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VOORWOORD

We leven in een wereld in beweging. Samenlevingen evolueren snel en zijn onderhevig aan
veranderingen van binnenuit en van buitenaf. De veranderingen worden onder andere ge-
kenmerkt door een wankelende economie, een vergrijzende bevolking, toenemende diver-
siteit, mensen op de vlucht. Dit zorgt voor nieuwe kwetsbare groepen en individuen die nood
hebben aan zorg en het bevorderen van hun welzijn. De wijzigende context vereist een bre-
dere benadering die niet enkel gericht is op de beperkingen van het individu, maar tevens
gericht is op het streven naar attitudeveranderingen in de samenleving, aanpassingen van
de context en het bijsturen van het beleid.

Nieuwe normen en waarden dringen zich op. De gezondheidszorg past zich aan op basis van
onderzoek naar oorzaken en behandeling van functioneringsproblemen. Door de groeiende
inhoudelijke kennis verandert het beroep van ergotherapeut voortdurend. Ergotherapeuten
werken steeds meer op nieuwe terreinen in de gezondheidszorg of binnen de aangrenzende
gebieden van welzijn, zakelijke dienstverlening en het regulier en buitengewoon onderwijs.

De beleidsaccenten en politieke beslissingen richten zich duidelijk op de structurele verbin-
ding tussen gezondheids- en welzijnszorg, inclusie, vermaatschappelijking van de zorg, re-
gionalisering, toenemende extramuralisering. Bovendien wordt de zorg steeds meer vraag
gestuurd met de focus op empowerment, versterking en autonomie en op het belang van
sociale netwerken en opvang. De zorg wordt zoveel mogelijk geintegreerd in de samen-
leving.

Deze evolutie vraagt om een vernieuwd beroepsprofiel van ergotherapie. Reeds in 1997
kreeg, op vraag van de Vlaamse Onderwijsraad (VLOR), de toenmalige visie vorm in een
Beroepsprofiel Ergotherapie. Dit profiel is nog steeds waardevol, maar heeft nood aan
bijsturing, rekening houdend met het huidige maatschappelijke gegeven, haar behoeften
en tendensen.

Het beroepsprofiel vormt de basis voor het beschrijven van de beroepscompetenties. Deze
leiden tot vormgeving van een wettelijk kader dat de ergotherapeutische tussenkom-
sten definieert, registreert en ze controleerbaar en financierbaar maakt. Door functie-
profilering en -differentiatie wordt de beroepseigenheid kenbaar en bespreekbaar naar
collega-zorgverstrekkers, naar de overheden en beleidsorganisaties die bevoegd zijn voor
ergotherapie.



Het beroepsprofiel biedt een gemeenschappelijke taal voor elke ergotherapeut, ongeacht
de context waarin hij zijn functie waarmaakt.

De visie op het beroep en de maatschappelijke evolutie bieden inspiratie voor borging
van hoogkwalitatieve ergotherapeutische interventies en een sterk praktijkgericht,
wetenschappelijk onderbouwd en maatschappelijk relevant vormingsaanbod.

Het beroepsprofiel is het uitgangspunt voor de implementatie van de huidige en
toekomstige ontwikkelingen in de dagelijkse beroepspraktijk van de ergotherapeut.
Daarnaast inspireert het beroepsprofiel de curricula van de opleidingen ergotherapie en
geeft aan wat ergotherapie te bieden heeft aan de gezondheid en het welzijn van mensen
en organisaties.

Dialoog met regionale, nationale en internationale ergotherapie consortia, andere be-
roepsgroepen, opleidingen en welzijns- en gezondheidszorgorganisaties verduidelijkt de
essenties van de beroepsuitoefening.

Waar de ergotherapeut vroeger voornamelijk opgeleid werd tot behandelaar zien we nu
een verruiming van de dimensies van het beroep: adviseren, begeleiden, behandelen,
coachen, communiceren, diagnosticeren, innoveren, onderzoeken, managen en werken
aan kwaliteit. Naast de praktische invullingen van ergotherapie op de werkvloer, wordt
de beroepsvisie sterk beinvloed door bevindingen vanuit wetenschappelijke literatuur en
onderzoek, praktische wijsheid en bewijs.

Het beroepsprofiel is een dynamisch referentiekader dat de beroepsgroep ergotherapie
de nodige handvatten aanreikt om zich eigentijds en kwaliteitsvol te blijven profileren ten
aanzien van de cliént en zijn omgeving, het multidisciplinaire team, de verantwoordelijke
instanties en het Beleid.



LEESWIIZER

Het onderhavige beroepsprofiel onderscheidt zich van
een competentieprofiel. Het beroepsprofiel beschrijft
wel waar de ergotherapie inhoudelijk voor staat, echter
niet de competenties waarover de ergotherapeut moet
beschikken om het beroep uit te oefenen. Het beschrij-
ven van de beroepscompetenties is een afzonderlijke
opdracht.

In het beroepsprofiel is gekozen om de verschillende fa-
cetten van het beroep samen te brengen in dimensies,
boven de mogelijkheid om beroepsrollen uit te schrij-
ven. Het begrip rol wekt de impressie dat deze op zich
kan staan, terwijl dimensies weliswaar de diverse kan-
ten van het beroep ordenen maar per definitie aangeven
slechts deel te zijn van een geheel.

Om dezelfde reden zijn de dimensies alfabetisch ge-
schikt. Het belang van een dimensie wordt bepaald door
de werkomstandigheden en het oordeel daarover door
de ergotherapeut.

De begrippen die gehanteerd worden om een dimensie
te benoemen worden niet uitgelegd. Over de aard van
communiceren, managen of werken aan kwaliteit bij-
voorbeeld is afdoende onderbouwde literatuur beschik-
baar die naargelang de specifieke omstandigheden kan
worden geraadpleegd.

Er is besloten om het beroepsprofiel te bouwen rond
algemene concepten en niet rond bestaande modellen
omwille van de vrijheid van de therapeut. Bestaande

modellen hebben reeds keuzes gemaakt, gebruiken
mogelijk een jargon en zijn gevoelig voor veranderingen
over de tijd heen.

Waar stappen beschreven worden, bijvoorbeeld in de
dimensies advies en innoveren, zal de lezer er zich van
bewust zijn dat deze stappen steeds deel uitmaken van
een circulair proces, waar elke stap steeds onder in-
vloed staat van elke andere stap.

