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Forord fra Ergoterapeutforeningen

Sygehusindleaeggelser bliver kortere og kortere, men udger
en vasentlig del af et laengere sygdomsforlgb for patien-
ten bdde fer og efter indlaeggelsen. Det stiller store krav
til hurtig udredning, behandling og koordinering samt en
bevidsthed om patientens hverdagssituation far, under og
efter indleeggelsen.

Ergoterapeutens fokus er patientens funktionsevne, kogni-
tion og vanskeligheder med udferelse af daglige aktiviteter.
Disse problemer kan ofte overses under en kort indlaeggelse
og fare til hgjere risiko for patienten og dennes hverdag
samt hgjere risiko for genindleeggelse.

Ergoterapeutforeningen gnsker med denne publikation

at afdeekke og beskrive ergoterapeutiske kompetencer

i forhold til indsatser pa det akutte medicinske omrade.
Formalet er at medvirke til en kvalitetsudvikling, sa indlaeg-
gelser kan forbedres, og sammenhangende forlgb styr-
kes. Et forventeligt pres pa sygehusene stiller nye krav til
indsatser og lgsninger og dermed ogsa til de kompetencer,
som faggrupper - herunder ergoterapeuter - optimalt bar
besidde.

Kompetenceprofilen er ikke taenkt som et opslagsveerk,
men naermere som en hjeelp til ledere og medarbejdere,

der i feellesskab skal udvikle og styrke kompetencer hos
ergoterapeuterne. Pa baggrund af de faglige anbefalinger

i kompetenceprofilen er det blevet klart, at omradet stiller
krav om et specialiseret erfaringsniveau. Det har derfor
veeret styregruppens anbefaling, at anbefalingerne er
koncentreret om den "Kompetente udgver” (22-23). Be-
grundelsen er, at ergoterapeuteniarbejdet med den akutte
patient med komplekse problemstillinger oftest skal traeffe
beslutninger og tage stilling ud fra en enkelt eller f& inter-
ventioner. Nar det tilmed ogsa er ergoterapeutens opgave
at bidrage i tvaerfaglige konference sammenhange, fordres
et hgjt sundhedsfagligt niveau. Den "Kompetente udgver”
er derfor rammen for kompetenceprofilen.
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Ergoterapeutforeningen vil gernerette en stor tak til
medlemmerne af sédvel styregruppe som arbejdsgruppe
(Bilag 2) for stort engagement og kvalificerede bidrag fra
det akut medicinske omrade. En stor tak ogsa til lektor, ph.d.
MPH, ergoterapeut Louise Mgldrup Nielsen som er forfatter
pa publikationen. Udvalgte sygehuse som Region Sjeelland,
Slagelse Sygehus og Aarhus Universitetshospital med til-
hegrende akutafdelinger har allerede gode erfaringer med at
bruge ergoterapeutiske kompetencer pa akutafdelingerne.
Erfaringerne er naturligvis indarbejdet i kompetenceprofi-
len, og vi haber at efterlade det indtryk, at anbefalingerne
er steerkt praksis forankret og praktisk anvendelige.

Endelig vil vi takke alle jer, der har responderet pa hegringen
og givet os konstruktive tilbagemeldinger. Vi udsendte pub-
likationen i hgring til DSAM, udvalgte regionale laegefaglige
ledelser, faglige terapeutledelses netveerk i regionerne og
de syv professionshgjskoler, hvor ergoterapeuter uddan-
nes.

Vihéber, at publikationen vil gge opmaerksomheden p4, at
ergoterapeuter har relevante kompetencer at bidrage med
iindsatserne til de akutte patienter. Vi h&ber ogsd atlide
faglige miljger vil understgtte og bane vejen for den "Kom-
petente udgver” til gavn for patienter og sundhedsvasenet
som helhed.



