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Eventueel	
  foto	
  werkgroep	
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METEN	
  VAN	
  
GEZONDHEIDSTOESTANDEN	
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Inhoud	
  

1.  Wanneer	
  een	
  vragenlijst?	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  Uitstapje	
  naar	
  klinisch	
  eindpunt	
  en	
  KvL	
  

2.	
  	
  Voor-­‐	
  en	
  nadelen,	
  schriVelijk	
  of	
  mondeling?	
  

3.  Formuleren	
  van	
  vragen	
  

4.  (bestaande)	
  Vragenlijsten	
  

5.  Kiezen	
  voor	
  een	
  vragenlijst	
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1  Wanneer	
  een	
  vragenlijst?	
  

a)  Informa^e	
  van	
  veel	
  mensen	
  verzamelen	
  

-­‐  hoe	
  hoog	
  is	
  het	
  responsepercentage	
  dat	
  je	
  verwacht?	
  

-­‐  steekproef	
  <-­‐>	
  popula^e	
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1  Wanneer	
  een	
  vragenlijst?	
  

b)  Verschillende	
  concepten:	
  	
  
q 	
  abtudes	
  

q 	
  gevoelens	
  
q 	
  kennis	
  

q 	
  gedragsinten^es	
  
q 	
  omstandigheden	
  

q 	
  meten	
  van	
  zelf-­‐gerapporteerd	
  func^oneren	
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1  Wanneer	
  een	
  vragenlijst?	
  

c)	
  	
  Klinisch	
  eindpunt:	
  hoe	
  een	
  pa^ënt	
  zich	
  voelt,	
  

func^oneert,	
  of	
  overleeV.	
  (i.t.t.	
  surrogaat,	
  kwan^ta^ef	
  
eindpunt)	
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Voorbeeld	
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Klinisch	
  eindpunt	
  

•  Volgens	
  ICF	
  model:	
  mobiliteit,	
  beweging,	
  
ac^viteiten	
  dagelijks	
  leven,	
  par^cipa^e	
  
(maatschappelijk	
  func^oneren)	
  

•  Meten	
  van	
  gevolgen	
  van	
  ziekten,	
  	
  
‘welbevinden’	
  

•  Kwaliteit	
  van	
  leven	
  
	
  	
  	
  	
  bijv.	
  SF-­‐12	
  (12	
  items),	
  SF-­‐36,	
  EQ-­‐5D	
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Kwaliteit	
  van	
  leven+	
  	
  

ü Subjec^eve	
  evalua^e	
  van	
  func^oneren	
  op	
  
fysiek,	
  psychisch	
  en	
  sociaal	
  gebied.	
  

ü Impact	
  van	
  de	
  ziekte	
  
ü Effect	
  van	
  de	
  behandeling	
  vanuit	
  pa^ënt	
  
perspec^ef	
  

ü Kan	
  bijdragen	
  aan	
  besluitvorming	
  voor	
  keuze	
  
therapie	
  

ü Kan	
  de	
  communica^e	
  tussen	
  pa^ënt	
  en	
  
zorgprofessional	
  ondersteunen.	
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1  Wanneer	
  een	
  vragenlijst?	
  

d)  Relevan^e	
  pa^ënt.	
  
-­‐  Hoe	
  een	
  pa^ënt	
  zich	
  voelt,	
  func^oneert	
  of	
  overleeV.	
  

-­‐  5	
  D’s:	
  Death,	
  Disease,	
  Dissa^sfac^on,	
  Discomfort,	
  Disabili^es.	
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Voor-­‐	
  nadelen	
  klinisch	
  eindpunt	
  

•  Voordeel	
  
-­‐  Sterke	
  indicator	
  effec^viteit	
  
	
  

•  Nadelen	
  
-­‐  ‘subjec^ef’	
  
-­‐  geen	
  duidelijke	
  meeteenheid	
  (kwalita^ef)	
  
-­‐  niet	
  direct	
  interpreteerbaar	
  (somscores)	
  
-­‐  Meeteigenschappen	
  niet	
  duidelijk	
  (=somscores	
  ok?)	
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2	
  	
  Voor-­‐	
  en	
  nadelen,	
  schriVelijk	
  of	
  
mondeling?	
  

•  Hoeveel	
  mensen	
  wil	
  je	
  bevragen?	
  

•  Afname	
  ^jd?	
  

