Kompetenceprofiler
for ergoterapeuter pa
hjelpemiddelomradet

- anbefalinger om viden, faerdigheder og
kompetence




e Kompetenceprofiler for ergoterapeuter pa hjeelpemiddelomradet



Forord

For mange mennesker med funktionsnedsaettelse kan
hjeelpemidler veere ngdvendige for at f& hverdagen til

at fungere. Et hjselpemiddel skal kompensere for en
funktionsnedseettelse og samtidig veere mindst mulig
indgribende i den enkeltes liv. Borgeren kender sin
udfordring, men er sjeeldent ekspert i, hvilken lgsning

der skal til. Derfor kraever hjeelpemiddelformidling et teet
samarbejde mellem borgeren og den fagprofessionelle og
inkluderer individuel vurdering, valg af produkt, tilpasning,
treening i brug og ikke mindst opfelgning.

For at et hjeelpemiddel far den forventede effekt for den
enkelte, er det vigtigt, at hjeelpemidlet bliver formidlet
fagligt kompetent. Danske og internationale undersggelser
viser, at op til 30% af hjeelpemiddelbrugerne ikke anvender
deres hjeelpemidler. Hyppige arsager er, at hjeelpemidlet
aldrig har passet til brugeren, eller at brugerens
funktionsevnenedsattelse og dermed at behov har eendret
sig. Samtidig viser forskningen, at en systematisk og
struktureret arbejdsmetode har betydning for succesfuld
hjeelpemiddelformidling samt at involvering af borgeren
ihele formidlingsprocessen er helt afggrende. Disse
faktorer kan der tages hgjde for ved en faglig kompetent
hjeelpemiddelformidling.

Hjeelpemiddelformidling er et ergoterapeutisk praksis- og
specialistfelt i Danmark og arbejdsgivere kan med rette
forvente, at ergoterapeuter er fagligt kompetente inden for
omradet.

Formalet med denne publikation er at synliggare,

hvilke kompetencer ergoterapeuter skal have pa
hjeelpemiddelomradet for at varetage forskellige typer af
hjeelpemiddelformidling. P& den méde kan en arbejdsgiver
se, hvad der kan forventes af en generalist, og hvad der skal
til af yderligere uddannelse og opleering, hvis en generalist

skal arbejde mere specialiseret. Kompetencebeskrivelserne
om niveauer for viden, feerdigheder og kompetencer

ved hjzlpemiddelformidling er samtidig en rettesnor for
ergoterapeuter til at kunne levere den ngdvendige og
faglig tilfredsstillende kvalitet, og eventuelt dokumentere
behov for videreuddannelse eller en periode med
sidemandsoplaering.

Anbefalingerne er udviklet og udarbejdet af
ergoterapeuterne Ase Brandt, seniorforsker og lektor, og
Didde Neuchs Christensen, Centerchef. De har begge mange
ars erfaring inden for hjeelpemiddelomradet og er ligeledes
medlemmer af Ergoterapeutforeningens Advisory Board pa
Hjeelpemiddelomradet. Advisory Boards gvrige medlemmer
og flere ergoterapeuter inden for forskellige arbejdsomrader
har fungeret som sparringspartnere i udarbejdelsen af
anbefalingerne. Enliste 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.

/

."; \ i
| N 5[
\J e No/ Aot
Tina Ner Langager
Formand for Ergoterapeutforeningen

Kompetenceprofiler for ergoterapeuter pa hjeelpemiddelomradet e



Indhold

Ergoterapeutforeningens kompetenceprofiler er

primaert en beskrivelse af den viden, de faerdigheder og
kompetencer, ergoterapeuter skal besidde, nar de arbejder
med hjeelpemiddelformidling.

De overordnede formal med beskrivelserne er, at

m  konkretisere krav til ergoterapeutiske kompetencer
inden for hjeelpemiddelomradet pé fire niveauer:
hjeelpemiddelformidling pé basalt, avanceret,
specialiseret niveau, samt pa avanceret og specialiseret
niveau med akademisk overbygning

m  medvirke til at sikre, at ergoterapeuter, der arbejder
med hjeelpemiddelformidling, har de rette kompetencer
til at lzse deres opgaver med hgj kvalitet

m  medvirke til at fremme ensartethed
og gennemsigtighed i ergoterapi og
hjeelpemiddelformidling i forhold til opgaver og
kompetencer pa tveers af sektorer og geografi

= medvirke til at give udbydere af kompetenceudvikling
og uddannelse viden om behov for relevante udbud
vedrgrende ergoterapi og hjeelpemiddelformidling.

Beskrivelsen af de fire niveauer for ergoterapeutiske
kompetencer inden for hjeelpemiddelomradet tager
udgangspunkt i, hvilken vaegtning hjeelpemiddelomradet
har i ergoterapeutens arbejdsfunktion og hvilke

opgaver, ergoterapeuten er ansvarlig for. Niveauerne

er inddelt efter de trin, man gennemgar i en almindelig
hjeelpemiddelformidlingsproces. I anbefalingerne er

der ligeledes en kort beskrivelse af arbejdsomrader,
uddannelsesmuligheder og hvilken lovgivning, man
arbejder indenfor.

Ikraft af deres 3Vz arige bacheloruddannelse besidder
ergoterapeuter mange generelle kompetencer, der
anvendes i forbindelse med hjselpemiddelformidling.
Det drejer sig grundleeggende 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 seerlig viden
om aktiviteters betydning for sundhed, velvaere og
livskvalitet, hvilket er samstemmende med malet om
formidling af de fleste hjeelpemidler. Kompetencer
vedrgrende sygdomme, funktionsevnenedseaettelse,
borgersamarbejde, tveerfagligt samarbejde, samtaleteknik,
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er andre eksempler pa kompetencer, som ergoterapeuter
besidder qua deres grunduddannelse.

I beskrivelsen af viden, faerdigheder og kompetencer indgar
kun emner, der har seerligbetydning i forhold til formidling
af hjaelpemidler. Generelle kompetencer som dem, der er
beskrevet ovenfor, beskrives ikke, medmindre der er tale
om en viden, feerdighed eller kompetence, som der er seerlig
behov for i forbindelse med formidling af hjeelpemidler.

[ kompetencebeskrivelsen er der primaert lagt veegt pa
ergoterapeuters kompetencer ift. genbrugshjeelpemidler,
og ikke kropsbarne hjzelpemidler'. Dog kan ergoterapeuters
kompetencer ogsa veere relevante i forhold til flere af de
kropsbarne hjaelpemidler, som kraever stgrre udredning

af funktionsevne og aktiviteter. Det kunne f.eks. veere
skinner, orthoser, korsetter, proteser og servicehunde. Der
er en stigende tendens til, at ergoterapeuter ansattes som
administrative sagsbehandlere til kropsbarne hjselpemidler,
da ergoterapeuter med deres sundhedsfaglige

baggrund og kvalifikationer er i stand til i hgj grad at
matche borgerens behov med det rette hjelpemiddel.
Kompetencer i forhold til handicapbiler og boligindretning
beskrives kun perifert. Baggrunden for dette valg er, at
ergoterapeuter typisk arbejder med genbrugshjeelpemidler
og mindre boligindretninger, og at metoderne for
hjeelpemiddelformidling, der er beskrevetilitteraturen,

er udarbejdet pd baggrund af formidlingsprocessen
iforhold til disse omrader. Processen i forbindelse

med stgrre boligindretninger og handicapbiler er lidt
anderledes og kraever andre typer af viden, faerdigheder og
kompetencer, hvorfor disse omréader ligger uden for denne
kompetencebeskrivelse.

Kompetencebeskrivelsen omfatter velfaerdsteknologi?,
der defineres som hjeelpemidler og teknologier som
bidrager til at bevare eller udvikle velfeerdsydelser

(2). Begrebet omfatter ogsa hjeelpemidler, der er

bevilget til personalet via arbejdsmiljglovgivningen
(arbejdspladsvurderings (APV) hjaelpemidler), velvidende
at der er lovgivningsmaessige forskelle og en variation

i formidlingsprocessen. APV-hjeelpemidler bevilges til
personalet for at understgtte deres arbejdsmiljg, og

1 SeBilag?2vedrgrende definitioner
2 SeBilag?2vedrgrende beskrivelse



borgeren kan derfor ikke vaelge, hvorvidt de gnsker
APV hjeelpemidlet eller ej, hvis de gnsker hjeelpen fra
hjemmeplejen.

Den overordnede definition pa hjselpemiddelbegrebet
som vibruger i denne kompetencebeskrivelse, er
felgende (3)%:

“Ethvert produkt (herunder genstande,
udstyr, redskaber og software)

specielt produceret eller almindeligt
tilgaengeligt, som forhindrer,
kompenserer, kontrollerer, letter eller
neutraliserer funktionsnedseettelser,
aktivitetsbegraensninger og/eller
deltagelsesbegraensninger.”

[ 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-
leniforbindelse med bevilling af hjeelpemidler, hvad enten
ergoterapeuten arbejder som sagsbehandlende ergotera-
peut eller visitator.

Der anvendes mange forskellige begreber for hjeelpemidler
alt efter sektor oglovgivning. Idet arbejdsprocessen for
udredning af behov og formidling af produkterne grund-
laeggende overordnet bgr indeholde de samme elementer,
uanset hvad produktet kaldes, bruges begrebet hjeelpemid-
ler for alle produkter i denne kompetencebeskrivelse.

3 ISOsdefinition fra 2007 er valgt frem for den nuveerende fra
2016, daderer et arbejdeigang med at @&ndre denne, samtidig
med at vi finder 2007 versionen mere anvendelig.

