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Forord

12011 blev der til den danske patientsikkerhedsdatabase
indberettetialt 22 sakaldt utilsigtede handelser fra hele
landet, hvor dysfagi var en medvirkende faktor. Heraf var
én dedelig, og fire var alvorlige, hvor fejlsynkningen af
maden bl.a. fgrte til bevidstlgshed.

Dysfagi kan medfgre under- eller fejlernaering og er ogsa
forbundet med gget mortalitet. Patientombuddet udarbej-
dedei2012, pad baggrund af indberetningerne til den dan-
ske patientsikkerhedsdatabase, "Dysfagi-temarapport om
risici for patienter med synkeproblemer”, Patientombuddet
gnskede med temarapporten om dysfagi at ggre ledelser og
plejepersonale i kommuner og pa sygehuse opmeerksomme
pa den ggede risiko patienter med synkeproblemer har.

Patientombuddet anbefaler, at der pa plejehjem og syge-
huse er retningslinjer for, hvordan der skal screenes og
undersgges for dysfagi, og hvordan mani hgjere grad kan
veere sikre pa, at alle medarbejdere fglger anbefalingerne
om at give den rette konsistens af mad og vaeske.

Undersggelse og behandling af klienter med dysfagi og
aktivitetsproblemer i forbindelse med at synke-spise-drikke
eride seneste 20 ar blevet et ergoterapeutisk praksis- og
specialistfelt i Danmark. Inden for de seneste fem ar er der
feerdiggjort tre ergoterapeutiske ph.d. athandlinger med
fokus pa dysfagi og aktivitetsproblemer i forbindelse med
at synke-spise-drikke og der er i gjeblikket endnu to ergote-
rapeut ph.d. studerende i gang inden for samme omrade.

e Dysfagi-anbefalinger

Med udgangspunkt i ovenstdende er der skabt et solidt
fundament for den ergoterapeutiske kompetenceudvikling
og for udviklingen af fremtidens pree- og postgraduate ud-
dannelseirelation til at synke-spise-drikke.

Anbefalinger til ergoterapeutisk viden, faerdigheder og
kompetencer ved dysfagi og aktivitetsproblemer med at
synke-spise-drikke beskriver sdledes de kompetencer, som
er ngdvendige for, at ergoterapeuter kan bidrage til at sikre
indsatser af hgj faglig kvalitet til klienten med dysfagi

og aktivitetsproblemer i forbindelse med at synke-spise-
drikke.

Anbefalingerne er udviklet og udarbejdet af Ergoterapi-
fagligt Selskab for Dysfagi (EFS Dysfagi) ved Tina Hansen
og Annette Kjeersgaard, som begge er ergoterapeuter med
ph.d. og flere ars klinisk erfaring inden for omradet. Anbe-
falingerne er gennemgéaet og kommenteret af en arbejds-
gruppe nedsat af Ergoterapeutforeningen og EFS Dysfagi
(Bilag 1).

Ergoterapeutforeningen vil med dette forord gerne benytte
lejligheden til at takke arbejdsgruppen og de mange ergo-
terapeuter, som har bidraget i hgringsfasen med viden og
ekspertise til arbejdet.

Gunner Gamborg
Formand for Ergoterapeutforeningen
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Indhold

Anbefalinger til ergoterapeutisk viden, faerdigheder og
kompetencer ved dysfagi og aktivitetsproblemer med

at synke-spise-drikke er udarbejdet af Ergoterapifagligt
Selskab for Dysfagi (EFS Dysfagi) i samarbejde med Ergote-
rapeutforeningen (ETF). Hensigten med anbefalingerne er
at stgtte ergoterapeuter til at yde ergoterapi af hgj faglig
kvalitet til klienter med dysfagi og aktivitetsproblemer ved
at synke-spise-drikke.

Anbefalingerne er udviklet med henblik pa at tydeligggre
sammenhangen mellem de ergoterapeutiske indsatser og
de kompetencer, der er ngdvendige for at sikre disses kvali-
tet samt de muligheder for kompetenceudvikling og uddan-
nelse, som ergoterapeuter kan ggre brug af for at udvikle og
fastholde det ngdvendige kompetenceniveau.

Anbefalingerne er rettet mod ergoterapeutiske indsatser
indenfor Sundhedsloven, Serviceloven, Dagtilbudsloven og
Folkeskoleloven. Det vil sige, at anbefalingerne til ergotera-
peutiske kompetencer deekker bredere end definitionen af
genoptraningsplaner efter Sundhedsloven.

Anbefalingerne er skgnnet vigtige, da dysfagi og aktivi-
tetsproblemer med at synke-spise-drikke er forbundet med
hgjrisiko for gget sygelighed og ded.

Anbefalingerne har til formal:

m  Atsikre, at ergoterapeuter, som arbejder med dysfagi
og aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke, har
derette kompetencer til at udfgre ergoterapi af hgj
kvalitet.

m At fremme ensartethed og gennemsigtighed i forhold
til opgaver og kompetencer hos ergoterapeuter, der
yder indsatser til klienter med dysfagi og aktivitetspro-
blemer ved at at synke-spise-drikke.
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m  Atsikre, atledere for ergoterapeuter, der yder indsatser
til klienter med dysfagi og aktivitetsproblemer ved at
synke-spise-drikke har relevant viden om ngdvendige
behov for kompetencer i forhold til opgavevaretagelse.

m  Atgive udbydere af ergoterapeutisk kompetenceud-
vikling og uddannelse viden om behov for relevante
udbud vedrgrende dysfagi og aktivitetsproblemer ved
at synke-spise-drikke.

Det er ambitionen, at anbefalingerne skal anvendes af:

m  Faglige ledere og virksomhedsansvarlige ergoterapeu-
ter til kvalitetssikring og udvikling af indsatsen til dys-
fagi og aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke.

m  Ergoterapeuter og deres ledere til planlaegning af kom-
petence- og karriereudvikling.

m  Uddannelsesinstitutioner og udbydere af kompeten-
ceudvikling til malretning og kvalitetssikring af udbud
vedrgrende dysfagi og aktivitetsproblemer ved at
synke-spise-drikke.

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

Anbefalinger til ergoterapeutisk viden, faerdigheder og
kompetencer ved dysfagi og aktivitetsproblemer med at
synke-spise-drikke kan laeses i sin helhed og giver som
sddan overblik og et sammenhangende indblik i omradet.

[ forhold til konkret anvendelse af anbefalingerne f.eks. i
forbindelse med udviklingssamtaler, kan de enkelte profiler
(niveau A, B og C) klippes ud enkeltvis og anvendes som
stgtte/checklisteiforhold til vurdering af kompetenceni-
veau og tilrettelaeggelse af plan for kompetenceudvikling.



Dysfagi og aktivitetsproblemer ved

at synke-spise-drikke

Synke, spise og drikke er komplicerede processer, der er livs-
ngdvendige, men som ofte bliver taget for givet. Indtagelse
af mad og drikke er ikke kun et spgrgsmal om tilstraekkelig
neeringstilskud og overlevelse, men er ogsa ensbetydende
med sociale og nydelsesmeaessige oplevelser, og maltidet er
ofte det centrale i festlige sammenhange med familie og
venner (Johansson & Johansson, 2009).

Indtagelse af mad og drikke er en kompleks og fundamental
aktivitet, som har en stor indflydelse pa oplevelsen af "at
vaere en person” i en social kontekst (Stringer, 1999). Mad

er ogsa en del af vores identitet, som vi baerer med os, uden
ngdvendigvis at vaere opmaerksom pa det (Bourdieu 1992).

Dysfagi pavirker indtagelse af mad og drikke (McHorney et
al, 2000). Dysfagi kommer fra graesk. "Dys"” betyder van-
skeligheder eller besveer og "fagi” betyder at spise (Clavé

& Shaker, 2015). [ litteraturen angives forskellige faseind-
delinger af den normale synkeproces: 1) Prae-oral fase
(inden maden kommer i munden); 2) Oral fase (i munden); 3)
Faryngeal fase (i svaelget); 4) @sofageal fase (i spisergret)
(Logemann, 1998; Kjeersgaard, 2005).

Sikker synkning kreever intakte anatomiske strukturer og
et funktionelt nervesystem (Ekberg, 2012). Dysfagi kan
forekomme ved medfgdte- eller erhvervede neurologiske
tilstande og sygdomme, herunder klienter, der er fysisk- og
psykisk udviklingshaemmede. Ses ogsa i forbindelse med
behandling af f.eks. hovedhalskraeft (bade som falge efter
tumor og som senfglger efter kirurgi, straler mv.) eller ved
infektioner, f.eks. herpes. Dysfagi kan ogséa forekomme

pa grund af psykosociale faktorer som f.eks. en klient, der
oplever synkeproblemer, men hvor der ikke kan pavises
forstyrrelser af de orale- og faryngeale strukturer og funk-
tioner. Andedreetsbesveer eller respiratoriske lidelser f.eks.
astma og kronisk obstruktiv lungesygdom kan ligeledes
give anledning til dysfagi, idet det besvaerede &ndedraet
kan vanskeligggre sikker synkning. Endelig kan aldring og
darlig erneeringstilstand, dvs. almen sveekkelse, resultere i
dysfagi (Shaker, 2013).

Dysfagi kan svaekke effektiviteten af synkefunktionen i
den orale og faryngeale fase, f.eks. manglende evne til at
danne og beholde bolus i munden, manglende evne til at
rense mundhulen for madrester og manglende evne til at
synke bolus pa én gang. Dysfagi kan ogsa svaekke sikkerhe-

den af synkefunktioneniden faryngeale fase, f.eks. tegn
pd aspiration (Ickenstein, 2014).

Dysfagi kanresultere i, at klienten spiser og drikker for lidt
og dermed f.eks. kommer til at lide af under- eller fejlernae-
ring, vaeskemangel samt komplikationer som fejlsynkning,
udvikling af lungebetzendelse og i veerste fald kvaelning
(Langmore et al, 1998). Dysfagi kan medfere en forleengelse
af rehabiliteringen, gentagne indlaeggelser og uhensigts-
meessige overflytninger mellem intensiv- og rehabilite-
ringsafsnit samt ggede omkostninger (Perry & Love, 2001;
Westergren, 2006; Altman, 2010).

