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Forord

Vibruger vores heender i stort set alle hverdagens aktivi-
teter. En handrelateret funktionsnedsaettelse har derfor
store konsekvenser for, hvordan den enkelte kan mestre sin
hverdag. Kvalificeret rehabilitering har vaesentlig betyd-
ning for mulighederne for at genvinde den tidligere funkti-
onsevne og udfgre betydningsfulde aktiviteter i hverdagen
og derigennem opna et selvstaendigt og meningsfuldt liv.

Handterapi har gennem mange ar udviklet sig til et ergote-
rapeutisk praksis- og specialistfelt, og omradet kombinerer
omfattende viden om behandlingsprincipper i relation til
overekstremitetens anatomi og funktion samt ergotera-
peutiske indsatser med henblik pa at muliggere aktivitet og
deltagelse. Formalet med handterapi er at vedligeholde og
genvinde funktionsevne samt at forebygge dysfunktion
hos mennesker med handrelaterede funktionsnedseaettel-
Ser.

Udviklingen gar staerkt pa handterapiomradet. @get
kompleksitet og flere avancerede behandlingsmuligheder
sesitakt med blandt andet ny teknologi og @get viden om
genoptraening f.eks.iforhold til hdndleddets komplekse
sensomotoriske system og om, hvordan hjernen pavirker
hdndens funktion. Videnskabelig evidens pd omradet er
stigende, og ergoterapeuter i handterapi skal selvsagt ogsa
arbejde med at implementere denne evidens i den evidens-
baserede praksis. P& hospitalerne bliver forlgbene stadigt
mere specialiserede og samtidigt kortere, og kommunerne
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modtager pa den baggrund borgere med mere komplekse
funktionsnedseaettelser. Pa grund af den udvikling er der et
stadigt behov for fokus pé ergoterapeutisk viden, faerdig-
heder og kompetenceudvikling inden for handterapi.

I denne publikation beskrives de kompetencer ergoterapeu-
ter skal have for at varetage handterapi pa fire forskellige
niveauer. Kompetenceprofilen er en rettesnor for ergote-
rapeuter og deres ledere i forhold til at kunne levere den
ngdvendige og fagligt tilfredsstillende kvalitet og beskrive
og dokumentere eventuelt behov for videreuddannelse.
Anbefalingerne er udviklet og udarbejdet af Alice @rts Han-
sen, ergoterapeut, Postdoc, Odense Universitetshospital og
Syddansk Universitet og Susanne Boel, udviklingsergotera-
peut, Herlev og Gentofte Hospital.

Ergoterapeutforeningen vil med dette forord gerne be-
nytte lejligheden til at takke forfatterne samt de mange
ergoterapeuter, der har bidraget med viden og ekspertise til
arbejdet.

Tina Ngr Langager
Formand for Ergoterapeutforeningen
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Indledning

Kompetenceprofilen vedrgrende ergoterapeutisk viden,
faerdigheder og kompetencer indenfor hadndterapi er initie-
ret af Ergoterapeutforeningen (ETF), den er udarbejdet af
forfatterne og dernaest drgftet med referencegruppen af
flere omgange (Bilag1).

Kompetenceprofilen er primaert en beskrivelse af den viden,
de feerdigheder og de kompetencer, ergoterapeuter skal
besidde, nar de arbejder med handterapi som speciale.

Anbefalingerne er mélrettet ergoterapeuter, der arbejder
iregionalt, kommunalt eller privat regiinden for sund-
hedsloven og serviceloven. Det vil sige, at anbefalinger-
ne til ergoterapeutiske kompetencer deekker bredere end
definitionen af genoptreeningsplaner efter sundhedslo-
ven.

[ kompetenceprofilen bruges begrebet “patienter” om
personerne med de handrelaterede diagnoser, velvidende
at begreberne borgere og klienter er lige sé@ anvendte i
praksis. Det skal dog pointeres, at vi ikke ser patienterne
som passive individer, der blot modtager behandling, men
som aktive, selvstaendige individer, der skal medvirkeiden
klientcentrerede genoptraning og rehabilitering.

Vianvender ligeledes konsekvent begrebet hdndrelaterede
diagnoser, med det formal at daekke s&vel akutte skader,
elektive operationer og andre sygdomme relateret til han-
den.
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Formalet med kompetenceprofilen er at:

m  Beskrive kompetenceniveauerne indenfor handterapi
for at medvirke til at sikre, at ergoterapeuter, der arbej-
der med specialet, har de rette kompetencer til at lgse
deres opgaver med hgj kvalitet.

m  Medvirke til at fremme ensartethed og gennemsigtig-
hediforhold til opgaver og kompetencer hos ergotera-
peuter, der yder indsatser til patienter med handrelate-
rede diagnoser pa tveers af sektorer og geografi.

m  Medvirke til at sikre, at udbydere af ergoterapeutisk
kompetenceudvikling og uddannelse har viden om
behov for relevante udbud vedrgrende ergoterapi og
handterapi.

Det er ambitionen, at anbefalingerne skal anvendes af:

m  Faglige ledere og virksomhedsansvarlige til kvalitets-
sikring og udvikling af indsatsen til patienter med
héndrelaterede diagnoser.

m  Ergoterapeuter og deres ledere til planlaegning af
kompetence- og karriereudvikling for den enkelte og
gruppen af ergoterapeuter.

m  Uddannelsesinstitutioner og udbydere af kompetence-
udvikling til malretning og kvalitetssikring af udbud.

m  Faglige organisationer, som varetager professionens
interesser i forhold til uddannelse og sundhedsplan-
leegning.

Anbefalinger til ergoterapeutisk viden, faerdigheder og
kompetencer indenfor handterapi er udarbejdet som en
monofaglig kompetencebeskrivelse for ergoterapeuter,
baseret pa fire specialiseringsniveauer: A, B, C, D. Kompe-
tenceprofilen kan laeses i sin helhed og giver som sddan et
overblik og et sammenhangende indblik i omradet, men
kan ogsé laeses pa de enkelte niveauer og f.eks. konkret
anvendes i forbindelse med udviklingssamtaler, hvor de
enkelte specialiseringsniveauer (niveau A-D) kan anvendes
som stgtte eller checkliste i forhold til vurdering af specia-
liseringsniveau og tilrettelaeggelse af plan for kompetence-
udvikling.



Opbygning af kompetenceprofilen

Kompetenceprofilen indledes med en baggrund, hvor der
introduceres til handterapi og vigtige begreber/elementer.
Herefter beskriver kompetenceprofilen specialiserings-
niveauerne A, B, C (Sundhed og ZAldreministeriet, 2018).
Beskrivelsen af hvert niveau starter med en generel
fremstilling af niveauet, herefter beskrives den viden, de
feerdigheder og de kompetencer, der kraeves for at varetage
undersggelse, malsaetning og interventioner til patienter
med handrelaterede diagnoser pa det pageeldende niveau.
Efter dette folger en kort beskrivelse af niveau D (ekspert-
niveau). Kompetenceprofilen afsluttes med en skildring af
uddannelsesmuligheder for kompetenceudvikling og en
perspektivering.

De fire specialiseringsniveauer A, B, Cog D er:
Niveau A: Kompetencer for nyuddannede ergotera-
peuter eller ergoterapeutiske genoptraeningsindsatser
pébasalt niveau.

Kompetencer for ergoterapeuter i den udvi-
dede indsats eller ergoterapeutiske genoptraeningsind-
satser pa avanceret niveau.

Kompetencer for ergoterapeutiske indsatser
pa specialiseret/hgjt specialiseret niveau, herunder
bade genoptraening og rehabilitering.

Niveau D: Kompetencer for ergoterapeutiske indsat-
ser pa ekspertniveau, herunder bade genoptrasning og
rehabilitering.

Den generelle beskrivelse for niveau A, B og Cindeholder:
m  Typiske arbejdsomrader

Typiske arbejdsopgaver

Krav tiludstyr

Kompetencebeskrivelse

Aktuelle uddannelse

Niveaubeskrivelsen for hvert af de tre specialiseringsni-
veauer beskriver de vaesentligste traek ved leeringsud-
byttet ved hjeelp af begreberne: Viden, faerdigheder og
kompetencer. Beskrivelserne skal ses som en helhed, der til-
sammen beskriver leeringsudbyttet pa det enkelte niveau.
Det vil sige, at for at varetage et givent niveau, skal man
besidde kompetencer indenfor savel viden, feerdigheder
som kompetencer. Det forventede kompleksitetsniveau af-
hanger af specialiseringsniveau (A, B, C) i dette dokument.

VIDEN Her beskrives emner f.eks. teori, metode
og praksis, som ergoterapeuten skal have
viden om og kunne forsta samt pa hvilket
kompleksitetsniveau.

FARDIGHEDER Her angives hvilke f.eks. metoder og
redskaber indenfor handterapi, der skal
kunne anvendes og pa hvilket niveau. Her-
udover hvad ergoterapeuten skal kunne
formidle af faglige problemstillinger og
lgsningsmodeller til patienter, andre hand-
terapeuter og samarbejdspartnere.
Handler om graden af ansvar og selvstaen-

dighed og angiver evnen til at anvende

KOMPETENCER

viden og feerdigheder i praksis. Graden
af samarbejde der forventes og evnen til
at tage ansvar for egen og andres laering
beskrives ligeledes.

(Christiansen 2013, Uddannelses- og
Forskningsministeriet, 2008, 2013).

