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Voorwoord

Voor u ligt het resultaat van de afgelopen afstudeerperiode. Na een uitvoerige
literatuurstudie is deze scriptie tot stand gekomen.

Met de inhoud van deze scriptie hopen wij de ergotherapeuten een nuttige aanbeveling
te kunnen doen met betrekking tot ergotherapeutische instrumenten die bruikbaar zijn in
de psychiatrie.

Natuurlijk konden wij dit project niet afronden zonder steun van anderen. Onze dank
gaat uit naar onze opdrachtgever, Emergis in Goes. Meer in het bijzonder gaat onze
dank uit naar Marja de Schutter, werkzaam als ergotherapeut bij Emergis. Met name dat
zij ons de afgelopen tijd heeft begeleid en ons op weg heeft geholpen op momenten dat
wij belangrijke beslissingen moesten nemen.

Wij willen onze afstudeerbegeleider, Niek van den Bogaert, bedanken voor de vele tips
die wij van hem hebben gekregen en de tijd die hij voor ons heeft genomen.

Daarnaast gaat onze dank uit naar onze ouders en onze partners Pascal en Antjan, die
ons gedurende de gehele totstandkoming van onze scriptie hebben gesteund.

Marijke Diepstra en Ingrid Sinke




Afstudeerscriptie Instrumenten gezocht ... Summary

Summary

The basis for this project was a request of the division occupational therapy at Emergis.
Emergis is a psychiatric hospital in Goes. Currently the occupational therapists make insufficient
use of occupational therapy instruments during their treatments. The reason for this project is
that the occupational therapists do not know which instruments are suitable in the psychiatry
division. According to these reasons the next question is composed:

"What standardized occupational diagnostic instrument for elderly clients and which treatment
instrument for clients with schizophrenia is suitable for the occupational therapists at the division
occupational therapy at Emergis?"

To answer the abovementioned question we first studied several literature resources, but we
also had conversations with the occupational therapists at Emergis. The abovementioned
question is clearly defined. The criteria are composed together with the occupational therapist at
Emergis, so searching can be started for suitable instruments. They will be gathered in national
and international sources.

The literature study showed that there are many instruments which satisfy the criteria as set out
in our thesis and which can be of added value for the occupational treatments at Emergis.
According to the criteria we made a selection of suitable instruments for the two target groups
and presented this to the occupational therapist. The occupational therapist made a choice for
two instruments that mostly connect with the criteria and that increase the quality of the
treatment. The two instruments, which have been chosen, are the Occupational Self
Assessment (OSA) and Perceive, Recall, Plan and Perform (PRPP).

Our thesis ends with recommendations for the OSA and the PRPP. These recommendations
result from our literature study. Firstly, the PRPP is recommended, because the instrument is of
added value for the target group elderly clients in the psychiatry with respect to the offer of the
occupational treatment at Emergis. An advantage of the PRPP is that the instrument stimulates
a client-centred approach, because the origin of the instrument is the Occupational Performance
Model. Within the psychiatric hospital Emergis, cognition is very important. The aim of the PRPP
is to get to know the problems that clients have with the assimilation of cognitive information
while doing useful activities. Further examination proves that the instrument is standardized and
validated.

Secondly, the OSA is recommended, because the theoretical frame of the OSA is the Model Of
Human Occupation and it addresses itself on the motivation to act. This is very important for
clients with a psychiatric disease. The OSA has been diverted by the Canadian Occupational
Performance Measure (COPM). This client-centred approach gives clients the feeling that they
participate in their treatment. Furthermore the OSA is a trustworthy and valid instrument. Finally,
for the occupational therapists it is an advantage that the OSA is a self-evaluation list, because
currently they make mainly use of observations.
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Samenvatting

Dit afstudeerproject is gedaan in opdracht van de afdeling ergotherapie bij Emergis. Emergis is
een psychiatrisch ziekenhuis in Goes. De aanleiding voor het project is dat momenteel
onvoldoende gebruik gemaakt wordt van ergotherapeutische instrumenten tijdens de
behandelingen. Daarnaast zijn de ergotherapeuten niet op de hoogte welke ergotherapeutische
instrumenten bruikbaar zijn in de psychiatrie. Aan de hand van deze gegevens is de volgende
vraagstelling opgesteld:

“Welk gestandaardiseerd ergotherapeutisch diagnostisch instrument voor ouderen en welk
behandelinstrument voor cliénten met schizofrenie is bruikbaar voor de ergotherapeuten op de
afdeling ergotherapie binnen Emergis?”

Deze vraagstelling zal door middel van een literatuurstudie beantwoord worden en daarnaast
zullen er gesprekken met de opdrachtgever plaatsvinden.

Om een heldere vraagstelling te formuleren is deze allereerst afgebakend. Vervolgens zijn
criteria opgesteld tezamen met de opdrachtgever om gericht te kunnen zoeken naar geschikte
instrumenten. Om de juiste gegevens te vergaren is gezocht in nationale en internationale
bronnen.

Uit de literatuurstudie is gebleken dat er veel ergotherapeutische instrumenten zijn die voldoen
aan de opgestelde criteria en een meerwaarde bieden voor de ergotherapiebehandeling bij
Emergis. Aan de hand van de criteria is een selectie gemaakt van geschikte instrumenten per
doelgroep (ouderenpsychiatrie en cliénten met schizofrenie) en zijn gepresenteerd aan de
opdrachtgever. Vervolgens heeft de opdrachtgever een keuze gemaakt voor twee instrumenten
die het meest aansluiten bij de criteria en die de kwaliteit van de behandeling vergroten. Het
betreft de instrumenten Occupational Self Assessment (OSA) en Perceive, Recall, Plan and
Perform (PRPP).

De scriptie wordt afgesloten met aanbevelingen voor het OSA en het PRPP. Deze
aanbevelingen zijn voortgekomen uit de literatuurstudie.

De PRPP wordt aanbevolen, omdat het instrument een meerwaarde biedt bij de doelgroep
ouderenpsychiatrie voor het huidige aanbod van de ergotherapie bij Emergis.
Een voordeel van het PRPP is dat het instrument een cliéntgerichte benadering stimuleert,
omdat het afkomstig is van het Occupational Performance Model.

Binnen het psychiatrisch ziekenhuis Emergis speelt cognitie een grote rol. Het doel van het
PRPP is dan ook, het in kaart brengen van de problemen die cliénten hebben met de
verwerking van cognitieve informatie tijdens het uitvoeren van betekenisvolle activiteiten.
Daarnaast bewijst onderzoek dat het instrument gestandaardiseerd en gevalideerd is.

Het OSA wordt aanbevolen, omdat het theoretisch kader van het OSA het Model Of Human
Occupation is en het zich met name richt op de motivatie voor handelen. Dit is bij cliénten met
een psychiatrische beperking zeer belangrijk.

Het OSA is afgeleid van het Canadian Occupational Performance Measure (COPM). Deze
cliéntgerichte benadering geeft cliénten het gevoel dat ze gehoord worden en dat ze
participeren in hun behandeling. Daarnaast is het OSA betrouwbaar en valide gebleken volgens
meerdere onderzoeken.

Tot slot vindt de opdrachtgever het een voordeel dat het OSA een zelfevaluatielijst is, vanwege
het feit dat er momenteel voornamelijk gebruikt wordt gemaakt van observaties.
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Inleiding

In Nederland hebben drie miljoen burgers eens in hun leven te maken met een psychische
stoornis. leder jaar zoekt 1,5 miljoen van die mensen hulp, waarvan 500.000 bij de institutionele
geestelijke gezondheidszorg (Kwekkeboom & Voos 2003).

Het centrum voor geestelijke gezondheidszorg in Zeeland, is de organisatie Emergis. In het
laatste jaar van onze opleiding ergotherapie, hebben wij hier allebei stage gelopen. Emergis is
een psychiatrisch ziekenhuis in Goes. Het ontleent zijn naam aan de Zeeuwse wapenspreuk
Luctor et Emergo, hetgeen betekent: ‘Worstel en kom boven’.

Op 1 januari 2004 worden door 2840 gekwalificeerde ergotherapeuten in Nederland ergothera-
peutische werkzaamheden verricht (Kinébanian 2006:96).

De ergotherapeutische behandeling bij Emergis richt zich op het zelfstandig handelen van de
mens. Het doel van ergotherapie is het ontwikkelen en versterken van handelingsvaardigheden
binnen activiteiten die voor de cliént betekenisvol zijn. Hierbij worden zowel de activiteit,
persoon als omgeving geanalyseerd en met elkaar in verband gebracht, om zodoende een
totaalbeeld te vormen van het functioneren van de cliént (Schutter 2006).

De ergotherapeuten bij Emergis hebben aangegeven dat zij onvoldoende gebruik maken van
gestandaardiseerde tests. Daarentegen zijn zij wel enthousiast om te weten wat er momenteel
in psychiatrische instellingen gebruikt wordt. Naar aanleiding hiervan hebben wij, in opdracht
van de ergotherapeuten bij Emergis, de volgende vraagstelling opgesteld:

“Welk gestandaardiseé‘rd ergotherapeutiéch diagnostisch instrument voor ouderen en welk
behandelinstrument voor cliénten met schizofrenie is bruikbaar voor de ergotherapeuten op de
afdeling ergotherapie binnen Emergis?”

In de scriptie die voor u ligt beschrijven wij het proces wat wij doorlopen hebben om de
vraagstelling te kunnen beantwoorden. In hoofdstuk 1 worden verschillende onderwerpen
besproken die relatie hebben tot het project. In hoofdstuk 2 worden de doelgroepen
ouderpsychiatrie en cliénten met schizofrenie nader verklaard en daarnaast wordt het belang
van meetinstrumenten in de ergotherapie verantwoord. Vervolgens wordt in hoofdstuk 3
aandacht besteed aan de literatuurstudie. Hierin wordt een toelichting gegeven over welke
zoekmethoden wij gebruikt hebben en de resultaten die de literatuurstudie opgeleverd heeft. In
hoofdstuk 4 wordt beschreven hoe wij de selectie gemaakt hebben van bruikbare instrumenten
voor de afdeling ergotherapie bij Emergis. Daarnaast wordt in dit hoofdstuk de keuze van de
opdrachtgever voor de twee ergotherapeutische instrumenten toegelicht. In de twee volgende
hoofdstukken worden de gekozen instrumenten “Occupational Self Assessment” (hoofdstuk 5)
en “Perceive Recall Plan Perform” (hoofdstuk 6) uitgewerkt. Wij sluiten de scriptie af met
hoofdstuk 7, waarin aanbevelingen worden gedaan, om de twee instrumenten in gebruik te
nemen op de afdeling ergotherapie bij Emergis.

In het verslag worden bronnen vermeld, welke terug te vinden zijn in de literatuurlijst (pagina 37). De
bronvermeldingen staan tussen gebogen haken, zijn cursief en staan in een kleiner lettertype.
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Afstudeerscriptie Instrumenten gezocht ... 1. Aanleiding

1. Aanleiding

Alles heeft een aanleiding, zo ook dit project. De aanleiding vertelt iets over de reden waarom
het project ontstaan is. De aanleiding voor dit project wordt toegelicht vanuit de wensen van de
opdrachtgever.

1.1. Aanleiding voor het project

Na het afronden van de stages in het laatste jaar van de opleiding ergotherapie, zijn wij allebei
voor 12 uur bij Emergis op de afdeling ergotherapie aangenomen. Tijdens de stage is
opgemerkt dat er weinig gebruik wordt gemaakt van gestandaardiseerde tests. Na overleg met
de ergotherapeuten bij Emergis is gekozen voor het volgende afstudeeronderwerp: het
inventariseren van bestaande ergotherapeutische instrumenten die een meerwaarde bieden ten
opzichte van de huidige ergotherapeutische behandeling bij de doelgroepen ouderenpsychiatrie
en cliénten met schizofrenie.

De ergotherapeuten bij Emergis werken voornamelijk vanuit hun ervaring en willen graag meer
informatie over gestandaardiseerde instrumenten, waardoor zij beter methodisch kunnen
handelen en zichzelf kunnen blijven ontwikkelen. De omvang van dit project is dermate
uitgebreid dat er voor gekozen is om het in tweetal uit te voeren. De opdrachtgever verwacht
twee geschikte instrumenten, die aansluiten op de twee eerder genoemde doelgroepen. De
informatie over de bestaande ergotherapeutische instrumenten zal internationaal verzameld
worden, aangezien er vermoedelijk in Nederland weinig keuze aan instrumenten in de
psychiatrie is. In de volgende paragraaf zal beschreven worden uit welke aspecten de
ergotherapeutische behandelingen bij Emergis momenteel bestaat.

1.2. Afdeling ergotherapie

Op de afdeling ergotherapie bij Emergis zijn vier ergotherapeuten werkzaam. Zij hebben
gezamenlijk een methodiek opgesteld. Hieronder wordt kort een overzicht gegeven van de
werkzaamheden van de ergotherapeuten. Bijlage 1 bestaat uit een volledige uitwerking van de
ergotherapeutische behandelingen bij Emergis (Schutter 2006).

Analyseren van het handelen

Screening van activiteiten van het dagelijks leven. Het dagelijks functioneren wordt in kaart
gebracht, gericht op de wensen van cliénten.

Observaties van handelingsvaardigheden/ AMPS (assessment of motor and pocess skills). Dit
houdt een gestructureerd vraaggesprek in en een observatie van de handelingsvaardigheden
wordt afgenomen.

Specifieke observatie. Tijdens deze observatie wordt het functioneren geanalyseerd.

Training geven

Training en ontwikkeling van vaardigheden vindt meestal plaats nadat €én van bovenstaande
analyses is gedaan. De trainingen die door de ergotherapie gegeven worden zijn onder andere:
training gericht op tijdsbesteding; huishoudelijke taken; belasting/belastbaarheid; cognitieve
vaardigheden; zelfzorg; sociale redzaamheid; persoonlijke financién en het (openbaar) vervoer.

Advies
Naast het bieden van analyses en training richt ergotherapie zich op het bieden van adviezen
aan zowel cliént, hulpverlener, als de omgeving van de cliént.
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Ergotherapie ambulant

Alle bovenstaande vormen van ergotherapie, die in klinische setting worden geboden, kunnen in
feite ook geboden worden aan cliénten die thuis wonen. Ergotherapie aanbieden in de
thuissituatie is zelfs vaak zinvoller (Schutter 2006).

Nu er een beeld gevormd is van het aanbod van de afdeling ergotherapie, zal nu de afbakening
van het project toegelicht worden.

1.3. Afbakening

In het project zijn twee keuzes afgebakend. Allereerst heeft de opdrachtgever de keuze
gemaakt voor de doelgroepen ouderenpsychiatrie en cliénten met schizofrenie, omdat dit de
twee grootste cliéntengroepen zijn bij Emergis. Vervolgens vindt de afbakening voor het soort
instrument plaats. Bij de doelgroep ouderenpsychiatrie is er gekozen voor een diagnostisch
instrument, omdat de ergotherapeuten bij Emergis alleen in aanraking komen met deze
doelgroep in de diagnostische fase van de behandeling. De keuze voor een behandelinstrument
bij cliénten met schizofrenie is gemaakt om meer structuur te bieden aan de cliént en zijn
behandeling. Deze keuzes zijn gemaakt om het project doelgericht te laten verlopen. Nu zal de
relatie met de differentie en het beroep verantwoord worden.

1.4. Relatie met differentiatie

Het project is gerelateerd aan de differentiatie “behandelen en begeleiden”, omdat de
instrumenten bijdragen aan de behandeling van cliénten met een psychiatrisch ziektebeeld. Dit
project is relevant voor de opdrachtgever, omdat door te onderzoeken wat bruikbaar is voor de
afdeling ergotherapie bij Emergis, de ergotherapeuten dit kunnen toepassen in eigen
behandelingen. Op deze manier kunnen zij zich blijven ontwikkelen, hun aanbod vergroten en
de kwaliteit van de behandeling waarborgen.

1.5. Relatie met beroep

Naast de relatie met de differentiatie, is de relatie met het beroep eveneens van belang.

Het gebruik van ergotherapeutische instrumenten is binnen de ergotherapie belangrijk voor het
verzamelen van gegevens tijdens de diagnostische fase of een behandeling. Binnen de afdeling
ergotherapie bij Emergis wordt, bij de doelgroep ouderenpsychiatrie, veel aandacht besteed aan
de diagnostische fase. “Op basis van de ergotherapeutische diagnose bepaalt de ergotherapeut
of behandelen zinvol is. Het verzamelen van deze gegevens vindt plaats met behulp van een
ergotherapeutisch instrument” (NVE 1999:11-12). Voor de cliénten met schizofrenie geldt
eveneens bovenstaande principe, alleen wordt hier gebruik gemaakt van een ergotherapeutisch
instrument tijdens een behandeling. Dit instrument heeft als doel meer structuur te bieden en
overzicht te creéren in de behandeling. Dit hoofdstuk wordt afgesloten met een beschrijving van
het eindproduct.

