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Voorwoord

In het jaar dat de eerste hoogleraar ergotherapie is benoemd, presenteren
wij met veel trots onze wetenschappelijke Kennisagenda Ergotherapie.
De projectgroep, de Adviesraad Onderzoek en Wetenschap, en (externe)
stakeholders, zoals zorgprofessionals en Patiéntenfederatie Nederland,
hebben bijgedragen aan deze kennisagenda. De titel ‘Kennisagenda
Ergotherapie’ geeft weer wat in deze kennisagenda centraal staat:
innovaties binnen de ergotherapie, zichtbaarheid van de waarde van
ergotherapie en het onderscheidend profiel van ergotherapie in de wereld
van zorg & welzijn.

Al vele jaren wordt onderzoek gedaan op ergotherapeutische thema'’s.
Met het formuleren van kennisvragen op basis van kennishiaten binnen
het vakgebied van de ergotherapie, worden onderzoekers uitgedaagd het
beroep verder te onderbouwen en te ontwikkelen. De kennisagenda vormt
de leidraad voor toekomstig, voor de cliént relevant, wetenschappelijk
onderzoek. In deze kennisagenda is te lezen wat de resultaten van de
inventarisatie en prioritering van onderwerpen en onderzoeksvragen
zijn. Uiteraard is er door een literatuuronderzoek een inventarisatie
gedaan waarmee een stevig fundament voor de agenda is gelegd.
Voor de prioritering van doelgroepen en onderwerpen is naar zowel de
maatschappelijke als naar de wetenschappelijke relevantie gekeken.

“Het echte weten ligt in
de kennis van de vraag,
niet in het antwoord.”

Voor onderzoek is geld nodig, veel geld. Met deze kennisagenda hopen
wij de sleutel te hebben gecreéerd die de deur naar subsidieverstrekkers
opent. Het is zinvol geld, immers de resultaten van het beantwoorden van
de kennisvragen en het vullen van de kennishiaten, zullen direct ten goede
komen aan de cliént. Ons doel hiermee is de cliént te ondersteunen in het
oppakken van zijn/haar dagelijkse activiteiten in het leven, gebaseerd op
wensen en behoeften van de cliént. De ergotherapeut heeft als innovatieve,
zichtbare en onderscheidende professional hierin een belangrijke rol.

Utrecht, 31 oktober 2018

Theo P.M. van der Bom MBA
Directeur-bestuurder Ergotherapie Nederland.
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Samenvatting

Een ergotherapeut maakt het mensen mogelijk om (opnieuw) dagelijkse activiteiten uit te voeren of te participeren in de
eigen omgeving en in de samenleving. Met de huidige veranderingen in de maatschappij en in de zorg is het van belang
dat mensen zo goed mogelijk functioneren en langer thuis kunnen blijven wonen. Ergotherapie doet dit door functies,
vaardigheden en strategieén te evalueren en deze in een activiteit effectief in te zetten. Dit kan gerealiseerd worden door
training, het aanleren van een andere manier van handelen, het inzetten van een hulpmiddel of door de activiteit of de om-
geving aan te passen. Wetenschappelijk onderzoek blijft belangrijk voor de kwaliteitsborging, onderbouwing, en innovatie
van ergotherapeutische interventies, passend bij veranderingen in de samenleving, het onderwijs en de gezondheidszorg.

De Kennisagenda Ergotherapie biedt een overzicht van de belangrijkste thema’s en kennisvragen die de beroepsgroep de
komende jaren centraal stelt. Het vormt de grondslag voor (ergotherapie) onderzoekers, financiers en relevante organisaties.
De kennisagenda bevat kennishiaten, die gebaseerd zijn op literatuuronderzoek naar de (kosten)effectiviteit van ergo-
therapeutische interventies, maar ook op relevante politieke, maatschappelijke en demografische ontwikkelingen en de
input van stakeholders. Deze stakeholders waren vertegenwoordigers van onder andere de beroepsvereniging, verwijzers,
andere zorgverleners, patiénten- en mantelzorgverenigingen, zorgverzekeraars, onderwijs en onderzoek.

Na de brede inventarisatie werden de kennisvragen geclusterd in vier thema's:

Thema 1

Effectiviteit, Doelmatigheid (kosteneffectiviteit)
en werkingsmechanismen

Thema 2

Optimalisatie (van de

@ organisatie) van zorg en
{

welzijnsactiviteiten
Thema 3

\
S 4

(zorg)
Innovatie

Zorgtechnologie en
hulpmiddelen

Binnen de ergotherapie komt gedragsverandering en gezondheidsvaardigheden in alle vier de thema’s terug. Derhalve
wordt dit, ten opzichte van een aantal andere paramedische beroepsverenigingen, niet als apart thema benoemd.

De vier onderzoeksthema'’s zijn (SMART) uitgewerkt in specifiek geformuleerde onderzoeksvragen. In de Kennisagenda
Ergotherapie is de prioriteit van elke doelgroep en onderwerp per thema vastgesteld op basis van de maatschappelijke
relevantie én de wetenschappelijke relevantie. Per thema en per soort onderzoeksvraag gelden andere prioriteringscriteria.
De onderzoeksvragen zijn verder uitgewerkt in kennisvragen.

1. Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch, Tijdgebonden
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Thema 1 Effectiviteit, Doelmatigheid (kosteneffectiviteit) en werkingsmechanismen
1A | Effectiviteit
Wat is de effectiviteit van ergotherapie interventies bij cliénten en hun naasten in het behouden of
verbeteren van hun dagelijks functioneren en maatschappelijk participatie?
1B | Werkingsmechanismen
Welke werkingsmechanismen liggen ten grondslag aan de effectiviteit en doelmatigheid van de
ergotherapie interventies?
1C | Kosten-effectiviteit
Tot welke besparing in kosten leiden effectief bewezen ergotherapie interventies ?
Thema 2 Optimalisatie (van de organisatie) van zorg- en welzijnsactiviteiten
2A | Implementatie
Welke ergotherapie-interventies kunnen het beste op welke manier geimplementeerd worden binnen de
interdisciplinaire zorg- en welzijnsnetwerken? En welke ergotherapie interventies dragen bij aan optimali-
satie van de patiéntenzorg- en welzijn en aan de interprofessionele samenwerking en substitutie?
2B | Organisatie van zorg
Welke ergotherapeutische kennis, attituden en vaardigheden dragen bij aan optimalisatie van de
organisatie en afstemming van interprofessionele samenwerking en substitutie?
Thema 3 (Zorg) Innovatie
3 | Welke (nieuw te ontwikkelen) ergotherapie interventies zijn relevant en toepasbaar, bij (nieuwe) doel-
groepen of in een nieuwe (interprofessionele) context, ten aanzien van bijvoorbeeld gezondheidsvaardig-
heden, gezond ouder worden (healthy aging), ondersteuning bij een (chronische) aandoening, bij mentale
problemen, bij het behouden van een gezonde leefstijl en bij de aanpak van participatieproblemen?
Thema 4 Zorgtechnologie en hulpmiddelen
4. | Welke ergotherapeutische kennis en vaardigheden zijn noodzakelijk voor het

(i) in co-creatie ontwikkelen van zorgtechnologie en hulpmiddelen;

(i) voor het adviseren over de inzet van zorgtechnologie en hulpmiddelen;

(iii) voor de inzet van zorgtechnologie en hulpmiddelen als therapeutisch interventie;

(iv) voor het gebruik van bestaande technologische middelen bij gedragsverandering en ondersteunen
van gezondheidsvaardigheden.

Om beperkingen in de uitvoer van activiteiten van de cliént te verminderen, op te heffen dan wel ter

ondersteuning vanuit personen uit de omgeving (professionals, informele zorg) die de cliént bijstaan in

de context waarin de cliént zich begeeft?
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Inleiding

Met de huidige veranderingen in de maatschappij en in de zorg, is het van belang dat mensen zo goed mogelijk functione-
ren en langer thuis kunnen blijven wonen. De term ‘functioneren’ is binnen de ergotherapie niet alleen het (weer) kunnen
uitvoeren van functies (anatomisch |/ fysiologisch / mentaal). Functioneren betekent ook het kunnen uitvoeren van activitei-
ten (iemands handelen in het dagelijks leven) én participatie (deelname aan het maatschappelijk leven), waarbij de fysieke
en psychosociale omgevingsfactoren (context) van invloed kunnen zijn (WHO, 2001).

1.1 De aanleiding voor de Kennisagenda Ergotherapie

Evidence-based practice is het uitgangspunt bij het bepalen van de juiste interventie in overleg met individuele cliénten. Om
evidence-based practice te kunnen toepassen, is het cruciaal om bestaande kennis te delen én nieuwe kennis te ontwikkelen.
Wetenschappelijk onderzoek is belangrijk voor de onderbouwing, kwaliteitsborging en innovatie van ergotherapeutische
interventies, passend bij veranderingen in de samenleving, het onderwijs en de gezondheidszorg.

Binnen de beroepsgroep zijn er veel (wetenschappelijke) ontwikkelingen gaande, zoals het inrichten van een leerstoel
ergotherapie, de activiteiten van verschillende lectoraten, een groeiend aantal promoties en het opzetten van een Europees
netwerk voor ergotherapie-onderzoekers. Ook is er in 2017 het Hoofdlijnenakkoord Paramedische Zorg (verder: HLAPZ)
gesloten door verschillende partijen®. In het HLAPZ zijn met de betrokken partijen afspraken gemaakt op drie gebieden:
(1) kwaliteit, (2) contractering en (3) regeldruk/administratieve lasten. Ten aanzien van ‘kwaliteit’ is gericht wetenschap-
pelijk onderzoek van belang. Volgens het HLAPZ (2017) zal een meerjarig ‘Onderzoeksprogramma Paramedische Zorg
(MOPZ)’ bij ZonMw gestart worden. Gericht wetenschappelijk innovatieonderzoek en onderzoek naar effectiviteit van zorg
is nodig om de kwaliteit van zorg continu te verbeteren en zowel gezondheidswinst als winst in termen van kostenreductie
te behalen.

Nieuw wetenschappelijk onderzoek moet zich richten op het beantwoorden van de meest belangrijke onderzoeksvragen
binnen het (multidisciplinaire) werkveld van de ergotherapie. Dit sluit ook aan op de maatschappelijke en politieke vraag
om de gezondheidszorg te onderbouwen en te optimaliseren. Ergotherapie Nederland (EN) is de uitdaging aangegaan om
de meest urgente onderzoeksvragen te identificeren en op basis hiervan een meerjaren kennisagenda te formuleren. Deze
kennisagenda geeft richting voor (toekomstig) wetenschappelijk onderzoek.