De kliniske kompetencekrav til ergoterapeuter der arbejder
pa Niveau A, svarer til det, der kan forventes af en nyud-
dannet ergoterapeut eller en ergoterapeut med 1-2 ars
erfaring pa omradet eventuelt med vejledning fra en ergo-
terapeut pa et hgjere specialiseringsniveau. For at varetage
opgaver pa Niveau B og C vil der veere behov for og krav om
kompetenceudvikling/videreuddannelse indenfor spe-
cialet. Ergoterapeuter der arbejder pa Niveau B har typisk
2-6 ars erfaring indenfor specialet samt specialespecifik
efteruddannelse. Der kan ogséa her vaere behov for vejled-
ning fra en ergoterapeut pa et hgjere specialiseringsniveau.
Ergoterapeuter der selvsteendigt arbejder pa Niveau C har
typisk mere end 6 ars erfaring indenfor specialet samt flere
udvidede og/eller specialiserede kurser/videreuddannelser,
der er relevante for specialet. Niveau D kraever kompeten-
cer pa ekspertniveau. Opgaver pa dette niveau varetages
af ergoterapeuter med mangearig klinisk erfaring indenfor
specialet (>10) og akademiske kvalifikationer.

Kompetenceniveauerne skal forstasirelation til den
enkelte ergoterapeut og de arbejdsopgaver denne kan
varetage pd kvalificeret vis. Det er kun Niveau D, der kraever
akademiske kompetencer. Det vil sige, at en ergoterapeut
med en kandidatgrad, som har speciale specifikke kompe-
tencer svarende til Niveau A-C, vil arbejde pa Niveau A-C.
Ergoterapeutens kompetenceniveau beror pa de kliniske
kompetencer og kan ikke ses i forhold til ergoterapeutens

Kompetenceprofil for ergoterapeuter indenfor handterapi e



organisatoriske placering. Der kan sdledes veere ergotera-
peuter med kliniske kompetencer svarende til Niveau C, der
varetager opgaver pa Niveau A eller B samt ergoterapeuter,
der arbejder pa Niveau C, som mangler kompetencer for
selvsteendigt at lafte denne opgave péa kvalificeret vis. Det
sidste er ikke gnskeligt og ber undgas. Hvis det alligevel er
tilfeeldet, bar der foreligge en plan for et kompetencelgft af
ergoterapeuten.

Viden, feerdigheder og kompetencer oparbejdes bl.a. med er-
faring samt kurser og videreuddannelse, og der kan derfor
veere stor spredning pa dette pa det enkelte kompetenceni-
veau.

Til tydeliggerelse af laeringsprocessen anvendes Dreyfus-
modellens fem trin for kompetenceudvikling (Dreyfus &
Dreyfus, 1988).

[ Dreyfus-modellens fgrste to trin betegnes ergotera-
peuten som nybegynder og lidt erfaren begynder. Pa det
laveste nybegynderniveau kan ergoterapeuten genkende
kontekstfrie elementer og regler, mens ergoterapeuter
med spirende erfaring er pa trin to og kan genkende flere
kontekstfrie kendsgerninger og kan anvende ukomplice-
rederegler og "situationsbestemte” elementer. Disse to trin
svarer til det, der kan forventes pa Niveau A: Kompetencer
for ergoterapeutiske indsatser pa basalt niveau.

[ Dreyfusmodellens tredje trin betegnes ergoterapeuten
som kompetent udgver. Her har ergoterapeuten faet mere
erfaring og er ndet til et trin, hvor han eller hun eri stand til
at foretage vurderinger og beslutninger ud fra en hierar-
kisk ordnet tilgang til et stort antal faktorer samt foretage
bevidste valg ud fra alternativer. Dette trin kraeves for at
kunne udfgre Niveau B: Kompetencer for ergoterapeutiske
indsatser pa avanceret niveau.

[ Dreyfusmodellens fjerde trin betegnes ergoterapeuten
som kyndig udegver, og refererer til, at ergoterapeuten her
reagerer intuitivt pA menstre ud fra en "holistisk skelnen og
association” Der reageres hurtigt og spontant pa situatio-
ner samtidig med, at denne reaktion kan analyseres. Dette
trin forventes pa Niveau C: Kompetencer for ergoterapeu-
tiske indsatser pa specialiseret niveau, hvor man ofte har
mindst 6 &rs erfaring, men kan ogsé opnas pa Niveau A og B.
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P& det femte og gverste trin i Dreyfus modellen betegnes
ergoterapeuten som eksperten, hvor

faerdigheden bliver en del af personen. Denne feerdighed
kraeves af ergoterapeuter pa niveau D, men kan ogsa opnas
pa de andre niveauer indenfor de pa niveauet kraevede
kliniske kompetencer.

Da Niveau D forudseetter saerlige uddannelsesmaessige

og akademiske kvalifikationer samt omfattende klinisk
erfaringirelation til den ergoterapeutiske indsats, beskri-
ves det som et supplerende niveau og ikke i samme detalje-
ringsgrad som Niveau A, B og Cidenne anbefaling. Der lig-
ger desuden i modellen, at Niveau B bygger oven pa Niveau
A, Niveau C bygger oven pa niveau B, ligesom Niveau D
bygger ovenpa Niveau C.

[ beskrivelsen af uddannelsesmuligheder er det vigtigt at
bemeerke, at der udelukkende er beskrevet formelle uddan-
nelsestilbud, kortvarige kurser og temadage. Det skal dog
understreges at arbejdspladsleering, interne uddannelses-
forlgb, sidemandsopleering, kollegavejledning, supervision,
nationale - og internationale studiebesgg mv., ogsa indgar
iarbejdspladsens samlede tilrettelaeggelse af den enkelte
ergoterapeuts kompetenceudvikling.

Kompetenceprofilen til ergoterapeutisk viden, feerdigheder
og kompetencer indenfor handterapi giver ikke anvisnin-
ger til specifikke undersggelsesredskaber eller interven-
tionsmetoder. Valg af disse ber altid bero pa en syntese

af den aktuelt bedste evidens, ergoterapeutens erfaring
og patientens praeferencer, velvidende at praktiseringen
influeres af den givne kontekst, tilgaengelige ressourcer

og kulturelle forskelle (Hagen, Herbert, Jamtvedt og Mead
2008).



Baggrund

Antallet af patienter, som har en handrelateret diagnose

i Danmark, er ukendt. En opggrelse fra Odense Universi-
tetshospital® viser, at ca. ¥5 af de patienter, som henvender
sig pa skadestuen har en handrelateret skade. Derudover
henvises patienter til hospitalets ortopeedkirurgiske/hand-
kirurgiske afdelinger med handrelaterede diagnoser fra
egen leege. Patienter henvist fra egen leege har diagnoser,
hvor handens funktion er pavirket grundet sygdom eller
skade, der ikke kreever skadestuebesgg.

En handrelateret diagnose omfatter sygdomme, funkti-
onsnedsattelser, skader samt medfgdte og erhvervede
deformiteter og spaender saledes over simple diagnoser/
skader til store komplicerede diagnoser/skader, hvor flere
anatomiske strukturer er pavirket.

Det er dog kun en del af de patienter, der har en handrela-
teret diagnose, som henvises til handterapi. Oftest vil det
veere patienter med de mest komplicerede diagnoser og pa-
tienter med betydelige funktionsnedsaettelser. Henvisning
til handterapi kan ligeledes ske pd baggrund af patienternes
oplevelse af funktionsevnenedsasttelser i direkte relation
tilen handrelateret diagnose f.eks. patienter, som ikke kan
varetage deres erhverv eller udfere deres betydningsfulde
aktiviteter.

Handens betydning

For langt de fleste patienter vil en handrelateret diagnose
medfere en midlertidig nedsat handfunktion, men for nogle
patienter vil det medfare et varigt funktionstab. Handens
funktion er essentiel i aktivitetsudferelse, og en nedsat
h&ndfunktion kan derfor medfgre problemer med aktivi-
tetsudferelse og deltagelse (Burley, Tommaso, Cox, Moli-
neux, 2018) i hjemmet, pa arbejde og i fritiden. Udfgrelse
af og deltagelse i aktivitet pavirker helbred og sundhed
(Wilcock, 2007), og patienterne kan opleve, at deres livs-
kvalitet er pavirket (de Putter, Selles, Haagsma, Polinder,
Panneman, Hovius et al. 2015).

Handen er desuden en persons graenseflade mod omver-
denen og en stor bestanddel af den menneskelige identitet
(Kielhofner, 2014). Handen bruges i kontakten med andre
mennesker, f.eks. giver vi hdnd i mgdet med et andet men-
neske. Men hdnden anvendes ogsa til nonverbal kommu-

lUlykkesanalysegruppen pa Odense Universitetshospital, maj2017

nikation mellem mennesker, og nar der gestikuleres for at
understrege meningen af det sagte ord.

Nogle patienter bliver pavirket af hdndens eendrede udse-
ende og funktion, s& de gemmer handen eller traskker sig
fra sociale sammenheenge, fordi de ikke vil veere bekendt at
bede om hjzelp til f.eks. at f& maden skaret ud.

Graden af funktionsevnenedseaettelse grundet en hdndre-
lateret diagnose varierer fra patient til patient og athaenger
ikke altid af diagnosens kompleksitet (Cederlund 2010).
Nogle patienter oplever, at de kan klare deres betydnings-
fulde aktiviteter pa trods af en nedsat handfunktion. Andre
patienter oplever, at de er udfordrede i forhold til at veere
selvbestemmende i eget liv herunder i livet med familie,
venner og pa arbejde (Fitzpatrick 2007). Den midlertidige og
eventuel permanent funktionsevnenedseattelse kan derfor
have sociale, psykologiske og gkonomiske konsekvenser
(Rosberg 2005).

Definition af handterapi

Hé&ndterapi defineres som kunsten og videnskaben om
rehabilitering af mennesker med funktionsnedseaettelse i
overekstremiteten (European Federation of Societies for
Hand Therapy, 2012). Formalet med handterapi er at gen-
vinde og vedligeholde patientens funktionsevne samt at
forebygge funktionsevnenedsaettelser hos patienter med
hédndrelaterede diagnoser (Dansk Selskab For Handterapi,
2019).