Statistikker pa hjaelpe-
middelomradet

Der er et meget stort udbud af hjeelpemidler pa det danske
marked. De fleste hjeelpemidler kan ses i Hjszelpemiddelba-
sen (4), hvor der er over 60.000 hjeelpemidler. Derudover
findes hjaelpemidler som f.eks. apps og software til pc'er og
tablets, som ikke ngdvendigvis er i Hjaelpemiddelbasen.
Der eksisterer ikke nationale statistikker over, hvor mange
hjeelpemidler, der bliver bevilget eller kgbt i Danmark.
Danmarks Statistik udgiver dog hvert ar tal for kommu-
nale regnskaber, hvor det fremgar, at der i 2016 blev brugt
3.545.535.000 kr. til hjeelpemidler, som kommunerne
bevilger (bade genbrugs og kropsbarne), boligindretning,
forbrugsgoder og befordring (inkl. handicapbiler) (5). Tallet
indeholder ikke regionernes udgifter til hjeelpemidler, eller
udgifter til sagsbehandling og faglig formidling af hjeel-
pemidler. En &ldre - men den nyeste der findes - dansk
rapport udarbejdet af Erhvervs- og Byggestyrelseni 2009
anslog, at ca. 11,7 % af den danske befolkning anvendte
hjzlpemidler, hvoraf en femtedel var produkter, der blev
brugt af plejepersonale (6). Der er séledes tale om en stor
brugergruppe, hvoraf de fleste vil have behov for at fa hjeel-
pemidlet formidlet.

Hjeelpemiddelomradet er centralt for ergoterapeuter, og
ifelge Ergoterapeutforeningen har to tredjedele af alle
ergoterapeuter bergring med hjeelpemidler og velfeerdstek-
nologi i forbindelse med deres daglige arbejde (7). En stor
andel af myndighedspersonerne pa det kommunale omréde
er ergoterapeuter.
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Arbejdsomrader

Ergoterapeuters arbejde inden for hjeelpemiddelomradet er
meget varieret, Fra omrader som bevilgende myndighed,
hvor hjelpemiddelformidling er ens primeere arbejdsom-
rade, til bofaellesskaber, hvor man som en del af arbejdet er i
bergring med hjeelpemidler.

Primaere arbejdsomrader
Hjaelpemiddelformidling som primeert arbejdsomrade
foregar i kommunerne som bevilgende myndighed

for servicelovens paragraffer om hjeelpemidler,
forbrugsgoder, boligeendringer og handicapbiler (8, 9).
Myndighedspersonen er oftest den styrende person i
hjeelpemiddelformidlingen, nar borgeren har brug for

et hjeelpemiddel i forbindelse med en midlertidig eller
varig funktionsevnenedsattelse. Myndighedspersonen
har en koordinerende funktion og samarbejder

med andre ergo- og fysioterapeuter, samt andre
faggrupper, for hvem hjeelpemidler ikke er det primaere
arbejdsomrade. Myndighedspersonen forventes at have
et stort produktkendskab og kendskab til udviklingen pa
hjeelpemiddelmarkedet.

Kommunerne har organiseret hjeelpemiddelomradet
forskelligt, og myndighedspersonernes arbejdsomrade
varierer fra, at de varetager hele hjeelpemiddelformidlingen
til dele af den, eller fra alle produktomrader til dele af dem.

e Kompetenceprofiler for ergoterapeuter pa hjeelpemiddelomradet

Sekundaere arbejdsomrader

Traditionelt sgrger ergoterapeuter pa hospitalerne for, at
borgeren far de ngdvendige hjeelpemidler til brug i hjemmet,
hvis borgeren har en midlertidig funktionsevnenedsaet-
telse. De arbejder ligeledes sammen med den kommunale
myndighedsperson/traenende terapeut om at formidle
hjeelpemidler i udskrivningsfasen i forbindelse med de
almene genoptraeningsplaner og i nogle situationer, hvor
hjeelpemidler er til varig brug til borgeren

I kommunerne arbejder ergoterapeuter pa plejecentre,
inden for rehabiliteringsomréadet, f.eks. treeningscentre,
treening i hjemmet, midlertidige degnenheder, i bofael-
lesskaber, aktivitetscentre og lign. Her er de involveret i
formidling af hjeelpemidler til borgeren, enten alene eller
isamarbejde med myndighedspersonen. De medvirker til
vurdering, indstilling af og opleering/traening i anvendelse
af hjeelpemidlet.

Inden for bgrne- og psykiatriomradet, bl.a. i specialinstituti-
oner, skoler og botilbud, medvirker ergoterapeuter ligeledes
i hjeelpemiddelformidlingen med hensyn til vurdering,
indstilling, treening og daglig brug af hjeelpemidlerne f.eks.

Af andre seerlige omrédder kan navnes ergoterapeuter, der
arbejder inden for arbejdsmarkeds- og revalideringsomra-
det.



Lovgivning

I dette afsnit gennemgas kort de principper i lovgivningen,
hjeelpemiddelformidlingen bygger pa. Hvis der gnskes ud-
dybende gennemgang af servicelovens principper, rollen
som myndighedsperson og rammerne for god sagsbehand-
lingsskik, henvises til anden litteratur, f.eks. Metodebog i
hjeelpemiddelformidling (10), Grundbog om hjeelpemidler
(11) og Basisbog i ergoterapi (12). Lovgivningen aendres
lgbende, og det er derfor altid ngdvendigt at holde sig opda-
teret. Det kan ggres ved f.eks. at sld op pa www.retsinfor-
mation.dk og Socialstyrelsens hjemmeside om hjselpemid-
ler og velfeerdsteknologi (13), hvor den geeldende lovgivning
forefindes, samt holde sig orienteret via ankestyrelsens
principafgerelser pd www.ast.dk.

Uanset hvilken lovgivning man beveaeger sig indenfor, og
hvilken funktion man har som kommunal ansat, har man
enradgivnings- og vejledningsforpligtelse. Det vil sige, at
selvom man ikke kan bevilge et hjeelpemiddel, skal man vej-
lede ogradgive f.eks. om kab, brug eller andre tilskudsmu-
ligheder. Hjeelpemidler, forbrugsgoder, handicapbiler og
boligeendringer bevilges primeert i skrivende stund efter
servicelovens §112,113, 114 og 116 (8). De konkrete §§ kan
endres over tid.

Vurderingen af hjeelp efter serviceloven foretages altid ud
fra en konkret og individuel vurdering af borgerens situati-
on. Der tages udgangspunkt i, at hjeelpemidlet/forbrugsgo-
det skal afhjeelpe folgerne af den nedsatte funktionsevne
ogiveesentlig grad lette den daglige tilveerelse i hjemmet.
Der kan veere egenbetaling for forbrugsgoder, og nogle
forbrugsgoder, der anses for at veere almindeligt indbo, kan
man ikke fa bevilget, men skal selv kebe dem. Boligaendrin-
ger bevilges, ndr endringen ger boligen egnet som op-
holdssted for borgeren, men boligeendringen ma ikke have
karakter af modernisering eller forbedring. For bevilling af
boligeendringer geelder det, at funktionsevnenedsasttelsen
skal veere varig.

Sekundaer lovgivning ift. hjeelpemidler:
Hjeelpemidler kan bevilges ud fra andre lovgivninger ifglge
sektoransvarlighedsprincippet (14), atheengigt af formalet
med hjeelpemidlet.

Den hyppigst brugte afgraensning fra serviceloven er cirku-
lezere om afgraensning af behandlingsredskaber, som syge-
husvasenet afholder udgiften til. Afgreensningscirkulaeret
beskriver regionens ansvar for bevilling af hjeelpemidler/
behandlingsredskaber i forbindelse med eller forleengelse
af hospitalsbehandling®.

Hjeelpemidler som bruges af personalet i forbindelse med
pleje og hjzelp til en borger bevilges oftest som APV-hjzelpe-
midler efter arbejdsmiljgloven.

Endelig kan kommunerne bevilge hjeelpemidler som ba-
sisinventar til beboere i botilbud/dagtilbud (serviceloven),
som hjeelpemidler i forbindelse med skolegang/bgrnehave
(undervisning og uddannelsesomradet) og som hjeelpemid-
ler, der er ngdvendige for at varetage sin konkrete arbejds-
situation (beskeeftigelseslovgivningen).

4 Sekortbeskrivelse af afgreensningscirkuleeretiBilag 2
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Formidling af hjeelpemidler
til den enkelte borger

Formidlingen af hjeelpemidler kan som naevnt tidligere
foregd inden for stort set alle arbejdsomrader for ergotera-
peuter, men hvordan formidlingen foregér, og hvilke kom-
petencer, der kraeves, kan variere alt efter ergoterapeutens
funktion. Disse fremgar af afsnittet om viden, feerdigheder
og kompetence. [ det fglgende praesenteres den generelle
ergoterapeutiske arbejdsproces med formidling af hjeelpe-
midler kort, og det er denne struktur, der ligger til grund for
afsnittet om viden, faerdigheder og kompetence.

Processen med formidling af hjeelpemidler ligner pa 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 pa borgerens
individuelle behov. Men processen adskiller sig ogsa fra andre
ergoterapeutiske arbejdsprocesser ved, at der eksplicit skal
tages stilling til, hvilket specifikt hjeelpemiddel, der vil vaere
enrelevant lgsning for den enkelte borger, og i givet fald hvil-
ke krav, det skal opfylde for at na borgerens aktivitetsmal.

Hjeelpemiddelformidlingsprocessen beskrives oftest i
modeller, og forskellige forfattere og organisationer har
beskrevet forskellige trin - men nar alt kommer til alt,

har modellerne mere eller mindre det samme indhold. Her
anvendes den model, der er beskrevet i forskellige danske
leerebgger (10, 11, 15, 16), og som er anvendt i Socialstyrel-
sens publikationer (17, 18). Se referencelisten for eksempler
pa andre modeller (19-21).

