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Voorwoord

“Cognitieve vaardigheden observeren... waarmee?” Op deze vraag is antwoord gezocht en
gevonden binnen ons afstudeerproject in de periode oktober 2007 t/m januari 2008.

In deze scriptie geven wij advies aan de ergotherapeuten, die werkzaam zijn op de polikliniek
van revalidatiecentrum Rijndam te Rotterdam, over het meest geschikte ergotherapeutische
observatie-instrument dat de cognitieve vaardigheden benoemd en beoordeeld.

We kijken terug op een leuke en leerzame afstudeerperiode. Graag willen wij een aantal
personen bedanken die ons project mede mogelijk hebben gemaakt.

Tijdens de afstudeerfase zijn wij zowel vanuit revalidatiecentrum Rijndam als de Hogeschool
Rotterdam goed gesteund. Daarom willen wij de volgende mensen in het bijzonder bedanken:
Baukje Dirkzwager, onze opdrachtgever vanuit revalidatiecentrum Rijndam. Zij was nauw
betrokken bij het formuleren van de opdracht en het uitvoeren van het gehele traject. Ook
bedanken wij dr. Esther Steultjens, onze afstudeerbegeleidster. Zij heeft zich actief ingezet
betreft de begeleiding die nodig is geweest en heeft een deel van haar kennis aan ons
overgedragen. Dit hebben wij verwerkt in de afstudeerscriptie.

Daarnaast bedanken wij Kim Bisschop en Selma van Huijzen voor hun hulp bij het opstarten
van de afstudeerscriptie. Tevens bedanken wij Aukje Ellenbroek, ergotherapeut in Rijndam,
voor het demonstreren van het PRPP systeem in de beroepspraktijk.

Verder bedanken we Femke Verschure, Lauke Wisse voor hulp bij het vertalen van literatuur
over het PRPP systeem en voor het helpen met de opbouw van de scriptie. Ook bedanken wij
Jan Bos voor het helpen met het vertalen van de summary.

Tevens bedanken wij onze medestudenten Jolijt Wiersum en Merel Hekel voor het geven van
feedback gedurende de scriptie en voor hun hulp bij de opbouw van de scriptie.

Tot slot willen wij enkele revalidatiecentra bedanken voor het invullen van de door ons
opgestuurde enquétes. Hierdoor hebben we achtergrondinformatie verworven over het
gebruik van de observatie-instrumenten in andere revalidatiecentra in Nederland.

Onze scriptie is gebaseerd op literatuurstudie in combinatie met de wensen van Rijndam.
We wensen u veel plezier bij het lezen van de scriptie!

Eline van der Velden

&

Martje Wisse

Rotterdam, januari 2008.
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Samenvatting

Onderstaande vraag heeft binnen het onderzoek centraal gestaan:

‘Wat is het meest geschikte observatie-instrument bij het benoemen en beoordelen van cognitieve
vaardigheden bij cliénten van 16 t/m 65 jaar met cognitieve stoornissen in de polikliniek van
revalidatiecentrum Rijndam, daarbij mede rekening houdend met de cliéntgerichtheid m.b.t. de
activiteitenkeus?’

De vraag is ontstaan vanuit de ergotherapeuten op de polikliniek van revalidatiecentrum Rijndam
in Rotterdam. Hier worden cliénten behandeld met cognitieve stoornissen ten gevolge van
hersenletsel. De aanleiding van de vraagstelling is het volgende: de ergotherapeuten die op de
polikliniek werkzaam zijn, missen een eenduidig ergotherapeutisch observatie-instrument gericht
op het benoemen en beoordelen van de cognitieve vaardigheden. Momenteel gebruikt men in
Rijndam enkele observatie-instrumenten die niet bij alle cliénten toepasbaar zijn, omdat de
activiteitenkeus beperkt en dus niet altijd cliéntgericht is. Men is ook op zoek naar een
overzichtelijke en eenduidige manier om de scores te noteren.

Er zijn enquétes afgenomen op de kliniek en polikliniek van Rijndam en andere revalidatiecentra
in Nederland. Dit is gedaan ter inventarisatie van het gebruik en de tevredenheid van de
instrumenten. Voor het vergelijkingsonderzoek zijn score-items opgesteld aan de hand van
literatuur, eisen Rijndam en visie van de onderzoekers. Enkele items hebben prioriteit gekregen.
Om de vraag te beantwoorden is er een vergelijkingsonderzoek gedaan tussen de 6 bestaande
ergotherapeutische observatie-instrumenten; PRPP, AMPS, A-ONE, Apraxierichtlijn, ONO,
NPEFS.

Uit het vergelijkingsonderzoek zijn de volgende conclusies getrokken:

- Het probleem dat op de polikliniek van Rijndam speelt met betrekking tot het gebrek aan
een geschikt ergotherapeutisch observatie-instrument speelt ook in andere
revalidatiecentra in Nederland.

- De NPFS en de ONO zijn de twee instrumenten die het slechtst uit het onderzoek zijn
gekomen. De instrumenten zijn achterhaald en vallen hierdoor niet meer onder valide,
betrouwbare en evidence based instrumenten.

- De Apraxierichtlijn is ongeschikt, omdat dit instrument een te beperkte aansluiting heeft
op de doelgroep van de polikliniek van Rijndam.

- De AMPS, het instrument dat op dit moment veel gebruikt wordt in Rijndam, is als 3¢ uit
het onderzoek gekomen. Het instrument is de aanleiding tot de projectopdracht. Uit het
onderzoek wordt de veronderstelling bevestigd dat het instrument niet voldoet aan alle
eisen, met name niet volledig voldoet aan de eis ‘cliéntgericht werken’.

- De A-ONE en het PRPP systeem zijn de twee instrumenten die het hoogst scoorden in het
onderzoek en als beste bevonden werden. De A-ONE is echter niet geschikt, omdat dit
instrument vooral wordt toegepast in de klinische fase i.p.v. de poliklinische fase.

- Het PRPP systeem scoort het hoogst op items die de grootste prioriteit hebben en scoort
ook het hoogst over alle eisen.

Aan de hand van bovenstaande conclusies is een advies opgesteld aan de ergotherapeuten van de
polikliniek van Rijndam waarin antwoord wordt gegeven op de vraag en aanbevelingen worden
gedaan.
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Summary

Question mentioned below is the main question by researching the literature:

"What is the most proper occupational observation-instrument to appoint and as the cognitive
skills of clients between the age of 16 and 65 which are having cognitive impairments and are
traited in the rehabilitation centre in Rijndam, thereby taking the client-centered orientation,
with regard to the choise of activities, in account?'

The question is originated at the occupational therapists of the policlinic of Rijndam in
Rotterdam who are treating clients with cognitive impairments as a result of natural and
innatural brain injury. The reason of this presentation of questions is as follows: the
occupational therapists, who are working on this policlinic, are missing distinct occupational
observation instruments which are aimed at appointing and assessing the cognitive skills and
also offer activities that are client-centered. They are also feeling the need to clarify their
notes.

They have taken enquiries on the clinic and policlinic of Rijndam and other rehabilitation
centres in the Netherlands. This has been done for inventory of the use and the satisfaction of
the instruments. For the comparison research there have been drawn up score items by means
of literature, requirements Rijndam and vision of the research workers. Some items have got
priority. To answer the question, there has been a comparison research done between 6
existing occupational observation instruments: PRPP-system, AMPS, A-ONE,
Apraxierichtlijn, ONO, NPFS.

From the comparison research came the following conclusions:

The problem that exists on in the policlinic of Rijndam concerning the lack of proper
occupational instrument of observation, is also a problem in other rehabilitation centres in
the Netherlands.

The NPFS and the ONO were the worst instruments according the research. The
instruments are outdated en are no longer valid, reliable and evidence based instruments.
The Apraxierichtlijn is not proper, because of his limited connection with the target group
of the policlinic of Rijndam.

The AMPS, the instrument that Rijndam is using a lot the moment, came out third. This
instrument is the cause of the project. From the research the assumption is confirmed that
the instrument does not meet all requirements, particularly aimed at client-centered
working.

The A-ONE and PRPP system are the two instruments which scored highest in the research
and are considered best. However the A-ONE is not proper, because this instrument is
especially applied at the clinical phase instead of the policlinic phase.

The PRPP system scores highest on the items which have the largest priority and has also
the highest score concerning all the requirements.

By means of above conclusions a recommendation has been established to the occupational
therapists of the policlinic of Rijndam in which answer is given on the question and
recommendations are made.
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Hoofdstuk 1 =~ Vraagstelling

1.1  Inleiding vraagstelling

In dit hoofdstuk wordt beschreven waarom voor dit project gekozen is. Tevens wordt
uitgelegd wat de relatie met de door ons gekozen differentiatie behandelen & begeleiden en
de relevantie voor de beroepspraktijk is. Vervolgens wordt de probleemanalyse en de concrete
vraagstelling beschreven. Tot slot zal er in de leeswijzer een korte uitleg gegeven worden over
de inhoud van de hoofdstukken binnen de gehele scriptie.

1.2 Onderwerpskeuze

Tijdens onze stages hebben wij kennis en ervaring opgedaan met de ergotherapeutische
behandeling bij cliénten met neurologische stoornissen op de revalidatieafdeling van een
verpleeghuis.

Beiden hebben wij grote interesse in de neurologie. De werking van de hersenen zien wij als
iets heel bijzonders. De werking van de hersenen is erg complex en ‘stuurt’ het gehele
lichaam. Graag willen wij meer kennis opdoen over neurologie en de cognitieve problemen
die iemand met hersenletsel ondervindt.

Daarnaast willen wij kennis opdoen over verschillende ergotherapeutische observatie-
instrumenten die de cognitieve vaardigheden benoemen en beoordelen. Wij willen deze
observatie-instrumenten kunnen beoordelen op hun kwaliteiten en hiaten. Hierdoor wordt
een eigen visie ontwikkeld op het gebied van ergotherapeutische observatie-instrumenten
binnen de neurologie.

Tevens is met de gekozen afstudeerscriptie de kans gecreéerd kennis te maken met een
gespecialiseerd revalidatiecentrum en samen te werken met een gepromoveerd ergotherapeut.

1.3 Relatie met differentiatie

De differentiatie behandelen en begeleiden is gekozen, omdat wij later als ergotherapeut-
behandelaar willen gaan werken. Het is de enige differentiatie waarbij je als ergotherapeut op
een directe wijze met de cliént te werk gaat. Hierbij moet je nauw samenwerken en bouw je
een band met de cliént op.

Deze afstudeerscriptie behoort tot de differentiatie behandelen en begeleiden, omdat ons
eindproduct, het advies aan Rijndam over het meest geschikte ergotherapeutische observatie-
instrument m.b.t. benoemen en beoordelen van de cognitieve vaardigheden, door de
ergotherapeut-behandelaar toegepast kan worden in de praktijk.

Wij sluiten ons aan bij de definitie die het beroepsprofiel definieert voor ergotherapeut
behandelaar: 7rainen/ begeleiden van het handelen is het op een methodische wijze
vormgeven aan een veranderingsproces met als doel de handelingsmogelijkheden van de
cliént te optimaliseren, teneinde de kwaliteit van leven volgens de maatstaf van de cliént te
verbeteren’. (NVE 1999: 37)

De methodische wijze die in het beroepsprofiel wordt beschreven bestaat o.a. uit
vraagverhelderen. Dit vraagverhelderen gebeurt mede door een gerichte observatie uit te
voeren.
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1.4 Relevantie beroepspraktijk

Het stellen van een goede diagnose m.b.v. een geschikt ergotherapeutisch observatie-
instrument is de basis voor het opzetten van een behandelplan. Het behandelplan en de
interventies worden gebaseerd op de uitkomsten van de diagnose en is daarom zeer essentieel.
Met deze afstudeerscriptie willen wij bereiken dat het probleem dat de ergotherapeuten op de
polikliniek van Rijndam momenteel ervaren bij het vaststellen van de diagnostiek door middel
van een observatie-instrument, opgelost wordt door het implementeren van ons advies in de
beroepspraktijk. Echter, de vraagstelling van dit project speelt zich niet alleen af in Rijndam,
maar ook in andere revalidatiecentra in Nederland. Hierdoor kan dit onderzoek wellicht ook
een bijdrage leveren tot oplossingen in andere revalidatiecentra in Nederland en een stukje
kwaliteitsverbetering geven m.b.t. vraagverheldering binnen de ergotherapie in heel
Nederland.

Daarnaast is de kans groot dat wij later ook met cliénten zullen gaan werken die cognitieve
stoornissen hebben. De kennis die wij tijdens de afstudeerfase opdoen kunnen wij zelf in de
toekomst en in de laatste stage gebruiken.

1.5 Situatie Rijndam

De gekozen vraag/ opdracht komt vanuit de polikliniek van revalidatiecentrum Rijndam in
Rotterdam. De ergotherapeuten die daar werkzaam zijn, willen graag een eenduidig
ergotherapeutisch observatie-instrument gericht op het benoemen en beoordelen van
cognitieve vaardigheden. Daarnaast heeft men behoefte de bevindingen overzichtelijk te
kunnen noteren. De ergotherapeuten van Rijndam willen dat wij als studenten uitzoeken wat
het meest geschikte instrument is om toe te passen op de polikliniek bij cliénten met
cognitieve stoornissen.

Men kent de bestaande instrumenten, zoals; AMPS, A-ONE, NPFS, ONO, het PRPP systeem
en Apraxierichtlijn. Op dit moment gebruikt men de AMPS. Echter, dit instrument voldoet
niet aan de eisen die de ergotherapeuten aan een observatie-instrument stellen. De AMPS
vindt men in Rijndam onvoldoende cliéntgericht voor alle seksen en leeftijden omdat de
taken voor veel cliénten niet voldoende betekenisvol zijn. De AMPS richt zich op de
huishoudelijke- en zelfzorg taken. Deze taken staan vast en dienen op voorgeschreven wijze
uitgevoerd te worden. Uit ervaring geven de ergotherapeuten aan dat dit instrument bij
verschillende cliénten, met name mannen en jongeren, niet aansluit op het betekenisvol
handelen. Tevens hebben de ergotherapeuten moeite met het scoringsformulier, het naar hun
idee onoverzichtelijk is en onvoldoende ruimte biedt. Men zoekt naar een instrument dat op
een overzichtelijke manier puur de cognitieve vaardigheden in kaart brengt. Daarnaast vindt
men dat het afnemen van de AMPS relatief veel tijd in beslag neemt (directe en indirecte tijd).
Vanuit de literatuur blijkt echter dat de AMPS een gestandaardiseerd, gevalideerd en
cliéntgericht instrument is. (Fisher 1997)

Er worden op de polikliniek dus wel instrumenten gebruikt, maar er is geen eenduidigheid
binnen het ergotherapeutische team. Daarom is er behoefte naar onderzoek voor het meest
geschikte en cliéntgerichte ergotherapeutische observatie instrument.
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1.6  Probleemanalyse

Binnen dit project willen wij antwoord geven op de volgende vragen:

- Waarom stelt Rijndam deze vraag aan ons?

- Speelt het probleem alleen in Rijndam, of ook in andere revalidatiecentra in Nederland?

- Wat zijn cognitieve stoornissen?

- Welke observatie-instrumenten bestaan er en worden gebruikt om de cognitieve
vaardigheden in kaart te brengen?

- Aan welke eisen moet een geschikt observatie-instrument voldoen (tijdsduur,
activiteitenkeus, betrouwbaarheid e.d.)?

- Welke wensen heeft Rijndam specifiek m.b.t. een geschikt observatie-instrument?

- Wie zijn eigenlijk de cliénten op de polikliniek van Rijndam?

- Welke manier is handig om de observatie te scoren?

- Welke middelen zijn geschikt en beschikbaar in Rijndam om de observatie af te nemen?

1.7  Vraagstelling

De gekozen vraag/ opdracht komt vanuit de polikliniek van revalidatiecentrum Rijndam in
Rotterdam. De aanleiding tot de vraagstelling is het volgende: de ergotherapeuten die in
Rijndam werkzaam zijn, missen een eenduidig ergotherapeutisch observatie-instrument
gericht op het benoemen en beoordelen van cognitieve vaardigheden. Daarnaast moet het
cliéntgerichte activiteiten aanbieden. Tevens heeft men de behoefte om de bevindingen
overzichtelijk te kunnen noteren.

Momenteel gebruikt men in Rijndam al enkele observatie-instrumenten, maar deze zijn niet

bij alle cliénten toepasbaar, omdat de activiteitenkeus te beperkt is en dus niet altijd
cliéntgericht is. Men is ook op zoek naar een overzichtelijke en eenduidige manier om de
scores te noteren.

De concrete vraagstelling luidt als volgt:

Wat is het meest geschikte observatie-instrument bij het benoemen en beoordelen van
cognitieve vaardigheden bij cliénten van 16 t/m 65 jaar met cognitieve stoornissen in de
polikliniek van revalidatiecentrum Rijndam, daarbij mede rekening houdend met de
cliéntgerichtheid m.b.t. de activiteitenkeus?

Observatie-instrument gericht op cognitieve vaardigheden.
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1.8 Projectdoelen

Projectdoel 1:

We zoeken uit welk observatie-instrument het meest geschikt is voor Rijndam.

- We kennen de cognitieve stoornissen.

- We kennen alle ergotherapeutische observatie-instrumenten die in Nederland gebruikt
worden en maken we een selectie welke instrumenten we zullen gaan onderzoeken.

- We weten waar een goed observatie-instrument aan behoort te voldoen.

- We vergelijken de gekozen observatie-instrumenten aan de hand van de gestelde eisen en
vergelijken we de voor- en nadelen van de gekozen instrumenten.

- We trekken conclusies over het meest geschikte observatie-instrument.

Projectdoel 2:

We stellen een advies op over het gebruik van het meest geschikte ergotherapeutische
observatie-instrument voor de polikliniek van revalidatiecentrum Rijndam.

- We werken de conclusie van het vergelijkingsonderzoek uit tot een advies.

Projectdoel 3:

We geven een presentatie over het meest geschikte ergotherapeutische observatie-instrument
voor Rijndam.

- We maken een uitnodiging voor alle betrokkenen van bij project.

- We maken een opzet voor onze presentatie over ons afstudeerproject.

- We bereiden de presentatie voor en geven de presentatie.