1.6. Eindproduct

Er wordt een aanbeveling geschreven over welk ergotherapeutisch diagnostisch instrument
voor ouderen en welk ergotherapeutisch behandelinstrument voor cliénten met schizofrenie
bruikbaar is binnen de afdeling ergotherapie bij Emergis. Het doel is het huidig functioneren van
de cliénten beter in kaart te brengen en dat er op een gestructureerde wijze een functionele
behandeling gegeven kan worden. Daarnaast zullen alle gegevens in deze scriptie verwerkt
worden.
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2. Achtergrond project

Achtergrond informatie is van belang bij een project, omdat het diepgang biedt aan het verslag.
In dit geval bestaat de achtergrondinformatie uit de twee doelgroepen, ouderenpsychiatrie en
cliénten met schizofrenie en het belang van ergotherapeutische instrumenten.

2.1. Achtergrond doelgroep ouderenpsychiatrie

Ouderenpsychiatrie richt zicht op de psychische stoornissen bij ouderen. Deze stoornissen
lopen ver uiteen. De psychische stoornissen waar het om gaat zijn alle stoornissen die
voorkomen in de diagnostische en classificatiesystemen (zoals DSM V). Dit betekent dat het
hier niet alleen gaat om dementie, wat velen denken, maar dat het ook gaat om angst,
depressie of psychoses.

Ouderenpsychiatrie richt zich niet alleen op ouderen bij wie op late leeftijd een psychische
stoornis optreedt, maar het richt zich ook op chronische patiénten die langere periode kampen
met deze problemen. De problemen die voor komen kunnen te maken hebben met het
wegvallen van een dierbaar persoon of behoeften op het gebied van wonen of dagbesteding. Er
bestaan verschillende kenmerken van ouderenpsychiatrie en deze zullen in de volgende
paragraaf toegelicht worden (Heeren & Kat & Stek 2001:11).

2.1.1. Kenmerken van ouderenpsychiatrie

Veelal wordt bij ouderenpsychiatrie aan dementie gedacht. Dit is niet alleen het geval, er zijn
meer stoornissen. Voorbeelden hiervan zijn: schizofrenie en andere psychotische stoornissen,
depressieve stoornissen, manische stoornissen, angststoornissen, persoonlijkheidsstoornissen,
insomnia en andere slaapstoornissen. Daarnaast zijn er bepaalde kenmerken van
ouderenpsychiatrie:

= Hoge prevalentie van syndromen met cognitieve stoornissen (met het toenemen van de
leeftijd stijgt de prevalentie van de psychische aandoeningen waarbij cognitieve
stoornissen op de voorgrond staan);

» Lichamelijke co-morbiditeit (op hetzelfde moment hebben van twee of meer
stoornissen);

= Functionele veranderingen (bijvoorbeeld veranderingen van zelfstandigheid bij
zelfverzorging, het huishouden of sociale contacten);

» Levensfaseproblemen (dit heeft te maken met het derde en vierde levensfaseprobleem.
In de derde levenfase gaat het om verandering in maatschappelijke rollen. In de vierde
levenfase gaat het om veranderingen in de eigen gezondheid of in de gezondheid van
directe naasten);

= Grote inter-individuele variabiliteit (grote verschillen met betrekking tot de fysieke
mogelijkheden, de gevoeligheid voor psychofarmaca of de psychische aanpassings-
mogelijkheden) (Heeren & Kat & Stek 2001:12).

Nu duidelijk is wat ouderenpsychiatrie en de daarbij horende kenmerken inhouden, kan
vervolgens de relatie gelegd worden tussen ergotherapie en ouderenpsychiatrie.
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2.1.2. Ergotherapie en ouderen psychiatrie

De ergotherapie sluit goed aan bij de doelgroep ouderenpsychiatrie, omdat de egotherapie zich
voornamelijk richt op betekenisvolle dagelijkse activiteiten. Het is vooral de persoonlijke
betekenis en belevingswaarde die de oudere aan deze activiteiten hecht, wat voor de
ergotherapeut belangrijk is. Het inschatten van deze waarde vergt een specifieke deskundigheid
(Callewier 2006).

De ergotherapiebehandeling begint bij het afnemen van een intake. In de intake wordt
besproken hoe het handelen in de thuissituatie verging voor de opname. Van belang is om er
achter te komen waar de cliént problemen bij ervaart en wat zijn wensen zijn ten aanzien van de
toekomst. Relevante gegevens omtrent het dagelijks functioneren van de oudere worden
verzameld. Daarnaast wordt met de cliént besproken wat de hulpvraag is, wat de verwachtingen
zijn en worden de doelen geformuleerd. Na het afnemen van de intake, wordt verder gegaan
met de specifieke observatie en indicatiestelling. Indien een cliént of hulpverlener op een
bepaald gebied problemen ondervindt kan een specifieke observatie ofwel een analyse van het
functioneren op een deelgebied worden ingezet. Dit kan bijvoorbeeld gaan om een analyse van
mobiliteit, transfer, valrisico en zelfzorg. Na het afnemen van de observatie wordt er een advies
geschreven naar de afdeling, met daarin de visie van de ergotherapeut op het functioneren van
de cliént.

2.2. Achtergrond doelgroep cliénten met schizofrenie

Nu duidelijk is wat de doelgroep ouderenpsychiatrie inhoudt, wordt nu ingegaan op de
doelgroep cliénten met schizofrenie.

Schizofrenie is een ingewikkeld ziektebeeld en kan het leven van de cliént ernstig beinvioeden,
zowel psychisch als sociaal. Schizofrenie komt niet door één enkele oorzaak, maar vaak door
veel dingen tegelik. Het gaat om een samenspel van persoonlijkheid, stress,
hersenontwikkeling, hersenprocessen en invloeden vanuit de omgeving. Het is onbekend hoe
deze factoren elkaar beinvioeden als de cliént uiteindelijk gediagnosticeerd wordt met
schizofrenie. Wel zijn extra risico's bekend. De extra risico's hebben te maken met geslacht en
leeftijd, individuele kwetsbaarheid, de omgeving en levensgebeurtenissen. Van elke honderd
personen zal de ziekte zich bij gemiddeld één persoon ontwikkelen. Concreet betekent dit dat er
in Nederland ongeveer 160.000 mensen aan schizofrenie lijden. Deze cliénten worden
gediagnosticeerd met schizofrenie, wanneer zij bepaalde symptomen hebben (Coene & Kollaard
2004:22). Deze worden toegelicht in de volgende paragraaf.

2.2.1. Symptomen

De diagnose schizofrenie wordt gesteld aan de hand van symptomen die vastgesteld zijn in het
diagnostisch classificatiesysteem DSM-IV. Een cliént wordt gediagnosticeerd met schizofrenie
als hij minstens twee van de onderstaande symptomen heeft en daarnaast sociaal en in zijn
werk niet meer goed kan functioneren. Soms is één van de symptomen al genoeg om iemand te
diagnosticeren met schizofrenie. De symptomen wordt verdeeld in vijf groepen:

Wanen;

Hallucinaties;

Negatieve symptomen (vlak gevoelsleven, gebrek aan energie en motivatie);
Onsamenhangend gedrag;

Ernstig chaotisch gedrag en lichaamsbewegingen die vreemd overkomen. Dit laatste
wordt katatoon gedrag genoemd.
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Op basis van de symptomen die het duidelijkst aanwezig zijn worden schizofrenie
onderverdeeld in drie subtypen:

= Paranoide schizofrenie.
Dit subtype wordt gekenmerkt door de aanwezigheid van overheersende wanen of
gehoorshallucinaties, maar relatief weinig beperkingen in het cognitief functioneren.

= Hebefrene of gedesorganiseerde schizofrenie.
De emotie of gemoedstoestand is vaak afgevlakt en niet toepasselijk bij de
omstandigheden. Het handelen is in veel gevallen niet doelgericht en emotieloos en is
soms onverantwoordelijk of onvoorspelbaar.

» Katatone schizofrenie.
De cliént kan bijvoorbeeld hyperactief zijn zonder dat de omgeving hiertoe aanleiding
geeft of ze zijn juist niet lichamelijk actief. De cliént kan zich verzetten tegen opdrachten
of deze juist willoos of automatisch uitvoeren (McKenzie 2006).

2.2.2. Prognose

Het is per cliént verschillend hoe het ziektebeeld zich in de toekomst ontwikkeld, dit is niet
afhankelijk van bovenstaande typen van schizofrenie. Bij sommigen gaat het namelijk over,
anderen herstellen niet of de situatie verslechterd. De kans op herstel is groter bij vrouwen,
mensen met een partner, mensen zonder schizofrenie in de familie of mensen met een hoog 1Q
en die goed functioneerden voor ze de ziekte kregen. Een eerste heftige periode met
psychotische verschijnselen begint plotseling en kan zo’n drie maanden duren. Na de eerste
periode is er meestal een relatief rustige periode. De psychotische verschijnselen nemen
vervolgens af. Een kwart van de mensen wordt hierna beter, al functioneren zij lang niet altijd
goed. De anderen blijven ziek en krijgen een tweede heftige periode met (psychotische)
verschijnselen (Anzion 2006).

Na de symptomen, de typen en de prognose van schizofrenie, wordt er in de volgende
paragraaf de relatie gelegd tussen schizofrenie en ergotherapie bij Emergis.

2.2.3. Ergotherapie en schizofrenie

Binnen de afdeling ergotherapie bij Emergis worden cliénten met schizofrenie regelmatig
behandeld. Schizofrenie kan echter niet worden genezen. Dit vanwege het feit dat de oorzaak
onbekend is. Cliénten met schizofrenie kunnen een behandeling voor de korte termijn krijgen;
dan gaat het om medicijnen om psychotische verschijnselen te verminderen. Bij Emergis zou in
dit stadium een cliént met schizofrenie geobserveerd kunnen worden in zijn handelen door
middel van de AMPS. Ook is behandeling voor de langere termijn mogelijk, bijvoorbeeld
medicijnen in combinatie met therapie. In dergelijke gevallen gaat het meer om het voorkomen
van terugkeer van de psychotische verschijnselen en om het opbouwen van een
maatschappelijk bestaan (Anzion 2006).

De therapie bestaat bij de ergotherapie uit trainingen om de stabiliteit in hun leven te vergroten
en hun zelfstandigheid in de maatschappij te waarborgen. Hierbij kan gebruik gemaakt worden
van ergotherapeutische instrumenten. In de volgende twee paragrafen wordt beschreven wat
een instrument inhoudt.
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2.3. Belang van ergotherapeutische instrumenten in de psychiatrie

Binnen de ergotherapie speelt methodisch handelen een grote rol. Methodisch handelen is een
cyclisch proces dat in stappen verloopt en dat zich kenmerkt door systematiek,
procesmatigheid, bewustheid en doelgerichtheid.

Een onderdeel van methodisch handelen is het werken met meetinstrumenten. Aan de hand
van meetinstrumenten maakt de ergotherapeut de behoefte van het individu, organisatie of
samenleving ten aanzien van het handelen inzichtelijk. De ergotherapeut probeert zicht te
krijgen op de mogelijkheden en beperkingen met betrekking tot het handelen. Het doel is ook
om veranderingen in het handelen aan te tonen en de daarvoor gebruikte interventies te
onderbouwen (Kinébanian 2006).

2.3.1. Gestandaardiseerde instrumenten

Naast het feit dat ergotherapeutische instrumenten tijdens behandeling van belang zijn, speelt
standaardisatie van een instrument ook een rol. Een gestandaardiseerd instrument is een
formele procedure voor observatie en evaluatie, die met het oog op objectiviteit en
wetenschappelijke verantwoording zorgvuldig is onderzocht en getoetst. Bij het standaardiseren
van een instrument moeten drie belangrijke elementen gehanteerd worden:

De testnorm moet worden vastgesteld

Er moet een consistente, duidelijke administratieve procedure en een scoringssysteem worden
ontwikkeld die getoetst worden door speciaal opgeleide onderzoekers. Door vele
proefnemingen en eventuele aanpassingen moet de geldigheid en betrouwbaarheid van de test
worden vastgesteld.

De meeste evaluatiemethoden die in de ergotherapie gebruikt worden zijn niet
gestandaardiseerd. Dit betekent niet dat het instrument waardeloos is, maar er moet wel
voorzichtig met de resultaten omgegaan worden.

Om misbruik of verkeerd gebruik te voorkomen moeten bij alle gestandaardiseerde tests de
volgende drie aandachtspunten in het oog gehouden worden:

= Het is belangrijk dat de gebruikers van evaluatielijsten behoorlijk getraind zijn en het
afnemen en invullen van de lijsten volgens geijkte methoden, opdat de betrouwbaarheid
en deugdelijkheid van de verkregen informatie zo groot mogelijk is.

= Testen of evalueren is niet alleen een kwestie van het doorlopen van een procedure; de
resultaten moeten ook met elkaar in verband gebracht worden en met de stoornissen in
het functioneren van de cliént. De ergotherapeut heeft hiervoor een goed begrip nodig
van de principes waarop de test gebaseerd is en van de normen waaraan de resultaten
worden afgemeten.

» De ergotherapeut moet zich bewust zijn van de zwakheden en beperkingen van iedere
test afzonderlijk. Als de test niet nauwkeurig afgenomen wordt, is het resultaat
ondeugdelijk en onbetrouwbaar (Finlay 1995:78-81).
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2.3.2. Psychometrie

Zoals opgenomen in de vorige paragraaf, worden gestandaardiseerde instrumenten zorgvuldig
onderzocht en getoetst. Dit wordt tevens gedaan om de betrouwbaarheid en validiteit van een
instrument vast te stellen. Een meetinstrument is bruikbaar wanneer ze in psychometrisch
onderzoek betrouwbaar en valide zijn gebleken. Omdat niet iedereen vertrouwd is met deze
twee begrippen zullen deze toegelicht worden.

Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid heeft betrekking op de mate waarin een meetinstrument vrij is van
meetfouten. Er worden diverse soorten betrouwbaarheid onderscheiden, waaronder de test-
hertest betrouwbaarheid, de interne consistentie en de inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid. De
kern van de test-hertest betrouwbaarheid is dat dezelfde test onder dezelfde condities, onder
dezelfde personen op verschillende tijdstippen dezelfde uitkomsten geeft. De interne
consistentie geeft aan in hoeverre de verschillende items van een meetinstrument met elkaar
samenhangen en hetzelfde meten. Bij de inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid gaat het erom dat
meetresultaten die door verschillende onderzoekers bij dezelfde respondenten met hetzelfde
instrument zijn verkregen overeenstemmen.

Validiteit

Een meetinstrument is valide als het meet wat het pretendeert te meten. Om dit te onderzoeken
zijn validatie-methoden ontwikkeld. Er zijn verschillende indelingen van validiteit mogelijk. Wel
te verstaan: inhouds-, criterium- en begripsvaliditeit. Deze begrippen zullen nu niet verder
uitgelegd worden omdat dit geen meerwaarde biedt. De begrippen zijn wel uitgewerkt in de
begrippenlijst (Stolker & Zitman 1994: 25-27).
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3. Literatuurstudie

Het belangrijkste onderdeel van het project is de literatuurstudie. Middels de literatuurstudie
wordt aan de hand van criteria, informatie verzameld over ergotherapeutische instrumenten.

3.1. Literatuurstudie

In hoofdstuk 1, de aanleiding voor het project, is reeds beschreven dat het project zich richt op
het aanbieden van ergotherapeutische instrumenten die de ergotherapeuten bij Emergis zouden
kunnen gebruiken tijdens behandelingen. Een literatuurstudie is voor dit project een geschikte
methode om informatie over deze instrumenten te vergaren. Daarnaast is een literatuurstudie
een geschikte methode, omdat de huidige stand van kennis geinventariseerd kan worden en
het zorgt voor een theoretische onderbouwing. Dit houdt in dat er gezocht kan worden naar
bewijsvoering over betrouwbaarheid en validiteit van instrumenten. Het doel van de
literatuurstudie is dat we aan de hand van een aantal criteria een overzicht maken van
bruikbare instrumenten voor de afdeling ergotherapie.

In de volgende paragraaf wordt ingegaan op de criteria die van belang zijn voor de selectie van
geschikte instrumenten voor de afdeling ergotherapie bij Emergis.

3.2. Inclusiecriteria

Alvorens met de literatuurstudie gestart kan worden, worden criteria opgesteld waar de
instrumenten aan moeten voldoen. Deze criteria zijn opgesteld, zodat gericht gezocht kan
worden naar bruikbare instrumenten. Daarnaast geven de criteria aan, waaraan het instrument
moet voldoen om geschikt bevonden te worden voor de afdeling ergotherapie. De criteria zijn
opgesteld in overleg met de opdrachtgever.