Héndterapi har gennem mange ar udviklet sig til en
specialiseret gren af professionen ergoterapi. Handterapi

i Danmark varetages som hovedregel af ergoterapeuter,
som har tilegnet sig yderligere viden om handens, handled-
dets, underarmen og albuens anatomi og funktion samt om
undersggelse og genoptreeningsinterventioner i relation til
kroppens funktion, aktivitet og deltagelse.

De ergoterapeutiske indsatser

De ergoterapeutiske indsatser er rettet mod at genvinde og
vedligeholde funktionsevnen samt at forebygge funktions-
evnenedseettelser, sa patienten kan udfgre de betydnings-
fulde aktiviteter og deltage i et hverdagsliv (Dansk Selskab
For Handterapi, 2019). For at patienterne nar mélet, og kan
udfgre de betydningsfulde aktiviteter og fa et selvsteendigt
liv, bar de ergoterapeutiske indsatser inkludere interven-
tioner rettet mod funktionsnedseaettelser, aktivitets- og
deltagelsesproblemer (World Federation of Occupational
Therapists, 2011). Men ogsa indsatser rettet mod person-
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lige og omgivelsesfaktorer anvendes med henblik pa, at
patienten opnar en optimal funktionsevne (World Health
Organization, 2001).

Da de ergoterapeutiske indsatser sigter mod at forbedre
patientens evne til at udfgre betydningsfulde aktiviteter,
ma ergoterapeuten sammen med patienten identificere
omrader af betydning for patienten. Det vil sige, at ergote-
rapeuten skal vaere i stand til at arbejde klientcentreret, sa
patienten medvirker til at undersggelser, malsaetning og
interventioner tager udgangspunkt i patientens veerdier,
holdninger og praeferencer (Brandt, Peoples, Pedersen,
2019; Hansen og Boel, 2020).

De ergoterapeutiske indsatser bgr i videst muligt omfang
tage udgangspunkt i evidensbaserede undersggelser og
interventioner samt tage udgangspunkt i de geeldende
forlgbsbeskrivelser, vejledninger, instrukser, regimer m.m.
som er aktuelle for den enkelte hdndrelaterede diagnose
(Hansen og Boel. 2020).

Intensiv, akut '
behandling

. Hospital

Sygdoms- 1
Livsfarelse orienteret !

i hverdagen

Brugerorienteret

Rehabilitering
Center |

saqllundsminnteret

Faser irehabiliteringsforlobet

I den helt akutte fase af genoptraeningsforlgbet vil der
typisk veere stgrst fokus pa heling og beskyttelse af de
helende anatomiske strukturer. Den ergoterapeutiske
indsats vil hovedsageligt veere sygdomsorienteret - som il-
lustreretifigur 1 - oginterventionerne vil primaert rette sig
mod kroppens funktioner. Forberedende teknikker (Amini,
2008) sasom gvelsestraning, skinnebehandling og sarpleje
vil veere de primeere interventioner, men der kan ogsa tree-
nes med aktivitet-som-middel. Det vil sige, at der anvendes
udvalgte aktiviteter f.eks. at spille spil for at traene ledbe-
vaegelighed og grebsfunktion.

Brugen af adaptive eller kompenserende interventioner
anvendes typiskiden akutte fase, hvor patienterne ikke
ma bruge handen i aktivitet. Malet er, at patientens hver-
dag fortsat fungerer, og patienten for eksempel kan udfgre
personlig hygiejne, kan klare af- og pakleedning og kan fa
noget at spise.

Adaptive og kompenserende interventioner anvendes lige-
ledes til patienter, somi forlgbet har sveert ved at inddrage
hdndeniaktivitet grundet pavirket funktion af handen.
Formalet med de adaptive eller kompenserende interven-
tioner er dels at traene funktionen, og dels at patienten kan
udfere ngdvendige og betydningsfulde aktiviteter.

: Rehabilitering
Hjemme/hjemmefra

I Situations- og

Figur 1: Sammensatning af forskellige praksisformerirehabilitering og anden sundhedsfaglig praksis.
Kilde: Tove Borg: Livsfgrelsei hverdagen under rehabilitering: Et socialpsykologisk studie. Alborg. Aalborg Universitet, Institut for sociale

forhold og organisation; 2002.
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Efterh&nden som genoptreeningsforlgbet skrider frem, vil
der komme sterre fokus pa patientens livssituation, idet
de anatomiske strukturer er helede. Dermed er det ogsa
naturligt, at der kommer et stgrre fokus pa patienternes
aktivitetsudfagrelse og deltagelse. De ergoterapeutiske
indsatser vendes mere mod patientens funktionsevne
herunder funktion, aktivitet og deltagelse samt personlige
og omgivelsesmaessige faktorer.

De ergoterapeutiske interventioner kan stadig indeholde
forberedende teknikker, men ogsa formalsfulde aktiviteter,
hvor der traenes med konkrete aktiviteter udenfor den rette
kontekst og aktivitetsbaserede interventioner, der enga-
gerer patienten i betydningsfulde aktiviteter i den rette
kontekstihverdagen (Amini, 2008). Her kan den ergotera-
peutiske indsats ligeledes rette sig mod, at patienten kan
udfgre de daglige aktiviteter gennem adaptation, kompen-
sation samt undgdelse af uhensigtsmaessig belastning og
aflastning (Randomski & Trobly, 2014).

Referencerammer

Som det ses af ovenstdende, skal ergoterapeuter have et
todelt fokusiindsatsen til patienter med handrelaterede
diagnoser. Der er indsatser relateret til kroppens funktio-
ner, f.eks. helende strukturer og biomekanik, hvilket kan
ses ud fra en biomedicinsk forstdelsesramme. Samtidig skal
ergoterapeuten yde indsatser, som kan ses ud fra ergote-
rapeutiske referencerammer med henblik pa at muliggere
aktivitet og deltagelse.

International Classification of Functioning, Disabilities

and Health (ICF) (World Health Organization, 2001) er ofte
anvendt som den biopsykosociale forstdelsesramme i det
tveerfaglige samarbejde mellem f.eks. ergoterapeut og
ha&ndkirurg. ICF beskriver en holistisk tilgang, hvor patien-
tens funktionsevne anvendes som en samlet betegnelse
for patientens situation med komponenterne: kroppens
funktioner og anatomi, aktivitet og deltagelse, som er un-
der pavirkning af personlige faktorer og omgivelser. Derved
kommer der fokus pa den individuelle patient og dennes
livssituation bade i rehabiliteringsforlgbet og efterfglgende.

Ved at kombinere de biopsykosociale og ergoterapeutiske
referencerammer er det muligt at forbedre rehabiliterings-
forlgbet og hgjne patientens motivation for rehabiliteringen
(Amini, 2008). Formalet med den ergoterapeutiske inter-
vention bliver ligeledes tydeligere, og patientens samlede
funktionsevne kan dokumenteres bade i forhold til han-
dens funktion, aktivitetsudferelse, deltagelse, omgivelser
samt personlige faktorer, ndr der tages udgangspunkt i ICF.
Samtidig giver ICF ergoterapeuten redskaber til at tydelig-
gore det ergoterapeutiske fokus pa patientens livssituation
idet tveerfaglige samarbejde med laeger og sygeplejersker,
som fortrinsvis er pavirket af den biomedicinske forsta-
elsesramme. Dog er det vigtigt at vide, at aktivitetspro-
blemer jf. ICF (World Health Organization, 2001) er, hvad

den sundhedsprofessionelle kan observere og indeholder
derfor ikke patientens subjektive oplevelse, som ligger i den
ergoterapeutiske forstaelse af betydningsfulde aktiviteter
(Hemmingson & Jonsson, 2005). Hvorfor de ergoterapeuti-
ske referencerammer ogsa begr anvendes.

Tvaerfagligt samarbejde

Ergoterapeuten er central i det tveerfaglige team omkring
patienter med en handrelateret diagnose, idet ergoterapeu-
ten har fokus pa helhedsperspektivet omkring patientens
livssituation. Ergoterapeuten fokuserer ikke alene pa den
hadndrelaterede diagnose og den nedsatte hdndfunktion,
men ogsa pa patientens muligheder for at udfere og deltage
ihverdagslivets aktiviteter samt personlige og omgivelses-
maessige faktorer, som alle kan pavirke patients livssitua-
tion.

Patienter som henvises til hdndterapi, vil oftest modtage
genoptraening i den akutte fase pa hospitalet, hvis der er
restriktioner i forhold til beskyttelse af helende anatomi-
ske strukturer. Aftheengigt af funktionsnedsaettelsernes
kompleksitet og dermed behovet for samarbejde med
speciallaege jf. "Vejledningen om genoptraning og vedlige-
holdelsestraening i kommuner og regioner” (Sundheds- og
Fldreministeriet og Berne- og Socialministeriet, 2018), vil
det blive vurderet, om patienten skal modtage specialiseret
genoptraening pa hospitalet eller henvises til almen genop-
treening i kommunalt regi.

Kompetenceprofil for ergoterapeuter indenfor handterapi



Ergoterapeutisk viden, faerdigheder og kompetencer indenfor handterapi

- basalt niveau

Kompetencer for ergoterapeutiske indsatser pa basalt niveau. Niveauet beskriver de kompetencer, ergoterapeuter skal
besidde for kvalificeret at kunne varetage indsatser pa basalt niveau indenfor handterapi.

Typiske Ergoterapeuter vil typisk varetage funktionerinden for almene indsatser til patienter med
arbejdsomrader handrelaterede diagnoser med ansvar pa basalt niveau (Sundheds- og Zldreministeriet, Barn
og Ungeministeriet, 2018).

Ergoterapeuten har generalistkompetencer og kan have andre arbejdsomrader, f.eks. indenfor
andre specialer.

Ergoterapeuter, der arbejder med handrelaterede diagnoser pa dette niveau, kan vaere ansat;

e Kommunalt med forebyggende traening, vedligeholdende traening og pd genoptraaningsom-
radet

e Privat praksis

Typiske Ergoterapeuter vil typisk yde indsatser rettet mod patienter med handrelaterede diagnoser,

arbejdsopgaver som har enkle og afgraeansede funktionsnedsattelser uden komplikationer i behandlingsforlg-
bet pa sygehuset af betydning for funktionsevnen og/eller genoptraeningsindsatsen (Sund-
heds- og ZAldreministeriet, Barn og Ungeministeriet, 2018).

