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1. Inleiding

Ander Leven past een interventie toe op mensen met (chronididiegmelijke en geestelijke klachten.

De interventie bestaat uieen driedaagse training en een aantal onderdelen die daar omheen zijn
gebouwd, te weten een aanmeldingsprocedure en een persoonlijk consult voor de training en een
verdiepingsdag en twee tefonische followups na de trainingDaarnaast is er een professioneel
ondersteuningsproces bestaande uit intensieve nazdigydorbeeldtot aan de verdiepingaltijd
kunnen bellen) en reguliere nazorgjjyoorbeeldeen jaar na de training contact kunnepreemen),

een zelfregulerend ondersteuningsproces (0.a. budgsteem, Ander Leven CD en dagboek
bijhouden) en een zelfregulerend helingsproces: het zelfstandig lopen vamo&€ssen(dit is een
specifieke imaginatieoefening)

Sinds 2011 verzamelt Andenes data ovede gezondheidstoestand c.q. h&elzijn van cliénten voor
aanvang enmeerdere kerenna toepassingvan de interventieaan de hand varmle SF/RANI36
vragenlijst. Ander Leven wilnamelijk weten in hoeverre de interventie effectief iserbetert de
lichamelijke en geestelijke gezondheid na de interventie en is het resultaat I#tijveadantwoord op
deze vrag te krijgen kan Ander Leven uitspraken doen over de effectiviteit van haar interventie en
belanghebbenden daarover informeren.

Ander Leverheeft in het voorjaar van 2017 een onafhankelijk wetenschappelijk onderzoeksbureau
(Evdento) ingeschakeld om effectonderzoek naar de interventie te d@ge bijlagel voor een
bedrijfsprofiel) De uitkomsten van het onderzoek geven meer uitsluitsel deeeffectiviteit van de

' YRSNI [ SOSYy AyGSNBSYGAS SSY I ABRR2 §GFNNDORAM S | I iy &
ook overlegd aan de Universiteit van Gent, met als uitkomst om op basis van dit rapport een
wetenschappelijk artikel te publiceren.
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2. 0Onderzoeksopzet

De onderzoeksopzet gebaseerd ofoe Ander Leven mensen selecteert om deel te nemen aan de
interventie, bij wie gegevens zijn verzameld, op welke tijdstippen gegevens zijn verzameld en welke
gegevens zijn verzameld. Dit gaf een aantabetijkheden om adequaat effectonderzoek te kunnen
doen, maar ook een aantal beperkingen.

Deelnemers met lichamelijke en/of geestelijke klachten, waaropnderventie is toegepast, zijn
geselecteerd op basis van eemmnmeldingsprocedure, bestaande uit hatvullen van een
aanmeldingsformulier met specifieke vragen en eepftatisch intake gesprebit betekent voor het
onderzoek dat deelnemerset W | & Sges8léxte@dijn, oftewel,niet elke aanmelding.q. persoon
met lichamelijke en/of geestelijkddchten heeftevenveel kankeeftom de interventige ondergaan
Deelnemers in dit onderzoek voldoen aan bepaald®tivatie gedreven) voorwaarden en deze
kunnen van invloed zijn op de uitkomsten.

De onderzoekspopulatie bestaat uit alle deelnemers dieab2011 tot en met 2017 de Ander Leven
interventie hebben ondergaarOp basis van dezpopulatie is de effectiviteit van de interventie
onderzocht Dit is gebeurddoor de lichamelijke en geestelijkegezondheidstoestand van de
deelnemerssoorennade trainngte meten endeze met elkaate vergelijkenDat heeft geresulteerd
in een voormeting (1 week voor aanvang van de training) en vier nametidg8n§ en 12 maanden
na de training)Onderstaanddiguur geeft een visuele representatie van de meetpuniterelatie tot
de toepassing vade Ander Leven interventigie ook bijlag voor uitleg en verantwoording over de
tijdsmetingen)

AL-interventie A to AlL-interventie B tq AlL-interventie C ty t3 ty
-1 maand -1week 0 +1 maand 6 weken +3 maanden +6 maanden +12 maanden
Consult Al-training Verdiepingsdag
X x x
Professioneel ondersteuningsproce};Intensieve nazorg > ‘ Reguliere nazorg >
Zelfregulerend ondersteuningsproce# Buddy systeem + ACD + emailsysteem + dagboek + veranderingen aanbrengen (uiterlijk en thuis) >
Zelfregulerend helingsprocei AGprocessen lopen >

De lichamelijke en geestelijke gezondheidstoest@éidemeten aan de hand van de SF/RAMD
vragenlijst(zie bijlage 3)Dit is eerbetrouwbare erwetenschappelijk gevalideerde vragenlijsé de
volgendevariabelenmeet

- Algemene gezondheid

- Lichamelijke gezondheid

- Rolbeperkingen n.a.v. lichamelijke problemen

- Lichaamspijn

- Geestelijke gezondheid

- Rolbeperkingen n.a.geestelijke (emotionele) problemen
- Vitaliteit/energie

- Sociaal functioneren
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De variabelen worden via een rekensystematiek omgezet naar een meetschaall0@nZie bijlage

4), waarbij geldthoe hoger de score, hoe beter de gezondstiestand (Ware et 311993) Op basis

van een bepaalde rekensystematiekn ook twee geaggregeerdeariabelengemeten lichamelijk
welziind Wt Ke a A Ol t / 2ivdesilikywélziig O2 B0t  / 2 Y.DReeSHgE { 02 NF
een soort van gemiddelde van de eerste wiariabelen en de tweede een soort van gemiddelde van

de laatste vier variabelebe meetschaal van de welzijnsvariabekemt een standaardisatiewaarde

van 50, welke als normering geldt voor het landelijk gemiddelde van een westerse bevdlkireget

al., 1993). En score onder de 50 is lager dan het landelijk gemiddelde en een score boven de 50 is
hoger dan het landelijk gemiddeld€an belang igh hoeverre deelnemers voor en na de training van
deze standaardisatiewaarde afwijken (om meer te kunnen eegfdeelnemers herstellen naar een
Wy 2NXYIFfQ 3AST2yRKSARAYADBSH dzo @

De SF/RANBG6 vragenlijst is gedigitaliseerd in eenquétesoftwareprogramma (SurveyMonkey),
zodat cliénten de vragenlijst online konden invullen. Deelnemers kregen op gezette tijdernaah e

met de vraag om de enquéte in te vullen. De antwoorden van elke respondent zijn opgeslagen in het
SurveyMonkey account van Ander Leven. Alle gegevens over de period2DA Zijn uiteindelijk
geéxporteerd naar Excel en daar verder bewerkt en oggesad (hierbij zijn ook bepaalde gegevens

van respondenten uit het administratiesysteem van Ander Leven toegevoegd, zoals geslacht en
leeftijd). De bewerkte Excel data is uiteindelijk naar SPSS geéxporamardstatistisch software
programmaom de data teanalyseren

Deelnemers die de vragenlijst op alle vijf de meetmomenten volledig hebben ingevuld vormen de
onderzoeksgroep c.q. steekproef, op basis waarvan de effectiviteit van de interventie is vastgesteld.

elke meting zitten dus dezelfde deelnemddit maakt het onderzoek krachtiger, omde¢n eventueel
geconstateerd verschilussen de vooren nametingenminder snel toegerekend kan worden aan

mogelijke verschillenn de karakteristieken van de deelnemeidenk bijvoorbeeldaan veelmeer

oudere deelemersAyY RS @22NN¥SGAyYy 3 RI Yy oldérdoRSB K iy S@A3INHEHAK At
kunnen verklaren).

Deelnemers in desteekproefzijn echterniet gerandomiseerd (op toeval) aan de onderzoeksgroep
toegewezen waardoor de kans bestaatlat een bepaald type desémer in de steekproef
oververtegenwoordigd igbijvoorbeeld meer tevreden deelnemers of deelnemers die veel tijd hebben
om de vragenlijst op alle tijdstippeim te vullen) Dit zou de onderzoeksresultaten mogelijk kunnen
verkleuren (mensen mateeltijd hebben wellicht minder stress dan mensen maginigtijd). Ook was

het niet mogelijk om de onderzoeksgroep te vergeliken met een controlegrommgen met
overeenkomstigéichamelijke en/of geestgke klachten die de Ander Leven interventie niet volgen en
die gelijktijdig met de onderzoeksgroep de vragenlijst invullemjien een effect van de interventie
zichtbaarzou wordenbij de onderzoekgroep en niet bieen controlegroep,zou er ookmet meer
zekerheid vastgestelkiunnen worderdat de interventie eect heeft.

In dit onderzoek was het wel mogelijk om het verstlslsen de vooren nametingerte controleren

op bepaald&karakteristieken van de deelnemers, o.a. geslacht, leeftijd, nationaliteit, inkomenssituatie
en type klacht. Met andere woorden, als interventie voor iedereen effectief is, dan moet het verschil
tussen voor en nametingen hetzelfde zijn voor bijvoorbeeld mannen en vrouwen, ouderen en
jongeren, Nederlanders en Belgen, armen en rijken en mensen met lichamelijke en geestelijke
klachten.

Voorts zijn @elnemersalleen bevraagd op hun gezondheidstoestandnét op de mate waarin zij
gebruik maken van het professionele en zelfregulerend ondersteuningsproces, alsmede in hoeverre zij
het zelfregulerend helingsproces (thuis) uitvoeren. Daardam ook niet onderzocht worderof de
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mate waarin deze processeintoegepast, effect hieben gehawp de gezondheidstoestanHier kan

alleen verondersteld worden dat deze processen zijn toegepast. Daarom doet dit onderzoek
voornamelijk een uitspraakver het effect van de driedaagse training (verschil tussen de-waror
eerstenameting) en hoe lang dit effect stand houdt in de tijd (na 1, 3, 6 en 12 maanden). Daarnaast
kan wat gezegd worden over de effectiviteit van de verdiepingsdag (deze ligtntusseerste en
tweede nameting)Het onderzoek kan geen uitspraak doen over het effect van het consult, omdat de
voormeting daarna heeft plaatsgevonden.

Gegeven de (on)mogelijkheden in het onderzoek kan het désigaktermen worden aangeduid als

een non-gerandomiseerde longitudinale cohort studi€atz, 2010). Negerandomiseerd wil zeggen

dat mensen met lichamelijke en/of geestelijke klachtemiet op basis van toeval aan de
onderzoeksgroep zijn toegewezeBen longitudinale cohort studie betekent dat eaoap mensen

met een bepaald gemeenschappelijk kenmerk (in dit geval lichamelijke en/of geestelijke klachten) in
de tijd wordt gemeten.

Om binnen de beperkingen van het onderzoek de effectiviteit van de interventie vast te stethen

er een statistisctsignificant verschil zijn tussele voormeting en de vier nametingen: de lichamelijke
en geestelijke gezondheidstoestanan de deelnemers de onderzoeksgroemoet na de interventie
dusdanig verbeterd zijn dat deze verbeteringtatistisch gezien niet op toeval berust. Daarbij komt
datde verbeterde gezondheidstoestang@ devier nametingen min of meagelijkmoetblijvenom aan

te kunnen geven ddtet effect vande interventie, over een periode van 12 maanddayrzaam is.

Hierover is meeuitsluitselverkregen doobepaalde statistische tesh uit te voerendie op basis van
specifieke proceduregekozenzijn. Daabij zijn de uitgangspunten vaikatz (2010) en Field (2018)
gevolgd.Op basis van de karakteristieken van de variabelen en bepaalde sthigstrsorwaarden,
komen twee statistische tests naar voren om de effectiviteit te bepalen: de Friedman test en de
YwSLISFGSR aSlkadaNBaQ o6wal (S gparametisthe &S dhkdé theededa SSy
een parametrische test.

Een parametrische teds sterker dan een neparametrische test, maar deze moet voldoen aan
bepaalde statistische voorwaarden. Dit onderzoek voldoet grotendeels aan deze voorwdaielen
bijlage5) en daarom is de RM test uitgevoerd. Niettemin blijft er ruimte voor discusgi@a&mm is in

dit onderzoek ervoor gekozen om naast de parametrische test ook dga@metrische test uit te
voeren. Dit biedt niet alleen meer zekerheid, maar geeft ook de mogelijkheid om de tests met elkaar
te vergelijken en meer over de effectivite@n de interventie te zeggen. Indien de twee testen allebei
hetzelfde uitwijzen, kan met meer stelligheid een uitspraak oveeffiectiviteit van deinterventie
worden gedaan.

