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De afgelopen jaren is er heel hard gewerkt aan het realiseren van het
beantwoorden van vragen uit de eerste Kennisagenda Ergotherapie (2018).
Deze kennisagenda heeft in de afgelopen jaren richting gegeven aan
onderzoek, maar ook aan (inhoudelijke) beleidskeuzes. Naarmate de jaren
verstrijken en de maatschappelijke en politieke ontwikkelingen zich snel
opvolgen, komen er uiteraard nieuwe vragen naar boven. In de sector zorg
& welzijn staat het nooit stil. Dat geldt ook voor de ergotherapie. Denk maar
eens terug aan de COVID-pandemie. Vele ergotherapeuten, praktiserend
en/of onderzoekend, hebben zich bezig gehouden met deze ingrijpende
ziekte. Het feit dat post-COVID patiénten van alle zorgverleners, het meest
tevreden zijn over de ergotherapeut zegt heel veel.

Ondersteund door de broodnodige subsidiegelden hebben ergotherapie-
onderzoekers veel belangrijk werk kunnen doen en kennisvragen uit de
eerste Kennisagenda Ergotherapie kunnen aanpakken. Dat is een vereiste
wanneer je grondig onderzoek wilt doen dat daarnaast ook relevant is voor
de praktijk. Een goed Plan van Aanpak (onderzoeksopzet) draagt bij aan
een goed resultaat. Overigens is de bijdrage die de Leerstoel Ergotherapie
onder leiding van prof. dr. Maud Graff daarbij levert van groot belang.

Velen hebben ondersteund bij het behalen van de resultaten uit de
Kennisagenda van 2018, waaronder de Adviesraad Onderzoek en Wetenschap
van Ergotherapie Nederland. Ik ben hen daarvoor zeer dankbaar.

Mijn dank gaat op voorhand uit naar allen die de komende jaren aan de
kennisvragen uit deze geactualiseerde Kennisagenda gaan werken. De
wereld om ons heen vraagt om deze belangrijke inzet. Het Integraal Zorg
Akkoord (1ZA) maar ook het Gezond Actief Leven Akkoord (GALA) vragen
direct en indirect om een belangrijke bijdrage van de ergotherapie en de
ergotherapeuten. Zo leveren we met goed onderbouwde interventies en
producten een wezenlijke bijdrage aan een gezonder en beter functionerend
Nederland voor iedereen.

Met speciale dank aan het Team Beleid van Ergotherapie Nederland onder
leiding van dr. Lucelle van de Ven-Stevens, presenteer ik met gepaste trots
deze nieuwe Kennisagenda en wens ik alle (toekomstige) betrokkenen veel
succes met het realiseren van de gestelde opgaven.

Utrecht, 30 april 2024

Theo van der Bom
Directeur-bestuurder Ergotherapie Nederland.

1. Onderzoek C-Support en Erasmus MC: Long COVID onderzoek: 2023
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Samenvatting

In het Integraal Zorgakkoord (1ZA) zijn de ambities beschreven hoe de zorg in de toekomst goed, toegankelijk en betaalbaar
te houden. Om aan deze ambities te voldoen, wordt ingezet op passende zorg, beschreven in het Kader Passende Zorg.
Met de huidige veranderingen in de maatschappij en de zorg is het van belang dat mensen zo goed mogelijk functioneren
en langer thuis kunnen blijven wonen.

Ergotherapie is persoonsgericht en draagt bij aan het mogelijk maken van de dagelijkse activiteiten van mensen in de eigen
omgeving. Ergotherapie is gericht op participatie, gezondheid en welbevinden van mensen die een beperking ervaren.
Het doel van ergotherapie is dat mensen de voor hen belangrijke activiteiten in en met hun omgeving (weer) kunnen
uitvoeren en hier tevreden over zijn. Ergotherapie doet dit door functies, vaardigheden en strategieén te evalueren en deze
in de dagelijkse activiteiten 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. Ook door
advies, coaching of educatie gericht op het optimaliseren van de (eigen) mogelijkheden en die van hun naasten worden
betekenisvolle, dagelijkse activiteiten weer mogelijk, en kunnen mensen (langer) thuis functioneren. Ergotherapeuten
kunnen ook een rol vervullen bij het ondersteunen en versterken van dagelijkse activiteiten van groepen mensen met als
doel bijdragen aan de sociale participatie van groepen mensen in de maatschappij (gemeenschapsgericht werken).
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 met onderzoeksvragen en kennisvragen die
de beroepsgroep de komende jaren centraal stelt. Het vormt de grondslag voor (ergotherapie-) onderzoekers, financiers
en voor ergotherapie relevante organisaties. De kennisagenda presenteert onderzoeksvragen en een tabel met prioritering
van doelgroepen en onderwerpen. De prioritering is gebaseerd op de combinatie van maatschappelijke relevantie
(politieke, maatschappelijke en demografische ontwikkelingen en de input van stakeholders) én wetenschappelijke
relevantie (literatuuronderzoek naar de (kosten)effectiviteit van ergotherapeutische interventies). De stakeholders waren
vertegenwoordigers van onder andere de beroepsvereniging, verwijzers, andere zorgverleners, patiénten- en mantelzorg-
verenigingen, zorgverzekeraars, onderwijs en onderzoek.

Vijf thema’s met kennisvragen zijn voor deze kennisagenda vastgesteld:

Thema Thema 3

Effectiviteit, werkingsmechanismen en (zorg)
doelmatigheid (kosteneffectiviteit) Innovatie

Thema 2

Thema 4 Thema s

Optimalisatie (van de
organisatie) van zorg-
en welzijnsactiviteiten

Zorgtechnologie en
hulpmiddelen

Substitutie en
Preventie

Binnen de ergotherapie komen gedragsverandering en gezondheidsvaardigheden in alle vijf de thema’s terug. Derhalve
wordt dit, ten opzichte van een aantal andere paramedische beroepsverenigingen, niet als apart thema benoemd.
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Thema 1:

Effectiviteit, werkingsmechanismen en doelmatigheid (kosteneffectiviteit)

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

Kosteneffectiviteit
Tot welke besparing in kosten leiden effectief bewezen ergotherapie-interventies?

Thema 2:

Optimalisatie (van de organisatie) van zorg- en welzijnsactiviteiten

2 A | Implementatie
Welke ergotherapie-interventies kunnen het beste op welke manier geimplementeerd worden binnen
de beroepspecifieke- en interdisciplinaire zorg- en welzijnsnetwerken? En welke ergotherapie-interven-
ties dragen bij aan optimalisatie van de patiéntenzorg en -welzijn en aan de inter- en transdisciplinaire
samenwerking en substitutie?

2B | Organisatie van zorg
Welke ergotherapeutische kennis, attituden en vaardigheden dragen bij aan optimalisatie van de
organisatie en afstemming van inter- en transdisciplinaire samenwerking en substitutie?

Thema 3: (Zorg) Innovatie

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

Thema 4:

(Zorg) Technologie en hulpmiddelen

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 gezondheidsvaardigheden,

om beperkingen in de uitvoer van activiteiten van de cliént/persoon te verminderen, op te heffen dan

wel ter ondersteuning vanuit personen uit de omgeving (professionals, informele zorg) die de cliént/

persoon bijstaan in diens context?

Thema s:

Substitutie en Preventie

Welke (kosten-) effectieve ergotherapie- en interdisciplinaire paramedische interventies en
evidence-based richtlijnen kunnen het beste op welke manier geimplementeerd of opgeschaald worden
om tot substitutie en preventie van (dure) zorg te komen?
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Met de veranderingen in de maatschappij en in de zorg, is het van belang dat mensen zo goed mogelijk functioneren en
langer thuis kunnen blijven wonen.’ Functioneren binnen de ergotherapie betekent het kunnen uitvoeren van de dagelijkse
activiteiten én participatie oftewel deelname aan het maatschappelijk leven, waarbij de fysieke (anatomisch, fysiologisch)
en mentale functies en psychosociale omgevingsfactoren, als onderdeel van de context, van invloed zijn.? Van belang is dat
er passende zorg, oftewel de Juiste Zorg op het Juiste moment op de Juiste Plek wordt geboden, om het functioneren en
participeren daar waar nodig te ondersteunen of begeleiden.>345 De ergotherapeut doet dit onder andere door het trainen
van functies, vaardigheden en strategieén van cliént en naasten(n) in dagelijkse activiteiten en het ondersteunen en coa-
chen om te kunnen participeren in de maatschappij.

1.1 De aanleiding voor de Kennisagenda Ergotherapie

Evidence-based practice is het uitgangspunt. Ergotherapie gaat altijd uit van drie elementen van bewijs: expertise (kennis
en ervaring) van de persoon met een hulpvraag, professionele expertise van de ergotherapeut en het beste bewijs uit
wetenschappelijk onderzoek. Daarbij hebben de maatschappelijke context en de praktijkcontext invioed op de keuzes
die bij evidence-based werken gemaakt worden. Om evidence-based practice te kunnen toepassen, is het cruciaal om
bestaande kennis te delen én nieuwe kennis te ontwikkelen en te verzamelen. Wetenschappelijk onderzoek is belangrijk
voor de onderbouwing, de kwaliteitsborging en innovatie van ergotherapie-interventies, passend bij veranderingen in de
samenleving, het onderwijs, de gezondheidszorg en het sociale domein.

Binnen de beroepsgroep zijn er veel (wetenschappelijke) ontwikkelingen gaande, zoals de onderzoeken die worden
uitgevoerd door de Leerstoel Ergotherapie, de onderzoeksactiviteiten van verschillende lectoraten van de hogescholen
en een groeiend aantal ergotherapeuten die met een PhD of ‘Professional Doctorate (PD)’ traject bezig zijn. Daarnaast
worden er onderzoeksactiviteiten uitgevoerd door ergotherapeuten die landelijke en internationale masteropleidingen in
ergotherapie en aanverwante wetenschappen volgen. Verder zijn er de ontwikkelingen vanuit de Adviesraad Onderzoek
en Wetenschap van Ergotherapie Nederland en het Europees netwerk voor ergotherapie-onderzoekers Reserach in
Occupational Therapy and Occupational Science (ROTOS).

In 2017 is het Hoofdlijnenakkoord Paramedische Zorg® (HLAPZ) gesloten door verschillende partijen* en aansluitend
volgden de Bestuurlijke Afspraken Paramedische Zorg (BAPZ).” In de BAPZ zijn met de betrokken partijen afspraken gemaakt
op verschillende onderwerpen, waaronder ‘Kwaliteit van Zorg’. Ten aanzien van ‘kwaliteit’ is gericht wetenschappelijk
onderzoek van belang. Als resultaat van het HLAPZS is het ‘Meerjarig Onderzoeksprogramma Paramedische Zorg (MOPZ)’
bij ZonMw gestart. 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,
oftewel value-based healthcare. Als onderdeel van de BAPZ zijn subsidies verstrekt voor wetenschappelijk onderzoek:
1. Beroepspecifiek om een vraag uit de kennisagenda’s te beantwoorden, 2. Multidisciplinair- paramedisch om de kennis
over de inhoud en organisatie van herstelzorg te vergroten en 3. Multidisciplinair paramedisch, huisartsen en verpleging/
verzorging gericht op het onderbouwen en verbeteren van de samenwerking. Voor het opstellen van deze subsidie-calls en
het verstrekken van de subsidies is gebruik gemaakt van de kennisagenda’s die in 2018 werden opgeleverd.

