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Families vormen een grote maar ook zeer heterogene doelgroep inGlestelijke Gezondheidszorg
(GGZ. Familieorganisaties leren ons dat er zeer veel verschillen zijn in de aard en de intensiteit van
de contactentussen families en zorgverleners. Op het niveau van de zorgvrager en zijn/haar familie
merken we verschillen in de ervaringen omtrent de afstemming van het aanbod op de vragen en
noden van de familie: families signaleren prioritair de nood aan goede edigg informatie,
ondersteuning, meer samenwerking en continuiteit in het zorgtraject. Er ligt dus, mede door de
vermaatschappelijking van de zorg, een boeiende uitdaging om de zorgvernieuwing kwaliteitsvol en
gestroomlijnd te laten verlopen effiamilie te zen als natuurlijke partnerBinnen deze context zet

het Familieplatform vzw EP) zich in omzorgorganisaties teinspireren ente stimuleren tot het
realiserenvan eenstructureel familiebeleid. Het is immers onze overtuiging dat familieparticipatie
slechts volwaardig kan gerealiseerd worden als dit structureel ingebouwd wordt in een

zorgorganisatie en deel uitmaakt van het beleid van die organisatie.

Binnen dit kaderstartte het FP met de ontwikkeling van een meetinstrument dat toelaaim
systematischde kwaliteit van de zorge meten enverbeterpunten in kaart te brengenBelangrijk,

we beoogden de kwaliteivan de zorge metenvanuit hetperspectief varde familieleden. In eerste
instantie werd hiertoe een kwalitatievaevredenheidsbevraging bij familieden georganiseerd
later werd overgestapt op de ontwikkeling en validering van een kwantitatief meetinstrument, de
FamilieTevredenheiddveting (FTM) Het belangrijkste doel van het bevragen van families is het
geven van een verdere impuls en richting aafe uitwerking van een familiebeleid binnen
zorgorganisaties. Enkel door het bevragen van families zelf kunnen we inschatten of een
familiebeleid opgesteld door en voor hulpverleners het gewenste effect op families heéfet
breder doel van het gebruik va de FTM isdan ook de kwaliteitsverbetering van de zorg in

Vlaanderen

Zonder in de diepte te gaan, wordt hier een overzicht gegeven vien onderdelendie essentieel

geacht wordenvoor een familiebeleid in zorgorganisés. Voor een diepgaandere bespreking van

' Q@$9EADA=¢ ?299L GN=1J >9EADA= G> FOO9KL: =LIJGCC=F=F <
familielid/vriend(in) (do; @L =J TRGGFK GM<=JK :JG=J/JRMKK HO9JLF=JK NJA-:
L=JE @>9EADA=@K



een structureel en gedragerfamiliebeleid en de ontwikkeling ervapverwijzen we door naar een

coachingtraject bij het FP-.

Zoals reeds aangegeven, wordt familie steeds meer gezien als een volwaardige pantaerzorg
voor personen met een psychische kwetsbaarheiddeze ontwikkeling kadert binnen de
vermaatschappelijking van de (geestelijkgezondheidszorg en de herstelbenadering waarbij zorg
zoveel en zo lang mogelijk in de thuisomgeviagn de cliént wordt aageboden De mogelijkheden
van de cliént en zijn naastbetrokkenen wordt hierbij als leidraad gehanteeWlanneer men
literatuur (Familieplatform Geestelijke Gezondheid, 2015; Klunder et al., 2014; Landelijk Platform
GGz, 2011, 2016porneemt zijn ewvier pijlersdie steeds terugkomen wanneesr gesproken wordt
over familieparticipatieaan, of familiebeleid in zorgvoorzieningenbinnen de GGZ Dezepijlers of
sleuteldomeinen werden bepaalddoor o.a. familieorganisaties erfnationale en internationale)

onderzoekers.

De eerste pijlerbejegenen gaat over deomgang van hulpverleners met farie vande cliént. Het is
belangrijk dat er op eelkwaliteitsvolle wijze wordt omgegaan metowel de cliént algliensfamilie.
Binnen dit sleuteldomein gaat het o.a. over deegankelijkheid of aanspreekbaarheid van de
hulpverleners en de aard van de int&eties tussen déaulpverleners en familigvan Schooten et al.,

2011).

Een tweede pijlerinformeren, heeft betrekking op het bieden van voldoende informatie aan de
familie van de cliént. Voor een goede familieparticipatie is het noodzakelijk dat de familie voldoende
informatie krijgt van de hulpverleners over o.a. degaimene gang van zaken, de ziektebeelden en

de geboden behandelingen binnen de zorgvoorziening.