1.9 Leeswijzer

Aan de hand van het onderzoek is het mogelijk geworden om de vraagstelling te kunnen
beantwoorden welke in hoofdstuk 1 is beschreven. De gehele procedure tot antwoord op de
vraagstelling is terug te lezen in de verschillende hoofdstukken. In hoofdstuk 2 wordt het
literatuuronderzoek beschreven dat vooraf is gegaan aan het opstellen van het onderzoek. In
hoofdstuk 3 worden de methodes en technieken beschreven, die weergeven hoe het
onderzoek is uitgevoerd. De resultaten van het onderzoek zijn beschreven in hoofdstuk 4. Aan
de hand hiervan zijn de conclusies getrokken die beschreven staan in hoofdstuk 5. Tevens
staat de aanbevelingsbrief aan Rijndam in dit hoofdstuk beschreven. Ten slotte wordt in
hoofdstuk 6 de bronnen vermeld die gebruikt zijn binnen het onderzoek.
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Hoofdstuk 2  Literatuuronderzoek

2.1 Inleiding literatuuronderzoek

In dit hoofdstuk is alle informatie samengevat die nodig was om ons te kunnen verdiepen in
het onderzoek dat gedaan zal worden. Hiervoor was literatuur nodig van: de doelgroep
cliénten met cognitieve stoornissen, een model dat gericht is op cognitie, stellen van de eisen
voor het vergelijkingsonderzoek, de gebruikte ergotherapeutische observatie-instrumenten in
Nederland, het opzetten van een enquéte en over vraagverhelderen binnen de ergotherapie.

2.2  Hersenletsel en cognitieve stoornissen

In Nederland krijgen jaarlijks naar schatting 100.000 mensen te maken met een vorm van
hersenletsel als gevolg van bijvoorbeeld een herseninfarct, een ongeluk, een tumor, een
hartstilstand, een hersenbloeding of een operatie. (Nederlands Centrum Hersenletsel 2007).
In deze paragraaf zal beschreven worden wie verstaan wordt onder de doelgroep cliénten met
cognitieve stoornissen, wat hen bezig houdt en wat de oorzaken kunnen zijn van het
hersenletsel. Daarnaast zal er op een hoger abstractie niveau de cognitieve stoornissen en
ergotherapiebehandeling beschreven worden.

2.2.1 Oorzaken hersenletsel

Hersenletsel is de beschadiging van levend hersenweefsel. Hersenletsel kan door vele
oorzaken ontstaan, zo bestaat er het ‘traumatisch letsel” en ‘niet traumatisch hersenletsel’.
Traumatische hersenletsel ontstaat door geweld van buiten af, zoals een ongeluk, een val, een
klap tegen het hoofd of een binnendringend voorwerp. Bij niet ‘traumatisch hersenletsel’ kan
de oorzaak uiteenlopend zijn zoals een zuurstoftekort door verstikking, verdrinking of een
hersenontsteking. Ook kan het een gevolg zijn van een CVA of ICVA, of een gezwel in de
hersenen.

Daarnaast bestaat ook aangeboren hersenletsel. lemand wordt hiermee geboren en groeit
ermee op. Voorbeelden hiervan zijn autisme, schizofrenie en het syndroom van Gilles de la
Tourette (Nederlands Centrum Hersenletsel 2007).

2.2.2 Gevolgen hersenletsel

De gevolgen van hersenletsel kunnen in vier groepen worden ingedeeld:
e Fysiek
e Cognitief
o Executief
e Psychosociaal
In deze scriptie wordt dieper ingegaan op de cognitieve stoornissen t.g.v. hersenletsel.
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2.2.3 Cliéntengroep

De cliéntengroep waar dit onderzoek over gaat zijn mensen met cognitieve stoornissen in de
leeftijd 15 tot en met 65 jaar op de polikliniek van Rijndam. Cognitieve stoornissen ontstaan
vanuit hersenletsel.

De cliénten die onder deze doelgroep vallen zijn niet meer woonachtig in het
revalidatiecentrum. Zij zijn terug naar hun oorspronkelijke woonsituatie en komen overdag
naar het revalidatiecentrum voor therapie.

De meeste problemen in de revalidatie van de cliénten met hersenletsel wordt veroorzaakt
door stoornissen in de executieve functies. Dit veroorzaakt problemen in het omzetten van
denken in actie. (Pachalska e.a. 2000)

De dagbesteding van de gemiddelde gezonde persoon ziet er als volgt uit: werken of school
zijn de twee grote tijdsbestedingen. Vanaf de leeftijd 18 jaar neemt betaald werk 42% in van
de participatie. Op een leeftijd van 25 tot 44 jaar is dit gemiddeld 50%.

Daarnaast besteed men over de gehele periode van 15 tot en met 64 jaar 6:21 uur per dag aan
vrijetijdsbesteding en op de leeftijd van 65 jaar 8:18 uur. (CBS 2008)

Hersenletsel kan het uitvoeren van deze alledaagse activiteiten compleet veranderen. Het
werk dat een groot deel van de participatie uitmaakt, kan plotseling wegvallen. Dit geldt ook
voor de hoeveelheid vrije tijd.

Voor cliénten met aangeboren hersenletsel is dit bij de geboorte al anders. Zij groeien vanaf
jonge leeftijd op met een dagbesteding die afwijkend is van de dagbesteding van een
gemiddeld gezond persoon.

2.2.4 Cognitieve stoornissen en ergotherapie

Een groot aantal cliénten ervaart na het terugkeren naar de oorspronkelijk woonsituaties nog
problemen in het uitvoeren van dagelijkse handelingen. Cliénten ervaren een kloof tussen wat
men wilt doen en wat men kan doen in het dagelijks leven. Het aantal ‘kloven’ is gerelateerd
aan de executieve stoornissen, het limiet aan het aantal activiteiten dat men per dag kan
uitvoeren, de motorische beperkingen en ander somatische beperkingen.

In de loop van de volgende 4 jaar nemen deze ‘kloven’ toe van 46% naar 71%.

Dit geeft aan dat na een aantal jaar nadat het hersenletsel heeft plaatsgevonden, nog steeds
individuele ergotherapie nodig is om deze kloven te verminderen. De therapie op de
polikliniek is daardoor gebaseerd op problemen die de cliénten met name thuis tegen komen.
(Eriksson e.a.,2006)

Voor de therapie is het belangrijk dat de cliént centraal staat in de behandeling. Dit houdt in
dat tijdens de therapie cliéntgericht gewerkt wordt en dat de interventies gericht zijn op het
individu. Het kiezen van het vooraf afnemen van de COPM kan cliénten met neurologische
stoornissen helpen om de zoals hierboven genoemde ‘kloven’ als betekenisvolle activiteiten te
kiezen voor het opstellen van de ergotherapeutische doelen. De ergotherapeut kan de COPM
ook gebruiken voor het meten van het verloop van de behandeling. (Phipps, Richardson 2006)
Om te kunnen revalideren wordt tijdens de eerste fase na het oplopen van het hersenletsel
een intensief cognitief revalidatie programma afgenomen. Dit is een effectieve vorm voor het
revalideren na traumatisch hersenletsel. (Cicerone e.a. 2004)
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Om mensen met cognitieve stoornissen zo optimaal mogelijk te laten functioneren, is het van
belang dat er tijdens de therapie strategieén worden toegepast. Hieronder wordt
compensatietraining of strategietraining verstaan.

Het is belangrijk dat de observatie plaatsvindt in een vertrouwde handelingsomgeving, omdat
de cliént hierin gebruik kan maken van ervaringen die men eerder opgedaan heeft. (Katz
2005) Daarnaast is het voor cliénten makkelijker voor de cliént om vroeger opgedane ervaring
te herleren dan nieuwe ervaringen te leren. (Chapparo 2005)

2.4  Vraagverheldering

In de onderstaande paragraaf wordt er ingegaan op het voormalige ‘diagnosticeren’ wat
tegenwoordig vraagverhelderen of probleemanalyse genoemd wordt. Daarnaast zal ook
klinimetrie en evidence based practice besproken worden. (Cup 2005)

2.4.1 Ergotherapeutische vraagverheldering

Ergotherapeutische vraagverheldering, het voormalige diagnostiek, wordt gedefinieerd als:
‘Het formuleren van een beroepsspecifiek oordeel, op basis van gericht verzamelde en
geinterpreteerde gegevens over het handelen van de cliént, over verstoringen en beperkingen
in het handelen, over hoe de cliént en zijn naasten deze verstoringen en beperkingen ervaren
en over de mogelijkheden en beperkingen van de omgeving waarin de cliént handelt of gaat
handelen’. (NVE 1999: 35)

De ergotherapeut gebruikt verschillende manieren om gegevens te verzamelen. De methoden
moeten informatie opleveren over het handelen in de huidige situatie, de verwachtingen, de
wensen en behoeften van de cliént ten aanzien van het toekomstig functioneren en over de
eisen die aan dit toekomstig functioneren gesteld worden.

De redenen dat een ergotherapeut vraagverheldering duidelijk voor ogen moet hebben:
- Verzamelen van gegeven t.b.v. van de ergotherapeutische vraagverheldering.
- Het kunnen geven van advies over het starten of voortzetten van de behandeling.
- Het richting geven aan de individuele behandeling.
- Medewerking aan wetenschappelijk onderzoek.
- Communicatie tussen hulpverleners.
- Afspraken binnen het multidisciplinair team of de regionale zorgketen ten behoeve
van de functionele prognose.

De ergotherapeutische vraagverheldering wordt in 3 fasen opgedeeld:
Fase 1: gegevens verzamelen.

Fase 2: diagnose formuleren.

Fase 3: adviezen over de al dan niet te volgen behandeling.
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2.42 Vraagverheldering van het handelen

Het uitgangspunt van de vraagverheldering van het handelen zijn de voor de cliént
betekenisvolle activiteiten. Bij voorkeur wordt dit uitgevoerd in de eigen omgeving van de
cliént, al dan niet in een situatie die zoveel mogelijk gelijk is aan de omgeving van de cliént.
(NVE 1999)

2.4.3 Klinimetrie

Het systematisch beoordelen van veranderingen aan de hand van gestandaardiseerde,
betrouwbare en valide meetinstrumenten wordt klinimetrie genoemd. Door middel van
klinimetrie kan een ergotherapeut objectieve conclusies trekken en dit zorgt voor een
handigere communicatie tussen de hulpverleners. Klinimetrie zorgt voor een
wetenschappelijk onderbouwde werkwijze van de ergotherapeut. (Cup 2005)

2.44 EFEvidence Based Practice

Ergotherapeuten moeten gebruik maken van de meest recente wetenschappelijke inzichten
bij de keuze voor vraagverheldering (valide en betrouwbare meetinstrumenten) en
behandeling (evidence based practice). Validiteit is de mate waarin het onderzoek meet wat
het moet meten. De betrouwbaarheid van het instrument bepaalt of het instrument consistent
is en wanneer een instrument wetenschappelijk bewezen is.

Om kwalitatieve en verantwoorde behandelingen te kunnen bieden, streeft de ergotherapeut
naar een behandeling die gebaseerd is op het beste wetenschappelijke bewijs. Evidence based
practice, oftewel EBP, staat voor het gewetensvol, expliciet en oordeelkundig gebruik van het
huidige beste bewijsmateriaal om beslissingen te nemen voor individuele cliénten.

De praktijk van EBP impliceert dat de ergotherapeut zijn individuele klinische deskundigheid
integreert met het beste externe bewijsmateriaal dat vanuit systematisch onderzoek

beschikbaar is en combineert dit met de waarden en voorkeur van de cliént. (Kuiper e.a.,
2004) (Cup 2005)

2.5 Dynamic Interaction Model

Er zijn verschillende methodes om het cognitieve functioneren te verklaren. Eén daarvan is
het Dynamic Interaction Model (DIM). Dit model ziet het cognitieve functioneren als een
dynamisch proces. In dit hoofdstuk is hierover meer te lezen. (Katz 2005)

25.1 Cognitie

Cognitie wordt binnen het DIM gedefinieerd als iemands capaciteit om informatie op te
kunnen nemen en aan te passen aan de omgevingsfactoren.

Deze definitie houdt in dat informatie door de mens opgenomen en verwerkt wordt,
vervolgens deze informatie organiseert, assimileert en daarna nieuwe informatie geintegreerd
worden binnen vroegere ervaringen. Cognitie is een product van dynamische interactie tussen
persoon, taak en omgeving. In figuur 1 staat het proces uitgebeeld.
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De ergotherapeut kan zich focussen op het veranderen van de strategieén en het
zelfbewustzijn van de cliént; een voorbeeld van het veranderen van strategieén is het wijzigen
van externe factoren zoals de eisen die de cliént aan de taak of de omgeving stelt.

FIGUUR 1.

FIGURE 2.1. The dynamic interactional model of cognition.
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Cognitie is niet statisch, stabiel of vastgezet. Het verandert door interactie met de externe
wereld. Dit houdt in dat cognitie onder verschillende omstandigheden veranderd.

25.2 Structurele en functionele capaciteit

Er is een vaststaande structurele grens in de hoeveelheid informatie die we kunnen
verwerken, de structural capacity, oftewel de structurele capaciteit. De term ‘functional
capacity’ verwijst naar de mogelijkheid om beperkte informatieverwerkingscapaciteit zo
efficiént mogelijk te kunnen gebruiken.

De functionele informatieverwerkingscapaciteit is te veranderen en varieert met de soort
activiteit, de omgeving en de persoon.

De verwerkingsmiddelen zijn nodig voor het efficiént uitvoeren, ook wanneer de activiteit
en/of de omgeving verandert. Dit houdt in dat het uitvoeren kan worden vergemakkelijkt
door het aanpassen van de eisen die de cliént stelt aan de activiteit, de omgeving, gebruik van
strategieén en het zelfbewustzijn.

2.5.3 Interne en externe variabelen

Interne variabelen (linker- en middendeel van figuur 1) zijn de persoonlijke factoren van een
persoon. Hieronder vallen de structurele informatieverwerkende capaciteit, de persoonlijke
context zoals levensstijl en emoties, het zelfbewustzijn en de manier waarop de cliént
informatie verwerkt.

Verwerkingsstrategieén en zelfbewustzijn zijn de hoofdelementen van cognitie. Deze zijn
veranderlijk gedurende de interventies, met als doel een maximale hoeveelheid informatie te
verwerken en daarmee het uitvoeren van de taak te verbeteren.
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Externe variabelen (rechterdeel van figuur 1) zijn de eisen die aan de taak gesteld zijn en de
omgeving waarin de handeling zich afspeelt (sociaal, psychisch en cultuur.)

De interne en externe variabelen beinvloeden de hoofdaspecten van cognitie, namelijk het
zelfbewustzijn en het efficiént gebruik maken van verwerkingsstrategieén.

2.5.4 Strategiegebruik

Het gebruik van strategieén en zelfbewustzijn hebben een wederkerige relatie met elkaar. Het
zelfbewustzijn beinvloedt het gebruik van strategieén, maar het gebruik van een andere
strategie kan ook het bewustzijn verminderen.

Als iemand zelfstandig dagelijkse handelingen wil kunnen uitvoeren, moet de persoon de
eigen limieten kennen, zelfcontrole over het handelen hebben en gebruik kunnen maken van
efficiénte verwerkingsstrategieén.

Het DIM-model, zie figuur 1, geeft weer dat handelen feedback kan verstrekken, dat de cliént
de kijk op zichzelf en het vertrouwen over eigen mogelijkheden en uitvoering kan
beinvloeden.

Moeilijkheden tijdens het handelen kunnen ervoor zorgen dat iemand andere
verwerkingsstrategieén kiest, verandert van omgeving of de eisen die men aan de taak stelt
aanpast. Aldus, dagelijks handelen en cognitieve mogelijkheden kunnen veranderen als
resultaat van een ervaring.

2.6 Ergotherapeutische observatie-instrumenten

De algemene informatie over de ergotherapeutische observatie-instrumenten die onderzocht
zijn is in deze paragraaf na te lezen. De volgende instrumenten zijn beschreven: het PRPP
systeem, A-ONE, AMPS, Apraxierichtlijn, ONO, NPFS. Dit zijn de meest gebruikte
ergotherapeutische observatie-instrumenten in Nederland (Cup 2005)

2.6.1 Het PRPP systeem

Het PRPP systeem, oftewel het Perceive Recall Plan Perform system, is ontwikkeld door C.
Chapparo & J. Ranka in het jaar 2005. Dit is het laatst ontwikkelde instrument binnen ons
onderzoek. De Nederlandse vertaling van het PRPP systeem is in december 2007 uitgekomen.
Het PRPP systeem is geschikt voor cliénten vanaf ongeveer 5 jaar met ieder ziektebeeld en
kan bij iedere voor de cliént betekenisvolle taak uitgevoerd worden. De ergotherapeut sluit
met de gekozen betekenisvolle taak aan qua niveau door het bepalen van de deelstappen.
Hierop wordt geobserveerd. Het instrument werkt met een 2 trapssysteem: het eerste deel
geeft de ergotherapeut informatie over hoe de cliént de taak uitvoert en welke type fouten in
de taakuitvoering worden gemaakt. Hierdoor kunnen de vaardigheidsdoelen en interventies
bepaalt worden. In het tweede deel wordt informatie gegeven over de
verwerkingsvaardigheden m.b.t. het uitvoeren van de taak. Deze informatie geeft specifieke
doelstellingen betreft de procesvaardigheden.

In bijlage 3 is meer inhoudelijke informatie over het PRPP systeem te vinden m.b.t.
terminologie en scorelijsten.
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2.6.2 A-ONE

De A-ONE, het OT ADL Neurobehavioral Evaluation, is in 1990 ontwikkeld door Gudrun
Arnadottir, een IJslandse ergotherapeut. In 1998 heeft dr. E. Steultjens de A-ONE in het
Nederlands vertaald.

Het instrument is geschikt voor cliénten vanaf 16 jaar met stoornissen in het centrale
zenuwstelsel, welke van corticale oorsprong.

M.b.v. de A-ONE wordt de cliént geobserveerd tijdens het uitvoeren van dagelijkse
activiteiten, gericht op de zelfzorg taken. De categorieén wassen, kleden en hygiéne, transfers
en mobiliteit, eten en drinken, en communicatie worden geobserveerd en gescoord. Eerst
wordt de zelfstandigheid gescoord (niet in staat te handelen en volledige hulp nodig tot
zelfstandig en in staat tot generaliseren naar andere situaties). Tevens worden de
gedragsneurologische stoornissen gescoord (geen gedragsneurologische stoornissen tot cliént is
niet in staat tot handelen door de gedragsneurologische stoornissen). Na het scoren op de
specifieke categorieén kunnen de algemene geobserveerde gedragsneurologische stoornissen
op een aparte lijst gescoord worden. De geobserveerde gedragsneurologische stoornissen
worden aan de juiste hersengebieden toegekend.

2.6.3 AMPS

De afkorting AMPS staat voor Assessment of Motor and Process Skills. Het instrument is in
1985 ontwikkeld door professor F. Fisher en is daarmee het oudste instrument binnen het
onderzoek. Vanaf 1995 worden Nederlandse ergotherapeuten opgeleid voor het uitvoeren van
de AMPS in de beroepspraktijk. Elk 1 Y2 jaar wordt de AMPS geiipdate en worden de
ontwikkelingen besproken en afgestemd. Ondanks dat het instrument al zo'n 20 jaar bestaat,
blijft het door middel van de updating aansluiten bij de huidige ontwikkelingen binnen de
ergotherapie.