Het is van belang dat nieuw wetenschappelijk onderzoek zich richt op het beantwoorden van de meest belangrijke
onderzoeksvragen binnen het mono-, multi-, inter en/of transdisciplinaire 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
kennisagenda op te stellen. Deze kennisagenda geeft richting voor (toekomstig) wetenschappelijk onderzoek.

In het kader van het HLAPZ hebben in 2018 ook de volgende paramedische beroepsverenigingen een vakinhoudelijke
kennisagenda ontwikkeld: de Nederlandse Vereniging van Diétisten (NVD), de Nederlandse Vereniging van Huidtherapeuten
(NVH), de Nederlandse Vereniging voor Logopedie en Foniatrie (NVLF), de Vereniging van Oefentherapeuten Cesar en
Mensendieck (VWWOCM) en de Nederlandse Vereniging van Podotherapeuten (NVvP). EN vormt samen met de NVD,

* 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 (VWOCM), Zorgverzekeraars Nederland (ZN) en VWS)



NVH, NVLF, VWOCM het Paramedisch Platform Nederland (verder: PPN). De Koninklijk Nederlands Genootschap voor
Fysiotherapie (KNGF) had reeds in 2017 een onderzoeksagenda opgesteld. Er is bij de ontwikkeling van de Kennisagenda
Ergotherapie nauw samengewerkt met deze andere paramedische beroepsverenigingen. Ook is afstemming geweest met
de ideeén en uitwerking van het ‘Meerjarig Onderzoeksprogramma Paramedische Zorg (MOPZ)'.

ZonMw-programma Paramedische Zorg 2023-2026°

In het Integraal Zorgakkoord staat opgenomen dat ‘lopende programma’s voor onderzoek en kwaliteitsontwikkeling in de
eerstelijnszorg een passend vervolg tot 2026 krijgen’. Daarnaast hebben partijen in het bestuurlijk overleg paramedische
zorg van april 2022, mede op basis van de resultaten van de tussenevaluatie, geconcludeerd dat een vervolg op het huidige
ZonMw-programma Paramedische Zorg noodzakelijk is om de ingezette beweging voort te zetten.

In 2023 heeft de KNGF de herziene kennisagenda gepubliceerd. Voor het onderdeel ‘Kwaliteit van Zorg’ van de BAPZ is
afgesproken het ZonMw Programma Paramedische Zorg een vervolg te geven voor de periode 2023-2026. Als onderdeel
daarvan werd in 2023 voor de beroepsverenigingen NVD, NVLF, VWOCM en EN subsidie beschikbaar gesteld om hun
kennisagenda’s eveneens te actualiseren.

1.2 Wat is ergotherapie?

Indien personen/cliénten* en hun naasten (gezondheids)vragen hebben ten gevolge van beperkingen die zij ervaren tijdens
de dagelijkse activiteiten die voor hen belangrijk zijn, kan er een indicatie voor ergotherapie zijn.

Definitie ergotherapie®:

Ergotherapie is een paramedisch beroep. Ergotherapie is persoonsgericht en draagt bij aan het mogelijk maken van de
dagelijkse activiteiten van mensen in de eigen omgeving. Ergotherapie is gericht op participatie, gezondheid en welbevinden
van mensen die een beperking ervaren. Het doel van ergotherapie is dat mensen de voor hen belangrijke activiteiten in
en met hun omgeving (weer) kunnen uitvoeren en hier tevreden over zijn. Op basis van gezamenlijke besluitvorming
ondersteunt de ergotherapeut de keuzes van de persoon. Ergotherapeutische interventie (en preventie) is gericht op:

® het benutten of vergroten van de mogelijkheden in het uitvoeren van activiteiten;

® het aanpassen of gebruik maken van de omgeving.

Ergotherapie doet dit bijvoorbeeld door functies, vaardigheden en strategieén te evalueren en mensen te ondersteunen
deze in hun dagelijkse activiteiten 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. Ook door
advies, coaching of educatie gericht op het optimaliseren van de (eigen) mogelijkheden en die van hun naasten worden
betekenisvolle, dagelijkse activiteiten weer mogelijk en kunnen mensen (langer) thuis functioneren. Ergotherapeuten
kunnen ook een rol vervullen bij het ondersteunen en versterken van dagelijkse activiteiten van groepen mensen met als
doel bijdragen aan de sociale participatie van groepen mensen in de maatschappij (gemeenschapsgericht werken).

Werkvelden ergotherapie

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

Specialisaties
Binnen ergotherapie zijn drie erkende specialisaties: hand-ergotherapie, ouderenergotherapie en kinderergotherapie. Voor

deze specialisaties zijn er geaccrediteerde post-hbo specialisatieopleidingen.

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

* 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.



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

In het Integraal Zorgakkoord (IZA)3 zijn de ambities beschreven hoe de zorg in de toekomst goed, toegankelijk en betaalbaar
te houden. Om aan deze ambities te voldoen wordt ingezet op passende zorg beschreven in het Kader Passende Zorg.5
Passende zorg is waardegedreven, komt samen met en rondom de persoon/cliént tot stand, vindt plaats op de juiste plek
en gaat over gezondheid in plaats van ziekte.

De beroepsgroep ergotherapie anticipeert in haar beleid, ontwikkelingen, interventies en onderzoek op veranderingen
in de maatschappij, op (gezondheids)zorg en welzijn en de daarbij komende nieuwe vraagstukken. Denk hierbij aan

demografische veranderingen, veranderingen in wet- en regelgeving* de veranderde visie op zorg en gezondheid, en de
veranderde visie op zorg en welzijn in relatie tot gezondheid (van ziekte en zorg (zz) naar gezondheid en gedrag (gg)).

De komende jaren zullen naar verwachting de volgende maatschappelijke veranderingen plaatsvinden:3

® Mensen leven langer (vergrijzing) waardoor ouderdomszieken zullen toenemen.

e Door demografische veranderingen zijn er steeds meer ouderen ten opzichte van het aantal werkenden. Hierdoor zal de
krapte op de arbeidsmarkt toenemen.

® Van mensen wordt verwacht dat zij meer zelf de verantwoordelijkheid nemen en steeds meer zelf organiseren om langer
thuis te kunnen blijven wonen. Daarbij neemt de vraag naar doelmatige kostenbesparende interventies, ondersteuning
door technologie en digitale interventies toe.

e Door betere behandelingsmogelijkheden ontstaan er meer en andere complexere (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.

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

e Een toename van gezondheidsverschillen. Afgelopen jaren werden de verschillen groter tussen praktisch en theoretisch
opgeleide mensen en tussen mensen met een hoog en laag inkomen.

e Verder is er een grote toename van digitalisering in de maatschappij, wat kan leiden tot uitsluiting.

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

In alle zorgsectoren zien we nu de spanning tussen vraag en aanbod toenemen: de druk op de eerste lijn is buitengewoon
hoog, in de geestelijke gezondheidszorg (ggz) en de medisch-specialistische zorg (msz) bestaan voor meerdere
behandelingen lange wachttijden, er zijn tekorten aan zorgprofessionals en door piekbelasting en volle verpleegafdelingen
moeten spoedeisende-hulpafdelingen steeds vaker tijdelijk sluiten. Ook gemeenten ervaren grote uitdagingen in het
bieden van passende ondersteuning voor mensen in een kwetsbare positie. Deze problemen hebben als gevolg dat
zorgprofessionals overbelast raken en dat mensen niet altijd (tijdig) de juiste zorg en ondersteuning krijgen die ze nodig
hebben. Dat heeft negatieve impact op hun kwaliteit van leven, functioneren en participatie en leidt tot uitval van mensen
die essentieel zijn voor het functioneren van onze maatschappij.’

In voorgaande jaren verschenen naar aanleiding van o.a. deze demografische veranderingen verschillende rapporten
waarin 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’4, Langer Thuis’, ‘Zonder context geen
bewijs™", het WRR-rapport ‘Weten is nog geen doen’?, 'Naar nieuwe zorg en zorgberoepen’s, en het concept ‘Positieve
Gezondheid™ vatten samen wat de overheid vraagt van de burger, namelijk: zelfredzaamheid en eigen regie.

In de afgelopen jaren zijn er aanvullende publicaties verschenen zoals de Kennis-en Innovatieagenda’s Gezondheid en
Zorg's'®, Kader passende zorg?, het programma ‘Wonen, Ondersteuning en Zorg voor Ouderen’ (WOZO)". Het WOZO
draagt bij aan een brede maatschappelijke beweging en de transitie in wonen, ondersteuning en zorg voor ouderen. WOZO
zet in op een gemeenschappelijke opgave met veldpartijen; het lange termijnperspectief en een expliciete norm: zelfstandig
als het kan, thuis als het kan en digitaal als het kan.

Reablement is een ontwikkeling die hier goed op aansluit. In een internationale definitie, geformuleerd in 2020, wordt
reablement omschreven als een persoonsgerichte, holistische en interdisciplinaire aanpak die erop gericht is het
functioneren van een individu te optimaliseren, zodat men zo lang mogelijk onafhankelijk blijft en betekenisvolle activiteiten
kan uitvoeren in de eigen (woon)omgeving.'®?

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



Ook verscheen het Rapport ‘Substitutie en Preventie in de Paramedie’®, waarin voor de paramedische beroepsgroepen
diétetiek, ergotherapie, logopedie en huidtherapie 3 (kosten-) effectieve interventies of evidence-based richtlijnen werden
vastgesteld welke de meeste substitutie- en preventie- potentieel hadden. Dat betekent dat (dure) zorg kan worden
voorkomen door preventie of substitutie/verplaatsing door middel van paramedische zorg en samenwerking met welzijn in
de eerste lijn. Bijvoorbeeld door: opname in een ziekenhuis of verpleeghuis te voorkomen (preventie); ziekenhuisopname
eerder te beéindigen en continueren in de eerste lijn (subsitutie); zorg thuis in plaats van in de instelling plaats te laten
vinden (substitutie); paramedische zorg in plaats van medische zorg te laten plaatsvinden (substitutie).

Daarnaast verschenen het Kader Passende Zorg’ en het Integraal Zorgakkoord?® waarin passende zorg werd beschreven als
zorg die waardegedreven is, die samen met en rondom de patiént/cliént en de naasten tot stand komt en plaatsvindt op de
juiste plek, waarbij uitgegaan wordt van gezondheid in plaats van ziekte.

Ergotherapie richt zich van oudsher op ‘zelf als het kan, en thuis als het kan’ en sluit derhalve aan bij deze 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 vé6r de persoon
en diens naasten in gezamenlijkheid met relevante stakeholders.

De kennisagenda bestaat uit generieke thema’s, kennisvragen en onderzoeksvragen, die afgestemd zijn op bovengenoemde
veranderingen. In de huidige actualisatie van de Kennisagenda Ergotherapie is daarmee het thema ‘Substitutie en Preventie’
aan de bestaande thema’s als vijfde thema toegevoegd.