Modellen for hjeelpemiddelformidlingsprocessen indeholder
fglgende trin, som ikke ngdvendigvis kommer i den raek-
kefglge, der er angivet, og ofte gar man frem og tilbage
mellem de forskellige trin:

Opstart/indgang til sagen

Indsamling af oplysninger/undersggelse, malseetning
Analyse/vurdering

Valg af hjelpemiddellgsning

Afggrelse

Implementering af hjeelpemidlet
Opfelgning/evaluering

Et helt centralt element i hjeelpemiddelformidlingen er
samarbejdet med borgeren og eventuelt dennes pargrende,
hvilket indebeerer, at borgeren involveres mest muligt i
hvert trin. Dog er det myndighedspersonen, der har den
endelige afggrelse om bevilling. Forskning viser entydigt,
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at samarbejde med borgeren er den faktor, der har sterst
betydning for, om borgeren kommer til at bruge sit hjeel-
pemiddel og bliver tilfreds med det (17, 22-24), og at ogsa
mennesker med kognitiv funktionsnedsaettelse med fordel
kan deltage i processen (25). En anden betydningsfuld fak-
toriforhold til at borgerne ikke stopper med at bruge deres
hjeelpemidler er, at formidlingsprocessen er struktureret.
Det vil sige, at der i videst muligt omfang anvendes stan-
dardiserede undersggelses- og opfelgningsredskaber, samt
beskrevne metoder (17, 22, 24, 26).

Opstart/indgang til sagen

Indgangen til at en borger far et hjeelpemiddel kan veere, at
en ergoterapeut vurderer, at borgeren kan have nytte af et
hjzelpemiddel, eller det kan vaere borgeren selv, dennes pa-
rgrende eller andre faggrupper, der har disse overvejelser.
Imange tilfaelde taenkes der pa et specifikt hjeelpemiddel,
men det er vigtigt allerede fra starten at have et aktivi-
tetsfokus. Det vil sige, at malet er, at hjeelpemidlet skal
medvirke til, at det bliver muligt eller lettere for borgeren at
udfere gnskede aktiviteter. Forskning viser, at det ofte er
en vanskelig beslutning for borgere at skulle til at anvende
et hjeelpemiddel (27-30), hvorfor det er seerligt vigtigt pa
dette tidspunkt i forlgbet at veere &ben og imgdekommende
over for borgeren. Det er endvidere vigtigt at orientere
borgeren om formidlingsprocessen, sa borgeren ved, hvad
der kommer til at foregé (31).

Trinnet vedrgrende opstart/indgang til sagen omtales ikke i
afsnittet om viden, feerdigheder og kompetence, da indgan-
gen til en sag kan opstd mange forskellige steder og er en
generel ergoterapeutiske kompetence.

Indsamling af oplysninger/undersggelse,

malsaetning

Det fgrste skridt er at opnd en god kontakt med borgeren,

og dernaest foretage relevante undersggelser, og journal-

oplysninger m.v. indhentes. Relevante undersggelser og

oplysninger kan typisk dreje sig om:

m  borgerens fysiske og/eller psykiske funktionsevnened-
seettelse

m  borgerens evne til at udfgre prioriterede meningsfulde
aktiviteter

®m  borgerens ressourcer, motivation, og tidligere erfaring
med hjeelpemidler

m  borgerens fysiske og sociale omgivelser

m  borgerenslivsrolle



Relevante undersggelsesredskaber kan findes i laerebgger
(11,12) og pa Socialstyrelsens hjemmeside. Se ogsa Bilag 2
(32).

P& baggrund af undersggelserne opstiller ergoterapeuten
og borgeren i samarbejde mal for indsatsen. Der vil ofte
veere behov for ogsa at indsamle oplysninger senere i forlg-
bet og for at justere malsatninger.

Analyse/vurdering

Nar relevante informationer er indhentet, sammenstil-

les disse og analyseres med henblik pa at vurdere, om et
hjeelpemiddel er den rette lgsning. Desuden foretages der
typisk en aktivitetsanalyse®. Hvis det sammen med borge-
ren vurderes, at andre strategier og indsatser som f.eks. at
undlade at udfgre aktiviteten, treene aktivitetsudfgrelsen,
fysioterapi, laegebesgg, er mere hensigtsmaessige, henvises
borgeren til relevante tilbud. Hvis et hjselpemiddel vurderes
til at vaere den mest relevante lgsning, identificeres hvilken
type hjeelpemiddel, der kan veere tale om.

Valg af hjaelpemiddellgsning

Der udarbejdes en specifikation af, hvilke krav hjeelpemidlet
skal opfylde for at matche borgerens samlede behov ved
hjzelp af de oplysninger, der er indsamlet tidligere (Se f.eks.
(11) s.106). Dernaest identificerer ergoterapeuten hvilke
hjeelpemidler, der opfylder kravsspecifikationen og udveel-
ger et antal, der er bedst og billigst (33, 34). Sammen med
borgeren udveelges et eller flere hjeelpemidler. Hvis kommu-
nen, hospitalet m.v. ikke har et hjeelpemiddel, der matcher
borgerens behov, undersgges andre muligheder.  mange
tilfeelde er det en fordel, at borgeren prgver at anvende
hjzelpemidlet i forbindelse med den/de aktiviteter, det skal
anvendes til, og eventuelt i forskellige omgivelser.

Afgorelse

Nar der er fundet et hjeelpemiddel, der opfylder borge-

rens behov, treeffes en afggrelse om, hvorvidt borgeren er
berettiget til hjeelpemidlet. Hvis det tidligere i processen

er tydeligt, at borgeren ikke er berettiget, eller at anden
lgsning er bedre, treeffes afggrelsen pa det tidspunkt. Hvem
der treeffer afggrelsen, athaenger af, hvilken lovgivning der

5 SeBilag?2forbeskrivelse af hvordan aktivitetsanalyse
forstds og anvendesikompetencebeskrivelserne

geelder. Hvis det er i en kommune og hjeelpemidlet bevilges
ifolge serviceloven, treeffes afggrelsen af en kommunal
myndighedsperson, ofte en ergoterapeut.

Implementering af hjeelpemidlet

Hjeelpemidler med indstillingsmuligheder indstilles, s& de
passer til borgeren, oginogle tilfaelde er det ngdvendigt at
@ndre pa hjeelpemidlet, for at det kan passe til brugerens
behov. En vigtig del af implementeringen af hjeelpemidlet er
opleering eller treening i brugen af det i den situation, hvor
det skal anvendes (17, 35, 36). Det vil sige, at denne del af
interventionen skal vaere aktivitetsbaseret. I nogle til-
feelde kan opleeringen/traeningen® vaere omfattende, f.eks.
hvis brugeren har en kognitiv funktionsnedsaettelse eller
hvis paregrende, sundhedspersonale og /eller paadagoger
indgar i brugen af hjselpemidlet, f.eks. et kommunikations-
hjeelpemiddel (37). I andre tilfeelde kan opleeringen besta
af instruktion understgttet af skriftligt materiale (38).
Implementering af hjeelpemidler kan ogsa besta i a&ndring
af de fysiske omgivelser, seerligt nar der er tale om mobili-
tetshjeelpemidler.

Opfelgning/evaluering

Kort efter at hjeelpemidlet er implementeret, bgr der
foretages opfglgning for at sikre, at hjeelpemidlet fungerer
efter hensigten, sdledes at borgerens aktivitetsproblem
rent faktisk er blevet lgst. Opfelgning aftales med borge-
ren og kan f.eks. foretages med en telefonsamtale, e-mail,
besgg hos borgeren m.v. alt efter sagens kompleksitet. For
borgere med fremadskridende lidelser, bgrn og for andre,
hvor man pé forhdnd ved, at borgerens situation vil zndre
sig, er lgbende opfelgning relevant. Ved en systematisk
evaluering af, om hjeelpemidlet ger borgerenistand til at
udfgre sin eller sine aktiviteter og dermed have naet sit mal
helt eller delvist, om borgeren er tilfreds med hjeelpemidlet,
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 ogsa Bilag 2.

Nar hjeelpemidlet er formidlet fra et hospital som et midler-
tidigt hjeelpemiddel, foretages der dog sjaeldent opfelgning
og evaluering.

6 SeBilagz fordefinition afinstruktion, oplaering og treening
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Laesevejledning og metode til udarbejdelse af

anbefalingerne

Kompetenceprofilerne er delt op i fire niveauer i forhold til
stillingskategorier:

B Basaltniveau-Niveau A; Kompetencerne pa det
basale niveau svarer til dem, der kan forventes af alle
uddannede ergoterapeuter, idet formidling af hjeelpe-
midler indgédr i naesten alle ergoterapeutiske arbejds-
omrader, f.eks.inden for psykiatrien, hverdagsrehabili-
tering og somatisk hospitalsergoterapi.

: Dette niveau handler
iseer om kompetencer hos ergoterapeuter, der f.eks.
arbejder med sagsbehandling eller helhedsvisitation,
dvs.som myndighedspersoner.

:Dette niveau
drejer sig om kompetencer hos ergoterapeuter med
specialist funktioner som f.eks. formidling af kommuni-
kationshjaelpemidler, synshjelpemidler, hgretekniske
hjzelpemidler, tilpasning af siddestilling, stgrre bolig-
indretningssager.

®m Avanceret og specialiseret niveau med akade-
misk overbygning - Niveau D: Disse kompetencer
handler iseer om opgaver som f.eks. kvalitetsudvikling
og -sikring, litteratursggning, evidensbasering og del-
tagelseiforskning.

Ergoterapeuter, der arbejder pa avanceret niveau, skal ogsa
have kompetencer pa basalt niveau, ligesom de der arbejder
pa specialiseret niveau, ogséa skal have kompetencer pa
basalt og avanceret niveau. En undtagelse er punktet om
afgerelse og lovgivning, idet ergoterapeuter pa specialise-
ret niveau sjeeldent har myndighedsansvar, og derfor ikke
forventes at have samme kompetencer vedrgrende viden
om lovgivning som ergoterapeuter pa avanceret niveau.