["International klassifikation af funktionsevne, funkti-
onsevnenedsattelse og helbredstilstand” (ICF) defineres
synkefunktion som “funktioner bestemmende for at bringe
mad og drikke fra mundhulen gennem sveelget og spiserg-
ret tilmavesaekken med passende frekvens og hastighed”
(WHO, 2001). 1 WHOs diagnoseklassifikationssystem (ICD-
10) er dysfagi klassificeret under “"Symptomer og abnorme
fundifordgjelsessystemet og abdomen” (WHO, 2015). @vre
dysfagi er relateret til mund og sveelg, mens nedre dysfagi
er relateret til spisergr og mavesakken (Clavé & Shaker,
2015).

[1CF klassificeres synkefunktionen som kroppens funktio-
ner og spise/drikke klassificeres som aktivitet og deltagelse.
Synke, spise og drikke er komplekse funktioner og aktivite-
ter, der kreever effektive og koordinerede sensoriske, mo-
toriske og kognitive faerdigheder. Dysfagi defineresidisse
anbefalinger som funktionsnedsattelser med fgdeindta-
gelse, synkefunktion og/eller spise og drikke. De under-
stregede ord er defineret ud fra ICF (WHO, 2001) - se Bilag 2.
Derfor anvendes begrebet “dysfagi og aktivitetsproblemer
med at synke-spise-drikke" i disse anbefalinger i stedet for

det mere snaevre begreb dysfagi.

Klienter med dysfagi og aktivitetsproblemer ved at synke-
spise-drikke oplever store begraensninger i deres hverdag.
De undgar at komme ud blandt andre og isolerer sig og
mister en af de vigtigste aktiviteter i hverdagslivet - at dele
maltider med pargrende og andre - hvilket, i veesentlig grad,
er med til at reducere klientens livskvalitet (Medin, 2010;
Ekberg, 2002). Maltidet er en aktivitet, som vi mennesker
deltager i gennem hele livet. Andre aktiviteter er indkaps-
let i maltidet som f.eks. indkgb, madlavning, anretning og
servering af mad samt oprydning (Bundgaard, 2005).

Dysfagi-anbefalinger



Tvaerfaglig tilgang til
at synke-spise-drikke

Viden om normal fysiologi og patofysiologi af funktio-
nen/aktiviteten at synke-spise-drikke er grundlaeggende
viden om, faerdigheder og kompetencer til at undersgge og
behandle aktivitetsproblemer i forbindelse med at synke-
spise-drikke samt til udarbejdelsen af genoptraeningsplan
(Matsuo & Palmer, 2008).

@vre dysfagibliver internationalt typisk hdndteret af et
tveerfagligt team med logopaad som primeer ansvarlig for
undersggelses- og behandlingsplanlaegningen (Cichero
2006); hvorimod i Danmark er ergoterapeuten den primaer
ansvarlige i det tvaerfaglige team (Kjaersgaard & Langhorn
2007).

Ideelt set bgr det veere muligt at undersgge dysfagi og ak-
tivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke via en tredelt
undersggelsestilgang med: screening/opsporing; “bedside”

underspggelse (klinisk undersegelse) og objektive malinger
(instrumentelle undersggelser) (Farrell & O'Neill, 1999).

Screening/opsporing af funktionsnedsaettelser i forbin-
delse med synkning er en "kan/kan ikke" vurdering af
synkefunktionen, der foretages med henblik pa at vurdere
behovet for yderligere klinisk undersggelse og/eller at vur-
dere om oral indtagelse kan pabegyndes (Ickenstein, 2014;
Ekberg, 2012).

Klinisk undersggelse foretages med henblik pa at vurdere,
om klienten kan pdbegynde oralt indtag (forudsaetningen
er synkning af sekret) til at afgere, hvilken konsistens af
mad og drikke, klienten kan indtage effektivt (tilstraek-
kelig mad og drikke) og sikkert (kan beskytte sine luftveje),
til at udrede patofysiologi med henblik pa planlaegning af
intervention samt til fortlgbende evaluering af interven-
tionernes resultat. Klinisk undersggelse bestar af, men

er ikke begraenset til, vurdering af synkefunktionen via
enkelt-konsistenser eller maltidsobservation suppleret med
underspggelse af mentale funktioner sdsom bevidsthedsni-
veau, sensomotorisk funktionsundersggelse af orofaryn-
geale strukturer og kranienerveundersggelse (Ickenstein,
2014; Ekberg, 2012).

e Dysfagi-anbefalinger

Instrumentel undersggelse giver mulighed for at observere,
hvad der sker "her og nu" og koordination af bevaegelser

af strukturer i mund, sveelg og strube. Der er flere typer

af instrumentelle undersggelser, hver har sine styrker og
svagheder, men alle ggr det muligt, at observere forskellige
aspekter af synkningen direkte (Ickenstein, 2014; Ekberg,
2012).

Interventioner som i praksis er et delt ansvar mellem
ergoterapeuter og sygeplejepersonale opdeles i fglgende
omrader:

Adaptive interventioner, der vedrgrer facilitering af fade-
indtagelse uden at pavirke den underliggende neuromu-
skuleere forstyrrelse. Interventionerne kan inkludere, men
er ikke begraenset til: tilpasning af omgivelser, aktiviteten
og modificeret kost/vaeske konsistens; brug af hjselpemidler
tillejring og spisning; mundhygiejne (Ickenstein, 2014).

Kompenserende interventioner, der vedrgrer facilitering af
synkeprocessen uden at “fjerne” de underliggende neu-
romuskuleere forstyrrelser og eller strukturelle forandrin-
ger. Interventionerne kan inkludere, men er ikke begraenset
til: kompenserende hoved- og kropsstilling og specifikke
synkemangvre (Ickenstein, 2014).

Rehabiliterende interventioner, der vedrgrer forbedring og
normalisering af motorisk og sensorisk kontrol af muskula-
turen involveret ved synkning. Rehabiliterende interven-
tioner vedrarer ogsa indsatser til psykosociale baggrunde
for dysfagi (Shaker, 2013). Interventionerne baseres pa
treeningsfysiologi og kan inkludere, men er ikke begreaen-
set til treening af: kroppen; respirationen; koordination til
at synke-spise-drikke; ansigt, mund og sveelg (Ickenstein,
2014).



Den ergoterapeutiske indsats ved at
synke-spise-drikke

Undersggelse og behandling af klienter med dysfagi og ak-
tivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke er i de seneste
20 ar blevet et ergoterapeutisk praksis- og specialistfelt i
Danmark.

Ergoterapeutisk intervention er rettet mod at fremme ak-
tivitet og forhindre, begraense og forebygge, at der opstar
aktivitetsproblemer, der begraenser menneskets deltagelse
i et hverdagsliv. En sikker og effektiv synke-spise-drikke-
funktion er et vigtigt ADL-mal set i forhold til bade ernze-
ring, deltagelse i socialt samveer og livskvalitet.

Ergoterapeuten er centralidet tveerfaglige team omkring
klienter med dysfagi og aktivitetsproblemer ved at synke-
spise-drikke i Danmark, da ergoterapeuten har fokus pa hel-
hedsperspektivet omkring den orale erneering. Dysfagi og
Aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke ses ikke kun
som et medicinsk problem, men der fokuseres ogsa pa de
kognitive og sociale komponenter, der kan pavirke klientens
forudseetninger for succesfuldt at synke-spise-drikke. Nar
aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke opstar, er
det en vigtig del af den ergoterapeutiske indsats (American
Occupational Therapy Association, 2011; Canadian Associa-
tion Occuptational Therapy, 2010; Alberta College Occupa-
tional Therapy, 2009; Meriano & Latelle, 2008; Kjeersgaard,
2006).

Anbefalinger til ergoterapeutisk viden, faerdigheder og
kompetencer ved dysfagi og aktivitetsproblemer med at
synke-spise-drikke giver ikke anvisninger til specifikke
undersggelsesredskaber eller interventionsmetoder. Valg
af disse bgr altid bero pé en syntese af den aktuelt bedste
evidens, ergoterapeutens erfaring og patientens praferen-
cer (Kaae Kristensen & Peoples, 2013).

Dysfagi-anbefalinger o



Metode til beskrivelse af anbefalingerne

Anbefalingerne til kompetencer er méalrettet ergoterapeu-
ter, der arbejder regionalt og kommunalt inden for Sund-
hedsloven, Serviceloven, Dagtilbudsloven og Folkeskole-
loven. Kompetencer for de ergoterapeutiske indsatser er
strukturelt opdelt pa tre niveauer jeevnfer Bekendtgarelse
om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptree-
ningstilbud efter udskrivning fra sygehus (Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse, 2014):

m Niveau A:Kompetencer for ergoterapeutiske indsat-
ser pa basalt niveau
: Kompetencer for ergoterapeutiske indsatser
pé avanceret niveau
Kompetencer for ergoterapeutiske indsatser
pa specialiseret niveau, herunder bade genoptraening
og rehabilitering.

Progressioneniniveau er styret af opgavens og indsatsens
karakter og behovet for, at ergoterapeutens viden, feerdig-
heder og kompetencer pa den ene side er dybdegdende, pa
den anden side er brede med henblik pa, at ergoterapeuten
har overblik over og kan agere i forhold til den samlede
ergoterapeutiske indsats ved aktivitetsproblemer med at
synke-spise-drikke.

Inden for niveau A, B og C beskrives:

m  Typiske funktionsomrader

Typiske opgaver

Krav til udstyr

Kompetenceniveau (generel beskrivelse)
Aktuelle uddannelsesmuligheder

Disse beskrives indledningsvis for hvert at de tre kompe-
tenceniveauer (A, Bog C) og gengivesiBilag 3. Der er knyt-
tet en niveaubeskrivelse til hvert kompetenceniveau, som
beskriver de vaesentligste traek ved leeringsudbyttet ved
hjeelp af begreberne: viden, faerdigheder og kompe-
tencer. De skal ses som en helhed, der tilsammen beskriver
leeringsudbyttet pa det enkelte niveau.
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= VIDEN omfatter badde viden om et emne og forstaelse,
det vil sige om man kan seette sin viden i sammenhang
og forklare den for andre. Viden kan veere bade praktisk
og teoretisk.

