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V oorwoord

Naar aanleiding van ons onderzoek in het kader van het afstuderen hebben wij dit verslag opgesteld.
Het doel van dit verslag is het informeren van de lezer over de opzet en de resultaten van ons project.
Dit verslag is bedoeld voor belangstellenden en is voornamelijk gericht op mensen uit het
ergotherapeutische beroepsveld.

Ons onderzoek is een onderdedl van het project: Valideren van de Nederlandse versie van de Work
Limitations Questionnaire (WL Q). Dit is een project dat valt binnen de differentiatie wetenschappelijk
onderzoek. De reden dat wij deze differentiatie gekozen hebben, is omdat we het een uitdaging vinden
om zelf gegevens te verzamelen en niet uitduitend al bestaande gegevens hoeven te gebruiken. Daarbij
participeren wij echt in het werkveld, wat wij erg leerzaam vinden. Hierdoor doen wij extraervaring
op. Verder is dit een mooie gelegenheid om te kijken of het doen van onderzoek ons ligt en
aanspreekt. Dit specifieke project sprak ons aan, omdat wij nog niet bekend waren met de WLQ. De
vragenlijst is voor ons compleet nieuw en hierdoor leek het ons een uitdaging om ons erin te gaan
verdiepen.

Ook a heeft het ons tijdens ons onderzoek niet altijd meegezeten en liep voornamelijk het werven van
deelnemers niet zoals wij van tevoren hadden gehoopt, zijn wij toch steeds andere wegen in blijven
slaan en hebben we geprobeerd al het mogelijke te doen. Hierbij hielp de gedachten ‘nooit geschoten
isaltijd mis’ ons, wat uiteinddlijk geresulteerd heeft in dit verdag. Zonder de hulp van bepaalde
mensen was dit echter niet gelukt. Wij willen daarom de bij ons onderzoek betrokken docenten van de
opleiding ergotherapie aan de Hogeschool Rotterdam bedanken voor hun deskundige inbreng in ons
project. In het bijzonder bedanken wij Joan Verhoef, onze opdrachtgever en tevens docentbegel eider.
Hiernaast gaat onze dank uit naar Esther Steultjens, die ons extra begeleiding heeft geboden en Elsa
van Schouwen, die ons heeft geholpen bij het analyseren van de observaties. Tot slot bedanken wij alle
beroepskrachten en deelnemers, die ons onderzoek mogelijk hebben gemaakt.

Ilona Bakx & Marijke v/d Bosch
(ilonabakx@hotmail.com) (marijkev_d_bosch@hotmail.com)

Rotterdam, juni 2007



Summary

Background

Thisreport is adescription of our investigation on the Work Limitations Questionnaire (WLQ). This
guestionnaire measures the decrease in productivity and is meant to be used by people with health
problems. The cause of our study is a pilot-investigation, started by the Kenniskring ‘Arbeid en
Gezondheid ¢, which is associated with the Rotterdam University, location Museumpark. This
organization wants to use the Dutch version of the questionnaire in a study. The Dutch version of the
WL Q was developed last year and hasn’t been tested for its validity and reliability till this moment.
There were two reasons to investigate this questionnaire. Thefirst one isthe lack of information about
the validity. The other reason is because it’s important to have methods for evaluating and treating
labour problems. They asked us to investigate a part of the validity and reliability of the adapted Dutch
version.

Method

Our investigation is a quantitative and correlational research. The aim of our study isto investigate the
external validity of the WLQ by comparing the results of the questionnaire with the results of an
observational method, called the Perceive, Recall, Plan and Perform. Besides that, we also investigated
apart of the test-retest reliability by comparing the results of two versions of the questionnaire. Both
versions werefilled in on adifferent moment in time. To achieve both aims, we let peoplefill in the
questionnaire two times. One time we aso made a video, when participants were performing a specific
work task. Our investigation group consisted of working people with health problems, between ages
18 and 65.

Conclusion

The results of both the WLQ and the PRPP were compared with each other and analysed with the
statistical program SPSS. The statistical methods we used are the Kendall’s Tau and T-test. Our results
seem to show alow external validity of the WL Q. The results of the group of people with work
relating issues show that there’s a higher correlation after excluding. The results show that thereisa
higher correlation after excluding people without problems. There is a positive correlation when only
taking people without problems into account. Because of this positive correlation, the correlation
calculated including all participants, becomes lower.

The test-retest reliability seemsto be adequate. The group of people, having work relating issues,
seems to be discriminated from the one without having problems. All parts, which influence the
external validity and the test-retest reliability, are written down. Just like the obstructions, limitations
and positive points of our investigation.

During our investigation we discovered some pointsin the questionnaire, which could be improved.
This contains for example the scoring document and the model question. Also we recommend some
changes in our investigation, because of the possibility of repeating this research in the near future.



Samenvatting

Achtergrond

Het onderwerp van deze af studeerscriptie betreft de Work Limitations Questionnaire (WL Q). Deze
vragenlijst meet de afname van productiviteit bij werkende mensen met gezondheidsproblemen.
Aanleiding van het onderzoek is een pilot-onderzoek van de Kenniskring ‘Arbeid en Gezondheid’ van
de Hogeschool Rotterdam, waarbij de Nederlandse versie van de WL Q gebruikt wordt. Daarbij krijgt
de ergotherapeut steeds vaker te maken met het terrein arbeid, waarvoor het belangrijk is dat er goede
bruikbare meetinstrumenten zijn. Sinds 2006 is de WL Q vertaald naar het Nederlands. Deze versie
moet echter nog onderzocht worden op validiteit en betrouwbaarheid. De Kenniskring heeft de
officiéle Nederlandse versie aangepast, waarna wij onderzoek hebben gedaan naar een klein deel van
de validiteit en betrouwbaarheid van de aangepaste Nederlandse versie van de WL Q.

Methode

Ons onderzoek betreft een kwantitatief, correlationeel onderzoek. Het doel van ons onderzoek is het
onderzoeken van de externe validiteit van de aangepaste Nederlandse versie van de WLQ door de
uitkomsten van de WL Q te vergelijken met de uitkomsten van de observatiemethode Perceive, Recall,
Plan and Perform (PRPP). Daarnaast hebben we onderzoek gedaan naar de test-hertest
betrouwbaarheid van de aangepaste Nederlandse versie van de WL Q door de uitkomsten van de twee
vragenlijsten, die op twee verschillende momenten zijn afgenomen, met elkaar te vergelijken.

Om beide doel stellingen te kunnen behalen, hebben wij tweemaa de WLQ afgenomen en éénmaal een
observatie van een representatieve taak voor het werk opgenomen op video om vervolgens te laten
scoren door een PRPP-gecertificeerde ergotherapeut. Onze doel groep betreft werkende mensen tussen
de 18 en 65 jaar met gezondhei dsproblemen.

Conclusie

De uitkomsten van de WLQ en de PRPP hebben we verwerkt in het programma SPSS om vervolgens
de toetsen Kendall’s Tau en de T-toets toe te passen. Op basis van onze resultaten lijkt de WLQ echter
een lage externe validiteit te hebben. Bij mensen met problemen op het werk is een hogere correlatie
berekend. Deze is echter nog steeds laag. De positieve correlatie, berekend bij mensen zonder
problemen, haalt de correlatie berekend over het totale aantal deelnemers omlaag.

De test-hertest betrouwbaarheid is, op basis van onze resultaten, voldoende. De WLQ lijkt onderscheid
te maken tussen mensen die aangeven problemen te hebben op hun werk en mensen die geen
problemen aangeven. De verschillende factoren, die de externe validiteit en de test-hertest
betrouwbaarheid beinvloed kunnen hebben, zijn benoemd evenals de belemmeringen, beperkingen en
positieve punten van ons onderzoek.

Naast dit alles hebben we nog een aantal verbeterpunten voor de WL Q geformuleerd, waaronder het
aanpassen van de voorbeel dvraag en het scoreformulier. Tevens zijn aanbevelingen gedaan voor een
mogelijk vervolgonderzoek.
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1. Inleiding

De Kenniskring ‘Arbeid en Gezondheid’ (KAG) van de Hogeschool Rotterdam verricht onderzoek,
geeft adviezen, begeleidt en schoolt organisaties en functionarissen bij het aanpakken van problemen
op het gebied van arbeid en gezondheid [1]. Vanuit de Kenniskring treedt Joan Verhoef op as
contactpersoon. Joan Verhoef is werkzaam bij de Kenniskring en al's docent verbonden aan de
opleiding ergotherapie van de Hogeschool Rotterdam. Zij is bezig met een promotieonderzoek,
waarvan ons onderzoek een deel is.

Vanuit deze Kenniskring is een pilot-onderzoek opgezet om de arbei dsparticipatie van jongeren met
een chronische aandoening te bevorderen. Er wordt een interventie ontwikkeld en toegepast om dit te
kunnen bereiken. De interventie wordt geévalueerd op haalbaarheid en toepashaarheid. De
belangrijkste uitkomstmaat is de arbeidsparticipatie.

Om de arbeidsparticipatie te bepalen, worden er in het onderzoek diverse meetinstrumenten gebruikt.
Een van de meetinstrumenten is de Work Limitations Questionnaire (WL Q) (1). Sinds augustus 2006
is hiervan een Nederlandse versie beschikbaar (2). De Nederlandse versie is echter nog niet onderzocht
op validiteit en betrouwbaarheid. Dit is echter wel van belang om hier geldige uitspraken meete
kunnen doen.

De vraagstelling van het volledige onderzoek van onze opdrachtgever [uidt dan ook als volgt:
Is de Nederlandse versie van de Work Limitations Questionnaire een valide meetinstrument voor het
bepalen van de invloed van gezondheidsproblemen op het uitvoeren van werk?

Drie groepen studenten hebben een deel van het onderzoek naar de validiteit van de Nederlandse
versie van de WLQ op zich genomen. Wij hebben de WLQ vergeleken met een ergotherapeutisch
observatie-instrument, namelijk de PRPP. Voor ondersteuning bij het gebruik van de PRPP was Esther
Steultjens betrokken bij het project. Zij is onder andere docent aan de Hogeschool Rotterdam.
Daarnaast houdt ze zich bezig met onderzoek. Twee andere groepen studenten hebben ook onderzoek
gedaan naar de WL Q. Zij hebben zich voornamelijk op de test-hertest-betrouwbaarheid en de
duidelijkheid van de vragenlijst gericht.

Naast het feit dat de vragenlijst gebruikt gaat worden voor het evalueren van de interventie, is het
onderzoek ook om een andere reden van belang. Er zijn in Nederland ruim 700.000 mensen met een
langdurige aandoening, ziekte of handicap die werkzaam zijn [2]. Op 1 januari 2006 is de Wet Werk
en Inkomen naar Arbeidsvermogen (WIA) van kracht geworden. Deze wet moet er mede toe bijdragen
dat meer mensen aan het werk gaan.

De uitgangspunten van deze wet zijn onder andere:
o Werkgever en werknemer zijn samen verantwoordelijk voor een gezonde werkomgeving.
o Werkgever en werknemer moeten zich, meer nog dan voorheen, samen inspannen om bij
langdurige ziekte terugkeer naar werk mogelijk te maken.
e Denadruk ligt op wat mensen kunnen, niet op wat ze niet meer kunnen [3].

Door de intreding van deze wet zullen meer mensen, die gezondhei dsproblemen ervaren en daardoor
problemen hebben op het werk, aan het werk moeten gaan. Nu de WIA van kracht is, zullen
werkgevers en werknemers meer een beroep doen op de ergotherapeut, omdat ze zich in moeten zetten
om aan het werk te komen en om een passende werkomgeving aan te bieden. Daarbij is sinds 2002 de
Wet Verbetering Poortwachter van kracht en sinds 2004 de Wet verlenging
loondoorbetalingsverplichting bij ziekte. Deze wetten regelen hoe werkgever en werknemer in de
eerste twee jaar van de ziekte van de werknemer er ales aan moeten doen om de werknemer weer
terug aan het werk te krijgen. Hiermee wordt voorkomen dat natwee jaar een uitkering nodig is[3].
Het stukje arbeid is dus een terrein waar ergotherapeuten zich nu en in de toekomst verder op kunnen
profileren. Al sinds eind jaren tachtig is er binnen de ergotherapie meer aandacht voor het belang van

1
Subjectief versus objectief:

De Work Limitations Questionnaire vergel eken met een observatiemethode



onder andere arbeid (3). In het beroepsprofiel van de ergotherapeut zijn onder meer de taken van een
ergotherapeut beschreven. Hier staat dat ergotherapeuten zowel bij het voorkomen van ziekteverzuim
as bij het re-integratieproces van arbei dsgehandicapten betrokken kunnen worden. Bedrijven zijnin
het kader van de arbo-wetgeving verplicht om te zorgen voor een gezonde werkomgeving en
ergotherapeuten kunnen ingeschakeld worden bij het adviseren over arbeidsomstandigheden.
Daarnaast zijn veel ergotherapeuten in de psychiatrie en in de revalidatie dagelijks bezig met het re-
integreren van cliénten in het arbeidsproces (4). Mede hierdoor is het belangrijk dat er goede
instrumenten zijn, die de ergotherapeut op het gebied van arbeid ondersteunen. Wanneer blijkt dat de
WLQ een valide meetinstrument is, zal deze in de toekomst door ergotherapeuten gebruikt kunnen
worden. Het invullen van deze vragenlijst kost minder tijd dan het afnemen van een observatie.
Wanneer uit ons onderzoek blijkt dat de WL Q een hoge correlatie heeft met de observatiemethode
PRPP, kan het in de toekomst zo zijn dat het efficiénter is, maar even effectief, om de WLQ te
verkiezen boven een meer tijd kostende observatie. Dit onderzoek moet eraan bijdragen om hierin
goede afwegingen te kunnen maken.

Verder is het onderzoek voor ons van belang, omdat we volgens de eindtermen van de opleiding
moeten aantonen dat we een onderzoek kunnen voorbereiden, kunnen uitvoeren en de
onderzoeksgegevens kunnen verwerken [4]. Door middel van dit onderzoek kunnen we aan deze
gestelde eindtermen voldoen.

In dit verslag wordt ons onderzoek beschreven, waarbij we nagaan of de resultaten van een vragenlijst
dezelfde of soortgelijke informatie oplevert als een observatie als het gaat om het bepalen van
beperkingen in werksituaties. Achtereenvolgens zal in de literatuurstudie meer informatie gegeven
worden over de gebruikte methoden en begrippen. Vervolgens worden onze uiteindelijke doel- en
vraagstellingen uiteengezet, waarna de beschrijving van ons onderzoek wordt weergegeven. Hierna
volgt een hoofdstuk met de behaal de resultaten met daarachter de discussie waarin de resultaten
uitgebreid besproken worden en waarin aanbevelingen worden gedaan ter verbetering van de
vragenlijst en voor vervolgonderzoek. Ten slotte worden in de conclusie onze belangrijkste resultaten
beschreven.
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2. Literatuuronderzoek

Om de gegeven vraagstelling te kunnen specificeren, heeft er een literatuuronderzoek plaatsgevonden.
In de literatuur is gezocht naar informatie over de inhoud van het begrip validiteit, waaronder de
factoren die de validiteit van een meetinstrument bepalen. De term validiteit was voor onsin het begin
nog een breed begrip. Er is uitgezocht wat deze term precies inhoudt en hoe validiteit gemeten kan
worden.

Tevensis er gezocht naar informatie over de WLQ. Tijdens de literatuurstudie hebben we ons
voornamelijk gericht op het doel, de betrouwbaarheid en validiteit, wat de WLQ meet en de doelgroep
bij wie de WL Q wordt afgenomen. Daarbij zijn resultaten van eerdere studies, waaronder het
onderzoek naar de Engelstalige versie, bekeken. Een ander doel was het achterhalen van de manier
waarop het validiteitonderzoek naar deze versie heeft plaatsgevonden en de wijze waarop de WLQ
afgenomen moet worden. Om meer te weten te komen over de observatiemethode PRPP, is er gezocht
naar dezelfde informatie al's hierboven bij de WLQ genoemd is. Tot slot is gezocht naar een definitie
van het begrip ‘gezondhei dsprobleem’.

Er is gezocht naar (wetenschappelijke) artikelen in de databases: Cinahl, Cochrane, Pubmed, OT-
seeker en Doconline. Daarnaast is gezocht naar zowel Engelstalige als Nederlandse literatuur en
internetsites. VVoor een uitgebreide beschrijving van de zoekstrategieén, zie bijlage 1. De resultaten van
de literatuurstudie worden hieronder per onderwerp weergegeven.

2.1 Validiteit

Met validiteit of geldigheid wordt bedoeld of dat wat je onderzoekt, overeenkomt met datgene
waarover jein de werkelijkheid een uitspraak wilt doen (5). Om de validiteit te kunnen bepalen moet
vooraf duidelijk zijn wat het meetinstrument beoogt te meten. Voor complexe onderwerpen zijn er
meerdere vormen van validiteitbepalingen ontwikkeld, omdat een gouden standaard ontbreekt. Aan de
hand van een dergelijke validiteitbepaling kunnen er uiteindelijk uitspraken worden gedaan over de
validiteit van een meetinstrument (6).

Na uitgezocht te hebben welke soorten validiteit er zijn, zijn we tot de conclusie gekomen dat externe
validiteit bij ons onderzoek het meest van toepassing is. Met deze vorm wordt de mate bedoeld waarin
een uit verschillende indicatoren samengesteld construct op logische wijze samenhangt met andere
constructen of gegevens, waarover informatie beschikbaar is. Het laat zich onderzoeken door naar
correlaties tussen verschillende constructen te kijken. Veel correlaties kunnen vanuit de theorie
voorspeld worden. Wanneer een construct veelvuldig afwijkt van de voorspellingen, zoals het
ontbreken van of een verkeerde correlatie, is dat een indicatie voor een lage externe validiteit [5].
Tijdens ons onderzoek is het de bedoeling dat de uitkomsten van de WL Q vergeleken worden met die
van de PRPP. Omdat de constructen van de WLQ en de PRPP elkaar niet volledig overlappen, is niet
gekozen voor constructvaliditeit, maar voor externe validiteit. Bij constructvaliditeit wordt namelijk
beoordeeld of het meetinstrument overeenkomt met de theorie, waarop dit meetinstrument gebaseerd
is (6). Doordat deze keuze gemaakt is, hoeven niet ale dimensies van het construct erbij betrokken te
worden, maar kan men zich wel richten op een of enkele dimensies.

2.2 Work Limitations Questionnaire (WL Q)

Alsvooronderzoek vaor het onderzoek naar de validiteit heeft Esther Steultjens in opdracht van de
Kenniskring ‘Arbeid en Gezondheid’ een literatuuronderzoek gedaan naar de klinimetrische
eigenschappen van de Work Limitations Questionnaire (WLQ). Zij heeft de resultaten van dit
onderzoek samengevat in een verdag (7). In dit verslag is verwezen naar veertien artikelen, die viade
opdrachtgever gekopieerd zijn. Hieronder staat een korte samenvatting van hetgeen in deze artikelenis
besproken.
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DeWLQisin 2001 in de Verenigde Staten ontwikkeld. Het doel van de WLQ is het doen van een
uitspraak over de afname van productiviteit bij een werknemer met gezondheidsproblemen, stellen
Lerner ea (2001) (8). De WLQ is ontwikkeld met behulp van focusgroepen bestaande uit werknemers
met astma, darmziekten, psychische aandoeningen of epilepsie (8). Een eerdere versie van de WLQ
was ontwikkeld met behulp van een focusgroep van werknemers met hartfalen (9). Deitems zijn
daarna getest op interpretatie met een andere groep werknemers met dezelfde aandoeningen in
interviews en door het testen van verschillende concepten van de vragenlijst. De conceptvragenlijst is
vervolgens in twee pilotonderzoeken adequaat onderzocht op interne consistentie, criterium validiteit
en construct validiteit (8).

De uiteindelijke WLQ bestaat uit 25-items, verdeeld over vier subcategorieén (Limitations handling
time, physical, menta-interpersonal and output demands). Wanneer de vragenlijst ingevuld wordt,
uitgaande van een periode van twee weken, laat de WL Q een hoge mate van validiteit en
betrouwbaarheid zien (8). Onderzoek naar de betrouwbaarheid en validiteit van de WLQ heeft
plaatsgevonden voor diverse diagnosegroepen. Zo laat een onderzoek zien dat er bewijsisdat de WLQ
valide en betrouwbaar is bij Artrose patiénten (10).

De vragenlijst bestaat uit vijf vragen, die weer zijn onderverdeeld in subvragen. Men dient, bij het
beantwoorden van de vragen, stil te staan bij het functioneren gedurende de afgel open twee weken.
De eerste vraag informeert naar het aantal moeilijkheden, dat iemand ondervond bij bepaalde
onderdelen van zijn werk, zoals het benodigde aantal uren werken, het gemakkelijk op gang kunnen
komen bij het begin van de werkdag of het uitvoeren van het werk zonder onderbrekingen of pauzes.
Vraag 2 informeert naar hoe vaak iemand in staat was om bepaal de onderdelen van het werk zonder
moeilijkheden uit te voeren. Het betreft onder andere het naar verschillende werkruimten gaan of het
tillen, verplaatsen of dragen van voorwerpen van meer dan vijf kilo. Bij vraag 3 wordt gevraagd naar
eventuele moeilijkheden op het werk, zoals het helder denken of concentreren of het gemakkelijk
kunnen lezen tijdens het werken. Vraag 4 informeert naar de moeilijkheden met mensen waarmee
iemand in contact kwam tijdens het werk, zoals het te woord staan van mensen of het helpen van
collega’s om het werk af te krijgen. Tot slot vraagt vraag 5 naar de wijze waarop dingen over het
algemeen verliepen op het werk, zoals het aankunnen van de werklast en het snel genoeg kunnen
werken (2). De vragenlijst is niet als bijlage in het verdag opgenomen, omdat deze nog vertrouwelijk
is en nog niet door derden gebruikt en vermenigvuldigd mag worden.

De verschillende vragen verwijzen naar de vier subcategorieén. Vraag 1 omvat de categorie tijd, vraag
2 de fysieke categorie, vraag 3 en 4 vormen samen de categorie mentaal -interpersoonlijk en vraag 5
betreft de el sen die gesteld worden aan de resultaten van het werk. Voor het berekenen van de score
van de WL Q bestaat een handleiding. Deze is echter nog niet vertaald vanuit het Engels. De WLQ
Score Index is een getal tussen de 0 en 28. In een bijbehorende tabel kan men met deze index een
percentage van de afhame van productiviteit aflezen. Bij een (maximale) score van 28 levert dit een
(maximaal) percentage afname van productiviteit op van 24,4% (1).