Arbejdsopgaverne indeholder typisk:
e Udredning af aktivitetsproblemer og almene funktionsnedsattelser

o Ivaerksaettelse og gennemfgrelse af basale ergoterapeutiske interventioner pa funktions-,
aktivitets- og deltagelsesniveau med inddragelse af personlige og omgivelsesfaktorer

e Implementering af almene kompensatoriske strategier

e Radgivning og vejledning om almene problematikker pa et grundlaggende niveau til sam-
arbejdspartnere og patienter

e Modtagelse af vejledning ogradgivning fra ergoterapeuter pa avanceret eller specialiseret
niveauiforhold til konkrete patientforlgb ogiforhold tiludvikling af den faglige kvalitet

Krav tiludstyr Derkan anvendes almindeligt forekommende udstyr, som ikke kraever sarlige kompetencer at
anvende f.eks. undersggelses-redskaber, behandlingsredskaber og hjeelpemidler, preefabrike-
rede skinner.

Kompetencebeskrivelse Niveau A kan varetages af nyuddannede ergoterapeuter eller ergoterapeuter med begraen-
set erfaring pa omradet. De vil typisk besidde generelle kompetencer og dermed have behov
for preeciseinstruktioner. De arbejderistartenregelorienteret med lgsning af enkle, almene
opgaver. De lidt mere erfarne ergoterapeuter har et begyndende overblik over arbejdsproces-
serne og begynder séd smat at arbejde erfaringsbaseret. Pa dette niveau vil der ofte veere behov
forinstruktion eller supervisioniform af stgtte ograd fra ergoterapeuter med kompetencer pa
NiveauBeller C.

Aktuelle uddannelse Indsatserne varetages af autoriserede ergoterapeuter med kompetencer svarende til grund-
uddannelse, lidt relevant erfaring samt relevante korterevarende kurser og temadage.

@ Kompetenceprofil for ergoterapeuterindenfor handterapi



UNDERSOGELSE (A)
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MALS/ETNING (A)

Kompetenceprofil for ergoterapeuter indenfor handterapi @



Kroppens
anatomiog

funktioner

Aktivitet
og delta-
gelse

Viden

Har grundlaeggende viden
om overekstremitetens

anatomiog funktion.

Har viden om interventio-
nerrettet mod ukompli-
cerede funktionsnedsaet-

telser.

Har viden om preefabri-
kerede skinner, de mest
almindeligt forekom-

mende hjelpemidler og

teknologier.

Har viden omrelevant
terminologi og defini-
tionerrelateret tilbasale
interventioner og ukom-
plicerede funktionsned-

saettelser.

Har grundlaeggende viden
om handens funktion i

aktivitetsudfarelse.

Har grundlaeggende viden
om formalsfulde aktivite-
ter og aktivitetsbaserede
interventionerrettet
mod afgraensede funk-
tionsnedsettelser samt
aktivitets- og deltagelses-

problemer.

Har viden om preefabrike-
rede skinner, almindeligt
forekommende hjzlpe-
midler og teknologier, som
kan muligggre aktivitet
elleranvendes som led i
en aktivitetsfokuseret

intervention.

Faerdigheder

Igangsatter, evaluerer og gennemfgrer

selvsteaendigt basale interventioner.

Gennemfgrer under supervision og
vejledning udvalgte avancerede inter-

ventioner.

Instruerer patientenibasaleinterven-

tioner, som kan udfgresihjemmet.

Tilpasser oginstruereribrugen af:

o preefabrikerede skinner og udarbej-
der under supervision avancerede
skinner

e almindeligt forekommende hjelpe-
midler og teknologier

Igangseetter, evaluerer og gennemfearer
selvstaendigt formalsfulde aktiviteter

og aktivitetsbaserede interventioner.

Instruerer og vejleder patienteniat
anvende handenihverdagens aktivite-

terihjemmet.

Anvender adaptation af aktiviteter. Har
behov for sparring og vejledning ved

mere komplekse funktionsnedsattelser.

Vurderer, tilpasser og udleverer
prefabrikerede skinner samt almin-
deligt forekommende hjaelpemidler
med henblik pa at muliggaere aktivitet
ellersomledien aktivitetsfokuseret

intervention.

Radgiver ift. anskaffelse af relevante
og almindeligt forekommende hjaelpe-

midler, som kan muliggere aktivitet.

@ Kompetenceprofil for ergoterapeuterindenfor handterapi

Kompetencer

Under hensyntagen til geelden-

deretningslinjer, protokoller og

regimer kan derirelation tilden
enkelte patient selvstaendigt
identificeres:

e Basaleinterventioner,
prefabrikerede skinner,
almindeligt forekommende
hjeelpemidler og teknologier,
somkanivarksattes

e Hensigtsmaessige tilpasnin-
ger af basale interventioner,
prefabrikerede skinner,
almindeligt forekommende
hjeelpemidler og teknologier

Har indsigtiegne faglige kom-
petencer og kan identificere
problemomrader med behov for
avancerede eller specialiserede
interventioner, skinner, hjalpe-

midler og teknologier.

Under hensyntagen til gael-
denderetningslinjer, protokoller
ogregimer kan derirelation til
den enkelte patient identificeres
selvstendigt:

e Hvilke formalsfulde aktivi-
teter og aktivitetsbaserede
interventioner, somkan
iveerksaettes

e Hensigtsmassiganvendelse
af adaptation, praefabrike-
rede skinner, almindeligt
forekommende hjaelpemidler
og teknologier

Harindsigtiegne faglige kom-
petencer og kanidentificere
problemomrader med behov for
avancerede eller specialiserede

interventioner.
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Ergoterapeutisk viden, faerdigheder og kompetencer indenfor handterapi

- avanceret niveau

Niveauet beskriver de kompetencer, ergoterapeuter skal besidde for kvalificeret at kunne varetage indsatser
pa avanceret niveau indenfor hdndterapi.

Typiske Ergoterapeuter vil typisk varetage funktioner inden for almene indsatser til patienter med handre-

arbejdsomrader laterede diagnoser, der er henvist tilalmen ambulant genoptraening i kommunen og visiteret til at
modtage genoptrening pa avanceret niveau (Sundheds- og £ldreministeriet, Barn og Ungeministe-
riet, 2018).

Ergoterapeuten har handterapi som primeere eller eneste arbejdsomrade.

Ergoterapeuter der arbejder med handrelaterede diagnoser pa dette niveau, vil typisk veere ansat;
e Kommunalt pa genoptraeningsomradet

e Privat praksis

¢ Regionaltimindre omfang f.eks.iforbindelse med instruktioner oglignende

Typiske Ergoterapeuter vil typisk yde indsatser relateret til aktivitetsproblemer hos patienter med handre-

arbejdsopgaver laterede diagnoser med omfattende funktionsnedsattelser, ofte af betydning for flere livsomrader,
herunder eventuelt komplikationer ibehandlingsforlgbet pa sygehus af betydning for funktions-
evnen og/eller genoptraeningsindsatsen (Sundheds- og ZAldreministeriet, Barn og Ungeministeriet,
2018).

Arbejdsopgaverne indeholder typisk:
e Udfgrelse af evidensbaseret praksis

e Udredning af aktivitetsproblemer og almene funktionsnedsattelser og hyppigt forekommende
komplikationer

o Ivaerksattelse og gennemfgrelse af avancerede ergoterapeutiske interventioner pa funktions-,
aktivitets- og deltagelsesniveau med inddragelse af personlige og omgivelsesfaktorer

e Implementering af kompensatoriske strategier

¢ Vejledning af patient og andrerelevante personer vedrgrende problemstillinger og behov relateret
tilaktivitetsproblemer

e Vejledning og supervision af tvaerfaglige samarbejdspartnereirelation til den enkelte patient
¢ Instruktion og undervisning af kollegaer pa niveau A og B
¢ Instruktion og undervisning af studerendeidet kliniske arbejde

e Modtage supervision ogradgivning af kollegaer pa samme eller specialiseret niveau i forhold til
konkrete patientforlgb ogiforhold til udvikling og fastholdelse af den faglige kvalitet

e Deltagelseiudviklingsaktiviteter i samarbejde med ergoterapeuter pa det specialiserede eller
hgjtspecialiserede niveau

e Deltagelseiforskningsaktiviteterisamarbejde med ergoterapeuter eller andre faggrupper pa et
hgjtspecialiseret niveau

Kompetenceprofil for ergoterapeuter indenfor handterapi
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UNDERSOGELSE (B)
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Omgi-
velses

faktorer

Personlige

faktorer

Overord-

net

Viden

Har viden om omgivel-
sesfaktorer herunder
etiske, religigse, kultu-
relle, fysiske og sociale
faktorer, der kan have
betydning for handens
funktion, aktivitetsud-
forelsen og genoptrae-

ningsforlgbet.

Har viden om specifikke
personlige, udviklings-
maessige og sociale fak-
torer som kan pavirke
héndens funktion,
aktivitetsudfgrelsen
og genoptreeningsfor-
lgbet.

Har viden om, hvor der
kanindhentes mere
viden og hvilke samar-
bejdspartnere der kan
inddrages ved mere
komplekse undersg-

gelser.

Har dybtgaende viden
omden klientcentre-
rede tilgangiforhold til
inddragelse af patien-
tenibeslutninger ved
almene og let kompli-
cerede funktionsevne-

nedsettelser.

Faerdigheder

Analyserer omgivelsernes betyd-

ning for aktivitetsudferelsen.

Gennemfgrer generel undersggel-
seibrugen af de mest almindeligt
forekommende hjeelpemidler og
teknologier.

