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Voorwoord

Voor u ligt het resultaat van onze periode van afstuderen: eerst de differentiatie behandelen en begeleiden
en hierop volgend de literatuurstudie en het schrijven van een groepsscriptie.

Tijdens onze stages hebben wij gemerkt dat observatie-instrumenten binnen de diagnostiek van een CVA-
cliént weinig worden gebruikt. Om deze reden hebben wij ervoor gekozen hier een onderzoek naar te doen.
Het doel hier achter is het achterhalen van de reden waarom observatie-instrumenten in de praktijk naar
onze mening weinig worden gebruikt. Bij dit onderzoek hebben we de verschillende vaardigheden opgedaan
tijdens de opleiding goed kunnen gebruiken. Wij nemen bij deze de volledige verantwoordelijkheid voor de
inhoud van ons product.

Graag willen wij een aantal mensen bedanken die ons geholpen hebben bij het realiseren van deze scriptie.
Ten eerste onze supervisor Esther Steultjens, voor het geven van zeer bruikbare feedback en het steuntje in
de rug wat wij tijdens het harde werken goed konden gebruiken. Wij konden altijd met onze vragen bij haar
terecht en kregen zo spoedig mogelijk een antwoord. Verder bedanken wij alle ergotherapeuten die hebben
meegewerkt aan onze inventarisatie, dankzij hen hebben wij een belangrijk deel van het verzamelen van de
gegevens kunnen afronden. Wij bedanken de organisatie “Pro Education” voor het verstrekken van de
informatie over de beschikbare cursussen. Als laatste hebben wij de ondersteuning van het thuisfront erg op
prijs gesteld.

Rotterdam, juni 2006

Christine de Geus
Marieke Grendel
Michelle Haage
Maaike Hoevenaar
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Samenvatting

Deze scriptie gaat in op de vraag: ‘Wat is het belang van het gebruik van de ergotherapeutische observatie-
instrumenten AMPS, A-One, Apraxierichtlijn en PRPP in de diagnostische fase van de behandeling van de
CVA-cliént?

Allereerst wordt de vraagstelling verduidelijkt doormiddel van een afkadering en motivatie. De vraagstelling
is geformuleerd naar aanleiding van verkregen gegevens uit de Ergotherapierichtlijn Beroerte. In deze
richtlijn wordt een viertal observatie-instrumenten geadviseerd en onderbouwd met bewijskracht. Deze
onderbouwde literatuur hebben wij naast het praktische gebruik van de observatie-instrumenten in de
praktijk gelegd.

Na de verheldering van de vraagstelling wordt ingegaan op relevante begrippen voor deze studie. Begrippen
zoals de observatie-instrumenten AMPS, A-One, Apraxierichtlijn en PRPP, maar ook ergotherapie, CVA en
implementeren worden naar inhoud beschreven en op deze manier verhelderd. Nadat alle voorbereidende
informatie helder is, kan ingegaan worden op het onderzoek. De gevolgde methodiek wordt beschreven. Het
onderzoek is uitgevoerd doormiddel van het uitvoeren van een literatuurstudie en een inventarisatie
doormiddel van enquétes.

Deze scriptie bevat naast een uitzetting van de verkregen gegevens uit de literatuurstudie en de
inventarisatie, een conclusie gemaakt op basis van deze gegevens. Uit de literatuurstudie is gebleken dat
het gebruik van observatie-instrumenten in de diagnostische fase een positief effect heeft op de
ergotherapeutische behandeling. Uit de inventarisatie is gebleken dat, ook al is het belang van het gebruik
van observatie-instrumenten bewezen, de instellingen weinig tot geen gebruik maken van de observatie-
instrumenten. De reden waarom implementatie weinig gestandaardiseerd plaats vindt, is het tekort aan tijd
en financién.

De scriptie wordt afgesloten met een aantal aanbevelingen, gemaakt op basis van de geformuleerde
conclusies.

Sleutelbegrippen:

- CVA

- Ergotherapie

- Diagnostische fase

- Observatie-instrumenten
- Literatuurstudie

- Inventarisatie
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Summary

In this study we try to find an answer to the question: “Why is it important to use the occupational therapy
observation measurements AMPS, A-one, Apraxia guideline and the PRPP during treatment of a stroke
client in the diagnostic period?”

In this study we first describe our research question. After this you can read our motivation that lies beneath
this study and the choices we made. The research question was made after we got information from the
Occupational therapy stroke guideline. This guideline describes the four measurements and advises you to
use them. The Occupational therapy stroke guideline is based on evidential studies. In our study we have
put the literature next to the practical use of these measurements.

After the description of the research question you can read essential items that are related to our study. The
items are: Occupational therapy, stroke, observation measurements, AMPS, A-one, Apraxia guideline,
PRPP and implementation. When these items have been made clear we you can read our own research. In
our research you will find the method we used. Our study is based on literature and other studies. Also we
have used enquires to get more information on the use of these measurements. The enquires were divided
over rehabilitation centres, care homes and hospitals where occupational therapists work.

After the information we found in literature and other studies and the information we got out of the enquires,
you can read our conclusion. This study shows that the use of observation measurements in the diagnostic
period a positive effect has on the occupational therapy treatment. Though it has been proved that
measurements have a good outcome for the treatment of stroke clients, the measurements are not always
used in practice. The reason why the measurements aren’t implemented is because of lack of time and
finances.

Before we come to an end you will find a few notices that we have made. These notices are based on the
outcome written in the conclusion.

Keywords:

- Stroke

- Occupational therapy

- Diagnostic period

- Observation measurements
- Literature study

- Enquires
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1. Inleiding

1.1 Inleiding

De reden voor het schrijven van de scriptie is nu nog niet duidelijk. U als lezer wilt meer te weten komen
over de motivatie voor het schrijven van de scriptie. Want waarom denken wij dat instellingen de observatie-
instrumenten weinig gebruiken en is dat nou eigenlijk wel zo? In dit hoofdstuk kunt u hier meer over lezen.

1.2 Doelstelling / Vraagstelling
Onze vraagstelling luidt:

Wat is het belang van het gebruik van de ergotherapeutische observatie-instrumenten AMPS, A-One,
Apraxierichtlijn en PRPP in de diagnostische fase van de behandeling van de CVA-cliént?

1.3 Aanleiding

Tijdens onze stages® zagen wij dat observatie-instrumenten minder worden gebruikt dan wij hadden
gedacht. Wij zijn van mening dat tijdens de diagnostische fase het gebruik van observatie-instrumenten de
ergotherapeutische diagnose verheldert. We willen weten waarom men deze observatie-instrumenten wel/
niet gebruikt. Door middel van onze aanbeveling hopen wij het belang van observatie-instrumenten binnen
de ergotherapeutische diagnostische fase te onderstrepen.

*

Marieke: Bronovo ziekenhuis te Den Haag; Bavo RNO groep te Rotterdam

Christine: Verpleeghuis ter Valcke te Goes; revalidatiecentrum Lindenhof te Goes

Maaike: Albert Schweitzer ziekenhuis te Dordrecht; Mytylschool Roosendaal

Michelle: Revalidatiecentrum Leijpark & Mytylschool, Tilburg; verpleeghuis ABG, Bergen op Zoom

1.4 Afbakening
Wij zullen ons richten op de volgende aspecten:

- De diagnosegroep CVA-cliénten. Deze cliénten bevinden zich in de diagnostische fase van de
ergotherapeutische behandeling.

- De zorginstellingen waarbij wij de inventarisatie doen.

- De observatie-instrumenten: AMPS, A-ONE, Apraxierichtlijn en PRPP.

Tijdens de inventarisatie, die wij zullen uitvoeren, zullen we ons bezig houden met waar, wanneer, door wie
en hoe vaak de observatie-instrumenten worden gebruikt. We zullen ons tijdens de inventarisatie niet richten
op de manier, waarop de instrumenten worden gebruikt.

Afstudeerscriptie 2006
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1.5 Relatie andere projecten

Deze studie heeft enige relatie met al eerder uitgevoerde studies. Deze studies hebben wij ingezien en de
gemaakte conclusies en aanbevelingen hebben wij meegenomen in onze studie. Relevante eerder
uitgevoerde projecten, aanwezig in de mediatheek van Hogeschool Rotterdam, locatie Museumpark:

= ‘AMPS, make(s) things possible’ door Shalika van Waes, juni 2003

= ‘Advies na screenen, betrouwbaar of niet? : de A-ONE, het LSI (Logopedisch Screeningsinstrument), de
stemscreening van Wilson’ door 0.a. Femke Bekker, 2003

= ‘Ergotherapierichtlijnen CVA : pure logica?’ door Lineke Holsappel, 2005

= ‘Evidence based practice : dé toekomst van de ergotherapie’ door Hedi van Andel, 2003

= ‘NPFS wat moet je ermee? : de behandeling van cliénten met neuropsychologische functiestoornissen
in de diagnostische fase en binnen het cliént(systeem) gericht adviseren’ door Heleen Niens, 2001

1.6 Opbouw scriptie
Binnen onze groepsscriptie is de volgende opbouw te vinden:

- Verduidelijking van het project (opzet);

- Achtergronden van het project;

- Literatuur over het implementeren;

- Gegevens verkregen uit de literatuurstudie en de inventarisatie;
- Discussie en aanbevelingen.

Na de inleiding met hierin de opzet van het project (dit heeft u eerder al gelezen), kunt u in het volgende
hoofdstuk meer lezen over de achtergronden van het project. We behandelen hier de doelgroep,
ergotherapie, de observatie-instrumenten en richtlijnen. Hierop volgend kunt u meer lezen over
implementatie en de methode van ons onderzoek. Hiervan geven we een uitgebreide beschrijving. Een
beschrijving van het onderzoek zelf en de resultaten uit dit onderzoek, volgen hierop. Hierin koppelen wij
onze eigen visie aan onderzoeken die gedaan zijn en bewijzen die wij hiervoor hebben gevonden. Als
laatste trekken wij hier onze conclusies uit, en gaan wij in discussie met onszelf over de meerwaarde van
ons onderzoek. Hieruit volgen onze aanbevelingen.

1.7 Conclusie

Als er weinig literatuur blijkt te zijn over een onderzoek wat je graag wilt gaan doen, begin je te twijfelen over
of je hier wel mee verder moet gaan. Dit was bij ons het geval. Toch zijn wij aan de slag gegaan; wij wilden
onze vraagstelling helder krijgen. U heeft kunnen lezen wat de verdere inhoud van onze scriptie is. Wat u
moet weten over onze vraagstelling en zijn achtergronden, staat in hoofdstuk twee beschreven.

Afstudeerscriptie 2006
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2. Achtergronden en literatuurverkenning

2.1 Inleiding

U, als ergotherapeut of toekomstig ergotherapeut, zult vast weten wat de precieze definitie is van het
begrip ‘ergotherapeut’. Om u toch, voordat u ons verdere onderzoek gaat lezen, meer op de hoogte te
stellen van begrippen die belangrijk zijn in ons onderzoek, zullen wij deze hieronder toelichten.

