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Forord af Ergoterapifagligt Selskab for

Ergoterapifagligt
Selskab for

Psykiatri og Psykosocial Rehabilitering

Som led i satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2019-
2022 har Sundhedsstyrelsen med hjzelp fra en bredt
sammensat arbejdsgruppe, herunder med deltagelse af de
relevante faglige selskaber, udarbejdet "Anbefalinger til
rekruttering og fastholdelse af sundhedspersonale i den
regionale psykiatri”’, som blev offentliggjort den 21. januar
2020.

P& baggrund heraf har de faglige selskaber faet til opgave
i samarbejde med Sundhedsstyrelsen at udarbejde beskri-
velser af mulige karriereveje i psykiatrien for ergoterapeu-
ter i denregionale psykiatri.

Det Ergoterapifaglige Selskab for Psykiatri og Psykosocial
Rehabilitering har valgt at fortolke opgaven ud fra neden-
stdende ramme som udggres af tre produkter, hvor iseer de
to fgrste komplementerer hinanden og ber leeses og forstas
iensammenheng.

Produkt 1. Indeholder en beskrivelse af mulige karriereveje
for ergoterapeuter i den regionale psykiatri med

m  Generelintroduktion til arbejdet i psykiatrien og histo-
risk kontekst

m  Mulighed for uddannelse og kompetenceudvikling

= Mulighed for forskning

= Mulighed for ledelse

Produkt 2. Indeholder kompetenceprofil for ergoterapeuter i
denregionale psykiatri.

Produkt 3. Indeholder visioner for videreuddannelse for
ergoterapeuter i den regionale psykiatri.
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Det Ergoterapifaglige Selskab vil samtidig benytte lejlighe-
den til at takke Lone Decker, Lektor, M.Ed. Specialeergotera-
peut Psykiatri og Henrik Kruse-Hansen, Lektor, Cand. san. i
ergoterapi, begge fra Kgbenhavns Professionshgjskole, som
har stdet for at udarbejde beskrivelsesdelen og kompe-
tenceprofilen for ergoterapeuter i den regionale psykiatri.
Visioner for videreuddannelse for ergoterapeuter er udfor-
metiet samarbejde mellem Ergoterapifagligt Selskab for
Psykiatri og Psykosocial Rehabilitering og Ergoterapeutfor-
eningen.

Vihéaber, at produkterne samt den gvrige formidling i form
af film og podcast vil inspirere ikke bare ergoterapeuter,
men ogsa vil hjeelpe andre faggrupper i den regionale psy-
kiatrimed at ggre det mere konkret, hvad psykiatrisk ergo-
terapi er og dermed skabe bedre grundlag for det fremtidige
tveerfaglige samarbejde i den regionale psykiatri.

Med venlig hilsen

Pernille Holt Frekjeer Thomsen,
Formand for Ergoterapi Fagligt Selskab for Psykiatri og
Psykosocial Rehabilitering

Ceecilie Neumann,

Bestyrelsesmedlem, Ergoterapi Fagligt Selskab for Psykiatri
og Psykosocial Rehabilitering og faglig projektleder i rekrut-
teringsprojektet

September 2020



Beskrivelse af ergoterapii den regionale psykiatri

Denne publikation er Ergoterapifagligt Selskab for Psykiatri
og Psykosocial Rehabiliterings bidrag til beskrivelse af er-
goterapeuters arbejdsomrader, muligheder for uddannelse
og kompetenceudvikling, forskning og ledelse inden for den
regionale psykiatri.

Beskrivelsen indledes med et historisk tilbageblik pa,
hvorledes ergoterapi opstod som fag. Herefter falger en
kort beskrivelse af psykiatriens organisering i Danmark, og
der redeggres for ergoterapiens grundlag, fokusomrade og
formal.

Centrale elementer i den ergoterapeutiske arbejdsproces
forklares kort. Herefter fglger en mere uddybet beskrivelse
af de undersggelsesmetoder og -redskaber samt interventi-
oner, som ergoterapeuter anvender. Der redeggres desuden
for de mest almindelige ergoterapeutiske arbejdsomrader
indenfor den regionale psykiatri og de tilhgrende arbejds-
opgaver.

Der gives eksempler pa ergoterapeutisk forskning, og ledel-
sesopgaver beskrives kort, Endeligt ses en beskrivelse af
den nyuddannede ergoterapeut og de forskellige mulighe-
der, denne har for at efter- og videreuddanne sig og dermed
skabe sig en spaendende og udviklende karriere indenfor
denregionale psykiatri.

Ergoterapiens historie

Faget ergoterapi opstod i 1920ernes USA, hvor en gruppe af
primeert laeger og sygeplejersker begyndte at fokusere pa,
hvorledes aktivitet kunne anvendes som en integreret del
af behandlingen af mennesker med psykisk sygdom (Kiel-
hofner, 2010). I forordet til det fgarste nummer af ergoterapi-
fagets formelle tidsskrifti USA, "Archieves of Occupational
Therapy”, 1922, skriver en af fagets pionerer, laeagen Adolf
Meyer:

"Vi opfatter mennesket som en organisme, der bevarer sig
selv og opretholder balancen i en verden af virkelighed og
aktualitet ved at veere i aktiv vigar og aktivt brug, dvs. ved
at bruge, leve og anvende sin egen natur og den omgivende
natur...”(Kielhofner, 2010).

Dette meget tidlige forseg pa at definere ergoterapi som fag
er udviklet gentagne gange i fagets nu 100-arige historie. I
dag villangt de fleste definitioner af ergoterapi indeholde
de to begreber aktivitet og deltagelse. Ergoterapeutforenin-
genindleder sdledes deres definition af faget med at fastsla
"Ergoterapi er at muliggere aktivitet og deltagelse i hverdags-
livets for det enkelte menneske og grupper af mennesker,”
(Ergoterapeutforeningen, 2008). Hverdagslivet omfatter
alle aktiviteter, som et menneske udferer. Det drejer sig om
hverdagens gegremal, ogséa kaldet Activities of Daily Living
(ADL), samt aktiviteter som vedrgrer arbejde, uddannelse
og fritid.

Aktivitet er handlinger med et bestemt formal og indhold.
Deltagelse omhandler et menneskes mulighed for at vaere
involveret i og have adgang til sociale og sundhedsmaessige
sammenheange (Aagaard & Langdal, 2019). Det er netop det
enkelte menneskes mulighed for at involvere sig i me-
ningsfuld aktivitet og indga i sociale sammenhange, som
ergoterapien sgger at fremme. Aktivitet og deltagelse er i
ergoterapi derfor to sammenhangende begreber.

IDanmark har faget ergoterapi ogsa redder indenfor det
psykiatriske omrade. Her blev faget grundlagt 1933 via
oprettelse af interessegrupper og kurser med det formal at
fremme anvendelsen af husflid og handarbejde i arbejdet
med psykisk syge. Der var tale om en fire méneder lang
uddannelse i Hindveerksterapi, hvor udgverne ret hur-

tigt antog betegnelsen beskaeftigelsesterapeuter. Disse
beskaeftigelsesterapeuter havde til opgave at adsprede

og opmuntre de psykisk syge. Sidenhen har faget skiftet
navn til ergoterapi, uddannelsen er gentagne gange blevet
udviklet og forleenget for at modsvare de samfundsmaes-
sige krav, og det ergoterapeutiske arbejdsfelt har udvidet
sig betydeligt (Kristensen & Pedersen, 2007). Uddannelsen
havdeiflere artier en varighed af 3 ar og var i den periode
betegnet som en mellemlang videregdende uddannelse. I
2001 blev uddannelsen forleenget til 3%z ar og overgik til en
professionsbacheloruddannelse. Dermed blev uddannelsen
formelt adgangsgivende til at fortseette pd kandidatniveau.
[ perioden frem til 2013, hvor et padkraevet suppleringsseme-
ster inden kandidatuddannelse blev afskaffet, sagte ergo-
terapeuter ogsa uddannelse pd master- og kandidatniveau i
udlandet f.eks. Sverige. Fra 2014 blev det muligt at erhverve
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en kandidatuddannelsesgrad i ergoterapi pa Syddansk
Universitet (cand. san. i ergoterapi). Etableringen af kandi-
datuddannelsen har tilfgrt professionen et fagligt lgft og
banet vejen for, at flere ergoterapeuter kan uddanne sig pa
ph.d.-niveau. Det ergoterapifaglige vidensfelt har dermed
udviklet sig hastigt siden 1933, og faget fremstar i dag som
en veletableret og anerkendt sundhedsfaglig profession,
som tilbyder faglig viden og specialiserede interventioner
til mennesker, som har vanskeligheder med at udfgre gn-
skede aktiviteter (Ergoterapeutforeningen, 2006).