@ Kompetenceprofiler for ergoterapeuter pa hjeelpemiddelomradet

Beskrivelserne er for hvert niveau opdelt i forhold til
trinene i hjeelpemiddelformidlingsprocessen - som
beskrevet tidligere - for at tydeliggere, hvilke kompetencer,
der er ngdvendige i hvert enkelt trini processen, og sa der
kan sammenlignes mellem de forskellige niveauer. Dog er
det specialiserede niveau med akademisk overbygning ikke
beskrevet pa denne made, da arbejdet ikke tager afseet i hjee
Ipemiddelformidlingsprocessen, men er tveergaende.

Hvert trin er beskrevet med hensyn til viden, feerdigheder
og kompetence ifglge Uddannelses- og Forskningsministe-
riets kvalifikationsramme for livslang laering (39). Kvalifi-
kationsrammen er udarbejdet med henblik pa at beskrive
leeringsudbytte af en uddannelse, men da formaélet her
naermere beskriver praksiskompetencer, er kvalifikations-
rammen tilpasset dette formal.

Viden
Viden angiver viden om et emne samt forstaelse. Viden
rummer fglgende aspekter:

= Hvilken type viden der er tale om: viden om teori eller
viden om praksis; viden inden for et fag, inden for et
fagomrade eller inden for et erhverv.

= Hvor kompleks denne viden er: graden af kompleksitet,
samt hvor forskellige og uforudsigelige situationer
denne viden beherskes .

m  Forstdelse: Evnen til at seette sin viden i sammenhasng,
Forstaelse kommer feks. til udtryk, nar man skal for-
klare noget for andre.

Faerdigheder
Feerdigheder angiver, hvad en person kan ggre eller udfgre.
Feerdigheder rummer fglgende aspekter:

m  Hvilken type feerdighed er der tale om: praktiske, kog-
nitive, kreative eller kommunikative faerdigheder.

= Hvor kompleks opgavelgsningen er: hvilken opgavelgs-
ning feerdigheden skal anvendes til, og denne opgaves
kompleksitet.

m  Kommunikation: hvilken kommunikation der kraeves,
kompleksiteten i budskabet, til hvilke malgrupper og
med hvilke virkemidler.



Kompetencer

Kompetencer handler om ansvar og selvsteendighed og
angiver evnen til at anvende viden og faerdighederien ar-
bejdssituation eller i studiemaessig sammenhaeng. Kompe-
tencer rummer fglgende aspekter:

= Handlerummet:ihvilke typer af arbejds- og/eller
studiemaessige sammenhaenge viden og faerdigheder
bringesi spil, samt graden af uforudsigelighed og foran-
derlighed i disse sammenhange.

m  Samarbejde og ansvar: evnen til at tage ansvar for eget
og andres arbejde, samt hvor komplekse samarbejdssi-
tuationer man kanindgai.

m  Lzring evnen til at tage ansvar for egen og andres
leering.

Kompetencebeskrivelserne er udarbejdet af forfatterne og
er dernaest drgftet af Ergoterapeutforeningens Advisory
Board pa hjeselpemiddelomradet. Derefter er beskrivelserne
blevet revideret og forelagt tre sparringsgrupper, en for
hvert af de tre fgrste niveauer. Efter endnu en revision blev
processen gentaget. Medlemmer af Ergoterapeutforenin-
gens Advisory Board pa hjeelpemiddelomradet og de tre
sparringsgrupper kan ses i Bilag 1.
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Beskrivelse af kompetencer

Viden

Har kendskab til principperne i dansk
handicappolitik og har overordnet ind-
sigtilovgivningen pa omradet, interne
retningslinjer og retningslinjer i samar-

bejdet mellemregion og kommuner

Har indgdende viden om princippernei
interviewteknik ud fra et borgerinvolve-

rende perspektiv

Har kendskab til centrale ergoterapeuti-
ske metoder tilundersggelse af borgere
med funktionsevnenedsattelse med
hensyn til deres ressourcer, motivation,
tidligere erfaring med hjaelpemidler,
funktionsevnenedsattelse og proble-
mer i hverdagslivet, herunder egen-

omsorg, fritid og arbejde, m.v.

Har viden om kontekstuelle faktorers
(omgivelses og personlige faktorers)
betydning for borgerensressourcer og

begraensninger

Har kendskab til hvor man kan finde
frem til ergoterapeutiske og tveerfag-
lige standardiserede undersggelses

redskaber

Harindgdende viden om hvordan man
foretager en fagprofessionel observa-

tion

Har viden om hvor der kan findes rele-
vante oplysninger hos andre faggrup-

per, ijournaler, m.v.

Har viden om metoder til opstilling af
aktivitetsmal for brugen af det konkrete
hjeelpemiddel i samarbejde med borge-

ren

Faerdigheder

Kanidentificere en borgers mulig-
heder for offentlig hjeelp til at klare
hverdagslivet, herunder hjeelpemidler,
hvis denne har brug for det pa grund af

funktionsevnenedseattelse

Kaninterviewe borgere med funkti-
onsevnenedsattelse pa enligeveerdig

made

Kan udfgre en ergoterapeutisk undersg-
gelse af borgerensressourcer, funk-
tionsevnenedsattelse og problemeri

hverdagslivet

Kanindsamle oplysninger om kontek-
stuelle faktoreriforhold til at identi-
ficere hvordan de har indflydelse pa
borgerens aktivitetsproblematikker og
ressourcer, og hvordan de kan vaere med

tilat understgtte mulige lgsninger

Kanidentificere, udveelge og vurdere
egnetheden af relevante ergoterapeu-
tiske og tveerfaglige standardiserede

undersggelsesredskaber

Kan foretage en fagprofessionel obser-

vation

Kanindhenterelevante oplysninger fra

andrekilder

Kan anvende mindst én metode til at op-
stille mal for hjeelpemidlet i samarbejde

med borgeren
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Kompetencer

Henviser til eller kontakter relevante
myndigheder med henblik pa konkret
vurdering af mulighed for bevilling af

hjeelpemidler

Gennemfgrer et interview med borgere
med funktionsevnenedsattelse pa en
made, sa disse fgler siginvolveret og

forstaet

Fokuserer og formidler den ergoterapeu-
tiske undersggelse, sd undersggelsens
resultater fremstar tydeligt, relevante
ogbeskriver borgerens samlede situa-

tion

Identificererrelevante kontekstuelle
faktorer som harindflydelse pa hvorvidt
borgeren kan bruge et hjeelpemiddel til
afhjeelpning af den nedsatte funktions-

evne

Anvender ergoterapeutiske og tveer-
faglige standardiserede undersggelses-
redskaber ifglge manualanvisninger og
introducerer undersggelsen, s borgeren

forstar meningen med den

Foretager en fagprofessionel observa-

tion og forklarer det sete for borgeren

Indhenter og dokumenterer relevante
oplysninger fra andre kilder pa en syste-

matisk made

Opstiller i samarbejde med borgeren en-

tydige og malbare for, hvilke aktiviteter,
borgeren skal kunne udfgre ved hjaelp af
hjeelpemidlet



Viden

Har viden om funktionsevne pa krops-,
aktivitets- og deltagelsesniveaui
relation tilborgerens ressourcer og be-
graensninger 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 reessonerer sig frem til
lgsning pa borgers aktivitetsproblem og

vurdere type af hjeelpemiddel

Har generel viden om hjeelpemiddel-
omradet i Danmark, herunder hvor
man opsgger viden om hjaelpemidler og

lovgivning

Har viden om, hvor man kan fa mere spe-
cialiseret hjeelp til vurdering af konkret
hjeelpemiddel

Har viden om processen med at blive
hjeelpemiddelbruger og om hvordan man
stgtter borgereniat benytte et hjalpe-
middel

Har generel viden om hjelpemiddelfor-
midlingsprocessen, herunder at det kan
vaere en vanskelig proces at gennem-

skue for borgerne

Har kendskab til/ viden om behandlings-
regimer pa hospitalet og hvilke konse-
kvenser det har for valget af hjeelpemid-

lerirehabiliteringsprocessen

Faerdigheder

Kan sammenstille de indhentede oplys-
ninger og kan ud fra analysen vurdere
ogidentificere mulige lgsninger, hvoraf
behovet for et hjeelpemiddel kan veere

en af lgsningsmulighederne

Kan foretage en aktivitetsanalyse og
identificere borgerens aktivitetspro-

blemer

Kan foretage en aktivitetsanalyse
ogklinisk raeessonnere sig frem til en
lgsning pa borgers aktivitetsproblem og

vurdere type af hjaelpemiddel

Kan vurdere egne kompetencer og
vurdere, om der er behov for at indhente

specialistviden

Kan motivere borgere til at veelge hjzel-
pemidler som lgsning pa deres aktivi-

tetsproblem, nar dette errelevant

Kan formidle den aktuelle hjeelpemid-

delformidlingsproces til borgeren

Kan foretage enindividuel vurdering i
forhold til borgeres behandling og sam-

spillet med behovet for hjeelpemidler
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Kompetencer

Identificerer hvorvidt borgere har
brug for et hjeelpemiddel, som en del af
afhjeelpningen af borgerens nedsatte
funktionsevne palige fod med andre
indsatser. Henviser eventuelt til andre

indsatser

Foretager en aktivitetsanalyse ogiden-

tificere borgerens aktivitetsproblemer

Foretager aktivitetsanalyse af bor-
gerens problemer med meningsfulde
aktiviteter via klinisk reessonering med
henblik pa at lese borgerens aktivitets-
problemer og vurderer hvilken type af

hjeelpemiddel, der er relevant

Indhenter specialistviden, nar der er
behov for hjeelpemiddelformidling, der

overstiger ens faglige kompetence

Motiverer borgere til at veelge hjeelpe-
midler som lgsning pa deres aktivitets-

problem, nar det errelevant

Formidler den aktuelle hjeelpemid-
delformidlingsproces til borgeren og
eventuelle pargrende, og sikrer lgbende,
atborgeren forstar, hvad der skal forega

og hvorfor

Vurdererisamarbejde med borgeren, be-
hovet for hjeelpemidler, ud fra borgerens
behandling og dagligdagirehabilite-

ringsperioden



Valg af hjalpemiddel - Niveau A

@ Kompetenceprofiler for ergoterapeuter pa hjelpemiddelomradet




Viden

Har overordnet viden om Servicelovens

§§ pa hjelpemiddelomradet

Har viden om og kendskab til afgraens-
ningscirkulaeret, sundhedsloven, eller
anden lovgivning hvor hjeelpemidler
indgar som del af ens arbejdsomréade.