Afdaekker med sikkerhed per-
sonlige faktorer, ressourcer og

begransninger.

Inddrager patientenligeveerdigti

undersggelsessituationen.

Inddrager relevante kollegaer
aktivt med henblik pa deres mere
specialiserede kompetencer til

undersggelse af handfunktionen.

Udreder og differentiere mellem

forskellige arsagssammenhange.

Indsamler relevant data via
patienten, pargrende og sam-
arbejdspartnere samt skriftlige
dokumenter (f.eks. patientjour-

nal, genoptraeningsplan).

Dokumenterer relevante under-
sggelsesresultateripatientens
journal og tilrelevante samar-
bejdspartnere.

Formidler viden og kommunikere
malrettet om den avancerede un-
dersggelse til den enkelte patient

ogandrerelevante personer.

@ Kompetenceprofil for ergoterapeuterindenfor handterapi

Kompetencer

Kanidentificere, hvilke omgivelsesfakto-
rer, der fremmer eller heemmer, handens
funktion, aktivitetsudfersel og genop-

treeningsforlgbet.

Opseger dybtgdende viden om omgi-
velsesfaktorer, der har betydning for
handens funktion, aktivitetsudferelsen

og genoptreeningsforlgbet.

Kanidentificere personlige faktorer, res-
sourcer og begransninger af betydning
for funktionsevnen og patientens videre

genoptraeningsforlgb.

Kan tage hgjde for personlige, udviklings-
maessige og sociale faktoreriudferelsen

af undersggelsen.

Kan opbygge en ergoterapeutisk kontakt
til patienten.

Kanidentificere omfattende problem-
omrader som baggrund for arsagssam-
menhange eller som behov for yderligere
udredning (evt. henvisning til mere spe-

cialiseret niveau eller anden faggruppe).

Har indsigtiegenbegransningeriforhold
tilundersggelse og kan ved behov efter-
spegrge/ henvise til yderligere stgtte hos

kollegaer pa mere specialiseret niveau.

Kan fungereradgivende og supervise-
rende overfor kollegaer indenfor samme

fag pa Niveau A og evt. Beller andre fag-
grupper.

Kan kommunikere tydeligt og relevant
indhold af undersggelsen til patienten og

andrerelevante personer.

Erbevidst om, hvorvidt der anvendes un-
dersggelsesredskaber som er beskrivende

elleristand til at male effekt.



MALSZ/ETNING (B)
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INTERVENTION (B)

@ Kompetenceprofil for ergoterapeuter indenfor handterapi
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Omgi-
velses

faktorer

Personlige

faktorer

Viden

Har dybtgdende viden om omgi-
velsesfaktorer herunder etiske,
religigse, kulturelle, fysiske og
sociale faktorer, der kan have
betydning for handens funktion,
aktivitetsudfgrelse og genoptree-

ningsforlgbet.

Har dybtgaende viden om,
hvordan omgivelsesfaktorer kan

pavirkes og tilpasses.

Har viden om, hvordan avance-
rede hjeelpemidler og teknologier

kan endre omgivelsesfaktorer.

Har dybtgdende viden om han-
densbetydning for den enkelte
patientirelation til personlige
faktorer herunder emotionelle,
udviklingsmaessige og sociale
faktorer, der kan have betydning
for handens funktion, aktivitets-
udfgrelsen og genoptraningsfor-
lgbet.

Har dybtgaende viden om, hvor-
dan patienten gives information

om avancerede interventioner.

Har dybtgaende viden om den kli-

entcentrerede tilgangiforhold til:

e inddragelse af patienteni

beslutninger vedr. interventio-

ner.

e hvordan patienter motiveres.

@ Kompetenceprofil for ergoterapeuterindenfor handterapi

Faerdigheder

Tilpasser omgivelsesfaktorer
og anvender avancerede hjzl-

pemidler og teknologier.

Radgiver patienten med hyp-

pigt forekommende funktions-

nedsattelserift.

¢ tilpasningaf omgivelsesfak-
torer.

e imgdega omgivelsernes krav

Informerer om formalet med
de avancerede interventioner

tilpasset patienten.

Tager beslutninger med
respekt for og sammen med
patienten, omivaerksattelse
afrelevante ogavancerede

interventioner.

Motiverer patienten til at ud-
fgre avancerede interventioner

iergoterapien ogihjemmet.

Kompetencer

Under hensyntagen til gaeldende
retningslinjer, protokoller og
regimer kan ud fra den enkelte
patient livssituation identificeres
selvsteendigt og med sikkerhed:

e Omgivelsesfaktorer, somkan
tilpasses hyppigt forekom-
mende funktionsnedsattelser
afhanden

e Hensigtsmaessigt anvendelse
af avancerede hjelpemidler og
teknologier

Harindsigtiegne faglige kom-
petencer og kan identificere
problemomrader, med behov for

specialiserede interventioner

Kan vurdere den enkelte patients
behov for information ud fra
patientenslivssituation under
hensyntagen til patientens og
andrerelevante personers forsta-

elsesniveau.

Kan vurdere hvordan den enkelte

patient kan:

e involveresibeslutninger vedr.
avancerede interventioner

e motiveres til at udfgre avance-

rede interventionerihjemmet
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Ergoterapeutisk viden, faerdigheder og kompetencer indenfor handterapi
- specialiseret niveau

Niveauet beskriver de kompetencer, ergoterapeuter skal besidde for kvalificeret at kunne varetage indsatser
pa specialiseret niveau indenfor handterapi.

Typiske Ergoterapeuter vil typisk varetage funktioner inden for specialiserede
arbejdsomrader

indsatser til patienter med handrelaterede diagnoser (Sundheds- og ZAldreministeriet, Barn og Unge-
ministeriet, 2018) som har behov for genoptraening pa specialiseret niveau pa regionens sygehuse.
Ergoterapeuten har hdndterapi som primeere eller eneste arbejdsomrade.

Ergoterapeuter der arbejder med handrelaterede diagnoser pa dette niveau, kan vere ansat;

e Regionaltinden for det handkirurgiske speciale

e Privat praksis

Typiske Ergoterapeuter vil typisk yde indsatser til patienter med handrelaterede diagnoser, som har kompli-

arbejdsopgaver cerede, omfattende, sjaeldne og/eller alvorlige funktionsevnenedseattelser af vaesentligbetydning
for et eller flere livsomrader (Sundheds- og ZAldreministeriet, Barn og Ungeministeriet, 2018), herun-
der eventuelt alvorlige komplikationer i behandlingsforlgbet af betydning for funktionsevnen og/
eller genoptreeningsindsatsen.

Arbejdsopgaverne indeholder typisk:
e Udfgrelse af evidensbaseret praksis
e Udredning af aktivitetsproblemer og komplekse funktionsnedsaettelser

o Iveaerksattelse og gennemfgrelse af specialiserede ergoterapeutiske interventioner pa funktions-
og aktivitets- og deltagelsesniveau med inddragelse af personlige og omgivelsesfaktorer

e Implementering af kompensatoriske strategier

e Vejledning af patienter og andrerelevante personer vedrgrende problemstillinger og behov relate-
ret til aktivitetsproblemer

e Vejledning og supervision af tvaerfaglige samarbejdspartnereirelation til den enkelte patient
¢ Instruktion og undervisning af kollegaer pa niveau A, BogC

e Instruktionogundervisning af studerendeidet kliniske arbejde

e Modtagelse af supervision fra kolleger pa samme eller hgjere niveau

¢ Initiering og deltagelseiudviklingsaktiviteteri samarbejde med ergoterapeuter pa det specialise-
rede eller hgjtspecialiserede niveau

e Deltagelseiforskningsaktiviteterisamarbejde med ergoterapeuter eller andre faggrupper pa et
hgjtspecialiseret niveau

Krav til udstyr Pa dette niveau kan der yderligere anvendes hjelpemidler og udstyr til klinisk undersggelse og inter-
vention, som er seerligt kostbart og/eller kraever sarlige kompetencer at anvende. Herunder individu-
elt tilpassede og/eller specialfremstillede hjaelpemidler, materialer tilavancerede specialfremstillede
skinner og specialbehandlingsredskaber.

@ Kompetenceprofil for ergoterapeuterindenfor handterapi
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UNDERSOGELSE (C)

@ Kompetenceprofil for ergoterapeuter indenfor handterapi




Omgi-
velses

faktorer

Personlige

faktorer

Overord-

net

Viden

Har viden om omgivelses-

faktorer, herunder etiske,

religigse, kulturelle, fy-
siske og sociale faktorer,
der kan have betydning
for handens funktion,
aktivitetsudfgrelsen og

genoptraeningsforlgbet.

Har viden om komplekse
personlige, udviklings-
maessige og sociale
faktorer, som kan pavirke
handens funktion, aktivi-
tetsudferelsen og genop-

treeningsforlgbet.

Har indgdende og de-
taljeret viden om den
klientcentrerede tilgang
iforhold tilinddragelse
af patientenibeslutnin-
ger vedr. specialiserede

undersggelser.

Faerdigheder

Analyserer omgivelsernes betyd-

ning for aktivitetsudferelsen.

Gennemfgrer undersggelseibrug
af seerligt kostbare eller special-
fremstillede hjeelpemidler og

teknologier.

Afdaekker effektivt og med sikker-
hed personlige faktorer, ressourcer

ogbegraensninger.

Inddrager patientenligeveerdigti

undersggelsessituationen.

Udreder og differentierer mellem
forskellige komplekse drsagssam-

menhange.

Indsamler relevante data via
patienten, pargrende og sam-
arbejdspartnere samt skriftlige
dokumenter (f.eks. patientjournal,

genoptraeningsplan).

Dokumenterer relevante under-
sggelsesresultateripatientens
journal og tilrelevante samarbejds-

partnere.

Formidler viden og kommunikerer
malrettet om den specialiserede
undersggelse til den enkelte pa-
tient og andrerelevante personer

efter formalet.

