spise-drikke

Samarbejder selvstændigt med 

borgere og andre relevante personer 

til at indsamle baggrundsinformation 

(f.eks. medicinsk, kulturelt, rituelt,) 

som påvirker synke-spise-drikke-

funktionen 

Identificerer selvstændigt borgere 

i risiko for dysfagi og aktivitetspro-

blemer ved at synke-spise-drikke via 

relevant standardiseret screenings-

redskab

Kommunikerer professionelt med 

borger og andre relevante personer

Vælger, anvender og fortolker selv-

stændigt udvalgte kliniske undersø-

gelsesredskaber 

Anvender og fortolker resultater fra 

relevante samarbejdspartnere f.eks. 

instrumentel undersøgelse, ernæ-

ringsudredning og/eller mundhygi-

ejne 

Viden Færdigheder Kompetencer
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MÅLSÆTNING OG BORGERINDDRAGELSE (C)

Har viden om og forståelse for meto-

der til professionel kommunikation og 

formidling af viden

Har viden om og forståelse for etiske, 

legale og risikobetonet aspekter i for-

hold til borgerens individuelle situa-

tion, livskvalitet eller behov, som kan 

opstå med borgere og andre relevante 

personer, når behandlingsplanen for 

synke-spise-drikke udarbejdes

Har viden om og erfaring med rele-

vant evidens, litteratur, outcome data 

og epidemiologiske data relateret til 

at synke-spise-drikkeinterventioner, 

der adresserer person, meningsfuld 

aktivitet (occupation) og omgivelser 

Udviser selvindsigt og bevidsthed om 

betydningen af egen magtposition, 

fremtoning og adfærd

Kan selvstændigt opstille mål og til-

rettelægge en behandlingsplan, hvori 

der indgår etiske, legale og risikobe-

tonet aspekter relateret til borgerens 

individuelle situation, livskvalitet 

eller behov i forhold til at synke-

spise-drikke

Kan selvstændigt integrere viden 

om at synke-spise-drikkeinterventi-

onsmetoder med resultaterne fra kli-

nisk undersøgelse til udvikling af en 

individuel tilpasset ergoterapeutisk 

interventionsplan, som imødekom-

mer borgerens umiddelbare behov, 

(kortsigtede mål) og samtidig inde-

holder overvejelser og tager højde for 

interventionens langsigtede mål

Kommunikerer professionelt med 

borger og andre relevante personer

Samarbejder selvstændigt med borger 

og andre relevante personer med hen-

blik på at udforme og dokumentere 

målsætning for synke-spise-drikke, 

der er tilpasset borgerens funktions-

evne, omgivelser og personlige 

faktorer 

Udvælger og anbefaler adaptive, 

kompensatoriske og rehabiliterende 

interventioner med henblik på at for-

bedre borgerens aktivitetsudførelse 

ved at synke-spise-drikke

Viden Færdigheder Kompetencer
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INTERVENTION (C)