Baggrund

Udfordringer

Akut indlagte patienter udger stgrstedelen af alle indlaeg-
gelser pa de danske sygehuse. 1 2015 udgjorde de akutte
indlaeggelser 72% af alle indlaeggelser pa landets sygehuse

).

Ambitionen for sundhedsvaesnet er, at alle akutte patienter
skal have hgj kvalitet ibehandlingen, hvor der er seerligt fo-
kus pa hurtig udredning, behandling og sammenhangende
patientforlgb (1,2). Dette sgges blandt andet sikret gennem
en stgrre omlaegning af landets sygehuse, hvor Danmark er
gaet fra at have ca. 40 akutsygehuse til 21 akutsygehuse
med dggnaben akutmodtagelse (2). Akutmodtagelserne
modtager med fa undtagelser alle typer akutte patienter
via én fzelles indgang til sygehusene. Dette med henblik pa
at gge kvaliteten og rutinen samt forbedre ressourcefor-
bruget (2,3).

Akutte patienter skal under indlaeggelsen modtages af
sundhedspersonale, der har speciale i diagnostik og be-
handling i den akutte fase (3). En udfordring er her at sikre
dygtige medarbejdere med de rette kompetencer til at lgse
de komplekse opgaver relateret til den akutte patient - bade
under selve indlaeggelsen, men ogsad med fokus pa patien-
tens forlgb efterfglgende (4). Udviklingen i sundhedsvaes-
net betyder, at der nu ogifremtiden er et gget fokus pa det
tvaersektorielle samarbejde i forhold til at sikre hgjkvalitet

i arbejdet med komplekse patientforlgb badde under selve
indleeggelsen og pa tveers af sektorer (2). Her vil det veere
vaesentligt at skele til faggrupper med de rette kompeten-
cer, som kan byde ind i forhold til det komplekse forlgb, og
som kan udvikle lgsninger for de fremtidige patientforlgb.
Rekruttering af kvalificerede medarbejdere er i dag en af re-
gionernes store udforinger. Det er et stort pres pa regioner-
nes arbejdspladser, og der er brug for at finde nye lgsninger,
herunder at se pd hvordan sundhedspersonale med de rig-
tige kompetencer kan tiltraekkes, fastholdes og udvikles (4).
Den akutte patient er traditionelt blevet behandlet af laeger
og sygeplejerske, menistigende omfang er andre faggrup-
per, herunder ergoterapeuter og fysioterapeuter tilknyttet
teamet omkring den akutte patient.

En anden veesentlig udfordring inden for akutomradet

er den demografiske udvikling, hvor andelen af sldre er
steget og fortsat stiger betydeligt. Seerligt det medicinske
akutomrade er udfordret, da den demografiske udvikling
de seneste artier har betydet, der er flere ldre patienter
(65+) samtidig med, at antallet af mennesker, der lever
med mindst én kronisk sygdom, er steget (5). Stigningen
iantallet af eeldre, der lever med en eller flere behand-
lingskreevende sygdomme har betydning for aktiviteten i
sundhedsveesenet. Hensigten er at styrke det akutte tilbud
til patienter med komplicerede sygdomsforlgb, herunder de
2ldre patienter (3).

Danske og internationale erfaringer med
ergoterapi pa akutomradet

Pé flere af landets sygehuse - som for eksempel Odense
Universitets Hospital, Aarhus Universitets hospital og
Region Sjlland, Slagelse Sygehus - er ergoterapeuter i dag
tilknyttet teamet omkring den akutte medicinske patient,
men med forskellige funktioner. Erfaringer viser, at de pa-
tientgrupper som ergoterapeuten hyppigst mgder inden for
det medicinske akutomrade, er patienter i risiko for - eller
med - funktionsevnetab grundet sygdom og patienter med
restriktioner i forhold til mobilisering.