Met het begrip cliént kan naargelang de situatie wor-
den bedoeld een persoon, meerdere personen, een net-
werk, een organisatie of een instantie.

Het beroepsprofiel maakt geen onderscheid tussen het
opleidingsniveau of de werkplek van de ergotherapeut.
Niettemin kan elke ergotherapeut doorheen alle di-
mensies de aspecten filteren die hem het meeste aan-
belangen.

De verwijzingen naar de literatuur zijn verzameld in
een apart hoofdstuk. Het beroepsprofiel is namelijk ge-
schreven als een geheel waarin onderbouwde ideeén uit
diverse invalshoeken zijn verwerkt. Behoudens de mis-
sie van het Vlaams Ergotherapeutenverbond zijn geen
citaten ingevoegd.
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MISSIE EN VISIE
VAN DE ERGOTHERAPIE

MISSIE

Een ergotherapeut begeleidt mensen uit alle levensfa-
sen in het terugwinnen, verbeteren en in stand houden
van hun functioneren in hun leer-, leef-, werk- en ont-
spanningssituaties. De middelen van de ergotherapeut
zijn alle activiteiten en handelingen die de mensen in die
situaties kunnen uitvoeren”. (vlaams Ergotherapeutenverbond, 2015)

VISIE

De kijk op gezondheid evolueert. Niet enkel de afwezig-
heid van ziekte of beperking bepaalt gezond zijn maar
evengoed het vermogen van iemand om zich te hand-
haven in zijn levenssituatie en er aan te participeren.
Ergotherapeutische interventies richten zich op het bete-
kenisvol handelen van mensen en de factoren die daarop
van invloed zijn. Met zijn tussenkomsten streeft de ergo-
therapeut verandering na bij de cliént, de omgeving of de
inhoud van het handelen en in de wisselwerking tussen
deze elementen.

Het doel van de interventies is optimaliseren van de le-
venskwaliteit op alle gebied van het dagelijkse handelen
zoals wonen, leren, werken en persoonlijke tijdsbeste-
ding, vanuit de houding van integrale zorg, gebaseerd op
een biopsychosociale visie.

Voor zijn interventies baseert de ergotherapeut zich
naast eigen kennis en ervaring ook op de wensen en des-
kundigheid van de cliént en op het beste wetenschappe-
lijke bewijs. Om zijn aanpak actueel te houden staat hij
open voor maatschappelijke veranderingen en innovatie
in zijn vakgebied.

De ergotherapeut werkt samen met andere disciplines.
Hij onderscheidt zich op de gezamenlijke weg naar een
betere kwaliteit van leven door zijn specifieke focus op de
activiteiten en handelingen van het leven als therapeu-
tisch middel en als therapeutisch doel.

De cliént van de ergotherapeut kan een persoon, meer-
dere personen, een netwerk, een organisatie of een in-
stantie zijn. Naast de belangen van de cliént zijn ook deze
van de omgeving bepalend voor zowel het doel, het ver-
loop als de uitkomst van een interventie.

Om zijn missie waar te maken legt de ergotherapeut
het accent op de verschillende dimensies van het be-
roep: advies, begeleiding, behandeling, communicatie,
coachen, diagnose, innovatie management, onder-
zoek en zorg voor kwaliteit.



DE DIMENSIES
VAN HET BEROEP
ERGOTHERAPIE



INLEIDEND
Adviseren is op uitnodigende wijze vakkundig informeren en voorstellen of aanbevelingen doen met als doel
een cliént bij te staan in zijn dagelijkse handelingen. Adviseren heeft geen bindende kracht. Daardoor is een
methodische en creatieve aanpak vereist die de vaardigheid om adviezen aan te brengen en door te voeren
overkoepelt. De cliéntbetrokkenheid is hierbij van groot belang.

DOEL EN INHOUD

Ergotherapeutisch adviseren heeft de intentie om pre-
ventief te zijn, dysfuncties te verbeteren of ongemakken
te verminderen in de activiteiten en handelingen van het
dagelijkse leven, het leren, het werk en de vrije tijdsin-
vulling. Het advies kan mensen sterken en steunen tij-
dens een leerproces en de voortgang van hun participa-
tie, integratie of inclusie.

Ergotherapeutisch advies kan betrekking hebben op
elke dimensie van het handelen: de kijk op en het inzicht
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in de handeling door de cliént en de betrokkenen, de in-
houdelijke aspecten van de handeling en de elementen
van de omgeving waarin de handeling gebeurt.

Naargelang de noodwendigheid verschillen bij de afwik-
keling van het advies de ergotherapeutische acties en
werkvormen. De ergotherapeut kan kiezen voor een of
meerdere werkwijzen zoals het uitdenken van hulpmid-
delen, omgevingsaanpassingen of methodeveranderin-
gen, het verstrekken van gespecialiseerde informatie



of gericht doorverwijzen. De deskundigheid van de ad-
viesvrager wordt bevorderd door kennis bij te brengen,
methodes aan te leren of gedragsverandering te moti-
veren. De ergotherapeut bewaakt de toepassing van het
advies door een goede relatie te onderhouden met be-
trokken professionelen, zoals leveranciers, dienstver-
leners of aannemers, en hen op elkaar af te stemmen.
Ergotherapeutisch advies wil efficiént, effectief en duur-
zaam maatwerk zijn. Daarom streeft de ergotherapeut
naar oplossingen waar de cliént houder van wordt, in een
partnerschap met de andere betrokken partijen uit het
zorg-, leer-, werk- of vrijetijdskader. Hun actieve parti-
cipatie verzekert de duurzaamheid van een oplossing.
Deze partners kunnen de familie zijn, de mantelzorgers,
vrijwilligersorganisaties, de professionele dienstverle-
ning en al dan niet officiéle netwerken en instanties.
Advies kan op zichzelf staan of ingebed zijn in een rui-
mere behandeling of begeleiding.

De stappen van ergotherapeutisch advies

Advies is een antwoord op een vraag van een cliént of
een belanghebbende uit de handelingscontext en kent
een methodisch verloop.

Wanneer de ergotherapeut een adviesvraag krijgt peilt
hij vooreerst naar de inhoud en de betekenis daarvan en
verkent hij zijn positie ten aanzien van cliént en context.
In een tweede stap analyseert hij het probleem, onder-
zoekt met wie hij de adviesrelatie aangaat en aan wie hij
uiteindelijk zal adviseren. In deze fase vormt hij zich een
precies beeld van het probleem: de oorzaken, de gevol-
gen, de grootte, de krachten die het in stand houden en
de betrokkenen.