In het kader van het HLAPZ hebben ook de volgende paramedische beroepsverenigingen een vakinhoudelijke kennis-
agenda ontwikkeld: Nederlandse Vereniging van Diétisten (NVD), Nederlandse Vereniging van Huidtherapeuten (NVH),
Nederlandse Vereniging voor Logopedie en Foniatrie (NVLF), Vereniging van Oefentherapeuten Cesar en Mensendieck
(VvOCM) Nederlandse Vereniging van Podotherapeuten (NVvP). EN vormt samen met de NVD, NVH, NVLF, VWOCM het
Paramedisch Platform Nederland (verder: PPN). De Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF) heeft
reeds in 2017 een onderzoeksagenda opgesteld. Er is bij de ontwikkeling van de kennisagenda, nauw samengewerkt met
deze paramedische beroepsverenigingen. Ook is afstemming geweest met de ideeén en uitwerking van het ‘Onderzoeks-
programma Paramedische Zorg (MOPZ)'.

1.2 Wat is ergotherapie?

leder mens heeft recht op kwaliteit van leven en moet kunnen deelnemen aan het dagelijks leven met al haar
uitdagingen. Een ergotherapeut maakt het mensen mogelijk om (opnieuw) dagelijkse activiteiten uit te voeren of
te participeren in de eigen omgeving en in de samenleving.

Indien cliénten? (en hun mantelzorger) ten gevolge van (gezondheids)problemen beperkingen ervaren in de dagelijkse
activiteiten die voor hen belangrijk zijn, kan ergotherapie geindiceerd zijn. Ergotherapie stelt mensen in staat hun zelfstan-
digheid en draagkracht te behouden en te vergroten. Ergotherapie doet dit door functies, vaardigheden en strategieén te
evalueren en deze in een activiteit effectief in te zetten. Dit kan gerealiseerd worden door training, het aanleren van een
andere manier van handelen, het inzetten van een hulpmiddel of door de activiteit of de omgeving aan te passen. Door
het optimaliseren van de (eigen) mogelijkheden worden betekenisvolle, dagelijkse activiteiten weer mogelijk, en kunnen
mensen (langer) thuis functioneren.

2. Patiéntenfederatie Nederland, Koninklijk Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF), Stichting Keurmerk Fysiotherapie, Ergotherapie Nederland
(EN), Nederlandse Vereniging van Diétisten (NVD), Nederlandse Vereniging van Huidtherapeuten (NVH), Nederlandse Vereniging voor
Logopedie en Foniatrie (NVLF), Vereniging van Oefentherapeuten Cesar En Mensendieck (VvOCM), Zorgverzekeraars Nederland (ZN) en VWS)
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Werkvelden ergotherapie

Ergotherapeuten zijn werkzaam zowel in eerste, tweede als derde lijn, vanuit instellingen zoals ziekenhuizen, revalidatie-
centra en verpleeghuizen, maar in toenemende mate ook in andere werkvelden, zoals op het gebied van welzijn, gemeen-
ten, bedrijven en in de zakelijke dienstverlening, gericht op preventie van arbeid- gerelateerde aandoeningen, coaching,
loopbaanbegeleiding en arbeidsintegratie. Daarnaast zijn ergotherapeuten werkzaam in onderwijs en onderzoek.

Specialisaties
Binnen ergotherapie zijn drie erkende specialisaties te weten: hand-ergotherapie, ouderenergotherapie en kinderergothera-
pie. Het betreft een geaccrediteerde post-hbo specialisatie.

Uiteraard worden ergotherapeutische interventies en innovaties uitgevoerd binnen de kaders van de wet- en regelgeving.

1.3 Hoe beweegt ergotherapie zich in de context van maatschappelijke, juridische en
demografische veranderingen?

“Why treat people without changing what makes them sick?” (WHO, 2015)”

De beroepsgroep ergotherapie anticipeert in haar beleid, ontwikkelingen, interventies en onderzoek op veranderingen in
de maatschappij, de (gezondheids)zorg en welzijn en de daarbij komende nieuwe vraagstukken. Denk hierbij aan demo-
grafische veranderingen, veranderingen in wet- en regelgeving* de veranderde visie op zorg en gezondheid (denkend aan
concept Positieve Gezondheid), en de veranderde visie op zorg en welzijn in relatie tot gezondheid (van zorg en ziekte (zz)
naar gedrag en gezondheid (gg)).

De komende jaren zullen naar verwachting de volgende demografische veranderingen plaatsvindens:

® Mensen leven langer (vergrijzing) waardoor ouderdomszieken zullen toenemen. Hierbij zal men steeds meer zelf
moeten organiseren om langer thuis te kunnen blijven wonen.

® Door betere behandelingsmogelijkheden ontstaan er andere (chronische) zorgvragen (ook nd een medische
behandeling.

® Jongeren worden steeds meer mentaal belast door de toenemende prestatiedruk in de maatschappij en de invloed van
technologie in het dagelijks leven.

® Eris een toename van mensen met een migrantenachtergrond (vluchtelingen) met bijkomende problematieken.

® Een toename van gezondheidsverschillen. Afgelopen jaren werden de verschillen groter tussen laag en hoogopgeleide
en tussen gezonde en ongezonde mensen.

Al deze veranderingen hebben een impact op het dagelijks leven van alle burgers, met name kwetsbare groepen voor wie
verandering veelal onduidelijkheid schept.

De afgelopen jaren verschenen naar aanleiding van o.a. deze demografische veranderingen verschillende rapporten waar-
in de overheid aan de burger, de lokale overheden én zorg- en welzijnsorganisaties vraagt om samen te werken en de
bestaande dienstverleningen voor bestaande doelgroepen te stimuleren, dan wel nieuwe dienstverleningen voor nieuwe
doelgroepen te innoveren. De rapporten ‘Task force - De juiste zorg op de juiste plek?” (VWS, 2018), ‘Zonder context geen
bewijs’, (RVS, 2017) het WRR-rapport ‘Weten is nog geen doen’ (WRR, 2017), 'Naar nieuwe zorg en zorgberoepen’ (ZiNL,
2015), en het concept ‘Positieve Gezondheid’ (Huber, 2011) vatten samen wat de overheid vraagt van de burger, namelijk:
zelfredzaamheid en eigen regie.

Ergotherapie beweegt mee met de veranderingen en actualiteiten in de samenleving in zowel de praktijk als op het
gebied van kennisontwikkeling binnen wetenschappelijk onderzoek. Vanuit deze expertise zal de komende jaren onderzoek
plaatsvinden nadrukkelijk samen met en véér de cliént en in gezamenlijkheid met relevante stakeholders. De kennis-
agenda bestaat uit generieke thema’s, kennisvragen en onderzoeksvragen, die afgestemd zijn op bovengenoemde
veranderingen.

3. De ergotherapeut spreekt meestal van cliénten, omdat de aandacht gericht is op de mogelijkheden en de wensen van de cliént en zijn (fysieke
en sociale) omgeving. Met cliént wordt hetzelfde bedoeld als patiént. De twee termen worden in dit document door elkaar gebruikt.

4. Denk hierbij aan de Wet Maatschappelijke Ondersteuning, Wet op de Jeugdzorg, Wet Passend Onderwijs, Participatiewet, Wet Verbetering Poor
wachter, Arbowet, Wet Langdurige Zorg, Zorgverzekeringswet, etc

5. Bron: https://www.vtv2018.nl/



1.4 Wetenschappelijk Onderzoek en Ergotherapie

Occupational science is een wetenschappelijke discipline die de complexiteit van het handelen in relatie tot de ervaren
gezondheid en welzijn onderzoekt. Men bestudeert het dagelijks leven en de betekenis die mensen geven aan hun
leven door het dagelijks handelen.

Ergotherapie (occupational therapy) heeft een sterke onderbouwing vanuit een internationaal gedragen paradigma. Sinds
1989 wordt ‘Occupational Science’ gezien als onderzoeksdiscipline die modellen, theorieén, en referentiekaders aanreikt
over de kern van ergotherapie.® Wereldwijd tonen systematische reviews en een fors aantal randomized controlled trials
aan dat ergotherapie als interventie effectief is op verschillende domeinen. Ergotherapie-onderzoek heeft in brede zin
betrekking op mensen van alle leeftijden die een beperking ondervinden bij de uitvoer van (betekenisvolle) activiteiten en
in de participatie. Veel van de in onderzoek opgedane beschreven kennis is generiek. Om te komen tot advies, preventie
en interventie op maat, is in de toekomst verdere specifieke onderbouwing en theorievorming noodzakelijk door middel
van onderzoek naar specifieke doelgroepen, in specifieke contexten en onderzoek naar werkingsmechanismen. Inzicht in
effectiviteit gericht op specifieke persoons- en context kenmerken en inzicht in werkzame bestanddelen van de interventie
is daarvoor nodig.

In Nederland vindt wetenschappelijk onderzoek plaats op het gebied van ergotherapie vanuit verschillende settingen zoals
umc’s, lectoraten (verbonden aan hogescholen) en revalidatiecentra. Dit betekent dat praktijk en onderzoek nauw verweven
zijn met elkaar en dat de cliént het uitgangspunt is. Het onderzoeksdomein van ergotherapie, ‘Occupational Science’, richt
zich op de relatie tussen de cliént, het dagelijks handelen, en de context, die van invloed is op gezondheid en welzijn. In
2018 is de eerste hoogleraar ergotherapie aangesteld.

1.5 Vormen van onderzoek
”If you truly want to understand something, try to change it” (Kurt Lewin).

Gericht wetenschappelijk onderzoek naar paramedische zorg (waaronder ergotherapie) is nodig om de kwaliteit van zorg
continu te verbeteren. Dit vraagt om veranderingen in onderzoek. Huidige onderzoeksprogramma’s en fondsen richten
zich vaak op specifieke klinische gebieden en medische vraagstukken, waarbij dikwijls Randomized Clinical Trials (RCT’s)
gevraagd en uitgevoerd worden. Mede hierdoor krijgt ergotherapeutische zorg, én ergotherapeutisch onderzoek, relatief
weinig aandacht. Binnen de ergotherapeutische zorg staat niet het medisch probleem centraal, maar het functioneren in
de context van de cliént. Onderzoek met uitkomstmaten gericht op gedragsverandering, zelfmanagement en participatie
vraagt om een ander (type) onderzoek dan onderzoek naar medische vraagstukken. Naast de kwantitatieve methodes die
gebruikt worden in medisch onderzoek, is het bij onderzoek naar ergotherapeutisch zorg belangrijk om ook kwalitatief,
praktijkgericht en participatoir onderzoek uit te voeren om de meerwaarde van ergotherapeutisch zorg op het gebied van
functioneren (functies, activiteiten, participeren) en zelfmanagement aan te tonen.

1.6 Kennisagenda Ergotherapie

De Kennisagenda Ergotherapie biedt een overzicht van de belangrijkste thema’s en kennisvragen die de beroepsgroep de
komende jaren centraal stelt. Het vormt de grondslag voor (ergotherapie) onderzoekers, financiers en relevante organi-
saties. De kennisagenda bevat kennishiaten, die gebaseerd zijn op literatuuronderzoek naar de (kosten)effectiviteit van
ergotherapeutische interventies, maar ook op relevante politieke, maatschappelijke en demografische ontwikkelingen en de
input van stakeholders. Deze stakeholders waren vertegenwoordigers van onder andere de beroepsvereniging, verwijzers,
andere zorgverleners, patiénten- en mantelzorgverenigingen, zorgverzekeraars, onderwijs en onderzoek (bijlage 4).