F.eks.beskaeftigelsesomradet

Har viden om forvaltningsloven, offent-
lighedsloven, oglov omretssikkerhed
padet sociale omrade, og borgerens
mulighed for at klage over behandling og
afggrelser, samt viden om patientklage-

navnet

Viden

Har viden om, hvordan man foretager en
aktivitetsanalyse, herunder adaptation

og graduering af aktiviteter

Har forstdelse for processen med at
integrere hjeelpemidler i hverdagens
aktiviteter, herunder viden om betyd-
ningen af at kunne foretage en sendring

af vaner

Har viden om betydningen af at borgere
leerer at bruge deres hjaelpemiddel, her-
under viden om oplaering, instruktion og

treening

Har viden om, hvordan hjelpemidler
bedst placeresiboligen og pa hvilken
made dette eventuelt kan medfere be-

hov for mindre &ndringer af boligen

Faerdigheder

Kan formidle viden om lovgivning,
klageadgang, rettigheder og pligter til
borgere, pargrende og samarbejdspart-

nere

Kanbeskrive behov, samt vurdere om
behovetligger inden for rammerne af
lovgivningeniden sektor, man arbejder
indenfor, samt henvise til relevant sam-
arbejdspartner - f.eks. vejlede borger i

at ansgge hos kommunen

Kan vurdere hvordan gaeldende lovgiv-
ning har betydning for ens agerenidet

daglige arbejde f.eks. ift. notatpligt

Faerdigheder

Eristandtil at foretage en aktivitets-
analyse, herunder at vurdere, om der
er behov for at adaptere og graduere

borgerens aktiviteter

Eristand til at planleegge implemente-
ringsprocessen pa baggrund af viden
omintegration af hjeelpemidlerihver-
dagens aktiviteter under hensyntagen
tilden enkelte borgers personlige og

netvaerksressourcer

Kan opleere, instruere eller traeene borge-

reniden korrekte brug af hjeelpemidlet

Kan analysere den bedste placering af
hjeelpemidleriboligen og vurdere med-
forte behov for eventuelle @ndringer af

boligen
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Kompetencer

Anvender og formidler lovgivningen
aktivtidagligdageniforbindelse med

ens jobfunktion

Beskriver behovet for hjeelpemidler hos
borgeren, vurderer og treeffer afgerelse
om, hvorvidt borgeren er berettiget til
hjelpemidletinden for den sektor, man
arbejder indenfor eller henviser til rele-
vant samarbejdspartner, hvis borgeren
har behov for et hjeelpemiddel efter

andenlovgivning

Agerer korrektiforhold til gaeldende lov-
givning, f.eks. notererijournaler efter

geeldende lovgivning og retningslinjer

Kompetencer

Foretager lgbende aktivitetsanalyser pa
basis af klinisk reesonnerer og adapterer
og graduerer borgerens aktiviteter som

endel af implementering af hjeelpemidlet

Gennemfgrer implementeringen af
hjeelpemidler under hensyntagen tilden
enkelte borgers personlige og netvaerks
ressourcer med hensyn til atintegrere

hjeelpemidlerihverdagens aktiviteter

Opleerer, instruerer eller treener borge-
reniatanvende hjeelpemidlet tilden
aktivitet, som borgeren skal anvende

hjeelpemidlet til at udfgre

Beslutter i samarbejde med borgeren
hvor hjeelpemidlet skal placeresiboligen
ogomder eventuelt skal ske eendringer

af boligen



Opfolgning og evaluering - Niveau A

Kvalitetsudvikling - Niveau A
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Beskrivelse af kompetencer

Viden

Faerdigheder

Kompetencer

Ergoterapeuter pa niveau B skal have samme viden, feerdigheder og kompetencer

som ergoterapeuter pa niveau A, og derudover nedenstaende:

Harindgdende viden om god sagsbe-
handlingsskik, via forvaltningsloven,
offentlighedsloven oglov om retssikker-

hed pa det sociale omrade

Har viden om det asymmetriske magt-
forhold mellem borgeren, der ansgger
om et hjeelpemiddel, og myndighedsper-

sonen

Har viden om bestemmelserianden
lovgivning, herunder vedrgrende andre
sektorer som f.eks. sundhedssektoren og
arbejdsmarkedssektoren, eller lovgiv-
ning om andre ydelser, f.eks. praktisk
hjeelp, sygepleje, kontanthjaelp, samt
afgreensning til disse

Har viden om, hvilke standardiserede
undersggelsesredskaber, der er seer-
ligtrelevanteiforhold til at undersegge
behovet for hjeelpemidler, herunder
borgerensressourcer, funktionsevne-
nedsettelse, udfgrelse af aktiviteter,
samt fysiske og sociale omgivelser. Des-
uden viden om metoder til afdeekning af

borgerens aktiviteter dggnet rundt

Har viden om sygdommes udvikling og

pavirkning af borgeres funktionsevne

Kan kommunikere med borgeren, doku-
mentere aftaler, belyse sagen, foretage

korrekte afggrelser m.v.

At veere bevidst om og handleirelation
til, at samarbejdet med borgeren ikke er
ligeveerdigt, da det er myndighedsper-
sonen, der har ansvaret for den endelige

afgerelse

Kanvurdere, omborgeren eventuelt har
behov for og/ellerret til et hjeelpemiddel
eller anden hjzelp ifglge anden lovgiv-

ning eller andre §§ i serviceloven

Kan anvende et tilstraekkeligt antal

redskaber tilundersggelse af borgerens
ressourcer, funktionsevnenedsaettelse,
udferelse af aktiviteter, samt fysiske og

sociale omgivelser

Kan vurdere, hvorvidt sygdomme kan
have betydning for valg af hjeelpemid-
del, f.eks.itilfeelde af at borgeren har en

fremadskridende sygdom

Foretager sagsbehandling, sa borgeren
erinddragetidenne og séledes at den
efterfglgende afggrelse er korrekt, at
borgeren forstar den, ogsai tilfeelde hvor
borgeren ikke far det gnskede hjzelpe-
middel

Samarbejder med borgeren pa en made,
saborgerens praeferencer og gnsker ind-
gar, og myndighedspersonens faglige og
lovmaessige vurderinger prasenteres,
saborgeren har mulighed for at kvalifi-

ceredisse

Foretager en helhedsvurdering af
borgerens behov og henviser til andre
instanser, hvor det er relevant, eller kon-
takterdemitilfeelde af at det vurderes,

at borgerenikke selv magter det

Undersgger borgerens behov ved hjalp
afrelevante standardiserede red-
skaber, saledes at veesentlige forhold
vedrgrende borgerens ansggning om et
hjeelpemiddel ligger til grund for sagsbe-

handlingen

Som en del af formidlingen af undersg-
gelsensresultater fremlaegger ergote-
rapeuten forhold vedrgrende borgerens
sygdom, der kan have betydning for valg
af hjelpemiddel
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Undersogelse og indsamling af oplysninger - Niveau B

@ Kompetenceprofiler for ergoterapeuter pa hjelpemiddelomradet



Viden

Faerdigheder

Kompetencer

Ergoterapeuter pa niveau B skal have samme viden, faerdigheder og kompetencer

som ergoterapeuter pa niveau A, og derudover nedenstaende:

Har viden om funktionsevne pa krops-,
aktivitets- og deltagelsesniveau og om
aktivitetsanalyser, med henblik pa at
vurdere behovet ogrelevansen af et
hjeelpemiddel, hvilken type hjelpemid-
del, hvordan hjeelpemidlet kan afhjaelpe
borgerens aktivitetsproblemer, samt

viden om andre lgsningsmuligheder

Har indgdende viden om kontekstuelle
faktorers (omgivelses og personlige
faktorers) betydning for borgerensres-

sourcer og begraansninger.

Harindgdende viden om hjaelpemiddel-
omradet i Danmark, herunder et bredt
produktkendskab

Har kendskab til hvor man kan fa og
hvorndr man skal henvise til mere spe-
cialiseret hjeelp til vurdering af konkrete

og komplekse hjeelpemiddelsager

Kan udfgre en detaljeret aktivitetsana-
lyse, hvor de indhentede oplysninger
omborgerens aktivitetsproblematik-
ker ogressourcer vurderes samlet.
Hvor man kan vurdere behovet for og
relevansen af et hjeelpemiddel, samt
hvilken type hjeelpemiddel det skal
veere. Kan ud fra analysen vurdere og

identificere andre mulige lgsninger

Kan pa et detaljeret niveau indsamle
oplysninger om kontekstuelle faktorer i
forhold til at identificere hvordan de har
indflydelse pa borgerens aktivitetspro-
blematikker og ressourcer, og hvordan
de kan veere med tilat understgtte den

valgte hjeelpemiddellgsning

Kan vurdere, hvilken type hjeelpemid-
del, der kan afthjeelpe borgerens aktivi-

tetsproblem

Kan vurdere, hvorlangt ens egen
ekspertiseraeekker og kan kontakte rele-
vante specialister inden for komplekse

hjelpemiddelsager

Kompetenceprofiler for ergoterapeuter pa hjeelpemiddelomradet @

Gennemfgrer selvstaendigt en detaljeret
analyse og vurdering af hjeelpemidler
isamarbejde med borgere, pargrende

og andre samarbejdspartnere. Mestrer
brugen af mindst en metode tilanalyse

og vurdering

Identificerer relevante kontekstuelle
faktorer som har indflydelse pa hvorvidt
borgeren kan bruge det valgte hjlpe-
middel til afthjeelpning af den nedsatte
funktionsevne