De AMPS is geschikt voor cliénten vanaf 5 jaar met ieder mogelijk ziektebeeld. Het
instrument richt zich op de huishoudelijke- en zelfzorgtaken. Het uitvoeren van de AMPS
gaat als volgt: er worden 2 uit de 83 vaststaande activiteiten gekozen die vervolgens worden
uitgevoerd door de cliént en geobserveerd door de ergotherapeut. De motorische- en
procesvaardigheden worden geobserveerd. Het handelen wordt gescoord op een
observatielijst welke op zijn beurt wordt ingevoerd in de computer. Hieruit volgt een
resultaat/ uitspraak over het zelfstandigheidniveau van het handelen van de cliént.

Doordat bij elke uitgevoerde taak de sterke en zwakke motorische en procesvaardigheden
duidelijk worden, wordt inzichtelijk waarom een cliént problemen heeft met alledaagse taken.
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2.6.4 Apraxierichtlijn

De Apraxierichtlijn is in 1996 door J.C. Stehmann-Saris, B. Berendsen & J.B. Broekman
ontwikkeld. In 2003 is de richtlijn geiipdate door medewerkers van de Nederlandse
Vereniging voor Ergotherapie en de Hogeschool van Amsterdam. Oorspronkelijk was er een
Apraxieprotocol ontwikkeld, na evidence based onderzoek is het bewerkt tot een landelijke
richtlijn.

De Apraxierichtlijn is ontwikkeld voor cliénten vanaf 18 jaar die ten gevolge van de
specifieke diagnose CVA links (CVA in de linker hemisfeer) een apraxie (handelingsstoornis)
hebben. De richtlijn geeft uitgangspunten m.b.t. de diagnostiek en behandeling van deze
cliénten. Middels de Apraxierichtlijn wordt een score voor onafhankelijkheid en een score
voor verloop van de taakuitvoering in de drie fasen van het menselijk handelen gegeven. De
drie fasen zijn: oriéntatiefase, uitvoerfase en controlefase. De Apraxierichtlijn geeft na het
uitvoeren van de observatie en het invullen van de scores weer welke interventies en vorm
van strategietraining bruikbaar zijn voor de behandeling. Tevens geeft het aan in welke fase
de problemen zich voordoen.

26,5 ONO

De ONO, het Oriénterend Neuropsychologisch Onderzoek, is in 1998 ontwikkeld door J.G.B.
Dijkstra-Hekkink & B. van Cranenburgh. De ONO is een relatief jong instrument in
vergelijking tot de andere onderzochte instrumenten.

De ONO is geschikt voor cliénten vanaf 16 jaar. Voor kinderen is de ONOK (Oriénterend
Neuropsychologisch Onderzoek voor Kinderen) ontwikkeld. Het instrument wordt toegepast
bij CVA cliénten.

Bij het afnemen van het instrument worden 26 onderdelen ordinaal gescoord op de kwaliteit
van het resultaat door middel van een 5-puntenschaal. Aan de hand van de uitslag van de
ONO wordt bepaald of verder neuropsychologisch onderzoek nodig is.

2.6.6 NPFS

De NPFS, Observatiemethode Neuropsychologische Functiestoornissen, is 20 jaar geleden
door Studiegroep NPFS van de NVE ontwikkeld. In 1990 is de herziende versie van de NPFS
uitgebracht, maar ook deze is inmiddels verouderd.

De NPFS is geschikt voor volwassen cliénten. Het instrument meet de neuropsychologische
functiestoornissen.

De NPFS observatiemethode observeert de volgende items: waarnemen en herkennen,
ruimtelijke en constructieve vaardigheden, het handelen, getalbegrip, aandacht en geheugen,
rekenkundig handelen, klokkijken, met geld omgaan. De ergotherapeut geeft opdrachten aan
de cliént. De cliént voert deze opdrachten uit. Vervolgens worden de opdrachten gescoord.
De NPFS geeft een beeld van het niveau van de cliént op cognitief (en sensomotorisch)
gebied en houvast voor de wijze van instructie en begeleiding van de cliént zowel ten
behoeve van de eigen behandeling als voor het formuleren van een advies.
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Hoofdstuk3 Methode en technieken

3.1 Inleiding methode en technieken

In dit hoofdstuk wordt de onderzoeksmethode en technieken beschreven en beargumenteerd.
De eisen die Rijndam aan het instrument stelt en de eisen die de onderzoekers aan het
instrument stellen, zullen aan de orde komen, evenals de argumentatie die vanuit de
literatuur/modules zijn voortgekomen. Daarnaast wordt uitgelegd welke prioriteiten gekozen
zijn en waarom er enquétes afgenomen zijn binnen Rijndam en in andere revalidatiecentra in
Nederland. Ook wordt er beargumenteerd waarom er is gekozen voor het inventariseren van
‘het herkenning van de classificaties’ van de instrumenten door de ergotherapeuten op de
polikliniek van Rijndam. Tot slot wordt verteld waarom het Dynamic Interaction Model
(DIM) gekozen is en hoe het vergelijkingsonderzoek is opgezet.

3.2  Keuze ergotherapeutische observatie-instrumenten

De keuze van de ergotherapeutische observatie-instrumenten komen voort uit de
literatuurstudie. Uit deze studie blijkt dat de PRPP, A-ONE, AMPS en de Apraxierichtlijn
gebruikt kunnen worden als observatie-instrument. Om een totaalbeeld te maken van alle
gebruikte ergotherapeutische observatie-instrumenten is gekozen om de ONO en de NPFS
ook in het onderzoek mee te nemen. Deze keuze is gemaakt omdat de twee instrumenten in
de praktijk nog steeds gebruikt worden, ondanks bekend is binnen het vakgebied ergotherapie
dat deze achterhaald zijn.

3.3 Eisen aan de instrumenten

In onderstaande paragrafen zal in worden gegaan op de keuze van de eisen die door zowel
Rijndam, de onderzoekers als vanuit de literatuur en modules gesteld zijn.

3.3.1 Eisen van Rijndam

Rijndam stelt de volgende eisen aan het instrument:

- ‘Cliéntgerichtheid’: Hiermee wordt bedoeld dat het instrument aan moet sluiten op de
doelgroep, bestaand uit cliénten met cognitieve stoornissen in de leeftijd van 16 t/m 65
jaar op de polikliniek van Rijndam.

- ‘Soort meting’: Men zoekt een instrument dat gebruikt kan worden om het verloop van de
behandeling vast te kunnen stellen.

- ‘Directe’ en ‘indirecte tijd’: Men zoekt een instrument dat relatief weinig tijd in beslag
neemt, maar wel bruikbare informatie oplevert.

- ‘Meet de cognitieve vaardigheden’: Het instrument moet de cognitieve vaardigheden
benoemen en beoordelen.

- Aansluiting op de doelgroep m.b.t. ‘ziektestadia’ en ‘ziektebeeld’: Het instrument moet
geschikt zijn voor de doelgroep.

- Het instrument moet handvatten bieden voor de behandeling.

- ‘Scorelijst’: Rijndam eist een instrument met een overzichtelijke scorelijst waarbij
voldoende ruimte is om te kunnen scoren en noteren.
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3.3.2 Eisen van de onderzoekers

De eisen die de onderzoekers aan het instrument stellen zijn de volgende:

‘Jaar van ontwikkelen’ en ‘updating’: Het instrument moet binnen de laatste
ontwikkelingen van de ergotherapie passen

‘Analyse’: Niveau van zelfstandig handelen. Hierop kan de ergotherapeut beoordelen
hoe zelfstandig de cliént is. Dit is bepalend voor het advies of voor de behandeling.
‘Uitkomsten’: Resultaat van de scores van de observatie.

‘Behandelconsequentie: Deze geeft aan welke consequenties de uitkomsten van de
observatie op de behandeling heeft.

‘Evalueerbaarheid’: Omdat veel multidisciplinair samengewerkt wordt, moeten de
uitkomsten besproken worden binnen verschillende disciplines. Items; evalueerbaar
binnen: ergotherapeutisch-, paramedisch-, en multidisciplinair team.

‘Standaardisatie’: Houdt in dat het uitvoeren van de taak of het scoren van de observatie
op een vaststaande wijze wordt uitgevoerd. Dit kan als consequentie hebben dat de cliént
de activiteit niet uit mag voeren zoals men gewend is, wat de kwaliteit van het handelen
van de cliént kan benadelen.

‘Manier van afnemen’: Item ter informatie voor de ergotherapeut m.b.t. een
beeldvorming van het instrument.

‘Scholing’™: Dit kan zowel een voor- als nadeel zijn. Een nadeel van scholing is dat dit veel
tijd en geld kost. Een voordeel daarvan is dat een ergotherapeut door middel van scholing
een specialist wordt op het gebied van observeren volgens een bepaald instrument. Dit
verhoogt de kwaliteit van het instrument aanzienlijk en is dan ook een vereiste.

3.3.3 Eisen vanuit de literatuur en modules

De eisen die vanuit zowel de literatuur als de module voort zijn gekomen zij de volgende:

‘Valide, ‘betrouwbaar,” ‘evidence based’: Dit bepaalt de kwaliteit van de uitkomsten van
het instrument. (NVE 1999)

‘Ruimte’ en ‘materialen’: Deze items bepalen of een cliént betekenisvol handelt. Dit is
mogelijk wanneer de activiteit in een reéle handelingscontext plaatsvindt. Dit maakt de
uitkomsten het meest objectief wat ten goede komt van de kwaliteit van de uitkomsten. In
deze omgeving voelt de cliént zicht thuis. Daarnaast moet er ruimte zijn voor de
gewoonten van de cliént. Daarom moet de cliént tijdens het uitvoeren van de activiteit de
materialen gebruiken die hij/zij normaal gesproken ook zou gebruiken bij het uitvoeren
van die activiteit. Dit alles zorgt ervoor dat de uitkomsten objectief zijn en dit verhoogt de
kwaliteit van de uitkomsten. Voor meer informatie zie paragraaf 2.5.1.

‘Classificeren’: De wijze waarop de vaardigheden binnen het instrument geclassificeerd
worden en welke terminologie men daarbij toepast. Omdat wij binnen het onderzoek
willen aansluiten bij de wensen van Rijndam, hebben we de verschillende classificaties
met hen overlegd en in het onderzoek gescoord.

In het vergelijkingsschema zullen de items ‘manier van afnemen’ en ‘ontwikkelaars’ niet
gescoord worden, dit dient ter informatie.
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3.3.4 Prioriteiten

Er zijn 29 items gescoord, waarbij niet alle items even belangrijk zijn.

De volgende items hebben de hoogste prioriteit:

- Meet het de cognitieve stoornissen.

- Aansluiting van het instrument op de doelgroep (ziektebeeld, ziektestadia).
- Aansluiting cliéntgerichtheid van taken op doelgroep.

- Benodigdheden (materialen, ruimte/ omgeving).

- Betrouwbaarheid en validiteit.

- Uitkomsten

Rijndam geeft hoge prioriteit aan:

- Meet het de cognitieve stoornissen.

- Aansluiting cliéntgerichtheid van taken op doelgroep.
- Scorelijst (noteerruimte en overzichtelijkheid).

- Classificatie.

- Soort meting (test-hertest).

Bovenstaande prioriteiten zijn voortgekomen vanuit de ergotherapeuten op de polikliniek van
Rijndam, literatuurstudie en onze eigen visie. Ten eerste is het belangrijk dat het instrument
de cognitieve stoornissen meet, omdat dit het doel van de observatie is. Dit sluit direct aan op
het tweede item ‘aansluiting van het instrument op de doelgroep’ omdat het geadviseerde
instrument geschikt moet zijn voor de doelgroep om een geldige en bruikbare uitkomst te
krijgen. De aansluiting van de cliéntgerichtheid, met betrekking tot de taken op doelgroep, is
ook een prioriteit, omdat het instrument dan bij iedere cliént betekenisvol is. Dit sluit
naadloos aan op de laatste ontwikkelingen binnen het beroep en beinvloedt bovendien het
handelen. De uitkomst is belangrijk omdat dit handvatten moet bieden voor het opzetten van
de behandeling en omdat van daaruit het verloop van de behandeling af te lezen is. Dit is
immers uiteindelijk de reden waarom de ergotherapeut voor een observatie kiest. Classificatie
is belangrijk, omdat de ergotherapeuten zich moeten kunnen vinden binnen de terminologie
van het gekozen instrument. Ook moet deze classificatie binnen het Dynamic Interaction
Model passen aangezien dit een duidelijk model is dat weergeeft wat cognitie is. Om kwaliteit
van zorg te waarborgen, is het belangrijk dat de uitkomsten van de observatie betrouwbaar,
valide en gebaseerd zijn op het huidige evidence based materiaal.
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3.4 Enquétes

Er zijn enquétes afgenomen bij de ergotherapeuten van Rijndam en andere revalidatiecentra
in Nederland. Door middel van deze enquétes is geinventariseerd welke ergotherapeutische
observatie-instrumenten worden gebruikt, de reden waarom deze instrumenten gebruikt
worden en de tevredenheid hierover.

Er is gekozen voor de vorm van een enquéte omdat dit een handig medium is om zoveel
mogelijk ergotherapeuten te bereiken.

3.4.1 Enquétes aan Rijndam

Er is gekozen om de enquéte af te nemen op zowel de polikliniek als kliniek. Hierdoor is het
probleem van Rijndam geanalyseerd. Tevens is er een algemeen beeld verkregen van het
gebruik van ergotherapeutische observatie-instrumenten in Rijndam en een specifiek beeld
van het gebruik van instrumenten op de polikliniek.

3.4.2 Enquétes aan revalidatiecentra Nederland

Naast enquétes in Rijndam zijn er enquétes afgenomen bij verschillende revalidatiecentra in
Nederland om het gebruik van ergotherapeutische observatie-instrumenten nationaal te
inventariseren. Aan de hand van de enquétes zijn de verschillen en overeenkomsten tussen
Rijndam en andere revalidatiecentra in Nederland op een rijtje gezet.

3.5 Classificatie herkenning

Om te inventariseren in welke classificatie de ergotherapeuten op de polikliniek van Rijndam
zich kunnen herkennen is er overleg geweest met hen over de classificaties behorend tot de
gekozen instrumenten. ‘Classificatie’ is een van de score-items geworden binnen het
vergelijkingsonderzoek.

3.6 Dynamic Interaction Model

Er is gekozen voor het Dynamic Interaction Model (DIM), omdat dit model duidelijk en
overzichtelijk weergeeft hoe de cognitieve processen zich afspelen. Het is een model dat
specifiek gericht is op cognitie, waardoor het goed toepasbaar is binnen ons project. Met
behulp van het bijbehorende figuur geeft het een schematische weergave van hoe cognitie
werkt. Het figuur staat afgebeeld in paragraaf 2.5.1, in figuur 1.

Een aantal van de opgestelde eisen voor het vergelijkingsonderzoek zijn mede voortgekomen
vanuit het DIM. Dit zijn de items; ‘meet het de cognitieve stoornissen’, ‘ruimte/ omgeving’ en
‘classificatie’.

Wij hebben ons aangesloten bij de definiéring van het DIM betreft de cognitieve stoornissen.
Deze definiéring is terug te vinden in paragraaf 2.5.1. Hierop worden de instrumenten mede
beoordeeld.
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De ruimte/ omgeving waarin het uitvoeren van de activiteit plaatsvindt bepaalt volgens het
DIM de kwaliteit van het handelen. Daarom is het belangrijk om de activiteit in een zo
realistisch mogelijke situatie uit te voeren, want hierdoor kan de cliént gebruik maken van
vroegere ervaringen.

Wij kunnen ons vinden binnen het DIM. De classificatie van de instrumenten die beoordeeld
worden moet passen binnen de terminologie die het DIM beschrijft.

3.7  Vergelijkingsonderzoek

Voor ieder instrument (PRPP, A-ONE, AMPS, Apraxierichtlijn, ONO en NPFS) is het
vergelijkingsschema ingevuld. Deze informatie hebben wij verkregen d.m.v.
tijdschriftartikelen van Nederlands Vereniging voor Ergotherapie (NVE), boeken, onze eigen
kennis en visie, de enquétes die door de ergotherapeuten van Rijndam en andere
revalidatiecentra in Nederland zijn ingevuld, artikelen van het internet. Het
vergelijkingsschema is op deze manier opgesteld, omdat we hierdoor een schematisch
overzicht hebben gekregen. In het schema is bij ieder item middels een + of — aangegeven of
het item binnen de polikliniek van Rijndam past en waarom dit wel/ niet zo is. In een
samenvattend vergelijkingsschema hebben we een sterkte- zwakte analyse gemaakt. Hierin is
in één oogopslag af te lezen op welke items ieder instrument sterk/ zwak scoort. Vanuit het
vergelijkingsonderzoek zijn de conclusies voortgekomen. Dit vormt het uiteindelijke advies
aan Rijndam verwerkt in een aanbevelingsbrief. De reden om het advies in een
aanbevelingsbrief te verwerken is dat de aanbeveling op deze manier makkelijk te verspreiden
is onder de ergotherapeuten in Rijndam.
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Hoofdstuk 4  Resultaten

4.1 Inleiding resultaten

In dit hoofdstuk zullen alle resultaten weergegeven worden die tijdens het onderzoek
verzameld zijn. Hieronder vallen de resultaten van de enquétes die afgenomen zijn bij de
ergotherapeuten van Rijndam en bij andere revalidatiecentra in Nederland, de resultaten van
het herkennen van de diverse classificaties door de ergotherapeuten op de polikliniek van
Rijndam, en de resultaten van het vergelijkingsonderzoek welke samengevat zijn in het
vergelijkingsschema met daaronder een korte toelichting.

4.2 Resultaten enquétes

In paragraaf 4.2.1 en 4.2.2 al een samenvatting worden gegeven van de gegevens die door
middel van de enquétes zijn verzameld. De gegevens zijn gebaseerd op 5 ingevulde enquétes
vanuit Rijndam en 6 ingevulde enquétes vanuit andere revalidatiecentra in Nederland.

4.2.1 Resultaten enquéte Rijndam

De enquétes zijn ingevuld door de ergotherapeuten op de klinische- en poliklinische afdeling
neurologie van Rijndam. Hier worden cliénten behandeld met 0.a. CVA (Cerebro Vasculair
Accident), NAH (Niet Aangeboren Hersenletsel), CP (Cerebrale Parese). Daarnaast
worden cliénten behandeld met MS, dwarslaesie, amputaties en pijn.

In Rijndam gebruikt men op de polikliniek voor het observeren van de cognitieve
vaardigheden de AMPS. Op de kliniek gebruikt men veelvuldig de AMPS en A-ONE. De
NPFS en ONO worden incidenteel toegepast, de Apraxierichtlijn wordt niet meer
gebruikt.