1.4 Wetenschappelijk Onderzoek en Ergotherapie

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”.

Daarnaast toont ‘Occupational therapy reserach’ wereldwijd via 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)
dagelijkse activiteiten en maatschappelijke 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 en evaluatie van geschikte meetinstrumenten. Inzicht in effectiviteit gericht op specifieke
persoons- en context kenmerken, inzicht in werkzame bestanddelen van de interventie en inzicht in bruikbaarheid,
toepasbaarheid, validiteit en betrouwbaarheid van meetinstrumenten is daarvoor nodig.

In Nederland vindt wetenschappelijk onderzoek plaats op het gebied van ergotherapie vanuit verschillende settingen zoals
UMC’s, lectoraten (verbonden aan hogescholen), revalidatiecentra, verpleeghuizen en eerstelijnspraktijken. Dit betekent
dat praktijk en onderzoek nauw verweven zijn met elkaar waarbij de persoon en diens naaste, een organisatie of een
gemeenschap het uitgangspunt vormen.

In 2018 is de eerste hoogleraar ergotherapie aangesteld die samen met haar onderzoeksgroep van de Leerstoel
Ergotherapie vele promovendi en masterstudenten met hun onderzoeken begeleidt en inmiddels veel onderzoek heeft
afgerond. De Leerstoel Ergotherapie neemt samen met Ergotherapie Nederland en lectoren betrokken bij de hogescholen
met een ergotherapieopleiding deel aan diverse nationale en internationale beroepsgroep-specifieke en interdisciplinaire
onderzoekconsortia. Ook worden er vanuit de lectoraten van de verschillende hogescholen onderzoeken van promovendi,
professional doctorate kandidaten en master- en bachelor studenten begeleid, deels in samenwerking met de Leerstoel
Ergotherapie.

Wetenschappelijke infrastructuur

Waar gewenst wordt met de projecten bijgedragen aan het verbeteren van de wetenschappelijke infrastructuur binnen de
beroepsgroepen, waardoor de professionalisering van de beroepsgroepen een verdere stimulans krijgt. Te denken valt aan
samenwerking tussen hoogleraar, lectoren, senioronderzoekers, postdocs, promovendi en professional doctorate kandi-
daten, deelname aan de Adviesraad Onderzoek en Wetenschap, nationale en internationale onderzoeksgroepen en onder-



zoekconsortia en bestendiging van de bestaande onderzoekinfrastructuur.® Ergotherapie Nederland (EN) draagt bij aan het
initiéren, faciliteren en ondersteunen van deze wetenschappelijke infrastructuur waar mogelijk. Zo heeft EN bij de ZonMw
subsidiecall ‘Projectideeén beantwoorden kennisvragen Kennisagenda Ergotherapie’ in 2020 de hoogleraar en lectoren
uitgenodigd en geadviseerd samen te werken op deelonderzoeken.

1.5 Vormen van onderzoek

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.

Dankzij het ZonMw Programma Paramedische Zorg is hier meer aandacht voor gekomen en zijn er specifieke Ergotherapie-
en Paramedische calls uitgegaan gericht op basis van mixed-methods, dat wil zeggen een combinatie van kwalitatief en
kwantitatief onderzoek, ontwikkelen, evalueren en implementeren van interventies en evidence-based richtlijnen. Ook
zijn er calls uitgegaan gericht op interdisciplinaire samenwerking, zoals samenwerking van paramedici onderling en van
paramedicus met huisarts en verpleegkundige. Daarnaast is er een call uitgegaan gericht op het ontwikkelen van een
routekaart voor substitutie en preventie door middel van paramedische zorg.

In de ergotherapie staat niet het medisch probleem centraal, maar het vraagstuk met betrekking tot het functioneren
in dagelijkse activiteiten en maatschappelijke participatie in de context van personen en hun naaste(n), organisaties of
gemeenschappen. Onderzoek met uitkomstmaten gericht op gedragsverandering, zelfmanagement en participatie
vraagt om een ander (type) onderzoek dan onderzoek naar medische vraagstukken. Ergotherapie-onderzoek is toegepast
onderzoek. Er wordt hierbij gebruik gemaakt van mixed-methods onderzoek. Daarnaast wordt in het praktijkgerichte
onderzoek veel gebruik gemaakt van participatief actie onderzoek. Dit wordt in samenwerking met personen, naasten
en zorg- en welzijnsprofessionals uitgevoerd om zo de (meer)waarde van ergotherapeutische zorg op het gebied van het
dagelijks functioneren (functies en activiteiten) en participatie aan te tonen Ook is hierdoor aandacht voor de waarde van
ergotherapie binnen de integrale en/of interdisciplinaire zorg en welzijn. Het ZonMw Programma Paramedische Zorg biedt
mogelijkheden om voor paramedisch onderzoek ook ander (type) onderzoeksmethodes te gebruiken.

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 organisa-
ties. De kennisagenda presenteert onderzoeksvragen en een tabel met prioritering van doelgroepen en onderwerpen. De
prioritering is gebaseerd op literatuuronderzoek naar de (kosten)effectiviteit van ergotherapeutische interventies, maar zijn
ook gebaseerd 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 s5). Bij de actualisatie van de
kennisagenda is specifiek aandacht voor kennisvragen over het nader onderzoeken, opschalen en implementeren van po-
tentiéle (kosten)effectieve interventies en zorgpaden die bijdragen aan preventie en aan het verplaatsen en vervangen van
zorg (substitutie) dichterbij bij de persoon/cliént en daarmee het voorkomen van duurdere zorg (stepped care, preventie).?

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).
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Hieronder volgt een korte omschrijving van de wijze waarop de kennisagenda tot stand is gekomen en welke stappen
doorlopen zijn ten behoeve van de actualisatie in 2024.

De initiéle kennisagenda is in de periode december 2017 tot september 2018 samengesteld en is als volgt tot stand gekomen:
Inventarisatie van voor ergotherapie relevante kennis(vragen) en kennishiaten.

Ordenen en vaststellen van onderzoeksthema's en kennisvragen en eerste prioritering.

Opstellen concept kennisagenda en voorleggen concept.
Opstellen en vaststellen van de definitieve kennisagenda.

In de periode september 2023 t/m april 2024 is de kennisagenda geactualiseerd waarbij de volgende stappen uitgevoerd zijn:

Proces actualisatie

Fase 1A: Inventarisatie van aanvullende of nieuwe voor ergotherapie relevante doelgroepen, onderwerpen en kennishiaten
Net als in 2018 is voor de actualisatie een uitgebreide review van wetenschappelijke literatuur en andere bronnen uitgevoerd
ter aanvulling op de resultaten uit 2018 waarbij de volgende partijen en bronnen geraadpleegd zijn:

a. Voor de maatschappelijke relevantie:

1. Leden (EN-survey 2018 & 2024), activiteiten (inclusief NIVEL-onderzoek) en documenten van Ergotherapie Nederland;
Cliénten (2018);

(Kennisagenda’s van) stakeholders (2018 & 2024);

Rapporten van maatschappij en overheid (2018 & 2024);

viA WwN

Inventarisatie lopend ergotherapie(-gerelateerd) onderzoek en onderzoekslijnen van UMCs/universiteiten, hogescholen
en revalidatiecentra (2018 & 2024);

WEFOT research priorities (2018);

PPN-survey onder stakeholders, inclusief patiéntenvereniginen (2018 & 2024);

EN-survey (2018 & 2024);

Richtlijnen (2018 & 2024).
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b. Voor de wetenschappelijke relevantie:

Een onafhankelijk onderzoeker heeft een systematische review uitgevoerd naar reviews over ergotherapie-interventies
gepubliceerd vanaf 2018 tot en met 2023. De selectie, beoordeling en verwerking van de reviews is op dezelfde wijze
uitgevoerd als voor de systematische wetenschappelijke review van de EN kennisagenda in 2018. De search t.a.v.
effectiviteit is op review niveau (en niet op RCT niveau) uitgevoerd, dus evidence van enkelvoudige RCT's zijn niet in de
tabel opgenomen.

Er is geen klinimetrische review uitgevoerd voor de meetinstrumenten aangezien dit een andere (zoek)methode en
beoordeling van de literatuur vraagt.

Fase 1B: Samenvoegen verzamelde informatie uit systematische review update 2023 met informatie systematische review
2018 en vervolgens prioritering

Zowel voor de maatschappelijke als de wetenschappelijke relevantie zijn alle nieuwe resultaten samengevoegd met de
resultaten van 2018 en verwerkt in dezelfde werktabel.

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.

Fase 2: Het (opnieuw) vaststellen van de thema’s met onderzoeksvragen

De thema’s en bijbehorende onderzoeksvragen uit de kennisagenda van 2018 zijn gereviewd en indien nodig bijgesteld.
Daarnaast is op basis van de maatschappelijk politieke ontwikkelingen en beleidsnotities van de overheid en aanverwante
subsidie-calls door ZonMw een aanvullend thema met bijbehorende onderzoeksvragen opgesteld en toegevoegd, namelijk
Thema 5 ‘Substitutie en Preventie’.

Voor dit thema zijn ook aanvullende criteria opgesteld ten behoeve van de prioritering van doelgroepen en onderwerpen
passend bij dit thema en een extra kolom is toegevoegd aan de prioriteringstabel.



Fase 3: Opstellen concept kennisagenda en voorleggen concept

Er is een concept Kennisagenda Ergotherapie opgesteld en de beknopte versie is ter becommentariéring voorgelegd aan de
leden van de overleggroepen van Ergotherapie Nederland. Conform de afspraken is het concept tevens voorgelegd aan de
Patiéntenfederatie en aan ZonMw.

Fase 4: Opstellen en vaststellen van de definitieve kennisagenda
De feedback is ve rwerkt en de definitieve Kennisagenda Ergotherapie is gepubliceerd. Net als in 2018 is naast een
uitgebreide versie een beknopte versie opgesteld ten behoeve van de implementatie.

Resultaten actualisatie

Door de projectgroep is conform de methode en criteria uit 2018 de nieuw verzamelde informatie verwerkt zodat het ook
aansluit bij thema’s die in diverse overleggen met de andere paramedische beroepsverenigingen herhaaldelijk genoemd
zijn en die aansluiten bij het Meerjarig Onderzoeksprogramma Paramedische Zorg (MOPZ) (zie Hs) en de recente
maatschappelijke en politieke ontwikkelingen.

Vaststelling onderzoeksthema’s en kennisvragen
Vijf thema’s met kennisvragen zijn voor deze kennisagenda vastgesteld:

. Thema1  Effectiviteit, werkingsmechanismen en doelmatigheid (kosteneffectiviteit)

Thema2 Optimalisatie (van de organisatie) van zorg en welzijnsactiviteiten

. Thema3 (zorg) Innovatie
Thema 4 Zorgtechnologie en hulpmiddelen

. Themas5 Substitutie en Preventie

Op basis van de resultaten van de systematische review (wetenschappelijke relevantie) en aanvullende criteria
(maatschappelijke relevantie) is een concrete prioritering gedaan van doelgroepen en onderwerpen. De samenvatting
hiervan vormt Hoofdstuk 4.