De Nederlandse versie van de WLQ is het instrument dat onderzocht wordt op validiteit. Wij maken
gebruik van de officiéle Nederlandse versie van de WLQ (2), dieis bijgesteld door de Kenniskring
‘Arbeid en Gezondheid’ (Joan Verhoef en Harald Miedema) (11). Zij hebben aanpassingen gedaan
met betrekking tot de Nederlandstalige formulering van de vragen. Deze versie wordt verder benoemd
als aangepaste Nederlandse versie.

Dereden dat de WLQ op validiteit onderzocht moet worden, is het feit dat de WL Q gebruikt gaat
worden om in een onderzoek een interventie te evalueren. Onderzoek naar de Nederlandse versie van
de WL Q heeft nog niet plaatsgevonden. Wij zullen een deel van het validiteitonderzoek doen.
Wanneer vaststaat dat de WL Q een valide instrument is, zijn de beweringen die gedaan worden met
behulp van de WL Q sterker in bewijskracht.
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2.3 Perceive, Recall, Plan and Perform (PRPP)
Om de validiteit van de WLQ te onderzoeken, is het de bedoeling dat de uitkomsten van de WLQ
vergeleken worden met de uitkomsten van een observatiemethode.

Op de eerste plaats hebben wij nagedacht over de vraag of er een ergotherapeutische
observatiemethode is, waarmee je taken op het gebied van arbeid kunt observeren. Onze conclusie was
dat de instrumenten die wij kennen zich voornamelijk richten op de ADL en/of het uitvoeren van
alledaagse activiteiten, zoals de A-ONE of de AMPS.

Hiernais gezocht naar een observatie-instrument gericht op arbeid. In bijlage 2 is deze zoektocht
weergegeven. Hieruit blijkt dat er geen ander observatie-instrument is dat gebruikt zou kunnen
worden. Omdat de PRPP als observatiemethode aangedragen werd, is bekeken of deze geschikt isvoor
ons onderzoek. Vervolgensis er in verschillende databanken gezocht naar informatie over de PRPP.
Dit leverde echter zeer weinig resultaten op. Door te zoeken in het zoeksysteem Google, belandden we
op de Australische ergotherapiesite, waar enkele artikelen over de PRPP stonden. Daarbij stond op de
website van de NV E een Nederlands artikel waarin de PRPP wordt uitgediept. Tot slot heeft Esther
Steultjens haar cursusmap van de PRPP ter beschikking gesteld om informatie uit te halen. De
belangrijkste informatie die is gevonden, wordt hieronder kort weergegeven. Daarbij wordt de keuze
voor de PRPP verder toegelicht.

Het Percieve, Recall, Plan and Perform (PRPP)-systeem is ontwikkeld in Australié door de
ergotherapeuten C. Chapparo en J. Ranka (12). De PRPP is een observatie-instrument om cognitie en
perceptie te beoordelen bij volwassenen en kinderen, die problemen hebben met informatieverwerking
(13). De PRPP richt zich met name op het proces van informatieverwerking (14).

Chapparo en Ranka (1999) verklaren in hun cursusmap dat de PRPP is ontwikkeld, nadat bleek dat
reeds bestaande meetinstrumenten te kort schoten op een aantal gebieden. De instrumenten waren niet
in staat om ergotherapeuten bij te staan om de invlioed van een cognitieve beperking op de uitvoering
van dagelijkse activiteiten van een cliént te verklaren (14).

Het PRPP-systeem is een gestandaardiseerd en gevalideerd instrument en is een ‘top-down assessment
tool’, dat van het handelen uitgaat (13). Hij is reeds vertaald naar het Duits, Zweeds, Frans, Noors,
Thais en Italiaans. Het Occupational Performance Model (Australia) (OPMA) vormt de theoretische
basis van het PRPP-systeem (14).

De PRPP bestaat uit twee gedeeltes die tijdens de observatie op een standaard scoreformulier
simultaan worden gescoord. De activiteiten, die worden geobserveerd, zijn die activiteiten die
belangrijk zijn voor de cliént en die problemen voor hem opleveren. In het eerste gedeelte, Task
analysis, wordt een activiteit uitgekozen en geanalyseerd. Tijdens de uitvoering let de therapeut op het
voorkomen van fouten of errors. In het tweede gedeelte, Analysis rating, wordt bekeken welk deel van
de informatieverwerking de begane fouten veroorzaken (14). De PRPP kan alleen uitgevoerd worden
door therapeuten, die de cursus hebben gevolgd en hierin gecertificeerd zijn.

In bijlage 3 is het PRPP-systeem weergegeven. In het midden van de cirkel staan de gebieden
Perceive, Recall, Plan en Perform. In de middelste ring van de cirkel zijn de gebieden in deelgebieden
opgesplitst. In het buitenste gedeelte staan de begrippen die uit de deelgebieden zijn afgeleid en te
observeren zijn in het gedrag van de cliént. De begrippen uit de buitenste cirkel worden op een
ordinale schaal van 1 tot 3 gescoord. Er wordt een 1 gescoord wanneer de taakuitvoering niet voldoet
aan de verwachtingen, die als maatstaf zijn genomen. Een 2 wordt gescoord als er wel wordt voldaan
aan de verwachtingen. Er is echter wel bezorgdheid ten gevolg van een gebrekkige timing of
aanwijzingen die nodig zijn van buitenaf. Het scoren van een 3 wordt gedaan wanneer de uitvoering
op ale gebieden voldoet aan de gestelde criteria zonder dat daarbij hulp geboden hoeft te worden (14).
Tijdens het observeren gaat het er niet om, om alle onderdelen van een score te voorzien. Je moet
tijdens de observatie als het ware uitzoomen en alleen kijken waar de echte drieén en enen komen te
staan (13).

Met de PRPP kun je dus observeren waar in het proces van informatieverwerking het mis gaat.
Problemen met het verwerken van informatie kunnen ontstaan a's gevolg van neurol ogische
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problemen, verstoorde mental e gezondheid, ontwikkelingsproblemen of sensorische
integratieproblemen. Verder kan het ook voorkomen bij iemand die gespannen is of slecht slaapt (14).
Wij willen onderzoek doen bij mensen met gezondheidsproblemen. Een onderzoek bij patiénten met
chronische pijn bevestigt dat mensen met gezondhei dsproblemen ook problemen kunnen hebben met
de informatieverwerking (14). Met behulp van de PRPP wordt dus vastgesteld welke en hoeveel
problemen de onderzoeksgroep tegenkomt bij het uitoefenen van hun werk. Aan de hand hiervan kan
een vergelijking gemaakt worden met de WL Q.

2.4 Gezondheidsproblemen

Tot een gezondhei dsprobleem wordt alles gerekend dat om een medische interventie heeft gevraagd,
vraagt of zal vragen en dat het fysieke of emotionele welbevinden van een persoon heeft aangetast dan
wel kan aantasten. Hiertoe behoren dus diagnose, klachten, abnormale bevindingen, risicofactoren en
andere problemen (15).

Ons onderzoek richt zich op mensen, bij wie het gezondheidsprobleem al minimaal een half jaar
bestaat. Het betreft hier mensen, die lichamelijke problemen ondervinden. Het gezondhei dsprobleem
moet echter van dien aard zijn, dat mensen nog wel in staat zijn om te werken. We hebben ervoor
gekozen mensen met aleen psychische klachten niet te betrekken in ons onderzoek, omdat de
Kenniskring alleen onderzoek doet naar jongeren met een chronische aandoening.
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3. Dodl- en vraagstelling

In dit hoofdstuk zullen de doel- en vraagstellingen uiteengezet worden. Daarbij zal tevens beschreven
worden hoe deze in de loop van het project zijn bijgesteld.

3.1 Dodlstelling

De doelstelling van het volledige onderzoek van onze opdrachtgever luidt als volgt:

Het onderzoeken van de validiteit van de Nederlandse versie van het meetinstrument Work
Limitations Questionnaire voor het bepalen van de invloed van gezondhei dsproblemen op het
uitvoeren van werk.

Op basis van ons literatuuronderzoek hebben wij besloten dat wij de externe validiteit gaan
onderzoeken. Om deze reden is de doelstelling gespecificeerd.

De doelstelling van ons onderzoek was.

Het onderzoeken van de externe validiteit van de aangepaste Nederlandse versie van de Work
Limitations Questionnaire (WLQ) door de uitkomsten van de WLQ te vergelijken met die van de
observatiemethode PRPP bij werkende mensen (18-65 jaar) met gezondhei dsproblemen, die
problemen ervaren bij het uitoefenen van hun werk.

Gedurende ons onderzoek hebben wij besloten het criterium ‘mensen die as gevolg van hun
gezondheidsproblemen, problemen ervaren bij het uitoefenen van hun werk’ in de inclusiecriteriate
laten vervallen, omdat de werving van deelnemers erg moeizaam verliep. In het hoofdstuk
beschrijving van het onderzoek wordt dit verder uitgelegd. Hierdoor is onze doelstelling veranderd.

De definitieve doelstelling van ons onderzoek is als volgt:

Het onderzoeken van de externe validiteit van de aangepaste Nederlandse versie van de Work
Limitations Questionnaire (WL Q) door de uitkomsten van de WLQ te vergelijken met die van de
observatiemethode PRPP bij werkende mensen (18-65 jaar) met gezondheidsproblemen.

Naast het werken aan dit doel heeft de opdrachtgever gevraagd om tweemaal de WLQ af te nemen om
de test-hertest betrouwbaarheid na te kunnen gaan. Het gaat hier om het tweemaal afnemen van de
aangepaste Nederlandse versie van de Kenniskring ‘Arbeid en Gezondheid” (KAG). In eerste instantie
was het plan om deze gegevens aan de Kenniskring te verstrekken om vervolgens door anderen te
laten analyseren. Omdat wij zoveel mogelijk conclusies aan onze verkregen gegevens wilden
verbinden, hebben wij ervoor gekozen om de gegevens van beide vragenlijsten te vergelijken met
elkaar om een beeld te krijgen van de test-hertest betrouwbaarheid.

Onze tweede doelstelling van ons onderzoek luidt als volgt:

Het onderzoeken van de test-hertest betrouwbaarheid van de aangepaste Nederlandse versie van de
Work Limitations Questionnaire (WLQ) door de uitkomsten van de twee vragenlijsten, die op twee
verschillende momenten zijn afgenomen, met elkaar te vergelijken.

Subdoel stellingen die behaald moesten worden voor het behalen van de doelstelling zijn:

- Het werven van mensen die in ons onderzoek willen participeren

- Het opstellen van een brief met informatie over ons onderzoek voor ergotherapeuten

- Het opstellen van een brief met informatie over ons onderzoek voor deelnemers

- Het opstellen van een toestemmingsformulier voor deelnemers

- Het opstellen van een protocol met betrekking tot het afnemen van de WLQ

- Het afnemen van beide versies van de WLQ bij onze onderzoeksgroep

- Het berekenen van de WLQ Score Index en het verkregen percentage van de WLQ

- Het opstellen van een protocol met betrekking tot het toepassen van de PRPP (keuze van de taak
en het afnemen van de taak)

- Het maken van een keuze voor een taak voor de PRPP

Subjectief versus objectief:
De Work Limitations Questionnaire vergel eken met een observatiemethode



- Opnemen op video van een werktaak

- Laten analyseren van de video door ergotherapeuten die de PRPP cursus gevolgd hebben
- Vergelijking maken tussen PRPP en WLQ

- Vergelijking maken tussen de twee afgenomen vragenlijsten

3.2 Vraagstelling

De vraagstelling van het volledige onderzoek van onze opdrachtgever luidt als volgt:

Is de Nederlandse versie van de Work Limitations Questionnaire een valide meetinstrument voor het
bepalen van de invloed van gezondheidsproblemen op het uitvoeren van werk?

Ook de vraagstelling is naar aanleiding van ons literatuuronderzoek aangepast.

De vraagstelling van ons onderzoek was.

Hoe is de externe validiteit van de aangepaste Nederlandse versie van de Work Limitations
Questionnaire (WL Q), bij werkende mensen (18-65 jaar) met gezondheidsproblemen die problemen
ervaren bij het uitoefenen van hun werk?

Door de verandering van onze inclusiecriteriais onze vraagstelling ook aangepast.

De definitieve vraagstelling van ons onderzoek [uidt nu als volgt:

Hoe is de externe validiteit van de aangepaste Nederlandse versie van de Work Limitations
Questionnaire (WLQ), bij werkende mensen (18-65 jaar) met gezondheidsproblemen?

Daarnaast hebben wij ook besloten om een tweede vraag in ons onderzoek te gaan beantwoorden.

De tweede vraag van ons onderzoek luidt als volgt:
Hoe is de test-hertest betrouwbaarheid van de aangepaste Nederlandse versie van de Work Limitations
Questionnaire (WLQ), bij werkende mensen (18-65 jaar) met gezondheidsproblemen?
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4. Beschrijving van het onderzoek

4.1 Onderzoeksdesign

Het onderzoek dat uitgevoerd is, betreft een kwantitatief onderzoek, omdat cijfermatige gegevens
werden verzameld met behulp van de WLQ en de PRPP. De te onderzoeken verschijnselen worden zo
veel mogdijk in cijfers en getallen uitgedrukt. Wij hebben ons gericht op het onderzoeken van de
samenhang tussen beide uitkomsten (16).

Ons onderzoek is een correlationeel onderzoek. Een correlationeel onderzoek is een onderzoek waarin
geen enkele variabele experimenteel wordt gemanipuleerd. In een correlationeel onderzoek gaat de
onderzoeker nawelke verbanden er zijn tussen gemeten variabelen. Het bepalen van die verbanden
gebeurt vaak via correl atiecoéfficiénten (16). Wij hebben gekeken naar de verbanden tussen de
verkregen uitkomsten van de WLQ en die van de PRPP en tussen de beide keren dat de WLQ ingevuld
is. Dit is gedaan door de correlatie uit te rekenen.

4.2 Populatie
Voor ons onderzoek zijn gegevens verzameld door de WLQ en de PRPP af te nemen bij een aantal

deelnemers. Deelnemers moesten voldoen aan de volgende criteria:

- Werkende mensen in de leeftijd van 18-65 jaar

- Mensen die minimaal twaalf uur per week werken

- Mensen die gezondheidsproblemen ervaren

- Mensen die a's gevolg van hun gezondheidsproblemen, problemen ervaren bij het uitoefenen van
hun werk.

- Mensen die de Nederlandse taal kunnen spreken, verstaan en lezen.

- Het gezondhei dsprobleem moet minimaal een half jaar bestaan.

In overleg met de opdrachtgever hebben wij besloten dat een minimum aantal van zes mensen
betrokken wordt in ons onderzoek en een maximum van twintig mensen. Over de validiteit kan pas
een uitspraak gedaan worden wanneer het onderzoek plaats heeft gevonden bij een groep van vijftig
mensen. Gezien de beperkte tijd die wij hadden, was het voor ons niet mogelijk om dat aantal te
bereiken. Aangezien wij er van uit gingen dat het verzamelen van gegevens, het verwerken en het
analyseren van de gegevens ons een behoorlijke tijd zal kosten, dachten wij dat het gezien de tijd
haal baar is om maximaal twintig mensen te kunnen benaderen. Aangezien we ook te maken hadden
met het werven van mensen en het feit dat we er van uit gingen dat niet iedereen aan ons onderzoek
deel zou willen nemen, werd er een minimum van zes mensen gesteld.

Gedurende het werven van mensen bleek dat het uitermate lastig was om mensen te vinden, die
aangeven dat zij problemen op hun werk ervaren, een gezondheidsprobleem langer dan een half jaar
hadden en mee wilden werken aan ons onderzoek. Om deze reden isin overleg met de opdrachtgever
bedloten dat behalve mensen, die al's gevolg van hun gezondhei dsproblemen, problemen ervaren bij
het uitoefenen van hun werk, ook mensen geworven werden, die geen problemen aangaven op hun
werk. Bij de verdere analyses en bij de beantwoording van de vraag zal er rekening mee gehouden
worden dat het in ons onderzoek nu twee groepen mensen betreft.

4.3 Werving
Voordat begonnen is met het werven van ergotherapeuten en deelnemers, zijn we nagegaan of voor

het onderzoek toestemming nodig was van de medisch-ethische toetsingscommissie. Als deelnemers
niet betrokken zijn bij een handelswijze en er geen inbreuk wordt gemaakt op hun integriteit, valt het
niet onder de medisch-ethische commissie. Vragenlijsten die geen ingrijpende, belastende of intieme
vragen bevatten, vallen daarmee niet onder de medisch-ethische toetsingscommissie [6]. Om deze
reden isvoor dit onderzoek geen toestemming nodig van de medisch-ethische toetsingscommissie.
Wel moest uiteraard zorgvuldig omgegaan worden met de gegevens van de deelnemers.
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Vervolgens zijn informatiebrieven opgesteld voor zowel de ergotherapeuten al's de deelnemers. In de
informatiebrief voor de ergotherapeut staat onder andere beschreven wat het doel van het onderzoek is,
hoe het onderzoek aangepakt wordt en de inclusiecriteriavoor de onderzoekspopulatie. In die voor de
deelnemers staat onder andere het doel van het onderzoek vermeld, de procedure en wat er van hen
verwacht werd. Ook is aan de brief voor de deelnemers een toestemmingsverklaring toegevoegd, die
deelnemers dienden te tekenen bij deelname. Tevens zijn er instructies bij de vragenlijst opgesteld om
ervoor te zorgen dat de factoren, die van invloed kunnen zijn op de resultaten van de vragenlijst,
zoveel mogelijk gelijk zijn. Het betreft hier alleen de invlioeden, die wij dachten constant te kunnen
houden. Voor het afnemen van de WL Q en de PRPP zijn protocollen opgesteld om ervoor te zorgen
dat alle handelingen op dezelfde wijze worden uitgevoerd. De brieven, de instructies en de protocollen
zijn opgenomen in de bijlagen.

We hebben de keuze gemaakt om deelnemers te werven via de ergotherapeuten, die de PRPP cursus
gevolgd hebben. Cliénten van ergotherapeuten, die de cursus gevolgd hebben, werden dan in ons
onderzoek betrokken. De ergotherapeut, die de taak observeert en scoort, kent de cliént en kan
voordeel hebben van hetgeen uit de analyse en de vragenlijst komt bij de verdere behandeling van de
cliént. Hierdoor kan de motivatie van de ergotherapeut om deel te nemen aan het onderzoek groter
zijn.

Via Esther Steultjens hebben wij contactgegevens ontvangen van mensen, die de PRPP cursus hebben
gevolgd. Ze heeft vervolgens aangegeven welke personen het beste benaderd konden worden. In totaal
Zijn acht ergotherapeuten, die de PRPP cursus gevolgd hebben, telefonisch benaderd. Afhankelijk van
hun reactie op de vraag of ze cliénten kenden, die binnen onze doelgroep vielen, is één of zijn beide
informatiebrieven opgestuurd. De bedoeling was om vervolgens bij toezegging van deelname de
ergotherapeuten te vragen mensen te selecteren voor het onderzoek op basis van de gestelde criteriaen
om daarna de medewerking van de cliénten te vragen. Binnen een week na het eerste telefonische
contact met de ergotherapeuten zijn deze voor een tweede maal benaderd om te vragen of ze wilden
deelnemen aan ons onderzoek en op welke wijze. Zo konden ze voorstellen om zelf deelnemerste
werven en observaties te scoren, deelnemers te werven en door ons observaties te laten opnemen op
video of alleen video’ste scoren.

Wanneer ergotherapeuten besloten zelf deelnemers te werven en observaties te scoren, zouden ze ons
op de hoogte stellen van het aantal deelnemers, zodat voldoende brieven, toestemmingsformulieren,
vragenlijsten inclusief instructies en PRPP-scoreformulieren opgestuurd konden worden. Vervolgens
dienden deelnemers schriftelijk vast te leggen dat zij toestemming hebben gegeven voor deelname.
Hierna scoort de ergotherapeut de PRPP en wordt de WLQ tweemaal ingevuld.

Helaasis het ons niet gelukt om één van de acht PRPP-gecertificeerde ergotherapeuten te laten
deelnemen op deze wijze. Wel waren in totaal vier PRPP-gecertificeerde ergotherapeuten bereid om
video’ste scoren en te analyseren volgens de PRPP.

Omdat na een aantal telefoongesprekken met PRPP-gecertificeerde ergotherapeuten bleek dat op deze
wijze het minimale aantal deelnemers niet gehaald werd, zijn we ook niet-gecertificeerde
ergotherapeuten gaan benaderen. De brieven zijn aangepast, omdat we nu te maken kregen met een
video-opname. Vervolgens zijn negen docenten, ongeveer honderd leden van de alumnivereniging en
zes andere ergotherapeuten benaderd. Op het moment dat de ergotherapeut besloot zelf de observatie
op video op te nemen, zou dezelfde procedure gevolgd worden as bij de PRPP-gecertificeerde
ergotherapeut. Tevens sturen ze ons de videoband op. Wanneer wij de video op zouden nemen, zouden
wij de cliént telefonisch benaderen.

Het benaderen van de verschillende ergotherapeuten leverde hel aas geen resultaten op. Hierdoor
hebben we besloten om breder te gaan zoeken en ons niet alleen te richten op ergotherapeuten. Wij
verwachtten bij re-integratiebureaus mensen te vinden die binnen onze inclusiecriteriavallen. Via
internet is een site gevonden met een groot aantal re-integratiebureaus [7]. In totaa zijn zestig
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bedrijven door middel van een email benaderd. Tevens zijn de brieven aangepast door het woord
ergotherapeut te vervangen door re-integratiebegeleider. Naar aanleiding van onze email kregen we
een aantal reacties, maar dit heeft uiteindelijk geen deelnemers opgel everd.

Omdat alles wat tot dat moment gedaan was om mensen te werven nog niets opgel everd had, dachten
we geschikte mensen te kunnen bereiken via patiéntenverenigingen. Vervolgens zijn drieéntwintig
patiéntenverenigingen benaderd via het forum of via een e-mail. We hebben gekozen voor
patiéntenverenigingen waarvan wij denken dat de leden zich nog op de arbeidsmarkt bevinden,
problemen ervaren op hun werk en waarbij een duidelijke diagnose te stellen is. Behalve op de forums
van de patiéntenverenigingen is er ook nog een bericht geplaatst op het forum van de website van de
Nederlandse Vereniging voor Ergotherapie (NVE). De berichten zijn te vinden in de bijlage. Op de
berichten van de patiéntenvereniging hebben we meerdere reacties gehad. Uiteindelijk hebben we
echter maar één iemand daadwerkelijk in ons onderzoek kunnen betrekken.

