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Wat Is Ergotherapie?

Ontspanning

Hobby's &
interesses

Dagelijks leven

Zorgen voor jezelf,
wonen, mobiliteit

https:// www.youtube.com/watch?v=YKkkj-
SIifLA
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Ergotherapie

0 Werkvelden
0 Specialisaties

0 Vergoeding FUNCTIES  WELBEVINDEN ~ ZINGEVING
0 Hoe kom je bij de @
ergotherapeut?
KWALITEIT VAN SOCIAAL DAGELIIKS

LEVEN PATICIPEREN FUNCTIONEREN




Werkwijze Ergotherapie

Kennismakingsgesprek
(intakegesprek)

v

Probleem
inventarisatie

Evalueren

Samen plan van
Het plan van aanpak maken
aanpak uitvoeren met gerichte
\ doelen




Eigen onderzoek

0 Eigen project uitgevoerd in 2014
0 Casus ADCA type 6

0 Wetenschappelijk onderzoek

0 Behandelplan

0 MDO

ZU
Ergotherapie Y D




Casus dhr. Meljers

0 Diagnose: ADCA, type 6 sinds 1996

0 Behandelopdracht:
Gaarneobservatie en behandeling, adviezen t.Aa.v.Auitvvoerjn%\ B I I
AACAI EEEOA AAOEOEOAEOATHh [ AO 1TAIA
(uitvoerend in 10 behandelsessiesSweken 2 behandelsessies van 1

uur)

0 Anamnese vanuit huisarts:
De klachten die dhr. aandraagt zijn gericht op het evenwicht. Dhr.
wilt graag activiteiten blijven uitvoeren maar door zijn verminderde
evenwicht valt dhr. vaak, hierdoor is het moeilijk om tweehandige
activiteiten uit te voeren. Dhr. voelt zich hierdoor beperkt.

0 Doel voor Ergotherapie:
Het naar tevredenheid, veilig en zelfstandig blijven uitvoeren van
El AAUADD Al




Wetenschappelijk onderzoek

PICOvragen

0 Met welk wetenschappelijk bewijs kan
evenwichtsstoornis gemeten worden bij cliéntermet
spinocerebellaire ataxie?

0 Hoebetrouwbaar is de SARAschaalbij het
onderzoekenvan cliénten met spinocerebellaire
ataxie?




Behandelplan Ergotherapie 1

Einddoel: Dhr. kan na tien behandelsessies strategieén toepassen om verschillende activiteiten tweehandig uit te voeren bij het dagelijks handelen.

Sessie | Lange termijn Korte termijn doel en activiteit | Focus/ Strategie Interventie & Rol therapeut Sessie opbouw
doel benadering

1 Dhr. Meijers en Dhr. en echtgenoot hebben na Focus Ondersteune | Interventies - Inleiding (5 min.) Welkom
echtgenote de eerste sessie een duidelijk Creéren van nvan de dhr. | Probleemverhelderend gesprek heten, voorstellen en
maken voor de beeld over wat ergotherapie is een duidelijk en zijn a.d.h.v. het COPM. informeel praatje
therapeut in drie en wat dit voor dhr. betekend. beeld voor omgeving bij | Hierbij wordt door dhr. aangegeven - Uitleq ergotherapie (10
sessie duidelijk Dhr. heeft zijn problemen in dhr. en zijn het vertellen | welke activiteiten voor hem min.}
welke handelings- | kaart gebracht bij de omgeving, wat | van het betekenisvol zijn. Hier kan indien 1. watis ET
problemen dhr. ergotherapeut voor een kan de verhaal tot nodig naar teruggekoppeld worden 2. wat kan verwacht
en omgeving duidelijk beeld van zijn ergotherapeut | de —visueel maken doormiddel van deze | worden vaneen ET
ervaart en hoe hulpvraag. voor dhr. handelings- op te schrijven, hierdoor kan erin alle | 3. wat zijn de
deze zich uiten. betekenen en | problemen in | sessies terug gekeken worden naar de | verwachtingen van de

Activiteit voor zijn het dagelijks | betekenisvolle activiteiten van dhr. en | cliént bij de ET