Som det fremgar af ovennaevnte, er der en lang tradition
savel nationalt som internationalt for, at ergoterapeuter
arbejder indenfor det psykiatriske omrade. Dette omrade
udfolder sig ikke laengere kun péa de psykiatriske hospita-
ler, men foregér i dagi hgj grad ogsa i borgerens neermiljg.
Ergoterapi udger en vigtig del af den psykiatriske behand-
ling, hvor ergoterapien bade kan rette sig mod at muliggare
gnskede aktiviteter i patientens hverdag eller sigte mod at
forbedre patientens funktionsevne eller dele heraf.

Organisering af psykiatrien i Danmark
Behandling og rehabilitering i forhold til mennesker med
psykiske lidelser varetages bade regionalt og kommunalt.
Indenfor det kommunale omrade arbejdes der med psykoso-
cial rehabilitering, hvor formaélet er at forhindre isolation og
at hjelpe det enkelte menneske til en velfungerende hver-
dag. Den enkelte kommune har ofte etableret aktivitets- og
veeresteder, botilbud, hjemmevejledning samt stgtte- kon-
taktpersonordning. En del ergoterapeuter er ansat indenfor
dette omrade (Johanssen & Ulsing, 2019). Beskrivelsen af
denne del af psykiatrien er ikke en del af denne publikation,
hvorfor dette omrade ikke beskrives yderligere.
Denregionale psykiatri kaldes ogsa behandlingspsykia-
trien. Den udgar fra hospitalerne, hvor der er etableret
savel dggnafsnit samt diverse ambulatorier og teams. Den
regionale psykiatri foregar altsa bAde ambulant og under
indleeggelse. Behandlingspsykiatriens primeere opgaver
omhandler diagnostik, behandling, opfelgning og reha-
bilitering af patienter med psykotiske og ikke-psykotiske
lidelser samt psykiske lidelser kombineret med misbrug hos
voksne. Behandlingen kan veere af bade biologisk, psykote-
rapeutisk og psykosocial karakter, ligesom det kan omfatte
raddgivning, undervisning, psykoedukation, netveerksar-
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bejde samt konsultativt/kontekst baseret indsatsi forhold
til familie og professionelt netvaerk (Sundhedsstyrelsen,
2019).

Ergoterapeuter i den regionale psykiatri arbejder taet sam-
men med andre sundhedsfaglige faggrupper. De naermeste
samarbejdspartnere er fysioterapeuter, psykiatere, psy-
kologer, sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.
For at kunne indga i arbejdsopgaverne er det ngdvendigt,
at en ergoterapeut besidder en staerk faglig ekspertise,
veludviklede samarbejdskompetencer og er i besiddelse af
staerke kommunikations- og formidlingsevner. Da arbejdet
idenregionale psykiatri varetages af mange faggrupper, er
det vigtigt, at ergoterapeuter er dygtige til at kommunikere
isdvel eget fagsprog samt kan anvende tveerfaglig termi-
nologi.

Der er bade ligheder og forskelle mellem ICF
og centrale ergoterapeutiske begrebsmo-
deller. F.eks. er definitionen af begreberne
Aktiviteter og Deltagelse overvejende ens-
lydende, men er pa visse omrader forskellig
iICF og ergoterapeutisk terminologi. Ikke
desto mindre forventes ergoterapeuteri

lighed med de ovrige social- og sundheds-
faglige professioner at have kendskab til
-og at kunne anvende - ICF. Denne be-
skrivelse er primartbeskrevet ud fraen
ergoterapeutisk fagterminologi, men der
vil blive henvist til ICF i de afsnit, hvor det
skonnes relevant.



World Health Organization
(WHO) og Sundhedssty-
relsen anbefaler, at “Inter-
national Classification of
Functioning, Disability and
Health” - "International
Klassifikation af Funkti-
onsevne, Funktionsevne-
nedseettelse og Helbreds-
tilstand” (ICF) anvendes
som feelles terminologi til at
beskrive helbred og hel-
bredsrelaterede funktions-
tilstande af professionelle i
sundheds- og socialsekto-
ren (WHO, 2001, Schigler &
Dahl, 2012).

Figur 1. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)

ICF bestar af to dele. Den farste del er relateret til funkti-
onsevne samt funktionsevnenedsaettelse og indeholder
komponenterne; Kroppens funktioner og anatomi, Aktivi-
teter og Deltagelse. Den anden del er relateret til de kon-
tekstuelle faktorer og indeholder komponenterne: Omgi-
velsesfaktorer og Personlige faktorer. De kontekstuelle
faktorer og funktionsevnen pavirker gensidigt hinanden.
Hvis en psykisk syg person f.eks. hgrer stemmer, vil dette i
ICF relatere til Kroppens funktioner og anatomi (WHO, 2001;
Schigler & Dahl, 2012). Hvis de hgrte stemmer underminerer
personens tro pa egen kunnen, vil det veere vanskeligt for
personen at udfgre aktiviteter eller deltage i f.eks. uddan-
nelse eller arbejde. Der kan ogséa veere tale om en positiv
gensidig pavirkning. Personen i eksemplet kan veere i besid-
delse af personlige faktorer som et steerkt drive i forhold til
at gennemfgre uddannelse eller indga i arbejdsmarkedet pa
trods af sin sygdom, eller der kan veere tale om stgttende
omgivelsesmaessige faktorer, som gar, at dette gnske kan
realiseres.

[figur 1. indgar helbredstilstand eller sygdom. Sygdomme
klassificeresiInternational Classification of Diseases (ICD-
10), hvor de psykiatriske diagnoser er at finde i kategierne
FOO - FS9 (WHO, 1995). ICF klassificerer som tidligere
neevnt funktionsevnenirelation til helbredstilstanden,
og de to klassifikationer skal dermed supplere hinanden og
give et mere nuanceret billede af en persons helbredstil-
stand (WHO, 2001; Schigler & Dahl, 2012).

Der er bade ligheder og forskelle mellem ICF og centrale
ergoterapeutiske begrebsmodeller. Eeks. er definitionen af
begreberne Aktiviteter og Deltagelse overvejende ensly-
dende, men er pa visse omrader forskellig i ICF og ergotera-
peutisk terminologi. Ikke desto mindre forventes ergote-
rapeuter ilighed med de gvrige social- og sundhedsfaglige
professioner at have kendskab til - og at kunne anvende

- ICE. Denne beskrivelse er primeert beskrevet ud fra en
ergoterapeutisk fagterminologi, men der vil blive henvist
til ICF i de afsnit, hvor det skgnnes relevant.
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Ergoterapiens grundlag og fokusomrade

Den ergoterapeutiske indsats har til formal at athjeelpe

de aktivitetsproblemer, som forhindrer mennesker med
psykisk sygdom i at kunne vaere aktivt deltagende borgere
isamfundet samt leve et hverdagsliv med hgj grad af auto-
nomi. Et aktivitetsproblem defineres som problemer med at
udfere ngdvendige og gnskede aktiviteter. Aktivitetspro-
blemer kan afhjaelpes via traening eller eendring af omgi-
velserne (Aagaard & Langdal, 2019). Den ergoterapeutiske
indsats har til formal at forbedre funktionsevnen eller dele
heraf hos mennesker.