De kennisvragen in de kennisagenda zijn algemeen geformuleerd; dit geeft aan dat ergotherapie-onderzoekers zich breed
profileren en aanhaken op actuele maatschappelijke en politieke ontwikkelingen. Daarnaast heeft een prioritering van doel-
groepen en onderwerpen plaatsgevonden, op basis van de maatschappelijke relevantie en een review van de literatuur
(wetenschappelijke relevantie).

6. Grondslagen Ergotherapie. Granse, Hartingsveldt en Kinébanian, 2017
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Totstandkoming kennisagenda

De kennisagenda is in de periode december 2017 tot september 2018 samengesteld. Hieronder volgt een korte omschrij-
ving van de wijze waarop de kennisagenda tot stand is gekomen. Een uitgebreide procesbeschrijving van de verrichte
deelactiviteiten van de vier fasen is op te vragen bij Ergotherapie Nederland.

De Kennisagenda Ergotherapie is als volgt tot stand gekomen:

Fase 1: Inventarisatie van voor ergotherapie relevante kennis(vragen) en kennishiaten
Er heeft een uitgebreide inventarisatie plaatsgevonden van de voor ergotherapie relevante onderwerpen, behoeften, kennis
(vragen) en kennishiaten, waarbij de volgende partijen en bronnen geraadpleegd zijn:

cliénten en (externe) stakeholders;

kennisagenda’s andere organisaties;

gezamenlijke stakeholders PPN-survey;

stakeholders en leden Ergotherapie Nederland (twee survey's);

huidig ergotherapie onderzoek in Nederland en internationaal

(systematische reviews door een onafhankelijk onderzoeker (Hogeschool Arnhem Nijmegen)).

moo®»>

Fase 2 : Ordenen en vaststellen van onderzoeksthema's en kennisvragen en eerste prioritering
2A. Analyseren, ordenen van deze kennis en vaststellen van onderzoeksthema's:
Na de uitgebreide inventarisatie heeft eerste selectie plaatsgevonden van doelgroepen en onderwerpen op basis
van criteria.
2B. Prioritering en bepalen onderzoeksthema's en kennisvragen:
Tijdens een expertbijeenkomst is een eerste prioritering gedaan van de kennisvragen die zeker niet mogen ontbreken
in de kennisagenda.

Fase 3: Opstellen concept kennisagenda en voorleggen concept
Conform de afspraken met ZonMw is een concept (samenvatting) van de kennisagenda samengesteld en voorgelegd aan
ZonMw.

Fase 4: Opstellen en vaststellen van de definitieve kennisagenda

Concrete prioritering van doelgroepen en onderwerpen heeft plaatsgevonden op basis van maatschappelijke relevantie
en de wetenschappelijke relevantie. De criteria en legenda die gebruikt zijn om de maatschappelijke en wetenschappelijke
relevantie vast te stellen, zijn te lezen in bijlage 1. Deze prioritering is voorgelegd aan de leden van Ergotherapie Nederland.
De (volledige) Kennisagenda Ergotherapie inclusief prioritering is voorgelegd aan ZonMw en aan Patiéntenfederatie NL.
De feedback is verwerkt en de definitieve Kennisagenda Ergotherapie is opgesteld.

Proces en resultaten

In fase 1 zijn 369 onderzoeksvragen/onderwerpen verzameld. Op basis van de vastgestelde criteria zijn de onderzoeks-
vragen/onderwerpen en thema’s in een schema ingedeeld in de drie leeftijdsgroepen: kinderen/jongeren, volwassenen en
ouderen.

In fase 2 zijn de resultaten van de bovengenoemde inventarisaties uiteindelijk geclusterd in vier thema'’s. Er is een expert-
bijeenkomst gehouden met leden van Ergotherapie Nederland waarvoor alle werkvelden uitgenodigd zijn. Tijdens deze
expertbijeenkomst (18 personen) is middels drie rondes advies uitgebracht ten aanzien van mogelijke onderzoeks-
prioriteiten. Omdat dezelfde onderwerpen en thema’s uit de surveys gebundeld en in één kennisvraag geformuleerd zijn,
zijn er uiteindelijk 255 kennisvragen gepresenteerd in de expertbijeenkomst. Gezien de beperkte tijd was het niet meer
mogelijk om vanuit de ergotherapierichtlijnen, actueel onderzoek en analyse van reviews mogelijke kennishiaten te filteren.
Deze zijn dus niet meegenomen in de expertbijeenkomst. Tevens zijn tijdens de expertbijeenkomst nieuwe vragen
geformuleerd en zijn concrete kennisvragen veralgemeniseerd.
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Voorleggen tussentijdse bevindingen aan Adviesraad Onderzoek & Wetenschap

In de periode januari 2018 en juni 2018 heeft de projectgroep drie keer met de Adviesraad Onderzoek & Wetenschap van
Ergotherapie Nederland, de tussentijdse bevindingen besproken.

In overleg met de leden van de adviesraad zijn diverse ordeningen, waaronder de ‘uitgangspunten van de Ergotherapie’
en de ‘research priorities of the WFOT' overwogen. Deze onderzoeksprioriteiten bevatten thema’s en onderwerpen die
relevant zijn voor ergotherapie onderzoek en ze sluiten tevens aan bij actuele maatschappelijke en politieke ontwikkelingen
in Nederland.

Uiteindelijk is door de projectgroep voorgesteld om de kennisvragen te ordenen volgens vier thema’s die in diverse
overleggen met de andere paramedische beroepsverenigingen herhaaldelijk genoemd zijn en die aansluiten bij het MOPZ.
(zie H 5)

Vaststelling onderzoeksthema’s en kennisvragen
In zijn totaliteit vormde dit de opmaat voor de vaststelling van de vier thema’s en kennisvragen voor deze kennisagenda:

. Thema1 Effectiviteit, doelmatigheid (kosteneffectiviteit) en werkingsmechanismen

. Thema2 Optimalisatie (van de organisatie) van zorg en welzijnsactiviteiten

. Thema3 (zorg) Innovatie
Thema 4 Zorgtechnologie en hulpmiddelen

Voor de definitieve vaststelling van de Kennisagenda Ergotherapie is de gehele inventarisatie nogmaals doorgenomen om
te komen tot algemene kennisvragen per thema. Op basis van de resultaten van de systematische review (wetenschappe-
lijke relevantie) en aanvullende criteria (maatschappelijke relevantie) is een concrete prioritering gedaan van doelgroepen
en onderwerpen. De samenvatting hiervan (zie Hoofdstuk 4) is voorgelegd aan de (vertegenwoordigers van) leden van
Ergotherapie Nederland.

Samenvatting en conclusie

De vier thema’s en de algemene onderzoeks- en kennisvragen zijn per thema geformuleerd en vastgesteld. De onderzoeks-
vragen in de kennisagenda zijn algemeen geformuleerd om aan te geven dat ergotherapie onderzoekers zich breed willen
profileren en aanhaken daar waar het gewenst is volgens actuele maatschappelijke en politieke ontwikkelingen. Daarnaast
heeft een prioritering van doelgroepen en onderwerpen plaatsgevonden, op basis van zowel de maatschappelijke als de
wetenschappelijke relevantie.
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o Onderzoeksthema’s Kennisagenda

De thema’s en onderzoeksvragen zijn opgesteld voor de komende vijf jaar (2019-2024) met de intentie de hoofdthema’s
langdurig leidend te laten zijn. In onderstaand schema een samenvatting van de vastgestelde thema’s, doelen, voorwaar-
den en (mogelijke) onderzoeksmethoden.

o Ergotherapie onderzoek
. Ergotherapie onderzoek richt zich op het (weer of beter) mogelijk maken van het functioneren in dagelijkse
. activiteiten en van maatschappelijke participatie binnen een specifieke situatie/omgeving (context) op basis
. van de specifieke vraag van een individuele persoon, organisatie, doelgroep, of populatie.

Thema Doel Voorwaarden Methoden

1. Effectiviteit en Onderbouwen van De onderzoeksvraag Bijvoorbeeld:
doelmatigheid | ergotherapie en wordt ondersteund * Randomized
(kosten- ergotherapeutische vanuit de cliént. controlled trial
effectiviteit) en interventies Interventie wordt ® Quasi-experiment
werkings- toegepast in of vertaald ® Effect- en doelmatig-
mechanismen naar de context heidsonderzoek
Van ergothera- (omgeving; thuis, werk,

opleiding en vrije tijd)

2. Optimalisatie Verbeteren van de Participatie van alle Bijvoorbeeld:
(van de processen, door partijen (zorg ® Ontwerp-onderzoek
‘ organlsatle) samenwerken met aanbieders, financiers ® Proces redesign
van zorg en cliént, netwerk en en gebruikers). ® Participatief Actie

welzijns- (lokale) zorg- onderzoek
activiteiten en welzijn- ® User-method

professionals

3. (Zorg-) Innoveren op nieuwe | Vanuit cliéntervaring Bijvoorbeeld:
Innovatie terreinen (domeinen): | Anticiperen op de vraag * Exploratief onderzoek
Nieuwe (verbeterde, van de maatschappij en ® Theorievormend
N passender) diensten de politiek. onderzoek
B . ontwikkelen voor ® Ontwerp onderzoek
bekende doelgroepen. | Vanuit actuele vragen van | ® Implementatie-
Bestaande diensten de lokale gemeenschap onderzoek
= toepasbaar (wijkgericht).
maken voor nieuwe
doelgroepen.
Ontwikkelen/ De vraag wordt Bijvoorbeeld:
4. Zorg- innoveren/adviseren | ondersteunt vanuit * User-method
ll| technologie op maat voor beken- | de cliént * Human centred design
< en hulp- de doelgroepen en * Participatief Actie
middelen nieuwe doelgroepen onderzoek
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Onderbouwing keuze onderzoeksthema’s

De thema’s en kennisvragen zijn vastgesteld op basis van de resultaten van een brede inventarisatie binnen de eigen
beroepsgroep en daarbuiten, middels surveys, review onderzoek, een expertbijeenkomst.

Bij de inventarisatie (Hoofdstuk 2) is er een prioritering gemaakt van belangrijke onderwerpen waaruit uiteindelijk vier
thema’s zijn geformuleerd. De vier onderzoeksthema’s zijn (SMART) uitgewerkt in specifiek geformuleerde onderzoeks-
vragen. Er is voor de SMART’-formulering en niet voor PICO formulering gekozen. De kennisagenda is een werkdocument
en biedt richting voor onderzoekers om vanuit de breed geformuleerde onderzoeksvragen en kennisvragen binnen de eigen
context te komen tot een concrete PICO-onderzoeksvraag. De onderzoeksvragen zijn algemeen geformuleerd om aan te
geven dat ergotherapie onderzoekers zich breed willen profileren en aanhaken daar waar het gewenst is volgens actuele
maatschappelijke en politieke ontwikkelingen.