Formaélet med at tilbyde ergoterapeutiske indsatser til den
akutte medicinske patient er, at patientens funktionsevne
vurderesiforhold til aktivitet og deltagelse, samt at beho-
vet for genoptreening kan identificeres allerede ved indlaeg-
gelsen. Saledes kan relevante foranstaltninger relateret til
patientens videre forlgb i primeer sektor iveerksaettes. Dette
forventes at bidrage til, at selve indlaeggelsen forkortes, og
at sammenhaeng i patientens forlgb styrkes, som det er til-
teenkt i opleegget fra Danske Regioner i forhold til styrkelse
af akutomradet (3).

Ergoterapeutens indsatser for den akutte medicinske
patient retter sig primeert mod udredning og vurdering af
patientens funktionsevne med reference til International
Klassifikation af Funktionsevne, Funktionsevnenedsattel-
se og Helbredstilstand (ICF) (6). En stor del af de akutte zl-
dre medicinske patienter har nedsat funktionsevne i form
af symptomer pa dysfagi (7), kognitive vanskeligheder (8,9)
samt vanskeligheder med udfgrelse af daglige aktiviteter
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(10,11). Nedsat funktionsevne har betydelige konsekvenser
for patienten og dennes hverdag (12). Samtidig er nedsat
funktionsevne associeret med hgjere risiko for genindlaeg-
gelse, seerligt hos aldre patienter (10,12).

Erfaringer fra bdde nationale og internationale studier
viser, at ergoterapeutisk udredning og vurdering af patien-
tens funktionsevneidet akutte forlgb kan gge patientens
evne til egenomsorg samt forbedre den tvaersektorielle
koordinering omkring udskrivelsen (13-16). Betydningen
af den ergoterapeutiske vurdering af patientens funkti-
onsevne er beskrevet i studier som konkluderer, at udskri-
velsesplanlaegning med henblik p& en sikker og effektiv
udskrivelse er en ergoterapeutisk kernekompetence, hvori
vurdering af genoptraeningsbehov samt hjemmesituatio-
nen er vaesentlig (15,17,18). Behov for genoptreening efter
udskrivelse fra en akutafdeling er ligeledes undersggt i

en dansk kontekst, hvor der systematisk blev anvendt
standardiserede undersggelsesredskaber til vurdering af
funktionsevne hos aldre medicinske patienter (19). Resul-
taterne fra studiet viste, at 60% af de aldre medicinske
patienter indlagt pa akutafdeling havde nedsat funkti-
onsevne, og at dette var positivt associeret med risiko for
genindlaggelse (19). Et andet dansk studie viser, at ergote-
rapeutens bidrag i forbindelse med udskrivelsen af akutte
medicinske patienter blev vurderet hgijt af de tvaerfaglige
samarbejdspartnere pa akutomradet (16).

Erfaringer med ergoterapeutiske indsatser til akutte medi-
cinske patienter, er sdledes beskrevet nationalt og interna-
tionalt, selvom effekten af de ergoterapeutiske indsatser
endnu er sparsomt dokumenteret.

Denne kompetenceprofil beskriver ergoterapeutens kompe-
tencer relateret til indsatser rettet mod den akutte medi-
cinske patient. Profilen deekker akuthospitalet inden for det
medicinske omrade, herunder akutmodtagelsen.
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Formal

Formalet med denne kompetenceprofil er at tilbyde patien-
ter en sikker, hurtig og effektiv ergoterapeutisk behand-
ling af hgj kvalitet ved at beskrive og tydeligggre, hvilke
kompetencer ergoterapeuter skal besidde. Samtidig vil den
medvirke til styrkelse og kvalitetsudvikling af det medicin-
ske akutomréade.

Kompetenceprofilen er udviklet med henblik pa at tydelig-
gore sammenheangen mellem ergoterapeutiske indsatser
og de kompetencer, som er ngdvendige for at sikre kvali-
teten af indsatserne. Ergoterapeuten skal besidde kompe-
tencer inden for vurdering, diagnosticering og behandling
af den akutte patient og er en del af det tveerfaglige og
tvaersektorielle samarbejde bade under og efter patientens
kontakt med sygehuset.