•  Budget	
  

•  Onvolledigheid	
  van	
  invullen	
  
	
  

13	
  



2	
  	
  Voor-­‐	
  en	
  nadelen,	
  schriVelijk	
  of	
  
mondeling?	
  

•  Open	
  vragen?	
  

•  Ingewikkelde	
  vragen/	
  antwoordop^es?	
  

•  Aantal	
  vragen?	
  

•  Vragen	
  met	
  een	
  privé	
  karakter?	
  

•  Telefonisch	
  afnemen?	
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3	
  	
  Formuleren	
  van	
  een	
  vraag	
  

•  Opera^onaliseren	
  van	
  het	
  concept	
  wat	
  je	
  wil	
  
meten:	
  

q 	
  Houdt	
  u	
  van	
  voetbal?	
  
Vrouwen	
  beantwoorden	
  dit	
  als..	
  

Mannen	
  beantwoorden	
  dit	
  als..	
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3	
  	
  Formuleren	
  van	
  een	
  vraag	
  

Hoe	
  stel	
  je	
  de	
  vraag..	
  
q 	
  Denkt	
  u	
  dat	
  voorlich^ng	
  over	
  medica^e	
  door	
  
de	
  verpleegkundige	
  erg	
  belangrijk	
  is?	
  

q 	
  Denkt	
  u	
  dat	
  voorlich^ng	
  over	
  medica^e	
  door	
  
de	
  verpleegkundige	
  belangrijk?	
  

q 	
  Denkt	
  u	
  dat	
  voorlich^ng	
  over	
  medica^e	
  door	
  
de	
  verpleegkundige	
  onbelangrijk	
  is?	
  

q 	
  Denkt	
  u	
  dat	
  voorlich^ng	
  over	
  medica^e	
  door	
  
de	
  verpleegkundige	
  erg	
  onbelangrijk	
  is?	
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3	
  	
  Formuleren	
  van	
  een	
  vraag	
  

q 	
  Voorlich^ng	
  over	
  medica^e	
  door	
  de	
  
verpleegkundige	
  is	
  erg	
  belangrijk.	
  

q 	
  Voorlich^ng	
  over	
  medica^e	
  door	
  de	
  
verpleegkundige	
  is	
  belangrijk.	
  

q 	
  Voorlich^ng	
  over	
  medica^e	
  door	
  de	
  
verpleegkundige	
  is	
  onbelangrijk.	
  

q 	
  Voorlich^ng	
  over	
  medica^e	
  door	
  de	
  
verpleegkundige	
  is	
  erg	
  onbelangrijk.	
  

	
  
17	
  



3	
  	
  Formuleren	
  van	
  een	
  vraag	
  

q 	
  Denk	
  u	
  dat	
  voorlich^ng	
  over	
  medica^e	
  door	
  
de	
  verpleegkundige	
  erg	
  belangrijk,	
  belangrijk,	
  
onbelangrijk	
  of	
  erg	
  onbelangrijk	
  is?	
  

18	
  



3	
  	
  Formuleren	
  van	
  een	
  vraag	
  

q 	
  Kunt	
  u	
  specificeren	
  hoe	
  belangrijk	
  
voorlich^ng	
  over	
  medica^e	
  door	
  de	
  
verpleegkundige	
  is?	
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De	
  vraag-­‐antwoord	
  op^es	
  
concept:	
  fysieke	
  ac^viteit	
  

q 	
  Hoeveel	
  uur	
  sport	
  u?	
  
q 	
  Hoeveel	
  uur	
  sport	
  u	
  per	
  week/maand/dag?	
  
q 	
  Als	
  u	
  denk	
  aan	
  de	
  afgelopen	
  maand,	
  hoeveel	
  
uur	
  sport	
  u	
  dan	
  per	
  week?	
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De	
  vraag-­‐antwoord	
  op^es	
  
concept:	
  fysieke	
  ac^viteit	
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De	
  vraag-­‐antwoord	
  op^es	
  
concept:	
  fysieke	
  ac^viteit	
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4	
  	
  (bestaande)	
  vragenlijsten	
  

I.  Single	
  item	
  vs.	
  mul^-­‐item	
  

II.  Type	
  instrumenten	
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SINGLE	
  ITEM	
  

•  Glasgow	
  Coma	
  Scale	
  (neurologie)	
  
•  NYHA	
  klasse	
  (cardiologie)	
  

	
  