Hierna heeft, na vier weken geworven te hebben zonder resultaat, overleg plaatsgevonden met onze
opdrachtgever en met een docent van onze opleiding, namelijk Minjou Lemette. Beide hebben voor
ons mensen benaderd en hebben ons namen gegeven van mensen die benaderd konden worden. Het
ging hier bijvoorbeeld om re-integratiebureaus, mensen die werkzaam zijn bij een thuiszorgorganisatie
of bij een Arbodienst. Verder gaven ze ons het advies om de stad in te gaan om bij grote bedrijven
langs te gaan en kapperszaken te benaderen. De contacten van de opdrachtgever en van Minjou
Lemette zijn benaderd, maar dit heeft niets opgeleverd. Wij zijn tevens langs vier kapperszaken en vijf
uitzendbureaus gegaan en hebben vier grote bedrijven, zoas de Bijenkorf en de ABN AMRO bank,
benaderd. Wederom heeft dit niets opgel everd.

Naar aanleiding van de tegenvallende resultaten wat betreft het werven tot dan toe, heeft wederom een
overleg met onze opdrachtgever plaatsgevonden. We hebben toen besloten om het criterium ‘mensen
die as gevolg van hun gezondhei dsproblemen, problemen ervaren bij het uitoefenen van hun werk.’ te
laten vervallen. De opdrachtgever heeft op dit moment ook nog mensen voor ons benaderd, zoals
docenten aan de opleiding fysiotherapie en een collega. Dit heeft uiteindelijk twee deelnemers
opgeleverd. Wij hebben zelf ook familieleden benaderd en deze hebben tevens weer anderen mensen
benaderd. Dit heeft ons uiteindelijk zes deelnemers opgel everd. Ook hebben wij onze medestudenten
een email gestuurd om hun hulp te vragen bij het werven. Dit emailbericht staat in bijlage 14 en heeft
ons uiteindelijk drie mensen opgeleverd.

Alslaatste is bij een huisartsenpraktijk, waar meerdere huisartsen werkzaam zijn, een oproep
opgehangen voor deelnemers. De oproep staat in bijlage 15. Wij dachten dat dit wat op zou kunnen
leveren, omdat daar mensen komen met gezondheidsproblemen. Voordat we meerdere

hui sartsenpraktijken gingen benaderen hebben we het eerst bij één geprobeerd, maar dit heeft
uiteindelijk niets opgeleverd. Al onze inspanningen hebben veertien deelnemers opgeleverd die
voldeden aan de criteria.

4.4 Methoden van gegevens verzamelen

Bij het afnemen van de WLQ is gebruik gemaakt van de aangepaste Nederlandse versie. De eerste
vragenlijst dienden de deelnemers voor de observatie in te vullen en de tweede vragenlijst op de dag
van de observatie zelf. De periode tussen beide vragenlijsten is gesteld op minimaal één dag en
maximaal zeven dagen. Deze periode is gesteld, omdat de vragenlijst ingevuld moet worden,
terugkijkend naar het functioneren tijdens de afgel open twee weken. Wanneer de tweede vragenlijst
dus meer dan een week later wordt ingevuld, kan het zo zijn dat het over een andere periode ingevuld
wordt. Wanneer je de vragenlijst op dezelfde dag nog een keer in laat vullen, zullen mensen zich
waarschijnlijk nog herinneren wat ze de eerste keer ingevuld hebben. Op het moment dat de observatie
plaatsvond, werd de eerste vragenlijst met de toestemmingsverklaring in ontvangst genomen.
Daarnaast heeft de deelnemer voor de tweede keer een vragenlijst ingevuld enis er een representatieve
taak voor het werk op video opgenomen.
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Om de betrouwbaarheid van de gegevens zo goed mogelijk te waarborgen, hebben wij gebruik
gemaakt van een tweetal protocollen. In de protocollen staat nauwkeurig beschreven hoe de vragenlijst
en observatie afgenomen zouden worden. Zo is het van belang dat iedere cliént dezelfde instructies
zou krijgen en dat het duidelijk vaststaat hoe de keuze wordt gemaakt wat betreft de taak, die wordt
geobserveerd door middel van de PRPP. De protocollen zijn opgesteld aan de hand van de instructies,
die staan vermeld in de handleidingen van de meetinstrumenten, andere literatuur en op basis van onze
eigen kennis en ervaring. Omdat dit onderzoek nog een vervolg zal krijgen, is het van belang dat onze
vervolgonderzoekers op dezelfde wijze informatie verzamelen en ook daar kunnen de protocollen bij
hel pen.

4.5 Dataverwerking en statistische analyse

Tijdens ons onderzoek is aan de deelnemers gevraagd de vragenlijst twee keer in te vullen. VVoor het
vergelijken van de WL Q met de PRPP hebben we ervoor gekozen om gebruik te maken van de
vragenlijst, die op de dag van de observatie isingevuld. Op deze manier verwachtten we de minste
verschillen tussen de vragenlijst en de observatie, omdat ze beiden binnen een kort tijdsbestek worden
afgenomen. Op de eerste plaats zijn alle vragenlijsten verwerkt in een excelbestand, nadat de
antwoorden omgezet waren naar punten. Dit is gebeurd met behulp van de handleiding die bij de
Engelstalige versie van de WLQ hoort. Ook de WL Q Score Index behorende bij de uitslag van de
WLQ is met behulp van diezelfde handleiding berekend. In bijlage 16 staat stap voor stap uitgelegd
hoe met behulp van de antwoorden van de vragenlijsten de WL Q Score Indexen zijn berekend. Daarbij
zijn de formules gedeeltelijk aangepast, zodat het berekenen minder tijd vergde zonder dat dit
consequenties had voor de uitkomsten.

Het berekenen van de totaal score per schaal hebben we eenmalig gedaan aan de hand van de ingevulde
vragenlijsten en eenmalig met behulp van de gegevens, die al verwerkt waren in Excel. Op deze wijze
kon nagegaan worden of al bij één van de eerste stappen een fout gemaakt was. Wanneer beide
uitkomsten overeen kwamen, hebben we ieder afzonderlijk de WL Q Score Indexen berekend om de
verkregen uitkomsten opnieuw met elkaar te kunnen vergelijken.

Vervolgensisbij elke WLQ Score Index het percentage afname van de productiviteit berekend. Dit is
gedaan aan de hand van tabel 1 uit de handleiding van de Engelstalige WL Q. Omdat de verkregen
WL Q Score Indexen geen gehele getallen waren, hebben we zelf een nauwkeurige berekening bedacht
om tot het percentage afhame van de productiviteit te komen. Deze berekening staat beschreven in
bijlage 17.

De gemaakte video’s zijn door twee PRPP-gecertifi ceerde ergotherapeuten gescoord. Omdat er nog
geen Nederlandse versie van de PRPP beschikbaar is, is gebruik gemaakt van de meest recente
Engelstalige versie, namelijk die uit 1999. De ergotherapeuten die onze observaties hebben gescoord,
hebben beide deelgenomen aan de cursus van deze Engelstalige versie. Zij hebben gelet op fouten
zoals. het overslaan van een (deel van een) deelhandeling, het herhalen van een (deel van een)
deelhandeling of een deelhandeling te snel of te traag uitvoeren. Ze scoren dus niet alleen
zelfstandigheid, maar ook de kwaliteit van het handelen en de consequenties van het handelen op tijd.

Wij zijn ons er van bewust dat het laten beoordelen van video’s door twee verschillende personen,
kleine verschillen in interpretatie op kunnen leveren. Voor het berekenen van het percentage,
verkregen uit de observatie volgens de PRPP, was een andere berekening nodig. De geobserveerde
activiteit kon weergegeven worden in een aantal deelhandelingen. Vervolgensis aangegevenin
hoeveel dedlhandelingen fouten of beperkingen voorkwamen. Het percentage is vervolgens berekend
door het aantal deelhandelingen, dat volledig adequaat is uitgevoerd, te delen door het totale aantal
deedlstappen, waarna de uitkomst is vermenigvuldigd met honderd. De gegevens zijn verwerkt in
SPSS. In bijlage 18 iste zien hoe dit gebeurd is, met daarbij het bijbehorende codeboek voor uitleg
van de verschillende waardes en begrippen.
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Zowel met de WLQ als met de PRPP is een percentage berekend, dat iets zegt over de productiviteit.
Om de correlatie tussen beide waardes te bepalen, zijn de gegevens statistisch getoetst. Aangezien
gegevens op ordinaal niveau zijn, is hiervoor de Kendall’s Tau toets gebruikt. Dit omdat deze toets toe
te passen is op gegevens op een ordinaal meetniveau en bij een kleine populatie [8]. Tevensisde
correlatie berekend bij de groepen deelnemers zonder en met gezondhei dsproblemen.

Om de test-hertest betrouwbaarheid te berekenen zijn de uitkomsten, van de op verschillende
momenten afgenomen vragenlijsten, met elkaar vergeleken. Hierbij is wederom gebruik gemaakt van
de Kendall’s Tau toets, omdat het gegevens bevat op ordinaal niveau en een correlatie betreft.

Omdat de uitkomst bij Kendall’s Tau alleen het verband per persoon aangeeft, is tevens de T-toets
toegepast. Hiermee wordt het verschil tussen de gemiddelden van twee afhankelijke steekproeven
getoetst (17). Inons geval zijn het de uitkomsten van alle deelnemers van beide vragenlijsten. Er zijn
drie verschillende T-toetsen. Wij hebben gekozen voor de ‘paired’, omdat het bij ons dezelfde mensen
zZijn alleen op een ander tijdstip.

Een vraag die samenhangt met het uitzoeken van de test-hertest betrouwbaarheid is de vraag of
mensen, wanneer zij de vragenlijst twee maal invullen ook daadwerkelijk twee keer hetzelfde invullen
op de afzonderlijke vragen. Om dit te bekijken is per vraag en deelnemer uitgerekend wat het verschil
in punten is tussen de twee verschillende antwoorden. Alle punten verschil zijn bij elkaar opgeteld en
gedeeld door het aantal deelnemers dat een afwijkend antwoord had gegeven, vergeleken met de eerste
vragenlijst.

In eerste instantie hadden wij gesteld dat onze onderzoeksgroep zou bestaan uit mensen die
daadwerkelijk problemen ervaren tijdens hun werk. Uiteindelijk zijn ook mensen in ons onderzoek
betrokken die geen problemen ervaren. Daarom is onderzocht of mensen die geen problemen
aangeven ook daadwerkelijk een lagere score behalen. Dit heeft mede te maken met de beleving van
mensen van hun beperkingen en de subjectiviteit van iemands oordeel over zichzelf.
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5. Resultaten

In dit hoofdstuk zijn de resultaten te zien van het werven van deelnemers, de gegevens die wij
verzameld, verwerkt en geanalyseerd hebben, de toetsen die zijn toegepast en de verschillen die per
vraag uitgerekend zijn.

5.1 Populatie
Uiteindelijk zijn veertien mensen betrokken in ons onderzoek. De kenmerken van deze doelgroep zijn

weergegeven in hijlage 4. Uit de tabellen blijkt dat het aantal mannen en vrouwen dat aan ons
onderzoek heeft deelgenomen precies gelijk is. Uit de laagste en de hoogste | eeftijdscategorie,
respectievelijk 18-25 jaar en 55-65 jaar, hebben er geen mensen aan ons onderzoek deelgenomen. De
deelnemers aan ons onderzoek zijn wel gelijkmatig over de andere | eeftijdscategorieén verdeeld. De
gemiddelde leeftijd is 39,4. De meeste mensen hebben een aandoening aan het bewegingssysteem of
aan beweging verwante functies. Bijna 65% van onze deelnemers geeft aan problemen op zijn/haar
werk te ervaren.

Tabel 1
Deelnemer Leeftijd | Gedacht | Diagnose Ervaart problemen
op het werk

401 27 Vrouw scoliose Nee

402 50 Man slagpapneu Ja

403 49 Man rugklachten Nee

404 40 Man rugklachten Ja

405 45 Man 3 kapotte rugwervel s/rugklachten Ja

406 32 Man ms Ja

407 51 Man dechtziendheid, levercirrose, Ja
schildklierproblemen, spierziekte

408 35 Vrouw dystrofie rechterpols na operatie carpaal Nee
tunnel syndroom

409 29 Vrouw SL.E Nee

410 42 Man RS Ja

411 51 Vrouw incomplete dwardaesie Ja

412 37 Vrouw licht spastisch aan één zijde, Ja
heupproblemen

413 36 Vrouw bindweefsel aandoening, ziekte van Nee
Raynaud, PDDnos

414 27 Vrouw RS Ja

5.2 Werving

Het minimum aantal deelnemersis behaald, maar het maximum niet. Viafamilie en vrienden zijn zes
deelnemers gevonden, die mee wilden werken aan ons onderzoek. Contact met onze medestudenten
heeft ons drie deelnemers opgeleverd evenals de contacten van de opdrachtgever. Tevens hebben we
zowel via een patiéntenvereniging als via een ergotherapeut één deelnemer kunnen betrekken in ons
onderzoek.

5.3 Methoden van gegevens verzamelen

Doordat beide vragenlijsten ingenomen zijn op het moment van de observatie, zijn er geen
ontbrekende vragenlijsten. Verder is gecontroleerd of de vragenlijsten volledig ingevuld zijn, zodat bij
missende antwoorden deze al snog gegeven konden worden. Tijdens dit onderzoek hebben we alle
werkbezoeken zelf afgenomen, zodat de procedure die is toegepast eenduidig is.
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5.4 Dataverwerking en statistische analyse

Tabel 2
Deelnemer WLQ % afhame WLQ % afname % PRPP
Index productiviteit Index productiviteit
Score test Score her test
test her test

401 8,67 8,3 5,88 5,69 100
402 6,68 6,45 11,01 10,41 75
403 2,32 2,3 5,08 4,93 80
404 9,54 9,09 9,67 9,2 100
405 3.9 3,81 4,33 4,21 100
406 15,47 14,35 13,88 12,99 80
407 5,61 5,43 6,14 5,93 100
408 7,14 6,88 4,66 4,53 93
409 9,39 8,95 8,79 8,41 100
410 10,09 9,58 10,54 9,99 100
411 10,07 9,56 10,09 9,58 92
412 8,83 8,45 9,47 9,02 71
413 5,12 4,96 5,42 5,25 86
414 14,11 13,19 13,73 12,86 84

In deze tabel zijn de uiteindelijke resultaten weergegeven per deelnemer. Zo iste zien welke scores uit
de twee vragenlijsten komen, wat het daarbij behorende percentage is en wat het percentage is dat uit

de observatie is gekomen. Deze gegevens zijn gebruikt om de toetsen en verdere analyses uit te
voeren. Omdat er drie verschillende groepen studenten de verkregen gegevens aan de opdrachtgever

overhandigen, begint onze telling bij 401.

5.4.1 Externe validiteit

Tabel 3
Correlations

wlgkaghtp | prppperc

ercentage entage
Kendall's tau_b  wlgkaghtpercentage Correlation Coefficient 1,000 -,230
Sig. (2-tailed) . 276
N 14 14
prpppercentage Correlation Coefficient -,230 1,000
Sig. (2-tailed) ,276 .
N 14 14

In deze tabel is weergegeven wat het resultaat is van het uitvoeren van de Kendall’s Tau. Het gaat hier
om het vergelijken van het percentage van de WLQ, dat is ingevuld op het moment dat de observatie
afgenomen werd, met het percentage van de PRPP. In de tabel iste zien dat de correlatie

-0,230 is. Het betreft dus een negatieve correlatie. Dit omdat het WL Q percentage een negatieve

waarde is en omdat het de verminderde productiviteit uitdrukt, terwijl het percentage van de PRPP een
positieve waarde is, omdat dit aangeeft welke stappen er goed gaan. De waarde van de
correlatiecoéfficiént kan tussen de -1 en 1 liggen. Waarbij 1 en -1 een sterke correlatie aangeven en 0
aangeeft dat er geen correlatieis. Een correlatie van -0,230 geeft dus aan dat er geen sterke correlatie

is.
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Tabel 4

Aantal punten verschil dat het WLQ
percentage hoger of lager is dan het
o5 foutpercentage van de PRPP
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Omdat er geen sterke correlatie te zien was tussen de percentages van de WLQ en die van de PRPP
zZijn we gaan kijken wat dan precies het verschil tussen beide waardes was. Verder vroegen we ons af
of de WLQ of de PRPP een hogere waarde geeft. In de tabel is aangegeven hoeved verschil er tussen
beide percentagesis, maar ook of de WLQ een hogere of lagere score geeft. In de tabel iste zien dat
evenveel keer de WLQ een hogere score heeft als de PRPP. Wanneer de WLQ lager scoort is het
verschil echter veel groter dan wanneer de WL Q hoger scoort. In bijlage 19 is het verschil per persoon
per vraag te zien.

Tabel 5
Correlations

wlgkaghtpe
prpppercenta | rcentagepro

geproblemen blemen
Kendall'stau_b  prpppercentage  Correlation Coefficient 1,000 -,365
problemen Sig. (2-tailed) . ,189
N 9 9
wlgkaghtpercent  Correlation Coefficient -,365 1,000
ageproblemen Sig. (2-tailed) ,189 .
N 9 9

In tabel 5 istevenste zien wat de resultaten van de Kendall’s Tau zijn, alleen is dit berekend over dle
mensen die problemen aangeven, omdat dit onze oorspronkelijke doelgroep was. Dit geeft een
correlatiecoéfficiént van -0,365. Dit geeft dus aan dat er een grotere correlatie is dan wanneer je de
gehele groep met deelnemers bekijkt. Echter is er nog steeds geen sprake van een sterke correlatie.
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Tabel 6

Correlations

wlgkaghtper | prpppercent

centagegeen | agegeenpr

problemen oblemen

Kendall'stau_b  wlgkaghtpercenta  Correlation Coefficient 1,000 527
gegeenproblemen  sjg. (2-tailed) . ,207

N 5 5

prpppercentagege  Correlation Coefficient ,527 1,000

enproblemen Sig. (2-tailed) 207 .

N 5 5

In deze tabel is de groep mensen weergegeven die vooraf aangaven geen problemen te ervaren. Ook
op deze groep is de Kendall’s Tau toegepast. De correlatiecoéfficiént is hier 0,527. De correlatieis
hier hoger dan bij de andere twee varianten. Het betreft hier alleen een positief verband. Wanneer
deelnemers een lage score op de WL Q hebben, komt hier ook een lage score uit de PRPP. Er is geen
sprake van een sterke correlatie.

5.4.2 Test- hertest betrouwbaarheid

Tabel 7

Correlations

wigkaghtp wlgkagtper
_ ercentage centage
Kendall's tau_b wlgkaghtpercentage Correlation Coefficient 1,000 , 714

Sig. (2-tailed) . ,000

N 14 14

wlgkagtpercentage Correlation Coefficient ,714*4 1,000

Sig. (2-tailed) ,000 .

N 14 14

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabel 7 geeft aan wat het resultaat is van de berekening van de correlatie tussen de uitkomst van beide
keren afname van de vragenlijst. De waarde van de correl atiecoéfficiént kan tussen de -1 en 1 liggen.
Waarbijl en -1 een sterke correlatie aangeven en 0 aangeeft dat er geen correlatieis. Er iste zien dat
de correlatiecoéfficiént 0,714 is. Dit is dus een sterke correlatie.

Tabel 8
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair wlgkagtpercentage 7,9500 14 3,32920 ,88977
1 wlgkaghtpercentage 8,0714 14 2,99197 ,79964
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair wlgkagtpercentage &
1 wlgkaghtpercentage 14 859 ;000
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Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the

Std. Error Difference
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair wlgkagtpercentage -
1 wigkaghtpercentage -,12143 1,70917 45679 | -1,10827 ,86542 -,266 13 , 795

In deze tabel is het resultaat te zien van de T-toets. Met deze toets wordt bekeken of er een significant
verschil is tussen de gemiddel den van de uitkomsten van de twee vragenlijsten. Wij hebben ervoor
gekozen om een significantieniveau te stellen van 5%. Dit houdt in dat er in 5% van de gevallen
sprake is van toeval, dat een verschil tussen de twee gemiddelde waardes veroorzaakt. Wanneer de
waarde die uit de toets komt groter is dan die 5%, betekent het dus dat er geen significant verschil is
tussen de twee gemiddelde variabelen. In ons geval is de waarde 0,795 wat staat voor 79,5%. Omdat
dit percentage veel groter isdan de 5% is er geen significant verschil aangetoond.

Tabel 9

Gemiddeld aantal punten verschil berekend per deelnemer

2 =

15

0,5

gl Vol
1A 1B 1C 1D 1E 2A 2B 2C 2D 2E 3A 3B 3C 3D 3E 3F 4A 4B 4C 5A 5B 5C 5D 5E

In tabel 9iste zien wat het resultaat is van de opgetelde verschillen per vraag per persoon. Dit aantal is
gedeeld door het aantal personen dat een vraag de tweede maal anders had ingevuld. Er is hier uit op te
maken dat er bij vraag 2D en 2E het grootste verschil te zien is, namelijk een verschil van twee punten.
Vraag 2 schiet er over het algemeen negatief uit. Ook op vraag 5B is een hoog verschil aan te geven.
Bij de overige vragen is het verschil minder dan twee punten, dus naar onsidee klein. In bijlage 19
staat het uitgerekende verschil per persoon per vraag weergegeven.
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5.4.3 Overige analyse

Tabel 10

@@ problemen

14,00 = ] wlgkaghtpercenta
ge

12,00 =
Percent
age 1900 —

8,00 —

6,00 =

4,00

2,00

0,00

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Deelnemer

In tabel 10 iste zien hoe hoog het WLQ percentage is en of mensen wel of geen problemen aangaven.
Wanneer iemand wel problemen aangaf, is de waarde één en wanneer iemand geen problemen
aangeeft is de waarde twee. Er iste zien, dat de hoogste waardes behoren bij mensen die wel
problemen ervaren.
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6. Discussie en aanbevelingen

In dit hoofdstuk zullen de conclusies besproken worden. Omdat er slechts een klein aantal deelnemers
aan het onderzoek deelgenomen had, worden er geen harde uitspraken gedaan. Wel zullen onze
bevindingen uiteengezet worden en zullen mogelijke verbeterpunten, beperkingen van het onderzoek
en de gebruikte methoden en aanbevelingen voor verder onderzoek weergeven worden.