Ergoterapeuter tilslutter sig den aktuelle forstaelse af
psykisk sygdom, hvor sével biologiske, psykologiske og
sociale faktorer forstas som determinanter for udvikling og
forlgb af psykisk sygdom. Derudover forstar ergoterapeuter
psykisk sygdom ud fra at seerligt aktivitetsperspektiv. Ud
fra denne optik spiller menneskets aktiviteter en afge-
rende rolleiforhold til sundhed og trivsel. Ergoterapeuter
anvender aktivitetsvidenskabelige begreber som f.eks.
aktivitetsdysfunktion (dvs., at det ikke er muligt at udfere
gnskede aktiviteter pga. sygdom), aktivitetsdeprivation
(dvs. vil sige fratagelse af muligheden for at udfere gnskede
aktiviteter) eller aktivitetsbalance (balance mellem forskel-
lige former for aktiviteter), nar de skal forklare betydningen
af manglende aktiviteter i et menneskes hverdag (Morville
& Larsen, 2017). Bade aktivitetsdysfunktion, aktivitetsde-
privation og en uhensigtsmaessig balance i dagligdagens
aktiviteter kan veere en af flere udlgsende faktorer for
psykisk sygdom. Omvendt indeholder aktiviteter et stort te-
rapeutisk potentiale, som ergoterapeuter anvender i deres
behandling af mennesker med psykisk sygdom (Townsend
& Polatajko, 2011).

Klient-
deltagelse

Visioner om
muligheder

Valg, risiko,
ansvar

Aktivitet

Person Omgivelser

Figur 2: lllustration af de tre elementer, der tilsammen konsti-
tuerer menneskelig aktivitet

[ en ergoterapeutisk forstaelse konstitueres menneskelig
aktivitet af et samspil mellem aktivitet, person og omgivel-
ser (figur 2.). De tre elementer er indbyrdes forbundne, og
bgr derfor anskues som et samlet, komplekst og dynamisk
system. En ergoterapeutisk behandling kan rette sig mod
alle eller hver af disse elementer (Faber, 2019).

Ergoterapeuter stiler mod at arbejde klientcentreret, dvs.
udvikle et samarbejde med patienten med afseet patientens
oplevelser og unikke syn pa virkeligheden. Denne tilgang
kanillustreres via fundamentet for muliggerelse (figur 3.),
der bidrager til at muligggere patientens hverdagsaktiviteter
og deltagelse i samfundet.

Forandring

Retfaerdighed Magtdeling

Figur 3: Fundamentet for muliggerelse. Udarbejdet af Towsend, Polatajko & Craik, 2007 (Towsend & Polatajko, 2011).
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Formadlet med ergoterapi at gore det

muligt for folk at kunne gore det, de
vil, har brug for og pa den made, de
onsker

(Erlandsson & Persson 2017)

Fundamentet bestar af seks grundsten. Disse illustrerer, at
klientcentrering i en ergoterapeutisk forstaelse, som det
fgrste determineres af de valg, som en patient traeffer. Her
har ergoterapeuten en veesentlig rolle i at tydeliggere de
risici og det ansvar, som et valg matte medfere. Hvis pa-
tienten og ergoterapeuten opnar en feelles forstaelse af de
trufne valg, opstar bl.a. muligheden for forandring og (nye)
mader til at vaere aktivt deltagende i samfundet.

Ergoterapi er baseret pa aktivitet, hvorfor en patients
aktive deltagelse vil veere af betydning for resultatet af
interventionen. De anvendte aktiviteter i interventionen
veelges ud fra patientens preaeferencer og veerdier, da men-
nesker tilskriver det, som de holder af at ggre, en staerk
personlig veerdi, som bidrager til en overordnet oplevelse
af mening med tilveerelsen (Erlandsson & Persson, 2017).
De anvendte aktiviteter vaelges desuden ud fra de fysiske,
psykiske og sociale ressourcer, som patienten har til radig-

hed péa det givne tidspunkt, da der i modsat tilfeelde vil vaere

en betydelig risiko for et uheldigt match mellem patients
ressourcer og de krav, som aktiviteten stiller. Derfor er ud-
arbejdelse af analyse af aktivitet et centralt element iden
ergoterapeutiske behandling (Crepeau, 2003).

Ergoterapi sigter, som tidligere naevnt, mod at muligggre
patienters aktiviteter og deltagelse i samfundet. Udtrykt pa
en mere enkel made er formalet med ergoterapi at ggre det
muligt for folk at kunne ggre det, de vil, har brug for og pa
den made, de gnsker (Erlandsson & Persson 2017).

Forskning har dokumenteret, at der er en betydelig sam-
menheang mellem de aktiviteter, som et menneske harisin
hverdag og dets sundhed (Willcock & Hocking, 2015). Ergo-
terapi bygger pa en antagelse om, at aktivitet er et menne-
skeligt behov, der bidrager til at give mening til tilveerelsen,
og som vi darligt vil kunne eksistere uden (Townsend &
Polatajko, 2011). Ergoterapeuter arbejder ud fra en forstael-
se af, at et menneskets aktiviteter (doing) affgder identitet
(being) og udviklingsmuligheder (becoming), hvilket baner
vejen for tilhgrsforhold i sociale sammenhange (belonging)
(Willcock & Hocking, 2015). Ergoterapeuter sgger pa den
baggrund at styrke den enkelt patients sundhed, autonomi
og muligheder i samfundet ud fra klientcentreret og en
individuelt tilpasset tilgang, hvor aktivitet spiller en central
rolleibehandlingen.
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Indenfor ergoterapiibehandlingspsykiatrien eksisterer to
centrale tilgange til arbejdet med patienterne; rehabi-
litering ogrecovery. Derudover har et begreb som em-
powerment vundet en stigende anvendelse i behand-
lingspsykiatrien.

Rehabilitering kan defineres som en malrettet og
tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger, pargrende
og fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har - eller er i risiko
for at f& - betydelige begransninger i sin funktionsevne,
opndr et selvsteendigt og meningsfuldt liv. Begraensninger-
ne kan bade rette sig mod den fysiske, den psykiske og den
sociale del af funktionsevnen. Rehabilitering baseres pa
borgerens hele livssituation og beslutninger og bestar af en
koordineret, sammenhangende og vidensbaseret indsats
(Marselisborgcentret, 2004).

Rehabilitering har til formal at give mennesker med nedsat
funktionsevne et selvsteendigt og meningsfuldt liv med
bedst mulig funktionsevne. Rehabilitering har fokus pa,
hvordan et menneske pd trods af funktionsnedsaettelser
kan udfgre hverdagsaktiviteter og deltage i samfundet
(marselisborgcentret.dk, udateret). Tenkningen bag re-
habilitering gar saledes hdnd i hdnd med ergoterapeuters
aktivitets- og deltagelsesperspektiv, og ergoterapi udger et
vigtigt bidrag til patientens rehabiliteringsproces.

Recovery betyder at komme sig. [ denne forstaelse ses
patienten som den primeere aktgr i sin egen proces og ikke
en passiv modtager af behandling. Recovery er forsggt
defineret flere gange af bl.a. Antony (1993) og Topor (2005).
Begge definitioner fokuserer pa det personlige elementien
forandringsproces, som bl.a. retter sig mod udvikling af nye
veerdier, andre roller og andet formali tilveerelsen. Region
Hovedstadens Psykiatrilaener sig primeert op ad Anthonys
definition og definerer recovery som “en dybt personlig

og unik forandringsproces med hensyns til ens holdninger,
veerdier og mal, faerdigheder og/eller roller. Det er made at
leve et tilfredsstillende liv preeget af hab og aktiv medvirken
selv med de begraensninger, der er fordrsaget af sygdom.
Recovery indebeerer udvikling af ny mening og nyt formal i
ens liv" (Region Hovedstadens Psykiatri, 2014).
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Psykosocial

Rehabilitering

Teenkningen bag recovery ligger séledes fint i trad med
den made, hvorpé ergoterapeuter forstar og udmenter
begrebet klientcentrering, herunder at der treeffes valg,
som implicerer risici og ansvar. Feelles beslutningstagen er
en systematisk proces for samarbejdet mellem patienten
og den sundhedsprofessionelle. [ denne proces deler den
sundhedsprofessionelle sin sundhedsfaglige viden med
patienten, som omvendt deler sine praeferencer og sin
viden om sit liv med sygdommen med den sundhedsprofes-
sionelle. Mélet er, at de to parter gennem dialog finder frem
til, hvilken behandling, der er bedst for patienten (Sund-
hedstyrelsen 2008).