De testen geven uitsluitsel of er een significant verschil is tussen de voagneti opzichte van de
nametingen. Binnen de RM test kan ook getoetst worden of de onderlinge nametingen significant van
elkaar verschillen. Bij de Friedman test is dat niet mogelijk. Daarom wokdie non-parametrische
Wilcoxon testoegepastom deze veschillen met elkaar te vergelijken (zie Fieldl8).

Een significant verschil wil zeggen dat het versghihtistisch gezieq niet meer op toeval berust en

Rdzza RIG KSG OSNRAOKAE FIly WASGHAQ 1ty 62NRSYy (2838
dat de driedaagse training een verklaring geefor een significant verschil tussen de voormeting en

de eerste nameting. Mogelijk kan er nog een klein verschil optreden tussen de eerste nameting en de

twee nameting door de verdiepingsdag, maar over het algemeen wordt verwacht dat de nametingen

op hetzdfde niveau zullen zitten. Als de voormeting significant verschilt van de nametingen en de
nametingen nauwelijks van elkaar verschillen, geeft dit ook aan dat het effect van de interventie c.q.

de driedaagse training stand houdt in de tijd (na 1, 3, 6Z2maanden).



Onderzoeksrapport: Hoe anders is Ander Leven? Evidento

Een significant verschil wordt vastgesteld als de nulhypothese wordt verworpen. De nulhypothese
geeft de verwachting aan dat de scores tussen dea@onametingen gelijk zijn (of weinig van elkaar
verschillen). Een aanname of verwerping vamndlhypothese wordt bepaald door het daadwerkelijk
gemeten verschil tussen de ve@n nametingen af te zetten tegen de verwachting dat er geen/weinig
verschil is. Indien het gemeten resultaat cijffermatig gezien veel afwijkt van de verwachting dat er
geenweinig verschil is, kan de nulhypothese verworpen worden. Dit gebeurt aan de hand van
bepaalde rekeformules die binnen de Friedman test en RM test van toepassing zijn. Hierbij speelt
kansverdeling een prominente rol: de kans om, als de nulhypotheseisvGamwerkelijkheid is er geen
verschil), per toeval een verschilscore te meten die duidelijk kleiner of groter is. Dan wordt de
nulhypothese ten onrechte verworpen en wordt er een foutieve uitspraak gedaan.

De kans op dit toeval kan via een statistisgrecedure verkleind worden door de zogenoemde
toevalwaarde (ook welfvaarde genoemd) binnen de testen zo laag mogelijk te stellen. De laagste
toevalwaarde binnen de Friedman test is 1%, dat wil zeggen dat in 1 van de 100 gevallen de kans
bestaat dat een erschilwaarde wordt gemeten die toevallig veel afwijkt. De laagste toevalwaarde
binnen de RM test is 0,1%, hetgeen wil zeggen dat in 1 van de 1000 gevallen de kans bestaat dat een
verschil wordt gevonden die toevallig veel afwijkt. Deze toevalwaarderbiijmen dit onderzoek
gebruikt, waardoor de strengste statistische procedures van toepassing zijn. Dus indien een
verschilwaarde tussen de vooen nametingen wordt gevonden die significant afwijkt van de
verwachte waarde (nulhypothese: dat er geen/weingrschil is), kan met zeer grote zekerheid de
nulhypothese worden verworpen en het verschil aan de Ander Levervantie worden toegewezen.

Hoe groot of hoe klein het cijffermatige verschil tussen het daadwerkelijk gemeten verschil en het
verwachte verschimoet zijn om een uitspraak te doen (de nulhypothese aan te nemen of te
verwerpen), hangt mede af van de statistische formules die binnen de specifieke test gehanteerd
worden en de steekproefomvang. De formules houden bijvoorbeeld rekening met een &feden

grote steekproefomvang (het maakt verschil uit of er 10 of 100 respondenten in de metingen zitten).
In dit geval moet de gemeten toevalwaarde bij de verschilscore tussen dearoaametingen in de
Friedman tesin ieder geval lager dan 1% zijn iende RM test lager dan 0,1%aarnaasgeven de
ontwikkelaars van d&F/RANEB6 vragenlijst (Ware et al., 19p3andat een verschil van 5 punten
tussen twee metingenals een klinisch en sociaal relevant verschil kan worden aangeifzérkbok
Walters,2009).

VerderAd 381818y VyYIFIFINI RS 1238yl YRS WSTFSOG airl Sq:
significant verschil tussen de ve@n nametingerwordt vastgesteldHierbij hanteren @ Friedman en
RM test andere formules en normeringen om de effgize te bepalen (zie bijlag®.

Terslotte is via de RM test gecontroleerd of verschillen tussen de-emonametingen gerelateerd zijn

aan bepaalde factoren, zoals geslacht, leeftijd, nationaliteit, type begeleider en type klacht (de
toevalswaarde is b op 5% gezet). Daarmee kan worden aangegeven in hoeverre deze factoren van
invloed zijn op het geconstateerde versdh#sen de vooren nametingen.
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3. Steekprod en generaliseerbaarheid

Om uitspraken te kunnen doen op welke populatie van mensen de Arelern interventie effect

heet, is het van belang om meer inzicht te krijgen in de doelpopulatie, onderzoekspopulatie en
kenmerken van deelnemers in de steekproef. De doelpopulatie van Ander Leven zijn mensen in
Nederland en Vlaanderen méthronische) lisamelijke en/of geestelijke klachten die voldoen aan de
selectievoorwaarden van Ander Lev@®e onderzoekspopulatie bestaat gieselecteerde deelnemers

uit de doelpopulatiewaarop de Ander Leven interventie, in de periode januari 2011 t/m november
2017, § toegepast (in totaal 1307 menseh) de steekproef zitten mensen ule onderzoekspopulatie

die vijf keer (1 voormeting en 4 nametingen) de SF/R&BIDragenlijst volledig hebben ingevuld
beginsel waren dit365 mensen, maar na het opschonen van d#aden het verwijderen van
uitzonderlijke gevalle W2 dzibésta& dkkst@akproefomvang BE0 menser(zie ook bijlage 5)

In onderstaande figuur staat de onderzoekspopulatie en de steekproefomvang bij elke meting visueel
weergegever{de steekproéwordt logischerwijssteeds kleiner, omdat niet iedereen de vragenlijst bij
elke meting invult).

2011- 2017
Onderzoekspopulatie Onderzoeksrespons to ty t, t3 ty
-1 maand +1 maand +3 maanden +6 maanden +12 maanden
Steekproef 0 Steekproef 1 Steekproef 2 Steekproef 3 Steekproef 4

Eensteekproebmvang van 350 menseéa volgens de uitgangspunten van de ontwikkelaars van de
SF/RANE3G6 vragenlijst (Ware et al., 1993) groot genoeg om bij een verschil van 5 punten, tussen twee
metingen, een significant verschin te tonen(zie ook bijlagd).
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Op basis van de steekpridean een uitspraak worden gedaan overtd&le onderzoekspopulatieEr
Zijn geen gegevens bekend over de omvang van de doelpopulatie, waardoor er geen uitspraken gedaan
kunnen worden over de generaliseerbaarheid van de steekproeven naar de doelpopulatie.

Ruim 23% van de onderzoekspopulatie heeft de vragenlijst op elke meting volledig ingeéaald.
statistischzegtdit nog weinig over de representativiteit van de steekprd2é generaliseerbaarheid
van de steekprokhangt af van de omvang in relatie tot devang van de onderzoekspopulatie en
wordt bepaald an de hand vaeenbetrouwbaarheidsmargen eenfoutmarge

In de regel zijn de onderzoeksresultaten uit de steekproef te generaliseren naar de onderzoeks
populatie bij een betrouwbaarheidsmarge van 95%een foutmarge van 5%. Dat wil zeggen dat als

uit de onderzoekspopulatie 100 steekproeven worden getrokken met dezelfde steekproefomvang er
in 95 gevallen overeenkomstige gemiddelde scores uitkomen (die niet ver van elkaar afwijken) en in 5
gevallen de gemddelde scoreg gegeven het toeva] veel af zullen wijken. Om deze percentages aan

te kunnen houden moet de steekproefomvang, ten opzichte van de omvang van de
onderzoekspopulatie, een bepaalde grootte hebben. Dit wordt vastgesteld aan de hand van een
statistische procedureDeze wijst uit dat een steekproefomvang van 350 deelnemers ten opzichte van
een onderzoekspopulatie van 1307 deelnemers, een foutmarge van 4,48% oplevert als het
betrouwbaarheidsmarge op 95% wordt gezet. De foutmarge blijft dus oddeb%, waardoor de
steekprod in dit onderzoek representatief zijn voor de onderzoekspopulatie en de onderzoeks
resultaten gelden voor alle deelnemeate Ander Levenraining gevolgd hebben
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4. Kenmerkenonderzoeksgroep

Om te weten waarop denderzoeksresultaten betrekking hebben, is het belangrijk om meer inzicht te
krijgenin de kenmerken van de onderzoeksgro@ie ook bijlageB voor een totaaloverzicht De
belangrijkste staan hieronder weergegeven:

1 De meeste deelnemers zijn vrouw (82%).

1 Het merendeel van de deelnemers bevindt zich in de leeftijd van 25 tot 65 jaar, waarbij mensen in
de leeftijd van 45 tot 55 het sterkst vertegenwoordigd zijn.

1 De meestaleelnemers komen uit Nederland (77%gvolgd dooWlaanderen (23%).

1 De begeleiders vade deelnemers tijdens de training zijn voornamelijk de partners (83%) ten
opzichte van niepartners (17%)zoalseenfamilielid, vriend of kennis

(n=350)
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Begeleider: partner vs niet-partner

De type lichamelijke en/of geestelijke klachten van de deelnemers verschillen stezkkaan Om een

beter overzicht te maken zijn de specifieke klachten geaggregeerd naar een abstracter niveau (zie
onderstaande tabellen). Geaggregeerde lichamelijke klachten die bij meer dan 30 deelnemers
geconstateerd zijn, hebben betrekking op:

1 het spijserteringsstelsel (n = 36)
1 het zenuwstelsel (n = 41)
1 het circulatiestelsel (n = 30)
1 onverklaarbare lichamelijke klachteBQLK(n = 101)
1 een combinatie van diverse klachten (n = 125)
Statistics
Adem- Lymfevaten/ Spijs- Voort-
eeron | otset | orsaser | cotsise | stner | sl |vosiiel| 'sser | swmer |spiersaiset| “sneer | swnser. | "swieer | owsel | ovteer | el | soue | owersen
N Valid S‘else\"i% Sle‘seg% = 336 336 336 336 336 336 336 336 336 336 336 336 336 336 336 336
T S I B R I S S R S S - S B R R - — —
Afwezil 333 324 329 329 333 339 328 329 332 327 309 33 335 295 317 304 235 211

* Spasmofilie, CVS, FM, ME, etc.



Onderzoeksrapport: Hoe anders is Ander Leven? Evidento

Geaggregeerde geestelijke klachten die bij meer dan 30 deelnemersisjatzerd zijn, hebben
betrekking op:

1 Angst en paniekstoornissen (n = 50)
1 Persoonlijkheidsstoornissen (n = 46)
i Slaapstoornissen (n = 37)
I Stemmingsstoornissen (n = 36)
1 Stress (n=108)
1 Vitaliteit (n = 74)
Statistics
Obsessief-
Angst-en Emotioneel Gedrags- compulsieve |Ontwikkelings-| Persoonlijk- Somatische Stemmings- Trauma Verslavings-
paniekstoornis probleem probleem stoornis stoornis heidsstoornis | Slaapstoornis stoornis stoornis Stress stoornis stoornis Vitaliteit

N Valid 336 336 336 336 336 336 336 336 336 336 336 336 336

Missing 14 14 14 14/ 14 14 14 14 14 14 14 14 14

Aanwezig 50 2| 0 1 0| 46| 37, 0) 36 10: U 1] 7.

Afwezig 284 33 334 335 334 290 299 334 300 223 329 335 262

Van demensenin de steekproé hebben in totaal130 deelnemers lichamelijke klachten, 190
deelnemers geestelijke klachten en 125 deelnemers zowel lichamelijke als geestelijke klachten.