2.2. Achtergronden ergotherapie

De ergotherapeut kan op twee manieren te werk gaan binnen het werkveld. Dit is verdeeld in de beroepsrol
‘adviseur’ waarbij de ergotherapeut zich richt op organisaties e npersonen die verantoordelijk zijn voor het
verstrekken van adequate zorg en/of adequate voorzieningen aan cliénten. De beroepsrol ‘behandelaar’
wordt hieronder verder uitgelegd, omdat onze scriptie zich op deze beroepsrol richt.

Ergotherapeutbehandelaar

‘De ergotherapeut behandelaar biedt de cliént mogelijkheden een optimale wijze van uitvoeren van
dagelijkse activiteiten te bereiken in de eigen omgeving, waarbij het concrete, voor de cliént betekenisvolle
handelen op de gebieden zelfredzaamheid, arbeid en vrije tijd onderwerp is van therapie. De ergotherapeut
behandelaar helpt mensen met een beperking of problemen in hun dageliks functioneren weer zo
zelfstandig mogelijk de dag door te komen, door de cliént te trainen en te begeleiden. De activiteiten die
problemen opleveren en die voor de cliént belangrijk zijn worden zo praktisch mogelijk aangepakt”

(NVE 1999).

Wat de ergotherapeut-behandelaar altijd in acht moet houden, is de ergotherapeutische diagnostiek. Het is
de basis van zijn of haar handelen.

Ergotherapeutische diagnostiek

“Volgens de Ergotherapierichtlijn Beroerte (2005) gaat de ergotherapeutische diagnostiek uit “van problemen
die ervaren worden door de CVA-cliént tijdens activiteiten en participatie. Bij het onderzoeken en analyseren
van de problemen en het kiezen van een bepaalde behandelstrategie, kan het nodig zijn om verschillende
lichaamsfuncties verder uit te zoeken. Wel is het belangrijk om meetinstrumenten te gebruiken die zijn
gericht op de hulpvraag van de cliént, betrouwbaar en valide zijn, gericht op activiteiten en participatie,
uitspraken doen of de zelfstandigheid van de cliént, aanknopingspunten bieden voor ergotherapeutische
keuzes. De meetinstrumenten die gestandaardiseerd, betrouwbaar en valide zijn, wordt klinimetrie
genoemd. Klinimetrie verbetert de objectiviteit” (Cup 2005).

De ergotherapeutische diagnose is het oordeel over het handelen van de cliént op basis van door de
ergotherapeut verzamelde, geanalyseerde en geinterpreteerde gegevens (Kinébanian 1999). “Het
diagnostisch proces is het vertrekpunt van de ergotherapeutische behandeling. Op basis van de
ergotherapeutische diagnostiek bepaalt de ergotherapeut samen met de CVA-cliént en het cliéntsysteem het
verdere verloop van de behandeling” (Cup 2005). De ergotherapeutische diagnostiek wordt gedefinieerd als
“ het formuleren van een beroepsspecifiek oordeel, op basis van gericht verzamelde en geinterpreteerde
gegevens over het handelen van de CVA-cliént, over verstoringen en beperkingen in het handelen, over hoe
de CVA-cliént en het cliéntsysteem deze verstoringen en beperkingen ervaren en over de mogelijkheden en
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beperkingen van de omgeving waarin de CVA-cliént handelt of gaat handelen” (NVE 1999). De
ergotherapeutische diagnostiek bestaat uit het verzamelen van gegevens, diagnose formuleren, advies
geven wel of niet verder behandelen. Het verzamelen van gegevens kan op verschillende manieren
gebeuren door interview, observaties en testen. Ook kan er gebruik gemaakt worden door gegevens van
andere disciplines.

2.3 Achtergronden doelgroep

De scriptie richt zich op de CVA-cliént. Maar dé CVA-cliént bestaat niet, iedere cliént ervaart weer andere
problemen en kan meer/minder dan de ander. U kunt hier meer lezen over CVA, de diagnose die het meest
behandeld wordt door ergotherapeuten in Nederland.

Cerebral Vasculair Accident (CVA)

Jaarlijks worden in Nederland gemiddeld 36.000 mensen getroffen door een beroerte, ook wel Cerebro
Vasculair Accident (CVA) genoemd. Hiervan krijgen 30.000 mensen voor de eerste keer een beroerte.
Momenteel leven er circa 120.000 mensen in Nederland met de gevolgen van een beroerte. “De beroerte is
in Nederland bij vrouwen de belangrijkste doodsoorzaak, en bij mannen de derde doodsoorzaak. Tevens is
de beroerte de belangrijkste oorzaak van invalidatie” (Siepman 2004). “De verwachting is dat door de
vergrijzing de incidentie, en door de voortschrijdende medische ontwikkelingen ook de prevalentie zal
toenemen” (CVA-Revalidatie 2001) (Cup 2005).

De afkorting CVA staat voor CerebroVasculair Accident: een ongeluk in de bloedvaten van de hersenen. Bij
een beroerte (of CVA)gaat er iets mis met de bloedvaten in de hersenen. Het kan gaan om een
herseninfarct of een hersenbloeding. Bij een herseninfarct raakt een bloedvat verstopt door een bloedprop
en kan er geen bloed meer naar de hersenen. Bij een hersenbloeding barst er een bloedvat open. In beide
gevallen krijgt een deel van de hersenen geen of te weinig bloed, waardoor hersencellen afsterven
(beschikbaar op www.kenniskring.nl)

Ergotherapie bij CVA-cliénten
Cliénten na een beroerte blijken de grootste groep cliénten te zijn die door ergotherapeuten wordt behandeld
in instellingen (Driessen 1997) en in de eerste lijn (Rijken en Dekker 1998).

In het artikel Trombly (2002) concludeerden de onderzoekers dat ergotherapie bij CVA-cliénten effectief de
participatie en het uitvoeren van activiteiten verhoogt en dat therapeuten gebruik maken van gestructureerde
instructies in specifieke en cliéntgeidentificeerde activiteiten, bruikbare aanpassingen om tot uitvoering te
komen, oefenen binnen het cliéntsysteem en feedback geven om de uitvoering van de cliént te verhogen.

2.4 Achtergronden Ergotherapierichtlijn Beroerte en andere richtlijnen

In de loop der jaren worden er steeds meer richtlijnen ontwikkeld. Dit om de uniformiteit in het handelen in
verschillende beroepsgroepen te bevorderen.

“Klinische richtlijnen worden beschreven als ‘systematisch ontwikkelde aanbevelingen om zorgverleners en

cliénten te helpen bij beslissingen over passende zorg in specifieke situaties. Deze hebben als doel invioed
uit te oefenen op het handelen van clinici” (Collaboration 2001). Bij de ontwikkeling van de

10

Afstudeerscriptie 2006



" HOGESCHOOL ROTTERDAM

Gecertificeerd..... En nu?

‘Ergotherapierichtlijn Beroerte’ is gebruik gemaakt van de kwaliteitseisen zoals deze beschreven staan in het
AGREE-instrument.” (Cup 2005)

De Ergotherapierichtlijn Beroerte is een richtlijn specifiek voor ergotherapeuten die in de verschillende
beroepsvelden werken met cliénten die een beroerte hebben doorgemaak.

De doelen van de ‘Ergotherapierichtlijn Beroerte’ zijn:

- Bevorderen van eenduidig en evidence based handelen van alle ergotherapeuten die cliénten na een
beroerte behandelen;

- Bieden van concrete praktische handreikingen, gebaseerd op wetenschappelijke inzichten en meningen
van experts, aan alle ergotherapeuten die cliénten na een beroerte behandelen;

- Inzichtelijk maken van de mogelijkheden en inhoud van de ergotherapiebehandeling voor
verwijzers en andere disciplines;

- Richting geven aan de competentie-eisen voor ergotherapeuten werkzaam met cliénten na
een beroerte;

- Bieden van handreikingen voor de samenwerking met andere disciplines.

2.5 Achtergronden observatie-instrumenten

AMPS

‘De Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) is een gestandaardiseerd en gevalideerd observatie
instrument waarmee de ergotherapeut het functioneren van een cliént in alledaagse huishoudelijke en
zelfzorg taken kan beoordelen. De kwaliteit van dit functioneren wordt beoordeeld op de fysieke inspanning
die het kost om de taak te kunnen uitvoeren, of het handelen efficiént en veilig gebeurd en of de persoon dit
zelfstandig kan” (Cup 2005).

In 1985 worden de eerste ideeén uitgewerkt voor een lijst met procesvaardigheden. Professor Anne Fisher
ontwikkelt in samenwerking met diverse collega’s een instrument waarin zowel de motorische als proces
vaardigheden die ten grondslag liggen aan het handelen van personen onderzocht kunnen worden. Het
Model of Human Occupation van G. Kielhofner ea. dat in dezelfde tijd ontwikkelt is, heeft een sterke invioed
op het ontwikkelproces van de AMPS en omgekeerd.

(zie www.ergo-amps.nl)

A-one

‘De A-one is een gestandaardiseerde observatiemethode. De methode is ontwikkeld, om de mate van
zelfstandigheid in het dagelijks leven, te observeren en evt. aanwezige gedragsneurologische problematiek
specifiek te kunnen benoemen. De A-one gaat uit van de gewoontes van de cliént” (Cup 2005).

Voor het afnemen van deze gestandaardiseerde observatiemethode, is een certificaat nodig, welke behaald
kan worden door het volgen van de A-one cursus. Het doel van de cursus is, het betrouwbaar afnemen en
scoren van de A-one. (zie www.proeducation.nl)

Apraxierichtlijn

“Het Apraxierichtlijn is een strategietraining. Het protocol is ontwikkeld om CVA-cliénten met een apraxie te
beoordelen in functioneren, op basis van een observatie. Het protocol geeft een vrije keuze in het kiezen van
een te observeren taak” (Cup 2005).

1
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Door een CVA in de linker hemisfeer kan een mens ernstige beperkingen ondervinden in het uitvoeren van
zijn dagelijkse taken. Vaak is apraxie een storende factor bij het weer oppakken van het dagelijkse leven en
wordt het opnieuw leren beheersen van het dagelijkse handelen bemoeilijkt. Op verzoek van de NVE is er
een Apraxierichtlijn ontwikkeld in een samenwerkingsverband tussen de Hogeschool van Amsterdam en het
Nivel. Het protocol is nagemeten in de praktijk en biedt richtlijnen voor zowel de diagnostiek als de
behandeling door de ergotherapeut. Het is bewezen dat de richtlijn effectief is en daarom is de tekst in 2003
geheel herzien en deze wordt nu als ergotherapie richtlijn door de NVE aangeboden aan het werkveld.
(www.proeducation.nl)

PRPP

“‘Het Perceive Recall Plan Perform systeem (PRPP) is een onderzoeks- en behandelbenadering die
gebaseerd is op het Australische occupational performance model, ontwikkeld aan de Universiteit van
Sydney door Chris Chapparo en Judy Ranka. Het doel van het PRPP is het in kaart brengen van de
problemen in de verwerking van cognitieve informatie tijdens het uitvoeren betekenisvolle activiteiten. Het
gaat hierbij om het verkrijgen van inzicht in de neuropsychologische aspecten en de gedragsaspecten die
horen bij de fasering in het proces van: waarnemen, herkennen, plannen en uitvoeren van taken (Perceive,
Recall, Plan, Perform).