Empowerment defineres som et element i sundheds-
fremme, der har til formal at bibringe udsatte grupper

af mennesker handleevne samt kontrol og ejerskab over
beslutninger, der pavirker deres livsvilkar og sundhed
(Begrebsbasen (NBS) og Sundhedsdatastyrelsen, 2010).
Empowerment sgger at fjerne formelle som uformelle
barrierer og aendre pd magtrelationer. Der er en dokumen-
teret sammenhaeng mellem empowerment og sundhed pa
bade kort og langt sigt og geeldende pa individ-gruppe- og
samfundsniveau (Wallerstein, 2006). Empowerment er pa
samme made somrecovery i trad med den ergoterapeutiske
forstaelse af klientcentrering, herunder at man som ergote-
rapeut har gje for forandringsmuligheder og forholder sig til
begreber som magtdeling og retfeerdighed.
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Den ergoterapeutiske arbejdsproces

Den ergoterapeutiske arbejdsproces er en betegnelse for

forlgbet, fra ergoterapeuten mgder patienten, til forlgbet

afsluttes og evalueres. Der findes indtil flere varianter af

den ergoterapeutiske arbejdsproces, hvor de mest anvendte

er Canadian Practice Proces Framework (CPPF) (Townsend
& Poatjko, 2011) samt Occupational Therapy Intervention
Process Model (OTIPM) (Fisher & Marterella, 2019). Ud fra

de neevnte arbejdsprocesser kan udledes seks elementer af

central betydning for udkommet af den ergoterapeutiske

intervention (Kristensen, & Petersen, 2019).

Terapeutisk relation

Det er en forudseetning for savel et velstruktureret forlgb

som patientens udbytte af den ergoterapeutiske interven-
tion, at ergoterapeuten besidder en specifik ergoterapifag-
lig ekspertise.

Undersggelse LoD Terapeutisk relation
Malsatning .
Intervention
Revurdering .
Dokumentation Dokumentation Aktivitet Undersogelse
Revurdering Person Omgivelser Malszetning
Intervention

Figur 4: Den ergoterapeutiske arbejdsproces

Den ergoterapeutiske arbejdsproces, som den udfolder sig i den regionale psykiatri

Etablering af terapeutisk relation

En betydelig maengde forskning indenfor iseer det
psykoterapeutiske omrade har siden midten af det

20. arhundrede vist en tydelig sammenhang mellem
kvaliteten af den terapeutiske relation og patientens
udbytte af terapien (Horvath, 2005). Dette er ligeledes
dokumenteret indenfor ergoterapi (Taylor et.al., 2009).

Ergoterapeuter ma derfor veere i stand til at etablere,
vedligeholde og udvikle en terapeutisk relation og fzel-
les forstaelse af formalet med den ergoterapeutiske
intervention. Dette fordrer staerke kompetencer i for-

hold til at kunne kommunikere, samarbejde og lgbende
udvikle sin tilgang og praksis.

Ergoterapeuter kan sikre den klientcentrerede tilgang
via praktisk anvendelse af Canadian Model of Client
Enablement (CMCE) (Townsend & Polatajko, 2011)

samt styrke den terapeutiske relation via en fleksibel
anvendelse af de modi, som er beskrevet i Intentional
Relationship Model (IRM) (Taylor, 2008). Ergoterapeuter
anvender desuden deres psykologiske viden om f.eks.
mentalisering og en mentaliserende tilgang til at styrke
den terapeutiske relation (Decker & Hansen, 2014).
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Ergoterapeutiske undersggelsesmetoder

Ergoterapeuter stiler mod at anvende standardiserede og
validerede undersggelsesredskaber til at identificere en
patients aktivitetsproblemer, til at vurdere kvaliteten af
patientens aktivitetsudfgrelse og til at vurdere funktioner
som f.eks. sansning og kognition. Der udvikles lgbende nye
ergoterapeutiske undersggelsesredskaber, men de fleste
ergoterapeuter vil pad nuveerende tidspunkt have kendskab
til eller anvende nedenstaende.

Canadian Occupational Performance Meassure
(COPM) er et standardiseret og klientcentreret undersg-
gelsesredskab, hvor patienten via et struktureret interview
udveelger op til fem aktivitetsproblemer, som vedkommen-
de gnsker, at der fokuseres paiinterventionen. Patienten
scorer de udvalgte aktivitetsproblemer pd enskalafral-10
ud fra tre parametre: betydning, udferelse og tilfredshed.
Ved slutningen af den ergoterapeutiske intervention gen-
tager patienten denne scoring (Law et al, 2014).

Nedenstdende 4 validerede undersggelsesredskaber
er standardiserede og anvender many-faceted Rasch stati-
stik til at behandle data. Derved opnds dels, at redskaberne
har hgjintra og inter reliabilitet og dels, at ordinale data
konverteres til lineaere data, som kan anvendes til effekt-
maling. For at kunne anvende disse undersggelsesredska-
ber skal ergoterapeuten deltage i et kursus samt kalibreres,
sa det sikres, at vedkommende anvender redskabet pa en
valid og reliabel méade.

Assessment of Motor and Process Skills (AMPS)
er en standardiseret observationsbaseret undersggelse,
som anvendes til at male kvaliteten af en patients udfe-
relse af Activities of Daily Living (ADL), dvs. patientens
ADL-evne. Ergoterapeuten observerer en patient udfere
to ADL-aktiviteter og vurderer herefter kvaliteten af
patientens udferelse i forhold til fysisk anstrengelse,
effektivitet, sikkerhed og selvstaendighed. Resultatet af
AMPS-observationen giver et kvantitativt mal for, om
patienten er kompetent og aldersvarende i forhold at
udfere ADL og kan anvendes til at malrette den ergote-
rapeutiske intervention samt til at vurdere, om der er
brug for stgtte i hjemmet. Desuden er AMPS et sensitivt
redskab til at male eendringer i ADL-evne og anvendes
bade i forbindelse med undersggelser af effekten af er-
goterapi og effekten af andre former for interventioner
(Fisher & Jones, 2012).

Assessment of Compared Qualities - Occupa-
tional Performance (ACQ-OP) er et tillaegsredskab
til AMPS, som via et standardiseret interview giver

et kvantitativt mal for diskrepansen mellem patients
oplevelse af kvaliteten af aktivitetsudferelsen af de
to ADL aktiviteter (indre perspektiv) og ergoterapeu-
tens observationer (ydre perspektiv malt via AMPS).
Redskabet styrker dermed muligheden for at opstille
klientcentrede og realistiske mal. Interviewguiden er
oversat og valideret til dansk brug (Center of Innovative
OT Solutions (a)).

Evaluation of Social Interaction (ESI) er et stan-
dardiseret og valideret observationsbaseret under-
segelsesredskab, som maler kvaliteten af en patients so-
ciale interaktion. Ergoterapeuten observerer patienten
itosociale situationer og vurderer herefter kvaliteten
af patientens sociale interaktionsfaerdigheder. Resul-
tatet af ESI-observationen giver et kvantitativt mal for,
om patienten er kompetent og aldersvarende i forhold
atindgdisociale interaktioner og kan anvendes til at
malrette den ergoterapeutiske intervention. Desuden er
ESIet sensitivt redskab til at male sendringer i kvalite-
ten af patientens sociale interaktion og anvendes bade i
forbindelse med undersggelser af effekten af ergoterapi
og effekten af andre former for interventioner (Fisher &
Griswold, 2015).
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= Assessment of Compared Qualities - Social Int-
eraction (ACQ-SI) er et tillaegsredskab til ESI som via
et standardiseret interview giver et kvantitativt mal for
diskrepansen mellem patients oplevelse af kvaliteten
af den sociale interaktion (indre perspektiv) og ergote-
rapeutens observationer (ydre perspektiv malt via ESI).
Redskaber styrker dermed muligheden for at opstille
klientcentrede og realistiske mal. Interviewguiden er
oversat og valideret til dansk brug (Center of Innovative
OT Solutions (b)).