Samenvatting en conclusie

De vijf thema'’s en de algemene onderzoeks- en kennisvragen zijn geformuleerd en vastgesteld. De onderzoeksvragen
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. De thema’s met kennisvragen en de prioriteringstabel dienen naast elkaar geraadpleegd te
worden.



De thema’s en onderzoeksvragen zijn opgesteld met de intentie de hoofdthema’s langdurig leidend te laten zijn. In onder-
staand schema een samenvatting van de vastgestelde thema’s, doelen, voorwaarden en (mogelijke) onderzoeksmethoden.

fe
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Ergotherapie onderzoek
richt zich op het (weer of beter) mogelijk maken van het functioneren in dagelijkse activiteiten en van maat-

Thema

Doel

Voorwaarden

schappelijke participatie binnen een specifieke context op basis van de unieke vraag van een persoon en diens
naaste, een organisatie of gemeenschap.

Methoden

1. Effectiviteit en
doelmatigheid
(kosten-
effectiviteit) en
werkings-
mechanismen
van ergotherapie

Onderbouwen van
ergotherapie en
ergotherapeutische
interventies

De onderzoeksvraag wordt
ondersteund

vanuit de persoon/

cliént en/of naaste, of de
populatie/organisatie/
gemeenschap.

Interventie wordt toege-
past in of vertaald naar de
context (eigen omgeving:
thuis, werk, school).

Bijvoorbeeld:

® Randomized controlled trial

® Quasi-experiment

® Step-wedge design

® Observationele effect studie

* Kosteneffectiviteit /kosten
baten onderzoek

® (Multiple) casestudie

* Kwalitatieve feasibility- en/of
effect-evaluatie

® User-oriented onderzoek

® Realist-evaluation

® Exploratief theorievormend
onderzoek

Verbeteren van de
(integrale) zorg- en wel-
zijnsprocessen door

Participatie van alle
partijen (zorg
aanbieders, financiers

Bijvoorbeeld:
* Implementatie-onderzoek
* Proces redesign

2 (.) ® implementatie nieuwe | en gebruikers). ® Participatief Actie onderzoek
zorg(technologie) (PAR)
interventies * User-oriented onderzoek
® samenwerken met
de persoon/cliént,
organisatie of
gemeenschap,
(lokale) zorg-,
welzijn- en onderwijs-
professionals
L} 3. (Zorg-) Innoveren op nieuwe | Vanuit de ervaring van Bijvoorbeeld:
~ - Innovatie terreinen (domeinen): | personen/cliénten en hun | ® Exploratief theorie-
Nieuwe (verbeterde, naasten anticiperen op vormend onderzoek
passender) diensten vragen van de maatschap- | ® Ontwerp onderzoek
= ontwikkelen voor pij en de politiek ® Design Thinking
bekende doelgroepen. | Vanuit actuele vragen van | ® Participatief Actie
Bestaande diensten de lokale organisaties en onderzoek (PAR)
toepasbaar maken voor | gemeenschappen (wijkge- | ® User-oriented onderzoek
nieuwe doelgroepen. richt).
T—
utl| ©» Ontwikkelen/ De vraag wordt Bijvoorbeeld:

innoveren/ op maat
voor bekende en
nieuwe doelgroepen

ondersteund vanuit de
persoon/cliént, de naaste,
organisatie of gemeen-
schap.

* Participatief Actie onderzoek
(PAR)

* Design Thinking

® User-oriented onderzoek




Voorkémen en ver-
vangen van (dure/

5. Substitutie en
v Preventie
niet doelmatige) zorg
door implementatie en
verdergaande disse-
minatie van kostenef-
fectieve doelmatige
interventies.

De onderzoeksvraag gaat
uit van de maatschappe-
lijke vraag naar doelma-
tigheid en wordt onder-
steund door de persoon/
cliént en/of naaste, de
betrokken zorgaanbie-
ders en andere bij de
implementatie betrokken
stakeholders. De
interventie wordt toege-
past in de context (eigen

Bijvoorbeeld

® Explorerend kwalitatief
onderzoek naar passende
implementatie- of dissemi-
natie-strategieén en -voor-
waarden voor doelmatige
interventie

* Implementatieonderzoek
van doelmatige interventie
op basis van Participatief
Actieonderzoek (PAR)

® Onderzoek naar effectiviteit

omgeving: thuis, werk, van implementatie

school). doelmatige interventie
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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 en een expertbijeenkomst.

Bij de inventarisatie van kennishiaten t.bv. de Kennisagenda Ergotherapie in 2018 is er een prioritering gemaakt van
belangrijke onderwerpen waaruit uiteindelijk vier thema’s zijn geformuleerd. Deze vier onderzoeksthema’s sluiten nog
steeds aan bij belangrijke thema’s die ook tijdens de voorbereiding van en in het Meerjarig Programma Paramedische
Zorg (MOPZ) zijn benoemd. Volgend op maatschappelijk en politieke ontwikkelingen en inzichten en recent verschenen
rapporten tussen 2018 en 2023 is het thema ‘Substitutie & Preventie’ toegevoegd.

De thema’s zijn uitgewerkt in thema-specifieke onderzoeksvragen. Er is voor de algemene 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 perthema is gebaseerd op kennisvragen op het gebied van diverse doelgroepen en onderwerpen, zoals mensen
met chronische aandoeningen, participatie, wijkgericht werken, langer thuis wonen, technologie, professionalisering.
(WFQOT, 2017)

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 vijf onderzoeksthema’s van de in 2024 geactualiseerde Kennisagenda Ergotherapie sluiten aan bij het Meerjarig
Onderzoeksprogramma Paramedische Zorg (MOPZ) 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 ook gericht op het veranderen van gedrag en rekening houden
met gezondheidsvaardigheden, ongeacht het doel van de interventie (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 komen gedragsverandering en gezondheidsvaardigheden in alle vijf de thema’s terug. Derhalve
wordt dit, ten opzichte van een aantal andere paramedische beroepsverenigingen, niet als apart thema benoemd.

Andere belangrijke thema’s die ook binnen ergotherapie en ergotherapie-onderzoek geadresseerd worden zijn duurzaamheid,
inclusiviteit en rechtvaardigheid.



Thema 1

Effectiviteit, werkingsmechanismen en
doelmatigheid (kosteneffectiviteit)

Ergotherapie-onderzoek gaat zich richten op het aantonen van de (kosten-)effectiviteit en werkingsmechanismen van diver-
se veelbelovende ergotherapeutische interventies gericht op specifieke doelgroepen/onderwerpen/werkterreinen. Verder
zet ergotherapie-onderzoek in op doelmatigheid, waarbij het gaat om kwaliteit, betaalbaarheid en toegankelijkheid van
zorg. Voor dit onderzoek is ergotherapeutische instrumentontwikkeling nodig die is gericht op: de persoon/cliént en/of
naasten (persoonsgericht), op de context waarin interventies plaatsvinden (context-based) en op de eigen regie, auto-
nomie, zelfmanagement en/of zelfredzaamheid in betekenisvolle dagelijkse activiteiten (occupation-based) en/of maat-
schappelijke participatie. Daarbij worden bestaande uitkomstmaten op het gebied van kwaliteit van leven en gezondheid
gebruikt. Daarnaast worden de validiteit en betrouwbaarheid van diverse veelbelovende ‘patient reported outcome measu-
res’ (PROMs) vastgesteld. Bij instrumentontwikkeling en het bijbehorend klinimetrisch onderzoek wordt gebruik gemaakt
van de kennis van de cliént/persoon, de sociale context (leef/woon/school/werk) en andere betrokken professionals. Het
rapport: ‘Zonder context geen bewijs’ (RVS, 2017) haakt hier ook op in en onderschrijft de kernwaarde van ergotherapie: “...
er zijn andere kennisbronnen nodig zoals klinische expertise, lokale kennis, kennis van cliénten, kennis van de context - de
leefomstandigheden - en voorkeuren van de cliénten en 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 maatschappelijk participatie?
» Zie voor doelgroepen en onderwerpen van ergotherapie-interventies:

Hg 'Prioriteringstabel doelgroepen en onderwerpen kennisagenda'.

Kennisvragen:

s 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 groepen cliénten en/of bij hun naasten (mantelzorgers, sociale
netwerk) op de eigen regie, functioneren en participatie in betekenisvolle activiteiten, of gebruik van informele- en
formele zorg en welzijnsvoorzieningen ten einde een betere gezondheid en kwaliteit van leven te bereiken?

» 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/personen, 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: werkingsmechanismen

Welke werkingsmechanismen liggen ten grondslag aan de effectiviteit en doelmatigheid van de
ergotherapie-interventies?*
» Zie voor doelgroepen en onderwerpen van ergotherapie-interventies:

Hy 'Prioriteringstabel doelgroepen en onderwerpen kennisagenda'.

Kennisvragen:
® Wat zijn de werkzame elementen 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 en welke onderliggende werkingsmechanismen van effectieve enj/of doelmatige
ergotherapie-interventies zijn het meest effectief in het vergroten van de eigen regie, autonomie en zelfmanagement
in dagelijkse activiteiten en maatschappelijke participatie van cliénten/personen en hun naasten (mantelzorgers en
sociale netwerk)?

® Hoe kunnen we ergotherapie-interventies beter en efficiénter inrichten rekening houdend met de werkzame elementen,
(implementatie)voorwaarden, en werkingsmechanismen, om de meerwaarde 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:
Hy 'Prioriteringstabel doelgroepen en onderwerpen kennisagenda'.

Kennisvragen:

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

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

® Voorkomt of vertraagt de ergotherapie-interventie plaatsing van de cliént/persoon in intramurale zorg en zo ja, is deze
daarmee kosten-effectief?

De onderzoeken zullen op interdisciplinair niveau zowel in paramedisch verband als met andere professionals
plaatsvinden. De onderzoeksvragen in thema 1 haken in paramedisch verband aan op onderzoeksvragen van paramedische
kennisagenda’s van bijvoorbeeld fysiotherapie, diétetiek, logopedie en oefentherapie. Concreet: ‘de (kosten)-effectiviteit
van een beroepsgerelateerde interventie binnen de context van interdisciplinair samenwerkingsverband'’. Verder zullen
gezamenlijke onderzoeken worden geinitieerd met andere partners in de keten (ketenzorg), revalidatie, arbeid, jeugdzorg.

2 NB Pas als de effectiviteit echt is aangetoond, kan je de werkingsmechanismen onderzoeken.
Andere onderzoeken m.b.t. werkingsmechanismen vallen 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 di-
agnostiek en behandeling naar integrale, persoonsgerichte ondersteuning en begeleiding binnen een interdisciplinair net-
werk 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 zorgverleners die van oudsher persoonsgericht werken en uitgaan van de wensen/ervaringen en mogelijkheden
van cliénten/personen, waarbij eigen regie, autonomie, zelfmanagement en zelfredzaamheid in het dagelijks functioneren
en de maatschappelijke participatie centraal staan 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.”