Het PRPP is een instrument dat gebruik maakt van dagelijkse activiteiten en routines als observatiemiddel.
Het kan worden toegepast bij alle soorten cliénten met problemen in het verwerken van informatie (het leren)
voorafgaand aan en tijdens het handelen. Alle activiteiten die voor een cliént betekenisvol zijn, zijn geschikt.”
(Cup 2005; www.proeducation.nl).

2.6 Achtergronden implementeren

Implementeren is de kern van het gebruik van observatie-instrumenten. Een ergotherapeut kan de cursus
mooi volgen en deze met goed resultaat afronden. Als vervolgens het observatie-instrument niet of niet op
de gestandaardiseerde manier wordt toegepast, is dan het doel van het observatie-instrument wel behaald?
Hiermee stellen wij uiteraard niet dat instellingen de observatie-instrumenten niet juist implementeren, maar
willen wij kennis over implementeren verduidelijken.

Bij het implementeren van EBP (Evidence-Based Practice) gaat het erom dat de praktijk van de uitkomsten
van wetenschappelijk onderzoek profiteert. Dit betekent dat de individuele beroepsbeoefenaars hun
handelen moeten baseren op inzichten en resultaten uit wetenschappelijk onderzoek (Kuiper 2004).

EBP kent vele uitdagingen, één van die uitdagingen is nieuwe en relevante inzichten, gebaseerd op bewijs,
direct toepassen bij het behandelen van cliénten die daar baat bij hebben. Voor de individuele
beroepsbeoefenaars kan bewijs helpen bij het nemen van beslissingen (Kuiper 2004).

Grol en Wessing (2001) hebben geschreven dat “het implementeren een proces is van planmatig invoering
van vernieuwingen of veranderingen van bewezen waarde”. Bij het implementeren van EBP gaat het om de
veranderingen van bewezen waarde. Het bewijs vormt nu de onderbouwing voor de verandering. “Het
implementeren van EBP is tweeledig. Enerzijds gaat het om het ‘structureel’ toepassen van de methodiek
van EBP. Anderzijds gaat het om het toepassen van het gevonden bewijs. Het stelselmatig toepassen van
de methodiek van EBP vraagt van de individuele paramedicus dat hij elke klinische beslissing baseert op
bewijs. Dit is in de dagelijkse praktijk niet haalbaar en ook niet wenselik. De paramedicus zal daarom
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prioriteiten moeten stellen” (Kuiper 2004). De paramedicus kan prioriteiten stellen door bijvoorbeeld op een
bepaalde doelgroep, vraagstelling of diagnosestelling te richten. In de meeste gevallen leidt een evidence-
based werkwijze niet tot andere beslissingen ten aanzien van de interventie. Het geeft wel de
beroepsbeoefenaar middelen en bewijs om zijn interventie te kunnen verantwoorden naar zichzelf, de cliént
en het management (Taylor 2000) (Kuiper 2004).

In de praktijk blijkt vaak dat het een hele stap is om een richtlijn daadwerkelijk te gaan gebruiken. Het
toepassen van een richtlijn in de praktijk is een invoering van een zorgvernieuwing. Een zorgvernieuwing is
een veranderingsproces waarbij kennis, attitude, vaardigheden, gedragsgewoonten, organisatorische
factoren en de vernieuwing zelf een rol spelen (Kuiper 2004).

2.6.1 Nieuwe ontwikkelingen ergotherapie

Er zijn veel ontwikkelingen gaande binnen het beroep ergotherapie. De ergotherapie richt zich steeds meer
op de cliéntgerichtheid, het EBP en niet te vergeten het steeds meer profileren binnen het beroep. “De
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) is ontwikkeld als meetinstrument om de cliént
ervaren problemen, zorgen en aandachtspunten in het handelen te identificeren, te prioriteren en in tijd te
evalueren” (Claessens 2005 ).

De COPM is afkomstig van het Canadian Model of Occupational Performance (CMOP). Naast deze richtlijn
zijn er in 2005 twee andere richtlijnen erbij gekomen. De Ergotherapierichtlijn Beroerte en Valpreventie.
Beide richtlijnen zijn gebaseerd op wetenschappelijk bewijs. Het EBP wordt steeds belangrijker binnen de
paramedische wereld. “10 jaar geleden werd er nauwelijks aan onderzoek gedaan. De ergotherapeuten
moeten hun vakgebied en werkwijzer flexibel inrichten, en wel zo dat de kloof tussen kennis en praktijk
minimaal is, dat onderzoek de werkmethoden en zorgverlening kan verbeteren, dat de positie ten opzichte
van andere disciplines kan worden verhelderd en dat de meerwaarde van het vak steeds duidelijker kan
worden aangetoond” (Claessens 2005). EBP wordt steeds belangrijker, omdat “het College van
Zorgverzekeraars steeds meer garanties willen dat de verleende zorg ook hout snijdt. Met de nieuwe Wet op
de zorgverzekeringen in het vooruitzicht, worden verzekeraars meer en meer in een concurrerende
marktpositie gemanoeuvreerd” (Claessens 2005).

Het doel van een richtlijn is om de kennis toegankelijk te maken. De komende jaren zullen ergotherapeuten
actief en effectief met richtlijnen, de ontwikkeling van richtlijnen én de implementatie van richtlijnen aan de
slag moeten gaan. “Het is belangrik om volgens duidelijke richtlijnen te werken, zodat zorgverlening
inzichtelijk wordt. Daarmee kom je als ergotherapeut in een dynamisch proces, waarbij je actief nadenkt over
je werk, de betekenis ervan voor jezelf en de cliént en wat er nodig is voor de verbetering van het handelen”
(Claessens 2005). Volgens het American Heart Association Inc (2004) is EBP belangrijk voor behandelaars.
Door EBP gericht te werken, gebruikt de behandelaar speciale interventies. Deze interventies zijn afgestemd
op een bepaalde cliéntengroep (stroke), om de behandeling succes te geven. Hierdoor verloopt het
revalidatietraject te succesvol.

2.7 Conclusie
De ergotherapeut behandelaar helpt mensen met een beperking of problemen in hun dagelijks functioneren

weer zo zelfstandig mogelik de dag door te komen, door de cliént te trainen en te begeleiden. CVA is de
meeste voorkomende diagnosegroep behandeld door ergotherapeuten. De ergotherapeut behandelt deze
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cliént in alle fases van de revalidatie, onder andere in de diagnostische fase waarin duidelijk moet worden
wat de (on)mogelijkheden van de cliént zijn. Zo mogelijk wordt ook hier een inschatting gemaakt hoe de
cliént kan herstellen. Hierbij kan hij/zij gebruik maken van observatie-instrumenten, die en houvast bieden bij
het vaststellen van de (on)mogelijkheden. Geschikt hiervoor zijn de AMPS, A-One, Apraxierichtlijn en PRPP.

Deze observatie-instrumenten worden onder andere aanbevolen door de Ergotherapierichtlijn Beroerte. Een
richtlijn vormt een tussenstation bij het implementeren van wetenschappelik kennis. Zij vat beschikbaar
bewijs samen met aanbevelingen voor de praktijk. Het is wel zo dat goede implementatiemethoden nodig
zijn om te voorkomen dat richtlijnen hun weg naar de praktijk nooit vinden. (Kuiper 2004).

Meer informatie over implementeren is te vinden in de bijlagen (bijlage 1).
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3. Het onderzoek

3.1 Inleiding

Een belangrijk doel van literatuuronderzoek is het genereren van een gecombineerde samenvattende
schatting van het effect. Doordat men gegevens uit meerdere studies samenvat, neemt ook de
precisie van een overall schatting sterk toe ten opzichte van de precisie van de effectschatting in de
afzonderlijke studies (Bouter 2000).

3.2 Methode van onderzoek

Literatuurstudie

De literatuur is gezocht aan de hand van de databanken Cochrane, Cinahl, Pubmed en Doconline. De
inclusiecriteria waaraan de studie moest voldoen om meegenomen te worden in de literatuurstudie waren:
Ergotherapie in de diagnostische fase, CVA-cliénten, observatie-instrumenten (AMPS, A-One, PRPP,
Apraxierichtlijn), behandelsettings (verpleeghuizen, revalidatiecentra, ziekenhuizen), geschreven in het
Engels, recent gepubliceerd (2000 tot heden).

De volgende zoektermen zijn gebruikt bij:

Nederlandse databanken: ~ Ergotherapie, observatie-instrumenten, diagnostische fase, CVA, beroerte,
diagnostiek, AMPS, A-One, Apraxierichtlijn, PRPP, meetinstrumenten.

Engelse databanken: Occupational therapy, assesments, AMPS, A-One, PRPP, apraxia, guidelines,
stroke, diagnostic, diag*, functional measurements.

De literatuur is gezocht in diverse bibliotheken (Hogeschool van Rotterdam, Erasmus MC). Daarnaast is de
literatuur ook gezocht op het internet en in reeds aanwezige boeken, artikelen, tijdschriften zoals de
Ergotherapierichtlijn Beroerte en NVE-vakbladen.

Inventarisatie a.h.v. enquétes

Naast de literatuurstudie is contact gelegd met verschillende zorginstellingen, waar bijvoorbeeld stage is
gelopen. Voor deze behandelsettings is gekozen omdat hier de CVA-clienten vaak in de diagnostische fase,
maar ook in andere fasen, ergotherapie ontvangen.

In de enquétes staan vragen vermeld m.b.t. het gebruik van de observatie-instrumenten.

Na contact te hebben gelegd met 12 instellingen, werden er 7 ingevulde enquétes per post of email
teruggestuurd. Kort wordt van deze 7 instellingen de belangrijkste informatie weergegeven.

