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Forord

For mange mennesker med funktionsnedsættelse kan 

hjælpemidler være nødvendige for at få hverdagen til 

at fungere. Et hjælpemiddel skal kompensere for en 

funktionsnedsættelse og samtidig være mindst mulig 

indgribende i den enkeltes liv. Borgeren kender sin 

udfordring, men er sjældent ekspert i, hvilken løsning 

der skal til. Derfor kræver hjælpemiddelformidling et tæt 

samarbejde mellem borgeren og den fagprofessionelle og 

inkluderer individuel vurdering, valg af produkt, tilpasning, 

træning i brug og ikke mindst opfølgning. 

For at et hjælpemiddel får den forventede effekt for den 

enkelte, er det vigtigt, at hjælpemidlet bliver formidlet 

fagligt kompetent. Danske og internationale undersøgelser 

viser, at op til 30% af hjælpemiddelbrugerne ikke anvender 

deres hjælpemidler. Hyppige årsager er, at hjælpemidlet 

aldrig har passet til brugeren, eller at brugerens 

funktionsevnenedsættelse og dermed at behov har ændret 

sig. Samtidig viser forskningen, at en systematisk og 

struktureret arbejdsmetode har betydning for succesfuld 

hjælpemiddelformidling samt at involvering af borgeren 

i hele formidlingsprocessen er helt afgørende. Disse 

faktorer kan der tages højde for ved en faglig kompetent 

hjælpemiddelformidling. 

Hjælpemiddelformidling er et ergoterapeutisk praksis- og 

specialistfelt i Danmark og arbejdsgivere kan med rette 

forvente, at ergoterapeuter er fagligt kompetente inden for 

området. 

Formålet med denne publikation er at synliggøre, 

hvilke kompetencer ergoterapeuter skal have på 

hjælpemiddelområdet for at varetage forskellige typer af 

hjælpemiddelformidling. På den måde kan en arbejdsgiver 

se, hvad der kan forventes af en generalist, og hvad der skal 

til af yderligere uddannelse og oplæring, hvis en generalist 

skal arbejde mere specialiseret. Kompetencebeskrivelserne 

om niveauer for viden, færdigheder og kompetencer 

ved hjælpemiddelformidling er samtidig en rettesnor for 

ergoterapeuter til at kunne levere den nødvendige og 

faglig tilfredsstillende kvalitet, og eventuelt dokumentere 

behov for videreuddannelse eller en periode med 

sidemandsoplæring.

Anbefalingerne er udviklet og udarbejdet af 

ergoterapeuterne Åse Brandt, seniorforsker og lektor, og 

Didde Neuchs Christensen, Centerchef. De har begge mange 

års erfaring inden for hjælpemiddelområdet og er ligeledes 

medlemmer af Ergoterapeutforeningens Advisory Board på 

Hjælpemiddelområdet. Advisory Boards øvrige medlemmer 

og flere ergoterapeuter inden for forskellige arbejdsområder 

har fungeret som sparringspartnere i udarbejdelsen af 

anbefalingerne. En liste over sparringspartnerne findes bag 

i publikationen.

Ergoterapeutforeningen vil med dette forord gerne 

benytte lejligheden til at takke forfatterne og de mange 

ergoterapeuter, som har bidraget med viden og ekspertise 

til arbejdet.

Tina Nør Langager

Formand for Ergoterapeutforeningen
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Indhold

Ergoterapeutforeningens kompetenceprofiler er 

primært en beskrivelse af den viden, de færdigheder og 

kompetencer, ergoterapeuter skal besidde, når de arbejder 

med hjælpemiddelformidling. 

De overordnede formål med beskrivelserne er, at 

 konkretisere krav til ergoterapeutiske kompetencer 

inden for hjælpemiddelområdet på fire niveauer: 

hjælpemiddelformidling på basalt, avanceret, 

specialiseret niveau, samt på avanceret og specialiseret 

niveau med akademisk overbygning 
 medvirke til at sikre, at ergoterapeuter, der arbejder 

med hjælpemiddelformidling, har de rette kompetencer 

til at løse deres opgaver med høj kvalitet 
 medvirke til at fremme ensartethed 

og gennemsigtighed i ergoterapi og 

hjælpemiddelformidling i forhold til opgaver og 

kompetencer på tværs af sektorer og geografi 
 medvirke til at give udbydere af kompetenceudvikling 

og uddannelse viden om behov for relevante udbud 

vedrørende ergoterapi og hjælpemiddelformidling.

Beskrivelsen af de fire niveauer for ergoterapeutiske 

kompetencer inden for hjælpemiddelområdet tager 

udgangspunkt i, hvilken vægtning hjælpemiddelområdet 

har i ergoterapeutens arbejdsfunktion og hvilke 

opgaver, ergoterapeuten er ansvarlig for. Niveauerne 

er inddelt efter de trin, man gennemgår i en almindelig 

hjælpemiddelformidlingsproces. I anbefalingerne er 

der ligeledes en kort beskrivelse af arbejdsområder, 

uddannelsesmuligheder og hvilken lovgivning, man 

arbejder indenfor. 

I kraft af deres 3½ årige bacheloruddannelse besidder 

ergoterapeuter mange generelle kompetencer, der 

anvendes i forbindelse med hjælpemiddelformidling. 

Det drejer sig grundlæggende om viden om samspillet 

mellem kroppens funktioner og anatomi/aktiviteter og 

deltagelse/omgivelsesfaktorer og personlige faktorer, 

som har betydning for menneskers fysiske, psykiske 

og sociale sundhed (1). Ergoterapeuter har særlig viden 

om aktiviteters betydning for sundhed, velvære og 

livskvalitet, hvilket er samstemmende med målet om 

formidling af de fleste hjælpemidler. Kompetencer 

vedrørende sygdomme, funktionsevnenedsættelse, 

borgersamarbejde, tværfagligt samarbejde, samtaleteknik, 

er andre eksempler på kompetencer, som ergoterapeuter 

besidder qua deres grunduddannelse. 

I beskrivelsen af viden, færdigheder og kompetencer indgår 

kun emner, der har særlig betydning i forhold til formidling 

af hjælpemidler. Generelle kompetencer som dem, der er 

beskrevet ovenfor, beskrives ikke, medmindre der er tale 

om en viden, færdighed eller kompetence, som der er særlig 

behov for i forbindelse med formidling af hjælpemidler. 

I kompetencebeskrivelsen er der primært lagt vægt på 

ergoterapeuters kompetencer ift. genbrugshjælpemidler, 

og ikke kropsbårne hjælpemidler1. Dog kan ergoterapeuters 

kompetencer også være relevante i forhold til flere af de 

kropsbårne hjælpemidler, som kræver større udredning 

af funktionsevne og aktiviteter. Det kunne f.eks. være 

skinner, orthoser, korsetter, proteser og servicehunde. Der 

er en stigende tendens til, at ergoterapeuter ansættes som 

administrative sagsbehandlere til kropsbårne hjælpemidler, 

da ergoterapeuter med deres sundhedsfaglige 

baggrund og kvalifikationer er i stand til i høj grad at 

matche borgerens behov med det rette hjælpemiddel. 

Kompetencer i forhold til handicapbiler og boligindretning 

beskrives kun perifert. Baggrunden for dette valg er, at 

ergoterapeuter typisk arbejder med genbrugshjælpemidler 

og mindre boligindretninger, og at metoderne for 

hjælpemiddelformidling, der er beskrevet i litteraturen, 

er udarbejdet på baggrund af formidlingsprocessen 

i forhold til disse områder. Processen i forbindelse 

med større boligindretninger og handicapbiler er lidt 

anderledes og kræver andre typer af viden, færdigheder og 

kompetencer, hvorfor disse områder ligger uden for denne 

kompetencebeskrivelse.

Kompetencebeskrivelsen omfatter velfærdsteknologi2, 

der defineres som hjælpemidler og teknologier som 

bidrager til at bevare eller udvikle velfærdsydelser 

(2). Begrebet omfatter også hjælpemidler, der er 

bevilget til personalet via arbejdsmiljølovgivningen 

(arbejdspladsvurderings (APV) hjælpemidler), velvidende 

at der er lovgivningsmæssige forskelle og en variation 

i formidlingsprocessen. APV-hjælpemidler bevilges til 

personalet for at understøtte deres arbejdsmiljø, og 

1  Se Bilag 2 vedrørende definitioner

2  Se Bilag 2 vedrørende beskrivelse
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borgeren kan derfor ikke vælge, hvorvidt de ønsker 

APV hjælpemidlet eller ej, hvis de ønsker hjælpen fra 

hjemmeplejen. 

 
Den overordnede definition på hjælpemiddelbegrebet 

som vi bruger i denne kompetencebeskrivelse, er 

følgende (3)3:

”Ethvert produkt (herunder genstande, 
udstyr, redskaber og software) 
specielt produceret eller almindeligt 
tilgængeligt, som forhindrer, 
kompenserer, kontrollerer, letter eller 
neutraliserer funktionsnedsættelser, 
aktivitetsbegrænsninger og/eller 
deltagelsesbegrænsninger.”

I kompetencebeskrivelsen anvendes begrebet ”borger” 

velvidende, at man inden for hospitalsverdenen bruger 

ordet ”patient” frem for ”borger”, og mange ergoterapeuter 

anvender ”klient”. Endvidere bruges betegnelsen myndig-

hedsperson om den ergoterapeut, som har myndighedsrol-

len i forbindelse med bevilling af hjælpemidler, hvad enten 

ergoterapeuten arbejder som sagsbehandlende ergotera-

peut eller visitator.

Der anvendes mange forskellige begreber for hjælpemidler 

alt efter sektor og lovgivning. Idet arbejdsprocessen for 

udredning af behov og formidling af produkterne grund-

læggende overordnet bør indeholde de samme elementer, 

uanset hvad produktet kaldes, bruges begrebet hjælpemid-

ler for alle produkter i denne kompetencebeskrivelse.

3  ISOs definition fra 2007 er valgt frem for den nuværende fra 

2016, da der er et arbejde i gang med at ændre denne, samtidig 

med at vi finder 2007 versionen mere anvendelig. 

Statistikker på hjælpe- 
middelområdet

Der er et meget stort udbud af hjælpemidler på det danske 

marked. De fleste hjælpemidler kan ses i Hjælpemiddelba-

sen (4), hvor der er over 60.000 hjælpemidler. Derudover 

findes hjælpemidler som f.eks. apps og software til pc’er og 

tablets, som ikke nødvendigvis er i Hjælpemiddelbasen. 

Der eksisterer ikke nationale statistikker over, hvor mange 

hjælpemidler, der bliver bevilget eller købt i Danmark. 

Danmarks Statistik udgiver dog hvert år tal for kommu-

nale regnskaber, hvor det fremgår, at der i 2016 blev brugt 

3.545.535.000 kr. til hjælpemidler, som kommunerne  

bevilger (både genbrugs og kropsbårne), boligindretning, 

forbrugsgoder og befordring (inkl. handicapbiler) (5). Tallet 

indeholder ikke regionernes udgifter til hjælpemidler, eller 

udgifter til sagsbehandling og faglig formidling af hjæl-

pemidler.  En ældre – men den nyeste der findes – dansk 

rapport udarbejdet af Erhvervs- og Byggestyrelsen i 2009 

anslog, at ca. 11,7 % af den danske befolkning anvendte 

hjælpemidler, hvoraf en femtedel var produkter, der blev 

brugt af plejepersonale (6). Der er således tale om en stor 

brugergruppe, hvoraf de fleste vil have behov for at få hjæl-

pemidlet formidlet. 

Hjælpemiddelområdet er centralt for ergoterapeuter, og 

ifølge Ergoterapeutforeningen har to tredjedele af alle 

ergoterapeuter berøring med hjælpemidler og velfærdstek-

nologi i forbindelse med deres daglige arbejde (7). En stor 

andel af myndighedspersonerne på det kommunale område 

er ergoterapeuter.
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Arbejdsområder

Ergoterapeuters arbejde inden for hjælpemiddelområdet er 

meget varieret. Fra områder som bevilgende myndighed, 

hvor hjælpemiddelformidling er ens primære arbejdsom-

råde, til bofællesskaber, hvor man som en del af arbejdet er i 

berøring med hjælpemidler.