10
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5. Uitkomsten op de vooren nametingen

Voormeting

De gemiddelde scores op de SF/RA3MDvariabelenen de geaggregeerde welzijnsvariabelen
(schuingedruktjijdens de voormeting, op een schaal vaido, zijn als volgt:

- 1B §/S T 2yRSREY nno

- XK Y SRS HF 2yRKSRET 10

- w2 SLINYD/ YRk Y SRS LBHISY S/ EF Heo

- [XK Y ELE EF cHO

- GSSAB S 2yRKSREY pol

- WS INYD/ yeaaSSHER S By 20y ISOLRHISY Sy &F ncld
- A EABNGSSNS B opOd

- {201 TyGRrySNY &F nno

- Lichamelijk welzijd¥ nod

- Geestelijk welzijd&¥ 000

Opvallend genoeg scoort de lichamedijfgezondheid hoog (gemiddeld 70 punten) en rolbeperkingen
naar aanleiding van lichamelijke problemen erg laag (gemiddeld 26 punten). Dit verschil is
waarschijnlijk te verklaren door de type lichamelijke klachten van de deelnemers en het soort van
vragen da gesteld is om de lichamelijke gezondheid te meten. Veel deelnemers hebben chronische
lichamelijke klachten (bijvoorbeeld een prikkelbare darm of continue vermoeidheid), maar kunnen
over het algemeen nog goed traplopen, afstanden lopen en zware objeitiem De SF/RANBG
vragenlijst gaat in op dergelijke aspecten om de lichamelijke gezondheid vast te stellen en niet op
chronische lichamelijke en/of geestelijke klach{aie ook bijlage 3)

Nametingen

De gemiddelde scores op de SF/RAMDvariabelenen de geaggregeerde welzijnsvariabelen
(schuingedruktpp de hametingemezamen(gemiddelde score op, 3, 6 en 12 maandégrwijn als volgt:

- 1By S K 2yRKSIRETF TCU

- [KK Y SRS 2yRKSRET ypO

- w2fo L INYDY yediK Y SRS LRHISY S/ &F Tho

- XK Y ELE EF yno

- DSSABR S 2yRSREY 170

- WS NN yhdIHSSARR S GY 2Ry ISULERDISY Sy &F yno
- X EBGS/SES &Y )

- {20t TyGRYSNY &F yHO

- Lichamelijk welzijdf prO

- Geestelijk welzijdE¥ nd

11
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Uit de onderzoeksresultaten komt naar voren dat de gezondheidstoestand van de deelnemers na de
Ander Leven interventisterkverbetert(zie onderstaande tabel voor een overzicht)

Algemene gezondheid 44 76 32
Lichamelijke gezondheid 70 85 15
Rolbeperkingen n.a.v. lichamelijke problemen 26 74 48|
Lichaamspijn 62 80 18
Geestelijke gezondheid 53 7 24
Rolbeperkingen n.a.v. geestelijke (emotionele) problemen 46 84 38
Vitaliteit/energie 35 70 35
Sociaal functioneren 44 82 38
Lichamelijk welzijn 43 52 9
Geestelijk welzijn 33 49 1

De grootste verbetering is waarneembaar op Rolbeperkingen n.a.v. liclie@m@idoblemen met maar

liefst 48 punten. De gezondheidstoestand op Algemene gezond{giging van 32 punten)
Rolbeperkingen n.a.v. geestelijke (emotionele) probler(atijging van 38 punten)Vitaliteit/energie
(stijging van 35 puntergn Sociaal fun@neren(stijging van 38 punten)erbetert ook zeer sterk. De
Lichamelijke gezondheigstijging van 15 punten)Lichaamspijn(stijging van 18 puntengn de
Geestelijke gezondheigstijging van 24 puntenyerbeteren ook, maadoordat deze wat hoger
scoordenop de voormeting is het verschil in toename relatief wat lagep geaggregeerd niveau
verbetett het lichamelijk welzijn met 9 punten en het geestelijk welzijn met 16 pufmendit niveau
wordt een andere rekensystematiek gebruikt dan bij de acht SF/R¥&\N@riabelen, waardoor de
stijging relatief lager isfoals eerder aangeven wordt een stijging van 5 punten als klinisch en sociaal
relevant aangemerkt, mits de steekproef groot genoeg is (hetgeen hier het geval is). De stijgingen in
dit onderzoek gaamlaar ruimschoots overheen, waardoweel waardeaan het effectkan worden
toebedeeld

Metingen in perspectief

De gemiddelde scores op de veen nametingen krijgen meer betekenis door deze af te zetten tegen
normscores van representatie®volkingsonderzoeken. In 1991 is een landelijk bevolkingsonderzoek
in de Verenigde Staten uitgevoerd met de SF/RARDragenlijst op basis van een steekproef (2474
respondenten) uit de totale populatie volwassen Amerikanen. Deze steekproef wordt als
representatief beschouwd en kan als normering gebruikt worden om scores met elkaar te vergelijken
(Ware et al, 1993). Om meer inzicht te krijgen in de lichamelijke en geestelijke gezondheids
problematiek voor aanvang van de Ander leven interventie, zijn dmidpelde scores in de
voormeting uitgesplitst naar lichamelijke en geestelijke klachten en vergeleken met normeringen van
twee lichamelijke klachten (rugpijn en dermatitis) en een geestelijke klacht (klinische depressie) uit het
Amerikaanse bevolkingsonderek (zie onderstaande tabel).

Voormeting Normeringen (VS)
Algemene gezondheid 44 42 49| 58 61 53
Lichamelijke gezondheid 70 73 76 66 75 72
Rolbeperkingen n.a.v. lichamelijke problemgn 26 21 36 47 57 44
Lichaamspijn 62 59 67 59 67 59
Geestelijke gezondheid 53 54 50 75 76 46|
Rolbeperkingen n.a.v. geestelijke probleme! 46 52 38 71 79 39
Vitaliteit/energie 35 36 38 52 57 40
Sociaal functioneren 44 47 48 81 84 57|

Uit het overzicht komen overeenkomsten en verschillen naar voren, waarbij het lastig is om een
duidelijk patroon op te maken. Opvallend is dat deelnemers die alleen lichamelijke klachten hebben
op Algemene gezondheid en &lbeperkingen n.a.v. lichamelijke problemduidelijk lager scoren
dan mensen met rugpijn of dermatitis. Ook valt het op dat deelnemers die alleen lichamelijke klachten
hebben beduidend lager scoren op alle geestelijke variabelen ten opzichte van meetsermgpijn en

12
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dermatitis. De scores van deelnemers met alleen geestelijke klachten trekken meer naar de scores toe
van mensen met een klinische depressie.

Een andere normering zijn de geaggregeerde lichamelijke en geestelijke welzijnsscores. Het
Amerikaans bevolkingsonderzoek gaf een gemiddeld lichamelijk en geestelijk welzijnsniveau van 50
punten aan, met een standaarddeviatie van 10 (gemiddeld wijken mensen 10 punten boven en 10
punten onder deze score affoals eerder aangegeven iszé 50puntenscorein de praktijk als
standaardisatiescore aangenomen waarmee lichamelijke en geestelijke welzijnsscores uit andere
SF/RANE36 onderzoeken vergeleken kunnen worden. In de regel geldt hoe lager of hoger de scores
van 50 afwijken, hoe slechter of beter het beffiende welzijnsniveau van de onderzochte populatie.

De gehanteerde rekensystematiek in dit onderzoek maakt ook dat gaubtenscore kan worden
toegepast op de Nederlandse bevolking (zie bijlage 4)

Verder geeft een Brits bevolkingsonderzagk Jenkinsoet al. (L1999, op een steekproef uit 199(

= 3256, aan dat mensen met een langdurige chronische ziekte op lichamelijk welzijn gemiddeld 48
punten en op geestelijk welzijn gemiddeld 45 punten scoren. Aangezien deze groep overeen komt met
de deelnemers aa de Ander Leven interventie, kunnen deze scores als vergelijkende indicatoren
worden gebruikt.

Deonderzoeksgroegcoorde 43 punten op lichamelijk welzijn en 33 punten op geestelijk welzijn. Dit
geeft aan dat deelnemers aan de Ander Leven interventie waorvang laag scoren op lichamelijk
welzijn en met name laag scoren op hun geestelijk welzijninDpticeert dat de deelnemersbij
binnenkomstserieuze lichamelijke en/of geestelijke klachten ervaren.

De gemiddelde scores op de nametingen tezamen kunmegeleken worden met normeringen uit
bevolkingsonderzoeken onder volwassenen om meer inzicht te krijgen in hoeverre de lichamelijke
en/of geestelijke gezondheidstoestand na toepassing van de Ander leven interventie normaliseert. De
scores zijn vergelekenenhhet eerder genoemde Amerikaanse bevolkingsonderzoek in 1991 (n = 2474)
en het Brits bevolkingsonderzoek in 1999 (n = 8889), alsmede met een Canadees bevolkingsonderzoek
van Hopman et al. (2000) op een steekproef va#23 respondenten en een Nederlands
bevolkingsonderzoek in de gemeente EmmanVan der Zee en Sanderman (204@)een steekproef
van1063respondenten(zie de tabel op de volgende pagina).

Nameting Normeringen
Algemene gezondheid 76 72 71 77| 73
Lichamelijke gezondheid 85 84 88 86 87|
Rolbeperkingen n.a.v. lichamelijke problemen 74 81 87 82| 79
Lichaamspijn 80| 75 79 76| 80|
Geestelijke gezondheid 77| 75 72 78 77|
Rolbeperkingen n.a.v. geestelijke (emotionele) problemg¢n 84 81 86 84 84
Vitaliteit/energie 70 61 58 66 67,
Sociaal functioneren 82 83 83 86| 87|
Lichamelijk welzijn 52| 50 50* 51 n.b.
Geestelijk welzijn 49 50 50* 52| n.b.

* gemiddelde score tussen Britse mannen en vrouwen

Uit het overzicht komt naar voren dat de gemiddelde scores op de nametingen min of meer
overeenkomenmet de bevolkingsonderzoeken, met twee uitzonderingen daargelaten (waarbij een
verschil van meer dan 10 punten is geconstateerd).

Een eerste uitzondering is dat deelnemers, na toepassing van de Ander Leven interventie, lager scoren
op hun rolbeperkingen .a.v. lichamelijke problemen dan de bevolkingsonderzoeken (m.n. ten
opzichte van het Verenigd Koninkrijk). Dit kan mogelijk verklaard worden doordat de deelnemers die
bij Ander Leven binm&komen uitzonderlijk sterke klachten ervaren op hun rolbeperkingemvn
lichamelijke problemen (deze scores zijn erg laag). Aan de andere kant kan het ook betekenen dat
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deelnemers, ondanks de Ander Leven interventie, nog steeds wat meer rolbeperkingen n.a.v. hun
lichamelijke problemen ervaren dan een gemiddelde westgrlin

Een tweede uitzondering is dat deelnemers, na toepassing van de Ander Leven interventie, wat hoger
scoren op hun vitaliteit/energie vergeleken met de normscores uit de bevolkingsonderzoeken (m.n.

ten opzichte van het Verenigd Koninkrijk, alsook de Viga Staten: landen waar de werkdruk en

stress over het algemeen hoog kunnen zijn). Een waarschijnlijke verklaring is dat veel deelnemers
specifiek bij Ander Leven binnenkomen voor vitalite#is energieklachten, zoals moeheid en weinig

puf hebben en datle interventie ook specifiek voor deze doelgroep is ontworpen. In ieder geval voelen
deelnemers zich na de Ander Leven interventie over het algemeen vitaler en energieker dan een
WISYARRSERQ ! YSNA{IFya 2F . NRGA anadalofiEmmazNiaSNI o0 R
kleiner; plekken in de wereld waar de werkdruk en stress waarschijnlijk ook wat lager liggen).

De onderzoeksgroepscoort op de geaggregeerde lichamelijke welzijnsscore 2 punten boven de
standaardisatiescore van 50 (dus beter dan genidjd®e geestelijke welzijnsscore zit slechts 1 punt
onder standaardisatiescore van 50, maar kembals eerder aangegevereen enorme stijging van 16
punten ten opzichte van de voormetin@it betekent dat deelnemers na de training op vrijwel
hetzelfdewelzijnsniveau zitten als een gemiddelde Nederlander.