De uitwerking per thema, is gebaseerd op kennisvragen op het gebied van diverse doelgroepen en onderwerpen, zoals
chronisch zieken, participatie, wijkgericht werken, langer thuis wonen, technologie, professionalisering. (WFOT, 2017)

Voorts is bij de formulering van de onderzoeks- en kennisvragen gekozen om de vragen uit te werken per onderzoeks-
thema. De specificering en prioritering naar doelgroepen en onderwerpen wordt in een aparte prioriteringstabel
weergegeven waarnaar bij de onderzoeks- en kennisvragen per thema wordt verwezen. Hierin is per onderzoeksvraag en
bijbehorende kennisvragen, de prioritering op basis van evidence, maatschappelijke en beroepsrelevantie weergegeven
en onderbouwd.

De vier onderzoeksthema’s van de Kennisagenda Ergotherapie sluiten aan bij het Meerjaren Onderzoeksprogramma
Paramedische Zorg waarbij onderzoek ‘zich moet richten op de toegevoegde waarde van paramedische zorg bij het optimaal
laten functioneren van mensen en met een maximaal rendement voor mens en maatschappij (value-based healthcare). Ook
zijn er investeringen nodig in onderzoek naar de evaluatie, implementatie, valorisatie, doelmatige organisatie (substitutie) en
(technische) innovatie van de (paramedische)zorg. Dit moet leiden tot een vergroting van de zichtbaarheid en toegankelijkheid
van paramedische zorg bij bewezen (kosten)effectieve interventies. Een gezamenlijke interdisciplinaire en domein overstijgende
visie is hierbij essentieel.’

Zoals voor de hele paramedische zorg geldt, is ergotherapie gericht op gedrag en gezondheidsvaardigheden, ongeacht
het doel van de behandeling (preventie, cure of care). Paramedici vinden elkaar daarbij in hun gemeenschappelijke taal de
‘International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)’, waarbij de individuele wensen en behoeften van
de mensen ten aanzien van functioneren en de participatie centraal staan.

Binnen de ergotherapie komt gedragsverandering en gezondheidsvaardigheden in alle vier de thema’s terug. Derhalve
wordt dit, ten opzichte van een aantal andere paramedische beroepsverenigingen, niet als apart thema benoemd.

7. Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch, Tijdgebonden
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Thema 1

Effectiviteit, werkingsmechanismen en
doelmatigheid (kosteneffectiviteit)

Ergotherapie onderzoek gaat zich richten op het aantonen van de (kosten-)effectiviteit en werkingsmechanismen van diverse
veelbelovende ergotherapeutische interventies gericht op specifieke doelgroepen/onderwerpen/werkterreinen. Daartoe is
ergotherapeutische instrumentontwikkeling nodig die is gericht op: de cliént en/of naasten (cliéntgericht), op de context
waarin interventies plaatsvinden (context-based) en op de eigen regie, autonomie, zelfmanagement en/of zelfredzaam-
heid in betekenisvolle dagelijkse activiteiten (occupation based) en/of maatschappelijke participatie. Naast de bestaande
uitkomstmaten op het gebied van kwaliteit van leven en gezondheid. Daarnaast wordt de validiteit en betrouwbaarheid
van diverse veelbelovende ‘patient reported outcome instrumenten’ (PROMs) vastgesteld. Dit wordt uitgevoerd door
gebruik te maken van de kennis van de cliént en de context (leef/woon/werk) ofwel de omstandigheden waarin iemand
leeft, de sociale omgeving en andere betrokken professionals en het onderwerp/de interventie die de outcome evalueert.
Het rapport: ‘Zonder context geen bewijs’ (RVS, 2017) haakt hier ook op in en onderschrijft de kernwaarde van ergothe-
rapie: “...er zijn andere kennisbronnen nodig zoals klinische expertise, lokale kennis, kennis van patiénten, kennis van de
context- de leefomstandigheden en voorkeuren van de patiénten, de setting waarin zorg plaatsvindt..”

Onderzoeksvraag 1A: effectiviteit

Wat is de effectiviteit van ergotherapie interventies bij cliénten en hun naasten in het

behouden of verbeteren van hun dagelijks functioneren en maatschappelijke participatie?
Zie voor doelgroepen en onderwerpen van ergotherapie interventies: Tabel 'Samenvatting prioritering Kennisagenda EN'.

Kennisvragen:

* Wat is de (kosten)effectiviteit van ergotherapie interventies binnen de interdisciplinaire (informele- en formele-)
zorg- en welzijnsketen, gericht op het behouden en verbeteren van dagelijkse activiteiten en maatschappelijke
participatie, in vergelijking met usual care, bij (kwetsbare) groepen cliénten en/of bij hun naasten (mantelzorgers,
sociale netwerk) op de eigen regie, autonomie, zelfmanagement, functioneren in activiteiten, participatie, kwaliteit
van leven, gezondheid of gebruik van informele- en formele zorg en welzijnsvoorzieningen?

* Welke kenmerken van cliénten, naasten (mantelzorgers en sociale netwerk), informele- en formele- zorg- en
welzijnsnetwerken, de ergotherapeutische interventie en de fysieke en/of sociale context, zijn voorspellend voor de
effectiviteit en doelmatigheid van ergotherapie interventies?

* Welke uitkomstmaten kunnen gebaseerd op literatuuronderzoek het beste worden geévalueerd, met welke meet-
instrumenten, om de effecten van ergotherapie-interventies te meten op hun waarde voor de persoon/cliént en/of zijn
naasten (mantelzorgers, sociale netwerk), het informele en formele zorg en welzijnsnetwerk) en de waarde voor de
samenleving?

® Wat zijn volgens cliénten, hun naasten en/of informele en formele
zorg- en welzijns- professionals de succesfactoren en relevante
uitkomstmaten voor het meten van effectiviteit van
ergotherapie-interventies. En welke meetinstrumenten zijn
hiervoor geschikt?
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Onderzoeksvraag 1B: werkingsmechanisme

Welke werkingsmechanismen liggen ten grondslag aan de effectiviteit en doelmatigheid

van de ergotherapie interventies?®
Zie voor doelgroepen en onderwerpen van ergotherapie interventies: Tabel 'Samenvatting prioritering Kennisagenda EN".

Kennisvragen:
® Wat zijn de werkzame elementen (van interventie, context) en de onderliggende werkingsmechanismen van effectieve
en/of doelmatige ergotherapie-interventies?

® Welke ergotherapie-interventies werken voor wie, wanneer, waar (in welke context), in welke intensiteit en waarom?
(personalised health care)

® Welke werkzame elementen (van interventie en context) en welke onderliggende werkingsmechanismen van effectieve
en/of doelmatige ergotherapie interventies zijn het meest effectief in het vergroten van de eigen regie, autonomie
en zelf-management in dagelijkse activiteiten en maatschappelijke participatie van cliénten en hun naasten (mantel-
zorgers en sociale netwerk)?

e Hoe kunnen we ergotherapie interventies beter en efficiénter inrichten rekening houdend met de werkzame
elementen (van interventie en context), (implementatie)voorwaarden, en werkingsmechanismen, om de meerwaar-
de van de ergotherapie te vergroten in informele en formele zorg en welzijnsnetwerken?

Onderzoeksvraag 1C: kosten-effectiviteit

Tot welke besparing in kosten leiden effectief bewezen ergotherapie interventies?
Zie voor doelgroepen en onderwerpen van ergotherapie interventies: Tabel 'Samenvatting prioritering Kennisagenda EN".

Kennisvragen:

® In hoeverre zijn bewezen effectieve ergotherapie interventies gericht op functioneren in dagelijkse activiteiten en
maatschappelijke participatie bij (kwetsbare) groepen cliénten en hun naasten (mantelzorgers, sociale netwerk)
binnen informele en formele zorgnetwerken, kostenbesparend?

® Welke kosten-effectiviteitsanalyses kunnen gebruikt worden om de kosteneffectiviteit van ergotherapie interventies
vast te stellen uitgedrukt in kosten per QALY (Quality Adjusted Life Year) of in andere kosteneffectiviteits-
uitkomstmaten (zoals kosten/baten per succesvolle ergotherapie-interventie middels berekening van de
incrementele kosten-effectiviteitsratio) ?

@ Voorkomt of vertraagt de ergotherapie interventie plaatsing in intramurale zorg en zo ja, is deze daarmee kosten-
effectief?

De onderzoeken zullen op interprofessioneel niveau zowel in paramedisch verband als daar buiten plaatsvinden. De onder-
zoeksvragen in thema 1 haken in paramedisch verband aan op onderzoeksvragen van paramedische kennisagenda’s van
huidtherapie, diétetiek en oefentherapie. Concreet: ‘de (kosten) effectiviteit van een beroepsgerelateerde interventie binnen
de context van interprofessionele samenwerkingsverband’. Verder zullen gezamenlijke onderzoeken worden geinitieerd
met de ketenzorg (eerste lijn), revalidatie, arbeid, jeugdzorg.

8 NB Pas als de effectiviteit echt is aangetoond, dan kun je de werkingsmechanismen onderzoeken.
Andere onderzoek m.b.t. werkingsmechanismen valt onder ontwikkeling en dat valt onder innovatie.
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Thema 2
Optimalisatie (van de organisatie) van
zorg- en welzijnsactiviteiten

De gezondheidszorg staat voor een grote uitdaging. Mensen leven langer, hebben vaak meerdere aandoeningen tegelijk,
en hun wensen en behoeften veranderen als het gaat om zorg- of hulpvraag. Daardoor is er steeds meer samenwerking
en afstemming tussen zorgverleners en welzijnsprofessionals nodig, waarbij het perspectief verschuift van medische diag-
nostiek en behandeling naar integrale, cliéntgerichte behandeling en begeleiding binnen een interdisciplinair netwerk van
zorgverleners en welzijnsprofessionals. Ergotherapeuten zijn vrijwel altijd werkzaam binnen interdisciplinaire netwerken
van zorg en welzijn en gaan uit van interdisciplinaire samenwerking en afstemming. Ergotherapeuten zijn bij uitstek zorg-
verleners die vanuit cliéntgerichtheid uitgaan van wensen/ervaringen en mogelijkheden van cliénten, waarbij de eigen regie,
autonomie, zelfmanagement en zelfredzaamheid in het dagelijks functioneren en de maatschappelijke participatie centraal
staat teneinde de kwaliteit van leven en gezondheid te vergroten. Het concept Positieve gezondheid sluit hier naadloos bij
aan: “het vermogen zich aan te passen en eigen regie te voeren, in het licht van fysieke, emotionele en sociale uitdagingen
van het leven.”