Total=	
  
E+V+M	
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NYHA	
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MULTI	
  ITEM	
  

•  Mul^-­‐item	
  scorelijst	
  
-­‐	
  	
  	
  Scoor	
  pa^ënt	
  op	
  elk	
  item	
  
-­‐  Tel	
  op	
  tot	
  somscores	
  
-­‐  Testresultaat	
  is	
  een	
  score	
  (geen	
  meeteenheid,	
  kwalita^ef)	
  
	
  

•  Voordeel:	
  Meer	
  detail,	
  precisie	
  mogelijk	
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MULTI	
  ITEM	
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4	
  	
  Type	
  instrumenten	
  

•  Indeling	
  naar	
  doelgroep:	
  generieke	
  vs.	
  ziekte	
  
specifieke	
  instrumenten	
  en	
  domeinspecifieke	
  
vragenlijsten.	
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Generiek	
  instrument	
  

•  Ongeacht	
  aan-­‐	
  of	
  afwezigheid	
  van	
  ziekten	
  
•  Voordeel:	
  cross-­‐disease	
  vergelijking	
  
•  Nadeel:	
  minder	
  sensi^ef	
  
-­‐  Minder	
  differen^a^es	
  in	
  niveaus	
  van	
  gezondheid	
  	
  

-­‐  Algemene	
  vragen	
  over	
  gezondheid	
  	
  

-­‐  Toepassing	
  in	
  bevolking	
  surveys	
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Ziektespecifiek	
  instrument	
  

•  Meten	
  de	
  gevolgen	
  van	
  een	
  specifieke	
  ziekte	
  
•  Nadeel:	
  	
  
-­‐	
  Geen	
  cross-­‐disease	
  vergelijkingen	
  	
  
(instrument	
  alleen	
  geschikt	
  voor	
  doelgroep)	
  

•  Voordeel:	
  
-­‐  Score	
  differen^a^e	
  (sensi^ef)	
  	
  

-­‐  Items	
  met	
  specifieke	
  problemen	
  voor	
  het	
  ziektebeeld	
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Domeinspecifieke	
  instrumenten	
  

•  Vragen	
  naar	
  een	
  bepaald	
  domein	
  van	
  KvL,	
  
bijv.	
  lichamelijke	
  beperkingen	
  of	
  psychische	
  
symptomen/mentale	
  gezondheid.	
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Ziektespecifiek	
  of	
  niet	
  ?	
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Bronvermelding-­‐	
  auteursrechten	
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5	
  	
  Kiezen	
  voor	
  een	
  vragenlijst	
  

hsp://
www.mee^nstrumentenzorg.nl/
portals/0/bestanden/
438_1_n.pdf	
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Mul^disciplinaire	
  richtlijn	
  HR	
  2011	
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Mul^disciplinaire	
  richtlijn	
  HR	
  2011	
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Welke	
  vragenlijst?	
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Kiezen	
  voor	
  een	
  vragenlijst:	
  

ü Meten	
  bestaande	
  lijsten	
  wat	
  ik	
  wil	
  meten?	
  

ü Hoe	
  valide	
  en	
  betrouwbaar	
  zijn	
  bestaande	
  
lijsten?	
  

ü Een	
  generiek	
  instrument	
  of	
  ziekte	
  specifiek?	
  

ü Een	
  algemeen	
  gezondheidstoestand	
  
instrument	
  (bijv.	
  SF20/36)	
  of	
  specifieker	
  
instrument?	
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NON-­‐RESPONSE	
  

•  Onbereikbaarheid	
  
•  Weigeren	
  
•  Onvolledig/	
  onjuist	
  invullen	
  
•  Vergeten	
  
	
  
-­‐>	
  selec^eve	
  non-­‐	
  
	
  	
  	
  	
  	
  response?	
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NON-­‐RESPONSE	
  

•  Prikkels,	
  beloning	
  
•  Herinnering	
  (respondentnummers!)	
  

•  Algemene	
  kernmerken	
  over	
  onderzoeks-­‐	
  

	
  	
  	
  	
  deelnemers	
  

•  De	
  introduc^ebrief:	
  een	
  goed	
  begin	
  
-­‐  doel	
  van	
  het	
  onderzoek,	
  medewerking,	
  vertrouwen,	
  

legi^ma^e	
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Afslui@ng	
  

Einde	
  algemene	
  introduc^e	
  op	
  het	
  thema.	
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