Nedenstdende undersggelsesredskaber er valideret i stgrre
eller mindre grad uden dog at opfylde de samme kriterier
som de ovenfor navnte.

m  Assessment of Communication and Interaction
Skills (ACIS) er et valideret undersggelsesredskab,
som anvendes til at beskrive de kommunikations- og
interaktionsfaerdigheder, som en patient udviser i
forbindelse med udferelse af en aktivitet. Dette redskab
kreever ikke kalibrering (Forsyth et al, 1998).

= The Model of Human Occupation Screening Tool
(MOHOST) er et screeningsredskab, som tillader en
fleksibel indsamling af data (observation, interview
af patient, interview af parerende). Redskabet gar det
muligt at danne sig et overblik over, hvilke faktorer der
henholdsvis heemmer eller fremmer deltagelse i aktivi-
tet (Parkinson, Forsyth & Kielhofner, 2004).

= Occupational Circumstance Assessment Inter-
view and Rating Scale (OCAIRS) er et standardi-
seret interview, der fokuserer pa at klarleegge, hvad
der bidrager positivt og negativt til de aktiviteter, som
patienten har sit liv (The Model of Human Occupation
Clearinghouse, 2005).

= Occupational Value-9items (OVAL-9)er et red-
skab, som giver et indblik i, hvordan en aktivitet opleves
umiddelbart efter, at den er udfert. Redskabet kan
anvendes i behandlingen med det formal, at klienten
bedre kan forstd og reflektere over veerdioplevelsen af
aktiviteter. Klienten kan gennem at udfylde instrumen-
tet selv reflektere over, om oplevelsen stemmer overens
med forventningerne, og om der er noget, klienten

Ergoterapifagligt
Selskab for

gnsker forandret. Redskabet er vurderet til at have en
steerk indholdsvaliditet (Erlandsson & Persson, 2016).

Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP) er et
undersggelsesredskab, der anvendes til vurdere den
sensoriske bearbejdning hos unge (fra 12 ar) og voksne.
Der er tale om selvrapportering i form af et spgrge-
skema, som gor det muligt at klarlaegge sammenhaen-
gen mellem en persons evne til at bearbejde sensoriske
informationer og personens adfeerd i forbindelse med
udferelse af aktiviteter, Viaredskabet opnar patienten
en selvindsigt i, hvorfor denne reagerer ud fra bestemte
stimuli i bestemte situationer, hvilket giver patienten en
mulighed for at tage sine forbehold eller forberede sig
pé at navigere anderledes end vanligt i disse situationer
(Brown & Dunn, 2002).

Mini Mental State Examination (MMSE) er hyppigt
anvendt screeningredskab, der indgar som en rutine-
undersggelse af demens i savel ind- som udland. MMSE
er ikke et ergoterapeutisk undersggelsesredskab, men
ergoterapeuter anvender i lighed med gvrige faggrup-
per redskabet som en del af udredningen af patientens
funktionsevne. MMSE indeholder en raekke korte, simple
opgaver til belysning af otte forskellige typer kognitive
funktioner. MMSE er en hurtigt udfgrt undersegelse

(10 - 15 minutter), hvilket er en stor fordel, patientgrup-
pens udfordringer taget i betragtning (Videnscenter for
Demens, 2020).
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Ergoterapeutisk intervention

Den ergoterapeutiske intervention er aktivitetsfokuseret,
hvilket vil sige, at malet for interventionen er en forbedret
udferelse af aktivitet. Den ergoterapeutiske intervention
tager udgangspunktiden enkelte patients gnsker og behov
og kan dermed udfolde sig pa et vaeld af forskellige mader.
Den ergoterapeutiske intervention er aktivitetsbaseret, nar
den foregar igennem aktivitet (Fisher & Marterella, 2019).
Ergoterapeuter kan anvende bade ADL-aktiviteter, sociale
aktiviteter, fysiske aktiviteter, kreative aktiviteter eller
naturbaserede aktiviteter iinterventionen. Ergoterapeuter
arbejder dog ikke udelukkende aktivitetsbaseret, hvorfor
der nogle gange vil veere elementer af interventionen, som
ikke er baseret pa aktivitet. Eksempler pa dette kunne vaere
inddragelse af sanseintegration eller psykoedukation i
interventionen. Forskning viser imidlertid, at en langsigtet
forbedring af aktivitetsudfgrelse bedst opnas igennem
aktivitetsbaserede interventioner (Liu, Xu, Keith & Clark,
2017).

[ forholdt til ICF, sd er det patientens Aktiviteter og Delta-
gelse, som er det primeere fokus for den ergoterapeutiske
behandling, men som det fremgér af ovennasvnte, kan den
ogsarette sig mod kroppens funktioner og anatomi. Lige-
ledes den kan ogsarette sig mod savel de fysiske og sociale
omgivelserne som personlige faktorer.

Interventionen kan f.eks. indeholde

m  Treeningiat udfgre specifikke aktiviteter, f.eks. angst-
provokerende aktiviteter

Treening af kognitive funktionsnedsaettelser

Treening af sociale interaktionsfaerdigheder

Treening af motoriske og processuelle feerdigheder
AEndring af fysiske omgivelser

Inddragelse af pargrende

Undervisning i angst og angstreducerende teknikker
Udvikling og tilpasning af mestringsstrategier
Undervisning i alternative mader at udfere aktiviteter
pa

Undervisningiaktiviteters betydning for hverdagslivet

®m  Understgttelse af motivation, selvvaerd og falelse af
handleevne

Ergoterapien bidrager ogsa til lindring af patienters symp-
tomer (angst, uro, sgvnbesveer m.v.,) under indlaeggelse.

Her spiller anvendelse af sanseintegration en vaesentlig
rolle. En del patienter har pga. deres sygdom vanskeligt ved
at bearbejde sanseindtryk pa almindelig vis; en bergring
kan f.eks. fgles som breendende eller ubehagelig pd anden
made. Et andet symptom péa sanseintegrative forstyrrelser
er at have sveert ved overgange mellem aktiviteter, steder
og mennesker. Hvis en hjerne har vanskeligheder med at
bearbejde sanseindtryk, vil den tilsvarende have vanskeligt
ved at styre adfeerd (Gammeltoft, 2016). Ergoterapeuter
medvirker derfor til at skabe et mere roligt og behageligt
miljg pa de psykiatriske sengeafdelinger til gavn for savel
patienter som ansatte. Den ergoterapeutiske indsats kan
ogsa have til formal, at patienten opnar en gget kropsfor-
nemmelse og far deempet angst og uro via sansestimula-
tion og sanseintegration. Ergoterapi spiler i denne sammen-
haeng en vaesentlig rolle ift. at nedbringe anvendelsen af
tvang pa de psykiatriske afdelinger.

Som et resultat af stort anlagt klinisk kontrolleret forsgg
1USA udvikledes der ilgbet af 1990erne et uddannelses-
program ved navn Lifestyle Redesign®. Dette program var
malrettet aeldre og havde til formal at fremme deltagernes
autonomi og selvtillid samt styrke det sociale netveerk. Et
centralt element i uddannelsesprogrammet er betydningen
af hverdagens aktiviteter. Programmet viste sig sa succes-
fuldt, at det er blevet videreudviklet og tilpasset andre
malgrupper.