De beroepsgroep ergotherapie gaat een bijdrage leveren om samen met de cliént de juiste interventie op de juiste plaats te
bieden, zij het in een zorg, welzijns- dan wel maatschappelijke context. Het rapport “De juiste zorg op de juiste plek” sluit
aan bij thema 2 (VWS, 2018). In dit rapport wordt gesproken over ‘zorg’ in de brede zin: “Het functioneren van mensen als
vertrekpunt vraagt om een echt andere manier van kijken en doen.”

Dit betekent:

© dat de bewezen effectieve ergotherapie interventies en evidence-based richtlijnen geimplementeerd en naar de wensen
en behoeften van de cliént ingezet worden, ofwel daar waar nodig mee veranderen;

® dat de ergotherapie gaat inzetten op het verbeteren van de gezondheidsvaardigheden, eigen regie en participatie van
populatiegroepen en/of cliénten (en hun sociale omgeving) in dagelijkse activiteiten en participatie in de samenleving.
Hiervoor is van belang dat de cliént geinformeerd en betrokken is en blijft bij het keuzeproces voor een bepaalde ergo-
therapie-interventie. Het gaat hierbij ook om “co-creatie” en het inzetten van de ervaringskennis van de cliént (shared
decision making);

® Dat ergotherapie zich hierbij zichtbaar én onderscheidend wil profileren in zorg én welzijn naar zowel de cliént als naar
collega professionals toe en de samenwerking wil optimaliseren. Inclusief cliéntgroepen die nog niet of onvoldoende
gebruik maken van diensten of interventies.

Deze aspecten zijn meegenomen in de uitwerking van thema 2.

Onderzoeksvraag 2A: implementatie

Welke ergotherapie-interventies kunnen het beste op welke manier geimplementeerd
worden binnen de interdisciplinaire zorg- en welzijnsnetwerken? En welke ergotherapie
interventies dragen bij aan optimalisatie van de patiéntenzorg - en welzijn en aan de in-
terprofessionele samenwerking en substitutie?

Zie voor doelgroepen en onderwerpen van ergotherapie interventies:
Tabel 'Samenvatting prioritering Kennisagenda Ergotherapie'.

Kennisvragen:

® Hoe (met welke implementatiestrategieén en voorwaarden) kunnen bewezen
effectieve (interdisciplinaire) ergotherapie interventies of richtlijnen het beste
geimplementeerd worden in de dagelijkse praktijk in verschillende settingen?

® Welke bewezen effectieve (interdisciplinaire) interventies die in de dagelijkse
praktijk van de ergotherapeut geimplementeerd worden, dragen bij aan een
optimale patiéntenreis?
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© Welke factoren spelen een rol bij het implementeren van bewezen effectieve ergotherapie interventies?

© Welke aanpassingen in context en de ergotherapie-interventie van complexe patiéntgroepen zijn nodig voor een
optimaal implementatie- en interventieresultaat?

© Leidt implementatie van bewezen effectieve ergotherapie interventies bij specifieke doelgroepen tot een beter func-
tioneren in het dagelijks leven en maatschappelijke participatie?

Onderzoeksvraag 2B: organisatie van zorg

Welke ergotherapeutische kennis, attituden en vaardigheden dragen bij aan optimalisatie

van de organisatie en afstemming van interprofessionele samenwerking en substitutie?
Zie voor doelgroepen en onderwerpen van ergotherapie interventies: Tabel 'Samenvatting prioritering Kennisagenda
Ergotherapie'.

Kennisvragen:
© Op basis van welke criteria (cliéntenkenmerken) kan er optimale verwijzing naar ergotherapie plaatsvinden door
(para-)medicus of welzijnsmedewerker?

© Hoe betrekt de ergotherapeut de cliént bij alle fasen van het zorgproces (informeren, besluitvorming en interventie)
en hoe wordt dit geévalueerd?

© Welke interprofessioneel en geintegreerde (door)verwijzing dragen bij aan een optimale patiéntenreis (diagnostiek
en behandeling) en gepersonaliseerde zorg?

© Wat is de rol van ergotherapie in de ontwikkeling van een effectievere inter-professionele samenwerking (zorg en
welzijn) bij kwetsbare groepen in de thuissituatie? En welke taken voert de ergotherapie vanuit deze rol uit?

© Hoe kan de rol van de ergotherapeut beter zichtbaar worden gemaakt in de diagnostiek, behandeling/advisering in
de eerstelijnszorg? Welke voorwaarden, attitudes en vaardigheden zijn hiervoor nodig?

© Wat is de (meer)waarde van ergotherapie op de eigen regie, autonomie, zelfmanagement en functioneren in da-
gelijkse activiteiten en maatschappelijke (waaronder arbeids-) participatie van de persoon/cliént en zijn naasten
(mantelzorger/sociale context) binnen de context van interdisciplinaire zorg- en welzijnsnetwerken (eerste- en twee-
delijnszorg) en binnen de informele zorg?

© Welke elementen van ergotherapeutische interventies dragen bij aan vergroten en behouden van eigen regie, zelfma-
nagement en participatie van de cliént binnen de context van interdisciplinaire zorg- en welzijnsnetwerken (eerste-
en tweedelijnszorg) en binnen de informele zorg?

De onderzoeksvragen kunnen uitgezet worden zowel binnen de eigen beroepsgroep, als op paramedisch niveau en daar-
buiten (sociaal domein, welzijn jeugdhulp, ouderenzorg). Centraal hierbij staat het proces van shared decision making, de
impact van samenwerkingsverbanden op de eigen regie, autonomie, zelfmanagement en zelfredzaamheid in het functioneren
en participeren van cliénten/patiénten.

Daarnaast wordt ingezet op de vaststelling van barriéres bij inhoudelijke ketenzorg en de verbetering (afstemming) van de
processen van samenwerkingsverbanden op interprofessioneel niveau in de ketenzorg en daarbuiten. Te denken valt aan
werkwijzen van interprofessioneel (paramedisch) diagnostiek, doorverwijzing, behandeling- en begeleidingsinterventies
zoals ook omschreven in de kennisagenda van logopedie, diétetiek, huidtherapie. De vindbaarheid én zichtbaarheid van pa-
ramedische interventies voor cliénten, patiénten en andere professionals, de ontlasting van de huisarts en de ontschotting
van de zorg, zoals vastgesteld in het meerjaren onderzoeksprogramma paramedische zorg, vormt hierbij de rode draad.

/\e/\



Thema 3
(Zorg) Innovatie

De beroepsgroep ergotherapie wil in co-creatie diensten of interventies innoveren, gericht op het mogelijk maken van het
dagelijks handelen en het behouden of vergroten van participatie (zelfredzaamheid), relevant voor (nieuwe) doelgroepen
of in een nieuwe (interprofessionele) context.

Zelfredzaamheid is wat de overheid van de burger vraagt. Dit is echter een subjectief begrip. Er is een verschil tussen wat
van burgers wordt verwacht en wat zij daadwerkelijk aankunnen (WRR, 2017). Hierdoor dreigen mensen tussen wal en
schip te vallen.

Ergotherapie wil dit overbruggen en het onderzoek samen mét de cliént een nog prominentere rol laten spelen met als doel:
® Om bestaande innovaties toepasbaar te maken voor nieuwe doelgroepen / domeinen;
® Nieuwe interventies voor bestaande groepen te innoveren / ontwikkelen.

Onderzoeksvraag 3: (zorg)innovatie

Welke (nieuw te ontwikkelen) ergotherapie interventies zijn relevant en toepasbaar,
bij (nieuwe) doelgroepen of in een nieuwe (interprofessionele) context, ten aanzien van
bijvoorbeeld gezondheidsvaardigheden, gezond ouder worden (healthy aging), onder-
steuning bij een (chronische) aandoening, bij mentale problemen, bij het behouden van
een gezonde leefstijl en bij de aanpak van participatieproblemen?

Zie voor doelgroepen en onderwerpen van ergotherapie interventies: Tabel 'Samenvatting prioritering Kennisagenda
Ergotherapie'.

Kennisvragen:
® Hoe kan de ergotherapeut een bijdrage leveren aan het kunnen blijven werken, preventie van uitval op de arbeids-
markt, of bevorderen van deelname aan de arbeidsmarkt voor mensen met een chronische aandoening?

® Welke nieuwe ergotherapieinterventies gebaseerd op welke kenmerken (persoon, activiteit, omgeving) kunnendeeigen
regie, zelfmanagement, of samen-management (cliént en naasten) van thuiswonende kwetsbare groepen het beste
bevorderen?

® Welkeergotherapeutischeinterventies, bestaande gestandaardiseerde testen, en meetinstrumenten zijn toepasbaar bij
mensen met gedragsproblemen, onbegrepen gedrag, en/of ontwikkelingsproblemen? En welke ontbreken en dienen
ontwikkeld te worden?

® Welke nieuw te ontwikkelen ergotherapeutische interventies kunnen het langer thuis kunnen wonen mogelijk maken
voor kwetsbare cliénten en hun naasten (mantelzorgers en sociale netwerk) en welke aanpassingen in de fysieke en
de sociale omgeving zijn daarbij nodig zodat zij meer eigen regie, autonomie, zelfmanagement en functioneren in
dagelijkse activiteiten mogelijk te maken?

)
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® Welke ergotherapeutische interventies kunnen toegepast of ontwikkeld worden om een gezonde leefstijl te
behouden of te bevorderen?

® Welke meetinstrumenten kunnen toegepast of ontwikkeld worden bij specifieke doelgroepen om de waarde van
ergotherapie te kunnen meten?

® Op welke wijze kan de ergotherapeut een bijdrage leveren om de cliént (en mantelzorger) te ondersteunen om
informele zorg en vrijwilligers in te zetten?

De beroepsgroep ergotherapie wil innovaties ontwikkelen en onderzoeken samen met de eindgebruiker (cliént) en
gelieerde, onderzoekers, organisaties en/of professionals.

Ergotherapie wil hierbij kennis innoveren / ontwikkelen op niet of minder ontplooide werkterreinen/ domeinen /populatie-
groepen zoals vluchtelingen, mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden, etc.
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Zorgtechnologie en hulpmiddelen

Er zijn in Nederland ongeveer 300.000 verschillende hulpmiddelen beschikbaar. Het gaat hier enerzijds om ‘klassieke
hulpmiddelen’ die tastbaar zijn en individueel ingezet worden ter bevordering van het dagelijks handelen (tillift, badplank,
etc.). Anderzijds om complexere technologische innovaties zoals technologische hulpmiddelen, domotica, robotica, apps,
e-health, dataverzameling, behandelen op afstand, EPD, etc. Deze complexere technologische innovaties maken het werk
binnen de advisering m.b.t. de fysieke omgeving en voorzieningen ingewikkelder.

