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Samenvatting

Het gebruik van meetinstrumenten binnen het fysi@peutisch methodisch handelen wordt
in het kader van evidence based handelen steealsgogker. Bovendien spelen
psychosociale factoren, zo genoemde ‘yellow flagsh grotere rol bij het ontstaan en in
stand houden van klachten. Binnen dit project wondeetinstrumenten die psychosociale
componenten van klachten beoordeleimgentariseerd en gedeeltelijkigglementeerd in

de eerstelijns fysiotherapeutische praktijk. Daarwsorden volgende twee vraagstellingen
opgesteld: “Welke Nederlandstalige meetinstrumentj@rer ter inventarisatie van “yellow
flags” bij volwassen patiénten met klachten mokel§roorzaakt door onderliggende
psychosociale problematiek?” en “In welke mate leeblNederlandse fysiotherapeutische
praktijken in Zuidoost-Limburg behoefte aan hetrgédbvan de uit vraagstelling 1
resulterende psychosociale meetinstrumenten erevdei& van deze psychosociale
meetinstrumenten zijn voor de ondervraagde fysrafbeuten het meest interessant?”.

Uit de literatuurstudie resulteren zes kwalitagjeéde psychosociale meetinstrumenten: de
Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ), de Viemlnsionale Klachtenlijst (4DKL), de
Rand-36 Health Survey (Rand-36), de VragenlijseBielg en Beoordeling van de Arbeid
(VBBA), de Tampaschaal voor Kinesiofobie (TSK) enMaslach Burnout Inventory (MBI).
Deze worden ter inventarisatie van de behoeftefysiatherapeuten in Zuidoost-Limburg aan
praktijken gestuurd die deze meetinstrumenten geaier een onderzoeksperiode van vier
weken kunnen afnemen en die binnen deze tijd egnéa invullen. Verder geven zij de drie
voor hun meest interessante meetinstrumenten a&ezen daarmee een “top 3.

De “top 3” zijn de PSEQ, 4DKL en de TSK. Deze wardm®or de ondervraagde
fysiotherapeuten als de best toepasbare psychtsawgtinstrumenten binnen de praktijk
beschouwd. De drie andere meetinstrumenten zigevsl de therapeuten of te lang of te
onduidelijk.

Voor de PSEQ, de VBBA en de MBI worden ECMR todiegformulieren aangemaakt en
uiteindelijk via de ECMR database gepubliceerd. idetls bestaande toelichtingformulier
van de 4DKL wordt geactualiseerd. De formulieren da TSK en de Rand-36 zijn pas door
derden geactualiseerd en gepubliceerd via de ECal&bdse.
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1. Inleiding

In toenemende mate wordt het inventariseren varrmmgmde ,Yellow flags" binnen het
fysiotherapeutisch methodisch handelen belangrijkégllow flags staan beschreven als
psychische en sociale factoren die een grote nohé&n spelen bij het ontstaan van klachten
en het genezingproces ervan.

Het psychosomatisch denken en werken veronderdtglthet lichaam niet los van de geest
(substantieel) kan worden beschouwd, maar dat awes rakdijd in samenhang met gedrag en
relaties (relationeel) gezien moet worde®m de mate van invloed van leefwijzen en
maatschappelijke omgevingsfactoren op de gezondjwad te kunnen begrijpen, is het van
belang om in onderzoek ook aandacht te bestederwaameming en copingprocessen,
persoonsgebonden kenmerken en aan de rol van esowéiverken en sociale steun. Het
geloof dat mensen hebben in hun eigen capacitéieearvaren van reacties vanuit de sociale
omgeving beinvloedt de keuze voor gedrag. Verdpadle het de moeite die zij zich willen
getroosten om een bepaald doel te bereiken en &lbo&ustratie zij op weg naar het doel
kunnen verwerkenh.

Meer en meer mensen komen de fysiotherapeutisetkéijrbinnen, bij wie niet alleen
somatische klachten op de voorgrond staan, maahpsgciale factoren in sterke mate
invloed hebben op het ontstaan en het beloop vaadoening. In dit geval bereikt men met
een symptoomgericht onderzoek en behandeling galeadig herstel van de klachten. Het
opsporen en objectief meten van een mogelijk pssatiale invioed blijkt om meerdere
redenen nog moeilijk. Ten eerste zijn binnen dethierapeutische praktijken weinig tot

geen meetinstrumenten bekend die hulp bieden bgltjectiveren en kwantificeren van deze
yellow flags. Hetzij de meetinstrumenten zijn rapgenomen in een database of de
beschikbaarheid van meetinstrumenten via een dsgabaiet publiek genoeg. Verder stelt
zich de vraag of de meetinstrumenten, voor zovee aeel bekend zijn, daadwerkelijk door

de fysiotherapeuten gebruikt worden.

Dit komt mede door het oogpunt van de fysiothergpgueen psychosociaal probleem. De
ideeén van de fysiotherapeuten over de beinvloedamgpsychische componenten kunnen
erg verschillend zijn. Zo is het mogelijk dat edmerapeut het in kaart brengen van deze
yellow flags eerder bij de rol van een psycholomy. z

Door het feit dat psychosociale klachten steeds mpale voorgrond komen te staan kwam
bij ons, als toekomstige fysiotherapeuten, het imfegoor dit project te kiezen.

Hoewel er zowel een grote relevantie als ook aitaitabinnen het fysiotherapeutisch
methodisch handelen bestaat, is de toegankelijkbéksychosociale meetinstrumenten
beperkt.

Door het verzamelen van bestaande psychosocialerfdadstalige meetinstrumenten willen
wij een bijdrage leveren aan het aanbieden van ohesginstrumenten via een veel gebruikte
database, het Expertisecentrum Meetinstrumenten Rewvalidatie (ECMR). ECMR is een
gemeenschappelijk project van de Kenniskring Autoieoen Participatie van de Hogeschool
Zuyd en het iRV, Kenniscentrum voor RevalidatieHandicap. De ECMR database biedt
hulp bij het zoeken van kwalitatief goede meetunsienten in de gezondheidszorg en wil
daarmee een bijdrage leveren aan het ‘evidencetbizaedeler?

Om te garanderen dat de door ons gevonden Nedstédige meetinstrumenten niet alleen in
een database staan, maar uiteindelijk daadwerk®hijken de fysiotherapeutische praktijk
gebruikt worden is het zinvol praktijken bij ditgpect actief te betrekken, om er achter te
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komen in welke mate behoefte aan psychosocialeimség@imenten bestaat. Daarom is het
opzoeken en aanbieden van meetinstrumenten, orhgsyciale klachten te kunnen meten,
niet toereikend. Het vraagt ook een stuk implententamplementatie wordt gedefinieerd als
een procesmatige en planmatige invoering van vewirgen en/of veranderingen van
bewezen waarde, die een structurele plaats zutigiek in het beroepsmatig handelen
binnen het functioneren van een organisatie okigezondheidszofl.

Binnen het kader van dit project wordt de eerste faan implementatie toegepast en vindt
geen volledig implementatieproces plaats. De eéastebevat de analyse van het probléem.
Dit omvat het beantwoorden van de vraag, welke dasrgevonden meetinstrumenten
daadwerkelijk interessant en bruikbaar zijn vooedestelijns fysiotherapeutische praktijken.
Doordat wij de behoefte van de praktijken inverstaren, komen wij uiteindelijk tot een
praktijkgerichte selectie van meetinstrumentenjiieECMR opgenomen worden.

Vanuit de genoemde problemen resulteren volgende tnaagstellingen:

1. Welke Nederlandstalige meetinstrumenten zijn er teinventarisatie van “yellow
flags” bij volwassen patiénten met klachten mogekjveroorzaakt door onderliggende
psychosociale problematiek?

2. In welke mate hebben Nederlandse fysiotherapeutiselpraktijken in Zuidoost-
Limburg behoefte aan het gebruik van de uit vraagslling 1 resulterende
psychosociale meetinstrumenten en welke drie van zke psychosociale
meetinstrumenten zijn voor de ondervraagde fysiothepeuten het meest
interessant?

Deze scriptie is als volgt opgebouwd: Ten eerstadtvia het hoofdstuk methode het
doorlopen proces ter beantwoording van de vradggieh beschreven. In het derde
hoofdstuk worden de belangrijkste resultaten vedin&lervolgens komen in de discussie
sterke en zwakke punten van het project ter speakegordt een antwoord op de
vraagstellingen gegeven in de vorm van een corelusi




HOOL @ @® ZUYD

HET METEN VAN PSYCHOSOCIALE PROBLEMATIEK IN DE PRAKIJK 1

2. Methode

Het volgende hoofdstuk beschrijft de stappen d@rldpen worden om de in de inleiding
genoemde vraagstellingen te beantwoorden. De metioddt in drie stukken ingedeeld
omdat er onderscheid gemaakt wordt tussen vraliggté| vraagstelling 2 en de
resultaatverwerking. Figuur 1 geeft een schematseihzicht van de projectopbouw.

Zoeken naar literatuur over \
psychosociale meetinstrumenten

!

Opstellen van
inclusie-/exclusiecriteria

‘ >

Analyse van zoekresultaten volgens
criteria

;

Voorlopige lijst van gevonden
meetinstrumenten j

’

Invullen handleidingformulieren )

|

Opstellen schriftelijke enquéte

;

Sturen van meetinstrumenten +
handleidingformulieren + enquéte
naar geselecteerde praktijken

;

Analyse van antwoorden uit enquétes

’ >

Invullen van ECMR
toelichtingformulieren en publicatie
ervan

T Buljeisberip

Z buljeisbeeap

U SR

Figuur 1: Stroomschema ter verduidelijking van dgjgrtopbouw
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2.1 Vraagstelling 1

De eerste vraagstelling luidt: “Welke Nederlandg&ameetinstrumenten zijn er, ter
inventarisatie van “yellow flags™ bij volwassendigraten met klachten mogelijk veroorzaakt
door onderliggende psychosociale problematiek?t.udiyende stuk beschrijft de
zoekstrategie om een antwoord op deze vraagstédikgnnen geven.

2.1.1 Zoekstrategie meetinstrumenten

Er wordt op verschillende manieren naar literagezocht: Ten eerste via de bibliotheek van
de Hogeschool Zuyd, ten tweede via experts enlttte via internet, waaronder de ECMR
database.

Eerste zoektocht

Eerst wordt in de literatuur naar bestaande maatimenten gezocht die psychosociale
factoren in kaart brengen. Daarvoor raadplegerbagken via de bibliotheek van de
Hogeschool Zuyd te Heerlen en via het internet.d8ende zoekmachines zijn pubmed,
google en vakbibliotheek. Gebruikte zoektermenhhjeijn:

» Psychosociaal (psychosocial)

» Psychosomatiek (psychosomatic)

= Meetinstrumenten (measures)

» Psychosociale klachten (psychosocial problems)
= Yellow flags

= Screening

» Inventarisatie

= Chronische pijn (chronical pain)

= Stress

=  Werk (work)

= Persoonsgebonden factoren (personal criteria)
= Combinaties van

Bovendien nemen wij contact op met twee specialigtor psychosociale klachten: Hub van
Loo en Mario Geilen. Hub van Loo is een fysiothendpdie gespecialiseerd is op
psychosomatiek en dagelijks te maken heeft methosgriale klachten. Hij kan ons
informatie geven over meetinstrumenten die door gebruikt worden en bronnen noemen
die hij zelf vaker raadpleegt. Mario Geilen is igisiotherapeut werkzaam in het
revalidatiecentrum Hoensbroek op de pijnafdelinggoHderzoekt en behandelt chronische
pijnpatiénten en gebruikt hierbij meetinstrumendenpsychosociale invloeden meten.

Zoektocht via ECMR database

Na de eerste zoektocht gaan wij via de ECMR dagilmgszoek naar meetinstrumenten die al
in de database zijn opgenomen. Daarbij wordt dequtee “zoek naar trefwoorden*
geraadpleegd. Gebruikte trefwoorden zijn ondekbpje “lichaamsregio”: “overige,
ongespecificeerd”, onder het kopje “aandoeninggrsychische stoornissen en
gedragsstoornissen” en onder het kopje “functianiefpersoonlijke factoren”.

Bovendien wordt de zoekoptie “zoeken op naam/atugebruikt om te controleren of in de

database meetinstrumenten bestaan die binnenste eeektocht gevonden zijn. Deze
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worden eveneens binnen het kader van dit projeegammen om de praktijken ook met
deze kwalitatief goede meetinstrumenten bekendateem Zo kunnen de in de ECMR
database bestaande toelichtingformulieren in devas publicatie eventueel geactualiseerd
worden.

2.1.2 Inclusiecriteria

Om de vraagstelling concreet te kunnen beantwoondedt het aantal meetinstrumenten aan
de hand van inclusiecriteria (tabel 1) beperkt.

Tabel 1: Inclusiecriteria

1 | Meten van psychosociale componentéen

Nederlandstalige versie

2
3 | Bedoelt voor volwassene
4 | Vrije beschikbaarheid

Het eerste algemene inclusiecriteria voor psychat®omeetinstrumenten is het meten van
psychosociale componenten. Het meten van psycladsdactoren moet tenminste een
onderdeel vormen van de gehele vragenlijst. Bowandioeten de meetinstrumenten
Nederlandstalig zijn of er moet een Nederlandssi@drestaan. Dit maakt het gebruik van
deze meetinstrumenten binnen de Nederlandse pexktinakkelijker en betrouwbaarder
omdat zo mogelijke vertaalfouten vermeden kunnerdem Verder willen wij ons beperken
tot het meten van psychosociale invioeden bij veseaen omdat de psychosociale factoren
verschillen met die van kinderen. De meetinstruerembhoeten vrij beschikbaar zijn om deze
later in fase twee van het project te kunnen pebgic via de ECMR databade.

2.1.3 Kwaliteitseisen

De meetinstrumenten worden op de voor de ECMR databelangrijke kwaliteitseisen
getest. Hieronder vallen bijvoorbeeld de betrouwibeid en de validiteif.Betrouwbaarheid
kan ingedeeld worden in interbeoordelaarsbetrouviiesd en
intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid. De interbeocadsi@trouwbaarheid beschrijft de mate
van overeenkomst van resultaten bij een test-lertethode uitgevoerd door verschillende
personen. De mate van overeenkomst van een mafiegrbtest-hertest afgenomen door een
beoordelaar noemt men de intrabeoordelaarsbetranvsia®

Bij de validiteit maakt men verschil tussen inhowalgliteit, criteriumvaliditeit en
constructvaliditeit. De inhoudsvaliditeit onderzbek het meetinstrument meet wat het
beoogt te meten. Criteriumvaliditeit geeft de oeaml@mst van een meetinstrument met de
“gouden standaard” (een meetinstrument dat wetapgehijk onderbouwd aan alle
kwaliteitscriteria voldoet) weer. Als er een goudgandaard ontbreekt wordt de
constructvaliditeit toegepast. Daarbij wordt be@aid of het meetinstrument overeenkomt
met de achterliggende theorie en wordt het meetim&nt vergeleken met een gelijkaardig
meetinstrument.

Om de kwaliteitseisen per meetinstrument te kurbegalen, wordt via databanken zoals
Google Scholar, Science Direct, PubMed, Pedro edEQ@ezocht. Zoektermen hierbij zijn:

= Meetinstrument (measurement instruments)
=  Vragenlijst
= Validiteit (validity)
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= Betrouwbaarheid (reliability)
= Namen van de meetinstrumenten
= Namen van de auteurs van de meetinstrumenten (utho

2.2 Vraagstelling 2

De tweede vraagstelling luidt: “In welke mate habbkderlandse fysiotherapeutische
praktijken in Zuidoost-Limburg behoefte aan hetrgédbvan de uit vraagstelling 1
resulterende psychosociale meetinstrumenten erevaei& van deze psychosociale
meetinstrumenten zijn voor de ondervraagde fysrafbeuten het meest interessant?”.

Deze vraagstelling heeft betrekking op de eerste ¥an implementatie. De eerste fase van
implementatie houdt in dit geval de vraag naar bébosan fysiotherapeutische praktijken
aan de uit vraagstelling 1 resulterende meetinsggniem in. Daarvoor willen wij Nederlandse
praktijken benaderen die de gevonden meetinstrigndainnen testen en uit alle
meetinstrumenten hun favorieten kunnen kiezen aldetal van de te kiezen favorieten is
afhankelijk van het aantal gevonden en voor heeorakk geschikte meetinstrumenten. De
benadering van de praktijken geschiedt door middeleen enquéte. Om het doorlezen van
informatie over de meetinstrumenten en het werkeree voor de praktijken makkelijker en
overzichtelijker te maken sturen wij hun zelf opgéte handleidingen van de
meetinstrumenten op (zie hoofdstuk handleidingeopr analyse (zie hoofdstuk
resultaatverwerking) van alle reacties komen wig® favoriete meetinstrumenten die
uiteindelijk in de ECMR database gepubliceerd wordéoor het geval dat een
meetinstrument of het erbij horende toelichtingfalier reeds in de database bestaat, worden
de bestanden geactualiseerd.

Het volgende stuk beschrijft de te ondernemen stappn een antwoord op deze
vraagstelling te kunnen geven.

2.2.1 Invullen Handleidingformulieren

Het handleidingformulier geeft een korte overzitjie beschrijving van het meetinstrument.
Tabel 2 houdt de verschillende kopjes van het reaidigformulier in.

Tabel 2: Onderdelen van het handleidingformulier

Kopje

Naam (afkorting)

Auteur (publicatiedatum)

Doel(groep)

Opbouw

Afnameduur

Benodigdheden

Randvoorwaarden

Uitvoering/instructie

Scoring

PP OIONOOIOHHAWNEF

0 | Interpretatie
1 | Literatuur

Eerst wordt naam, afkorting en de auteur van hetimgrument vermeld. Het kopje
“doel(groep)” bevat informatie over het doel van imieetinstrument en de groep paten bij
welke het toegepast kan worden. Vervolgens wordtd® opbouw en de omvang
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beschreven. Onder het kopje “afnameduur” wordijdeggenoemd die nodig is om het
meetinstrument bij een pétit af te nemen. Verder worden benodigdheden en
randvoorwaarden beschreven. De uitvoering en egehhijhorende instructies worden onder
kopje acht vermeld. De wijze van scoring per itende interpretatie daarvan staat
omschreven in kopje negen en tien. Tenslotte waediteratuur vermeld die gebruikt is ter
inventarisatie van deze informatie.

De ingevulde handleidingformulieren zijn in bijlage¢erug te vinden.

2.2.2 Praktijkselectie

Voor dit project worden 25 patrticuliere fysiothei@apraktijken geselecteerd. Deze moeten in
Nederland gevestigd zijn en niet gespecialisegndizipsychosociale problematiek.
Bovendien wordt gekozen voor een gebied 20 kilontetedom Heerlen omdat het project
alleen de eerste fase van implementatie bevateanskhalig gehouden wordt.

Voor het selecteren van de praktijken wordt gebggiitnaakt van de stageadressen voor
fysiotherapie van de Hogeschool Zuyd te Heerlewerden docenten benaderd die
werkzaam zijn in dergelijke fysiotherapie praktijke

2.2.3 Benaderen van praktijken

Het benaderen van de 25 geselecteerde praktijlsahigelt via de mail. Er wordt een brief
opgesteld waarin wij ons als studenten fysiotherapin de Hogeschool Zuyd te Heerlen
voorstellen en de grove projectopbouw beschrijzém lfijlage 3). Verder vragen wij naar hun
hulp en ondersteuning voor het beantwoorden vamaggstellingen. Als zij niet willen
deelnemen aan het onderzoek kunnen zij via maggfn. In het geval van minder dan zes
beschikbare praktijken wordt geprobeerd anderefigsrapeuten te benaderen zodat er
tenminste zes praktijken aan het onderzoek deelmeBwendien worden zij geinformeerd
over een verdere contactopname waarbij zij de m&getimenten, hun handleidingen en de
enquéte ontvangen. Na ontvangst van de enquétemelebpraktijken vier weken de tijd om
deze in te vullen en terug te sturen.

2.2.4 Opstellen schriftelijke enquéte

De enquéte wordt opgesteld ter inventarisatie \&@nnteresse van fysiotherapeuten in de
binnen dit project gevonden psychosociale meetingtnten. Met de enquéte wordt
nogmaals een introductiebrief gestuurd waarin hgept en het doel beschreven worden.
Verder wordt een instructie gegeven voor het irarultan de enquéte en wordt de uiterlijke
datum voor respons vermeld. De responstijd bedraagtveken. De enquéte zelf bestaat uit
twee onderdelen. Deel A bestaat uit een aantabwagtrent de subjectieve beoordeling op
de toepasbaarheid van de meetinstrumenten dogs¢ferapeut. Dit gedeelte wordt per
meetinstrument ingevuld. Indien een meetinstrumeitkan worden toegepast, wordt aan de
fysiotherapeut over gelaten of hij deel A voormgetinstrument desondanks wil invullen.
Deel B bevat algemene vragen over het gebruik vegtimstrumenten door de ondervraagde
en een tabel waar de drie voor hem meest gesahigtinstrumenten aangekruist kunnen
worden. Bovendien wordt in deze tabel duidelijk keetneetinstrumenten men binnen de
onderzoekstijd van vier weken kon afnemen. Op imeleevan de enquéte bestaat de
mogelijkheid om opmerkingen te plaatsen. Verder&amgegeven worden of er interesse in
de resultaten van dit project bestaat. In figuuro2dt de volledige enquéte weergegeven.
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Toelichtingformulier “Enquéte psychosociale meetinsumenten”

In toenemende mate wordt binnen de fysiotherapdaeht besteed aan psychosociale
factoren, die een grote rol kunnen spelen bij héttaan van klachten en het genezingproces
ervan. Het opsporen van deze factoren blijkt heteagsmoeilijk. Hierbij kunnen
meetinstrumenten die psychosociale klachten invisetzn hulp bieden. Om het gebruik van
deze meetinstrumenten te bevorderen, is het vam@p@m te weten waar u hierin staat in uw
fysiotherapeutisch methodisch handelen en in hoewebekend bent met dergelijke
meetinstrumenten.

Deze enquéte heeft als doel na te gaan waar u sldeanmeen staat in het gebruik van
meetinstrumenten. Bovendien hebben wij zes psydimsameetinstrumenten aan de hand
van inclusiecriteria zoals doel, kwaliteit etcesglecteerd. Deze meetinstrumenten kunt u
gedurende vier weken na mogelijkheid afnemen @&®imeerste vragenlijst uw mening over
het gebruik van deze meetinstrumenten uiten. Véadet u na de vier weken een vragenlijst
invullen waarin u uw algemeen aanzicht over hetg&lvan meetinstrumenten kunt
aangeven en de drie voor uw fysiotherapeutischdlandneest geschikte meetinstrumenten
kunt kiezen. De zes meetinstrumenten worden itk&@er van dit project uiteindelijk
gepubliceerd via de ECMR databagsviv.ecmr.n).

De enquéte bestaat uit twee onderdelen.