Instelling Aantal Aantal A-One | Aantal AMPS | Hoeveel ET | ET bekend
ergother- | gecertificeerd | gecertificeerd | gebruiken de | met PRPP
apeuten Apraxierichtlijn

Verpleeghuis ~ Stichting 7 1 5 Ja, 3 Ja

Groenhuysen, Roosendaal

Verpleeghuis Ter Valcke, 2 2 - -

Goes

Revalidatiecentrum Breda 20 2 ) Nee Nee
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Revalidatiecentrum 9 3 1 Ja, 1 Nee
Lindenhof, Goes

Ziekenhuis Bronovo, Den 5 1 1 Nee Nee
Haag

Amphia Ziekenhuis 4 3 1 Ja, maandelijks Nee
Molengracht, Breda

Albert Schweitzer 3 3 0 Nee Ja
Ziekenhuis, Dordrecht

3.3 Resultaten van het onderzoek

3.3.1. Literatuurstudie

3.3.1.1 Diagnostiek

Alvorens wordt gestart met de behandeling van de resultaten van het onderzoek en de visie hierop, zal
worden ingegaan op de begrippen diagnostiek en meten in het algemeen. Onze visie is dat meten belangrijk
is om evidence-based te werk te gaan. Het bepalen van de diagnostiek binnen de behandeling vinden wij de
eerste en de belangrijkste stap die wordt gezet voor het vervolg van de verdere behandeling van de CVA-
cliént. Wanneer de diagnostiek bijvoorbeeld onjuist of niet volledig is, zal het verdere behandelplan ook niet
volledig zijn en onjuistheden bevatten. Het behandelplan is naar onze mening dan niet betekenisvol en
cliéntgericht.

Uit het artikel van Gilberson (2003) kwam bijvoorbeeld naar voren dat veel CVA-cliénten na een beroerte
veranderingen ervaren in het handelen. Deze veranderingen zijn bijvoorbeeld problemen met de
zelfverzorging, huishoudelijke activiteiten, werk en vrijetijdsbesteding.

“Om de ergotherapeutische diagnostiek in kader te brengen, verzamelt de ergotherapeut gegevens over de
veranderingen in het handelen van CVA-cliénten. Hierbij kan de ergotherapeut gebruik van de
ergotherapeutische modellen, bijvoorbeeld Kielhofner, Mosey of Reed & Sanderson. De volgende drie
hoofdgroepen kunnen worden onderscheiden: interviews, observaties en tests (onderzoek)” (NVE 1999).

We zullen het bovenstaande toelichten aan de hand van een voorbeeld:

Dhr. Plant is 77 jaar en is sinds twee dagen opgenomen op de afdeling neurologie van het ZZ-ziekenhuis te
Zette. Hij heeft een CVA doorgemaakt en heeft als gevolg hiervan een paretische arm en een paretisch
been. Cognitief lijkt hij geen beperkingen te hebben (geeft de verpleging aan). De ergotherapeut gaat bij

deze meneer langs op de tweede dag en doet de intake. Meneer vertelt kort iets over zichzelf en probeert op

een rijtje te zetten voor zichzelf wat op dit moment de grootste problemen zijn in het handelen. Hij heeft hier
moeite mee en komt met het feit dat hij het erg vervelend vindt om hulp te krijgen bij het wassen en
aankleden ’s ochtends. De ergotherapeut plant de volgende dag een tijdstip in waarop zij de AMPS gaat
afnemen en verzamelt alle benodigde spullen. De ergotherapeut is van plan om naast het wassen en
aankleden, ook het smeren van de boterham en het koffiezetten te observeren.
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Na het observeren van de bovenstaande taken wordt duidelijk dat meneer niet alleen bij het wassen en
aankleden, maar ook bij het smeren van de boterham veel problemen ervaart qua fijne motorische
vaardigheden. Meneer geeft tevens aan dit erg vervelend te vinden en wil hier graag aan werken bij de
ergotherapie.

Zonder het afnemen van de AMPS was de ergotherapeut niet tot deze conclusies gekomen en waren niet
alle problemen in het handelen boven water gekomen.

In de bovenstaande casus is te lezen dat ergotherapie zich richt op het handelen in het dagelijks leven. Dit
maakt het noodzakelijk om meetinstrumenten te gebruiken, die niet afhankelijk zijn van de medische situatie
van de CVA-cliént. Hierdoor kan bepaald worden wat de mate van de disfunctie in het handelen is (Law
2001).

Kortom: “Meten is nooit een doel op zich” (Cup 2005). Het is belangrijk dat de ergotherapeut steeds voor
ogen moet hebben wat is het doel van de meting en welk instrument kan gebruikt worden om dat doel te
behalen. Er kunnen een aantal redenen zijn voor het gebruik van een meetinstrument voor de CVA-cliént
tijdens de diagnostische fase:

- Het kunnen geven van advies over het al dan niet starten of voortzetten van de behandeling;

- Hetrichting geven aan de individuele behandeling;

- Medewerking aan wetenschappelijk onderzoek;

- Communicatie tussen hulpverleners;

- Afspraken binnen het multidisciplinaire team of regionale zorgketen ten behoeve van het functionele
proces (Cup 2005).

3.3.1.2 Meten

In de vorige alinea wordt al kort ingegaan op het begrip ‘meten’. Meten is volgens ons een belangrik
onderdeel van de diagnostiek. We zullen nu specifiek ingaan op wat de betekenis en toegevoegde waarde
van een meetinstrument is.

Een meetinstrument is een proces waarin een methode, berekening, oordeel over de belangrijkheid, kwaliteit
en kwantiteit of een karakter wordt betrokken. Het doel van een meetinstrument is om middels een
overkoepelende benadering, kennis/ informatie te verzamelen over een CVA-cliént. Ergotherapeutische
meetinstrumenten bevatten zowel kwalitatieve als kwantitatieve benaderingen vanuit het perspectief van de
CVA-cliént, het cliéntsysteem en de ergotherapeut. Een valide en betrouwbaar meetingsproces is belangrijk
mits het bewijs effectief en efficiént is voor de behandeling. (Law 2001).

In de Ergotherapierichtlijn Beroerte (2005) zijn de meetinstrumenten beschreven en onderbouwd op vier
niveaus van bewijskracht. Aan de hand van de bewijskracht kan er bekeken worden hoe valide en
betrouwbaar een meetinstrument is. In het volgende hoofdstuk worden, per observatie-instrument, de
bewijskrachten beschreven.
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Hieronder vindt u de vier niveaus van bewijskracht:

“‘Niveau 1: Op basis van meta-analyse, systematische reviews of verscheidene gerandomiseerde
gecontroleerde onderzoeken van goede kwaliteit;
Niveau 2: Op basis van gerandomiseerde onderzoeken van minder kwalitatief of onvoldoende

omvang of andere vergelijkend onderzoek (niet gerandomiseerde: cohortonderzoek,
patiéntcontroleonderzoek);

Niveau 3: Op basis van niet-vergelijkend onderzoek;
Niveau 4: Gebaseerd op mening van de werkgroep”.
(Cup 2005)

Aan de hand van ons literatuuronderzoek en de bewijskrachten afkomstig uit de Ergotherapierichtlijn Beroerte
zullen wij het belang van het gebruik van deze vier meetinstrumenten onderbouwen.

A-One
De Arnadottir Occupation therapy-ADL Neurobehavioral Evaluation (A-One) (Arnadottir 1990);

Doel van het onderzoek van Steultjens (1998) was antwoord te krijgen op de vraag: “Is de A-One bij een
Nederlandse populatie een betrouwbaar en valide instrument?” Onderzoek werd afgenomen bij patiénten die
klinisch opgenomen waren met de medische diagnose dementie, CVA of hersentumor en die verwezen
werden naar de afdeling ergotherapie. De uiteindelijke steekproef populatie bestond uit zestig patiénten.

Ondanks dat het onderzoek naar de betrouwbaarheid en de validiteit uitgevoerd is met een klein aantal
patiénten (N=60) en niet alle aspecten van de betrouwbaarheid en validiteit bekeken zijn, mag op basis van
dit onderzoek gesteld worden dat de A-One voldoende betrouwbaar en valide is. Voor de ergotherapeut is
de A-One het eerste betrouwbare en valide meetinstrument dat zowel de zelfstandigheid als de
gedragsneurologische functies simultaan vastlegt (Steultiens 1998).

Bewijskracht: 2

“Het is aannemelijk dat de A-One een betrouwbare en valide maat is voor het vastleggen van het zelfstandig
functioneren ten aanzien van de primaire ADL-activiteiten en de gedragsneurologische stoornissen die
hierop van invioed zijn bij cliénten na een beroerte” (Cup 2005).

AMPS
De Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) (Fisher 1999);

In het onderzoek van Gill Chard (2000) wordt omschreven hoe ergotherapeuten omgaan met het gebruik
van de AMPS in de praktijk, nadat ze de cursus gevolgd hadden. Hierbij bestond het onderzoek uit twee
delen; het eerste deel was een interview over hoe de ergotherapeuten de AMPS toepasten in de praktijk en
wat hun ervaring hierin was, het tweede deel betrof een groepsinterview waaruit gezamenlijke praktische
problemen voortkwamen voor het gebruik van de AMPS. Zo noemen de ergotherapeuten als belangrijkste
knelpunten bij het gebruik van de AMPS in de praktijk (aflopend):

1. Het selecteren van de cliént

2. De tijdsdruk

3. Toegang tot de computer

4. Gebrek aan zelfvertrouwen

18

Afstudeerscriptie 2006



" HOGESCHOOL ROTTERDAM

Gecertificeerd..... En nu?

5. Ruimte, middelen en materialen

6. Misplaatsing

7. Duur afname te lang

8. Niet geschikt voor cliént

9. AMPS terminologie

10. Werkprobleem

11. Gebrek aan support

(Afstudeerscriptie ‘AMPS, make(s) things possible’ door Shalika van Waes 2003)

Het onderzoek van Kizony (2002) laat belangrijke resultaten zien in een lage tot middelmatige correlatie
tussen de AMPS-schaal met de volgende cognitieve componenten: oriéntatie, benaming, categorisatie,
ruimtelijke volgorde, visuele aandacht en visuele context geheugen... Therapeuten kunnen aan de hand van
de AMPS de beste behandeling kiezen wat betreft cognitieve training en zijn kunnen de interventie koppelen
aan de resultaten.

In het onderzoek van Gill (2000) wordt beschreven dat er bijkomende voordelen zijn in relatie tot de
uitvoering van ergotherapie en zijn kern-vaardigheden. Dit wordt tevens bevestigd door onderzoek dat laat
zien dat de AMPS een instrument is dat breed toepasbaar is. (Robinson 1999)

Bewijskracht: 2
“Het is aannemelijk dat de AMPS een valide en betrouwbare maat is voor de zelfstandigheid, efficiéntie en
veiligheid van het dagelijks handelen van cliénten na een beroerte” (Cup 2005).

Apraxierichtlijn
De Apraxierichtlijn (Stehmann-Saris 2003);

Uit het onderzoek van Donkervoort (2002) is door middel van een RCT onderzoek aangetoond, dat
strategietraining volgens het Apraxierichtlijn effectief is bij cliénten met apraxie ten gevolge van een CVA in
de linkerhemisfeer. “Tevens is gebleken dat na een behandeling met behulp van het Apraxierichtlijn een
beter resultaat bereikt werd; na acht weken behandeling middels het Apraxierichtlijn bleken de cliénten een
grotere mate van zelfstandigheid te hebben bereikt, dan de cliénten uit de controle groep” (Stehmann-Saris
2003).

Bewijskracht: 2

“Het is aannemelijk dat het diagnostiekonderdeel van de Apraxierichtlijn valide en betrouwbaar is 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” (Cup 2005).