Zoals in hoofdstuk 2 omschreven, omvat ons project twee doelgroepen, ouderenpsychiatrie en
cliénten met schizofrenie. Dit heeft tot gevolg dat er twee sets met criteria opgesteld zijn.
Zie tabel | — Criteria instrumenten per doelgroep - op de volgende pagina.
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Tabel I. Criteria instrumenten per doelgroep

Ouderenpsychiatrie Schizofrenie

Het instrument is een gestandaardiseerd Het instrument is een gestandaardiseerd
instrument instrument

Er is bewijs over de validiteit of Er is bewijs over de validiteit of
betrouwbaarheid van het instrument in de betrouwbaarheid van het instrument in de
psychiatrie psychiatrie

Het instrument is te gebruiken door Het instrument is te gebruiken door
ergotherapeuten bij Emergis ergotherapeuten bij Emergis

Het instrument is geschikt voor de doelgroep Het instrument is geschikt voor de doelgroep
Quderen psychiatrie binnen Emergis Schizofrenie binnen Emergis

Het instrument heeft een afnametijd van Het instrument heeft een afnametijd van
maximaal een uur maximaal een uur

Het instrument is een observatie-instrument Het instrument is een behandelinstrument

Het instrument is een diagnostisch instrument Het instrument verbetert de effectiviteit van de
behandeling door gestructureerd de
behandeling aan te bieden

Het instrument brengt het huidige functioneren Het instrument is ontwikkeld in het huidige
van de cliént in kaart paradigma

Het instrument is ontwikkeld in het huidige
paradigma

Aan de hand van deze criteria kan gericht gezocht worden naar geschikte instrumenten. Hierbij
is gebruik gemaakt van verschillende zoekmethoden. In de volgende paragraaf wordt uitgelegd
welke zoekmethoden gebruikt zijn om de informatie te vergaren.

3.3. Zoekmethoden

Om een zo breed mogelijk scala aan informatie te vinden, zijn verschillende zoekmethoden
gebruikt. De zoekmethoden die gebruikt zijn (databanken, correspondentie instellingen, boeken
en tijdschriften) worden hieronder besproken.

3.3.1. Databanken

De literatuurstudie is begonnen bij het zoeken in verschillende databanken. De databanken
waar gebruik van gemaakt is, zijn de volgende: Chochrane, Cinahl, Doconline en Pubmed.
Aangezien het project twee doelgroepen betreft, is gekozen voor het zoeken met verschillende
zoektermen per doelgroep.

De zoektermen die gebruikt zijn bij de doelgroep ouderenpsychiatrie en cliénten met
schizofrenie, zijn na te lezen in bijlage 2.

De resultaten van de zoektermen leveren een grote hoeveelheid instrumenten op. Deze
instrumenten zijn verder onderzocht om een beeld te krijgen of ze voldoen aan de criteria, die
opgesteld zijn door de opdrachtgever. De volgende stap is dat andere instellingen benaderd
worden om te inventariseren welke instrumenten veelal gebruikt worden.

" HOGESCHOOL ROTTERDAM

Ergotherapie Ingrid Sinke & Marijke Diepstra -15-



Afstudeerscriptie Instrumenten gezocht ... 3. Literatuurstudie

3.3.2. Correspondentie instellingen

Er is voor gekozen om internationaal instellingen te benaderen, omdat daar de oorsprong van
veel ergotherapeutische instrumenten ligt. Er wordt internationaal, met name in Amerika,
Canada, Australié en Engeland veel aandacht besteed aan de ontwikkeling van
ergotherapeutische instrumenten. Deze landen zijn ze hier vooruitstrevend in, is medegedeeld
door dr. Marvin van The University of Sint Augustine. De universiteiten geven les in de nieuwste
ontwikkelingen op dit gebied en kunnen ons van de huidige ontwikkelingen op de hoogte
stellen. Dat is de reden waarom ervoor gekozen is om universiteiten te benaderen.

Er is actief mailcontact geweest met verschillende universiteiten in de Verenigde Staten. De
meeste informatie is verkregen via The University of Sint Augustine, Florida; American
International College, Springfield en The Haworth Press, Inc. Binghamton New York.

De opdrachtgever vindt het ook van belang om nationaal informatie te vergaren over bruikbare
ergotherapeutische instrumenten. Dit biedt de mogelijkheid voor de ergotherapeuten bij Emergis
om contact op te nemen met ergotherapeuten in andere instellingen om informatie te verkrijgen
over hun ervaringen en de werkwijze met de betreffende instrumenten.

Er zijn verschillende instellingen in Nederland benaderd met de vraag welke ergotherapeutische
instrumenten er gebruikt worden. Daarnaast is gebruik gemaakt van de contacten op
stageplekken. Dit zijn niet per definitie psychiatrische instellingen, vanwege het feit dat dit geen
eis was van de opdrachtgever en dat bepaalde instrumenten gebruikt kunnen worden bij
verschillende doelgroepen in verschillende instellingen. In bijlage 3 is de nationale en
internationale correspondentie weergegeven.

3.3.3. Boeken en artikelen in tijdschriften

De literatuurstudie bestaat uit het verzamelen van informatie over ergotherapeutische
instrumenten uit de literatuur. Hiervoor is gekozen omdat de gegevens die in boeken en
tijdschriften vermeld staan, goed onderbouwd zijn, diepgang bevatten en betrouwbaarder zijn in
vergelijking met literatuur op het internet, omdat iedere individu informatie op het internet kan
plaatsen.

Om geschikte boeken en tijdschriften te vinden, is gebruik gemaakt van de mediatheek aan de
Hogeschool Rotterdam. In de mediatheek bevindt zich een digitale zoekmachine. De resultaten
van de zoekopdracht geven tijdschriften, boeken en scripties weer die overeenkomen met de
zoektermen.

In bijlage 4 worden de resultaten vermeld die uit de literatuurstudie zijn voortgekomen. Dit zijn
alle instrumenten die mogelijk een meerwaarde bieden voor de ergotherapeutische behandeling
bij Emergis.

In het volgende hoofdstuk wordt een selectie gemaakt van de bruikbare instrumenten die
voorgelegd worden aan de opdrachtgever. Aan de hand van deze instrumenten, wordt een
keuze gemaakt om twee instrumenten uitgebreid uit te werken welke wellicht in gebruik
genomen worden door de afdeling ergotherapie.
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4. Ergotherapeutische instrumenten

De ergotherapeutische instrumenten die voldoen aan de criteria worden in deze fase van het
project verder geselecteerd. Aan het einde van dit hoofdstuk zal de opdrachtgever de keuze
maken voor twee ergotherapeutische instrumenten.

4.1. Keuze bruikbare instrumenten

In bijlage 4 is beschreven dat de literatuurstudie een grote hoeveelheid instrumenten op heeft
geleverd die mogelijk een aanvulling kunnen zijn op het aanbod van de behandeling van de
ergotherapeuten bij Emergis. De hoeveelheid gevonden instrumenten is dusdanig groot, dat
een selectie heeft plaatsgevonden aan de hand van de opgestelde inclusiecriteria. Daarnaast
vindt een selectie van bruikbare instrumenten per doelgroep plaats. Vanwege het feit dat de
inclusiecriteria per doelgroep verschillen, is de keuze gemaakt om hier onderscheid in te
maken.

Tabel Il en tabel Ill bevatten een overzicht van de meest geschikte instrumenten per doelgroep
en daarnaast wordt aangegeven of zij aan de inclusiecriteria voldoen.

Tabel Il Bruikbare instrumenten voor de doelgroep ouderenpsychiatrie

— Instrumenten

A-ONE  PRPP MOHOST CAPE AOF KELS ACL

én_ Gestandaardiseerd +/-
g Validiteit +/-
Betrouwbaarheid +
Bruikbaar voor ergotherapeuten +
Geschikt voor OPOD +

Afnametijd max. 1 uur =

Observatie-instrument +
Diagnostisch instrument +
In kaart brengen zelfstandigheid +
Ontwikkeld in huidig paradigma +

+ betekent: instrument voldoet aan de criteria

+/- betekent: instrument voldoet redelijk aan de criteria

- betekent: instrument voldoet niet aan de criteria

? betekent: onbekend of instrument aan de criteria voldoet
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Tabel lll Bruikbare instrumenten voor de doelgroep cliénten met schizofrenie

OSA VQ OCAIRS COTE PASS

é_ Gestandaardiseerd = = = = =

@

3 Validiteit + . . 2 9
Betrouwbaarheid + + + ? +
Doelgroep schizofrenie + + + + +
Afnametijd max. 1 uur + - - ? ?
Behandel instrument + - + + -
Structuur + + + + -
Ontwikkeld in huidig paradigma + + + = +

+ betekent: instrument voldoet aan de criteria

+/- betekent: instrument voldoet redelijk aan de criteria

- betekent: instrument voldoet niet aan de criteria

? betekent: onbekend of instrument aan de criteria voldoet

Bovenstaande instrumenten, die het meest voldoen aan de opgestelde inclusiecriteria, worden

dieper uitgewerkt en gepresenteerd aan de opdrachtgever.

instrumenten is beschreven in bijlage 5.

De uitwerking van deze

In het document wordt per instrument een aantal onderwerpen besproken om nader uit te

leggen wat het instrument inhoudt.
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4.2. Uitleg opzet

De opzet van het document in bijlage 5, is opgedeeld in een aantal onderwerpen om de
informatie over het instrument overzichtelijk te noteren. De items die genoemd worden zijn:
afname, doel, doelgroep, duur, beschrijving, psychometrie, vindplaats, cursus en kosten. (Stoker
& Zitman 1994.:36-37). De verantwoording van deze opzet zal in de volgende paragraaf uitgelegd
worden.

421. ltems

De items zijn gebaseerd op de opzet volgens Stoker & Zitman (1994). Voor deze opzet is
gekozen, omdat de opdrachtgever in een oogopslag alle relevante gegevens van het instrument
kan beoordelen. Een aantal items is op eigen initiatief toegevoegd. Ten eerste het item
“doelgroep”, ten tweede het item “cursus” en ten derde het item “kosten”. Deze items zijn
toegevoegd, omdat dit een meerwaarde biedt voor de keuze van de opdrachtgever welk
instrument geschikt is. Hieronder een overzicht wat onder de verschillende items wordt
verstaan.

Afname Bij het item “afname” wordt beschreven op welke wijze het meetinstrument wordt

afgenomen, door middel van een observatie-instrument, interview of een zelfevaluatielijst.
De opdrachtgever kan op deze manier meteen beoordelen om welk soort instrument het

gaat.

Doel Bij het item “doel” wordt beschreven waarvoor het instrument geschikt is.

Doelgroep Het item “doelgroep” geeft weer voor welke cliéntengroep het instrument geschikt is voor
afname.

Duur Bij het item “duur” wordt aangegeven hoe lang de ergotherapeut en/ of de cliént

gemiddeld bezig zijn met de afname van het instrument, scoren of interpreteren van de
score. Voor de beoordelingsschalen en interviews hoeveel tijd het interview in beslag
neemt. Voor de zelfevaluatielijst wordt de tijd die de cliént met het invullen van de
vragenlijst bezig is, genoemd.

Beschrijving Bij het item “beschrijving” wordt ingegaan op hoe het instrument is opgebouwd. Daarnaast

wordt aangegeven hoe de items gescoord worden.

Psychometrie Bij het item “psychometrie” komt aan de orde wat over de betrouwbaarheid en validiteit
van een instrument bekend is.

Vindplaats Bij het item “vindplaats” wordt aangegeven waar een meetinstrument in de literatuur terug
gevonden kan worden. Wanneer dit niet mogelijk is wordt aangegeven wie men voor meer

informatie kan raadplegen.

Cursus Bij het item “cursus” wordt vermeld of een cursus vereist is voordat gebruik gemaakt kan

worden van een instrument.

Kosten Bij het item “kosten” wordt vermeld wat de kosten van een eventuele cursus zijn of voor

de aanschaf van benodigde literatuur.
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4.3. Overleg en keuze twee instrumenten

Het document in bijlage 5 is het resultaat van de literatuurstudie. Het resultaat van de
literatuurstudie is gepresenteerd aan de opdrachtgever. Na het geven van advies aan de
ergotherapeuten, maken zij een keuze welke twee instrumenten worden uitgewerkt. De twee
instrumenten worden inhoudelijk uitgewerkt in het volgende hoofdstuk, zodat de opdrachtgever
meer informatie heeft over de achtergronden van het instrument.

De opdrachtgever heeft in overleg met de twee collega-ergotherapeuten de keuze gemaakt
voor de volgende twee instrumenten, die verder uitgediept zullen gaan worden:

= Perseive, Recall, Plan and Peform (PRPP)

= Occupational Self Assessment (OSA)
In de volgende paragraaf wordt uitgelegd waarom gekozen is voor deze twee instrumenten om
verder uitgewerkt te worden.

4.4. Beargumentatie van de twee instrumenten

De reden waarom unaniem gekozen is voor het instrument PRPP, is ten eerste omdat het
instrument PRPP zich richt op het in kaart brengen van de problemen in de verwerking van
cognitieve informatie tijdens het uitvoeren betekenisvolle activiteiten. Cognitieve problemen
komen veelvuldig voor in de psychiatrie en spelen dus een grote rol. Het is daarom belangrijk
om een helder beeld te krijgen van het functioneren van de cliént tijdens het handelen, zodat
een geschikte behandeling hierop aangepast kan worden. Ten tweede vindt de opdrachtgever
belangrijk dat het instrument PRPP een duidelijk beeld geeft van het functioneren van een cliént
in zijn eigen omgeving, aangezien de cliént het best presteert in zijn eigen, vertrouwde
omgeving. Ten derde vinden de ergotherapeuten bij Emergis cliéntgericht werken van groot
belang. Het uitgangspunt van de PRPP is cliéntgericht werken, dit betekent dat de cliént
inspraak heeft in het formuleren en het werken aan de opgestelde doelen. Een belangrijk
criteria waaraan het instrument voor ‘ouderenpsychiatrie’ moet voldoen is dat het een
diagnostisch instrument is. Dit is bij het PRPP het geval, maar het instrument kan ook ingezet
worden als tussen- en eindevaluatie.

Het tweede instrument waar de aandacht van de opdrachtgever naar uitging was het instrument
OSA. De OSA is een zelfevaluatielijst zodat de cliént zijn eigen handelen leert waarderen. De
cliént krijgt een beeld van zijn vaardigheden, energieverdeling, tevredenheid over
gewoontepatronen en activiteiten en de invloed van zijn omgeving. Binnen de afdeling
ergotherapie wordt momenteel gebruik gemaakt van verschillende observatiemethoden, AMPS
en vrije observatie. De opdrachtgever vindt het nuttig om naast deze observatievormen ook een
vragenlijst te hebben, om inzicht te krijgen in het denken van een cliént. Nog een reden om voor
dit instrument te kiezen is omdat het een snelle manier is om te kunnen starten met de
behandeling en het kost weinig tijd om af te nemen. Een belangrijk criteria voor het instrument
voor cliénten met schizofrenie is dat het een behandelinstrument betreft en als doel heeft om
structuur te bieden tijdens behandelingen. Het OSA is wel een behandelinstrument omdat het
handvatten biedt bij de start van de behandeling. Het biedt echter geen structuur tijdens de
behandeling.

4.5. Overleg afdelingen

De bovenstaande instrumenten zullen verder uitgewerkt worden en aan de opdrachtgever
gepresenteerd worden. De opdrachtgever kan aan de hand van deze informatie in overleg gaan
met afdelingen, over de meerwaarde van het gebruik van de twee instrumenten in
ergotherapeutische behandelingen.
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5. Occupational Self Assessment

Het Occupational Self Assessment is één van de gekozen instrumenten. Ter informatie aan de
opdrachtgever zal dit instrument nader toegelicht worden.

5.1. Theoretisch kader

Het OSA is gebaseerd op twee ergotherapeutische modellen, namelijk het Model of Human
Occupation (MOHO) en het Canadian Model of Occupational Performance (CMOP). Het MOHO
voorziet de theoretische basis van het OSA en de CMOP voorziet de cliéntgerichte benadering
van het instrument OSA.

Hieronder wordt het MOHO toegelicht.

5.1.1. Model of Human Occupation

In 1975 heeft Gary Kielhofner het MOHO ontwikkeld. Kielhofner wil met het MOHO verklaren
hoe het menselijk handelen gemotiveerd, georganiseerd en uitgevoerd wordt (Kinébanian
2006:459). Hij heeft voor het ontwikkelen van het MOHO de systeemtheorie als basis gebruikt.
Het systeemtheorie houdt in da iedere handeling van de mens effect heeft op het gehele
menselijk functioneren: het menselijk systeem. Sinds 1985 wordt het MOHO ook in Nederland
gebruikt door ergotherapeuten (Verhoef 1997).