Primære arbejdsområder
Hjælpemiddelformidling som primært arbejdsområde 

foregår i kommunerne som bevilgende myndighed 

for servicelovens paragraffer om hjælpemidler, 

forbrugsgoder, boligændringer og handicapbiler (8, 9). 

Myndighedspersonen er oftest den styrende person i 

hjælpemiddelformidlingen, når borgeren har brug for 

et hjælpemiddel i forbindelse med en midlertidig eller 

varig funktionsevnenedsættelse. Myndighedspersonen 

har en koordinerende funktion og samarbejder 

med andre ergo- og fysioterapeuter, samt andre 

faggrupper, for hvem hjælpemidler ikke er det primære 

arbejdsområde. Myndighedspersonen forventes at have 

et stort produktkendskab og kendskab til udviklingen på 

hjælpemiddelmarkedet. 

Kommunerne har organiseret hjælpemiddelområdet 

forskelligt, og myndighedspersonernes arbejdsområde 

varierer fra, at de varetager hele hjælpemiddelformidlingen 

til dele af den, eller fra alle produktområder til dele af dem.

Sekundære arbejdsområder
Traditionelt sørger ergoterapeuter på hospitalerne for, at 

borgeren får de nødvendige hjælpemidler til brug i hjemmet, 

hvis borgeren har en midlertidig funktionsevnenedsæt-

telse. De arbejder ligeledes sammen med den kommunale 

myndighedsperson/trænende terapeut om at formidle 

hjælpemidler i udskrivningsfasen i forbindelse med de 

almene genoptræningsplaner og i nogle situationer, hvor 

hjælpemidler er til varig brug til borgeren 

I kommunerne arbejder ergoterapeuter på plejecentre, 

inden for rehabiliteringsområdet, f.eks. træningscentre, 

træning i hjemmet, midlertidige døgnenheder, i bofæl-

lesskaber, aktivitetscentre og lign. Her er de involveret i 

formidling af hjælpemidler til borgeren, enten alene eller 

i samarbejde med myndighedspersonen. De medvirker til 

vurdering, indstilling af og oplæring/træning i anvendelse 

af hjælpemidlet. 

Inden for børne- og psykiatriområdet, bl.a. i specialinstituti-

oner, skoler og botilbud, medvirker ergoterapeuter ligeledes 

i hjælpemiddelformidlingen med hensyn til vurdering, 

indstilling, træning og daglig brug af hjælpemidlerne f.eks.

Af andre særlige områder kan nævnes ergoterapeuter, der 

arbejder inden for arbejdsmarkeds- og revalideringsområ-

det.
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Lovgivning

I dette afsnit gennemgås kort de principper i lovgivningen, 

hjælpemiddelformidlingen bygger på. Hvis der ønskes ud-

dybende gennemgang af servicelovens principper, rollen 

som myndighedsperson og rammerne for god sagsbehand-

lingsskik, henvises til anden litteratur, f.eks. Metodebog i 

hjælpemiddelformidling (10), Grundbog om hjælpemidler 

(11) og Basisbog i ergoterapi (12). Lovgivningen ændres 

løbende, og det er derfor altid nødvendigt at holde sig opda-

teret. Det kan gøres ved f.eks. at slå op på www.retsinfor-

mation.dk og Socialstyrelsens hjemmeside om hjælpemid-

ler og velfærdsteknologi (13), hvor den gældende lovgivning 

forefindes, samt holde sig orienteret via ankestyrelsens 

principafgørelser på www.ast.dk.

Uanset hvilken lovgivning man bevæger sig indenfor, og 

hvilken funktion man har som kommunal ansat, har man 

en rådgivnings- og vejledningsforpligtelse. Det vil sige, at 

selvom man ikke kan bevilge et hjælpemiddel, skal man vej-

lede og rådgive f.eks. om køb, brug eller andre tilskudsmu-

ligheder. Hjælpemidler, forbrugsgoder, handicapbiler og 

boligændringer bevilges primært i skrivende stund efter 

servicelovens § 112, 113, 114 og 116 (8). De konkrete §§ kan 

ændres over tid.

Vurderingen af hjælp efter serviceloven foretages altid ud 

fra en konkret og individuel vurdering af borgerens situati-

on. Der tages udgangspunkt i, at hjælpemidlet/forbrugsgo-

det skal afhjælpe følgerne af den nedsatte funktionsevne 

og i væsentlig grad lette den daglige tilværelse i hjemmet. 

Der kan være egenbetaling for forbrugsgoder, og nogle 

forbrugsgoder, der anses for at være almindeligt indbo, kan 

man ikke få bevilget, men skal selv købe dem. Boligændrin-

ger bevilges, når ændringen gør boligen egnet som op-

holdssted for borgeren, men boligændringen må ikke have 

karakter af modernisering eller forbedring. For bevilling af 

boligændringer gælder det, at funktionsevnenedsættelsen 

skal være varig. 

Sekundær lovgivning ift. hjælpemidler:
Hjælpemidler kan bevilges ud fra andre lovgivninger ifølge 

sektoransvarlighedsprincippet (14), afhængigt af formålet 

med hjælpemidlet.

Den hyppigst brugte afgrænsning fra serviceloven er cirku-

lære om afgrænsning af behandlingsredskaber, som syge-

husvæsenet afholder udgiften til. Afgrænsningscirkulæret 

beskriver regionens ansvar for bevilling af hjælpemidler/

behandlingsredskaber i forbindelse med eller forlængelse 

af hospitalsbehandling4.

Hjælpemidler som bruges af personalet i forbindelse med 

pleje og hjælp til en borger bevilges oftest som APV-hjælpe-

midler efter arbejdsmiljøloven.

Endelig kan kommunerne bevilge hjælpemidler som ba-

sisinventar til beboere i botilbud/dagtilbud (serviceloven), 

som hjælpemidler i forbindelse med skolegang/børnehave 

(undervisning og uddannelsesområdet) og som hjælpemid-

ler, der er nødvendige for at varetage sin konkrete arbejds-

situation (beskæftigelseslovgivningen).

4  Se kort beskrivelse af afgrænsningscirkulæret i Bilag 2

http://www.retsinformation.dk
http://www.retsinformation.dk
http://www.ast.dk
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Formidling af hjælpemidler  
til den enkelte borger

Formidlingen af hjælpemidler kan som nævnt tidligere 

foregå inden for stort set alle arbejdsområder for ergotera-

peuter, men hvordan formidlingen foregår, og hvilke kom-

petencer, der kræves, kan variere alt efter ergoterapeutens 

funktion. Disse fremgår af afsnittet om viden, færdigheder 

og kompetence. I det følgende præsenteres den generelle 

ergoterapeutiske arbejdsproces med formidling af hjælpe-

midler kort, og det er denne struktur, der ligger til grund for 

afsnittet om viden, færdigheder og kompetence. 

Processen med formidling af hjælpemidler ligner på flere 

punkter andre ergoterapeutiske arbejdsprocesser, for ek-

sempel ved at processen ofte er en del af en samlet reha-

biliteringsproces, og at processen er baseret på borgerens 

individuelle behov. Men processen adskiller sig også fra andre 

ergoterapeutiske arbejdsprocesser ved, at der eksplicit skal 

tages stilling til, hvilket specifikt hjælpemiddel, der vil være 

en relevant løsning for den enkelte borger, og i givet fald hvil-

ke krav, det skal opfylde for at nå borgerens aktivitetsmål. 

Hjælpemiddelformidlingsprocessen beskrives oftest i 

modeller, og forskellige forfattere og organisationer har 

beskrevet forskellige trin – men når alt kommer til alt, 

har modellerne mere eller mindre det samme indhold. Her 

anvendes den model, der er beskrevet i forskellige danske 

lærebøger (10, 11, 15, 16), og som er anvendt i Socialstyrel-

sens publikationer (17, 18). Se referencelisten for eksempler 

på andre modeller (19-21).

Modellen for hjælpemiddelformidlingsprocessen indeholder 

følgende trin, som ikke nødvendigvis kommer i den ræk-

kefølge, der er angivet, og ofte går man frem og tilbage 

mellem de forskellige trin:

 Opstart/indgang til sagen
 Indsamling af oplysninger/undersøgelse, målsætning
 Analyse/vurdering
 Valg af hjælpemiddelløsning
 Afgørelse
 Implementering af hjælpemidlet
 Opfølgning/evaluering 

 

Et helt centralt element i hjælpemiddelformidlingen er 

samarbejdet med borgeren og eventuelt dennes pårørende, 

hvilket indebærer, at borgeren involveres mest muligt i 

hvert trin. Dog er det myndighedspersonen, der har den 

endelige afgørelse om bevilling. Forskning viser entydigt, 

at samarbejde med borgeren er den faktor, der har størst 

betydning for, om borgeren kommer til at bruge sit hjæl-

pemiddel og bliver tilfreds med det (17, 22-24), og at også 

mennesker med kognitiv funktionsnedsættelse med fordel 

kan deltage i processen (25). En anden betydningsfuld fak-

tor i forhold til at borgerne ikke stopper med at bruge deres 

hjælpemidler er, at formidlingsprocessen er struktureret. 

Det vil sige, at der i videst muligt omfang anvendes stan-

dardiserede undersøgelses- og opfølgningsredskaber, samt 

beskrevne metoder (17, 22, 24, 26).

Opstart/indgang til sagen
Indgangen til at en borger får et hjælpemiddel kan være, at 

en ergoterapeut vurderer, at borgeren kan have nytte af et 

hjælpemiddel, eller det kan være borgeren selv, dennes på-

rørende eller andre faggrupper, der har disse overvejelser. 

I mange tilfælde tænkes der på et specifikt hjælpemiddel, 

men det er vigtigt allerede fra starten at have et aktivi-

tetsfokus. Det vil sige, at målet er, at hjælpemidlet skal 

medvirke til, at det bliver muligt eller lettere for borgeren at 

udføre ønskede aktiviteter. Forskning viser, at det ofte er 

en vanskelig beslutning for borgere at skulle til at anvende 

et hjælpemiddel (27-30), hvorfor det er særligt vigtigt på 

dette tidspunkt i forløbet at være åben og imødekommende 

over for borgeren. Det er endvidere vigtigt at orientere 

borgeren om formidlingsprocessen, så borgeren ved, hvad 

der kommer til at foregå (31).

Trinnet vedrørende opstart/indgang til sagen omtales ikke i 

afsnittet om viden, færdigheder og kompetence, da indgan-

gen til en sag kan opstå mange forskellige steder og er en 

generel ergoterapeutiske kompetence. 

Indsamling af oplysninger/undersøgelse,  
målsætning
Det første skridt er at opnå en god kontakt med borgeren, 

og dernæst foretage relevante undersøgelser, og journal-

oplysninger m.v. indhentes. Relevante undersøgelser og 

oplysninger kan typisk dreje sig om:
 borgerens fysiske og/eller psykiske funktionsevnened-

sættelse
 borgerens evne til at udføre prioriterede meningsfulde 

aktiviteter
 borgerens ressourcer, motivation, og tidligere erfaring 

med hjælpemidler
 borgerens fysiske og sociale omgivelser
 borgerens livsrolle
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Relevante undersøgelsesredskaber kan findes i lærebøger 

(11, 12) og på Socialstyrelsens hjemmeside. Se også Bilag 2 

(32).

På baggrund af undersøgelserne opstiller ergoterapeuten 

og borgeren i samarbejde mål for indsatsen. Der vil ofte 

være behov for også at indsamle oplysninger senere i forlø-

bet og for at justere målsætninger.

Analyse/vurdering 
Når relevante informationer er indhentet, sammenstil-

les disse og analyseres med henblik på at vurdere, om et 

hjælpemiddel er den rette løsning. Desuden foretages der 

typisk en aktivitetsanalyse5. Hvis det sammen med borge-

ren vurderes, at andre strategier og indsatser som f.eks. at 

undlade at udføre aktiviteten, træne aktivitetsudførelsen, 

fysioterapi, lægebesøg, er mere hensigtsmæssige, henvises 

borgeren til relevante tilbud. Hvis et hjælpemiddel vurderes 

til at være den mest relevante løsning, identificeres hvilken 

type hjælpemiddel, der kan være tale om. 

Valg af hjælpemiddelløsning
Der udarbejdes en specifikation af, hvilke krav hjælpemidlet 

skal opfylde for at matche borgerens samlede behov ved 

hjælp af de oplysninger, der er indsamlet tidligere (Se f.eks. 