6.1 Externe validiteit

De hoofdvraagstelling van onderzoek is:
Hoe is de externe validiteit van de aangepaste Nederlandse versie van de Work Limitations
Questionnaire (WL Q), bij werkende mensen (18-65 jaar) met gezondheidsproblemen?

Deze vraagstelling is onderzocht door naar de correlatie tussen de percentages van de PRPP en de
WLQ tekijken. Bij de resultaten is reeds besproken dat er een zwakke correl atie tussen beide
percentageste zien is. Dit houdt in dat de uitkomsten van de WL Q niet geheel overeen komen met die
van de PRPP. Er kan dus niet gezegd worden dat er in ons onderzoek uit de subjectieve methode
hetzelfde naar voren komt als uit de objectieve methode. Als antwoord op de vraagstelling kan dus
gezegd worden dat het naar aanleiding van ons onderzoek zo lijkt, dat de externe validiteit van de
WL Q wanneer je deze met de PRPP vergelijkt, laag blijkt te zijn. De lage externe validiteit kan door
verschillende factoren ontstaan zijn, die besproken zullen worden. Omdat er een zwakke correlatie te
zien was, is gekeken wat het verschil in percentage was tussen de WLQ en de PRPP en welke dan
hoger uitvalt. Er blijkt dat evenveel keer de WL Q een hogere score heeft dan de PRPP. Wanneer de
WLQ lager scoort, is het verschil echter veel groter dan wanneer de WL Q hoger scoort.

Behalve de berekende correlatie tussen de WL Q en de PRPP over het totale aantal deelnemersis ook
de correlatie berekend over de groepen deelnemers met en zonder problemen op het werk. Er is bij de
groep deelnemers met problemen een sterkere correlatie te zien dan over de totale groep. Over de
groep deelnemers zonder problemen is een sterkere positieve correlatie te zien. Een positieve
correlatieis niet wat er verwacht wordt. De verwachting is dat er een negatieve correlatie is wanneer
de score van de WL Q hoog is en de score van de PRPP laag is. Doordat de correlatie bij de groep
mensen zonder problemen positief is, wordt de correlatie over de totale groep kleiner. Wanneer we dus
alleen de groep mensen met problemen in ons onderzoek betrokken zouden hebben, kwam er een
grotere, maar nog steeds geen sterke correlatie tussen de WLQ en de PRPP uit.

Beinvloedende factoren op de externe validiteit

Ten eersteis het onderzoek zelf een beinvioedende factor. Het feit dat iemand een vragenlijst in moet
vullen op het moment dat er iemand anders bij aanwezig is, kan het resultaat hiervan beinvloeden.
Verder werden voor de observatie de stappen doorgenomen, die iemand zou gaan nemen. Dit kan er
voor gezorgd hebben dat mensen de taak beter uitgevoerd hebben, omdat ze de stappen voor zich zelf
al op eenrijtje gezet hadden. Verder waren veel mensen zich ervan bewust dat ze op video opgenomen
werden, wat ook het resultaat heeft kunnen beinvlioeden.

Tijdens het onderzoek hebben we bedenkingen gehad over het feit of er in de observatie wel
beperkingen naar voren zouden komen en of de gebruikte methodes daadwerkelijk te vergelijken zijn.
De observatie duurt maar een kwartier, de vragenlijst gaat over het functioneren gedurende twee
weken en bedlaat dus een veel grotere periode. De vragenlijst gaat ook over een groot dedl van het
functioneren op het werk, terwijl de observatie een specifieke taak van iemands werk betreft. In deze
taak kunnen nooit alle aspecten, die in de vragenlijst benoemd zijn, aan bod komen. Wanneer iemand
problemen aangeeft op een gebied, dat in de observatie niet te zien is, wordt dit niet met elkaar
vergeleken. Tevens bestaan er veel aandoeningen die wisselend van karakter zijn. Wanneer de
observatie plaatsvindt op een goed moment, hoeft er niets te zien te zijn. Verder is het percentage wat
uit de WLQ komt maximaal 24,4%, terwijl uit de PRPP een percentage kan komen van 100 %. V oor
het berekenen van de correlatie heeft omrekenen hiervan echter geen zin, omdat alles met hetzelfde
getal vermenigvuldigd wordt en de correlatiecoéfficiént hierdoor gelijk blijft. Het scoren van de
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video’s kan ook een beinvlioedende factor zijn. Dit omdat er twee mensen gescoord hebben en
hierdoor onderlinge verschillen kunnen ontstaan. Verder gaf een van de beoordelaars aan dat ze niet
ale video’s goed heeft kunnen scoren. Dit omdat bij computerwerk het beeldscherm niet altijd
volledig te zien was. Ze kon geen gebruik maken van de door ons meegeschreven stappen, omdat dit
een subjectief resultaat zou geven. Een ander punt is de keuze van detaak. Er iswel gekozen voor een
taak die representatief isvoor het werk van iemand, maar dit is niet altijd een taak waarbij iemand
problemen ervaart, terwijl bij de WLQ juist wel naar de problemen wordt gekeken. Een taak kiezen
waarbij iemand problemen ervaart, was wegens organi satorische redenen niet altijd mogelijk, omdat
iemand die op dat moment niet uit kon of hoefde te voeren. Voor een betere vergelijking kan dus beter
gekozen worden voor een representatieve taak, waarbij iemand daadwerkelijk problemen ervaart.

6.2 Test-hertest betrouwbaarheid

De tweede vraag van ons onderzoek luidt als volgt:
Hoe is de test-hertest betrouwbaarheid van de aangepaste Nederlandse versie van de Work Limitations
Questionnaire, bij werkende mensen (18-65 jaar) met gezondhei dsproblemen?

De vraagstelling is onderzocht door de correlatie te berekenen tussen de resultaten van de eerste keer
dat de vragenlijst ingevuld is en die van de tweede keer en door te kijken naar het verschil in de
gemiddelde uitkomsten. Bij de resultaten is een sterke corrélatie te zien tussen beide keren van
afname. Tevensis er, op basis van onze resultaten, geen significant verschil tussen de gemiddelden
van de uitkomsten van de twee vragenlijsten. Dit houdt dus in dat, wanneer je de vragenlijst twee keer
door dezelfde persoon in laat vullen, beide keren het resultaat nagenoeg gelijk is. De test-hertest
betrouwbaarheid is dus voldoende op basis van onze resultaten. De test-hertest betrouwbaarheid is
echter niet maximaal. Daarom is nagegaan of er vragen zijn, waarbij veel meer verschil iste zien dan
bij andere. Om deze reden is het verschil in punten per vraag berekend. Bij vraag 2D en 2E is het
grootste verschil te zien. Verder iste zien dat vraag 2, welk gaat over het onderwerp fysieke prestaties,
met name veel verschil in punten laat zien. Naar onsidee zijn dit dus vragen die of over onderwerpen
gaan, diein uitvoering per moment wisselden of vragen zijn die niet goed geinterpreteerd worden.
Verder onderzoek moet plaats vinden, zodat een uitspraak gedaan kan worden over de oorzaak van het
ontstane verschil.

Beinvloedende factoren op de test-hertest betrouwbaarheid

Er zijn factoren die de test-hertest betrouwbaarheid beinvlioed kunnen hebben. Het resultaat hiervan
hangt onder meer af van de periode die zit tussen het afnemen van de eerste en de tweede vragenlijst.
Wij hebben gekozen voor een periode van minimaal een dag en maximaal een week. Er zit daardoor
ook tussen de deelnemers een verschil in tijd, die tussen het afnemen van beide vragenlijsten zit.
Verder kan het zo zijn dat de correlatie is ontstaan, doordat mensen nog wisten wat ze de eerste keer
hadden ingevuld, waardoor je het geheugen van de mensen test en niet de test-hertest
betrouwbaarheid. Verder is tijdens ons onderzoek gebleken, doordat mensen dit aangaven, dat niet
elke deelnemer daadwerkelijk een periode van twee weken in gedachten nam bij het invullen van de
vragenlijst. Veel mensen gingen bij het invullen van de vragenlijst uit van de huidige staat van
functioneren, waardoor er een verschil in antwoorden ontstaat en de test-hertest betrouwbaarheid lager
kan uitvallen. Verder kan iemand op verschillende momenten een ander subjectief beeld hebben van
zijn functioneren, terwijl dit als je het objectief zou bekijken gelijk is. Dit kan onder meer afhankelijk
Zijn van iemands gemoedstoestand.
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6.3 Overige analyse

Wanneer iemand aangaf problemen op zijn werk te hebben, blijkt dat de WL Q score daadwerkelijk

hoger is dan wanneer iemand geen problemen aangeeft. Het lijkt er dus op dat de WLQ onderscheid
kan maken tussen mensen die wel problemen op het werk aangeven en mensen die geen problemen

aangeven.

6.4 Populatie
Ons onderzoek had andere resultaten op kunnen leveren a's we meer deelnemers hadden gehad en we

meer mensen hadden met verschillende aandoeningen. We hadden nu wel een aantal verschillende
diagnosen, maar de meeste aandoeningen vielen binnen de categorie ‘functies van bewegingssysteem
en aan beweging verwante functies’ van het ICF.

De einddatum voor werven was echter op 30 mei gesteld, waardoor twee mensen die mogelijk bereid
waren mee te werken niet zijn betrokken in het onderzoek. Wij hebben gekozen om een einddatum te
stellen, omdat wij het gegevens verwerken anders niet meer op tijd redden.

6.5 Werving
Het maximum aantal deelnemers dat gesteld was is niet gehaald. Mede omdat wij te hoge

verwachtingen hadden van het werven via de PRPP-gecertificeerde ergotherapeuten. Wij hadden
verwacht dat zij zowel video’s wilden scoren a's ons aan deelnemers voor ons onderzoek konden
helpen. Verder gingen wij er van uit dat zij bij hun cliénten direct wilden scoren, zodat er geen video
gemaakt hoefde te worden. Door de procedure die gevolgd werd, zat er ved! tijd tussen het moment dat
iemand voor de eerste keer benaderd werd tot dat de video-opname gemaakt werd.

Het werven viafamilie en vrienden is voor ons het meest effectief geweest. Tijdens het werven zijn we
steeds dezel fde bel emmeringen tegengekomen. Bij de PRPP-gecertifeerde ergotherapeuten was de
reden om niet mee te doen, voornamelijk het feit dat ze het niet onder werktijd mochten scoren en het
scoren niet in hun vrije tijd wilden doen. Geen van deze ergotherapeuten behandelde mensen die
voldeden aan onze inclusiecriteria. Wat het voor ons bij het werven verder lastig maakte, is het feit dat
mensen of niet gefilmd willen worden of dat er op hun werkplek geen toestemming gegeven werd om
te mogen filmen. Tevens vonden veel mensen het erg ingrijpend dat wij of iemand anders op hun
werkplek langs zou komen. Bij het werven zijn wij ook steeds tegen de privacygevoeligheid van
gegevens aangelopen. Zo mag iemand die bij de Arbodienst werkt geen gegevens doorgeven van
personen die problemen op hun werk ervaren. Een andere veel genoemde reden was, voornamelijk bij
de re-integratiebureaus, de tijdsinvestering. Ook a gaven wij aan dat het hun weinig tijd zou kosten.
Verder gaven deze bureaus vaak aan geen mensen te begel eiden die aan onze inclusiecriteria voldeden.
Daarbij reageerden mensen vaak niet als je ze een email stuurde of ze waren telefonisch niet
bereikbaar. Het kwam regelmatig voor dat tel efonistes ons niet door wilden verbinden met de juiste
personen.

6.6 Methoden van gegevens verzamelen

Alle werkbezoeken zijn door ons zelf afgenomen, zodat de procedure die is toegepast eenduidig isen
wij niet hoeven te twijfelen aan de manier waarop de protocollen en de procedure zijn toegepast. We
hebben ons echter niet aan alle punten van de protocollen kunnen houden. In het protocol voor afhame
van de WLQ was gesteld dat de tweede versie van de WLQ altijd voorafgaand aan de observatie
ingevuld zou worden. Wegens praktische problemen, zoals het plannen, is dit niet altijd gelukt. In het
protocol voor afname van de PRPP stond beschreven dat de werktaak die op video opgenomen zou
worden niet langer dan vijftien minuten mocht duren. Wij hebben wel aan elke deelnemer gevraagd
een taak te kiezen die ongeveer een kwartier duurt, maar doordat veel mensen het lastig vonden om de
tijdsduur van de taak in te schatten, is het meerdere malen voorgekomen dat de taak langer dan een
kwartier duurde. Dit had echter geen verdere consegquenties voor het scoren van de observaties.
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Verder hadden we in het protocol van de PRPP gesteld dat zowel stap 1 als stap 2 van de PRPP
gescoord zouden worden. Wegens tijdgebrek bij de beoordel aars en de korte periode waarin
beoordeeld kon worden, is alleen stap 1 gescoord. Voor ons was dit de belangrijpste stap. We hebben,
vanwege het ontbreken van stap 2, echter geen verdere analyses kunnen uitvoeren.

6.7 Punten die in de vragenlijst verbeterd kunnen worden

Tijdens het onderzoek zijn we tegen een aantal beperkingen van de WL Q aangel open. Tevens hebben
we van een aantal deelnemers een aantal opmerkingen over de WL Q gekregen en hebben wij zelf nog
een aantal aanbevelingen om de vragenlijst te verbeteren. Ten eerste vinden wij dat de voorbeel dvraag
niet aanduit bij de rest van delijst. Dit hebben wij ook van een deelnemer teruggehoord. De
voorbeeldvraag gaat over een heel ander onderwerp, heeft niet dezelfde keuzemogelijkheden als de
rest van de vragen in de lijst en heeft een andere opmaak. Wij zijn van mening dat de voorbeeldvraag
op een andere wijze vormgegeven dient te worden om het invullen te vergemakkelijken.

Ook de antwoordmogelijkheden bij de verschillende vragen kunnen verbeterd worden. Zo geeft bij de
meeste vragen ‘soms’ aan dat het om 50 % van detijd gaat. Wanneer wij vinden dat er iets ‘somsvan
toepassing’ is, geven we niet aan dat dit 50% van de tijd betreft. Een van de deelnemers van ons
onderzoek gaf tevens aan de bewoordingen en de daarbij aangegeven percentages niet overeen te
vinden komen. Aan te bevelen is om de antwoordmogelijkheden of de bijbehorende percentages beter
op elkaar af te stemmen.

Tijdens het afnemen van de vragenlijst en het invoeren van de scores zijn we erachter gekomen dat
sommige mensen vraag 2D niet begrijpen. Een deelnemer, die computerwerk verricht, gaf aan dat het
maken van langdurig herhaal de bewegingen bij haar niet van toepassing is. Wij vinden dat typen en
het werken met de muis een voorbeeld van een langdurig herhaalde beweging is. Het is aan te raden
vraag 2D van uitleg en voorbeelden te voorzien.

Een ander verbeterpunt richt zich op de nummering van de pagina’s. Op de |aatste pagina staat
aangegeven dat het bladzijde tien van de elf is, terwijl dit de laatste paginais. Om verwarring te
voorkomen tijdens het invullen van de vragenlijst, geven wij het advies om de paginanummering aan
te passen.

Een ander punt dat verbeterd kan worden is het bijbehorende scoredocument. Ten eerste betreft het
een Engelstalig document, waardoor het voor sommige mensen lastig te begrijpen is. Ten tweede is bij
het toepassen van het scoredocument gebleken dat de uitleg in het Engels onduidelijk is. Om de
berekening uit te voeren, zijn vele stappen noodzakelijk. In bijlage 16 laten we zien dat de
wegingsfactor aangepast kan worden, waardoor de berekening vereenvoudigd is. Daarbij geeft de
tabel, voor het omrekenen van de WLQ Index Score naar het percentage, per twee indexgetallen een
percentage aan. Hierdoor kun je het percentage niet nauwkeurig uit de tabel aflezen. Het vertalen van
het document naar het Nederlands maakt het berekenen van de scores eenvoudiger. Hierbij is het
raadzaam tevens rekening te houden met het feit dat onze ervaring is dat de Engelstalige versie
onduiddlijk is. Daarnaast is het mogelijk de berekeningen te vereenvoudigen door de wegingsfactoren
aan te passen en een uitgebreidere tabel te verwerken in het scoredocument, zodat het omrekenen van
de WLQ Index Score naar het percentage vergemakkelijkt wordt.

Verder is de maximumscore naar ons idee 28,6 in plaats van 28 en dit staat dus onjuist vermeld in het
document. Wanneer iemand de maximumscore van 28 op de vragenlijst behaalt, betekent dit dat de
productiviteit van die persoon met 24,4% afgenomen is. Wij hadden verwacht dat bij een
maximumscore op de vragenlijst iemand ook een afname van 100% van de productiviteit zou hebben.
Nu dit niet het geval is hebben wij het idee dat of de vragenlijst maar 24,4% van de totale
productiviteit omvat of dat de score niet klopt. Wat het ook is, wij vinden dat een afname van 24,4%
weinigis, wanneer iemand op alle punten van de vragenlijst de maximale score behaalt.
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6.8 Aanbevelingen voor verder onderzoek

Vanaf het begin is het ons duidelijk geweest dat ons onderzoek in de toekomst een vervolg zal krijgen.
Om deze reden zullen we hier ook enige aanbevelingen doen. Onsis het tijdens dit onderzoek
duidelijk geworden dat het werven van deelnemers het beste gaat via een directe benadering,
bijvoorbeeld viafamilie, vrienden, patiéntenverenigingen en medestudenten. Verder is het belangrijk
om een lange periode in te plannen voor het werven, omdat mensen de tijd nodig hebben om nate
denken over een mogelijke deelname, om toestemming te vragen om te mogen filmen op het werk en
er istijd nodig om een af spraak te maken met de deelnemer. Wat betreft het maken van de video zijn
we erachter gekomen dat het het beste is om een taak te kiezen, waarbij iemand problemen ondervindt.
Het is bij het filmen belangrijk om, wanneer iemand computerwerk doet, het beel dscherm goed in
beeld te brengen, zodat alle stappen nauwkeurig te beoordelen zijn. Wij hebben gemerkt dat wanneer
je de eerste vragenlijst en het toestemmingsformulier opstuurt en de tweedein laat vullen op het
moment van de observatie je alle vragenlijsten terugkrijgt. Hierdoor hoef je achteraf geen vragenlijsten
op te laten sturen en missen er geen gegevens. Uiteindelijk willen we de opdrachtgever het advies
geven om het onderzoek voort te zetten, waarbij onze aanbevelingen in acht worden genomen, omdat
dit mogelijk interessante resultaten op kan leveren, wanneer in het bijzonder de video’s op een betere
wijze gescoord kunnen worden.
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7. Conclusie
In dit hoofdstuk zijn de belangrijkste conclusies van ons onderzoek kort weergegeven.

De correlatie met de PRPP isin ons onderzoek laag. Daarom lijkt het toepassen van de WLQ, gezien
onze resultaten, niet efficiénter en even effectief te zijn al's het toepassen van de meer tijd kostende
observatie PRPP. De WLQ wordt echter wel evenved keer hoger als lager gescoord dan de PRPP.
Wanneer de WL Q een lagere score heeft, is het verschil alleen veel groter dan wanneer de WLQ een
hogere score heeft. De externe validiteit, berekend over alleen de groep met mensen die problemen
ervaren, blijkt hoger te zijn dan de totale groep, doordat de positieve correlatie, berekend over mensen
zonder problemen, de correlatie over het totale aantal deelnemers verlaagd. De waardes van de externe
validiteit worden beinvloed door onze aanwezigheid bij het uitvoeren van de werktaak en het voor de
tweede keer invullen van de vragenlijst, de korte duur van de observatie, het verschil in periode
waarover resultaten getrokken worden, de manier van opnemen en scoren van de video en de keuze
voor de uit te voeren taak.

De test-hertest betrouwbaarheid is voldoende op basis van onze resultaten. De test-hertest
betrouwbaarheid is echter niet maximaal, wat mede te verklaren is door het verschil in score op
afzonderlijke vragen. Er zijn een aantal factoren, die de test-hertest betrouwbaarheid beinvioed kunnen
hebben, zoals het feit dat het resultaat afhangt van de periode die zit tussen het afnemen van de eerste
en de tweede vragenlij<t, het feit dat het resultaat afhangt van de consistentie tussen de periode
waarover mensen de vragen invullen en het beeld dat iemand op een bepaald moment van zijn
functioneren heeft.

Het lijkt dat de WL Q een onderscheid kan maken tussen mensen die aangeven geen problemen op hun
werkt te hebben en mensen die aangeven wel problemen te hebben.

Ons onderzoek had andere resultaten op kunnen leveren as we meer deelnemers hadden gehad en als
er meer variatie in het soort aandoening was geweest. De reden waarom het maximum aantal
deelnemersniet is behaald, is niet vanwege de procedure van het onderzoek, maar voornamelijk door
de tegenvallende resultaten van het werven. Het werven viafamilie en vrienden bleek het meest
effectief. Redenen om niet mee te willen werken aan ons onderzoek lagen met namein de
tijdsinvestering, het gebrek aan geschikte deelnemers en in het feit dat er een video gemaakt moest
worden.

Alle werkbezoeken zijn door ons zelf afgenomen. Er hoeft dus niet getwijfeld te worden aan de manier
waarop de protocollen en de procedure zijn toegepast gedurende het onderzoek. We hebben ons echter
niet aan alle punten van de protocollen kunnen houden. Punten waaraan we ons niet altijd hebben
kunnen houden zijn het voorafgaand aan de observatie invullen van de WL Q en het beperken van de
tijdsduur van de video.

Een aantal punten ter verbetering van de WL Q zijn genoemd in dit verslag. Dit gaat onder meer over
de voorbeeldvraag, de antwoordmogelijkheden en de daarbij behorende percentages, vraag 2D,
de paginanummering, het scoredocument en de daaruit verkregen scores en percentages.

Dit onderzoek zal zeer waarschijnlijk een vervolg krijgen. Wij willen vervolgonderzoekers aanraden
deelnemers te werven via een directe benadering en ruim de tijd te nemen voor het werven van
mensen. Daarhij is het raadzaam een taak te kiezen waarbij iemand problemen ondervindt en bij het
filmen van een computertaak is het van belang het beeldscherm goed in beeld te brengen.