In de derde stap formuleert de ergotherapeut samen
met cliént en omgeving de te bereiken doelen en wor-
den de voorwaarden vastgelegd waaraan een oplossing
moet voldoen. De ergotherapeut maakt een plan van
aanpak met tijdspad en kiest de methoden, technieken,
hulpmiddelen en interventies die toepasselijk lijken om
de oplossing te realiseren. Hij verwerft in deze fase een
mandaat om oorzaken of gevolgen aan te pakken, ver-
andering bij de cliént uit te lokken, hulpmiddelen in te
schakelen, taken en omgeving aan te passen of te wer-

ken aan de acceptatie van een probleem. In deze fase
wordt ook bepaald wie verantwoordelijk is voor de uit-
voering van het advies: de cliént, zijn omgeving, de ergo-
therapeut of andere professionele experten.

In een vierde stap coordineert en begeleidt de ergothe-
rapeut de uitvoering van het adviesplan dat hij bijstuurt
op basis van feedback.

Tot slot evalueert de ergotherapeut het advies en de
aanpak en biedt hij nazorg. Hij beoogt borging van de
oplossing en peilt naar de tevredenheid over het proces
en het resultaat. Zo gaat hij na of de geboden oplossing
het handelen voor de cliént optimaliseert.

Aan wie geeft de ergotherapeut advies

De ergotherapeut geeft advies aan een cliént in de ruim-
ste zin van het woord. Niet enkel advies ten behoeve van
een persoon en zijn de directe omgeving, maar ook aan
dienstverleners, organisaties, netwerken of beleidsin-
stanties die advies vragen ten behoeve van hun eigen
doelgroep.



BEGELEIDEN
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INLEIDEND

Begeleiden is het leggen van een zorgzaam contact,
niet zozeer het oplossen van problemen. Begeleiden
heeft de intentie om nauwgezet afgestemd te zijn op de
leefwereld van de cliént en hem de gepaste ondersteu-
ning te bieden, zodat hij binnen zijn omgeving zichzelf
kan zijn en worden.

De ergotherapeut is aandachtig voor en betrokken bij
de gewone dingen uit het leven van de cliént. Hij is ge-
voelig voor de veelzijdige perspectieven die in de alle-
daagsheid vervat zijn en de cliént de opportuniteit bie-
den om daar op in te gaan. Met deze instelling begeleidt
de ergotherapeut een cliént om zijn mogelijkheden op-
timaal tot hun recht te laten komen. De ergotherapeut
is bereid zorg te dragen.



DOEL EN INHOUD

Begeleiden begint bij het geven van een centrale plaats
aan de intenties van de cliént, zo nodig na verkenning
van deze intenties. De ergotherapeut handelt met een
fundamenteel respect voor autonomie, die tot stand
komt in de wederkerige verbondenheid met de cliént.
De grondhouding is zorgzaamheid. De ergotherapeut
zet zich in voor het verwezenlijken of behouden van de
levenskwaliteit van een cliént in zijn leefwereld. Voor de
cliént betekent dit het vinden of herontdekken van een
bevredigende verhouding tot het leven en zichzelf. In de
zoektocht legt de ergotherapeut meer nadruk op wat
kan gedaan worden dan wat moet gedaan worden.

De ergotherapeutische acties sluiten aan bij het levens-
pad en de leefwereld van de cliént, terwijl de ergothe-
rapeut deelt in zijn leven door bijvoorbeeld een al dan
niet ernstig gesprek te voeren, samen een klus te klaren
of boodschappen te doen... Doelen worden vooraf niet
scherp afgelijnd, de ergotherapeut verkiest het zoeken
naar een richting terwijl de wijze waarop het pad wordt
gevolgd de eigenheid van de cliént ondersteunt.
Begeleiden is mogelijk onderdeel van een interventie-
gerichte benadering of kan er los van staan. Begeleiden
kan een stap zijn in het opbouwen van een therapeu-
tische relatie om nadien het accent te leggen op een
therapeutische interventie, maar evengoed voorkomen
in een context waarin behandelen geen meerwaarde
biedt.

Het kader waarbinnen het ergotherapeutisch begeleiden
plaatsvindt

In een begeleiding benadert de ergotherapeut de cliént
weliswaar gericht, maar zonder het hanteren van vaste
technieken of handelingsprotocollen. Hij werkt zoveel
als mogelijk met wat zich in het dagdagelijkse leven
voordoet.

Er is aandacht voor het verhaal van de cliént zonder
dit verhaal te vertalen naar problematiek. De ergothe-
rapeut sluit zich aan bij het leven van de cliént en gaat
samen met hem op zoek naar zijn mogelijkheden. In die
relatie ontdekt de ergotherapeut wat belangrijk voor de
cliént is en waar zich opportuniteiten voordoen. Afhan-

kelijk van wat naar voren komt zijn gerichte ergothera-
peutische acties mogelijk zoals het ondersteunen en
versterken van autonomie, van het probleemoplossend
vermogen of de identiteitsontwikkeling, het bieden van
structuur in het dagelijkse leven of het scheppen en in
stand houden van een veilig leefklimaat. Begeleiden is
in ruimte, tijd, duur noch voorwaarden strikt begrensd.

Aan wie geeft de ergotherapeut begeleiding

Gezien de ergotherapeut een schakel is in het proces
naar een tevredenstellende verhouding tot het leven
is hij begeleidend aanwezig in de situaties waarin de
cliént zijn identiteit vormgeeft of herijkt. Dit is onder
meer het geval bij confrontatie met beperkingen, evolu-
erende pathologie, kansarmoede of veranderde levens-
omstandigheden.

SAMENVATTEND

Vanuit verbondenheid begeleidt en ondersteunt de
ergotherapeut een proces van identiteitsontwikke-
ling bij zijn cliént, meer bepaald om hem toe te laten

wezenlijk deel uit te maken van het dagelijkse leven.
De ergotherapeut is aanwezig, kijkend naar de kan-
sen en opportuniteiten in de omgeving van de cliént.
Hij gaat naar de cliént toe en stelt menselijke waar-
digheid, zingeving en participeren centraal.