Har viden om og erfaring med spe-

cifikke strategier inden for adaptive, 

kompensatoriske og rehabiliterende 

interventioner til at sikre at både 

kort- og langsigtede behov for ef-

fektiv, sikker og sufficient ernæring 

og væske; medicin; aktive deltagelse i 

måltider og livskvalitet opfyldes

Har viden om og erfaring med ma-

dens betydning for den enkelte borger 

i relation til etiske, religiøse, kultu-

relle, sociale, emotionelle og andre 

kontekstuelle faktorer, der kan have 

betydning for den ergoterapeutiske 

indsats

Har viden om, erfaring med og 

forståelse for egne samarbejdspart-

neres,  borgers og andre relevante 

personers særlige bidrag til synke-

spise-drikke- intervention

Kan beslutte og anbefale udvalgte 

adaptive, kompensatoriske og reha-

biliterende interventioner vedrø-

rende præ-oral-, oral- faryngeal- og 

øsofageal fase af synkningen med 

samtidig hensyntagen til borgerens 

aktuelle og potentielle funktion og 

funktionsevne

Kan selvstændigt integrere fund fra 

evaluering og fortløbende reevalu-

ering til at opstille anbefalinger, der 

tager hensyn til borgerens og andre 

relevante personers prioriteter og 

sikkerhed, og som er baseret på ”best 

practice” og bedste evidens

Kan sammenfatte information fra den 

ergoterapeutiske arbejdsproces til at 

tage beslutninger om interventioner 

relateret til at synke-spise -drikke 

skal afbrydes/afsluttes

Kan med sikkerhed vurdere behovet 

for og inddrager relevante samar-

bejdspartnere aktivt med henblik på 

deres særlige bidrag til synke-spise-

drikkeinterventioner 

Yder selvstændig ergoterapi til 

borgere med særligt komplekse 

funktionsnedsættelser ved at synke-

spise-drikke som en del af den sam-

lede komplekse tværfaglige indsats 

på specialiseret niveau

Ser mønstre og sammenhænge 

og kan tilrettelægge sammen-

hængende og helhedsorienteret 

indsats på tværs af faglige bidrag 

og med udgangspunkt i borgerens 

udtrykte behov og målsætning

Demonstrerer omfattende indsigt i 

muligheder og begrænsninger i egne 

faglige kompetencer, samt når borge-

rens behov er udover eget praksisfelt 

og giver passende henvisninger eller 

anbefalinger til det tværfaglige team

Etablerer og fastholder tværfaglige 

samarbejdsrelationer med henblik 

på at imødekomme borgerens behov 

relateret til at synke-spise-drikke

Tager højde for borgerens og andre 

relevante personers forståelsesni-

veau, når interventioner relateret til 

at synke-spise-drikke implemente-

res med henblik på at opnå optimalt 

niveau af aktivitetsudførelse

Understøtter borgeren og andre 

relevante personer via kort- og lang-

sigtede beslutningstagning, genop-

træning/rehabilitering og follow-up 

med henblik på at imødekomme behov 

relateret til at synke-spise-drikke

Viden Færdigheder Kompetencer
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DOKUMENTATION (C)

Har viden om og erfaring med rele-

vant og påkrævet dokumentation, do-

kumentationsmetoder og registrering 

relateret til at synke-spise-drikke

Kan selvstændigt dokumentere 

borgerens initiale og fortløbende 

outcome på intervention, ændringer 

i behandlingsplan, og opfyldelse 

af borgerens mål med henblik på at 

sikre effektiv, sikker og nydelsesfuld 

synke-spise-drikkefunktion

Anvender passende terminologi 

forbundet med at synke-spise-drikke 

til at dokumentere og kommunikere 

undersøgelsesresultater, behand-

lingsplan og anbefalinger til borgere 

og andre relevante personer 

Viden Færdigheder Kompetencer



25Dysfagi-anbefalinger

KVALITETSSIKRING OG UDVIKLING (C)

Har viden om og erfaring med lov-

grundlag for genoptræning og reha-

bilitering samt henvisningsstrategier 

til relevante ergoterapeutiske ydelser 

i forhold til at synke-spise-drikke

Har viden om nationale referencepro-

grammer og forløbsprogrammer, der 

er relevant for borgerens bagvedlig-

gende diagnose og ergoterapeutiske 

outcomes relateret til at synke-spise-

drikke

Har viden om og forståelse for 

metoder til vurdering af relevans 

og validitet af viden relateret til at 

synke-spise-drikke

Kan selvstændigt analysere og 

sammenfatte information fra loka-

le/nationale kvalitetsdata, anden 

relevant evidens og ”best practice” 

til planlæggelse og udførelse af 

den ergoterapeutiske indsats

Kan kritisk vurdere viden om 

ergoterapi relateret til at synke-

spise-drikke og tage stilling til 

relevansen i forhold til konkrete 

borgerforløb

Indgår i samarbejder med borger, 

pårørende, faglige- og patientorga-

nisationer samt tværfaglige samar-

bejdspartnere til at argumentere for 

tilgængelighed af ergoterapeutisk 

indsatser ved dysfagi og aktivitets-

problemer i forhold til at synke-spise-

drikke

Indgår i samarbejder med borger, 

pårørende, patientorganisationer og 

tværfaglige samarbejdspartnere til at 

give kritisk høringssvar på relevante 

nye/reviderede referenceprogram-

mer, forløbsprogrammer samt lokale/

regionale/nationale kliniske retnings-

linjer/vejledninger 

Forholder sig kritisk og kvalitetsorienteret 

til egen praksis

Medvirker til at skabe faglig udvikling 

samt følger, anvender og deltager i udvik-

lingsbaseret arbejde relateret til aktivi-

tetsproblemer ved at synke-spise-drikke

Søge, vurdere og analysere informationer 

fra forskellige kilder, herunder forskellige 

databaser, og diskutere informationernes 

anvendelsesmuligheder i ergoterapeutisk 

undersøgelse og intervention til aktivi-

tetsproblemer ved at synke-spise-drikke

Argumenterer for borgerens valg 

vedrørende livskvalitet og forhold ved 

lives afslutning, der er relateret til at 

synke-spise-drikke

Støtter og vejleder ergoterapeutiske 

kollegaer og tværfaglige samarbejds-

partnere i forhold til at synke-spise-

drikke

Yder klinisk vejledning til ergotera-

peutstuderende

Viden Færdigheder Kompetencer
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Aktuelle uddannelsesmuligheder i relation 
til ergoterapi og at synke-spise-drikke

Grunduddannelsen til ergoterapeut er en uddannelse som 

professionsbachelor i ergoterapi. Den foregår på professi-

onshøjskolerne og varer 3½ år.

I bekendtgørelsen om uddannelse til professionsbachelor 

i ergoterapi (Undervisnings- og Forskningsministeriet, 

2016), er der ikke formuleret specifikke læringsudbytter 

for emnet aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke. I 

praksis betyder det, at der aktuelt er stor forskel på den un-

dervisning og dermed de erhvervede kompetencer, som de 

studerende på bachelorniveau forlader uddannelsen med. 