Deel Aheeft betrekking tot de afname van een bepaaldimsé®ment en wordt per
toegepast meetinstrument ingevuld. Voor het geabliceen meetinstrument meer dan een
keer hebt afgenomen, is het niet noodzakelijk dgemnlijst per keer in te vullen, maar kunt u
de gemiddelde indruk aangeven.

Deel Bvult u na de vier weken in. Beantwoord hier desaigne vragen over het gebruik van
meetinstrumenten en kruis dan in onderstaandealligtmeetinstrumenten aan die voor u het
meest interessant zijn. Verder geeft u aan welkimseument u gedurende de vier weken
getest hebt.

Aan het einde van de enquéte is er ruimte voor ongen.

Deel A: Vragenlijst met betrekking tot de praktische toepassing van het
meetinstrument:

1. Naam van het afgenomen meetinstrument:

2. Hoe vaak hebt u dit meetinstrument toegepast?




3. Met welk doel hebt u het meetinstrument toegepasgeftariserend, evaluatief,...)?

4. Vindt u het gebruik van dit meetinstrument zinvol?

5. Voor welk klachtenbeeld vindt u het meetinstrunmmauttig?

6. Bij welk type paténten vindt u dit meetinstrument niet bruikbaar? Ydgeaniet?

7. Wat vindt u van de benodigde tijd voor het afnemam dit meetinstrument?

8. Welke invloed heeft het gebruik van dit meetinstemtnop uw verder methodisch

handelen?

9. Hoe ervaart de péitit het afnemen van dit meetinstrument?

10.Zou u in de toekomst het meetinstrument vaker wilthemen?

Zo ja, waarom:

Z0o nee, waarom niet:

Deel B: Enquéte psychosociale meetinstrumenten

1. Hoe is uw algemeen interesse in het gebruik vartinsteimenten?




2. Weet u waar u meetinstrumenten kunt vinden? Zagdke bronnen raadpleegt u?

3. Vindt u dat het gebruik van meetinstrumenten bgdtaaan de kwaliteit van de

fysiotherapeutische zorgverlening?

4. Maakt u gebruik van meetinstrumenten in de dagsipraktijk? Zo ja, welke

meetinstrumenten gebuikt u?

Hebt u het meetinstrument kunnen

afnemen?

Meetinstrument Ja Nee

O Vragenlijst Beleving en Beoordeling O O
van de arbeid (VBBA)

O Vierdimensionale Klachtenlijst (4DKL) @) @]
O Rand-36 O O
O MBI-Burnout @) O
O Tampa Schaal voor Kinesiofobie (TSK) @) @]
O Pain S-E Questionnaire (PSEQ) O @]
O Ik ben geinteresseerd in de resultaten van dit onderzoek.
Opmerkingen:

Figuur 2: De enquéte
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2.2.5 Opsturen van meetinstrumenten + handleidingen en enquéte

Het opsturen van de meetinstrumenten, hun handge&h de enquéte gebeurt per post.
Daarbij wordt een instructiebrief toegevoegd, dider bijlage 4 terug te vinden is. Hierbij
worden de praktijken benaderd die een bevestigamghun deelname hebben gestuurd. De
praktijken hebben vier weken de tijd om de enqt&teeantwoorden en aan ons terug te
sturen.

2.3 Resultaatverwerking

Gedurende deze fase worden de resultaten van déterngeanalyseerd en de ECMR
toelichtingformulieren voor alle gevonden meetinstenten ingevuld of geactualiseerd en
daarna gepubliceerd. Het volgende stuk omschaejthigrvoor te ondernemen stappen.

2.3.1 Invullen ECMR toelichtingformulieren

Via de ECMR database kan men zowel het meetinstruaie ook een toelichtingformulier
ervoor vinden. Het formulier ‘Uitgebreide toeliaigi van het meetinstrument’ is opgesteld
door de Hogeschool Zuyd en de ontwikkelaars vaB@KIR database. De verzamelde
informatie over elk meetinstrument is hierin opg®aea en later oproepbaar.

De kwaliteit van een meetinstrument is afhankelgk verschillende eigenschappen. Om
deze eigenschappen op een overzichtelijke manlameen presenteren is het formulier
‘Uitgebreide toelichting van het meetinstrumenttwikkeld. Dit toelichtingformulier wordt
volgens de ECMR standaard ingevuld.

Tabel 3 geeft de onderdelen van het toelichtingtoien weer.

Tabel 3: Onderdelen van het toelichtingformulier
Kenmerken

Algemene gegevens

Doel

Soort/Vorm
Verkrijgbaarheid
Methodologische kwaliteit
Hanteerbaarheid
Normgegevens

Overige gegevens
Literatuurlijst

OO|INO|O|AWIN|F-

Het toelichtingformulier begint met het benoemen da algemene gegevens over het
meetinstrument. Tot deze algemene gegevens horéoldamsregio’, de ‘aandoening’
gebaseerd op de ICD (International Statistical €f@sition of Diseases) en het domein
‘menselijk functioneren’ volgens de ICF ( Intermaual Classification of Function). Voor het
invullen hiervan kan men uit een bestaande lijdttneéwoorden kiezen. Verder vindt men
onder het kopje ‘algemene gegevens’ een korte amgoly van het instrument, de doelgroep
en de auteurs van zowel de oorspronkelijke alsdeokederlandse versie. Het volgende
onderdeel ‘Doel van het meetinstrument’ geeft ddmebeen diagnostisch, prognostisch,
inventariserend, etiologisch, evaluatief meetinsgnt, of een combinatie van doelen betreft.
Verder wordt onder het kopje ‘Soort/ Vorm van h&atinstrument’ verduidelijkt om welke
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soort van meetinstrument het gaat, hoe het opgeath@ian welke instructies bij het afnemen
van het meetinstrument horen. Binnen de ‘Verkrigtbaid’ wordt aangegeven waar en hoe
belangstellende het meetinstrument terug kunnestevinOnder de ‘methodologische
kwaliteit’ vallen de klinimetrische gegevens overrdethodologische kwaliteit van het
meetinstrument. Het volgende onderdeel ‘hanteehieadirbevat informatie over de
bestaande taalversies, de benodigdheden, de rameharden, de benodigde tijd en de
gebruikershandleiding. Uiteindelijk worden de ‘ng@gevens’ van het meetinstrument
omschreven. Hieronder valt onder andere het aangeasre mogelijke klinische verandering
bij herhaald uitvoeren van de meting. Tenslotteriep het toelichtingformulier plaats voor
het vermelden van overige gegevens en de litena¢awijzingen®

2.3.2 Publicatie van meetinstrumenten

De uit vraagstelling 1 resulterende meetinstrunreatehun toelichtingformulieren worden
uiteindelijk gepubliceerd via de ECMR databasedien een van de meetinstrumenten en/of
het erbij horende toelichtingformulier reeds ind#abase bestaat, worden de bestanden
geactualiseerd.

2.3.3 Analyse van ingevulde enquétes

Ter inventarisatie van de resultaten uit de enquételt verschil gemaakt tussen de twee
onderdelen.

Deel A:

De data-analyse van dit kwalitatief onderzoek giesittaan de hand van een analytisch
kader’® Het analytisch kader is een cyclisch proces melfaiges van reflectie, waarneming
en analysé.

De antwoorden uit de enquétes worden van codeziemoen met behulp daarvan geordend.
Bovendien dienen deze codes ertoe een link te teygsen de gegevens en het analytisch
kader. De codes geven op een beknopte wijze aammvedet desbetreffende stuk tekst
volgens de onderzoekende ghat.

Binnen het analytisch kader wordt onderscheidt gdntaissen verschillende coderingen. In
dit geval wordt gebruik gemaakt van een open codieg open coding beschrijft de inhoud
van het onderzoeksmateriaal en wordt onderverde¢ltemacodes en variatiecodes.
Themacodes geven het thema van het betreffendeéeststkaan, in dit geval de verschillende
onderwerpen van de vragen uit de enquéte. De wanates beschrijven de inhoud van het
thema, binnen dit onderzoek zijn dit de leuzerdaiantwoorden van de enquétes.

De volgende stap van het analytisch kader is lrebderen van de geselecteerde tekst.
Hercoderen is een verdere selectie van deze tekskeo samenvatting en analyse van het
materiaal door te voeren. Hierbij blijven alleentd#angrijkste en cruciale resultaten staan en
wordt het omvangrijke en ongestructureerde mateingakort. Daardoor krijgt de
onderzoeker een beter overzicht om het materidalrieen verwerken. Op basis van deze
ordening en herordening worden uitspraken geda#mermen van het analytisch kader en
worden de variaties van antwoorden, gegeven doondervraagde fysiotherapeuten,
benoemd.
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Deel B:

Ter inventarisatie van de resultaten uit “Deel Bhwde enquéte wordt ten eerste gebruik
gemaakt van een tabel (tabel 4). Daarbij wordemeéetinstrumenten genoemd samen met
het aantal gekregen stemmen en wordt vermeldt hak ieder meetinstrument door de
fysiotherapeuten gebruikt is. Het kiezen van eep3t heeft geen verdere invlioed op de
publicatie van de meetinstrumenten, maar geefogerzicht van de meningen over

toepasbaarheid van deze meetinstrumenten. Aanndieviaa deze tabel wordt een uitspraak

gedaan over uit de enquéte resulterende getallen.
Het vragengedeelte uit “Deel B” wordt met behulp d&zelfde coderingprincipes
geanalyseerd als in “Deel A” omschreven.

Tabel 4: Analyse van “Deel B” van de enquéte

Meetinstrument

Aantal gekregen
stemmen

Gebruikt in de
praktijk

Niet gebruikt in de
praktijk

=

N
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3. Resultaten

Het volgende hoofdstuk beschrijft de resultatererbij wordt onderscheidt gemaakt tussen
de resultaten uit vraagstelling 1 en vraagstelting

3.1 Vraagstelling 1

Na een eerste zoektocht zijn 34 meetinstrumenteongiken die psychosociale factoren in
kaart brengen. Gezien de inclusiecriteria van nitevzoek, zoals in de methode aangegeven,
blijven daarvan 18 meetinstrumenten over. Van samameetinstrumenten is of alleen een
Engelstalige versie beschikbaar of ze zijn besteowd het meten van psychosociale
problematiek bij kinderen. De eerste selectie vmegetinstrumenten is opgenomen in

tabel 5.

Tabel 5: Overzicht eerste zoekresultaten psychakonieetinstrumenten rekening houdend met de
inclusiecriteria

1 | NOVA-WEBA

2 | Checklisten arbeidsinhoud, arbeidsomstandigheaterjdsvoorwaarden,
arbeidsverhoudingen

Vragenlijst Periodiek Bedrijfsgezondheidskundigd@rzoek (PBGO)

Vragenlijst Arbeid en Gezondheid (VAG)

Vragenlijst Beleving en Beoordeling van de Arb@i@BA)

Arbeids Situatie Analyse (ASA)

3
4
5 | Basisvragenlijst Amsterdam (BASAM)
6
7
8

Tachtig Klachtenvragenlijst (TKL)

9 | Tampa Schaal voor Kinesiofobie (TSK)

10 | Vragenlijst voor Ervaren Psychosociale ProbleskgiVEPP)

11 | Werkstress Screeningsinstrument (WSSI)

12 | Groningse Sociale Beperking Schaal (GSB-I1)

13 | BlOgrafische PRObleem-inventarisatielijst (BIG<P)

14 | RAND-36 item Health Survey (RAND-36)

15 | Delftse Vragenlijst (DF)

16 | Maslach Burnout Inventory (MBI)

17 | Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ)

18 | Vierdimensionale Klachtenlijst (4DKL)

Rekening houdend met de kwaliteitseisen (zie 2dn3Je beschikbaarheid van de
meetinstrumenten komt men tot een lijst van zedimsgumenten (zie tabel 6). De NOVA-
WEBA, de Checklisten, de PBGO, de VAG, de BASAM AfA, de TKL, de VEPP, de
WSSI, de GSB-II, de BIO-PRO en de DF zijn niet i¢schikbaar. De andere zes
meetinstrumenten vormen de basis voor de volgetag@an binnen dit onderzoek.

Tabel 6: De zes geselecteerde meetinstrumenten

Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ)

RAND-36 item Health Survey (RAND-36)

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Vierdimensionale Klachtenlijst (4DKL)

Vragenlijst Beleving en Beoordeling van de Arb@/@BA)

OO WINF

Tampa Schaal voor Kinesiofobie (TSK)
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Het volgende stuk geeft een korte beschrijving darzes geselecteerde meetinstrumenten die
binnen dit onderzoek in de ECMR database opgenameten. Alle meetinstrumenten zijn
terug te vinden in bijlage 1. Voor de PSEQ, de VB&Ade MBI zijn nieuwe ECMR
toelichtingformulieren aangemaakt worden. De ECM&ithtingformulieren van de 4DKL,
TSK en Rand-36 zijn reeds opgenomen in de ECMRodata Het bestaande ECMR
toelichtingformulier van de 4DKL is geactualise@ah hand van recentere artikelen. Voor de
Rand-36 hebben wij geen nieuwe artikelen gevonBewendien is op dit moment een
specialist door ECMR benaderd om dit formulierd¢tualiseren. In maart 2009 is het
toelichtingformulier van de TSK aangepast door winRels-Meewisse. Om deze reden was
een aanvulling op de actualisatie door ons nietatijkg

Ter inzage in de ingevulde ECMR toelichtingformreie wordt verwezen naar bijlage 5.

3.1.1 Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ)

De Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ), ontwikkdoor M.K. Nicholas (1989), is een
vragenlijst die de verwachting van de eigenefféigiviten aanzien van de pijn die de patiént
op dit moment ervaart me€t**

Deze vragenlijst is geschikt voor patiénten meta@eonische aandoening en/of chronische
pijnpatiénten en kan zowel diagnostisch als oolkuaiteef en/of inventariserend gebruikt
worden. De PSEQ bestaat uit tien vragen waariratiénp op een zevenpuntschaal aangeeft
hoeveel vertrouwen hij op dit moment heeft de gegde activiteiten ondanks de pijn uit te
kunnen voeren. Voor het invullen van deze vragehieeft men ongeveer tien minuten
nodi%lllfen hogere score duidt op een hogere eifgetigiteit verwachting ten aanzien van
pijn.=

3.1.2 RAND-36 item Health Survey (RAND-36)

De RAND-36 item Health Survey (RAND-36), ontwikkeddor K.I. van der Zee en

R. Sanderman (1992), is een verkorte versie vdRAND Health Insurance Study
Questionnaire en meet de invloed van verschillemmdmen van ziektekostenverzekering op
de gezondheidstoestand. De vragenlijst kan zowadluatief als ook inventariserend gebruikt
worden, waarbij de doelgroep niet gespecificeer®@&sRAND-36 is vrijwel identiek aan de
SF-36® die internationaal tot de meest gebruikéggnlijsten voor het meten van functionele
beperkingen hoort. In totaal bestaat de RAND-3@6ittems met negen subcategémieHet
duurt ongeveer vijf minuten om de vragen te beaotden. Een hogere score duidt op een
betere gezondheidstoestand van despatf

3.1.3 Maslach Burnout Inventory (MBI)

De Maslach Burnout Inventory (MBI), ontwikkeld do@r Maslach en S.E. Jackson
(1981/1996), is een vragenlijst die de mate vantemele uitputting naar aanleiding van
menselijke interactie, de depersonalisatie/cynismbet verminderd vertrouwen in
persoonlijke competentie bij volwassene werknemezst'® De MBI test de ondervraagde
op het burnout-syndroom en kan zowel prognostitchbak inventariserend en/of evaluatief
gebruikt wordert? Opgebouwd is de MBI uit 20 items bestaande ué dri
subcategorign 1* >

1t



ESCHOOL @ @@ ZUYD

HET METEN VAN PSYCHOSOCIALE PROBLEMATIEK IN DE PRAKIJK l

Het invullen van de vragenlijst vraagt ongevear tri@nuten.

De patént geeft op een zevenpuntschaal aan hoe vaak bgwaagde klachten of
verschijnselen de afgelopen week heeft gehad. ldgeride totaalscore, hoe groter de kans
op burnout-syndroort.

3.1.4 Vierdimensionale Klachtenlijst (4DKL)

De Vierdimensionale Klachtenlijst (4DKL), ontwikketloor B. Terluin (1994), is een
vragenlijst bestaande uit 50 items gericht op pggohiale klachten. De lijst maakt
onderscheidt tussen aspecifieke distress-klachegressie, angst en somatisatie. Doelgroep
zijn hierbij patiénten met psychische symptomat@oklet meetinstrument kan diagnostisch,
inventariserend, evaluatief en/of prognostisch gi&bkvorden. Voor de afname benodigd
men ongeveer tien minuten. De patiént geeft opvggruntschaal aan hoe vaak hij de
gevraagde klachten of verschijnselen de afgelopkvaeeft gehad en kiest voor een van de
mogelijke antwoorden. De interpretatie van de sseeschilt per subcategorie®

3.1.5 Vragenlijst Beleving en Beoordeling van de Ar  beid (VBBA)

De Vragenlijst Beleving en Beoordeling van de Ado@/BBA), ontwikkeld door M. van
Veldhoven en T. Meijman (1994), is een vragenbgstaande uit vier modules gericht op
arbeidsgerelateerde spanningsreacties. Gemeten aordlatie tussen arbeid en gezondheid
bij werknemers. De vragenlijst kan zowel diagnastjsnventariserend als ook evaluatief
gebruikt worden. Volgens de auteurs heeft men 3tutan nodig om de totale lijst af te
nemen. Alle vragen hebben hetzelfde gewicht en @roper subcategorie met een somscore
uitgewerkt. Het meest ongunstige antwoord krijghdegste score, bepaalde vragen moeten
gehercodeerd worden. De totaalscore wordt getremsferd naar een hundertpuntscHaa!.

3.1.6 Tampa Schaal voor Kinesiofobie (TSK)

De Tampa Schaal voor Kinesiofobie (TSK), ontwikkdttbr R.P. Miller et al (1991) en
J.W.S. Vlayen et al (1995), is een vragenlijsteia indruk van de mate van pijngerelateerde
vrees bij patinten met lage rugpijn of fioromyalgie geeft. Er dibgenventariseerd of het
activiteitenniveau van de pétit beénvloedt wordt door vrees voor weefselschade met ten
gevolg vermijdingsgedrag. Het is een prognostiselialuatieve en inventariserende
vragenlijst met in totaal 17 items. Er wordt ondeesd gemaakt tussen de subschaal acute
lage rugklachten en chronische lage rugklachterpdd@nt vult deze vragenlijst zonder hulp
van derden in en heeft hiervoor ongeveer vijf it tninuten nodig. Een hogere score staat
voor een hogere mate van bewegingsvfeés.

3.2 Vraagstelling 2

Van de 25 benaderde fysiotherapie praktijken irddast-Limburg hebben slechts zeven
fysiotherapeuten een bevestiging van hun deelnagevgn op grond van tijdsgebrek en/of
geen interesse aan het onderzoek. Van deze zesiethBrapeuten hebben zes hun antwoord
op de enquéte terug gestuurd waardoor relatiefigzaieningen van bekwame therapeuten
verwerkt kunnen worden. Terwijl deze deelnemendefiierapeuten maar een kleine selectie
vormen, kan men aan de hand van de positieve regsp@mpmaken dat deze zes therapeuten
alle geinteresseerd zijn in het gebruik van dgigemeetinstrumenten.
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De volgende resultaten geven de uitwerking vaneseenquétes weer. Hierbij valt op dat bij
een van de antwoorden de keuze van de drie meéestseante psychosociale
meetinstrumenten ontbreekt. Bij sommige enquétdeis keuze aangegeven onder het kopje
opmerkingen

3.2.1 Vragenlijst met betrekking tot de praktische toepassing van de
meetinstrumenten

Alle zes psychosociale meetinstrumenten die irkhder van het onderzoek aan de praktijken
werden aangeboden zijn tenminste een keer doadesnemende fysiotherapeut afgenomen
worden. Hierdoor is het mogelijk voor ieder medtimsient een subjectieve mening aan te
geven. De antwoorden van de ondervraagde fysigibatan zijn te vinden in bijlage 6.
Daarbij geven de verschillende kleuren aan welke@orden bij elkaar horen.

3.2.1.1 Vierdimensionale Klachtenlijst (4DKL)

De Vierdimensionale Klachtenlijst werd door vieetthpeuten gemiddeld twee keer
gedurende de onderzoekstijd afgenomen. Daarbihetdoel van de therapeuten uitsluitend
inventariserend. Over het algemeen wordt het m&tetiment als zinvol beschouwd. De
doelgroepen vaéren van chronische pijnpétiten, patinten met burnout klachten of
overspanning tot paiiten met klachten waarbij psychologische factonesr biet algemeen
een rol spelen.

Daarentegen is de 4DKL niet zinvol bij gatien waarbij geen sprake is van psychosociale
invloeden en waarbij de mechanische problematiefeopoorgrond staat. De meningen over
de benodigde tijd om het meetinstrument af te nemeeschillen. De ene vindt deze goed, de
andere ervaart de tijd als te lang en een derdeléapatént de vragenlijst met goede
instructies thuis invullen om de behandeltijd teg@@en. Binnen het fysiotherapeutisch
methodisch handelen imeloedt een afname van de 4DKL keuzes voor heteverd
behandelproces. Bovendien ervarendgoain het gebruik van de 4DKL als positief indien er
voldoende instructies gegeven worden. Er zijn enkakénten die het invullen van de
vragenlijst te tijdrovend vinden. Bij een aantadlidijken lijkt de 4DKL reeds gategreerd te
zZijn ter inventarisatie van psychologische compoéeen

3.2.1.2 Tampa Schaal voor Kinesiofobie (TSK)

De Tampa Schaal voor Kinesiofobie werd door vieraipeuten gemiddeld zes keer binnen
het kader van dit project afgenomen. Het beoog@éwas hierbij de inventarisatie en
evaluatie van pijngedrag en pijnbeleving. De afnaarede TSK is bij iedere péatit zinvol

bij wie anamnestisch sprake is van bewegingsamgstaetiviteit. Daarentegen is de TSK niet
zinvol bij paténten zonder aanwijzingen voor bewegingsangst. @uadigde afnametijd

zijn de ondervraagden erover eens dat het invuBende lijst goed te doen is. De TSK geeft
een richtlijn voor het opstellen van de behandeitireden en geeft een indicatie voor het wel
of niet aanpakken van angstcomponenten. Voor dénpa het vooral moeilijk om de
keuzemogelijkheden van de scoring duidelijk te oscleeiden en geeft dit veelal een
verwarrend beeld. De TSK is een in de praktijkeimiggreerde vragenlijst waarbij de
onduidelijkheid van de lijst voor de p&iten een beperkende factor is.
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3.2.1.3 Pain Self Efficacy Questionnaire (PSEQ)

De Pain Self Efficacy Questionnaire werd door thigrapeuten gemiddeld twee keer
afgenomen. Het werd als inventariserende en evalgavragenlijst toegepast. Het gebruik
van de PSEQ is volgens de therapeuten zinvol ohetaen duidelijke indruk geeft over de
invloed van pijn op het functioneren van de ¢ratiNuttig is de PSEQ bij p&nten waarbij
anamnestisch sprake is van inactiviteit en waaifnjeen innemende rol speelt. Niet zinvol is
de vragenlijst bij patnten met acute of specifieke klachten. De PSEQ rkastr vijf minuten
de tijd en is daardoor prima toepasbaar binneffiys&itherapeutisch methodisch handelen.
Aan de hand van de resultaten van de PSEQ kan emespecifiek behandelplan gericht op
het opbouwen van activiteiten en gedragsverandemiogstellen. Volgens de patien is de
schaal gemakkelijk in te vullen en zijn de vrageiddlijk. Bovendien biedt het een goede
mogelijkheid de pagnt zich van zijn inactiviteit bewust te maken. Atledervraagde
therapeuten zijn gewild om de PSEQ in de toekoraktrvaf te nemen.