= FERDIGHEDER er det, som man kan ggre eller udfgre.
De kan bade veere praktiske, kognitive, kreative og
kommunikative feerdigheder.

= KOMPETENCER er evnen til at anvende viden og
feerdigheder i en given kontekst. Her er ansvar og
selvsteendighed centrale begreber (Uddannelses- og
Forskningsministeriet, 2008, 2010).

Til tydeliggorelse af de indbyrdes forskelle mellem de tre
niveauer, stgtter beskrivelserne af viden, faerdigheder
og kompetencer sig op ad Dreyfus-modellens fem trin for
kompetenceudvikling (Dreyfus & Dreyfus, 1988).

[ Dreyfus-modellens farste to trin betegnes ergoterapeuten
som nybegynder og avanceret begynder. P4 det laveste
nybegynderniveau kan ergoterapeuten genkende kon-
tekstfrie elementer og regler, mens den avancerede starter
pa naeste trin, via sin spirende erfaring, kan genkende flere
kontekstfrie kendsgerninger og kan anvende mere avan-
cerederegler, “situationsbestemte” elementer. Disse to er
indeholdt i Niveau A: Kompetencer for ergoterapeutiske
indsatser pa basalt niveau.

[ Dreyfus-modellens tredje trin betegnes ergoterapeuten
som kompetent udgver. Her er ergoterapeuten naet til et
trin, hvor han eller hun er i stand til at foretage vurdering
og beslutning ud fra en hierarkisk ordnet tilgang til et stort
antal faktorer, bevidste valg ud fra alternativer. Dette er
indeholdt i Niveau B: Kompetencer for ergoterapeutiske
indsatser pd avanceret niveau.

[ Dreyfus-modellens fjerde trin betegnes ergoterapeuten
som kyndig udgver, og refererer til, at ergoterapeuten her
reagerer intuitivt pd menstre, ud fra en "holistisk skel-

nen og association”. Der reageres hurtigt og spontant pa
situationer, samtidig med at denne reaktion kan analyseres.
Dette er indeholdt i Niveau C: Kompetencer for ergoterapeu-
tiske indsatser pa specialiseret niveau.

Pa det femte og gverste trini Dreyfus-modellen betegnes
ergoterapeuten som eksperten, hvor feerdigheden bliver en
del af personen. Dette trin kendetegner ergoterapeuter, der
varetager genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser pa et
hgjtspecialiseret niveau. Da dette trin forudseetter seerlige



uddannelsesmaessige og akademiske kvalifikationer samt
omfattende klinisk erfaring i relation til den ergoterapeuti-
ske indsats ved dysfagi og aktivitetsproblemer i forbindelse
med at synke-spise-drikke, beskrives det som et suppleren-
de niveauiBilag 4, og er ikke indeholdt i de tre beskrevne
niveauer (A, Bog C) i denne anbefaling.

Det ligger endvidere i modellen, at niveau B bygger oven pa
niveau A, og niveau C oven pa niveau B. De tre kompeten-
ceniveauer kan, som beskrevet ovenfor, suppleres med et
fierde kompetenceniveau (niveau D) for ergoterapeuter, der
varetager genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser pa et
hgjtspecialiseret niveau (bilag 4). Dette niveau bygger oven
paniveau C.

For at tydeliggare forskellene i kompetencerne pa de tre
niveauer (A,B,C) benyttes Blooms taksonomi (Andersen

& Krathwohl, 2001). Progressionen i de ergoterapeutiske
kompetencer fremhaves med fed skrift indenfor de enkelte
kompetenceniveau dvs. niveau B og C. Nar det beskrives, at
ergoterapeuten arbejder under supervision eller instruk-
tion, ligger det implicit at denne gives af en ergoterapeut
med kompetencer pa et hgjere niveau.

For at sikre ensartethed er kompetencer formuleret i for-
hold til den arbejdsproces, der er forbundet med ergotera-
peutiske indsatser til klienter ved dysfagi og aktivitetspro-
blemer med at synke-spise-drikke (American Occupational
Therapy Association, 2007, 2014):

= Undersogelse: Udfgrer en individualiseret ergotera-
peutisk synke-spise-drikke-undersggelse (klinisk og/
eller instrumentel) for at identificerer faktorer som
kan facilitere, kompensere eller inhibere aktivitets-
udfgrelse i forbindelse med at synke-spise- og drikke i
klientens relevante kontekst.

= Malsatning og klientinddragelse: Inddrager
klient og andre relevante personer i identifikation og
prioritering af styrker og svagheder med henblik pa
planleegning af ergoterapeutiske interventioner til dys-
fagi og aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke.

= Intervention: Implementerer ergoterapeutiske
synke-spise-drikke-interventioner med henblik pa
at optimerer sikker og effektiv deltagelse i relevant
kontekst, sufficient ernaering og livskvalitet. Herunder
hensyntagen til psykosociale problemstillingers aktu-
elle og langsigtede konsekvenser.

= Dokumentation: Dokumenterer og kommunikerer

den ergoterapeutiske undersggelse, intervention og af-
slutning af intervention til klienten og det tveerfaglige
team med henblik pa optimalt resultat og klienttilfreds-
hed.

m  Kvalitetssikring og udvikling: Medvirker til kva-

litetsudvikling og tilgeengelighed af ergoterapeutiske
indsatser for klienter med dysfagi og aktivitetsproble-
mer ved at synke-spise-drikke.

Det er vigtigt at bemeerke, at der i forhold til beskrivelse af
relevante uddannelsesmuligheder udelukkende er beskre-
vet formelle uddannelsestilbud, kortvarende kurser og te-
madage. Det skal dog understreges, at arbejdspladsleering,
interne uddannelsesforlgb, sidemandsoplaering, kollega-
vejledning, supervision mv., ogsa indgar i arbejdspladsens
samlede tilrettelaeggelse af lokal kompetenceudvikling.

Operationaliseringen af de enkelte lzeringsmal for viden,
feerdigheder og kompetencer indenfor de tre niveauer A, B
og C er defineret og beskrevet pa baggrund af hovedforfat-
ternes viden og mangearige erfaringer fra ergoterapeutisk,
klinisk praksis samt undervisningsvirksomhed, relateret

til dysfagi og aktivitetsproblemer ved at synke-spise-
drikke. Dette er suppleret med professionsspecifik litteratur
relateret til dysfagi (Avery, 2013; Meriano & Latelle, 2008),
internationale professionsspecifikke politikark (Alberta
College of Occupational Therapy, 2009; American Occupa-
tional Therapy Association, 2011; Canadian Association
Occupational Therapy, 2010) og kompetencebeskrivelser
(American Occupational Therapy Association, 2007, 2014)
samt nationale bekendtggrelser (Uddannelses- og Forsk-
ningsministeriet, 2008) og retningslinjer (Ergoterapeutfor-
eningen, 2008). Operationaliseringen er desuden inspireret
af "Anbefalinger til kompetencer for fysioterapeuteriden
palliative indsats” (DMCG-PAL i samarbejde med Danske
Fysioterapeuters Fagforum for Onkologisk Palliativ Fysio-
terapi, 2013)

Det skal bemaerkes, at laeringsudbyttet for en nyuddannet
professionsbachelor i ergoterapi (Uddannelses- og Forsk-
ningsministeriet, 2008) er implicit i "Dysfagi og aktivi-
tetsproblemer med at synke-spise-drikke: Anbefalinger til
ergoterapeutisk viden, faerdigheder og kompetencer ",

Dysfagi-anbefalinger



Ergoterapeutisk viden, faerdigheder og kompetencer ved
dysfagi og aktivitetsproblemer med at synke-spise-drikke

Niveauet beskriver de kompetencer, ergoterapeuter skal besidde for kvalificeret at kunne varetage indsatser pa basalt

niveau til klienter med dysfagi og aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke.

Typiske funktions-
omrader

Typiske opgaver

Krav til udstyr

Kompetenceniveau A

Aktuelle uddannelses-
muligheder

@ Dysfagi-anbefalinger

Ergoterapeuter med kompetencer svarende til Niveau A vil typisk varetage funktioner inden
foralmeneindsatser til klienter med dysfagi og aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke,
der enten er henvist til almen ambulant genoptraening, og herefter er visiteret af kommunen
tilat modtage genoptraening pa basalt niveau, eller som har behov for genoptraning under
indlaeggelse paregionens sygehuse. Ergoterapeuten arbejder med indsatser i forhold til flere
patientgrupper jaevnfer krav til kompetencer i vejledning om genoptraening og vedligeholdel-
sestraening i kommuner og regioner:

e Kommunalt ansatte ergoterapeuter pa treeningsomradet/ kommunale teams - bgrn/voksne

e Sygehusansatte ergoterapeuter inden for specialer, hvor aktivitetsproblemer ved at synke-
spise-drikke er hyppigt forekommende - bgrn/voksne

e Privatpraktiserende ergoterapeuter - bgrn/voksne

Ergoterapeuter med kompetencer svarende til Niveau A vil typisk yde indsatser til klienter
med aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke som en del af monofaglige eller tveerfag-
lige forlgb, som kan veere fastlagte i geeldenderetningslinjer og/eller forlgbsbeskrivelser:

e Undersggelse, malsatning og klientinddragelse, samt ergoterapeutisk interventioner
relateret til aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke hos klienter, der typisk har enkle
og afgreensede funktionsnedsattelser og ingen komplikationer i behandlingsforlgbet pa
sygehus af betydning for funktionsevnen og/eller genoptraeeningsindsatsen

e Identificerer behov for specialiseret indsats

e Kandeltageiforskningsaktiviteter i samarbejde med det specialiserede niveau

Der kan anvendes almindeligt forekommende hjselpemidler og andet udstyr f.eks. screening og
undersggelsesredskaber, som ikke kraever sarlige kompetencer at anvende.