IDanmark er der pa baggrund af Lifestyle Redesign® ud-
viklet programmet Ger noget - {4 det godt til mennesker med
psykisk sdrbarhed. Der er udarbejdet en manual til dette
program. I manualen beskrives et forlgb bestdende af en
kombination af gruppeintervention og individuelle mgder.
Forlgbet straekker sig over et halvt ar og bestar af 7 temaer
medialt 17 mgder. Formalet med forlgbet er, at deltagerne
afprgver og forstar, hvilken betydning hverdagens aktivi-
teter har pa deres liv og sundhed, og hvordan deltagelsei
meningsfulde aktiviteter kan give dem kompetencer til at
udnytte muligheder i hverdagen, der kan fremme den en-
keltes psykiske og fysiske sundhed (Jessen-Winge & Decker,
2013).
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Meningsfulde aktiviteter og recovery (MA&R) er et uddan-
nelsesprogram, der fortsat er under udvikling. Det tager ud-
gangspunkt i fremgangsmaden for Lifestyle Redesign® og
Gor noget - fa det godt med psykisk sdrbarhed. MA&R straek-
ker sig over otte maneder. Forlgbet ledes af to mentorer,

en sundhedsfaglig og en sakaldt peer-stgttemedarbejder
(dvs. en tidligere patient). Der er tale omi alt 22 individuelle
og feelles sessioner, hvor indholdet bestar af en blanding af
undervisning, gvelser, erfaringsudvekslinger og praktisk
afprgvning. Formalet med forlgbet er at understgtte den
enkelte deltagersrecoveryproces ved at fremme delta-
gernes selvbestemmelse og personlige udfoldelse samt
fremme livsglaede og livskvalitet (etf.dk, 2018).

Ovenneavnte interventioner er ergoterapeutiske, men
ergoterapeuter indgar ogsa i tveerfaglige og tveersektorielle
interventioner f.eks. i forbindelse med beskaeftigelsesret-
tede tiltag.

Fra omkring artusindeskiftet indtraf et @get politisk fokus
pa at inkludere flest mulige mennesker pa arbejdsmarkedet.
Dette fokus er nu ogsd en del af den regionale psykiatri i
form af tiltag som Individual Placement and Support (IPS)
og Morfeus. IPS er en evidensbaseret beskeeftigelsesind-
sats, som internationalt har dokumenteret gode resultater
med at bringe voksne med forskellige psykiske lidelser i
ordineer beskeeftigelse eller uddannelse. IPS gar op med
den tidligere "train-then-place” taeenkning og praktiserer i
stedet en "place-then-train” tilgang, da dette har vist sig
at vaere mere effektivt Drake, Bond & Becker, 2012). IPS er
et samarbejde mellem patienten, jobcentre og psykiatriske
ambulatorier. Metoden hviler pa 8 grundprincipper

Ergoterapifagligt
Selskab for

Mélet er beskeaeftigelse pa det ordingere arbejdsmarked
Alle kan deltage. Ingen bliver ekskluderet.
IPS er enintegreret del af den psykiatriske behandling

oW

Indsatsen er baseret pa IPS-deltagerens egne praeferen-
cer og valg
Der gives vejledning om sociale ydelser og arbejde

o wu

. Jobsggningen starter umiddelbart efter inkludering i
programmet
7. IPS-konsulenterne opbygger relationer til arbejdsgi-
vere i lokalomradet, baseret pa deltagernes gnsker om
beskeeftigelse
8. Stetten varer sdlaenge, der er behov for dette

(Drake, Bond & Becker, 2012).

Morfeus er som IPS et tvaersektorielt samarbejde mellem
jobcentre og den regionale psykiatri. Morfeus er inspire-
ret af tankegangen bag IPS, menretter sig specifikt mod
mennesker med skizofreniialderen 18 - 40 ar. Formalet
er at hjeelpe de inkluderede i gang med uddannelse eller
opna varig tilknytning til arbejdsmarkedet (folkesundhed.
aarhus.dk, 2019).

Disse beskaeftigelsesrettede tiltag matcher den ergotera-
peutiske forstaelse af aktivitets og deltagelses betydning
for et menneskes velbefindende. Der er samtidig en klar
trad til teenkningen bag recovery og empowerment, da
bade IPS og Morfeus overdrager magt og kontrol til patien-
ten, og lader denne veere en central akter i egen rehabi-
literingsproces. Ergoterapeuter er derfor oplagte aktgrer
atinddrage i samarbejdet om at fa en patient i gang med
uddannelse eller arbejde.
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Ergoterapeutiske arbejdsomrader og arbejdsopgaver

I det efterfolgende ses en beskrivelse af de mest udbredte
ergoterapeutiske arbejdsomrader indenfor den regionale
psykiatri. Under det enkelte arbejdsomrade anfgres forskel-
lige ergoterapeutiske redskaber og tilgange, som ergote-
rapeuter med fordel kan - eller ofte vil - anvende indenfor
det neevnte omrade. Dette ma ikke forstas sadan, at disse
redskaber eller tilgange altid skal anvendes, eller at de altid
vil veere de mest velvalgte. Det er det gnskede udbytte af
den ergoterapeutiske intervention, som er det centrale, og
som vil affgde valg af relevant undersggelsesredskab eller
terapeutisk tilgang.

Intensive sengeafsnit

Patienter pa intensive sengeafsnit er kendetegnet
ved at have akut opstaet eller akut forveerret psy-
kisk sygdom. De er ofte psykotiske, hvilket pavirker
funktionsevne og adfzerdi en grad, s& der er brug
for lukkede rammer. Patienter er oftest kortvarigt
indlagt pa de intensive sengeafsnit. Der er tale

om en bred vifte af psykiatriske lidelser, hvorfor
ergoterapeuter i denne forbindelse har brug for en
tilsvarende bred viden om psykiske lidelser.

Ergoterapeuter, som arbejder pa intensive sengeaf-
snit, har brug for seerdeles veludviklede relationelle
kompetencer, da de mgder patienter som pga. syg-
dom kan opleve verden som angstfremkaldende,
meningslgs, usammenheangende eller decideret
kaotisk. Ergoterapeuter ma i denne sammenhaeng
desuden veere i besiddelse af en veludviklet etisk
sans, dels pga. de lukkede rammer og dels pga.
patienternes adfeerd, som kan veere greenseover-
skridende i situationen, og som efterfglgende kan
fremkalde skam hos patienten.

Det kan veere vanskeligt at fgre en almindelig
samtale med nogle af de indlagte patienter pa de
intensive sengeafsnit pga. akut og/eller voldsom
forveerring af symptomerne. Derfor ma ergotera-
peuter vaere dygtige til at observere patienternes
adfeerd og ikke mindst til at kunne dokumentere
disse observationer til gavn for den tveerfaglige
behandling pa afsnittet.

Ergoterapeuter kan anvende deres viden om akti-
viteters terapeutiske potentiale til sdvel lindring

af psykiske spaendinger og som til at ggre verden

begribelig og vedkommende igen.

Ergoterapeuter kan med fordel anvende viden om
sansestimulation til at berolige angste og udadrea-
gerende patienter og dermed medvirke til at undga
anvendelse af tvangsforanstaltninger. Kreative og
fysiske aktiviteter kan ligeledes virke bade beroli-
gende og mentalt samlende.
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Gerontopsykiatriske afsnit

Ergoterapeuter, som arbejder indenfor dette
omrade, ma besidde en bred viden om psykiatriske
sygdomme og samtidig have en specialiseret viden
om kroppens aldring og de komplekse forhold, som
kan pavirke et eeldre menneskes helbredstilstand.
Der er principielt tale om det samme sygdoms-
spektrum som pa de tidligere naevnte sengeafsnit,
men da malgruppen er patienter over 65 ar, ses en
overrepraesentation af depression, konfusion samt
demenssygdomme.

Ergoterapeuter kan anvende et redskab som MMSE
ivurderingen af, hvor fremskreden en demens,

der er tale om. Hvis malgruppen er patienter med
demens, kan ergoterapeuter med fordel anvende
aktiviteter, som vaekker reminiscens hos patien-
ten med demens f.eks. ved at synge aeldre danske
sange eller gdture i tidligere og/eller velkendte
omrader.

Ergoterapeuter vil pd de gerontopsykiatriske afsnit
have stor brug for at kunne analysere og pa den
baggrund graduere en aktivitet, sa den kommer til
at passe bedst muligt til denne malgruppe, som er
preeget af sdvel psykisk lidelse som almindelig ald-
ring. Eksempler pa en sadan graduering kan veere
fysiske aktiviteter som gymnastik og gature, som
gradueres til stolegymnastik og stavgang.