Identificerer hvilken typer hjeelpemiddel
der kan forventes at afhjelpe borgerens

aktivitetsproblem

Henvender sig tilrelevant ekspertise,
hvis ens egen ekspertise ikke rakker i
forbindelse med komplekse hjelpemid-

delsager



Viden

Faerdigheder

Kompetencer

Ergoterapeuter pa niveau B skal have samme viden, faerdigheder og kompetencer

som ergoterapeuter pa niveau A, og derudover nedenstaende:

Har viden om hvordan man udarbejder
en kravsspecifikation af hjeelpemidlers

brugsegenskaber og fysiske udformning

Har et bredt kendskab til, hvilke hjzl-
pemidler der findes, herunder digitale,
ogharviden om et stort antal hjaelpe-
midlers brugsegenskaber, fordele og
ulemper, samt eventuelle skadespavirk-

ninger

Har viden om hvordan man matcher bor-
gerensressourcer, funktionsevnened-
settelse, udfgrelse af aktiviteter og de
fysiske og sociale omgivelser, m.v. med

hjelpemidlets brugsegenskaber

Harindgdende viden om, hvordan

man tager mal til hjeelpemidler, ud fra
anatomisk korrekt normalstilling til alle
basale hjeelpemidler, f.eks. bade-toilet

og mobilitetshjeelpemidler herunder
basale manuelle kgrestole. Har viden om
maltagning af omgivelserne som hjzlpe-

midlerne skal brugesi

Har viden og kendskab til hvordan omgi-
velsernerelaterer sig til aktiviteternei

forbindelse med brugen af hjeelpemidlet

Har kendskab til danske og internatio-
nale standarder pa hjzelpemiddelom-
radet, herunder CE-mearkning, samt
viden om betydningen af standarder og

CE-maerkning

Eristand til at udarbejde en kravs-
specifikation af hjeelpemidlers brugs-
egenskaber og fysiske udformning pa
baggrund af den forudgdende analyse
og vurdering af borgerens aktivitets-
problematikker, ressourcer, og kontek-

stuelle faktorer

Kan forholde sig kritisk overfor udval-
get af hjeelpemidler indenfor samme
produktkategori og veelge de bedst eg-
nede hjeelpemidler tilborgeren, herun-
der foretage kravsspecifikation af det
hjelpemiddel borgeren har behov for
Kan kommunikere valget og kravene til

borgeren

Eristand til at veelge et hjeelpemiddel
pabaggrund af en matchning mellem
borgerens behov og hjeelpemidlets

karakteristika

Kan foretage en korrekt opmaling af
brugeren som grundlag for valg af
basale hjselpemidler, samt foretage kor-
rekt opmaling af omgivelserne hjelpe-

midlerne skal brugesi

Eristand til atrelatere brugen af hjael-
pemidlet tilborgerens omgivelser, og

vurdere behovet for boligeendringer

Kan finde frem til geeldende standarder

@ Kompetenceprofiler for ergoterapeuter pa hjeelpemiddelomradet

Udarbejder en kravsspecifikation af
hjeelpemidlers brugsegenskaber og
fysiske udformning som grundlag for
valg af hjeelpemidler, forbrugsgoder, i
forbindelse med frit valg og ved indkgb

af hjelpemidler, herunder udbud

Praesenterer borgeren for et udvalg af de
bedst egnede og billigste hjeelpemidler
og forklarer borgeren de enkelte hjelpe-

midlers fordele og ulemper

Udvelger relevante hjelpemidler til
afprgvning pa basis af en struktureret
gennemgang af de krav, hjeelpemidlet
skal opfylde forividest muligt omfang

at deekke borgerens samlede behov

Foretager opmaling af brugeren og even-
tuelt dennes omgivelser som grundlag

for valg af basalt hjeelpemiddel

Analyserer og vurderer behovet for
boligeendringer og kommer med mulige

lgsninger

Anvender og henviser tildanske og
internationale standarder i forbindelse
med indkeb af hjeelpemidler og sikrer, at

anvendte produkter er CE-markede



Valg af hjaelpemiddel - Niveau B

Afgorelse - Niveau B
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Implementering af hjelpemidlet - Niveau B

Opfolgning og evaluering - Niveau B

@ Kompetenceprofiler for ergoterapeuter pa hjelpemiddelomradet




Kvalitetsudvikling - Niveau B
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Beskrivelse af kompetencer

Specialiseret niveau - Niveau C

Undersogelse og indsamling af oplysninger - Niveau C

Analyse og vurdering - Niveau C

@ Kompetenceprofiler for ergoterapeuter pa hjelpemiddelomradet




Valg af hjaelpemiddel - Niveau C

Kompetenceprofiler for ergoterapeuter pa hjeelpemiddelomradet @



Viden

Fardigheder

Kompetencer

Ergoterapeuter pa niveau C skal have samme viden, faerdigheder og kompetencer

som ergoterapeuter pa niveau A og B, og derudover nedenstaende:

Har overordnet viden om servicelovens
§§ og andre muligheder ift. hjeelpemid-
delomradet, f.eks. kendskab tilregler om

merudgifter
Har viden om god sagsbehandlingsskik,

borgerens muligheder for at klage og

Ankesystemet

Viden

Kan vejlede borgereniforhold til servi-
celovens §§ pa hjelpemiddelomradet og
henvise til radgivning om servicelovens

andre muligheder

Kan vejlede om klageadgang og anke-

systemet

Faerdigheder

Vejleder borgereni, hvor de skal hen-
vendessigiforhold til servicelovens
muligheder

Vejleder om klageadgang og ankesyste-

met, samt hvortilklagen skalrettes

Kompetencer

Ergoterapeuter pa niveau C skal have samme viden, faerdigheder og kompetencer

som ergoterapeuter pa niveau A og B, og derudover nedenstaende:

Har evidens- (idet omfang det findes)
og erfaringsbaseret viden om hvordan
hjeelpemidler indenfor ens speciale
indstilles og tilpasses efter den enkelte
borgeres samlede behov

Har evidens- og erfaringsbaseret viden
om hvordan borgere og deres netveaerk

instrueres og opleeresiat anvende spe-
cialiserede hjeelpemidler for at opna det

bedsteresultat

Har viden om, hvordan specialiserede
hjeelpemidler implementeresibor-
gernes hverdag, nar flere faggrupper
indgar, f.eks. paedagoger, social- og

sundhedsassistenter, m.v.

Eristand til atindstille og tilpasse alle
typer af hjeelpemidler inden for ens

speciale

Kan vurdere behov for og planlaegge
instruktion og opleering af borgeren og
dennes netveerkibrugen af specialise-

rede hjeelpemidler

Eristandtil at planlaegge den daglige
implementering af hjeelpemidlet og
udforme materiale, f.eks. vejledninger
og beskrivelser af hvordan hjselpemid-
let anvendes, til personale og borgerens

netveerk

@ Kompetenceprofiler for ergoterapeuter pa hjeelpemiddelomradet

Indstiller og tilpasser alle typer af hjeel-
pemidler inden for ens speciale i samar-
bejde medrelevante samarbejdspart-

nere og samarbejder omindhentning af

CE-meerkning til specialtilpasninger.

Koordinerer og deltageriinstruktion og
opleering af borgeren og dennes net-
veerkisamarbejde med andrerelevante
faggrupper ud fra aktuelt bedste viden
og erfaring med henblik pa brugen af
hjeelpemidlet til de aktiviteterihverda-
gen, som det skal hjeelpe borgeren med

at udfgre

Sikrer at personale og borgerens net-
veerk forstar, hvordan hjelpemidlet skal
anvendes og kan understgtte borgeren
idette



Opfolgning og evaluering - Niveau C

Kvalitetsudvikling - Niveau C

Kompetenceprofiler for ergoterapeuter pa hjeelpemiddelomradet @



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 ogsa har viden og erfaringer fra hjael-
pemiddelomradet og derfor har bedre forudseetninger for at
varetage udviklingsopgaver og lignende. Ergoterapeuter pa
niveau D kan have Ergoterapeutforeningens specialistgod-
kendelse inden for hjeelpemiddelformidling, men har den
ikke ngdvendigvis.

Ergoterapeuter pa niveau D skal have samme viden, faerdig-

heder og kompetencer som ergoterapeuter pa niveau B eller
C, og derudover nedenstdende kompetencer.

@ Kompetenceprofiler for ergoterapeuter pa hjeelpemiddelomradet

Ergoterapeuten kan selvstandigt eller i samarbejde med
andre:

m  gennemfgre kvalitative og kvantitative undersegelser
pa hjeelpemiddelomréadet, f.eks. med henblik pa doku-
mentation af brug af hjeelpemidler, borgertilfredshed,
m.yv.

m  foretagelitteratursggning om f.eks. brugererfaringer
med seerlige hjeelpemidler, effekter af forskellige meto-
der til formidling

= planleegge, iveerksaette og lede kvalitetsudviklingstil-
tag og kvalitetssikring af hjeelpemiddelformidling

m  foretage analyser af relevansen af at indfgre nye typer
af hjeelpemidler

m  vurdere etiske problemstillinger i forbindelse med bru-
gen af teknologier

m  planleegge ogivaerksaette implementering af nye tek-
nologier, sdvel hjeelpemidler til de enkelte borgere som
arbejdsredskaber til brug for personalet

m  undervise egen og andre faggrupper om forskellige em-
ner inden for hjeelpemiddelformidlingen, f.eks. brugen
af nye teknologier, formidlings- og evalueringsmetoder,
samt ivaerkseette kompetenceudviklingsforlgb

m  deltageiforskningssamarbejde under vejledning

m  kommunikere skriftligt pa et akademisk niveau

®m  lede projekter



Uddannelsesmuligheder

Grunduddannelsen til ergoterapeut er en uddannelse som
professionsbachelor i ergoterapi. Den foregar pa profes-
sionshgjskolerne og varer 3¥z ar. | bekendtggrelsen om ud-
dannelse til professionsbachelor i ergoterapi (40) beskrives
faerdigheder og kompetencer i forhold til teknologi i mélene
for leeringsudbytte. Her stér, at den uddannede ergotera-
peut:

Viden

m  har viden om og kanreflektere over teknologi, der kan
understgtte deltagelse i hverdagslivets aktiviteter og
kan reflektere over teknologiens terapeutiske poten-
tiale for relevante malgrupper

= har viden om og kanreflektere over professionens an-
vendelse af informations- og kommunikationsteknologi
og teknologiens betydning.