(11) s. 106). Dernæst identificerer ergoterapeuten hvilke 

hjælpemidler, der opfylder kravsspecifikationen og udvæl-

ger et antal, der er bedst og billigst (33, 34). Sammen med 

borgeren udvælges et eller flere hjælpemidler. Hvis kommu-

nen, hospitalet m.v. ikke har et hjælpemiddel, der matcher 

borgerens behov, undersøges andre muligheder. I mange 

tilfælde er det en fordel, at borgeren prøver at anvende 

hjælpemidlet i forbindelse med den/de aktiviteter, det skal 

anvendes til, og eventuelt i forskellige omgivelser.

Afgørelse
Når der er fundet et hjælpemiddel, der opfylder borge-

rens behov, træffes en afgørelse om, hvorvidt borgeren er 

berettiget til hjælpemidlet. Hvis det tidligere i processen 

er tydeligt, at borgeren ikke er berettiget, eller at anden 

løsning er bedre, træffes afgørelsen på det tidspunkt. Hvem 

der træffer afgørelsen, afhænger af, hvilken lovgivning der 

5  Se Bilag 2 for beskrivelse af hvordan aktivitetsanalyse 

forstås og anvendes i kompetencebeskrivelserne

gælder. Hvis det er i en kommune og hjælpemidlet bevilges 

ifølge serviceloven, træffes afgørelsen af en kommunal 

myndighedsperson, ofte en ergoterapeut.

 

Implementering af hjælpemidlet
Hjælpemidler med indstillingsmuligheder indstilles, så de 

passer til borgeren, og i nogle tilfælde er det nødvendigt at 

ændre på hjælpemidlet, for at det kan passe til brugerens 

behov. En vigtig del af implementeringen af hjælpemidlet er 

oplæring eller træning i brugen af det i den situation, hvor 

det skal anvendes (17, 35, 36). Det vil sige, at denne del af 

interventionen skal være aktivitetsbaseret. I nogle til-

fælde kan oplæringen/træningen6 være omfattende, f.eks. 

hvis brugeren har en kognitiv funktionsnedsættelse eller 

hvis pårørende, sundhedspersonale og /eller pædagoger 

indgår i brugen af hjælpemidlet, f.eks. et kommunikations-

hjælpemiddel (37). I andre tilfælde kan oplæringen bestå 

af instruktion understøttet af skriftligt materiale (38). 

Implementering af hjælpemidler kan også bestå i ændring 

af de fysiske omgivelser, særligt når der er tale om mobili-

tetshjælpemidler.

   

Opfølgning/evaluering
Kort efter at hjælpemidlet er implementeret, bør der 

foretages opfølgning for at sikre, at hjælpemidlet fungerer 

efter hensigten, således at borgerens aktivitetsproblem 

rent faktisk er blevet løst. Opfølgning aftales med borge-

ren og kan f.eks. foretages med en telefonsamtale, e-mail, 

besøg hos borgeren m.v. alt efter sagens kompleksitet. For 

borgere med fremadskridende lidelser, børn og for andre, 

hvor man på forhånd ved, at borgerens situation vil ændre 

sig, er løbende opfølgning relevant.  Ved en systematisk 

evaluering af, om hjælpemidlet gør borgeren i stand til at 

udføre sin eller sine aktiviteter og dermed have nået sit mål 

helt eller delvist, om borgeren er tilfreds med hjælpemidlet, 

om borgerens aktiviteter er blevet lettere, m.v. anvendes 

fortrinsvis standardiserede redskaber, hvor resultaterne 

kan dokumenteres i journaler, i forbindelse med kvalitets-

udvikling og - sikring m.v. Se også Bilag 2.

Når hjælpemidlet er formidlet fra et hospital som et midler-

tidigt hjælpemiddel, foretages der dog sjældent opfølgning 

og evaluering.

6  Se Bilag 2 for definition af instruktion, oplæring og træning
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Kompetenceprofilerne er delt op i fire niveauer i forhold til 

stillingskategorier: 

 Basalt niveau – Niveau A: Kompetencerne på det 

basale niveau svarer til dem, der kan forventes af alle 

uddannede ergoterapeuter, idet formidling af hjælpe-

midler indgår i næsten alle ergoterapeutiske arbejds-

områder, f.eks. inden for psykiatrien, hverdagsrehabili-

tering og somatisk hospitalsergoterapi.

 Avanceret niveau – Niveau B: Dette niveau handler 

især om kompetencer hos ergoterapeuter, der f.eks. 

arbejder med sagsbehandling eller helhedsvisitation, 

dvs. som myndighedspersoner.

 Specialiseret niveau – Niveau C: Dette niveau 

drejer sig om kompetencer hos ergoterapeuter med 

specialist funktioner som f.eks. formidling af kommuni-

kationshjælpemidler, synshjælpemidler, høretekniske 

hjælpemidler, tilpasning af siddestilling, større bolig-

indretningssager. 

 Avanceret og specialiseret niveau med akade-

misk overbygning – Niveau D: Disse kompetencer 

handler især om opgaver som f.eks. kvalitetsudvikling 

og –sikring, litteratursøgning, evidensbasering og del-

tagelse i forskning.

Ergoterapeuter, der arbejder på avanceret niveau, skal også 

have kompetencer på basalt niveau, ligesom de der arbejder 

på specialiseret niveau, også skal have kompetencer på 

basalt og avanceret niveau. En undtagelse er punktet om 

afgørelse og lovgivning, idet ergoterapeuter på specialise-

ret niveau sjældent har myndighedsansvar, og derfor ikke 

forventes at have samme kompetencer vedrørende viden 

om lovgivning som ergoterapeuter på avanceret niveau. 

Beskrivelserne er for hvert niveau opdelt i forhold til 

trinene i hjælpemiddelformidlingsprocessen - som 

beskrevet tidligere - for at tydeliggøre, hvilke kompetencer, 

der er nødvendige i hvert enkelt trin i processen, og så der 

kan sammenlignes mellem de forskellige niveauer. Dog er 

det specialiserede niveau med akademisk overbygning ikke 

beskrevet på denne måde, da arbejdet ikke tager afsæt i hjæ

lpemiddelformidlingsprocessen, men er tværgående.

Hvert trin er beskrevet med hensyn til viden, færdigheder 

og kompetence ifølge Uddannelses- og Forskningsministe-

riets kvalifikationsramme for livslang læring (39). Kvalifi-

kationsrammen er udarbejdet med henblik på at beskrive 

læringsudbytte af en uddannelse, men da formålet her 

nærmere beskriver praksiskompetencer, er kvalifikations-

rammen tilpasset dette formål. 

 

Viden
Viden angiver viden om et emne samt forståelse. Viden 

rummer følgende aspekter: 

 Hvilken type viden der er tale om: viden om teori eller 

viden om praksis; viden inden for et fag, inden for et 

fagområde eller inden for et erhverv.
 Hvor kompleks denne viden er: graden af kompleksitet, 

samt hvor forskellige og uforudsigelige situationer 

denne viden beherskes i.
 Forståelse: Evnen til at sætte sin viden i sammenhæng. 

Forståelse kommer f.eks. til udtryk, når man skal for-

klare noget for andre.

Færdigheder
Færdigheder angiver, hvad en person kan gøre eller udføre. 

Færdigheder rummer følgende aspekter:

 Hvilken type færdighed er der tale om: praktiske, kog-

nitive, kreative eller kommunikative færdigheder.
 Hvor kompleks opgaveløsningen er: hvilken opgaveløs-

ning færdigheden skal anvendes til, og denne opgaves 

kompleksitet.
 Kommunikation: hvilken kommunikation der kræves, 

kompleksiteten i budskabet, til hvilke målgrupper og 

med hvilke virkemidler.
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Kompetencer
Kompetencer handler om ansvar og selvstændighed og 

angiver evnen til at anvende viden og færdigheder i en ar-

bejdssituation eller i studiemæssig sammenhæng. Kompe-

tencer rummer følgende aspekter:

 Handlerummet: i hvilke typer af arbejds- og/eller 

studiemæssige sammenhænge viden og færdigheder 

bringes i spil, samt graden af uforudsigelighed og foran-

derlighed i disse sammenhænge.
 Samarbejde og ansvar: evnen til at tage ansvar for eget 

og andres arbejde, samt hvor komplekse samarbejdssi-

tuationer man kan indgå i.
 Læring: evnen til at tage ansvar for egen og andres 

læring.

Kompetencebeskrivelserne er udarbejdet af forfatterne og 

er dernæst drøftet af Ergoterapeutforeningens Advisory 

Board på hjælpemiddelområdet. Derefter er beskrivelserne 

blevet revideret og forelagt tre sparringsgrupper, en for 

hvert af de tre første niveauer. Efter endnu en revision blev 

processen gentaget. Medlemmer af Ergoterapeutforenin-

gens Advisory Board på hjælpemiddelområdet og de tre 

sparringsgrupper kan ses i Bilag 1.
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Basalt niveau – Niveau A 
Undersøgelse og indsamling af oplysninger – Niveau A

Har kendskab til principperne i dansk 

handicappolitik og har overordnet ind-

sigt i lovgivningen på området, interne 

retningslinjer og retningslinjer i samar-

bejdet mellem region og kommuner

Har indgående viden om principperne i 

interviewteknik ud fra et borgerinvolve-

rende perspektiv

Har kendskab til centrale ergoterapeuti-

ske metoder til undersøgelse af borgere 

med funktionsevnenedsættelse med 

hensyn til deres ressourcer, motivation, 

tidligere erfaring med hjælpemidler, 

funktionsevnenedsættelse og proble-

mer i hverdagslivet, herunder egen-

omsorg, fritid og arbejde, m.v.

Har viden om kontekstuelle faktorers 

(omgivelses og personlige faktorers) 

betydning for borgerens ressourcer og 

begrænsninger

Har kendskab til hvor man kan finde 

frem til ergoterapeutiske og tværfag-

lige standardiserede undersøgelses 

redskaber

Har indgående viden om hvordan man 

foretager en fagprofessionel observa-

tion

Har viden om hvor der kan findes rele-

vante oplysninger hos andre faggrup-

per, i journaler, m.v.

Har viden om metoder til opstilling af 

aktivitetsmål for brugen af det konkrete 

hjælpemiddel i samarbejde med borge-

ren

Kan identificere en borgers mulig-

heder for offentlig hjælp til at klare 

hverdagslivet, herunder hjælpemidler, 

hvis denne har brug for det på grund af 

funktionsevnenedsættelse 

Kan interviewe borgere med funkti-

onsevnenedsættelse på en ligeværdig 

måde

Kan udføre en ergoterapeutisk undersø-

gelse af borgerens ressourcer, funk-

tionsevnenedsættelse og problemer i 

hverdagslivet

Kan indsamle oplysninger om kontek-

stuelle faktorer i forhold til at identi-

ficere hvordan de har indflydelse på 

borgerens aktivitetsproblematikker og 

ressourcer, og hvordan de kan være med 

til at understøtte mulige løsninger 

Kan identificere, udvælge og vurdere 

egnetheden af relevante ergoterapeu-

tiske og tværfaglige standardiserede 

undersøgelsesredskaber

Kan foretage en fagprofessionel obser-

vation

Kan indhente relevante oplysninger fra 

andre kilder

Kan anvende mindst én metode til at op-

stille mål for hjælpemidlet i samarbejde 

med borgeren

Henviser til eller kontakter relevante 

myndigheder med henblik på konkret 

vurdering af mulighed for bevilling af 

hjælpemidler

Gennemfører et interview med borgere 

med funktionsevnenedsættelse på en 

måde, så disse føler sig involveret og 

forstået

Fokuserer og formidler den ergoterapeu-

tiske undersøgelse, så undersøgelsens 

resultater fremstår tydeligt, relevante 

og beskriver borgerens samlede situa-

tion

Identificerer relevante kontekstuelle 

faktorer som har indflydelse på hvorvidt 

borgeren kan bruge et hjælpemiddel til 

afhjælpning af den nedsatte funktions-

evne

Anvender ergoterapeutiske og tvær-

faglige standardiserede undersøgelses-

redskaber ifølge manualanvisninger og 

introducerer undersøgelsen, så borgeren 

forstår meningen med den

Foretager en fagprofessionel observa-

tion og forklarer det sete for borgeren

Indhenter og dokumenterer relevante 

oplysninger fra andre kilder på en syste-

matisk måde

Opstiller i samarbejde med borgeren en-

tydige og målbare for, hvilke aktiviteter, 

borgeren skal kunne udføre ved hjælp af 

hjælpemidlet

Viden Færdigheder Kompetencer

Beskrivelse af kompetencer
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Analyse og vurdering – Niveau A