Ergoterapeuter med kompetencer svarende til Niveau A vilsom nyuddannede eller med be-
grenset erfaring med omradet typisk have behov for praecise instruktioner, og arbejderistar-
tenregelorienteret. Men kan efterhanden lgse enkle - almindelige opgaver, farbegyndende
overblik over arbejdsprocessen, og kan sa smat arbejde erfaringsbaseret. Har stadig behov for
nogen instruktion eller supervisioniform af stgtte ograd fra ergoterapeuter med kompetencer
padetavancerede eller specialiserede niveau

Indsatserne varetages af autoriserede ergoterapeuter med kompetencer svarende til grund-
uddannelse samtrelevant erfaring og eventuelt relevante korterevarende kurser og tema-
dage



UNDERSOGELSE (A)
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MALSFETNING OG KLIENTINDDRAGELSE (A) ...

@ Dysfagi-anbefalinger




INTERVENTION (A)
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DOKUMENTATION (A)

KVALITETSSIKRING OG UDVIKLING (A)

@ Dysfagi-anbefalinger




Niveauet beskriver de kompetencer, ergoterapeuter skal besidde for kvalificeret at kunne varetage indsatser pa avanceret
niveau til klienter med aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke.

Typiske funktions- Ergoterapeuter med kompetencer svarende til Niveau B vil typisk varetage funktioner inden

omrader foralmeneindsatser til klienter med aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke, der enten
er henvist tilalmen ambulant genoptraening, og herefter er visiteret af kommunen til at mod-
tage genoptraening pa avanceret niveau, eller som har behov for genoptreening under indlaeg-
gelse paregionens sygehuse. Ergoterapeuten arbejder primeaert med indsatser i forhold til den
specifikke patientgruppe, ogindgar i lgbende kompetenceudvikling. Jeevnfer krav til kompe-
tencerivejledning om genoptraning og vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner:

e Kommunalt ansatte ergoterapeuter pa treeningsomradet/ kommunale teams - bgrn/voksne

e Sygehusansatte ergoterapeuter inden for specialer, hvor aktivitetsproblemer ved at synke-
spise-drikke er hyppigt forekommende - bgrn/voksne

e Privatpraktiserende ergoterapeuter - bgrn/voksne

Typiske opgaver Ergoterapeuter med kompetencer svarende til Niveau B vil typisk yde indsatser relateret til
aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke som en del af tvaerfaglige forlgb, som kan veere
fastlagteigeeldenderetningslinjer og/eller forlgbsbeskrivelser:

e Undersggelse, malsatning og klientinddragelse, samt ergoterapeutiske interventioner re-
lateret til aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke hos klienter, der typisk har omfat-
tende funktionsnedsettelser, ofte af betydning for flere livsomrader, herunder eventuelt
komplikationeribehandlingsforlgbet pd sygehus af betydning for funktionsevnen og/eller
genoptraeningsindsatsen.

e Vejlederklient og andrerelevante personer vedrgrende problemstillinger og behov relate-
ret til aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke

e Instruerer kollegaer pa Niveau A

e Vejleder og superviserer tvaerfaglige samarbejdspartnereirelation til den enkelte klient og
andrerelevante personer

e Samarbejder med specialiseret niveau med henblik pa supervision og radgivning i forhold til
konkrete klientforlgb ogiforhold til udvikling og fastholdelse af den faglige kvalitet

e Kandeltageiforskningsaktiviteterisamarbejde med ergoterapeuter pa det specialiserede
niveau

Krav til udstyr Der kan anvendes hjelpemidler og udstyr f.eks. screening og klinisk undersggelse, som er kost-
bart og/eller som kraever korterevarende uddannelse og serlige kompetencer at anvende

KompetenceniveauB Ergoterapeuter med kompetencer svarende til niveau B arbejder i nogen grad selvstaendigt.
Foretager selv justeringer og &ndringer i opgavelgsningen. Har overblik over arbejdsproces-
sen. Har ikke brug for instruktion laengere, men har brug for supervision i form af stgtte ograd

Aktuelle uddannelses- Indsatserne varetages af autoriserede ergoterapeuter med seerlige kompetencer inden for

muligheder deres fagomrade dvs. grunduddannelse med relevant erfaring samt relevant efteruddannelse
f.eks. korterevarende kurser (< 5 dage) og/eller temadage

Dysfagi-anbefalinger @



Viden

Har viden om kontekstuelle faktorer
(omgivelsesfaktorer; personlig fakto-
rer)irelation tilden normale synke-

spise-drikkefunktion

Har viden om funktionsevne (krop-
pens funktioner og anatomi; aktivitet
og deltagelse)irelation den normale

at synke-spise-drikkefunktion

Har viden omrelevant terminologi
og definitionerrelateret til funkti-
onsnedsattelse ved at synke-spise-
drikke

Har viden om specifikke medicinsk
diagnoser, udviklingsmaessige,
sociale- og kulturelle faktorer som
kan pavirke synke-spise-drikkefunk-
tionen

Har viden om konsekvenser af funk-
tionsnedsattelse ved at synke-spise-
drikke

Har viden om og kendskab til rele-
vante undersggelsesredskaber for
klinisk evaluering af at synke-spise-
drikke; inkluderer viden om evidens,

litteratur og epidemiologiske data

Har viden ominstrumentel under-
sogelse for klinisk evaluering af
at synke-spise-drikke; inkluderer
viden om evidens, litteratur og
epidemiologiske data

Har kendskab til og forstaelse for
egne, samarbejdspartneres og klients
ogandrerelevante personers s&rlige

bidrag til undersggelsesprocessen

@ Dysfagi-anbefalinger

Faerdigheder

Kanindsamle data via interview eller
spgrgeskema til klient og andrerelevante
personer samt skriftlige dokumenter (f.eks.

patientjournal, genoptreeningsplan)

Kan analysere aktiviteten at synke-spise-
drikke

Kan formidle viden og kommunikere
malrettet til den enkelte klient og andre

relevante personer

Kan udfore klinisk undersogelse og

diagnostik relateret til:

- omklienten kan pabegynde oralt
indtag

- omklienten kan udfore et maltid
effektivt og sikkert

- arsager for nedsat funktionsevne
ved at synke-spise-drikke

Kanintegrere kliniske retningslinjer
(nationale og lokale), temarapporter
o.lign), med det formal at udvalge pas-
sende konsistens, mangde og serve-
ring af mad og drikke i forbindelse med
klinisk undersogelse

Kan sammenfatte de kliniske under-
sogelsesresultateriforhold kvalitet,
integritet og sikkerhed af synkning i
praoral, oral, faryngal og osofageal
fase, inklusiv vurdering af behov for
instrumentel undersogelse

Inddrager relevante samarbejdspartnere
aktivt med henblik pa deres szerlige bidrag

tilundersggelse af at synke-spise-drikke

Kompetencer

Samarbejder selvsteendigt med
klienter og andrerelevante per-
soner til atindsamle baggrunds-
information (f.eks. medicinsk,
kulturelt, rituelt,) som pavirker

synke-spisefunktionen

Identificerer selvstaendigt
klienteririsiko for dysfagiog
aktivitetsproblemer ved at
synke-spise-drikke viarelevant
standardiseret screeningsred-
skab

Kommunikerer professionelt
med klient og andre relevante

personer

Valger, anvender og fortol-
ker udvalgte kliniske under-
sogelsesredskaber; kan have
behov for supervision

Anvender og fortolker, med
supervision, resultater fra
relevante samarbejdspart-
nere f.eks. instrumentel un-
dersogelse, ernaringsudred-
ning og/eller mundhygiejne



MALS/ETNING OG KLIENTINDDRAGELSE (B) ...
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Viden

Har viden om og kendskab til speci-
fikke strategier inden for adaptive,
kompensatoriske og rehabiliterende
interventioner til at sikre, at bade
kort-oglangsigtede behov for ef-
fektiv, sikker og sufficient erneering
og vaeske; medicin; aktiv deltagelsei
maltider oglivskvalitet opfyldes

Har viden om og kendskab til madens
betydning for den enkelte klient i
relation til etiske, religigse, kultu-
relle, sociale, emotionelle og andre
kontekstuelle faktorer, der kan have
betydning for den ergoterapeutiske

indsats

Har viden om, kendskab til og forsta-
else for egne, samarbejdspartneres og
klients og andrerelevante personers
seerlige bidrag til synke-spise-drikke-

intervention

@ Dysfagi-anbefalinger

Faerdigheder

Kan med lejlighedsvis supervi-
sionbeslutte og anbefale udvalgte
adaptive, kompenserende ogreha-
biliterende interventioner vedrg-
rende prae-oral-, oral- faryngeal- og
gsofageal fase af synkningen med
samtidig hensyntagen til klientens
aktuelle og potentielle funktion og

funktionsevne

Kan med lejlighedsvis supervision
integrere fund fra evaluering og fort-
lgbendereevaluering til at opstille
anbefalinger, der tager hensyn til
klientens og andrerelevante perso-
ners prioriteter og sikkerhed, og som

er baseret pa "Best practice” og bedste

evidens

Kan sammenfatte information
fraden ergoterapeutiske arbejds-
proces til at tage beslutninger

om interventioner relateret til at
synke-spise-drikke skal afbrydes/
afsluttes.