Tot slot is op basis van alleen ons onderzoek niet te zeggen of de vragenlijst een valide
meetinstrument is. Voordat de vragenlijst daadwerkelijk in de praktijk toegepast kan worden, zal meer
onderzoek plaats moeten vinden. Een vervolg van dit onderzoek maakt daar deel van uit.
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Begrippenlijst

ADL:

AMPS:

Arbeidsgehandi capten:

Correlatie
Interventie
NVE:

OPMA:

PRPP:

SPSS

Valideren

Algemene Dagelijkse Levensverrichtingen, de handelingen die mensen
dagelijks verrichten omin leven te blijven. De belangrijkste ADL -activiteiten
Zijn eten, drinken en wassen [9]

Assessment of Motor and Process Skills, een gestandaardiseerd en gevalideerd
observatie-instrument, dat de ergotherapeut in staat stelt motorische en
procesmatige vaardigheden, die ten grondslag liggen aan het handelen, te
onderzoeken (3)

Arnadottir OT-ADL neurobehaviora evaluation, een meetinstrument dat is
ontwikkeld om in de ergotherapie te gebruiken bij het diagnosticeren van
cognitieve stoornissen en gdijktijdig de ADL-zdlfstandigheid te meten bij
cliénten met centrale zenuwaandoeningen van corticale aard (3)

Personen met een langdurige aandoening, die belemmerd worden in het
uitvoeren dan wel verkrijgen van werk [2]

Onderlinge afhankelijkheid of beinvioeding [9]

Tussenkomst [9]

Nederlandse Vereniging voor Ergotherapie

Occupational Performance Model (Australia), een model dat de complexiteit
van het handelen van de mensillustreert, het gebied van de ergotherapie
aangeeft en een kader biedt voor de opleiding tot ergotherapeut [10]

Perceive, Recall, Plan and Perform, een observatie-instrument om cognitie en
perceptie te beoordelen bij volwassenen en kinderen, die problemen hebben

met informatieverwerking (13)

Statistical Package for the Social Sciences, computerprogramma dat gebruikt
wordt voor statistische doeleinden, met name in de sociale wetenschap [8]

De geldigheid beoordelen van een toets, procedure en anderen [8]
Work Limitations Questionnaire, een vragenlijst waarmee een uitspraak over

de afname van productiviteit bij een werknemer met gezondheidsproblemen
gedaan kan worden (8)
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BIJLAGE 1: Zoekstrategieén WLQ en PRPP

In deze bijlage staan onze zoekstrategieén zo nauwkeurig mogelijk beschreven en weergegeven. Bij de
gewenste zoekresultaten hebben we detitel van het artikel vermeld.

Pubmed

Search Most Recent Queries Result
#9 Search work limitations questionnaire 453
#8 Search WLQ 12
#7 Search PRPP AND Method 26
#6 Search PRPP AND instrument 0
#5 Search Plan perform perceive recall 0
#4 Search PRPP AND observation 6
#3 Search PRPP AND occupational therapy 0
#2 Search PRPP OR Perform Recall Plan Perceive 513
#1 Search PRPP 513
Zoekresultaten #8:

1. A review of self-report instruments measuring health-related work productivity: a patient-reported
outcomes perspective. Prasad M, Wahlqvist P, Shikiar R, Shih YC.

5. Beyond return to work: testing a measure of at-work disability in workers with muscul oskel etal
pain. Beaton DE, Kennedy CA

7. Work limitations among working persons with rheumatoid arthritis: results, reliability, and validity
of the work limitations questionnaire in 836 patients. Walker N, Michaud K, Wolfe F.

9. The application of two health and productivity instruments at alarge employer. Ozminkowski RJ,
Goetzel RZ, Chang S, Long S

12 The Work Limitations Questionnaire's validity and reliability among patients with osteoarthritis.
Lerner D, Reed JI, Massarotti E, Wester LM, Burke TA.

Ot-seeker

Zoekterm: PRPP=>0

Zoektermen: Perform + Recall + Plan + Perceive=>0
Zoektermen: WLQ OR work limitations questionnaire => 0

Doconline (databank meetinstr umenten)
Zoekterm: PRPP=>0

Zoektermen: Perform + Recall + Plan + Perceive => 0
Zoekterm: WLQ =>0

Zoektermen: Work + limitations + questionnaire => 0

Doconline (databank Literatuur)

Zoekterm: PRPP=>0

Zoektermen: Perform Recall Plan Perceive=>0

Zoekterm: WLQ =>0

Zoektermen: Work limitations questionnaire => 3 resultaten

Zoekresultaten WLQ:
1. The Angina-related Limitations at Work Questionnaire
Tijdschriftartikel. Qual Life Res- Vol. 7, no. 1 (January 1998); p. 23-32




2. De psychometrische eigenschappen van de Work Limitations Questionnaire bij verplegend
personee! in een Nederlands verpleeghuis

Hoofdstuk. In: Risicofactoren voor klachten aan het bewegingsapparaat bij verpleegkundigen / M.
Rentinck. - p. 26-46. - [F2100].

CINAHL
Addto SearchID# Search Limiters Actions
Search Terms and Expanders
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limitations questionnaire
S3 System of View Results(1)
Tast Analysis
S2 PRPP or Perform Recall Plan View Results(2)
Perceive
S1 PRPP View Results(2)
Zoekresultaten WL Q:

5. Work limitations among working persons with rheumatoid arthritis. results, reliability, and validity
of the Work Limitations Questionnaire in 836 patients. (includes abstract) Walker N; Journal of
Rheumatol ogy, 2005 Jun; 32 (6): 1006-12. (journa article - research, tables/charts) PMID: 15940759
CINAHL AN: 2009012493

Aanwezig in Nederlandse bibliotheken

8. The clinical and occupational correlates of work productivity loss among employed patients with
depression. (includes abstract) Lerner D; Journal of Occupational & Environmental Medicine, 2004
Jun; 46 (6): Suppl: $S46-55. (journa article - research, tables/charts) CINAHL AN: 2005078120
Aanwezig in Nederlandse bibliotheken

9. The Work Limitations Questionnaire. Lerner D; Medical Care, 2001 Jan; 39 (1): 72-85. (journa
article - research, tables/charts) PMID: 11176545 CINAHL AN: 2002052062

Times Cited in this Database (11)

Aanwezig in Nederlandse bibliotheken

COCHRANE(full text):
Current Search History

ID Search Hits Edit Delete
#1 (PRPP):ti ,ab,kw 7 edit deete
#2 (Perform Recall Plan Perceive):ti,ab,kw 2 edit delete

#3 (System of Task Analysis):ti,ab,kw 108 edit delete




Google.nl:
Zoekterm: PRPP => 591.000 resultaten
Verfijnd met: Perceive + Recall + Plan + Perform => 137 resultaten

Resultaten:

Het PRPP-systeem. Doel cursus het PRPP-systeem

*http://www.proeducati on.nl/het-prpp-systeem.cursus

Nederlands tijdschrift voor Ergotherapie Augustus 2001
F. Dees-Wessels. Een introductie op het PRPP-systeem

The Perceive: Recall: Plan: Perform (PRPP) System of Task Analysis

"Originaly published in Chapparo, C., & Ranka, J. (1997). Occupational Performance Model
(Australia), Monograph 1. Sydney: Total Print Control" page 189 - 198

Christine Chapparo, Judy Ranka

thttp://www .occupati onal perf ormance.com/ol dsite/prpporig00.html

OPM(A): Using the Perceive, Recall, Plan and Perform System to assess cognitive deficitsin
traumatic brain impairment: A case study

"Originally published in Chapparo, C., & Ranka, J. (1997). Occupationa Performance Model
(Australia), Monograph 1. Sydney: Total Print Control” page 199 - 204

Kerrie Fry, Leanne O'Brien

http://www.occupati onal perf ormance.com/ol dsite/prppapplication01.htm]



http://www.proeducation.nl/het-prpp-systeem.cursus/
http://www.ergotherapie.nl/upload/?p=166&k=&m=1
http://www.occupationalperformance.com/oldsite/prpporig00.html
http://www.occupationalperformance.com/oldsite/prppapplication01.html

BIJLAGE 2: Zoektocht naar observatie-instrumenten

PubM ed:
Search Most Recent Queries Result
#9 Search (work + observation) AND (specificity[ Title/Abstract]) 72
#3 Search (work + observation) AND (randomized controlled trial 99
[Publication Type] OR (randomized[Title/Abstract] AND
controlled[ Title/Abstract] AND trial[ Title/Abstract]))
#7 Search work + performance + observation 309
#6 Search work + functioning + observation 57
#5 Search observation + job 306
#4 Search observation method + job + adults 17
#3 Search observation method + work + adults 196
#2 Search work + observation + adults 1347
#1 Search work + observation 4865
Cinahl:
Addto SearchID# Search Limiters Actions
Search Terms and Expanders
S3 work and observation View Results(200)
And method
S2 Work and observation View Results(38)

And instrument

S1 work and observation
Perceive

View Results(1081)



BIJLAGE 4: Kenmerken deglnemers

geslacht
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid man 7 50,0 50,0 50,0
vrouw 7 50,0 50,0 100,0
Total 14 100,0 100,0
leeftijd
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 25-35 4 28,6 28,6 28,6
35-45 5 35,7 35,7 64,3
45-55 5 35,7 35,7 100,0
Total 14 100,0 100,0
problemen
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid ja 9 64,3 64,3 64,3
nee 5 35,7 35,7 100,0
Total 14 100,0 100,0
ICFaandoeningl, 2, 3
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Mentale 1 56 56 56
functies ' ' '
Sensorische
functies en pijn 2 111 11,1 16,7
Hart en
bloedvatenstel
sel,
hematologisch, 3 16,7 16,7 334
afweer,
adembhali
Spijsverterings
stelsel
metaboolstelse 1 5,6 5,6 39,0
|,hormoonstels
el
Bewegingssyst
eem en aan
beweging 11 61,1 61,1 100,0
verwante
functies
Total 18 100,0 100,0

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)*



http://www.rivm.nl/who-fic/in/ICFwebuitgave.pdf

BIJLAGE 5: Informatiebrieven therapeuten/ begeleiders

In deze bijlage geven we een aantal brieven weer, die we hebben gebruikt tijdens het werven
van deelnemers via verschillende therapeuten en begeleiders.
Achtereenvolgens zijn te lezen:

Voorbeeld inleidende brief bij informatiebrieven therapeuten/ begeleiders
Informatiebrief PRPP-gecertificeerde ergotherapeut

Informatiebrief niet-gecertificeerde ergotherapeut

Informatiebrief re-integratiebegel eider

PODdDPRF



1. Voorbeeld inleidende brief bij informatiebrieven therapeuten/ begeleiders

Naam instelling

Tav Naam ergotherapeut
Afdeling ergotherapie
Adres

Rotterdam, Datum
Geachte PRPP-gecertificeerde ergotherapeut,

Naar aanleiding van ons telefoongesprek op (datum), zenden wij u deze brief met extra
informatie over ons onderzoek naar de validiteit van de ‘Vragenlijst Beperkingen Werk’
(Work Limitations Questionnaire (WLQ)). Wij hopen u hiermee voldoende geinformeerd te
hebben en daarbij hopen we u enthousiast te hebben gemaakt om deel te nemen aan ons
onderzoek.

Voor eventuele vragen kunt u telefonisch of per email contact opnemen met ondergetekenden.

Met vriendelijk groet,

Marijke v/d Bosch (Tel. 06-........ )
[lonaBakx (Tel. 06-........ )
Email: 0754233@student.hro.nl

Postadres: Marijke v/d Bosch
Straatnaam
Postcode en woonpl aats

Joan Verhoef (J.A.C.Verhoef @hro.nl)
Docent ergotherapie/onderzoeker Kenniskring ‘Arbeid en Gezondheid’ Hogeschool
Rotterdam

Bijlagen:

- Informatiebrief voor PRPP-gecertificeerde ergotherapeuten over het onderzoek naar
devaliditeit van de Nederlandse WLQ

- Informatie voor deelnemers aan het onderzoek naar de geldigheid van de "Vragenlijst
Beperkingen Werk’



2. Informatiebrief PRPP-gecertificeerde erqotherapeut

Infor matiebrief voor PRPP-gecertificeer de er gotherapeuten over het onderzoek naar de
validiteit van de Nederlandse WL Q

Inleiding

Wij zijn twee vierdejaars studenten van de opleiding ergotherapie aan de Hogeschool Rotterdam. In
het kader van het afstuderen voeren wij een onderzoek uit in opdracht van Joan Verhoef. Zij is
werkzaam bij de Kenniskring ‘Arbeid en Gezondheid’, van de Hogeschool Rotterdam. Esther
Steultjens begeleidt dit onderzoek.

Doel van het onder zoek

Het doel van het onderzoek is het vaststellen van de validiteit van de Nederlandse versie van de Work
Limitations Questionnaire (WLQ). De WLQ is een vragenlijst, die als doel heeft het doen van een
uitspraak over de afname van productiviteit bij werkende mensen met een gezondheidsprobleem. De
vragenlijst isin 2001 in de Verenigde Staten ontwikkeld en laat daar een hoge mate van validiteit en
betrouwbaarheid zien. Sinds augustus 2006 is er ook een Nederlandse versie van de WLQ
beschikbaar. Deze vragenlijst heet de ‘Vragenlijst Beperkingen Werk’. Deze is echter nog niet getest
op validiteit en betrouwbaarheid. Met dit onderzoek zullen wij hier een bijdrage aan leveren.
Wanneer blijkt dat ook de Nederlandse versie van de WLQ voldoende valide is, zou deze in de
praktijk gebruikt kunnen worden. Het afnemen van deze vragenlijst zal minder tijd in beslag nemen
dan het afhemen van een observatie, maar kan op het gebied van arbeidsparticipatie dezelfde
informatie leveren. Dit onderzoek zou zodoende ook voordeel op kunnen leveren voor de
beroepsuitoefening van de ergotherapeut.

Opzet van het onderzoek

Voor het bepalen van de validiteit van de WLQ vergelijken wij de resultaten van de WLQ met
de resultaten van de PRPP. Hiervoor moeten deelnemers de WLQ tweemaal invullen en er
wordt eenmaal een werktaak geobserveerd.

De deelname aan het onderzoek zal ongeveer een uur van de cliént in beslag nemen. Het invullen van
beide vragenlijsten duurt een half uur. Het bespreken en het observeren van de werktaak zal ongeveer
een half uur in beslag nemen.

De eerste vragenlijst zal door de ergotherapeut aan de cliént meegegeven worden, nadat het
toestemmingsformulier door hem/ haar is ingevuld en overhandigd aan de behandelend ergotherapeut.
Binnen een week na het invullen van deze vragenlijst zal de observatie plaatsvinden. Deze wordt
gescoord aan de hand van de PRPP. VVoorafgaand aan de observatie zal de vragenlijst voor de tweede
maal worden ingevuld door de cliént. De resultaten van de vragenlijsten en de observatie worden
anoniem verwerkt en met elkaar vergeleken.

Voor dit onderzoek is het van belang om cliénten en ergotherapeuten te werven. We zijn op zoek naar
werkende mensen tussen de 18 en 65 jaar, die a's gevolg van een chronische aandoening, eventueel
met lichamelijke beperkingen als gevolg, problemen ervaren bij het uitoefenen van hun werk.
Wanneer u cliénten behandelt of begeleidt, die problemen ervaren bij het uitvoeren van hun werk, kan
het onderzoek tevens een bijdrage leveren aan de behandeling.

Daarnaast zijn we op zoek naar ergotherapeuten, die gecertificeerd zijn in het Percieve, Recall, Plan en
Perform-systeem (PRPP).

Wanneer u cliénten in behandeling (gehad) heeft, die voldoen aan onderstaande criteria, zouden we het
zeer op prijs stellen as u de cliénten vraagt of ze deel willen nemen aan ons onderzoek. Er iseen
speciale brief voor de cliénten opgesteld met informatie over het onderzoek, waarna ze een
toestemmingsformulier dienen te ondertekenen bij deelname. Aangezien het onderzoek weinig tijd van
cliénten in beslag neemt, niet confronterend of belastend is en de gegevens volstrekt anoniem verwerkt



worden, is volgens de richtlijnen van de CCM O geen toestemming van de medisch-ethische
toetsingscommissie vereist.
Inclusiecriteria:
- Werkende mensen in de leeftijd van 18-65 jaar
- Mensen die minimaal 12 uur per week werken. Onder werk verstaan we naast het hebben van een
betaal de baan ook vrijwilligerswerk.
- Mensen die gezondheidsproblemen ervaren
- Het gezondhei dsprobleem moet minimaal een half jaar bestaan.
- Mensen die a's gevolg van hun gezondheidsproblemen, prablemen ervaren bij het uitoefenen van
hun werk.
- Mensen die de Nederlandse taal kunnen spreken, verstaan en lezen.

Wij hopen dat u wilt deelnemen aan ons onderzoek. De verdere procedure is als volgt:

- Binnen een week zullen wij telefonisch contact met u opnemen om te vragen of u aan het
onderzoek wilt deelnemen. Tevensis er gelegenheid vragen te stellen en kunnen er afspraken
gemaakt worden. Vervolgens zullen wij vragen of u op dat moment cliénten onder behandeling
heeft of kent, die kunnen deelnemen aan ons onderzoek.

- Alsucliénten kent of in behandeling heeft, die willen deelnemen aan het onderzoek, geeft u hen
deinformatiebrief en het toestemmingsformulier. De cliént vult het formulier in, wanneer hij/zij
besluit deel te nemen, en geeft dit terug aan u.

- Zodrawij op de hoogte zijn van het aantal deelnemende cliénten, zullen wij voldoende
vragenlijsten en brieven naar u opsturen. U geeft de vragenlijst, samen met een brief waarin het
invullen van de lijst wordt toegelicht, aan de cliént.

- Alsdeobservatie plaatsvindt, ontvangt u van de cliént de ingevulde vragenlijst. VVoordat de
observatie plaatsvindt, vult de cliént de vragenlijst voor de tweede maal in. De observatie kan
meteen gescoord worden op het scoreformulier. We hebben een protocol opgesteld, waarin alle
stappen en volgorde hiervan duidelijk staan beschreven. Tevens staat beschreven hoe de WLQ
afgenomen moet worden. Deze protocollen ontvangt u op het moment dat de vragenlijsten en
brieven worden opgestuurd.

- Tot dot vragen wij u om de beide vragenlijsten, het toestemmingsformulier en het scoreformulier
van de PRPP van de betreffende cliént(en) op te sturen naar ons.

En verder

Alle cliéntgegevens zullen anoniem verwerkt worden in het onderzoek. Op de vragenlijsten en de
scoreformulieren zal een nummer en geen naam genoemd worden om de privacy te garanderen.

De gegevens zullen na dit onderzoek, tevens anoniem, verstrekt worden aan de Kenniskring ‘Arbeid
en Gezondheid’. Zij zullen deze mogelijk voor verder onderzoek gebruiken. Op langere termijn moet
het onderzoek leiden tot een wetenschappelijke publicatie.

Mocht u geinteresseerd zijn in de resultaten van ons onderzoek, kunt u dat aan ons aangeven, zodat wij
zullen zorgen voor een digitale versie van onze scriptie.



3. Informatiebrief niet-gecertificeerde ergotherapeut

Informatiebrief voor ergotherapeuten over het onderzoek naar de validiteit van de
Nederlandse WL Q

Inleiding

Wij zijn twee vierdejaars studenten van de opleiding ergotherapie aan de Hogeschool Rotterdam. In
het kader van het af studeren voeren wij een onderzoek uit in opdracht van Joan Verhoef. Zij is
werkzaam bij de Kenniskring ‘Arbeid en Gezondheid’, van de Hogeschool Rotterdam. Esther
Steultjens begeleidt dit onderzoek.

Doel van het onder zoek

Het doel van het onderzoek is het vaststellen van de validiteit van de Nederlandse versie van de Work
Limitations Questionnaire (WL Q). De WLQ is een vragenlijst, die als doel heeft het doen van een
uitspraak over de afname van productiviteit bij werkende mensen met een gezondhei dsprobleem. De
vragenlijst isin 2001 in de Verenigde Staten ontwikkeld en laat daar een hoge mate van validiteit en
betrouwbaarheid zien. Sinds augustus 2006 is er ook een Nederlandse versie van de WLQ
beschikbaar. Deze vragenlijst heet de ‘Vragenlijst Beperkingen Werk’. Deze is echter nog niet getest
op validiteit en betrouwbaarheid. Met dit onderzoek zullen wij hier een bijdrage aan leveren.
Wanneer blijkt dat ook de Nederlandse versie van de WL Q voldoende valideis, zou deze in de
praktijk gebruikt kunnen worden. Het afnemen van deze vragenlijst zal minder tijd in beslag nemen
dan het afhemen van een observatie, maar kan op het gebied van arbeidsparticipatie dezelfde
informatie leveren. Dit onderzoek zou zodoende ook voordeel op kunnen leveren voor de
beroepsuitoefening van de ergotherapeut.

Opzet van het onder zoek

Voor het bepalen van de validiteit van de WLQ vergelijken wij de resultaten van de WLQ met de
resultaten van een ergotherapeutische observatiemethode, namelijk de PRPP. Hiervoor moeten
deelnemers de WLQ tweemaal invullen en er wordt eenmaal een werktaak geobserveerd.

De deelname aan het onderzoek zal ongeveer een uur van de cliént in beslag nemen. Het invullen van
beide vragenlijsten duurt een half uur. Het bespreken en het observeren van de werktaak zal ongeveer
een half uur in beslag nemen.

De eerste vragenlijst zal door de ergotherapeut aan de cliént meegegeven worden, nadat het
toestemmingsformulier door hem/haar isingevuld en overhandigd aan de behandelend ergotherapeut.
Binnen een week na het invullen van deze vragenlijst zal de observatie plaatsvinden. Deze wordt op
video opgenomen en door een gecertificeerde ergotherapeut gescoord aan de hand van de PRPP.
Voorafgaand aan de observatie zal de vragenlijst voor de tweede maal worden ingevuld door de cliént.
De resultaten van de vragenlijsten en de observatie worden anoniem verwerkt en met elkaar
vergeleken.