Kompetenceprofilen har desuden til formal at understgtte
malrettet kompetenceudvikling af ergoterapeuter, der
arbejder i akutomradet.

Kompetencer

Kompetencer er en integreret betegnelse for teoretisk vi-
den, praktiske faerdigheder samt bevidsthed om egen rolle
og funktionien organisatorisk sammenhang. Kompetence
henviser til, hvordan ergoterapeuten handler og anvender
sin viden og feerdigheder i en bestemt situation i praksis, i
forhold til sine kvalifikationer og den specifikke organisa-
toriske sammenheng (20). Kompetencer for ergoterapeu-
ten inden for akutomradet beskrives ud fra felgende fire
domeener (20,21)

e Klinisk faglige kompetencer: er forbundet med de fag-
lige opgaver, ergoterapeuten skal varetage og omfatter
ogsa klinisk reesonnering, udredning, vurdering og be-
handling af den akutte patient. Klinisk faglige kompe-
tencer dekker breddekompetencer pa tveers af sund-
hedsfagligbaggrund og dybdekompetencerirelation til
ergoterapeutens monofaglighed - de ergoterapeutiske
kernekompetencer. Inden for det akutte medicinske
omrade er der et saerligt fokus pa interaktionen mellem
ergoterapeutensbredde- og dybdefaglighed, som dan-
ner baggrund for kompetent faglighandling.

e Sociale kompetencer: handler om derelationelle aspek-
terisamarbejdet med bade patienter, pargrende og
kolleger.Imgdet med den akutte patient forventes er-
goterapeuten at skabe, bevare og udvisero og overblik i

til tider hektiske situationer.

e Organisatoriske kompetencer: handler om at bega sigi
organisationen ogbidrageien stgrre sammenheang og
somendel af det samlede patientforlgb. Ergoterapeu-
ten skal vaereistand til at handle ud fra organisatio-
nens vision og mission samt prioritere egne ressourcer
ogsikrerettidiginddragelse af samarbejdspartnere
badeinternt og eksternt med henblik pa at sikre et sam-

menhangende patientforlgb.

e Leringskompetencer: er forbundet med evnen til at er-
hverve sig nye kompetencer samt medvirke til at skabe
leering for sig selv og andre. Ergoterapeuten forventes
at formidle viden om egen faglighed og kompetencer
til patienter, pargrende og tveerprofessionelle samar-

bejdspartnere.
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Kompetenceniveau

[ beskrivelsen af ergoterapeutens kompetencer ud fra de
fire domaener, anvendes Dreyfus & Dreyfus modellens fem
trin for kompetenceudvikling (22,23) (Se bilag 1). Modellen
er en generisk model, der kan anvendes af alle faggrup-
per til kompetenceafklaring og kompetenceudvikling. Den
beskriver processen fra at veere nybegynder (niveau 1) til
at blive ekspert (niveau 5). I denne profil tages udgangs-
punktikompetenceniveau 3 - den "kompetente udgver”.
Dette niveau er valgt da de komplekse problemstillinger, der
relaterer sig til den akutte patient, kreever bade erfaring
og kompetencer i forhold til at kunne arbejde selvstaendigt
inden for funktionen (se bilag 1).
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Klinisk faglige breddekompetencer:

Ergoterapeutens mgde med den medicinske akutte pa-
tient med en raekke symptomer fordrer breddefaglige og
tveerfaglige kompetencer. Det er sledes et krav, at ergote-
rapeuten har kendskab til forskellige sygdomme, hvor det
seerligt er sygdommenes akutte fremtraeden, der eri fokus.
Dermed skal ergoterapeuten evne at observere, reflektere
og reagere med inddragelse af tveerfaglige formaliserede
metoder (24).