Kan med sikkerhed vurdere behovet
for oginddrager relevante samar-
bejdspartnere aktivt med henblik
paderes sarlige bidrag til at synke-

spise-drikkeinterventioner

Kompetencer

Yder selvstaendig ergoterapi til kli-
enter med komplekse funktionsned-
saettelser ved at synke-spise-drikke
som endel af den samlede komplekse

tveerfagligeindsats

Demonstrerer indsigt i muligheder og
begraensningeriegne faglige kompe-
tencer, samt nar klientens behov er
udover eget praksisfelt og giver pas-
sende henvisninger eller anbefalinger

tildet tvaerfaglige team

Etablerer og fastholder tvaerfaglige
samarbejdsrelationer med henblik
paatimgdekomme klientens behov

relateret tilat synke-spise-drikke

Tager hgjde for klientens og andre
relevante personers forstaelsesni-
veau, nar interventioner relateret til
at synke-spise-drikke implemente-
res med henblik pd at opna optimalt

niveau af aktivitetsudfgrelse

Understgtter klienten og andrerele-
vante personer via kort- oglangsig-
tede beslutningstagning, genoptree-
ning/rehabilitering og follow-up med
henblik pa at imgdekomme behov

relateret til at synke-spise-drikke



Viden

Har viden om og kendskab til rele-
vant og pakraevet dokumentation, do-
kumentationsmetoder og registrering

relateret til at synke-spise-drikke

Viden

Har viden om og erfaring med lov-
grundlag for genoptraening ogreha-
bilitering samt henvisningsstrategier
tilrelevante ergoterapeutiske ydelser
iforhold til at synke-spise-drikke

Har viden om nationale referencepro-
grammer og forlgbsprogrammer, der
errelevant for klientens bagvedlig-
gende diagnose og ergoterapeutiske
outcomesrelateret til at synke-spise-
drikke

Har viden om og forstaelse for
metoder til vurdering af relevans
og validitet af videnrelateret til at
synke-spise-drikke

Faerdigheder

Kan selvstaendigt dokumentere
klientensinitiale og fortlgbende
outcome péintervention, endringer
ibehandlingsplan, og opfyldelse

af klientens mal med henblik pa at
sikre effektiv, sikker og nydelsesfuld

synke-spise-drikkefunktion

Faerdigheder

Kan med lejlighedsvis
supervision analysere
og sammenfatte infor-
mation fralokale/natio-
nalekvalitetsdata, anden
relevant evidens og "best
practice” til planlaeggelse
og udfegrelse af den ergo-

terapeutiske indsats

Kan kritisk vurdere viden
om ergoterapirelateret til
at synke-spise-drikke og
tage stilling tilrelevan-
seniforhold til konkrete
klientforlgb

Kompetencer

Anvender passende terminologi
forbundet med at synke-spise-drikke
tilat dokumentere og kommunikere
undersggelsesresultater, behand-
lingsplan og anbefalinger til klienter

ogandrerelevante personer

Kompetencer

Forholder sig kritisk og kvalitetsorienteret til

egen praksis

Indgar i faglig udvikling samt folger, anven-
der og deltageriudviklingsbaseret arbejde

relateret til aktivitetsproblemeriforbindelse med

at synke-spise-drikke

Sgge, vurdere og analysere informationer fra

forskellige kilder, herunder forskellige databaser,

og diskutere informationernes anvendelsesmu-

lighederiergoterapeutisk undersggelse og inter-

vention til dysfagi og aktivitetsproblemer i

forbindelse med at synke-spise-drikke.

Stotter og vejleder ergoterapeutiske kolle-

gaer med kompetencer svarende til Niveau A

Dysfagi-anbefalinger @



Niveauet beskriver de kompetencer, ergoterapeuter skal besidde for kvalificeret at kunne varetage indsatser pa specialise-
ret niveau til klienter med aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke

Typiske funktions- Ergoterapeuter med kompetencer svarende til niveau C vil typisk varetage funktioner inden

omrader for specialiseret indsatser til klienter med aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke.
Ergoterapeuten arbejder kun elleri overvejende grad med indsatser i forhold til den specifikke
patientgruppe og modtager fast og hyppig supervision samt indgarilgbende kompetenceud-
vikling, jeevnfgr krav til kompetencerivejledning om genoptraening og vedligeholdelsestree-
ningikommuner ogregioner:

e Kommunalt ansatte ergoterapeuter pa treeningsomradet/ kommunale teams - bgrn/voksne

e Sygehusansatte ergoterapeuter inden for specialer, hvor aktivitetsproblemer ved at synke-
spise-drikke er hyppigt forekommende - bgrn/voksne

e Privatpraktiserende ergoterapeuter - bgrn/voksne

Typiske opgaver Ergoterapeuter med kompetencer svarende til Niveau C vil typisk yde indsatser til klienter
med aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke, der har behov for sammenhangende og
helhedsorienteret tveerfaglige indsatser:

e Undersggelse, malsatning og klientinddragelse samt ergoterapeutisk interventioner
relateret til aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke hos klienter, der typisk har
komplicerede, omfattende, sjseldne og/eller alvorlige funktionsnedsattelser af vasentlig
betydning for funktionsevnen og flere livsomrader, herunder eventuelt alvorlige komplika-
tioneribehandlingsforlgbet og/eller mentale funktionsnedsattelser

e Vejleder klient og andrerelevante personer vedrgrende problemstillinger og behov relate-
ret til aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke

¢ Instruerer og superviserer kollegaer pa Niveau A og B
e Vejleder og superviserer tveerfaglige samarbejdspartnere

Medvirker til at skabe faglig udvikling samt felger, anvender og deltageri udviklingsbaseret
arbejde

Krav til udstyr Der kan anvendes hjelpemidler og udstyr f.eks. screening og klinisk undersggelse, som er
seerligt kostbart og/eller som kraever leengerevarende uddannelse og serlige kompetencer, at
anvende. Herunder individuelt tilpassede og/eller specialfremstillede hjeelpemidler og special-
behandlingsredskaber

Kompetenceniveau C Ergoterapeuter med kompetencer svarende til niveau C arbejder selvstaendigt. Opdager og
lgser uforudsete problemer. Vurderer intuitivt situationen. Har ikke brug for instruktion eller
stgtte, men sparring pa et hgjt fagligt niveau

Aktuelle uddannelses- Indsatserne varetages af autoriserede ergoterapeuter, som ud over grunduddannelse har

muligheder opnaet specialiseret viden, erfaring og kompetencer pa hgjt niveau inden for deres fagomrade
samt gennemgaet relevant efteruddannelse/videreuddannelse f.eks. kurser (> 5 dage)

@ Dysfagi-anbefalinger



Viden

Har viden om kontekstuelle faktorer
(omgivelsesfaktorer; personlig fakto-
rer)irelation tilden normale synke-

spise-drikkefunktion

Har viden om funktionsevne (krop-
pens funktioner og anatomi; aktivitet
og deltagelse)irelation den normale at

synke-spise-drikkefunktion

Har viden omrelevant terminologi og
definitioner relateret til funktions-
nedsattelseirelation til synke-spise-
drikkefunktion

Har viden om specifikke medicinske
diagnoser, udviklingsmaessige, sociale-
og kulturelle faktorer, som kan pavirke

synke-spise-drikkefunktionen

Har viden om konsekvenser af funk-
tionsnedsattelse ved at synke-spise-
drikke

Har viden om og erfaring med relevan-
teundersggelsesredskaber for klinisk
evaluering af at synke-spise-drikke;
inkluderer viden om evidens, litteratur

og epidemiologiske data

Har viden om og kendskab tilin-
strumentel undersggelse for klinisk
evaluering af synke-spise-drikke;
inkluderer viden om evidens, litteratur

og epidemiologiske data

Har kendskab til, erfaring med og for-
staelse for egne, samarbejdspartneres
ogklients og andre relevante personers
seerlige bidrag til undersggelsesproces-

sen

Faerdigheder

Kanindsamle data via interview
eller spgrgeskema til klient og andre
relevante personer samt skriftlige
dokumenter (f.eks. patientjournal,

genoptraeningsplan)

Kan analysere aktiviteten at at
synke-spise-drikke

Kan formidle viden og kommunikere
malrettet til den enkelte klient og

andrerelevante personer

Kan udfgre klinisk undersggelse og

diagnostik relateret til:

- omklienten kan pabegynde oralt
indtag

- omklienten kan udfgre et maltid
effektivt og sikkert

- arsager for nedsat funktionsevne

ved at synke-spise-drikke

Kanintegrere kliniske retningslinjer
(nationale oglokale), temarapporter

oglignende, med det formal at ud-

veelge passende konsistens, mangde

ogservering af mad og drikkeiforbin-

delse med klinisk undersggelse

Kan sammenfatte de kliniske under-
sggelsesresultateriforhold kvalitet,
integritet og sikkerhed af synkningi
preeoral, oral, faryngal og gsofageal

fase, inklusiv vurdering af behov for

instrumentel undersggelse

Inddrager relevante samarbejds-
partnere aktivt med henblik pa deres
seerlige bidrag til undersggelse af at

synke-spise-drikke

Kompetencer

Samarbejder selvstendigt med
klienter og andrerelevante personer
tilat indsamle baggrundsinformation
(f.eks. medicinsk, kulturelt, rituelt,)
som pavirker synke-spise-drikke-

funktionen

Identificerer selvstaendigt klienter
irisiko for dysfagiog aktivitetspro-
blemer ved at synke-spise-drikke via
relevant standardiseret screenings-
redskab

Kommunikerer professionelt med

klient og andrerelevante personer

Velger, anvender og fortolker selv-
staendigt udvalgte kliniske undersg-

gelsesredskaber

Anvender og fortolker resultater fra
relevante samarbejdspartnere f.eks.
instrumentel undersggelse, ernae-
ringsudredning og/eller mundhygi-

ejne
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Viden

Har viden om og erfaring med spe-
cifikke strategierinden for adaptive,
kompensatoriske og rehabiliterende
interventioner til at sikre at bade
kort- oglangsigtede behov for ef-
fektiv, sikker og sufficient erneering
og vaeske; medicin; aktive deltagelsei
maltider oglivskvalitet opfyldes

Har viden om og erfaring med ma-
densbetydning for den enkelte klient
irelation til etiske, religigse, kultu-
relle, sociale, emotionelle og andre
kontekstuelle faktorer, der kan have
betydning for den ergoterapeutiske

indsats

Har viden om, erfaring med og
forstaelse for egne samarbejdspart-
neres, klients og andrerelevante
personers s&rlige bidrag til synke-

spise-drikke- intervention

Faerdigheder

Kanbeslutte og anbefale udvalgte
adaptive, kompensatoriske og reha-
biliterende interventioner vedrg-
rende pree-oral-, oral- faryngeal- og
gsofageal fase af synkningen med
samtidig hensyntagen til klientens
aktuelle og potentielle funktion og

funktionsevne

Kan selvstaendigtintegrere fund fra
evaluering og fortlgbende reevalu-
ering til at opstille anbefalinger, der
tager hensyn tilklientens og andre
relevante personers prioriteter og

sikkerhed, og som er baseret pa “best

practice” og bedste evidens

Kan sammenfatte information fra den
ergoterapeutiske arbejdsproces til at
tage beslutninger ominterventioner
relateret til at synke-spise -drikke

skal afbrydes/afsluttes.