De AMPS en A-ONE vindt men zowel op de polikliniek als kliniek de enige betrouwbare
instrumenten die Rijndam heeft.

Nadelen van de AMPS vindt men de grote tijdsinvestering, de beperkte
keuzemogelijkheid van de activiteiten en de onoverzichtelijkheid van de scorelijst.

De A-ONE ziet men als een geschikt observatie-instrument voor de kliniek, maar niet
voor op de polikliniek, omdat dit instrument voor deze revalidatiefase onvoldoende
bruikbaar is.

De scorelijst van de AMPS vindt men qua noteerruimte te klein, de overzichtelijkheid
onvoldoende en de tijdsduur van afnemen duurt te lang. Echter, de score is wel
evalueerbaar binnen het team en de uitkomsten zijn bruikbaar in de praktijk.

De scorelijst van de A-ONE scoort op alle items goed.
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4.2.2 Resultaten enquétes revalidatiecentra Nederland

De enquétes zijn ingevuld door ergotherapeuten, welke gespecialiseerd zijn op neurologisch
gebied uit verschillende revalidatiecentra in Nederland. Ook hier geldt dat zowel
ergotherapeuten van de kliniek als polikliniek hebben meegewerkt.

De ergotherapeuten die mee wilden werken aan dit project gebruiken de AMPS, A-ONE,
Apraxierichtlijn, vragenlijst WOLC en algemene praktische observaties. De Apraxierichtlijn
wordt incidenteel gebruikt, NPFS en ONO wordt niet meer gebruikt.

Men vindt de AMPS een duidelijk beeld over de kwaliteit van het handelen geven en
duidelijke behandelconsequenties bieden. Een nadeel vindt men ook dat het afnemen en
scoren veel tijd in beslag neemt.

De A-ONE geeft een duidelijk beeld bij ADL. Dit instrument wordt net als in Rijndam alleen
op de kliniek gebruikt. Het nadeel van de A-ONE is dat het volgens hen een plafondeffect
heeft.

De Apraxierichtlijn gebruikt men incidenteel, omdat dit instrument niet bij iedere
neurologiecliént toepasbaar is.

Ook hier vindt men de noteerruimte, de overzichtelijkheid en de tijdsduur van afnemen van
de AMPS onvoldoende. De evalueerbaarheid en de uitkomsten vindt men wel voldoende.

De Apraxierichtlijn scoort op alle items met betrekking tot de scorelijst voldoende.

4.3  Resultaten classificatieherkenning

Na overleg met Rijndam over de classificaties blijkt dat de ergotherapeuten van de polikliniek
zich het beste kunnen herkennen in de terminologie van de AMPS en de Nederlandse versie
van de PRPP. De uitgebreide resultaten van de classificatie herkenning is na te lezen in het
vergelijkingsonderzoek onder het item ‘classificatie’ in bijlage 1. De classificatie is een item
met prioriteit binnen het vergelijkingsonderzoek.

4.4 Resultaten vergelijkingsonderzoek

In deze paragraaf worden de resultaten van het vergelijkingsonderzoek weergegeven. Het
vergelijkingsonderzoek, dat te vinden is in bijlage 1, is samengevat tot het vergelijkingsschema
in paragraaf 4.4.1. Ook worden de prioriteiten die gesteld zijn aan het vergelijkingsonderzoek
kort beschreven. De prioriteiten zijn terug te lezen in paragraaf 3.3.4
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44.1 Vergelijkingsschema

PRPP A-ONE AMPS Apraxie ONO NPFS
Ontwikkelaars X X X X X X
Ontwikkeling:
5 Jaartal 2005 + 1990 - 1985 - 1996 + 1998 +/- 1990 -
6 Updating 2003
Validiteit + - _
Meet het cognitieve stoornissen +/- +/- +/-
Soort meting:
7  Test-hertest + + + - - _
Manier van afnemen X x x
Aansluiting van instrument op doelgroep:
8  Leeftijd
9 Geslacht + + + + _
10 Ziektebeeld + + + + +
11 Ziektestadia + + + - +
+ - + + + +
Aansluiting cliéntgerichtheid van taken
op doelgroep:
12 Leeftijd + + ¥ - -
13 Geslacht + + - ¥ - _
14 Betekenisvol + - - + - _
Standaardisatie in instrument en score + + - +/- - -
Benodigdheden:
15 Scholing + + + +/- - -
16 Materialen + + + + - _
17 Ruimte/ omgeving + + + + - _
Scorelijst:
18 Noteerruimte +/- - - + -
19 Overzichtelijkheid + - - - +
20 Digitale verwerking + - - -
Uitkomst + - -
Uitkomst evalueerbaar:
21 Ergotherapeutisch team + + +
22 Paramedisch team + + +
23 Multidisciplinair team - - - - ¥ -
Analyse + n - - -
Behandelconsequentie + + + +/-
Tijdsduur:
24 Direct + + x _ _
25 Indirect + + - X - _
Classificatie + + + _ _ _
Betrouwbaarheid + + + - _
Evidence Based Practice + + + + - -
Totaal + 27 1t 22 22 |19 3 |16 4 7 58 |7 5¢
- 1 7 10 8 20 20
+- 1 3 2 2

+ voldoende, compleet
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+/- twijfelachtig

- onvoldoende, incompleet
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Voor een uitgebreider resultaat kunt u in bijlag 1 de resultaten vinden waarin de
bovenstaande plus en minpunten beargumenteerd zijn.

PRPP systeem

Het PRPP systeem scoort op bijna alle prioriteiten van zowel Rijndam als onszelf pluspunten.
In totaal scoort het instrument 27 pluspunten, 1 minpunt en 1 twijfelachtig. Het instrument is
geschikt voor mensen met een of meerdere cognitieve stoornissen en kan de cognitieve
vaardigheden benoemen en beoordelen. Ook sluit het aan op het ziektestadia van de cliénten
op de polikliniek van Rijndam. Daarbij is het ook cliéntgericht en geeft het instrument de
mogelijkheid om de activiteit in een zo realistisch mogelijke omgeving uit te voeren met
behulp van materialen die de cliént gewend is te gebruiken. Hierdoor kan de ergotherapeut
tot objectieve uitkomsten komen. De uitkomsten worden ook met een voldoende beoordeeld,
omdat deze handvatten levert voor het opzetten van de behandeling en door middel van een
test-hertest methode het verloop van de behandeling kan tonen. De classificatie die het PRPP
systeem hanteert, wordt ook met een voldoende gescoord omdat Rijndam de terminologie
herkent.

Het instrument scoort twijfelachtig voor het item ‘noteerruimte en overzichtelijkheid van de
scorelijst’ maar is wel een betrouwbare en valide methode om de cognitieve stoornissen te
kunnen observeren. (Chapparo, 2006)

A-ONE

Naast het PRPP systeem scoort ook de A-ONE op veel prioriteititems voldoende met 22
pluspunten en 7 minpunten. De A-ONE benoemt en beoordeelt de cognitieve vaardigheden
en is geschikt voor mensen met hersenletsel en cognitieve stoornissen. De taak die door de
cliént uitgevoerd moet worden, vereist een reéle omgeving en de benodigde materialen staan
hierbij niet vast. Dit zijn twee voldoendes. Het item ‘uitkomsten’ scoort een voldoende en het
instrument is valide en betrouwbaar. De test kan in de vorm van een test-hertest uitgevoerd
worden. Op dit item en het item classificatie scoort het twee voldoendes.

Waar de A-ONE onvoldoendes voor scoort zijn de items ‘scorelijst’ zowel op de noteerruimte
en overzichtelijkheid en op het item geschiktheid van het instrument voor het ziektestadium.
De reden hiervan is dat dit instrument zich richt op de 1¢ fase van revalidatie. De cliénten op
de polikliniek van Rijndam zijn deze fase voorbij, dus is het instrument niet relevant voor
deze doelgroep. Dit geldt vooral voor de ADL-taken wassen en aankleden. De activiteitenkeus
beperkt zich tot ADL-taken en heeft daarmee geen vrije activiteitenkeus en dit de
cliéntgerichtheid met betrekking tot de taken.

(Zaalberg e.a., 1994) (Heida e.a., 1996) (Bisschop e.a., 1997) (Steultjens, 1998) (Arnadottir
1990) (Julicher 2005)
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AMPS

De AMPS scoort 19 pluspunten en 10 minpunten. De AMPS meet de cognitieve vaardigheden
en is daarmee geschikt voor het ziektebeeld en het ziektestadium van de cliénten op de
polikliniek van Rijndam met cognitieve stoornissen.

De AMPS is een betrouwbaar en valide instrument voor het benoemen en beoordelen van de
cognitieve vaardigheden en het maken van een probleemverheldering. De classificatie, de
uitkomst en de soort meting scoren voldoende. Omdat de activiteit is een zo realistisch
mogelijk situatie dient uitgevoerd te worden is ook dit een voldoende.

De negatieve punten van de AMPS zijn de cliéntgerichtheid met betrekking tot de taken op
de doelgroep en de noteerruimte en overzichtelijkheid van de scorelijst. Daarnaast staan de
benodigde materialen vast en dit beperkt de cliént in het uitvoeren van gewoontes en moet
de cliént zich beperken tot de materialen dat hij/zij verplicht is te gebruiken.

(Heida e.a., 1996) (Meijer e.a., 1990) (Cup e.a., 2005)

Apraxierichtlijn

De Apraxierichtlijn scoort 16 pluspunten, 8 minpunten en 3 twijfelachtig. De aansluiting van
het instrument op het ziektestadium is voldoende. Dit geldt ook voor de aansluiting van de
cliéntgerichtheid van de taken op de doelgroep. Aangezien er geen vaststaande beschrijving
voor het uitvoeren van de taken is er ook geen sprake van een vaststaande materialenlijst en
ruimte/ omgeving, wat vrijheid van handelen biedt. Daarom worden deze items voldoende
bevonden. De Apraxierichtlijn is een betrouwbaar en valide meetinstrument. De noteerruimte
in de scorelijst is voldoende, maar de overzichtelijkheid scoort onvoldoende. Zo ook de soort
meting, test, en de aansluiting van het instrument op het ziektebeeld. De uitkomst van de
Apraxierichtlijn is onvoldoende beoordeeld, omdat het zich beperkt tot de apraxie en
motorische vaardigheden. De classificatie sluit niet aan en scoort ook onvoldoende. Tot slot
scoort het item ‘meet het de cognitieve stoornissen’ twijfelachtig.

(Cup e.a, 2005) (Stehman-Saris e.a., 2003)

ONO

De ONO scoort 7 pluspunten, 20 minpunten en 2 twijfelachtig.

Van de prioriteiten is de aansluiting van het instrument op het ziektestadium voldoende. Ook
de overzichtelijkheid van de scorelijst is voldoende, echter de noteerruimte is onvoldoende
beoordeeld.

Zowel de validiteit en betrouwbaarheid zijn onvoldoende en de soort meting is een test en
kan niet als test-hertest gebruikt worden en is dus ook onvoldoende. De cliéntgerichtheid van
het instrument met betrekking tot de taken mist volledig en de aansluiting van het instrument
op het ziektebeeld scoort eveneens onvoldoende. De materialen en ruimte/omgeving worden
onvoldoende beoordeeld en hetzelfde geldt voor de uitkomsten van de observatie en de
classificatie.

Het item dat twijfelachtig scoort is ‘meet het de cognitieve stoornissen.’

(Verhoef e.a., 1999) (Dijkstra-Hekkink e.a., 1998) (Cranenburgh, 1998)
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NPFS

Tot slot de NPFS. Deze scoort hetzelfde als de ONO: 7 pluspunten, 20 minpunten en 2
twijfelachtig.

De aansluiting van het instrument met betrekking tot het ziektebeeld en ziektestadium is
voldoende. De andere voldoende items zijn de overzichtelijkheid en de noteerruimte van de
scorelijst.

Voor dit instrument geldt dat de betrouwbaarheid en validiteit onvoldoende zijn, net als de
uitkomsten en de classificatie. De NPFS kan alleen afgenomen in de vorm van een test en de
cliéntgerichtheid van de taken mist volledig. De ruimte/omgeving en materialen scoren ook
onvoldoende.

‘Meet het de cognitieve stoornissen’ wordt twijfelachtig beoordeeld.

(Heida e.a., 1996) (Meijer e.a., 1990) (Cup e.a., 2005)
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Hoofdstuk 5 Conclusies

5.1 Inleiding conclusies

In dit hoofdstuk zullen stellingsgewijs de conclusies beschreven worden die zijn
voortgekomen uit het vergelijkingsonderzoek. Tevens wordt kort genoemd waarom het
betreffende instrument wel of niet bij Rijndam past.

Uiteindelijk wordt beschreven welk instrument het meest geschikt is voor de cliénten met
cognitieve stoornissen van 16 tot en met 65 jaar op de polikliniek van revalidatiecentrum
Rijndam in Rotterdam.

5.2  Conclusies

Onder deze paragraaf worden de conclusies die vanuit de enquéte getrokken zijn besproken.
Ook worden de conclusies vanuit het vergelijkingsonderzoek weergegeven en wordt er
antwoord gegeven op de vraagstelling.

5.2.1 Conclusies vanuit enquétes

De belangrijkste overeenkomsten die uit de enquétes zijn voortgekomen:

- De AMPS wordt zowel door Rijndam als door revalidatiecentra in Nederland op de kliniek
en polikliniek gebruikt.

- De A-ONE wordt zowel door Rijndam als door revalidatiecentra in Nederland alleen op de
kliniek gebruikt.

- De Apraxierichtlijn, NPFS en ONO worden slechts incidenteel of niet gebruikt in Rijndam
en andere revalidatiecentra in Nederland.

- Het afnemen en scoren van de AMPS neemt veel tijd in beslag.

- Rijndam en andere revalidatiecentra in Nederland geven weer dat de scorelijst van de
AMPS onoverzichtelijk is en weinig noteerruimte biedt.

Uit bovenstaande kan geconcludeerd worden dat het probleem dat op de polikliniek van
Rijndam afspeelt met betrekking tot het gebrek aan een geschikt ergotherapeutisch
observatie-instrumenten ook in andere revalidatiecentra in Nederland speelt.

5.2.2 Conclusies van classificatiecherkenning

In Rijndam kunnen de ergotherapeuten zich het beste vinden in de classificatie van de AMPS

en de PRPP. In de andere instrumenten kon men zich minder goed vinden. In eerste instantie
had men moeite met de Engelse classificatie van het PRPP systeem. Echter, in december 2007,
is de Nederlandse vertaling van het PRPP systeem uitgebracht. Hierdoor is de classificatie wel
goed te begrijpen.
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5.2.3 Conclusies vanuit het vergelijkingsonderzoek

Vanuit het vergelijkingsonderzoek zijn de volgende conclusies getrokken:

De NPFS en de ONO zijn de twee instrumenten die het slechtst uit het onderzoek zijn
gekomen. De instrumenten zijn niet valide, betrouwbaar en evidence based, daarom zijn
deze instrumenten niet geschikt voor gebruik op de polikliniek van Rijndam. Beide
instrumenten zijn achterhaald en voldoen niet meer aan de huidige eisen die de
ergotherapeutische wetenschap, Rijndam en de onderzoekers aan een observatie-
instrument stelt.

De Apraxierichtlijn voldoet niet aan de eisen, omdat dit instrument slechts gedeeltelijk
geschikt is voor de doelgroep op de polikliniek van Rijndam. Dit wordt veroorzaakt door
de beperkte aansluiting van het ziektebeeld op de doelgroep waarvoor dit instrument
oorspronkelijk ontwikkeld is. Op de polikliniek worden cliénten met cognitieve
stoornissen t.g.v. hersenletsel behandeld. De Apraxierichtlijn richt zich alleen op cliénten
met een CVA links en dit omvat dus niet de gehele doelgroep. Door de bovenstaande
kritische kanttekeningen is ook de Apraxierichtlijn niet als geschikt instrument bevonden.
De AMPS, het instrument dat op dit moment veel gebruikt wordt in Rijndam, is als 3¢ uit
het onderzoek gekomen. Dit instrument is de aanleiding tot de projectopdracht geweest,
omdat men in Rijndam niet tevreden is over AMPS. Het instrument scoort op veel items
voldoende, maar op de prioriteit ‘aansluiting cliéntgerichtheid van de taken op de
doelgroep’ scoort het onvoldoende. Hierdoor is dus ook dit instrument niet geschikt voor
gebruik in Rijndam.

De A-ONE en het PRPP systeem zijn de twee instrumenten die het hoogst scoorden in het
onderzoek en als beste bevonden worden. Een groot nadeel van de A-ONE is dat het
instrument niet aansluit op het ziektestadium waarin de cliénten op de polikliniek van
Rijndam zich bevinden. De A-ONE richt zich alleen op de ADL-taken (wassen, kleden
e.d.) een te beperkte activiteitenkeus voor op de polikliniek.

Het PRPP systeem scoort het hoogst op items die de grootste prioriteit hebben en scoort
ook het hoogst over alle eisen.

Het PRPP systeem voldoet niet aan de prioriteit ‘noteerruimte’. Dit is een kritisch punt,
omdat Rijndam hier wel waarde aan hecht. Desondanks heeft dit niet de hoogste prioriteit
gekregen binnen het onderzoek, omdat de inhoudelijke kwaliteit van het instrument
belangrijker is dan de hoeveelheid noteerruimte op de scorelijst. Het PRPP systeem scoort
ook kritisch op het item evalueerbaarheid binnen het multidisciplinair team. Overigens
scoort ieder instrument hier onvoldoende op, behalve de ONO. Dit heeft te maken met
het feit dat de meeste instrumenten specifiek ergotherapeutisch zijn, waardoor toelichting
van de score door de ergotherapeuten vaak noodzakelijk is.

Een groot nadeel van het PRPP systeem is dat het een jong instrument is, wat nog weinig
toegepast wordt in de praktijk. Dit houdt dan ook in dat er weinig vervolgonderzoek
gedaan is naar het gebruik hiervan en de kritische kanttekeningen nog ontbreken. Vanuit
theorie is het PRPP systeem een zeer geschikt instrument. De enkele ergotherapeuten die
het instrument gebruiken zijn positief. De komende jaren zal blijken wat de
ergotherapeuten er op grote schaal van vinden.

Aangezien het PRPP systeem gebruikt kan worden bij iedere cliént met
informatieverwerkingsproblemen, iedere leeftijd, iedere taak en iedere omgeving is dit
instrument zowel poliklinisch als klinisch te gebruiken.
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5.2.4 Antwoord op de vraagstelling

Het antwoord op de vraagstelling luidt:

Het PRPP systeem is het meest geschikte observatie-instrument voor het benoemen en
beoordelen van cognitieve vaardigheden bij cliénten van 16 t/m 65 jaar met cognitieve

stoornissen in de polikliniek van revalidatiecentrum Rijndam, daarbij mede rekening houdend

met de cliéntgerichtheid m.b.t. de activiteitenkeus.
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5.3 Aanbevelingsbrief

Aan:

Revalidatiecentrum Rijndam
Polikliniek 1

Westersingel 300

3015 L] Rotterdam

Van:

Mw. N.E. van der Velden & Mw. M.C. Wisse
Hogeschool Rotterdam

Opleiding ergotherapie

Museumpark 40

3015 CX Rotterdam

Betreft: Aanbeveling ergotherapeutisch observatie-instrument voor het benoemen en
beoordelen van de cognitieve vaardigheden.