Der kan bygges oven på grunduddannelsen som profes-

sionsbachelor med en kandidatuddannelse i ergoterapi. 

Grunduddannelsen kan videre suppleres med en relevant 

tværfaglig diplom-, master- eller kandidatuddannelse.

I Danmark findes ikke aktuelt formel efteruddannelse i 

relation til undersøgelse og behandling af dysfagi og akti-

vitetsproblemer ved at synke-spise-drikke, som kvalificerer 

ergoterapeuter postgraduat.

Ergoterapeuter kan videreudvikle deres kompetencer via 

korterevarende monofaglige og tværfaglige kurser hos EFS 

Dysfagi eller via temadage og kurser, der ad hoc udbydes af 

regioner, specialiserede uddannelsesenheder enheder samt 

private udbydere.
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Perspektiver for fremtidig kompetenceudvikling  
til ergoterapeuter, der arbejder med aktivitets-
problemer ved at synke-spise-drikke

Tilbud om ergoterapi til borgere ved aktivitetsproble-

mer med at synke-spise-drikke er som sådan ikke et nyt 

fænomen. Ergoterapeuter har hele vejen i fagets historie 

anvendt eksempelvis daglige aktiviteter som f.eks. måltidet 

og tandbørstning, men mere som en integreret del af den 

primære ADL.

Tilbud om ergoterapi til borgere med omfattende og kom-

plicerede funktionsnedsættelser og efterfølgende aktivi-

tetsproblemer med at synke-spise-drikke kan betragtes 

som et relativt nyt praksis- og specialistområde i Danmark. 

Det forklarer formentlig det beskedne omfang af ergote-

rapispecifik national litteratur. Endvidere gør det sig også 

gældende for den internationale ergoterapeutspecifikke lit-

teratur, hvor det primært er logopæder, der publicerer inden 

for dette område.

 

Ergoterapeutiske forskningsindsatser til borgere med akti-

vitetsproblemer ved at synke-spise-drikke er støt stigende. 

Danske ergoterapeutforskere er begyndt at positionere 

sig internationalt og med sammenligning inden for ”The 

European Society for Swallowing Disorders” (ESSD), så ses 

det, at den ergoterapeutiske udvikling/forskning i Danmark 

følger f.eks. de logopædiske, europæiske tendenser. Hvor 

tendenserne også viser et øget fokus på borgerperspektivet 

samt aktivitet/deltagelse ved undersøgelses- og interventi-

onsindsatser, hvilket sætter den ergoterapeutiske indsats i 

en yderst vigtig position.

Patientombuddets temarapport om dysfagi fra 2012 og 

Sundhedsstyrelsens kliniske retningslinje om øvre dysfagi 

fra 2015, som anbefaler, ”at der foreligger retningsgivende 

dokumenter for screening og undersøgelse af dysfagi” samt 

anbefaler, at den rette konsistens af mad og drikke følges”, 

er måske medvirkende årsag til et øget krav om nye kom-

petencer til flere personalegrupper i kommuner og regioner 

i Danmark. De øgede krav til kompetencer medfører også 

et behov for udvikling af nye produkter f.eks. fremstilling 

af mad og drikke med modificeret konsistens, ændrede 

arbejdsgange og nye metode f.eks. validerede screenings-

værktøjer.

De øgede krav om kompetencer indenfor dysfagi har med-

ført, at flere kommuner og regioner allerede er i gang med at 

opkvalificere det tværfaglige personale. Dette kan medføre 

en risiko for uens kvalitet af uddannelsestilbuddene samt 

forskel i niveauet af de erhvervede kompetencer på tværs 

af landet. Derfor er der et stort behov for koordinering af 

niveauet for viden, færdigheder og kompetencer inden for 

ergoterapi samt sikre den pædagogiske og didaktiske kvali-

tet af undervisningen/videreuddannelsen.

I forhold til grunduddannelsen til professionsbachelor i 

ergoterapi er der behov for, at de ergoterapeutiske indsat-

ser til borgere ved aktivitetsproblemer med at synke-spise-

drikke defineres som obligatorisk pensum og fastlægges i 

studieordning i forhold til både indhold og omfang. Det bør 

kunne forventes, at enhver ergoterapeut kan bidrage til 

den tværfaglige indsats med et mindste niveau svarende til 

basalt Niveau A.

 

I forhold til postgraduat uddannelse er der behov for syste-

matisk udvikling og øget udbud af formel uddannelse, som 

kan opkvalificere ergoterapeuter til alle niveauer (Niveau A, 

B og C).

Med baggrund i ovenstående foreslås mono- og tværfag-

lige:
 temadage med fokus på ajourføring af specifikke 

metoder samt ajourføring i forhold til nyeste viden på 

området
 korterevarende kurser med opkvalificering til Niveau A 

og B
 længerevarende kurser med opkvalificering til Niveau C
 diplomuddannelsesmoduler evt. indenfor forskellige 

diagnosegrupper f.eks. neurologi, onkologi, geriatri, 

pædiatri med mulighed for specifikt fokus på indsatser 

ved dysfagi og aktivitetsproblemer i forbindelse med at 

synke-spise-drikke
 masteruddannelse – en mulighed kunne være at etab-

lere efteruddannelse på master-/kandidatniveau som 

et joint venture med ESSD mellem europæiske universi-

teter.