5.1.2. MOHO en zijn theorie

Het model beschouwt de mens als een systeem dat is opgebouwd uit drie componenten. De wil
(‘volition’) verklaart de motivatie voor handelen, de gewenning (‘habituation’) verklaart patronen
in dagelijks handelen, en het uitvoeringsvermogen (‘performance capacity’) verklaart de
uitvoering van handelingen. Deze componenten reageren op elkaar en op de omgeving en
vormen zo het handelen van een individu (Kinébanian 2006:462).

Niet alleen een individu beinvloedt het handelen, maar ook de omgeving. Er bestaat een sterke
wisselwerking tussen mensen en hun omgeving. De meeste mensen handelen dagelijks in een
aantal verschillende omgevingen: hun woning, hun werk of opleiding. De omgeving beinvioedt
wat mensen doen en hoe ze het doen. Kielhofner maakt onderscheid in de fysieke omgeving en
in de sociale omgeving. Cultuur speelt hierbij een grote rol. Cultuur beinvloedt zowel de fysieke
als de sociale omgeving.

Elke omgeving waarin een individu zich bevindt, biedt een aantal mogelijkheden, middelen,
eisen en beperkingen. De invloed van deze aspecten op een individu wordt ‘omgevingsinvioed’
(environmental impact’) genoemd (Kinébanian 2006:466-470).
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5.1.3. MOHO en disfunctie

Een stoornis, beperking of handicap (disfunctie) veroorzaakt een verstoring in het kiezen,
organiseren of uitvoeren van handelingen of activiteiten. Een dergelijke verstoring komt tot
uiting in de drie componenten en de omgeving (Verhoef 1997). De invloed van een disfunctie is
bij elk component anders:

Wil Een verstoring in het handelen hangt nauw samen met de aard van de stoornis, beperkingen of
handicap. Tevens is het van grote invloed op het proces van aanpassingen aan of het hanteren van
de stoornis of beperking.

Gewenning Een verstoring betekent vaak dat gewoonten en levensstijl aangepast moeten worden. Activiteiten in
een tak of rol moeten anders georganiseerd worden, wat van invloed is op gewoontepatroon.

Uitvoeringsvermogen  Verstoring beinvloedt de sensomotorische vaardigheden, communicatie- en interactievaardigheden
en vice versa. Tevens is er sprake van compensatoire mogelijkheden: een motorische stoornis kan
gecompenseerd worden door communicatieve vaardigheden in het uitvoeren van activiteiten

(Kinébanian 2006).
DE MENS
e v T~
WIL GEWENNING UITVOERING

5.1.4. MOHO en cliéntgericht werken

Het MOHO stimuleert een cliéntgerichte werkwijze door elke cliént als een uniek individu te
beschouwen. De therapiedoelen en —strategieén worden dan ook bepaald door de kenmerken
van het individu. Het model beschouwt ook wat de cliént doet, denkt en voelt tijdens een
verandering in het handelen (Kinébanian 2006:474).

5.1.5. MOHO en therapeutische interventie

Als een individu door de gevolgen van een ‘disfunctie’ beperkingen ervaart in zijn handelen, kan
een ergotherapeut hier ondersteuning in bieden. De verandering die in het leven van de individu
plaatsvindt vraagt om aanpassing van de situatie. De ergotherapeut zorgt voor een adequaat
aanpassingsproces dat de invloed van een beperking op het handeling- of activiteitenpatroon
van het individu minimaliseert (Verhoef 1997:31).

Met betrekking tot de ‘wil’ is het belangrik dat de therapeut in overleg met de cliént
betekenisvolle handelingen selecteert, die relevant zijn voor de motivatie van de cliént. De
verandering in ‘gewenning’ is een langdurig proces en er is veel oefening voor nodig. Het is
belangrijk dat de oefening in de eigen omgeving wordt uitgevoerd of in een omgeving die deze
zo dicht mogelijk benadert. Bij het trainen op het gebied ‘uitvoering’ is het van belang dat
verandering in vaardigheden het belangrijkste doel van de therapie zijn. Op deze manier
worden alle componenten van het menselijk systeem geoefend en dan is therapie het meest
effectief (Verhoef 1997:33).
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5.2. De relatie tussen OSA en Canadian Occupational Performance Measure

Voor inhoudelijk kan worden ingegaan op het OSA, is het van belang om de relatie tussen het
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) en het OSA uit te leggen. In het begin
van dit hoofdstuk wordt genoemd dat het OSA gebaseerd is op twee ergotherapeutische
modellen, namelijk het MOHO en het CMOP. Van het laatst genoemde model is een
meetinstrument afgeleid: het COPM. Het doel van dit meetinstrument is de tevredenheid en de
belangrijkheid van het handelen in kaart te brengen. De meting kan zowel aan het begin,
tussentijds of aan het eind van de behandeling gedaan worden. Drie aspecten worden door het
instrument gemeten: probleemgebieden in het handelen; evaluatie van het handelen en de
tevredenheid van de cliént. De relatie tussen deze drie probleemgebieden geven veranderingen
in het zelfbeeld van de cliént en veranderingen over zijn handelen weer, gedurende het verloop
van de ergotherapiebehandeling. Volgens het CMOP is het belangrijk om rekening te houden
met de individuele rollen van mensen, de omgeving, de context waarin het handelen plaatsvindt
en de ervaringen van mensen. Deze punten die uit het Canadese model naar voren komen
vormen de basisgedachte van het Occupational Self Assessment (OSA) (Thomas 1999:9).

5.3. Ontwikkeling van het instrument

Het OSA is de herziene versie van de Self Assessment of Occupational Functioning (SAOF)
voor volwassenen. Het instrument is voortgevloeid uit een internationaal onderzoeksproject
onder leiding van Gary Kielhofner. Het instrument wordt dan ook uitgegeven door het MOHO
Clearinghouse in Chicago. Het instrument is in samenwerking met andere landen verder
ontwikkeld en voorzien van een handleiding. “Het OSA is ontwikkeld als ‘brug’ tussen de
theoretische concepten van het MOHO en de manier waarop mensen denken over hun eigen
leven.” (Thomas 1999:13). Hierdoor wordt de communicatie tussen de cliént en de therapeut
vergemakkelijkt. Dit is van belang voor de ‘client-centered’ benadering en participatie, die
momenteel in opkomst is. Het doel van het OSA is:

» Het beoordelen en waarderen van het eigen handelen in rollen en taken om een beeld te
krijgen van de eigen handelingscompetentie en de invloed van de omgeving op het
handelen.

» Het aangeven van prioriteiten voor verandering, door de cliént zelf, waarmee een aanzet
wordt gemaakt tot een ‘cliént-centered’ behandelplan (Thomas 1999:13).

5.4. Opbouw en inhoud

Het OSA bestaat uit twee delen. Het eerste deel doet 22 uitspraken over handelingen uit het
dagelijks leven. De cliént benoemt hierbij sterke, adequate en problematische aspecten.
Daarnaast geeft de cliént het belang aan van deze aspecten voor zijn (dagelijks) leven. Het
tweede deel bestaat uit acht uitspraken over de omgeving van de cliént. De werkwijze hierbij is
hetzelfde als bij het eerste deel.

Alle uitspraken zijn gebaseerd op het MOHO en de componenten van het model; wil,
gewenning, uitvoering en omgeving.
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5.4.1. Werkwijze

De evaluatielijst wordt ingevuld door de cliént, eventueel met behulp van de ergotherapeut. Dit
wordt in drie stappen gedaan: de cliént geeft eerst een beoordeling van de uitspraken
(voldoende/onvoldoende), vervolgens geeft hij hier een waardering aan (belangrijk/niet
belangrijk) en als laatste worden prioriteiten voor veranderingen aangegeven.

Hierna vult de ergotherapeut samen met de cliént het formulier “planning en implementatie” in.
Dit leidt tot een aantal doelen en een behandelplan. Als laatste noteert de ergotherapeut de
verkregen gegevens op het scoreformulier, zodat na afname van de vervolglijst de gegevens
vergeleken kunnen worden (Thomas, 1999:23).

5.5. Psychometrie

Voor het implementatietraject van het instrument is het voor de opdrachtgever van belang om
over informatie te beschikken omtrent de psychometrie van het instrument. Deze informatie kan
voor verwijzers van afdelingen doorslaggevend zijn om een cliént wel of niet te verwijzen naar
de ergotherapie om het instrument in te zetten. Bij de ontwikkeling van het OSA zijn er
verschillende onderzoeken gedaan, onder leiding van Gary Kielhofner, om de validiteit en
betrouwbaarheid (psychometrie) te bewijzen. Nu volgt een overzicht van de belangrijkste
resultaten van deze onderzoeken.

Het Scandinavian Journal of Occupational Therapy heeft een dergelijk onderzoek gepubliceerd
(Kielhofner & Forsyth 2001). Er hebben 302 cliénten meegewerkt aan het onderzoek, waaronder:
lichamelijk beperkte cliénten, psychisch beperkte cliénten en gezonde volwassenen. Bij het
onderzoek is gebruik gemaakt van ‘Rasch analyse’ om de verzamelde gegevens te analyseren.
Het onderzoek geeft resultaten weer waaruit blijkt dat de OSA betrouwbaar en valide is. “Using
Rasch analysis, no item misfits indicating that all four scales have internal validity. Scales valid
for most subjects and order of item calibrations performed as expected” (McColl 2004).

Als sterk punt van het OSA wordt genoemd dat het instrument goed vertaald is in andere talen
en dat het goed presteert in andere culturen, dit blijkt uit een in een internationale studie. Dit
artikel maakt tevens duidelijk dat er nog verder onderzoek nodig is om verbeteringen in het
instrument te realiseren.

Momenteel worden drie onderzoeken gedaan om de laatste verbeteringen en verfijning in het
instrument aan te brengen. Sleutelformulieren zijn ontwikkeld zodat de formulieren eenduidig
door de cliént en de therapeuten ingevuld kunnen worden, zonder gebruik te hoeven maken van
scoren met de computer. De resultaten van dit onderzoek worden momenteel klaargemaakt
voor publicatie (Kielhofner 2007).
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5.5.1. Gerelateerde onderzoeken

Bovenstaande onderzoeken zijn het belangrijkst geweest omtrent de bewijsvoering van het
OSA. Er zijn echter ook onderzoeken gedaan die eveneens bijdragen aan de bewijskracht van
het OSA, maar dit zijn indirecte bewijsstukken:

» The American Journal of Occupational Therapy heeft in 1999 een onderzoek gepubliceerd
naar de betrouwbaarheid van de SAOF (versie die voorafging aan het OSA) (Henry
e.a.1999). Conclusie van het onderzoek is dat de SAOF de potentie heeft om een
betrouwbaar instrument te worden, daar is echter nog verder onderzoek voor nodig.
Sindsdien is er veel geinvesteerd in onderzoek naar het OSA; aangezien de SOAF herzien
is en het OSA nog steeds verbeterd wordt, kan de conclusie getrokken worden dat de
ontwikkelaars van het OSA er alles aan doen om het instrument betrouwbaar en valide te
maken.

» Het OSA wordt regelmatig als middel gebruikt in onderzoeken. Zo is het OSA gebruikt in het
onderzoek “Quality of life in depression: predictive models” (Pan Ay e.a. 2006). In dit
onderzoek wordt het OSA als één van de drie instrumenten gebruikt om de mate van
kwaliteit van leven te meten bij depressieve cliénten. In het Zweedse onderzoek “Elderly
participants of social and rehabilitative day centres” worden twee instrumenten gebruikt,
waaronder het OSA (Andersson 2004). Het OSA wordt gebruikt om vast te kunnen stellen
dat vooral de oudere mensen met beperkte activiteiten thuis, er veel baat bij hebben om naar
een dagactiviteitencentra te gaan.

Gezien deze onderzoeken kan de conclusie getrokken geworden dat het OSA valide en
betrouwbaar is. Dit is belangrijke informatie voor de ergotherapeuten bij Emergis wanneer ze
het instrument zullen aanbevelen bij de afdelingen die cliénten verwijzen naar de ergotherapie.

5.6. OSAin de ergotherapie

Het OSA kan op twee momenten binnen de ergotherapeutische behandeling afgenomen
worden: de acute fase en de behandelfase. Uit inventarisatie uit de praktijk is gebleken dat het
OSA in de acute fase beperkt bruikbaar is. De reden hiervan is dat cliénten niet altijd in staat
zijn zichzelf realistisch te beoordelen. Voorbeelden hiervan zijn dat cliénten uitspraken te
positief of te negatief beoordelen; ze zijn de werkelijkheid verloren; de zelfreflectie is moeilijk; de
cliént begrijpt de uitspraken niet of interpreteert ze verkeert of het invullen van de kolommen is
te verwarrend. Wanneer de cliént niet zelfstandig te lijst in kan vullen, kunnen de uitspraken van
het OSA gebruikt worden als richtlijn voor een gesprek. Aan de hand van dit gesprek krijgt de
ergotherapeut meer inzicht in de wensen en behoeften van de cliént.

Voor het afnemen van het OSA is het van belang dat de ergotherapeut een inschatting maakt
van het reflectie- en concentratievermogen van de cliént. Wanneer blijkt dat het
concentratievermogen verminderd is, is het mogelijk de evaluatielijst per deelgebied af te
nemen. De cliént kan dan per deelgebied één of twee prioriteiten voor verandering aangeven.
Daarna kunnen alle prioriteiten op een formulier beschreven worden, waarna de cliént aangeeft
waaraan hij in eerste instantie wil werken. Het OSA kan niet afgenomen worden wanneer een
cliént te depressief is of vermijdend gedrag vertoont, omdat de cliént niet in staat is zichzelf
adequaat te beoordelen is ook niet gemotiveerd om aan problemen te werken (Thomas 1999:22).
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6. Perseive, Recall, Plan and Perform (PRPP)

Het tweede instrument dat gekozen is door de opdrachtgever is het meetinstrument Perseive,
Recall, Plan and Perform. Het instrument is opkomend binnen de ergotherapie in Nederland en
kan een aanwinst zijn voor het huidige aanbod van de ergotherapiebehandeling bij Emergis.

6.1. Theoretisch kader

De theoretische achtergrond van het PRPP-systeem is gebaseerd op de methodiek
Occupational Performance Model (OPM). Dit instrument is afkomstig uit Australié.

Het instrument is ontwikkeld aan de Universiteit van Sydney door Chris Chapparo en Judy
Ranka. Het OPM illustreert de complexiteit van het handelen en het gebied waarin gehandeld
wordt. Het OPM werd in Australié ontwikkeld als antwoord op studie- en praktijkvragen. Het kan
worden gebruikt om ergotherapeutische resultaten/ prestaties uit te leggen en structuur aan te
brengen in ergotherapiebehandeling, onderwijs en onderzoek (Chapparo & Ranka 2006).

6.1.1. Uitgangspunt OPM

Het OPM werkt vanuit de cliéntgerichte benadering. Bij deze benadering wordt uitgegaan van
het individu en respect hebben voor verschillen in sociaal-culturele achtergrond, normen,
waarden en keuzes. Binnen het cliéntgericht werken heeft de cliént een actieve rol en
verantwoordelijkheid bij het formuleren van doelen en oplossen van de zijn problemen. In de
cliéntgerichte benadering staat de interactie tussen de persoon, zijn omgeving en het handelen
centraal. Er zijn aanwijzingen dat een cliéntgerichte benadering leidt tot beter gemotiveerde
cliénten, betere functionele uitkomsten, kortere opnames en ontslag naar meer zelfstandige
woonvormen. Het succes van een cliéntgerichte benadering hangt samen met het trainen van,
voor de cliént betekenisvolle activiteiten in een betekenisvolle context (Cup & Steultiens 2005).

In de volgende paragraaf is een overzicht gemaakt hoe de ontwikkeling van de OPM tot stand is
gekomen en welke aspecten hierbij belangrijk zijn geweest.

" HOGESCHOOL ROTTERDAM

Ergotherapie Ingrid Sinke & Marijke Diepstra - 26 -




Afstudeerscriptie Instrumenten gezocht ... 6. PRPP

6.1.2. Totstandkoming OPM

Aan het ontwikkelen van een model, gaat veel denkwerk vooraf. In het onderstaand schema is
te zien hoe men uiteindelijk tot het model OPM is gekomen.
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Na de ontwikkeling van het model OPM, zal in de volgende paragraaf het instrument PRPP
worden toegelicht (Chapparo & Ranka 2006).
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6.2. Ontwikkeling van het instrument PRPP

Het PRPP-sysyteem is ontwikkeld door twee Australische ergotherapeuten, Chris Chappero en
Judy Ranka. Deze twee ergotherapeuten zijn bekend met instrumenten die momenteel in de
praktijk gebruikt worden. De instrumenten die veelal overeenkomen met het PRPP zijn:
instrumenten van het MOHO, AMPS en A-one. De reden dat deze twee ergotherapeuten
gekozen hebben om een nieuw instrument te ontwikkelen is, omdat zij niet tevreden zijn over de
werking van de reeds bestaande instrumenten. De reden waarom volgens hen het MOHO niet
geschikt is, is omdat het instrument te veel op de Amerikaanse samenleving is georiénteerd.
Daarnaast geven zij aan dat een nadeel van de instrumenten van het MOHO is, dat de
informatie veelal uit vragenlijsten verzamelt dient te worden. Bij neurologische cliénten, kan men
geen gebruik maken van vragenlijsten, maar zal een observatie noodzakelijk zijn om informatie
te vergaren.