Concluderend kagesteld worden dat, gemiddeld genomen, Ander Leven deelnemers voor aanvang
van de trainingerieuze lichamelijke en/of geesijgk gezondheidsklachten hebben en dat deelnemers
na de traning herstellen naar een normagézondheidsiveau

14



Onderzoeksrapport: Hoe anders is Ander Leven? Evidento

6. Effectiviteit van de Ander Leven interventie

De onderzoeksresultateman het effectonderzoektaan weergegeven in onderstaande taleh in
bijlage9). Descores in de cellegevende toevalwaarderfp-waarden) aan en de scores tussen haakjes
RS aGSN]GS oHFY¥ S &S inits BiF®S dpiificadt Werschil is gevondénie ook
onderstaande legenda hoe de waarden te interpreteren)

Non-parametrisch(significant verschil als p < 0.01) Parametrisch(significant verschil als p < 0,001)

Friedman  Wilcoxon RM RM: within-subjects contrasts

t0-t4 to-t1 t1-t2 t2-t3 to-t4 to-t1 t1-t2 t2-t3
Algemene gezondheid |0.000 0.000 (0.593)(0.516 0.616 0.235 0.000 (0.324)(0.000 (0.619)|0.549 0.779 0.392
Lichamelijke gezondheid0.000 0.000 (0.528)[0.018 0.164 0.611 0.000 (0,283)[0.000 (0.434)[0.012 0.249 0.624
Rolbperkingen n.a.v. LG|0.000 0.000 (0.525)(0.068 0.781 0.410 0.000 (0.210)|0.000 (0.523)|0.056 0.867 0.361
Lichaamspijn 0.000 0.000 (0.450)(0.171 0.867 0.461 0.000 (0.139)0.000 (0.358)(0.171 0.882 0.377
Geestelijke gezondheid|0.000 0.000 (0.573)[0.115 0.772 0.002 0.000 (0.279)|0.000 (0.558)|0.107 0.793 0.005
Rolbperkingen n.a.v. GG0.000 0.000 (0.454)(0.071 0.848 0.057 0.000 (0.145)(0.000 (0.398)0.083 0.802 0.057
Vitaliteit/energie 0.000 0.000 (0.607)[0.000 (0.147)|0.624 0.865 0.000 (0.353)[0.000 (0.693)[0.000 (0.113)|0.967 1.000
Sociaal functioneren 0.000 0.000 (0.582)|0.125 0.534 0.180 0.000 (0.310)|0.000 (0.602)(0.084 0.442 0.357
Lichamelijk welzijn (agg}0.000 0.000 (0.532)[0.115 0.452 0.388 0.000 (0.231){0.000 (0.455)|0.351 0.572 0.228
Geestelijk welzijn (agg.)|0.000 0.000 (0.598)[0.033 0.987 0.013 0.000 (0.276)|0.000 (0.580)0.003 0.853 0.014

In de cellen staan de toevalwaarden (p-waarden) weergegeven: bij een significant verschil staat de Effect size tussen haakjes vermeld

1 Lezen van toevalswaardehij de nomparametrische testemoet de toevalwaarde kleiner zijn dan
(0.01) en bij de parametrische testen kleiner dan 0,1% (0.001) om een significant verschil aan te t

1 Lezen varBfect size bij de Wilcoxon test is de sterkte van het effect zwak bij scores rond de 109
medium sterk bij scores rond de 30% (0.3) en groot bij scores rond de 50% (0.5) of hoge
NI y3aOKA|11Ay3d IS4eR0OCEPTagP2NIRBaAVARAOKYYSY R
de algemene RM test is echter anders: deze is zwakdedéo (0.01), medium sterk rond de 6% (0.06
erg sterk bij 14% (0.14) of hoger.

Zowel de on-parametrische als de parametrische testen geven aan dat er een significant verschil is
tussen de voormeting ten opzichte van de nametingen en tussen de vdiogren eerste nameting

op alle SF/RANBSG variabelen, alsmede dat de sterkte van bffect daarvan (zeer) groot.i®p alle
testenis de kans op toeval 0% (p = 0.00@tgeen betekent dat hegeconstateerdeverschiltussen

de tijdsmetingemiet op toeva berust.Doordat de norparametrische en parametrische test beiden
een significant verschil aantonen, kan nmeigmeer zekerheid aangeven worden dat het verschil ook
daadwerkelijk optreedtHierbij dient te worden opgemerkt dat bij de RM test de assumptie van
sphericiteit is geschonden (zaok bijlage 4) en dat een Bonferroni correctie is toegepast via de
GreenhousGeisser testenHuyrB A St RO (0SaG3>X It AaYSRS S8y O%dS¢A DR NR
Lambda (zibijlage10voor meer uitley. Maar opal deze testen blijft de kans op toe®o (p = 0.000),
hetgeen de uitkomst versterkt.

De nametingen op alle SF/RASB variabelen verschillen niet significant van elkaar, behalve bij
Vitaliteit/energie. Daar is een significant verschil gevonden tussen de eerste en tweede nameting. Dit
impliceert dat de vitaliteit/energie na dander Leverraining hog kan toenemen (bijvoorbeeld door
thuis de Arocessen te lopen) en/of dat het geconstatderverschil is toe te wijzen aan de
verdieping/terugkomdag.

De uitkomsten geven aan dat, binnen de eerder genoemde onderzoekbeperkingen, met grote
zekerheid kan worden aangenomen dat het verschil tussen de-wronametingen aan de Ander

Leven interventiglm.n. de driedaagse training) kan worden toegewezen. Met andere woorden, de

I yRSNI [ SOSYy AYGSNBSYiAS KSSThH S8y 05681 Sy 6WSOAR
In onderstaande grafiekefz.o.z.)wordt het verschil tussen de vooen nametingen op de SF/RAND

36 variabelen visueel weergegeven. Er is een duidelijk verschil waarneembaar tussen de voormeting

en de eerste nameting (de lijn gaat stijl omhoog) en er is relatief weinig verschil waarneembaar tussen

de nametingen (de lijn blijft min of meer op hetzelfdizeau).

15



Onderzoeksrapport: Hoe anders is Ander Leven?

Algemene gezondheid

Geestelijke gezondheid

Lichamelijke gezondheid

Rolbeperkingen n.a.v.
geestelijkeproblemen

Lichamelijk

Rolbeperkingen n.a.v. Lichaamsniin
lichamelijkeproblemen Pl

Geestelijk

Vitaliteit/energie Sociaal functioneren

— | —

Verschil tussen factoren op de vooen nametingen

Evidento

Lichamelijk welzijn

Geestelijk welzijn

Een significant verschil tussen de voormeting en eerste hameting is niet toe te wijzen aan een externe
factor, zoals geslacht, leeftijd, nationaliteit, inkomenssituatie of type klacht. Er wardele
uitzonderingen, maar het verschil tussen de factoren (bijvoorbeeld tussen man en vrouw of tussen
mensen met of zonder stemmingsstoornis) is te verklaren doordat de scores op de voormeting veel
van elkaar afwijken (de lichamelijke gezondheid van welijke deelnemers voor aanvang van de
interventie scoortduidelijk lager dan de lichamelijk gezondheid van mannelijke deelnemers). In
onderstaande grafieken komen de verschillen op de voormeting c.g. baseline goed naar voren: het
verschil tussen de voorntiag (blauwe lijn) en de eerste nameting (groene lijn) is hoger door de
baseline verschillen op de voormeting (vrouwen scoren op de voormeting bijvoortheielelijklager

dan mannen).

Estimated Marginal Means

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

es004

Estimated Marginal Means

Geslacht

Stemmingsstoornis

Time

3
4

De verschillen op de voormetingen zijn in sommige gevalleraltgmd. De belangrijkste staan
hieronder weergegeven:

- Vrouwelijke deelnemerscoren voor aanvang van de training beduidend slechter op hun
lichamelijk welzijn dan mantigke deelnemerghet geestelijk welzijn voor mannen en
vrouwen is op de voormeting wigl gelijk).
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Lichamelijk welzijn

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

Estimated Marginal Means

Hoe anders is Ander Leven?

Time
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Estimated Marginal Means

3500

Evidento

Geestelijk welzijn

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

4500

Time

1
3
1
5

Geslacht

- Deelnemersn de leeftijd van 5575 jaar scoren voor aanvang van de training hoger op hun
lichamelijk welzijn en met name hun geestelijk welzijn dan mensen die jongez.oijn)

6000

Estimated Marginal Means
2

Lichamelijk welzijn

Estimated Marginal Means of MEASURE _1

Time
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- Vlaamse deelnemerscoren voor aanvangan de training wat slechter op hun lichamelijk
welzijn dan Nederlargk deelnemergop geestelijk welzijn is dat vrijwel gelijk)

Lichamelijk welzijn

Estimated Marginal Means of MEASURE_1
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Estimated Marginal Means
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Estimated Marginal Means
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Naast externe factoren is ook gekeken naar karakteristieken van de Ander Leven Intervelfaie zelf
ook bijlage 9)De resultaten laten zien dat het niet uitmaakt welke hooftrainer voor de groep staat,
hoe groot de groep is (al scoren kleine groepen wat lager dan grote groepen) en welk type begeleider
de deelnemer meeneemt (partner of ge@artner). De Ander Leven intezntie heeft zich in de tijd
doorontwikkeld. Hierbij kan worden aangegeven dat na toevoeging van een buddy kiezen, de
dansavond, het begeleiden van partners in-gk@cessen en het vragenuurtje, de lichamelijke
welzijnsscores wat hoger scoren.
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7. Percentagedeelnemers dat duurzaam herstelt

De effectiviteit van de Ander Leven interventie is bepaald op basis van de gemiddelde scores op de
voor- en hametingen, maar dit geeft nog niet aan hoeveel procent van de deelnemers een direct effect

na de driedaagstainingervaart en duurzaam herstel De gegevens zijn nadgeanalyseerd ordaar

meer inzicht in te geverHierbij zijn de geaggregeerde lichamelijke en geestelijke welzijnsscores
gebruikt, waarbij een deelnemer minimaal 5 punten verschil moet hebben tussemodr en

nameting en het herstala een jaaboven dekritische gezondheidsgrens vdfl punten uitkomt Deze

grens is bepaald op basis van de uitgangspuntenwWare et al. (1993)Zijgeven aan dat 50 punten

een normaal gemiddelde vormt met een standddeviatie van 10 punterDeze standaarddeviatie is

Ffa oFyRONBSRGS 3ISy2YSy 2Y oA2 nn SSy {NRGA&AOKS
duiden

Uit de analyse komt naar voren dat 8§% van de deelnemeeendirect trainingseffect optreedt.Dit
effectis bij 83% van deze groep ook blijvejaldiurzaam herstel). Bij0%van deze groep treedt een
tijdelijk herstel op en vallen naen jaar terugot onder de kritischegezondheidgrens. De training
heeft op 7% van de deelnemers geen direatningseffect, maar bij 3% van deze groep treedt na een
jaar alsnogeenindirect effect erverlaatherstel op.Op4%van de deelnemers heeft de training geen
effect envindt er ook geen herstel plaatin onderstaande figuur worden de procentuele verschillen
visteel weergegeven.

Procentueel
Direct effect Geen direct effect
effect
Wy
93% 7%

Meting =@=\eting Meting «@=l/leting
B |

10% 4%

Tijdelijk herstel Geen herstel
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8. Conclusis

De Ander Leven interventie bestaat uit een driedaagse training en een aantal ondeddatemheen

(o.a. een persoonlijk consult, verdiepingsdag en telefonische fallosy, met als doel om lichamelijke

en geestelijke klddgen bij (chronisch) zieke mensen te verminderen. De vraag is in hoeverre deze
interventie effectief is: verbetert de lichamelijke en geestelijke gezondheid van deelnemers na de
interventieen is het resultaat blijvend?

Om antwoord op deze vraag te gevereifectonderzoek uitgevoerd. Voor aanvang van de driedaagse
training hebben deelnemers een gevalideerde vragenlijst ingevuld over hun lich@ealijjeestelijk
gezondheidstoestan(SF/RANE36), alsmede 1, 3, 6 en 12 maanden na de training. Door desscane

de deelnemers voor aanvang van de training (voormeting) te vergelijken met de scores van de
deelnemers op de verschillende tijdsmomenten na de training (nametingen), kan meer gezegd worden
over de effectiviteit van de Ander Leven interventie.