Samen met de Kennismaking met dhr. en omgeving. leven. besproken worden welke toegepast - Gesprek voeren a.d.h.v.
ergotherapeut echtgenote, eventueel met kunnen worden in andere sessies het COPM (40 min.)
wordt er zoon enfof dochter en een Benadering (steunend structurerend) Een probleemverhelderend
behandeldoelen probleemverhelderend gesprek | Steun gesprek met de cliént
opgesteld voor a.d.h.v. het COPM structureerde Rol therapeut afnemen
dhr. betekenisvol benadering De therapeut legt uit wat ET is en wat | - Afsluiting (5 min.)
zijn om aan te Alternatieve activiteit om dhr. te kan dhr. van de ET verwachten door samenvatten sessie en
werken. Geen alternatieve activiteit ondersteunen dhr. na de vitleg een informatiefolder | vervolg sessie bespreken
(cliéntgecentreer | nodig, er wordt al rekening bij het mee te geven, hierdoor kan dhr. na de
d) gehouden met alle probleem- sessie nog rustig teruglezen wat ET is

omstandigheden.

verhelderend
gesprek(COPM
)

en kan betekenen. Daarnaast neemt
de therapeut het COPM afvoor een
duidelijk beeld van dhr. te krijgen.




Behandelplan ergotherapie 2

Dhr. weet na sessie drie aan
welke doelen er gewerkt wordt
tijdens de behandeling. Ook
weet de cliént welk resultaat vit
de observaties is gekomen en
hoe hier aan gewerkt kan
worden om het dagelijks
handelen te verbeteren.

Activiteit

De activiteit die bij deze sessie
wordt uitgevoerd is het
nabespreken van de SARA-scale
en de AMPS en het opstellen
van de behandeldoelen.

Alternatieve activiteit

Geen alternatieve activiteit
nodig, er wordt al rekening
gehouden met alle
omstandigheden.

Focus

Creéren van
een duidelijk
beeld voor
dhr.,
doormiddel
van het samen
opstellen van
de
behandeldoele
n

Benadering
Steun

structureerde
benadering
om dhr. te
ondersteunen
bij het kiezen
van de
betekenisvolle
doelen die het
dagelijks
handelen
verbeteren in
de
behandelsessi
es

Dhr. in staat
stellen voor
doelen op te
stellen die
het dagelijks
handelen
verbeteren
of veiliger
maken

Door samen met dhr. de
behandeldoelen op te stellen wordt er
door dhr. betekenisvolle activiteiten
ingebracht en waar dhr. beperkingen
bij ondervindt. Door de doelen te
visualiseren doormiddel van het
opschrijven van de doelen weer dhr.
waar aan gewerkt wordt in de
behandelsessies. Er wordt gelet op de
veiligheid, efficiéntie en de omgeving.
(Steunend- structurerend)

Rol therapeut

De therapeut bespreekt de resultaten
uit de SARA-scale en AMPS. De
therapeut heeft een ondersteunde rol
bij het opstellen van de
behandeldoelen. De therapeut
stimuleert dhr. om betekenisvolle
activiteiten en handelingen die dhr.
wilt verbeteren als behandeldoel te
stellen. Hierin wordt dhr. gestimuleerd
in de keuzes maken waarbij dhr. in
een logische volgorde de
behandeldoelen opstelt. Hierbij wordt
ook rekening gehouden met de
haalbaarheid, veiligheid van de
opgestelde doelen.

- Inleiding (10 min.)
Welkom heten, informeel
praatje, terugblik vorige
sessie en uitleggen van het
doel van deze sessie

- Nabespreken SARA-scale
(10 min.)

Wat is het resultaat dat uit
de SARA-scale is gekomen
en wat betekend dit voor

de cliént.

- Nabespreken AMPS (15
min.)

Wat is het resultaat dat uit
de AMPS gekomen is en
wat betekend dit voor de

cliént.

- Behandeldoelen opstellen
(20 min.)

- Lange termijndoel

- Korte termijndoelen_en
interventies

- Einddoel

- Afsluiting (5 min.)
samenvatten sessie en
vervolg sessie bespreken
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10

Ma sessie tien kan
dhr. door
zelfmanagement
in de eigen
omgeving de
aangeleerde
strategieén
toepassen in de
thuissituatie, bij
andere
activiteiten en
handelingen.

Na sessie tien weet dhr. en zijn
omgeving welke voortgang hij
heeft gereikt op de motorische
en proces vaardigheden en
welke doelen hij met
zelfmanagement wilt bereiken
of met behulp van een extra
behandelsessie.