Rotterdam, 8 januari 2008

Geachte heer/mevrouw,

Cognitieve vaardigheden observeren waarmee...? Met de PRPP!

Een ergotherapeutische observatie-instrument voldoet aan cliéntgericht werken, kwaliteit,
validiteit, betrouwbaarheid, test-hertest methode, duidelijke probleemverheldering op
cognitief gebied, binnen een korte tijdsduur. Hiernaar hebben wij in de afstudeerperiode van
3 september 2007 t/m 31 januari 2008 onderzoek gedaan.

Met deze aanbevelingsbrief willen wij u op de hoogte brengen van de resultaten van ons
onderzoek en u overtuigen de gegeven adviezen in de beroepspraktijk te implementeren.

Om tot de adviezen te komen is er onderzoek gedaan naar de observatie-instrumenten PRPP
systeem, A-ONE, AMPS, Apraxierichtlijn, ONO en NPFS. Het onderzoek is gebaseerd op
eisen die opgesteld zijn aan de hand van de wensen van Rijndam, vanuit de literatuur en onze
visie. De instrumenten zijn op deze eisen uitgebreid beoordeeld. Als resultaat is daar een
sterkte- zwakte analyse uit voort gekomen waar de conclusies aan verbonden zijn.
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Uit het onderzoek wordt het PRPP systeem het best beoordeeld in vergelijking met de A-ONE
en de AMPS. De AMPS wordt momenteel veelvuldig gebruikt op de polikliniek, maar men is
hier niet tevreden over. Uit het onderzoek blijkt dan ook dat dit instrument niet voldoet aan
de eis ‘cliéntgericht werken’ die als prioriteit wordt gezien. De A-ONE komt op veel items
overeen met het PRPP systeem. Echter, de A-ONE is niet geschikt voor het ziektestadium
waar de cliénten op de polikliniek zich in bevinden. Het PRPP systeem voldoet hier wél aan.

Wij adviseren het PRPP systeem, Perceive Recall Plan Perform systeem, aan de polikliniek
van revalidatiecentrum Rijndam voor het benoemen en beoordelen van cognitieve
vaardigheden bij cliénten van 16 t/m 65 jaar met cognitieve stoornissen, daarbij mede
rekening houdend met de cliéntgerichtheid m.b.t. de activiteitenkeus.

De PRPP is het enige instrument binnen het onderzoek dat voldoet aan de gestelde eisen;
cliéntgericht werken, kwaliteit, validiteit, betrouwbaarheid, test-hertest methode, duidelijke
probleemverheldering op cognitief gebied, en dit alles binnen een korte tijdsduur.

Binnen dit onderzoek hebben wij ons beperkt tot literatuuronderzoek. Hier is bewust voor
gekozen, omdat wij hierdoor een onderbouwd advies vanuit wetenschappelijk onderzoek
kunnen geven. Er is echter een mogelijkheid om vervolgonderzoek te (laten) doen welke
meer gericht is op de praktische uitvoering van de instrumenten.

Een voorbeeld voor vervolgonderzoek kan verdieping in het PRPP systeem zijn, gericht op de
praktische uitvoering van het instrument. Het instrument is uit het beste huidige evidence
based materiaal ontwikkeld, maar omdat het een jong instrument is, wat nog weinig gebruikt
wordt, is er tot op heden weinig vervolgonderzoek gedaan naar het gebruik ervan. Als gevolg
hiervan zijn de kritische blikken van onderzoekers op het instrument gering. Met
vervolgonderzoek kan onderzocht worden of het instrument in de praktijk werkelijk voldoet
aan de eisen die in de literatuur wordt beschreven.

Om het PRPP systeem in de beroepspraktijk te gebruiken, is een cursus noodzakelijk. Dit kost
tijd en geld, maar vergroot wel de kwaliteit van de ergotherapie. Het is aan Rijndam om te
beslissen of de ergotherapeuten op de polikliniek de cursus gaan volgen. Het is een optie om
het instrument eerst door een ergotherapeut op de polikliniek uit te proberen en vervolgens te
beslissen of de cursus ook door andere ergotherapeuten gevolgd zal worden.

Met vriendelijke groet,

Eline van der Velden
&
Martje Wisse
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Bijlagen

Bijlage1 = Vergelijkingsonderzoek

Het PRPP systeem

Eis Antwoord Score aansluiting op Rijndam + of —
Ontwikkelaars: Chapparo, C & Ranka, J.
Ontwikkeling: Jaar van ontwikkelen: 2005 Toelichting:

- Jaar van ontwikkelen
- Updating

Updating: 2007, Nederlandse versie

+ Laatst ontwikkelde instrument binnen ons
onderzoek.
+ De Nederlandse versie is beter begrijpbaar

Validiteit:
Meet het wat het
moet meten?

Het PRPP systeem is een valide methode om de
cognitieve informatieverwerking in de uitvoer van
routine activiteiten vast te leggen.

Toelichting:
+ Valide methode

Meet het de
cognitieve
stoornissen?

Validiteit: het PRPP systeem is speciaal gericht op
de cognitieve vaardigheden.

Toelichting:
+ Test de cognitieve vaardigheden, opgesplitst in
waarnemen herinneren, plannen en uitvoeren.

Soort meting:

Het PRPP systeem is onderdeel van de
Occupational Performance Model (Australia)
OPMA.

Test en/of test-hertest

Toelichting:
+ Doordat het een test-hertest is, kan ook de
vooruitgang gemeten worden.
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Manier van afnemen:

Het PRPP systeem is een 2 traps-systeem:

1. Informatie over hoe de cliént de taak uitvoert
en welke type fouten in de taakuitvoering worden
gemaakt. Hierdoor kunnen de vaardigheidsdoelen
en interventies bepaalt worden.

2. Informatie over de verwerkingsvaardigheden
m.b.t. het uitvoeren van de taak. Deze informatie
geeft specifieke doelstellingen betreft de
procesvaardigheden.

Het afnemen bestaat uit het uitvoeren van 3 a 4
taken die belangrijk zijn in de cliént zijn/haar
situatie.

Stage 1: taken opsplitsen in deelstappen+stappen
beoordelen op uitvoering.

Stage 1: Hoe voert de cliént de stappen uit (simpel,
moeilijk, omslachtig.)

Stage2: Wat gaat er verkeerd in het uitvoeren in
het proces (process analyse.)

Interventie bedenken die het proces aanpakt,
zodat de uitvoering goed gaat.

Het PRPP systeem kan ook in een groep
geobserveerd worden.

Toelichting:
+ Traps-systeem: Het voordeel hiervan is dat je
duidelijk de tijd neemt om te observeren. Wanneer
tegelijkertijd scoort en observeert, is er de kans dat je
bepaalde handelingen niet ziet.

+ Groepsverband: Het is een voordeel dat dit
instrument ook in groepsverband afgenomen kan
worden. Cliénten moeten in het dagelijkse leven ook
vaak in groepsverband kunnen functioneren. Hiermee
krijg je een duidelijk beeld over dit functioneren.
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Aansluiting van
instrument op
doelgroep:

- Leeftijd: geschikt
voor 16 t/m 65

- Geslacht: geschikt
VOOr man/vrouw
-Ziektebeeld:
-Ziektestadia: geschikt
voor elk stadia van het
ziektebeeld

Leeftijd: vanaf'5 jaar.

Geslacht: geschikt voor beide seksen, van alle
culturele achtergronden.

Ziektebeeld: geschikt voor alle ziektebeelden, dus
ook voor cliénten met cognitieve- en waarneming
stoornissen.

Ziektestadia: geschikt voor alle ziektestadia. De
ergotherapeut kan zelf een taak op niveau van de
cliént uitkiezen door zelf de deelstappen van de
gekozen taak uit te schrijven.

Toelichting:
+ Leeftijd: geschikt voor doelgroep van Rijndam (16 t/m
65 jaar).

+ Geslacht: geschikt voor beide seksen. Deze vallen
beide onder de doelgroep van Rijndam

+ Ziektebeeld:

Geschikt voor alle ziektebeelden en daarmee dus ook
voor mensen met hersenletsel en cognitieve
stoornissen.

+ Ziektestadia: Bij Rijndam worden cliénten behandeld
in de poliklinische fase. Dit instrument is geschikt voor
hen.

Aansluiting/ m.b.t.
cliéntgerichtheid van
taken op doelgroep:
- Leeftijd: 16 t/m 65
jaar
- Geslacht:
man/vrouw
- Betekenisvol

Leeftijd: vanaf 5 jaar.

Geslacht: cliéntgericht voor beide seksen, omdat het
PRPP systeem bij iedere taak uitgevoerd kan
worden. In dit opzicht is het PRPP systeem een
cliéntgericht instrument, omdat de cliént bepaalt
welke betekenisvolle taken worden geobserveerd.

Betekenisvol: De taak die geobserveerd zal worden
is een taak die vrij door de cliént gekozen is.
Hierdoor is het een betekenisvolle taak.

Toelichting:

+ Leeftijd: geschikt voor doelgroep van Rijndam (16 t/m
65 jaar). De taakkeuze wordt o.a. aangepast op de
leeftijd van de cliént.

+ Geslacht: Het PRPP systeem is toepasbaar bij iedere
taak, dus zowel geschikt voor mannen als vrouwen.

+ Dit is zeer betekenisvol en dit sluit aan op de wensen
van Rijndam.
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Standaardisatie in
instrument of score:

Standaardisatie: het PRPP systeem kan bij iedere
taak uitgevoerd worden. Het instrument schrijft
geen vaste taken voor. De ergotherapeut dient zelf
de deelstappen binnen een gekozen taak uit te
werken en aan de hand hiervan de items te
observeren en scoren.

De score items zijn gestandaardiseerd.

Toelichting:
+ Het PRPP systeem is niet gestandaardiseerd in de
taken, maar wel gedeeltelijk in de score.

Benodigdheden: Scholing: 5 Dagen cursus ‘Cognitieve revalidatie’ 4 Toelichting:
- Scholing 800 euro. + Scholing: de scholing komt ten goede van de
- Materialen kwaliteit.
- Ruimte Materialen: Materialen van gekozen taak.
+ Materialen: alleen materialen die bij taak nodig zijn.
Ruimte: Kan in alle ruimtes uitgevoerd worden,
afhankelijk van de taak. + Ruimte: Het wordt uitgevoerd in een reéle situatie of
een situatie die dichtbij de werkelijkheid ligt.
Scorelijst: Noteerruimte: (Fase 1) eerst vult de therapeut de Toelichting:
- Noteerruimte deelstappen van de taak in. Aan de hand hiervan - Noteerruimte fase 1: het schema waar de deelstappen
- Overzichtelijkheid wordt de taak geobserveerd. worden ingevoerd geeft weinig ruimte.

- Digitale verwerking

(Fase 2) Vervolgens wordt het analyse-schema
(blokjesschema) ingevuld. Er is hier voldoende
ruimte voor toelichting.

(Fase 3) Daarna wordt op de scorelijst gescoord.
(Fase 4) Het is handig om de uiteindelijke score in
procenten aan te geven, echter hier is geen ruimte
voor op het scoreformulier.

Overzichtelijkheid: in één oogopslag is duidelijk
waar problemen zich voordoen.

+ Noteerruimte fase 2: in het blokjesschema is
voldoende ruimte om de taakanalyse te kunnen
noteren.

+ Noteerruimte fase 3: voldoende ruimte voor de
scores.

- Noteerruimte fase 4: geen ruimte om percentages aan
te geven.
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Digitale verwerking: (Fase 3) de scores worden
ingevoerd in een ‘spinneweb’ tabel in het
computerprogramma Excel. In één oogopslag is af
te lezen welke problemen zich voordoen.

+ Overzichtelijkheid: duidelijk overzicht.

+ Digitale verwerking: er is mogelijkheid om de scores
digitaal te verwerken, echter men moet wel leren
omgaan met programma Excel. Deze tabel is erg
overzichtelijk en duidelijk. Bij Rijndam is men bereid
om digitaal gegevens te verwerken.

Uitkomst:

Uitkomst: Het PRPP systeem is beroepsgericht,
cliéntgericht en gericht op de cognitieve
componenten binnen het uitvoeren van
activiteiten/ taken. De uitkomst van het PRPP
systeem geeft de voormalige ‘blackbox’ weer. Er
wordt gescoord op de 4 quadranten: waarnemen,
herinneren, plannen en uitvoeren. Het geeft aan op
welke gebieden de cliént problemen tegenkomt en
waar de interventies voor de behandeling op
gericht moeten zijn.

Toelichting:

+ De uitkomsten van het PRPP systeem zijn goed,
duidelijk, overzichtelijk en helder. Omdat de cliént
een betekenisvolle taak uitvoert, zijn de uitkomsten
beter dan wanneer dit niet zo is. Er vindt een
duidelijke analyse plaats van wat er in de hersenen
verkeerd gaat. Daarnaast geeft het een duidelijk
richting aan de interventies voor het behandelplan.

Uitkomst is

evalueerbaar binnen:

- Ergotherapeutisch
team

- Paramedisch team
- Multidisciplinair
team

Ergotherapeutisch team: Ja, indien men op de
hoogte is van de terminologie van het PRPP
systeem is dit goed evalueerbaar. Maar omdat het
PRPP systeem nog een jong instrument is, zullen de
termen die binnen deze classificatie vallen nog niet
algemeen bekend zijn.

Paramedisch team: Ja, indien men algemeen bekend
is met de terminologie van het PRPP systeem,

Toelichting:

+ Ergotherapeutisch team: Ja, dit is een nadeel voor
Rijndam, omdat er weinig ergotherapeuten bekend zijn
met het PRPP systeem. Maar wij verwachten dat er
wel een algemene kennis is over de begrippen en dit
maakt het wel begrijpbaar.

+ Paramedisch team: Ja, dit is begrijpbaar, indien zij
ook werken op de afdeling neurologie.
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Multidisciplinair team: Nee, dit is niet begrijpbaar
zonder extra toelichting.

- Multidisciplinair team: Nee, want veel mensen
hiervan hebben hier onvoldoende kennis over.

Analyse De score geeft niet duidelijk, zoals bij de AMPS, de Toelichting:

Doet een uitspraak zelfstandigheidscore aan. Uit de uitkomst komt wel | +/- Het geeft niet direct de zelfstandigheid van de cliént

over de naar voren welke problemen de cliént tegenkomt en | weer.

zelfstandigheid van de | van daaruit kan de ergotherapeut zelf een conclusie

cliént. trekken.

Behandelconsequentie | Het geeft duidelijk weer op welk(e) gebied(en) de Toelichting:
problemen zich voordoen. Van hieruit kan de + Geeft duidelijk weer op welk(e) gebied(en) de
therapeut zelf de interventies bepalen, die hij zal problemen zich voordoen. Van hieruit kan de
verwerken binnen de behandeling. therapeut zelf de interventies bepalen, die hij zal

verwerken binnen de behandeling.
Tijdsduur: Direct: afhankelijk van de gekozen taak, variérend Toelichting:

direct en indirect

van 15 tot 45 minuten.

Indirect: + 20 minuten scoren, + 10 minuten
rapporteren.

Totale tijdsduur: variérend van 45 minuten tot 75
minuten.

+ Direct: Het kost weinig tijd

+ Indirect: Het kost weinig tijd. Je moet de deelstappen
uitwerken en de verwachting die je hebt.

Classificatie

Waarnemen, herinneren, plannen, uitvoeren.

Toelichting:
+ In het Engels was de classificatie onduidelijk. In het
Nederlands is het een duidelijke classificatie.
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Evidence based

EBP: er is weinig onderzoek gedaan naar het PRPP

Toelichting:
+ Het PRPP systeem is opgezet uit het beste huidige

Ppractice systeem omdat dit een jong instrument is.
evidence based onderzoeksmateriaal.
Betrouwbaarheid Het PRPP instrument is een betrouwbare methode | 7oelichting:
- Inter-beoordelaars om de cognitieve informatieverwerking in de + Betrouwbare methode
betrouwbaarheid uitvoer van routine activiteiten vast te leggen.
(Chapparo 2006)
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A-ONE

- Jaar van ontwikkelen

Eis Antwoord Score aansluiting op Rijndam + of —
Ontwikkelaars: Gudrun Arnadottir, IJslandse ergotherapeut.
Ontwikkeling: Jaar van ontwikkelen: 1990. Toelichting:

- Jaar van ontwikkelen: Dit is ruim18 jaar geleden

Meet het wat het
moet meten?

namelijk de zelfstandigheid in de ADL-taken en
de gedragsneurologische functies.

Onderscheidend vermogen tussen cliénten met
en zonder corticaal letsel. De
zelfstandigheidschaal is niet voor alle
activiteitengebieden onderscheidend. De
gedragsneurologische schalen zijn wel
onderscheidend. Wanneer de A-ONE in zijn
geheel gescoord wordt, is het een instrument
dat onderscheid kan maken tussen cliénten met
hersenletsel en mensen zonder hersenletsel.

In de evidence based ergotherapierichtlijn
beroerte wordt de A-ONE aanbevolen als een

valide maat om het handelen te evalueren (Cup
and Steultjens 2005.)

- Updating Updating: Nederlandse vertaling 1998 door ontwikkeld en is daarmee een vrij oud instrument.
Esther Steultjens.
Validiteit: De A-ONE meet wat het beweert te meten, Toelichting:

+ Het meet wat het moet meten. De punten die
gemeten worden, staan gelijk aan wat Rijndam
zoekt.

+ Het is belangrijk dat het instrument een duidelijke
onderscheiding kan maken tussen mensen met en
zonder hersenletsel.

+ Evidence based ergotherapierichtlijn beroerte
beveelt A-ONE aan als valide maat.
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Meet het de
cognitieve
stoornissen?

De gedragsneurologische functies worden aan
de juiste hersengebieden toegekend, waardoor
de therapeut op basis van de A-ONE scores een
voorspellende uitspraak kan doen over de plaats
van het letsel.

Toelichting:

+ Ja, na het toepassen van dit instrument is verder
onderzoek vaak niet nodig omdat dit hele specifieke
informatie geeft.

Soort meting:

Test-hertest: Het is geschikt om het
functioneren vast te leggen daarnaast is het ook
mogelijk om via herhaalde meting verandering
in het functioneren vast te leggen.

Toelichting:
+ Het is belangrijk voor Rijndam dat zij
veranderingen kunnen meten.