INLEIDING

Met zijn behandeling streeft de ergotherapeut het
optimaliseren na van het handelen van de mens in
zijn dagelijkse leven. Daartoe doet hij beroep op
methodieken die aangepast zijn aan de doelen van
de cliént en die toepasbaar zijn in voor de cliént
betekenisvolle activiteiten.

DOEL EN INHOUD

De ergotherapeutische behandeling kan zowel gericht
zijn op de functies, basisvaardigheden, taken of activi-
teiten die nodig zijn om handelingen uit te voeren als op
het handelen zelf. Functies en basisvaardigheden kun-
nen aangeleerd worden om ze in dagelijkse situaties te
integreren.

Het spectrum van de behandelvormen gaat van een-
voudige, over complexe tot meervoudige interventies, in
hetzelfde streven naar het optimale handelen.

De ergotherapeut werkt naar maximaal herstel toe of
zet alternatieve wijzen voor het handelen in. Een inter-
ventie is gericht op behoud, faciliteren of ontwikkelen
van de handelingsmogelijkheden, het aanwenden van
compenserende methodes of op het omgaan met ver-
lies van handelingsmogelijkheden. Samen met de cliént
wordt het handelingsprobleem en de mogelijke oplos-
singen daarvoor bekeken. De ergotherapeut beschikt
over de professionaliteit om de meest efficiénte en ef-
fectieve behandeling voor te stellen op basis van theo-
rieén, modellen, wetenschappelijke bewijs, eigen des-
kundigheid en de inbreng en verwachting van de cliént.

De therapeutische relatie is van groot belang tijdens de
behandeling. De ergotherapeut begeleidt een proces
van verandering waarbij hij de motivatie daarvoor bij de
cliént aanspreekt. Samenwerking tussen cliént en ergo-
therapeut vergroot de efficiéntie van een behandeling.

Niet enkel van de interventie op zich maar ook van de
betrokkenheid, het engagement, de persoonlijkheid en
authenticiteit van de therapeut gaat een essentieel the-
rapeutisch effect uit. De ergotherapeut vertrouwt in het
bijzonder op de kracht van zijn cliént en diens omgeving
en houdt rekening met de draagkracht van beiden. Op

die manier creéert de ergotherapeut faciliterende om-
standigheden voor zijn behandeling.

Stappen in behandelen

De ergotherapeutische behandeling volgt een cyclisch
proces dat uit drie verschillende stappen bestaat: het
opstellen van een plan van aanpak, het uitvoeren van
de behandeling en het evalueren van de behandeling. In
elke fase worden gemotiveerde keuzes gemaakt.

De ergotherapeut toetst de ergotherapeutische doelen
aan het einddoel van het interdisciplinaire team waar hij
deel van uitmaakt en stelt een behandelplan op waarin
prioriteiten worden gesteld. Hij bepaalt het verloop, de
tijdsduur en de frequentie van de behandeling, de me-
thodiek en de wijze van uitvoeren, steeds rekening hou-
dend met de tijd en ruimte die door het werkkader mee
bepaald worden. Het behandelplan wordt besproken
met de cliént en getoetst aan zijn wensen en verwach-
tingen.

Het behandelprogramma wordt zorgvuldig uitgevoerd
op basis van het opgestelde plan en volgens de regels
van de kwaliteitszorg. De ergotherapeut monitort de
verschillende stappen en reflecteert op het eigen han-
delen en dat van de cliént om het behandelplan bij te
sturen waar wenselijk. Betekenisvolle activiteiten voor
de cliént worden als middel en doel gehanteerd.

Tijdens deze fase wordt het effect van de ergotherapeu-
tische behandeling opgevolgd. Door een vergelijking te
maken met de startsituatie wordt de vraag beantwoord
of het huidige handelen van de cliént in overeenstem-
ming is met de vooropgestelde doelen. De middelen om
de bereikte resultaten te evalueren zijn observatie en
ergotherapeutische onderzoeksinstrumenten. In over-
leg met de andere professionele zorg- en hulpverleners
worden de algemene behandeldoelen opgevolgd. Bij de



cliént en zijn omgeving wordt de tevredenheid nagegaan
over het doorlopen proces en het resultaat. Een eind-,
overdrachts-, of doorverwijsverslag wordt opgesteld
waarin de gemaakte afspraken zijn opgenomen over de
eventuele voortzetting van de behandeling, nazorg of
doorverwijzing.

Naast het evalueren van de behaalde doelen laat een
kritische blik op de eigen hulp- en dienstverlening zien
of erin het behandelen planmatige verbeteringen nodig
zijn.

SAMENVATTEND

Met zijn behandeling streeft de ergotherapeut het
optimaliseren na van het handelen van de mens in
zijn dagelijkse leven. Behandelen kan zowel ge-
richt zijn op deelaspecten die nodig zijn om han-
delingen uit te voeren als op het handelen zelf en
gebeurtin drie stappen: het opstellen van een plan
van aanpak, het uitvoeren van de behandeling en
het evalueren van de behandeling.







INLEIDEND

Coachenis een manier van begeleiden waarin doelen meer op maat van de cliént gerealiseerd kunnen worden. De
ergotherapeut werkt op dynamische wijze samen met de cliént en zijn context, zodat de cliént actie onderneemt

om doelen, wensen en dromen waar te maken.

DOEL EN INHOUD

De ergotherapeut als coach van het handelen in dia-
loog met de cliént en zijn context herstel, participatie,
autonomie, verantwoordelijkheid en comfortabel leven
met de sociale, fysieke en emotionele uitdagingen. De
ergotherapeut en de cliént maken gebruik van de per-
soonlijke en de omgevingssterktes, talenten en positie-
ve ervaringen.

Coachen is gericht op een veranderingsproces en is me-
thodisch, gestructureerd en oplossingsgericht. De the-
ma'’s die aan bod komen zijn: wat wil de cliént, wat is de
huidige vraag rond zijn handelen, zijn er hulpmiddelen
en krachtbronnen, wat zijn de mogelijkheden en opties
en welke acties wil de cliéent ondernemen? De ergothe-
rapeut ondersteunt stappen tot realisatie van het dage-
lijkse gewenste handelen en de verantwoordelijkheid
binnen de levensrollen die de cliént opneemt binnen de
verschillende leefdomeinen.