3.2.1.4 Vragenlijst Beleving en Beoordeling vanfAdbeid (VBBA)

De Vragenlijst Beleving en Beoordeling van de Adoeerd door een van de ondervraagden
vijf keer afgenomen. De lijst werd zowel ter invangatie van de herstelbehoefte en
arbeidsgebonden factoren gebruikt als ook ter eti@luHet gebruik is zinvol in verband met
werkgerelateerde klachten. Doordat de lijst viigas en veel tijd kost, wordt het invullen
ook door de patnt als te langdurig ervaren. Ook wordt een kortsigevan de lijst binnen
deze praktijk vaker gebruikt.

3.2.1.5 Rand-36 Health Survey (RAND-36)

De Rand-36 Health Survey werd door twee therapeygemniddeld twee keer afgenomen.
Hierbij diende de lijst ter inventarisatie. Het gaek van de Rand-36 is volgens de
therapeuten zinvol bij p&tten waarbij sprake is van functionele beperkinggrwordt door
de ondervraagden geen specifieke doelgroep gendéoedavel de lijst op zich een duidelijk
beeld van de functionele beperkingen van eermageeft, wordt de afname zowel door de
therapeut als ook door de @ati als te lang ervaren. Daardoor bestaat er waitégesse om
de Rand-36 in de praktijk te gebruiken.

3.2.1.6 Maslach Burnout Inventory (MBI)

Twee therapeuten hebben de Maslach Burnout Invegemturende de onderzoekstijd
gemiddeld een keer afgenomen. Het werd volgengsietiherapeuten zowel inventariserend
als ook toetsend gebruikt. De MBI is zeer zinvgldaitiénten met burnout klachten of
overspanning. Niet te gebruiken is de lijst echigpatiénten zonder burnout klachten en bij
patiénten met acute of chronische lage rugklachtend&gfnameduur verschillen de
meningen. Aan de ene kant wordt aangegeven datjhetinuten duurt de MBI af te nemen,
dat het goed te doen is en voor dedmditals prettig ervaren wordt. Aan de andere kantlivo
geen uitspraak over de afnameduur gedaan, maat aamgegeven dat patien lang over de
vragen doen en moeilijk een keuze kunnen makeneiien verschillen de meningen over
de invloed van de MBI op het fysiotherapeutischimadisch handelen. Terwijl de ene
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therapeut de MBI alleen als inventariserend mettingent ziet, is de MBI voor de andere
therapeut een handleiding voor de verdere behargdélver het algemeen wordt de
vragenlijst als nuttig gezien bij mensen met dejigeklachten en kan de MBI een bijdrage
leveren aan het objectiveren van deze.

3.2.2 Enquéte psychosociale meetinstrumenten

De algemene interesse in het gebruik van meetmsinten is heel groot. De ondervraagden
geven aan dat het binnen het kader van evidenesl Ipaactice heel belangrijk is en men niet
meer zonder meetinstrumenten kan werken. De meastde zes therapeuten werken
dagelijks met meetinstrumenten en beschouwen lhetiggeervan als meerwaarde voor de
fysiotherapeutische zorgverlening. Het geeft eewvaléend toetsmoment en éet een
handleiding binnen het behandelplan voor despatBovendien maakt het op tijd een
gerichte overdracht naar andere disciplines madgelij

Alle ondervraagde fysiotherapeuten weten waarggaek kunnen gaan naar
meetinstrumenten. Daarbij raadplegen zij versatléebronnen. Voorbeelden zijn hierbij de
database van de ECMR, www.fysiovandertas.nl, delijizen van de KNGF en eigen
literatuurstudies.

leder fysiotherapeut geeft aan dagelijks gebruikéen van meetinstrumenten zoals de
TSK, VAS, Borgschaal, Hyperventilatielijst, PSK A&SM.

In tabel 7 worden de uitgewerkte resultaten aam lvan de binnen de methode omschreven
analysetabel weergegeven.

Tabel 7: Uitwerking van de analysetabel uit dee#bB de enquéte

Meetinstrument Aantal gekregen Gebruikt in de Niet gebruikt in de
stemmen praktijk praktijk

VBBA 0 1 5

4DKL 4 4 2
Rand-36 2 2 4

MBI 1 2 4

TSK 4 6 0

PSEQ 4 4 2

Vanuit de gegevens uit tabel 7 kan men opmakedaldDKL, de TSK en de PSEQ de meest
interessante meetinstrumenten zijn en daarmeepd& Yormen.

Onder het kopje opmerkingen wordt veelal vermeidtdi VBBA te lang is en daarom niet
toepasbaar is binnen de dagelijkse praktijk. Boianteeft niet iedereen geschikte {raen
voor elke vragenlijst gehad zodat de afname vaerigtketinstrument niet mogelijk was.
Soms wordt aangegeven dat een meetinstrumentsagereis maar dat de therapeut nog geen
tijd gehad heeft om het te gebruiken. Dit geldtrab@oor de MBI.

Samengevat heerst de mening dat meetinstrumenggrhevalgemeen veel meer aan de
praktijk aangeleverd moeten worden en dat dit arwk een goed initiatief voor een begin
hiervan is.

Alle antwoorden van de ondervraagde fysiotherapesti@an vermeld onder bijlage 7.
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4. Discussie

Het volgende hoofdstuk bevat de antwoorden op dagatellingen uit de inleiding met de
bijbehorende conclusies, een sterkte-zwakte-anakyselit onderzoek en aanbevelingen voor
toekomstig onderzoek.

De eerste vraagstelling “Welke Nederlandstaligetmsgumenten zijn er ter inventarisatie
van yellow flags bij volwassen patiénten met klaohinogelijk veroorzaakt door
onderliggende psychosociale problematiek?” kandeanand van de resultaten beantwoord
worden. Er zijn zes meetinstrumenten die aan desiplgle criteria voldoen en waarvan de
ECMR toelichtingformulieren ingevuld konden wordele: 4DKL, de PSEQ, de TSK, de
VBBA, de Rand-36 en de MBI. Deze toelichtingfornenéin worden via de ECMR database
gepubliceerd om de verzamelde informatie toegajkkedor iedereen te maken.

Over de verschillende meetinstrumenten was veetnmdtie in de literatuur te vinden. Door
het opstellen van inclusiecriteria kon men sneétot kleinere selectie van achttien
meetinstrumenten komen. Doordat het merendeel @anegtinstrumenten niet vrij
beschikbaar was, is het aantal van de binnen djégrbruikbare meetinstrumenten op slechts
zes gedaald. Zo kunnen helaas weinig meetinstrienexan de praktijk aangeboden worden
en is de aanvulling aan het bestand van de ECM&bdsaé gering.

Bovendien valt op dat er over het algemeen weindgozoeken zijn gedaan naar de kwaliteit
van de PSEQ en VBBA. Doordat sommige kwaliteitseign de meetinstrumenten niet
bekend zijn, konden niet alle kopjes van de ECMgtichtingformulieren ingevuld worden.

Vraagstelling twee “In welke mate hebben Nederlarfgisiotherapeutische praktijken in
Zuidoost-Limburg behoefte aan het gebruik van denaiagstelling 1 resulterende
psychosociale meetinstrumenten en welke drie vaa gsychosociale meetinstrumenten zijn
voor de ondervraagde fysiotherapeuten het meestesgant?” kan aan de hand van de
resultaten uit de enquéte niet volledig beantwomaiden.

Het feit dat slechts zeven fysiotherapeuten vaoatspronkelijk 25 benaderde
fysiotherapiepraktijken wilden meedoen, waarvarindelijk zes de antwoorden hebben
teruggestuurd, laat de vraag openstaan of er @talggemeen genoeg interesse of behoefte
bestaat aan het gebruik van psychosociale meeimstrten. Kort door de bocht zou men
kunnen stellen dat zeven van de 25 slechts 28% dskis natuurlijk een klein
percentage.Aan de andere kun men stellen dat a@s@ulen van zeven deelnemende
praktijken een goede respons oplevert. Zo bezide igspons 85%.

Alle zes praktijken zijn geinteresseerd in het gédbvan meetinstrumenten en werken er zelfs
dagelijks mee. De deelnemers geven aan dat merzorektinstrumenten de kwaliteit van
onderzoek en behandeling binnen het fysiotherageutnethodisch handelen in het kader
van evidence based handelen niet meer waarborgen ka

Bij de verkiezing van de drie meest interessanyetpssociale meetinstrumenten steken drie
meetinstrumenten erboven uit: De PSEQ, de 4DKLesm$K. De andere drie
meetinstrumenten, de MBI, de VBBA en de Rand-36 eglgens de ondervraagde
fysiotherapeuten om meerdere redenen niet dagébigqsasbaar in de praktijk. Onder deze
redenen vallen bijvoorbeeld de lengte van de viggtan en daarmee de afnameduur. De
MBI kon veelal niet toegepast worden door gebrekeen erbij passende patiéntengroep.
Het kiezen van de top 3 wordt mogelijk beinvioedibrdlat de ondervraagde fysiotherapeuten
sommige meetinstrumenten reeds in de praktijk glkednuen de andere meetinstrumenten te
weinig uitgetest werden om een goede uitspraakit@én doen over de toepasbaarheid van
deze instrumenten. De gekozen top 3 van de zespinaten is daarom geen hard gegeven.
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Deze resultaten komen overeen met onze verwachtigegen de eisen die fysiotherapie
praktijken aan meetinstrumenten stellen, zoaledgte en de daarmee verbonden
afnameduur van een meetinstrument.

De vraagstellingen waren zodanig geformuleerd daé djoed beantwoord konden worden.
Daarbij leverde de goede samenwerking, de taakiegden het vooraf opgestelde tijdspad
een grote bijdrage aan het probleemloze beloogheaproject.

Hoewel het in het begin moeilijk was een concreetenzoeksconcept op te stellen omdat het
onderwerp veel ruimte voor eigen ideeén gaf, wasittherking van de methode uiteindelijk
dusdanig gedetailleerd opgeschreven dat de genostiaqoigen alleen ter uitvoering gebracht
moesten worden.

Over de enquéte valt te zeggen dat de vragen gefimmuleerd hadden kunnen worden.
Sommige vragen waren open gesteld en gaven voldaemndte voor een uitgebreid
antwoord. Andere vragen waren gesloten gestelddeaade analyse van deze antwoorden
moeilijk was omdat aan deze antwoorden geen irdt&ape kan worden gekoppeld. Hieruit
kan men opmaken dat men meer gebruik moet makenp@&mvragen om een goede indruk
te krijgen van de meningen van de ondervraagdetfysiapeuten. Hierbij biedt een interview
een betere mogelijkheid om door te vragen, indmhign

Bovendien was er weinig tijd om het onderzoekaiipteiden. Bijvoorbeeld was de tijd te
kort voor het benaderen van de auteurs van de msgetnenten om meer informatie over het
meetinstrument te verkrijgen en het meetinstruraelitaan te vragen. Verder was het
uitvoeren van een grootschalig onderzoek met ebedige implementatie niet mogelijk. Zo
konden wij alleen een kleinschalig onderzoek doaarnm geprobeerd werd het eerste
gedeelte van implementatie, de vraag naar behakfte,te voeren. Doordat de tweede
vraagstelling niet duidelijk beantwoordt kan wordkan gediscussieerd worden of deze
deelimplementatie succesvol is.

In een vervolgonderzoek kunnen meerdere aspectgpagt worden. Ten eerste kan de
implementatie van deze zes psychosociale meetmstrten uitgebreid worden. Deze
implementatie vraagt een completering van de in&tigover de kwaliteit van de zes
meetinstrumenten om een evidence based handejanaederen. Hoewel dit voor alle zes
meetinstrumenten geldt, moet het hoofdmerk gendrtien op de PSEQ omdat deze voor de
praktijken een van de meest interessante meetmsinen te zijn blijkt. Alle zes ingevulde
toelichtingformulieren moeten steeds geactualiseendlen en er moeten nieuwe
vragenlijsten geinventariseerd en aan de ECMR datatoegevoegd worden. Verder kan
men concluderen dat het belang van het gebruildeagelijke psychosociale
meetinstrumenten binnen de praktijken verduidetijktet worden.
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Bijlagen

Bijlage 1: Meetinstrumenten

PAIN SELF EFFICACY QUESTIONNAIRE (PSEQ)
M.K.Nicholas (1989)

NAME: DATE:

Please rate how confident vou are that vou can do the following things at present, despite the pain. To
indicate your answer circle one of the numbers on the scale under each item. where {0 = not at all confident
and 6 = completely confident.

For example:

0 1 2 3 4 5 6
Naot at all Completely
Confident confident

Remember, this questionnaire is not asking whether of not vou have been doing these things, but rather how
confident you are that vou can do them at present, despite the pain.

1. I can enjoy things, despite the pain.
0 1 2 3 4 5 6
Nat at all Completely
Confident confident
2. I can do most of the household chores (e.g. tidying-up, washing dishes, etc.), despite the pain.
0 1 2 3 4 5 6
Naot at all Completely
Confident confident
3. I can socialise with my friends or family members as often as I used to do, despite the pain.
0 1 2 3 4 5 6
Not at all Completely
Confident confident
4. I can cope with my pain in most situations.
0 1 2 3 4 5 6
Nat at all Completely
Confident confident

Turn over
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th

10.

I can do some form of work, despite the pain. (“work” includes housework, paid and unpaid

work).
0 1 2 3 4 5 i
Not at all Completely
Confident confident

I can still do many of the things I enjov doing, such as hobbies or leisure activity, despite pain.

0 1 2 3 4 5 6
Not at all Completely
Confident confident

I can cope with my pain without medication.

0 1 2 3 4 S 6
Not at all Completely
Confident confident

I can still accomplish most of my goals in life, despite the pain.

1] 1 2 3 4 5 6
Not at all Completely
Confident confident

I can live a normal lifestyle, despite the pain.

0 1 2 3 4 5 6
Not at all Completely
Confident confident

I can gradually become more active, despite the pain.

0 1 2 3 4 5 6
Not at all Completely
Confident confident

Source: Nicholas MK, Self-efficacy and chronic pain. Paper presented at the annual conference of the British
Psychological Society. St. Andrews, 1989,
Reprinted with permission from the author
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RAND-36'

In deze vragenlijst wordt naar uw gezondheid gevraagd.
Wilt u elke vraag beantwoorden door het juiste hokje aan te
kruisen. Wanneer u twijfelt over het antwoord op een vraag,
probeer dan het antwoord te geven dat het meest van

toepassing is.

1 Wat vindt u, over het algemeen genomen, van uw gezondheid?

uitstekend
zeer goed
goed

matig

poood

slecht

2 I vergelifking met een faar geleden, hoe zou u s uw

gezondheid in het algemeen beoordelen?

veel beter dan een jaar geleden
iets beter dan een jaar geleden
ongeveer hetzelfde als een jaar geleden

iets slechter dan een jaar geleden

poodo

veel slechter dan een jaar geleden

'@ 1993 Noordelijk Centrum voor Gezondheidsvraagstukken, Rijks-
universiteit Groningen. Deze lijst betreft een Nederlandse vertaling

van de RAND 36-item health survey 1.0 (RAMD, 1992},
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3 De volgende vragen gaan over dagelijkse bezigheden.
Wordt u door uw gezondheid op dit moment beperkt bij
deze bezigheden? Zo ja, in welke mate?

ja. ja, een nee, hele-
ernstig beetje maalniet
beperkt haperkt beperkt
a Forse inspanning ] ] ]
zoals hardlopen, zware voorwerpen
tillen, inspannend sporten
b Matige inspanning ] ] ]
zoals het verplaatsen van een
tafel. stofzuigen, fietsen
¢ Tillen of boodschappen dragen ] ] ]
d Fen paar trappen oplopen [l O] [l
e £én trap oplopen [] [] []
f Buigen, knielen of bukken N ] N
g Meer dan een kilometer lopen ] ] ]
h Fen halve kilometer lopen ] ] ]
i Honderd meter lopen ] O] ]
J  Uzelf wassen of aankleden N ] N
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Had u, ten gevolge van uw lichamelijke gezondheid,
de afgefopen 4 weken één van de volgende problemen
bij uw werk of andere dagelijkse bezigheden?

ja
U heeft minder tijd kunnen besteden aan werk ]
of andere bezigheden
U heeft minder berefkt dan u zou willen
U was beperkt in het soorf werk of het soort bezigheden
U had moeite met het werk of andere bezigheden (het
kostte u bijvoorbeeld extra inspanning)
Had u, ten gevolge van een emotioneel probleem
(bijvoorbeeld doordat u zich depressief of angstig
voelde|, de afgelopen 4 weken &én van de volgende
problemen bij uw werk of andere dagelijkse
bezigheden?
ja
U heeft minder tijd kunnen besteden ]
aan werk of andere bezigheden
U heeft minder berefkt dan u zou willen ]

U heeft het werk of andere bezigheden niet
zo zorgvuldig gedaan als u gewend bent

In hoeverre heeft uw lichamelijke gezondheid of hebben
uw emotionele problemen u de afgelopen 4 weken
belemmerd in uw normale sociale bezigheden met gezin,
vrienden, buren of anderen?

helemaal niet
2nigszins
nogal

veel

heel erg veel

oooogd

nee
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10 Hoe vask hebben uw lichamelijke gezondheid of

"

emotionele problemen gedurende de afgelopen 4 weken
uw sociale activiteiten (zoals bezoek aan vrienden of naaste
familieleden) belemmerd?

voortdurend ]
meestal Il
s0ms ]
zelden Il
nooit ]
Wilt u het antwoord kiezen dat het beste weergeeft hoe
juist of onjuist u elk van de volgende uitspraken voor uzelf
vindt.
volkomen  groten- weet groten-
juist deels ik niet deels
juist onjuist
Ik lijk gemakkelijker ziek te worden dan andere mensen Il O] O] |
Ik ben net zo gezond als andere mensen die ik ken ] ] ] ]
Ik verwacht dat mijn gezondheid achteruit zal gaan ] ] ] ]
Mijn gezondheid is uitstekend ] ] ] ]

volkomen
onjuist

O O O O
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MBI Burnout (lijst 3)
Ultputiing Distantie Competentia
1 Ea 3 S “ -
, B [ 7 B
3 _ "o _ 9 .
6 — 14 . 13 —
12 . 20 — 16 2
13 __ 17 -
% _ 19 2
L
- . 4
. Ultpulting __ Distantie e G0 puienile
1 maf laag < 1 psarlpap e 0 1 Eabi 1aag < 10 pdwilang)
Tlagd -9 2hag1-2 2laag 19 14
1 porvicdedd 10 - 20 3 pamideeld 4 - 10 3 perniciiekd 25 « ¥ {rormaal)
d hoog 21 « 20 d hoog 1114 4 hoog 31-33
& e bioog > 24 3 e hoog 3 14 & e havesy = 3. [}

(scofem WBL da Wlulﬂil Cjlen wordes par mealichakk Hl'll.l.ﬂ' pmeinid)

Vartin 3,06 Ui 3007 Sicting Ao . Almaar
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HET METEN VAN PSYCHOSOCIALE PROBLEMATIEK IN DE PRAKIJK

ONDERZOEKSLIJST 3

Nooit Sporadisch Al en toe Rege Imalig Dikwljis Zoeer dikwijis Altijd
1] 1 2 3 4 5 6
HKomil niel E kair Eens E Eens E ijlks.
voar * per jaar maang Woor par wook Weer per ooy
of mingler of minder maand weak

De volgende uvitspraken hebben betrekking op hoe u uw werk beleeft en hoe u zich daarbij voeit.
Wilt u aangeven hoe vaak iedere uitspraak op u van toepassing is door het best passende cijfer te
omcirkelen?

1. Ik voel me mentaal vitgeput door mijnwerk ........... i 0 1 2 3 4 5 &
2. Aan het einde van eenwerkdag voel k me leeg . ....... 2 0 1 2 3 4 5 6
3. Ik voel me vermoeid als ik s morgens opsta en er
weer een werkdagvoorme ligt . ... ... ... ........... 3 0 1 2 3 4 5 &
4. Ik kan mij gemakkelijk inleven in de gevoelens van
mijn collega's enfofklanten . .. ... . ... ... ... ....... 4 0 1 2 3 4 5 &6
5. Ik heb het gevoel, datik sommige collega's en/of klanten
te onpersoonfjk behandel . ... ... .. ... ... ... ....... 5 0 1 2 3 4 5 @
6. De hele dag met mensen werken, vormt een zware belas-
IO YOOr M ocivion s iaimiininie oo e B S s e e s 6 0 1 2 3 4 5 &
7. |k weet de problemen van collega's en/of klanten ade-
QUL oP e DBBBM . .....oi v hhres e e 7 0 1 2 3 4 5 6
8. Ik voel mij "opgebrand™ door mijnwerk . .............. 8 0 1 2 3 4 5 &
9. Ik heb het gevoel, datik het leven van andere mensen op
een positieve manier beinviced door mijnwerk ........ 8 0 1 2 3 4 5 6
10. Ik heb het idee dat, sinds ik deze baan heb, ik onverschil-
leriger ben geworden tegenover andere mensen ... ... . 10 0 1 2 3 4 5 6
11. Ik maak mij er zorgen over, dat mijn we rk mij
gevoelsmatig afstompt .. .. ... .. ... ... ......... 11 0 1 2 3 4 5
12. Ik voel me gefrustreenrd door mijnbaan............... 12 0 1 2 3 4
13. lk denk dat ik me teveel inzet voor mijnwerk ... ....... 13 0 1 2 3 4 5 6
14. Het kan me niet echt schelen wat er met sommige
collega's en/of klanten gebeurt ..................... 14 0 1 2 3 4 5 B
15. Met mijn collega's enfof klanten kan k gemakkelijk een
ontspannen sfeerscheppen .............._........ 5 0 1 2 3 4 5 B
16. Het werken met collega’s enfofklanten vroliktmijop.... 6 o 1 2 3 4 5 &
17. Ik heb in deze baan veel waardevolle dingen bereikt .... 177 ©0 1 2 3 4 5 &
18. Ik voel me aan het einde vanmijnlatiin .............. 18 © 1 2 3 4 5 &6
19. In mijn werk ga ik heel rustig om met emotionele proble-
1] | O e R T RPN RPTE S S CHET 19 o0 1 2 3 4 5 6
20. Ik heb het gevosl dat colega’s en/of klanten mij hun
problemen verwiten . ................ . .c.cueininn. 20 0 1 2 3 4 5 8
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VierDimensionale KlachtenLijst (4DKL)

De volgende vragenlijst betreft verschillende klachten en verschijnselen die u mogelijk hebt. Het gaat steeds om
klachten en verschijnselen die u de afgelopen week (de afgelopen 7 dagen met vandaag erbij) hebt ervaren.
Klachten die u daarvoor wel had, maar de afgelopen week niet meer, tellen niet mee.
Wilt u per klacht aangeven hoe vaak u dit in de afgelopen week bij uzelf hebt opgemerkt, door het hokje aan te
kruisen dat staat voor het meest passende antwoord.