In de periode 20112017 hebben in totaal 1307 mensen de Ander Ledetraining gevolgdUit deze
populatie is een onderzoeksgroep van 350 deelnemers naar voren gekomen die die vragenlijst op alle
voor- en nametingen volledig heeft ingevul®it vormt de steekpref om de effectiviteit van de
interventie te evalueren. Statistische procedures wijzen uit dat de steekproefomvang groot genoeg is
om de resultaten te generaliseren naar de totale populatie van deelnemers.

Op basis van de steekproef kan geconcludeerd wodiet de Ander Leven interventie zeer effectief

is. De resultaten tonen aan dde gemiddelak lichamelijle en geestelijle gezondheidstoestandan
deelnemers voor aanvang van de Ander Leven interventie slecht scoort (deze liggen lager dan
normeringen voor ransen met langdurige chronische lichamelijke en geestelijke klachten) en dat deze
na toepassing van de interventie normaliseert naar e@ormale gezondheidstoestand
(overeenkomstig meten gemiddelde Nederlanden westerling. Verschillendetatistische esten in

dit onderzoek tonerallemaalaan dat het gemetegezondheidgerschil tussen de voeen nametingen

niet op toeval berust en dat de sterkte van het effect zeer groot is. Dus de geconstateerde
gezondheidsverbetering kan met grote zekerheid aan diéeAheven interventie worden toegewezen.

Ook houdt het effect stand in de tijd: de gemiddelde welzijnsscore van alle deelnemers in de steekproef
blijft na 1, 3, 6 en 12 maanden op vrijwel hetzelfde genormaliseerde niveau.

Het geconstateerde effect van deérventie is voornamelijk van toepassing op de driedaagse training.
De verdiepingsdag heeft over het algemeen weinig tot geen effect meer op de gezondheidstoestand
van deelnemers, behalve voor de vitaliteit/energie van deelnemers. Deze verbetert ndigcaigma

de verdiepingsdag. Ook is het opvallend dat het gemiddeld vitaliteitsniveau van deelnemers na de
training hoger ligt dan het landelijk gemiddeldan een Westerse samenleving

Het effect van de Ander Leven interventie hangt niet af van gesldeétiijd, nationaliteit of
inkomenssituatie. Het effect lijkt ook niet af te hangen van het type klacht. Dit was moeilijker te
onderzoeken, omdat bepaalde klachten beperkt in de steekproef vertegenwoordigd waren. Over het
algemeen kan worden aangegeven di& gezondheidstoestand van deelnemers, onafhankelijk van
hun type klacht, significant verbetert na toepassing van de Ander Leven interventie. Ook eventuele
variaties in de interventie hebben weinig tot geen verschil uitgemaakt. Het maakt bijvoorbeeldtniet
welke hoofdtrainer er voor de groep staat, of de deelnemer een partner of een andere naaste als
begeleider meeneemt en hoe groot de groep is (al scoren kleine groepen wat minder goed).

Procentueel gezien ervaart 93% van de deelnemers een direcingafifect, oftewel, een verbetering
in hun lichamelijk en/of geestelijk welzijn. Bij 83% van deze groep is het effect blijvend en treedt
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duurzaam herstel op. Bij 10% van deze groep is het effect tijdelijk van aard (deze herstellen niet op de
lange termijnen vallen terug naar een ongezond welzijnsniveau). Van de 7% die geen direct

trainingseffect ervaart, herstelt uiteindelijk 3% na een jaar alsnog na een gezond welzijnsniveau

(verlaat effect). Bij 4% van de deelnemers treedt geen effect en geen herstel op.

De onderzoeksresultaten in dit onderzoek wijzen uit dat de Ander Leven interventie effectief is, maar
dit onderzoek kent ook een aantal beperkingen. Daardoor moet er met enige nuance naar de
uitkomsten gekeken worden. Ten eerste zijn de deelnemers opsbasn bepaalde criteria
geselecteerd om deel te nemen aan de intervenfieheeft geen aselecte selectie plaats gevonden:
niet elke aanmelding heeft evenveel kans op de training te volpaarom geldt de uitspraak alleen
voor mensen met lichamelijke eregstelijke klachten die aan deze criteria voldoen, bijvoorbeeld
voldoende gemotiveerd om de training te gaan volgen. Het is onbekend hoe mensen met lichamelijke
en/of geestelijke klachten die niet aan deze criteria voldoen op de Ander Leven interverjereaa

Ten tweede zijn deelnemers niet gerandomiseerd (op basis van toeval) aan de onderzoeksgroep
toegewezen. In de steekproef zitten dus mogelijk deelnemers die op basis van een bepaalde motivatie
de vragenlijst op alle tijdstippen hebben ingevuld @rbeeld deelnemers die meer tevreden of meer

tijd hebben om de vragenlijst in te vullen). Dit zou de onderzoeksresultaten kunnen verkleuren.

Tenderdezijn deelnemers niet bevraagd op de mate waarin zij de aangeleerde technieken zelfstandig
toepassen. Tijdens de training leren deelnemers bijvoorbeeld een imaginatieoefening te deen (AC
proces lopen) en deze thuis ook toe te passen. Het welzijnseffectaandeze toepassing af kunnen
hangen. Nu is bijvoorbeeld niet te controleren of deelnemers waarop de training geen effect heeft of
waar geen blijvend herstel optreedt, te maken heeft met het al dan niet uitvoeren van de aangeleerde
technieken. Of dat deskmers die de technieken meer toepassen ook hoger scoren op hun
welzijnsniveau.

Tot slot isde onderzoeksgroep niet vergeleken met een controlegroep (mensen met overeenkomstige
klachten die de Ander Leven interventie niet ondergaan), waardoor minderitselover het effect
kan worden gegeven.

20



Onderzoeksrapport: Hoe anders is Ander Leven? Evidento

AaronsonN.K. et. al. , MullerM., CohenP.D., EssinBot, M., FekkesM., SandermanR.,Sprangers,
M.A.G., Te Velde, Alerrips,E. (1998)Translation, Validation, and Norming of the Dutanguage
Version of the SB6 Health Survey in Community and Chronic Disease Populaimnsal of
Clinical Epidemiolog$1(11), 10551068.

Bjorner,J., WoldenM., Gundgaard)., Baylis/., & Miller,K. (2013). Benchmarks for interpretation
of scoredifferences on the SB6 health surveywalue in Health16(3), A35.

Field,A. (2018)Discovering statistics using IBM SPSS statisticsAngeles: Sage.

George, D., & Mallery, M. (201@PSS for Windows Step by Step: A Simple Guide and Referehce
update (10a ed.Boston: Pearson.

Hopman,W. et al. (2000).Canadian normative data for the -8B health surveyCanadian Medical
Association Journal 63 (3):268271

JenkinsonC., StewarBrown,S., Peterser;., & PaiceC. (1999)Assessment ofhe SF36 version 2
in the United KingdomJournal of Epidemiol Community Heali3:4650

KahlerE., Rogausch., BrunnerE., & HimmelW. (2008).A parametric analysis of ordinal quality
of-life data can lead to erroneous resulf@urnal of Clinic&pidemiology61(5), 475480.

Katz,M. H. (2010)Evaluating clinical and public health interventions: A practical guide to study design
and statisticsCambridge: Cambridge University Press.

Knapp,T.R. (1990). Treating Ordinal Scales as IntSvalesNursing Resear¢c39(2), 121123.

Orwelius,L., NilssonM., NilssonE., WenemarkM., WalfridssonlJ., LundstromM., Taft, C.,
Palaszewski, B. & Kristensdh (2018). The Swedish RASB Health Survey reliability and
NBalLRyaArgdSySaa aaSaaSR Ay LI GASYyd LRLzZFGA2Y:
data.Journal of PatienReported Outcome®2(1). doi:10.1186/s4168018-00300

Van der Zee, K.L. 8andermanR. (2012)Het meten van de algemene gezondheidstard met de
Rand36. Groningen: UMCG/Rijksuniversiteit GroningResearch Institute SHARE.

Walters,S.J. (2009)Quality of life outcomes in clinical trials and heattire evaluation: Aractical
guide to analysis and interpretatio@hichester, U.K: John Wiley & Sons.

Ware,J.E., SnowK.K., KosinskM., & GandekB. (1993)SF36 Health Survey: Manual and
Interpretation GuideBoston: New England Medical Center. The Health Institute.

Ware, J.E., Kosiski, M. & Keller, S.D. (1994F36 physical and mental health summary scales: A
user's manual2nd ed.The Health Institute, Boston MA.

21



Onderzoeksrapport: Hoe anders is Ander Leven? Evidento

Bijlagel: Bedrijfsprofiel

Evidentois eenbureau dat gespecialiseerd is inehopzetten en uiteeren van wetenschappelijk
effectonderzoek en het ontwikkelen van evaluatiesystemen voor organisaties. Het bureau richt zich
met name op organisaties #org enwelzijn.

Organisaties voeren diverse processen, interventies en activiteiten uit,wetan doorgaans niet wat

deze uiteindelijk opleveren en in hoeverre de gewenste resultaten geboekt wdeseentohelpt om

inzicht te geven in de effectiviteit van processen, interventies en activiteiten (bijvoorbeeld in hoeverre
cliénten naar aanleidop van een interventie vooruitgang boeken). Dit gebeurt aan de hand van
wetenschappelijk effectonderzoekvidentoverzamelt data, voert geavanceerde statistische analyses
uit via SPSS en levert een onderzoeksverslag op. Met het verslag kunnen organjsatesvalide,
betrouwbare en representatieve manier aantonen in hoeverre hun processen, interventies en
FOGAGAGSAGSY RS 3IS¢6SyaidsS STFSOGSy 2L SOSNBYy owWS¢
Door technologische ontwikkelingen wordt het voor organisaties mogelijk om op een
gebruiksvriendelijke, kostenbesparende en doeltreffende maiigy data te verzamelen en te
analyserenEvidentobegeleidt dit proces en helpt organisaties een evaluatiesysteem te ontwikkelen
via een Busess Intelligence (BI) systeem dit systeem wortthet verzamelen en analyseren van data
geautomatiseerd en worden de analyseresultaten weergegeven in een online dashboard waarop
gebruikers kunnen inloggen. Het dashboard geeft gerichte stuurinformatie over wat precies te
optimaliseren om tot betere restdten te komen. Daarmee kunnen organisaties hun kwaliteit en
succes op een systematische manier vergroten.

Evidentois een bureau dat sinds 1 juni 2016 staat ingeschreven bij de Kamer van Koophandel in
Nederland en is gevestigd aan de Keizersgracht 2Ainsterdam. Tim Choy (1973) is de oprichter en
eigenaar vanEvidento Daarnaast is hij verbonden aan Familiezorg Nederland, een platform om
familiezorg ontwikkeling, onderzoek en onderwijs te stimuleren. In het verleden heeft hij Beleid,
Communicatie en @anisatie (BCO) aan de Vrije Universiteit gestudeerd en promotieonderzoek aan
de Universiteit van Tilburg verricht (onderzoek naar de effecten van evaluatiesystgnuenstructuur

en processen binnen organisaties en het menselijk godidig heeft gewerkvoor verschillende
universiteiten (Vrije Universiteit Amsterdam, Universiteit van Tilburg, Radboud Universiteit Nijmegen)
en onderzoeksbureaus (TNS/NIPO, fluent Zorgadvies, Prismant).

Tim Choy is sociale wetenschapper en heeft zich verdiept in bepaalderveerpen binnen de
organisatiekunde, sociologie, psychologie en statistiek. In de beginperiode van zijn carriere heeft hij
zich voornamelijk gericht op welke evaluatiesystemen organisaties gebruiken, hoe ze werken en wat
het oplevert. Gaandeweg is highisteeds meer gaan bezighouden met het zelf opzetten en uitvoeren
van evaluatieonderzoek. Hij heeft zich met name gespecialiseerd in het evalueren van zorginterventies
op effectiviteit. De afgelopen vijftien jaar heeft hij effectonderzoek verricht b§elgitlende soorten
zorgaanbieders in de Care sector (instellingen voor Geestelijke gezondheidszorg, Gehandicaptenzorg,
Ouderenzorgn Jeugdzorg). In het bijzonder heeft hij veel effectonderzoek gedaan naar de Methode
Familiezorg en welke invloed familiecomanicatie heeft op het stressniveaen het welzijnvan
mantelzorgers. Hij is bekwaam in het opstellen van onderzoeksdesigns voor effectonderzoek en het
uitvoeren van geavanceerde statistische analyses in SPSS. Ook heeft hij aan de Radboud Universiteit
Nijmegen een certificaat Geavanceerde Statistiek voor promovendi behaald.