Har viden om funktionsevne på krops-, 

aktivitets- og deltagelsesniveau i 

relation til borgerens ressourcer og be-

grænsninger og hvordan disse faktorer 

interagerer 

Har viden om aktivitetsanalyser, og 

hvordan de kan bruges til at identificere 

borgerens aktivitetsproblemer

Viden om aktivitetsanalyse og hvor-

dan man klinisk ræssonerer sig frem til 

løsning på borgers aktivitetsproblem og 

vurdere type af hjælpemiddel

Har generel viden om hjælpemiddel-

området i Danmark, herunder hvor 

man opsøger viden om hjælpemidler og 

lovgivning 

Har viden om, hvor man kan få mere spe-

cialiseret hjælp til vurdering af konkret 

hjælpemiddel

Har viden om processen med at blive 

hjælpemiddelbruger og om hvordan man 

støtter borgeren i at benytte et hjælpe-

middel 

Har generel viden om hjælpemiddelfor-

midlingsprocessen, herunder at det kan 

være en vanskelig proces at gennem-

skue for borgerne

Har kendskab til / viden om behandlings-

regimer på hospitalet og hvilke konse-

kvenser det har for valget af hjælpemid-

ler i rehabiliteringsprocessen

Kan sammenstille de indhentede oplys-

ninger og kan ud fra analysen vurdere 

og identificere mulige løsninger, hvoraf 

behovet for et hjælpemiddel kan være 

en af løsningsmulighederne

Kan foretage en aktivitetsanalyse og 

identificere borgerens aktivitetspro-

blemer

Kan foretage en aktivitetsanalyse 

og klinisk ræssonnere sig frem til en 

løsning på borgers aktivitetsproblem og 

vurdere type af hjælpemiddel

Kan vurdere egne kompetencer og 

vurdere, om der er behov for at indhente 

specialistviden

Kan motivere borgere til at vælge hjæl-

pemidler som løsning på deres aktivi-

tetsproblem, når dette er relevant

Kan formidle den aktuelle hjælpemid-

delformidlingsproces til borgeren

Kan foretage en individuel vurdering i 

forhold til borgeres behandling og sam-

spillet med behovet for hjælpemidler 

Identificerer hvorvidt borgere har 

brug for et hjælpemiddel, som en del af 

afhjælpningen af borgerens nedsatte 

funktionsevne på lige fod med andre 

indsatser. Henviser eventuelt til andre 

indsatser

Foretager en aktivitetsanalyse og iden-

tificere borgerens aktivitetsproblemer

Foretager aktivitetsanalyse af bor-

gerens problemer med meningsfulde 

aktiviteter via klinisk ræssonering med 

henblik på at løse borgerens aktivitets-

problemer og vurderer hvilken type af 

hjælpemiddel, der er relevant

Indhenter specialistviden, når der er 

behov for hjælpemiddelformidling, der 

overstiger ens faglige kompetence

Motiverer borgere til at vælge hjælpe-

midler som løsning på deres aktivitets-

problem, når det er relevant

Formidler den aktuelle hjælpemid-

delformidlingsproces til borgeren og 

eventuelle pårørende, og sikrer løbende, 

at borgeren forstår, hvad der skal foregå 

og hvorfor

Vurderer i samarbejde med borgeren, be-

hovet for hjælpemidler, ud fra borgerens 

behandling og dagligdag i rehabilite-

ringsperioden

Viden Færdigheder Kompetencer
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Valg af hjælpemiddel – Niveau A

Har kendskab til et udvalg af de mest 

anvendte hjælpemidler med begræn-

sede indstillingsmuligheder

Ved hvor man kan indhente information 

om udvalget af hjælpemidler

Har viden om, at hvis borgeren deltager 

i valg af hjælpemiddel, er der større 

sandsynlighed for, at det bliver brugt

Ved hvor man kan henvende sig, hvis 

borgeren har behov for hjælpemidler, 

man ikke kender, eller som kræver eks-

pertise med hensyn til produktudvalg, 

indstillingsmuligheder, m.v. 

Har viden om, hvordan man tager mål til 

hjælpemidler ud fra anatomisk korrekt 

normalstilling, til basale hjælpemiddel-

kategorier f.eks. badebænke, albuestok-

ke, rollatorer og kørestole 

Har viden om betydningen af afprøv-

ning af hjælpemidler i praksis

Har kendskab til betydningen af sam-

spillet mellem borgerens aktivitetsud-

førelse og hjælpemidlet

Kan identificere hjælpemidler, der er re-

levante på baggrund af de forudgående 

analyser, samt kommunikere dette til 

borgeren 

Kan finde frem til kilder med informa-

tion om udvalget af hjælpemidler og kan 

anvende Hjælpemiddelbasen 

Kan indgå i et samarbejde med borgeren 

om valg af det hjælpemiddel, der inden 

for rammen bedst og billigst bedst, mat-

cher borgerens behov 

Kan vurdere, hvor langt ens egen 

ekspertise rækker og kan kontakte 

relevante specialister

Kan foretage en korrekt opmåling af 

brugeren som grundlag for valg af hjæl-

pemiddel

Kan indgå i et samarbejde med borgeren 

i forbindelse med afprøvningen

Er i stand til at observere borgeres akti-

vitetsudførelse med brug af hjælpemid-

del og vurdere kvaliteten af aktivitets-

udførelse

Udvælger et antal hjælpemidler, der 

forventes at kunne afhjælpe borgerens 

aktivitetsproblem 

Indhenter information om mulige 

hjælpemidler, hvis de hjælpemidler, 

man kender til, ikke dækker borgerens 

behov

Sikrer sig at borgeren har valgmulighed 

mellem forskellige typer hjælpemidler, 

når det er relevant, og samarbejder 

med borgeren om valg af hjælpemiddel 

og bistår med faglig ekspertise 

Henvender sig til relevant ekspertise, 

hvis borgerens behov ikke kan dækkes 

af et hjælpemiddel med begrænsede 

indstillingsmuligheder, hvis det kræ-

ver ekspertise med hensyn til produkt-

udvalg, indstillingsmuligheder, m.v., 

eller hvis en enkel boligændring ikke er 

tilstrækkelig

Foretager opmåling af brugeren og 

eventuelt dennes omgivelser som 

grundlag for valg af hjælpemiddel

Bistår borgeren i at afprøve hjælpe-

midlet, mens denne anvender det til at 

udføre den aktivitet, der er problemer 

med at udføre

Observerer og vurderer borgerens 

aktivitetsudførelse med brug af hjæl-

pemidlet og vurderer på den baggrund 

hjælpemidlets egnethed

Viden Færdigheder Kompetencer
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Afgørelse – Niveau A

Implementering af hjælpemidlet – Niveau A

Har overordnet viden om Servicelovens 

§§ på hjælpemiddelområdet

Har viden om og kendskab til afgræns-

ningscirkulæret, sundhedsloven, eller 

anden lovgivning hvor hjælpemidler 

indgår som del af ens arbejdsområde. 

F.eks. beskæftigelsesområdet

Har viden om forvaltningsloven, offent-

lighedsloven, og lov om retssikkerhed 

på det sociale område, og borgerens 

mulighed for at klage over behandling og 

afgørelser, samt viden om patientklage-

nævnet

Har viden om, hvordan man foretager en 

aktivitetsanalyse, herunder adaptation 

og graduering af aktiviteter

Har forståelse for processen med at 

integrere hjælpemidler i hverdagens 

aktiviteter, herunder viden om betyd-

ningen af at kunne foretage en ændring 

af vaner

Har viden om betydningen af at borgere 

lærer at bruge deres hjælpemiddel, her-

under viden om oplæring, instruktion og 

træning 

Har viden om, hvordan hjælpemidler 

bedst placeres i boligen og på hvilken 

måde dette eventuelt kan medføre be-

hov for mindre ændringer af boligen

Kan formidle viden om lovgivning, 

klageadgang, rettigheder og pligter til 

borgere, pårørende og samarbejdspart-

nere

Kan beskrive behov, samt vurdere om 

behovet ligger inden for rammerne af 

lovgivningen i den sektor, man arbejder 

indenfor, samt henvise til relevant sam-

arbejdspartner – f.eks. vejlede borger i 

at ansøge hos kommunen

Kan vurdere hvordan gældende lovgiv-

ning har betydning for ens ageren i det 

daglige arbejde f.eks. ift. notatpligt

Er i stand til at foretage en aktivitets-

analyse, herunder at vurdere, om der 

er behov for at adaptere og graduere 

borgerens aktiviteter

Er i stand til at planlægge implemente-

ringsprocessen på baggrund af viden 

om integration af hjælpemidler i hver-

dagens aktiviteter under hensyntagen 

til den enkelte borgers personlige og 

netværks ressourcer

Kan oplære, instruere eller træne borge-

ren i den korrekte brug af hjælpemidlet 

Kan analysere den bedste placering af 

hjælpemidler i boligen og vurdere med-

førte behov for eventuelle ændringer af 

boligen

Anvender og formidler lovgivningen 

aktivt i dagligdagen i forbindelse med 

ens jobfunktion

Beskriver behovet for hjælpemidler hos 

borgeren, vurderer og træffer afgørelse 

om, hvorvidt borgeren er berettiget til 

hjælpemidlet inden for den sektor, man 

arbejder indenfor eller henviser til rele-

vant samarbejdspartner, hvis borgeren 

har behov for et hjælpemiddel efter 

anden lovgivning 

Agerer korrekt i forhold til gældende lov-

givning, f.eks. noterer i journaler efter 

gældende lovgivning og retningslinjer

Foretager løbende aktivitetsanalyser på 

basis af klinisk ræsonnerer og adapterer 

og graduerer borgerens aktiviteter som 

en del af implementering af hjælpemidlet

Gennemfører implementeringen af 

hjælpemidler under hensyntagen til den 

enkelte borgers personlige og netværks 

ressourcer med hensyn til at integrere 

hjælpemidler i hverdagens aktiviteter

Oplærer, instruerer eller træner borge-

ren i at anvende hjælpemidlet til den 

aktivitet, som borgeren skal anvende 

hjælpemidlet til at udføre 

Beslutter i samarbejde med borgeren 

hvor hjælpemidlet skal placeres i boligen 

og om der eventuelt skal ske ændringer 

af boligen

Viden

Viden

Færdigheder

Færdigheder

Kompetencer

Kompetencer



16 Kompetenceprofiler for ergoterapeuter på hjælpemiddelområdet

Opfølgning og evaluering – Niveau A

Kvalitetsudvikling – Niveau A

Har forståelse for og viden om betyd-

ningen af opfølgning og evaluering 

sammen med borgeren for at borgeren 

får maximalt udbytte og gavn af hjæl-

pemidlet

Har viden om formål og metoder til op-

følgning af, om hjælpemidlet fungerer 

efter hensigten

Har viden om metoder og evaluering af 

hjælpemidlets effekt for borgeren 

Har viden om hvor man skal henvende 

sig, hvis en borgers hjælpemiddel ikke 

fungerer for borgeren

Har kendskab til kvalitetsudvikling 

og - sikring, betydningen af at deltage 

i dette og vide hvilke kvalitetsud-

viklingstiltag, der aktuelt foregår på 

arbejdspladsen

Har viden om betydningen af at ind-

berette ulykker eller nærved-ulykker 

med hjælpemidler, og hvor man skal 

indberette

Er i stand til at vurdere hvilket omfang 

evalueringen og opfølgningen skal 

have i praksis

Kan anvende forskellige metoder til at 

foretage opfølgning 

Er i stand til at evaluere effekten af 

hjælpemidlet for borgeren, herunder 

følge op på borgerens konkrete mål 

med brugen af hjælpemidlet, herunder 

brugen af hjælpemidlet i borgerens 

daglige aktiviteter, samt samspillet 

med omgivelserne 

Kan inddrage samarbejdspartnere hvis 

der er behov for ændringer ved hjælpe-

midlet eller for et andet hjælpemiddel

Kan vurdere, hvordan man kan bidrage 

til arbejdspladsens kvalitetsudviklings-

arbejde 

Kender sagsgangen i indberetning af 

ulykker og nærved-ulykker

Foretager opfølgning og evaluering af 

den enkelte borgers brug af hjælpemid-

let, evt. i forbindelse med den opfølg-

ning af borgerens forløb

Foretager opfølgning for at sikre, at 

hjælpemidlet kan benyttes efter hen-

sigten, og er relevant ift. omgivelserne 

ved brug af metoder, der er relevante i 

forhold til den enkelte sag. Igangsæt-

ter en indsats, hvis hjælpemidlet ikke 

fungerer tilfredsstillende

Evaluerer effekten af hjælpemidlet for 

borgeren, f.eks. om borgeren har fået 

opfyldt målet med brugen af hjælpe-

midlet, og om borgeren er tilfreds med 

hjælpemidlet

Kontakter relevant myndighed ved 

behov for ændringer, et andet hjælpe-

middel eller en fornyet indsats

Bidrager aktivt med ønskede bidrag i 

forbindelse med kvalitetsudvikling og 

-sikring på arbejdspladsen

Giver en indberetning, når man har 

kendskab til ulykker eller nærved-

ulykker

Viden

Viden

Færdigheder

Færdigheder

Kompetencer

Kompetencer
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Avanceret niveau – Niveau B