Activiteit

De activiteit die bij deze sessie
wordt uvitgevoerd is het
nabespreken van de AMPS van
vorige sessie en het evalueren
van de KTD/LTD/einddoelen. En
worden er besproken hoe dhr.
zelfstandig verder kan met
oefeningen voor in de
thuissituatie en alle strategieén
die dhr. heeft geleerd toe te
blijven passen in vele
verschillende handelingen en
activiteiten.

Behouden van
het handelen.
De strategieén
die dhr. heeft
geleerd tijdens
de
behandeling te
blijven
gebruiken bij
de
handelingen
en activiteiten
om zo de
achteruitgang
te vertragen.

Benadering
Toepassingsge
richte
benadering,
hoe zou de
dhr. nu in de
thuissituatie
de activiteiten
toepassen en
uitvoeren.

Ondersteune
n hoe dhr.
thuis zijn
strategieén
kan blijven
toepassen en
eventueel
met vragen
contact kan
opnemen
met de
therapeut.

Door terug te koppelen van de
KTD/LTD en einddoelen krijgt dhr. en
echtgenote een compleet beeld waar
tijdens de gehele behandeling aan
gewerkt is en hoe dit verbeterd is
geworden. Door de terugkoppeling
van de AMPS (sessie 2} en AMPS
(sessie 9) krijgt dhr. en echtgenote
inzicht welke voortgang dhr. heeft
gemaakt. (steunend-structurerend)

Rol therapeut
De therapeut heeft een evaluerende

rol. De therapeut bespreekt samen
met dhr. en echtgenote alle doelen
die zijn opgesteld voor de
behandelsessie die dhr. wilde halen. In
hoeverre is dit gelukt en hoe moet
dhr. thuis verder om dit niveau te
behouden. Of er wordt eventueel een
vervolgsessie gepland als
behandeldoelen niet behaald zijn.

- Inleiding {10 min.)
Welkom heten, informeel
praatje, terugblik vorige
sessie en uitleggen van het
doel van deze sessie

- Nabespreken AMPS (15
min.)

- Evalueren doelen (20
min.)

1. bespreken van de korte
termijndoelen

2. bespreken van de lange
termijndoelen

3. bespreken van het
einddoel

- Qefeningen thuissituatie
(10 min.)

Hoe kan de cliént
zelfstandig thuis verder.

- Afsluiting (5 min.)

samenvatten sessie en

afscheid nemen van de
cliént




WMO/ZVW/WLZ
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Wet Maatschappelijke
Ondersteuning

0 Kwetsbare en Eigen bijdrage voor de oplossingen
hulpbehoevende mensente  vanuit de gemeente.
compenseren met de nodige

voorzieningen en Maximale periodebijdrage aan de
ondersteuning WMO

0 ledere gemeente heeft een 0 2018
eigen invulling gegeven aan Eenpersoonshuishoudens eren
de WMO AOW gerechtigde

meerpersoonshuishoudens
017,60 betalen.

0 Categorieén
0 Algemene voorzieningen 0 2019 /2020

0 Maatwerkvoorzieningen Wordt de eigen bijdrage voor
O Vervoersvoorzieningen iedereen gelijkgetrokken.




Zorgverzekeringswet (ZVW)

0 Verzorging/verpleging 0 Geen eigen bijdrage,
In de thuissituatie zoals wordt vergoed vanuit de
het toedienen van zorgverzekering.
medicatie, hulp bij het
wassen en aankleden en
verzorgen van wonden

0 Fysiotherapie, logopedie
en ergotherapie vallen
onder deze wet




Ergotherapie vanuit ZVW

Vergoeding vanuit basisverzekering

0 10 uur ergotherapie per jaar

0 Boven de 10 uur zijn de kosten voor eigen rekening
0 Eigenriscio

0 Directe toegang Ergotherapie (DTE)

Aanvullende verzekering
0 Niet elke zorgverzekering biedt ergotherapie

0 Varieert van 2 uur tot 10 uur aanvulling,01.200,00 tot
volledige vergoeding




Wet Langdurige Zorg (WLZ)

0 Opname in verzorgings O Eigen bijdrage wordt
of verpleegtehuis of gevraagd.

thuiswonend met zicht 0 Lage eigen bijdrage:
minimaal 0161,80 tot

i 0850,00 per maand
0 Hoge eigen bijdrage:
0 ClIZ bepaald of u in maximaal02.332,60
aanmerking komt voor per maand
WLZ

0 Geen opnamewens, zelf
gaan betalen