Voor meer informatie neem contact op vian@evidento.nlof bel 0613839493.
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Bijlage 2Tijdsmetingen

Deelnemers behoren de vragenlijst 1 waador aanvang van de driedaagse training en 1, 3, 6 en 12
maanden na de training in te vullen. Maar in de praktijk gebeurt dit niet op gezette tijden. Daarom zijn
bepaalde bandbreedtes gebruikt om te bepalen bij welke tijdsmeting de ingevulde vrageriijstrbe

Deze staan hieronder weergegeven, inclusief een histogram wat aantoont dat het aantal dagen binnen
de bandbreedte (wanneer de vragenlijst wordt ingevuld) kan variéren.

Voormeting Eerste nameting Tweede nameting Derde nameting Vierde nameting

A

l

- o e

Gemiddeld wordt de voormeting 4,6 dagen voor de training ingevuld, de eerstetireg 36,1 dagen
na de training, de tweede nameting 97,9 dagen naar de training, de derde nameting 189,5 dagen na
de training en de vierde nameting 374,5 dagen na de training.

De maximale afstand tussen de metingen is bij de voorme8irlgdagern(laagste-9,5 dagen, hoogste

-0,4 dagen), bij de eerste nameting 46,1 dagen (laagste 12,7 dagen, hoogste 58,8 dagen), bij de tweede
nameting 33,7 dagen (laagste 84,8 dagen, hoogste 118,5 dagen), bij de derde nameting 40,9 dagen
(laagste 167,7 dagen, hoogs208,6 dagen) en bij de vierde nameting 75,3 dagen (laagste 337,5 dagen,
hoogste 412,8 dagen).
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Bijl

13

14
15

16

17

18
19

20

21

22

age 3SF/RANEB6 vragenlijst (NL)

Wat vind u, over het algemeen genomen, van uw gezondheid ?
[l i m} eer goedgoed [matig |s|echt ]

[ | | | | |

In vergelijking met een jaar geleden, hoe zou u NU uw gezondheid in het algemeen beoordelen ?
|vee| beter]iets beter]hetzelfde Iiets slechter|vee| slechter |dan een jaar geleden

De volgende vragen gaan over uw dagelijkse bezigheden.
Wordt u door uw gezondheid OP DIT MOMENT beperkt bij deze bezigheden.
Zo ja, in welke mate ?

ernstig beperkibeetje beperkt [niet beperkt
FORSE INSPANNING (zoals hardlopen, zware
voorwerpen tillen, inspannend sporten,..)
MATIGE INSPANNING (zoals het verplaatsgn
gy SSy (L ¥Sts &G2F0|dzA3ISys [FA
Tillen of boodschappen dragen
EEN PAAR trappen oplopen
EEN trap oplopen

buigen, knielen of bukken

meer dan een kilometer stappen
een halve kilometer stappen
honderd meter stappen

uzelf wassen en aankleden

3
<
[
w

X0

Had u, tengevolge van uw lichamelijke gezondheid, DE AFGELOPEN 4 WEKEN een van de volgende problemen
bij uw werk of andere dagelijkse bezigheden ?

ja nee

U heeft minder TIJD kunnen besteden aan
werk of andere bezigheden

U heeft MINDER BEREIKT dan u zou willen
U was beperkt in het SOORT WERK of het
soort bezigheden

U had moeite met het werk of andere
bezigheden (het kostte u bv extra inspanning)

Had u, tengevolge van emotionele problemen (bijv. doordat u zich depressief of angstig voelde), DE AFGELOPEN
4 WEKEN een van de volgende problemen bij uw werk of andere dagelijkse bezigheden ?
ja nee

U heeft minder TIJD kunnen besteden aan

werk of andere bezigheden

U heeft MINDER BEREIKT dan u zou willen
U heeft werk of andere bezigheden niet zo

zorgvuldig gedaan als u gewend bent.

In hoeverre heeft uw lichamelijke gezondheid of hebben uw emotionele problemen u DE AFGELOPEN 4 WEKEN

belemmerd in uw normale sociale bezigheden met gezin, vrienden, buren of and

helemaal | enigszing nogal veel heel erg veel
niet

Hoeveel pijn had u DE AFGELOPEN 4 WEKEN ?
| geen [heellichf licht [ nogal [ emstig

heel emnstig |

In welke mate heeft pijn u DE AFGELOPEN 4 WEKEN belemmerd bij uw normale werkzaamheden

(zowel werk buitenshuis als huishoudelijk werk) ?

helemaal| een klei nogal veel heel erg veel
niet beetje

Deze vragen gaan over hoe u zich de AFGELOPEN 4 WEKEN heeft gevoeld.
Wilt u bij elke vraag het antwoord aankruisen dat het beste aansluit bij hoe u zich heeft gevoeld ?

128 @11 3ISRdNBYRS RS ! CD9[ht9b n 29Y9b X
voortdurend|  meestal vaak soms zelden | nooit

Voelde u zich levenslustig ?

Voelde u zich erg zenuwachtig ?

Zat u zo erg in de put dat niets
u kon opvrolijken ?

Voelde u zich kalm en rustig ?

Voelde u zich erg energiek ?

Voelde u zich neerslachtig en somb)

Voelde u zich uitgeblust ?

Voelde u zich gelukkig ?

3

Voelde u zich moe ?

32

HOE VAAK hebben uw lichamelijke gezondheid of emotionele problemen gedurende DE AFGELOPEN 4 WEKEN uw sociale
activiteiten (zoals bezoek aan vrienden of naaste familieleden) belemmerd ?
|Voortdurend meestal] soms [ zelden [ nooit |

Wilt u het antwoord kiezen dat het beste weergeeft hoe juist of onjuist u elk van de volgende uitspraken voor uzelf vindt.
volkomen | grotendeels | weet ik niet grotendeels polkomen
juist juist onjuist onjuist

w

3

Ik lijk makkelijker ziek te worden
dan andere mensen

Ik ben net zo gezond als andere
mensen die ik ken

Ik verwacht dat mijn gezondheid
achteruit zal gaan

w

q

Mijn gezondheid is uitstekend.
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Bijlage4: Rekensystematiek RANB6 dimensies

Het omzetten van de scores op de afzonderlijke items c.q. antwoordcategorieén naar de SBHRAND
dimensies gebeurt op basis van de rekensystematiek van Ware et al. (1993) en een daarvan afgeleide
SPSS syntax van Terwee (200®er specifiek heeft @ laatde haarsyntax gebaseerd ogan der Zee

& Sanderman (1993), Ware et a{1994) en Aaronson et al. (1998)eze syntax hoort bij de
Nederlandse RANBG (deze wijkt iets af van de SB). De oorspronkelijke Engelstalige benamingen

zijn omgezet naar Nederldse benamingen:

9 Physical functioning (PF) A Lichamelijke gezondheid

1 Roleg physical (RP) A Rolbeperkingen n.a.v. lichamelijke problemen
1 Bodily Pain (BP) A Lichaamspijn

1 General Health (GH) A Algemene gezondheid

1 Mental Health (MH) A Geestelijke gezorkid

1 Role¢ mental (RM) A Rolbeperkingen n.a.v. geestelijke problemen
1 \Vitality (VT) A Vitaliteit/energie

9 Social functioning(SF) A Sociaal functioneren

1 Physical Component Score (PCS) Lichamelijk welzijn

1 Mental Component Score (MCS)A Geestelijk wedijn

De gezondheidsverandering (Health Transformation) is uit dit onderzoek gelaten, omdat de vraag
antwoord geeft hoe de gezondheidstoestand in vergelijking met een jaar geleden was. In deze
effectmeting is uitgegaan van de huidige gepercipieerde gezdddbeleving op een specifiek
moment in de tijd: 1 week voor de training en respectievelijk 1, 3, 6 en 12 maanden na de training.

Bij de geaggregeerde welzijnsscores zijn eerst-geores berekend ten opzichte van de algemene
Nederlandse bevolkingspopuiat Deze geven de overeenkomst of afwijking ten opzichte van de
referentiepopulatie weer in standaard deviaties. De referentiepopulatie is hierbij gezet op 50 en de
a0FyYRFEFNR RSGAFGAS 2L mnd . A2 SSy a02NBnde20dSy R
NEFSNBYGASLIR LA FGAS Sy oAaA2 SSy &a02NB 2yRSNI RS
referentiepopulatie. Voor de gebruikte referentiewaarden heeft Terwee (2002) de uitgangspunten van
Aaronson et al(1998) gebruikt. Bij het berekenen vaa deaggregeerde welzijnsscores zijn de schalen
gewogen opgeteld. De gewichten die hiervoor worden gebruikt, zijn gebaseerd op een
regressievergelijking die in een Amerikaanse populatie is gerf\&le et al., 1993)yant er zijn geen
Nederlandse getallehekend.

De SPS§/ntax voor het berekenen van de somscores opRIENDB36 variabelen staat hieronder
weergegeven.

* missing values pfl gff2 pf3 pf4 pf5 pf6 pf7 pf8 pfo pfl0 prfl prf2 prf3 prf4 erfl erf2 erf3 sfl sf2 pnl pn2 mh1l mhi
mh4 mh5 enl en2 en3 en4 ghpl ghp2 ghp3 ghp4 ghp5 (9).
execute.

* physical functioning PF*.
compute nsom_pf = 10*sum.5(pfl, pf2, pf3, pf4, pf5, pf6, pig, pf9, pfl0) /Nvalid(pfl, pf2, pf3, pf4, pf5, pf6, pf7, g
pf9, pf10).

compute RAND_PF=((nsom-16)/20)*100.
execute.

* Role functioning physical RP.

compute nsom_rp = 4*sum.2(prfl, prf2, prf3, prf4) /Nvalid(prfl, prf2, prf3, prf4).
computeRAND_RP=((nsom-4jy4)*100.

execute.
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* Role functioning emotional RE.

Compute nsom_re = 3*sum.2(erfl, erf2, erf3) /Nvalid(erfl, erf2, erf3).
compute RAND_RE=((nsom3)¢3)*100.

execute.

* Social functioning SF.

RECODE sf1 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) ([8¥0 sfla.
compute nsom_sf = 2*sum.1(sfla,sf2) /Nvalid(sfla,sf2).
compute RAND_SF=((nsom2}8B)*100.

execute.

* Bodily pain BP.

RECODE pnl (1=6) (2=5) (3=4) (4=3) (5=2) (6=1) into pnla.
RECODE pn2 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) into pn2a.
Compute nsom_bp(5*pnla)+(6*pn2a).

compute RAND_BP=((nsom-1})/49)*100.

execute.

*Mental health MH.

Recode mh3 mh5 (1=6) (2=5) (3=4) (4=3) (5=2) (6=1) INTO mh3a mh5a.

compute nsom_mh = 5*sum.3(mh1, mh2, mh3a, mh4, mh5a) /Nvalid(mh1, mh2, mh3a, mh4, mh5a).
compute RANDMH=((hsom_mi5)/25)*100.

execute.

* vitality VT.

Recode enl en2 (1=6) (2=5) (3=4) (4=3) (5=2) (6=1) INTO enla en2a.

compute nsom_vt = 4*sum.2(enla, en2a, en3, end) /Nvalid(enla, en2a, en3, en4).
compute RAND_VT=((nsom-4y{20)*100.

execute.

* GeneralHealth GH.

Recode ghpl ghp3 ghp5 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1) INTO ghpla ghp3a ghp5a.

compute nsom_gh = 5*sum.3(ghpla, ghp2, ghp3a, ghp4, ghp5a) /Nvalid(ghpla, ghp2, ghp3a, ghp4, ghp5a).
compute RAND_GH=((nsom-5)20)*100.

execute.

VARIABLE LABRAND_PF "RAND36 physical functioning PF".
VARIABLE LABELS RAND_RP "RAND36 role functioning physical RP".
VARIABLE LABELS RAND_RE "RAND36 role functioning emotional RE".
VARIABLE LABELS RAND_SF "RAND36 social functioning SF".
VARIABLE LABELS RAND_BP "RBdiigeain BP".

VARIABLE LABELS RAND_MH "RAND36 mental health MH".
VARIABLE LABELS RAND_VT "RAND36 vitality VT".

VARIABLE LABELS RAND_GH "RAND36 general health GH".

execute.

** berekenen van de twee geaggregeerde scores PCS en MCS**.

*berekenen Zscores.