Undersøgelse og indsamling af oplysninger – Niveau B

Har indgående viden om god sagsbe-

handlingsskik, via forvaltningsloven, 

offentlighedsloven og lov om retssikker-

hed på det sociale område

Har viden om det asymmetriske magt-

forhold mellem borgeren, der ansøger 

om et hjælpemiddel, og myndighedsper-

sonen

Har viden om bestemmelser i anden 

lovgivning, herunder vedrørende andre 

sektorer som f.eks. sundhedssektoren og 

arbejdsmarkedssektoren, eller lovgiv-

ning om andre ydelser, f.eks. praktisk 

hjælp, sygepleje, kontanthjælp, samt 

afgrænsning til disse

Har viden om, hvilke standardiserede 

undersøgelsesredskaber, der er sær-

ligt relevante i forhold til at undersøge 

behovet for hjælpemidler, herunder 

borgerens ressourcer, funktionsevne-

nedsættelse, udførelse af aktiviteter, 

samt fysiske og sociale omgivelser. Des-

uden viden om metoder til afdækning af 

borgerens aktiviteter døgnet rundt

Har viden om sygdommes udvikling og 

påvirkning af borgeres funktionsevne

Kan kommunikere med borgeren, doku-

mentere aftaler, belyse sagen, foretage 

korrekte afgørelser m.v.

At være bevidst om og handle i relation 

til, at samarbejdet med borgeren ikke er 

ligeværdigt, da det er myndighedsper-

sonen, der har ansvaret for den endelige 

afgørelse

Kan vurdere, om borgeren eventuelt har 

behov for og/eller ret til et hjælpemiddel 

eller anden hjælp ifølge anden lovgiv-

ning eller andre §§ i serviceloven

Kan anvende et tilstrækkeligt antal 

redskaber til undersøgelse af borgerens 

ressourcer, funktionsevnenedsættelse, 

udførelse af aktiviteter, samt fysiske og 

sociale omgivelser 

Kan vurdere, hvorvidt sygdomme kan 

have betydning for valg af hjælpemid-

del, f.eks. i tilfælde af at borgeren har en 

fremadskridende sygdom

Foretager sagsbehandling, så borgeren 

er inddraget i denne og således at den 

efterfølgende afgørelse er korrekt, at 

borgeren forstår den, også i tilfælde hvor 

borgeren ikke får det ønskede hjælpe-

middel

Samarbejder med borgeren på en måde, 

så borgerens præferencer og ønsker ind-

går, og myndighedspersonens faglige og 

lovmæssige vurderinger præsenteres, 

så borgeren har mulighed for at kvalifi-

cere disse 

Foretager en helhedsvurdering af 

borgerens behov og henviser til andre 

instanser, hvor det er relevant, eller kon-

takter dem i tilfælde af at det vurderes, 

at borgeren ikke selv magter det

Undersøger borgerens behov ved hjælp 

af relevante standardiserede red-

skaber, således at væsentlige forhold 

vedrørende borgerens ansøgning om et 

hjælpemiddel ligger til grund for sagsbe-

handlingen

Som en del af formidlingen af undersø-

gelsens resultater fremlægger ergote-

rapeuten forhold vedrørende borgerens 

sygdom, der kan have betydning for valg 

af hjælpemiddel

Viden Færdigheder Kompetencer

Beskrivelse af kompetencer

Ergoterapeuter på niveau B skal have samme viden, færdigheder og kompetencer  

som ergoterapeuter på niveau A, og derudover nedenstående:
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Undersøgelse og indsamling af oplysninger – Niveau B

Har viden om, at der er forskellige per-

spektiver og interesser hos de forskel-

lige interessenter. Det vil sige borgere, 

pårørende, personale, m.fl., der berøres 

af hjælpemidlet i forhold til formidling af 

hjælpemidler

Har viden om mulige kilder til yderli-

gere viden om borgeren, samt hvordan 

de indhentes, herunder hvordan man 

præcist efterspørger oplysninger, som 

er relevante ift. oplysningen af borgers 

ansøgning

Kan analysere hvilken betydning, de 

forskellige interessenters perspektiver 

har for hjælpemiddelformidlingsproces-

sen og valg af hjælpemidler 

Kan indhente viden fra andre kilder, 

f.eks. hospitals journaler, status fra 

læger, med indhentning af tilladelse fra 

borgeren

Navigerer mellem borgerens, pårørendes 

og andre parters mening om hjælpemid-

delbehovet på borgerens vegne. Finder 

kompromiser og tydeliggøre tilvalg og 

fravalg og konsekvenser af brugen af 

hjælpemidler og forventninger til hvilke 

behov disse kan forventes at opfylde

Indhenter relevant viden fra andre 

kilder, som indgår i det samlede undersø-

gelsesresultat

Viden Færdigheder Kompetencer
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Analyse og vurdering – Niveau B

Har viden om funktionsevne på krops-, 

aktivitets- og deltagelsesniveau og om 

aktivitetsanalyser, med henblik på at 

vurdere behovet og relevansen af et 

hjælpemiddel, hvilken type hjælpemid-

del, hvordan hjælpemidlet kan afhjælpe 

borgerens aktivitetsproblemer, samt 

viden om andre løsningsmuligheder

Har indgående viden om kontekstuelle 

faktorers (omgivelses og personlige 

faktorers) betydning for borgerens res-

sourcer og begrænsninger.

Har indgående viden om hjælpemiddel-

området i Danmark, herunder et bredt 

produktkendskab 

Har kendskab til hvor man kan få og 

hvornår man skal henvise til mere spe-

cialiseret hjælp til vurdering af konkrete 

og komplekse hjælpemiddelsager

Kan udføre en detaljeret aktivitetsana-

lyse, hvor de indhentede oplysninger 

om borgerens aktivitetsproblematik-

ker og ressourcer vurderes samlet. 

Hvor man kan vurdere behovet for og 

relevansen af et hjælpemiddel, samt 

hvilken type hjælpemiddel det skal 

være. Kan ud fra analysen vurdere og 

identificere andre mulige løsninger

Kan på et detaljeret niveau indsamle 

oplysninger om kontekstuelle faktorer i 

forhold til at identificere hvordan de har 

indflydelse på borgerens aktivitetspro-

blematikker og ressourcer, og hvordan 

de kan være med til at understøtte den 

valgte hjælpemiddelløsning

Kan vurdere, hvilken type hjælpemid-

del, der kan afhjælpe borgerens aktivi-

tetsproblem

Kan vurdere, hvor langt ens egen 

ekspertise rækker og kan kontakte rele-

vante specialister inden for komplekse 

hjælpemiddelsager

Gennemfører selvstændigt en detaljeret 

analyse og vurdering af hjælpemidler 

i samarbejde med borgere, pårørende 

og andre samarbejdspartnere. Mestrer 

brugen af mindst en metode til analyse 

og vurdering

Identificerer relevante kontekstuelle 

faktorer som har indflydelse på hvorvidt 

borgeren kan bruge det valgte hjælpe-

middel til afhjælpning af den nedsatte 

funktionsevne

Identificerer hvilken typer hjælpemiddel 

der kan forventes at afhjælpe borgerens 

aktivitetsproblem

Henvender sig til relevant ekspertise, 

hvis ens egen ekspertise ikke rækker i 

forbindelse med komplekse hjælpemid-

delsager

Viden Færdigheder Kompetencer

Ergoterapeuter på niveau B skal have samme viden, færdigheder og kompetencer  

som ergoterapeuter på niveau A, og derudover nedenstående:
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Valg af hjælpemiddel – Niveau B

Har viden om hvordan man udarbejder 

en kravsspecifikation af hjælpemidlers 

brugsegenskaber og fysiske udformning

Har et bredt kendskab til, hvilke hjæl-

pemidler der findes, herunder digitale, 

og har viden om et stort antal hjælpe-

midlers brugsegenskaber, fordele og 

ulemper, samt eventuelle skadespåvirk-

ninger

Har viden om hvordan man matcher bor-

gerens ressourcer, funktionsevnened-

sættelse, udførelse af aktiviteter og de 

fysiske og sociale omgivelser, m.v. med 

hjælpemidlets brugsegenskaber

Har indgående viden om, hvordan 

man tager mål til hjælpemidler, ud fra 

anatomisk korrekt normalstilling til alle 

basale hjælpemidler, f.eks. bade-toilet 

og mobilitetshjælpemidler herunder 

basale manuelle kørestole. Har viden om 

måltagning af omgivelserne som hjælpe-

midlerne skal bruges i

Har viden og kendskab til hvordan omgi-

velserne relaterer sig til aktiviteterne i 

forbindelse med brugen af hjælpemidlet

Har kendskab til danske og internatio-

nale standarder på hjælpemiddelom-

rådet, herunder CE-mærkning, samt 

viden om betydningen af standarder og 

CE-mærkning

Er i stand til at udarbejde en kravs-

specifikation af hjælpemidlers brugs-

egenskaber og fysiske udformning på 

baggrund af den forudgående analyse 

og vurdering af borgerens aktivitets-

problematikker, ressourcer, og kontek-

stuelle faktorer

Kan forholde sig kritisk overfor udval-

get af hjælpemidler indenfor samme 

produktkategori og vælge de bedst eg-

nede hjælpemidler til borgeren, herun-

der foretage kravsspecifikation af det 

hjælpemiddel borgeren har behov for

Kan kommunikere valget og kravene til 

borgeren

Er i stand til at vælge et hjælpemiddel 

på baggrund af en matchning mellem 

borgerens behov og hjælpemidlets 

karakteristika 

Kan foretage en korrekt opmåling af 

brugeren som grundlag for valg af 

basale hjælpemidler, samt foretage kor-

rekt opmåling af omgivelserne hjælpe-

midlerne skal bruges i

Er i stand til at relatere brugen af hjæl-

pemidlet til borgerens omgivelser, og 

vurdere behovet for boligændringer

Kan finde frem til gældende standarder

Udarbejder en kravsspecifikation af 

hjælpemidlers brugsegenskaber og 

fysiske udformning som grundlag for 

valg af hjælpemidler, forbrugsgoder, i 

forbindelse med frit valg og ved indkøb 

af hjælpemidler, herunder udbud

Præsenterer borgeren for et udvalg af de 

bedst egnede og billigste hjælpemidler 

og forklarer borgeren de enkelte hjælpe-

midlers fordele og ulemper

Udvælger relevante hjælpemidler til 

afprøvning på basis af en struktureret 

gennemgang af de krav, hjælpemidlet 

skal opfylde for i videst muligt omfang 

at dække borgerens samlede behov

Foretager opmåling af brugeren og even-

tuelt dennes omgivelser som grundlag 

for valg af basalt hjælpemiddel

Analyserer og vurderer behovet for 

boligændringer og kommer med mulige 

løsninger

Anvender og henviser til danske og 

internationale standarder i forbindelse 

med indkøb af hjælpemidler og sikrer, at 

anvendte produkter er CE-mærkede

Viden Færdigheder Kompetencer

Ergoterapeuter på niveau B skal have samme viden, færdigheder og kompetencer  

som ergoterapeuter på niveau A, og derudover nedenstående:
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 Afgørelse – Niveau B