Ergoterapeuter kan anvende de samme observati-
ons- og interviewredskaber som naevnt under de
almene &bne afsnit,

Retspsykiatriske afsnit

Patienterne pa de retspsykiatriske afsnit har alle
begaet kriminalitet. Det er overvejende maend
med en psykosocialt belastet baggrund. En del af
patienterne pa de retspsykiatriske afdelinger har
udover deres psykiatriske diagnose en misbrugs-
diagnose. Ergoterapeuter, som arbejder indenfor
dette omrade, ma derfor have en forstaelse for de
bagvedliggende psykosociale faktorer samt en
seerlig viden om de forhold, der gar sig geeldende,
hvis et menneske har en dobbelt diagnose.

En seerlig opgave for ergoterapeuter, som arbejder
paretspsykiatriske afsnit, er at stgtte patienterne
iikke at begd yderligere kriminalitet efter endt
behandling. Patienterne har i denne forbindelse
brug for at treene bade ADL-aktiviteter og sociale
feerdigheder samt udvikle mestringsstrategier til at
kunne fungerei et almindeligt hverdagsliv.
Patienter i retspsykiatrien kan veere indlagt i meget
lang tid; for manges vedkommende er der tale om
en arelang anbringelse. Ergoterapeuter varetager
derfor en vigtig rolle i form af at traene, vedlige-
holde og udvikle patienternes funktionsevne.

For en del af patienterne har kriminaliteten funge-
ret som deres “arbejde”. Nar en retspsykiatrisk pa-
tient forlader det kriminelle miljg, kan der opsta en
mangel pd noget at foretage sig, og kedsomhed kan
indfinde sig. For en del af patienterne er svaret pa
denne kedsomhed at genoptage tidligere misbrug
eller bega ny kriminalitet (Socialforvaltningens
Mal- og Rammekontor for bgrn og familier, 2014).
Ergoterapeuter anvender deres seerlige viden om
aktivitet og aktivitets betydning til at hjselpe disse
patienter med at identificere andre og positive
aktiviteter at seette i stedet for kriminalitet og/eller
misbrug. Treening af savel funktionsevne samt
udvikling af nye aktiviteter at seette i stedet for
kriminalitet/misbrug er et seerdeles vigtigt bidrag
til patienternes resocialisering.

@ Anbefalinger tilrekruttering og fastholdelse af sundhedspersonalei denregionale psykiatri



Ergoterapifagligt
Selskab for
Psykiatri og
Psykosocial
Rehabilitering

Anbefalinger tilrekruttering og fastholdelse af sundhedspersonaleidenregionale psykiatri @



Ergoterapifaglig forskning

Som tidligere beskrevet er det relativt nyt, at ergotera-
peuter videreuddanner sig pd kandidat eller ph.d.-niveau.
Der er aktuelt (august 2020) pa landsplan omkring 40
ergoterapeuter med en ph.d.-grad og 2 professorer. Der er
saledes et stort potentiale for forskning i ergoterapeutiske
indsatser indenfor psykiatrien, men der er endnu ikke pub-
liceret megen dansk forskning, der omhandler ergoterapi
ibehandlingspsykiatrien. Nedenfor bringes resultater af
allerede publicerede studier, og der afventes resultater af
flere igangveerende studier pd omradet.

[ et tveersnitsstudie fra 2017 undersggte man ADL-evnen
hos patienter med bipolar lidelse i neutralt stemnings-

leje. Undersggelsen viste bl.a,, at patientgruppen havde

en vaesentliglavere ADL-evne end raske jeevnaldrende.
Gennemsnitsalderen for patientgruppen var 35 &r, men
deres ADL-evne malt med AMPS viste, at patientgrup-

pens gennemsnitlige ADL-evne svarede til ADL-evnen hos
raskeialderen 60 - 85 ar. Desuden viste resultaterne, at
patienterne oplevede, at de havde feerre problemer med at
udfgre ADL-aktiviteter, end hvad ergoterapeuten obser-
verede, Studiet anbefaler derfor, at der anvendes savel
observationsbaserede som selvrapporterede undersggel-
sesredskaber til at afdaekke vanskeligheder med at udfere
ADL-aktiviteter hos mennesker med bipolar sindslidelse
(Decker et al, 2017). I samme studie opndede man via den
observationsbaserede undersggelse (AMPS) ny indsigtiden
pavirkning, som kognitive funktionsnedseaettelser medfarer
i forhold til patienternes ADL-evne og i deres muligheder
for atleve et selvsteendigt liv (Trager et al. 2017).

Nogle af ovenfor naevnte studies resultater understgttes
af et studie fra 2015, hvor studiepopulationen udgjordes af
indlagte og ambulante patienter med depression. Stu-
diet undersggte, om ergoterapeuter opnaede den samme
information vedr. ADL-evne, hvis de kun anvendte enten
observationer eller selvrapportering som metode. Patien-
terne rapporterede ganske vist om de samme vanske-
ligheder, som kunne observeres ved brug af AMPS, men
der var sé stor divergens mellem det observerede og det
selvrapporterede, at studiet derfor anbefaler, at ergotera-
peuter anvender begge undersggelsesmetoder (Nielsen &
Weehrens, 2015).

Et studie fra 2020 undersggte og definerede kreative ak-
tiviteter som behandlingsmetode. Studiets datamateriale
bestar af 15 artikler. Studiet fandt, at kreative aktiviteter
som behandlingsmetode kan defineres via fem elementer:
1) ofte er bestdende af kunst og kunsthandveerk, hvor bade
krop og sind involveres, 2) opleves som meningsfulde, 3)
skaber kreative processer, 4) udvikler faerdigheder i forhold
til at udfere aktiviteter og mestre hverdagslivet 5) er
nemme at tilpasse individer eller grupper. Studiet forsyner
dermed ergoterapeuter med en feelles terminologi og for-
staelse af begrebet kreative aktiviteter som behandlings-
metode til gavn for savel praksis som fremtidig forskning
(Hansen, Erlandsson & Leufstadius, 2020).

Et scoping review (Petersen, Bjgrkedal, Torsting & Eplov,
2019) udleder evidens for, at ergoterapeutiske interven-
tioner medfgrer en signifikant forbedring af patienternes
kognition og sociale funktionsniveau. I samme review ses
det, at ergoterapi kan bidrage positivt til at hjeelpe men-
nesker i gang med uddannelse eller arbejde. Det omtalte
review er baseret pa 21 studier fra Nord- og Sydamerika,
Europa, Mellemgsten og Asien. Der er séledes tale om en
globalt funderet evidens.

Der er et markant behov for yderligere forskning til at
belyse af effekten af ergoterapiibehandlingspsykiatrien,
hvilket indtil flere igangvasrende projekter sgger at belyse.
Der er bdde tale om studier, der undersgger effekten af mo-
nofaglig ergoterapeutisk indsats og studier, der undersgger
effekten af interventioner, hvor ergoterapi indgar som et
elementien tveerfaglig intervention.
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Ledelse kan veere en selvstandig karrierevej for ergote-
rapeuter som for gvrige sundhedsprofessionelle. Der er
dog kun fa ergoterapeuter i den regionale psykiatri, som
varetager ledelsesfunktioner, der indbefatter persona-
leledelse. Der er til gengeeld en del ergoterapeuter, som
varetager faglig ledelse uden personaleledelse. En faglig
leder er ansvarlig for opretholdelse af de faglige standarder
og for at sgrge for effektiv levering af de ergoterapeutiske
ydelser. En faglig leder har ligeledes til opgave at kunne
motivere medarbejdere og bane vejen for faglig udvikling
(Creek, 2009).

En dygtig faglig leder er i stand til at udnytte de ansattes
faglige og kreative energi pd en made, sd opgavelgsningen
bedres og arbejdsglaeden vokser blandt de ansatte. Des-
uden er vedkommende i stand til at skabe en teamspirit,
som ger det muligt for ergoterapeuter til at dele ekspertise
og kunnen samt til at arbejde med sterre selvtillid i forvis-
ning om, at de har deres kollegers stgtte (Creek, 2009). Den
faglige forankring er af stor betydning for en faggruppe
som ergoterapeuter, der ofte arbejder pa egen hand eller er
den eneste repraesentant for faggruppen pa et afsnit.
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Den nyuddannede ergoterapeuts

faglige afsaet

Ergoterapeutuddannelsen er professionsbachelorud-
dannelse af 3%z ars varighed. Ergoterapeuter varetager
sundhedsfremmende, forebyggende, habiliterende og
rehabiliterende opgaver, herunder behandling, genoptrae-
ning og kompensatoriske tiltag i overensstemmelse med
samfundets krav.