Faerdigheder

= kananvende professionsrelevant informations-, kom-
munikations- og velfaerdsteknologi, somisterst muligt
omfang indteenker borgerens egne ressourcer

Kompetencer

®m  kanselvsteendigtindgaiog handtere udvikling, imple-
mentering og formidling af nye teknologier i forskellige
kontekster i samarbejde med relevante malgrupper og
gvrige aktgrer

m  kanhandtere og patage sig ansvar for professionsrele-
vant teknologi, herunder informations- og kommunika-
tionsteknologiiden relevante kontekst

[ praksis er der dog stor forskel pa den undervisning og
dermed de erhvervede kompetencer, som de studerende
pébachelorniveau forlader uddannelsen med. Desuden er
der som beskrevet i denne kompetencebeskrivelse behov
for efter- og videreuddannelse, for at ergoterapeuter skal
kunne varetage hjeelpemiddelformidling ud over det basale
niveau.

Langt den starste efter- og videreuddannelse af ergotera-
peuter pa hjeelpemiddelomradet sker som sidemandsop-
leering i praksis, og der er kun begraensede muligheder for
formel videreuddannelse. Ud over sidemandsoplaering og
formel videreuddannelse findes hjeelpemiddelfaglige net-
veerk og foreninger. Deltagelse i konferencer kan ogsa vaere
en mulighed for efteruddannelse. Nedenfor gives eksem-
pler pa efter- og videreuddannelses muligheder.

Kompetenceprofiler for ergoterapeuter pa hjeelpemiddelomradet @



Netveerk

m  The ATIA's Assistive Technology (AT) Online Profes-
sional Development program, ATIA webinars (https://
www.atia.org/webinars/)

= [SAAC (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 ogsa en dansk afdeling, der arrangerer
mgder, temadage, m.v. (http://www.isaac.dk/)

= Kommunernes Landsforenings dialogforum om vel-
faerdsteknologi

m  Socialstyrelsen har online netveaerk, som henvender sig
til ergoterapeuter, andre fagfolk og myndighedsperso-
ner pa hjeelpemiddelomradet. Onlinenetvaerkene har
fokus pa forskellige emner: Handicapbiler, boligindret-
ning, kommunikationshjeelpemidler og positionering.
Kommuner, tilbud og institutioner kan tegne abonne-
ment, hvorefter flere medarbejdere fra den pageeldende
arbejdsplads kan tilmelde sig netveerket.

m  Sociale medier, f.eks. facebook forum'et "Netvaerk for
ergoterapeuter, der arbejder med velfaerdsteknologi”,
LinkedIn har flere fora.

m  Tveersektorielle arbejdsgrupper og fora f.eks. under
sundhedsaftalerne eller andet

m  VITSI- Det landsdaekkende kommunikations- og mobili-
tetsnetveerk

@ Kompetenceprofiler for ergoterapeuter pa hjeelpemiddelomradet

Konferencer og messer

AAATE (Association for the Advancement of Assistive
Technology in Europe), det europaeiske netveerk pa
hjeelpemiddelomradet, afholder hvert andet ar en kon-
ference pa hjeelpemiddelomradet og i det andet ar en
workshopi et europaeisk land

Careware messe, Arhus

Ergoterapeutiske kongresser: Europaeisk Cotec/Enothe
Congress og WFOT verdens kongres

"Health and Rehab Scandinavia” messen afholdes hvert
andet ar og er landets stgrste fagmesse for hjzelpe-
midler, serviceydelser samt pleje- og hospitalsudstyr.
Messen giver gode muligheder for at orientere sig om
hjeelpemidler pd 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 vedrgrende kompleks kommunikation,
afholder en konference hvert andet ar

Nordisk siddesymposium afholdes pa skift i de nordiske
lande hvert andet ar. Konferencen formidler den ny-
este viden om tilpasning af den siddende, liggende og
stdende stilling for mennesker med funktionsevnened-
seettelser. Derudover afholdes ogsa European Seating
Symposium og International Seating Symposium
WHINN - Week of Health and Innovation, Odense.
Temadage om velfeerdsteknologi og udstilling hvert ar i
oktober



Kurser og temadage

Kursusudbuddet &endrer sig hele tiden, s& nedenstdende er

eksempler pa kurser og temadage:

COK (Center for Offentlig Kompetenceudvikling)
atholder Igbende kurser for myndighedspersoner om
bevilling og sagsbehandling pa hjelpemiddelomradet.
(https:.//www.cok.dk/kurser?professions=454)

Private firmaer afholder lgbende kurser og temadage,
f.eks. om bevilling og sagsbehandling, om specifikke
typer af hjeelpemidler

Professionshgjskolerne udbyder sjeeldent kurser pa
hjeelpemiddelomradet, men det sker, og de fleste kan
tilbyde skraeddersyede kurser. Det kan derfor anbefales
at sgge lgbende pa professionshgjskolernes hjemmesi-
der for nye kurser og tiltag.

Teknologisk Institut afholder kurser i vurdering af vel-
faerdsteknologi (VTV -Velfaerdsteknologisk vurdering)

Formel videreuddannelse

Kandidatuddannelsen i ergoterapi pa Syddansk Univer-
sitet indeholder et 5 ECTS modul om teknologi og hver-
dagsliv med fokus pa kvalitetsudvikling og vurdering af
teknologier. Modulet kan forelgbigt kun tages som del
af kandidatuddannelsen

Professionshgjskolerne udbyder sjeeldent kurser pa
hjeelpemiddelomradet, men det sker, f.eks. har UCSYD
udbudt en 10 ECTS diplomuddannelse “Siddestillings-
analyse og forebyggelse af tryksar i hjeelpemiddelfor-
midlingen”

Resna, som er et netveerk pa hjeelpemiddelomradet i
USA tilbyder certificering pa hjeelpemiddelomradet,
herunder online kurser med eksamen. Emnerne er f.eks.
"Assessment service delivery”, "Seating and mobility”
og "AAC and Computer Access”. (https://www.resna.
org/)

Kompetenceprofiler for ergoterapeuter pa hjeelpemiddelomradet @



Perspektiver og fremtidige indsatsomrader
i forbindelse med hjeelpemiddelformidling

Ergoterapeuter star traditionelt steerkt pa hjeelpemid-
delomradet, menien virkelighed, hvor organisering og
opgaver inden for Social- og Sundhedsvasenet forandres
med meget stor hastighed, er der behov for at fastholde

og udvikle ergoterapeuternes steerke position i forhold til
hjeelpemidler og andre kompensatoriske tiltag - bade pa det
private og pa det offentlige arbejdsmarked (41).

Med udgangspunkt i ovenstdende indledning til kommisso-
riet for Ergoterapeutforeningens Advisory Board vil vi her
give et bud pa perspektiver og fremtidige indsatsomrader
for hjeelpemiddelformidlingen.

et samfund som gnsker at alle medborgere har mulighed
for at veere aktivt deltagende, er hjzelpemidler et vigtigt
bidrag til aktivitet og deltagelse. Derfor skal ergoterapeuter
fastholde et steerkt fagligt fokus i hjeelpemiddelformidlin-
gen, hvor den faglige vurdering af det bedst egnede hjeelpe-
middel til borgeren bgr prioriteres hgjst. Ergoterapeuter skal
derfor arbejde pa at fastholde den konkrete og individuelle
vurdering i samarbejde med borgeren, nar der vaelges et
hjzelpemiddel. En undersggelse fra Dansk Handicap For-
bund om hjeelpemiddelformidling (42) understreger, at
borgerenihgjere grad bruger hjelpemidlet og oplever gget
livskvalitet og selvstaendighed, hvis hjeelpemidlet er valgt i
samarbejde med borgeren, har et paent design og er tilpas-
set til borgeren og dennes aktivitetsproblematikker.

Ergoterapeutforeningen har i 2018 udarbejdet 10 anbefa-
linger (41) til hjeelpemiddelomradet, som kan vaere med til at
danne baggrund for faglige drgftelser pa arbejdspladserne.
Det kan veere drgftelser om, hvilke faglige parametre der

er vigtige i hjeelpemiddelformidling, f.eks. om hvordan man
styrker kvaliteten i den ergoterapeutiske seerlige viden

pa hjeelpemiddelomradet, herunder hvordan man arbejder
med opfglgning og evaluering, bade i forhold til den enkelte
borger ogiet bredere perspektiv.

@ Kompetenceprofiler for ergoterapeuter pa hjeelpemiddelomradet

Det er vigtigt, at der kommer et starre fokus pa videre-
uddannelse inden for hjeelpemiddelformidling, bade ift.
selve hjeelpemiddelformidlingen, men ogsa viden om nye
teknologier og produkter. Viden om hvad forskellige nye

og eksisterende teknologier kan anvendes til, og hvilke
begraensninger, de har, er afggrende for, at borgerne far de
hjeelpemidler/teknologier, der bedst muligt kan medvirke til
at de kan udfere gnskede og ngdvendige aktiviteter, samt
deltage i samfundslivet.