Valg af hjælpemiddel – Niveau B

Har indgående kendskab til Servicelo-

vens §§ på hjælpemiddelområdet, til 

sekundær lovgivning og andre retskilder 

f.eks. ankestyrelsens udgivelser, samt 

til god sagsbehandlingsskik og ankesy-

stemet

Har viden om indhentning og vurdering 

af tilbud på enkelte hjælpemiddelløs-

ninger

Kan følge god sagsbehandlingsskik 

gennem hele sagsbehandlingen, argu-

mentere ud fra og anvende relevante 

retskilder af betydning for afgørelsen 

og vejlede borgeren om klagemulighe-

der

Er i stand til at indhente, vurdere og 

sammenligne tilbud fra leverandører på 

hjælpemiddelløsninger ud fra borgerens 

behov og lovgivningens krav om bedst 

og billigst

Vurderer varigheds- og væsentligheds-

kriteriet ud fra retskilderne, formidler 

kort og præcist, med faglige og juridiske 

argumenter og formulerer både mundt-

ligt og skriftligt en afgørelse i henhold til 

god sagsbehandlingspraksis. Vejleder og 

hjælper borgeren med en eventuel klage 

over afgørelse

Indhenter, vurderer og sammenligner 

tilbud fra leverandører på hjælpemid-

delløsninger ud fra borgerens behov og 

lovgivningens krav om bedst og billigst

Viden

Viden

Færdigheder

Færdigheder

Kompetencer

Kompetencer

Ergoterapeuter på niveau B skal have samme viden, færdigheder og kompetencer  

som ergoterapeuter på niveau A, og derudover nedenstående:



22 Kompetenceprofiler for ergoterapeuter på hjælpemiddelområdet

Implementering af hjælpemidlet – Niveau B

Opfølgning og evaluering – Niveau B

Har viden om vigtigheden af at hjælpe-

midler tilpasses til den enkelte borgers 

behov

Har viden om metoder til at instruere 

eller træne borgeren i brug af hjæl-

pemidler i de omgivelser, hvor de skal 

anvendes

Har viden om hvilke andre faggrupper, 

der kan bidrage ved implementering af 

hjælpemidlet, f.eks. fysioterapeuter, 

synskonsulenter, audiologopæder, kon-

sulenter fra hjælpemiddel leverandører

Har viden om standardiserede redskaber 

til opfølgning og evaluering af hjælpe-

midler

Har viden om mulighederne for andre 

hjælpemidler eller indsatser, hvis op-

følgningen viser behov for dette

Er i stand til selv at tilpasse et bredt ud-

valg af hjælpemiddeltyper til borgeren 

eller ved hvor man skal hente hjælp til 

det

Er i stand til at instruere eller træne 

borgeren i brug af et specifikt hjælpe-

middel ved hjælp af beskrevne og ikke-

beskrevne metoder

Kan inddrage andre faggrupper, når det 

er relevant

Er i stand til efter behov at benytte en 

standardiseret metode til opfølgning og 

evaluering ved en konkret borger

Er i stand til at ændre og korrigere 

nuværende indsats, hvis opfølgningen 

viser behov for det

Tilpasser hjælpemidlet til borgeren, eller 

sørger for at andre tilpasser hjælpemid-

let til borgeren

Instruerer eller træner borgeren i at 

anvende hjælpemidlet i de aktuelle 

aktiviteter, enten ved et individuelt 

tilrettelagt forløb eller et forløb tilrette-

lagt efter en bestemt metode f.eks. ”kør 

godt” metoden

Inddrager og samarbejder med andre 

faggrupper i forbindelse med implemen-

tering af hjælpemidlet

Benytter ift. den enkelte borger stan-

dardiserede metoder til opfølgning og 

evaluering, hvis det vurderes relevant i 

den konkrete situation

Handler på resultatet af opfølgningen 

evt. ved at starte hjælpemiddelformid-

lingsprocessen igen, ændre på hjælpe-

midlet eller afprøve et andet

Viden

Viden

Færdigheder

Færdigheder

Kompetencer

Kompetencer

Ergoterapeuter på niveau B skal have samme viden, færdigheder og kompetencer  

som ergoterapeuter på niveau A, og derudover nedenstående:

Ergoterapeuter på niveau B skal have samme viden, færdigheder og kompetencer  

som ergoterapeuter på niveau A, og derudover nedenstående:
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Kvalitetsudvikling – Niveau B

Har viden om metoder til kvalitetsudvik-

ling og -sikring

Har viden om kvalitative og kvantitative 

metoder til brugerundersøgelser på 

Hjælpemiddelområdet

Har viden om, hvordan man kan følge 

udviklingen på hjælpemiddelmarkedet

Har kendskab til formål og metode til 

udbud af hjælpemidler

Har viden om, hvilke nationale og inter-

nationale undervisningstilbud, herun-

der temadage, kurser og konferencer, 

der findes med relevans for arbejdet på 

hjælpemiddelområdet

Ergoterapeuter på niveau B skal have samme viden, færdigheder og kompetencer  

som ergoterapeuter på niveau A, og derudover nedenstående:

Er i stand til at deltage i systematisk af-

prøvning af nye metoder til hjælpemid-

delformidling og nye hjælpemidler

Er i stand til at bidrage til kvalitative /

kvantitative brugerundersøgelser på 

hjælpemiddelområdet

Kan følge udviklingen på hjælpemiddel-

markedet og vurdere, om der er kommet 

nye hjælpemidler, der bedre eller bil-

ligere kan forbedre borgeres aktivitets-

udførelse

Er i stand til at kvalificere udbudsmate-

riale og efterfølgende evaluere hjælpe-

midlerne med hensyn til faglige krav

Følger aktivt med i, hvilke aktuelle 

undervisnings- og konferencetilbud 

der findes med relevans for arbejdet på 

hjælpemiddelområdet

Deltager i systematisk afprøvning af 

nye metoder til hjælpemiddelformidling 

og nye hjælpemidler

Deltager i kvalitative / kvantitative 

brugerundersøgelser på hjælpemiddel-

området

Følger aktivt hjælpemiddelmarkedet 

og vurderer løbende, om der er kommet 

nye hjælpemidler, der eventuelt skal 

indføres, fordi de er bedre eller billigere 

end de hjælpemidler, der sædvanligvis 

anvendes

Deltager i kvalifikation af udbudsma-

teriale og efterfølgende evaluering af 

hjælpemidlerne

Deltager løbende i undervisnings- og 

konferencetilbud med relevans for ar-

bejdet på hjælpemiddelområdet

Viden Færdigheder Kompetencer
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Specialiseret niveau – Niveau C

Undersøgelse og indsamling af oplysninger – Niveau C

Analyse og vurdering – Niveau C

Har indgående viden om metoder til un-

dersøgelse af specifikke forhold om f.eks. 

kropsfunktion, kommunikationsstrate-

gier, centrale aktiviteter, de fysiske og 

sociale omgivelser

Har indgående viden om, hvordan man 

tager mål til alle typer af hjælpemidler, 

hvis borgeren har fejlstillinger, eller 

særlige fysiske udfordringer

Har indgående viden om, hvordan man 

analyserer de indsamlede data og fore-

tager en aktivitetsanalyse af specifikke 

aktiviteter, samt indgående viden om 

analyse af hjælpemidlers brugsegen-

skaber

Har omfattende erfaringsbaseret viden 

om mulige hjælpemiddelløsninger ift. 

løsning af forskellige aktivitetsproble-

mer

 

Ergoterapeuter på niveau C skal have samme viden, færdigheder og kompetencer  

som ergoterapeuter på niveau A og B, og derudover nedenstående:

Ergoterapeuter på niveau C skal have samme viden, færdigheder og kompetencer som ergoterapeuter på niveau A og B,  

og derudover nedenstående. Det skal bemærkes, at analyse og specifikt valg af hjælpemiddel typisk foregår samtidig,  

fordi man allerede fra processens start ved, hvilken type hjælpemiddel, der er tale om.

Kan gennemføre relevante specifikke 

undersøgelser af borgeren, dennes akti-

viteter og fysiske og sociale omgivelser 

Kan foretage en korrekt opmåling af 

brugeren som grundlag for valg af hjæl-

pemiddel

Kan analysere og vurdere behovet og 

relevansen af et hjælpemiddel, hvilken 

type hjælpemiddel, og hvordan hjælpe-

midlet kan afhjælpe de enkelte dele af 

borgernes aktiviteter 

Kan ud fra erhvervede erfaringer løse 

komplekse problemstillinger ud fra 

praktiske og teoretiske erfaringer fra 

tidligere sager

Udfører specialiserede undersøgelser, 

der kan give et specifikt grundlag for 

analyse og valg af hjælpemiddel, f.eks. 

en siddestillingsanalyse eller analyse af 

den liggende stilling.

Foretager korrekt opmåling af brugeren 

og som grundlag for valg af hjælpemid-

del

Udarbejder detaljerede kravspecifika-

tioner til hjælpemidler. Beskriver og 

formidler krav til særlige løsninger, som 

skal bygges/udarbejdes specifikt til den 

enkelte borger

Benytter praktiske og teoretiske erfa-

ringer omkring komplekse og særlige 

sager til at løse borgerens aktivitetspro-

blemer

Viden

Viden

Færdigheder

Færdigheder

Kompetencer

Kompetencer

Beskrivelse af kompetencer
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Valg af hjælpemiddel – Niveau C

Har viden om konsekvenserne af at 

ændre hjælpemidler mht. CE-mærk-

ning og produktansvar   

Har indgående viden om, hvilke 

hjælpemidler der findes inden for det 

pågældende speciale, samt hjælpe-

midlernes brugsegenskaber, fordele og 

ulemper, og eventuelle skadespåvirk-

ninger

Har indgående viden om forskellige 

leverandørers hjælpemidler, inkl. tilbe-

hør og hvordan disse kan kombineres 

til en samlet hjælpemiddelløsning, og 

viden om hvilke andre samarbejds-

partnere der kan være relevante at 

inddrage i processen, f.eks. saddel-

magere, teknikere, synskonsulenter, 

audiologopæder

Ergoterapeuter på niveau C skal have samme viden, færdigheder og kompetencer  

som ergoterapeuter på niveau A og B, og derudover nedenstående:

Kan vurdere, hvilke konsekvenser det 

vil have vedr. hjælpemidlets sikker-

hed, hvis der ændres på hjælpemidlets 

konstruktion

Kan identificere et udvalg af hjælpe-

midler, der kan tilpasses specifikt og 

præcist til borgeren f.eks. ved brug af 

særligt tilbehør og vurderer fordele og 

ulemper ved hjælpemidlerne

Kan analysere, hvordan forskel-

lige leverandørers hjælpemidler kan 

kombineres til en samlet hjælpemid-

delløsning og kan vurdere behovet 

for forskellige samarbejdspartneres 

kompetencer i processen

Vurderer om fordelene ved at ændre et 

hjælpemiddel overstiger de ulemper, 

der er ved dette, samt iværksætter de 

nødvendige tiltag for at dokumentere 

hjælpemidlets sikkerhed i tilfælde af at 

produktet ændres

Præsenterer borgeren for de udvalgte 

muligheder og forklarer de enkelte pro-

duktløsningers fordele og ulemper

Kombinerer forskellige leverandørers 

hjælpemidler i samarbejde med firmaer-

nes konsulenter og relevante fagperso-

ner, når dette er den bedste løsning 

Viden Færdigheder Kompetencer
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Afgørelse – Niveau C

Implementering af hjælpemidlet – Niveau C

Har overordnet viden om servicelovens 

§§ og andre muligheder ift. hjælpemid-

delområdet, f.eks. kendskab til regler om 

merudgifter

Har viden om god sagsbehandlingsskik, 

borgerens muligheder for at klage og 

Ankesystemet

Har evidens- (i det omfang det findes) 

og erfaringsbaseret viden om hvordan 

hjælpemidler indenfor ens speciale 

indstilles og tilpasses efter den enkelte 

borgeres samlede behov 

Har evidens- og erfaringsbaseret viden 

om hvordan borgere og deres netværk 

instrueres og oplæres i at anvende spe-

cialiserede hjælpemidler for at opnå det 

bedste resultat

Har viden om, hvordan specialiserede 

hjælpemidler implementeres i bor-

gernes hverdag, når flere faggrupper 

indgår, f.eks. pædagoger, social- og 

sundhedsassistenter, m.v.