Hebt u de afgelopen week last van:

S DR W N

~

duizeligheid of een licht gevoel in het hoofd? - - - -
pijnlijke spieren? - - - - - - - - - _______
flauw vallen? -------ooo oo
piinindenek? --------- - ______
pijninderug? ----------------o-_____

overmatige transpiratie? - ----------- - - -

hartkloppingen? -------- - _______
hoofdpiin? - - - - - - - - - oo
een opgeblazen gevoel in de buik? - - - - - - - - - --
wazig zien of vlekken voor de ogen zien? ------
benauwdheid? - - - - - m i

misselijkheid of een maag die 'van streek’ is? ---

Hebt u de afgelopen week last van:

13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22,
23.
24

pijn in de buik of maagstreek? ------------ -
tintelingen in de vingers? - --------- - - -~
een drukkend of beklemmend gevoel op de borst?

pijn in de borst? - ----c- oo
neerslachtigheid? --------------ooo-_-

zomaar plotseling schrikken? - - - - - - - - - - - -

piekeren? - - - - - - - ______
onrustig slapen? - - - - oo - ______
onbestemde angst-gevoelens? - - - - - - - oo - -
lusteloosheid? - - - - - - - - - - oo oo
beven in gezelschap van andere mensen? -----

angst- of paniek-aanvallen? - -------------_-

Voeelt u zich de afgelopen week:

25.
26.
27.

© Copynight 1996 by Dr. B. Terlwin. Almere. the Netherlands

gespannen? - - - oo oo oo
snel geimiteerd? - - - - - - - oo oo __

1) (111110 [f A S

nee

oo on oo oo

T e Y I N A O I

L1 00

s0mMs

oo bdoo o

I e I I A B

0O o

regelmatig

vaak

heel vaak of
voortdurend

oo oo oo on

(I I I B

RN
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Hebt u de afgelopen week het gevoel:
28. datalles zinloosis? - - ------ - --

29.  datu tot niets meer kunt komen? ------------
30. dat het leven niet de moeite waard 1s7 - - - - - - - --

31, dat u geen belangstelling meer kunt opbrengen
voor de mensen en dingen om u heen? - - - - - - - -

32 datu’t niet meeraankunt? - - - - - _____

33. dat het beter zou zijn als u maar dood was? - - - - -

34.  dat u nergens meer plezier in kunt hebben? - - - - -
35. dat er geen uitweg is uit uw situatie? ---------
36. dat u er niet meer tegenop kunt? - - - --- -~

37. datunergens meer zinin hebt? ------------

Hebt u de afgelopen week:
38. moeite met helder denken? - -----------__-

39. moeite om in slaap te komen? - - - - - - - - oo oo -

40. angst om alleen het huis uit te gaan? - --------

Bent u de afgelopen week:

41. snel emotioneel? - - - - - - - - - - - ___

42 angstig voor iets waarvoor u helemaal niet bang
zou hoevente zin? - - - - -
(bijvoorbeeld dieren, hoogten, kleine ruimten)

43 bang om te reizen in bussen, treinen of trams? - - -

44 bang om in verlegenheid te raken in gezelschap
van andere mensen? - - - - - -

45 Hebt u de afgelopen week weleens een gevoel of u
door een onbekend gevaar bedreigd wordt? ----

46. Denkt u de afgelopen week weleens “was ik maar
dood™? e oo

47. Schieten u de afgelopen week weleens beelden in
gedachten over (een) aangrijpende gebeurte-
nis(sen) die u hebt meegemaakt? -----------

48. Moet u de afgelopen week weleens uw best doen
om gedachten of herinneringen aan (een) aangrij-
pende gebeuntenis(sen) van u af te zetten? - -- - -

49, Moet u de afgelopen week bepaalde plaatsen
vermijden omdat u er angstig van wordt? - - - - - - -

50. Moet u de afgelopen week sommige handelingen
een aantal keren herhalen voordat u iets anders
kunt gaan doen?

© Copyright 1996 by Dr. B. Terlmn, Almere, the Netherlands
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HET METEN VAN PSYCHOSOCIALE PROBLEMATIEK IN DE PRAKIJK

In deze module vragen wij u om aan te geven hoe vaak bepaalde zaken aan de orde zijn. U kunt
kiezen uit de antwoordmogelijkheden:
altijd, vaak, soms, of nooit.

Altijd Vaak Soms Nooit
1 2 3 4

WERKTEMPO EN WERKHOEVEELHEID (T1)

Moet u erg snel werken?

Heeft u te veel werk te doen?

Moet u extra hard werken om iets af te krijgen?
Werkt u onder tijdsdruk?

Moet u zich haasten?

Kunt u uw werk op uw gemak doen?

Heeft u te maken met een achterstand in uw werkzaamheden?
Heeft u te weinig werk?

Heeft u problemen met het werktempo?

Heeft u problemen met de werkdruk?

Zou u het kalmer aan willen doen in uw werk?

- =2 OO~ DO L WA -
= W et i
B
i i iy iy iy gty - gy, g
— e Tt Rt Tt e T
. i ! i o A g
e e e
B .
e

GEESTELIJKE BELASTING (T2)

Vraagt uw werk veel concentratie?

Moet u erg precies werken?

Moet u op veel dingen tegelijk letten tijdens uw werk?
Vereist uw werk dat u er steeds bij moet nadenken?

Vereist uw werk dat u er voortdurend uw aandacht bij moet
houden? (1 () (1} ()
Moet u in uw werk veel onthouden? () () () ()
Vereist uw werk grote zorgvuldigheid? ) () [: 1) ()

N e Wk =
g g
o, . ol
o
— e e
g e
— e —
— et T

~J

EMOTIONELE BELASTING (T3]

1. Is uw werk emotioneel zwaar? {2 {1 L ()
2. Wordt u in uw werk met dingen geconfronteerd die u

persoonlijk raken? () () () {)
3. Wordt er door anderen een persoonlijk beroep op u gedaan in

uw werk? () () () ()
4. Voelt u zich persoonlijk aangevallen of bedreigd in uw werk? { ) () {1} (W
5. Heeft u in uw werk contacten met lastige klanten of

patiénten? () { ) () {}
6. Moet men voor uw werk mensen kunnen overtuigen of

overreden? () {) () ()
2 Komt u door uw werk in aangrijpende situaties terecht? (1} {) () ()

VBBA
Kenmerken van het werk pagina 1
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LICHAMELIJKE INSPANNING (T4)

-

:5’:

Heeft u tijdens het werk veel hinder van tillen of sjouwen?
Heeft u tijdens het werk veel hinder van regelmatig te moeten
bukken?

Heeft u tijdens het werk veel hinder van regelmatig te hoog
moeten reiken?

Heeft u tijdens het werk veel hinder van langdurig achtereen
steeds dezelfde beweging te maken?

Vindt u uw werk lichamelijk erg inspannend?

Vereist uw werk lichaamskracht?

Werkt u in ongemakkelijke of inspannende houdingen?

AFWISSELING IN HET WERK (T5)

Altijld Vaak Soms Nooit

1

—

2 3 4

— e
—
gy g gy
G

1 Moet u in uw werk telkens dezelfde dingen doen? (1 [ L) ()
2. Is voor uw werk creativiteit vereist? {) {1} { ) ()
3. Is uw werk gevarieerd? {) () () ()
4 Vraagt uw werk een eigen inbreng? () () () ()
5 Doet uw werk voldoende beroep op al uw vaardigheden en

capaciteiten? { ) (] {) {1}
6. Heeft u in uw werk voldoende afwisseling? () () { } ()
LEER- EN LOOPBAANMOGELIJKHEDEN (T6)
1. Leert u nieuwe dingen in uw werk? () () () {)
2. Biedt uw baan u mogelijikheden voor persoonlijke groei en

ontwikkeling? () () () ()
3. Geeft uw werk u het gevoel iets ermee te kunnen bereiken? () () 1 ()
4, Biedt uw baan u mogelijkheden voor zelfstandig denken en

doen? L) () () (1
B. Biedt uw baan u financiéle groeimogelijkheden? {) (1} ¢ {1
6. Vergroot uw huidige baan uw kansen en mogelijkheden op de

arbeidsmarkt? {1} {) {) ()
T Biedt uw organisatie u mogelijkheden tot het volgen van

bijscholing/cursussen? { ) {) { } ()
8. Biedt uw baan u voldeende mogelijkheid om een

maatschappelijk bestaan op te bouwen? {1} () { } ()
9. Biedt uw baan u mogelijkheden tot promotie? {) {) { ) ()

VBBA

pagina 2 Kenmerken van het werk
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HET METEN VAN PSYCHOSOCIALE PROBLEMATIEK IN DE PRAKIJK

Altijd Vaak Soms Nooit

1 2 3 4

ZELFSTANDIGHEID IN HET WERK (R1)
1. Heeft u vrijheid bij het uitvoeren van uw werkzaamheden? () () ) (]
2. Heeft u invioed op de planning van uw werkzaamheden? () {) () ()
3. Heeft u invioed op het werktempo? () () () ()
4, Kunt u zelf bepalen hoe u uw werk uitvoert? () () (] ()
B Kunt u uw werk even onderbreken als u dat nodig vindt? () {1} { ) { )
6. Kunt u zelf de volgorde van uw werkzaamheden bepalen? () () () {)
1. Kunt u meebeslissen over het tijdstip waarop iets af moet

zijn? () () () ()
8. Kunt u zelf bepalen hoeveel tijd u aan een bepaalde activiteit

besteedt? () () () ()
9. Lost u problemen in uw werkzaamheden zelf op? () i) () ()
10. Kunt u uw werk zelf indelen? () () () ()
11.  Kunt u zelf de inhoud van uw werkzaamheden bepalen? () () {) ()
OVERIGE VRAGEN OVER KENMERKEN VAN HET WERK
1. Werkt u over? () () () ()
2. Vindt u uw werk ingewikkeld? { ] { ) { ) ()
a. Heeft u moeite met uw werk, omdat het in de loop der tijd

steeds ingewikkelder is geworden? (] () () ()
4, Moet u werk doen dat te moeilijk voor u is? () () [ ()
5. Eist uw werk dat u voortdurend vriendehjk en correct blijft? () () { ] (1]
6. Eist uw werk dat u er representatief uitziet? () { } {1} ()
7. Kunt u het werk waarmee u bezig bent achter elkaar

afmaken? () () () {)
8. Wordt u in uw werk gehinderd door onverwachte situaties? () () { ) ()
a8, Loopt uw werk anders dan u het zelf had gewild? t) () {: 3 { ]
10. Komen er storingen voor in uw werk? () () () ()
11.  Zijn uw werkopdrachten duidelijk? () () () ()
12.  Zijn uw werkopdrachten op tijd? () () () ()
13.  Sluit het werk dat u doet aan bij uw opleiding? {} () () ()
14. Kunt u zelf de begin- en eindtijd van uw werkdag bepalen? ;3 [ 1 i { }
15. Kunt u zelf bepalen wanneer u pauzeert? () () L) ()
16. Wordt uw aanwezigheid automatisch geregistreerd? { ) () () ()
17.  Wordt uw productie/functioneren automatisch geregistreerd? () { ) { ) {)

VBBA

Kenmarken van hat wark pagina 3
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HET METEN VAN PSYCHOSOCIALE PROBLEMATIEK IN DE PRAKIJK

in deze module vragen wij u om aan te geven hoe vaak bepaalde zaken aan de orde zijn. U kunt
kiezen uit de antwoordmogelijkheden:

altijd, vaak, soms, of nooit.

Altijd Vaak Soms Nooit

1 2 3 4

PROBLEMEN MET DE TAAK (01)
1. Moet u dingen doen in uw werk waaraan u een hekel hebt? {) L) (1] ()
2. Krijgt u tegenstrijdige opdrachten? (| { } (1 {1}

Moet u uw werk op een andere manier doen dan u zelf zou

willen? () () { ) { ]
4, Moet u werk doen dat u liever niet zou doen? () () () ()
5. Heeft u conflicten met uw collega’s over de inhoud van uw

taken? [ G2 (} (]
6. Heeft u conflicten met uw directe leiding over de inhoud van

uw taken? () () () L7}
ONDUIDELIJKHEID OVER DE TAAK (02)
1. Weet u precies wat anderen op uw werk van u verwachten? () () () ()
2, Weet u precies waarvoor u wel, en waarvoor u niet

verantwoordelijk bent? {1 () i ()
3. Weet u precies hoe uw directe leiding over uw prestaties

denkt? (1} () () [}
4. Ligt duidelijk voor u vast, wat precies uw taak is? {) () { ] [
5. Weet u precies wat u van de andere mensen van uw

afdeling mag verwachten? () ) (1 ki
VERANDERING IN DE TAAK (03)
i Treden er belangrijke veranderingen op in uw taken? () () () {)
Z: Vindt u het moeilijk om U aan te passen aan veranderingen

in uw taken? () () () ()
3. Geeft het veranderen van uw taken problemen? { ) () (] ()
4. Heeft het veranderen van uw taken negatieve gevolgen

voor u? { ) () {) ()
5. Worden voorgenomen veranderingen in uw taken goed

geintroduceerd? { ) { ) {) G

VBBA

Werkorganisatie en relaties op haet werk pagina 1
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HET METEN VAN PSYCHOSOCIALE PROBLEMATIEK IN DE PRAKIJK

Altijd Vaak Soms Nooit

1 2 3 4

RELATIE MET COLLEGA'S f04)
1. Kunt u op uw collega’s rekenen wanneer u het in uw werk

wat moeilijk krijgt? [ () Gl 3
2. Kunt u als dat nodig is uw collega’s om hulp vragen? [ () () (4]
3. Is uw verstandhouding met uw collega’s goed? ) () () ()
4, Heeft u conflicten met uw collega’s? () () () {)
5. Voelt u zich in uw werk gewaardeerd door uw collega's? L t) () i ]
6. Heeft u te maken met agressie vanuit uw collega’s? (1] () () {]
7. Zijn uw collega’s vriendelijk tegen u? £ () () ()
B. Heerst er tussen u en uw collega’s een prettige sfeer? () () () {)
9. Doen zich tussen u en uw collega’s vervelende

gebeurtenissen voor? () () () ()
RELATIE MET DIRECTE LEIDING {05)
1. Kunt u op uw directe leiding rekenen wanneer u het in uw

werk wat moeilijk krijgt? () () () ()
2. Kunt u als dat nodig is uw directe leiding om hulp vragen? () () () ()
3. Is uw verstandhouding met uw directe leiding goed? () () L (]
4, Heeft u conflicten met uw directe leiding? () () () ()
5. Voelt u zich in uw werk gewaardeerd door uw directe leiding? { ) () () (1
6. Heeft u te maken met agressie vanuit uw directe leiding? () () () ()
7. Is uw directe leiding vriendelijk tegen u? k) () £ ()
8. Heerst er tussen u en uw directe leiding een prettige sfeer? {) () () ()
9. Doen zich tussen u en uw directe leiding vervelende

gebheurtenissen voor? {1 () () ()
INFORMATIE (O6)
1. Krijgt u voldoende informatie over het doel van uw werk? {) { ) ()} ()
2. Krijgt u voldoende informatie over het resultaat van uw

werk? () () () ()
o8 Biedt uw werk mogelijkheden om erachter te komen hoe

goed u uw werk doet? () t) () ()
4, Biedt uw werk rechtstreeks informatie over hoe goed u uw

werk doet? i () () {)
b Geeft uw directe leiding u informatie over hoe goed u uw

werk doet? () () () ()
6. Geven uw collega’s u informatie over hoe goed u uw werk

doet? (1] () () ()
7. Kunt u in uw werk beschikken over voldoende gegevens en

informatie? () () | o {1

VBBA
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COMMUNICATIE (07)

Heort u voldoende over de gang van zaken in het bedrijf?
Wordt u van de belangrijke dingen in het bedrijf goed op de
hoogte gehouden?

Is de manier waarop de besluitvorming loopt in uw bedrijf
duidelijk?

Is duidelijk bij wie u binnen de organisatie moet zijn voor
welke problemen?

INSFRAAK (R2)

Ll

Kunt u met uw directe leiding praten over problemen op het
werk?

Heeft u veel te zeggen over wat er gebeurt op uw werkplek?
Kunt u meebeslissen over dingen die met uw werk te maken
hebben?

Kunt u met uw directe leiding voldoende overleggen over uw
werk?

Kunt u meebepalen wat wel en wat niet tot uw taak behoort?
Kunt u meebeslissen over de aard van uw werkzaamheden?
Heeft u rechtstreeks invioed op beslissingen van uw
afdeling/bedrijf?

Heeft u invioed op de verdeling van het werk over u en uw
collega’s?

CONTACTMOGELIJKHEDEN (R3)

w

Kunt u uw werkplek verlaten om een praatje met een
collega te maken?

Heeft u contact met collega’s als onderdeel van uw werk?
Kunt u onder werktijd een praatje maken met collega’s?
Vindt u dat u voldoende contact heeft met collega’s tijdens
het werk?

Altild Vaak Soms Nooit

1

2

3

4

VEBA

Werkorganisatie en relaties op het werk
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HET METEN VAN PSYCHOSOCIALE PROBLEMATIEK IN DE PRAKIJK

Altijd Vaak Soms Nooit

1 2 3 4

OVERIGE VRAGEN OVER WERKORGANISATIE EN
RELATIES OP HET WERK
1. Wordt u tijdens uw werk geconfronteerd met grapjes of

opmerkingen met een sexuele ondertoon, die u als ongewenst

beschouwt? { ) () () (1
2. Wardt u tijdens uw werk aangeraakt of vastgepakt op een

manier, die u als ongewenst beschouwt? () () () ()
3. Moet u wachten op anderen voor u met uw werk verder

kunt? () { } () ()
4. Wordt u gehinderd door gebreken in het werk van anderen? () {} (1} ()
5. Wordt uw werk bemoeilijkt door de afwezigheid van

anderen? () { ) () {)
6. Bemoeien anderen zich tegen uw zin met uw werk? {) () () ()
7. Heeft u het gevoel dat u door uw collega’s voortdurend op de

vingers wordt gekeken?. () () (1} {1}
8. Heeft u het gevoel dat u door uw directe leiding voortdurend

op de vingers wordt gekeken? i) () {1 ()
g. Kunt u met uw collega’s praten over problemen op het werk? [ ) () {} ()
10. Kunt u met uw collega’s voldoende overleggen aver uw werk? { ) () 3 ()
11. s het werk in uw bedrijf doorgaans goed georganiseerd? () () () ()
12.  Loopt de samenwerking met andere afdelingen of groepen

binnen het bedrijf goed? () {1} () (1}
13. Heeft u vast werkoverleg? () (1] () ()
14.  Moet uin uw werk vergaderen? () () () ()
15. Verloopt de besluitvorming in uw bedrijf over veel schakels? (1 { ] () ()
16. Worden in uw bedrijf de werknemers betrokken bij

aanpassingen van de organisatie’ () { ) {) ()

VBBA
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In deze module vragen wij u om aan te geven hoe vaak bepaalde zaken aan de orde zin. U
kunt kiezen uit de antwoordmaogelijkheden:

altijd, vaak, soms, of nooit.

Altijd Vaak Soms Nooit
1 2 3 4

BELONING (V1)

s Vindt u dat in uw bedrijf goede lonen worden betaald? () () () (1
2, Vindt u dat u van uw loon behoorlijk rond kan kemen? () () () {)
3: Vindt u dat u voldoende betaald krijgt voor het werk dat u

levert? () () { ) { }
4. Vindt u dat u rechtvaardig betaald wordt in vergelijking

met anderen op uw afdeling? () () { ) { )
Lo Denkt u dat het loon in uw bedrijf lager ligt dan in

vergelijkbare bedrijven? ( } (] {1} ()

TOEKOMSTONZEKERHEID (V2]

1. Heeft u behoefte aan meer zekerheid of u over een jaar nog

werk zult hebben? I 4 () {) { )
2. Heeft u behoefte aan meer zekerheid of u uw huidige baan

het komende jaar zult houden? () () {1 { )
3. Heeft u behoefte aan meer zekerheid of u uw huidige

functie-niveau het komende jaar zult vasthouden? {1 { ) () ()
4, Heeft u behoefte aan meer zekerheid of uw huidige

afdeling/bedrijf over een jaar nog bestaat? { ) () () ()

OVERIGE VRAGEN OVER ARBEIDSVOORWAARDEN

Kunt u verlof opnemen wanneer u dat wilt?

Kunt u ADV opnemen wanneer u dat wilt?

Waordt u teruggeroepen van een verlof/ADV-dag?

Zijn uw werk- en rusttijden goed geregeld?

Vindt u dat er teveel met tijdelijke contracten gewerkt wordt?
Vindt u dat er teveel met uitzendkrachten wordt gewerkt?
Vindt u dat er voldoende vaste krachten aanwezig zijn?

Moet u regelmatig nieuwe krachten inwerken?

Vindt u dat vacatures snel genoeg worden vervuld?

Vindt u dat de vervanging bij ziekte goed is geregeld?

Vinden er functioneringsgesprekken met u plaats?

Bestaan er mogelijkheden voor u tot parttime werken?
Bestaan er mogelijkheden voor u tot het werken op uren die
passen bij uw privé-situatie? {1}
Wordt uw privé-leven ongunstig beinviced door

onregelmatige werktijden? ]
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In deze module wordt afgeweken van de invulinstructie bij andere modules!
Lees bij deze module telkens zorgvuldig de instructie voordat u gaat invullen!

In hoeverre zijn de volgende uitspraken op u van toepassing/?

OPZIEN TEGEN HET WERK (B1)

o e B A ol

Ik kan wel zeggen dat ik tegen mijn werk opzie.

Ik doe mijn werk omdat het moet, daarmee is alles wel gezegd.

Meestal vind ik het wel prettig om aan de werkdag te beginnen.

Na zo’n vijf jaar heb je het in dit werk wel gezien.

Ik vind mijn werk nog steeds boeiend, elke dag weer.

Het idee dat ik dit werk nog tot mijn pensioen moet doen benauwt me.
Ik heb plezier in mijn werk.