Der er igennem de senere &r kommet mere fokus pa forsk-
ning og metodeudvikling pa hjeelpemiddelomradet, men
stadig er forskningen pa hjeelpemiddelomradet yderst
begraenset. Der er iseer behov for mere forskning i, hvordan
kvaliteten af hjeelpemiddelformidlingen kan gges, f.eks.
hvilke metoder til formidling af hjeelpemidler, der virker
bedstihvilke situationer. Forskningen bgr foregaiet teet
samarbejde mellem universiteter, professionshgijskoler,
kommuner og borgere, for at den bliver s relevant som
muligt, og resultaterne efterfglgende bliver implementeret i
praksis. I kommunerne kan udviklingsergoterapeuter, f.eks.
ergoterapeuter pa niveau D som beskrevet i denne kompe-
tencebeskrivelse medvirke til dette.



Bilag 1

Forfattere

Ase Brandt
Seniorforsker, Socialstyrelsen og lektor Syddansk Univer-
sitet

Didde Neuchs Christensen
Centerchef, Hjeelpemiddelcentret, Kgbenhavns Kommune

Sparringsgrupper

Overordnet: Ergoterapeutforeningens
Advisory Board

Tina Ngr Langager (formand)
Formand for Ergoterapeutforeningen

Beate Jarl (sekretaer)
Chefkonsulent, Ergoterapeutforeningen

AseBrandt
Seniorforsker, Socialstyrelsen

Didde Neuchs Christensen
Centerchef, Hjeelpemiddelcentret, Kgbenhavns Kommune

Pia Christiansen
Adm. Direkter, Protac

Kasper Fabricius
Borgerkonsulent, Odense Kommune

Stina Meyer Larsen
Ph.d. studerende, University College Lillebaelt

Helene Pabst
Specialeansvarlig, Regionshospitalet Nordjylland, Faelleskli-
nik Thisted

Vibeke Fog Paevatalu
Rehabiliteringsterapeut, Roskilde Kommune

Alice Ragpke
Lektor, ph.d. studerende, Herlev og Gentofte hospitaler

Mette Hornbaek Séderberg
Konsulent, Cobi Rehab

Helle Grave Tiedemann
Hjeelpemidler og kommunikation, Fredericia Kommune

Basalt niveau
Helle Krogh
Hverdagsrehabiliteringsterapeut, aldreomradet, Rudersdal

Kommune

Anniezette Bggelund Schou Nielsen
Afdelingsterapeut, Vejle sygehus

Anne Karin Petersen
Lektor, University College Lillebeelt

Avanceret niveau
Camilla Skovgaard Andersen
Teamleder for Rehabilitering og Hjeelpemiddelservice, Favr-

skov Kommune

Rikke Petersen
Faglig konsulent, Gladsaxe Kommune
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Bilag 2
Terminologi og definitioner

Aktivitetsanalyse
I kompetencebeskrivelserne anvendes to typer af aktivi-
tetsanalyse (43):

m  Aktivitetsanalyse: Analyse af hvordan en aktivitet ty-
pisk udfgres, sammen med hvem og hvor, samt hvilken
social rolle aktiviteten typisk indebaerer

m  Analyse af en meningsfuld (i nogle sammenhenge
kaldet betydningsfuld) aktivitet: hvordan aktiviteten
konkret udfgres i hvilke specifikke omgivelser og sam-
men med hvem, samt specifikke analyser af borgerens
formal, feerdigheder, effektivitet i udferelsen, rutiner,
muligheder for tilpasning, samt behov for indsatser

Ianalyserne indgar de samme komponenter, men adskil-
ler sig fra at veere generelle eller specifikke for den enkelte
borger:

Beskrivelse af aktiviteten/den meningsfulde aktivitet
Redskaber der anvendes og disses egenskaber

Sociale og pladsmaessige krav

Raekkefglge, timing, menstre

Ngdvendige feerdigheder

Ngdvendige kropsfunktioner

Sikkerhedsmaessige forhold

Mulighed for adaptation for at fremme deltagelse

Graduering af aktiviteten

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

Aktivitetsanalyse foregéar lebende i hjeelpemiddelformid-
lingsprocessen som en del af den kliniske raesonnering.
Analysen af hvordan en aktivitet typisk udferes, vil som
regel finde sted ved indgangen til/starten af processen,
mens aktivitetsanalysen af borgerens meningsfulde aktivi-
teter foregdr efter, at disse aktiviteter er identificerede. Det
vil sige, at komponenterne analyseres og vurderes under
"Analyse/vurdering”, men ogsa under "Implementering”,
hvor analyserne og vurderingerne fortsaetter, samtidig
med at muligheder for adaptation og graduering vurderes
og evt.implementeres.
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Instruktion og traening

Der skelnes i den eksisterende danske litteratur om hjzel-
pemiddelformidling ikke mellem instruktion, opleering og
treening. De nedenstdende definitioner er derfor forfat-
ternes forsgg pa at skelne mellem de tre begreber i relation
til hjeelpemiddelomradet ud fra betydningerne beskrevet i
Gyldendals danske ordbog.

Instruktion

Atvise og forklare en borger hvordan hjeelpemidlet fun-
gerer teknisk og hvordan de skal handtere hjeelpemidlet.
Foregar typisk én gang (45).

Oplaering

At vise en borger hvordan borgeren skal benytte hjeelpe-
midler i relation til borgerens daglige aktiviteter, og hermed
hjeelpe borgeren til at fa hjselpemidlet integreret i hverda-
gen. Foregdr én eller flere gange (46).

Traening

Traening er et planlagt forlgb med borgeren, hvor borgeren
sammen med en fagperson gver sigiat bruge hjeelpemidlet
ift. de enskede aktiviteter (47). Kan veere via en valideret
metode f.eks. "Kgr godt” (48) eller individuelt tilrettelagt
forlgb. Forgar typisk over en tidsmaessigt laengere periode.

Om hjelpemidler
Genbrugshjeelpemidler (tekniske hjaelpemidler):

m  Produkter, der er fremstillet til borgere med nedsat
funktionsevne, badde pa krops-, aktivitets- og delta-
gelsesniveau. De understgtter og letter udfgrelsen af
aktiviteter, som man ellers ikke ville vaere i stand til at
udfgre, og maske kun kunne udfgre med stort besveer,
eller med hjeelp fra andre

= Produkterne forefindes typisk ikke i almindelig handel,
men ved seerlige producenter og firmaer

®  Hjelpemidlet skal matche borgerens behov og det kree-
ver ofte tilpasning til borgeren, instruktion og treening i
brugen af hjeelpemidlet

= Formalet er, at man ved brugen af hjeelpemidlet bliver
helt eller delvist selvhjulpen



Forbrugsgoder

= Hjeelpemidler og andre produkter der kan kgbes i
almindelig handel. De defineres efter Serviceloven
som forbrugsgoder. Forbrugsgoder er efter servicelo-
ven produkter, der er fremstillet med den almindelige
befolkning som malgruppe, til almindeligt forbrug og
som forefindes i almindelig handel. Formalet med bevil-
ling af forbrugsgoder er det samme som formalet med
hjeelpemidler.

Saedvanligtindbo

m  Produkter, som alle forventes at have i deres hjem. De
bevilges ikke, men som en del af deres intervention
radgiver ergoterapeuter borgeren om anvendelse af
produktet

Kropsbarne hjeelpemidler

Hjzelpemidler som baeres pa kroppen og ikke kan genbruges
af andre, f.eks. skinner og bandager, briller, kontaktlinser,
parykker og proteser eller diabetes hjalpemidler, katetre og
lignende.

Velfeerdsteknologi

Velfeerdsteknologi er et begreb som kan defineres pa mange
forskellige m&der med fokus pa teknologier, der giver vel-
feerd til samfundet. Eksempelvis beskrives relationen mel-
lem hjeelpemidler og velfeerdsteknologi af Socialstyrelsen
pa fglgende made (2):

Hjeelpemidler og velfeerdsteknologi kan blandt andet af-
hjeelpe en nedsat funktionsevne og dermed gare mennesker
mere selvhjulpne og oge muligheden for aktiv deltagelse.

Samtidig kan hjeelpemidler og velfaerdsteknologi understaotte
mange af de rutineopgaver, som i dag udferes af kommunale
sagsbehandlere eller pdrerende.

Ved velfaerdsteknologi forstas ved teknologiske lasninger,
der bidrager til at bevare eller udvikle velfeerdsydelser, her-
under hjeelpemidler.

Behandlingsredskaber efter
afgreensningscirkuleeret

Produkter som formidles til borgeren som led i eller fort-
seettelse af en behandlingsindsats i regionen med henblik
pa yderligere forbedring af indsatsen eller for at forhindre
forringelse af indsatsen (49).

Treeningsredskaber som led i en genoptree-
ningsplan eller efter serviceloven

Redskaber som bruges i forbindelse med en bevilget trae-
ningsindsats for at forbedre eller vedligeholde funktions-
evneniveauet (49, 50).

Undersogelsesredskaber

Der kan veere forskellige formal med at foretage en un-
dersggelse, hvilket har betydning for hvilket redskab, der
errelevant at anvende. Det er ofte relevant at undersgge
kropsfunktioner og omgivelsesfaktorer, men for ergotera-
peuter er undersggelse af aktivitet og deltagelse centralt. |
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 formal kan man f.eks. anvende
IPPA (Individually Prioritized Problems Analysis) (32), der
er udviklet specielt til brug pa hjeelpemiddelomradet, eller
COPM (Canadian Occupational Performance Measure) (51).
For at seette mal for indsatsen kan f.eks. SMART mal (32) el-
ler GAS (Goal Attainment Scale) (52) anvendes. Nar man skal
undersgge kvaliteten af aktivitetsudfgrelsen eller arsager
til aktivitetsproblemer, kan man f.eks. anvende AMPS (The
Assesment of Motor and Process Skills) (53). De naevnte red-
skaber kan alle anvendes i forbindelse med evaluering. Til
det formal er ogsa QUEST 2.0 (The Quebec User Evaluation
of Satisfaction with assistive Technology 2.0) velegnet med
hensyn til at undersgge brugertilfredshed (32).
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