Herudover foreslås, at der etableres mulighed for ergotera-

peutisk specialistgodkendelse via EFS Dysfagi. 
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Bilag 1

Ergoterapi – kompetenceprofiler  
på dysfagiområdet 

Arbejdsgruppen i 2015

Annette Kjærsgaard

Titel: Forskningsansvarlig ergoterapeut, Ph.d.

Arbejdsplads: Regionshospitalet Hammel Neurocenter – 

Universitetsklinik for neurorehabilitering

Tina Hansen

Titel: Ergoterapeut, Lektor, ph.d.

Arbejdsplads: Professionshøjskolen Metropol

Susanne Hedegaard

Titel: Ergoterapeut

Arbejdsplads: Randers Kommune

Marianne Castmar-Jensen

Titel: Ergoterapeut

Arbejdsplads: Skanderborg Kommune

Dorthe Braüner Bjerge

Titel: Udviklingsergoterapeut

Arbejdsplads: Aarhus Kommunes neurocenter

Maria Bensen Astrup

Titel: Ergoterapeut, adjunkt, stud.can.it

Arbejdsplads: University College Sjælland

Cecilia Beenfeldt 

Titel: Ergoterapeut, adjunkt, can.pæd

Arbejdsplads: Professionshøjskolen Metropol

Malene Bæk Christensen 

Titel: Ergoterapeut, studerende can.scient.san

Arbejdsplads: Rigshospitalet

Mie Christensen

Titel: Ergoterapeut, rehabiliteringskonsulent

Arbejdsplads: Egedal Kommune

Daniela Jakobsen

Titel: Specialeansvarlig ergoterapeut

Arbejdsplads: Rigshospitalet/Glostrup Hospital med ude-

funktion på Hvidovre Hospital

Louise Sonne Klint

Titel: Ergoterapeut

Arbejdsplads: Helsingør Kommune

Julie Boeberg Jensen 

Titel: Ergoterapeut, MScOT

Arbejdsplads: Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Arbejdsgruppen i forbindelse  
med opdatering i 2019

Annette Kjærsgaard

Titel: Forskningsansvarlig ergoterapeut, ph.d.  

Arbejdsplads: Regionshospitalet Hammel Neurocenter – 

Universitetsklinik for neurorehabilitering

Tina Hansen

Titel: Ergoterapeut, lektor, ph.d.  

Arbejdsplads: Københavns Professionshøjskole
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Bilag 2

Definitioner – terminologi

Aktivitet (activity)

En persons udførelse af en opgave eller en handling (Mel-

chiorsen, 2013).

Aktivitetsproblemer

Forstås som:
 Aktivitetsbegrænsninger - Vanskeligheder, som en 

person kan have ved udførelse af aktiviteter (Melchior-

sen, 2013).
 Deltagelsesbegrænsninger - Vanskeligheder, som 

en person kan opleve ved involvering i dagliglivet (Mel-

chiorsen, 2013).

Andre relevante personer

Pårørende og/eller nærmeste omsorgspersoner.

Deltagelse (participation)

En persons involvering i dagliglivet (Melchiorsen, 2013).

Drikke

Holde fast om en drik, tage drikken op til munden og drikke 

på en kulturel accepteret måde, blande, omrøre og skænke 

drikke op, åbne flasker og dåser, bruge sugerør eller drikke 

af rindende vand fra en hane eller kilde; amning (WHO, 

2001).

Faryngeal fase

Transport gennem svælget (Kjærsgaard, 2005).

Funktionsnedsættelse

Problemer i kroppens funktioner eller anatomi som f.eks. en 

væsentlig afvigelse eller mangel (Melchiorsen, 2013).

Færdigheder 

Færdigheder er, hvad en person kan gøre eller udføre. Be-

skrivelsen af færdighed omfatter følgende tre aspekter:
 Hvilken type færdighed der er tale om. Det vil sige, om 

der er tale om kognitive færdigheder (for eksempel at 

kunne regne), praktiske færdigheder (for eksempel at 

kunne svejse), kreative færdigheder eller kommunika-

tive færdigheder (for eksempel at kunne udtrykke sig 

mundtligt eller skriftligt). 

 Hvilken opgaveløsning færdigheden skal anvendes til. 

Det vil sige opgavens kompleksitet, hvilket igen vil sige, 

hvilke krav, der stilles til udvælgelse og vurdering af 

viden, der indgår i opgaveløsningen. 
 Hvilken kommunikation der kræves. Det vil sige, hvilke 

målgrupper der skal kommunikeres med, hvor kom-

plekst budskabet er, og hvilke virkemidler der anvendes 

i kommunikationen (Uddannelses- og forskningsmini-

steriet, 2013).