Kan med sikkerhed vurdere behovet
for oginddragerrelevante samar-

bejdspartnere aktivt med henblik pa
deres seerlige bidrag til synke-spise-

drikkeinterventioner

Kompetencer

Yder selvstandig ergoterapi til klien-
ter med seerligt komplekse funkti-
onsnedseattelser ved at synke-spise-
drikke som en del af den samlede
komplekse tveaerfaglige indsats pa

specialiseret niveau

Ser monstre og sammenhange
og kan tilrettelaegge sammen-
hangende og helhedsorienteret
indsats pa tveers af faglige bidrag
og med udgangspunktiklientens
udtrykte behov og malsatning

Demonstrerer omfattende indsigt i
muligheder og begreensningeriegne
faglige kompetencer, samt nar klien-
tensbehov er udover eget praksisfelt
og giver passende henvisninger eller

anbefalinger til det tveerfaglige team

Etablerer og fastholder tvaerfaglige
samarbejdsrelationer med henblik
pa atimgdekomme klientens behov

relateret til at synke-spise-drikke

Tager hgjde for klientens og andre
relevante personers forstaelsesni-
veau, nar interventioner relateret til
at synke-spise-drikke implemente-
res med henblik pd at opna optimalt

niveau af aktivitetsudferelse

Understgtter klienten og andrerele-
vante personer via kort- og langsig-
tede beslutningstagning, genoptree-
ning/rehabilitering og follow-up med
henblik pa at imgdekomme behov

relateret tilat synke-spise-drikke
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Viden Fardigheder

Har viden om og erfaring med lov- Kan selvstandigt analysere og

grundlag for genoptraening ogreha- sammenfatte information fraloka-
bilitering samt henvisningsstrategier le/nationale kvalitetsdata, anden
tilrelevante ergoterapeutiske ydelser relevant evidens og "best practice”
iforhold til at synke-spise-drikke til planlaeggelse og udferelse af
den ergoterapeutiske indsats
Har viden om nationale referencepro-

grammer og forlgbsprogrammer, der

errelevant forklientens bagvedlig-

gende diagnose og ergoterapeutiske

outcomesrelateret til at synke-spise-

drikke

Har viden om og forstaelse for
metoder til vurdering af relevans
og validitet af videnrelateret til at

synke-spise-drikke

Kan kritisk vurdere viden om
ergoterapirelateret til at synke-
spise-drikke og tage stilling til
relevanseniforhold til konkrete

klientforlgb

Kompetencer

Indgarisamarbejder med klient,

parorende, faglige- og patientorga-

nisationer samt tvaerfaglige samar-

bejdspartnere til at argumentere for

tilgengelighed af ergoterapeutisk

indsatser ved dysfagi og aktivitets-

problemeri forhold til at synke-spise-

drikke

Indgarisamarbejder med klient,

parorende, patientorganisationer og

tvaerfaglige samarbejdspartnere til at

give kritisk horingssvar parelevante

nye/reviderede referenceprogram-

mer, forlobsprogrammer samt lokale/

regionale/nationale kliniske retnings-

linjer/vejledninger

Forholder sig kritisk og kvalitetsorienteret

til egen praksis

Medyvirker til at skabe faglig udvikling

samt fglger, anvender og deltageriudvik-

lingsbaseret arbejde relateret til aktivi-

tetsproblemer ved at synke-spise-drikke

Sgge, vurdere og analysere informationer

fra forskellige kilder, herunder forskellige

databaser, og diskuterer informationernes

anvendelsesmulighederiergoterapeutisk

undersggelse og intervention til aktivi-

tetsproblemer ved at synke-spise-drikke

Argumenterer for klientens valg

vedrorende livskvalitet og forhold ved

lives afslutning, der errelateret til at

synke-spise-drikke

Stotter og vejleder ergoterapeutiske

kollegaer og tvaerfaglige samarbejds-

partnereiforhold til at synke-spise-

drikke

Yder klinisk vejledning til ergotera-

peutstuderende
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Aktuelle uddannelsesmulighederirelation
til ergoterapi og at synke-spise-drikke

Grunduddannelsen til ergoterapeut er en uddannelse som
professionsbachelor i ergoterapi. Den foregar pa professi-
onshgijskolerne og varer 3%z ar.

[ bekendtggrelsen om uddannelse til professionsbachelor

i ergoterapi (Undervisnings- og Forskningsministeriet,
2008), er der ikke formuleret specifikke leeringsudbytter
for emnet aktivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke. I
praksis betyder det, at der aktuelt er stor forskel pd den un-
dervisning og dermed de erhvervede kompetencer, som de
studerende pa bachelorniveau forlader uddannelsen med.

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

Der findes ikke aktuelt formel efteruddannelse i relation
tilundersegelse og behandling af dysfagi og aktivitets-
problemer ved at synke-spise-drikke, som kvalificerer
ergoterapeuter postgraduat. Ergoterapeuter kan videreud-
vikle deres kompetencer via korterevarende monofaglige
og tveerfaglige kurser hos EFS Dysfagi eller via temadage
og kurser, som f.eks. fem dages tveerfaglige, certificerede
grundkursus i Facial-Oral Tract Therapy (G/EOTT.), samt
tre til fire dages tveerfaglige, certificerede advanced kurser
(A/EOTT.), seks ugers certificerede grunduddannelse i
Castillo Morales terapi "Neuromotorisk Udviklingsterapi og
Orofacial Regulations Terapi” fordelt pa to, tvaerfaglige mo-
duler af tre ugers varighed samt Oral Placement Therapy
(OPT)level 1 + 2 af to dages varighed, der ad hoc udbydes af
andre private udbydere, regioner og specialiserede enheder.

Professionshgjskolernes efter- og videreuddannelsesafde-
linger udbyder f.eks. tvaerfagligt diplommodul “Udvikling

i klinisk praksis - identificering af udviklingsbehov (evi-
densbaseret FOTT-praksis)” samt monofagligt diplommodul
"Ergoterapi - teori og praksis” med fokus pa dysfagi og
evidensbasering.
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Perspektiver for fremtidig kompetenceudvikling
til ergoterapeuter, der arbejder med aktivitets-
problemer ved at synke-spise-drikke

Tilbud om ergoterapi til klienter ved aktivitetsproble-

mer med at synke-spise-drikke er som sddan ikke et nyt
faenomen. Ergoterapeuter har hele vejenifagets historie
anvendt eksempelvis daglige aktiviteter som f.eks. maltidet
og tandbgrstning, men mere som en integreret del af den
primaere ADL.

Tilbud om ergoterapi til klienter med omfattende og kom-
plicerede funktionsnedsaettelser og efterfglgende aktivi-
tetsproblemer med at synke-spise-drikke kan betragtes
som et relativt nyt praksis- og specialistomrade i Danmark.
Det forklarer formentlig det beskedne omfang af ergote-
rapispecifik national litteratur. Endvidere gar det sig ogsa
geeldende for den internationale ergoterapeutspecifikke lit-
teratur, hvor det primeert er logopaeder, der publicerer inden
for dette omrade.

Ergoterapeutiske forskningsindsatser til klienter med ak-
tivitetsproblemer ved at synke-spise-drikke er i sin spaede
start. Danske ergoterapeutforskere er begyndt at positio-
nere sig internationalt og med sammenligning inden for
"The European Society for Swallowing Disorders” (ESSD),
sa ses det, at den ergoterapeutiske udvikling/forskning i
Danmark felger f.eks. de logopaediske, europaeiske tenden-
ser. Hvor tendenserne ogsa viser et gget fokus pa klientper-
spektivet samt aktivitet/deltagelse ved undersggelses- og
interventionsindsatser, hvilket seetter den ergoterapeuti-
ske indsatsien yderst vigtig position.

Patientombuddets temarapport om dysfagi fra 2012, som
anbefaler, "at der foreligger retningsgivende dokumenter
for screening og undersggelse af dysfagi” samt anbefaler,
at denrette konsistens af mad og drikke fglges”, er maske af
medvirkende arsag til et gget krav om nye kompetencer til
flere personalegrupper i kommuner og regioner i Danmark.
De ggede krav til kompetencer medfgrer ogsa et behov for
udvikling af nye produkter f.eks. fremstilling af mad og
drikke med modificeret konsistens, endrede arbejdsgange
og nye metode f.eks. validerede screeningsveerktgijer.
Opfordringer fra flere faglige organisationer og selskaber
har bevirket at Sundhedsstyrelseniapril 2015 har igangsat
national klinisk retningslinje om dysfagi. Arbejdsgruppen
bestar af 12 deltagere, hvoraf de fire er ergoterapeuter.
Retningslinjen forventes godkendt ultimo 2015.

De ggede krav om kompetencer indenfor dysfagi har med-
fort, at flere kommuner og regioner allerede er i gang med at
opkvalificere det tvaerfaglige personale. Dette kan med-
fgre enrisiko for uens kvalitet af uddannelsestilbuddene
samt forskel i niveauet af de erhvervede kompetencer pa
tveers af landet. Derfor er der et stort behov koordinering

af niveauet for viden, feerdigheder og kompetencer inden
for ergoterapi samt sikre den paedagogiske og didaktiske
kvalitet af undervisningen/videreuddannelsen.

[ forhold til grunduddannelsen til professionsbachelor i
ergoterapi er der behov for, at de ergoterapeutiske indsat-
ser til klienter ved aktivitetsproblemer med at synke-spise-
drikke defineres som obligatorisk pensum og fastlaegges i
studieordning i forhold til bade indhold og omfang. Det ber
kunne forventes, at enhver ergoterapeut kan bidrage til
den tveerfaglige indsats med et mindste niveau svarende til
basalt Niveau A.

[forhold til postgraduat uddannelse er der behov for syste-
matisk udvikling og sget udbud af formel uddannelse, som
kan opkvalificerer ergoterapeuter til alle niveauer (Niveau
A,Bog().