Ik moet telkens weerstand bij mezelf overwinnen om mijn werk te doen.
Ik moet mezelf er vaak toe zetten om een werkopdracht wit e voeren.

BETROKKENHEID BIJ DE ORGANISATIE (B82)

Ik vind dat mijn eigen opvattingen sterk overeenkomen met die van deze
organisatie.

Ik vind het belangrijk dat ik een bijdrage kan leveren aan de taak van deze
organisatie.

Deze organisatie gaat me echt ter harte.

Ik voel me uitstekend thuis in deze organisatie.

Ik heb zoveel van mezelf in deze organisatie gestopt, dat het me moeilijk
zou vallen om ontslag te nemen.

Ik voel me ten opzichte van deze organisatie eigenlijk wel verplicht om nog
een aantal jaren te blijven.

Er hoeft bij deze organisatie maar weinig in negatieve zin te veranderen,
of ik vertrek.

Vergeleken met de meeste andere banen die ik zou kunnen krijgen, is het
werken bij deze organisatie erg aantrekkelijk.

VERANDERING VAN BAAN (B3)

it b=

Ik denk er wel eens over om van baan te veranderen.

Ik denk er wel eens over om werk buiten deze organisatie te zoeken.
Ik ben van plan om het komend jaar van baan te veranderen.

Ik ben van plan om het komend jaar werk buiten deze organisatie

te zoeken.

Nee Ja

— e e T S

VEBA
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HERSTELBEHOEFTE (52)

0

Nooe

T

Ik vind het moeilijk orn me te ontspannen aan het einde van een werkdag.
Aan het einde van een werkdag ben ik echt op.

Mijn baan zorgt dat ik me aan het eind van een werkdag nogal uitgeput
voel.

Na het avondeten voel ik me meestal nog vrij fit.

Ik kom meestal pas op een tweede vrije dag tot rust.

Het kost mij moeite om me te concentreren in mijn vrije uren na het werk.
Ik kan weinig belangstelling opbrengen voor andere mensen, wanneer ik zelf
net thuis ben gekomen.

Het kost mij over het algemeen meer dan een uur voordat ik helemaal
hersteld ben na mijn werk.

Als ik thuis kormn moeten ze mij even met rust laten.

Het komt vaak voor dat ik na een werkdag door vermoeidheid niet meer
toekom aan andere bezigheden.

Het komt voor dat ik tijdens het laatste deel van de werkdag door
vermoeidheid mijn werk niet meer zo goed kan doen.

PIEKEREN (S3)

MNea

Ja

1. Als ik mijn werk verlaat, blijf ik me zorgen maken over werkproblemen. Ga
2. Ik kan mijn werk heel gemakkelijk van me afzetten. ()
3. Ik maak me als ik vrij ben vaak zorgen over mijn werk, g o
4. Ik lig "s nachts vaak wakker omdat mijn werk me door het hoofd blijft
spoken. () |
VBBA
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Hieronder staan veertien stellingen over de kwaliteit van uw slaap. Het gaat erom dat u aangeeft
of een stelling van toepassing is op de kwaliteit van uw slaap zoals die in_de afgelopen drie 1ot
vier weken was.

N.B. Wanneer u in ploegendienst (met name nachtdienst) werkt of hebt gewerkt in de afgelopen

drie tot vier weken, lees dan voor "'s nachts” : "in de slaaptijd”!

Nee .Ja
1 2
SLAAF (S1)
1. Ik doe ‘s nachts vaak geen oog dicht 3 TR 3
2, Ik sta ‘s nachts vaak op t)y ()
=1 Ik lig ‘s nachts meestal erg te woelen )y ()
4. Ik wordt 's nachts vaak meerdere malen wakker (1 ()
5. Ik vind dat ik meestal heel slecht slaap {)y ()
6. Ik slaap naar mijn gevoel maar een paar uur (1 ()
7. Ik slaap vaak niet langer dan vijf uur () (1}
8. Ik vind dat ik 's nachts meestal goed slaap ty ()
9. Ik slaap meestal gemakkelijk in () ()
10. Ik kom naar mijn gevoel meestal slaap tekort () ()
11. Ik lig vaak langer dan een half uur wakker in bed
voordat ik inslaap ty O}
12.  Als ik 's nachts wakker word kan ik moeilijk weer inslapen ity i
13. |k heb nadat ik ben opgestaan vaak een moe gevoel Ly %)
14. Ik voel me nadat ik ben opgestaan meestal goed uitgerust {) {1}
VEBA
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Hieronder staat een aantal vragen over vermoeidheid tijdens het werk. Per vraag worden telkens
twee stellingen gegeven. Het is de bedoeling dat u aan de hand van deze stellingen de vermoeid-
heid tijdens het werk beschrijft. U kunt dit doen door het hokje tussen de twee stellingen aan te

kruisen dat het meest op u van loepassing is.
Het gaat hierbij om uw toestand

ijdens | faeron
- tii

n | e yren van he

werkdag;
werk.

VERMOEIDHEID TIJDENS HET WERK (54)

Voorbeeld:

Pijn in de ogen

Vragen:

1.

Geestelijk moe

4

5

1 2 3
[ Ix[ ]

I

Geen pijn in de ogen

Geestelijk fris

2. Vertraagd in lichamelijke | I { l | MNiet vertraagd in lichamelijke
bewegingen bewegingen

3. Aandacht zakt telkens weg | I ‘ | | Geen moeite met aandacht

4. Fouten maken bij het aflezen 1 I [ I | Aflezen van meters, klok e.d.
van meters, klok e.d. gaat foutloos

5. MNiet uitgerust ’ | Uitgerust

6. Concentratiemoeilijkheden I l Geen concentratiemoeilijkhe

7. Geen aandacht meer | i I I Aandacht bij het werk
bij het werk

8. Uitzien naar het einde van de | De dienst is eigenlijk zo voorhij
dienst

VBBA
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2 5

9. Vaak fouten moeten herstellen Bijna geen fouten moeten
die je zelf maakte herstellen

10, Moeite met de planning van Moeiteloos handelen
eigen handelen

11.'Slapen’ met je ogen open Geen problemen met

‘in slaap vallen’

12.Fouten maken bij het invullen Geen problemen met het
van lijsten invullen van lijsten

13.Je gedachten 'de vrije loop’ Geconcentreerd bezig
laten, dagdromen zijn

14, Niet ‘automatisch’ verschil Probleemloos van de ene
dingen achter elkaar kunnen activiteit op de andere over
doen kunnen gaan

15.Risico’s nemen die eigenlijk Geen risico’s nemen
hoog zijn

16.Gevoel dat je over je eigen Geen moeite met je
benen struikelt bewegingen

17. Als een automaat doorwer ¢! Aandachtig doorwerken

18. Met de grootste moeite het Werk waar je mee bezig bent
werk waar je mee bezig bijna moeiteloos kunnen
bent kunnen voortzetten voortzetten

19. Weerstand bij jezelf overwin Zonder problemen tot activiteit
om tot activiteit te komen komen

VBEBA
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Hieronder staan 12 woorden die mensen kunnen gebruiken om aan te geven hoe zij zich voelen.
Het is de bedoeling dat u aan de hand van deze woorden omschrijft hoe u zich in de afgelopen

week in uw werk voelde.

In hoeverre zijn de 12 woorden op u van toepassing:
helemaal niet, nauweliiks, enigszins of helemaal?

EMOTIONELE REACTIES (55)

Helemaal niet

Helemaal
4

1. nerveus

2. optimistisch
3. somber

4, op mijn gemak
b. neerslachtig
6. rustig

7. gejaagd

8. triest

9. ontspannen
10. ongemakkelijk
11. opgewekt

12. opgetogen
pagina &
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Tampa vragenlijst

Geef van onderstaande beweringen door middel van omcirkeling van de cijfers 1 t/m 4 aan in
welke mate u het eens of oneens bent met deze bewering. De betekenis van de cijfers is als

volgt:

1 = in hoge mate mee oneens
2 = enigszins mee oneens

3 = enigszins mee eens

4 = in hoge mate mee eens

1. Tk ben bang om bij het doen van lichaamsoefeningen letsel 3 4
op te lopen

2. Als ik me over de pijn heen zou zetten, dan zou hij erger 3 4
worden

3. Mijn lichaam zegt me dat er iets gevaarlijk mis mee is 3 4
4. Mijn pijn zou waarschijnlijk minder erg worden als ik 3 4
lichaamsoefeningen zou doen

5. Mijn gezondheidstoestand wordt door anderen niet serieus 3 4
genoeg genomen

6. Door mijn pijnprobleem loopt mijn lichaam de rest van mijn 3 4
leven gevaar

7. Mijn pijn betekent dat er sprake is van letsel 3 4
8. Als mijn pijn erger wordt door iets, betekent dat nog niet dat 3 4
dat gevaarlijk is

9.1k ben bang om per ongeluk letsel op te lopen 3 4
10. De veiligste manier om te voorkomen dat mijn pijn erger 3 4
wordt is gewoon oppassen dat ik geen onnodige bewegingen

maak

11. Tk had wellicht minder pijn als er niet iets gevaarlijks aan 3 4
de hand zou zijn met mijn lichaam

12. Hoewel ik pijn heb, zou ik er beter aan toe zijn als ik 3 4
lichamelijk actief zou zijn

13. Mijn pijn zegt me wanneer ik moet stoppen met 3 4
lichaamsoefeningen doen om geen letsel op te lopen

14. Voor iemand in mijn toestand is het echt af te raden om 3 4
lichamelijk actief te zijn

15. Ik kan niet alles doen wat mensen gewoonlijk doen, omdat 3 4
ik te gemakkelijk letsel oploop

16. Zelfs als ik ergens veel pijn door krijg. geloof ik niet dat 3 4
dat gevaarlijk is

17. Ik zou geen lichaamsoefeningen hoeven doen wanneer ik 3 4
pijn heb
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Bijlage 2: Handleidingformulieren

INSTRUCTIE

Pain S-E Questionnaire (PSEQ)
M.K. Nicholas (1989)

DOEL(GROEP):. Evaluatieve en inventariserende vrijgen

De PSEQ is een vragenlijst die de verwachting v&an d
eigeneffectiviteit ten aanzien van de pijn die d&égnt op
dit moment ervaart meet.

Deze vragenlijst is geschikt voor patiénten met een
chronische aandoening en/of chronische pijnpatiéhte

OPBOUW: Totaal 10 vragen

AFNAMEDUUR: 10 minuten

BENODIGDHEDEN: Vragenlijst, pen

RANDVOORWAARDEN: geen

UITVOERING/INSTRUCTIE: Patiént geeft aan hoeveeltk@iwen hij op dit moment er

in heeft de gevraagde activiteiten ondanks depijte
kunnen voeren. Het antwoord wordt gegeven door een
getal te omcirkelen.

De vragenlijst vraagt niet of deze activiteiten
daadwerkelijk wel of niet gedaan zijn worden maaam
het vertrouwen dat de patiént heeft om deze dibgren
uitvoer te brengen.t

SCORING: Per vraagvijze van score op een zespuntschaal, waarbij:
0= geheel geen vertrouwen
6= volledig vertrouwen?

INTERPRETATIE: Een hogere score duidt op een hmg&eneffectiviteit
verwachting ten aanzien van pijn.t

Literatuur:

1. Nicholas M. K.The pain self-efficacy questionnaifeking pain into account.
European Journal of Pain, 11, 153-163 (2007)
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INSTRUCTIE

RAND-36 item Health Survey (RAND-36)
K.l. van der Zee en R. Sanderman (1992)

DOEL(GROEP):

OPBOUW:

AFNAMEDUUR:
BENODIGDHEDEN:

RANDVOORWAARDEN:

UITVOERING/INSTRUCTIE:

SCORING:

Evaluatieve en inventariserende vrhjgén

De RAND-36 is een verkorte versie van de RAND Healt
Insurance Study Questionnaire en meet de invload va
verschillende vormen van ziektekostenverzekeringep
gezondheidstoestand. De RAND-36 kan bij verschdéen
doelgroepen gebruikt worden.*

De RAND-36 is vrijwel identiek aan de SF-36®,

die internationaal hoort tot de meest gebruikte
instrumenten voor het meten van functionele
beperkingen.2

Totaal 36 items

9 subcategorieén:

"Fysiek functioneren” (10 items);

"Rolbeperkingen door fysieke problemen” (4 items),
"Rolbeperkingen door emotionele problemen” (3 ilems
“Vitaliteit” (4 items);

"Geestelijke gezondheid” (5 items);

“Sociaal functioneren” (2 items);

“Pijn” (2 items);

"Algemene gezondheidsbeleving” (5 items);
"Gezondheidsverandering” (1 item)t

Ongeveer 5 minuten?

Vragenlijst, scoreformulier en gelikershandleiding

geen

Patiént geeft zijn standpantt.a.v. de eigen gezondheid
aan d.m.v. het invullen van gesloten vragen. De
tijdsperiode waarvoor de gezondheidsperiode
geévalueerd wordt bedraagt in de standaardversie vi
weken. In het geval dat er snel veranderingen in de
gezondheidstoestand verwacht worden, kan de eialuat
ook na een week plaatsvinden.t

Per itemwijze van score (variabel)

Totaal score

Een deel van de ruwe scores wordt gehercodeerthalaa
worden de itemscores gesommeerd tot schaalscaoees (z
onderstaande tabell).
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Bij missende waardes wordt een persoonlijk
schaalgemiddelde berekend.?

Uiteindelijk worden de scores getransformeerd eaar
100-puntschaal met behulp van volgende formule:

( ruwe SChfl.-.'{ISCDFE' - MINIMUM FUWE SCOres ) < 100

scorerange

INTERPRETATIE: Een hogere score duidt op eenreete
gezondheidstoestand.t

Tabel 1: Hercodering en sommering van de RAND-36&ims !

Hercodering en sommeringvan de RAND-36 items

hercodering items hercodering
1 2 6 8 11b 11d (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1]
9a 8 9e %h 7 (1=6) (2=5) (3=4) (4=3) (5=2) (6=1
sommering schaal rekenlundige som van de items:
fysiek functioneren Ja+3b+3c+3d+3e+H+3g+3h+3i+3j
sociaal functioneren 6+10
rolbeperkingen (fysiek probleem) da+db+4dc+4d
rolbeperkingen (emotioneel probleem) ba + 5b + b
mentale gezondheid 9b +9¢ + 9d + 9f + 9h
vitaliteit Sa+9% +9g+9i
pijn (5 x item ) + (6 x item8)
algemene gezondheidsbheleving T+1la+11b+11c+11d
gezondheidsverandering 2

Literatuur:

1. Zee Kl van der, Sanderman R: Het meten van de @&gergezondheidstoestand met
de RAND-36, een handleiding. Groningen: Rijksursiteit Groningen, Noordelijk
Centrum voor Gezondheidsvraagstukken.

2. Ware JE, Sherbourne CD. The RAND-36 short-fornithestatus survey: I.
Conceptual framework and item selectidviedical Care 1992; 30: 473-481.
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INSTRUCTIE

Maslach Burnout Inventory (MBI)
C.Maslach en S.E.Jackson (1981 st/96 rd)

DOEL(GROEP):

OPBOUW:

AFNAMEDUUR:
BENODIGDHEDEN:

RANDVOORWAARDEN:

UITVOERING/INSTRUCTIE:

SCORING:

INTERPRETATIE:

Diagnostische en inventariserende vragenlijst
Is geschikt om de mate van:
- emotionele uitputting naar aanleiding van
menselijke interactie
- depersonalisatie/cynisme (anderen als negatief
subject of object zien)
- en het verminderd vertrouwen in persoonlijke
competentie
bij volwassene werknemers te meten. De vragemdifgt
de ondervraagde op het burnout-syndroom.

Totaal 20 items, 3 subcategorieén
“Uitputting” (8 items); "Distantie” (5 items),
"Competentie” (7 items)

Ongeveer 10 minuten
Invulformulier en pen

Geen
Betalen van de MBI vragenlijst.

Patiént geeft door kiezenmmviaet best passende cijfer
aan hoe vaak hij de gevraagde klachten of
verschijnselen de afgelopen week heeft gehad.

Per item: wijze van score (0-6)

Per subtest Uitputting: wijze van sc¢fe28)

Per subtest Distantie: wijze van sc@el4)

Per subtest Competentie: wijze van s{0r86)

De ingevulde cijfers worden per meetschaal bija&lka
opgeteld.

Voor het interpreteren van MBI-scores van indivigue
patiénten worden hieronder enkele aanwijzingen
gegeven. Deze aanwijzingen zijn deels gebaseed# op
gevonden scoreverdeling in dit onderzoek en dgels o
ongesystematiseerde persoonlijke ervaringen.

- De vragen 1,2,3,6,8,12,13 en 18 behoren tot d@asc
“uitputting”. De scores van deze vragen worden bij
elkaar opgeteld. Een score van <4 telt bij 1 éneger
laag”. Score 2 is van 4-9 en telt onder “ laag'is3ran
10 -20 en hoort onder “gemiddeld”. Een score van 21
26 hoort bij 4. “hoog”. Alles boven de 26 wordt @nd
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5. “zeer hoog” geinterpreteerd.

- De distantiescore bevat de vragen 5,10,11,19en 2
De scoresom van deze vragen wordt berekend. Ligt he
resultaat bij 0, is de interpretatie 1, “zeer laaggn 1-3
punten hoort de score bij 2,”laag”. Een score van
3"gemiddeld " wordt bereikt indien de som 4-10
bedraagt. 4.”"hoog” ligt bij 11-14 punten. Telt aders14

en meer, is de interpretatie 5,”zeer hoog”.

- Onder de schaal competentie vallen de vragen
4,7,9,15,16,17 en 19. Er wordt weer geinterpreteand
1tot 5. 1. is “zeer laag”, minder dan 18. 2. &al)”, de
som ligt bij 19-24. 3 is “gemiddeld” van 25-30. Een
som van 4 is “hoog” en includeerd de een scoredian
35. Vanaf 36 punten geldt de interpretatie 5-“zeer
hoog”. Zeer laag is hier te zien als afwijkend. Het
gemiddelde geeft een normaal beeld van de eigé zic
op competenties en een score boven de 36 van zeer
hoog is een goed resultaat.

Literatuur:

1. http://www.burnout.nl/testopburnout/testopburnotm h

2. http://www.sallandcoach.nl/maslach%20burnout%20mee/%20(mbi).html
3. www.rci.rutgers.edu/~sjacksox/PDF/Evaluating Stirsfs.
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INSTRUCTIE

Vierdimensionale Klachtenlijst (4DKL)

DOEL(GROEP):

OPBOUW:

AFNAMEDUUR:
BENODIGDHEDEN:

RANDVOORWAARDEN:

UITVOERING/INSTRUCTIE:

SCORING:

INTERPRETATIE:

B. Terluin (1994)

Diagnostische en inventariserendeemhjgt

De Vierdimensionale Klachtenlijst (4DKL) is een
vragenlijst, bestaande uit 50 items, gericht op
psychosociale klachten. De lijst is ontwikkeld & d
huisartsenpraktijk en maakt onderscheid tussen
aspecifieke “distress’-klachten, depressie, aegst,
somatisatie.

De 4DKL wordt gebruikt bij patiénten met psychische
symptomatologie.

Totaal 50 items, 4 subcategorieén
"Distress” (16 items); Depressie (6 items), Ang&t (
items); Somatisatie (16 items)

Ongeveer 10 minuten
Invulformulier en pen
geen

Patiént geeft aan hoe vagkde gevraagde klachten of
verschijnselen de afgelopen week heeft gehad e kie
voor één van de mogelijke antwoorden.

Per item: wijze van score (0-4)
per subtest Distress: wijze van sc(@e32)
per subtest Depressie: wijze van sq@rd.2)
per subtest Angst: wijze van scqfe24)
per subtest Somatisatie: wijze van sq@32)

Voorafgaande aan het berekenen van de somscores per
schaal worden de scores “3’en’4” getransformeerd to
een’2’.

Voor het interpreteren van 4DKLeses van
individuele patiénten worden hieronder enkele
aanwijzingen gegeven. Deze aanwijzingen zijn deels
gebaseerd op de gevonden scoreverdeling in dit
onderzoek en deels op ongesystematiseerde
persoonlijke ervaringen.

- Bij een score op de Distressschaal in het midelels
derde deel van het schaalbereik (score 10-20)tis he
waarschijnlijk dat de patiént spanning ondervineét d
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gerelateerd is aan stress, bijvoorbeeld door
overbelasting, problemen en/of levensgebeurtenissen

- Bij een Depressiescore in het hoogste twee dizde
van het schaalbereik (score >4) is er een gereue d@
het bestaan van een ‘echte’ depressieve stoornis
waarvoor een antidepressivum en/of psychotherapie
geindiceerd is.

- Bij een Angstscore in het hoogste twee derde el

het schaalbereik (score >8) is er een kans opdstaan

van een of meer DSM-IV-angststoornissen waarvoor
medicamenteuze behandeling en/of psychotherapie

geindiceerd kunnen zijn.

- Bij een Somatisatiescore in de hoogste helfthetn
schaalbereik (score >16) is er een grote kans bp he
bestaan van een somatisatiestoornis zoals omschreve
in de DSM-IV.

- Een score in de laagste helft van de Somatishizes
(<17) betekent meestal dat er ofwel sprake is e e
lichamelijke aandoening, ofwel van een in principe
goedaardige somatisatie in het kader van een
stressprobleem. In het laatste geval kan de Dsstcese
ook licht tot matig verhoogd zijn, maar de Depressi
en Angstscores zijn dan aan de lage kant.

Literatuur:

1.

2.

Terluin B.De vierdimensionale klachtenlijst (4DKlgen vragenlijst voor het meten
van distress, depressie, angst en somatisatieakild/et 1996;39(12): 538-47
Terluin B. Wat meet de Vierdimensionale Klachtexl{¢dDKL) in vergelijking met
enkele bekende klachtenlijsten? Tijdschrift voa@elheidswetenschappen 1998; 76:
435-441

Terluin B, Van Marwijk HWJ, Adér HJ, De Vet HCW, ®@nx BWJH, Hermens
MLM, Van Boeijen CA, Van Balkom AJLM, Van der KlinkJL, Stalman WAB: The
Four-Dimensional Symptom Questionnaire (4DSQ):lalgton study of a
multidimensional self-report questionnaire to asshstress, depression, anxiety and
somatization. BMC Psychiatry 2006, 6:34.

Terluin B, Duijsens IJ: 4DKL-handleiding. Handleidivan de Vierdimensionale
Klachtenlijst. Leiderdorp: Datec; 2002.