Ergoterapeuter på niveau C skal have samme viden, færdigheder og kompetencer  

som ergoterapeuter på niveau A og B, og derudover nedenstående:

Ergoterapeuter på niveau C skal have samme viden, færdigheder og kompetencer  

som ergoterapeuter på niveau A og B, og derudover nedenstående:

Kan vejlede borgeren i forhold til servi-

celovens §§ på hjælpemiddelområdet og 

henvise til rådgivning om servicelovens 

andre muligheder 

Kan vejlede om klageadgang og anke-

systemet

Er i stand til at indstille og tilpasse alle 

typer af hjælpemidler inden for ens 

speciale 

Kan vurdere behov for og planlægge 

instruktion og oplæring af borgeren og 

dennes netværk i brugen af specialise-

rede hjælpemidler

Er i stand til at planlægge den daglige 

implementering af hjælpemidlet og 

udforme materiale, f.eks. vejledninger 

og beskrivelser af hvordan hjælpemid-

let anvendes, til personale og borgerens 

netværk 

Vejleder borgeren i, hvor de skal hen-

vende sig i forhold til servicelovens 

muligheder

Vejleder om klageadgang og ankesyste-

met, samt hvortil klagen skal rettes

Indstiller og tilpasser alle typer af hjæl-

pemidler inden for ens speciale i samar-

bejde med relevante samarbejdspart-

nere og samarbejder om indhentning af 

CE-mærkning til specialtilpasninger.

Koordinerer og deltager i instruktion og 

oplæring af borgeren og dennes net-

værk i samarbejde med andre relevante 

faggrupper ud fra aktuelt bedste viden 

og erfaring med henblik på brugen af 

hjælpemidlet til de aktiviteter i hverda-

gen, som det skal hjælpe borgeren med 

at udføre 

Sikrer at personale og borgerens net-

værk forstår, hvordan hjælpemidlet skal 

anvendes og kan understøtte borgeren 

i dette

Viden

Viden

Færdigheder

Færdigheder

Kompetencer

Kompetencer
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 Opfølgning og evaluering – Niveau C

Kvalitetsudvikling – Niveau C

Har viden om hvor man opsøger og 

vurderer nye standardiserede metoder 

til opfølgning og evaluering i forhold til 

en konkret borger eller en undersøgelse 

af flere borgerforløb 

Har indgående viden om kvalitetsud-

vikling og -sikring

Har kendskab til produktudvikling og 

optimering af hjælpemidler i samarbej-

de med hjælpemiddelproducenterne

Ergoterapeuter på niveau C skal have samme viden, færdigheder og kompetencer  

som ergoterapeuter på niveau A og B, og derudover nedenstående:

Ergoterapeuter på niveau C skal have samme viden, færdigheder og kompetencer  

som ergoterapeuter på niveau A og B, og derudover nedenstående:

Kan udføre systematisk opfølgning og 

evaluering af hjælpemidler.

Kan planlægge kvalitetsudvikling og –

sikrings aktiviteter

Kan vurdere hjælpemidlers brugbarhed 

i forhold til specifikke brugergrupper og 

kan kommunikere vurderingen til pro-

ducenterne med henblik på forbedring 

af hjælpemidlerne

Arbejder systematisk med opfølgning og 

evaluering af eksisterende hjælpemidler 

og ved indførelsen af nye hjælpemidler i 

organisationen

Igangsætter kvalitetsudvikling og –

sikrings aktiviteter med særlig relevans 

for hjælpemiddelområdet, herunder 

systematisk afprøvning af nye meto-

der til hjælpemiddelformidling og nye 

hjælpemidler

Giver konstruktiv feedback til hjælpe-

middelproducenterne om deres hjælpe-

midlers brugbarhed og forbedringsmu-

ligheder, når det er relevant

Viden

Viden

Færdigheder

Færdigheder

Kompetencer

Kompetencer
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Avanceret og specialiseret niveau med 
akademisk overbygning – Niveau D:

Et stigende antal ergoterapeuter har en kandidatuddan-

nelse, blandt andet i ergoterapi, hvilket betyder, at de kan 

varetage opgaver, som ellers varetages af andet akademisk 

personale. Fordelen er, at ergoterapeuter ud over de akade-

miske kompetencer også har viden og erfaringer fra hjæl-

pemiddelområdet og derfor har bedre forudsætninger for at 

varetage udviklingsopgaver og lignende. Ergoterapeuter på 

niveau D kan have Ergoterapeutforeningens specialistgod-

kendelse inden for hjælpemiddelformidling, men har den 

ikke nødvendigvis.

Ergoterapeuter på niveau D skal have samme viden, færdig-

heder og kompetencer som ergoterapeuter på niveau B eller 

C, og derudover nedenstående kompetencer. 

Ergoterapeuten kan selvstændigt eller i samarbejde med 

andre:

 gennemføre kvalitative og kvantitative undersøgelser 

på hjælpemiddelområdet, f.eks. med henblik på doku-

mentation af brug af hjælpemidler, borgertilfredshed, 

m.v.
 foretage litteratursøgning om f.eks. brugererfaringer 

med særlige hjælpemidler, effekter af forskellige meto-

der til formidling
 planlægge, iværksætte og lede kvalitetsudviklingstil-

tag og kvalitetssikring af hjælpemiddelformidling
 foretage analyser af relevansen af at indføre nye typer 

af hjælpemidler
 vurdere etiske problemstillinger i forbindelse med bru-

gen af teknologier
 planlægge og iværksætte implementering af nye tek-

nologier, såvel hjælpemidler til de enkelte borgere som 

arbejdsredskaber til brug for personalet  
 undervise egen og andre faggrupper om forskellige em-

ner inden for hjælpemiddelformidlingen, f.eks. brugen 

af nye teknologier, formidlings- og evalueringsmetoder, 

samt iværksætte kompetenceudviklingsforløb
 deltage i forskningssamarbejde under vejledning
 kommunikere skriftligt på et akademisk niveau
 lede projekter
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Uddannelsesmuligheder

Grunduddannelsen til ergoterapeut er en uddannelse som 

professionsbachelor i ergoterapi. Den foregår på profes-

sionshøjskolerne og varer 3½ år. I bekendtgørelsen om ud-

dannelse til professionsbachelor i ergoterapi (40) beskrives 

færdigheder og kompetencer i forhold til teknologi i målene 

for læringsudbytte. Her står, at den uddannede ergotera-

peut:

Viden
 har viden om og kan reflektere over teknologi, der kan 

understøtte deltagelse i hverdagslivets aktiviteter og 

kan reflektere over teknologiens terapeutiske poten-

tiale for relevante målgrupper
 har viden om og kan reflektere over professionens an-

vendelse af informations- og kommunikationsteknologi 

og teknologiens betydning.

Færdigheder
 kan anvende professionsrelevant informations-, kom-

munikations- og velfærdsteknologi, som i størst muligt 

omfang indtænker borgerens egne ressourcer

Kompetencer
 kan selvstændigt indgå i og håndtere udvikling, imple-

mentering og formidling af nye teknologier i forskellige 

kontekster i samarbejde med relevante målgrupper og 

øvrige aktører
 kan håndtere og påtage sig ansvar for professionsrele-

vant teknologi, herunder informations- og kommunika-

tionsteknologi i den relevante kontekst

I praksis er der dog stor forskel på den undervisning og 

dermed de erhvervede kompetencer, som de studerende 

på bachelorniveau forlader uddannelsen med. Desuden er 

der som beskrevet i denne kompetencebeskrivelse behov 

for efter- og videreuddannelse, for at ergoterapeuter skal 

kunne varetage hjælpemiddelformidling ud over det basale 

niveau. 

Langt den største efter- og videreuddannelse af ergotera-

peuter på hjælpemiddelområdet sker som sidemandsop-

læring i praksis, og der er kun begrænsede muligheder for 

formel videreuddannelse. Ud over sidemandsoplæring og 

formel videreuddannelse findes hjælpemiddelfaglige net-

værk og foreninger. Deltagelse i konferencer kan også være 

en mulighed for efteruddannelse. Nedenfor gives eksem-

pler på efter- og videreuddannelses muligheder.
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Netværk Konferencer og messer 

 The ATIA’s Assistive Technology (AT) Online Profes-

sional Development program, ATIA webinars (https://

www.atia.org/webinars/)
 ISAAC (International Society of Augmentative and Al-

ternative Communication) er en forening, som arbejder 

for at fremme kendskabet til alternativ og supplerende 

kommunikation, og som arrangerer konferencer, tema-

dage, m.v. Der er også en dansk afdeling, der arrangerer 

møder, temadage, m.v. (http://www.isaac.dk/)
 Kommunernes Landsforenings dialogforum om vel-

færdsteknologi
 Socialstyrelsen har online netværk, som henvender sig 

til ergoterapeuter, andre fagfolk og myndighedsperso-

ner på hjælpemiddelområdet. Onlinenetværkene har 

fokus på forskellige emner: Handicapbiler, boligindret-

ning, kommunikationshjælpemidler og positionering. 

Kommuner, tilbud og institutioner kan tegne abonne-

ment, hvorefter flere medarbejdere fra den pågældende 

arbejdsplads kan tilmelde sig netværket. 
 Sociale medier, f.eks. facebook forum’et ”Netværk for 

ergoterapeuter, der arbejder med velfærdsteknologi”, 

LinkedIn har flere fora.
 Tværsektorielle arbejdsgrupper og fora f.eks. under 

sundhedsaftalerne eller andet
 VITSI - Det landsdækkende kommunikations- og mobili-

tetsnetværk

 AAATE (Association for the Advancement of Assistive 

Technology in Europe), det europæiske netværk på 

hjælpemiddelområdet, afholder hvert andet år en kon-

ference på hjælpemiddelområdet og i det andet år en 

workshop i et europæisk land
 Careware messe, Århus
 Ergoterapeutiske kongresser: Europæisk Cotec/Enothe 

Congress og WFOT verdens kongres 
 ”Health and Rehab Scandinavia” messen afholdes hvert 

andet år og er landets største fagmesse for hjælpe-

midler, serviceydelser samt pleje- og hospitalsudstyr. 

Messen giver gode muligheder for at orientere sig om 

hjælpemidler på markedet, ligesom der i forbindelse 

med messen afholdes forskellige temadage og semina-

rer
 ISAAC – the International Society for Augmentative 

and Alternative Communication, der er en medlems-

organisation vedrørende kompleks kommunikation, 

afholder en konference hvert andet år
 Nordisk siddesymposium afholdes på skift i de nordiske 

lande hvert andet år. Konferencen formidler den ny-

este viden om tilpasning af den siddende, liggende og 

stående stilling for mennesker med funktionsevnened-

sættelser. Derudover afholdes også European Seating 

Symposium og International Seating Symposium
 WHINN – Week of Health and Innovation, Odense. 

Temadage om velfærdsteknologi og udstilling hvert år i 

oktober
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Kurser og temadage Formel videreuddannelse

Kursusudbuddet ændrer sig hele tiden, så nedenstående er 

eksempler på kurser og temadage: 

 COK (Center for Offentlig Kompetenceudvikling) 

afholder løbende kurser for myndighedspersoner om 

bevilling og sagsbehandling på hjælpemiddelområdet. 

(https://www.cok.dk/kurser?professions=454)

 Private firmaer afholder løbende kurser og temadage, 

f.eks. om bevilling og sagsbehandling, om specifikke 

typer af hjælpemidler

 Professionshøjskolerne udbyder sjældent kurser på 

hjælpemiddelområdet, men det sker, og de fleste kan 

tilbyde skræddersyede kurser. Det kan derfor anbefales 

at søge løbende på professionshøjskolernes hjemmesi-

der for nye kurser og tiltag.

 Teknologisk Institut afholder kurser i vurdering af vel-

færdsteknologi (VTV –Velfærdsteknologisk vurdering)

 Kandidatuddannelsen i ergoterapi på Syddansk Univer-

sitet indeholder et 5 ECTS modul om teknologi og hver-

dagsliv med fokus på kvalitetsudvikling og vurdering af 

teknologier. Modulet kan foreløbigt kun tages som del 

af kandidatuddannelsen
 Professionshøjskolerne udbyder sjældent kurser på 

hjælpemiddelområdet, men det sker, f.eks. har UC SYD 

udbudt en 10 ECTS diplomuddannelse ”Siddestillings-

analyse og forebyggelse af tryksår i hjælpemiddelfor-

midlingen” 
 Resna, som er et netværk på hjælpemiddelområdet i 

USA tilbyder certificering på hjælpemiddelområdet, 

herunder online kurser med eksamen. Emnerne er f.eks. 