PRPP
Het Percieve Recall Plan and Perform Systeem (PRPP) (Chapparo 1997).

“‘Het PRPP-systeem is bestemd voor iedere ergotherapeut die cliénten observeert en hun
handelingsbekwaamheid beoordeelt om behandelkeuzes te kunnen maken. Dit instrument kan worden
toegepast bij alle soorten cliénten met problemen in het verwerken van informatie (het leren) voorafgaand
aan en tijdens het handelen. Het instrument is geschikt om in alle werksettingen te gebruiken en is zeker niet
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alleen bestemd voor cliénten met neuropsychologische functiestoornissen. Ook kan dit instrument op alle
leeftijdsgroepen toegepast worden”. (proeducation 2005)

Bewijskracht: 2

“Het is aannemelijk dat het Perceive, Recall, Plan en Perform instrument (PRPP) een valide en betrouwbare
methode is om de cognitieve informatieverwerking in de uitvoer van routine activiteiten vast te leggen” (Cup
2005).

3.3.2. Inventarisatie

Per instrument zullen we kort de verkregen gegevens uit de enquétes weergeven. Doordat wij van een
gering aantal instellingen de enquétes terug hebben gekregen, is het echter niet zeker dat onderstaande
resultaten ook gelijk staan aan gegevens van andere instellingen.

A-One

Het gebruik van de A-One is zeer wisselend. In ene verpleeghuis wordt hij bij iedere CVA-cliént gebruikt, in
het andere helemaal niet (ondanks de certificering). Een ergotherapeut noemt het vervolg op de A-One een
probleem: welke keuzes maak je erna? In het ene revalidatiecentrum zijn er zeer weinig gecertificeerd (maar
5%) en wordt de A-One ook niet gebruikt. In het andere is 33% gecertificeerd en wordt hij regelmatig
gebruikt, ook in de fase van evaluatie. In het ene ziekenhuis is 20% van de ergotherapeuten gecertificeerd,
maar wordt de A-One nooit gebruikt, terwijl in de andere ziekenhuizen 100% of 75% gecertificeerd is en de
A-One vaak gebruik wordt (bv. is de wens in een van de ziekenhuizen de A-One bij iedere cliént op de
afdelingen neurologie/geriatrie af te nemen). Zij vinden de A-One een goed instrument te gebruiken in de
diagnostische fase in het ziekenhuis.

AMPS

Ook het gebruik van de AMPS is zeer wisselend. Deze lijkt vooral in verpleeghuizen veel te worden gebruikt
en scoort dan ook goed qua bruikbaarheid. Problemen die de ergotherapeuten ondervinden, zijn de
intensiviteit qua tijd, de boodschappen die gedaan moeten worden, de ruimte die beschikbaar moet zijn en
soms niet voldoende mogelijkheid om de gegevens digitaal te verwerken (vanwege een tekort aan pc’s). De
AMPS wordt ook vaak toegepast halverwege de behandeling of bij ontslag. In revalidatiecentra lijkt het of
percentueel minder ergotherapeuten gecertificeerd zijn. Deze nemen hem dan wel daadwerkelik af,
gemiddeld 25 x per jaar. In het ziekenhuis wordt de AMPS weinig tot niet gebruikt en zijn weinig
ergotherapeuten gecertificeerd. De belangrijkste reden hiervoor is de korte opname: gebrek aan tijd.

Apraxierichtlijn

Het gebruik van dit protocol is tevens zeer wisselend. Ongeveer de helft gebruikt het protocol weinig tot
soms. In een van de ziekenhuizen staat de cursus op het scholingsplan. Problemen die de ergotherapeuten
ervaren, zijn het implementeren. Dit wil nog niet altijd lukken. Ook de verblijfsduur van cliénten is vaak een
belemmerende factor.

PRPP

Maar 2 van de 7 instellingen zijn bekend met het PRPP. Naast deze twee instellingen, is nog 1 instelling
bekend met het PRPP omdat het aansluit bij het cliéntgericht werken en het gebruik van de COPM. Een van
de ergotherapeuten van een van de ziekenhuizen geeft aan de cursus pas te gaan volgen wanneer
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ervaringen van andere ergotherapeuten bekend zijn. Redenen om de cursus niet te volgen zijn het tekort
aan tijd en geld.

3.4 Conclusie

Uit onze literatuurstudie is gebleken dat het gebruik van observatie-instrumenten in de diagnostische fase
een positief effect heeft op de ergotherapeutische behandeling. Ook is bewezen dat de observatie-
instrumenten handvatten geven voor de verdere behandeling. (Cup 2005) Naast dit gegeven is uit onze
inventarisatie gebleken dat bekendheid en gebruik van de observatie-instrumenten in de instellingen zeer
wisselend is. Deze uiteenlopende resultaten in kennis en gebruik hangt sterk af van de soort instelling en het
aantal werkzame ergotherapeuten.

Het is aangetoond in de Ergotherapierichtlijn Beroerte, dat het aannemelijk is dat de A-One een betrouwbare
en valide maat is voor het vastleggen van het zelfstandig functioneren en de gedragsneurologische
stoornissen bij cliénten na een beroerte” (Cup 2005). Uit inventarisatie blijkt, dat de resultaten over het
gebruik van het instrument nogal uiteen lopen. Wel kan geconcludeerd worden, dat de A-One meer wordt
gebruikt in algemene ziekenhuizen, voornamelijk bij het bepalen van de diagnostiek.

Het is aangetoond in de Ergotherapierichtlijn Beroerte, dat het aannemelijk is dat de AMPS een valide en
betrouwbare maat is voor de zelfstandigheid, efficiéntie en veiligheid van het dagelijks handelen van cliénten
na een beroerte. (Cup 2005). Het is ook een veel gebruikt observatie-instrument. Uit inventarisatie blijkt, dat
de AMPS meer wordt gebruikt binnen centra waar een langer verblijf geld, zoals verpleeghuizen en
revalidatiecentra. Binnen ziekenhuizen wordt dit instrument minde gehanteerd voornamelik wegen
tijdsgebrek. Het tijdsaspect wordt bij meerdere instellingen aangegeven als een struikelblok. Het afnemen
van de volledige test vergt veel tijd door voorbereiding, uitvoering en verwerking van de gegevens.

Uit inventarisatie blijkt dat het apraxieprotocol zeer wisselend gebruikt wordt. Problemen worden ervaren bij
het implementeren van het protocol in de praktijk. Ondanks dat aangetoond is dat strategietraining volgens
het Apraxierichtlijn effectief is bij cliénten met apraxie en dat is gebleken dat een beter resultaat bij de cliént
bereikt werd na een behandeling met behulp van het Apraxierichtlijn, wordt dit protocol nog niet veel
gehanteerd. (Cup 2005). Hieruit kan, naar onze mening uit geconcludeerd worden, dat er meer bekendheid
gegeven mag worden over deze observatiemethode en de aangetoonde effectiviteit ervan.

Ook kunnen wij uit de inventarisatie concluderen dat het PRPP binnen de instellingen nog relatief onbekend
is. Ondanks dat aangetoond is in de Ergotherapierichtlijn Beroerte, dat het aannemelijk is dat het PRPP-
instrument een valide en betrouwbare methode is, zijn nog weinig ergotherapeuten in deze methode
geschoold. (Cup 2005). Geen enkele ergotherapeut van de geénquéteerde instellingen heeft de cursus
gevolgd. De ergotherapeuten die echter bekent zijn met het PRPP, geven aan wel interesse te hebben in de
cursus. Naar onze mening kan hieruit de conclusie getrokken worden, dat wanneer de ergotherapeuten uit
de praktijk meer te weten zouden komen over de PRPP, er meer geinteresseerden zullen zijn in een cursus.

Alle instellingen geven aan, wegens tijdsgebrek en de financiéle onmogelijkheden, de nieuw te volgen
cursussen niet te volgen. Dit is naar onze mening een zorgwekkend feit, want hierbij wordt voorbijgegaan
aan de inhoudelijke waarde van elk instrument.
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4. Aanbevelingen

4.1 Inleiding

Het implementeren van de observatie-instrumenten gaat niet vanzelf. Bij het implementeren moet er
rekening gehouden worden met de complexiteit en realiteit van de praktik. Het zal enige aandacht en
energie kosten van de hulpverleners en de instelling. Om de observatie-instrumenten te implementeren
moet er een goede voorbereiding en planning zijn gemaakt om het implementatieproces succesvol te laten
verlopen, door een systematische benadering. Tijdens het implementatieproces moet de voortgang geregeld
geévalueerd worden.

“‘Het toepassen van richtlijnen geldt met name voor de fasen actie en behoud, hoewel het tijdens de
preparatiefase handig kan zijn zich te oriénteren op bestaande richtlijnen. Dit geeft een aardige indruk van
de evidence-based werkwijze die op het punt staat ingevoerd te worden” (Kuiper 2004). ledereen moet
betrokken zijn bij het implementeren van een richtlijn. Een teambenadering is noodzakelijk, omdat het gaat
om een gedragsverandering van iedereen.

“Bij het implementeren van de observatie-instrumenten moet men voor de volgende punten aandacht

hebben:

- De doelstelling van het project/ programma moet helder zijn. Dit dient als leidraad voor de betrokkenen

- Een team moet samengesteld worden met voldoende expertise en motivatie om het project/ programma
te codrdineren.

- De doelgroep moet helder zijn

- Voldoende budget

- Voldoende tijd, het implementatietraject en veranderingsproces vraagt veel tijd”

(Holsappel 2005)

4.2 De aanbevelingen
Wij doen de volgende aanbevelingen aan de aanbieder van de cursussen:

= Het lijkt ons zinvol als er meer bekendheid komt voor de cursussen en als duidelijker wordt voor de
ergotherapeuten welk observatie-instrument met meest effectief is binnen welk soort instelling. Veel
instellingen zullen baat hebben bij het verkrijgen van meer informatie, bijvoorbeeld in de vorm van
promotie of reclame.

= Veel ergotherapeuten geven aan dat de cursussen kostbaar zijn. Het lijkt ons zinvol contact op te
nemen met de Nederlandse Vereniging voor Ergotherapie over de mogelijkheden om de prijs voor de
cursus te verlagen of te vergoeden. Het doel van de Nederlandse Vereniging voor Ergotherapie is het
profileren van het beroep. Wij denken dat dit een bijdrage kan leveren aan de profilering, omdat de
cursussen en het gebruik van observatie-instrumenten van grote invioed zijn op het verbeteren van de
kwaliteit van ergotherapeutische behandelingen.
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Wij doen de volgende aanbevelingen aan de instellingen:

= |n onze scriptie is te lezen dat het belang van het gebruik van observatie-instrumenten is bewezen. Het
draagt bij aan een cliéntgerichte behandeling en heeft hier een positief effect op. Wij zijn van mening dat
cursussen makkelijker moeten worden vergoed vanuit de instellingen omdat het een bijdrage levert aan
een kwalitatief betere behandeling binnen de ergotherapie.