Terluin B. De Vierdimensionale Klachtenlijst (4DKL) de huisartspraktijk.
Psychodiagnostisch gereedschap. De Psycholoog 339&8-24
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INSTRUCTIE

Vragenlijst Beleving en Beoordeling van de Arbeid\(BBA)
M. van Veldhoven en T. Meijman (1994)

DOEL(GROEP):

OPBOUW:

AFNAMEDUUR:
BENODIGDHEDEN:
RANDVOORWAARDEN:

UITVOERING/INSTRUCTI
E:

SCORING:

INTERPRETATIE:

Inventariserende, signalerende, screenende enatieadel
vragenlijst.t

De Vragenlijst Beleving en Beoordeling van de Adbei
bestaat uit vier modules, gericht op arbeidsgezetde
spanningsreacties. De VBBA wordt gebruikt om datrel
tussen arbeid en gezondheid bij werknemers te &epal

Vooraf aan de vragenlijst dienen een aantal
persoonsgegevens ingevuld te worden.

Totaal 4 modules met meerdere subcategorieén.
"Module psychologische taakeisen en regelmogelijkhé (8
subcategorieén, 75 items); "Module sociaalorgamisahe
context en regelmogelijkheden” (10 subcategoriéditems),
"Module arbeidsvoorwaarden” (3 subcategorieénte23s);
"Module gevolgen van psychosociale arbeidsbelas(gg
subcategorieén, 81 items).t

Ongeveer 30 minuten?
Invulformulier en pen?
Geen

Ten eerste worden de persoonsgegevens opgenomen,
waaronder ook de werksituatie. De vragenlijst waolatr de
patiént zelf ingevuld.

Alle vragen dienen beantwoord te worden. Hierbgtdzet
alleen om de persoonlijke mening van de patiént. De
betreffende vakjes kunnen gewoon aangekruist worden

De score wordt door de therapeut berekend.t

Wijze van scoring per item: Module 1, 2 en 3:
altijd/vaak/soms/nooit. Module 4: ja/nee; grafis@m 1 tot 5
(per vraag verschillende antwoordmogelijkheden)

of helemaal niet/nauwelijks/enigszins/helemaal. 2

Alle vragen hebben hetzelfde gewicht en worden per
subcategorie met een somscore uitgewerkt. Ze waliien
gecodeerd en krijgen per antwoord punten. Het meest
ongunstige antwoord levert de meeste punten op.
Score is meestal als volgt:

e Altijd =3

e Vaak =2

e« Soms =1
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* Nooit =0,
tenzij de vraag wordt omgekeerd gesteld en "naijtiist het
meest ongunstige antwoord. Dan zal "nooit” 3 puafen
moeten leveren. 2

Bij de vragen die met ja/nee beantwoord dienenaelen,
geldt de score 1 voor het meest ongunstige antweode
score 0 voor het gunstigere antwoord.?

Voor alle waardes geldt: als een antwoord ontbreeldr dus
geen punten voor geteld kunnen worden, mag de Oelaar
zelf een punt ervoor geven, die bij de andere

gekozen scores past om toch tot een resultaatdeoschaal
te komen.2

De gehele som uit de resultaten van alle moduledtva
schaalscore genoemd en dient gestandaardiseeaiderw
na een score tussen 0 en 100.2

De schalen 'vermoeidheid tijdens het werk’, 'enmeti®
reacties tijdens het werk' en 'verandering in taakben een
afwijkende codering dan de hiervoor genoemde. 2

SCHAAL VRAAG ANTWCCRD AANTAL PUNTEN
vermoeicheid tijdens et alle vragen 1 3
Werk 2 2
Jend 1
5 0
emotionels reacties tijdens  niet-omkesrvragen helemaal niet )
fiet werk nauwelijks 0
enigszins 1
figlemaal 1
amkeervragen helemaal niet 1
nauwelijks 1
Enigszins )
hielemaal i

Figuur 2: Codening schalen termogigherd tidens het werk en emationsle reactis tjdens hat werk

De schaal 'verandering in de taak' krijgt evenesmsander
berekening. Als de respondent de vraag 'Treden er
belangrijke veranderingen op in uw taken?' metithoo
beantwoordt, wordt de schaalscore van deze respboged

gesteld en tellen de overige vragen van deze solietaheer.
2

De berekeningsformule voor de schalen met vier
antwoordcategorieén (altijd/vaak/soms/nooit) en de
gehercodeerde antwoordcategorieén van de schaal
‘'vermoeidheid tijdens het werk' luidt: 2
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aantal punten
schaalscore =  ----------mommmmmmmme e *100
3 * aantal beantwoordsris

Voor de schaal met twee antwoordcategorieén (nesjde
gehercodeerde antwoordcategorieén van de schaal
‘emotionele reacties tijdens het werk’

wordt de volgende formule gehanteerd:

aantal punten
schaalscore = -----------=-m-memomemeeme 100
aantal beantwoorde items

Literatuur:
1. Veldhoven, van M.; Meijman, T..Het meten van psyduale arbeidsbelasting met
een vragenlijst. Nederlands Instituut voor Arberdstandigheden(NIA).1994
2. http://www.skbvs.nl/bestanden/www.skbvs.nl 20030 #hdleiding vbba.pdf

63



ESCHOOL @ @@ ZUYD

HET METEN VAN PSYCHOSOCIALE PROBLEMATIEK IN DE PRAKIJK l

INSTRUCTIE

Tampaschaal voor Kinesiofobie (TSK)
Miller R.P. et al (1991)
Vlaeyen J.W.S. et al (1995)

DOEL(GROEP): Prognostische, evaluatieve en invesgsende
vragenlijst

De TSK is een vragenlijst die een indruk geeft gan
mate van pijngerelateerde vrees bij patienten ag |
rugpijn (LRP) of fibromyalgie. Er wordt
geinventariseerd of het activiteitenniveau van ale&pt
beinvioed wordt door vrees voor weefselschade met
vermijdingsgedrag als gevolg.

OPBOUW: Totaal 17 items

Subschaal acute LRP: "Harm” (6 items); “activity
avoidance” (7 items)

Subschaal chronische LRP: “pathological somatic
focus” (5 items); “activity avoidance” (8 items)

AFNAMEDUUR: 5-10 minuten

BENODIGDHEDEN: Invulformulier

RANDVOORWAARDEN: De patiént vult deze vragenlijslen zonder hulp van
anderen in.

UITVOERING/INSTRUCTIE: De patiént omcirkelt bij dgegeven uitspraken de mate

van overeenstemming. De score van de vier omkeer
items (4,8,12,16) worden m.b.t. de waardes omgdkeer
(score 1 wordt 4, score 2 wordt 3, etc...).

SCORING: Per itemwijze van score (1-4) meetniveau ordinaal*
Per subschaal acute LRParm” wijze van score (6-

24) meetniveau ordinaal; “activity avoidance” wiyas
score (7-28) meetniveau ordinaalt

Per subschaal chronische LRPathological somatic
focus” wijze van score (5-20) meetniveau ordinaal,
“activity avoidance” wijze van score (8-32) meetaiy
ordinaal*

Totaal scorewijze score (17-68) meetniveau ordinaal*
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INTERPRETATIE: Een hogere score staat voor egef®mate van
bewegingsvrees.

Literatuur:
1. Swinkels-Meewisse E.J., Roelofs J., Verbeek A.lste@dorp R.A., Vlaeyen J.W.S..

Fear of movement/ (re)injury, disability and pagation in acute low back pain. Pain
2003; 105:371-9.
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Bijlage 3: E-mail aan praktijken

Geachte heer/mevrouw,

Via deze weg zouden wij om uw medewerking bij hedgende willen vragen.

Wij, Britta Hilgers en Karola Neuber, zijn twee ganten fysiotherapie van de Hogeschool
Zuyd te Heerlen en op het moment bezig met onaddstproject. Binnen het kader van dit
project willen wij psychosociale meetinstrumenteventariseren en publiceren via de veel
gebruikte database van het Expertisecentrum Méeatmenten voor Revalidatie (ECMR), te
vinden ondenttp://www.ecmr.nl

Bovendien willen wij de mening van verschillendsibtherapeuten over deze
meetinstrumenten inventariseren. Daarvoor hebbgawhulp nodig. Nu stelt u zich zeker
de vraag wat u te wachten staat. U ontvangt vardersetreffende zes meetinstrumenten met
een handleiding en evaluatieformulieren. Bijgevdeumogelijkheid hebt, kunt u gedurende
vier weken deze meetinstrumenten binnen uw fysrafieutisch methodisch handelen
gebruiken en ze hierdoor uittesten. Verder vulen evaluatieformulier in per getest
meetinstrument waarin u uw mening kunt aangeven.

Wij rekenen op u, omdat de kwaliteit van onderzoaér psychosociale problematiek alleen
gewaarborgd kan worden met behulp van uw praktijkgge mening.

Voor het geval dat u wilt deelnemen, vragen wipu @en kort antwoord op deze mail, waarin
u uw deelname bevestigt. U ontvangt dan geduremad Wl (9 maart t/m 13 maart 2009)
alle benodigdheden en verdere instructies.

Wij willen u bij voorbaat danken voor de medewetkin
Voor vragen of meer informatie kunt u met ons contgpnemen.

Met vriendlijke groet,
Britta Hilgers 054398hilgers@hszuyd)nl
Karola NeuberZ051263neuber@hszuyd.nl
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Bijlage 4: Instructiebrief

Herzogenrath, 11 maart 2009

Geachte collega in spe,

U hebt zich opgegeven voor deelname aan ons préj@entariseren van psychosociale
meetinstrumenten. Bij deze ontvangt u zes meetim&nten samen met een handleiding en
de enquétes. Verder volgen hier nog de instruntiést. het handhaven van deze bijlagen.

Meetinstrumenten:

De meetinstrumenten kunt u gedurende de onderzjkliistnen u fysiotherapeutisch
methodisch handelen toepassen. Van ieder meetimstittontvangt u een exemplaar. Als u
deze vaker dan een keer wilt afnemen vragen wgliunog een kopie te maken.

Handleiding:
Voor ieder meetinstrument ligt een handleiding dig, hulp zal bieden bij het toepassen van

de meetinstrumenten. Voor het geval dat u een nsriment niet hebt afgenomen, bestaat
echter de mogelijkheid aan de hand van deze hamjedle enquéte (meetinstrument) in te
vullen.

Enquéte per meetinstrument (Deel A):

U ontvangt een enquéte welke zo mogelijk voor iedeetinstrument wordt ingevuld. Wij
verzoeken u deze zelf te vermenigvuldigen zodaitibbnodigde aantal exemplaren ter
beschikking hebt.

Algemene enquéte (Deel B):

De algemene enquéte kunt u op het einde van deveiezn invullen. Daarbij beantwoord u
de vragen, maakt een keuze van de “top drie” mgetimenten en hebt u de mogelijkheid
algemene opmerkingen over de meetinstrumenten eméothet project zelf te plaatsen.

Wij verwachten uw antwoord uiterlijk 10 april “ORaarvoor stuurt u alleen de ingevulde
enquétes per post aan het volgende adres:

Praktijk voor fysiotherapie v/d Bergh
c/o Karola Neuber

Kloosterstraat 58

6369 AE Simpelveld

Wij bedanken ons heel hartelijk voor uw medewerlengvensen u veel plezier en succes bij
het werken met de meetinstrumenten.

Met vriendelijke groeten,

Karola Neuber & Britta Hilgers
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Bijlage 5: ECMR toelichtingformulieren

Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ)

15 april 2009

review: B. Hilgers, T.K. Neuber
invoer: E. van Engelen

1

Algemene gegevens

Het meetinstrument heeft betrekking op de volgendeategorieén

Lichaamsregio | Algemeen, overig, ongespecificeerd

Aandoening Psychische en persoonlijkheidsstoornissen
(ICD)

Domein Mentale functies; Persoonlijke factoren; Activiegitalgemeen
‘Menselijk
functioneren’
(ICF)

Korte beschrijving= De Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ) is eagenlijst
die de verwachting van de eigen effectiviteit tanaen van de pijn die de patiént o
dit moment ervaart meet. De vragenlijst omvat tadbtien vragen en is geschikt vo
patiénten met een chronische aandoening en/of isttfn pijnpatiéntert:?

Doelgroep - Patiénten met een chronische aandoening en/of isrenpijn 2
Auteur:

v" Oorspronkelijke versie= Nicholas M.K. (1989)
v Nederlandse versie> Van Burken P

2 Dodl van het meetinstrument
. Diagnostisch
. Eval uati ef/Effectiviteit
. Inventariserend
3 Soort/ Vorm van het meetinstrument

Vragenlijst

Opbouw > Totaal 10 items~

Invulinstructie De patiént geeft op een sevenpunt-schaal aan éloexrouwen hij
op dit moment erin heeft de gevraagde activitettedianks de pijn uit te kunnen
voeren. Daarbij staat 0 voor geheel geen vertrowemed voor volledig vertrouwert:?

Meetniveau= Per item: wijze score (0-6) meetniveau ordirfaal
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4 Verkrijgbaarheid
* Opvraagbaar bij> Expertisecentrum Meetinstrumenten voor Revalidatie
» Geschatte kosten—> Gratis te downloaden
* Copyright = Nee

5 Methodol ogische kwaliteit

Interne consistentie
- Gehele lijst:
Cronbach’s:: N=103, populatie chronische lage rugklachte2.
Cronbach’s:: N=1306, populatie chronische pijnpatiénten: .93

Reproduceerbaarheid

v' Betrouwbaarheid (reliability) >

- Gehele lijst:

R(Pearson): N=145, populatie chronische pijépsen: 0.73
v" Overeenkomst (agreement) >
Validiteit
v’ Content validity >

v’ Criterion validity> Volgens de auteur M.K. Nicholass geen gouden standaard
beschikbaar.
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v Construct validity
- Gehele lijst

Tabel 1: Correlaties tussen PSEQ en andere miatimenten, populatie: chronische
lage rugklachten, N=163

Meetinstrument Correlatie met PSEQ
Average pain -0.17 NS
McGill Pain Questionnaire
Sensation -0.31 NS
Affect -0.36 NS
Evaluative -0.30 NS
MSPQ -0.36 NS
STAI-S -0.49 p <0.001
BDI -0.59 p <0.001
PBQ -0.74 p < 0.001
CSQ
Divert attention -0.13 NS
Reinterpret 0.24 NS
Catastrophis -0.55 p <0.001
Ignore 0.46 p <0.001
Pray/hope -0.10 NS
Coping statements 0.48 p <0.001
Increase behaviour 0.45 p <0.001
Control pain 0.56 p <0.001
Decrease pain 0.25 NS
SIP-Self -0.60 p <0.001
SIP-Other -0.48 p < 0.001
Total numbers of medications used -0.45 p < 0.001

» Responsiviteit / longitudinale validiteit

6 Hanteerbaarheid/ Feasibility

» Taal-> Origineel Engels, vertaling Nederlands
* Benodigdheden—> Invulformulier, pen

* Randvoorwaarden-> Geen

*  Benodigdetijd> Ongeveer 10 minutén

» Gebruikershandleiding > Nee

7 Normgegevens

» Uitkomstklassen en normgegevens—>
Lage score (<20) = Patiént is gefocusseerd oppijn.
Hoge score (>40) = Patiént is ondanks de pijnajemeerd activiteiten uit te
voeren:
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8 Overige gegevens

9 Literatuurlijst

1. Nicholas M.K. The pain self-efficacy questionnaife@king pain into account.
European Journal of Pain. 2007

2. Tonkin L. The pain self-efficacy questionnaire. &aan Journal of Physiotherapie
2008
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RAND-36 item Health Survey (RAND-36)
Medical Outcomes Study 36-ltem Short Form Health Stvey (SF 36)

Maart 2004

Review:rfégs Hogeschool
Eindhoven
Eva Bernges
Monique Bertrand
Lotte Patelski
Invoer: d@twme van Engelen

1 Algemene gegevens

Het meetinstrument heeft betrekking op de volgendeategorieén
Lichaamsregio | Algemeen, overig, ongespecificeerd

Aandoening Overige

(ICD) (Overig, ongespecificeerd)

Domein Mobiliteit/ bewegen, Sensorische functies en pipssenmenselijke
‘Menselijk interacties en relaties, Activiteiten algemeentiBipatie algemeen,
functioneren’ | Overig, ongespecificeerd

(ICF)

» Korte beschrijving> De RAND-36 item Health Survey, ofwel de RAND-36 is
een verkorte versie van de RAND Health InsuranceysQuestionnaire en is in
het kader van het RAND Health Science Program iWetenigde Staten
ontwikkeld om de invloed van verschillende vormam v
ziektekostenverzekering op de gezondheidstoestamten.

De RAND-36 is vrijwel identiek aan de Medical Cantee Study (MOS) Short-

Form-36 (SF-36), zoals beschreven door Ware erb8tme in 1992' De twee

vragenlijsten verschillen alleen bij sommige itemsle wijze van formulering en

de wijze waarop sommige schaalscores berekendeword

De RAND-36/SF-36 is momenteel veruit de meestg&te vragenlijst voor het

meten van ervaren gezondheid of gezondheidsgeeetts kwaliteit van leven
Doelgroep - De RAND-36/SF-36 is een generieke vragenlijst emtia
verschillende doelgroepen gebruikt worden.

e Auteur:

Oorspronkelijke versie> RAND: J.E. Ware, C.D. Sherbourne (1979)
' Vertaling= RAND-36: K.I. van der Zee en R. Sanderman (1992)
SF-36: N. Aaronson (1998)

2 Doel van het meetinstrument

. Evaluatief/ effectiviteit
. Inventariserend
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3 Soort/ Vorm van het meetinstrument

*  Vragenlijst

*  Opbouw vragenlijst-> Totaal 36 items, Domeinen: Lichamelijke, geekelgn
sociale gezondheid
Subcategorieén: Fysiek functioneren (10 items)b&amerkingen door fysieke
problemen (4 items), Rolbeperkingen door emotepebblemen (3 items),
Vitaliteit (4 items), Geestelijke gezondheid @nits), Sociaal functioneren (2
items), Pijn (2 items), Algemene gezondheidshete(s items),
Gezondheidsverandering (1 item). Naast de scl@ats&unnen ook een Physigal
Component Score en een Mental Component Scorkdretevorden.

* Inwulinstructie> Gesloten vragen in te vullen door de patiént at@ndpunten
t.a.v. de eigen gezondheid. De tijdsperiode waardgeyezondheidsperiode
geévalueerd wordt bedraagt in de standaardversiewaken.

* Meetniveau—> per item: wijze van score (variabel) Meetniveamimaal en
ordinaal
Meetniveau—> totaalscore: Een deel van de ruwe scores wordirgetieerd. De
itemscores worden gesommeerd tot schaalscorestemgformeerd naar een
honderdpuntschad.

(De RAND-36/SF-36 scores worden zodanig getransercthdat een hogere score duidt
op een betere gezondheidstoestand.)

4 Verkrijgbaarheid

* Opvraagbaar bij—> De Nederlandse versie van de RAND-36 met de
gebruikershandleiding zijn verkrijgbaar bij het Ndelijk Centrum voor
Gezondheidsvraagstukken, Rijksunsiggit Groningen.

Link: http://www.rug.nl/nch/research_tools/tools/rand36

» Geschatte kosten> RAND-36/SF-36: Geen kosten
Op de site van RAND Health staan de voorwaardsnHhreven die aan het
gebruik van de SF-36 verbonden zijn. Link:
http://www.rand.org/health/surveys _tools/mos/mose c86item_terms.html

e Copyright-> Ja

5 Methodol ogische kwaliteit
De validiteit en betrouwbaarheid van de SF-36/RARX3veelvuldig onderzocht, zowe
in de algemene populatie als in allerlei diagnossaieén. Hieronder zijn alleen de
oorspronkelijke gegevens vermeld.

* Interne consistentie
v' De interne consistentie van de RAND-36 wordt aaageq in Cronbach’s
alpha () en gemiddelde inter-item correlatie (gem. [ICg jpersonen in deze
onderzoekspopulatie hebben geen patholbgie.
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Tabel 2. Interne consistentie RAND-36

Categorie o gem. lIC
n= 1063 n=1063"
Fysiek functioneren 0.92 0.54*
Sociaal functioneren 0.1 0.55*
Rolbeperkingen (fysiek 0.90* 0.70*
probleem)
Rolbeperkingen (emotioneel 0.86* 0.68*
probleem)
Mentale gezondheid 0.85 0.55!
Vitaliteit 0.82% 0.54%
Pijn 0.88' 0.82*
Algemene gezondheidsbeleving.81* 0.47*
gezondheidsverandering L. -

* Reproduceerbaarheid
v Betrouwbaarheid (reliability)> De test-hertestbetrouwbaarheid voor de
RAND-36 is na 2 maanden en na 6 maanden berekewdrelh aangegeven in
test-hertest correlatie bij een populatie zondénglagie!

Tabel 3. Test-hertestbetrouwbaarheid RAND-36

Categorie 2 maanden 6 maanden
n= 159" n= 410"
Fysiek functioneren 0.82 0.72%
Sociaal functioneren 0.58 0.52*
Rolbeperkingen (fysiek 0.60* 0.47*
probleem)
Rolbeperkingen (emotioneel 0.67* 0.40*
probleem)
Mentale gezondheid 0.73 0.70*
Vitaliteit 0.761 0.63"
Pijn 0.72! 0.63*
Algemene 0.80* 0.75*
gezondheidsbeleving
Gezondheidsverandering 0.40 0.39*

De intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid van de SF-3@twangegeven met de Pearson
correlatiecoéfficieént. Er wordt niet aangegevearavelke periode de test-hertest is
berekend?
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°
v

Tabel 4. Intrabeoordelaarsbetrouwbaarheid SF-36

Categorie N= 366
Chronische
lever ziekte?

Fysiek functioneren 0.88

Sociaal functioneren 0.89

Rolbeperkingen (fysiek 0.832

probleem)

Rol beperkingen (emotioneel 0.632

probleem)

Mentale gezondheid 0.77

Vitaliteit 0.87°

Pijn 0.80°

Algemene 0.902

gezondheidsbeleving

Gezondheidsverandering 0.90

v Overeenkomst (agreement) >

Validiteit

Content validity> Om de inhoudsvaliditeit ten opzichte van geacaspie
gezondheidsdefinities te garanderen werden velsotg dimensies van
gezondheid gerepresenteerd in de vragenlijst. ketigte plaats werden die
gezondheidsdimensies opgenomen die het meest voerkm gezondheids-
vragenlijsten, namelijk fysiek, sociaal en rolfunoeren, mentale gezondheid
en algemene gezondheidsbeleving. Daarnaast wesgendimensies
toegevoelgd waarvoor veel empirische steun was gevgriichamelijke pijn en
vitaliteit.