Ergotherapeuten gaan een bijdrage leveren om samen met de cliént/persoon 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 bewezen effectieve ergotherapie-interventies en evidence-based richtlijnen (duurzaam) geimplementeerd en

uitgaande van de wensen en behoeften van de cliént/persoon ingezet worden, ofwel daar waar nodig mee veranderen;

® dat ergotherapie gaat inzetten op het verbeteren van de gezondheidsvaardigheden, eigen regie en participatie van
gemeenschappen en/of cliénten/personen (en hun sociale omgeving) in dagelijkse activiteiten en participatie in de
samenleving. Hiervoor is van belang dat cliénten/personen geinformeerd en betrokken zijn en regie hebben op het
keuzeproces voor een verandering die bijdraagt aan hun gezondheid en kwaliteit van leven. Het gaat hierbij ook om “co-
creatie” en het gebruik maken van de ervaringskennis van cliénten/personen (shared decision making);

® Dat ergotherapie zich hierbij zichtbaar én onderscheidend wil profileren in zorg én welzijn naar zowel de bewoner en/
of cliént/persoon als naar collega professionals toe en de samenwerking wil optimaliseren. Inclusief groepen cliénten/
personen 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 (duurzaam) geimplementeerd
worden binnen de beroepspecifieke- en interdisciplinaire zorg- en welzijnsnetwerken? En welke
ergotherapie-interventies dragen bij aan optimalisatie van de patiéntenzorg - en welzijn en aan de
inter- en transdisciplinaire samenwerking en substitutie?
» Zie voor doelgroepen en onderwerpen van ergotherapie-interventies:

Hg 'Prioriteringstabel doelgroepen en onderwerpen kennisagenda'.

Kennisvragen:

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

© Welke bewezen effectieve (inter- en transdisciplinaire) interventies die in de
dagelijkse praktijk van de ergotherapeut geimplementeerd worden, dragen bij
aan een optimale client journey?
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Welke factoren spelen een rol bij het (duurzaam) implementeren van bewezen effectieve ergotherapie-interventies?

Welke aanpassingen in context en de ergotherapie-interventie van groepen cliénten/personen met complexe problemen
zijn nodig voor een optimaal (duurzame) implementatie- en interventieresultaat?

Welke bewezen effectieve ergotherapie-interventies met ondersteunende zorgtechnologie kunnen geimplementeerd
worden en op welke wijze?

Leidt (duurzame) implementatie van bewezen effectieve ergotherapie-interventies bij specifieke doelgroepen tot een
beter functioneren in het dagelijks leven en maatschappelijke participatie en/of tot een hogere kwaliteit van leven?

Zie voor doelgroepen en onderwerpen van ergotherapie-interventies:
Hg 'Prioriteringstabel doelgroepen en onderwerpen kennisagenda'.

Kennisvragen:
Op basis van welke criteria kan er optimale inclusieve (voor iedereen toegankelijke) verwijzing naar ergotherapie
plaatsvinden?

Hoe zorgen we als beroepsgroep voor toegankelijke inclusieve ergotherapie voor een steeds meer diverse doelgroep?

Hoe betrekt de ergotherapeut alle cliénten/personen bij de verschillende fasen van het ergotherapieproces (informeren,
besluitvorming en interventie) en hoe wordt dit geévalueerd?

Welke inter- en transdisciplinair geintegreerde (door)verwijzing dragen bij aan een optimale inclusieve patientjourney
(diagnostiek en interventie) en gepersonaliseerde zorg?

Wat is de rol van ergotherapie in de ontwikkeling van een effectievere inter- en transdisciplinaire samenwerking (zorg
en welzijn) bij groepen mensen in een kwetsbare positie 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, interventie/advisering en
inter- en transdisciplinaire zorg in de eerste lijn? Welke voorwaarden, attitudes en vaardigheden zijn hiervoor nodig?

Wat is de (meer)waarde van ergotherapie op de eigen regie, autonomie, zelfmanagement en functioneren in dage-
lijkse activiteiten en maatschappelijke (waaronder arbeids-) participatie van de cliénten/personen en hun naasten
(mantelzorger/sociale context) binnen de context van inter- en transdisciplinaire zorg- en welzijnsnetwerken (eerste-
en tweedelijnszorg) 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/persoon binnen de context van inter- en transdisciplinaire zorg- en welzijns-
netwerken (eerste- en tweedelijnszorg) en binnen de informele zorg?

De onderzoeksvragen kunnen uitgezet worden zowel binnen de eigen beroepsgroep, als binnen het inter- en transdisciplinair
samenwerken op paramedisch niveau en daarbuiten (sociaal domein, welzijn jeugdhulp, ouderenzorg). Centraal hierbij
staat het proces van shared decision making, de impact van inter- en transdisciplinaire samenwerking op de eigen regie,
autonomie, zelfmanagement en zelfredzaamheid in het functioneren in dagelijkse activiteiten en maatschappelijke participatie
van cliénten/personen.

Daarnaast wordt ingezet op het identificeren van barriéres bij op chronische aandoeningen gerichte ketenzorg en de verbetering
(afstemming) van de processen van samenwerkingsverbanden op inter- en transdisciplinair niveau in de ketenzorg en daar-
buiten. Te denken valt aan werkwijzen van diagnostiek, doorverwijzing, interventies en nazorg zoals ook omschreven in de
kennisagenda van bijvoorbeeld logopedie, diétetiek, en fysiotherapie. De vindbaarheid én zichtbaarheid van paramedische
interventies voor cliénten/personen 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.



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), relevant voor (nieuwe) doelgroepen of in een nieuwe
(interdisciplinaire)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:
@ bestaande innovaties toepasbaar te maken voor nieuwe doelgroepen/domeinen,;
® nieuwe interventies voor bestaande groepen te innoveren/ontwikkelen;

® nieuwe interventies voor nieuwe doelgroepen/domeinen te ontwikkelen.

Onderzoeksvraag 3: (zorg)innovatie

Welke (nieuw te ontwikkelen) ergotherapie-interventies zijn relevant en toepasbaar, bij (nieuwe)
doelgroepen of in een (nieuwe) interdisciplinaire context, ten aanzien van bijvoorbeeld het bevor-
deren van gezondheidsvaardigheden, gezond ouder worden (healthy aging), ondersteuning bij
een (chronische) fysieke en mentale aandoening, bij het behouden van een gezonde leefstijl en
bij de aanpak van participatieproblemen?
» Zie voor doelgroepen en onderwerpen van ergotherapie-interventies:

Hg 'Prioriteringstabel doelgroepen en onderwerpen kennisagenda'.

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

® Welke nieuwe ergotherapeutische interventies gebaseerd op welke kenmerken (persoon, activiteit, omgeving)
kunnen de eigenregie, zelfmanagement, of samen-management (cliént/persoon en naasten) van thuiswonende
groepen/gemeenschappen in een kwetsbaren positie het beste bevorderen?

® Welke ergotherapeutische interventies en gestandaardiseerde meetinstrumenten zijn toepasbaar bij doelgroepen in
een kwetsbare situatie waarbij communicatie beperkt is, mensen met gedragsproblemen of onbegrepen gedrag, en/
of mensen met ernstige cognitieve of mentale problematiek? En welke ontbreken en dienen ontwikkeld te worden?

® Welke nieuw te ontwikkelen ergotherapeutische interventies kunnen het langer thuis wonen mogelijk maken voor
cliénten/personen in een kwetsbare positie 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 in
hun functioneren in dagelijkse activiteiten en hun maatschappelijke participatie verkrijgen?
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® Welke ergotherapeutische interventies kunnen toegepast of ontwikkeld worden om een gezonde leefstijl van cliénten/
personen en gemeenschappen te behouden of te bevorderen?

® Welke meetinstrumenten kunnen toegepast of ontwikkeld worden bij specifieke doelgroepen om de uitkomst van
ergotherapie-interventies/programma’s te kunnen meten?

@ Op welke wijze kan de ergotherapeut een bijdrage leveren om de cliént/persoon en hun naasten en gemeenschappen
te ondersteunen om informele zorg en vrijwilligers in te zetten?

De beroepsgroep ergotherapie wil innovaties ontwikkelen en onderzoeken samen met de cliént/persoon en/of de
gemeenschap en gelieerde organisaties en/of professionals.

Ergotherapie wil kennis innoveren/ontwikkelen over interventies/programma’s op nieuwe werkterreinen/domeinen
zoals vluchtelingen, mensen met niet-westerse migrantenachtergrond, mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden,
mensen die leven in eenzaamheid, armoede etc.
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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,
rolstoel etc.). Anderzijds betreft het complexere technologische innovaties (zoals technologische hulpmiddelen, domotica,
robotica, apps, eHealth, dataverzameling, behandelen op afstand, elektronisch patiénten dossier (EPD), etc. om interventies
en zorgprocessen duurzaam te ondersteunen om zelfmanagement en participatie mogelijk te maken. Verder kunnen Al en
slimme technologie ingezet worden ter ondersteuning van zorgprocessen en participatie.

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 assess-
ments afnemen; therapeut onafhankelijk assessments afnemen);

technologie voor gezamenlijke geinformeerde besluitvorming;

technologie als interventie (behandeling of juist omgevingsaanpassing);

technologie om community-based werken te versterken,;

technologie om transmuraal werken te ondersteunen;

technologie om interventies en zorgprocessen duurzaam te ondersteunen;

technologie voor 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,
kunstmatige intelligentie (Artificial Intelligence (Al)) en van hulpmiddelen voor zowel de cliént/persoon en gemeenschappen
als de (zorg)professionals. De beroepsgroep zal middels onderzoek:

Haar expertise inzetten op het gebied van (zorg-)technologieontwikkeling en innovatie ten behoeve van (inventarisatie
van) de wensen en behoeften van cliénten/personen 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 of chronische
aandoeningen groepen/gemeenschappen met een beperking in de uitvoering van betekenisvolle activiteiten.

De toegevoegde waarde van ergotherapeutisch advies vaststellen bij de inzet van zorgtechnologie: een analyse/assessment
van het functioneren en de leefomgeving, rekening houdend met een(medische) achtergrond, een pakket van eisen
opstellen voor de technologische voorzieningen waarmee het functioneren in dagelijkse activiteiten, het maatschappelijk
participeren en het langer zelfstandig (thuis)wonen gefaciliteerd kan worden. Hierbij aanhaken 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 in onze samenleving.

Meer inzet van zorgtechnologie als interventie. Tijdens de ergotherapie-interventie kan de zorgtechnologie ‘op maat’
ingezet geworden bij specifieke begeleiding of dagbesteding. Verdere ontwikkeling (onderzoek) hierin is nodig om de
waarde van zorgtechnologie op het functioneren in dagelijkse activiteiten, maatschappelijke participatie en langer thuis
wonen 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 gemeenschappen op het gebied van gezondheidsvaardigheden en het inzetten van
gedragsveranderingen. Verder onderzoek is nodig om doelmatigheid hiervan vast te stellen ten opzichte van generieke
dienstverlening.

Inzetten op toegankelijkheid technologie voor mensen met minder digitale gezondheidsvaardigheden.

Inzetten van slimme technologie om de transitie van zorg te ondersteunen.