Kompetencer

Kanidentificere, hvilke omgivelsesfakto-
rer, der fremmer eller hammer handens
funktion, aktivitetsudfgrsel og genop-

treeningsforlgbet.

Opsgger indgdende og detaljeret viden
om omgivelsesfaktorer, der har betyd-
ning for handens funktion, aktivitetsud-

forelsen og genoptraeningsforlgbet.

Kanidentificere personlige faktorer, res-
sourcer og begransninger af betydning
for funktionsevnen og patientens videre

genoptraningsforlgb.

Kan tage hgjde for personlige, udviklings-
maessige og sociale faktoreriudfgrelsen

af undersggelsen.

Kan fungereradgivende og superviseren-
de overfor kollegaer indenfor samme fag

pa Niveau A og Beller andre faggrupper.

Kan identificere komplekse problemom-
rader som baggrund for arsagssammen-
haenge eller som behov for yderligere
udredning (evt. henvisning til kolleger
med specielle feerdigheder og seerlige
kompetencer indenfor specifikke under-

sggelser eller anden faggruppe).

Kan kommunikere tydeligt ogrelevant
indhold af undersggelsen til patienten og
andrerelevante personer.

Erbevidst om, hvorvidt der anvendes
undersggelsesredskaber som er beskri-

vende elleristand til at male effekt.

Kompetenceprofil for ergoterapeuter indenfor handterapi



MALSZETNING (C)

@ Kompetenceprofil for ergoterapeuter indenfor handterapi




INTERVENTION (C)
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Aktivitet
og delta-

gelse

Viden

Har indgdende og detaljeret viden
om handens funktioniaktivitets-

udfgrelse.

Har indgdende og detaljeret viden
om anvendelsen af formalsfulde
aktiviteter og aktivitetsbaserede
interventioner rettet mod kompli-
cerede, omfattende, sjeeldne og/
eller alvorlige. funktionsnedsaet-
telser, aktivitets- og deltagelses-
problemer.

Harindgdende og detaljeret viden
om specialfremstillede behand-
lingsredskaber og hjeelpemidler,

som kan muligggre aktivitet.

Har indgdende og detaljeret viden
om principper for udarbejdelse af
avancerede specialfremstillede
skinner, som kan muligggre akti-
vitet elleranvendes somledien

aktivitetsfokuseretintervention.

@ Kompetenceprofil for ergoterapeuterindenfor handterapi

Fardigheder

Igangseetter, graduererisitua-
tionen, kombinerer, evaluerer
og gennemfgrer effektivt og
med sikkerhed formalsfulde ak-
tiviteter og aktivitetsbaserede

interventioner.

Anvender effektivt og med sik-
kerhed adaptation af aktiviteter
isituationen pa specialiseret

niveau.

Udarbejder og tilpasser ef-
fektivt og med sikkerhed
specialfremstillede behand-
lingsredskaber og hjeelpemidler
til komplicerede aktivitets- og

deltagelsesproblemer.

Instruerer og vejleder patienten
effektivt og med sikkerhediat
anvende handenihverdagens
aktiviteter.

Udarbejder og tilpasser effek-
tivt og med sikkerhed special-
fremstillede skinner med hen-
blik pa at muliggere aktivitet
eller somledien aktivitetsfoku-

seret intervention.

Radgiver effektivt og med
sikkerhed ift. anskaffelse af
specialfremstillede behand-
lingsredskaber, hjeelpemidler
og teknologier med henblik pa
at muliggere aktivitet eller som
ledienaktivitetsfokuseret
intervention.

Kompetencer

Under hensyntagen til gaeldende

retningslinjer, protokoller ogre-

gimer kan der ud fra den enkelte
patientslivssituation effektivt og
med sikkerhed identificeres:

e hvilke formalsfulde aktiviteter
og aktivitetsbaseredeinter-
ventioner, som kan ivaerksaet-
tes

e hensigtsmassigt anvendelse
af adaptation, specialfrem-
stillede skinner, avancerede
hjeelpemidler og teknologier

Identificerer og analyserer ef-
fektivt og med sikkerhed, ud fra
patientens livssituation, hvilke
formalsfulde aktiviteter og ak-
tivitetsbaserede interventioner
der kaniveerksaettes. Veelger
effektivt og med sikkerhed en
anden aktivitetisituationen ud
fra patientensreaktioner og den
observerede aktivitetsudferelse.

Harindsigtiegne faglige kom-
petencer og kan effektivt og med
sikkerhed identificere problem-
omrader med behov for indsatser,
som varetages af kolleger med
specielle faerdigheder og seerlige
kompetencer indenfor specifikke

interventioner.



Omgi-
velses

faktorer

Personlige

faktorer

Viden

Har indgdende og detaljeret viden
om omgivelsesfaktorer herun-
der etiske, religigse, kulturelle,
fysiske og sociale faktorer, der
kan have betydning for handens
funktion, aktivitetsudferelse og

genoptraeningsforlgbet.

Harindgaende og detaljeret viden
om, hvordan omgivelsesfaktorer

kan pavirkes og tilpasses.

Har indgdende og detaljeret viden
om, hvordan specialfremstillede
behandlingsredskaber, hjalpe-
midler og teknologier kan s&endre

omgivelsesfaktorer.

Har indgdende og detaljeret
viden om handens betydning

for den enkelte patientirelation
til personlige faktorer herunder
emotionelle, udviklingsmaes-
sige og sociale faktorer, samt
hvorvidt disse faktorer kan have
betydning for handens funktion,
aktivitetsudfegrelsen og genop-

treeningsforlgbet.

Harindgaende og detaljeret viden
om, hvordan patienten gives
information om specialiserede

interventioner.

Harindgdende og detaljeret viden

omden klientcentrerede tilgangi

forhold til:

e inddragelse af patientenibe-
slutninger vedr. specialiserede
interventioner

e hvordan patienter motiveres

Fardigheder

Tilpasser effektivt og med sik-
kerhed omgivelsesfaktorer og
anvender specialfremstillede
behandlingsredskaber, hjelpe-

midler og teknologier.

Radgiver effektivt og med sik-

kerhed patienten med komplek-

se komplikationer ift.:

¢ tilpasningaf omgivelsesfak-
torer

e imgdegd omgivelserneskrav

Informerer effektivt og med
sikkerhed om formalet med de
specialiserede interventioner

tilpasset patienten.

Tager beslutninger med respekt
for og sammen med patienten,
omiveaerksaettelse af relevante
og specialiserede interventio-

ner.

Motiverer effektivt og med sik-
kerhed patienten til at udfere
specialiserede interventioneri

ergoterapien ogihjemmet.

Kompetenceprofil for ergoterapeuter indenfor handterapi @

Kompetencer

Under hensyntagen til gaeldende

retningslinjer, protokoller og

regimer kan der ud fra den enkelte

patientslivssituation identifice-

res effektivt og med sikkerhed:

e omgivelsesfaktorer, som kan
tilpasses

¢ hensigtsmassigt anvendelse
af specialfremstillede behand-
lingsredskaber, hjelpemidler
og teknologier

Harindsigtiegne faglige kom-
petencer og kan effektivt og med
sikkerhed identificere problem-
omrader med behov for indsatser,
som varetages af kolleger med
specielle feerdigheder og seerlige
kompetencer indenfor specifikke

interventioner.

Kan effektivt og med sikkerhed
vurdere den enkelte patients
behov forinformation ud fra
patientenslivssituation og under
hensyntagen til patientens og
andrerelevante personers forsta-

elsesniveau.

Kan effektivt og med sikkerhed

vurdere hvordan den enkelte

patient kan:

e involveresibeslutninger vedr.
specialiserede interventioner

e motiveres til at udfgre specia-
liserede interventionerihjem-
met



Overord-

net

Viden

Har indgdende og detaljeret viden

om den ergoterapeutiske kontakt.

Harindgdende og detaljeret viden
om, hvordaninterventionerrettet
mod patientens funktionsevne-

nedsattelser kan gradueres,

Harindgaende og detaljeret viden
om specialiserede og evidens-
baserede interventioner, som
anvendesift. geeldende lokale
regimer pa den enkelte arbejds-

plads.

Harindgdende og detaljeret viden
om, hvor der kanindhentes mere
viden, og hvilke samarbejdspart-
nere der kan inddragesift. specia-

liserede interventioner.

@ Kompetenceprofil for ergoterapeuterindenfor handterapi

Faerdigheder

Opbygger med sikkerhed en
ergoterapeutisk kontakt til

patienten.

Tager med sikkerhed beslutnin-
gerisamarbejde med patienten
ominterventioner, somkan
forbedre og/eller fastholde pa-
tientens funktionsevne pa kort

oglangsigt.

Graduerer med sikkerhed inter-

ventionerisituationen.

Vurderer med sikkerhed beho-
vet for oginddragerrelevante
samarbejdspartnere med spe-
cialiserede kompetencer med
henblik pa at forbedre patien-

tens funktionsevne.

Indgariog fastholder tvaer-
faglige samarbejdsrelationer

omkring den enkelte patient

Formidler viden og kommunike-
rer malrettet om specialiserede
interventioner til den enkelte
patient og andrerelevante

personer.

Dokumenterer med sikkerhed
relevante dataipatientens
journal og tilrelevante samar-

bejdspartnere.

Kompetencer

Harindsigtiegneressourcer og
begraensningerift. opbygning af
en ergoterapeutisk kontakt til

patienten.

Kan med sikkerhed identificere in-
terventioner, som kan forbedre og/
eller fastholde patientens funkti-

onsevne pa kort oglangsigt.

Indgadr med sikkerheditverfaglige
samarbejdsrelationer med henblik
pa atimgdekomme patientens

behov oglivssituation.

Kan tveerfagligt diskutere og med
sikkerhed argumentere for de

ergoterapeutiske indsatser.

Kan give supervision og vejledning
ominterventioner til ergoterapeu-

ter pa basalt og avanceret niveau.