Fødeindtagelse

Indtagelse og bearbejdning af fødemidler og væske gennem 

munden. (WHO, 2001).

Instruktion 

I disse anbefalinger har instruktion karakter af decideret 

faglig vejledning vedrørende specifikke metoder og mid-

ler indenfor områderne: ”undersøgelse”, ”målsætning og 

borgerinddragelse”, ”intervention”, ”dokumentation” samt 

”kompetencesikring og udvikling”.

Borger

Borger relaterer til personer med aktivitetsproblemer ved 

at synke-spise-drikke og behov for ergoterapeutisk indsats. 

Termen dækker over begreberne patient/borger/bruger.

Kompetencer

Kompetencer er den bevidste evne til at anvende viden og 

færdigheder i en given kontekst, eksempelvis arbejde eller 

studier. Ansvar og selvstændighed er centrale begreber her. 

Kompetence omfatter følgende tre aspekter:
 Handlerummet. Det vil sige, i hvilke typer af arbejds- el-

ler studiemæssige sammenhænge viden og færdighe-

der kan bringes i spil. Hvilken grad af uforudsigelighed 

og foranderlighed vil der være i disse sammenhænge? 
 Samarbejde og ansvar. Det vil sige, i hvor høj grad man 

kan varetage ansvaret for sit eget og andres arbejde. 

Hvor komplekse samarbejdssituationer kan man indgå 

i? Læring. Det vil sige, i hvor høj grad man kan tage 

ansvar for sin egen læring og kompetenceudvikling. 
 Læringsudbyttet er systematikken i brugen af viden, 

færdigheder og kompetencer til niveaubeskrivelserne i 

kvalifikationsrammen (Uddannelses- og forskningsmi-

nisteriet, 2013).
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Kroppens anatomi (body structures)

Kroppens forskellige dele som organer, lemmer og enkelt-

dele af disse (Melchiorsen, 2013).

Kroppens funktioner (body functions)

De funktionelle systemers fysiologiske funktioner.”Krop” 

refererer til hele den menneskelige organisme og omfatter 

således også psykologiske (og mentale) funktioner (Melchi-

orsen, 2013).

Omgivelsesfaktorer (environmental factors)

De fysiske, sociale og holdningsmæssige omgivelser, som 

mennesker bor og lever deres liv i (Melchiorsen, 2013).

Oral fase

Opdeles i to:

1.  Forberedelse - Bider af, smager og mærker mad og 

drikke i munden, tygger og former maden til en bolus 

(fødebolle)

2.  Transport - Fører bolus til midten af munden og trans-

porterer den gennem mundhulen til svælget (Kjærsga-

ard, 2005).

Personlige faktorer

Personens alder, køn, livserfaring (Melchiorsen, 2013).

Præ-oral fase

Forberedelse til at spise og drikke: ser, erkender og dufter 

mad og drikke; spytproduktionen og synkestimulationen 

starter; maden føres til munden (Kjærsgaard, 2005).

Sparring

I disse anbefalinger foregår sparring i den daglige kliniske 

hverdagsrutine og har karakter af det modspil, som man 

får af en anden person under en udveksling af idéer, forslag 

eller holdninger.

Spise

Udføre sammensatte handlinger i forbindelse med indtagel-

se af føde, som er serveret for en, få maden op til munden 

og spise på en kulturel accepteret måde, skære eller bryde 

maden i stykker, åbne flasker og dåser, anvende spisered-

skaber, deltage i måltider og festligheder (WHO, 2001).

Supervision

I disse anbefalinger foregår supervision ud fra forudbe-

stemte roller og spilleregler for struktureret samtale og er 

en processtyret og fordybende dialog, der skaber refleksion 

over egen professionel praksis indenfor områderne: ”under-

søgelse”, ”målsætning og borgerinddragelse”, ”intervention”, 

”dokumentation” samt ”kompetencesikring og udvikling”.

Synkefunktionen

Funktioner, bestemmende for at bringe mad og drikke fra 

mundhulen gennem svælget og spiserøret til mavesækken 

med passende frekvens og hastighed. (WHO, 2001)

Synke-spise-drikke

Funktionsnedsættelse med fødeindtagelse, synkefunktion 

og/eller spise og drikke.

Viden

Viden er den viden og forståelse, som forventes af en per-

son med en kvalifikation på et givet niveau. Beskrivelsen af 

viden omfatter følgende to aspekter:
 Hvilken type viden der er tale om, og hvor kompleks 

denne viden er. Type af viden vil sige, om der er tale om 

viden om teori eller viden om praksis. Endvidere om der 

er tale om viden inden for et fag, et fagområde eller et 

erhverv. Kompleksitet vil sige, hvor forskellige situatio-

ner kompetencen kan anvendes i, og hvor uforudsige-

lige situationer den beherskes i. 
 Om der er tale om forståelse. Det vil sige, i hvor stort 

omfang man kan sætte sin viden ind i en sammen-

hæng. Forståelse kommer eksempelvis til udtryk, når 

man kan forklare noget for andre (Uddannelses- og 

forskningsministeriet, 2013).