0
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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:

Zie voor doelgroepen en onderwerpen van ergotherapie-interventies:
Hg 'Prioriteringstabel doelgroepen en onderwerpen kennisagenda'.

Kennisvragen:

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

Hoe kan de ergotherapeut de cliént/persoon en gemeenschap betrekken in de advisering omtrent (door)ontwikkeling en
testen van zorgtechnologie en hulpmiddelen?

Wat is de behoefte, welke ervaringskennis is voor handen, en wat zijn de voorkeuren van cliénten/personen, gemeen-
schappen en zorgprofessionals, in het gebruik van zorgtechnologie, bij bepaalde doelgroepen?

Hoe kan, in het licht van bovenstaande ontwikkelingen, de kwaliteit van het proces van adviseringen verstrekking van
zorgtechnologie en hulpmiddelen gegarandeerd worden/optimaal blijven?
- Wat zijn best practices, effectieve dienstverleningsmodellen rekening houdend met een zeer snelle ontwikkeling van
technologie?
- Wat is de meerwaarde van de ergotherapeutische aanpak (inclusief tools en instrumenten) op de kwaliteit van advi-
sering, coaching 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 cliénten/personen en gemeenschappen in staat gesteld worden zelfstandig keuzes te maken voor zorg-
technologie?

Wat is de (kosten)effectiviteit (maatschappelijke en economische impact) van zorgtechnologie en hulpmiddelen c.q. inzet
van bestaande technologie om beperkingen in de uitvoer van dagelijkse activiteiten van de cliént/persoon te verminderen,
op te heffen dan wel ondersteuning te bieden vanuit personen uit de omgeving (professionals, informele zorg?

Welke technologie (inclusief eHealth toepassingen) kan op welke manier het beste worden ingezet om de effectiviteit en
doelmatigheid van ergotherapie-interventies bij de diverse doelgroepen te vergroten?

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



"
Thema 5

Als gevolg van de huidige vergrijzing van de bevolking en een toenemende multi-morbiditeit, is de huidige zorg complexer
geworden en daarmee blijft de vraag naar zorg toenemen, terwijl er tegelijkertijd een toenemend tekort aan zorgverleners
ontstaat. Er wordt verwacht dat mensen met (chronische) gezondheidsvragen zo lang mogelijk thuis blijven wonen. Het is
dan ook belangrijk dat zij daarbij de juiste ondersteuning krijgen in hun dagelijks functioneren. Tijdige inzet van ergothera-
pie en interdisciplinaire paramedische zorg kan opname in een ziekenhuis of verpleeghuis helpen voorkomen, uitstellen of
verkorten. Daarnaast kan door substitutie/verplaatsing van dure institutionele zorg naar paramedische eerstelijnszorg een
ziekenhuisopname eerder worden beéindigd en de zorg worden gecontinueerd in de eerste lijn. Preventie en substitutie van
institutionele zorg helpt de druk op de zorgverleners in institutionele zorg verminderen en kan tevens besparing opleveren
van totale kosten voor de gezondheidszorg. Het rapport “Substitutie- & Preventie van de Paramedie” (Equalis,2022) sluit
aan bij thema s.

Ergotherapeuten en andere paramedici leveren een belangrijke en unieke bijdrage aan het bevorderen van herstel en het
leren omgaan met een aandoening of met beperkingen in het dagelijks leven. Deze zorg richt zich als uitgangspunt op
de mogelijkheden van de persoon wat betreft het vergroten van de eigen regie, het functioneren in dagelijkse activiteiten
en het participeren in de eigen maatschappelijke context. De ergotherapie-interventies zijn gericht op het vergroten van
de mogelijkheden van de persoon in het participeren in school, werk, gezin, wonen, sport en vrije tijd. Ergotherapeuten
kunnen daarmee samen met andere paramedici een belangrijke bijdrage leveren aan preventie en substitutie van zorg. Dit
voorkomt overbelasting van naasten, mantelzorgers en andere zorgverleners en kan ziekenhuisopnames voorkomen of
uitstellen, waardoor de juiste zorg op de juiste plek geleverd wordt. Het rapport “De juiste zorg op de juiste plek” (VWS,
Taskforce, 2018), het rapport “Langer Thuis” (VWS 2018), het “Kader Passende Zorg” (ZIN 2022) en “Het Integraal Zorg-
akkoord” (IZA 2023), passen bij thema s.

Dit betekent:

® Dat (dure) zorg kan worden voorkomen door preventie of substitutie/verplaatsing door middel van paramedische zorg en
samenwerking met welzijn in de eerste lijn. Bijvoorbeeld door: opname in een ziekenhuis of verpleeghuis te voorkomen;
ziekenhuisopname eerder te beéindigen en continueren in de eerste lijn; zorg thuis in plaats van in de instelling plaats te
laten vinden; paramedische zorg in plaats van medische zorg te laten plaatsvinden.

® Datde ergotherapie zich actief gaat inzetten om bewezen (kosten-)effectieve ergotherapie of interdisciplinaire interventies
en evidence-based richtlijnen die preventie- of substitutiepotentieel hebben, daar waar mogelijk te implementeren
opschalen om (dure) zorg te voorkomen. Ergotherapie- en interdisciplinaire interventies zijn gericht op het verbeteren
van het dagelijks functioneren en participatie van cliénten/personen en hun naasten en/of mantelzorgers.

® Datditvraagtomdaarwaarmogelijkactiefsamentewerken metandere paramedicien anderezorg-enwelzijnsprofessionals
in de gehele keten van zorg (0%, 1¢, 2¢, 3¢lijn) om deze preventie en substitutie van dure zorg door effectieve inzet en
opschaling van paramedische zorg mogelijk te maken.

® Dat dit vraagt om over de schotten van zorgfinanciering heen samen te werken aan integrale gezonde zorg die leidt tot
preventie en substitutie van dure zorg.




Deze aspecten zijn opgenomen in de uitwerking van thema 5.

Onderzoeksvraag 5: Substitutie en Preventie

Welke (kosten-) effectieve ergotherapie- en interdisciplinaire paramedische interventies en
evidence-based richtlijnen kunnen het beste op welke manier geimplementeerd of opgeschaald
worden om tot preventie en substitutie van (dure) zorg te komen?
» Zie voor doelgroepen en onderwerpen van ergotherapie-interventies:

Hg 'Prioriteringstabel doelgroepen en onderwerpen kennisagenda'.

Kennisvragen:
® Heeft de bewezen (kosten-) effectieve ergotherapie- of paramedische interventie of evidence-based richtlijn preventie-
of substitutiepotentieel?

@ Hoe (met welke implementatiestrategieén en voorwaarden) kunnen deze bewezen (kosten-) effectieve ergotherapie- of
interdisciplinaire paramedische interventies of evidence-based richtlijnen met preventie- of substitutiepotentieel het beste
geimplementeerd en opgeschaald worden in de dagelijkse praktijk in verschillende settingen in de keten van zorg (e, 1e,
2e of 3e lijn)?

® Leiden de bewezen (kosten-) effectieve ergotherapie- of interdisciplinaire paramedische interventies of evidence-based
richtlijnen, die bijdragen aan het verbeteren van het dagelijks functioneren en participatie van cliénten en hun naasten,
tevens tot besparing in inzet en/of kosten van (dure) zorg(-personeel)?
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Prioriteringstabel doelgroepen en
onderwerpen kennisagenda

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. De criteria en legenda die gebruikt zijn voor het vaststellen van de maatschappelijke, respectievelijk de
wetenschappelijk relevantie zijn terug te vinden in bijlage 1. Aansluitend staat beschreven op welke wijze de prioriteit van
elke doelgroep en onderwerp in de Kennisagenda Ergotherapie is vastgesteld op basis van deze relevanties per (sub)thema.’

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 | Themag
Diagnose-/doelgroe e = o
(inventarisatie) g '§ g § % :E:.‘:% g E .g % %’B % ';:;
1A 1B 1C 2A B 3 4 5
Diagnose-/doelgroep
Chronische aandoeningen/ klachten
Chronische aandoeningen/ - X - X - X
klachten algemeen
Chronische pijn X X X X X X XX X
Chronische vermoeidheid XX - XX X XX XX
Geriatrie/Ouderen
Algemeen X X X X X X XX X
Dementie XX XX XX XX XX
(kwetsbare) Ouderen XX XX XX XX XX
Hart, vaat en longen
Hartaandoeningen (cardio) X X
COPD X X
Immuundeficiénties
oy T N N -
Infectieziekten en kritieke ziekten
Q-koorts X X X X -
(Post) COVID-19 XX . XX - X XX XX -
Post Intensive Care Syndroom X -
(PICS)
Kind en Jeugd
Kind en Jeugd algemeen X X X X X XX X
ADHD -
Autisme - - - X -
CP -
DCD - - - X -
Jeugdreuma X
Schoolgaande kinderen X X X

3 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 | Themag
Diagnose-/doelgroe ¢ = o
- 1ag [doelgroep ] = 3 c . 2
of S 2 £ s 2 S = 2 3
a o g ks = v S < o
Onderwerp So|fe| % oz & £ r- 8 £ £ o
- - = - [T}
(inventarisatie) S E § s = 25 e £ -2 = E = %
S53| 23| B %% 7 2 ) ® o 33
S| 8s| & g @ 3 g 05 S S =
S |3 b 2 E < £ o R N N -
1A 1B 1C 2A B 3 4 5
Diagnose-/doelgroep
Musculoskeletaal/ Bewegingsapparaat/ Orthopedie
Amputatie Onderste Extr. X - X - X X
Arm-/handfunctie X X X X X X XX X
(aandoeningen en letsels)
Onderarm en/of hand - X - X - X
Schouderklachten (incl NA) X
Artrose (algemeen) X - X - X X
Dwarslaesie X
Fybromyalgie X
Heup-fractuur / X
heup-operatie (ouderen)
Lage rugklachten - X - X - X
Osteoporose X X X X
Reumatoide artritis X X
Neurologie
Neurologie algemeen X X X X X X XX X
Amyotrofe laterale sclerose X X X X
(ALS)
Hersenletsel (CVA/NAH / X X X X X X XX X
Traumatisch)
Guillain-Barré X
Huntington X X X
Multiple Sclerose (MS) X X
Parkinson - XX XX XX - XX XX
Spierziekten (NMA) X X X X X X XX X
Oncologie
Oncologische aandoening - X X | X | X X X XX X
Ontwikkelings-problematiek
VG X X X X
EMB XX - XX - X XX XX -
Psychische/psychiatrische problematiek
Psychische problemen X X X X X X XX X
(GGZ)
Depressie X
Stofwisselingsziekten
Mitochondriéle X
aandoeningen (kinderen)
Sport, leefstijl en gezondheid
Diabetes XX - XX - X XX XX -
Obesitas X X X X X X XX X
Overig doelgroepen
Gezin en kind X
Leerkrachten X
Lichamelijk gehandicapten X X X X
(algemeen, heterogeen)
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Thema 3 | Thema 4 | Themag

—|
>
o
3
Y
N

Thema1

Diagnose-/doelgroep
6f

Onderwerp
(inventarisatie)

Maatschappelijke
Relevantie
mechanismen
Kosteneffectiviteit
Implementatie
Organisatie van
zorg
(Zorg)Innovatie
(Zorg)Technologie
Substitutie &
Preventie

Wetenschappelijke
Relevantie
Effectiviteit

Werkings-

>
@
o)
>
w
w
»
wvi

Diagnose-/doelgroep

Groepen/gemeenschap in
een kwetsbare positie (laag
sociaal-economisch, werklo-
zen, daklozen, gevangenen
ea.)