Een derde pijlerparticipatie, omhelst het voldoende betrekken van familie bij de zorg. Familie
verwacht namelijk naast enkel informatie vaak ook effectievetimkkenheid. Zo gaat het 0.a. over
het betrekken van familie bijpet uittekenen van zorgtrajecterof de behandeling , deelname aan
relevanteprojecten of activiteiten en het vragen van inbreng van familie bij beslissingefo€het

vormen van beleidSimiles, 2012)

Een laatste pijlerondersteunen gaat over de ondersteuningié vanuit de zorgvoorziening en/of
hulpverleners geboden wordt aan de familie van de cliént. Familie kan steun bieden aan of in de zorg

voor de cliént maar heeft vaak ook zelf behoefte aan een bepaalde mate van ondersteuning

2Meer informatie viavww.familieplatform.be/zorgorganisaties/



http://www.familieplatform.be/zorgorganisaties/

Deondersteuningsnoden vandmilie worden vaak onderschat of niet gezien, en daardoor wordt hier

onvoldoende aan tegemoet gekomen.

Het ontwikkelen en implementeren van een familiebeleid binnen een zorgvoorziengggn proces
van lange ademHet is geen opdracht die de zorgvoorziening op één bepaald tijdstip kan uitvoeren.
Een familiebeleid vergt continue en systematische evaluatie en optimalisering, dit noemt men
kwaliteitsmanagement Het uitvoeren van eerfamilietevredenheidsonderbek kan helpen om de
kwaliteit van het familiebeleid binnen een zorgorganisatie in kaart te brengen. Het geeft een beeld
over de manier waarop familieparticipatie wordt bekomen in de praktigk hoe dit effectief wordt
ervaren door familie.Een familietevedenheidsonderzoek kan bestaan uit een kwalitatie\bv.
Interview) of kwantitatieve (bv. vragenlijsf) bevraging van familie. De resultaten van dergelijk
tevredenheidsonderzoek geven input voor verdere verbeteracties m.bet familiebeleid (Landelijk
Platform GGz, 2011, 2016)

Bij het ontwikkelen van een systematische evaluatie, kwalitatief dan wel kwantitatief, is het in de
eerste plaats van belang enkeleaken duidelijk af te bakenen. De volgende vragen kunnen hierbij

een leidraad vormen:

- Watwillen we meten?
- Waaromgaan we meten enaor wie is de bekomen informatie?

- Hoe gaan we meten?

1.2.1 Wat?
Wat is tevredenheid eigenlijk? Wat leert het ons wanneer pakwégbo van de familiszegttevreden
te zijn met het gevoerde familiebeleid? Het idee dat een tevredenheidsscore een maat is voor de
?=D=N=J<= CO9DAL=AL N9F <A=FKLN=JD=FAF?K AK CGJL
niets over verwachtinga en eventueel veranderendeerwachtingen en over de dienstverlening
(bv. past de dienstverlening bij wat familie nodig heeft?, welk belang wordt gehecht van de
verschillende aspecten van de dienstverleningBouckaert & Van de Walle, 2008)et is dan ook
zinvoller behoeften, belangen en ervaringen te bevragen damkel tevredenheid (Sixma et al.,
1998) Het is bijvoorbeeld mogelijk dat familieleden niet aangen ontevreden te zijn, maaop een
directe vraag naar ervaren ondersteuning wabngeven geen ondersteuning te hebben ervaren

Deze ervaringen vormen een waardevolle inbreng naar het verder optimalisererdegkwaliteit van



dezorg @) O9 DAL = AGG NONFRMA LN 9@= (0<. de fen#tie) iddihAoCGkeeh @aoncept dat
@=L FG?9D ND9CC= @L=NJ=<=F@=A<e KL==<K E== N=J N

3AL O=DC= <AE=FKA=K :=KL99L L=NJ=<=F@=A<H %9F?:
QCO9DAL=AL NOFMALJI@AC=667? BMF L =N & Btidetuar, phoBes & ; 9L =7
uitkomst (Dore, 2010) Een structureel kenmerk zou bijvoorbeeld kunnen zijn of de contacten met

de familie geregistreerd worden. De achterliggende gedachte is dat registratie een impuls geeft aan

deze contacten(van Schooten et al.,, 2011Procesmatig zou men bijvoorbeeld een triadekaart

kunnen gebruiken of alleszins afspraken makenetrde familie over hun rol. Een uitkomst kan
bijvoorbeeld zijn de mate waarin famileaangeven beter om te kunnen gaan met de problematiek

van hun naaste.

09<=E9C=JK HHRademakexzDet 2|9 @008)even aan naast ervaringsvragen ook
belangvragen(d.i. Wat vindt u belangrij te stellen. Bijde analyse van de resultaten kan dan ook

rekening worden gehouden met de prioriteiten die de respondenten zelf aanbrengen in de
:=NJ99?<= L@=E9 KKk +G?=DABC NAF<=F N=JK; @ADD=F
belangrijk. Deze informatie is erg betekesvol indien men de resultaten wil gebruiken voor een

gericht verbetertraject.