De andere genoemde instrumenten, AMPS en de A-one zijn goede instrumenten om
problemen mee op te sporen, maar deze instrumenten bieden volgens hen te weinig concrete
handvatten voor de therapie. Met de ontwikkeling van het PRPP wordt een geheel aangeboden
van anamnese tot ontslag (Dees-Wessels 2001).

Het ontwikkelen van een instrument is een lang proces dat voortdurend bestaat uit het herzien
en herschrijven. Het definitieve product moet gericht zijn op de ergotherapie, moet betrouwbaar
ziljn en zijn hoofddoel vervullen: het verbeteren van de kwaliteit van de ergotherapeutische
behandelingen. In deze behandelingen speelt de cognitie een grote rol (Cup & Steultiens 2005).
Nu wordt de relatie tussen het instrument en cognitie nader verklaard.

6.3. Het instrument PRPP en cognitie

Cognitieve functies zijn noodzakelijk om doelgericht te kunnen handelen. Inzicht in verstoringen
in cognitieve functies is nodig om zowel beperkingen in het handelen te kunnen verklaren, als
een behandelplan op te kunnen stellen. De ergotherapeut bekijkt tijdens het observeren van
cliénten, de invloed van de verschillende cognitieve functies en vaardigheden op het handelen.
Het PRPP is specifiek ontwikkeld voor het leggen van de relatie tussen cognitieve functies en
vaardigheden en de verstoringen in het handelen (Cup & Steultiens 2005). Het doel van het PRPP
is het in kaart brengen van de problemen die cliénten hebben met de verwerking van cognitieve
informatie tijdens het uitvoeren van betekenisvolle activiteiten (Dees-Wessels 2001). De volgende
paragraaf zal ingaan op hoe het instrument is opgebouwd en wat de werking er van is.

6.4. Opbouw en werkwijze van het instrument PRPP

Het PRPP-systeem is opgebouwd uit twee gedeelten. In het eerste gedeelte, wat ook wel task
analysis wordt genoemd, wordt een activiteit uitgekozen en geanalyseerd. Vervolgens zal de
ergotherapeut de stappen beschrijven, die de cliént uitvoert tijdens de activiteit. Wanneer de
cliént de stappen uitvoert, let de ergotherapeut op bepaalde fouten tijdens het handelen:

= Errors of accuracy: wordt de activiteit accuraat uitgevoerd?
= Errors of repetition: wordt activiteit vioeiend, zonder overbodige herhalingen uitgevoerd?
» Errors of omission: worden er stappen weggelaten?

» Errors of timing: wordt de activiteit niet te snel of te langzaam uitgevoerd?

De aard van de begane fouten bepaalt onder andere welke soort instructie de cliént tijdens de
behandeling nodig heeft (Chapparo & Ranka 1996).
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In het tweede gedeelte, ook wel de Analysis rating, wordt bekeken welke cognitieve processen
de begane fouten veroorzaken. Tijdens het uitvoeren van een activiteit zijn er in de hersenen
vier belangrijke gebieden actief waar informatie verwerkt wordt en die de uitkomst bepalen,
Perseive, Recall, Plan en Perform. In het PRPP-systeem staan begrippen in de centrale
kwadranten. Het instrument is naast het gebruik in de diagnostische fase, ook bruikbaar ter
evaluatie van een behandeling.

Het PRPP-systeem

Het PRPP-systeem is het midden in bepaalde deelgebieden opgesplitst. In het buitenste
gedeelte zijn begrippen beschreven die uit de deelgebieden zijn afgeleid. Deze begrippen zijn te
observeren in het gedrag van een cliént.

De cirkel bestaat uit vier kwadranten, het bekende Perseive, Recall, Plan and Perform. In deze
kwadranten worden verschillende processen beschreven. In het eerste kwadrant Perseive,
worden de processen beschreven die sensorische informatie verzamelen, zodat de persoon,
taak en omgeving een vorm krijgt.

In het tweede kwadrant Recall, worden de processen beschreven die het mogelijk maken de
waargenomen voorwerpen, de cliént en de omgeving te herkennen en te vergelijken met de
eerder opgeslagen waarnemingen.

In het derde kwadrant Plan, kan de waargenomen en opgeslagen informatie gebruikt worden
om beslissingen te nemen over de uitvoering en problemen op te lossen.

In het vierde kwadrant Perform, worden de processen beschreven die betrokken zijn bij de
uitvoering van het actieplan en die ervoor zorgen dat het plan in zijn geheel wordt uitgevoerd
(Chapparo & Ranka 1996).
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6.4.1 Score PRPP

De begrippen die in het systeem genoemd worden, worden gescoord. De begrippen uit de
buitenste cirkel worden op een nominale schaal van 1 tot 3 gescoord. Waarbij 1 en 3 de beide
uitersten aangeven. Wat van belang is om te weten is dat de begrippen die in het systeem
vermeld staan, uit het hoofd geleerd moeten worden. Daarnaast is het belangrijk om te weten
dat niet alle items tijdens een observatie ingevuld of gescoord hoeven te worden. De bedoeling
is dat tijdens het observeren gekeken wordt waar de echte drieén en enen komen te staan. Het
belangrijkste is om te achterhalen in welk(e) kwadrant(en) de hoofdproblemen liggen. Deze
beinvloeden vaak ook de andere kwadranten. Bijvoorbeeld als een cliént moeite heeft met de
concentratie (Perseive), dan duurt het uiteraard langer voordat een activiteit beéindigd is
(Perform) (Dees-Wessels 2001). In bijlage 6 bevindt zich de scorelijst van het PRPP.

6.5. Psychometrie

In deze paragraaf wordt uitgelegd hoe er onderzoek gedaan is naar de betrouwbaarheid en
validiteit van het instrument PRPP. In de ergotherapie richtlijn beroerte wordt het volgende
gezegd met betrekking tot de betrouwbaarheid en validiteit van het instrument:

“Het is aannemelijk dat het instrument PRPP een valide en betrouwbare methode is om de
cognitieve informatieverwerking in de uitvoer van routine activiteiten vast te leggen” (Chapparo &
Ranka 1996).

De ontwikkelaars van het PRPP hebben onderzoek gedaan naar de betrouwbaarheid en
validiteit van dit instrument. Dit onderzoek is het enige grote onderzoek wat gedaan is, in
tegenstelling tot het instrument OSA. De reden hiervan is dat het PRPP nog relatief jong is. De
resultaten van het onderzoek zullen hieronder weergegeven worden. Het onderzoek is in vier
fasen uitgevoerd.

Fase 1: (Chapparo & Ranka, 1987-1990)

De deelnemers aan het onderzoek bestaan uit 25 gezonde volwassenen, waarvan 15 mannen
en tien vrouwen tussen de leeftijld van 18 en 64 jaar. Alle deelnemers hebben dezelfde taken
uitgevoerd (zoals eten, drinken, aankleden). Deze taken zijn geanalyseerd met behulp van het
PRPP, om individuele verschillen of problemen in de uitvoering te signaleren. Hoewel er wat
individuele verschillen bleken te zijn, waren er geen problemen in het handelen gesignaleerd.
De zes onderzoekers hebben een hertest gedaan en uit deze test kwam dat er consistentie
(92%) is bereikt van de analyse.

Naast deze test heeft er ook een onderzoek plaatsgevonden met een twintig deelnemers met
hersenletsel. De deelnemers hebben dezelfde taken uitgevoerd als de eerste onderzoeksgroep.
De taken zijn eveneens geanalyseerd met behulp van het PRPP.

In tegenstelling tot de resultaten van de eerste onderzoeksgroep, zijn er bij deze groep wel
problemen in het handelen gesignaleerd.

De overeenkomst van de analyse van de verschillende onderzoekers kwam uit op 90%. Uit
deze fase van het onderzoek blijkt dat het gebruik van het PRPP bij verschillende onderzoekers
leidt tot hetzelfde resultaat, namelijk 90% en 92% consistentie.
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Fase 2: (Chapparo & Ranka, 1991-1993)

Na de eerste fase is de bovenstaande analyse verder uitgediept om problemen in de cognitie te
signaleren. De aanpak van deze analyse komt overeen met de opbouw van het instrument
zoals te lezen in 6.2.2. Voor dit onderzoek bestond de onderzoeksgroep uit 45 volwassen met
hersenletsel. Vijf ervaren ergotherapeuten hebben de taken van de deelnemers geanalyseerd
met behulp van het PRPP.

Uit het onderzoek blijkt dat er 85% overeenstemming was tussen de ergotherapeuten betreft het
lokaliseren van de problemen in het handelen. De ergotherapeuten zijn gevraagd om op een
schaal van 1 tot 10 aan te geven hoe tevreden zij over het model zijn en of ze kunnen
inschatten of het model een goede relatie legt tussen problemen in het handelen en de cognitie.
De uitkomst hiervan is gemiddeld een 8.

Fase 3: (Chapparo, Ranka & Osbourne, 1994-1995)

De derde fase van het onderzoek richt zich specifiek op de validiteit van het instrument PRPP.
Dit deel van het onderzoek bestaat uit het beoordelen van de benamingen van de items in het
model, passend bij de cognitieve problemen die cliénten kunnen ondervinden in het handelen.
Therapeuten en ergotherapiestudenten hebben hier onderzoek naar gedaan en zijn tot de
conclusie gekomen dat bepaalde termen verbetering nodig hebben. Na de verbetering passen
de omschrijvingen beter bij de aard van de problemen. Nu deze aanpassingen gedaan zijn in
het instrument, is de validiteit van het instrument toegenomen. De benamingen waarvoor
gekozen, na verbetering, zijn na te lezen in het figuur in paragraaf 6.2.2.

Fase 4: (Chapparo & Ranka, 1995-1996)

In de vierde fase is het instrument getest bij andere doelgroepen; kinderen en daarnaast
volwassenen die willen terugkeren naar werk. Het resultaat van dit deel van het onderzoek is
dat het instrument ook geschikt is om te gebruiken bij deze doelgroepen. Door het onderzoek
ook met deze doelgroepen te doen, geeft dit aan dat het instrument bij een brede groep cliénten
ingezet kan worden. Dit maakt het instrument interessant voor ergotherapeuten in verschillende
settingen.
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7. Aanbeveling en conclusie

In deze scriptie zal antwoord gegeven worden op de vraag welk gestandaardiseerd
ergotherapeutisch diagnostisch instrument voor ouderen en welk behandelinstrument voor
cliénten met schizofrenie bruikbaar is voor de ergotherapeuten op de afdeling ergotherapie bij
Emergis. Het antwoord op de vraagstelling wordt gegeven in de vorm van aanbevelingen. De
aanbevelingen zijn opgesteld naar aanleiding van de literatuurstudie.

Om antwoord te kunnen geven op de vraagstelling zijn gegevens verzameld middels nationale
en internationale correspondentie; bestaande literatuur; artikelen uit databanken; artikelen uit
tijdschriften en het internet. Uit de verzamelde gegevens kan geconcludeerd worden dat het
instrument Perceive, Recall, Plan and Perform (PRPP) geschikt is als diagnostische instrument
bij ouderenpsychiatrie. Het instrument Occupational Self Assessment (OSA) is geschikt als
behandelinstrument voor cliénten met schizofrenie.

De volgende aanbeveling geeft bondig weer waarom de instrumenten een meerwaarde bieden
voor de ergotherapeutische behandeling bij Emergis.

7.1. Aanbeveling PRPP

Er zijn een aantal redenen waarom het PRPP een meerwaarde biedt bij de doelgroep
ouderenpsychiatrie voor het huidige aanbod van de ergotherapie bij Emergis.

Ten eerste is het een voordeel dat het PRPP zijn afkomst heeft van het OPM, vanwege de
cliéntgerichte benadering. Dit houdt in dat bij deze benadering uitgegaan wordt van de
eigenheid van individuen en respect voor verschillen in sociaal-culturele achtergrond, normen,
waarden en keuzes. Daarnaast hangt het succes van een cliéntgerichte benadering samen met
het trainen van, voor de cliént betekenisvolle activiteiten in een betekenisvolle context.
Cliéntgericht werken en respect hebben voor de cliént staan centraal in de ergotherapeutische
behandeling bij Emergis, daarom zal het PRPP hier goed op aansluiten (Cup & Steultiens 2005).

Ten tweede speelt binnen het psychiatrisch ziekenhuis Emergis, cognitie een grote rol. Het doel
van het PRPP is dan ook; het in kaart brengen van de problemen die cliénten hebben met de
verwerking van cognitieve informatie tijdens het uitvoeren van betekenisvolle activiteiten.
Daarnaast biedt het instrument voldoende handvatten voor een behandeling; kan het gebruikt
worden voor de diagnostiek en is het bruikbaar ter evaluatie van een behandeling. Dit betekent
dat dit instrument een meerwaarde biedt voor de ergotherapiebehandelingen bij Emergis.

Ten derde kan het instrument bij alle aanwezige doelgroepen binnen Emergis ingezet worden,
dat maakt het een allround instrument (Chapparo & Ranka 1996).

Ten vierde bewijst onderzoek dat het instrument gestandaardiseerd en gevalideerd is (Chapparo
& Ranka 1996).
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7.2. Aanbeveling OSA

Het OSA biedt een meerwaarde ten opzichte van het huidige aanbod van de ergotherapie
behandeling op Emergis.

Ten eerste is het theoretisch kader van het OSA het MOHO, zoals in het begin van dit
hoofdstuk beschreven is. Juist het MOHO is zeer geschikt voor ergotherapeuten werkzaam in
de psychiatrie. Het MOHO van Kielhofner is in de praktijk zeer bruikbaar door de aandacht voor
waarden, interesses, rollen, gewoonten en taken van de hulpvrager teneinde betekenisvolle
activiteiten aan te kunnen bieden. Het model richt zich met name op de motivatie voor
handelen, patroonvorming en vaardigheid in handelen, en de invioed van de omgeving op het
handelen (Kielhofner 2006:466-470). Vooral de motivatie om te handelen is bij cliénten met een
psychiatrische beperking zeer belangrijk, en dit is juist waar het OSA zich op richt.

Ten tweede wordt het OSA beinvlioed door het CMOP. Hierdoor de invloed van het CMOP in
het OSA zorgt voor dat het instrument meer geschikt is voor gebruik bij cliénten met een
psychiatrische beperking. Deze cliéntgerichte benadering geeft cliénten het gevoel dat ze
gehoord worden en dat ze participeren in hun behandeling. Hierdoor wordt de cliént
gestimuleerd om meer verantwoordelijkheid te nemen voor zijn leven (paragraaf 5.6) (Thomas
1999).

Ten derde is het OSA een aanvulling op de het huidige aanbod van de ergotherapeuten bij
Emergis omdat het meehelpt aan het methodisch handelen. Door het OSA te gebruiken in de
behandeling van psychiatrische cliénten, gebruiken ze een gevalideerd en betrouwbaar
instrument. Dit is een “evidence based” behandelmethode (Kielhofner & Forsyth 2001).

Ten vierde vindt de opdrachtgever het een voordeel dat het OSA een zelfevaluatielijst is,
vanwege het feit dat er momenteel voornamelijk gebruikt wordt gemaakt van observaties. Het
OSA zorgt voor een afwisselende manier van behandelen.

7.3. Discussie

Tijdens de literatuurstudie is geconcludeerd dat de vraagstelling niet correct geformuleerd is. In
de vraagstelling wordt uitgegaan van een diagnostisch instrument voor ouderenpsychiatrie en
een behandelinstrument voor cliénten met schizofrenie. Het is echter niet mogelijk om op
doelgroep instrumenten te selecteren. Tijdens het zoeken in de literatuur bleek dat er geen
instrumenten specifiek op doelgroep werden gevonden, maar dat de selectie plaatsvindt aan de
hand van het doel van het instrument. Het instrument is geschikt voor de behandeling van een
cliént als het doel van het instrument bij de behandeling aansluit.

De vraagstelling zou anders geformuleerd moeten worden, dat betekent dat er niet gezocht
wordt op een specifieke doelgroep, maar op het doel van het instrument.

Met deze aanbevelingen hopen wij een gegrond advies te geven aan de ergotherapeuten bij
Emergis.
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Begrippenlijst

A

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.

Assessment: de term assessment in het boek ‘Grondslagen van de ergotherapie’ wordt voor twee
betekenissen gebruikt: een hulpmiddel om gegevens te inventariseren en een meetinstrument/
onderzoeksinstrument.