Uddannelsen kombinerer en raekke fag indenfor omraderne
sundhedsvidenskab, naturvidenskab, humanvidenskab og
samfundsvidenskab. Uddannelsen konstitueres af i alt 210
ECTS-point. En betydelig del af disse ECTS-point omhandler
psykiatrisk sygdomslaere og psykologi.

I det nuveerende diagnosesystem, International Classifica-
tion of Diseases (ICD10), inddeles de psykiatriske diagnoser
i elleve overordnede kategorier (WHO ICD-10, 1995). En
ergoterapeut har igennem sit uddannelsesforlgb erhvervet
sig viden om psykiatrisk sygdomslaere indenfor alle disse
omrader.

Ergoterapeuter er uddannet til at kunne identificere men-
neskers problemer med at udfere aktiviteter via forskellige
undersggelsesredskaber eller via forskellige former for in-
terview og observation. Ergoterapeuter har gennem deres
uddannelsesforlgb leert at vurdere menneskers motoriske,
processuelle og sociale interaktionsfaerdigheder. Ergotera-
peuter er uddannede de til at kunne analysere de faktorer,
som medvirker til, at der opstar aktivitetsproblemer. Til
dette anvender ergoterapeuter begrebsmodeller som Model
of Human Occupation (MOHO) (Taylor,2017), Canadian Mo-
del of Occuaptional Performance and Engagement (CMOP-
E) (Townsend & Polatajko, 2011), Values and Meaning in
Occupation (ValMO) (Erlandsson & Persson, 2017) eller Den
Transaktionelle Model for Aktivitet (Fisher & Marterella,
2019). Ergoterapeuter har feerdigheder til at udarbejde en
analyse af en given aktivitet og pa den baggrund foretage
ngdvendige gradueringer.

Ergoterapeuter har via fagets egen vidensbase, aktivi-
tetsvidenskaben, et veludviklet begrebsapparat til at
kunne beskrive, forsta og forklare menneskelig aktivitet. I
psykiatrisk regi er der seerligt veerd at neevne viden om de
faktorer, som haemmer eller fremmer en sund aktivitets- el-
ler livsbalance, samt viden om de faktorer, som bidrager til
eller modvirker aktivitetsmaessig retfeerdighed. Aktivitets-
meessig retfeerdighed er et aktivitetsvidenskabeligt begreb
med en raekke tilhgrende underbegreber, som forsyner
ergoterapeuter med en forstaelse af og en terminologi for
visse mekanismer, der opstar, nar et menneske forhindres
iat udgve aktivitet. Aktivitetsmaessig retfeerdighed kan
beskrives via fire punkter
m  Rettentil at opna et rimeligt udbytte gennem deltagelse
i forskellige aktiviteter
®  Retten til at udvikle sig gennem deltagelse i sundheds-
skabende og socialt inkluderende aktiviteter
m  Retten tilautonomi som individ eller som gruppe gen-
nem valg af aktiviteter
m  Retten til at opleve aktiviteter som meningsfulde og
veerdiskabende

(Morville & Larsen, 2017).

At arbejde for aktivitetsmaessig retfaerdighed ligger derfor
itrdd med definitionen af ergoterapi om at muliggere
aktivitet og deltagelse samt tankerne bag rehabilitering,
recovery og empowerment.

Ergoterapeuten har gennem uddannelsesforlgbet laert
om - og traenet sigi - at anvende sine kompetencer til at
etablere, vedligeholde og udvikle en terapeutisk relation. I
alt 42 af uddannelsens 210 ECTS-point udggres af klinisk
undervisning.
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Muligheder for uddannelse
0g kompetenceudvikling

Ergoterapeuter varetager deres arbejde i den regionale
psykiatri pa meget forskellige mader. Nogle ergoterapeu-
ter veegter samtalen med og relationen til patienterne
meget hgijt, for andre ergoterapeuter er det afggrende, at
behandlingen er aktivitetsfokuseret og aktivitetsbaseret.
Nogle ergoterapeuter har specialiseret sigi anvendelsen af
bestemte former for aktivitet i behandlingen, f.eks. fysiske
eller kreative aktiviteter, og andre har erhvervet sig og
anvender specialiseret viden om f.eks. seksualitet, sansein-
tegration, yoga eller mindfulness i deres arbejde.

Der er muligheder for kompetenceudvikling og for at spe-
cialisere sig fagligt i den regionale psykiatri. Som et resultat
af landets psykiatriske centres strategiudvikling udbydes
der ofte kurser eller decideret efteruddannelseif.eks.
kognitiv adfeerdsterapi, recovery, nye behandlingsmetoder
eller seerligt tilrettelagte gruppeforlgb. I de naevnte eksem-
pler vil der veere tale om tveerfaglig kompetenceudvikling.
Som ergoterapeut opfylder man ogsa kravet om at have

en sundhedsfaglig uddannelse for at kunne sgge ind pa en
anerkendt psykoterapeutuddannelse.

Der er ogsd muligheder for monofaglig kompetenceudvik-
ling i den regionale psykiatri. Et nyligt tiltag i Region Ho-
vedstadens Psykiatri er at lade nyansatte ergoterapeuter
begynde deres karriere indenfor omradet med kurset Godt
pa vej I psykiatrien, som er malrettet ergo- og fysioterapeu-
ter. Der er tale om et kursus, som introducerer til de mange
nye ting, som man som nyansat skal forholde sig til. Bade
det psykiatrifaglige og hverdagen pé det pagaeldende afsnit
samt sociale og faglige netveerk. Mange ergoterapeuter
modtager supervision og modtager/giver faglig sparring til
monofaglige kollegaer. Den faglige sparring er af stor vigtig-
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hed for en faggruppe som ergoterapeuter, da disse ofte er
ansat som ene-ergoterapeut pa en afdeling. Den monofag-
lige sparring udger derfor et vaesentligt element i ergotera-
peuters lyst til at fortsaette deres virke indenfor omradet.
Ergoterapeuter er sa smat ved at indgd i forskningsprojekt-
er, som ledes af forskere fra andre faggrupper, eller hvor de
selv deltager som ph.d.-studerende. Der er ogsa ergotera-
peuter, som fungerer som kliniske undervisere pa landets
forskellige psykiatriske centre. De kliniske undervisere har
suppleret deres grunduddannelse med kurser eller uddan-
nelse, som giver kompetencer indenfor undervisningsom-
radet. De kliniske undervisere varetager undervisning, vej-
ledning og eksamination af ergoterapistuderende, ligesom
deindgériarbejdet med faglig vedligeholdelse og udvikling
pé arbejdspladsen.

De mulige karriereveje er, som det fremgar af ovenstdende,
mange og mangfoldige for ergoterapeuter, som veelger at
arbejde i den regionale psykiatri. Der er mulighed for faglig
specialisering og videreuddannelse iseer indenfor det
tveerfaglige omrade. Der er meget forskellige oplevelser af,
hvorvidt de monofaglige gnsker til efter- og videreuddan-
nelse bliver efterkommet. Ergoterapeuter forsgger ligeledes
med vekslende succes at atholde monofaglige udviklingsda-
ge eller konferencer om udvalgte ergoterapeutiske emner
for alle ergoterapeuterne pa det pagaeldende psykiatriske
center.

[ forhold til den monofaglige udvikling og behovet for at
veaere med til at evidensbasere ergoterapi er der behov for et
mere struktureret uddannelsesforlgb, hvor ergoterapeuter
kan fastholde deres szerlige faglige fokus péa aktiviteter

og dermed veere med til at tilbyde patienter med psykisk
lidelse en tveerfaglig intervention, der retter sig mod savel
behandling af den psykiske lidelse som at forbedre funkti-
onsevnen og dermed gge patienternes livskvalitet.
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