Manier van afnemen:

M.b.v. de A-ONE wordt de cliént geobserveerd
tijdens uitvoeren van dagelijkse activiteiten. De
A-ONE bestaat uit 2 delen. Eerst wordt de
zelfstandigheid van de cliént geobserveerd. In
het tweede deel wordt geobserveerd welke
neurologische stoornissen naar voren komen.

Toelichting:

+ Zowel zelfstandigheidniveau als neurologische
stoornissen worden geobserveerd, benoemd en
beoordeeld.

Aansluiting van
instrument op
doelgroep:
-Leeftijd: geschikt
voor 16 t/m 65
-Geslacht: geschikt
VOOr man/vrouw
-Ziektebeeld:
-Ziektestadia: geschikt
voor elk stadia van
het ziektebeeld

Leeftijd: cliénten vanaf 16 jaar.
Geslacht: Voor elke geslacht geschikt.

Ziektebeeld: gedragsneurologische dysfuncties,
stoornissen centrale zenuwstelsel, welke van
corticale oorsprong.

Ziektestadia: A-ONE wordt gebruikt in het
eerste stadia na hersenletsel, de
revalidatiestadia. De A-ONE richt zich op de

Toelichting:
+ Leeftijd: Ja, hier valt ook de cliéntengroep van
Rijndam onder.

+ Geslacht: Ja, het instrument is geschikt voor beide
seksen, deze worden beiden in Rijndam behandeld.

+ Ziektebeeld: Ja, dit sluit aan op de cliéntengroep
van Rijndam.

- Ziektestadia: De A-ONE richt zich op de eerste fase
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ADL-taken.

van revalidatie, de activiteiten zijn gericht op ADL-
taken en de afdeling waarvoor dit instrument
geschikt moet zijn is de polikliniek en is daarmee
niet relevant.

Aansluiting/ m.b.t.
cliéntgerichtheid van
taken op doelgroep:

- leeftijd: 16 t/m 65
jaar

- geslacht: man/vrouw
-betekenisvol

Leeftijd: Ja, de taken bestaan uit ADL
activiteiten voor mensen vanaf 16 jaar.

Geslacht: Ja, aan gezien de taken uit ADL-
activiteiten bestaan. Daarnaast zijn er specifieke
mannelijke en specifieke vrouwelijk taken zoals
het scheren en het opdoen van make-up.

Betekenisvol: Nee, de A-ONE bestaat uit
vaststaande taken die niet voor iedereen
betekenisvol zijn.

Toelichting:
+ Leeftijd: de taken kunnen betekenisvol zijn voor
alle cliénten die men behandeld op Rijndam.

+ De taken zijn gericht op elk geslacht.

-Betekenisvol: nee, de taken zijn niet voor elke
cliént van Rijndam betekenisvol.

Standaardisatie in
instrument of score:

De A-ONE schrijft gestandaardiseerde
testomstandigheden voor in een uitgebreide
handleiding.

Daarnaast is de scorelijst ook gestandaardiseerd.

Toelichting:
+ Naast de gestandaardiseerde testomstandigheden is
er ruimte voor de cliént zijn eigen gewoonten.

Benodigdheden:
- Scholing

- Materialen

- Ruimte

Scholing: Om de A-ONE af te kunnen nemen
moeten ergotherapeuten een post-HBO cursus
volgen. Daarna volgt een officiéle registratie.

Materialen: De benodigde materialen hangen af
van de gekozen activiteit.
Ruimte: Badkamer nodig of een tafel.

Toelichting:
+ Scholing: de scholing komt ten goede van de
kwaliteit.

+ Materialen: alleen materialen die bij taak nodig
zijn.
+ Ruimte: Vanuit kwalitatief oogpunt gezien is dit
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positief omdat je de kwaliteit van de behandeling
vergoot door de activiteit in een reéle situatie te
laten plaatsvinden.

Scorelijst:

- Noteerruimte

- Overzichtelijkheid
- Digitale verwerking

Noteerruimte: 1 regel noteerruimte met score.

Overzichtelijkheid: Score van zelfstandigheid
en score van gedragsneurologische stoornissen,
beiden in tabellen.

Digitale verwerking: Geen sprake van digitale
verwerking.

Toelichting:
-Noteerruimte: weinig noteerruimte.

-Overzichtelijkheid: Je moet opletten of je de
zelfstandigheidscore scoort of de
gedragsneurologische stoornissen.

- Digitale verwerking: Er is geen sprake van een
digitale verwerking. Met het oog op de toekomst en
de elektronische zorgdossier is dit een gemis.

Uitkomst: De A-ONE is een ergotherapeutische Toelichting:
observatiemethode om de stoornissen en + Uitkomst: Rijndam zoekt een instrument dat
beperkingen bij de zelfverzorging in kaart te waardevolle informatie geeft om de behandeling op
brengen. De A-ONE geeft concrete handvatten | te starten. De A-ONE geeft deze informatie.
voor verzorging, begeleiding en behandeling.

Uitkomst is Ergotherapeutisch team: Indien de Toelichting:

evalueerbaar binnen: ergotherapeuten binnen de zelfde + Ergotherapeutisch team: terminologie goed

- Ergotherapeutisch woordclassificatie redeneert, is de uitkomst bespreekbaar binnen team indien je allemaal onder

team goed evalueerbaar. Indien dit niet zo is, kan de A-ONE woorden classificeert.

- Paramedisch team deze verwarring veroorzaken tussen de

- Multidisciplinair ergotherapeuten.

team

Paramedisch team: er is een cursus gegeven

+ Paramedisch team: paramedici zijn meestal bekend
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voor de revalidatieartsen om hen bekend te
maken met de A-ONE. Indien deze gevolgd is,
zijn de uitkomsten evalueerbaar. Echter, andere
paramedici krijgen de cursus niet.

Multidisciplinair: De uitkomsten van de A-ONE
kan handvatten bieden voor een advies voor het
verzorgen door de verpleegkundigen.

met de terminologie. Positief dat revalidatieartsen
cursus krijgen om adequaat door te verwijzen naar
de ergotherapie.

- Multidisciplinair team: de andere disciplines
moeten op de hoogte zijn van het instrument en
de gebruikte termen hierbij.

Analyse

Doet een uitspraak

De uitkomsten van de observatie geven het
zelfstandige functioneren en de hieraan

Toelichting:
+ Voor Rijndam is het belangrijk dat er op

over de gerelateerd gedragsneurologische stoornissen handelingsniveau gescoord wordt. En dat de mate
zelfstandigheid van de | weer. Deze kunnen richting geven aan het van zelfstandigheid in kaart gebracht wordt.
cliént. behandelplan.
Behandelconsequentie | Behandelconsequentie: duidelijke Toelichting:

aangrijpingspunten voor behandeling. + Er is geen extra onderzoek nodig.
Tijdsduur: Direct: + 1 uur. Toelichting:

direct en indirect

Indirect: 20min administratietijd

+ Dit is relatief kort. Rijndam is gebonden aan een
strakke planning, waarbij er geen tijd is voor een
lange tijdsduur.

Classificatie

Gedragsneurologische score:
Apraxie

Agnosie

Lichaamsschema
Ruimtelijke relaties
Motorisch

Afasie

Toelichting:

- Bij de A-ONE kunnen de ergotherapeuten van
Rijdam zich niet goed vinden. Dit komt mede
doordat zij deze nauwelijks gebruiken op de
polikliniek
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Emotioneel

Cognitief:
Abstractie vermogen
Verminderd inzicht

Beoordelingsvermogen
Verwardheid.

Overige:
Alertheid
Attentie

Initiatief

Vertraagd handelen
Afwezigheid

Betrouwbaarheid
Consistentie

- Inter-beoordelaar
- Intra-beoordelaar
Uitkomst Cohens
kappa:

0,40-0,70 =
voldoende.
0,70-0,80=goed
0,80> = uitstekend

- Inter-beoordelaar: 0,67 = voldoende

Domein persoonlijke hygiéne/communicatie:

<0,80

- Correlatie items:
Communicatie: 0,20
Overige items: >0,80

Gemiddelde correlatie is >0,80 = goed

In de evidence based ergotherapie richtlijn

Toelichting:
+ Alle items worden voldoende gescoord.
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beroerte wordt de A-ONE aanbevolen als
- Correlatie betrouwbare maat om het handelen te
Crombach's Alpha evalueren (Cup and Steultjens 2005).
voor de domeinen
zelfstandigheidschaal.
>0,80 =goed

(Zaalberg e.a., 1994) (Heida e.a., 1996) (Bisschop e.a., 1997) (Steultjens, 1998) (Arnadottir 1990) (Julicher 2005)
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AMPS

Updating

Updating: Elk 1 V% jaar internationaal symposium
voor bespreken van ontwikkelingen en
afstemmingen.

Eis Antwoord Score aansluiting op Rijndam + of —
Ontwikkelaars: Professor A. Fisher in samenwerking met MOHO
van G. Kielhofner.
Ontwikkeling: Jaar van ontwikkelen: 1985, vanaf 1995 worden Toelichting:
Jaar van ontwikkelen | Nederlandse ergotherapeuten opgeleid. - Vrij oud.

+ Dit houdt het instrument recent.

Validiteit:
Meet het wat het
moet meten?

AMPS is een valide maat voor de zelfstandigheid,
efficiénte en veiligheid van het dagelijkse handelen
van cliénten met een beroerte.

Toelichting:
+ Wetenschappelijk bewezen instrument.

Meet het de
cognitieve
stoornissen?

De AMPS is niet ontworpen om onderliggende
functies zoals het geheugen, cognitie, balans,
spierkracht ed. te diagnosticeren. Het meet de
gevolgen van een stoornis voor het dagelijks
functioneren. De AMPS meet geen communicatie
en interactie vaardigheden.

Toelichting:
- Is niet ontworpen om cognitie te diagnosticeren,
meet niet puur op cognitief gebied.

- Algemeen instrument; je observeert onnodig veel
items buiten de cognitieve vaardigheden.

+ Meet niet alleen op functieniveau, maar geeft
beeld van niveau van handelen.
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Soort meting:

Test en Test-hertest.

Toelichting:
+ Test-hertest: resultaten bekijken, verloop
revalidatieproces onderbouwen.

Manier van afnemen:

Kiezen van 2 activiteiten, de gekozen activiteiten
observeren, scoren in observatielijst, invoeren in
computer, resultaat handelingsniveau.

Toelichting:
Hier is Rijndam momenteel al tevreden mee.

Aansluiting van
instrument op
doelgroep:
Leeftijd: geschikt
voor 16 t/m 65
- Geslacht: geschikt
VOOr man/vrouw
- Ziektebeeld:
- Ziektestadia:
geschikt voor elk
stadia van het

Leeftijd: Ja, want de AMPS kan bij iedereen
afgenomen vanaf +/- 4jaar.

Geslacht: de taken kunnen door iedereen uitgevoerd
worden. Voorwaarde is dat de cliénten bereid
moeten zijn om huishoudelijke en/of zelfzorgtaken
uit te voeren.

Ziektebeeld: Ja, kan bij elke persoon afgenomen
worden.

Toelichting:
+ Leeftijd: de cliénten op de polikliniek zijn ouder
dan 4 jaar

- Geslacht: voor ieder geslacht geschikt.

+ Ziektebeeld: kan bij elk ziektebeeld worden
toegepast, dus ook bij cliénten met hersenletsel.

+ Ziektestadia: geschikt voor polikliniek.

ziektebeeld Ziektestadia: Ja, kan bij elk persoon afgenomen
worden, waarbij men problemen vermoedt of
constateert bij het uitvoeren van alledaagse taken.
Aansluiting/ m.b.t. Leeftijd: Nee, want de AMPS bevat huishoudelijke Toelichting:
cliéntgerichtheid van | en zelfzorgtaken, welke niet geschikt zijn voor de - Leeftijd: de taken zijn niet geschikt voor alle
taken op doelgroep: jongere cliénten van Rijndam. cliénten die Rijndam behandeld. Activiteiten zijn te
- Leeftijd: 16 t/m 65 beperkt, sluit niet geheel aan bij betekenisvol
jaar handelen van de cliénten.
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Geslacht:
man/vrouw
Betekenisvol

Geslacht: Nee, het ontbreekt aan ‘mannelijke taken’,
daarmee is er geen volledige aansluiting op de
gehele doelgroep die Rijndam betreft.

Betekenisvol: Nee, de taken staan vast en er is geen
ruimte voor eigen invulling binnen het uitvoeren
van de taak. Taak kan betekenisvol zijn, maar dit is
vaak niet het geval.

-Geslacht: beperkte activiteitenkeuze, niet geschikt
voor beide seksen.

-Betekenisvol: nee, veel taken worden over het
algemeen niet door mannen uitgevoerd of door
jongere personen.

Standaardisatie in

instrument of score:

Bij de AMPS is het van belang dat de
gestandaardiseerde procedure wordt gevolgd: het
interview, de uitvoering en de scoring. Indien men
afwijkt van de standaardprocedure, bijvoorbeeld
wanneer cliénten taken anders mogen uitvoeren
dan beschreven staat in de handleiding, zijn de
resultaten niet valide.

De activiteitenkeus staat vast.

Toelichting:
- Standaardisatie: door vaststellen van taken en te
beperkte activiteitenkeus.

Benodigdheden:
- Scholing

- Materialen

- Ruimte

Scholing: Ja, moet gecertificeerd zijn 5 daagse
scholing.

Kosten cursus: basiscursus 1200 euro, vervolgcursus
150 euro.

Materialen: De AMPS vereist geen speciale
uitrusting. Wel zijn de gebruikelijke en bekende
materialen en gereedschappen nodig om de taken te
kunnen uitvoeren.

De score van de AMPS wordt op de computer
uitgevoerd.

Toelichting:
+ Scholing: de scholing komt ten goede van de
kwaliteit.

+ Materialen: alleen materialen die bij taak nodig
zijn.

+ Ruimte: Het wordt uitgevoerd in een reéle situatie
of een situatie die dichtbij de werkelijkheid ligt.
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Ruimte: Bij voorkeur: natuurlijke woon- en
leefomgeving van de persoon of anders in een
omgeving die past bij de soort taak.

Scorelijst:

- Noteerruimte

- Overzichtelijkheid
- Digitale verwerking

Noteerruimte: score aangeven met cijfers.

Overzichtelijkheid: een formulier waarop niveau
aangegeven staat in cijfers. Geen ruimte voor tekst.

Digitale verwerking: Ja

Toelichting:
- Noteerruimte: onvoldoende om de bevindingen te
noteren.

- Overzichtelijkheid: Rijndam geeft in het interview
aan dat zij deze niet overzichtelijk vinden.

+ Digitale verwerking op basis van persoonlijke
strengheid scoren.

Uitkomst:

Uitkomst van AMPS geeft weer welke interventies
meest geschikt zijn voor de persoon. Geeft
bekwaamheidsniveau weer op gebied van motoriek
en procesvaardigheden.

Hiermee krijgt de et een indicatie of de ergotherapie
zich dient te richten op het herstellen van
functies/vaardigheden of zich dient te richten op
het leren compenseren/anders leren handelen.

Zijn de belemmeringen dusdanig ernstig dat anders
leren handelen niet mogelijk is, dan kan op grond
hiervan besloten worden tot het aanpassen van de
fysieke omgeving of het instrueren van de sociale
omgeving.

Toelichting:

+ Uitkomst: geeft weer welke interventies geschikt
zijn voor de cliént op handelingsniveau. Dit is nodig
voor het opzetten van de individuele behandeling.
Geeft duidelijk beeld van niveau van handelen en
dus niveau van zelfstandigheid.

Uitkomst: er wordt breed gescoord. Rijndam zoekt
instrument gericht op cognitieve vaardigheden, niet
motorische vaardigheden.
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Uitkomst is
evalueerbaar binnen:
- Ergotherapeutisch
team

- Paramedisch team

Ergotherapeutisch team: Ja, indien de verschillende
ergotherapeuten binnen de zelfde classificatie
redeneren, is deze goed evalueerbaar binnen het et-
team.

Toelichting:

+ ET team: indien men binnen dezelfde classificatie
redeneert. Of anders kennis heeft over andere
classificaties.

- Multidisciplinair Paramedisch team: Ja, met een algemene kennis + Paramedisch team: met algemene kennis voor
team over de stoornissen en terminologie moet die terminologie binnen de stoornissen
begrijpbaar zijn.
- Multidisciplinair team: Nee, terminologie valt over
Multidisciplinair team: Nee, want de termen die het algemeen binnen het ergotherapeutisch
gebruikt worden vallen over het algemeen binnen vakjargon.
het ergotherapeutisch vakjargon.
Indirect, wanneer de ergotherapeut de uitkomsten
kan vertalen in ‘begrijpbare woorden’, zullen deze
wel begrijpbaar zijn voor mensen buiten het
ergotherapeutisch team.
Analyse Na verloop van tijd: Verbetering, stabilisatie, Toelichting:

Doet een uitspraak
over de
zelfstandigheid van de
cliént

achteruitgang meten.

AMPS is een maat voor de zelfstandigheid,
efficiénte en veiligheid van het dagelijkse handelen
van cliénten met een beroerte.

+ Analyse: geeft duidelijk in curve weer op welk
niveau cliént zit betreft zelfstandigheid.

Behandelconsequentie

Consequenties die de uitkomst op de behandeling
heeft, is dat a.d.v. deze uitkomst de interventies
tijdens de behandeling zal worden bepaald.

Toelichting:
+ Behandelconsequenties: behandeling kan
gebaseerd worden a.d.v. resultaten van de AMPS.
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Tijdsduur:
direct en indirect

De totale duur (interview, observeren, scoren en
rapporteren) is 2 a 3 uur. Enigszins athankelijk van
tempo van de cliént en ervaring van ergotherapeut
met het instrument.

Toelichting:

- Tijdsduur: vergt veel tijd. Zeker indien de AMPS
wordt afgenomen in de oorspronkelijke
woonsituatie van de cliént.

Classificatie

Procesvaardigheden:
Uithoudingsvermogen
Tempo houden
Aandacht schenken
Doelgericht zijn
Kiezen

Gebruiken

Hanteren

Informeren

Initiatief nemen
Continueren
Volgorde aanbrengen
Beéindigen
Zoeken/lokaliseren
Verzamelen
Organiseren
Opruimen

Navigeren

Opmerken/ reageren
Adjuseren
Accomoderen

Toelichting:
Classificatie: Deze classificatie is duidelijk
herkenbaar bij de ergotherapeuten van Rijdam.
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Baat hebben

Betrouwbaarheid
Bij 2x testen onder
dezelfde
omstandigheden het
zelfde resultaat?

AMPS is een betrouwbare maat voor de
zelfstandigheid, efficiénte en veiligheid van het

dagelijkse handelen van cliénten met een beroerte.