Criterion validity>
Construct validity=> De correlaties zijn berekend met de Pearson’'slzire

coéfficiént tussen de RAND-36 en de Nottingham HeBlofile (NHP) met n=
809, en de Groningse Activiteiten Restrictie Scl{@#RS) met n= 307

75



ESCHOOL @ @@ ZUYD

HET METEN VAN PSYCHOSOCIALE PROBLEMATIEK IN DE PRAKIJK l

Tabel 5. Construct validity RAND-36

Categorieén NHP NHP  NHP NHP NH NH GAR
RAND-36 fysieke  social emotione energi P P S

mobilite e le e pijin  slaa

it isolati reacties p

e

Fysiek functioneren ~ 0.69  0.17% 0.28* 0.46* 0.58 0.35 0.65*
Sociaal functioneren  0.37  0.42' 0.48' 0.47% 0.37 0.42 0.41*
Rolbeperkingen 0.47* 0.26* 0.31' 0.42 0.49 0.33 0.46*
(fysiek probleem) ! !
Rolbeperkingen 0.16* 0.38' 0.46' 0.30* 0.15 0.31 0.07*
(emotioneel ! 1
probleem)
Mentale gezondheid 0.7  0.56' 0.66* 0.43* 0.26 0.43 0.08*
Vitaliteit 0.39* 0.42* 0.52' 0.63* 0.42 0.43 0.34*
Pijn 0.51* 0.29' 0.34! 0.41* 0.65 0.34 0.41*
Algemene 0.45* 0.39' 0.44* 0.53' 0.49 0.40 0.46%
gezondheidsbeleving ! !
Gezondheidsveranderi0.11* 0.07t 0.07? 0.18% 9.14 (l).ll 0.23%

ng
De construct validiteit wordt ook berekend doorcderelaties van de categorieén van
RAND-36 met elkaar te vergelijkeh.

Tabel 6. Construct validity RAND-36
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Categorieén
1 Fysiek functioneren
2 Sociaal functioneren 0.45

3 Rolbeperkingen 0.59 0.56
(fysiek probleem)
4 Rolbeperkingen 0.22 0.54 0.39

(emotioneel probleem)
5 Mentale gezondheid 0.26).62 0.33 0.61

6 Vitaliteit 0.50 0.67 0.57 0.49 0.71

7 Pijn 0.62 0.55 0.68 0.31 0.40 0.59

8 Algemene 0.60 0.55 0.57 0.36 0.49 0.67 0.62
gezondheidsbeleving

9 0.21 0.17 0.07 0.25 0.12 0.19 0.23 0.23

Gezondheidsverandering

» Responsiviteit/ longitudinale validiteit

e
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6

Hanteerbaarheid/ Feasibility

Taal—> Origineel in het Engels, vertaald in Nederlands
Benodigdheden—> Vragenlijst, scoreformulier en gebruikershandiegdi
Randvoorwaar den->

Benodigde tijd-> 9 minuter?

Gebruikershandleiding—> Verkrijgbaar bij het Noordelijk Centrum voor
Gezondheidsvraagstukken link:
http://www.rug.nl/nch/research_tools/AssessmenistBAND-
36_handleiding.pdf?as=pdf

Normgegevens

Overige gegevens

De RAND-36 en de SF-36 zijn twee meetinstrumentenrdde originele versie

alleen van elkaar verschillen in de wijze waaromsiuge schaalscores berekend

worden. In het Nederlands zijn er tevens versahillede vertalingen.

De RAND_36/SF-36 bevat zowel positief als negajefbormuleerde antwoorde
zodat voor het berekenen van een score een dedevantwoorden gehercodee
moet worden®

. Zee Kl van der, Sanderman Ret meten van de algemene gezondheidstoestand

. Unal G, Boer JB de, Borsboom GJJM, Brouwer JT,riksBiot ML, Man RA de.

. Aaronson NK, Muller M, Cohen PD, Essink-Bot ML, kel M, Sanderman R,

Literatuurlijst

met de RAND-36, een handleiding. Groningen: Rijksuniversiteit Groningen,
Noordelijk Centrum voor Gezondheidsvraagstukken.

A psychometric comparison of health related quality of life measuresin chronic
liver diseases. Journal of Clinical Epidemiology 2001; 54: 587-596

Sprangers MA, te VeldeA, Verrips Eranglation, validation and norming of the
Dutch language version of the SF-36 Health Survey in community and chronic
disease populations. Journal ofClinical Epidemiology 1998; 51: 1055-68.
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Maslach Burnout Inventory (MBI)
15 apra(®

review: B. Hilgers, T.K. Neuber
invoeE. van Engelen

1 Algemene gegevens

Het meetinstrument heeft betrekking op de volgendeategorieén
Lichaamsregio | Algemeen, overig, ongespecifeerd

Aandoening Psychische en persoonlijkheidsstoornissen
(ICD)

Domein Mentale functies; Persoonlijke factoren
‘Menselijk
functioneren’
(ICF)

» Korte beschrijving= De Maslach Burnout Inventory (MBI) is een vragesilij
bestaande uit 20 items, gericht op burnout-symateek. De lijst maakt onderscheid
tussen 3 subcategorieén: Uitputting, distantie@npetentie. Door te scoren op ee
sevenpunt-schaal geeft de patiaan hoe vaak hij de gevraagde klachten of
verschijnselen de afgelopen week heeft ervaren.

=]

* Doelgroep - Volwassene werknemers met mogelijke burnout-symaptiak

e Auteur:
' Qorspronkelijke versie=> Maslach C., Jackson S.E. (1986/1996)
' Nederlandse versie> Schaufeli W., van Dierendonck D. (1993)

2 Doel van het meetinstrument

Prognostisch
. Evaluatief/Effectiviteit
. Inventariserend

3 Soort/ Vorm van het meetinstrument

* Vragenlijst
* Opbouw - Totaal 20 items, Uitputting (8 items); Distantieifems); Competentie (7]
items).

* Inwulinstructie> Patiént geeft door kiezen van de best passen@e agh hoe vaak hij
de gevraagde klachten of verschijnselen de afgelagek heeft gehad.

* Meetniveau—> Per item: wijze score (0-6) meetniveau ordinaal
Meetniveau = Per subtest uitputting: wijze scqi@28) meetniveau ordinaal
Meetniveau -2 Per subtest distantie: wijze score (0-14) meetnivedinaal
Meetniveau = Per subtest competentie: wijze score (0-36) meedini ordinaal
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4 Verkrijgbaarheid
» Opvraagbaar bij—>Expertisecentrum Meetinstrumenten voor Revalidatie
» Geschatte kosten—-> gratis te downloaden
* Copyright=2ja

5 Methodol ogische kwaliteit

Interne consistentie
- Gehele lijst:

- Subcategorie lijst

Cronbach’s:: subcategorie uitputting, N=3892, Populatie paéé: 0.87

Cronbach’sy: subcategorie uitputting, N=316, Populatie men8ess'

Cronbach’sy: subcategorie distantie, N=3892, Populatie paierD.7d

Cronbach’sy: subcategorie distantie, N=316, Populatie men@&e

Cronbach’sr: subcategorie competentie, N=3892, Populatiépten: 0.78

Cronbach’sy: subcategorie competentie, N=316, Populatie nrerts&?

ENG:

Cronbach’sy: subcategorie uitputting, N=139, Populatie werk{geerde

klachten: 0.89

Cronbach’sy: subcategorie distantie, N=139, Populatie werkigéeerde
klachten: 0.67

Cronbach’sy: subcatergorie competentie, N=139, Populatie gemddateerde
klachten: 0.7%

Cronbach’si: subcategorie uitputting, N=420, Populatie kam$ornout: 0.9
Cronbach’sy: subcategorie distantie, N=420, Populatie kansuwpout: 0.79

Crorl1bach’31: subcategorie competentie, N=420, Populatie kansurnout:
0.71

Reproduceerbaarheid
v Betrouwbaarheid (reliability) >

- Gehele lijst:

- Subcategorie lijst:
R(Pearson) intra: Uitputting, N=248, populatézaren :0.6
R(Pearson) intra: Distantie, N=248, populageaten: 0.54
R(Pearson) intra; Competentie, N=248, populégiaren: 0.57

R(Pearson) intra: Uitputting en Distantie, N=2f0pulatie: opzichters
Na 2 maanden: 0.80

v Overeenkomst (agreement) >
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v/ Content validity =
v' Criterion validity->

v Construct validity

Validiteit

- Gehele lijst

De MBI vertekend positieve resultaten met betnegkdt de convergente
validiteit. De MBI schalen meten hetzelfde constrals andere burnout
meetinstrumenten zoals de BM, PBI, SBS-HP en MBA.

De correlaties tussen de pearson waardes vaneabderout meetinstrumenten en d
MBI variéren van 0.20 tot 0.56 bij verschillendspplaties zoals: werkers in de
sociale dienst (N=91), fysici (N=43), verpleegkigel(N=180), politie (N=142

Responsiviteit / longitudinale validiteit

Gemiddelde Score Uitputting, N=139, populatieigraen onder
psychotherapeutische behandeling:

Burnout-groep (N=71): 28.94 (SD 8.09)

Non-burnout-groep (N=68): 22.50 (SD 9.68)

Totale groep (N=139): 25.88 (SD 9.46)

Gemiddelde Score Distantie, N=139, populatie: p&tié onder psychotherapeutisch
behandeling:

Burnout-groep (N=71): 10.14 (SD 4.77)
Non-burnout-groep (N=68): 8.31 (SD 4.91)
Totale groep (N=139): 9.24 (SD 4.89)

Gemiddelde Score Competentie, N=139, populatigémpzn onder
psychotherapeutische behandeling:

Burnout-groep (N=71): 24.30 (SD 5.60)

Non-burnout-groep (N=68): 24.61 (SD 4.89)

Totale groep (N=139): 24.47 (SD 5.%2)

e

ne

Hanteerbaarheid/ Feasibility

Taal> Origineel Engels, vertaling Nederlafids
Benodigdheden—> invulformulier, pen
Randvoorwaarden—> geen

Benodigdetijd-> ongeveer 10 minuten
Gebruikershandleiding ja*

Normgegevens

Uitkomstklassen en normgegevens—>

Voor het interpreteren van MBI-scores van indivigygatienten worden hieronder
enkele aanwijzingen gegeven. Deze aanwijzingendagls gebaseerd op de gevon
scoreverdeling in dit onderzoek en deels op orgjeryatiseerde persoonlijke

den

ervaringen?!
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De vragen 1,2,3,6,8,12,13 en 18 behoren tot deeschitputting”. De scores van de
vragen worden bij elkaar opgeteld. Een score vatekd bij 1 en is “zeer laag”. Scor
2 is van 4-9 en teld onder “ laag”. 3. is van 20 en hoort onder “gemiddelt”. Een
score van 21-26 hoort bij 4. “hoog”. Alles bovem2b wordt onder 5. “zeer hoog”
geinterpreteerd.

De distantiescore bevat de vragen 5,10,11,14 en 20

De scoresom van deze vragen wordt berekend. eigtesultaat bij O, is de
interpretatie 1, “zeer laag”. Van 1-3 punten hat&tscore bij 2,”laag”. Een score va
3 "gemiddelt "wordt bereikt indien de som 4-1@agt. 4.”hoog” ligt bij 11-14
punten. Teld de som 14 en meer, is de interpeebatzeer hoog™

Onder de schaal competentie vallen de vragen,4%,19%5,17 en 19. Er wordt weer
geéinterpreteerd van 1 tot 5. 1. is “zeer laag”, mindkan 18. 2. is “laag”, de som ligt
bij 19-24. 3 is “gemiddeld” van 25-30. Een som vais “hoog” en includeerd de eer
score van 31-35. Vanaf 36 punten geldt de intéapec5-“zeer hoog”. Zeer laag is
hier te zien als afwijkend. Het gemiddelde geeft rormaal beeld van de eigen zic
op competenties en een score boven de 36 vamaegris een goed resultaat.

/e

Il

10. http://www.burnout.nl/testopburnout/testopburnoumh
11. http://www.sallandcoach.nl/maslach%20burnout%20er/%20(mbi).html
12. http://www.werk.belgie.be/WorkArea/showcontent.d&px 16532

8 Overige gegevens
9 Literatuurlijst
6. Maslach C., Jackson S.E., Leiter M.P. Maslach Buiriroventory. Evaluating Stress|.
A boek of resources. The Scarecrow Press, Inc.armnMd., & London. 1997
7. Schaufeli W.B., Enzmann D., Girault N. Measurenwdriiurnout: a review
8. Schaufeli W.B., Bakker A.B., Hoogduin K., Schaap Kladler A. On the clinical
validity of the maslach burnout inventory and thertmut measure. Psychology and
Health. 2001
9. Schaufeli W.B., van Dierendonck D. Burnout, eenripegemeten: De Nederlandse

versie van de Maslach Burnout Inventory (MBI-NLed?ag & Gezondheid, 1994
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Vierdimensionale Klachtenlijst (4DKL)
15 april 2009
Review: 1) Eveline van Engelen
2) B. Hilgers
T.K. Neuber

Invoer: Eveline van Engelen

1 Algemene gegevens
Het meetinstrument heeft betrekking op de volgendeategorieén
Lichaamsregio | Algemeen, overige, ongespecificeerd
Aandoening Psychische stoornissen en gedragsstoornissen
(ICD) (Psychische en persoonlijkheidsstoornissen)
Domein Mentale functies, Persoonlijke factoren
‘Menselijk
functioneren’
(ICF)

Korte beschrijving—> De Vierdimensionale Klachtenlijst (4DKL) is eeragenlijst,
bestaande uit 50 items, gericht op psychosocialehkén. De lijst is ontwikkeld in
de huisartsenpraktijk en maakt onderscheid tusseec#ieke “distress -klachten,
depressie, angst, en somatisatie. Deze vier symalimoensies vormen tevens de
vier verschillende categorieen. De antwoordmodediflen van de lijst zijn ordinaa
opgebouwd en hoe hoger een patient scoort op demipst, des te meer
psychosociale klachten ondervindt hij in zijn déggse handelingen-?

Doelgroep - Patiénten met psychische symptomatoldgie
e Auteur:
' Qorspronkelijke versie= Terluin B. (1994)*

2 Doel van het meetinstrument

* Diagnostisch

* Inventariserend
* Evaluatief

* Prognostisch

3 Soort/ Vorm van het meetinstrument

e Vragenlijst

*  Opbouw - totaal 50 items, subcategorie "Distress” (16 i)jedspressie (6 items),
Angst (12 items); Somatisatie (16 items)

* Inwulinstructie> Patiént geeft aan hoe vaak hij de gevraagde kladite
verschijnselen de afgelopen week heeft gehad e wi®r één van de mogelijke
antwoorden.
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* Meetniveau—> per item: wijze score (0-4) meetniveau ordinaal*
Meetniveau—> per subtest Distress: wijze sc@dde32) meetniveau ordinaal
Meetniveau—> per subtest Depressie: wijze sc{@el2) meetniveau ordinaal
Meetniveau—> per subtest Angst: wijze scai@24) meetniveau ordinaal
Meetniveau—> per subtest Somatisatie: wijze sc{@e32) meetniveau ordinaal

*Voorafgaande aan het berekenen van de somscarssipeal worden de scores
“3’en’4’getransformeerd tot een’2”.

4 Verkrijgbaarheid

* Opvraagbaar bij—> Expertisecentrum Meetinstrumenten voor Revalidatie
» Geschatte kosten—> Gratis te downloaden (voor niet-commercieel gddrui
e Copyright2ja, B. Terluin b.terluin@vumc.rnl

5 Methodol ogische kwaliteit

* Interne consistentie
- Gehele lijst:

- Subcategorie lijst
Tabel 1: Interne consistentie (Cronbaef)’'tussen de 4DKL-schalen

Populatie Distress DepressiAngst Somatisa
e tie

patiénten met somatische of ~ 0.94" 0.94! 0.88' 0.84!
psycho- sociale klachten, N=305

Idem, enkel na correctie voor  0.84*! 0.86! 0.74% 0.75%
variantie verklaard door andere

schalen, N=305

patiénten met psychische 0.84> 090> 0.82°  0.882
problematiek, N=53

patiénten met psychische 0.882 093>  0.84%* 0.91°
problematiek, N=47

patiénten met psychische 0.90° 0.89° 088 0.84°
problematiek, N=1424

werkende bevolking, N=3852 0.82 0.79

* Reproduceerbaarheid
v Betrouwbaarheid (reliability) >

- Subcategorie:
RéPsoNn), product-moment correlatie coefficient:
N=3F%opulatie patiénten met psycische problematiek:
Destsschaal: 0.89
Degsieschaal: 0.89
Amgrshaal: 0.90
Sdrsatie: 0.94
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Ré@Pson), intra: N=300, populatie P: overspannen
werknemers
Angstschaal over de 2 periodes:

2 anden: 0.59

1 jaar:®%

Ré@PsoN), intra: N=300, populatie P: overspannen
werknemers
Depressieschaal over de 2 periodes:

2 anden: 0.54

1 jaar: D%

ICC inter: Depressieschaal, N=55,
populatie: patiénten met depressieve stoorni€ (@8%-BI 0.82-0.94

v' Overeenkomst (agreement) >
Kappa, intra: depressieschaal, N=55, populag@épten met
depressieve stoornis: 0.70 (95%-BI 0.50-0%90)

* Validiteit
v Content validity >
v Criterion validity->

Als gouden standaard wordt tijdens het onderzoekhealuin et al® de diagnose
depressieve stoornis gehanteerd.

Sensitiviteit:
scores> 3: N= 55, populatie: patiénten met depressieversts: 0.91 (95%-BI 0.80-0.97)
scores> 6: N= 55, populatie: patiénten met depressieversts: 0.71 (95%-Bl 0.57-0.83)

Specificiteit:
scores> 3: N= 55, populatie: patiénten met depressieversts: 0.57 (95%-Bl 0.44-0.7%)
scores> 6: N= 55, populatie: patiénten met depressieversts: 0.90 (95%-BI 0.80-0.97)
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v Construct validity>
Gehele lijst:

Tabel 2: Correlaties tussen de 4DKLaseh en andere meetinstrumenten

Instrument Distress  DepressiAngst Somatisati
e e

Selfrating N=55  0.6% 0.597 0.40° 0.407

Depression Scale

(Zung)

General Health N=55  0.58 0.46° 0.297 0.12°
Questionnaire

(GHQ)

Maastrichtse N=55  0.76° 0.592 0.46° 0.292
vragenlijst (MV)

Hospital Anxiety =~ N=55

and Depression

Scale 0.582 0.372 0.722 0.352
HADS-angst 0.672 0.492 0.212 0.222
HADS-depressie

Zung na N=55  0.84 0.722 0.482 0.482
attenuatiecorrectie

GHQ na N=55 0.69° 0.532 0.332 0.13%
attenuatiecorrectie

MV na N=55 0.93 0.722 0.552 0.35%

attenuatiecorrectie

HADS-angstna  N=55  0.76° 0.492 0.942 0.442
attenuatiecorrectie

HADS-depressie 0.762 0.56° 0.242 0.242
na

attenuatiecorrectie

HADS-angst N=X 0.72
Selfrating N=X 0.59

Depression Scale

(Zung)

Divergent validity>
Angst onderscheiden van actief probleem oplasse
Correlatie 4DKL angstschaal met UCL-A (actieblplieem oplossen
schaal van de Utrechtse Coping Lijst) :
R(Pearson), N=3852, populatie: werkende bevgliin-0.14

Depressie onderscheiden van actief probleensseto
Correlatie 4DKL depressieschaal met UCL-A (dgti®bleem
oplossen schaal van de Utrechtse Coping Lijst) :
R(Pearson), N=3852, populatie: werkende bevgliin-0.12
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Subcategorie:

Tabel 3: Correlatie tussen de 4DKhaden, product-moment correlatie
coefficienten

Distress Depressie Angst
Depressie 0.7%
Angst 0.74 0.63*
Somatisatie 0.62 0.47* 0.60*

Verwijzing : in referentie 3 worden een tiental studies oeevaliditeit van de
vierdimensionele klachtenlijst samengevoegd.

Responsiviteit / longitudinale validiteit

Tabel 4: Responsiviteit van de vierdimensionalelkanlijst

Distress Depressie Angst Somatisatie

Mean
(SD) i
(n=20
Mean

(n=33
Mean

(n=6)
ROC
N=55,

Gemid
N=55,

change score-9.3 (6.1 -2.6 (3.1 -3.0(3.1° -3.5(4.4)
mproved

)
change score-0.8 (4.8 -0.4(2.2f -1.0(4.8° -05(5.7)°

(SD) unchanged

)
change score-2.0 (5.3° -1.3(2.08 -0.4(3.3° 2.2 (4.0

(SD) deteriorated

analysis: 0.88 0.71 0.67 0.69

AUC (95% ClI) (0.79,0.97) (0.57,0.85) (0.52,0,81) (0.55,0.83)
Gemiddelde Score, subcategorie depressie,

populatie: patiénten met depressieve stoorrs(SD 3.8}

delde Score, subcategorie depressie,
populatie: patiénten zonder depressieve sigd2.6 (SD 2.3

ROC-analysis, subcategorie depressie: AUC (95%B88 (0.79-0.97)

6

Hanteerbaarheid/ Feasibility

Taal—> Origineel Nederlands vertaling Engels
Benodigdheden—> invulformulier

Randvoorwaar den—->

Benodigde tij@> ongeveer 10 minuteh
Gebruikershandleiding ja, verkrijgbaar viavww.datec.nl/4dkP

7

Normgegevens

Uitkomstklassen en normgegevens—>

Hoewel de 4DKL primair is ontworpen voor onderze@k groepen patienten,
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heeft de auteur in de praktijk vastgesteld datdKL goed bruikbaar is voor het
in kaart brengen en vervolgen van de meest voogkaoie psychische klachten
van individuele patienten.

Voor het interpreteren van 4DKL-scores van indinglé patienten worden
hieronder enkele aanwijzingen gegeven. Deze aamggn zijn deels gebaseerd
op de gevonden scoreverdeling in dit onderzoetemts op ongesystematiseerde
persoonlijke ervaringefi.

« Bij een score op de Distressschaal in het middelstée deel van het schaalbereik
(score 10-20) is het waarschijnlijk dat de pat&ganning ondervindt die
gerelateerd is aan stress, bijvoorbeeld door @asking, problemen en/of
levensgebeurtenisseh.

« Een hogere Distressscore (>20) in combinatie niatieélage scores voor Depressie,
Angst en Somatisatie, wijst op een ernstige vargjosan de balans tussen
draaglast en draagkracht. Dit beeld vinden higsarkenmerkend voor
surmenage (Terluin, Gill & Winnubst, 1992). Esigrake van een falende
‘coping’, oftewel demoralisatie. Doorvragen ovéleren (item 19) en
herbelevingen (item 47 en 48) kan snel inzichiegewn de achtergronden van d
stress. Een Distressscore >20 komt voor bij eetiedéan de pati€énten met een
door de huisarts herkend psychosociaal probleear imaeldzaam (7%) onder de
overige patiénterf.

11%

Bij een Depressiescore in het hoogste twee derelevda het schaalbereik (score >4)
is er een gerede kans op het bestaan van eer’*dejpressieve stoornis waarvopr
een antidepressivum en/of psychotherapie geindiceeDeze score wordt
aangetroffen bij €één op de vijf patiénten met @eor de huisarts herkend
psychosociaal probleem maar is zeldzaam (5%) atelererige patiéntef.