Samenwerking en gedeelde verantwoordelijkheid vra-
gen communicatieve en begeleidingsvaardigheden van
de ergotherapeut. Vanuit een waarderende en onder-
zoekende benadering stelt de ergotherapeut passende
vragen die de cliént in staat stellen om te leren denken
in termen van mogelijkheden en niet in termen van pro-
blemen. Hij inspireert en motiveert zo de cliént om te
reflecteren, anders te leren kijken naar zichzelf, oplos-
singsgericht te denken en om de regie van zijn ontwikke-
ling mee in handen te nemen. Afhankelijk van de vraag
zal de ergotherapeut individuele trajecten of groepstra-
jecten coachen. De ergotherapeut peilt naar de motiva-
tie van de cliént en versterkt hem en zijn systeem om
strategieén en oplossingen te bedenken die duurzaam
zijn en de cliént zelf kan beheren.

SAMEN VATTEND

De ergotherapeut coacht de cliént naar inzicht in
zijn sterktes om zijn doelen, wensen en dromen te
realiseren. Dit gebeurt in wederzijdse dialoog en

met gedeelde verantwoordelijkheid. Hiervoor be-
schikt de ergotherapeut over coachende vaardig-
heden. Hij werkt methodisch, gestructureerd en
oplossingsgericht.




INLEIDEND
Communiceren is het uitwisselen van informatie.

Een ergotherapeut verzamelt en deelt nuttige informatie over de activiteiten en handelingen van een cliént op een
correcte, professionele en vertrouwelijke manier. Hij stelt zich zorgzaam en respectvol op en houdt rekening met

de eigenheid van elke partner.

Om de efficiéntie van een interventie te verzekeren betrekt de ergotherapeut alle actoren uit de context van de
cliént. Communiceren kan op een verbale, non-verbale of schriftelijke manier.

DOEL EN INHOUD

Doel, inhoud en wijze van de communicatie worden be-
paald door de personen of instanties met wie de ergo-
therapeut de communicatie aangaat.

De ergotherapeut beluistert de cliént en informeert zich
over het dagelijkse handelen van deze persoon en over
het samenspel van de belangrijke biopsychosociale ele-
menten. Hij licht de cliént in over de resultaten van het
ergotherapeutisch onderzoek en bespreekt het verdere
verloop, de doelstellingen en te verwachten uitkomst
van een interventie. In overleg met de cliént wordt be-
paald welke bronnen geconsulteerd kunnen worden,
welke informatie met wie gedeeld wordt en onder wel-
ke vorm dat zal gebeuren. In de loop van het behandel-
en begeleidingsproces peilt de ergotherapeut naar de
tevredenheid van de cliént en informeert hem over de
effectiviteit, de efficiéntie en het bijsturen van de tus-
senkomsten.

De ergotherapeut onderhandelt met het interdisciplinai-
re team over zijn specifieke rol in het algemene behan-
del- en begeleidingsproces. Langs formele weg geeft hij
toelichting betreffende assessment, handelingsdiagno-
se, doelstellingen, benaderingswijzen, middelen en me-
thoden en over de te verwachten evolutie en resultaten.
De ergotherapeut rapporteert aan externe instanties
inzake regelgeving en de daarmee verbonden admi-
nistratieve aangelegenheden. Hij informeert het brede
publiek, beleidmakers en andere gezondheids- en wel-
zijnswerkers over zijn werk en vakgebied. Verder houdt
hij contact met de beroepsvereniging en deelt hij zijn
kennis met studenten en collegae.

SAMENVATTEND

De ergotherapeut communiceert op een professi-
onele manier, met aandacht voor deontologie, pri-
vacy en wederkerigheid over zijn tussenkomsten

rond het betekenisvol handelen van zijn cliént. De
communicatie verloopt voor de betrokken perso-
nen en organisaties begrijpelijk en transparant,
een boodschap wordt tactvol gebracht en de in-
houd ervan is gefundeerd.




COMMUNICEREN



DIAGNOSTICEREN

INLEIDEND

Streven naar ‘kwaliteit van leven’ vergt een grondige
analyse van de factoren die de levenskwaliteit, auto-
nomie en participatie van iemand beinvloeden. Het er-
gotherapieproces gaat van start met een diagnostische
fase waarin de ergotherapeut deze factoren in kaart
brengt en zich een beeld vormt van de handelingsiden-
titeit van zijn cliént. De handelingsidentiteit is de per-
soonlijke perceptie van iemand wat betreft zijn rollen,
relaties, waarden, zelfbeeld, persoonlijke wensen en
doelen met betrekking tot het eigen handelen.

Een handelingsprobleem ontstaat wanneer iemands
levenskwaliteit, autonomie of participatie in het ge-
drang komt doordat hij niet in staat is of de kans niet
krijgt om de voor hem betekenisvolle activiteiten uit te
voeren. Het aflijnen van een handelingsprobleem leidt
tot het stellen van een handelingsdiagnose, die wordt
gedefinieerd als een ‘beschrijvende probleemstelling
van het functioneren van het individu’. Deze hande-
lingsdiagnose vormt de basis voor het ergotherapeu-
tisch behandelplan.

DOEL EN INHOUD

De handelingsdiagnose is de schakel tussen de pro-
bleemstelling en de oplossing. Ze is bepalend voor zo-
wel de baten van de ergotherapeutische interventie als
de doeltreffendheid ervan.

De diagnostische fase is gekenmerkt door drie stappen.
De eerste stap houdt het verzamelen en interpreterenin
van de gegevens over de hulpvraag om daaruit het han-
delingsprobleem af te leiden. In een tweede stap stelt
de ergotherapeut een specifiek ergotherapeutisch on-
derzoeksplan op om de mogelijkheden en beperkingen
van zijn cliént te verkennen en te inventariseren. Tot slot
worden in de derde stap de beschikbare gegevens gein-
terpreteerd, de handelingsdiagnose gesteld en de ergo-
therapeutische doelen ingevuld.

Hoewel hier voorgesteld als drie opeenvolgende stap-
pen, heeft het diagnostische proces in werkelijkheid een
dynamisch karakter. In de loop van het ergotherapie-
proces is het vaak wenselijk om de handelingsdiagno-
se bij te stellen en is aanvullende gegevensverzameling
vereist.