Klinisk faglige dybdekompetencer:

Ergoterapeutens dybdefaglighed kommer til udtryk gen-
nem monofaglig viden og faerdigheder i relation til en raekke
specifikke symptomer, sygdomme og tab af funktionsevne
hos den akutte medicinske patient.
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Organisatoriske kompetencer:

Sociale kompetencer: Laering- og formidlingskompetencer:
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Perspektivering

Kompetenceprofilen for ergoterapeuter inden for det
medicinske akutomrade er udarbejdet med den hensigt at
medvirke til bedre udredning og vurdering af patienterne
med henblik p& mere sammenheaengende patientforlgb som
et vaesentligt element i at imgdekomme sundhedsveese-
nets udfordringer. Ergoterapeutens dybdekompetencer
ogindsatser inden for det medicinske akutomrade kan ses
som et bidrag til at anskue nye mader at lgse opgaverne i
sundhedsvaesenet pa. Samtidig er det hensigten, at kompe-
tenceprofilen kan anvendes i det videre strategiske arbejde
med kompetenceudvikling for ergoterapeuter.

Udviklingen af ergoterapeutens kompetencer bgr ske bade
gennem malrettet praksisudvikling og gennem formalise-
ret uddannelse, da basal viden om den akutte patient er en
vaesentlig forudsatning for udferelse af de ergoterapeuti-
ske indsatser. Ergoterapeuten inden for det akutte medi-
cinske omrade ber tilbydes og forpligtes til at udvikle egne
kompetencer i takt med udviklingen inden for omradet. Det
anbefales, at der etableres landsdeekkende feelles akutud-
dannelse for ergoterapeuter med henblik pa yderligere
specialisering og fastholdelse af kompetente medarbejdere.
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Bilag1
Model for ko mpetenceudvikling

Figur 1.
Model for kompetenceudvikling. Inspireret af Dreyfus og
Dreyfus (23).
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Bilag 2

Styregruppens sammensatning

Ledende terapeut Helle Kruuse-Andersen,
Aarhus Universitets Hospital

Seniorforsker og forskningskoordinator, Dorte Melgaard,
Regionshospital Nordjylland

Afdelingsterapeut Gitte Lund Jansen,
Bispebjerg & Frederiksberg Hospitaler

Ledende ergoterapeut Trine Nielsen, Slagelse Sygehus
Chefterapeut Anne Lise Zilmer,

Odense Universitets Hospital
Arbejdsgruppens sammensatning

Maria Mejer Ngrgaard, Aarhus Universitets Hospital
(Region Midtjylland)

Annie Paikjeer Raaby, Slagelse Sygehus (Region Sjeelland)

Rosa Dahlfelt, Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
(Region Hovedstaden)

Anne Jellinghof, Odense Universitets Hospital
(Region Syddanmark)

Pia Simonsen Lenz, Regionshospital Nordjylland
(Region Nordjylland)

Anbefalinger til kompetencer for ergoterapeuter indenfor det medicinske akutomrade @



Ergoterapeutforeningen organiserer 9.500 ergoterapeuter og studerende.
Foreningen udvikler og sikrer ergoterapeuters roller og vilkar pa arbejdsmar-
kedet. Ergoterapeuter arbejder med bgrn, unge, voksne og eldre, der har sveert
ved at deltage i dagligdagens aktiviteter. Det vil sige alt det, du gar, fra du star
op tildu gar i seng. Ergoterapeuter treener din krop, psyke og hjerne, og udvikler
dine sanser og faerdigheder i samarbejde med dig. Ergoterapi investerer i dig,

sa du har mulighed for at veere en del af fallesskabet og bidrage med dit eget
potentiale. Det er godt for bade dig og for samfundet.

Viger din hverdag mulig

Ergoterapeutforeningen
Ngrre Voldgade 90

1358 Kgbenhavn K
Denmark

etf.dk

etf@etf.dk
+4588826270

Laes mere pa etf.dk
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