= Wij adviseren de ergotherapeuten om niet alleen de observatie te doen, maar ook de scoreformulieren
in te vullen, omdat dit zorgt voor een volledige diagnostiek en de scoreformulieren in de loop van de tijd
vergeleken kunnen worden bij een vervolgobservatie in een volgende fase van de behandeling. Kortom
scoren = klinimetrie = EBP = werken en evalueren van de behandeling zowel voor de CVA-cliént als
voor de ergotherapeut.

= Door goed te observeren, krijgt de ergotherapeut een duidelijk beeld van het niveau van functioneren
van de CVA-cliént. Hierop worden de behandeldoelen afgestemd, een gerichte behandeling vindt
plaats. De behandeling wordt hierdoor effectief, omdat de ergotherapie de kern van de problemen te
helder krijgt.

4.3 Conclusie

De gegevens verzamelen van de CVA-cliént = het vinden van de rode draad van het behandeltraject!
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5. Discussie

5.1 Inleiding

U heeft nu het belangrijkste deel van de scriptie kunnen lezen. We hebben u de informatie gegeven die
wij voor u voor ogen hadden. Maar wat is nu het verband tussen al deze informatie? En is alles wel op
de juiste manier weergegeven? Hebben wij alles volledig kunnen onderzoeken of zijn wij in ons
onderzoek beperkt?

5.2 Verband tussen gevonden resultaten en literatuur/ bronnen
Een antwoord op de vraagstelling:

Wat is het belang van het gebruik van de ergotherapeutische observatie-instrumenten AMPS, A-One,
Apraxierichtlijn en PRPP in de diagnostische fase van de behandeling van de CVA-cliént?

Uit onze literatuurstudie is gebleken dat het gebruik van observatie-instrumenten in de diagnostische fase
een positief effect hebben op de ergotherapeutische behandeling. Tevens is bewezen dat de observatie-
instrumenten handvatten geven voor de verdere behandeling. (Cup 2005)

Uit de inventarisatie is gebleken dat, ook al is het belang van het gebruik van observatie-instrumenten
bewezen, de instellingen weinig tot geen gebruik maken van de observatie-instrumenten.

De reden waarom implementatie weinig gestandaardiseerd plaats vindt, is het tekort aan tijd en financién.
5.3 Beperkingen in het onderzoek

Er is niet veel onderzoek gedaan naar het gebruik van de A-One, AMPS, Apraxierichtlijn en PRPP, dit heeft
ons beperkt bij het vinden van effectief bewijs. Wel was er voor de A-One en AMPS meer te vinden dan voor
de Apraxierichtlijn en het PRPP.

Onze scriptie is afgeleid van veel verzamelde literaire bronnen, maar is tevens afgeleid van een gering
aantal feitelijke gegevens van instellingen. Dit als gevolg van een gebrek aan tijd om meer instellingen aan
te schrijven en het feit dat het, wanneer we meerdere instellingen hadden aangeschreven, meer op de
differentiatie ‘behandelen en begeleiden’” had geleken.

Doordat gegevens van zeven instellingen gebruikt zijn, is ons onderzoek niet volledig te gebruiken voor
bijvoorbeeld Nederland of een Provincie. Tevens kunnen wij niet verklaren waardm de ergotherapeuten
problemen ervaren met de implementatie. Wij hebben in de enquéte niet de juiste vragen gesteld om dit
onderwerp verder uit te diepen. Wij kregen bijvoorbeeld als antwoord: ‘moeilijk te implementeren’, maar door
de manier van vragen, werd niet de mogelijkheid gegeven hier verder op in te gaan.
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5.3 Conclusie
Wij hebben naar ons inziens een zo volledig mogelijke uiteenzetting gegeven over ons onderwerp. Ondanks

de nodige beperkingen binnen dit onderzoek, hebben wij toch een antwoord weten te geven op onze eerder
beschreven vraagstelling.
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Nawoord

Wij, Marieke Grendel, Michelle Haage, Maaike Hoevenaar en Christine de Geus, hebben een antwoord
kunnen vinden op onze vraagstelling: 'Wat is het belang van het gebruik van de ergotherapeutische
observatie-instrumenten AMPS, A-One, Apraxierichtlin en PRPP in de diagnostische fase van de
behandeling van de CVA-cliént?’.

Conclusie is, dat ondanks de gevolgde cursus ter certificatie voor een observatie-instrument, weinig
ergotherapeuten uit de praktijk het instrument daadwerkelijk gebruiken waarvoor hij ontwikkeld is.

Belang van het gebruik van de observatie-instrumenten wordt, blijkt na de studie, duidelijk onderbouwd
binnen de cursus zelf, maar ook in de Ergotherapierichtlijn Beroerte. Ondanks deze gegevens blijkt uit de
inventarisatie dat, ook al is het belang van het gebruik van observatie-instrumenten bewezen, de instellingen
weinig tot geen gebruik maken van de observatie-instrumenten, door een tekort aan tijd en financién.

Wij hopen een heldere uiteenzetting gegeven te hebben, waarin het belang van het gebruik van de
ergotherapeutische observatie-instrumenten in de diagnostische fase van de behandeling van de CVA-
cliént, nogmaals onderstreept wordt. Want na deze studie achten ook wij de relevantie van het gebruik van
deze observatie-instrumenten heel hoog.

Wij hopen met deze studie onze doelgroep, ergotherapeuten werkzaam in de praktijk, bereikt, zodat iedere
ergotherapeut de zin: ‘Gecertificeerd...en nu?’ kan afmaken en invullen.

Rotterdam, juni 2006

Christine de Geus
Marieke Grendel
Michelle Haage
Maaike Hoevenaar
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Verklarende woordenlijst

Activiteit
Activiteiten zijn algemene menselijke bezigheden. Bij een activiteit is nog geen sprake van
individuele en/ of rolgebonden betekenis en taakuitvoering (Haugen 1997).

AMPS

Assesment of Motor and Process Skills. De AMPS meet het functioneren van de cliént op fysieke inspanning
die het kost om de taak te kunnen uitvoeren, of het handelen efficiént en veilig gebeurt en of de persoon
zelfstandig kan handelen (Cup 2005).

A-One

Arnadottir Occupational therapy ADL Neurobehavioral Evaluation. De A-One meet de ADL- zelfstandigheid
en de gedragsneurologische stoornissen aan de hand van taken uit de domeinen: kleden, wassen en
persoonlijke hygiéne, transfers en mobiliteit, eten en drinken en communicatie (Cup 2005).

Apraxie

Apraxie is een stoornis in het doelgericht uitvoeren van geleerde en betekenisvolle taken die niet terug te
voeren is op primaire motorische stoornissen, sensorische stoornissen of stoornissen in het begrijpen,
geheugen, alertheid of motivatie (Commissie CVA-Revalidatie 2001).

Apraxierichtlijn

De Ergotherapierichtlijn voor diagnostiek en behandeling van apraxie bij CVA-cliénten (Apraxierichtlijn). De
Apraxierichtlijn biedt handvatten voor de ergotherapeutische diagnostiek en behandeling bij CVA-cliénten
met handelingsproblemen op basis van een apraxie ten gevolge van een CVA in de linker hemisfeer (Cup
2005).

Cerebro Vasculair Accident

Onder CVA wordt verstaan: plotseling optredende klinische verschijnselen van een focale stoornis in de
hersenen waarvoor geen andere oorzaak aanwezig is dan een vasculaire stoornis (Commissie CVA-
Revalidatie 2001).

Cliéntsysteem
Het samenspel tussen de cliént en diens sociale omgeving waaronder, familie en mantelzorgers in relatie tot
het dagelijks functioneren (Cup 2005)

Cognitie
Via waarneming en handelen bouwen we een soort ‘kennisbestand’ op dat de basis vormt voor ons denken
(Cranenburgh 1999).

COPM

Canadian Occupational Performance Measure. De COPM is een hulpmiddel om cliéntgericht te werken (Cup
2005)
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Diagnostische fase

Tijdens deze fase worden de gevolgen van ziekte, trauma of aangeboren afwijkingen van de cliént in kaart
gebracht.

Ergotherapie
Behandeling van cliénten met ziekte, trauma of aangeboren afwijkingen door middel van het stimuleren van
lichamelijke en geestelijke activiteiten gerelateerd aan het dagelijks handelen (Kloosterhuis 1980)

Evidence-based practice (EBP)

Het gewetensvol, expliciet en oordeelkundig gebruik van het huidige beste bewijsmateriaal om beslissingen
te nemen voor individuele patiénten. De praktijk van EBP impliceert het integreren van individuele klinische
expertise met het beste externe bewijsmateriaal dat vanuit systematisch onderzoek beschikbaar is (Kuiper
2004).

Handelen

Handelen is het doelgericht uitvoeren van dagelijkse taken die gerelateerd zijn aan het persoonlijke leven.
Handelen wordt in dit kader gezien als het verwezenlijken van een intentie door middel van het motorisch
systeem. Zinvol menselijk handelen bestaat naast doelgericht bewegen ook uit een doelgerichte en
adequate besturing. Men gaat er hierbij vanuit dat de persoon die handelt, weet wat hij doet en een besef
heeft van zijn verantwoordelijkheden (Kielhofner 1997; Kinébanian1998).

Klinimetrie
Om het functioneren van de CVA-cliént in kaart te brengen en om een uitspraak te kunnen doen over het te
verwachten herstel, worden op vaste momenten gegevens verzameld aan de hand van meetinstrumenten
(Cup 2005).

NIVEL
Nederlands instituut voor onderzoek van de gezondheidszorg

NVE
Nederlandse Vereniging voor Ergotherapie

Procesvaardigheden
Vaardigheden die noodzakelijk zijn om tot een handeling te komen zoals; energie, kennis en organisatie
(Kinébanian 1999).

PRPP
Percieve Recall Plan and Perform is een onderzoeks- en behandelbenadering. De PRPP is een instrument
dat meet de verwerking van cognitieve informatie tijdens het uitvoeren van betekenisvolle activiteiten (Cup
2005).

Randomised Clinical Trail

RCT is een vorm van experimenteel onderzoek, waarbij het gaat om de vergelijking van twee of meer
behandelmethoden. De groepen worden willekeurig samengesteld; er is een controlegroep en een
onderzoeksgroep. De groepen zijn door de randomisatie zoveel mogelik gelijk van samenstelling,
bijvoorbeeld wat betreft leeftijd en geslacht (Kampstra 2002).
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Strategietraining

Bij strategietraining wordt zoveel mogelijk gebruik gemaakt van de intacte functies; de gestoorde functies
worden gecompenseerd. De gestoorde functies worden gecompenseerd door de cliént zelf (interne
compensatie) of door aanpassing van de omgeving en externe hulpmiddelen (externe compensatie), die de
persoon zelf leert gebruiken. (Stehmann-Saris 2003)
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Implementeren

Implementatie

Kernpunten voor het implementeren van evidence-based practice (EBP):

‘De implementatie van EBP in het beroepsmatig handelen betekent een gedragsverandering die een
planmatige aanpak vereist, waarbij op basis van de kenmerken van de veranderingen en de kenmerken
van de context obstakels bepaald worden om EBP toe te passen en vervolgens strategieén bepaald
worden om deze obstakels te overwinnen.