Binnen de beroepsgroep ergotherapie wordt (zorg) technologie op de volgende wijze ingezet:

technologie voor preventieve doeleinden (risico’s voorkomen, energieconservatie etc.);

technologie voor inventarisatie of assessment (verbetering van de assessments, of plaats en tijd onafhankelijk assessments
afnemen, therapeut onafhankelijk assessments afnemen);

technologie voor gezamenlijke geinformeerde besluitvorming;

technologie als interventie (behandeling of juist omgevingsaanpassing);

technologie om community-based werken te versterken;

proces verbetering... (registratie planning op afstand, dossier in co-creatie opzetten...).

De komende jaren zal er sprake zijn van een toename van de (door)ontwikkeling en inzet van zorgtechnologische producten
en van hulpmiddelen voor zowel de eindgebruiker (cliént) als de (zorg)professionals. De beroepsgroep zal middels onder-
zoek:

Haar expertise inzetten op het gebied van (zorg-)technologie ontwikkeling en innovatie ten behoeve van (inventarisatie
van) de wensen en behoeften van cliénten in de context waarin de vraag zich afspeelt (dagelijkse activiteiten op het
gebied van zorg/wonen, onderwijs/werk, spelen/vrije tijd). Gericht op mensen met een (tijdelijke) chronische ziekte en
mensen, populaties / groepen met een beperking in de uitvoering van betekenisvolle activiteiten.

De toegevoegde waarde van ergotherapeutisch advies vaststellen bij de inzet van zorgtechnologie: op basis van
assessment, een analyse van het functioneren en de leefomgeving, rekening houdend met medische achtergrond, een
pakket van eisen opstellen voor de technologische voorzieningen waarmee bijvoorbeeld langer zelfstandig (thuis)wonen
gefaciliteerd kan worden. Hierbij aanhakend op onderwerpen als langer zelfstandig thuis wonen is een belangrijk doel in
het licht van toenemende vergrijzing en de toename van mensen met chronische aandoeningen.

Steeds vaker zorgtechnologie inzetten in de (para)medische zorg als interventie. Tijdens de ergotherapie-interventie kan
de zorgtechnologie ‘op maat’ ingezet geworden bij een specifieke behandeling of dagbesteding. Verdere ontwikkeling
(onderzoek) hierin is nodig om de waarde van zorgtechnologische interventie vast te stellen.

Het gebruik van algemene technologische middelen in het dagelijks leven zoals smartphone social media, apps meer
gerichter in gaan zetten bij specifieke populatiegroepen op het gebied van gezondheidsvaardigheden en daar waar nodig
gedragsveranderingen. Verder onderzoek is nodig om significantie hiervan vast te stellen ten opzichte van generieke
dienstverlening.




Ergotherapie wil vanuit haar expertise haar centrale plek verstevigen binnen het terrein van zorg technologisch onderzoek
en innovatie en heeft derhalve de volgende onderzoeksvraag geformuleerd:

Onderzoeksvraag 4: (zorg)technologie

Welke ergotherapeutische kennis en vaardigheden zijn noodzakelijk voor het (i) in co-
creatie ontwikkelen van zorgtechnologie en hulpmiddelen; (ii) voor het adviseren over
de inzet van zorgtechnologie en hulpmiddelen; (iii) voor de inzet van zorgtechnologie
en hulpmiddelen als therapeutisch interventie, en (iv) voor het gebruik van bestaande
technologische middelen bij gedragsverandering en ondersteunen van gezondheidsvaar-
digheden, om beperkingen in de uitvoer van activiteiten van de cliént te verminderen,
op te heffen dan wel ter ondersteuning vanuit personen uit de omgeving (professionals,

informele zorg) die de cliént bijstaan in de context waarin de cliént zich begeeft?
Zie voor doelgroepen en onderwerpen van ergotherapie interventies: Tabel 'Samenvatting prioritering Kennisagenda Ergotherapie’.

Kennisvragen:
© Welke ergotherapeutische expertise kan ingezet worden in de (door)ontwikkeling van zorgtechnologie en hulpmiddelen?

© Hoe kan de ergotherapeut de cliént betrekken in de advisering omtrent (door)ontwikkeling en testen van zorgtech-
nologie en hulpmiddelen?

© Wat is de behoefte, welke ervaringskennis is voor handen, en wat zijn de voorkeuren van cliénten en van zorgprofes-
sionals, in het gebruik van zorgtechnologie, bij welke beperking?

® Hoe kan, in het licht van bovenstaande ontwikkelingen, de kwaliteit van het proces van advisering en verstrekking
van zorgtechnologie en hulpmiddelen gegarandeerd worden/optimaal blijven?

- Wat zijn best practices, effectieve dienstverleningsmodellen rekening houdend met een zeer snelle ontwikke-
ling van technologie?

- Wat is de meerwaarde van de ergotherapeutische aanpak (inclusief tools en instrumenten) op de kwaliteit van
advisering en verstrekking van zorgtechnologie?

- Welke nieuwe kennis en vaardigheden zijn nodig voor ergotherapeuten en hoe kunnen zij ondersteund worden
om hun rol als expert in advisering van zorgtechnologie optimaal te blijven vervullen?

- Hoe kunnen burgers/cliénten in staat gesteld worden zelfstandig keuzes te maken voor zorgtechnologie?

© Wat is de effectiviteit (maatschappelijke en economische impact) van zorgtechnologie en hulpmiddelen c.q. inzet
van bestaande technologie om beperkingen in de uitvoer van activiteiten van de cliént te verminderen, op te heffen
dan wel ter ondersteuning vanuit personen uit de omgeving (professionals, informele zorg) die de cliént bijstaan in
de context waarin de cliént zich begeeft?

© Welke technologie (inclusief e-health toepassingen) kan op welke manier het beste worden ingezet om de effectivi-
teit en doelmatigheid van ergotherapie interventies bij de diverse cliéntengroepen te vergroten?

Uitvoer van onderzoek zal binnen de eigen beroepsgroep én in samenwerking met andere paramedische beroepen
zoals podotherapie, oefentherapie en diétetiek plaatsvinden. Daarnaast met lectoraten en bedrijven op het gebied van

zorgtechnologie.
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Samenvatting
prioritering kennisagenda

De prioriteit van elke doelgroep en onderwerp in de Kennisagenda Ergotherapie is vastgesteld op basis van de maatschap-
pelijke relevantie én de wetenschappelijke relevantie. Per thema en per soort onderzoeksvraag gelden andere prioriterings-
criteria. De criteria en legenda die gebruikt zijn voor het vaststellen van de maatschappelijke, respectievelijk de wetenschap-
pelijk relevantie zijn terug te vinden in de bijlage 1. Aansluitend staat op welke wijze de prioriteit van elke doelgroep en
onderwerp in de Kennisagenda Ergotherapie is vastgesteld op basis van deze relevanties.®

Rood:  Grote relevantie, hoge urgentie
Oranje: matige relevantie, matige urgentie
Groen: kleine relevantie, lage urgentie
XX = hoge prioriteit ; X = enige prioriteit

Thema 1 Thema 2 Thema 3 | Thema 4
Diagnose-/doelgroe| g x= ]
gnose-/doelgroep e |2 = g
= b = = (] o
of 3 |8 s s g g £ 2
[N (=% © <
Onderwerp [ = . E 8 < 2 3 £
. I £8|CE £ &,2 "-5 7} o £ 9
(inventarisatie) o S| 2§ = S g £ 2 = e
2> 8> ki = < 9 K 5 o0 oh
T - ] ] ] 7] a bo 50 = =
ST L] = 9 9 o £ = ‘°- ] =]
Sx | Bx i = E ~ £ oR N N
1A 1B 1C 2A 2B 3 4

Diagnose-/doelgroep

Chronische aandoeningen/ klachten

Chronische aandoeningen/
klachten algemeen

Chronische pijn X X X X X XX
Chronische vermoeidheid XX XX X XX XX
Geriatrie

Dementie XX XX XX XX

(kwetsbare) Ouderen XX XX XX XX

Hart, vaat en longen

Hartaandoeningen (cardio)
COoPD

Immuundeficiénties

Aids/HIV

Infectieziekten

Q-koorts

Kind en Jeugd

Kind en Jeugd algemeen

ADHD

Autisme
CcP
DCD

X | X
x

Schoolgaande kinderen

9 Rapporten, verslagen en tabellen van de inventarisaties en reviews zijn bij Ergotherapie Nederland op te vragen.
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Thema 1 Thema 2 Thema 3 | Thema 4

Diagnose-/doelgroep P < = 2
= |= &

of = 7] < o s -3 )
g |8 g E 3 . g 2

Onderwerp S| S e = . E &3 £ 2 8 £
. - cE|IUVE E= s o © F
(inventarisatie) S| asg 2 25 2 £ 2 = =
= > | g > © = < 9 K © [ B

T -] b U k7 a on 0 5 5

S35 | 9% e g 9 K £ =5 o o

Sx | B i} = E ~ = O R N N

1A 1B 1C 2A 2B 3 4

Diagnose-/doelgroep

Musculoskeletaal/ Bewegingsapparaat/ Orthopedie

Amputatie Onderste Extr. X
Arm-/handfunctie (aandoe- XX XX X XX XX
ningen en letsels)
Artrose (algemeen) X
Dwarslaesie X
Fybromyalgie X

X

Heup-fractuur /heup-opera-
tie (ouderen)

>

Lage rugklachten

Osteoporose

Reumatoide artritis

Neurologie

Neurologie algemeen XX XX X XX XX

Amyotrofe laterale sclerose
(ALS)

CVA/NAH (incl commotio
cerebri)

XX

Guillain-Barré

Huntington

Multiple Sclerose (MS)

XX X XX XX
XX

Parkinson

Spierziekten (NMA)

Oncologie

Oncologische aandoening

Ontwikkelings-problematiek
VG
EMB

< | < x| % < x| x
< x
x | x < x | > x| > x| <
< x
x| x| x x
< x| X
< x

Psychische/psychiatrische problematiek

Psychische problemen
(GGZ)

Depressie

Stofwisselingsziekten

Mitochondriéle aandoenin-
gen (kinderen)

Sport, leefstijl en gezondheid

Diabetes

Obesitas

Overig doelgroepen

Gezin en kind

Leerkrachten ? (Zuyd)

Lichamelijk gehandicapten
(algemeen, heterogeen)

x
x
>
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Theman Thema 2 Thema3 | Thema 4
Diagnose-/doelgroe| ¢ = o
groscffocrose g |2 g : o 5
of = g c = ] s =] 2
2 | & g 3 5 : § 2
Onderwerp So| 8o = . E &=3 £ 2 e £
. - cE|IUVE E= s o © F
(inventarisatie) S| asg 2 25 2 £ 2 = =
= > | g > © = < 9 K © [ B
I T I~ T} p] = U k7 <% bo 90 = H
ss 33| & G ¢ 8 E 5 & < N
Sx|3x ] = E N £ OoR N N
1A 1B 1C 2A 2B 3 4

(Kwetsbare) groepen/

Diagnose-/doelgroep

gemeenschap:
Vluchtelingen / X X X X
migrantenachtergrond
Mantelzorgers XX XX X XX XX
Valrisico (Mensen met ) X X XX
Valpreventie X X XX
Visus en gehoorproblemen X X
Verzorgenden/thuiszorg/ X X X
Vrijwilligers
Mensen in vegetatieve
toestand

X

Beroepsgroepen met
(zwaar) fysiek werk
(anders dan loopbaan,
jobcoach en re-integratie)

Algemeen: aantonen
waarde paramedische zorg
EBP/Implementatie

rpen (items, interventies, ...