Voor dit onderzoek is het van belang om cliénten en ergotherapeuten te werven. We zijn op zoek naar
werkende mensen tussen de 18 en 65 jaar, die als gevolg van een chronische aandoening, eventueel
met lichamelijke beperkingen als gevolg, problemen ervaren bij het uitoefenen van hun werk.
Wanneer u cliénten behandelt of begeleidt, die problemen ervaren bij het uitvoeren van hun werk, kan
het onderzoek tevens een bijdrage leveren aan de behandeling.

Wanneer u cliénten in behandeling (gehad) heeft, die voldoen aan onderstaande criteria, zouden we het
zeer op prijs stellen als u de cliénten vraagt of ze deel willen nemen aan ons onderzoek. Er is een
speciale brief voor de cliénten opgesteld met informatie over het onderzoek, waarna ze een
toestemmingsformulier dienen te ondertekenen bij deelname. Aangezien het onderzoek weinig tijd van
cliénten in beslag neemt, niet confronterend of belastend is en de gegevens volstrekt anoniem verwerkt
worden, is volgens de richtlijnen van de CCM O geen toestemming van de medisch-ethische
toetsingscommissie vereist.



Inclusiecriteria:

Werkende mensen in de leeftijd van 18-65 jaar

Mensen die minimaal 12 uur per week werken. Onder werk verstaan we naast het hebben van een
betaal de baan ook vrijwilligerswerk.

Mensen die gezondheidsproblemen ervaren

Het gezondhei dsprobleem moet minimaal een half jaar bestaan.

Mensen die als gevolg van hun gezondhei dsproblemen, problemen ervaren bij het uitoefenen van
hun werk.

Mensen die de Nederlandse taal kunnen spreken, verstaan en lezen.

Wij hopen dat u wilt deelnemen aan ons onderzoek. De verdere procedureis als volgt:

Binnen een week zullen wij telefonisch contact met u opnemen om te vragen of u aan het
onderzoek wilt deelnemen. Tevensis er gelegenheid vragen te stellen en kunnen er afspraken
gemaakt worden. Vervolgens zullen wij vragen of u op dat moment cliénten onder behandeling
heeft of kent, die kunnen deelnemen aan ons onderzoek. Wij zullen u vragen of u zelf in de
gelegenheid bent om een, voor het werk representatieve, taak van de deelnemer op video op te
nemen of dat u dit door ons laat doen.

Alsu cliénten kent of in behandeling heeft, die willen deelnemen aan het onderzoek, geeft u hen
de informatiebrief en het toestemmingsformulier. De cliént vult het formulier in, wanneer hij/zij
besluit deel te nemen en geeft dit terug aan u.

Zodrawij op de hoogte zijn van het aantal deelnemende cliénten, zullen wij voldoende
vragenlijsten en brieven naar u opsturen. U geeft de vragenlijst, samen met een brief, waarin het
invullen van de lijst wordt toegelicht, aan de cliént.

Wanneer u zelf de video maakt, ontvangt u, als de observatie plaatsvindt, van de cliént de
ingevulde vragenlijst. De observatie dient binnen een week na het invullen van deze vragenlijst
uitgevoerd te worden. Voordat de observatie plaatsvindt, vult de cliént de vragenlijst voor de
tweede maal in. We hebben een protocol opgesteld waarin alle stappen en volgorde van de
observatie duidelijk staan beschreven. We zullen daarbij voldoende scoreformulieren naar u
opsturen. Tevens staat in een protocol beschreven hoe de WLQ afgenomen moet worden. Deze
protocollen en scoreformulieren ontvangt u op het moment dat de vragenlijsten en brieven worden
opgestuurd. Tot ot zullen wij u bellen om een afspraak te maken om de videoband, de beide
vragenlijsten, het toestemmingsformulier en het scoreformulier op te komen halen.

Wanneer u niet in staat bent om een video-opname te maken, vragen wij u om de gegevens van de
deelnemer telefonisch aan ons door te geven, wanneer hij/zij het toestemmingsformulier in heeft
gevuld. Wij nemen vervolgens telefonisch contact op met de deelnemer om een afspraak te maken
voor het uitvoeren van de observatie. De observatie dient binnen een week na het invullen van
deze vragenlijst plaats te vinden. Tot slot zullen wij u vragen om het toestemmingsformulier en de
vragenlijst naar ons op te sturen. Het verdere proces zullen wij begel eiden.

En verder

Alle cliéntgegevens zullen anoniem verwerkt worden in het onderzoek. Op de vragenlijsten en de
scoreformulieren zal een nummer en geen naam genoemd worden om de privacy te garanderen. De
video wordt eenmalig door een gecertificeerde ergotherapeut bekeken en gescoord.

De gegevens zullen na dit onderzoek, tevens anoniem, verstrekt worden aan de Kenniskring ‘Arbeid
en Gezondheid’. Zij zullen deze mogelijk voor verder onderzoek gebruiken. Op langere termijn moet
het onderzoek leiden tot een wetenschappelijke publicatie.

Mocht u geinteresseerd zijn in de resultaten van ons onderzoek, kunt u dat aan ons aangeven, zodat wij
zullen zorgen voor een samenvatting of een digitale versie van onze scriptie.



4. Informatiebrief re-integratiebegel eider

Informatiebrief voor re-integratiebegeleidersover het onderzoek naar devaliditeit van
de Nederlandse WLQ

Inleiding

Wij zijn twee vierdejaars studenten van de opleiding ergotherapie aan de Hogeschool Rotterdam. In
het kader van het af studeren voeren wij een onderzoek uit in opdracht van Joan Verhoef. Zij is
werkzaam bij de Kenniskring ‘Arbeid en Gezondheid’, van de Hogeschool Rotterdam. Esther
Steultjens begeleidt dit onderzoek.

Doel van het onderzoek

Het doel van het onderzoek is het vaststellen van de validiteit van de Nederlandse versie van de Work
Limitations Questionnaire (WL Q). De WLQ is een vragenlijst, die als doel heeft het doen van een
uitspraak over de afname van productiviteit bij werkende mensen met een gezondheidsprobleem. De
vragenlijst isin 2001 in de Verenigde Staten ontwikkeld en laat daar een hoge mate van validiteit en
betrouwbaarheid zien. Sinds augustus 2006 is er ook een Nederlandse versie van de WLQ
beschikbaar. Deze vragenlijst heet de ‘Vragenlijst Beperkingen Werk’. Deze is echter nog niet getest
op validiteit en betrouwbaarheid. Met dit onderzoek zullen wij hier een bijdrage aan leveren.
Wanneer blijkt dat ook de Nederlandse versie van de WL Q voldoende valideis, zou deze in de
praktijk gebruikt kunnen worden. Het afnemen van deze vragenlijst zal minder tijd in beslag nemen
dan het afhemen van een observatie, maar kan op het gebied van arbeidsparticipatie dezelfde
informatie leveren. Dit onderzoek zou zodoende ook voordeel op kunnen leveren voor mensen die
cliénten begel eiden met arbeidsproblemen, zoals onder andere de ergotherapeut en jobcoach.

Opzet van het onder zoek

Voor het bepalen van de validiteit van de WLQ vergelijken wij de resultaten van de WLQ met de
resultaten van een ergotherapeutische observatiemethode, namelijk de PRPP. Hiervoor moeten
deelnemers de WLQ tweemaal invullen en er wordt eenmaal een werktaak geobserveerd.

De deelname aan het onderzoek zal ongeveer een uur van de cliént in beslag nemen. Het invullen van
beide vragenlijsten duurt een half uur. Het bespreken en het observeren van de werktaak zal ongeveer
een half uur in beslag nemen.

De eerste vragenlijst zal door de begeleider aan de cliént meegegeven worden, nadat het
toestemmingsformulier door hem/haar isingevuld en overhandigd aan de betreffende begeleider.
Binnen een week na het invullen van deze vragenlijst zal de observatie plaatsvinden. Deze wordt op
video opgenomen en door een gecertificeerde ergotherapeut gescoord aan de hand van de PRPP.
Voorafgaand aan de observatie zal de vragenlijst voor de tweede maal worden ingevuld door de cliént.
De resultaten van de vragenlijsten en de observatie worden anoniem verwerkt en met elkaar
vergeleken.

Voor dit onderzoek is het van belang om cliénten te werven. We zijn op zoek naar werkende mensen
tussen de 18 en 65 jaar, die als gevolg van een chronische aandoening, eventueel met lichamelijke
beperkingen als gevolg, problemen ervaren bij het uitoefenen van hun werk. Wanneer u cliénten
behandelt of begeleidt, die problemen ervaren bij het uitvoeren van hun werk, kan het onderzoek
tevens een bijdrage leveren aan de behandeling.

Wanneer u cliénten in behandeling (gehad) heeft, die voldoen aan onderstaande criteria, zouden we het
zeer op prijs stellen als u de cliénten vraagt of ze deel willen nemen aan ons onderzoek. Er is een
speciale brief voor de cliénten opgesteld met informatie over het onderzoek, waarna ze een
toestemmingsformulier dienen te ondertekenen bij deelname. Aangezien het onderzoek weinig tijd van
cliénten in beslag neemt, niet confronterend of belastend is en de gegevens volstrekt anoniem verwerkt
worden, is volgens de richtlijnen van de CCM O geen toestemming van de medisch-ethische
toetsingscommissie vereist.



Inclusiecriteria:

Werkende mensen in de leeftijd van 18-65 jaar

Mensen die minimaal 12 uur per week werken. Onder werk verstaan we naast het hebben van een
betaal de baan ook vrijwilligerswerk.

Mensen die gezondheidsproblemen ervaren

Het gezondhei dsprobleem moet minimaal een half jaar bestaan.

Mensen die als gevolg van hun gezondheidsproblemen, problemen ervaren bij het uitoefenen van
hun werk.

Mensen die de Nederlandse taal kunnen spreken, verstaan en lezen.

Wij hopen dat u wilt deelnemen aan ons onderzoek. De verdere procedureis als volgt:

Binnen een week zullen wij per e-mail contact met u opnemen om te vragen of u aan het
onderzoek wilt deelnemen. Tevensis er gelegenheid vragen te stellen en kunnen er afspraken
gemaakt worden. Vervolgens zullen wij vragen of u op dat moment cliénten onder behandeling
heeft of kent, die kunnen deelnemen aan ons onderzoek. Wij zullen u vragen of u zelf in de
gelegenheid bent om een, voor het werk representatieve, taak van de deelnemer op video op te
nemen of dat u dit door ons laat doen.

Alsu cliénten kent of in behandeling heeft, die willen deelnemen aan het onderzoek, geeft u hen
de informatiebrief en het toestemmingsformulier. De cliént vult het formulier in, wanneer hij/zij
besluit deel te nemen, en geeft dit terug aan u.

Zodrawij op de hoogte zijn van het aantal deelnemende cliénten, zullen wij voldoende
vragenlijsten en brieven naar u opsturen. U geeft de vragenlijst, samen met een brief, waarin het
invullen van de lijst wordt toegelicht, aan de cliént.

Wanneer u zelf de video maakt, ontvangt u, als de observatie plaatsvindt, van de cliént de
ingevulde vragenlijst. De observatie dient binnen een week na het invullen van deze vragenlijst
uitgevoerd te worden. Voordat de observatie plaatsvindt, vult de cliént de vragenlijst voor de
tweede maal in. We hebben een protocol opgesteld, waarin ale stappen en volgorde van de
observatie duidelijk staan beschreven. We zullen daarbij voldoende scoreformulieren naar u
opsturen. Tevens staat in een protocol beschreven hoe de WLQ afgenomen moet worden. Deze
protocollen en scoreformulieren ontvangt u op het moment dat de vragenlijsten en brieven worden
opgestuurd. Tot ot zullen wij u bellen om een afspraak te maken om de videoband, de beide
vragenlijsten, het toestemmingsformulier en het scoreformulier op te komen halen.

Wanneer u niet in staat bent om een video-opname te maken, vragen wij u om de gegevens van de
cliént aan ons door te geven, wanneer hij/zij het toestemmingsformulier in heeft gevuld. Wij
nemen vervolgens telefonisch contact op met de cliént om een af spraak te maken voor het
uitvoeren van de observatie. De observatie dient binnen een week na het invullen van deze
vragenlijst plaats te vinden. Tot slot zullen wij u vragen om het toestemmingsformulier en de
vragenlijst naar ons op te sturen. Het verdere proces zullen wij begel eiden.

En verder

Alle cliéntgegevens zullen anoniem verwerkt worden in het onderzoek. Op de vragenlijsten en de
scoreformulieren zal een nummer en geen naam genoemd worden om de privacy te garanderen. De
video wordt eenmalig door een gecertificeerde ergotherapeut bekeken en gescoord.

De gegevens zullen na dit onderzoek, tevens anoniem, verstrekt worden aan de Kenniskring ‘Arbeid
en Gezondheid’. Zij zullen deze mogelijk voor verder onderzoek gebruiken. Op langere termijn moet
het onderzoek leiden tot een wetenschappelijke publicatie.

Mocht u geinteresseerd zijn in de resultaten van ons onderzoek, kunt u dat aan ons aangeven, zodat wij
zullen zorgen voor een samenvatting of een digitale versie van onze scriptie.



BIJLAGE 6: Informatiebrieven en toestemmingsformulieren deelnemers

In deze bijlage geven we een aantal informatiebrieven en toestemmingsformulieren weer, die
we hebben gebruikt tijdens het werven van deelnemers via verschillende therapeuten en
begeleiders of via de directe benadering.
Achtereenvolgens zijn te lezen:

1. Informatiebrief, directe observatie door PRPP-gecertificeerde ergotherapeut

2. Informatiebrief, video-opname

3. Informatiebrief, video-opname, directe benadering

4. Toestemmingsformulier, directe observatie

5. Toestemmingsformulier, video-opname



1. Informatiebrief, directe observatie door PRPP-gecertificeerde ergotherapeut

Informatie voor deelnemersaan het onderzoek naar de geldigheid van de ‘Vragenlijst
Beperkingen Werk'

Geachte mijnheer/mevrouw,

Deze brief bevat de schriftelijke informatie over het onderzoek waarvoor wij uw
medewerking vragen.

Inleiding

Wij zijn twee vierdegjaars studenten van de opleiding ergotherapie aan de Hogeschool
Rotterdam. In het kader van het afstuderen voeren wij een project uit in opdracht van de
Kenniskring ‘Arbeid en Gezondheid’ van de Hogeschool Rotterdam. Voor dit onderzoek zijn
wij op zoek naar mensen tussen de 18 en 65 jaar die werken en die als gevolg van een
chronische aandoening problemen ervaren op het werk.

Uw behandelend ergotherapeut heeft aangegeven dat u mogelijk deel wilt nemen aan ons
onderzoek.

Doel van het onder zoek

Het doel van het onderzoek is het vaststellen van de geldigheid van de 'Vragenlijst
Beperkingen Werk’. Met deze vragenlijst kan een uitspraak gedaan worden over de afname
van de productiviteit bij iemand, die al's gevolg van een chronische aandoening, problemen
ervaart op het werk.

Deze vragenlijst is vanuit het Engels vertaald naar het Nederlands. Er is echter nog geen
onderzoek gedaan naar de Nederlandse versie van de vragenlijst. Om die reden wil de
Kenniskring ‘Arbeid en Gezondheid’ nagaan of deze vragenlijst ook in Nederland toegepast
kan worden. De vragenlijst kan dan in de toekomst, door onder andere ergotherapeuten,
gebruikt worden bij mensen, die problemen op hun werk ervaren.

De geldigheid van de vragenlijst bepalen wij door de uitkomsten van de vragenlijst te
vergelijken met de resultaten van een observatie. In deze observatie zal het gaan om het
uitvoeren van een taak, die representatief is voor uw werk.

Opzet van het onder zoek

Wij zullen hier kort uitleggen wat het inhoudt om aan ons onderzoek deel te nemen.

Als u deelneemt aan het onderzoek wordt u gevraagd de ‘Vragenlijst Beperkingen Werk’ in te
vullen.

Binnen een week na het invullen van de vragenlijst zal u in overleg met uw ergotherapeut een
voor uw werk representatieve taak uitvoeren. Deze zal door uw ergotherapeut geobserveerd
worden en voorzien worden van een score. Tevens wordt u gevraagd wederom een vragenlijst
intevullen.

Toestemming voor het onder zoek

Indien u besluit deel te nemen aan het onderzoek houdt dit het volgendein:

- U wordt gevraagd twee maal een vragenlijst in te vullen.

- Uw ergotherapeut zal een voor uw werk representatieve taak observeren en scoren.

- Wij ontvangen het scoreformulier van de observatie, de door u ingevulde vragenlijsten en
het toestemmingsformulier van uw ergotherapeut en verwerken de gegevens.



Deelname aan het onderzoek zal ongeveer 1 uur van uw tijd vragen: circa 30 minuten voor het
(tweemaal) invullen van een vragenlijst en circa 30 minuten voor het bespreken en observeren
van een taak uit uw werksituatie.

En verder

Uw gegevens worden anoniem verwerkt in het onderzoek. Op de vragenlijsten en de
scoreformulieren zal een nummer en geen naam genoemd worden om uw privacy te
garanderen.

De gegevens zullen na dit onderzoek, tevens anoniem, verstrekt worden aan de Kenniskring
‘Arbeid en Gezondheid’. Zij zullen deze mogelijk voor verder onderzoek gebruiken.

Tendotte

We hopen u door middel van deze brief voldoende geinformeerd te hebben. Voor vragen kunt
u terecht bij ondergetekenden.

Als u bedluit deel te nemen aan dit onderzoek, wilt u dan het toestemmingsformulier tekenen
en aan uw ergotherapeut geven?

Bij voorbaat dank en met vriendelijke groet,

[lonaBakx (Tel. 06-........ )
Marijke v/d Bosch (Tel. 06-........ )
Studenten ergotherapie.
Hogeschool Rotterdam

E-mail: 0754965@student.hro.nl
Joan Verhoef (J.A.C.Verhoef @hro.nl)

Docent ergotherapie/onderzoeker Kenniskring ‘Arbeid en Gezondheid’ Hogeschool
Rotterdam




2. Informatiebrief, video-opname

Informatie voor deelnemersaan het onderzoek naar de geldigheid van de
'Vragenlijst Beperkingen Werk' met behulp van een video-opname

Geachte mijnheer/mevrouw,

Deze brief bevat de schriftelijke informatie met betrekking tot het onderzoek, waarvoor wij
uw medewerking vragen.

Inleiding

Wij zijn twee vierdejaars studenten van de opleiding ergotherapie aan de Hogeschool
Rotterdam. In het kader van het af studeren voeren wij een project uit in opdracht van de
Kenniskring ‘Arbeid en Gezondheid’, van de Hogeschool Rotterdam. Voor dit onderzoek zijn
wij op zoek naar mensen tussen de 18 en 65 jaar die werken en chronische
gezondheidsproblemen hebben.

Uw behandelend therapeut heeft aangegeven dat u aan de criteria van ons onderzoek voldoet
en dat u mogelijk deel wilt nemen aan ons onderzoek.

Doel van het onder zoek

Het doel van het onderzoek is het vaststellen van de geldigheid van de "Vragenlijst
Beperkingen Werk’. Met deze vragenlijst kan een uitspraak gedaan worden over de afname
van de productiviteit bij iemand, die werkt en as gevolg van een chronische aandoening,
problemen ervaart op het werk.

Deze vragenlijst is vanuit het Engels vertaald naar het Nederlands. Er is echter nog geen
onderzoek gedaan naar de Nederlandse versie van de vragenlijst. Om die reden wil de
Kenniskring ‘Arbeid en gezondheid’ nagaan of deze vragenlijst ook in Nederland toegepast
kan worden. De vragenlijst kan dan in de toekomst door onder andere ergotherapeuten
gebruikt worden bij mensen, die problemen op hun werk ervaren.

De geldigheid van de vragenlijst bepalen wij door de uitkomsten van de vragenlijst te
vergelijken met de resultaten van een observatie. In deze observatie zal het gaan om het
uitvoeren van een taak die representatief isvoor uw werk.

Opzet van het onder zoek

Wij zullen hier kort uitleggen wat het inhoudt om aan ons onderzoek deel te nemen.

Als u mee wilt werken aan ons onderzoek, kunt u het ondertekende toestemmingsformulier
aan uw therapeut overhandigen. U zult van uw therapeut de ‘Vragenlijst Beperkingen Werk’
ontvangen met de vraag om deze in te vullen. Wanneer uw therapeut bereid is om naar uw
werkplek te komen om daar een taak op video op te nemen, zal deze hiervoor een af spraak
met u maken. Wanneer uw therapeut hier niet toe in staat is, zullen wij u telefonisch
benaderen. In dit telefoongesprek zullen we met u een afspraak maken om op uw werkplek
een representatieve taak voor uw werk vast te leggen op video.

Op de afgesproken dag zullen wij of uw therapeut u op uw werkplek bezoeken om de taak,
nadat deze besproken is, vast te leggen op video. Het zal gaan om een taak, die maximaal een
kwartier in beslag neemt. Tevens wordt u gevraagd wederom een vragenlijst in te vullen. De
beelden die opgenomen worden, zullen door een gecertificeerde ergotherapeut bekeken en
gescoord worden.



Toestemming voor het onder zoek

Indien u besluit deel te nemen aan het onderzoek houdt dit het volgende in:

- U ondertekent het toestemmingsformulier en overhandigt dit aan uw therapeut.

- Wij nemen telefonisch contact op met u om een afspraak te maken om de video op te
nemen.

- U vult de vragenlijst in en neemt deze mee op het moment dat wij afgesproken hebben.

- Op uw werkplek observeren wij een voor uw werk representatieve taak en we leggen deze
vast op video. Tevens vult u nogmaals een vragenlijst in.

Deelname aan het onderzoek zal ongeveer 1 uur van uw tijd vragen: circa 30 minuten voor het
(tweemaal) invullen van een vragenlijst en circa 30 minuten voor het bespreken en observeren
van een taak uit uw werksituatie.

En verder

Uw gegevens worden anoniem verwerkt in het onderzoek. Op de vragenlijsten en de
scoreformulieren zal een nummer en geen naam genoemd worden om uw privacy te
garanderen.

De gegevens en de video zullen na dit onderzoek, tevens anoniem, verstrekt worden aan de
Kenniskring ‘Arbeid en Gezondheid’. Zij zullen deze mogelijk voor verder onderzoek
gebruiken.

Tendotte
We hopen u door middel van deze brief voldoende geinformeerd te hebben. Voor vragen kunt
u terecht bij ondergetekenden.