- De belangrijkste obstakels voor paramedici bij de implementatie van EBP zijn: gebrek aan kennis en
vaardigheden, gebrek aan tijd, slechte toegankelijkheid van bronnen van bewijs, moeite met het
beoordelen en toepassen van bewijs en gebrek aan steun van collega’s en management.

- Strategieén om EBP in het individuele handelen te implementeren zijn: scholing, richtlijnen, reflectie,
intervisie, supervisie en journal clubs. Deze strategieén worden gerelateerd aan de belangrijkste
obstakels en aan de verschillende fasen van gedragsverandering” (Kuiper 2004).

De samenleving vraagt om kwalitatief goede zorg en verantwoording over de geleverde zorg. Om ervoor te
zorgen dat de geleverde zorg goed en kwalitatief is, is er een wet waaraan de paramedici zich moet houden.
In de Wet Beroepen Individuele Gezondheidszorg (Wet BIG) staat dat de individuele paramedici verplicht is
kwaliteit te leveren. Naast Wet Big is de paramedicus verplicht informatie te verstrekken over onder ander
onderzoek en behandelingen. Dit staat in de Wet Geneeskundige Behandelovereenkomst (WGBO). Door
EBP te gebruiken kan de paramedicus, cliénten en andere paramedici beter informeren over
behandelmogelijkheden en alternatieven. Hierdoor verbetert de communicatie tussen de cliénten en
behandelaar(s) betreft de keuzes en alternatieven (Taylor 1997) (Kuiper 2004).

“‘EBP voegt een aspect toe aan het klinisch redeneren, namelijk het betrekken van objectief bewijs bij een
beslissing. Hierdoor zal het implementeren van EBP in het eigen handelen tijd en aandacht van de
paramedicus vragen, en vereisen dat hij oude gewoonten (beslissingen nemen aan de hand van eigen
kennis en Klinische ervaringen) vervangt door nieuwe routines; het betrekken van extern bewijs bij zijn
beslissingen” (Kuiper 2004).

Het implementeren van EBP gaat niet vanzelf. De paramedicus moet rekening houden met een aantal
obstakels. De belangrijkste obstakels zijn:

- Gebrek aan tijd (hoge werkdruk) voor zowel het zoeken en lezen van bewijs

- Gebrek aan kennis en vaardigheden die nodig zijn voor EBP

- Slechte toegankelijkheid van bronnen van bewijs

- Moeite met het beoordelen van bewijskracht

- Moeite met de toepasbaarheid van bewijs

- Gebrek aan steun van collega’s en management

(McCluskey 2003; Metcalfe 2001; Taylor 2000) (Kuiper 2004).

‘De implementatie van EBP vraagt van de paramedicus een gedragsverandering. Beroepsmatige
gedragingen veranderen echter niet van vandaag op morgen. Het is een proces dat in vijf opeenvolgende
fasen verloopt:

1. Precontemplatie: de paramedicus heeft geen intentie tot verandering.

2. Contemplatie: de paramedicus overweegt verandering.
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3. Preparatie: de paramedicus bereidt zich voor op veranderingen.

4. Actie: de paramedicus gaat over tot toepassing van verandering in zijn handelen.

5. Behoud: er is een permanente gedragsverandering — de paramedicus werkt evidence-based”.
(McCluskey, 2002; Grol 1999; Grol 2001) (Kuiper 2004).

Het implementeren van innovaties en veranderingen in de cliéntenzorg vindt soms met succes plaats door
alleen een goede verspreiding van informatie. Wanneer het om complexe veranderingen gaat, is er een
meer intensieve en systematische aanpak nodig. Om EBP binnen het eigen handelen te implementeren
kunnen de volgende stappen worden doorlopen:

Concreet voorstel ontwikkelen voor het verbeteren van (een aspect van) de klinische praktijk.
Verandering van de context analyseren, met als doel het obstakel voor verandering bepalen.
Strategieén aan het obstakel verbinden, met als doel het obstakel te overwinnen.

Plan ontwikkelen om de strategieén toe te passen en dit uitvoeren.

Evaluatie vooruitgang en plan zonodig bijstellen.

ok o=

(McCluskey 2002; Grol 1999; Grol 2001) (Kuiper 2004).

Implementeren van richtlijnen

“‘Het toepassen van richtlijnen geldt met name voor de fasen actie en behoud, hoewel het tijdens de
preparatiefase handig kan zijn zich op het oriénteren op bestaande richtlijnen. Dit geeft een aardige indruk
van de evidence-based werkwijze die op het punt staat ingevoerd te worden. Richtlijnen vormen een
tussenstation bij het implementeren van wetenschappelijk kennis. Zij vatten beschikbaar bewijs samen met
aanbevelingen voor de praktijk. Het is wel zo dat goede implementatiemethoden nodig zijn om te voorkomen
dat richtlijnen hun weg naar de praktijk nooit vinden. Het tussenstation moet geen eindstation worden. Het
implementeren van richtlijnen vereist meer dan alleen individuele inzet en betrokkenheid bij verandering.
Een teambenadering is noodzakelijk, omdat richtlijnen in veel gevallen de beroepsuitvoering van meerdere
disciplines betreffen” (Kuiper 2004).

Afstudeerscriptie 2006



" HOGESCHOOL ROTTERDAM

Gecertificeerd..... En nu?

Enquéte

Afstudeergroep CVA

t.a.v. Christine de Geus
Roemer Visscherstraat 5
3351 GR PAPENDRECHT

(Adres instelling)

Rotterdam, 24 april 2006

Betreft: inventarisatie gebruik observatie-instrumenten
Geachte ergotherapeuten,

Naar aanleiding van de mail en de vraag of u mee zou willen werken aan de enquéte, zullen wij nog het een
en ander toe lichten. Wij zijn op dit moment bezig met een onderzoek naar het gebruik van observatie-
instrumenten in de diagnostische fase bij CVA-cliénten.

Kort zullen we nog even ingaan op de inhoud van onze eindscriptie om er zeker van te zijn dat voor u
duidelijk is wat het doel hiervan is. De vraagstelling luidt als volgt:

“Wat is het belang van het gebruik van de ergotherapeutische observatie-instrumenten AMPS, A-one, PRPP
en Apraxierichtlijn in de diagnostische fase van de behandeling van de CVA-cliént?”

Wij zijn tot dit onderwerp gekomen doordat we tijdens verschillende stages hebben gemerkt dat de
bovenstaande observatie-instrumenten weinig tot niet gebruikt worden. In de Ergotherapierichtlijn Beroerte
(E.H.C. Cup, E.M.J. Steultjens, Utrecht 2005) wordt aangegeven dat bewezen is, dat het gebruik van de
instrumenten de kwaliteit van de behandeling ten goede komt.

Wij willen onderzoeken of het inderdaad klopt dat de instrumenten weinig tot niet gebruikt worden en
waarom dit zo gebeurt. Aan de hand van deze inventarisatie hopen wij een aanbeveling te kunnen schrijven
aan de diverse instellingen en mogelijk ook aan diegenen die de cursus aanbieden.

De inventarisatie mag door één ergotherapeut worden ingevuld, maar wel namens het gehele team. Het
invullen zal ongeveer 30 minuten in beslag nemen. U kunt het formulier uitprinten en invullen, maar het is
ook mogelijk het op de computer in te vullen door uw cursor in het tekstvak te zetten. Op deze manier kunt u
de enquéte ook simpel weer terugsturen.
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Wij hopen dat het voor u mogelijk is deze voér vrijdag 5 mei te retourneren. Eventueel willen wij ook
langskomen om het ingevulde formulier op te halen.

Als u geinteresseerd bent in de uitkomsten van ons onderzoek, zijn wij uiteraard bereid u onze resultaten
toesturen.

Wij bedanken u ontzettend voor uw medewerking en de tijd die u wilt vrijmaken!
Met vriendelijke groet,

Christine de Geus

Marieke Grendel

Michelle Haage
Maaike Hoevenaar

E: afstuderen-ergotherapie@hotmail.com
T: 06 16808456 (C. de Geus)
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| Inventarisatie gebruik observatie-instrumenten bij CVA-cliénten in de diagnostische fase |

Datum:

Instelling:

Aantal ergotherapeuten
werkzaam:

A-One

De A-one is een gestandaardiseerde observatiemethode. De methode is ontwikkeld, om de mate van
zelfstandigheid in het dagelijks leven, te observeren en eventuele aanwezige gedragsneurologische
problematiek specifiek te kunnen benoemen. De A-one gaat uit van de gewoontes van de cliént.
(Ergotherapierichtlijn Beroerte, NVE, 2005)

Hoeveel ergotherapeuten zijn A-One gecertificeerd?

Gebruiken deze ergotherapeuten de A-One? En zo ja, hoe vaak ongeveer (op jaarbasis)?

Lopen deze ergotherapeuten tegen problemen aan bij het gebruik van de A-One en zo ja, welke
problemen?

Als deze ergotherapeuten het belang van gebruik van de A-One in de diagnostische fase een
cijfer mochten geven, welk cijfer zou dit zijn (gemiddeld)?

112131415767 7/8/9/10

Toelichting
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Hoeveel ergotherapeuten die de cursus niet hebben gevolgd, zouden de A-One cursus willen
volgen?

Waarom hebben deze ergotherapeuten de A-One cursus (nog) niet gevolgd?

Gebruiken de ergotherapeuten de A-One ook in andere fasen binnen de ergotherapeutische
behandeling?

AMPS

‘De Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) is een gestandaardiseerd en gevalideerd
observatie instrument waarmee de ergotherapeut het functioneren van een cliént in alledaagse
huishoudelijke en zelfzorg taken kan beoordelen. De kwaliteit van dit functioneren wordt beoordeeld op
de fysieke inspanning die het kost om de taak te kunnen uitvoeren, of het handelen efficiént en veilig
gebeurd en of de persoon dit zelfstandig kan.”

(Ergotherapierichtlijn Beroerte, NVE, 2005)

Hoeveel ergotherapeuten zijn AMPS gecertificeerd?

Gebruiken deze ergotherapeuten de AMPS? En zo ja, hoe vaak ongeveer (op jaarbasis)?

Lopen deze ergotherapeuten tegen problemen aan bij het gebruik van de AMPS en zo ja, welke
problemen?
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Als deze ergotherapeuten het belang van gebruik van de AMPS in de diagnostische fase een
cijfer mochten geven, welk cijfer zou dit zijn (gemiddeld)?

1121314/ 5/76/77/18/9/10

Toelichting

Hoeveel ergotherapeuten die de cursus niet hebben gevolgd, zouden de AMPS cursus willen
volgen?