Vluchtelingen / migranten- XX - XX - X XX XX

achtergrond

Naasten/ mantelzorgers XX

Valrisico (mensen met )

Visus en gehoorproblemen

X | X | X | X

Verzorgenden/ thuiszorg

Vrijwilligers

Mensen in vegetatieve
toestand

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

Mensen in palliatieve fase

Onderwerpen (items, interventies, ...)

Algemeen: aantonen AN XX XX XX XX
waarde paramedische zorg
EBP/Implementatie

Multidisciplinair / inter- XX - XX - X XX XX
disciplinaire afstemming,
incl. reablement

Ketenzorg - X - X X - X X

Algemeen: behandeling X - X - - X
in ELV en nazorg-traject
ELV/GRZ/ evaluatie op
uitkomstmaten

Arbeid

Arbeid algemeen XX X

Loopbaantrajecten

Jobcoach

X | X | X | X

Re-integratiecoach

Client-Empowerment

Eigen regie [ zelfmanage-
ment/ reablement

Gezamenlijke besluitvor-
ming (shared-decision)/
ervaringskennis

Gezond ouder worden

Life balance /
energiemanagement

Leefstijl / gezondheid /
preventie (integrale zorg)

Vrije tijd

Slaap

Valpreventie




Thema1

—|
>
o
3
Y
N

Thema 3

Thema 4

Themas

Diagnose-/doelgroep
6f

Onderwerp
(inventarisatie)

Maatschappelijke

Relevantie

Wetenschappelijke
Relevantie

mechanismen
Kosteneffectiviteit
Implementatie

Effectiviteit
Werkings-

Organisatie van

zorg

(Zorg)Innovatie

(Zorg)Technologie

Substitutie &
Preventie

>

1B

-
N
N

>

Onderwerpen (items, interventies, ...)

Langer thuis wonen Wonen/sociale- en fysieke omgeving

w

IS

v

Wonen [ leefomgeving
Levensloopbestendig wonen

XX XX

XX

Advisering/
WMO Voorzieningen/
hulpmiddelen

X X X X

XX

Zitten [ zitadvies /
stoeladvies

Mantelzorg/zorg door
naasten

XX XX

XX

XX

Participatie (samenleving,
school,)

XX

Mobiliteit

Divers

Cognitieve Revalidatie

Decubitus

Diversiteit

Innovatie / scholing

Palliatieve zorg

Populatie-based

Wijkgericht werken /
informal care

XX | X [X[X]|X|[X

Klinimetrie

Klinimetrie/
Meetinstrumenten
(alg, ontwikkeling)

XX

Diagnostiek

Opsporen "late effects"
(bijv bij oncologie)

Kwaliteitsindicatoren

(Zorg)Technologie

(Zorg)Technologie
algemeen

XX - XX -

XX

XX

Adviseringsprocessen

Domotica/ levensbestendig
wonen

E-health / zorginnovatie

XX

(digitale) keuzehulpen

Robotica

Sensor monitoring

X [ X | X

Registratie / ICT/EPD

Ontwikkeling technologie

%

*n.v.t. : geen klinimetrische review uitgevoerd
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De 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 elke vijf jaar te actualiseren.

5.1 Organisatie en financiering

De vastgestelde onderzoeksthema’s zijn ingebed in de lopende (beleids)ontwikkelingen binnen de beroepsgroep
ergotherapie. 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 geven richting aan het ergotherapie onderzoek. De onderzoeken kunnen worden
uitgevoerd door onderzoekers werkzaam bij umc’s, lectoraten, revalidatiecentra en andere onderzoekscentra. 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
Paramedische 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 en met verschillende organisaties en specialismes zoals patiéntenorganisaties,
revalidatiegeneeskunde, geriatrie, neurologie, kindergeneeskunde, (hand)) chirurgie, reumatologie, neurorevalidatie, etc.
Dit zal gecontinueerd worden.

Ergotherapie onderzoek kiest er daarnaast voor om nieuwe onderzoeksterreinen aan te boren. Dit vraagt ook om in
toenemende mate 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 vraagstuk binnen een lokale gemeenschap kan
worden aangepakt.

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

5.2 Implementatie van onderzoeksresultaten

Binnen de beroepsvereniging zijn verschillende adviesraden en commissies gericht op specifieke doelgroepen en/
of 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 en bij de adviesraden en commissies zodat de implementatie van de resultaten besproken en gestimuleerd
kan worden.



5.3 Aansluiting Meerjarig Onderzoeksprogramma Paramedische Zorg (MOPZ)

Eris bij de ontwikkeling van de initiéle en geactualiseerde kennisagenda, nauw samengewerkt met de betrokken paramedische
beroepsverenigingen. Ook is afstemming geweest met de ideeén en uitwerking van het ‘Meerjarig 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
Inh Impl ie en
n oudI plementatie e Thema 1
Evaluatie van zorg
Technologie en Innovatie in de zorg Thema3 &
Gedragsverandering en
Zelfmanagement van de patiént Themas,2,3& 4

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

Daarnaast is vanuit de Taakgroep Substitutie & Preventie via de Taakgroep Kwaliteit van Zorg extra aandacht gevraagd voor
onderzoek rond het thema Substitutie & Preventie. Dit is als vijfde thema toegevoegd. Dit thema sluit aan bij organisatie
van zorg en innovatie.

In een voorgaand hoofdstuk is er per thema deels vastgesteld met wie er (mogelijk) samengewerkt gaat worden.



Bijlage 1:
Bijlage 2:
Bijlage 3:
Bijlage 4:
Bijlage 5:
Bijlage 6:

Bijlage 7:

Methode, criteria en legenda relevantie

Geraadpleegde bronnen Maatschappelijke Relevantie 2018 en 2024
Zoekstring systematische review en resultaten

Literatuur Wetenschappelijke Relevantie 2018 en 2023

Betrokken Stakeholders

Prioriteringstabel Kennisagenda Ergotherapie

Veranderingen in prioriteringstabel in 2024 t.ov. 2018



Bijlage 1: Methode, criteria en legenda

Maatschappelijke relevantie
De hieronder vermelde nummers en ‘informatiebronnen’ verwijzen naar de kolommen in de uitgebreide tabel in bijlage 6
waarin de resultaten samengevat worden om de relevanties te bepalen.

1. Belangrijke doelgroep/onderwerp voor beroepsgroep Ergotherapie

Voor de doelgroep of het onderwerp is in 2018 en/of 2024 één van onderstaande van toepassing (+) anders (-):

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

® De doelgroep/het werkveld staat in de top tien expertisegebieden volgens NIVEL registratie 2018 en 2021 (in tabel
‘Verdeling expertisegebieden’ en/of in tabel ‘Expertisegebieden mét scholing’).

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

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

2. Belangrijke doelgroep/onderwerp tijdens pt-oploop
De doelgroep of het onderwerp staat in het verslag van 2018: (+) anders (-)

3. Belangrijke doelgroep/onderwerp tijdens stakeholderbijeenkomst
De doelgroep of het onderwerp staat in het verslag van 2018 en/of wordt genoemd in de kennisagenda van een stakeholder:
(+) anders (-)

4. Belangrijke doelgroep volgens maatschappij en overheid

De doelgroep of het onderwerp is de komende jaren van belang zoals genoemd wordt in één of meer publicaties in 2018
en/of 2024: (+) anders (-)

Zie voor de in 2018 en/of 2024 geraadpleegde bronnen bijlage 2.

5. Lopend (promotie)onderzoek/ onderzoeksgroep

Met betrekking tot de doelgroep of het onderwerp vindt ergotherapieonderzoek plaats, volgens de inventarisatie in 2018 en
2024 bij de Adviesraad Onderzoek en Wetenschap en bij onderzoekers in de umc’s, hogescholen (opleidingen ergotherapie/
lectoraten) en revalidatiecentra: (+) anders (-)

6. WFOT-research priority
De doelgroep of het onderwerp heeft prioriteit volgens World Federation of Occupational Therapists (WFOT) in 2018: (+)
anders (-)

7- PPN-survey
De doelgroep of het onderwerp is door externe stakeholders (inclusief patiéntenverenigingen) genoemd in de PPN-survey
in 2018 en/of 2024: (+) anders (-)

8. ET-survey en expertbijeenkomst
De doelgroep of het onderwerp is als belangrijk genoemd door leden in de EN-survey (2018 en 2024) en/of tijdens de
expertbijeenkomst (2018) van Ergotherapie Nederland: (+) anders (-)

9. Kennisvragen/hiaten voortkomend uit richtlijnen
Voor de doelgroep of het onderwerp is in 2018 en/of 2024 een kennishiaat of kennisvraag volgens de door Ergotherapie
Nederland geinventariseerde 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.

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. Er is geen klinimetrische review t.a.v. meetinstrumenten uitgevoerd.

n.v.t.

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
P ) met als conclusie: bewijs voor effectiviteit bewijs voor kosten-effectiviteit
Review van 10 of minder effectonderzoeken, . .
. " . o N =1 RCT met als conclusie aanwijzingen
+ Beperkt positief bewijs | met als conclusie: (aanwijzing) bewijs voor o
L 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 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

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 - +/-/0O

+/-/0

(of samenvatting/gemiddelde van verschillende interventies/reviews

weinig of geen evidence voor (kosten)effectiviteit)

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

/\a/\




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 Thema s
go
(] a 9 ]
-*wi i‘: ".q:.) g B
3 |2 5 3 2 g S
a o ] g s o < 3
o © = £ o b= 2 <= o
« .9 < .9 [ P = < ® ) O =)
SE|QE £ L= @ g a =] o S5
R a s 2 c & c £ = ® = £t
251 85| 3 = 2 s : g = 5 g
S5 | 383 & T @ 8 g 2 £ S 5@
Sx | Bx b = E ~ = o £ N aa
Mogelijke 1A 1B 1C 2A 2B 3 4 4
combinaties
XX - XX X XX XX -
X X X X X XX X
XX - XX XX - XX XX
X - - X R
X - X - X
. . X . .