Photo by Hans-Peter Gauster on Unsplash



Verzamelen en interpreteren van gegevens over de hulpvraag
Deze stap heeft als doel de hulpvraag van de cliént te
verhelderen. In samenspraak met de cliént en op basis
van interprofessionele gegevens bepaalt de ergothera-
peut de hulpvraag en het handelingsprobleem. Als ie-
mand zijn hulpvraag niet zelf duidelijk kan omschrijven
beroept de ergotherapeut zich aanvullend op de infor-
matie uit de omgeving van die persoon. Na analyse van
de gegevens bepaalt de ergotherapeut of hij verder gaat
met het onderzoeksplan zo niet de cliént doorverwijst.
De ergotherapeut houdt zich daarbij aan volgende mo-
daliteiten: methodisch te werk gaan bij het verzamelen,
analyseren en synthetiseren van de gegevens; het han-
delings- en participatieprobleem helder formuleren;
overleggen met de cliént en zijn omgeving; een respect-
volle en positieve houding aannemen; rekening houden
met de ervaringsdeskundigheid en de autonomie van de
cliént; de handelingsidentiteit definiéren; de verstoring
in het handelingspatroon van de cliént omschrijven.

Opstellen van een ergotherapeutisch onderzoeksplan

In deze stap maakt de ergotherapeut een keuze uit het
aanbod van wetenschappelijk verantwoorde ergothera-
peutische onderzoeksinstrumenten en observatieme-
thoden om zijn klinische bevindingen te onderbouwen.
De ergotherapeut neemt daarbij alle aspecten op die het
handelen van het individu beinvloeden en houdt reke-
ning met de psychometrische, ecologische en ethische
eisen eigen aan meetinstrumenten.

Interpreteren van de gegevens, stellen van de handelings-
diagnose en formuleren van de ergotherapeutische doelen
Alle beschikbare gegevens worden aangewend om de
handelingsbekwaamheid van een cliént te omschrijven.
Eenmaal de handelingsdiagnose is gesteld en multidisci-
plinair getoetst, formuleert de ergotherapeut samen met
de cliént de gewenste eindresultaten.

In deze derde stap volgen verschillende stadia elkaar op:
gegevens en onderzoeksresultaten analyseren, interpre-
teren en beoordelen; de voor de ergotherapie relevante
factoren uit de omgeving, activiteit en persoon bepalen
en tegen elkaar afwegen; de handelingsdiagnose stel-
len; de relevantie van een ergotherapeutische interventie
omzetten in specifieke, meetbare, aanvaardbare, rea-
listische en tijdsgebonden doelen; de therapiedoelen in
een multidisciplinaire context plaatsen; de interventie
bepalen.

SAMENVATTEND

De focus van de handelingsdiagnose ligt op de han-
delingsproblemen die een cliént ervaart. Voor het
bepalen van de handelingsdiagnose kan de ergothe-

rapeut gebruik maken van klinische observatie en
onderbouwde onderzoeksinstrumenten. Een goede
diagnosestelling leidt tot een verantwoord behan-
delplan.




INLEIDING

Innoveren is vormgeven aan nieuwe ideeén. In de ergotherapie gaat dit om vernieuwingen die verbetering van
de dagelijkse handelingen van mensen als finaal doel hebben, in functie van autonomie en participatie aan het

maatschappelijke gebeuren.

Innoveren is niet louter een creatieve bezigheid maar een doelgerichte actie die verloopt volgens een methodisch
proces dat evalueren, bijstellen en borgen vraagt. De innovator start met een open blik, maakt gebruik van de
bijzondere kennis van de ergotherapie en ontwikkelt zijn vernieuwing in een interdisciplinair kader.

DOEL EN INHOUD

De ergotherapeut innoveert door niet gangbare midde-
len, methodieken, diensten en domeinen op te sporen en
de relevante denkwijzen daaruit toe te passen.

Hij stelt zich open voor nieuwe inzichten uit zijn vakge-
bied en omringende disciplines en voor maatschappelij-
ke tendensen. Als hij tot actie overgaat en de weg daar-
toe uitstippelt, koppelt hij zijn creatieve instelling aan de
noden van zijn cliénten en het beroep.

Er zijn drie vormen van innovatie te onderscheiden:
technologische, sociale en strategische innovatie. Tech-
nologische innovatie is het beste bekend en betreft het
aanbrengen van nieuwe middelen of methodieken in de
begeleiding van cliénten. Sociale innovatie houdt de ver-
betering in van de ergotherapie als dienstverlening en
strategische innovatie vernieuwt de kijk op de positione-
ring van de ergotherapie als beroep.
Ergotherapeutische innovatie wordt evidence based op
waarde geschat. De ergotherapeut baseert zich daartoe
op de wetenschappelijke literatuur van de ergotherapie
en de occupational science, op de ontwikkelingen in de
welzijns- en gezondheidssector, op de klinische erva-
ring van zichzelf en collega’s en op de deskundigheid
van de cliént.

Van de verkregen evidentie maakt hij gebruik om de
aanpak van een begeleiding te vernieuwen, de dienst-
verlening te wijzigen of de positionering van het beroep
te verscherpen.

Innovatie is een cyclisch proces dat ontstaat naast het
feitelijke proces dat een cliént, de dienstverlening of het
beroep doorloopt. Het gebruik maken van nieuwigheden
is de praktische toepassing van de bedachte innovatie.
Op die manier beinvloedt innovatie het proces van de cli-
ent, de dienstverlening of het beroep. Omgekeerd geeft

toetsing met cliénten, werkomgeving, de gezondheids-
en welzijnssector feedback over de innovatie en stuurt
ze die op haar beurt bij.

Stappen van ergotherapeutische innovatie
Ergotherapeutische innovatie start met de verkenning
van een nood of een gegeven, doorloopt een fase van
ontwikkeling en toetsing en eindigt met de implemen-
tatie.

In deze fase stelt de ergotherapeut zich langs interne en
externe kanalen open voor de mogelijke noodzaak aan
verandering.

De interne kanalen van de ergotherapeut zijn de klini-
sche ervaringen, het voeren van onderzoek en de in-
breng van cliénten. De externe kanalen zijn informa-
tie uit de literatuur en deelname aan interdisciplinaire
bijeenkomsten zoals vakwerkgroepen, opleidingen of
symposia.

In de exploratiefase reflecteert de ergotherapeut over
zijn vaststellingen, denkt na over de efficiéntie en de ef-
fectiviteit van de nieuwe ideeén en verkent de kansen op
implementatie. In deze fase consulteert hij collega’s uit
de eigen en andere disciplines.