Kan vurdere, hvilken avanceret
og/eller specialiseret viden, det er
relevant at videreformidle til hen-
holdsvis patient, andrerelevante

personer og samarbejdspartnere.

Kan med sikkerhed identificere
avancerede problemomrader som
baggrund for drsagssammen-

haenge.

Kan med sikkerhed identificere
avancerede problemomrader med
behov for indsatser som:
e kanvaretages af kolleger
med specielle faerdigheder og
seerlige kompetencer indenfor
specifikke interventioner

e fordrerinddragelse af anden
faggruppe



Supplerende kompetenceniveau D

Kompetenceniveau A til C viser, hvilke kompetencer der
som minimum kraeves for at varetage genoptraningsind-
satser pa de forskellige niveauer.

Fa ergoterapeuter varetager desuden genoptraenings- og
rehabiliteringsindsatser pa ekspert niveau (Niveau D),
hvilket kraever kvalifikationer svarende til gverste trin i
Dreyfus modellen. Overordnet er kompetencerne pa dette
trin kendetegnet ved, at ergoterapeuten arbejder helt
selvsteendigt med den faglige opgavelgsning og prioritering
uden behov for ledelse til dette (Dreyfus & Dreyfus, 1988).
Det er vigtigt at bemaerke, at man godt kan veere pa dette
trin pa andre af kompetenceprofilens niveauer (Dreyfus &
Dreyfus, 1988), men Niveau D forudsaetter seerlige uddan-
nelsesmaessige og akademiske kvalifikationer, som anven-
desiden hgijt kvalificerede evidensbaserede indsats, der
ydes pa dette niveau.

Ergoterapeutiske ekspertkompetencer i relation til aktivi-
tetsproblemer hos patienter med handrelaterede diagnoser
kan vaere en kombination af fglgende kompetencer:

m  Ergoterapeuten har en indgdende, omfattende og de-
taljeret viden om funktionsevne (kroppens funktioner
og anatomi; aktivitet og deltagelse) i relation til patien-
tens habituelle hdndfunktion.

m  Ergoterapeuten har opnaet omfattende viden, specielle
feerdigheder og seerlige kompetencer til at udfgre hejt
specialiserede evidensbaserede undersggelser relate-
ret til hdndterapi.

m  Ergoterapeuten har opndet indgaende, omfattende og
detaljeret viden samt mangearig klinisk erfaring med
genoptranings- og rehabiliteringsindsatser relateret
til aktivitetsproblemer hos flere diagnosegrupper med
komplicerede, omfattende, sjeeldne og/eller alvorlige
funktionsnedsaettelser af vaesentlig betydning for
funktionsevnen og flere livsomrader. Herunder eventu-
elt alvorlige komplikationer i behandlingsforlgbet og/el-
ler emotionelle funktionsnedseettelser. Ergoterapeuten
bruger disse kompetencer til at yde evidensbaserede
ergoterapeutiske indsatser til patienter med sa kom-
plekse problemstillinger, at genoptraening og rehabilite-
ringsbehovet er pa ekspertniveau.

Ergoterapeuten anvender sine akademiske kompeten-
cer til at udfgre hejt specialiserede evidensbaserede
interventioner indenfor det faglige speciale.

Ergoterapeuten har viden, faerdigheder og paedagogi-
ske kompetencer til at varetage undervisning af andre
ergoterapeuter, studerende og tvaerfaglige samar-
bejdspartnere pa hgjt niveau.

Ergoterapeuten kan tilrettelaegge og gennemfare
udviklingsopgaver og medvirkei tilrettelaeggelse og
gennemfgrelse af forskningsopgaver. Ergoterapeuter
pa ph.d.-niveau kan selvsteendigt varetage forsknings-
opgaver.

Kompetenceprofil for ergoterapeuter indenfor handterapi @



Aktuelle uddannelsesmuligheder
irelation til ergoterapi og handterapi

Grunduddannelsen til ergoterapeut er en uddannelse som
professionsbachelor i ergoterapi. Den foregar pa profes-
sionshgjskolerne og varer 3% ar (Uddannelses- og Forsk-
ningsmisteriet, 2018; Ergoterapeutforeningen, 2008).

[ bekendtggrelsen om uddannelse til professionsbachelor i
ergoterapi (Undervisnings- og Forskningsministeriet, 2016)
er der ikke formuleret specifikke leeringsudbytter for emnet
ergoterapeutiske indsatser for patienter med héndrelate-
rede diagnoser. I praksis betyder det, at der kan veere stor
forskel pa den undervisning og dermed de erhvervede kom-
petencer, som de studerende pa bachelorniveau forlader
uddannelsen med.

Der kan bygges oven pa grunduddannelsen som profes-
sionsbachelor med en kandidatuddannelse i ergoterapi.
Grunduddannelsen kan desuden suppleres med en relevant
tveerfaglig diplom-, master- eller kandidatuddannelse.

Der findes ikke aktuelt en formel efteruddannelse i
Danmark i relation til undersggelse og genoptreening af
patienter med handrelaterede diagnoser, som kvalificerer
ergoterapeuter postgraduat. Ved Lunds Universitet i Malmg
har ergoterapeuter mulighed for at tage mastermodulet
"Rehabilitation in Hand Surgery” (15 ECTS). I udlandet er der
ligeledes mulighed for at tage en master i h&ndterapi f.eks.
MSc Hand Therapy i England.

Ergoterapeuter kan desuden videreudvikle deres kompe-
tencer via kortere varende mono- og tveerfaglige kurser
eller temadage, bade specialespecifikke kurser pa forskel-
lige niveauer og temadage samt kurser i ergoterapiteori,
f.eks. arrangeret af Dansk Selskab for Hindterapi, regioner,
kommuner og private udbydere. Desuden kan nationale og
internationale handkirurgi- og handterapikonferencer og
kongresser ligeledes medvirke til kompetenceudvikling.

@ Kompetenceprofil for ergoterapeuterindenfor handterapi

Ergoterapeuter med handterapi som speciale har mulighed
for at fa et kvalitetsstempel af deres kliniske kompetencer
via Ergoterapeutforeningens (Etf) Specialistordning, hvor
man kan blive henholdsvis “certificeret kliniker” og "specia-
list" Etf definerer certificeret kliniker og specialister som en
teoretisk og metodisk hgjt uddannet praktiker inden for et
afgreenset ergoterapeutisk omrade. Der er specifikke kom-
petencemaessige krav til klinisk erfaring, efteruddannelse,
supervision og formidling pa de to niveauer (Ergoterapeut-
foreningen 2019).



Perspektivering for fremtidig kompetenceudvikling til
ergoterapeuter, der arbejder indenfor handterapi

Specialet handterapi er i en positiv udvikling, og der er

gget fokus pa, at bdde nye og eksisterende interventioner i
stigende grad forventes at veere evidensbaserede. Der ses
stigende fokus pa de ergoterapeutiske kerneveerdier sdsom
klientcentrering, hvor de ergoterapeutiske undersggelser
og interventioner planleegges sammen med patienten med
udgangspunkt i patientens livssituation. Ligeledes ses det,
at ergoterapeuter i stigende grad har fokus pa formalsfulde
aktiviteter og aktivitetsbaserede interventioner i genop-
treeningsforlgbet. Ergoterapeutens viden, faerdigheder og
kompetencer méa derfor lgbende udvikles bade i forhold til
interventioner for kroppens funktion samt pa aktivitets- og
deltagelsesniveauet for at optimere patienternes genop-
treening.

Danske ergoterapeuter deltager aktuelt i udviklingen af fa-
get indenfor det h&dnterapeutiske speciale. Det sker gennem
malrettede forskningsaktiviteter, deltagelse i nationale og
internationale konferencer, skrivning af kapitler til laere-
bgger samt ved at besidde udvalgsposter. Derved bidrager
danske ergoterapeuter til at sikre, at ergoterapi indenfor
handterapi fortsat udvikles.

Der har veeret og vili fremtiden veere endnu sterre fokus
pa, at de ergoterapeutiske interventioner er evidensba-
serede. Der findes i dag faglige kurser baseret pa evidens
malrettet ergoterapeuter, som arbejder inden for det hand-
terapeutiske speciale. Det er vigtigt, at disse kurser fortsat
udbydes, og at de udbydes systematisk, sa det bliver muligt
for bade den enkelte ergoterapeut, men ogsa for lederne af
ergoterapeuter at tilrettelaegge et kompetenceudviklings-
forlgb. Det vil ogsa veere hensigtsmeaessigt, at der i frem-
tiden udbydes leengerevarende kurser, der systematisk
sigter mod at hgjne ergoterapeuternes kompetenceniveau.

Der publiceres dagligt mange internationale videnskabe-
lige artikler om handterapi Bade kvantitative studier vedr.
undersggelsesmetoder og interventioner til patienter

med handrelaterede diagnoser, og kvalitative studier, som
beskriver patienter med hdndrelaterede diagnosers ople-
velser med bl.a. det at have en nedsat handfunktion. Det
kreever viden og tid at forholde sig til den videnskabelige
litteratur samt at implementere den nye viden i praksis. Der
vil derfor i fremtiden veere behov for flere ergoterapeuter

i specialet, som har viden om kritisk litteraturleesning, kan
uddrage en syntese af flere studier, og som kan tage ansvar
for implementering af nye eller andre evidensbaserede
interventioner. Men der vil ogsa ses et behov for ergotera-
peuter med akademiske kompetencer, som kan vaere med til
at udvikle evidens gennem udviklingsprojekter og decideret
forskning.

Som en opsummering af ovenstdende vurderes det, at

der i fremtiden vil veere behov for at, ergoterapeuter, som
arbejder med rehabilitering af patienter med handrelate-
rede diagnoser, far gget viden, udvikler feerdigheder og far
ggede kompetencer - dette setirelation til krav fra patien-
ter, politikere og organisationen hvor ergoterapeuten er
ansat samt fra samarbejdspartnere og relevante faglige
organisationer. Ergoterapeuters kompetenceudvikling er
derfor ngdvendig nu og i fremtiden for at sikre optimal
brug af ressourcer, samt at opgaverne lgses med hgj faglig
kvalitet.