B

Begripsvalidatie: tijdens dit proces wordt er nagegaan in hoeverre een meetinstrument in de bestaande
theorie over de te meten eigenschap of gebeurtenis past. Het gaat om de mate waarin de uitkomst van
een meetinstrument beschouwd kan worden als maat van het te meten begrip.

Behandelinstrument: is een methodiek met het doel de behandelrelatie met de patiént te verbeteren en
samen met de patiént een aanknopingspunt tot een inhoudelijk gesprek te vinden.

Betekenisvol handelen: het handelen dat gekozen en uitgevoerd wordt door individuen of
(bevolkings)groepen om ervaringen op te doen die voor hen betekenis hebben en voldoening geven.

Betrouwbaarheid (van een meting): de mate waarin een meting onafhankelijk is van toeval. Een
assessment is betrouwbaar als het reeds dezelfde informatie oplevert.

Cc

Cliéntgericht werken: proces waarin de cliént gerespecteerd, geinformeerd en als actieve partner
betrokken wordt bij het bepalen en uitvoeren van doelen en strategieén voor therapie.

Cognitie: cognitie is ons denkvermogen: het vermogen informatie uit het dagelijks leven te interpreteren
ofwel ons vermogen om om te gaan met kennis.

Criteriumvaliditeit: heeft betrekking op de mate waarin de test of vragenlijst samenhangt met een of meer
criteriumvariabelen. Criteriumvariabelen zijn de dingen die men eigenlijk had willen meten, maar om een
of andere reden niet of moeilijk rechtstreeks kan vaststellen.

D

Databanken: een database, gegevensbank of databank is een digitaal opgeslagen archief, ingericht met
het oog op flexibele raadpleging en gebruik.

Diagnostisch instrument: instrument voor het vaststellen van persoonlijkheidsstoornissen die ontbreken
tot op heden.

DSM |V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorderse DSM, een classificatie voor psychische
stoornissen. De DSM is ontwikkeld voor gebruik bij met name onderzoek. Door internationaal dezelfde
criteria af te spreken voor psychiatrische aandoeningen wordt onderzoek en communicatie duidelijker en
betrouwbaarder. De DSM is dus een classificatiesysteem, een soort internationaal etiketsysteem.
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E

Ergotherapie: helpt mensen die door lichamelijke, geestelijke, zintuiglijke of emotionele aandoeningen
problemen bij het uitvoeren van dagelijkse activiteiten ervaren. De cliént staat centraal en wordt
beinvloed door zijn omgeving. Mensen in de leefomgeving van de cliént worden actief betrokken in het
zorgproces.

Evidence based (practice): Evidence-based practice is het gewetensvol, expliciet en oordeel-kundig
gebruik van het huidige beste bewijsmateriaal om beslissingen te nemen samen met de individuele
cliénten. Evidence-based practice impliceert het integreren van individuele klinische expertise met het
beste externe bewijsmateriaal dat vanuit systematisch onderzoek beschikbaar is en met de
ervaringskennis en de voorkeuren, wensen en verwachtingen van de cliént.

G
Gestandaardiseerd instrument: is een instrument om een efficiént en effectief methodiek samen te
stellen.

H

Handelen: het handelen is een betekenisvolle, doelgerichte uitvoering van dagelijkse hande-lingen die
gerelateerd zijn aan het persoonlijke leven en contextgebonden zijn. Het handelen omvat rolle-taken-
activiteiten-(del)handelingen in een context.

Hertest: methode waarbij een vragenlijst twee keer bij dezelfde onderzoekseenheden wordt afgenomen
met een bepaalde tussentijd. De correlatie tussen beide lijsten is een indicator voor de stabiliteit van de
vragenlijst.

|
Inhoudsvaliditeit: gaat erom in hoeverre de steekproef van items of vragen waaruit het meetinstrument
bestaat representatief is voor de omschreven universum of domein.

Inclusiecriteria: beschrijving van de voorwaarden waar het instrument aan moeten voldoen.

L
Literatuurstudie: het bestuderen van de letterkunde/ onderzoek over de literatuur van een bepaald
onderwerp.

M
Meetinstrumenten: met behulp van een instrument, het meten van die omgevingsfactoren van belang die
ofwel het handelen ondersteunen of die veranderbaar zijn zodat handelen mogelijk gemaakt wordt.

Methodisch handelen: een cyclisch proces dat in stappen verloopt en dat zich kenmerkt door
systematiek, procesmatigheid, bewustheid en doelgerichtheid.

Model (ergotherapeutisch): een model is een openbare (gepubliceerde) systematische manier van het
organiseren en toepassen van ergotherapeutische kennis (de inhoud) met als uiteindelijk doel een
verandering in het handelen te bewerkstelligen.

o)

Observatie: onderzoek naar waarnemening.

OSA: Occupational Self Assessment. Het beoordelen en waarderen van het eigen handelen in rollen en
taken om een beeld te krijgen van de eigen handelingscompetentie en de invioed van de omgeving op
het handelen. Het aangeven van prioriteiten voor verandering, door de cliént zelf, waarmee een aanzet
wordt gemaakt tot een ‘cliént-centered’ behandelplan.

Ouderenpsychiatrie: ouderen met een psychiatrische stoornis.
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P
PRPP: Perseive, Recall, Plan and Perform. Het doel van de PRPP is het in kaart brengen van de
problemen die cliénten hebben met de verwerking van cognitieve informatie tijdens het uitvoeren van
betekenisvolle activiteiten.

Psychose: is een moment dat een persoon het contact met de werkelijkheid verliest.

S

Schizofrenie: is een stoornis die wordt gekenmerkt door een verregaande afstandelijkheid in relaties met
familie en vrienden, wat vaak resulteert in een afgezonderd en geisoleerd leven met weinig sociale
contacten.

Systeemtheorie: beschrijving van de elementen van een systeem en hun onderlinge relaties.

U

Uitvoeringsvermogen: de capaciteiten die handelen mogelijk maken. Deze capaciteiten worden gevormd
door de onderliggende objectieve lichamelijke en mentale componenten en de daarmee samenhangende
subjectieve ervaring.

Vv
Validiteit: de mate waarin gemeten wordt wat je beoogt te meten.

w

Wil (‘volition’): het patroon van gedachten en gevoelens over zichzelf als handelend individu in de wereld,
waarbij men anticipeert, kiest, ervaart en interpreteert wat men doet.

y4
Zelfevaluatielijst: de cliént krijgt een beeld van zijn vaardigheden, energieverdeling, tevredenheid over
gewoontepatronen en activiteiten en de invloed van zijn omgeving.
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Ergotherapie bij Emergis
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Ergotherapie op Emergis.
April 2007

Deze informatie is bedoeld voor medewerkers van Emergis om zodoende efficient te
kunnen verwijzen naar ergotherapie.

Ergotherapie richt zich op het zelfstandig handelen van mensen. Doel van ergotherapie
is het ontwikkelen en versterken van handelingsvaardigheden binnen activiteiten die
voor de cliént betekenisvol zijn. Hierbij worden zowel de activiteit, persoon als omgeving
geanalyseerd en met elkaar in verband gebracht, om zodoende een totaal-beeld te
vormen van het functioneren van de client.

Bij Emergis is de ergotherapie ontwikkeld tot:

Analyse:

Screening van activiteiten van het dagelijks leven. Via een gestructureerd
vraaggesprek (hulpmiddel ADL-lijst) wordt het dagelijks functioneren van een
cliént in kaart gebracht. De gebieden: werk, tijdbesteding, huishoudelijk werk,
zorgtaken, sociale contacten, zelfzorg en vervoer worden geinventariseerd.
Wensen van cliénten en knelpunten worden in kaart gebracht.

Observaties van handelingsvaardigheden/ AMPS (assessment of motor and
pocess skills). Binnen een observatie wordt eveneens via een gestructureerd
vraaggesprek een beeld over het dagelijks functioneren van een cliént verkregen.
Verder wordt ook een observatie handelingsvaardigheden afgenomen. De cliént
voert , meestal 2 voor hem of haar betekenisvolle activiteiten uit. De
ergotherapeut beoordeelt ver-volgens op basis van wat de cliént laat zien de
handelingscompetentie van de cliént. Zowel fysieke als cognitieve vaardigheden
spelen een rol en bij de AMPS worden de handelingsvaardigheden
gedifferentieerd naar motorische en procesmatige vaardigheden.

Specifieke observatie. Indien een cliént of hulpverlener op een bepaald gebied
problemen ondervindt kan een specifieke observatie ofwel een analyse van het
functioneren op een deelgebied worden ingezet. Dit kan b.v. gaan om analyse
van mobiliteit, transfer en valrisico, maar b.v. ook een observatie zelfzorg is
mogelijk.

Analyses worden altijd afgerond met een verslag en een gericht advies aan cliént, hulp-
verleners en omgeving. In overleg met het behandelend team kan het advies worden
opgenomen in de behandeling van de client.
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Training:

Training en ontwikkeling van vaardigheden vindt meestal plaats nadat één van
bovenstaande analyses is gedaan. Training kan plaatsvinden op één van de
deelgebieden van de ergotherapie of op een vaardigheidsniveau van de cliént (b.v.
training cognitieve vaardigheden).

Hieronder worden de trainingen ergotherapie genoemd :

- training tijdsbesteding, zoals het ontwikkelen van nieuwe hobby’s en interesses,
maar ook het leren tijd maken hiervoor. D.m.v. praktische opdrachten kan de
client ervaring opdoen en onderzoeken wat het beste aansluit bij zijn
belevingswereld

- training huishoudelijke taken, zoals kooktraining en wastraining, maar ook het
leren organiseren van het huishouden, b.v. met behulp van een week-schema.

- training belasting/belastbaarheid, waarbij praktisch in kaart wordt gebracht hoe
activiteiten het beste verdeeld kunnen worden over de dag/week

- training cognitieve vaardigheden, zoals geheugentraining

- training zelfzorg, gericht op praktisch handelen, maar ook op structuur en
stimuleren van aandacht voor hygiene en uiterlijk

- training sociale redzaamheid, gericht op het aangaan van contacten zowel
individueel als in groepverband

- training persoonlijke financién, vooral gericht op het inzicht krijgen in eigen
financiele situatie(inkomsten en uitgaven) en het leren budgetteren

- (openbaar) vervoer training, zoals het leren reizen met bus en trein, maar ook het
leren fietsen in het verkeer en omgaan met verkeersregels

Advies:
Naast het bieden van analyses en training richt ergotherapie zich op het bieden van
adviezen aan zowel cliént, hulpverlener, als omgeving van de client. Er zijn 3 ingangen
voor ergotherapeutische advisering:
1. Een advies kan voortvloeien uit een screening of observatie. Op grond van wat
de ergotherapeut heeft geconstateerd kan aan de cliént of hulpverlener advies worden
gegeven over de aanpak van een bepaald knelpunt in het dagelijks functioneren van de
cliént.
2. Ook kan een advies volgen op een training die door de ergotherapeut is gedaan.
De cliént kan advies krijgen over de wijze waarop de getrainde vaardigheden kunnen
worden voortgezet; ook kan een andere hulpverlener advies geboden worden over de
verdere begeleiding van de cliént.
3. Tot slot kan een advies ergotherapie worden geboden op de volgende specifieke
deelgebieden:

- advies ergonomie

- advies woningaanpassing

- advies en training rolstoel, rollator en scootmobiel vaardigheden

- ergonomisch tiladvies

- zit- en ligadvies bij m.n. decubitusproblematiek

- advies valpreventie

Voor een nadere beschrijving en toelichting van de ergotherapie wordt verwezen naar
het Productenboek Ergotherapie.
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Ergotherapie Ambulant:

Alle bovenstaande vormen van ergotherapie, die in klinische setting worden geboden,
kunnen in feite ook geboden worden aan cliénten die thuis wonen. Ergotherapie
aanbieden in de thuissituatie is zelfs vaak zinvoller, omdat de cliént e.a. meteen in de
realiteit thuis leert en kan toepassen.

Emergis heeft natuurlijk al een behoorlijk zorgaanbod voor ambulante cliénten. De vraag
is op welke onderdelen in het zorgaanbod er vanuit ergotherapie aanvullende of
vernieuwende zorg geboden kan worden'.

Vanuit ergotherapie hebben we het idee dat we zeker een zinvolle aanvulling op het
huidige ambulante zorgaanbod kunnen bieden; m.n. wat betreft de ergotherapeutische
analyse.

Door een screening en/of observatie kan het dagelijks functioneren en/of de
handelingsvaardigheden van een cliént in kaart worden gebracht (zie hierboven). Op
basis hiervan wordt door de ergotherapeut een advies gegeven over de aanpak van
eventuele problemen in het dagelijks functioneren. Dit advies richt zich tot de cliént, de
hulpverlener en zeker ook de omgeving van de client zoals partner, andere familieleden,
buurt-medewerkers, enz.

In overleg met het behandelend team kan het advies worden opgenomen in de
behandeling van de cliént.

Namens het ergotherapie team:
Marjon van Sprang

Michel Jonckman

Marja de Schutter

Marijke Diepstra
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Zoektermen databanken




Zoektermen Ouderenpsychiatrie

Nederlands Engels

Ergotherapie Occupational therapy
Observatie Observation

Test Test

Ouderen Elderly

Psychiatrie Psychiatry
Instrumenten Instruments

Ergotherapeutische instrumenten

Occupational instruments

MOHO MOHO
Diagnostiek Diagnostic
Zelfstandigheid Independence
Ouderenpsychiatrie Elderly psychiatry

Diagnostische instrumenten

Alleen in Nederlandse databank gezocht

Meetinstrumenten

Alleen in Nederlandse databank gezocht

Diagnostische fase

Ergotherapie-observatie

Ergotherapie-ouderen
Ouderen-observatie
Ouderen-psychiatrie

Ergotherapie-observatie-instrumenten

Alleen in Nederlandse databank gezocht

Meest succesvolle combinaties in Nederlandse databanken:

©CoOoNOORWN~

Ouderen-observatie-psychiatrie
Ouderen-psychiatrie-MOHO
Ouderen-zelfstandigheid
Ouderen-zelfstandigheid-observatie

Meest succesvolle combinaties in Engelse databanken:

N hWN -

Occupational therapy-observation
Occupational therapy-observation-psychiatry
Occupational therapy-observation-elderly
Occupational therapy-elderly- psychiatry
Occupational therapy-MOHO

Elderly psychiatry-instruments

Elderly psychiatry-independence

Elderly psychiatry-independence-observation
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Zoektermen schizofrenie

Nederlands Engels

Ergotherapie Occupational therapy
Observatie Observation

Test Test

Schizofrenie

Schizophrenia

Psychiatrie Psychiatry
Borderline Borderline
Psychose Psychosis
Instrumenten Instruments
MOHO MOHO

Ergotherapie behandeling

Occupational therapy threatment

Assessment

Assessment

Structuur

Structure

Meetinstrument

Measure instrument

Onderzoek/ studie

Research

Geestelijke gezondheidszorg

Alleen in Nederlandse databank gezocht

Meest succesvolle combinaties in Nederlandse databanken:

©CoOoNOO AN~

Ergotherapie-schizofrenie
Ergotherapie-schizofrenie-assessments
Ergotherapie-borderline
Ergotherapie-psychose
Ergotherapie-psychiatrie
Ergotherapie-psychiatrie-observatie
Schizofrenie-meetinstrument
Schizofrenie-onderzoek
Schizofrenie-test-structuur

Meest succesvolle combinaties in Engelse databanken:

©CoONOORWND

Occupational therapy threatment

Occupational therapy threatment-schizophrenia
Occupational therapy threatment-schizophrenia-test
Schizophrenia-assessments
Schizophrenia-assessments-structure
Schizophrenia-research

Schizophrenia-measure
Schizophrenia-measure-structure
Psychosis-assessments
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Correspondentie Nationaal en Internationaal

Internationaal:

Verschillende universiteiten en instellingen zijn benaderd via de e-mail:

Alabama State University

Alvernia College

American International College
American Occupational Therapy Federation
Bay Path College

Boston University

California State University
Cleveland State University

Colorado State University

Eastern Kentucky University

Florida International University
Howard University

Mc Master University

Medical University of South Carolina
The Haworth Press

University of Colombia

University of st. Augustine

Nationaal :

Instelling

Gebruikte instrumenten

Algemeen Ziekenhuis St Lucas dagziekenhuis psychiatrie

AMPS, OCAIRS

Verpleeghuis stichting Groenhuysen in Roosendaal *

A-ONE, AMPS (bekend met PRPP)

Verpleeghuis ter Valcke in Goes *

A-ONE

Revalidatiecentrum Breda * A-ONE, AMPS
Revalidatiecentrum Lindenhof in Goes * A-ONE, AMPS

Ziekenhuis Bronovo in Den Haag * A-ONE, AMPS

Amphia Ziekenhuis Breda * A-ONE, AMPS

Albert Schweitzer Ziekenhuis Dordrecht * A-ONE, (bekend met PRPP)
Verpleeghuis Waerthove in Sliedrecht COPM, NPFS

Verpleeghuis de Sterrenlanden in Dordrecht COPM, ONO

Psychiatrisch Ziekenhuis Emergis in Goes AMPS

*De informatie over deze instellingen is verkregen uit de scriptie:
Geus de, C. Grendel, M. Haage, M. Hoevenaar, M. 2006. Gecertificeerd!... En nu?