XX XX

XX

XX

Multidisciplinair / inter-
professioneel (afstemming)

XX XX

XX

XX

Ketenzorg

Arbeid

Arbeid algemeen

XX

Loopbaantrajecten

Jobcoach

Re-integratie-coach

X | X | X | X

Client-Empowerment

Eigen regie /
Zelfmanagement

XX

Gezamenlijke besluitvor-
ming (shared-decision)/
Ervaringskennis

Gezond ouder worden

Life balance

Leefstijl / gezondheid /
preventie

Langer thuis wonen Wonen/sociale- en fysieke omgeving

Wonen [ leefomgeving XX
Levensloopbestendig

wonen

XX

XX

XX

Advisering/WMO
Voorzieningen/
hulpmiddelen

XX

Zitten / zitadvies/
stoeladvies
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Theman Thema 2 Thema3 | Thema 4
Diagnose-/doelgroe ] = o
e F i : y &
of = @ c < o s S k)
s |5 ” g ks 8 o S 2
Onderery Selfel 2 | af | €| F Ol F | 2| 3
(inventarisatie) S5| 2§ = DS g € 2 = e
= > | g = © < < 9 K < [ )
32|52 @ 5 o 3 S go B0 S S
S |3 i = E N E o R N N
1A 1B 1C 2A 2B 3 4
Onderwerpen (items, interventies, ...
Mantelzorg XX XX X XX XX
Participatie (samenleving, X X X X X X XX
school)
Mobiliteit X
Divers
Cognitieve Revalidatie X X X X
Decubitus X
Diversiteit X X X X
Innovatie / scholing X
Palliatieve zorg X X X X
Populatie-based X
Wijkgericht werken / X X X X
informal care
Klinimetrie
Klinimetrie/ X X X XX
Meetinstrumenten
(alg, ontwikkeling)
Diagnostiek X X X
Opsporen "late effects" n.v.t.
(bijv bij oncologie)
Kwaliteitsindicatoren n.v.t.
(Zorg)Technologie
(Zorg)Technologie n.v.t. XX X X XX
algemeen
Adviseringsprocessen n.v.t.
Domotica/ levensbestendig n.v.t. X X
wonen
E-health n.v.t. XX X X XX
(digitale) keuzehulpen n.v.t.
Robotica n.v.t.
Sensor monitoring n.v.t.
Registratie / ICT/EPD n.v.t. X
Ontwikkeling technologie n.v.t.
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Implementatie en aansluiting
MOPZ

Deze eerste Kennisagenda Ergotherapie is tot stand gekomen door inspanningen van ergotherapeuten, onderzoekers,
cliénten, en externe stakeholders. Zij hebben aangegeven waar de urgente vragen liggen in het domein van de ergotherapie.
De intentie is om de kennisagenda na vijf jaar te actualiseren.

5.1 Organisatie en financiering

De vastgestelde onderzoeksthema'’s zijn ingebed in de lopende (beleids) ontwikkelingen binnen de beroepsgroep ergothe-
rapie. Ergotherapie Nederland zal door facilitering en monitoring de voortgang van de kennisagenda bewaken. Dit zal zij
doen in samenspraak met haar leden, de Adviesraad Onderzoek & Wetenschap en de Hoogleraar Ergotherapie.

De onderzoeksvragen en kennisvragen zullen richting (kunnen) geven aan het ergotherapie onderzoek. De onderzoeken
kunnen worden uitgevoerd door onderzoekers werkzaam bij umc’s, lectoraten, revalidatiecentra en andere onderzoekscen-
tra. Het staat de onderzoekers daarnaast vrij om de eigen onderzoekslijnen als uitgangspunt te nemen en aan te haken op
de vastgestelde thema’s van de kennisagenda.

Ergotherapie onderzoek zal gefinancierd kunnen worden vanuit het te starten ‘Meerjarig Onderzoeksprogramma Parame-
dische Zorg'. Daarnaast kan de kennisagenda worden gebruikt door onderzoekers als onderlegger om andere financiéle
bronnen aan te boren om zo doende de onderzoeksactiviteiten uit te voeren.

Ergotherapie onderzoek vindt nu al plaats vanuit verschillende disciplines en specialismes zoals patiéntenorganisaties,
revalidatiegeneeskunde, geriatrie, neurologie, kindergeneeskunde, (plastische (hand)) chirurgie, reumatologie, neuroreva-
lidatie, etc. Dit zal gecontinueerd worden.

Ergotherapie onderzoek kiest er daarnaast voor om nieuwe onderzoeksterreinen aan te boren. Dit vraagt ook om nieuwe
onderzoekspartners op het gebied van bijvoorbeeld welzijn om zo de verbindende factor te zijn tussen zorg en welzijn. Te
denken valt aan lectoraten op het gebied van Social Work en het Kennisplatform Integratie & Samenleving. Maar ook op
verzoek van gemeenten of samen met jeugdhulp, welzijnsorganisaties waarmee samen met betrokken door bijvoorbeeld
participatief actieonderzoek een actueel vraag binnen een lokale gemeenschap kan worden aangepakt.

Tijdens de inventarisatie is een netwerk van bekende en nieuwe onderzoekers/organisaties verzameld. Degenen die hier-
voor toestemming hebben verleend, kunnen benaderd worden voor gezamenlijk onderzoek.

5.2 Implementatie van onderzoeksresultaten

Binnen de beroepsvereniging zijn verschillende Adviesraden en commissies actief, gericht op de uitwerking van specifieke
thema’s en onderwerpen zoals zorgtechnologie. Ergotherapie Nederland zal onderzoeksresultaten onder de aandacht

brengen tijdens het jaarlijks ergotherapie congres, via scholing van de ErgoAcademie, bij de adviesraden en commissies
zodat de implementatie van de resultaten besproken en gestimuleerd kan worden.
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5.3 Aansluiting Meerjaren Onderzoeksprogramma Paramedische Zorg (MOPZ)

Er is bij de ontwikkeling van de kennisagenda, nauw samengewerkt met de betrokken paramedische beroepsverenigingen.
Ook is afstemming geweest met de ideeén en uitwerking van het ‘Onderzoeksprogramma Paramedische Zorg (MOPZ)'.
Door de projectgroep is besloten om de kennisvragen te ordenen volgens vier thema’s die in diverse overleggen met de
andere paramedische beroepsverenigingen herhaaldelijk genoemd zijn en die aansluiten bij het MOPZ.

Hoofddoel:
Mens / patiént centraal
Optimaal functioneren

Preventie Zorg
Onderzoekslijnen | Selectieve preventie Zorg (curatief)
Nazorg

Thema's Geindiceerde preventie Palliatieve zorg
Organisatie van zorg Thema 2
Inhoud, Implementatie en

ud, 'mp ! Thema 1
Evaluatie van zorg
Technologie en Innovatie in de zorg Thema3 &

Gedragsverandering en
Zelfmanagement van de patiént

Thema1,2,3& 4

Afbeelding 2: Het onderzoekskader ‘Meerjaren Onderzoeksprogramma Paramedische Zorg (MOPZ)

In een voorgaande hoofdstuk is er per thema deels vastgesteld met wie er (mogelijk) samengewerkt gaat worden.
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Bijlage 1:
Bijlage 2:
Bijlage 3:

Bijlage 4:

Bijlagen

Criteria en legenda maatschappelijke en wetenschappelijke relevantie
Geraadpleegde bronnen Maatschappelijke Relevantie
Literatuur Wetenschappelijke Relevantie

Betrokken stakeholders
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. Bijlage 1: Criteria en legenda maatschappelijke en wetenschappelijke relevantie

Criteria en legenda
Maatschappelijke en Wetenschappelijke relevantie

In deze bijlage staan de criteria en legenda die gebruikt zijn voor het vaststellen van de maatschappelijke, respectievelijk de
wetenschappelijk relevantie. Aansluitend staat op welke wijze de prioriteit van elke doelgroep en onderwerp in de Kennisa-
genda Ergotherapie is vastgesteld op basis van deze relevanties.™

Maatschappelijke relevantie

De hieronder vermelde nummers en "informatiebronnen” verwijzen naar de kolommen in de samenvattingstabel.

1. Belangrijke doelgroep/onderwerp voor beroepsgroep Ergotherapie

Voor de doelgroep of het onderwerp is één van onderstaande van toepassing (+) anders (-)

® Er is een overleggroep binnen Ergotherapie Nederland m.b.t. doelgroep/onderwerp.

@ De doelgroep/werkveld staat in de top tien expertisegebieden volgens NIVEL registratie 2018 (in tabel ‘Verdeling experti-
segebieden’ en/of in tabel ‘Expertisegebieden mét scholing’).

® Er is voor deze doelgroep/onderwerp een landelijke vereniging of netwerk waaraan ergotherapeuten deelnemen (buiten
EN om).

® Er zijn ergotherapie producten of richtlijnen voor deze doelgroep/onderwerp ontwikkeld.

2. Belangrijke doelgroep/onderwerp tijdens pt-oploop
De doelgroep of het onderwerp staat in het verslag: (+) anders (-)

3. Belangrijke doelgroep/onderwerp tijdens stakeholderbijeenkomst
De doelgroep of het onderwerp staat in het verslag: (+) anders (-)

4. Belangrijke doelgroep volgens maatschappij en overheid

De doelgroep of het onderwerp is de komende jaren van belang zoals genoemd wordt in 1 of meer van de volgende publi-
caties: (+) anders (-)

® rapport Task Force de juiste zorg op de juiste plek (JZO)P) (VWS, 2018);

@ rapport Naar nieuwe zorg en zorgberoepen: de contouren (ZiNL 2015);

@ zonder context geen bewijs (RVS 2017);

@ volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018 Een gezond vooruitzicht. Synthese- RIVM-2018.