Toelichting:

+ ledere ergotherapeut heeft eigen programma om
te scoren. Dit programma is individueel aangepast
op strengheid/ mildheid van scoren.

Evidence based
practice

Wetenschappelijk bewezen instrument.

+ EBP: Al veel onderzoek naar gedaan.

(Heida e.a., 1996) (Meijer e.a., 1990) (Cup e.a., 2005)
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Apraxierichtlijn

Eis Antwoord Score aansluiting op Rijndam + of —
Ontwikkelaars: J.C. Stehmann-Saris, B. Berendsen, J.B. Broekman
Ontwikkeling: Jaar van ontwikkelen: 1996 Toelichting:

- Jaar van ontwikkelen
- Updating

Updating: 2003

+ Relatief veel onderzoek naar gedaan. Recente
updating.

Validiteit:
Meet het wat het moet
meten?

Validiteit: de Apraxierichtlijn is valide voor:

- Het bepalen van de zelfstandigheid in het
uitvoeren van dagelijkse activiteiten;

- Het bepalen op welk niveau de behandeling in
moet steken ten aanzien van de instructie, de
begeleiding en de feedback tijdens het trainen van
een taak.

Toelichting:
+ De apraxierichtlijn is valide.

Meet het de cognitieve
stoornissen.

Na het afnemen van de apraxierichtlijn dient er
wel verder neuropsychologisch onderzoek gedaan
te worden.

Toelichting:
- Het geeft geen totaal beeld van de cognitieve
vaardigheden.

Soort meting:

Test: Geeft handvaten om ergotherapeutische
behandeling op te zetten.

Test-hertest: Geen instrument geschikt voor test-
hertest.

Toelichting:
+ Test: Geeft handvaten voor behandeling.

- Test-hertest: Niet geschikt.
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Manier van afnemen:

De cliént kiest een voor hem/haar betekenisvolle
taak. Deze kunnen worden geinventariseerd m.b.v.
de COPM van het MOHO. De taak wordt
uitgevoerd en het handelen van de cliént wordt
beoordeeld. Hieruit komt een score voor
onafhankelijkheid en score voor verloop van de
taakuitvoering in de drie fasen van het menselijk
handelen.

Toelichting:
Scores: minimaal, geeft weinig concrete informatie.

Aansluiting van
instrument op
doelgroep:

-Leeftijd: geschikt voor
16 t/m 65

-Geslacht: geschikt
VOOr man/vrouw
-Ziektebeeld:
-Ziektestadia: geschikt
voor elk stadia van het
ziektebeeld

Leeftijd: vanaf jongvolwassenen.
Geslacht: geschikt voor beide seksen.

Ziektebeeld: CVA links.

Ziektestadia: revalidatiefase en chronische fase.
Herstel is dan sterk afgenomen.

Toelichting:
+ Leeftijd: geschikt voor doelgroep polikliniek
Rijndam.

+ Geslacht: geschikt voor beide seksen.

- Ziektebeeld: alleen voor CVA links, niet alle
hersenletsel. Rijndam zoekt instrument dat geschikt
is voor zowel AH en NAH (alle hersenletsel).

+ Ziektestadia: Protocol is niet gericht op 1¢ fase na
CVA links, wel voor de revalidatiefase en de
chronische fase

Aansluiting/ m.b.t.
cliéntgerichtheid van
taken op doelgroep:

- Leeftijd:16 t/m 65
jaar

Leeftijd: zelf gekozen taken, geschikt voor alle
leeftijden.

Geslacht: geschikt voor beide seksen.

Toelichting:
+ Leeftijd: zelf gekozen taken, dus cliéntgerichte
taken. Dit zoekt Rijndam.
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- Geslacht:
man/vrouw
- Betekenisvol

Betekenisvol: Ja, de taken worden door de cliént
zelf gekozen en is daarom zeer betekenisvol.

+ Geslacht: door de cliénten zelf gekozen taken,
geschikt voor beide seksen.

+ Betekenisvol: ja, de taken zijn door de cliént zelf
gekozen.

Standaardisatie in
instrument of score:

Standaardisatie: het Apraxieprotocol heeft geen
gestandaardiseerd takenpakket. De score
daarentegen is gestandaardiseerd met ruimte voor
eigen toevoeging.

Toelichting:
+ De taken worden door de cliént gekozen en op
eigen wijze uitgevoerd (eigen gewoonten).

- De score biedt geen kernachtige handvatten.

Benodigdheden: Scholing: ongeacht de werkervaring kan iedere Toelichting:
- Scholing gediplomeerde ergotherapeut met het protocol +/- Scholing: behoeft niet perse extra scholing. Maar
- Materialen werken, een post-HBO cursus van 2 dagen is aan te | dit is wel nodig om de kwaliteit te waarborgen.
- Ruimte raden (voor beter begrip uitgangspunten en dus
betere toepassing protocol). + Materialen: alleen materialen die bij taak nodig
zijn.
Materialen: materialen voor taak.
+ Ruimte: De taak wordt uitgevoerd in een reéle
Ruimte: (poli)klinisch of thuis. Verder is een omgeving, dit gaat ten goede van de kwaliteit.
ruimte nodig die aansluit op de taak.
Scorelijst: Noteerruimte: Ruimte voor scoren + toelichting. Toelichting:
- Noteerruimte + Noteerruimte: voldoende noteerruimte.
- Overzichtelijkheid Overzichtelijkheid: Geen aparte schema’s, niet

- Digitale verwerking

duidelijk in één overzicht.

Digitale verwerking: Nee

- Overzichtelijkheid: scores en toelichting door
elkaar heen gescoord.
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- Digitale verwerking: is er niet.

Uitkomst: De apraxierichtlijn geeft na het uitvoeren van de Toelichting:
observatie en het invullen van de scores weer - Uitkomst: het Apraxieprotocol geeft alleen
welke interventies en vorm van strategietraining informatie over apraxie. De cognitie omvat meer dan
bruikbaar zijn voor de behandeling. Tevens geeft alleen het onderdeel apraxie.
het aan in welke fase de problemen zich voordoen.
Naast observatie van handelingsproblemen t.g.v. - Uitkomst: Rijndam zoekt een instrument gericht op
apraxie dient wel een neuropsychologisch de cognitieve vaardigheden. De Apraxierichtlijn
onderzoek plaats te vinden. scoort alleen de apraxie. Tevens scoort het ook de
motorische vaardigheden, dit is ‘overbodige’

Na het uitvoeren van de observatie en het invullen | informatie voor Rijndam. Men wilt namelijk een
van de scores, kunnen er hypothesen worden instrument dat duidelijk de cognitieve vaardigheden
opgesteld over de meest bruikbare interventies en | benoemt en scoort.
vorm van strategie- of compensatietraining gericht
op de juiste fase van het menselijk handelen.
De Apraxierichtlijn geeft scores over apraxie en de
motorische vaardigheden.

Uitkomst is Ergotherapeutisch team: goed evalueerbaar, kan Toelichting:

evalueerbaar binnen: geévalueerd worden op niveau die + Ergotherapeutisch team: iedere afgestudeerde

- Ergotherapeutisch ergotherapeuten hebben na de HBO opleiding ergotherapeut in Rijndam kan de Apraxierichtlijn

team ergotherapie. toepassen en dus ook evalueren.

- Paramedisch team

- Multidisciplinair Paramedisch team: goed evalueerbaar met andere + Paramedisch team: bekende termen onder

team paramedici, iedereen kent de termen, paramedici.

ergotherapeut kan eerst instructie geven over
Instrument.
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Multidisciplinair team: gebruik van hulpmiddelen
en strategieén moet intensief door het hele team
getraind worden.

- Multidisciplinair team: vergt instructie van de
ergotherapeuten aan de andere disciplines.

Analyse

Doet een uitspraak
over de zelfstandigheid
van de cliént.

Uitspraak over zelfstandigheidniveau van de cliént.

Toelichting:
- Onvolledig voor Rijndam. Het is alleen gericht op
apraxie, niet op alle cognitieve vaardigheden.

- Zelfstandigheid: het geeft een stukje van de
zelfstandigheid weer, maar te beknopt en hierdoor
onvoldoende om een uitspraak te doen over de
cognitieve vaardigheden in relatie tot het zelfstandig

handelen.
Behandelconsequentie | Richtlijn biedt uitgangspunten m.b.t. diagnostiek Toelichting:
en behandeling van cliénten met + Biedt aangrijpingspunten voor de behandeling.
handelingsproblemen op basis van apraxie t.g.v.
CVA links. + Geeft interventies.
Interventie:
Oriéntatiefase: instructie
Uitvoerfase: begeleiding
Controlefase: feedback
Tijdsduur: Direct: - Toelichting: -
direct en indirect
Indirect: -
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Classificatie

Afasie

Constructieve apraxie

Episodisch geheugen

Executieve functies

Ideatoire apraxie

Ideomotorische apraxie

Kinestetische apraxie

Metacognitie

Procedurele geheugen

Semantische Geheugen\Sensorische deprivatie

Toelichting:
- Hierin kunnen de ergotherapeuten in Rijndam zich
slecht herkennen

Evidence based

EBP: d.m.v. RCT is onderzocht en aangetoond dat

Toelichting:
+ M.b.v. betrouwbaar onderzoek is bewezen dat het

practice strategietraining volgens het Apraxieprotocol
effectief is bij cliénten met apraxie t.g.v. CVA in de | Apraxieprotocol effectief is bij cliénten met apraxie
linker hemisfeer (Donkervoort, 2002). t.g.v. CVA links. Echter Rijndam zoekt een
De commissie CVA revalidatie ondersteunt dit uitgebreider onderzoek die alle cognitieve
resultaat in ‘Richtlijn 75’ in ‘Revalidatie na een vaardigheden benoemt en beoordeelt.
beroerte, richtlijnen en aanbevelingen voor
zorgverleners.” (Commissie CVA revalidatie 2001)
Betrouwbaarheid De herziende Apraxieprotocol is door Toelichting:
- Inter-beoordelaars verschillende wetenschappelijke onderzoeken + Betrouwbaar bevonden door wetenschappelijke
betrouwbaarheid betrouwbaar bevonden. onderzoeken.

Uit onderzoek blijkt dat bij 91% verschillende
ergotherapeuten dezelfde scores geven.

(Cup e.a, 2005) (Stehman-Saris e.a., 2003)
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ONO

Eis

Antwoord

Score aansluiting op eisen Rijndam en onze eisen:
+of -

Ontwikkelaars:

J.G.B. Dijkstra-Hekkink en B. van Cranenburgh
Multidisciplinaire werkgroep van het ITON
bestaande uit: neuropsychologen, revalidatiearts,
verpleeghuisarts en paramedici (fysiotherapeut,
ergotherapeut, logopedist.)

Ontwikkeling:
- Jaar van ontwikkelen
- Updating

Jaar van ontwikkelen: 1998.

Updating: niets over bekend.

Toelichting:
Jaar van ontwikkelen: relatief jong instrument.

Updating: niets over bekend.

Validiteit:
Meet het wat het moet
meten?

Validiteit: mate waarin het ONO iets zegt over het
dagelijks functioneren is laag.

Onderscheidend vermogen tussen de groepen
‘gezond’ en ‘CVA’ is onvoldoende.

Laesielokalisatie: de ONO geeft d.m.v. links-
rechts-as aan waar de plaats van de laesie is.

Toelichting:

- Validiteit: Rijndam zoekt een instrument dat een
beeld geeft van het dagelijks functioneren van een
cliént.

- Laesielokalisatie: weinig specifieke informatie over
de plaats van de laesie. Daarnaast kan de ONO
onvoldoende ‘gezond’ en ‘CVA’ onderscheiden.

Meet het de cognitieve
stoornissen?

ONO is een oriénterend onderzoek, dat een
indicatie moet geven of verder meer specifiek
onderzoek naar neuropsychologische stoornissen
nodig is.

Toelichting:

- Oriénterend onderzoek: Rijndam zoekt een specifiek
instrument dat informatie geeft voor het beleid en de
te geven behandeling. De ONO geeft weinig
informatie over de diagnose, alleen of de cliént een
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De ONO is een twee-traps-systeem: eerst een
eenvoudige oriénterend neuropsychologisch
onderzoek en vervolgens indien nodig een gericht
onderzoek.

CVA links of CVA rechts heeft. Er is naast de ONO
altijd nog een neuropsychologisch onderzoek nodig
voor specifieke informatie. Hiermee kan je
concluderen dat de ONO niets specifieks over de
cognitieve stoornissen zegt.

Soort meting:

Test-hertest: Nee, de ONO is niet geschikt voor
test-hertest.

Toelichting:
Test-hertest: Veranderingen meten tijdens de
behandeling is niet mogelijk met de ONO.

Manier van afnemen:

Scoren: 26 onderdelen worden ordinaal gescoord
op kwaliteit van het resultaat middels een 5
puntenschaal.

Sommige items van scoren zijn athankelijk van
elkaar; geheugen/ communicatie.

Daarnaast is het mogelijk dat items niet gescoord
kunnen worden door bepaalde stoornissen.
Hiervoor zijn alternatieven aangegeven/ ONO
variant.

Toelichting:
- Scoren: 5 puntenschaal is onduidelijk, onbekend is
waar ieder punt voor staat.

- Score: geheugen en communicatie beinvloeden
elkaars score, terwijl dit aparte score-items zijn.

+ ONO alternatief: er is een ONO variant voor als de
‘standaard’ ONO niet afgenomen kan worden.
Hierdoor kan de ONO in principe altijd afgenomen
worden.

Aansluiting van
instrument op
doelgroep:

-Leeftijd: geschikt voor
16 t/m 65

-Geslacht: geschikt

VOOr man/vrouw

Leeftijd: ONO is geschikt voor cliénten vanaf 16
jaar. Voor kinderen is de ONOK (Oriénterend
Neuropsychologisch Onderzoek voor Kinderen)
ontwikkeld.

Geslacht: Ja, geschikt voor beide seksen.

Toelichting:
+ Leeftijd: ONO is geschikt voor cliénten tussen 16 en
65 jaar.

+ Geslacht: ONO kan bij beide seksen afgenomen
worden.
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-Ziektebeeld:
-Ziektestadia: geschikt

voor elk stadia van het
ziektebeeld

Ziektebeeld: CVA patiénten na het acute stadium.

Ziektestadia: CVA patiénten na het acute stadium
(minimaal 2 weken).

Nee, de tijdsduur (105 minuten) betekent een
zware belasting voor de cliént.

De ONO is niet geschikt voor CVA patiénten die
zwaar zijn aangedaan, omdat de ONO dan niets
kan differentiéren.

- Ziektebeeld: Rijndam wil instrument voor alle
soorten hersenletsel, niet alleen voor CVA.

+ Ziektestadia: Op de polikliniek komen mensen die
thuis wonen, dus al vrij zelfstandig functioneren. Het
uitvoeren van de ONO moet daarom mogelijk zijn.

Aansluiting/ m.b.t.
cliéntgerichtheid van
taken op doelgroep:

- Leeftijd: 16 t/m 65
jaar

- Geslacht: man/vrouw
- Betekenisvol

Leeftijd: Een deel van de taken, de dagelijkse
activiteiten, sluiten aan op de leeftijden vanaf
jongvolwassene. Maar veel taken, zoals het
bijvoorbeeld tekenen van vormen sluit hier niet op
aan.

Geslacht: gedeeltelijk geschikt voor beide seksen.

Betekenisvol: De ONO bevat vaststaande
oefeningen die niet altijd betekenisvol zijn voor de
cliént. Het zijn geen individueel gekozen
activiteiten.

Toelichting:
- Leeftijd: een deel van de taken van de ONO sluiten
niet aan op de leeftijd van de cliénten van Rijndam.

- Geslacht: een deel van de taken zijn voor alle
geslachten geschikt zijn.

- Betekenisvol: de taken worden niet individueel door
de cliént gekozen, dus zijn niet allemaal betekenisvol.

Standaardisatie in
instrument of score:

Standaardisatie: 26 vastgestelde onderdelen waarop
gescoord wordt. Daarnaast interview waarin naar
voren komt hoe de cliént v66r het CVA
functioneerde.

Toelichting:
- Standaardisatie: de ONO gebruikt 26 vastgestelde
onderdelen, de taken zijn hierdoor niet cliéntgericht.
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Benodigdheden: Scholing: De 9-daagse ITON-module Klinische Toelichting:
- Scholing Neuropsychologie (KNP) biedt voldoende - Scholing: de scholing voor de ONO geeft geen
- Materialen achtergrondkennis om het ONO te kunnen meerwaarde voor de ergotherapie omdat de
- Ruimte afnemen en interpreteren. uitkomsten van de ONO niet op kunnen wegen tegen
de kosten en tijdsbesteding van een cursus.
Materialen: Doos met materialen.
Aantal ergotherapeuten: 2 ergotherapeuten. - Materialen: er zijn veel materialen nodig en het
verschilt van de alledaagse werkelijkheid
Ruimte: Aan een tafel in een rustige ruimte. (bijvoorbeeld soort telefoon).
- Aantal ergotherapeuten: 2, kost veel tijd en geld.
- Ruimte: omgeving waarin ONO wordt afgenomen
verschilt van de alledaagse werkelijkheid. Dit heeft
gevolgen voor de resultaten van het onderzoek.
Scorelijst: Noteerruimte: Ruimte voor opmerkingen, Toelichting:
- Noteerruimte opvallende bevindingen. - Noteerruimte: 1 regel voor toelichting is
- Overzichtelijkheid onvoldoende om de gegeven score te kunnen

- Digitale verwerking

Overzichtelijkheid: Aparte kopjes verdeeld onder
A t/m H met hoofditems en subitems, score en
toelichting op 1 papier.

Digitale verwerking: Nee

onderbouwen.
+ Overzichtelijkheid: het is overzichtelijk door de
kopjes en de verdeling daaronder. Hierdoor is

makkelijk een item te vinden.

- Digitale verwerking: Nee
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Uitkomst: Omdat er geen scherpe diagnose wordt gesteld Toelichting:
levert de uitkomst geen directe aangrijpingspunten | - Uitkomst: er is altijd vervolgonderzoek nodig,
voor de behandeling maar geeft een indicatie voor | aangezien de ONO geen directe aangrijpingspunten
de mate waarin cognitieve stoornissen aanwezig voor de behandeling geeft.
zijn. Onderzoek naar cognitieve stoornissen is in
veel gevallen dan ook noodzakelijk.
Uitkomst is Ergotherapeutisch team: evalueerbaar. Toelichting:
evalueerbaar binnen: + Ergotherapeutisch team: Ja.
- Ergotherapeutisch Multidisciplinair team: het ONO kan afgenomen
team worden door psychologen en maatschappelijk + Paramedisch team: Ja, want iedereen uit het team
- Paramedisch team werkers, dus is het evalueerbaar. van Rijndam kan de ONO uitvoeren, dus iedereen
- Multidisciplinair weet waarover men het heeft.
team Paramedisch team: het ONO kan worden
afgenomen door medici, paramedici of + Multidisciplinair team: Ja, zie boven.
psychologen, dus is het evalueerbaar.
Analyse Naast afnemen van de ONO zijn altijd ADL- Toelichting:

Doet een uitspraak
over de zelfstandigheid
van de cliént

observaties noodzakelijk om het niveau van
functioneren te bepalen.