In de ontwikkelingsfase geeft de ergotherapeut vorm
aan de nieuwe ideeén.

Hij onderzoekt en analyseert de noden van cliént en be-
roep en toetst gevonden oplossingen aan het beste be-
schikbare bewijs van het moment. Meer bepaald voor
de uitwerking van een nieuw product, nieuwe dienst of



methode werkt hij cliént gestuurd en houdt hij rekening
met de principes van inclusie, zoals de universal design.
In de ontwikkelingsfase bepaalt de ergotherapeut zijn
strategie, voert hij een plan uit en evalueert hij de uit-
komst. Dit proces stuurt hij bij waar aangewezen en
geeft de innovatie ten slotte haar operationele vorm.

In deze fase integreert de ergotherapeut de nieu-
we inzichten, producten, assessments, diensten en
methoden. Hij doet dit op het niveau van de cliént, de
werkorganisatie, de beroepsgroep en op het breed
maatschappelijk vlak.

Op niveau van de cliént wendt de ergotherapeut de werk-
bare innovaties aan in zijn interventies en begeleiding.
De mate waarin ze leiden tot verbetering van de kwali-
teit van leven kan cliénten motiveren om verder beroep
te doen op de ergotherapeutische dienstverlening.

Op niveau van de werkorganisatie kan de ergothera-
peut zijn innovatie delen via teamoverleg, intervisie en
vorming. Dit kan bij medewerkers en directie leiden tot
groeiend inzicht in de kracht van ergotherapie en de
deskundigheid van de ergotherapeut en hen motiveren
tot nauwer samenwerken en bijkomend investeren in
ergotherapie.

INNOVEREN

Op beroepsmatig en breed maatschappelijk niveau deelt
de ergotherapeut zijn kennis via professionele vormin-
gen enoverleg en door bijdragen tot de literatuur. Als dit
de kennis over ergotherapie en haar positieve effecten
verhoogt kan dit leiden tot voortzetting van innovatie in
wetenschappelijk onderzoek, praktijkmodellen, tenden-
sen en paradigma’s.

of doorverwijsverslag wordt opgesteld waarin de ge-
maakte afspraken zijn opgenomen over de eventuele
voortzetting van de behandeling, nazorg of doorverwij-
zing.

Naast het evalueren van de behaalde doelen laat een
kritische blik op de eigen hulp- en dienstverlening zien
of erin het behandelen planmatige verbeteringen nodig
zijn.

SAMENVATTEND

Ergotherapeutische innovatie is de invoering van
nieuwigheden die het menselijk handelen tegemoet-
komen. In een verkenningsfase gaat de ergothera-
peut op zoek naar nieuwe inzichten. Van die inzichten

maakt hij gebruik om zowel zijn cliéntenbegeleiding
als de inhoud en positie van zijn beroep te vernieuwen.
Innovatie wordt bekrachtigd en geborgd door de be-
reikte veranderingen te toetsen en te delen op colle-
giaal en breed maatschappelijk vlak.
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MANAGEN



INLEIDEND

Managen is het beheren van een proces met het oog op het bereiken van vooropgestelde doelen. In een
ergotherapeutische context hebben de doelen betrekking op alle dimensies van het ergotherapeutische handelen
terwijl het proces zich ontrolt op drie niveaus: het micro-, het meso- en het macroniveau.

Microniveau is het niveau van de cliént, mesoniveau dat van de eigen instelling en de externe organisaties
betrokken bij de zorg en macroniveau het maatschappelijke niveau. Deze drie niveaus worden apart belicht, maar
zijn in de realiteit op een dynamische manier in elkaar verweven.

DOEL EN INHOUD

Microniveau

De ergotherapeut beheert de omstandigheden, voor-
waarden, inhoud en benadering van het plan van aan-
pak voor zijn cliént en zijn context. Het beheren van de
omstandigheden kan bijvoorbeeld inhouden het voor-
zien van een welomschreven ruimte, het beheren van de
voorwaarden bijvoorbeeld het werken binnen de context
van de nomenclatuur, het beheren van de inhoud bij-
voorbeeld optie nemen op een bepaalde methodiek en
het beheren van de benadering bijvoorbeeld de keuze
maken tussen aanbod- en vraaggestuurd werken.

Mesoniveau

De ergotherapeut is medeverantwoordelijk voor het be-
heer van de omstandigheden, voorwaarden, inhoud en
benadering van zijn eigen ergotherapiedienst en instel-
ling en voor de samenwerking met andere betrokken
diensten. Op het mesoniveau is de aandacht gericht op

taakinvulling, de naleving van wettelijke reglementering
op het gebied van de gezondheidszorg, het initiéren of
uitwerken van projecten, het detecteren en invullen van
de nood aan bijscholing, het opstellen en opvolgen van
een beleidsplan, de promotie van de ergotherapie en
het bewerkstelligen van de samenwerking met andere
diensten binnen of buiten de eigen organisatie.

Macroniveau

De ergotherapeut is verantwoordelijk voor het beheer
van de omstandigheden, voorwaarden, inhoud en bena-
dering van het beroep binnen de maatschappelijke con-
text. De ergotherapeut geeft mee vorm aan het beleid
dat rechtstreeks of onrechtstreeks betrekking heeft op
de eigen discipline. De ergotherapeut werkt mee aan de
vormgeving van de nomenclatuur, richtlijnontwikkeling,
ethische code en beroepspromotie.

SAMENVATTEND
De ergotherapeut werkt als manager op het ni-
veau van een cliént, op dat van de eigen instelling

en externe organisaties en op het maatschappe-
lijke niveau. Hij is hierbij steeds verantwoordelijk
voor het beheer van de omstandigheden, de voor-
waarden, de inhoud en de benadering.




INLEIDING

Steeds meer wordt belang gehecht aan het gebruik
van wetenschappelijk bewijs en het voeren van weten-
schappelijk onderzoek.

Om redenen van doelmatigheid en doeltreffendheid is
het belangrijk dat de ergotherapeut het beste beschik-
bare bewijs voor zijn interventies vindt en gebruikt.
Het proces waarbij wetenschappelijk bewijsmateriaal
wordt gezocht, beoordeeld en toegepast is omschreven
als Evidence Based Practice (EBP). In EBP is naast het
gebruik van bewijs uit wetenschappelijk werk evenveel
aandacht voor de waarden, normen, kennis en ervaring
van zowel therapeut als cliént. Gezien het praktijkge-
richte karakter van de ergotherapie is de aanwezig-
heid van klinische relevantie, Practice Based Evidence
(PBE) genoemd, eveneens een niet te onderschatten
vorm van wetenschappelijke evidentie.