Kompetenceprofil for ergoterapeuter indenfor handterapi @
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Bilag 2

Definitioner og terminologi

Adaptation
Adaptation er selve processen hvor aktiviteten endres,
sa den kan udferes trods nedsat funktion (Randomski &
Trobly, 2014).

Aktivitet (activity)

Aktivitet er et seet af opgaver med et specifikt slutmal eller
resultat, der er stgrre end de enkelte opgaver, der tilsam-
men udger aktiviteten (Townsend & Polatajko, 2017).

Aktivitetsbaserede interventioner
Aktivitetsbaserede interventioner er treening der enga-
gerer patientenibetydningsfulde aktiviteter i denrette
kontekst. Aktivitetsbaserede interventioner anvendes,
hvor patienten har de grundlaeggende funktioner f.eks.
ledbevaegelighed, men har sveert ved at udfgre aktiviteten
eller hvor patienten har behov for at udvikle kompense-
rende strategier (Amini, 2008).

Aktivitet-som-middel

Aktivitet-som-middel er anvendelse af aktiviteter som
middel til at forbedre andre ofte grundleeggende funktioner
(Hansen & Boel, 2020).

Aktivitet-som-mal
Aktivitet-som-mal er treening af konkrete aktiviteter, som
skal forbedres (Hansen & Boel, 2020).

Betydningsfuld aktivitet (occupation)
Betydningsfuld aktivitet er en aktivitet eller et seet af
aktiviteter, der udgves med en vis konsekvens og regel-
meessighed, der giver struktur, og som tillaegges en veerdi
og mening af enkeltpersoner og en kultur (Townsend &
Polatajko, 2017).

Deltagelse (participation)
Deltagelse er en persons involvering i dagliglivet (Melchior-
sen, 2013).

Dybtgdende
Dybtgdende defineres som grundigt (Nudansk Ordbog,
1992).

Forberedende teknikker

Forberedende teknikker er behandlings- og traeeningsmeto-
der, der medvirker til muligggrelse af aktivitets udfgrelse
f.eks. gvelsestraening, skinnebehandling og sarpleje (Amini,
2008).

Formalsfulde aktiviteter

Formalsfulde aktiviteter beskriver det at traene udfgrelsen
af konkrete aktiviteter, uden for den rette kontekst f.eks. at
binde sngreband i sine sko uden reelt at have behov for at
tage sko pa (Amini, 2008).

Funktionsnedsaettelse

En funktionsnedseettelse er problemer i kroppens funk-
tioner eller anatomi som f.eks. en vaesentlig afvigelse eller
mangel (Melchiorsen, 2013).

Funktionsevne

Funktionsevne er en overordnet term for kroppens funk-
tioner, kroppens anatomi, aktiviteter og deltagelse. Termen
angiver aspekter af samspillet mellem en person (med en
given helbredstilstand) og personens kontekstuelle fakto-
rer (omgivelses faktorer og personlige faktorer) (Sundheds-
styrelsen 2005).

Fardigheder
Feerdigheder er, hvad en person kan ggre eller udfgre. Be-
skrivelsen af faerdighed omfatter fglgende tre aspekter:

m  Hvilken type feerdighed der er tale om. Det vil sige, om
der er tale om kognitive faerdigheder, praktiske feer-
digheder, kreative faerdigheder eller kommunikative
feerdigheder.

= Hvilken opgavelgsning faerdigheden skal anvendes til.
Det vil sige opgavens kompleksitet, hvilket igen vil sige,
hvilke krav der stilles til udveelgelse og vurdering af
viden, der indgér i opgavelgsningen.

®  Hvilken kommunikation der kraeves. Det vil sige, hvilke
malgrupper der skal kommunikeres med, hvor kom-
plekst budskabet er, og hvilke virkemidler der anvendes
i kommunikationen (Christiansen 2013, Uddannelses-
og forskningsministeriet, 2013).
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Handrelaterede diagnoser

Handrelaterede diagnoser daekker savel akutte skader,
elektive operationer og andre sygdomme relateret til han-
den.

Handterapi

Handterapi defineres som kunsten og videnskaben om
rehabilitering af mennesker med funktionsnedseaettelse i
overekstremiteten (European Federation of Societies for
Hand Therapy, 2012). Formalet med handterapi er at gen-
vinde og vedligeholde patientens funktionsevne samt at
forebygge funktionsevnenedseaettelser hos patienter med
hé&ndrelaterede diagnoser (Dansk Selskab For Handterapi,
2019).

Indgdende
Indgdende defineres som grundigt og intensivt (Nudansk
Ordbog, 1992).

Indsats

Enindsats er en handling der indebeerer, at der over et
afgreenset tidsrum anvendes ressourcer. Indsatsen er
koncentreret og rettet mod et resultat (Sundhedsdatasty-
relsen).

Intervention

Enintervention er en sundhedsaktivitet, som pa baggrund
af enindikation tilsigter at belyse eller pavirke en patients
helbredstilstand (Sundhedsdatastyrelsen).

Klient-centrering

Klientcentrering refererer til en samarbejdende fremgangs-
made med patienten, hvor muligggrelse af betydningsfuld
aktivitet er malet. I samarbejdet med patienten har ergo-
terapeuten respekt for patienten, involverer patienten i
beslutningsprocessen, imgdekommer patientens behov og
anerkender patientens oplevelser og viden. Ergoterapeuten
er fortalere for og med patienten (Townsend & Polatajko,
2013).

Kompenserende interventioner

Ved kompenserende interventioner tilpasses aktiviteten,
sa den muliggeres trods nedsat funktion f.eks. anvende
fortykkede handtag pa redskaber (Randomsky & Trombley,
2014).

@ Kompetenceprofil for ergoterapeuterindenfor handterapi

Kompetencer

Kompetencer er den bevidste evne til at anvende viden og

feerdighederien given kontekst, eksempelvis arbejde eller

studier. Ansvar og selvstaendighed er centrale begreber her.

Kompetence omfatter fglgende tre aspekter:

m  Handlerummet. Det vil sige, i hvilke typer af arbejds- el-
ler studiemaessige sammenhasnge viden og faerdighe-
der kan bringes i spil. Hvilken grad af uforudsigelighed
og foranderlighed vil der veere i disse sammenhaenge?

= Samarbejde og ansvar. Det vil sige, i hvor hgj grad man
kan varetage ansvaret for sit eget og andres arbejde.
Hvor komplekse samarbejdssituationer kan man indga
i? Leering. Det vil sige, i hvor hgj grad man kan tage
ansvar for sin egen leering og kompetenceudvikling.

m  [eringsudbyttet er systematikkenibrugen af viden,
feerdigheder og kompetencer til niveaubeskrivelserne
ikvalifikationsrammen (Christiansen 2013, Uddannel-
ses- og forskningsministeriet, 2013).

Kroppens anatomi (body structures)
Kroppens anatomi er kroppens forskellige dele som organer,
lemmer og enkeltdele af disse (Melchiorsen, 2013).

Kroppens funktioner (body functions)

Kroppens funktioner er de funktionelle systemers fysiolo-
giske funktioner. "Krop" refererer til hele den menneskelige
organisme og omfatter sdledes ogsa psykologiske (og men-
tale) funktioner (Melchiorsen, 2013).

Oomgivelsesfaktorer (environmental factors)
Omgivelsesfaktorer er de fysiske, sociale og holdnings-
maessige omgivelser, som mennesker bor og lever deres liv i
(Melchiorsen, 2013).

Patient

Patient relaterer til personer med héndrelaterede diag-
noser og daekker over begreberne patient/borger/bruger.
Patienter ses ikke som passive individer, der blot modtager
genoptraning, men som aktive, selvstaendige individer, der
skal medvirke i den klientcentrerede rehabilitering.

Personlige faktorer
Personlige faktorer er f.eks. en personens alder, kgn, livser-
faring, social status m.m. (Melchiorsen, 2013).



Sparring

Sparring i denne kompetenceprofil foregar i den daglige
kliniske hverdagsrutine og har karakter af det modspil som
ergoterapeuten far af en kollega eller anden fagperson
under en udveksling af idéer, forslag eller holdninger.

Supervision

Supervision skal forstds som en metode til faglig vejledning
og til refleksion over egen praksis. Supervision skal skabe en
leerende, reflekterende og faglig udviklende proces, hvor en
erfaren fagperson hjeelper ergoterapeuten med at f& indblik
i egen praksis (Ergoterapeutforeningen, 2019).

Teknologi

Teknologi er et middel mennesket anvender til at skabe,
genskabe og udvikle sin livsbetingelse, sdvel materielle som
ikke-materielle” (Wikipedia).

Viden

Viden er den viden og forstdelse, som forventes af en per-
son med en kvalifikation pa et givet niveau. Beskrivelsen af
viden omfatter fglgende to aspekter:

m  Hyvilken type viden der er tale om, og hvor kompleks
denne viden er. Type af viden vil sige, om der er tale om
viden om teori eller viden om praksis. Endvidere om der
er tale om viden inden for et fag, et fagomrade eller et
erhverv. Kompleksitet vil sige, hvor forskellige situatio-
ner kompetencen kan anvendes i, og hvor uforudsige-
lige situationer den beherskes i.

m  Omder er tale om forstdelse. Det vil sige, i hvor stort
omfang man kan seette sin viden ind i en sammen-
haeng. Forstaelse kommer f.eks. til udtryk, ndr man kan
forklare noget for andre (Christiansen 2013, Uddannel-
ses- og forskningsministeriet, 2013).
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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 til du 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 vaere en del af fallesskabet og bidrage med dit eget
potentiale. Det er godt for bade dig og for samfundet.

Viger din hverdag mulig
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