\"2ZJ

« Bij een Angstscore in het hoogste twee derde daehet schaalbereik (score >8) i
er een kans op het bestaan van een of meer DSahjgtstoornissen waarvoor
medicamenteuze behandeling en/of psychotherajneligeerd kunnen zijn. Een
Angstscore >8 komt voor bij één op de vijf pat@&nmet een door de huisarts
herkend psychosociaal probleem maar is zeldzag®) I¢§ de overige patiéntef

* Bij een Somatisatiescore in de hoogste helft varstieaalbereik (score >16) is er gen
grote kans op het bestaan van een somatisaties@mals omschreven in de
DSM-IV.

Deze score is aanwezig bij een op de vijf pati&éntet een door de huisarts
herkend psychosociaal probleem maar is zeldzag) §§ de overige patiéntef]

« Een score in de laagste helft van de SomatisaBes€hl7) betekent meestal dat er
ofwel sprake is van een lichamelijke aandoenifgebvan een in principe
goedaardige somatisatie in het kader van eerspt@deem. In het laatste geval
kan de Distressscore ook licht tot matig verhonigd maar de Depressie- en
Angstscores zijn dan aan de lage kant.

Hoewel hierboven ‘afkappunten’ zijn aangegevemidmeen hier met enige
voorzichtigheid mee om te gaan. De 4DKL heeft -aletde meeste andere
klachtenlijsten - niet de nauwkeurigheid en betrbaarheid van bijvoorbeeld een
glucosemeter. Diverse patiéntgebonden factorerts d@aneiging om te overdrijven of
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juist te dissimuleren, kunnen in individuele gesalbe score naar boven of naar bene
beinvioeden. Naast het berekenen van een scoe¢ @éah ook aan te bevelen de hoog
gescoorde items met de patiént door te nemen eriumead verder te vragen naar

verwante symptomen en mogelijke oorzaken van dehida. Zo komt men het beste tq
een afgewogen klinisch oordeel over de psychopagfisthe toestand van de patiéfit.

den

Dt

8

Overige gegevens

9
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Vragenlijst Beleving en Beoordeling van de Arbeid(BBA)
15 aprild®

review: B. Hilgers; T.K. Neuber
invoeE. van Engelen

1 Algemene gegevens
Het meetinstrument heeft betrekking op de volgendeategorieén
Lichaamsregio
Algemeen, overig, ongespecificeerd
Aandoening
(ICD) Psychische stoornissen en gedragsstoornissen
(overig, ongespecificeerd)
Domein
‘Menselijk Mentale functies; Tussenmenselijke interactieseailties;
functioneren’ | Opleiding, beroep/werk, economisch leven; Maatspbhjk-sociaal-
(ICF) leven

Korte beschrijving—= De Vragenlijst Beleving en Beoordeling van de Addeestaat
uit vier modules, gericht op arbeidsgerelateer@gmsmgsreacties. De VBBA wordt
gebruikt om de relatie tussen arbeid en gezondbipiderknemers te bepaleh.

* Doelgroep - Volwassene werknemers, werkzaam in een bedrijf

e Auteur:
” Qorspronkelijke versie=> Van Veldhoven M.en Meijman T. (1994)

2 Dodl van het meetinstrument

. Diagnostisch
. Eval uatief/Effectiviteit
. Inventariserend

3 Soort/ Vorm van het meetinstrument

*  Vragenlijst

* Opbouw - Totaal 4 modules, "Module psychologische taakegsen
regelmogelijkheden” (8 subcategorien, 75 itemsdMe sociaal-organisatorische
context en regelmogelijkheden” (10 subcategori8iteihs), "Module
arbeidsvoorwaarden” (3 subcategorien, 23 items)diMe gevolgen van
psychosociale arbeidsbelasting” (8 subcategorikitefhs)*?
Invulinstructie= Gesloten vragen in te vullen door patiént. Hiegaiat het alleen om
de persoonlijke mening van de patient. De betrefferakjes kunnen gewoon
angekruisd wordeh?

89



HOGESCHOOL @ @@ ZUYD

HET METEN VAN PSYCHOSOCIALE PROBLEMATIEK IN DE PRAKIJK l

* Meetniveau—> Per item:wijze score (variabel) meetniveau ordinaal
Module 1, 2 en 3: altijd/vaak/soms/nooit. Modul@/hee; grafisch van 1 tot 5 (per
vraag verschillende antwoordmogelijkhedehhelemaal
niet/nauwelijks/enigszins/helemaal.

4 Verkrijgbaarheid

* Opvraagbaar bij—> BGD West-Brabant, Arbodienst, Afdeling kwalitert e
ontwikkeling, Postbus 6843, 4802 HV, Breda

e Geschatte kosten-> Onbekend
* Copyright=>Jd

5 Methodol ogische kwaliteit

Interne consistentie
- Subcategorie lijst

Tabel 1: Interne consistentie, N=812, medewerkarstwee gezondheidszorginstellingen ¢
een productiebedriff

Subcategorie Cronbach’'su
Werktempo en 0.89
werkhoeveelheid

Emotionele belasting 0.85
Lichamelijke inspanning 0.90
Geestelijke belasting 0.87
Afwisseling in het werk 0.82
Leermogelijkheden 0.84
Zelfstandigheid in het werk 0.90
Inspraak 0.85
Contactmogelijkheden 0.77
Relaties met collegas 0.87
Relatie met directe leiding 0.90
Problemen met de taak 0.80
Onduidelijkheid over de taak 0.81
Verandering in de taak 0.86
Informatie 0.83
Communicatie 0.79
Toekomstonzekerheid 0.95
Beloning 0.80
Loopbaanmogelijkheden 0.77
Plezier in het werk 0.79
Betrokkenheid bij de 0.79
organisatie

Verandering van baan 0.90
Herstelbehoefte 0.87
Piekeren 0.80
Emotionele reacties tijdens | 0.89
het werk

2N
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* Reproduceerbaarheid
v' Betrouwbaarheid (reliability) >
v" Overeenkomst (agreement) >
* Validiteit
v Content validity >
Volgens van Veldhoven et al bestaat er een goegigpisgaliditeit van de VBBA en worden
de begrippen psychosociale arbeidsbelasting enstveds door de subcategérniekennelijk
goed in kaart gebrachit.
v Criterion validity>
Volgens van Veldhoven et al wordt de criteriumvaétt van de VBBA onderbouwt door de
bevindingen over de relaties van de subcategoneet persoons- en functiekenmerken uit
binnen de handleiding omschreven onderzbek.
v Construct validity

* Responsiviteit / longitudinale validiteit

6 Hanteerbaarheid/ Feasibility

» Taal> Nederlands
* Benodigdheden—> Invulformulier, pen
* Randvoorwaarden—> Geen
*  Benodigdetijd> Ongeveer 30 minutén
» Gebruikershandleiding > Ja,
http://www.skbvs.nl/bestanden/www.skbvs.nl 20030 Hhdleiding_vbba.pdf

7 Normgegevens

8 Overige gegevens

9 Literatuurlijst

1. Van Veldhoven M., Meijman T.. Het meten van psyduigle arbeidsbelasting met
een vragenlijst: De Vragenlijst Beleving en Beodirdgvan de Arbeid (VBBA).
Nederlands Instituut voor arbeidsomstandighedeANAmsterdam. 1994

2. Van Veldhoven M., Meijman T., Broersen J.P.J., HorR.J.. Handleiding VBBA.
SKB Vragenlijst Services.2002

3. Sanderman R., Hosman C.M.H., Mulder M.. Het met@m determinanten van
gezondheid: een overzicht van beschikbare meatmstnten. Van Gorcum. Assen.
1995
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Tampaschaal voor Kinesiofobie (TSK)
18 maart 2009
Review: E. Swinkels-Meewisse

Invoer: E. van Engelen

1 Algemene gegevens

Het meetinstrument heeft betrekking op de volgendeategorieén
Lichaamsregio | Wervelkolom; overige

Aandoening Bewegingsapparaat; Psychische stoornissen en gstivaghissen
(ICD)

Domein Sensorische functies en pijn; Mentale functies

‘Menselijk

functioneren’

(ICF)

» Korte beschrijving—= De Tampaschaal voor Kinesiofobie is een vragerdigsteen

indruk geeft van de mate van pijngerelateerde oggmtiénten met lage-rugpijn
(LRP) of fibromyalgie. Met deze vragenlijst kan \@en geinventariseerd of het
activiteitenniveau van de patiént beinvioed wonttrdvrees voor
letsel/weefselschade met vermijdingsgedrag alslgel2e vragenlijst bestaat uit 17
items waarbij een hogere score staat voor een baogate van bewegingsvrees.

* Doelgroep - Patiénten met (sub)acute en chronische lage-rufpg®) en
fiboromyalgie

e Auteur:
Oorspronkelijke versie=> Miller, R.P. et al. (1991)
” Nederlandse versie> Vlaeyen J.W.S.. et al. (1998)

2 Doel van het meetinstrument

. Prognostisch
. Eval uatief/Effectiviteit
. Inventariserend

3 Soort/ Vorm van het meetinstrument

Vragenlijst
Opbouw -> totaal 17 items,
acute LRP, subcategorie: Harntg@s);
activity avoidance (7 iterfis)
Chronische LRP, subcategorahplogical somatic focus (5 items);
activity avoidance (8 itrh
De vragen zijn van toepassing op meerdere catégorie
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Invulinstructie Bij de gegeven uitspraken de mate van overeenstegnmi
omcirkelen. De score van de 4 omkeer items 4, @nlP6 omkeren (score 1 wordt
score 2 wordt 3 etc)

Meetniveau = per item: wijze score (1-4) meetniveau ordinaal

Meetniveau - per subschaalcute LRP: “Harm” wijze scorg6-24) meetniveau
ordinaal; “activity voidance” wijze score @8) meetniveau ordinaal;

Meetniveau - per subschaathronische LRP: “pathological somatic focus”wijze sca
(5-20) meetniveau ordinaal; “activity avoidance’jzgi score (8-32) meetniveau
ordinaal Meetniveau >
totaalscore:wijze score (17-68) meetniveau ordinaal

j)

4 Verkrijgbaarheid
* Opvraagbaar bij—> Expertisecentrum Meetinstrumenten voor Revalidatie
» Geschatte kosten—> gratis te downloaden
* Copyright 2 nee

5 Methodol ogische kwaliteit

Nederlandstalige Tampaschaal voor Kinesiofobie

Cronbach’sx: N=103, populatie chronische LRP : 0-77
Cronbach’sy: N=129, populatie chronische LRP : 0477
Cronbach’sx: N= 35, populatie chronische LRP : 0:76

Cronbach’sx: N=176, populatie acute LRP - 0,70
Cronbach’'sx: N=176, populatie acute LRP : 0,72
Cronbach’si: N=555, populatie acute LRP - 0,75

Cronbach’sy: N= 38, populatie chronische LRP : 0:80
Cronbach’sy: N= 31, populatie chronische LRP : 0-68
Cronbach’sy: N=188, populatie chronische LRP : (80
Cronbach’sy: N= 89, populatie fibromyalgie  : 0382

Interne consistentie
- Gehele lijst:

- Subschaal lijst
Cronbach’s: harm factor. N=555, acute LRP : 0°68
Activity avoidance factor. N=555, acute LRP: §,74
Cronbach’s: pathological somatic focus. N=188, chronische LRRPG

Activity avoidance factor. N=188, chronische LRF73
pathological somatic focus. N=89, fibromyalgig 7¢°
Activity avoidance factor. N=89, fiboromyalgie 76?

N= 1109, P= patiénten met werk-gerelateerde klactham de
bovenste extremiteiten, gem. leeftd74(SD 8.7), 67% vrouwen
Uit factoranalyse bleek dat de TSK op twee factdaadt,

te weten: activity avoidance en sonchtsfocus.

Cronbach’s alpha: activity avoidand0.

Somatische focus 076
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* Reproduceerbaarheid
v Betrouwbaarheid (reiability) >

- Gehele lijst:
R(Pearson): N=176, acute LRP populatie: 0,78
ICC: N=176,: acute LRP populatie : 0,78 (95% B|74; 0,85)

* Validiteit
v Construct validity

- Gehele lijst
Ten behoeve van construct validiteit werd de catrelberekend tussen de score op de TS
en de performantie van verschillende gedragstegispulaties van patiénten met chronisg
en acute LRP. De correlaties varieerden tussef,d& en -0,49 (p<0,05§°*2
Tevens zijn gegevens bekend van correlaties tugsdiSK en verschillende ander

Deze correlaties varieerden tussen Pearson r=0.8376 %11

» Responsiviteit / longitudinale validiteit
Responsiviteit is nog niet onderzocht. Wel is dailiial Detectable Change (MDC), ook w
Smallest Detectable Change (SDC) genoemd, in eaunlgite met acute LRP patiénten
vastgesteld..

MDC of SDC, N=176, acute LRP populatie; 9,2 (95% &#; 10,3§’

meetinstrumenten voor pijngerelateerde vrees etacute als chronische LRP patiénten.

bK
he

N

el

6 Hanteerbaarheid/ Feasibility
Taal-> Nederlands
» Benodigdheden—> invulformulier
* Randvoorwaarden-> persoon moet alleen, zonder hulp van anderenatgenr
invullen
e Benodigdetijd-> ongeveer 5-10 min
» Gebruikershandleiding > nee

7 Normgegevens

» Uitkomstklassen en normgegevens—>
Totale TK:
In populaties met chronische LRP patiénten vari@emediaan/gemiddelde tussen 36 en
44-1112 Bjj patiénten met fiboromyalgie is de mediaan R&{19Y.
Bij patiénten met acute LRP is de mediaan/het gdetite 36 (N=176)

Factoren TK:
Harm factor: acute LRP populatie; N=544; gemiddeltD,5 (SD3,7)
Activity avoidance factor: acute LRP populatie;344; gemiddelde = 16,9 (SD=4,1)

8 Overige gegevens

* Er zijn momenteel geen Nederlandstalige modifisagiepubliceerd.
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Bijlage 6: Analyse Deel A van de enquéte

1. Naam van het afgenomen meetinstrument
4DKL
PSEQ, VBBA, 4DKL, Tampa
Tampa, PSEQ

MBI
2. Hoe vaak hebt u dit meetinstrument toegepast?

4DKL: 3 keer
1 keer

Tampa: 4 keer
Meer dan 10 keer

PSEQ: 2 keer
3 keer
VBBA: 5 keer
Rand-36:
MBI:
1 keer

3. Met welk doel hebt u het meetinstrument toegepast?
4DKL.: Inventariserend
Inventariserend

Tampa: Inventarisatie van pijngedrag/ vooral pijnbeleving
Inventariserend/evaluatief binnen het kader varNi&tP behandelprotocol

PSEQ: Inventariserend

Inventariserend/evaluatief
VBBA: Inventarisatie van herstelbehoefte en leefstijtfieat
Rand-36:

MBI:
Inventariserend en toetsend bij deze patiént
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4. Vindt u het gebruik van dit meetinstrument zinvol?

4DKL: Ja

Ja

In kaart brengen van psychosociale toestand mebki
Tampa: Ja

Indien correct ingevuld geeft dit een redelijk tidiof er sprake is van angst
om te bewegen

Ja

PSEQ: Ja, snel/gemakkelijke indruk over functioneren
Ja, geeft duidelijk aan of er sprake is van indelivdoor de ervaren pijn
Ja

VBBA: Ja

Rand-36: Nee, te lang

MBI: Ja
Ja zeer, er wordt helder aangegeven hoe dezestpneteren is

5. Voor welk klachtenbeeld vindt u het meetinstrummauttig?

4DKL.: M.b.t. elke klacht waarbij psychologische factoezn rol spelen
Chronische pijnpaénten
Burnout/overspannen

Tampa: Bij iedere chronische pijnpé&nt zinvol, ter inventarisatie van inactiviteit

Meerdere klachten: als er anamnestisch sprakenibeaegingsangst
Bewegingsangst in kaart brengen

PSEQ: Divers (doelgroeprevalidatie)
Als er anamnestisch sprake is van inactiviteit gmgen grote rol speelt,
diverse doelgroepen: bijv. aspecifieke lage ruditerc
Pijnpatiénten

VBBA: Evaluatie bij werkinventarisatie (FCE test)
Rand-36: Functionele beperkingen

MBI: Burnout/overspannen
Burnout/whiplash

6. Bij welk type paténten vindt u dit meetinstrument niet bruikbaar? Ydaaniet?
ADKL: Bij patiénten waarbij geen psychologen component een reltspeb.t. de
therapie
Mechanische problematiek, vanwege andere cognitie
Deze lijst is te lang en neemt te veel tijd in bgdbinnen een half uur

Tampa: Niet bij mechanische problemen
Indien er geen sprake is van bewegingsangst
Bij alle patiénten waarbij angst een bepaalde pek#
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PSEQ: Voor alle doelgroepen bruikbaar, minder bij meckaheé klachten
Acute pijn, status na acuut trauma, specifieketkiat
Bij patiénten waarbij pijn niet op de voorgrondatta

VBBA: Mechanisch

Rand-36: Kan bij grotendeels de gehele patiéntengroep woaflggnomen, maar is veels
te lang

MBI: Bij patiénten zonder burnout klachten

Acute low back pain of chronische low back pain

7. Wat vindt u van de benodigde tijd voor het afnemam dit meetinstrument?
ADKL: Laat de vragenlijst met goede instructie thualilen
Goed
Veel te lang

Tampa: Goed
Patént vult zelf het formulier in> geen tijdverlies
Ok

PSEQ: Goed
Kost maar vijf minuten tijd. Zeer goed
Past prima in de tijd

VBBA: Vrij lang, kost veel tijd
Rand-36: Te lang

MBI: Tijdsduur kan niet
Goed, vijf minuten=ok

8. Welk invloed heeft het gebruik van dit meetinstrun@p uw verder methodisch
handelen?
4DKL: Bij hoge scores koppel ik het terug naar huisairissycholoog
Geeft richtlijn voor aanpak bij chronische pijngaten
%

Tampa: Geeft richtlijnen voor opstellen behandelgrootheden
Tampa > 43> indicatie voor aanpakken van angstcomponent
Geeft een goed beeld van de aanwezige angst

PSEQ: Goede indruk, bevestiging van keuzes
Opstellen van een specifiek behandelplan gericlitedpbouwen van
activiteiten. Doelgerichte adviezen
Bij veel pijnpatiénten heerst een beperkt ziektgeint. Door deze manier van
meten is alles beter objectiveerbaar

VBBA: Goede inventarisatie
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Rand-36:

MBI:

Geeft op zich een duidelijk beeld van de functiersperkingen van een
patiént

Geeft puur een inventariserende rol
Ja, handleiding voor behandeling

9. Hoe ervaart de p&mt het afnemen van dit meetinstrument?

4DKL:

Tampa:

PSEQ:

VBBA:

Rand-36:

MBI:

Bij goede instructie ervaart de (@ati dat als positief
Vaker twijfel over keuzemogelijkheden
Te lang

Enige onduidelijkheid betreffende meerdere keuzetijgbeden
Onduidelijk/verwarrend

De schaalverdeling is moeilijk voor hem

Gemakkelijk afneembaar

Duidelijke vragen, de meeste g@atien worden zich bewust van hun inactiviteit
Prima

Lang durend

Te lang

Doet lang over de vragen, kan moeilijk keuzes maken
Goed

10.Zou u in de toekomst het meetinstrument vaker willhemen? Zo ja, waarom. Zo
nee, waarom niet?

4DKL:

Tampa:

PSEQ:

VBBA:
Rand-36:

MBI:

Ja, zeker, naam het al geregeld af

Ja, goed ter inventarisatie

Nee, deze lijst is volgens mij niet toepasbaar \&@gaMengte en de interpretatie
Is moeilijk

Ja, wordt al veel gebruikt
Nee, te onduidelijk
Ja, gebruik hem al regelmatig

Ja, gemakkelijk toepasbaar

Ja, goede indruk, goed toepasbaar

Ja, bij extreme pijnpatiénten wel, bij de “normapeitiénten beperk ik me
waarschijnlijk tot de VAS/PSK

Ja, maken zelf gebruik van de kortere varianten

Nee, te lang

Ja, bij mensen met dergelijke klachten kan hetdgedn aan het objectiveren
Ja, bij soortgelijke ervaring/patiéntendoelgroegrzeittig
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Bijlage 7: Analyse Deel B van de enquéte

1. Hoe is uw algemene interesse in het gebruik vartingteimenten?
Uiterst belangrijk
Groot
Interesse is aanwezig, echter door veelvoud vaninsgeimenten is het moeilijk een goede
keus te maken
In het kader van evidence based practice kun jenméer zonder meetinstrumenten. Interesse
is dus groot

Zeer nuttig, je hebt een extra handleiding in ledtadmdelplan van de patiént

2. Weet u waar u meetinstrumenten kunt vinden? Zwogéke bronnen raadpleegt u?
Ja, ia de internetsit@ww.ecmr.nlen uit eigen literatuur en studies
Roadmap, IRV Hoensbroek.
Internet
Ja,www.ecmr.n| www.cebp.n) anders via google of sites van collegas, bijulRan der Tas
www.ecmr.nl/ www.fysiovandertas.nl
Ja, veel de richtlijnen van KNGF met de verwijzitapr meetinstrumenten

3. Vindt u dat het gebruik van meetinstrumenten bgdtaaan de kwaliteit van de
fysiotherapeutische zorgverlening?
Ja zeker een grote meerwaarde
Ja
Ja, op praktijkniveau. Landelijk/regionaal ontbrieeén centrale databank
Ja

Ja als aanvulling en toetsmoment en voor overdrzadut andere medici

4. Maakt u gebruik van meetinstrumenten in de dagaipraktijk? Zo ja, welke
meetinstrumenten gebruikt u?
Ja: 4DKL. TSK, PSK, Hyperventilatievragenlijst, VABORGschaal, ACSM scores
Ja: diverse lijsten voor chronische pijn, mechdni§guebec, Lysholm, VAS, PSK...etc
Ja: TSK, PSK, VAS, BORGschaal, ACSM
Ja: PSK, VAS, TSK, ACSM, BORGschaal, Hyperventdist, handknijpkrachtmeter

Ja zoals ze voorkomen

Meetinstrument

Aantal gekregen
stemmen

Gebruikt in de praktijk

Niet gebruikt in de
praktijk

VBBA

4DKL

Rand-36

MBI

TSK

PSEQ
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Opmerkingen:

VBBA te lang, voor het afnemen van de MBI waremeg geen geschikte patien, ik
gebruik vooral korte versies van meetinstrumenten

Nog geen tijd gehad en geen patencategorie voor Rand-36 en 4DKL, VBBA, MBI enKI'S
voor mij niet van belang.

VBBA veel te lang en niet toepasbaar in de prakggen patinten voor MBI burnout schaal,
PSEQ lijkt een interessant meetinstrument, mahekknog geen tijd gehad om deze toe te
passen

De uitwerking en uitleg aan de patiént van de tasuolpaal ontbreekt om het duidelijk uit te
leggen

Meetinstrumenten algemeen moeten veel meer aarakigjlpaangeleverd worden en
geéimplementeerd worden, dit onderzoek is een goeidtieit
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