Øsofageal fase

Transport gennem spiserøret til maven (Kjærsgaard, 2005).  
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Bilag 3

Kompetencer for ergoterapeutiske indsatser

Basalt niveau

Ergoterapeuter med kompe-

tencer svarende til Niveau A vil 

typisk varetage funktioner inden 

for almene indsatser til borgere 

med dysfagi og aktivitetsproble-

mer ved at synke-spise-drikke, 

der enten er henvist til almen am-

bulant genoptræning og herefter 

er visiteret af kommunen til at 

modtage genoptræning på basalt 

niveau eller som har behov for 

genoptræning under indlæggelse 

på regionens sygehuse. Ergote-

rapeuten arbejder med indsatser 

i forhold til flere patientgrupper 

jævnfør krav til kompetencer i 

vejledning om genoptræning og 

vedligeholdelsestræning i kom-

muner og regioner:

•  Kommunalt ansatte ergotera-

peuter på træningsområdet/ 

kommunale teams – børn/

voksne

• Sygehusansatte ergoterapeu-

ter inden for specialer, hvor 

aktivitetsproblemer ved at 

synke-spise-drikke er hyppigt 

forekommende – børn/voksne

• Privatpraktiserende ergotera-

peuter – børn/voksne

Niveauet beskriver de kompeten-

cer, ergoterapeuter skal besidde 

for kvalificeret at kunne varetage 

indsatser på basalt niveau til 

borgere med dysfagi og akti-

vitetsproblemer ved at synke-

spise-drikke.

Avanceret niveau

Ergoterapeuter med kompe-

tencer svarende til Niveau B vil 

typisk varetage funktioner inden 

for almene indsatser til borgere 

med aktivitetsproblemer ved at 

synke-spise-drikke, der enten 

er henvist til almen ambulant 

genoptræning, og herefter er 

visiteret af kommunen til at mod-

tage genoptræning på avanceret 

niveau, eller som har behov for 

genoptræning under indlæggelse 

på regionens sygehuse. Ergote-

rapeuten arbejder primært med 

indsatser i forhold til den speci-

fikke patientgruppe og indgår i 

løbende kompetenceudvikling, 

jævnfør krav til kompetencer i 

vejledning om genoptræning og 

vedligeholdelsestræning i kom-

muner og regioner:

• Kommunalt ansatte ergotera-

peuter på træningsområdet/ 

kommunale teams – børn/

voksne

• Sygehusansatte ergoterapeu-

ter inden for specialer, hvor 

aktivitetsproblemer ved at 

synke-spise-drikke er hyppigt 

forekommende – børn/voksne

• Privatpraktiserende ergotera-

peuter – børn/voksne

Niveauet beskriver de kompeten-

cer, ergoterapeuter skal besidde 

for kvalificeret at kunne varetage 

indsatser på avanceret niveau til 

borgere med aktivitetsproblemer 

ved at synke-spise-drikke

Specialiseret niveau

Ergoterapeuter med kompe-

tencer svarende til Niveau C vil 

typisk varetage funktioner inden 

for specialiseret indsatser til 

borgere med aktivitetsproblemer 

ved at at synke-spise-drikke. Er-

goterapeuten arbejder kun eller i 

overvejende grad med indsatser 

i forhold til den specifikke pa-

tientgruppe og modtager fast og 

hyppig supervision samt indgår 

i løbende kompetenceudvikling, 

jævnfør krav til kompetencer i 

vejledning om genoptræning og 

vedligeholdelsestræning i kom-

muner og regioner:

• Kommunalt ansatte ergotera-

peuter på træningsområdet/ 

kommunale teams – børn/

voksne

• Sygehusansatte ergoterapeu-

ter inden for specialer, hvor 

aktivitetsproblemer ved at 

synke-spise-drikke er hyppigt 

forekommende – børn/voksne

• Privatpraktiserende ergotera-

peuter – børn/voksne.

Niveauet beskriver de kompeten-

cer, ergoterapeuter skal besidde 

for kvalificeret at kunne varetage 

indsatser på specialiseret niveau 

til borgere med aktivitetsproble-

mer ved at synke-spise-drikke

Kompetencer 

for ergotera-

peutiske ind-

satser

Niveau A Niveau B Niveau C

Typiske  

funktionsom-

råder



35Dysfagi-anbefalinger

Ergoterapeuter med kompe-

tencer svarende til Niveau A vil 

typisk yde indsatser til borgere 

med aktivitetsproblemer ved at 

synke-spise-drikke som en del 

af monofaglige eller tværfaglige 

forløb, som kan være fastlagte i 

gældende retningslinjer og/eller 

forløbsbeskrivelser:

• Undersøgelse, målsætning og 

borgerinddragelse, samt ergo-

terapeutisk interventioner re-

lateret til aktivitetsproblemer 

ved at synke-spise-drikke hos 

borgere, der typisk har enkle 

og afgrænsede funktionsned-

sættelser og ingen komplika-

tioner i behandlingsforløbet 

på sygehus af betydning for 

funktionsevnen og/eller gen-

optræningsindsatsen

• Identificerer behov for specia-

liseret indsats

• Kan deltage i forskningsakti-

viteter i samarbejde med det 

specialiserede niveau 

Ergoterapeuter med kompe-

tencer svarende til Niveau B vil 

typisk yde indsatser relateret 

til aktivitetsproblemer ved at 

synke-spise-drikke som en del af 

tværfaglige forløb, som kan være 

fastlagte i gældende retningslin-

jer og/ eller forløbsbeskrivelser: 

• Undersøgelse, målsætning og 

borgerinddragelse, samt ergo-

terapeutiske interventioner 

relateret til aktivitetsproble-

mer ved at synke-spise-drikke 

hos borgere, der typisk har 

omfattende funktionsned-

sættelser, ofte af betydning 

for flere livsområder, herunder 

eventuelt komplikationer i be-

handlingsforløbet på sygehus 

af betydning for funktionsev-

nen og/eller genoptrænings-

indsatsen.

• Vejleder klient og andre rele-

vante personer vedrørende 

problemstillinger og behov 

relateret til aktivitetsproble-

mer ved at synke-spise-drikke

• Instruerer kollegaer på  

Niveau A 

• Vejleder og superviserer tvær-

faglige samarbejdspartnere i 

relation til den enkelte borger 

og andre relevante personer

• Samarbejder med speciali-

seret niveau med henblik på 

supervision og rådgivning i 

forhold til konkrete borger-

forløb og i forhold til udvikling 

og fastholdelse af den faglige 

kvalitet

• Kan deltage i forskningsak-

tiviteter i samarbejde med 

ergoterapeuter på det specia-

liserede niveau

Ergoterapeuter med kompe-

tencer svarende til Niveau C vil 

typisk yde indsatser til borgere 

med aktivitetsproblemer ved 

at synke-spise-drikke, der har 

behov for sammenhængende og 

helhedsorienteret tværfaglige 

indsatser: 

• Undersøgelse, målsætning og 

borgerinddragelse, samt ergo-

terapeutisk interventioner re-

lateret til aktivitetsproblemer 

ved at synke-spise-drikke hos 

borgere, der typisk har kompli-

cerede, omfattende, sjældne 

og/eller alvorlige funktions-

nedsættelser af væsentlig 

betydning for funktionsevnen 

og flere livsområder, herunder 

eventuelt alvorlige komplika-

tioner i behandlingsforløbet 

og/eller mentale funktions-

nedsættelser

• Vejleder borger og andre re-

levante personer vedrørende 

problemstillinger og behov 

relateret til aktivitetsproble-

mer ved at synke-spise-drikke 

• Instruerer og superviserer kol-

legaer på Niveau A og B

• Vejleder og superviserer tvær-

faglige samarbejdspartnere

• Medvirker til at skabe faglig 

udvikling samt følger, anven-

der og deltager i udviklingsba-

seret arbejde

Typiske opga-

ver

Niveau A Niveau B Niveau C
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Der kan anvendes almindeligt 

forekommende hjælpemidler og 

andet udstyr f.eks. screening og 

klinisk undersøgelse, som ikke 

kræver særlige kompetencer at 

anvende

Indsatserne varetages af autori-

serede ergoterapeuter med kom-

petencer svarende til grundud-

dannelse samt relevant erfaring 

og eventuelt relevante kortere-

varende kurser og temadage

Ergoterapeuter med kompeten-

cer svarende til Niveau A vil som 

nyuddannede eller med begræn-

set erfaring med området typisk 

have behov for præcise instruk-

tioner, og arbejder i starten regel-

orienteret. Men kan efterhånden 

løse enkle – almindelige opgaver, 

få begyndende overblik over 

arbejdsprocessen, og kan så småt 

arbejder erfaringsbaseret. Har 

stadig behov for nogen instruk-

tion eller supervision i form af 

støtte og råd fra ergoterapeuter 

med kompetencer på det avance-

rede eller specialiserede niveau

Der kan anvendes hjælpemidler 

og udstyr f.eks. screening og 

klinisk undersøgelse, som er 

kostbart og/eller som kræver 

korterevarende uddannelse og 

særlige kompetencer at anvende

Indsatserne varetages af auto-

riserede ergoterapeuter med 

særlige kompetencer inden for 

deres fagområde dvs. grundud-

dannelse med relevant erfaring 

samt relevant efteruddannelse 

f.eks. korterevarende kurser og/

eller temadage

Ergoterapeuter med kompetencer 

svarende til Niveau B arbejder i 

nogen grad selvstændigt. Foreta-

ger selv justeringer og ændringer 

i opgaveløsningen. Har overblik 

over arbejdsprocessen. Har ikke 

brug for instruktion længere, 

men har brug for supervision i 

form af støtte og råd

Der kan anvendes hjælpemidler 

og udstyr f.eks. screening og kli-

nisk undersøgelse, som er særligt 

kostbart og/eller som kræver 

længerevarende uddannelse og 

særlige kompetencer, at anvende. 