Als u bedluit deel te nemen aan dit onderzoek, wilt u dan het toestemmingsformulier tekenen
en aan uw therapeut geven?

Bij voorbaat dank en met vriendelijke groet,

IlonaBakx (Tel. 06-........ )
Marijke v/d Bosch (Tel. 06-........ )
Studenten ergotherapie.
Hogeschool Rotterdam

E-mail; 0754965@student.hro.nl

Joan Verhoef (J.A.C.Verhoef @hro.nl)
Docent ergotherapie/onderzoeker Kenniskring ‘Arbeid en Gezondheid Hogeschool Rotterdam




3. Informatiebrief, video-opname, directe benadering

Informatie voor deelnemersaan het onderzoek naar de geldigheid van de
'Vragenlijst Beperkingen Werk' met behulp van een video-opname

Geachte mijnheer/mevrouw,

Deze brief bevat de schriftelijke informatie met betrekking tot het onderzoek, waarvoor wij
uw medewerking vragen.

Inleiding

Wij zijn twee vierdejaars studenten van de opleiding ergotherapie aan de Hogeschool
Rotterdam. In het kader van het af studeren voeren wij een project uit in opdracht van de
Kenniskring Arbeid en Gezondheid, van de Hogeschool Rotterdam. Voor dit onderzoek zijn
wij op zoek naar werkende mensen tussen de 18 en 65 jaar, die minimaal 12 uur per week
werken en al's gevolg van een chronische aandoening gezondheidsproblemen ervaart. Onder
werk verstaan we naast het hebben van een betaal de baan ook vrijwilligerswerk. Het
gezondheidsprobleem moet minimaal een half jaar bestaan. Daarbij dient de deelnemer de
Nederlandse taal te kunnen spreken, verstaan en lezen.

Doel van het onder zoek

Het doel van het onderzoek is het vaststellen van de geldigheid van de 'Vragenlijst
Beperkingen Werk’. Met deze vragenlijst kan een uitspraak gedaan worden over de afname
van de productiviteit bij iemand, die al's gevolg van een chronische aandoening, problemen
ervaart op het werk.

Deze vragenlijst is vanuit het Engels vertaald naar het Nederlands. Er is echter nog geen
onderzoek gedaan naar de Nederlandse versie van de vragenlijst. Om die reden wil de
Kenniskring ‘Arbeid en gezondheid’ nagaan of deze vragenlijst ook in Nederland toegepast
kan worden. De vragenlijst kan dan in de toekomst door onder andere ergotherapeuten
gebruikt worden bij mensen, die problemen op hun werk ervaren.

De geldigheid van de vragenlijst bepalen wij door de uitkomsten van de vragenlijst te
vergelijken met de resultaten van een observatie. In deze observatie zal het gaan om het
uitvoeren van een taak, die representatief is voor uw werk.

Opzet van het onder zoek

Wij zullen hier kort uitleggen wat het inhoudt om aan ons onderzoek deel te nemen.

Als u deelneemt aan het onderzoek maken wij een afspraak om een (kenmerkende) werktaak
te komen observeren en wij sturen u de ‘Vragenlijst Beperkingen Werk’ toe. Tevens vragen
we u het toestemmingsformulier te tekenen en de vragenlijst na ontvangst in te vullen.
Binnen een week na het invullen van de vragenlijst wordt u geobserveerd a's u gedurende
circa 15 minuten een voor uw werk representatieve taak uitvoert. Deze taak wordt ofwel door
een ergotherapeut geobserveerd en gescoord; ofwel op video opgenomen en op een ander
moment door een ergotherapeut gescoord. De video wordt eenmalig door een ergotherapeut
bekeken en gescoord en vervolgens wordt de opname gewist. Tevens wordt u gevraagd

aand uitend aan de observatie wederom een vragenlijst in te vullen.

De resultaten van de vragenlijsten en de observatie worden anoniem verwerkt en met elkaar
vergeleken.



Toestemming voor het onder zoek

Indien u besluit deel te nemen aan het onderzoek, houdt dit het volgendein:

- U stelt ons op de hoogte van uw besluit om deel te nemen aan ons onderzoek.

- U ondertekent het toestemmingsformulier en overhandigt dit aan ons op het moment van
onze af spraak.

- Wij nemen telefonisch contact op met u om een af spraak te maken.

- U vult de vragenlijst in en neemt deze mee op het moment dat wij afgesproken hebben.

- U wordt gedurende circa 15 minuten geobserveerd a's u een voor uw werk representatieve
taak uitvoert en deze observatie wordt (direct of via opname op video) gescoord. Tevens
vult u voor de tweede maal een vragenlijst in.

Deelname aan het onderzoek zal ongeveer 1 uur van uw tijd vragen: circa 30 minuten voor het
(tweemaal) invullen van een vragenlijst en circa 30 minuten voor het bespreken en observeren
van een taak uit uw werksituatie.

En verder

Uw gegevens worden anoniem verwerkt in het onderzoek. Op de vragenlijsten en de
scoreformulieren zal een nummer en geen naam genoemd worden om uw privacy te
garanderen.

De gegevens zullen na dit onderzoek, tevens anoniem, verstrekt worden aan de Kenniskring
‘Arbeid en Gezondheid’. Zij zullen deze mogelijk voor verder onderzoek gebruiken.

Tendlotte

We hopen u door middel van deze brief voldoende geinformeerd te hebben. Voor vragen kunt
u terecht bij ondergetekenden.

Als u bedluit deel te nemen aan dit onderzoek, wilt u dan het toestemmingsformulier
ondertekenen en uw gegevens aan ons doorgeven? De video-opnamen worden eenmalig
gescoord en daarna gewist.

Bij voorbaat dank en met vriendelijke groet,

[lonaBakx (Tel. 06-........ )
Marijke v/d Bosch (Tel. 06-........ )
Studenten ergotherapie.
Hogeschool Rotterdam

E-mail: 0754965@student.hro.nl
Joan Verhoef (J.A.C.Verhoef @hro.nl)

Docent ergotherapie/onderzoeker Kenniskring ‘Arbeid en Gezondheid’ Hogeschool
Rotterdam




4. Toestemmingsformulier, directe observatie

" HOGESCHOOL ROTTERDAM

Toestemmingsver klaring voor deelname aan het:

Onderzoek naar de geldigheid van de 'Vragenlijst Beperkingen Werk'

Ik, ondergetekende, heb een exemplaar van de deelnemersinformatie ontvangen. 1k heb de
informatie over het onderzoek gelezen en begrepen. Ik heb over mijn deelname aan het
onderzoek kunnen nadenken. Ik heb de gelegenheid gehad om eventuele vragen te stellen.

Ik heb het recht mijn toestemming op ieder moment weer in te trekken zonder dat ik daarvoor
een reden hoef op te geven.

Ik stem toe met deelname aan het onderzoek, en geef hierbij tevens toestemming voor het,
anoniem, gebruiken van de onderzoeksgegevens.

Naam deelnemer:
Naam ergotherapeut:
Woonplaats:

Datum:

Handtekening:



5. Toestemmingsformulier, video-opname

" HOGESCHOOL ROTTERDAM

Toestemmingsverklaring voor deelname aan het:

Onderzoek naar de geldigheid van de 'Vragenlijst Beperkingen Werk'

Ik, ondergetekende, heb een exemplaar van de deelnemersinformatie ontvangen. 1k heb de
informatie over het onderzoek gelezen en begrepen. 1k heb over mijn deelname aan het
onderzoek kunnen nadenken. Ik heb de gelegenheid gehad om eventuele vragen te stellen.

Ik heb het recht mijn toestemming op ieder moment weer in te trekken zonder dat ik daarvoor
een reden hoef op te geven.

Ik stem toe met deelname aan het onderzoek, en geef hierbij tevens toestemming voor het,
anoniem gebruiken van de onderzoeksgegevens. 1k geef toestemming om de gemaakte video
eenmalig te laten beoordelen door een, daarvoor gecertificeerde, ergotherapeut.

Naam deelnemer:
Woonplaats:
Telefoonnummer:
Datum:

Handtekening:



BIJLAGE 7: Brief instructies bij de vragenlijst

Rotterdam, Datum

Geachte mijnheer/mevrouw,

U heeft de “Vragenlijst Beperkingen Werk’> ontvangen. Deze vult u maximaal een week en
minimaal een dag voor de geplande af spraak voor de observatie in. Hieronder geven wij u
kort een paar instructies voor het invullen van deze lijst.

Instructies bij de vragenlijst

- Vul de vragenlijst zonder onderbreking volledig in. Het invullen zal ongeveer
een kwartier in beslag nemen.

- Vul devragenlijst in op een plaats waar u niet afgeleid wordt.

- Leesdevragen en toelichtingen goed door.

- Beantwoord de vragen zonder hulp of overleg (gebruik bijvoorbeeld geen
woordenboek of overleg de vragen niet met anderen)

- Neem net zo lang detijd als u nodig heeft

Vel succes met het invullen van de vragenlijst en alvast bedankt voor uw medewerking aan
ons onderzoek. Neemt u de vragenlijst mee als wij u op uw werk bezoeken?
Met vriendelijke groet,

[lona Bakx en Marijke v/d Bosch



BIJLAGE 8: Protocol voor de afname, analyse en verwerking van de WLQ

Dit protocol heeft als doel om te beschrijven op welke manier de WLQ in ons onderzoek
afgenomen moet worden en op welke wijze de gegevens geanalyseerd en verwerkt worden.
Het protocol is bestemd voor ergotherapeuten en anderen die betrokken zijn bij het afnemen
van de WL Q gedurende ons onderzoek naar de validiteit van deze vragenlijst.

Het invullen van de vragenlijst

Detijd tussen het afnemen van beide versies van de WLQ zal minimaal 1 dag en
maximaal 7 dagen bedragen.

Van de deelnemers wordt gevraagd of ze de vragenlijst tweemaal in willen vullen. Dit om
de test-hertest betrouwbaarheid te kunnen bepalen.

Wanneer de WL Q voor de tweede maal afgenomen wordt, is de score van de eerste keer
nog niet bekend. Er zal dus geen uitspraak gedaan worden over de score die behaald is bij
het invullen van de eerste vragenlijst.

De deelnemers lezen de vragen zelf en zullen zelf aangeven, door middel van aankruisen,
welk antwoord voor hen van toepassing is.

lemand krijgt net zo lang de tijd voor het invullen van delijst alsnodig is.

De eerste versie wordt thuis ingevuld. De tweede versie wordt voorafgaand aan de PRPP
taak ingevuld.

Eerste maal invullen van de vragenlijst

De WL Q wordt, samen met instructies voor het invullen, de eerste maal aan de
deelnemers gegeven door de ergotherapeut. Er zal gevraagd worden of de deelnemer de
vragenlijst thuisin wil vullen en de ingevulde lijst meeneemt op het moment dat de PRPP
afgenomen wordt.
De schriftelijke instructies bij de vragenlijst luiden as volgt:
- Vul de vragenlijst in op een plaats waar u niet afgeleid wordt.
- L ees de vragen en toelichtingen goed door.
- Beantwoord de vragen zonder hulp of overleg (gebruik bijvoorbeeld geen
woordenboek of overleg de vragen niet met anderen)
- Vul de vragenlijst zonder onderbreking volledig in. Het invullen zal ongeveer
een kwartier in beslag nemen.
- Neem net zo lang detijd als u nodig heeft

Tweede maal invullen van de vragenlijst

De tweede maal dat de WLQ ingevuld wordt, zal voorafgaand aan het uitvoeren van de
taak van de PRPP zijn. Wanneer de ergotherapeut de PRPP afneemt zal deze hierbij
aanwezig zijn. Wanneer de taak opgenomen wordt op video, zijn wij hier bij aanwezig.
Er wordt geen uitleg gegeven over de inhoud van de vragen. Wanneer een deelnemer de
vraag niet begrijpt, wordt gevraagd het antwoord te geven op de vraag die men denkt dat
gesteld wordt.

Wanneer iemand vragen heeft over de procedure rondom het invullen van de vragenlijst
wordt hier wel antwoord op gegeven. Hierbij kun je bijvoorbeeld denken aan vragen over
de manier waarop de antwoorden aangekruist moeten worden.



Anayse en verwerking

Wat betreft de analyse en verwerking van de WLQ zullen wij de volgende regelsin acht
nemen:

Voor het analyseren maken we gebruik van de gegevens die we verkrijgen uit de als
|aatste afgenomen versie van de WL Q.

ledere persoon, die deel neemt aan het onderzoek, zal een nummer toegekend krijgen. Dit
nummer zal worden genoteerd op de vragenlijst.

De score van de WL Q zal berekend worden met het document behorende bij de
Engelstalige versie.

De score zal pas berekend worden, nadat beide versies van de WL Q afgenomen zijn en de
PRPP afgenomeniis.

Beiden zullen we onafhankelijk van elkaar de scores bereken, dit om fouten in de
berekening te voorkomen. Wanneer de scores niet overeenkomen, zullen we de
berekening samen nauwkeurig uitvoeren.

De resultaten zullen verwerkt worden in een verslag.

Dit protocol is opgesteld door Marijke v.d. Bosch en Ilona Bakx in samenwerking met Joan
Verhoef voor het onderzoek naar de validiteit van de Work Limitations Questionnaire (WLQ).



BIJLAGE 9: Protocol voor de afname, analyse en verwerking van de PRPP

Dit protocol heeft as doel om te beschrijven op welke manier de PRPP in ons onderzoek
afgenomen moet worden en op welke wijze de gegevens geanalyseerd en verwerkt worden.
Het protocol is bestemd voor ergotherapeuten en anderen die betrokken zijn bij het afnemen
van de PRPP gedurende ons onderzoek naar de validiteit van de WLQ.

Voorbereiding:

- De observatie zal worden uitgevoerd door een PRPP-gecertificeerde ergotherapeut, een
niet- gecertificeerde ergotherapeut of door ons zelf. Als de behandelend ergotherapeut
gecertificeerd is zal deze het scoreformulier direct tijdens de observatie invullen. Alsde
behandel end ergotherapeut niet-gecertificeerd is zullen wij of de behandelend
ergotherapeut de taak op video opnemen, zodat de taak later gescoord kan worden door
een gecertificeerde ergotherapeut.

- Wanneer de betreffende ergotherapeut niet in staat is de taak te observeren of op te
nemen, zal de deelnemer persoonlijk benaderd worden door ons, nadat hij/zij toestemming
heeft gegeven te willen deelnemen aan ons onderzoek. Dit zal telefonisch gebeuren.
Gedurende dit gesprek zullen we kort uitleggen wat onze bedoeling is en wat wij van de
deelnemer verwachten. We vragen de deelnemer nate denken over een taak die
representatief isvoor zijn of haar werk. De taak kan het best geobserveerd kan worden op
de eigen werkplek van de deelnemer. Alsdit mogelijk is, maken we met de deelnemer een
afspraak om op zijn of haar werkplek langs te komen. Wanneer dit niet mogelijk is, zal er
overleg plaatsvinden tussen onze begeleldster en ons over een mogelijk aternatief.

Afname van de PRPP:
- Detaak mag niet langer dan 15 minuten duren.
- Detaak dient representatief te zijn voor het werk van de deelnemer.
- Detaak wordt uitgevoerd in de daadwerkelijke werksituatie.
- Dedeelnemer maakt een definitieve keuze voor een taak.
- VOor het afnemen van de PRPP zal de taak samen met de deelnemer geanalyseerd worden
op het scoreformulier bij stap 1. Het betreft hier het stappenplan van de volledige taak.
- Vertel de mensen in de werkomgeving, zoals personeel of familie, over het doel van de
observatie en welke informatie en participatie je van hen verwacht.
- Zorg ervoor dat alle spullen, die de deelnemer nodig heeft, klaar staan op een wijze die
consistent is met de normale, alledaagse taakuitvoering.
- Vertel de deelnemer, voorafgaand aan de observatie, wat er gaat gebeuren. Geef aan dat
deze de taak zoveel mogelijk net als anders uit moet voeren, zonder hierbij hulp te vragen.
- Wanneer de deelnemer tijdens de taak problemen ervaart, mag de therapeut hem/haar
assisteren in de genoemde volgorde van minste naar meeste hulp:
- Geef aanvullende, verbale instructies door iets uit te leggen of door
aanwijzingen te geven
- Verklaar en demonstreer de stap van de taak die moeilijk blijkt te zijn
- Biedt fysieke hulp

Analyse van de PRPP:

- Detaak dient te worden geanalyseerd door een ergotherapeut die de Engelstalige cursus
van de PRPP heeft gevolgd.

- Er wordt gebruik gemaakt van de Engelstalige versie uit 1999.

- Op het scoreformulier van de PRPP dienen zowel stap 1 al's stap 2 te worden gescoord.




Verwerking van de PRPP:

- Wij ontvangen de scoreformulieren van de PRPP, waarbij stap 1 en 2 ingevuld zijn door
een gecertificeerde ergotherapeut. Het verdere verwerken van de gegevens gebeurt door
ons.

- ledere persoon, die deel neemt aan het onderzoek, zal een nummer toegekend krijgen. Dit
nummer zal worden genoteerd op de vragenlijst.

- Descorebij stap 1 betreft het percentage van het aantal goed uitgevoerde stappen gedeeld
door het totale aantal stappen van de taak.

- Het percentage, verkregen uit stap 1, wordt gebruikt voor het analyseren van de gegevens.
Wanneer ook stap 2 van de PRPP interessant blijkt te zijn, zullen deze scores tevens
worden verwerkt in de analyse.

- Beiden zullen we onafhankelijk van elkaar de scores bereken, dit om fouten in de
berekening te voorkomen. Wanneer de scores niet overeenkomen, zullen we de
berekening samen nauwkeurig uitvoeren.

Dit protocol is opgesteld door Marijke v.d. Bosch en Ilona Bakx in samenwerking met Joan
Verhoef voor het onderzoek naar de validiteit van de Work Limitations Questionnaire (WL Q).



BIJLAGE 11: Begeleidende brief bij opgestuurde documenten

Naam instelling

Tav Naam therapeut/ begeleider
Naam Afdeling

Adres

Rotterdam, Datum
Beste mijnheer/mevrouw,

Naar aanleiding van ons telefoongesprek, waarin het aantal mogelijke deelnemersis
besproken, zenden wij u de volgende documenten:
- Informatiebrieven voor de deelnemers, inclusief de toestemmingsformulieren
- Vragenlijsten, inclusief een instructieformulier voor de deelnemers
- PRPP-scoreformulieren voor afname van de observatie
- Protocollen voor de afname van de WL Q en de PRPP
- Envelop voor retourneren van documenten (bij PRPP-gecertificeerden)

Van de eerste drie documenten hebben we een extra set toegevoegd als reserve.

Wij vragen u zo vriendelijk te zijn zorgvuldig om te gaan met de documenten. Als toevoeging
willen wij vermelden dat de vragenlijsten nog vertrouwelijk zijn. Deze mogen niet voor eigen
gebruik gekopieerd en toegepast worden.

Mocht u naar aanleiding hiervan nog vragen hebben, dan kunt u ons telefonisch of viade
email bereiken.

Met vriendelijk groet,

Marijke v/d Bosch (Tel. 06-........ )
[lonaBakx (Tel. 06-........ )
Email: 0754233@student.hro.nl

Postadres: Marijke v/d Bosch
Straatnaam
Postcode en woonpl aats



BIJLAGE 12: Bericht patiéntenverenigingen

Geachte mijnheer/mevrouw,

Wij zijn twee 4e jaars studenten ergotherapie aan de hogeschool van Rotterdam. Voor ons
afstudeeronderzoek zijn wij dringend op zoek naar werkende mensen die
gezondheidsproblemen ervaren. Wij willen bij deze mensen tweemaal een vragenlijst
afnemen en eenmaal een werktaak observeren. Dus bent u in de leeftijd van 18-65 jaar, werkt
uminimaal 12 uur per week en ervaart u al's gevolg van gezondheidsproblemen, problemen
bij het uitoefenen van uw werk, dan zoeken wij u. Wanneer u aan deze criteria voldoet zou u
dan mee willen werken aan ons onderzoek? Het kost u weinig tijd en zal ons en de
ergotherapie veel opleveren! Mocht u mee willen werken aan het onderzoek, mailt u dan naar:
0754965@student.hro.nl. Wij zullen u dan verder informatie over ons onderzoek opsturen.

Met vriendelijke groet,

[lona Bakx en Marijke v/d Bosch

Pati éntenverenigingen die we benaderd hebben:
Viaforum:

- Bechterew in beweging (www.bechterewforum.nt)
- Chronisch Pijn Forum (cpf.superfora.nl)



http://www.vsn.nl
http://www.multipelesclerose.eu
http://www.msweb.nl
http://www.fibromyalgie.nu
http://www.mecvsvereniging.nl
http://www.bechterewforum.nl
http://www.lymenet.nl/forum
http://www.cerebraal.nl
http://www.apneuvereniging.nl/forum
http://www.whiplashstichting.nl
http://www.me-platform.vuurwerk.nl
http://www.msvereniging.nl
http://www.lymevereniging.nl
http://www.reumapatientenbond.nl

BIJLAGE 13: Bericht Nederlandse Vereniging voor Ergotherapie

Geachte ergotherapeuten,

Wij zijn twee 4e jaars studenten ergotherapie aan de hogeschool van Rotterdam. Voor ons
af studeeronderzoek zijn wij dringend op zoek naar ergotherapeuten, die werkende mensen
met gezondheidsproblemen in behandeling hebben (gehad). Wij willen bij deze mensen
tweemaal een vragenlijst afnemen en eenmaal een werktaak observeren. Dus als u mensen in
de leeftijd van 18-65 jaar in behandeling heeft, die minimaal 12 uur per week werken en als
gevolg van hun gezondheidsproblemen, problemen ervaren bij het uitoefenen van hun werk,
zou u dan mee willen werken aan ons onderzoek? Het kost u en de cliénten weinig tijd en zal
ons en de ergotherapie veel opleveren!

Mocht u mee willen werken aan het onderzoek, mailt u dan naar: 0754965@student.hro.nl.
Wij zullen u dan verder informatie over ons onderzoek opsturen.

Met vriendelijke groet,

[lona Bakx en Marijke v/d Bosch



BIJLAGE 14: Bericht aan onze medestudenten

Beste medestudenten,

Al sinds 19 april zijn wij druk bezig met het werven van deelnemers voor ons onderzoek.
Omdat het werven echter zeer moeizaam gaat en de tijd begint te dringen, aangezien de
scriptie a op 14 juni ingeleverd moet worden, roepen wij dringend jullie hulp in.