COMPUTE pf_znl = (rand-§3.0) / 22.8 .
COMPUTE rp_znl = (rand-7§.4) / 36.3.
COMPUTE bp_znl = (rand-1p9) / 23.4 .
COMPUTE gh_znl = (rand-7gh7) / 20.7 .
COMPUTE vt_znl = (rand6&.6) / 19.3 .
COMPUTE sf_znl = (rand84f0) / 22.4 .
COMPUTEe_znl = (rand_r82.3) / 32.9 .
COMPUTE mh_znl = (rand_-tt8) / 17.4 .

COMPUTE agg_ps = 8*sum.4((pf_znl*.42402), (rp_znl*.35119), (bp_znl*.31754), (gh_znl*.24954), (vt_znl
(sf_znl*£.00753), (re_znk19206), (mh_znF22069)) /Nvalid(pf_znlpr znl, bp_znl, gh_znl, vt_znl, sf_znl, re_znl, mh_|
execute.
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COMPUTE agg_mh = 8*sum.4((pf_z2P999), (rp_znk12329), (bp_znk09731), (gh_znk01571), (vt_znl*.23534)
(sf_znl*.26876), (re_znl*.43407), (mh_znl*.48581)) /Nvalid (pf_znl, rgozrenl, gh_znl, vt_znl, sf_znl, re_znl, mh_zn
execute.

COMPUTE PCS = 50 + (agg_ps*10).
COMPUTE MCS =50 + (agg_mh*10).
execute.

VARIABLE LABELS PCS "RAND 36 physical component summary score".
VARIABLE LABELS MCS "RAND 36 mental component summary score
execute.
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Bijlage5: Argumentatie voor(non-)parametrischetesten

De keuze voor een parametrische of Roarametrische test wordt mede bepaald door de aard van de
variabelen. Van nature zijn de variabelen in het SF/Ra8Iragenlijst categoriaaian aard (geschikt

voor een nonparametrische test), maar de geaggregeerde wedzgniabelenin de SF/RANDRG
vragenlijstworden in de praktijk vaak als continue variabelen aangemerkt (Bjorner et al, 2013). Dit is
221 S R2Sy 3ISONHZAZRBISR]| hodzh©2YSt | a §B5F &zNBaLI ot
welzijnsmetingen (Kwaliteit van Levemget de SF/RANDBG. De meeste PROM vragenlijsten hebben
ordinale antwoordcategorieén, maar als ze samengevat worden in schalen c.q. dimensies dan worden
ze veelal als continubeschouwd (geschikt voor een parametrische teSiat komt omdat het
welzijnsconcept niet als een discrete variabele kan worden aangezien: er zijn geen tussenwaarden op
welzijn (bij een dobbelsteen kan je niet 4,5 gooien en dat geldt ook voor welzifjnkdtginsconcept

loopt op of af op een glijdende schaal en daarom wordt vaak beredeneerd om een categoriale
welzijnsschaal om te zetten naar een continue schaal.

Een andere motivatie is dat de rekensystematiek varSEERANE36 (zie bijlage % de categoile
meetschalen omzet naaeen schaal van €100, waarbij hogere scores een betere (fysieke en
geestelijke) gezondheid c.q. welzijn indiceren (Ware et al., 1993; Walters, 20@®aal geldt dat

hoe meer antwoordcategorieén er zijn, hoe beter een ordinadgiabele als continue variabele kan
worden aangemerkthoewel het arbitrair blijft, geven veel onderzoekers aan dat categoriale variabele
minimaal 5 categorieén moet hebbgnzie ook de adviezen van Graddartin (2018)
https://www.theanalysisfactor.com/caitikert-scaledata-everbe-continuous). In de oorspronkelijke
vragenlijst van d SF/RANI36 vragenlijst zitten naast-5en 6puntschalen, ook -puntschalen
(Roleperkingen n.a.v. lichamelijke problemen en Rolbeperkingen n.a.v. geestelijke problemen) en een
3-puntschalen (Lichamelijke gezondheitf)aar door alle schalen via de rekensystematielan de
SF/RANE36 vragenlijst om te zetten naar een schaal vahOQ, mtstaat er in dit onderzoekbij
Rolbeperkingen n.a.v. geestelijke problemen een schaal met vier categodpéRolbeperkingen
n.a.v. lichamelijke problemen een schaal met vijf categoriegérop Lichamelijke gezondheakn

schaal metmeer dan tien categoeién In de regel geldt: hoe meer categorieén in de antwoordschaal,
hoe meer categorieén er door de rekensystematiek van de SF/RANEagenlijst op een schaal van
1-100 er zullen optreden (mits er in de steekproef verschillend geantwoord wordt). Datdretekk

dat de schaal steeds meer neigt naar een continue variabele, temeer als de respondenten in de
steekproef variéren in hun scores va1QO.

Niettemin blijft er onder statisticen onderzoekergendiscussie aan de gang in hoeverre categoriale
variabelen in(welzijngonderzoek als continue varialen mogen worden aangezien (zie ook Knap,
1990).Daarin is een kamp met voorstanders en een kamp met tegenstanderdat tegenstanders
gefundeerde argumemttie hebben (zieook: Kahler et al., 2008)rwelius et al. 2018) is in dit
onderzoek ook een neparametrische test uitgevoerd (zie ook het advies van GKdagin in de
eerder gegeven link). Gradéartin (2018) geeft aan dat wanneer de nparametrischdest hetzelfde
resultaat vertoond als de parametrische test, de conclusies met grotere zekerheid kunnen worden
aangenomenDit advies is in dit onderzoek dan ook gevolgd.

Daarnaast moeten de scores op de variabelen in het onderzoek aan bepaalde dhatisbisovaarden

voldoen om een parametrische test (in dit geval B8 LIS 1 SR a $) tasgzBrbgen o w
uitvoeren. Daartoe zijn eersbutliersQ O ®lj & dzA (1 2 weiffidtdop BabiSvarsS@s, f £ Sy
histogrammenen boxplots (zie het voorbeeld p de volgende pagina: op de eerste rij tabellen en
grafieken indiceren de rode cirkels een outlier en in de tweede rij zijn deze weggehaald)
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Zscore: Leeftijd ©2
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D

Zscore: Leeftijd t2

T

nulative /
Frequency  Percent  ValidPercsnt  Percant H N
Vald  Prohable ouliers (z> 2.58) 2 5 & & i /
Patential oulizrs (2> 1.96) 3 8 8 14 H _
Normal rangs 387 97 98,6 100,0 S e wf
Total 362 95,2 100,0 :
Missing  System 3 2 o
Total 365 100,0 )
Lot

Fijd 2

Bij het analyseren van deszores wordt verondersteld dat in een normale verdeling circa 5% van de
z-scores grter is dan 1.96, circa 1% groter is dan 2.58 hebben en dat (vrijwel) geen score groter is dan
3.29 (Field, 2018). Outliers die buiten deze verdeling vieleng dijrcombinatie met het vinden van
outliers in boxplots¢ verwijdert. Dit heeft geresulteerdni het verwijderen van 15 van de 365
respondenten in de steekproef.

Vervolgens is de normaalverdelingan elke dimensie in de steekprodbeoordeeld De
A0SSTLINRPSF2YQIFy3d A& RdzaRIyA3d 3ANR2G RFG RS W/ Syil
toeneemt, dan zal de geobserveerde verdeling meer gaan naar een normale verdeling. Dit geldt voor
steekproeven groter dan 100 (waar geeisKest op wordt toegepast). Er is hier sprake van een grote
steekproef (n = 350), waardoor de normaal verdeling naarvedlarschijnlijkheid meer overeenkomt

met de doelpopulatie (mensen met lichamelijke en/of geestelijke klachten). De steekproefomvang
heeft het ook mogelijk gemaakim op basis van histogrammen en Q@ts de normaal verdeling te
evalueren Daarnaast is de mmaal verdeling beoordeeldan de hand vank&wness en Kurtosis
scores. Hierbij is als uitgangspunt genomendiatvaarden vooBkewnesgn Kurtosis tussef? en +2

als acceptabel worden beschouwd om een normale verdeling aan te tonen (Geoge & Nedlldy,

Field, 2018 Uit de analyse komt naar voren dat vrijwel alle dimensies normaal verdeeld zijeemet

lichte uitzonderling van de dimensie Lichamelijk Gezondheid. Daar scoorde de Kurtosis meestal boven
de 2, al kwam deze bij elke meting n@tnauwelijksboven de3 uit. Dit komt doordatde scores op
dezevariabelerelatief hoog warer(zowel op de voerals de nametingen)

Voorts is de onafhankelijkheid tussen de tijdsmetingen in ogenschouw genomen (de residuen tussen
de metingen moeten niet gecoredrd zijn). Dit is beoordeeld met de Durbin Watson test. Deze test
varieert tussen 0 en 4, waarbij een waarde van (rond de) 2 aangeeft dat de residuen niet met elkaar
correleren. Field (2018) geeft aan dat de waarden in de Durbin Watson test tussen erfiaaten
blijven. Op alle combinaties van tijdsmetingen (waarbij een latere tijdsmeting als afhankelijke variabele
en eerdere tijdsmetingen als onafhankelijke variabelen zijn beschouwd) en voor alle
gezondheidsdimensies is deze test uitgevoerd. Uit deltaen komt naar voren dat alle scores rond

de 2 uitkomen (en niet onder de 1 of boven de 3). Dit betekent dat voldaan is aan de voorwaarde van
onafhankelijkheid tussen de metingen.

Uiteindelijk is deassumptie vansphericiteit beoordeeld Deze veronderstelling geeft aatat de
variantie in de versch#cores tussen de tijdsmetingen gelgk Variantie wil zeggen een spreiding in
een reeks van scores (hoe groter de variantie, hoe meescdees onderling verschillen en dus ook
hoe meer deevan het gemiddelde afwijken). Voordat de resultaten geinterpreteerd kunnen worden,
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is het van belang om eerst te kijken of er is voldaan aan de aanname van sphericiteit. Dit gebeurt

SPSS§ Iy RS KFIyYyR @Iy Wal .dediéfdepmaardetosdaride 520%it (f LIBSHiNI OA (i & ¢
assumptie van sphericiteit geschonden. In dit onderzoek isrdat alle SF/RANE36 variabelerhet

geval (de variantie in de verschitores tussen de condities is niet gelifBhdanks dat niet aan deze
voorwaarce is vddaan, kan binnen de RM procedure toch het verschil in tijdsmetingen op de
gezondheidsdimensies beoordeeld worden (zie bijia@e
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Bijlage6: Effect size formules

De sterkte van het effect (Effect sjze berekend aan de hand van de volgende formules:

Effect size noparametrisch (Wilcoxon test):

Effect size parametrisch (Riglst):

1 Omgega square:

1 .. “
tq Y ¥ L¥

o 0¥ 0% . Q1 i -
0¥+ a T Fq V¥ VX

2 _
|

oy = 6o Y6
Ug_’Q‘Q_ 0

S
V= Yhaa® D)

1 Equation to convertalues (Field, 2018):

"(1,99)
"01,0Q + AQQ

i Partial Eta Squared

Effect size Use Small Medium
r Friedman > Wilcoxon 0.1 0.3
Omega-squared Repeated measures (sample) 0.01 0.06

r Repeated measures (levels) 0.1 0.3
Partial Eta squaretRepeated measures (multiv.) 0.01 0.06

Large
0.5
0.14
0.5
0.14
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Bijlage7: Steekproefomvang i.r.t. effectmeting

Ware et al. (1993) geven aan hoe groot de steekproefomvang moet zijn om via de SB&®AND
vragenlijst een effect te kunnen vaststellen. Dit wordt in onderstaand schema weergegeven (in Engels).
De steekproefomvang in dianderzoek omvat 350 mensen. Dus een verschil van 5 punten is in dit
onderzoek al voldoende om een effect te detecteren.