Relevantie voor ergotherapie is beperkt, omdat
betwijfeld wordt of ONO daadwerkelijk uitspraken
kan doen over het dagelijks functioneren.

- Zelfstandigheid: ONO doet geen uitspraken over
zelfstandigheid, Rijndam wil hier juist wel antwoord
op hebben tijdens het diagnosticeren.

- Relevantie: Rijndam wil een instrument dat
uitspraken doet over handelingniveau en dus iets zegt
over het dagelijks functioneren.
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Behandelconsequentie | Behandelconsequentie: ONO zegt niets over beleid | Zoelichting:
en behandeling. - Behandelconsequentie: De ONO zegt niets over
beleid en behandeling.
Tijdsduur: Direct: De ONO wordt door 2 ergotherapeuten Toelichting:

direct en indirect

afgenomen. Ongeveer 105 minuten, is de directie
tijd. Totale tijdsinvestering is 3.5 uur (forse
investering in relatie tot de uitkomsten).

Indirect: Naast 105 minuten directe tijd is er 105
minuten tijd nodig voor rapportage.

- Direct: 105minuten is lang voor de cliénten.
Daarnaast wordt de ONO met 2 ergotherapeuten
afgenomen en dit is dus 2x105min.

- Indirect: Te lang, op de polikliniek is er weinig tijd
voor rapportages. Bovendien kost het afnemen van de
ONO meer tijd dan dat men in resultaten terug krijgt.

Classificatie

Geheugen:
Oriéntatie
Reproductie
Communicatie:
Waarnemen

Ruimtelijke functies:
Aandacht
Organisatie

Toelichting:
- De ergotherapeuten van Rijndam kunnen zich
nauwelijks vinden in de terminologie van de ONO.
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Betrouwbaarheid
Consistent

Als de ONO 2 keer wordt uitgevoerd zijn de
uitkomsten niet op elk onderdeel consistent.

Toelichting:
- Rijndam is een gespecialiseerd revalidatiecentrum,
men wilt betrouwbare instrumenten gebruiken.

Evidence Based
Practice

De ONO is gebaseerd op algemeen geaccepteerde
globale principes over de relatie tussen stoornissen
en laesielokalisatie. De onderbouwing is summier
beschreven.

Toelichting:
- EBP: De onderbouwing in de artikelen is summier.

(Verhoef e.a., 1999) (Dijkstra-Hekkink e.a., 1998) (Cranenburgh, 1998)
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NPFS

Eis Antwoord Score aansluiting op Rijndam + of —
Ontwikkelaars: Studiegroep NPFS, NVE

J. Meijer, E. Steultjens, N. Oomens, P. Massop, A.

van Rossum, A. Zaalberg, B. Nugteren, F.

Stehmann-Saris, A. Zevenbergen.
Ontwikkeling: Jaar van ontwikkelen: Eind jaren ’80. Toelichting:

- Jaar van ontwikkelen
- Updating

Updating: Herziende NPFS 1990.

- Ontwikkeling: 20 jaar geleden. Verjaard.

- Update: verouderd.

Validiteit:
Meet het wat het moet
meten?

Validiteit: Voldoet niet meer aan de huidige
eisen.

Geen uitspraken te doen over het functioneren
op activiteitenniveau, wel op functieniveau.

Toelichting:

- Niet valide. Doet geen uitspraken over het
handelen op activiteiten niveau, maar op
functieniveau.

Meet het de cognitieve
stoornissen?

De NPFS meet de neuropsychologische
stoornissen.

Toelichting:
+ Dit zijn de cognitieve stoornissen.

Soort meting:

Test in de zin van een gestandaardiseerde
meetprocedure.

Toelichting:

- Test: Het observatie-instrument kan beter een test-
hertest methode zijn, omdat je dan meer informatie
verkrijgt.

Manier van afnemen:

De NPFS observatiemethode observeert de
volgende items: waarnemen en herkennen,
ruimtelijke en constructieve vaardigheden, het
handelen, getalbegrip, aandacht en geheugen,

Toelichting:

- De observatiemethode geeft geen reéel beeld van
iemands handelen, omdat het niet in de juiste
context wordt uitgevoerd.
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rekenkundig handelen, klokkijken, met geld
omgaan.

De ergotherapeut geeft opdrachten aan de cliént.
De cliént voert deze opdrachten uit. Vervolgens
worden de opdrachten gescoord.

Aansluiting van
instrument op
doelgroep:

-Leeftijd: geschikt voor
16 t/m 65

-Geslacht: geschikt voor
man/vrouw
-Ziektebeeld:
-Ziektestadia: geschikt
voor elk stadia van het
ziektebeeld.

Leeftijd: Nee, geschikt voor volwassenen.
Geslacht: Ja, voor beide seksen.

Ziektebeeld: Ja, CVA-cliénten, ook gebruikbaar
voor cliénten met hersenletsel

Ziektestadia: Cliént moet over een redelijke
concentratie en bewustzijnsniveau beschikken.

Toelichting:
- Leeftijd: Niet voor 16 en 17 jarigen. Deze leeftijd
valt wel binnen de doelgroep van Rijndam

+ Geslacht: Geschikt voor beide seksen

+ Ziektebeeld: Geschikt voor de doelgroep van
Rijndam

+ Ziektestadia: Hierover beschikken de mensen in de
doelgroep van Rijndam

Aansluiting/ m.b.t.
cliéntgerichtheid van
taken op doelgroep:

- Leeftijd: 16 t/m 65 jaar
- Geslacht: man/vrouw
- Betekenisvol

Leeftijd: De taken zijn vrij divers. Van natekenen
en werken met pennetjes tot met geld omgaan

Geslacht: De taken die uitgevoerd moeten
worden zijn niet sekse gebonden.

Betekenisvol: Vaste oefeningen, uiteenlopend
vanaf figuren tekenen. Dit is niet betekenisvol.
Andere activiteiten zijn ook niet altijd
betekenisvol voor de cliént.

Toelichting:

- Leeftijd: De taken worden vaak als kinderachtig
ervaren en doordat de taken niet alle daagse
betekenisvolle handelingen zijn, is de
observatiemethode niet cliéntgericht.

- Geslacht: De taken worden zowel door mannen
vrouwen vaak niet als betekenisvol gezien
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- Betekenisvol: nee, de taken staan vast en zijn niet
voor iedereen betekenisvol.

Standaardisatie in

instrument of score:

De huidige NPFS is niet gestandaardiseerd,

omdat de observatie en beschrijving van de wijze

waarop een opdracht word uitgevoerd, vaak
meer informatie geeft dan de gemeten waarden.
Om een instrument te kunnen onderzoeken
moet je een eenduidige maat hebben waaraan je
de resultaten af kan meten en vergelijken. De
observatiemethode is hiertoe niet geschikt.

Toelichting:

- Door het niet standaardiseren van de NPFS kan er
geen wetenschappelijk onderzoek gedaan worden
naar de resultaten, met als gevolg dat het niet kan
worden bewezen dat het nut heeft.

Benodigdheden:
- Scholing

- Materialen

- Ruimte

Scholing: Geen, scholing noodzakelijk naast het
HBO-diploma ergotherapie.

Materialen: De NPFS heeft een materiaallijst.
Hierin staat vermeld welke materialen zijn
meegeleverd en welke materialen zelf
aangeschaft dienen te worden. Een deel van de
materialen is meegeleverd, deze moeten wel
gekopieerd worden voor gebruik.

Ruimte: Kan in iedere ruimte afgenomen
worden. Staat los van de alledaagse
werkelijkheid.

Toelichting:
- Scholing: Er is geen scholing nodig. Dit gaat ten
koste van de kwaliteit van het instrument, daarnaast
kunnen de uitkomsten van de NPFS niet opwegen
tegen de kosten en tijdsinvestering van een
eventuele cursus.

- Materialen: De materialen die nodig zijn worden
niet allemaal in een reéle situatie gebruikt.

- Ruimte: Doordat de test in iedere ruimte met tafel
en stoel uitgevoerd kan worden, geeft dit geen reéle
handelingssituatie. Dit gaat ten koste van de
kwaliteit.
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Scorelijst:

- Noteerruimte

- Overzichtelijkheid
- Digitale verwerking

Noteerruimte: Voldoende ruimte om score en
toelichting te noteren.

Overzichtelijkheid: de score is overzichtelijk
genoteerd en geeft met kopjes weer wat gescoord
wordt.

Digitale verwerking: niet aanwezig

Toelichting:

+ Noteerruimte

+ Overzichtelijkheid
- Digitale verwerking

Uitkomst: De handleiding geeft weer dat het doel van de Toelichting:
observatiemethode: een beeld krijgen van het - Rijndam hoeft niet perse informatie over
niveau van de cliént op cognitief (en sensomotorisch gebied, maar meer gericht op
sensomotorisch) gebied in relatie tot het cognitief gebied.
dagelijks handelen.
Houvast vinden voor de wijze van instructie en -Er kan geen relatie gelegd worden naar de dagelijks
begeleiding van de cliént zowel ten behoeve van | handelen, omdat het dagelijkse handelen niet op een
de eigen behandeling als voor het formuleren realistische wijze wordt geobserveerd.
van een advies.
- Er wordt gemeten op functieniveau.
Uitkomst is Ergotherapeutisch team: Binnen het Toelichting:
evalueerbaar binnen: Ergotherapeutisch team goed evalueerbaar, + Ergotherapeutisch team: terminologie goed
- Ergotherapeutisch indien men binnen dezelfde classificatie bespreekbaar binnen team indien men allemaal
team beredeneert. onder de NPFS woorden classificeert.

- Paramedisch team
- Multidisciplinair team

Paramedisch team: Ja, want iedereen uit het
team van Rijndam kan de ONO uitvoeren, dus
iedereen weet waarover men het heeft.

+ Paramedisch team: paramedici zijn meestal bekend
met de terminologie.
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Multidisciplinair team: Niet evalueerbaar omdat
meerdere disciplines dit niet begrijpen.

- Multidisciplinair team: de andere disciplines
moeten op de hoogte zijn van het instrument en
de gebruikte termen hierbij.

Analyse

Doet een uitspraak over
de zelfstandigheid van
de cliént

Er wordt gescoord op goed/fout. Hierbij wordt
erg zwart/wit gekeken naar het uitvoeren van de
opdracht. Het had bijvoorbeeld kunnen zijn dat
de cliént de opdracht met verbale hulp had
kunnen voltooien. Er is geen score voor een
tussengradatie.

Toelichting:
- Het is oneerlijk tegenover de cliént omdat het te
zwart/wit is en geen duidelijk beeld geeft van het
functioneren

- Dit zegt niets over de zelfstandigheid in het
dagelijkse leven, omdat de taken niet uit dagelijkse
activiteiten bestaan.

Behandelconsequentie

Biedt handvatten voor de wijze van instructie en
begeleiding.

Toelichting:

+ Het is een positief punt dat het handvatten biedt,
maar in de tijd van het 3¢ paradigma zijn dit niet de
handvatten die wij hanteren. De kwaliteit van de
handvatten is daarnaast niet wetenschappelijk
bewezen.

Tijdsduur:
direct en indirect

Direct: minstens 2 uur afnametijd verdeeld over
meerdere sessies.

Toelichting:
-2 uur is lang als je kijkt naar de verhouding
tijd/uitkomsten.

-2 uur concentratie is erg moeilijk voor de cliént
wanneer de taken niet betekenisvol zijn.
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Classificatie

Ruimtelijke attentie

Visuele waarneming

Tactiele waarneming
Lichaamsschema
Links-rechtsdiscriminatie

Visueel constructief handelen
Motorplanning

Conventionele gebaren

Het waarnemen en herkennen van
gebruiksvoorwerpen en demonstratie
objectgebruik

Visus

Gehoor

Gebruik van begrip en taal
Motoriek

Sensibiliteit

Toelichting:
Binnen deze classificatie kunnen de ergotherapeuten
op de polikliniek zich nauwelijks herkennen.

Betrouwbaarheid
Bij 2x testen onder
dezelfde
omstandigheden het
zelfde resultaat?

Voldoet niet meer aan de huidige eisen.
Betrouwbare uitspraken over cognitieve

stoornissen zijn m.b.v. dit instrument niet te

garanderen.

Toelichting:
- Wanneer de methode niet betrouwbaar is, gebruik
je deze ook niet.

(Heida e.a., 1996) (Meijer e.a., 1990) (Cup e.a., 2005)
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Bijlage2 = De enquétes

Enquétes revalidatiecentrum Rijndam

Deel 1: Voorstelling
Ergotherapeut en afdeling:
ergotherapeuten van revalidatiecentrum Rijndam m.b.t. neurologie.

Werkzaamheden, kort samengevat:
Behandeling van neuropatiénten: CVA, NAH, CP. Daarnaast MS, dwarslaesie, amputaties.

Deel 2: Observatie-instrumenten

1. Gebruikt u 1 of meerdere ergotherapeutische observatie-instrumenten om de cognitieve
vaardigheden te observeren?

Ja, AMPS en A-ONE, NPFS, ONO.

2. Welke observatie instrumenten gebruikt u? Bent u hier gecertificeerd in?

AMPS: enkele ergotherapeuten van Rijndam zijn gecertificeerd, anderen zijn bezig met de
cursus.

A-ONE: dit instrument wordt alleen klinisch gebruikt, niet poliklinisch.

NPFS: hiervan worden incidenteel deeltaken gebruikt, echter men heeft de indruk dat
deze achterhaald is.

3. Waarom gebruikt u dit/ deze instrument(en)?

("denk aan voor- en nadelen, cliéntgerichtheid, algemene toepasbaarheid, tijduur direct,
benodigde materialen, kosten, etc...)

AMPS: enige betrouwbare instrument voor cognitie wat Rijndam heeft. Nadeel is
tijdsinvestering (minimaal 3 uur) en keuzemogelijkheden van activiteiten (bij oudere
mannelijke patiénten m.n.).

4. Bent u hier tevreden over? Kunt u uw tevredenheid aangeven voor de instrumenten die
u gebruikt en/of gebruikt heeft, op de schaal van 1 t/m 10, waarbij 10 het best is.
(1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

AMPS: gemiddeld een 6.

5. Bent u bekend met onderstaande ergotherapeutische observatie instrumenten, ook al
gebruikt u deze niet in de praktijk?

AMPS :Ja
A-ONE :Ja
PRPP : Nee
Apraxierichtlijn :Ja
NPFS :Ja
ONO :Ja
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Ander instrument : ACSL

Zou u deze willen toepassen als blijkt dat dit het best instrument is?

AMPS :Ja
A-ONE Ja
PRPP :Ja
Apraxierichtlijn :Ja
NPFS :Ja
ONO :Ja

Toelichting: Wat is goed? Verhouding tijdsinvestering, doelgroepen etc. is belangrijk.

Deel 3: scorelijsten
7. Wat vindt u van de scorelijsten van;

AMPS A-ONE PRPP Apraxierichtlijn | NPFS ONO
Hoe wordt score Papier en Digitaal
genoteerd digitaal
Noteerruimte Te klein Voldoende

Overzichtelijkheid | Onvoldoende | Goed

Tijdsduur scoren | Te lang, + Scoren +

rapportage uitwerken
+ Y2 uur

Score evalueerbaar | Ja Mn. Met

in team? verpleging

Uitkomsten bruik- | Ja Goed

baar in praktijk?

Eigen Ok

toevoegingen

8. Indien de score niet digitaal verwerkt wordt, bent u bereid om scores van de observaties

wel digitaal te noteren?

Ja
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Enquétes revalidatiecentra Nederland

Deel 1: Voorstelling

Revalidatiecentrum: verschillende revalidatiecentrums in Nederland.

Afdeling: neurologie

Werkzaamheden, kort samengevat: observeren, behandelen en begeleiden van revalidanten met
een neurologische aandoening, zowel klinisch als poliklinisch.

Deel 2: Observatie-instrumenten

2. Welke observatie instrumenten gebruikt u? Bent u hier gecertificeerd in?
AMPS, gecertificeerd.

Algemene praktische observatie (ADL; keuken, houtruimte).

Vragenlijst WOLC

Apraxierichtlijn

A-ONE

3. Waarom gebruikt u dit/ deze instrument(en)?

(“denk aan cliéntgerichtheid, voor- en nadelen, verscheidenheid aan activiteiten, algemene
toepasbaarheid, tijduur direct, benodigde materialen, kosten, etc...)

AMPS: duidelijk beeld over kwaliteit van handelen en hier kunnen uitspraken over worden
gedaan. Cliéntgericht instrument, kost veel tijd, kan bij iedereen worden uitgevoerd.
A-ONE: duidelijk beeld bij ADL, wordt nauwelijks op polikliniek gebruikt.

4. Bent u hier tevreden over? Kunt u uw tevredenheid aangeven voor de instrumenten die u
gebruikt en/of gebruikt heeft, op de schaal van 1 t/m 10, waarbij 10 het best is.
(1-2-3-4-5-6-7-8-9-10)

AMPS: 8

Apraxierichtlijn: 6

A-one: 7

5. Bent u bekend met onderstaande ergotherapeutische observatie instrumenten, ook al gebruikt u
deze niet in de praktijk?

AMPS :Ja
A-ONE :Ja
PRPP :Ja
Apraxierichtlijn :Ja
NPFS :Ja
ONO :Ja

6. Zou u deze willen toepassen als blijkt dat dit het best instrument 1s?

AMPS :Ja
A-ONE :Ja
PRPP :Ja
Apraxierichtlijn :Ja
NPFS :Ja
ONO : Nee

Deel 3: activiteiten
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7. Wat vindrt u van de activiteitenkeuze van de onderstaande instrumenten?

AMPS : uitgebreide keuzemogelijkheden
A-ONE : beperkte keuzen; snel plafond effect
PRPP : weet niet

Apraxierichtlijn : voldoende

NPFS : weet niet

ONO : achterhaald

Deel 4: scorelijsten
8. Wat vindt u van de scoreljjsten van;

AMPS A-ONE PRPP Apraxierichtlijn | NPFS ONO
Hoe wordt score Papier en Papier/ Papier/ Papier Papier/ Papier/
genoteerd digitaal digitaal digitaal digitaal digitaal
Noteerruimte Eigen Los in
notities erbij patiénten-
maken dossier
Overzichtelitkheid Onvoldoende Ok
Tijdsduur scoren Afhankelijk
van ervaring
Score evalueerbaar in | Ja Ja
team?
Uitkomsten bruikbaar | Ja Ja
in praktijk?
Eigen toevoegingen
Toelichting:
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