[Afstudeeropdrachten Hogeschool Rotterdam]. www.hint.hro.nl, 06-2006. bereikbaar op:

www.hint.hro.nl
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Instrument Doel Vindplaats
ACIS: Diagnostisch en evaluatief Doconline:
Assessment of Observatie instrument Vromen I. Nederlandstalige versie van het

Communication and
Interactive Skills

Meet: Communicatieve
vaardigheden

Assessment of Communication and Interaction
Skills. Nederlands Tijdschrift voor Ergotherapie
2002;30(5):168-171(deel2) en2002;30(6):212-
215(deel2)

ACL:
Cognitive Disabilities Model

Meet: cognitief functioneren bij
dementerende ouderen en cliénten
met depressie.

Doconline

Allen, C.K. Earhart, C.A., Blue, T (1996) —
Understanding the modes of performance. Ormond
Beach, FL: Allen conferences, INC.

AOF:
Assessment of
Occupational Functioning

Diagnostisch instrument: Screening
of observatie

Meet: handelen; waarden,
interesses, rollen, gewoonten,
vaardigheden

Doconline
boek: Clark C. et al Outcome Measures. Information
Pack for Occupational Therapy, p.26

A-one:

Arnadottir Occupation
therapy-ADL
Neurobehavioral Evaluation

Gestandaardiseerde
observatiemethode. Meet:
zelfstandigheid in het dagelijks
leven en gedragsneurologische
problematiek

Nederlands tijdschrift voor ergotherapie, A-ONE; De
Nederlandse versie, E.M.J Steultjens

Azima-battery

Observatie-instrument

Boek: Assessments in occupational therapy mental
health, an integrative approach

Edited by: Barbara J. Hemphill-Pearson MS, OTR,

FAOTA. 1999 SLACK Incorporated. United States

of America.

BAFPE:
Bay Area Functional
Performance Evaluation

Evaluatiemethode bestaand uit
gesprekken, gestructureerde en
projectieve opdrachten en schalen
voor het waarderen van de
observaties.

Boek: Assessments in occupational therapy mental
health, an integrative approach

Edited by: Barbara J. Hemphill-Pearson MS, OTR,

FAOTA. 1999 SLACK Incorporated. United States

of America.

BH-battery Observatie-instrument. Meet: Boek: Assessments in occupational therapy mental
vaardigheden in het handelen, health, an integrative approach
psychologisch functioneren, Edited by: Barbara J. Hemphill-Pearson MS, OTR,
FAOTA. 1999 SLACK Incorporated. United States
of America.
CAPE Observatie-instrument. Boek: Clark C. et al Outcome Measures. Information

Clifton Assessment
Procedures for the Elderly

Zelfstandigheid en afhankelijkheid
in kaart brengen. Meet: cognitie en
gedrag

Pack for Occupational Therapy, p.37

CAS: Diagnostische en evaluatieve Doconline:

Clinical Anxiety scale Scorelijst. Meet: psychologische Sanaith R.P. The Clinical Anxiety Scale: an
spanning, rusteloosheid, instrument derived from the Hammilton Anxiety
zorgelijkheid, vaardigheid om te Scale. British Journal of Psychiatry 1982;141:518-
kunnen ontspannen 523

CASE: Evaluatie-instrument door Boek: Assessments in occupational therapy mental

cognitive Adaptive Skills
Evaluation

observatie en interview. Meet
cognitieve vaardigheden.

health, an integrative approach

Edited by: Barbara J. Hemphill-Pearson MS, OTR,
FAOTA. 1999 SLACK Incorporated. United States
of America.

COTE:
comprehensive
occupational therapy
evaluation

Gedrag evaluatieschaal.

Finlay, L. 1995. Ergotherapie in de psychiatrie.
Tweede druk. Utrecht: LEMMA [1995: 77]
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Instrument

Doel

Vindplaats

CPT:
The Cognitive Performance
Test

Observatieinstrument.
Evalueren van dagelijkse
vaardigheden bij cliénten met de
ziekte Alzheimer.

Theressa Burns, Occupational Therapy Innovations
(2006)

FAB:
Functionally Approached
Body

Meet cognitieve vaardigheden en
gedrag i.v.m. functies van de
frontale lobe.

Seniors’ Mental Health Programs Standardized
Assessment Scales: Enquiries: S.A.S. Committee
Chair, c/o AHE Community Geriatric Psychiatry

Fidler battery

Observatie-instrument

Boek: Assessments in occupational therapy mental
health, an integrative approach

Edited by: Barbara J. Hemphill-Pearson MS, OTR,

FAOTA. 1999 SLACK Incorporated. United States

of America.

GMF:
General motor Function
assessment scale

Observatie-instrument. Meet: het
handelen.

Artikel:Aberg, C.A. et al Evaluation and application
of the General Motor Function assessment scale in
geriatric rehabilitation. Disability and Rehabilitation,
2003;25(7):360-368

Goodman-battery

Observatie-instrument

Boek: Assessments in occupational therapy mental
health, an integrative approach

Edited by: Barbara J. Hemphill-Pearson MS, OTR,

FAOTA. 1999 SLACK Incorporated. United States

of America.

KELS: Interview en Observatie Boek: Assessments in occupational therapy mental

Kohlman Evaluation of Meet: handelen in health, an integrative approach

Living Skills basisvaardigheden, mate van Edited by: Barbara J. Hemphill-Pearson MS, OTR,
zelfstandigheid en wooncondities FAOTA. 1999 SLACK Incorporated. United States
voor optimale zelfredzaamheid of America.

LOTCA: Cognitief rehabilitatie programma Site: Abledata, your sourse for assistive technology

Lowenstein Occupational voor cliénten met een CVA of information > Lotca: Malka ltzkovich. Abledata.com

Therapy Cognitive traumatisch hersenletsel. Richt zich

Assessment op cognitieve vaardigheden

MEDLS: Observatie van complexe en Boek: Assessments in occupational therapy mental

Milwaukee evaluation of daglijkse taken. health, an integrative approach

daily living skills Edited by: Barbara J. Hemphill-Pearson MS, OTR,

FAOTA. 1999 SLACK Incorporated. United States
of America.

Mini Mental Status
Examination

Meet de cognitieve toestand van
volwassen.

Website: minmental.com

MOHOST
Perceive Recall Plan
Perform system

Observatie-instument en interview.
Meet: Dagelijks mogelijkheden en
functioneren in kaart brengen.

Model of Human Occupation Wegsite:
Clearinghouse.

OCAIRS:

The Occupational
Circumstances Assessment
Interview and Rating Scale

Halfgestructureerd interview. Meet:
de ‘need for occupational therapy’

Kielhofner, G. (2002). A Model of Human
Occupation: Theory and Application, 3rd ed.
Baltimore: Lippincott, Williams & Wilkins.
Hoofdstukk 15 p. 238-241

ONO:

Observatie-instrument. Vaststellen

Dr. Ben van Cranenburgh: Neuropsychologie, over

Oriénterend van neuropsychologische de gevolgen van hersenbeschadiging, 3e druk 2004
neuropsychologisch functiestoornissen (hoofdstuk 13).

onderzoek

ORH: Semi-gestructureerd interview. Doconline

Occupational Role History

Meet: patronen in vaardigheden en
dysfuncties in rollen en mate van
(dis)balans tussen werk en vrije tijd

Boek:Law, M. et al Measuring Occupational
Performance, p.197

B -13-




Instrument Doel Vindplaats
OSA: Zelfevaluatielijst. Meet: G. Kielhofner, Lippincott Williams & Wikins, 2002
Occupational Self vaardigheden, tevredenheid over Model of Human Occupation, theory and
Assessment gewoontepatronen, application, Third Edition

energieverdeling, tevredenheid over

activiteiten.
PASS: Observatie-instrument. Meet: Boek: Assessments in occupational therapy mental

performance assessment of
self-care skills

mobiliteit; activiteiten van het
dagelijks leven (ADL); materiéle
omgeving.

health, an integrative approach

Edited by: Barbara J. Hemphill-Pearson MS, OTR,
FAOTA. 1999 SLACK Incorporated. United States
of America.

PRPP
Perceive Recall Plan
Perform system

Observatie-instrument. Verwerken
van cognitieve informatie en
verschaft inzicht in de
neuropsychologische aspecten en
de gedragsaspecten

Site van Occupational Performance Model

QOLMS:
Quality of life measure for
people with schizophrenia

Vragenlijst of interview
Meet de kwaliteit van leven

Doconline

Artikel:Laliberte-Rudman, D. et al, Quality of Live for
Individuals With Schizophrenia: Validating an
Assessment That Addresses Client Concerns and
Occuaptional Issues., OTJR: Occupation,
Participation and Health, 2004;24(1):13-21

Rotter’s Locus of Control

Meet controle die de cliént heeft
over eigen gedrag.

(Carlise-Frank, 1991)

VQ:
Volitional Questionnaire

Observatie-instrument. Meet:
verkrijgen van informatie over de wil

Kielhofner, G. (2002). A Model of Human
Occupation: Theory and Application, 3rd ed.
Baltimore: Lippincott, Williams & Wilkins. pp.202-
204.
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Bijlage 5
Instrumentenbeschrijving
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Instrumenten

Ouderen Psychiatrie
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Instrument: A-ONE
(De Arnadottir Occupation therapy-ADL Neurobehavioral Evaluation)

Afname: Gestandaardiseerde observatiemethode.

Doel: De methode is ontwikkeld, om de mate van zelfstandigheid in het
dagelijks leven, te observeren en eventuele aanwezige
gedragsneurologische problematiek specifiek te kunnen
benoemen. Activiteiten die geobserveerd en gescoord worden zijn:
wassen, aankleden, transfers en verplaatsen, eten en drinken en
communiceren.

Doelgroep: De A-ONE is bruikbaar bij patiénten van 16 jaar of ouder met
corticaal letsel, die niet zelfstandig functioneren ten aanzien van
de primaire activiteiten van het dagelijks leven (ADL).

Duur: Ongeveer 1 Y2 uur.

Beschrijving: De A-ONE bestaat uit twee delen. Deel 1: het observatie
instrument waarin de zelfstandigheidschaal, de specifieke
gedragsneurologische schaal en de algemene
gedragsneurologische schaal opgenomen zijn. Deel 2: de
lokalisatieschaal, waarmee bepaald kan worden in welke delen
van de cortex het letsel verwacht kan worden.

Psychometrie: De schalen van de A-ONE laten voldoende tot goede
overeenkomst zien met de gouden standaard (dit zijn
gevalideerde meetinstrumenten waarvan wordt verondersteld dat
de A-ONE schalen hetzelfde meten), waarmee ze vergeleken zijn.
Dit betekent dat de A-ONE meet wat het beweert te meten,
namelijk de zelfstandigheid in ADL-taken en de
gedragsneurologische functies. 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.

Vindplaats: Nederlands tijdschrift voor ergotherapie
A-ONE; De Nederlandse versie
E.M.J Steultjens.

Cursus: 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.

Kosten: €995,- (inclusief koffie, thee, lunch en cursusmap. Exclusief boek
en software. Software kost €180,- voor NVE-leden.
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Afname:

Doel:

Doelgroep:

Duur:

Beschrijving:

Instrument: PRPP
(Perceive Recall Plan Perform systeem)

Gestandaardiseerde en gevalideerd instrument.
Observatie-instrument/ onderzoeks- en behandelbenadering.

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.

Het instrument is geschikt om volwassenen en kinderen met
uiteenlopende neurologische problemen te observeren, zoals
hersenbeschadiging, leer- en ontwikkelingsproblemen en
psychiatrische ziektebeelden.

30 minuten (score + observatietijd).

Het instrument is geschikt om in alle werksettingen te gebruiken.
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.

Het instrument bestaat uit twee gedeeltes die tijdens de observatie
op een standaard scoreformulier simultaan worden gescoord. De
therapeut laat drie a vier activiteiten die belangrijk zijn voor de
cliént uitvoeren en problemen voor hem opleveren. Je bent dus
flexibel in het kiezen van de te observeren activiteiten. De
therapeut maakt een inschatting welke activiteiten eenvoudig of
moeilijk voor de cliént zullen zijn.

In het eerste gedeelte wordt een activiteit uitgekozen en
geanalyseerd. Hierbij beschrijft de therapeut de stappen van de
activiteit die de cliént gaat uitvoeren. In het tweede gedeelte wordt
bekeken welke cognitieve processen de begane fouten
veroorzaken.
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Psychometrie:

Vindplaats:

Cursus:

Kosten:

De twee ergotherapeuten die dit instrument hebben ontwikkeld
hebben een vergelijking gemaakt met het MOHO, de AMPS en de
A-ONE. Het MOHO is volgens hen te veel op de Amerikaanse
samenleving georiénteerd en het grote nadeel van de
bijoehorende instrument vinden ze, dat de informatie veelal aan de
hand van vragenlijsten verzameld moet worden. Dit is bij veel
neurologische cliénten niet mogelijk. De AMPS en de A-ONE
vinden ze mooie instrumenten om problemen mee te scoren, maar
de uitkomst biedt volgens hen te weinig concrete handvatten voor
de therapie. Met de PRPP willen ze een geheel bieden van
anamnese tot ontslag.

Occupational Performance Model (Australia).
www.occupationalperformance.com

Ja.

€1100,- (inclusief koffie, thee. Lunch en cursusmateriaal).
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Afname:

Doel:

Doelgroep:

Duur:

Beschrijving:

Psychometrie:

Vindplaats:
Cursus :

Kosten:

Instrument: MOHOST
(The Model of Human Occupation Screening Tool)

Observatie-instrument en interview.

Dagelijks mogelijkheden en functioneren in kaart brengen. Dit
instrument biedt de ergotherapeut de mogelijkheid zich in korte tijd
te oriénteren op de aspecten van de cliént zoals die in MOHO
onderscheiden worden, en aldus na te gaan of de verwijzing naar
de ergotherapie juist is, en te bepalen op welke gebieden
eventueel verder onderzoek gewenst is.

Het kan gebruikt worden voor cliénten met psychosociale en/of
fysieke beperkingen.

Onbekend.

Dit instrument richt zich op verschillende onderdelen in het
dagelijks keven en het functioneren van een cliént. De
ergotherapeut scoort 20 items betreffende wil, gewenning en
vaardigheden. Over veel items krijgt de ergotherapeut informatie
middels informele observatie. Ook andere wijzen van informatie
verzamelen zijn binnen dit instrument mogelijk; de ergotherapeut
kiest datgene, wat in een situatie het meest praktisch is.

Van belang is dat de ergotherapeut in kaart wil brengen is de
motivatie tot handelen, de vaardigheden die en cliént beheerst,
communicatie, processen van het handelen en de omgeving
waarin gehandeld wordt. Deze worden dan gescoord met FAIR: Er
zijn vier manieren om aan de gegevens te komen.

1: een MOHOSt formulier (interview)

2: een multi MOHOST formulier (interview)

3: een observatie formulier (observatie)

4: een multi observatie formulier (observatie)

Aan de hand van deze formulieren krijg je een beeld van het
functioneren van een cliént.

Onbekend.

http://www.moho.uic.edu/assess/mohost.html

Gediplomeerd ergotherapeut

$38.50
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Afname:

Doel:

Doelgroep:

Duur:

Beschrijving:

Psychometrie:

Vindplaats:

Cursus:

Kosten:

Instrument: CAPE
(Clifton Assessment Procedures for the Elderly)

Observatie-instrument.

In kaart brengen van de zelfstandigheid en afhankelijkheid van een
cliént. Er wordt gekeken naar de cognitie en gedrag van een cliént.

Het instrument wordt veelal gebruikt bij de zorg en behandeling
van ouderen en ook wordt het instrument gebruikt in de psychiatrie.

Onbekend.

Het instrument richt zich op twee schalen die cognitie en gedrag
evalueren:

1: De schaal die de cognitie evalueert, meet kennis en oriéntatie
door quiz-achtige vragen; mentale prestaties als rekenen, lezen en
psychomotorische vaardigheden worden met behulp van het
doorlopen van een spiraaldoolhof gemeten.

2: Met behulp van de gedragsevaluatieschaal kunnen lichamelijke
handicaps, apathie, communicatiestoornissen en sociale
mogelijikheden worden geévalueerd. Vergelijking van de
uitkomsten met beschikbare normen maakt het de ergotherapeut
mogelijk de mate van afhankelijkheid te evalueren en vast te
stellen welke verzorging en hulp nodig is.

Onbekend.