Med baggrund i ovenstdende foreslas mono- og tvaerfag-

lige:

m  temadage med fokus pa ajourfering af specifikke
metoder samt ajourfegring i forhold til nyeste viden pa
omradet

m  korterevarende kurser (<5 dage) med opkvalificering til
Niveau A ogB

m  |eengerevarende kurser (>5 dage) med opkvalificering
til Niveau C.

m  diplomuddannelsesmoduler evt. indenfor forskellige
diagnosegrupper f.eks. neurologi, onkologi, geriatri,
paediatri med mulighed for specifikt fokus pa indsatser
ved dysfagi og aktivitetsproblemer i forbindelse med at
at synke-spise-drikke.

m  masteruddannelse - f.eks. er der iregiaf ESSD visioner
om etablering af efteruddannelse pa master-/kandi-
datniveau som et joint venture mellem europaeiske
universiteter.

Herudover foreslas, at der etableres mulighed for ergotera-
peutisk specialistgodkendelse via EFS Dysfagi.
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Bilag 1

Ergoterapi - kompetenceprofiler Cecilia Beenfeldt
pa dysfagiomradet Titel: Ergoterapeut, adjunkt, can.peed
Arbejdsplads: Professionshgjskolen Metropol
Arbejdsgruppe
Malene Baek Christensen
Titel: Ergoterapeut, studerende can.scient.san
Annette Kjeersgaard Arbejdsplads: Rigshospitalet
Titel: Forskningsansvarlig ergoterapeut, Ph.d.
Arbejdsplads: Regionshospitalet Hammel Neurocenter - Mie Christensen
Universitetsklinik for neurorehabilitering Titel: Ergoterapeut, rehabiliteringskonsulent
Arbejdsplads: Egedal Kommune
Tina Hansen
Titel: Ergoterapeut, adjunkt, Ph.d. Daniela Jakobsen
Arbejdsplads: Professionshgjskolen Metropol Titel: Specialeansvarlig ergoterapeut
Arbejdsplads: Rigshospitalet/Glostrup Hospital med ude-
Susanne Hedegaard funktion pd Hvidovre Hospital
Titel: Ergoterapeut
Arbejdsplads: Randers Kommune Louise Sonne Klint
Titel: Ergoterapeut
Marianne Castmar-Jensen Arbejdsplads: Helsinggr Kommune
Titel: Ergoterapeut
Arbejdsplads: Skanderborg Kommune Julie Boeberg Jensen
Titel: Ergoterapeut, MScOT
Dorthe Bratiner Bjerge Arbejdsplads: Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Titel: Udviklingsergoterapeut
Arbejdsplads: Aarhus Kommunes neurocenter

Maria Bensen Astrup

Titel: Ergoterapeut, adjunkt, stud.can.it
Arbejdsplads: University College Sjzelland
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Bilag 2

Definitioner - terminologi

Aktivitet (activity)
En persons udferelse af en opgave eller en handling (Mel-
chiorsen, 2013).

Aktivitetsproblemer

Forstas som:

= Aktivitetsbegraensninger - Vanskeligheder, somen
person kan have ved udfgrelse af aktiviteter (Melchior-
sen, 2013).

= Deltagelsesbegransninger - Vanskeligheder, som
en person kan opleve ved involvering i dagliglivet (Mel-
chiorsen, 2013).

Andrerelevante personer
Pargrende og/eller neermeste omsorgspersoner.

Deltagelse (participation)
En persons involvering i dagliglivet (Melchiorsen, 2013).

Drikke

Holde fast om en drik, tage drikken op til munden og drikke
pa en kulturel accepteret made, blande, omrgre og skaenke
drikke op, abne flasker og daser, bruge sugergr eller drikke
af rindende vand fra en hane eller kilde; amning (WHO,
2001).

Faryngeal fase
Transport gennem sveelget (Kjeersgaard, 2005).

Funktionsnedseettelse
Problemer i kroppens funktioner eller anatomi som f.eks. en
vaesentlig afvigelse eller mangel (Melchiorsen, 2013).

Feerdigheder

Feerdigheder er, hvad en person kan ggre eller udfgre. Be-

skrivelsen af feerdighed omfatter fglgende tre aspekter:

m  Huvilken type feerdighed der er tale om. Det vil sige, om
der er tale om kognitive faerdigheder (for eksempel at
kunne regne), praktiske faerdigheder (for eksempel at
kunne svejse), kreative faerdigheder eller kommunika-
tive feerdigheder (for eksempel at kunne udtrykke sig
mundtligt eller skriftligt).

m  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.

m  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 (Uddannelses- og forskningsmini-
steriet, 2013).

Fodeindtagelse
Indtagelse og bearbejdning af fedemidler og vaeske gennem
munden. (WHO, 2001).

Instruktion

I disse anbefalinger har instruktion karakter af decideret
faglig vejledning vedrgrende specifikke metoder og mid-
ler indenfor omraderne: “undersggelse”, "malsaetning og
klientinddragelse”, "intervention”, "dokumentation” samt

"kompetencesikring og udvikling".

Klient

Klient relaterer til personer med aktivitetsproblemer ved at
synke-spise-drikke og behov for ergoterapeutisk indsats.
Termen daekker over begreberne patient/borger/bruger.

Kompetencer

Kompetencer er den bevidste evne til at anvende viden og

feerdigheder i en given kontekst, eksempelvis arbejde eller

studier. Ansvar og selvsteendighed 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 vaere i disse sammenhaenge?

m  Samarbejde og ansvar. Det vil sige, i hvor hgjgrad 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 laering og kompetenceudvikling.

m  [eringsudbyttet er systematikkenibrugen af viden,
faerdigheder og kompetencer til niveaubeskrivelsernei
kvalifikationsrammen (Uddannelses- og forskningsmi-
nisteriet, 2013).
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Kroppens anatomi (body structures)
Kroppens forskellige dele som organer, lemmer og enkelt-
dele af disse (Melchiorsen, 2013).

Kroppens funktioner (body functions)

De funktionelle systemers fysiologiske funktioner."Krop”
refererer til hele den menneskelige organisme og omfatter
séledes ogsa psykologiske (og mentale) funktioner (Melchi-
orsen, 2013).

Omgivelsesfaktorer (environmental factors)
De fysiske, sociale og holdningsmaessige omgivelser, som
mennesker bor og lever deres liv i (Melchiorsen, 2013).

Oral fase

Opdeles i to:

1. Forberedelse - Bider af, smager og maerker mad og
drikke i munden, tygger og former maden til en bolus
(fedebolle)

2. Transport - Fgrer bolus til midten af munden og trans-
porterer den gennem mundhulen til sveelget (Kjeersga-
ard, 2005).

Personlige faktorer
Personens alder, kgn, livserfaring (Melchiorsen, 2013).

Pree-oral fase

Forberedelse til at spise og drikke: ser, erkender og dufter
mad og drikke; spytproduktionen og synkestimulationen
starter; maden fores til munden (Kjeersgaard, 2005).

Sparring

Idisse anbefalinger foregar sparring i den daglige kliniske
hverdagsrutine og har karakter af det modspil, som man
far af en anden person under en udveksling af idéer, forslag
eller holdninger.

Spise

Udfere sammensatte handlinger i forbindelse med indtagel-
se af fgde, som er serveret for en, fa maden op til munden
og spise pa en kulturel accepteret made, skeere eller bryde
maden i stykker, abne flasker og ddser, anvende spisered-
skaber, deltage i méaltider og festligheder (WHO, 2001).

@ Dysfagi-anbefalinger

Supervision

I disse anbefalinger foregar supervision ud fra forudbe-
stemte roller og spilleregler for struktureret samtale og er
en processtyret og fordybende dialog, der skaber refleksion
over egen professionel praksis indenfor omraderne: "under-

sggelse”,
"dokumentation” samt "kompetencesikring og udvikling".

"o

malsatning og klientinddragelse”, “intervention”,

Synkefunktionen

Funktioner, bestemmende for at bringe mad og drikke fra
mundhulen gennem svaelget og spisergret til mavesaskken
med passende frekvens og hastighed. (WHO, 2001)

Synke-spise-drikke
Funktionsnedsattelse med fgdeindtagelse, synkefunktion

og/eller spise og drikke.

Viden

Viden er den viden og forstaelse, som forventes af en per-

son med en kvalifikation pa et givet niveau. Beskrivelsen af

viden omfatter fglgende to aspekter:

m  Huvilken 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 fagomréade eller et
erhverv. Kompleksitet vil sige, hvor forskellige situatio-
ner kompetencen kan anvendes i, og hvor uforudsige-
lige situationer den beherskes .

m  Omder er tale om forstdelse. Det vil sige, i hvor stort
omfang man kan satte sin viden ind i en sammen-
haeng. Forstaelse kommer eksempelvis til udtryk, nar
man kan forklare noget for andre (Uddannelses- og
forskningsministeriet, 2013).

dsofageal fase
Transport gennem spisergret til maven (Kjeersgaard, 2005).
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Kompetencer for ergoterapeutiske indsatser

Kompetencer
for ergotera-
peutiskeind-
satser

Typiske
funktionsom-
rader

Basalt niveau

Niveauet beskriver de kompeten-
cer, ergoterapeuter skal besidde
forkvalificeret at kunne varetage
indsatser pabasalt niveau til
klienter med dysfagi og akti-
vitetsproblemer ved at synke-
spise-drikke.