Waarom hebben deze ergotherapeuten de AMPS cursus (nog) niet gevolgd?

Gebruiken de ergotherapeuten de AMPS ook in andere fasen binnen de ergotherapeutische
behandeling?

Apraxierichtlijn

“‘Het Apraxierichtlijn is een strategietraining. Het protocol is ontwikkeld om CVA-cliénten met een
apraxie te beoordelen in functioneren, op basis van een observatie. Het protocol geeft een vrije keuze in
het kiezen van een te observeren taak.”

(Ergotherapierichtlijn Beroerte, NVE, 2005)

Gebruiken de ergotherapeuten het Apraxierichtlijn? En zo ja, hoe vaak ongeveer (op jaarbasis)?
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Lopen de ergotherapeuten tegen problemen aan bij het gebruik van het Apraxierichtlijn en zo ja,
welke problemen?

Als deze ergotherapeuten het belang van gebruik van het Apraxierichtlijn in de diagnostische
fase een cijfer mochten geven, welk cijfer zou dit zijn (gemiddeld)?

1121314 /576/77/8/9/10

Toelichting

Wat zijn eventuele redenen voor het niet gebruiken van het Apraxierichtlijn?

Gebruiken de ergotherapeuten het Apraxierichtlijn ook in andere fasen binnen de
ergotherapeutische behandeling?

Afstudeerscriptie 2006



" HOGESCHOOL ROTTERDAM

Gecertificeerd..... En nu?

PRPP

“Het Perceive Recall Plan Perform systeem (PRPP) is een onderzoeks- en behandelbenadering die
gebaseerd is op het Australische occupational performance model. Het doel van het PRPP is het in
kaart brengen van de problemen in de verwerking van cognitieve informatie tijdens het uitvoeren
betekenisvolle activiteiten. Het PRPP is een instrument dat gebruik maakt van dagelijkse activiteiten en
routines als observatiemiddel. Alle activiteiten die voor een cliént betekenisvol zijn, zijn geschikt.”
(Ergotherapierichtlijn Beroerte, NVE, 2005)

Zijn de ergotherapeuten in de instelling bekend met het PRPP systeem?

Zo ja, zijn er ergotherapeuten die geinteresseerd zijn in een PRPP-cursus? Zo ja, hoeveel?

Zo ja, waarom wil(len) deze ergotherapeut(en) de cursus gaan volgen?

Wat zou een eventuele reden kunnen zijn om de cursus niet te volgen?
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De A-One
Instellingen We | A-one | Gebruik A-one, hoeveel Problemen? Cijfer
rkz | gecer van
am | tificee belan
eet | rd g
1. Verpleeghuis 7 1 0. Observatie manier wordt wel toegepast | Nee, gebruiken hem niet 3
Stichting Groenhuysen, tijidens gewone pers. verzorging
Roosendaal observaties.
2. Verpleeghuis Ter 2 2 Ja beiden. Als mogelijk bij iedere CVA- Geen problemen met 9
Valcke, Goes cliént. afnemen. Wel in keuzes
maken daarna. Wat doe je
met verzamelde gegevens?
3. Revalidatiecentrum 20 |2 Nee, niet officieel - -
Breda
4. Revalidatiecentrum 9 3 Ja, per jaar ongeveer 35 x nee 8
Lindenhof, Goes
5. Ziekenhuis Bronovo, | 5 1 Nee nee 9
Den Haag
6. Amphia ziekenhuis 4 3 Dagelijks gebruik, maar de nee 7
Molengracht, Breda observatielijsten worden niet ingevuld.
7. Albert Schweitzer 3 3 Nog niet veel, i.v.m. bevinden in - Tijdsfactor is een 9
zZiekenhuis, Dordrecht implementatiefase (3 gecertificeerd belemmering voor m.n. het
november 2005) invullen van de scorelijst.
Willen bij iedere neurologie en - Plafondeffect. Gaat alleen
geriatriecliént gaan afnemen over adl-zelfzorg, wat vaak op
routinematig handelen goed
gaat.
Inste | Toelichting Cursus Waarom nog niet gevolgd Gebruik in andere fasen
lling willen behandeling
volgen?
1. - 0 Nee
2. Zeer bruikbaar, omdat het iets zegt n.v.t Misschien later herhalen, om
over de aanwezige voor of achteruitgang te
gedragsneurologische stoornissen bepalen.
en zelfstandigheid in het dagelijks
leven. NPO niet.
3. - 0 Wordt hier niet gebruikt -
4, - 2 begrotingstechnisch Ja, evaluatiefase
5. - 1 Nog niet de mogelijkheid Nee
gehad
6. Invullen observatielijst kost teveel tijd | 1 Financiéle redenen Nee
7. Betrouwbaar en valide bevonden n.v.t Alle gevolgd, omdat tav Nee, alleen bezig met
instrument om uitspraken te doen diagnostiek een noodzakelijke | (sub)acute fase. A-One
over cognitie en ADL- cursus gevonden wordt. resultaten worden wel
zelfredzaamheid en hiermee mede meegenomen in overdracht
een juist ontslagbeleid te kunnen naar andere instellingen.
inzetten.
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De AMPS
Instellingen Wer | AMPS | Gebruik Problemen? Cijf | Toelichting
kza | gecert | AMPS, er
me | ificeer | hoeveel van
et d bel
ang
1. Verpleeghuis 7 5 30 Kost veel tijd 9 Geeft veel info en is een echt ET
Stichting observatie-instrument. Je kan als ergo
Groenhuysen, zeggen of het verantwoord is dat
Roosendaal iemand naar huis gaat of niet.
2. Verpleeghuis Ter 2 | | s i
Valcke, Goes | | ......| | |
3. Revalidatiecentrum | 20 5 Ja, Tijdsintensief, veel geregel | 8 AMPS zegt heel veel over iemand
Breda ongeveer met betrekking tot functioneren bij praktische activiteiten
150 per boodschappen en lijkend op die in het dagelijks leven.
jaar benodigde ruimte. Niet Geeft veel duidelijkheid over
altijd voldoende cognitieve vaardigheden en of iemand
computers beschikbaar op leerbaar is of niet.
gegevens uit te werken.
4. Revalidatiecentrum | 9 1 Ja, 15 x Nee 8 -
Lindenhof, Goes
5. Ziekenhuis Bronovo, | 5 1 Nee - 8 -
Den Haag
6. Amphia ziekenhuis | 4 1 Net Tijdsrovend, en niet alle 6 Meer een test om de zelfstandigheid te
Molengracht, Breda behaald, benodigdheden zijn testen dan in de diagnostische fase.
moet nog aanwezig voor de
geimpleme | verschillende taken.
nteerd
worden
7. Albert Schweitzer 3 0 - n.v.t. nv.t | nvt
Ziekenhuis, Dordrecht

Instel | Cursus | Waarom nog niet gevolgd Gebruik in andere fasen behandeling
ling | willen
volgen?
1. 2 1 gaat het binnenkort doen. De ander werkt er nog Ja bij ontslag. Bepalen waar de client naartoe kan gaan
maar net, nog geen vast contract, cursus is nl duur. (verpl., huis,enz) Verder halverwege behandelingen,
(financién dus) wanneer gewone observaties falen, kan amps
antwoorden geven.
200 | i |
3 lig.2 Zij gaan hem dit jaar nog volgen Ja, soms 0ok aan het eind ter nameting of later in de
behandeling als je vast loopt of nog twijfels hebt over
het toepassen van bv. adviezen of de leerbaarheid.
4. 3 Begroting Ja
5. 2 Nog niet de mogelijkheid gehad. Nee
6. 3 Financiéle redenen Nee, patiénten zijn maar max. 10 dagen aanwezig
7. 1 Geen prioriteit in scholingswensen, andere cursussen n.v.t.
voorrang gekregen. O.a. gebaseerd op ervaringen collega
RC “De Waarden” die de AMPS in feite nooit gebruikt.
Plus de AMPS neemt veel tijd in 0.a. voorbespreking met
patiént, afspraken over act. Plus activiteit zelf en scoring
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Instellingen Werk | Gebruik Problemen? Cijfer van Toelichting
zame | Apraxierichtlijn belang
et
1. Verpleeghuis 7 3 Het is nog niet goed 8 -
Stichting gelukt om het protocol
Groenhuysen, te implementeren op de
Roosendaal afdeling
2. Verpleeghuis Ter 2 | s i |
Valcke, Goes
3. Revalidatiecentrum | 20 Nee - -
Breda
4. Revalidatiecentrum | 9 Ja, geschoold - - -
Lindenhof, Goes recent april. Nog
geen protocol
gebruikt
5. Ziekenhuis Bronovo, | 5 Nee - - -
Den Haag
7. Amphia ziekenhuis | 4 Ja, maandelijks | Beperkte verblijfsduur 5 Korte verblijfsduur is
Molengracht, Breda patiénten lastig, je ziet patiénten
te weinig
8. Albert Schweitzer 3 Nee, geen van n.v.t. - n.v.t.

ziekenhuis, Dordrecht

allen de cursus

gevolgd

Inste | Redenen voor niet gebruiken A-P Gebruik in andere fasen behandeling
lling
1. Implementeren moeilijk Tijdens de behandelfase
2. i
3. Te standaard, zorg op maat -
4. - -
5. Geen Nee
6. - Nee
7. Cursus Apraxierichtlijn is opgenomen in scholingswensen | nee

en waars. Gaat i.i.g. 1 therapeut in 2007 de cursus

volgen.
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Het PRPP
Instellingen Werkz | Bekend | Geinteresseerd in cursus? | Zo ja...waarom? | Evt. redenen om
ame et | met cursus niet te
PRPP volgen?
Verpleeghuis Stichting 7 Ja Ja, allemaal We zijn bezig om | Tijd, geld tekort.
Groenhuysen, Roosendaal clientgericht met
het COPM te
werken. Het PRPP
hoort hier
natuurlijk bij.
Verpleeghuis Ter Valcke, |2 | ..o | oo s e
Goes
Revalidatiecentrum Breda | 20 Nee Misschien, als we weten wat | - -
het is
Revalidatiecentrum 9 Neen - - -
Lindenhof, Goes
Ziekenhuis Bronovo, Den | 5 Nee Nee - Geen prioriteit
Haag
Amphia ziekenhuis 4 Nee Ja, 4 Bruikbaar -
Molengracht, Breda doelgroep
ziekenhuis
Albert Schweitzer 3 Ja 2 van de 3 et van de kliniek Omdat m.b.v. De PRPP-cursus
ziekenhuis, Dordrecht hebben de PRPP-cursus PRPP o.b.v. alle wordt dit jaar
opgenomen in persoonlijke activiteiten in alle | voor het eerst
scholingswensen contexten aangeboden aan

uitspraken kunnen | et in NL. Wi
worden gedaan willen in eerste
over cogn. instantie
Problematiek. ervaringen van
Geen andere et
plafondeffect zoals | afwachten.

bij de A-One.
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