Wij zijn bezig met een onderzoek naar de validiteit van de Nederlandse versie van de WLQ
(Work Limitations Questionnaire).

Hiervoor zijn wij op zoek naar werkende mensen met (lichamelijke) gezondheidsproblemen,
die het liefst minimaal 12 uur per week werken. Het is de bedoeling dat de deelnemers 2 keer
een vragenlijst (WLQ) invullen en een voor hun werk representatieve taak in hun werksituatie
op video op (laten) nemen. Het is de bedoeling dat deze video later door een PRPP
gecertificeerde ergotherapeut eenmalig geobserveerd en gescoord gaat worden. In totaal kost
deelname aan het onderzoek ongeveer een uur tijd.

De gegevens, die we verkrijgen uit de WLQ, gaan we vervolgens vergelijken met de
resultaten van de PRPP.

Mochten jullie iemand kennen(zoals familie, vriend of collega) die geschikt isvoor deelname
aan ons onderzoek, zouden jullie die persoon dan willen vragen of ze mee willen doen? Als
dit het geval is, ontvangen wij graag de gegevens van hem of haar, zodat we contact kunnen
opnemen en de verdere informatie kunnen toesturen.

Alvast hartelijk bedankt voor jullie hulp.

Groetjes,
Marijke v/d Bosch (0754965@student.hro.nl)
en llona Bakx (0754233@student.hro.nl)



BIJLAGE 15: Oproep bij huisartsenpraktijk

Dringend mensen gezocht voor deelname aan ons onderzoek
Beste mijnheer/mevrouw,

Wij zijn twee vierdejaars ergotherapiestudenten van de hogeschool
Rotterdam. Op dit moment zijn wij druk bezig met het werven van
mensen, die aan ons onderzoek willen deelnemen. Wij zijn bezig met
een onderzoek naar de geldigheid van de Vragenlijst Beperking Werk.
Dit betreft een vragenlijst, die de afname van productiviteit meet bij
werkende mensen met een gezondheidsprobleem.

Wij zijn op zoek naar werkende mensen (die het liefst minimaal 12
uur per week werken) in de leeftijd van 18-65 jaar met een
(lichamelijk) gezondheidsprobleem, dat minimaal een half jaar
bestaat. Onder werk verstaan wij zowel een betaalde baan als
vrijwilligerswerk.

Het is de bedoeling dat u twee maal een vragenlijst invult en we
willen een werktaak van een kwartier observeren op uw werkplek.
Deze observatie zal opgenomen worden op video en zal eenmalig door
een gecertificeerde ergotherapeut worden geobserveerd en gescoord.
Hiernawordt de video gewist. Alle gegevens worden vervolgens
anoniem verwerkt. De uitkomsten van de WLQ zullen we gaan
vergelijken met de uitkomsten van de observatie.

Wanneer u voldoet aan onze criteria en bereid bent om deel te nemen,
kunt u ons een email sturen, zodat wij u verder informeren. Ons
emailadres kunt u vinden op de volgende pagina. Mocht u niet
beschikken over email, dan kunt u ons telefoonnummer opvragen bij
de assistente.

Alvast hartelijk bedankt voor uw tijd en moeite.

Met vriendelijke groet,

Marijke v/d Bosch en [lona Bakx



BIJLAGE 16: Berekening WLQ Index Score

Met behulp van de bijlage, betreffende het berekenen van de WL Q Index Score, hebben we de WLQ
Index Scores per afzonderlijke vragenlijst berekend.

Aangezien deze bijlage nog niet vertaald is naar het Nederlands en sommige gedeeltes voor ons niet

meteen helemaal helder waren, zullen wij stap voor stap uitleggen hoe wij tot de WLQ Index Scores
zZijn gekomen.

Daarbij hebben wij zelf een aantal stappen vereenvoudigd. We zullen eerst bij elke stap de originele

berekening laten zien en vervolgens toelichten wat wij precies hebben aangepast.

De vragenlijst bestaat uit 5 vragen, welke 4 schalen en verschillende categorieén omvatten:

Schaal 1: Categorie Tijd (Vraag 1)
Schaal 2: Categorie Fysiek (Vraag 2)
Schaal 3: Categorie Mentaal-Interpersoonlijk (Vragen 3 en 4)
Schaal 4: Categorie Gestelde eisen aan de resultaten op het werk (Vraag 5)

Stap 1: Toekennen van de punten per subvraag
Aan ek antwoord wordt een aantal punten toegekend. Bij de vragen 1, 3, 4 en 5 horen de volgende
scores per antwoord.

1. Altijd moeilijk (100%) =5 punten
2. Meestal moeilijk = 4 punten
3. Soms moeilijk (ongeveer 50%) = 3 punten
4. Zelden moeilijk = 2 punten
5. Nooit moeilijk (0%) =1 punt

6. Niet van togpassing op mijn baan = 0 punten

Omdat men bij vraag 2 vraagt naar ‘het in staat zijn van’ in plaats van ‘het moeilijk maken’, is bij deze
vraag de volgende toekenning van punten van toepassing.

1. Altijd (100%) =1 punt

2. Meestal =2 punten
3. Soms (ongeveer 50%) = 3 punten
4. Zelden =4 punten
5. Nooit (0%) =5 punten
6. Niet van togpassing op mijn baan = 0 punten

Stap 2: Berekenen Totaal scores per schaal

Vervolgensis het de bedoeling dat de punten per schaal bij elkaar worden opgeteld. Let hierbij op dat
de vragen 3 en 4 samen een totaal score vormen.

Wanneer een vraag niet isingevuld, evenals het ‘niet van toepassing zijn’, worden hier geen punten
aan toegekend.

Stap 3: Berekenen Schaal scores

Als aan de helft of meer van de subvragen een aantal punten toegekend kan worden, wordt de

schaal score berekend. Als aan minder dan de helft van de subvragen een aantal punten kan worden

toegekend, wordt de hele schaal al's ontbrekend ingevuld.

Bij het berekenen van de schaal score wordt het aantal punten op een schaal van 0-100 omgezet met de

volgende formule:

Schaalscore =100 x (opgetel de totaal score - min. score van alle items op de schaal) gedeeld door
(de max. score van ale items op de schaal - min. score van ale items op de schaal)




Waarhij:
Min. score van alle items op de schaal = aantal geldige subvragen x 1
Max. score van ale items op de schaal = aantal geldige subvragen x 5

Om zo min mogelijk getallen in te voeren in ons rekenmachine, hebben wij ervoor gekozen om het
vermenigvuldigen met het getal 100 achterwege te laten bij het bereken van de schaal score. Dit wordt
bij de volgende berekening gecorrigeerd.

Schaalscore = (opgetelde totaal score - min. score van alle items op de schaal) gedeeld door
(de max. score van alle items op de schaal - min. score van ale items op de schaal)

Stap 4: Toepassen weging per schaal

Wanneer van elke schaal de schaalscore is berekend, wordt er een weging toegepast per schaal.
Weging Schaal 1: 0,00048

Weging Schaal 2: 0,00036

Weging Schaal 3: 0,00096

Weging Schaal 4: 0,00106

Om het weglaten van het getal 100 bij stap 3 te corrigeren, hebben wij de wegingen a's volgt
aangepast.

Weging Schaal 1: 0,048

Weging Schaal 2; 0,036

Weging Schaal 3: 0,096

Weging Schaal 4: 0,106

Stap 5: Berekenen WL Q Index Score
Tot slot dient de volgende formule ingevuld te worden om tot de uiteindelijk WLQ Index Score te
komen.

WLQ Index Score = (0,048 x schaalscore 1 + 0,036 x schaalscore 2 + 0,096 x schaalscore 3 +
0,106 x schaalscore 4) x 100

Ook hij deze formule hebben we ervoor gekozen om het vermenigvuldigen met het getal 100 weg te
laten. Om dit getal op te heffen, hebben we de wegingen van de schalen voor een tweede maal
aangepast. De formule wordt dan als volgt.

WLQ Index Score = (4,8 x schaalscore 1 + 3,6 x schaalscore 2 + 9,6 x schaalscore 3 +
10,6 x schaalscore 4)

Op de volgende pagina volgt een voorbeel dberekening met de stappen, die we tot nu toe behandeld
hebben.



V oorbedl dberekening WLQ Score Index

Gegeven: Vraag 1.
a. Soms moeilijk (ongeveer 50%) = 3 punten
b. Nooit moeilijk (0%) =1 punt
c. Zelden moeilijk = 2 punten
d. Meestal moeilijk = 4 punten
e. Niet van toepassing op mijnbaan = 0 punten

Stap 1: Toekennen van de punten per subvraag
a. 3 punten

b. 1 punt

C. 2 punten

d. 4 punten

e. 0 punten

Stap 2: Berekenen Totaal scores per schad
Totadlscoreschaal 1=3+1+2+4=10

Stap 3: Berekenen Schaal scores

Gegeven: Totaal score schaal 1 =10 (4 geldige antwoorden)
Totaal score schaal 2 =16 (6 geldige antwoorden)
Totaal score schaal 3=9 (9 geldige antwoorden)
Totaal score schaal 4=8 (5 geldige antwoorden)

Schaalscore 1 = (opgetelde totaal score - min. score van alle items op de schaal) gedeeld door
(de max. score van alle items op de schaal - min. score van ale items op de schaal)

Min. scorevan dleitemsopdeschaal =4x1=4

Max. scorevan alleitemsop deschaal =4x5=20

Schaal 1 telt 5 subvragen, maar slechts bij 4 subvragen is een geldig antwoord gegeven. Ontbrekende
antwoorden of antwoorden als ‘niet van toepassing’ worden dus niet meegerekend.

Schaalscorel =(10-4)/(20-4) =6/16 =3/8
Schaalscore2 =(16-6)/(30-6) =10/24 =5/12
Schaalscore3 = (9-9)/(45-9) =0/36 =0

Schaalscore4 =(8-5)/(25-5) =3/20

Stap 4: Toepassen weging per schad
Schaal 1=3/8x48 =18
Schaal 2=5/12x3,6 =15
Schaal 3=0x 9,6 =0

Schaal 4=3/20x 10,6=1,59

Stap 5: Berekenen WL Q Index Score
WLQ Index Score = 4,8 x schaalscore 1 + 3,6 x schaalscore 2 + 9,6 x schaalscore 3 +
10,6 x schaalscore 4

WLQ Index Score =18+15+0+159 =4,89



BIJLAGE 17: Berekening percentage af name productiviteit

WLQ Index Score % afname productiviteit
A B

0 0,0
2 2,0
4 39
6 58
8 7,7
10 9,5
12 11,3
14 13,1
16 14,8
18 16,5
20 18,1
22 19,7
24 21,3
26 22,9
28 244

Om de daadwerkelijke afname van de productiviteit van een WLQ Index Score te berekenen hebben
wij de volgende definities geformul eerd:

A =WLQ Index Score

B = % afname productiviteit

Aangezien de WLQ Index Scores, die we hebben verkregen uit de vragenlijsten, geen gehele getallen
zijn, hebben we besloten om voor het berekenen van het percentage afname van de productiviteit zelf
een nauwkeurige berekening te bedenken.

Hieronder volgt de bijbehorende tabel inclusief onze toelichting.

Tabel 1°
Tussenstappen % afname % afname
WLQ Index Score | productiviteit productiviteit
(per tussenstap) (per eenheid)
C D
0-2 2,0 1,0
2-4 19 0,95
4-6 19 0,95
6-8 19 0.95
8-10 18 0,9
10-12 1,8 0,9
12-14 18 0,9
14-16 1,7 0,85
16-18 17 0,85
18-20 16 0,8
20-22 1,6 0,8
22-24 1,6 0,8
24-26 16 0,8
26-28 15 0,75

2 DebraLerner, MS, PhD, William H. Rogers, PhD and Hong Chang, PhD. (2003) Technical Report:
Confidential Scoring the Work Limitations Questionnaire (WLQ®) Scales and the WL Q Index © for
estimating Work Productivity Loss. Tabel 1



Voor C en D hebben we de volgende definities geformul eerd:
C = % afname productiviteit per tussenstap
D = % afname productiviteit per eenheid

C isgebaseerd op het verschil in % afname van de productiviteit gegeven in tabel 1 per tussenstap.
Om echter een goede en nauwkeurige berekening te kunnen maken, hebben wij de afnamein de
productiviteit per WLQ Index Score van 1 eenheid nodig. Oftewel D is C gedeeld door 2.

Met behulp van bovenstaande gegevens, zijn we tot de volgende formule gekomen:

% afname productiviteit =

((% afname productiviteit per eenheid) x (berekende WLQ Index Score— WLQ Index Score van
bijbehorende tussenstap WL Q Index Score) ) + % afname productiviteit van bijbehorende tussenstap
WLQ Index Score

% afname productiviteit =
(D x (berekende WL Q Index Score — bijbehorende A)) + bijbehorende B

V oorbeel dberekening % afhame productiviteit:

Gegeven: WLQ Index Scoreis 4,89

Afgelezen uit bovenstaande tabellen: A=4
B=39
c=19
D=0,95

% afname productiviteit =
(D x (berekende WLQ Index Score — bijbehorende A)) + bijbehorende B =
(0,95x (4,89-4)) + 3,9=10,8455 + 3,9=4,75



BIJLAGE 18: Codeboek, verwerking en analyse in SPSS

Gedacht
Man
Vrouw 2

H

L eeftijd

18-25 jaar
25-35 jaar
35-45 jaar
45-55 jaar
55-65 jaar

abwnNPE

| CF aandoening 1

Mentale functies

Sensorische functies en pijn

Stem en spraak

Functies van hart en bloedvatenstel sel, hematol ogisch systeem,
afweersysteem en ademhalingsstel sel

Functies van spijsverteringsstelsel, metabool stelsel en hormoonstel sel
Functies van urogenitaal stelsel en reproductieve functies

Functies van bewegingssysteem en aan beweging verwante functies
Functies van huid en verwante structuren

A OWNPE

0N O O

ICF aandoening2en 3

Mentale functies

Sensorische functies en pijn

Stem en spraak

Functies van hart en bloedvatenstelsel, hematol ogisch

systeem, afweersysteem en ademhalingsstel sel

Functies van spijsverteringsstel sel, metabool stelsel en hormoonstel sel
Functies van urogenitaal stelsel en reproductieve functies
Functies van bewegingssysteem en aan beweging verwante functies
Functies van huid en verwante structuren

Ontbrekend

A OWNPE

©O© 00 ~NO Ul

Problemen op het werk
Ja
Nee

N -

VerseWLQ

wlgkagt Eerst afgenomen versie van de vragenlijst WLQ. (testversie)

wlgkaght Tijdens de observatie afgenomen versie van de vragenlijst
WLQ. (hertestversie)



Vragenl, 3,4en5
Nooit moeilijk
Zelden moeilijk
Soms moeilijk
Meestal moeilijk
Altijd moeilijk

Niet van toepassing
Ontbrekend

Vraag 2

Altijd in staat
Meestal in staat
Somsin staat
Zelden in staat
Meestal moeilijk
Niet van toepassing
Ontbrekend

Resultaten

wlgkagt index
wlgkaght index
wlgkagt percentage
wlgkaght percentage

prpp percentage

OO hwWNPE

OOl wWNPE

WLQ Score Index, van de testversie

WL Q Score Index, van de hertest versie

Percentage van productiviteitsuitval, behorend bij de testversie
Percentage van productiviteitsuitval, behorend bij de hertest-
versie

Percentage behorende bij de observatie



WLQ.sav - SP55 Data Editor

File Edit Wew Data Transform Analyze Graphs  Utilities ‘Window Help
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|22 : wigkaght1d

File Edit Wew Data Transform Analyze Graphs  Utilities  Window Help

geslacht leettijd  |ICFaandoen{|ICFaandoen |CFaandoen problermen | wigkagtla | wigkagtlh | wigkagt!c | wigkagtld | wigkagtle | wigkagt2a | wigkagt2h | w=
ing1 ing2 ing3
1 2,00 200 7,00 9,00 9,00 200 3,00 1,00 100 4,00 200 100 3,00
2 1,00 4,00 4,00 9,00 9,00 100 3,00 500 200 3,00 1,00 100 8,00
3 1,00 4,00 7,00 4,00 8,00 200 1,00 2,00 100 3,00 2,00 100 1,00
4 1,00 3,00 7,00 4,00 8,00 100 4,00 4,00 300 3,00 3,00 200 200
8 1,00 4,00 7,00 4,00 8,00 100 3,00 2,00 100 200 1,00 200 4,00
B 1,00 2,00 7,00 4,00 8,00 100 4,00 4,00 400 3,00 2,00 300 200
7 1,00 4,00 2,00 5,00 7,00 100 200 1,00 100 200 2,00 300 §,00
8 200 3,00 2,00 4,00 8,00 200 1,00 1,00 100 200 2,00 100 200
9 200 2,00 4,00 4,00 8,00 200 200 4,00 400 4,00 §,00 100 §,00
10 1,00 3,00 7,00 4,00 8,00 100 200 2,00 200 5,00 4,00 100 1,00
11 200 4,00 7,00 2,00 2,00 100 3,00 5,00 400 3,00 2,00 300 1,00
12 200 3,00 7,00 2,00 2,00 100 3,00 2,00 200 200 2,00 200 4,00
13 200 3,00 1,00 4,00 7,00 200 3,00 2,00 200 200 2,00 400 4,00
14 200 2,00 7,00 2,00 2,00 100 3,00 2,00 300 4,00 3,00 100 4,00
i
16 | |
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30 -
ZIII\ Data View A Varishle View f 0] | _’l—
15PS5 Pracessor is readw [
“ilx

e EREEREEEEEEE)

| Marme Type Width | Decimals Label Walues Missing Columns Align Measure
1|_ges|acht Murneric g 2 11,00, rman}.. [None 8 Right Scale
2|leeftijd MNurneric 8 2 41,00, 18-25}... [Nane 8 Right Scale
3|ICFaandoen Mumeric g 2 11,00, Mentale [Nane g Right Scale
41ICFaandoen Mumeric g 2 11,00, Mentale [Nane g Right Scale
5|ICFaandoen Mumeric g 2 11,00, Mentale [Nane g Right Scale
E|problemen |Mumeric 8 2 11,00, jal.. MNane 8 Right Scale
7 [wigkagtla |Mumeric 8 2 11,00, noait moNane 8 Right Ordinal
8|wigkagtlh |Mumeric 8 2 11,00, noait moNane 8 Right Ordinal
Sfwigkagtic |Mumeric 8 2 11,00, noait moNane 8 Right Ordinal
10[wlgkagtld |Mumeric 8 2 11,00, noait moNane 8 Right Ordinal
11 [wigkagtle |Mumeric 8 2 11,00, noait moNane 8 Right Ordinal
12[wigkagt2a  |Mumeric 8 2 11,00, altijd in [Nane 8 Right Ordinal
13[wigkagt2b  |Mumeric 8 2 11,00, altijd in [Nane 8 Right Ordinal
14 [wlgkagt2c  |Mumeric 8 2 11,00, altijd in [Nane 8 Right Ordinal
15 wigkagt2d  |Mumeric 8 2 11,00, altijd in [Nane 8 Right Ordinal
1B [wigkagt2e  |Mumeric 8 2 11,00, altijd in [Nane 8 Right Ordinal
17 [wigkagt2f  |Mumeric 8 2 11,00, altijd in [Nane 8 Right Ordinal
18[wigkagtda |Mumeric 8 2 11,00, noait moNane 8 Right Ordinal
19 wlgkagtab  |Mumeric 8 2 11,00, noait moNane 8 Right Ordinal
20|wlgkagt3c  |Numeric 8 2 11,00, noait moNane 8 Right Ordinal
21 |wlgkagt3d |Numeric 8 2 {100, noait mofMNane 8 Right Ordinal
22|wlgkagt3e |Numeric 8 2 {100, noait mofMNane 8 Right Ordinal
23|wlgkagt3f  |Numeric 8 2 {100, noait mofMNane 8 Right Ordinal
24 |wlgkagtda |Numeric 8 2 {100, noait mofMNane 8 Right Ordinal
25 |wlgkagtdb |Numeric 8 2 {100, noait mofMNane 8 Right Ordinal
26 |wlgkagtde  |Numeric 8 2 {100, noait mofMNane 8 Right Ordinal
27 |wlgkagtsa  |Numeric 8 2 {100, noait mofMNane 8 Right Ordinal
28 |wlgkagtsb  |Numeric 8 2 {100, noait mofMNane 8 Right Ordinal
29|wlgkagtsc  |Mumeric g 2 11,00, nooit rolMane g Right Ordinal
30| wlgkagtsd  |Mumeric g 2 11,00, nooit rolMane g Right Ordinal
31 |wlgkagtse  |Mumeric g 2 11,00, nooit rolMane g Right Ordinal
32|wlgkaghtla [Mumeric g 2 11,00, nooit rolMane g Right Ordinal

4 | ¥ [, Data View h Variable View /
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Berekenen Kendall’stau, voor vergelijking beidde momenten van afhame WL Q.
Voer de volgende stappen uit:
Klik op: Analyze

Correlate

Bivariate

WLQ kaghtpercentage =>

PRPP percentage =>

OK

Berekenen Kendall’stau, voor vergelijking WLQ en PRPP
Voer de volgende stappen uit:
Klik op: Anayze

Correlate

Bivariate

WL Q kagtpercentage =>

WL Q kaghtpercentage =>

OK

Berekenen T-toets

Klik op: Analyze
Compare means
Paired Samples T Test
WL Q kagtpercentage
WL Q kaghtpercentage
OK

Il
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Onderaan iedere kolom staat het totale aantal afwijkende punten met daarbij het aantal personen, dat

In onderstaande tabellen staat vermeld hoeveel punten verschil er is per vraag en per persoon tussen de
een afwijkend antwoord gegeven heeft, wat is aangegeven met de letter p.

BIJLAGE 19: Verschil per vraaq per persoon tussen test en hertest
test en hertest van de vragenlijst.

2E

2D

2C

2B

2A

1E

1D

1C

1B

1A

6,6p 5,5p 6,5p 6, 5p 7,4p 3,3p 8,6p 10, 5p 8,4p

6, 6p

4C

4B

4A

3F

3E

3D

3C

3B

3A

3,3p 7,7p 5,5p 9,8p 6,5p 6,5p 5,5p 6,5p

5,4p



SE

sD

5C

5B

S5A

7,6p 9,9p 5,5p 4,4p

5,5p