5. Lopend (promotie)onderzoek/ onderzoeksgroep
Met betrekking tot de doelgroep of het onderwerp vindt op dit moment ergotherapieonderzoek plaats, volgens de inventa-
risatie bij de umc’s, hogescholen (opleidingen ergotherapie/lectoraten): (+) anders (-)

10 Rapporten, verslagen en tabellen van de inventarisaties en reviews zijn bij Ergotherapie Nederland op te vragen.
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6. WFOT-research priority
De doelgroep of het onderwerp heeft prioriteit volgens World Federarion of Occupational Therapists: (WFOT) (+) anders (-)

7. PPN-survey
De doelgroep of het onderwerp is door een of meer respondenten genoemd in de PPN-survey en/of door externe stakeholders
in de Ergotherapie Nederland-survey: (+) anders (-)

8. ET-survey en expertbijeenkomst
De doelgroep of het onderwerp is als belangrijk genoemd in de ET-survey en/of tijdens de expertbijeenkomst van Ergotherapie
Nederland (24 april 2018):. (+) anders (-)

9. Kennisvragen/hiaten voortkomend uit richtlijnen

Voor de doelgroep of het onderwerp is een kennishiaat of kennisvraag volgens de door Ergotherapie Nederland geinventa-
riseerde mono- en multidisciplinaire richtlijnen: (+) anders (-)

Tabel 2. Maatschappelijke relevantie: Prioriteringscriteria en legenda

Prioritering onderwerp op maatschappelijke relevantie Score

Kleine relevantie, lage prioriteit 0 - 2 positieve waarderingen
Matige relevantie, gemiddelde prioriteit 3 - 5 positieve waarderingen
Grote relevantie, hoge prioriteit 6 of meer positieve waarderingen
n.v.t. n.v.t.

Wetenschappelijke relevantie

Voor het vaststellen van de wetenschappelijke relevantie is een systematische review uitgevoerd naar effectiviteit en
kosten-effectiviteit. Hierbij zijn alleen reviews van effectonderzoeken (waaronder RCT's) beoordeeld en verwerkt en geen
enkelvoudige RCT.

Volgens de review is er (on)voldoende evidence voor de (kosten)effectiviteit, en heeft onderzoek m.b.t. de doelgroep of het
onderwerp een gemiddelde of hoge prioriteit volgens de volgende criteria:

Effectiviteit Kosteneffectiviteit

. . Review van meer dan 10 effectonderzoeken | Review van =1 RCT met als conclusie
++ Veel positief bewijs ) N o . L
met als conclusie: bewijs voor effectiviteit bewijs voor kosten-effectiviteit

Review van 10 of minder effectonderzoeken,

o .. . - ; =1 RCT met als conclusie aanwijzingen
+ Beperkt positief bewijs | met als conclusie: (aanwijzing) bewijs voor jZing

voor kosten-effectiviteit

effectiviteit
. Review met als conclusie: tegenstrijdig >1 RCT, met tegenstrijdige aanwijzingen
+ Onbeslist ; S .
bewijs voor effectiviteit voor kosteneffectiviteit

. .. | Review van minder dan 10 effectstudies met | =1 RCT, met als conclusie: aanwijzingen
- Beperkt negatief bewijs ) N . o . o
de conclusie: bewijs voor ineffectiviteit voor géén kosteneffectiviteit

Review van meer dan 10 effectstudies, met

- Veel negatief bewijs ) .. . s
als conclusie: bewijs voor ineffectiviteit

O Onbekend Geen review bekend Geen review bekend
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Tabel 3. Urgentie wetenschappelijk onderzoek: Prioriteringscriteria en legenda

Prioritering onderwerp op urgentie Evidence Evidence

wetenschappelijk onderzoek Effectiviteit Kosteneffectiviteit

lage prioriteit, kleine relevantie (veel bewijs voor effectiviteit en ++ +/=

(aanwijzingen) kosteneffectiviteit) + +

(of samenvatting/gemiddelde van verschillende interventies/reviews

veel evidence voor (kosten)effectiviteit)

Gemiddelde prioriteit, matige relevantie ((gematigd) bewijs voor ++ (0]

effectiviteit en weinig- geen kosteneffectiviteit + £/-/0
* +

(of samenvatting/gemiddelde van verschillende interventies/reviews

gematigd evidence voor (kosten)effectiviteit)

Hoge prioriteit, grote relevantie (lage mate of onbekende effectiviteit |+ O £/-/0

en weinig/geen/onbekend kosteneffectiviteit - £/-/0

+/-/0

(of samenvatting/gemiddelde van verschillende interventies/reviews

weinig of geen evidence voor (kosten)effectiviteit)

n.v.t. n.v.t. n.v.t.

Samenvatting Prioritering

De prioriteit van elke doelgroep en onderwerp in de Kennisagenda Ergotherapie is vastgesteld op basis van de
maatschappelijke relevantie én de wetenschappelijke relevantie. Per thema en per soort onderzoeksvraag gelden andere

prioriteringscriteria. Hiervoor is onderstaande tabel opgesteld.

Legenda samenvatting prioriteringstabel

Rood: Grote relevantie, hoge urgentie
Oranje: matige relevantie, matige urgentie
Groen: kleine relevantie, lage urgentie

XX = hoge prioriteit; X = enige prioriteit; - = geen prioriteit

Thema 1 Thema 2 Thema 3 Thema 4
Q -
) =S & 3 &
5 |t 3 3 g 3
8o § = £ 3 8 2 E
2| =2 @ & e s = " ]
=] o B = [} ] 2 o
SE|GE = 3 5 2 E: 2 g
n o c o b= = a < —
= > > © < 9 2 © 2 [
o | 2o 9 = £ 7 = & oo o =
S3| 83 & S 3 £ =S £ N
Sx | B ] =c ¥ = O N £ N
Mogelijke 1A 1B 1C 2A 2B 3 4
combinaties

XX - XX XX XX
X X X X X XX
- XX - XX XX XX

X - - X

X - X

- - X . -




Bijlage 2: Geraadpleegde bronnen maatschappelijke relevantie

Geraadpleegde bronnen maatschappelijke relevantie™

® Website Ergotherapie Nederland (https://ergotherapie.nl/)

e Rapport 'Peiling Arbeidsmarkt Ergotherapie' (Nivel, 2018)

® ‘Paramedische zorg die ertoe doet’: Verslag patiéntenoploop voor onderzoeksprogramma ZonMw (ARGO, 2017)
® ‘Paramedische zorg die ertoe doet’: Verslag werkconferentie voor onderzoeksprogramma ZonMw (ARGO, 2017)
® Rapport Task Force de juiste zorg op de juiste plek (JZOJP) (VWS 2018)

® Rapport Naar nieuwe zorg en zorgberoepen: de contouren (ZiN 2015)

® Zonder context geen bewijs (RVS 2017)

® Volksgezondheid Toekomst Verkenning 2018 Een gezond vooruitzicht. Synthese- RIV

@ Inventarisatie lopend onderzoek (EN-Adviesraad Onderzoek en Wetenschap, 2018)

® WFOT. International Occupational Therapy Research Priorities: A Delphi Study. OTJR: Occupation, Participation and
Health. 2017, Vol. 37(2) 72-81

® Resultaten PPN-survey
® Resultaten Ergotherapie Nederland-survey
® Resultaten Expertbijeenkomst

® Mono- en multidisciplinaire richtlijnen

11 Rapporten, verslagen en tabellen van de inventarisaties en reviews zijn bij Ergotherapie Nederland op te vragen.
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Betrokken stakeholders

. Bijlage 4: Betrokken stakeholders

ontwikkeling Kennisagenda Ergotherapie

Hoogleraren/lectoren en onderzoekers
Prof. Dr. Joost Dekker

Dr. Chris Kuiper

Dr. Ramon Daniels

Dr. Edith Cup

Dr. Isaline Eyssen

Dr. Margo van Hartingsveldt
Dr. Ton Satink

Dr. Esther Steultjens

Dr. Mieke Cardol

Dr. Carola Dobb

Dr. Ingrid Sturkenboom

Dr. Joan Verhoef

Drs. Netta van 't Leven

Prof.dr. Ria Nijhuis-van der Sanden
Dr. Yvonne Heerkens

Dr. Ruud Selles

Dr. Lisbeth Verharen

Dr. Harald Miedema

Dr. Rick Kwekkeboom

Dr. Ton Bakker

Dr. JP Teunisse

Prof. Dr. Marjolein Broese van Groenou
Dr. Nienke Bleijenberg

Prof dr. Xavier Moonen

Dr. Lilian Vloet

Dr. Bart Staal

Tevens betrokken zijn promovendi van Radboudumc, Erasmus Universiteit Rotterdam, Erasmus Universiteit Rotterdam en

Universiteit van Twente.

Adviesraden, commissies en overleggroepen Ergotherapie Nederland

Adviesraad Onderzoek & Wetenschap
Adviesraad Ouderen

Adviesraad Kind & Jeugd

Adviesraad Hand-ergotherapie
Commissie Arbeid

Commissie Beroepscode

Commissie Dienstverband
Commissie GGZ

Commiissie ICT

Commissie Internationale Betrekkingen
Commiissie PR

Commissie Richtlijnen

Commissie WMO

Commissie Zorgtechnologie

Commissie OPEN

Commissie Auditieve Beperking

Commissies Regionale Ergotherapie Netwerken (N=9)
Werkgroep COPD

Landelijke Netwerk ET- VG

Overleggroep Chronische Pijn en Vermoeidheid
Overleggroep Ziekenhuizen Ergotherapie (OZET)
Vakgroep Ergotherapie en oncologie
Overleggroep Lichamelijk gehandicapten
Netwerk Diversiteit en Ergotherapie

EN Netwerkgroep Huntington

Kwaliteitsnetwerk KETP
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Lijst respondenten survey’s werkzaam bij volgende organisaties:

Beroepsorganisaties:

Ergotherapie Nederland (EN)

Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie (KNGF)
Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG)

Nederlandse Orthopaedische Vereniging (NOV)

Nederlandse Vereniging van Diétisten (NVD)

Nederlandse Vereniging van Huidtherapeuten (NVH)
Nederlandse Vereniging van mondhygiénisten (NVM)
Nederlandse Vereniging van Podotherapeuten (NVvP)
Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde (NVK)
Nederlandse Vereniging voor Logopedie en Foniatrie (NVLF)
Vereniging van Artsen voor Verstandelijk Gehandicapten (NVAVG)
Nederlandse Vereniging voor Kindergeneeskunde

Nederlandse vereniging van mondhygiénisten

Nederlands Huisartsen Genootschap

Vereniging van Artsen voor Verstandelijk Gehandicapten

Zorgverzekeraars:
Menzis

VGZ zorgverzekering
Zilveren Kruis

DSW Zorgverzekeraar

Belangenorganisaties en patiéntenverenigingen

BOSK, Vereniging van mensen met een lichamelijke handicap
Dwarslaesie Organisatie Nederland

Hartstichting

ReumaZorg Nederland

P-AL Poly-artrose Lotgenoten vereniging

Osteoporose Vereniging

Harteraad

Kenniscentra [ overig

Nederlands Paramedisch Instituut (NPi)

Nederlands Centrum Jeugdgezondheid

Nederlands Vereniging voor Verzekeringsgeneeskunde
Mensendieckpraktijk Nieuw-Zuid

Mensendieck Praktijk Osdorp

Praktijk Oefentherapie

Reinier de Graaf Gasthuis

/\eA