Herunder individuelt tilpassede 

og/eller specialfremstillede 

hjælpemidler og specialbehand-

lingsredskaber

Indsatserne varetages af auto-

riserede ergoterapeuter, som ud 

over grunduddannelse har op-

nået specialiseret viden, erfaring 

og kompetencer på højt niveau 

inden for deres fagområde samt 

gennemgået relevant efterud-

dannelse/videreuddannelse 

f.eks. længerevarende kurser

Ergoterapeuter med kompeten-

cer svarende til Niveau C arbejder 

selvstændigt. Opdager og løser 

uforudsete problemer. Vurderer 

intuitivt situationen. Har ikke 

brug for instruktion eller støtte, 

men sparring på et højt fagligt 

niveau

Krav til udstyr

Aktuelle  

uddannelses-

muligheder

Kompetence-

niveau  

(generel  

beskrivelse)

Niveau A Niveau B Niveau C
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Bilag 4

Supplerende kompetenceniveau D

Kompetenceniveau A til C viser progression fra nyuddan-

nede ergoterapeuter, der kan varetage genoptræningsind-

satser på basalt niveau til ergoterapeuter, der kan varetage 

genoptrænings- og rehabiliteringsindsatser på specialise-

ret niveau. 

Få ergoterapeuter varetager desuden genoptrænings- og 

rehabiliteringsindsatser på ekspertniveau beskrevet i dette 

bilag som kompetenceniveau D, svarende til det øverste trin 

i Dreyfus modellen. Overordnet er kompetencer på ekspert 

niveau kendetegnet ved, at ergoterapeuten arbejder helt 

selvstændigt. Er sin egen opgaveløsning og har ikke brug 

for ledelse i opgaveløsning (Dreyfus & Dreyfus, 1988).

Ergoterapeutiske ekspertkompetencer i relation til akti-

vitetsproblemer med at synke-spise-drikke kan være en 

kombination af følgende kompetencer:

 Ergoterapeuten har en dybdegående og omfattende 

viden om funktionsevne (kroppens funktioner og ana-

tomi; aktivitet og deltagelse) i relation til den normale 

at synke-spise-drikkefunktion, herunder respiratoriske 

funktioner.

 Ergoterapeuten undersøger strukturelle, neuromoto-

riske, og sensoriske faktorer, der kan understøtte eller 

påvirke at synke-spise-drikke funktion med henblik på 

behandlingsplanlægning.

 Ergoterapeuten har opnået dybtgående og omfattende 

viden samt mangeårig klinisk erfaring med genoptræ-

nings- og rehabiliteringsindsatser relateret til aktivi-

tetsproblemer hos flere diagnosegrupper i forbindelse 

med at synke-spise-drikke med komplicerede, omfat-

tende, sjældne og/eller alvorlige funktionsnedsættel-

ser af væsentlig betydning for funktionsevnen og flere 

livsområder, herunder eventuelt alvorlige. komplika-

tioner i behandlingsforløbet og/eller mentale funkti-

onsnedsættelser. Ergoterapeuten bruger disse kompe-

tencer til at yde ergoterapeutiske indsatser til borgere, 

med så komplekse problemstillinger, at genoptræning 

og rehabiliteringsbehovet er på ekspertniveau.

 Ergoterapeuten har opnået omfattende viden, specielle 

færdigheder og særlige kompetencer til at bistå ved 

eller udføre instrumentelle undersøgelser indenfor 

sit faglige speciale. Disse undersøgelsesteknikker kan 

inkludere, men er ikke begrænset til: videofluroskopi, 

cervikal auscultation, fiber-endoskopi, manometri.

 Ergoterapeuten har opnået omfattende viden, spe-

cielle færdigheder og særlige kompetencer til at udføre 

højt specialiseret interventioner indenfor sit faglige 

speciale. Disse interventioner kan inkludere, men er 

ikke begrænset til: trinvis afvænning fra trakealtube; 

synketeknikker efter omfattende kirurgi og/eller om-

fattende stråleskader ved hoved-hals-cancer.

 Ergoterapeuten har viden, færdigheder og pædagogisk 

kompetence til at varetage undervisning til andre ergo-

terapeuter, studerende og tværfaglige samarbejdspart-

nere.

 Ergoterapeuten medvirker ved tilrettelæggelse og gen-

nemførelse af udviklings- og forskningsopgaver, evt. i 

forbindelse med erhvervelse af viden, færdigheder og 

kompetence på kandidat- og/eller ph.d.-niveau. 
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Noter
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Noter



Ergoterapifagligt Selskab for Dysfagi (EFS Dysfagi) blev stiftet i  

Ergoterapeutforeningen i september 2013. Selskabets formål er at  

styrke fagligheden gennem videndeling og kompetenceudvikling,  

og dermed være med til at sikre, at ergoterapeuter som faggruppe  

er bedst muligt rustede til at løse opgaverne på dysfagiområdet.

etf.dk/efs_dysfagi