Number of Poirts of difference
Scale 2 5 10 20
Physical functioning PF 852 137 35 9
Role- Physical RP 1826 293 74 19
Bodily Pain BP 883 142 36 10
General Health GH 654 105 27 7
Vitality VT 693 111 28 8
Social Functioning SF 809 130 33 9
RoleEmotional RE 1721 276 69 18
Mental Health MH 515 83 21 6

Note.  Estimates assume alpha = 0.05, ttedled t-test, power = 80% and an intertemporal correlation between scor
of 0.60 (Cohen, 1988)
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Bijlage8: Descriptieve statistiek
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Groepsgrootte categorieén (n = 348)

Evidento

Inkomenssituatie (n =91)

50+ 401
40+
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w304 -
£ £
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10+
<40 decinemers 1014 decinemers 15 declnemers 1620 decinemers E Onder modaal Motiaal Boven modaal [y —
Groepsgrootte categorieén Inkomenssituatie
Begeleider (n = 198) Begeleider: partner vs niet-partner (n= 198)
100 1007
60| 0]
60~ -
'5 o0
a a
40+ 0
7 20-]
0 T T T T T T T
begeleider  broer mogder  pariner  peetvader  vader vriend s o T T
Partner Hiet-partner
Begeleider R R
Begeleider: partner vs niet-partner
Statistics
RAND3E rol- RAND3E rol-
RAND36 beperkingen beperkingen RAND36
RAND36 gezondheids- RAND36 n.axv. RAND36 RAND36 n.av. sociaal RAND 38 RAND 36
algemeng transformatie  lichamelijke lichamelijke lichaamspijn geestelike geestelijke RAMD36 functionzren lichamelijk geestelijk
gezondheid 10 10 gezondheidtd  problemen to t0 gezondheid10  problemen t vitaliteit o t0 welziin to welzijn 10
N Walid 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350
Missing 0 1] 0 0 0 1] 1] 0 0 1] 1]
Mean 44,2143 47,8571 70,2571 25,5000 62,1574 52,5257 46,1905 34,8571 44,2857 42,6025 33,3362
Std. Deviation 18,86150 24,79965 22,88479 3772877 25,63009 16,88383 4149884 16,70787 25,48647 11,06686 11,01947
Skewness 426 013 - 557 1,138 -,324 -105 180 ,233 079 e 72
Kurtosis -262 -,400 -,584 -,355 - 653 188 -1,602 -,336 - 679 -4 -516
Range 95,00 100,00 95,00 100,00 100,00 96,00 100,00 80,00 100,00 5375 5722
Minimum .00 00 5,00 00 .00 .00 .00 00 .00 14,98 817
Maximum 95,00 100,00 100,00 100,00 100,00 96,00 100,00 80,00 100,00 68,73 65,38
Statistics
RAMD3E rol- RAMD3E rol-
RAND36 beperkingen beperkingen RAND36
RAND36 gezondheids- RAND36 n.ax. RAND36 RAND36 n.auv. sociaal RAND 36 RAMD 36
algemene transformatie lichamelijke lichamelijke lichaamspijn geestelijke geestelijke RAND36 functioneren lichamelijk geestelijk
gezondheid 11 11 gezondheid t1 problemen t1 t gezondheid 11 problemen t1 vitaliteit t1 t welzijn t1 welzijn 11
M Valid 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 75,9571 82,5000 88,2143 76,7857 79,4402 76,9371 85,2381 71,9857 821071 62,1248 49,8439
Std. Deviation 17,35392 21,80517 1317818 34 46309 18,567187 1418791 28,34483 15 78826 18,99440 7,39507 B,66454
Skewness - 855 1,300 1,476 1,198 - 651 - B35 1,937 529 -1,048 811 1,260
Kurtosis 193 1,598 2135 -,026 426 323 2,719 ,230 1,049 a4 2,365
Range 75,00 100,00 70,00 100,00 87,76 72,00 100,00 85,00 87,50 38,82 58,22
Minimum 25,00 .00 30,00 .00 12,24 28,00 .00 156,00 12,50 27,94 11,58
Maximum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 67,76 69,80
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Statistics
RAMND3E rol- RAND3E rol-
RAND36 beperkingen heperkingen RAND36
RAND36 gezondheids- RAND36 n.axv. RAND36 RAND36 n.av. sociaal RAND 38 RAND 36
algemeng transformatie  lichamelijke lichamelijke lichaamspijn geestelike geestelijke RAMD36 functionzren lichamelijk geestelijk
gezandheid 2 12 gezondheidi2  problement2 2 gezondheidi2  problemen 12 vitaliteit 12 2 welziin 12 welziin 12
N Walid 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350
Missing 0 1] 0 0 0 1] 1] 0 0 1] 1]
Mean 75,5286 85,0000 89,3143 73,5714 80,5831 75,8857 82,2857 68,0857 80,5714 52,3865 48,5768
Std. Deviation 18,86289 20,1785 13,02251 38,15350 19,52048 15,69584 3147414 1846218 21,22743 7,71494 9,92020
Skewness - 916 -1,613 -1,516 -1,061 -,896 -B852 -1,634 - 667 -1,071 - B06 -1,203
Kurtosis 548 3,183 2,212 -551 067 797 1,345 281 B840 -025 1,187
Range 95,00 100,00 65,00 100,00 79,59 30,00 100,00 0,00 100,00 40,11 5127
Minimum 5,00 00 35,00 00 20,41 20,00 .00 10,00 .00 26,24 12,50
Maximum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 86,35 83,77
Statistics
RAMD3E rol- RAMD3E rol-
RAND36 beperkingen beperkingen RAND36
RAND36 gezondheids- RAND36 n.aw. RAND36 RAND38 n.auw. sociaal RAND 38 RARND 38
algemene transformatie lichamelijke lichamelijke lichaamspijn geestelijke geestelijke RAND36 functioneren lichamelijk geestelijk
gezondheid 13 13 gezondheid t3 problemen t3 t3 gezondheid 13 problemen t3 vitaliteit 13 welzijn 13 welzijn 13
N Valid 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 75,7143 86,4286 89,7857 738571 80,4400 75,7143 81,8095 68,0571 81,2500 62,5558 48,4910
Std. Deviation 20,68466 19,98823 1317275 3806919 20,47392 16,11024 3235275 1935484 21,51060 798657 10,02346
Skewness - 789 1,266 1,662 1,063 - 861 - 880 1,620 - 719 1138 - 875 1,275
Kurtosis - 166 a7e 2,529 -529 281 B4 1,234 195 1,014 194 1,257
Range 95,00 75,00 65,00 100,00 89,80 76,00 100,00 45,00 100,00 kLY 50,96
Minimum 5,00 2500 35,00 .00 10,20 24,00 .00 5,00 .00 28 46 13 66
Maximum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 66,86 6462
Statistics
RAMND3E rol- RAND3E rol-
RAND36 beperkingen beperkingen RAND36
RAND36 gezondheids- RAND36 n.axv RAND36 RAND36 n.au. sociaal RAMD 36 RAMND 36
algemeng transformatie  lichamelijke lichamelijke lichaamspijn geestelike geestelijke RAMD36 functionzren lichamelijk geestelijk
gezondheid t4 4 gezondheid 4 problemen t4 t4 gezondheidtd  problemen t4 vitaliteit t4 welziin t4 welzijn 14
N Walid 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350 350
Missing 0 1] 0 0 0 1] 1] 0 0 1] 1]
Mean 76,3714 84,2857 90,0143 72,2143 81,2653 77,6571 85,2381 68,0571 82,1071 52,1789 49,5825
Std. Deviation 21,04993 22,13992 13,26660 38,80038 19,69264 1587765 20,76920 19,68240 21,32618 8,27636 9,53352
Skewness -,949 -1,398 -1,788 -974 -,980 - 961 -1,945 -, 700 -1,077 -1,084 -1,319
Kurtosis 274 1,359 3,072 -715 a7 785 2,502 -,062 366 424 1,414
Range 95,00 100,00 65,00 100,00 87,76 30,00 100,00 85,00 87,50 38,53 48,04
Minimum 5,00 00 35,00 00 12,24 20,00 .00 15,00 12,50 25,65 15,99
Maximum 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 8518 64,03
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Bijlage9: Grafieken en tabellen onderzoeksresultaten

Algemene gezondheid: ngrarametrisch

Related-Samples Friedman's Two-Way Analysis of Variance by Ranks

RAND36 algemene gezondheid t0

RAND36 algemene gezondheid t1

RAND36 algemene gezondheid t2

RAND36 algemene gezondheid t3

RAND36 algemene gezondheid t4
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00 100,0 2000 300,00,0 1000 200,0 300,00,0 1000 2000 300,000 1000 2000 300,000 1000 2000 3000
Frequency Frequency Frequency Frequency Frequency
Descriptive Statistics
Hypothesis Test Summary Total N 350 N Mean Std. Deviation ~ Minimum  Maximum
RAND36 algemene 380 442143 18,86150 00 45,00
Null Hypothesis Test Si Decision gezondheid t0
The distributions of RAND36 Relatad- Test Stati 577,508 A 30 | 788571 1788302 2500 10000
algemene gezondheid t0, RAND3E  Samples g
algemene gezondheid t1, RAND3E  Friedman's Reﬁect the RAND36 algemene 350 755286 18,86289 5,00 100,00
1 algemene gezondheid t2, RAND36  Two- 000 | nul D £ Freed, 4 gezondheid 12
egrees of Freedom
g' ﬂaggz?;:ﬁg:g%ignad"hdm “ Og:‘;::‘: %(y DYERHEE g RAND3S algemene 30 757143 2068486 500 10000
P Si gezondheid t3
" . : RAND36 algemens 350 76,3714 21,04893 5,00 100,00
Asymptotic significances are displayed. The significance level is 01 Asymptotic Sig. @-sided test) 000 gezondheld té
Test Statistics®
Agemene | Algemene | Algemene | Algemene | Algemene | Algemene | Algemene | Algemene | Algemene | Algemene
ndheid gezondheid | gezondheid
1041 102 103 10-14 -2 1113 -4 23 ©2-t4 314
z 15,681 15,614 15,296 15,223 0,649 0,333 0,715 0,501 1578 1188
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000 0,000 0516 0,739 0,475 0,616 0,115 0,235,
Effect size 0,593 0,590 0,578 0,575] 0,025/ 0,013 0,027 0,019 0,060 0,045
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
Mauchly's Test of Sphericity” Multivariate Tests”
Measure: MEASURE_1 Partial Eta
Epsilon® Effect Valug F Hypothesis df  Error df Sig Squared
Approx. Chi- Greenhouse- Time  Pillai's Trace 730 234,463° 4000 346,000 000 730

Within Subjects Effect _ Mauchly's W Square df Sig. Geisser  Huynh-Feldt  Lower-bound Wike' Lambda 270 230468 2000 | 346000 o0 )

ilim= 496 243,434 ¢ 000 9 725 250 Hatelling's Trace 2711 238,463° 4000 346,000 000 730

Tests the null hypothesis that the emrar covariance matric of the orthonarmalized transformed dependent vanables is proportional

10 an identity matrix Roy's Largest Root 2711 234463° 4000 345,000 000 730

a.Design: Intercept a. Design: Intercept
Within Subjects Design: Time Within Subjects Design: Time
b. May be used to adjustthe degrees of frezdom forthe averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the b. Exact statistic
Tests of Within-Subjects Effects table
Tests of Within-Subjects Effects Tests of Within-Subjects Contrasts
Measure: MEASURE_1 WMeasure: WEASURE_1
Type Il Sum Partial Eta Type Il Sum Fartial Eta
Source of Squares dr Wean Square F Sig. Squared Source Time of Squares df Mean Square F Sig Squared
Time Sphericity Assumed 281128143 4 70282,036 441572 ,000 559 Time Level 1vs. Level 2 352663,143 1 352663143 866,227 000 713
Greenhouse-Geisser 281128143 2875 97795353 441572 ,000 559 Level 2vs. Level 3 64,286 1 64,286 360 549 001
Huynh-F it 281128143 2,901 96905344 441572 ,000 559 Level 3vs. Level 4 12,01 1 12,071 079 779 000
Lower-bound 281128143 1000 281128143 441572 ,000 559 Level 4 vs. Level § 151,143 1 161,143 738 392 002
Errar(Time)  Sphericity Assumed 222191857 1396 159,163 Enmor(Time)  Level1vs Level 2 142086,857 349 407,126
Greenhouse-Geisser 222191867  1003,255 221,471 Level 2vs. Level 3 62335714 349 178,612
Huynh-Feldt 222191 857 1012470 219,455 Level 3vs. Level 4 53662,929 349 163,762
Lower-bound 222191857 349,000 636,653 Level 4 vs. Level § 71898,857 349 206,014

Effect siz§fomega square)Algemene gezondheid

= 0278

Effect size (r)

rlevel 1vs level 2 0,619
rlevel 2vs level 3 0,016
rlevel 3vs level 4 9,007
rlevel 4vs level 5 9,023
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