Inherent aan de evolutie van een beroep is het voort-
durend genereren van nieuwe kennis. Voor de ergo-
therapie verhoogt het fundamenteel onderzoek van de
occupational science de basiskennis van het menselijk
handelen, terwijl de efficiéntie en effectiviteit van de
therapeutische interventies aangetoond worden in het
praktijkonderzoek.

De ergotherapeut heeft een wetenschappelijke attitude.

DOEL EN INHOUD

Gebruik van onderzoeksresultaten

De ergotherapeut zoekt steeds naar nieuwe informa-
tie om zijn klinisch werk te verrijken, te verbreden en
te verdiepen en om de doelmatigheid en doeltreffend-
heid van een behandeling te verhogen. De meest voor
de hand liggende manier om inzichten uit onderzoek te
verwerven is bijscholing. Onderzoeksresultaten worden
door derden verwerkt en in bijscholingen en cursussen
breed toegankelijk gemaakt.

De ergotherapeut verschaft zich toegang tot de kanalen
van bijscholing en verdere professionalisering. Door op
een kritische manier gebruik te maken van nieuwe in-
formatie kan de ergotherapeut zijn therapeutisch han-
delen aanpassen, actualiseren en verder ontwikkelen.

Onderzoeksliteratuur kritisch beoordelen

De ergotherapeut zoekt naar wetenschappelijke publi-
caties en verschaft zich toegang tot die publicaties. Hij
schat het niveau in van de opgenomen bewijskracht en
de algemene wetenschappelijke waarde. Hij beoordeelt
de totale kwaliteit van de publicatie en overweegt de
voor hem praktische toepasbaarheid van de naar voren
gebrachte kennis.

Onderzoeksresultaten implementeren

De meest eenvoudige manier om onderzoeksresultaten
te implementeren is het toepassen van informatie uit
bijscholingen en het hanteren van richtlijnen. Een stap
verder is het in de praktijk vorm geven aan kennis ver-
worven uit de wetenschappelijke literatuur. Implemen-
teren gebeurt steeds in het perspectief van het belang
voor de specifieke therapeutische situaties.

Participeren aan onderzoek

Naast het gebruiken en beoordelen van onderzoek door
anderen gevoerd, kan de ergotherapeut zelf meewerken
aan het verzamelen van onderzoeksresultaten. Dit kan
zowel voor fundamenteel als praktijkonderzoek, al dan
niet onder begeleiding van een supervisor of een andere
onderzoeker.

De ergotherapeut kan bijdragen door het formuleren
van praktijkrelevante onderwerpen, het uitschrijven van
een onderzoeksopzet, het indienen van een aanvraag bij
een ethisch comité, het verzamelen en analyseren van
zowel kwalitatieve als kwantitatieve data, het versprei-
den van onderzoeksresultaten via publicaties, bijscho-
lingen, symposia of wetenschappelijke congressen en
het begeleiden van bachelor- of masterproeven.
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WERKEN
AAN KWALITEIT



INLEIDEND

Devraag naar kwaliteit is universeel. Kwaliteit beantwoordt aan de vereisten van doeltreffendheid, doelmatigheid,
continuiteit, maatschappelijke aanvaardbaarheid en gebruikersgerichtheid. Meer bepaald verstrekt de
ergotherapeut aan elke cliént kwaliteitsvolle zorg in het kader van de handelingen en de activiteiten van het
leven, zonder onderscheid van leeftijd, geslacht, sociaaleconomische situatie, ideologische, filosofische of

godsdienstige overtuiging, ras of geaardheid.

DOEL EN INHOUD

Werken aan kwaliteit is fundamenteel aanwezig in elke
dimensie van het beroep. De inhoudelijke betekenis van
‘werken aan kwaliteit” is in dit beroepsprofiel structu-
reel opgenomen in de beschrijving van de afzonderlijke
dimensies. Kwaliteitsvereisten zoals methodisch wer-
ken, het volgen van richtlijnen of modellen, het deelne-
men aan overleg met collegae en consumentenorgani-
saties of reflectie zijn inherent aanwezig.

Bij elke kwaliteitsactie, zowel naar cliént of overheid
toe, stelt de ergotherapeut zich een doel, maakt in sa-
menspraak een plan van aanpak op en voert dit tot slot
uit. Hij gaat in elke stap van dit proces na of de stappen
leiden naar het vooropgestelde doel en stuurt bij indien
wenselijk. Hiertoe kan hij zich laten leiden door indica-
toren, registratie en gestandaardiseerde onderzoeksin-
strumenten. Richtinggevende elementen in dit proces
kunnen zijn deskundigheid, klinische ervaring, weten-
schappelijke evidentie, methodisch werken.

Conform de visie en missie van het beroep werkt de er-

gotherapeut gebruiker gestuurd en respecteert hij de
voorkeuren en waarden van zowel cliént als relevante
actoren. Concepten zoals participatie, autonomie, em-
powerment, transparantie, inclusie en motivatie zijn
voortdurend aanwezig.

Met het oog op een betere vorm van wonen, werken, le-
ren of persoonlijke tijdsbesteding gaat de ergotherapeut
steeds na hoe de beoogde doelen en aanpak kaderen in
hun ruime context, waaronder de multidisciplinaire op-
zet.

In acties op het niveau van de organisatie en het team
werkt de ergotherapeut systematisch en transparant
aan kwaliteitszorg, waarbij hij steeds rekening houdt
met de bredere kaders van overheid, wetgeving, patién-
tenorganisaties en beroepsvereniging.

Aan de Belgische grondwet en de Universele verklaring
van de rechten van de mens kan getoetst worden of de
dienstverlening geboden wordt vanuit algemeen aan-
vaarde maatschappelijke waarden en rechten.

SAMENVATTEND

Werken aan kwaliteit is in elke dimensie van het be-
roep aanwezig. In het ergotherapeutisch kwaliteits-
vol handelen onderscheiden we drie stappen: het

plannen, het uitvoeren en de reflectie. In iedere fase
wordt toegezien op doeltreffendheid, doelmatigheid,
continuiteit, maatschappelijke aanvaardbaarheid en
gebruikersgerichtheid.
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