Boek: Clark C. et al Outcome Measures. Information Pack for
Occupational Therapy, p.37.

Nee, gekwalificeerde hulpverlener, ergotherapeut.

Onbekend.
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Afname:

Doel:

Doelgroep:

Duur:

Beschrijving:

Psychometrie:
Vindplaats:
Cursus:

Kosten:

Instrument: AOF
(Assessment of Occupational Functioning)

Screening/ observatie.

Een algemeen beeld krijgen van verschillende complexe factoren
die van invloed zijn op iemands handelen.

Chronische verblijfspati&énten, met name psychiatrie en
verstandelijk gehandicapten. Ook toepasbaar bij lichamelijk
gehandicapten.

Onbekend.

De AOF probeert geen evaluatie van specifieke dagelijkse
handelingen of variabele omgeving te maken. Dit instrument
bestaat uit twee delen. Hiervoor zijn twee documenten die gebruikt
worden. Het eerste deel bestaat uit een vragenlijst gericht op
waarden, personal causation, interesses, rollen, gewoonten en
vaardigheden. Het zijn open vragen over de bovenstaande
onderdelen.

Daarna zal er een observatie plaatsvinden en wordt er gekeken
naar wat de factoren zijn wanneer een cliént problemen heeft met
handelen.

Onbekend.

www.sahp.vcu.edu/occu/aofcv.htm

Therapeuten moeten bekend zijn met het praktijikmodel (MOHO).

Gratis download: http://views.vcu.edu/sahp/occu.
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Afname:

Doel:

Doelgroep:

Duur:

Beschrijving:

Psychometrie:

Vindplaats:

Cursus:

Kosten:

Instrument: KELS
(Kohlman Evaluation of Living Skills)

Interview en observatie-instrument

Het handelen in basisvaardigheden, mate van zelfstandigheid en
wooncondities voor optimale zelfredzaamheid in kaart brengen.

Ouderen die opgenomen zijn in een ziekenhuis met cognitieve
beperkingen. Cliénten met acute psychiatrische aandoening; met
name in acute fase of voor ontslag.

Onbekend

Legt de mogelijkheid tot handelen vast op 17
vaardigheidsgebieden van het leven op het gebied van
onafhankelijkheid, veiligheid en gezondheid, geldbeheer, vervoer
en telefoon, en het werk en vrije tijd te functioneren. Geschikt om
in verschillende werksettingen te gebruiken en met verschillende
doelgroepen bv. met bejaarde mensen in verzorgingsfaciliteiten,
klinisch en poliklinisch.

Validity of the KELS with Israeli elderly individuals living in the
community. Artikel 2002; 9(4) 312-25. Geschreven door
Zimnavoda T, Weinblatt N, Katz N.

Valide en geschikt gebleken om te gebruiken door
ergotherapeuten met oudere cliénten. Er wordt wel verder
onderzoek aangeboden.

Kohlman Evaluation of Living Skills (KELS), 3rd Edition By Linda
Kohlman Thomson, MOT, OTR, OT(C), FAOTA.

www.aota.org
www.pubmed.nl

www.doconline.nl

Nee
Kosten boek: Kohlman Evaluation of Living Skills (KELS), 3rd

Edition By Linda Kohlman Thomson, MOT, OTR, OT(C), FAOTA.
$42,-
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Afname:

Doel:

Doelgroep:

Duur:

Beschrijving:

Psychometrie:

Vindplaats en kosten:

Cursus:

Instrument: ACL
(Cognitive Disabilities Model)

Observatie-instrument.

De ACL is bedoeld om het cognitieve niveau van functioneren van
een patiént vast te stellen. De ACL observeert hoe de patiént
omgaat met verbale en visuele instructies. De test dient op een
standaard wijze uitgevoerd te worden, zoals beschreven is in de
handleiding.

Mensen met een cognitieve stoornis.

Het afnemen van de test duurt gemiddeld tien minuten,
afhankelijk van het niveau van functioneren. De test is
echter niet aan een tijdslimiet gebonden.

Er zijn zes cognitieve niveaus. Niveau één is het laagste
niveau van functioneren voor de mens en ligt dicht bij het
comateuze stadium. Niveau zes is het hoogste niveau van
functioneren. Binnen de niveaus zijn gradaties (modes), die
de kwaliteit van het handelen van de patiént weergeven
binnen zijn niveau. Om uit te zoeken op welke niveau de
patiént functioneert, is de Allen Cognitive Level screen
(ACL) ontwikkeld die thuis hoort in de Allen Diagnostic
module.

Dit instrument is gestandaardiseerd en valide.

Allen, C.K. Earhart, C.A., Blue, T (1996) — Understanding
the modes of performance. Ormond Beach, FL: Allen

conferences, INC.
$35.00

Allen, C.K., Earhart , C.A. , Blue, T. (1992) — Occupational
Therapy treatment goals for physically and cognitively
disabled. AOTA.

$69.00

http://www.hersenwerk.nl/acl.htm

Nee.
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Instrumenten

Schizofrenie
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Afname:

Doel:

Doelgroep:
Duur:

Beschrijving:

Psychometrie:

Vindplaats:

Cursus:

Kosten:

Instrument: OSA
(Occupational Self Assessment)
Baron, K., Kielhofner, G. e.a.

Zelfevaluatielijst.

Waarderen van het eigen handelen teneinde een beeld te krijgen
van vaardigheden, tevredenheid over gewoontepatronen,
energieverdeling, tevredenheid over activiteiten of taken die de
persoon heeft en de invloed vanuit iemands omgeving.

Volwassen cliénten in de geestelijke gezondheids zorg.
10 tot 20 minuten.

De lijst bestaat uit 2 delen. Deel 1 bestaat uit een serie van
uitspraken over het dagelijks handelen. Deze uitspraken worden
gescoord op door de cliént op tevredenheid in uitvoering. Daarna
scoren op belangrijkheid.

Deel 2 bestaat uit een serie van uitspraken over de cliént zijn
omgeving. Na afronding van deze twee delen geeft de cliént
prioriteiten ter verandering aan. Aan de hand van deze prioriteiten
kan het behandelplan opgesteld worden.

Bij het ontwikkelen van de OSA is gebruik gemaakt van
uitgangspunten van het Canadian Model of Occupational
Performance (CMOP). Het instrument is voorzien van een
handleiding en richtlijnen voor toepassing.

Measurement properties of a client self-report for treatment
planning and documenting therapy outcomes. Scandinavian
Journal of Occupational Therapy 8[3], 131-139. Het onderzoek is
voorzien van ‘Rasch analyse’ welke het Occupational Self
Assessment (OSA) bekrachtigd. Het onderzoek geeft resultaten
weer dat de OSA betrouwbaar en valide is. Ook maakt dit artikel
duidelijk dat er nog verder verbeteringen aan te bevelen zijn.

Hogeschool van Amsterdam — Expertise Centrum Ergotherapie
Model of Human Occupation Clearinghouse, university of lllinois at
Chicago.

G. Kielhofner, Lippincott Williams & Wikins, 2002

Model of Human Occupation, theory and application, Third Edition

Nee, er is geen cursus voor nodig.

Nederlands Boek en informatie te bestellen bij: Scheltema
Hogeschoolboekhandel Dec. 1998 - OSA NL Editie of
www.ece.hva.nl.

Bestellen USA: www.moho.uic.edu:

$38.50.
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Instrument: VQ
(Volitional Questionnaire version 4.0, 2003)
Ned.: HOW: De Handleiding Observatie Wil-subsysteem)
De las Heras, Geist, Klielhofner, & Li, 2002

Afname: Observatie-instrument.

Doel: Dit instrument is gericht op het verkrijgen van informatie over de
wil (‘volition’) bij cliénten die zich moeilijk verbaal (probleem onder
woorden kunnen brengen) kunnen uiten vanwege ernstige
beperkingen. Ook worden de omgevingsfactoren die de wil
beinvloeden, bekeken.

Doelgroep: Cliénten met verbale en/ of cognitieve beperkingen. Oudere
kinderen en volwassen.

Duur: 15-30 minuten per observatie + 10 min. administratie. Er worden
drie tot vijf observaties per cliént gedaan. Minimaal 1.15 uur.

Beschrijving: Dit instrument biedt de mogelijkheid om aan de hand van veertien
items (die gerelateerd zijn aan de kenmerken van de
observatiesituatie) gegevens te verzamelen over de invloed van
het wil-subsysteem op de keuzes voor activiteiten. De items die
geobserveerd worden zijn: persoonlijke effectiviteit, interesses,
waarden en motivatie. De observaties vinden plaats tijdens het
uitvoeren van activiteiten op het gebied van zelfredzaamheid,
productiviteit en ontspanning. De therapeut selecteert drie tot vijf
situaties waarin de cliént geobserveerd wordt. Het accent ligt
vooral op de omgevingsinvioed. De motieven voor het handelen
van de cliént worden beoordeeld en er wordt duidelijk in welke
situatie, bij welke activiteit en in welke omgeving de cliént het
meest gemotiveerd is om te handelen.

Psychometrie: Er zijn verschillende studies gedaan. Betrouwbaarheid en validiteit
zijn bewezen. Maar het instrument is nog niet gevoelig genoeg om
onderscheid te maken in mensen met verschillende niveaus van
motivatie (volition).

Vindplaats: Kielhofner, G. (2002). A Model of Human Occupation: Theory and
Application, 3rd ed. Baltimore: Lippincott, Williams & Wilkins.
pp.202-204.

Grondslagen van de Ergotherapie (2006) p. 480
MOHO site — Clearinghouse.

Cursus: Nee, gediplomeerd ergotherapeut.

Kosten: $35.00.

B -27-




Instrument: OCAIRS

(The Occupational Circumstances Assessment Interview and Rating Scale Version 4.0, 2005)

Afname:

Doel:

Doelgroep:

Duur:

Beschrijving:

Psychometrie:

Vindplaats:

Cursus:

Kosten:

Haglund et al. 2001

Een assessment instrument in de vorm van een halfgestructureerd
interview.

De verzamelde informatie wordt geinterpreteerd aan de hand van
de scores en vervolgens wordt er een uitspraak gedaan over de
‘need for occupational therapy’.

Het instrument kan bij een grote groep cliénten gebruikt worden.
Het instrument is geschikt voor alle volwassen cliénten die de
cognitieve en emotionele mogelijkheid hebben om te participeren
in een interview. Met name gericht op de doelgroep psychiatrie.

Interview: 40 minuten, lijst invullen +15 minuten.

Het instrument bevat: “OCAIRS rating criteria”, OCAIRS Rating
Scales and Notes Summary Form”, en “OCAIRS Data Summary
Form 1 & 2”. Er zijn drie interview formats:

e “Mental Health”

e “Forensci Mental Health”

e “Physical Disabilities”
Elk interview bevat vier interview formats: "Questions”, "Questions,
Rating Scales and Notes Form", "Question and Rating Scales",
and "Key Words Form".
De OCAIRS biedt een gestructureerde theoretische basis voor het
opstellen van een behandelplan, interventies die nodig zijn en het
ontdekken van sterke en zwakke punten van de cliént.

Verschillende bronnen en onderzoeken verklaren dat de OCAIRS
een valide en betrouwbaar instrument is om aanpassing in
handelen te meten. Lai, J. S., Haglund, L., & Kielhofner, G. (1999).
Occupational case analysis interview and rating scale.
Scandinavian Journal of Caring Sciences 13[4], 276-273.

Kielhofner, G. (2002). A Model of Human Occupation: Theory and
Application, 3rd ed. Baltimore: Lippincott, Williams & Wilkins.
Hoofdstukk 15 p. 238-241

MOHO site — Clearinghouse

Vormingsdienst SIG.

Nee, gediplomeerd ergotherapeut.

$38.50: dirk.vandamme@planetinternet.be
Is vertaald in het Nederlands
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Afname:

Doel:

Doelgroep:

Duur:

Beschrijving:

Psychometrie:

Vindplaats:

Cursus:

Kosten:

Instrument: COTE
(comprehensive occupational therapy evaluation)
K.R. Kunz, S.J. Brayman

Observatie-instrument.

De schaal wordt gebruikt als eerste evaluatie, als verslag van de
vooruitgang van de cliént, en als middel om de evaluatie, de
vooruitgang, en de behandeling aan andere
ziekenhuisafdelingen/disciplines mee te delen.

Psychiatrische cliénten.
Setting: Korte behandelingen, Acute behandeling in psychiatrische
faciliteiten.

Onbekend.

Het instrument kan gebruikt worden tijdens de meeste activiteiten
in psychiatrische instellingen.
De evaluatieschaal is verdeeld in drie secties:

- General behaviours (8)

- Interpersonal Behaviors (6)

- Task Behaviors (12)
Elke sectie is onderverdeeld in vaardigheden die genummerd zijn
van 0 tot 4. In totaal zijn er 25 vaardigheden beschreven die
gescoord kunnen worden.

COTE is een efficiént instrument voor gebruik in het
evaluatieve proces in psychiatrische OT. (Barbara J.
Hemphill-Pearson).

Assessments in occupational therapy mental health, an
integrative approach. Barbara J. Hemphill-Pearson MS,

OTR, FAOTA. 1999 SLACK Incorporated. United States of
America.

Artikel: COTE; brayman SJ., Kirby TF., Misenheimer AM., Short
MJ.

L. Finlay, Psychiatrie in de ergotherapie p. 77,

J. Creek, Occupational Therapy and Mental Health 3TH Edition;
Chapter 6: Assessment. Elsevierhealth — viewbook.

Nee, gediplomeerd ergotherapeut.

Onbekend.
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Instrument: CAS
(Clinical Anxiety scale)

Afname: Scorelijst, vragenlijst (diagnostisch, evaluatief).

Doel: Een snelle meting doen naar de ernst van de angst bij de cliént.
Doelgroep: Psychiatrische cliénten met angstgevoelens.

Duur: Onbekend.

Beschrijving: De lijst wordt samen met de cliént ingevuld.

De scorelijst meet een aantal parameters die gebaseerd zijn op
het gevoel van de cliént de afgelopen 2 dagen:

- psychische spanning

- capaciteit te ontspannen (spierspanning)

- schrik reactie (hyperarousability)

- het ongerust maken

- niet gegronde vrees voor een ramp

- rusteloosheid
Er wordt een aparte meting gedaan voor paniekaanvallen.

Psychometrie: Onbekend.
Vindplaats: Doconline — meetinstrumenten document 2577

The Medical Algorithms Project, Chapter18 >
www.medalreg.com/www/xdocs/docs_ch18/doc_ch18.06.html -

160k.
Cursus: Gediplomeerd ergotherapeut .
Kosten: Onbekend.
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Afname:

Doel:

Doelgroep:
Duur:

Beschrijving:

Psychometrie:

Vindplaats:

Cursus:

Kosten:

Instrument: PASS
(performance assessment of self-care skills)

Observatie-instrument.

Het huidige functioneren en de verandering in prestaties van de
cliént weergeven op de gebieden: functionele mobiliteit,
ADL en IADL.

Geestelijke gezondheidszorg.
Onbekend.

De PASS bestaat uit 26 primaire taken, die in 4 domeinen worden
gecategoriseerd: functionele mobiliteit (5); persoonlijke zorg (3);
en, 18 instrumentale activiteiten van dagelijks het leven (IADL) -
fysieke IADL (f-IADL: 4), en cognitieve IADL (c-IADL: 14). Er wordt
gescoord op 3 gebieden: zelfstandigheid, veiligheid en
doelgerichtheid (task outcome). De observatie kan in een klinische
setting afgenomen worden of bij de cliént thuis. Er kan op
verschillende manieren interventies worden gepleegd: verbaal,
verbaal non-directief, verbaal directief, gebaren, reorganisatie van
taak of omgeving, voordoen, fysieke begeleiding, fysieke
ondersteuning en totale begeleiding.

De validiteit van de inhoud van het instrument is gebaseerd op
gesprek en vragenlijstpunten die algemeen in geriatrische praktijk
worden gebruikt. (J.C. Rogers and M.B. Holm).

Uit onderzoek is gebleken dat de betrouwbaarheid, die vanuit
percentageovereenkomst wordt berekend, aanvaardbaar tot
uitstekend was -> voor algemene onafhankelijkheid 96%
(3.410/3.564 observaties), veiligheid, 96% (360/382

observaties), en geschiktheid, 88% (525/596 observaties).

Assessments in occupational therapy mental health, an
integrative approach. Edited by: Barbara J. Hemphill-Pearson MS,
OTR, FAOTA. 1999 SLACK Incorporated. United States of
America.

J.C. Rogers and M.B. Holm, Observational Assessment of
independent living skills; Department of Occupational Therapy,
University of Pittsburgh, Pittsburgh, PA, USA
http://www.noldus.com/mb2005/program/abstracts/rogers.html

Nee.

Onbekend.
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Bijlage 6
Perceive Recall Plan Perform
Afnamelijsten
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