”Assessment service delivery”, ”Seating and mobility” 

og ”AAC and Computer Access”. (https://www.resna.

org/)
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Perspektiver og fremtidige indsatsområder 
i forbindelse med hjælpemiddelformidling

Ergoterapeuter står traditionelt stærkt på hjælpemid-

delområdet, men i en virkelighed, hvor organisering og 

opgaver inden for Social- og Sundhedsvæsenet forandres 

med meget stor hastighed, er der behov for at fastholde 

og udvikle ergoterapeuternes stærke position i forhold til 

hjælpemidler og andre kompensatoriske tiltag – både på det 

private og på det offentlige arbejdsmarked (41). 

Med udgangspunkt i ovenstående indledning til kommisso-

riet for Ergoterapeutforeningens Advisory Board vil vi her 

give et bud på perspektiver og fremtidige indsatsområder 

for hjælpemiddelformidlingen. 

I et samfund som ønsker at alle medborgere har mulighed 

for at være aktivt deltagende, er hjælpemidler et vigtigt 

bidrag til aktivitet og deltagelse. Derfor skal ergoterapeuter 

fastholde et stærkt fagligt fokus i hjælpemiddelformidlin-

gen, hvor den faglige vurdering af det bedst egnede hjælpe-

middel til borgeren bør prioriteres højst. Ergoterapeuter skal 

derfor arbejde på at fastholde den konkrete og individuelle 

vurdering i samarbejde med borgeren, når der vælges et 

hjælpemiddel. En undersøgelse fra Dansk Handicap For-

bund om hjælpemiddelformidling (42) understreger, at 

borgeren i højere grad bruger hjælpemidlet og oplever øget 

livskvalitet og selvstændighed, hvis hjælpemidlet er valgt i 

samarbejde med borgeren, har et pænt design og er tilpas-

set til borgeren og dennes aktivitetsproblematikker. 

Ergoterapeutforeningen har i 2018 udarbejdet 10 anbefa-

linger (41) til hjælpemiddelområdet, som kan være med til at 

danne baggrund for faglige drøftelser på arbejdspladserne. 

Det kan være drøftelser om, hvilke faglige parametre der 

er vigtige i hjælpemiddelformidling, f.eks. om hvordan man 

styrker kvaliteten i den ergoterapeutiske særlige viden 

på hjælpemiddelområdet, herunder hvordan man arbejder 

med opfølgning og evaluering, både i forhold til den enkelte 

borger og i et bredere perspektiv.

Det er vigtigt, at der kommer et større fokus på videre-

uddannelse inden for hjælpemiddelformidling, både ift. 

selve hjælpemiddelformidlingen, men også viden om nye 

teknologier og produkter. Viden om hvad forskellige nye 

og eksisterende teknologier kan anvendes til, og hvilke 

begrænsninger, de har, er afgørende for, at borgerne får de 

hjælpemidler/teknologier, der bedst muligt kan medvirke til 

at de kan udføre ønskede og nødvendige aktiviteter, samt 

deltage i samfundslivet.

Der er igennem de senere år kommet mere fokus på forsk-

ning og metodeudvikling på hjælpemiddelområdet, men 

stadig er forskningen på hjælpemiddelområdet yderst 

begrænset. Der er især behov for mere forskning i, hvordan 

kvaliteten af hjælpemiddelformidlingen kan øges, f.eks. 

hvilke metoder til formidling af hjælpemidler, der virker 

bedst i hvilke situationer. Forskningen bør foregå i et tæt 

samarbejde mellem universiteter, professionshøjskoler, 

kommuner og borgere, for at den bliver så relevant som 

muligt, og resultaterne efterfølgende bliver implementeret i 

praksis. I kommunerne kan udviklingsergoterapeuter, f.eks. 

ergoterapeuter på niveau D som beskrevet i denne kompe-

tencebeskrivelse medvirke til dette. 
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Bilag 2
Terminologi og definitioner

Aktivitetsanalyse
I kompetencebeskrivelserne anvendes to typer af aktivi-

tetsanalyse (43):

 Aktivitetsanalyse: Analyse af hvordan en aktivitet ty-

pisk udføres, sammen med hvem og hvor, samt hvilken 

social rolle aktiviteten typisk indebærer
 Analyse af en meningsfuld (i nogle sammenhænge 

kaldet betydningsfuld) aktivitet: hvordan aktiviteten 

konkret udføres i hvilke specifikke omgivelser og sam-

men med hvem, samt specifikke analyser af borgerens 

formål, færdigheder, effektivitet i udførelsen, rutiner, 

muligheder for tilpasning, samt behov for indsatser

I analyserne indgår de samme komponenter, men adskil-

ler sig fra at være generelle eller specifikke for den enkelte 

borger:

 Beskrivelse af aktiviteten/den meningsfulde aktivitet
 Redskaber der anvendes og disses egenskaber
 Sociale og pladsmæssige krav
 Rækkefølge, timing, mønstre
 Nødvendige færdigheder
 Nødvendige kropsfunktioner
 Sikkerhedsmæssige forhold
 Mulighed for adaptation for at fremme deltagelse
 Graduering af aktiviteten

De fleste af disse komponenter er udfoldet i (44). 

Aktivitetsanalyse foregår løbende i hjælpemiddelformid-

lingsprocessen som en del af den kliniske ræsonnering. 

Analysen af hvordan en aktivitet typisk udføres, vil som 

regel finde sted ved indgangen til/starten af processen, 

mens aktivitetsanalysen af borgerens meningsfulde aktivi-

teter foregår efter, at disse aktiviteter er identificerede. Det 

vil sige, at komponenterne analyseres og vurderes under 

”Analyse/vurdering”, men også under ”Implementering”, 

hvor analyserne og vurderingerne fortsætter, samtidig 

med at muligheder for adaptation og graduering vurderes 

og evt. implementeres.  

Instruktion og træning
Der skelnes i den eksisterende danske litteratur om hjæl-

pemiddelformidling ikke mellem instruktion, oplæring og 

træning. De nedenstående definitioner er derfor forfat-

ternes forsøg på at skelne mellem de tre begreber i relation 

til hjælpemiddelområdet ud fra betydningerne beskrevet i 

Gyldendals danske ordbog.

Instruktion 
At vise og forklare en borger hvordan hjælpemidlet fun-

gerer teknisk og hvordan de skal håndtere hjælpemidlet. 

Foregår typisk én gang (45).

Oplæring
At vise en borger hvordan borgeren skal benytte hjælpe-

midler i relation til borgerens daglige aktiviteter, og hermed 

hjælpe borgeren til at få hjælpemidlet integreret i hverda-

gen. Foregår én eller flere gange (46).

Træning
Træning er et planlagt forløb med borgeren, hvor borgeren 

sammen med en fagperson øver sig i at bruge hjælpemidlet 

ift. de ønskede aktiviteter (47). Kan være via en valideret 

metode f.eks. ”Kør godt” (48) eller individuelt tilrettelagt 

forløb. Forgår typisk over en tidsmæssigt længere periode.

Om hjælpemidler

Genbrugshjælpemidler (tekniske hjælpemidler):

 Produkter, der er fremstillet til borgere med nedsat 

funktionsevne, både på krops-, aktivitets- og delta-

gelsesniveau. De understøtter og letter udførelsen af 

aktiviteter, som man ellers ikke ville være i stand til at 

udføre, og måske kun kunne udføre med stort besvær, 

eller med hjælp fra andre
 Produkterne forefindes typisk ikke i almindelig handel, 

men ved særlige producenter og firmaer
 Hjælpemidlet skal matche borgerens behov og det kræ-

ver ofte tilpasning til borgeren, instruktion og træning i 

brugen af hjælpemidlet
 Formålet er, at man ved brugen af hjælpemidlet bliver 

helt eller delvist selvhjulpen
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Forbrugsgoder
 Hjælpemidler og andre produkter der kan købes i 

almindelig handel. De defineres efter Serviceloven 

som forbrugsgoder. Forbrugsgoder er efter servicelo-

ven produkter, der er fremstillet med den almindelige 

befolkning som målgruppe, til almindeligt forbrug og 

som forefindes i almindelig handel. Formålet med bevil-

ling af forbrugsgoder er det samme som formålet med 

hjælpemidler.

Sædvanligt indbo
 Produkter, som alle forventes at have i deres hjem. De 

bevilges ikke, men som en del af deres intervention 

rådgiver ergoterapeuter borgeren om anvendelse af 

produktet

Kropsbårne hjælpemidler
Hjælpemidler som bæres på kroppen og ikke kan genbruges 

af andre, f.eks. skinner og bandager, briller, kontaktlinser, 

parykker og proteser eller diabetes hjælpemidler, katetre og 

lignende.

Velfærdsteknologi
Velfærdsteknologi er et begreb som kan defineres på mange 

forskellige måder med fokus på teknologier, der giver vel-

færd til samfundet. Eksempelvis beskrives relationen mel-

lem hjælpemidler og velfærdsteknologi af Socialstyrelsen 

på følgende måde (2):

Hjælpemidler og velfærdsteknologi kan blandt andet af-

hjælpe en nedsat funktionsevne og dermed gøre mennesker 

mere selvhjulpne og øge muligheden for aktiv deltagelse. 

Samtidig kan hjælpemidler og velfærdsteknologi understøtte 

mange af de rutineopgaver, som i dag udføres af kommunale 

sagsbehandlere eller pårørende. 

Ved velfærdsteknologi forstås ved teknologiske løsninger, 

der bidrager til at bevare eller udvikle velfærdsydelser, her-

under hjælpemidler.

Behandlingsredskaber efter  
afgrænsningscirkulæret 
Produkter som formidles til borgeren som led i eller fort-

sættelse af en behandlingsindsats i regionen med henblik 

på yderligere forbedring af indsatsen eller for at forhindre 

forringelse af indsatsen (49).

Træningsredskaber som led i en genoptræ-
ningsplan eller efter serviceloven
Redskaber som bruges i forbindelse med en bevilget træ-

ningsindsats for at forbedre eller vedligeholde funktions-

evneniveauet (49, 50).

Undersøgelsesredskaber
Der kan være forskellige formål med at foretage en un-

dersøgelse, hvilket har betydning for hvilket redskab, der 

er relevant at anvende. Det er ofte relevant at undersøge 

kropsfunktioner og omgivelsesfaktorer, men for ergotera-

peuter er undersøgelse af aktivitet og deltagelse centralt. I 

starten af processen er det vigtigt at finde frem til de akti-

viteter, der er meningsfulde for borgeren, og som borgeren 

har problemer med. Til det formål kan man f.eks. anvende 

IPPA (Individually Prioritized Problems Analysis) (32), der 

er udviklet specielt til brug på hjælpemiddelområdet, eller 

COPM (Canadian Occupational Performance Measure) (51). 

For at sætte mål for indsatsen kan f.eks. SMART mål (32) el-

ler GAS (Goal Attainment Scale) (52) anvendes. Når man skal 

undersøge kvaliteten af aktivitetsudførelsen eller årsager 

til aktivitetsproblemer, kan man f.eks. anvende AMPS (The 

Assesment of Motor and Process Skills) (53). De nævnte red-

skaber kan alle anvendes i forbindelse med evaluering. Til 

det formål er også QUEST 2.0 (The Quebec User Evaluation 

of Satisfaction with assistive Technology 2.0) velegnet med 

hensyn til at undersøge brugertilfredshed (32).
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https://www.etf.dk/ergoterapi-og-politik/velfaerdsteknologi-og-hjaelpemidler
https://www.etf.dk/ergoterapi-og-politik/velfaerdsteknologi-og-hjaelpemidler
https://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=tr%C3%A6ning
https://ordnet.dk/ddo/ordbog?query=tr%C3%A6ning
http://shop.socialstyrelsen.dk/products/kor-godt-programmet-til-at-teste-og-traene-faerdigheder-i-at-kore-med-korestol-eller-scooter
http://shop.socialstyrelsen.dk/products/kor-godt-programmet-til-at-teste-og-traene-faerdigheder-i-at-kore-med-korestol-eller-scooter
http://shop.socialstyrelsen.dk/products/kor-godt-programmet-til-at-teste-og-traene-faerdigheder-i-at-kore-med-korestol-eller-scooter
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etf.dk
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