Ergoterapeuter med kompe-
tencer svarende til niveau A vil
typisk varetage funktioner inden
for almene indsatser til klienter
med dysfagi og aktivitetsproble-
mer ved at synke-spise-drikke,
der enten er henvist tilalmen am-
bulant genoptraening og herefter
er visiteret af kommunen til at
modtage genoptraening pa basalt
niveau eller som har behov for
genoptreening under indlaeggelse
paregionens sygehuse. Ergote-
rapeuten arbejder med indsatser
iforhold til flere patientgrupper
jeevnferkrav tilkompetencer i
vejledning om genoptraning og
vedligeholdelsestraeningikom-
muner og regioner:

e Kommunalt ansatte ergotera-
peuter pa treeningsomradet/
kommunale teams - bgrn/
voksne

e Sygehusansatte ergoterapeu-
terinden for specialer, hvor
aktivitetsproblemer ved at
synke-spise-drikke er hyppigt
forekommende - bgrn/voksne

e Privatpraktiserende ergotera-
peuter - barn/voksne

Avanceret niveau

Niveauet beskriver de kompeten-
cer, ergoterapeuter skal besidde
forkvalificeret at kunne varetage
indsatser pd avanceret niveau til
klienter med aktivitetsproblemer
ved at synke-spise-drikke

Ergoterapeuter med kompe-
tencer svarende til Niveau B vil
typisk varetage funktioner inden
for almene indsatser til klienter
med aktivitetsproblemer ved at
synke-spise-drikke, der enten

er henvist tilalmen ambulant
genoptreening, og herefterer
visiteret af kommunen til at mod-
tage genoptraening pa avanceret
niveau, eller som har behov for
genoptraening under indlaeggelse
paregionens sygehuse. Ergote-
rapeuten arbejder primaert med
indsatseriforhold til den speci-
fikke patientgruppe ogindgari
lgbende kompetenceudvikling,
jeevnfgr krav tilkompetenceri
vejledning om genoptraning og
vedligeholdelsestraning i kom-
muner og regioner:

e Kommunalt ansatte ergotera-
peuter pa treeningsomradet/
kommunale teams - bgrn/
voksne

e Sygehusansatte ergoterapeu-
terinden for specialer, hvor
aktivitetsproblemer ved at
synke-spise-drikke er hyppigt
forekommende - bgrn/voksne

e Privatpraktiserende ergotera-
peuter - bgrn/voksne

Specialiseret niveau

Niveauet beskriver de kompeten-
cer, ergoterapeuter skal besidde
forkvalificeret at kunne varetage
indsatser pa specialiseret niveau
tilklienter med aktivitetsproble-
mer ved at synke-spise-drikke

Ergoterapeuter med kompe-
tencer svarende til Niveau C vil
typisk varetage funktioner inden
for specialiseret indsatser til
klienter med aktivitetsproblemer
ved at at synke-spise-drikke. Er-
goterapeuten arbejder kun elleri
overvejende grad med indsatser
iforhold til den specifikke pa-
tientgruppe og modtager fast og
hyppig supervision samt indgar
ilgbende kompetenceudvikling,
jeevnfer krav til kompetencer i
vejledning om genoptraening og
vedligeholdelsestraening i kom-
muner og regioner:

e Kommunaltansatte ergotera-
peuter pa treeningsomradet/
kommunale teams - bgrn/
voksne

e Sygehusansatte ergoterapeu-
terinden for specialer, hvor
aktivitetsproblemer ved at
synke-spise-drikke er hyppigt
forekommende - bgrn/voksne

e Privatpraktiserende ergotera-
peuter - bgrn/voksne.
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Typiske opga-
ver
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Ergoterapeuter med kompe-
tencer svarende til Niveau A vil
typisk yde indsatser til klienter
med aktivitetsproblemer ved at
synke-spise-drikke som en del
af monofaglige eller tveerfaglige
forlgb, som kan veere fastlagtei
geeldende retningslinjer og/eller
forlgbsbeskrivelser:

e Undersggelse, malsatning og
klientinddragelse, samt ergo-
terapeutiskinterventionerre-
lateret til aktivitetsproblemer
ved at synke-spise-drikke hos
klienter, der typisk har enkle
og afgreensede funktionsned-
saettelser ogingen komplika-
tioneribehandlingsforlgbet
pasygehus af betydning for
funktionsevnen og/eller gen-
optraeningsindsatsen

e Identificerer behov for specia-
liseret indsats

e Kandeltageiforskningsakti-
viteterisamarbejde med det
specialiserede niveau

Ergoterapeuter med kompe-
tencer svarende til Niveau B vil
typisk ydeindsatserrelateret

til aktivitetsproblemer ved at
synke-spise-drikke som en del af
tveerfaglige forlgb, som kan vaere
fastlagteigaeldenderetningslin-
jer og/ eller forlgbsbeskrivelser:

e Undersggelse, malsatning og
klientinddragelse, samt ergo-
terapeutiske interventioner
relateret til aktivitetsproble-
mer ved at synke-spise-drikke
hos klienter, der typisk har
omfattende funktionsned-
seettelser, ofte af betydning
for flere livsomrader, herunder
eventuelt komplikationeribe-
handlingsforlgbet pa sygehus
af betydning for funktionsev-
nen og/eller genoptraenings-
indsatsen.

e Vejlederklient og andrerele-
vante personer vedrgrende
problemstillinger og behov
relateret til aktivitetsproble-
mer ved at synke-spise-drikke

e Instruerer kollegaer pa
Niveau A

e Vejleder ogsuperviserer tveer-
faglige samarbejdspartnerei
relation til den enkelte klient

ogandrerelevante personer

e Samarbejder med speciali-
seret niveau med henblik pa
supervision ogradgivningi
forhold til konkrete klientfor-
lgb ogiforhold til udvikling
og fastholdelse af den faglige
kvalitet

e Kandeltageiforskningsak-
tiviteterisamarbejde med
ergoterapeuter pa det specia-

liserede niveau

Ergoterapeuter med kompe-
tencer svarende til Niveau C vil
typisk yde indsatser til klienter
med aktivitetsproblemer ved

at synke-spise-drikke, der har
behov for sammenhangende og
helhedsorienteret tveerfaglige
indsatser:

e Undersggelse, malsatning og
klientinddragelse, samt ergo-
terapeutiskinterventionerre-
lateret til aktivitetsproblemer
ved at synke-spise-drikke hos
klienter, der typisk har kompli-
cerede, omfattende, sjaeldne
og/eller alvorlige funktions-
nedsattelser af veesentlig
betydning for funktionsevnen
og flere livsomrader, herunder
eventuelt alvorlige komplika-
tioneribehandlingsforlgbet
og/eller mentale funktions-
nedsettelser

e Vejleder klient og andrerele-
vante personer vedrgrende
problemstillinger og behov
relateret til aktivitetsproble-
mer ved at synke-spise-drikke

e Instruerer ogsuperviserer kol-
legaer pa Niveau A og B

e Vejleder og superviserer tver-
faglige samarbejdspartnere

e Medvirker til at skabe faglig
udvikling samt fglger, anven-
der og deltageriudviklingsba-
seret arbejde



Niveau A NiveauB Niveau C

E . . .

Kompetence-
niveau
(generel
beskrivelse)
Aktuelle
uddannelses-
muligheder
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Supplerende kompetenceniveauD

Kompetenceniveau A til C viser progression fra nyuddan-
nede ergoterapeuter, der kan varetage genoptraeningsind-
satser pa basalt niveau til ergoterapeuter, der kan varetage
genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser pa specialise-
ret niveau.

Fa ergoterapeuter varetager desuden genoptraenings- og
rehabiliteringsindsatser pa ekspert niveau beskrevet i
dette bilag som kompetenceniveau D, svarende til det gver-
ste trini Dreyfus modellen. Overordnet er kompetencer pa
ekspert niveau kendetegnet ved, at ergoterapeuten arbej-
der helt selvstandigt. Er sin egen opgavelgsning og har ikke
brug for ledelse i opgavelgsning (Dreyfus & Dreyfus, 1988).

Ergoterapeutiske ekspertkompetencer i relation til akti-
vitetsproblemer med at synke-spise-drikke kan veaere en
kombination af fglgende kompetencer:

m  Ergoterapeuten har en dybdegdende og omfattende
viden om funktionsevne (kroppens funktioner og ana-
tomi; aktivitet og deltagelse) i relation til den normale
at synke-spise-drikkefunktion, herunder respiratoriske
funktioner.

m  Ergoterapeuten undersgger strukturelle, neuromoto-
riske, og sensoriske faktorer, der kan understgtte eller
pavirke at synke-spise-drikke funktion med henblik pa
behandlingsplanlaegning.

m  Ergoterapeuten har opndet dybtgdende og omfattende
viden samt mangearig klinisk erfaring med genoptrae-
nings- og rehabiliteringsindsatser relateret til aktivi-
tetsproblemer hos flere diagnosegrupper i forbindelse
med at synke-spise-drikke med komplicerede, omfat-
tende, sjeeldne og/eller alvorlige funktionsnedsaettel-
ser af vaesentlig betydning for funktionsevnen og flere
livsomrader, herunder eventuelt alvorlige. komplika-

tioner i behandlingsforlgbet og/eller mentale funkti-
onsnedsattelser. Ergoterapeuten bruger disse kompe-
tencer til at yde ergoterapeutiske indsatser til klienter,
med sd komplekse problemstillinger, at genoptraening
ogrehabiliteringsbehovet er pa ekspertniveau.

Ergoterapeuten har opndet omfattende viden, specielle
feerdigheder og seerlige kompetencer til at bista ved
eller udfere instrumentelle undersggelser indenfor

sit faglige speciale. Disse undersggelsesteknikker kan
inkludere, men er ikke begraenset til: videofluroskopi,
cervikal auscultation, fiber-endoskopi, manometri.

Ergoterapeuten har opndet omfattende viden, spe-
cielle feerdigheder og seerlige kompetencer til at udfgre
heijt specialiseret interventioner indenfor sit faglige
speciale. Disse interventioner kan inkludere, men er
ikke begraenset til: trinvis afvaenning fra trakealtube;
synketeknikker efter omfattende kirurgi og/eller om-
fattende straleskader ved hoved-hals-cancer.

Ergoterapeuten har viden, feerdigheder og paedagogisk
kompetence til at varetage undervisning til andre ergo-
terapeuter, studerende og tveerfaglige samarbejdspart-
nere.

Ergoterapeuten medvirker ved tilrettelaeggelse og gen-
nemforelse af udviklings- og forskningsopgaver, evt. i
forbindelse med erhvervelse af viden, feerdigheder og
kompetence pa kandidat- og/eller ph.d.-niveau.



Ergoterapifagligt Selskab for Dysfagiblev stiftet i Ergoterapeutforeningen i

september 2013. Selskabets formal er at styrke fagligheden gennem videndeling
og kompetenceudvikling, og dermed veere med til at sikre, at ergoterapeuter som

faggruppe er bedst muligt rustede til at lase opgaverne pa dysfagiomradet.
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