/\QA
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Website Ergotherapie Nederland (https://ergotherapie.nl/)

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 Programma ‘Langer Thuis’, (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- RIVM 2018

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

24
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Bijlage 3: Zoekstring systematische review en resultaten

Definitieve zoekstring:
Databases:
PubMed: n =416

The Cochrane Li

Scopus: n =330

ibrary: n =13

CINAHL: n = 282

Zoekstring Zoektermen Zoekstring HITS
# Occupational therap*
#2 Ergotherap*
i#3 Occupational therapy
[MeSH/MH]
PubMed
("ergotherap*"[Title/Abstract] OR "occupational therap*"[Title/ | 416
Abstract] OR "Occupational Therapy"[MeSH Terms]) AND
("systematic review"[Filter] AND 2018/01/01:2023/12/31[Date -
Publication])
The Cochrane Library
#1 MeSH descriptor: [Occupational Therapy] explode all trees | 13
#2 (occupational NEXT therap¥*):ti,ab,kw (Word variations
have been searched) with Cochrane Library publication
date from Jan 2018 to present, in Cochrane Reviews
#3 (ergotherap¥®):ti,ab,kw (Word variations have been sear-
ched) with Cochrane Library publication date from Jan
2018 to present, in Cochrane Reviews
#4 #1OR #2 OR #3
+ Filter 01/01/2018
Scopus
"occupational therap*" (title abstract) 330
OR
ergotherap* (title abstract)
AND
Systematic
Filter: vanaf 2018
CINAHL
(MH "Occupational Therapy+") AND 282

(MH "Systematic Review")
Filter: vanaf 2018




PRISMA flow-chart resultaten

Previous studies 2018 Identification of new studies via databases and registers 2024

c Studies included in Records identified from*: Records removed before
o previous version of e Databases (n=4) screening:
'§ review (n = 84) e PubMed (n = 416) _| @ Duplicate records removed
& * Scopus (n=330) " (n=339)
= e Cochrane (n=13)
= e CINAHL (n=282)
\ 4

Records screened

(n=702)
oo
<
'S
@
g
A A4

Reports assessed for eligibility »| Reports excluded:

(n=702) ® Reason 1: Wrong outcome/
interventions not provided
by OT / no effectiveness

v measured (n= 437)
e Reason 2: Wrong study

New studies included in review design/ SR contains no

(n=0) RCT’s (n =52)

2 e Reason 3: foreign language
3 v (Spanish) (n =12)
O
= Total studies included in review
(n=201)

Total studies included in “Kennisagenda Ergotherapie”

(n = 28s)

Definitieve in- en exclusiecriteria

Inclusie:
P: - Geen exclusie criteria type doelgroep/behandeling
I: - Interventies (voornamelijk) geleverd door ergotherapeuten
C: - SR bevat tenminste 1 RCT
O: - Effectiviteit en/of kosteneffectiviteit is uitkomst. Statistisch significante resultaten beschreven
- Resultaten beschrijven specifieke uitkomsten ergotherapie. Indien opgesplitst beschreven, tevens opgesplitst
meegenomen in tabel
- Statistisch significante verbetering of positieve trend gevonden
- Bij meerdere uitkomsten de resultaten opgedeeld en daarin positieve/negatieve effecten tevens opgedeeld

Exclusie:
P:
I: - Interventies zouden door ergotherapeut gegeven worden, maar dit was niet het geval of dit was niet beschreven
- Ergotherapie was (in multidisciplinair traject) betrokken, maar uitkomsten over (kosten)effectiviteit van ergotherapie
zijn niet specifiek beschreven

C: - SR zonder RCT (in overeenstemming met Cochrane Reviews https://training.cochrane.org/handbook/current/
chapter-o4)
- Alleen maar kwalitatieve studies in SR; lagere evidentie dan RCT’s
O: - Effectiviteit of kosteneffectiviteit werd niet gemeten

- Mogelijke interventies voor ET werden in kaart gebracht, maar niet onderzocht op effectiviteit

/\0/\
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. Bijlage 6: Prioriteringstabel Kennisagenda Ergotherapie

Prioriteringstabel Kennisagenda Ergotherapie

De Prioriteringstabel Kennisagenda Ergotherapie is een werkdocument waarin per doelgroep en onderwerp de maatschap-
pelijke relevantie is ingevuld (zie criteria en legenda in bijlage 1).

Indien er een review gevonden is, is dit per item onder desbetreffende doelgroep/onderwerp ingevoegd met de mate van
bewijs bij wetenschappelijke relevantie.

Toelichting bij tabel:

« zie ook bijlage 1 methode, criteria en legenda

« toevoegingen doelgroepen, onderwerpen en scores in 2024 ten opzichte van 2018:
- rode tekst: door review bronnen maatschappelijke relevantie
- lichtblauwe tekst: door review wetenschappelijke publicaties

Zie legenda 1 2 3 4 5 6 7 8 9

= <
. (%] Q. N a-
Diagnose-/doelgroep ] s 5 - |5 Q Q

= S a +
of e e B |8 |Z E1S [ 2] J| 218 e
o - X 0

) L ] ] ] o = 0 o)

Onderwerpen (inventarisatie) H H g g = - - £ A Q S Sl 8
7] [ [ - (7} - o o— (] =} - [}
b=} -] (7] [ Q 14 = t T =] k] 5] < =]

2018 < < < ) N 53| B 5 S S| = 3| @ s | E
o o S > Q > | © T o > S [ = > > <
5 = (7] o 2|2z T > [ m > S [} [} >
o o = o < T |8 3 =% < | o | 2 S|l 9| 9| 2
$ |8 |85|8 |8 |g|s2 |8 || |2|x|8|c)|o)®

—_— = > w &= ) I
& (ol HE|H |2 s |58 5 | & FRECREE R AN
] o 9|5 ] = | @ = == =1 3 : s\ 5 | =
8 |88(gLl8 |8 SleoS| =IT |55 51 €85 8|3|®
e |e8|35|ezlee| 85| 2|8 || Els|lE|5| 888
2 |22l to|ed| sl v |es| || |5 |e|E|E|E
SR ES|BE|lem 2|85 2 |38l S s/ %|8]%
ooy | Bbw e 0G| 2 = | Ya S - 0 0 H 3 c c a
< cclcg| S 2|59 o w Y 2 £ 5 u n “n H 2 S S S
Ss|l88|lE2|S°% ag| 2 |(aZ| 2 |sE| S| S| S8l |858|%858|%
v ol o S| U8B c| oo oa 4 go| & S L ] 7} 9 9
0 |aF| B 0| IR| B |[Ea| w (x| =] = | = ¥ || 2|23
a 2

. . . s

Diagnose-/doelgroep 5 E) - 8 2

of g s |[§ |8 s
[T} [7] N & =

. L o o 7] 52 t =

Onderwerpen (inventarisatie) 5 < ;;n = . S 2
~ c € 3 = > .E

2024 &> S & ° % H < k]

o n ST |Tol| = ] = | @

[ © oL (B8 N| = 8 g 7] .

© ] FREAREIAE: = S : o

° < o > -] ] = 2 s ]

B ] ) - O o0 € = s c T 9 N
oo s 0 B > o o 1

] «© o S [ 1] [ > [ [ 3 £

~ b ~ 0| =0 0 o @ = & L

= 0 ==l ow| @ 2 b L= 7] >

Y Sv|lHmals s| * H > "

8o s 5| W c 8| = ) 3 25 H 3 =

c oo 2|50 i 0 c .Y (] ] o

S5 Zz|sg|8s| 2| 2| 2 |2 S| 3 g

[7) £ O [ o Q B Q Q (7]

@ S . a2|a|38| 3 a b | x5 X | x a

Diagnosegroep of doelgroep

Chronische
aandoeningen/ klachten

Chronische aandoeningen/
klachten algemeen

- Community OT
- SOLK +

- Zelfmanagement interventies

- Vermoeidheidsmanagement
door ET/FT

Chronische pijn o+ + | o+ I [

Occupational therapy using
the biopsychosocial approach
(door auteurs alleen
multidisciplinair gevonden)

OT-interventions

ET binnen multidisciplinair

Belasting/belastbaarheid
interventies
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activity pacing/

based approach

Educational interventions (niet
alleen et, maar door diverse

professionals)
- Andere culturele achtergrond

- Behoud perceptuele vaardig-

Diverse ET-interventies: cogni-
heden

tive behavioural therapy (CBT)

with graded activity; graded

exercise therapy;

nary inpatient programmes;

Samenhang: voeding, slaap

bewegen, pijn

- ET in verzorgingshuis

- ET op acute geriatrische

- Restrictie van auto rijden

- Compensatoir-rijstrategieén

- Compensatie perceptuele
beperkingen

afdeling
- Ergotherapie

ET + yoga

- CRPS-I

- KANS
Community
Dementie

Geriatrie
-KVL

Chronische vermoeidhei

energy conservation; supportive
counselling and multidiscipli-

- Ergotherapie aan huis

Algemeen
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ELV

ing in

behandel
en nazorg-traject ELV/GRZ/

evaluatie op uitkomst maten

trument
zorgprofessionals/ ontzorgen

engineering control, motiva-
zorgprofessionals

Postacute klinische en
thuissetting
Revalidatie
ziekenhuizen
ins
Duurzaamheid?
aandoeningen
Arbeid
tie-component
- ET (arbeidrevalidatie)
landbouw
arbeidsongeschiktheid
Loopbaantrajecten
Re-integratie-coach

- Traininig, veiligheidsaudits,

- GRZ, participatiedoelen
- Somatische en cognitieve

Thuisrevalidatie

- Netwerkzorg

- OZET? Overleg ergo
Algemeen
Gesprektechnieken/
vaardigheden
Groepstherapie
Arbeid algemeen

- Werkomgeving voor
- Preventie

- Belastbaarheid
Jobcoach

Algemeen
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Toename van mate van relevantie
(meer urgent) op basis van de
maatschappelijke review 2018 — 2024:

' Bijlage 7: Veranderingen in prioriteringstabel in 2024 t.o.v. 2018

Vermindering van mate van urgentie
(minder urgent) op basis van de
wetenschappelijke review 2018 — 2024:

e Chronische aandoeningen/klachten algemeen
® Infectieziekten (0.a. COVID-19)

® Developmental Coordination Disorder (DCD)
® Amputatie Onderste extremiteit

® Onderarm/hand

® Artrose

® Lage rugklachten

® Ernstige Meervoudige Beperking (EMB)

® Psychische problemen (GGZ)

® Diabetes

® Obesitas

® Vluchtelingen / migranten

o |eefstijl / gezondheid / preventie (integrale zorg)
® Zitten/zitadvies/stoeladvies

® Decubitus

Nieuw toegevoegd in
prioriteringstabel (H4) op basis van de
maatschappelijke review 2018 — 2024:

e ADHD

e Autisme ( zowel volwassenen als kinderen)
e Arm-/handfunctie algemeen
e Onderarm en/of hand
Neurologie algemeen
Parkinson

Obesitas

Mantelzorgers

Ketenzorg

Populatie-based

E-health / zorginnovatie

Nieuw toegevoegd in
prioriteringstabel (H4) op basis van de
wetenschappelijke review 2018 — 2024:

® (Post) COVID-19

® Post Intensive Care Syndroom (PICS) Jeugdreuma

e Algemeen: behandeling in Eerstelijnsverblijf (ELV)
en nazorg-traject ELV/geriatrische revalidatiezorg
(GRZ)/ evaluatie op uitkomst maten

® Slaap

® Mensen in palliatieve fase

® Geriatrie Algemeen

® Jeugdreuma

e Multidisciplinair / inter-disciplinair (afstemming),
incl. reablement

e Carpaal Tunnel Syndroom
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Notities