Tot slot: wat met familis die erg weinig verwachtingen hebberpy. omdat de wereld van d&sGZ
nieuw is)? Ofvat met personen met een andere etnisetulturele achtergrond die er heel ander
beeld hebben over hoe familie betrokkemou moeten worder? In de ontwikkelingdient rekening
gehouden te worden met de diversiteit binnen de doelgroep, dit met het oog op de

generaliseerbaarheid van de resultaten.

In de ontwikkeling van de faifietevredenheidsmeting werden bovenstaande elementen
meegenomen, dit om te kunnen komen tot een instrument dat kwaliteit van de zorg vanuit het
oogpunt van de familie in kaart kan brengen. Het instrument dient verder te gaan dan het louter en
alleen bevragyen van (algemenefevredenheid en dient ruimte te bieden voor het bevragen van de

ervaringen en behoeften van familie.

1.2.2 Waaromen voor wie?
Het voornaamste doel van de ontwikkeling van een familietevredenheidsmeting is het in kaart
brengen varverbeterpunten in de zorg Deze informatie kan een impuls geven aan het ontwikkelen
of verder optimaliseren van een gedragen familiebeleid binnen zorgorganisaties. Het bredere doel

van het bevragen van families is een kwaliteitsverbetering van de zorg in Vlaanderen.



De familietevredenheidsmeting is aoor zowel de zorgorganisaties als de familiéorgorganisaties
kunnen met de resultaten aan de slag gaan in de belewdsluatie en-planning. De meting geeft
familie een kaaal om hun ervaringen te delenHet meeneme van de stem van familie kan op
termijn de positie en betrokkenheid van familie binnen de zorgorganisatie verbeteearleiden tot

een breder gedragen familiebeleid

1.2.3 Hoe?
Verschillende meetmethoden kunnen gehanteerd worden. De keuze voor een welbepaalde
methodiek hangt onder andere af van het te meten construct en de doelstellingen (@éeboven),
maar ook van de beschikbare tijd en middelen. Met beperkte middelen houdt men er bijvoorbeeld
best rekening mee dat open vragen en in het bijzonder een kwdilitve bevraging een intensievere
verwerking vergen. Het levert echter wel een rijker palet aan informatie op. Indien het meten van
tevredenheid tot meer dient dan het opsmukken van een jaarverslag, is paitidimensionale
aanpakaangewezen. Bij een meetstrument met meerdere dimensies, is het echter van belang een

groot percentage van de populatie te bevragen opdat de data representatief zijn.

Elke meetmethode kent zijn voeen nadelener moet dan ook steeds de afweging gemaakt worden
naargelang wat pecifiek nodig en mogelijk is. In het ontwikkelingstraject van de FTM werd zowel
een kwalitatieve als een kwantitatieve meetmethode getest en geévalueerd (Ze

Familietevredenheid de zoektocht naar een goede meting




Om opeensystematische wijze de kwaliteit van de zorg vanuit het perspectief van famibaseten,
ging het FPop zoek naar een gepaste methodieknanstrument. De centrale doelstellings het
evalueren en verder optimaliseren van een familiebeleid in zorgorganisaties. Hierbij werden de vier

pijlers - bejegenen, informerenparticipatie en ondersteuning steeds in het achterhoofd gehouden.

In 20142015 liep vanuit het FP een coaching traject bij PC -$lidronymus. Er heerste een nood aan
het bevragen van familieem in te schaten hoezede zorg voode patiénten aandacht voor hen als
familie ervaarden. Om families zelf ket woord te geven werd gekozen voor een kwalitatieve

bevraging onder de vorm van individuele interviews met familieleden.

2.1.1 Methode
Om deelnemers uit te nodigen werd een algemerekruteringsbrief (opgesteld door FP) verspreid
binnen PC SinHiéronymus.Zeventien families namen deel aan deze bevragiiigen itemlijst werd
opgesteld om richting te geven aan daterviews. Als eerste werden enkele kenmerken van de
respondent (i.e., het familielid) bevraagdzoals leeftijd, geslacht, erksituatie en burgerlijke staat,
nationaliteit/herkomst, enrelatie tot de cliént. Als tweede werd gevraagd om de problematiek van
de cliént en de opname (afdeling, verloop van de opname) te schet3gdens het bevragen van de
problematiek en opname werd specifieke aandacht géemken aan de ervaring van de
familieleden.- H=F NJ9?=F RG9DK ¢59L ?AF? =J EG=ADABCHg¢I
9 9 F ldvgen aanleiding tot een eerste antwoord waargdien nodig)doorgevraagd lon worden.
Op het einde van het gesprekerden onderstaandetopics nogmaalsoverlopen, zodat voldoende
informatie beschikbaar was voor analys€&en slotte werd specifiek de focus gelegd op het evalueren

van aspecten van het familiebeleid, hierin stonden de eerder besproken vier pijlers centraal.
In dez evaluatie werden volgende @= Eb@spriiken:

A. Informatie
4 Voldoende informatie
4 Gepaste informatie
4 Tijdige informatie
4 Correcte informatie

4 Begrijpelijke informatie



B. Bejegening

4 Contact opnamedoor de zorgorganisatie

4 Ernstig genomerworden

4 Ruimte om over gewselens te praten

4 Rekening houden met agenda en specifieke situatie familie
C. Steun

4 Psydo-educatie

4 Lotgenotencontactaanbevolen krijgen
D. Participatie

4 Suggesties gevraagd

4 Suggesties opgevolgd
E. (Infra)structuur

4 Veilige en aangename ruimte

4  Privacy voor contacten
F. Uitkomsten voor familie

4 Beter begrip

4 Betere omgang

4 Draaglast/draagkracht

2.1.2 Samenvatting esultaten

2.1.2.1 Infrastructuur

De infrastructuur van het Centrum is meer dan muren met een dak Bamilies vonden het
belangrijk dat er binnen de infrastructuur mogelijkheidias tot rustig contactmet hun naaste en
privacy. Dit kan soms door kleine ingrepen in de ruimte verbeterd worden. Bijvoorbeeld, een
plantenbak zorgt voor een gezellige en efficiénte afscheiding tuss@ae ruimtes. Mogelijkheden
om actief samen iets te @en met hun naaste draagt verder bij tot eegemoedelijke setting
%=R=DK; @9 HKKH=DD=LB=KK == : ADB9JLXx @=L AK

duidelijk is dat men ze mag gebruiken. Tijdens bijeenkomsten zorgt een hapje en een draokje

D9

@=L ?=NG=D O=DCGE L= RABFK @=L AK Q@QFGJE9DAK=J-=F

verlaagt de drempel om in gesprek te gaan. Tot slot kan de ruimte ook gebruikt worden om
informatie mee te gevenWat zijn de leefregels, de regels vooezbekers? Wie is voor wat en
O9FF== 99 FKHJ==C: 99JH 5GJ<=F =J GHLA=K AF

kenbaar gemaakt? Is die informatie steeds gemakkelijk en begrijpelijk terug te vinden?



2.1.2.2 Bejegening

Een fijne bejegening betekate voor famiie dat medewerkers varde zorgorganisatiebeschikbaar

zijn; dat ze tijd hebben en dat emuimte isvoor familieom hun zorgen en gevoelens te deleaen
korte groet en de vraag hoe het gaat, bleek voor familie vaak al voldoende te zijn. Familiezién
worden, dat betekent dat het @sprek tweerichtingsverkeer is, dat vragen worden gestelddat er

naar hen geluisterdvordt. Bovendien kwam naar voor dat familie de wens had décht nieuws

niet uit de wegwordt gegaan endat wanneer zaken niet kunnen,daar open overwordt
gecommuniceerd. Als men nu geen tijd heeft, kan men altijd aangeven waar en wanneer er wel
iemand beschikbaar is om familiee woord te staanSommige familieleden gaven aan dat ze een

drempel ervaren oneen dokter te bevragempok dit moet in rekening worden gebracht.

2.1.2.3 Informatie

Familie bleek vooral vragende partij vooinformatie aangaande de diagnose en problematietan

de cliént. Onderliggend wifamilie vooral tools die de omgang met de cliént bevorderen en
aansluiten op de behandimethode van de zorginstelling. Daarnaast zijn er op vlak van financién,
administratie enmedicatie eveneens vragen naar informatiéamilieheeft ook nood aan informatie
die tijdig en begrijpelijk wordt verstrekt. Moment vanopname en ontslag zijn hierpicruciale
momentenvoor informatie-uitwisseling. Aangezierhet vaakniet evidentblijkt om vragen helder te
krijgen en te formulerenheeft familie hielook ondersteuning bij nodigDaarnaast heeft famili@iet
altijd zicht op wat in iedere fase belangkig informatie is. Bij aanvang zicht geven op het volledige
traject (waar mogelijk) kan hierbij helpen. Mensen hebben een groter kader nodig waarlmraeede

informatie die zebinnenkrijgen kunnen plaatsen.

2.1.2.4 Participatie en steun

Meer continuiteit in het zagtraject en mogelijkheden om buiten de aanwezigheid van de cliént om
contacten te hebben met de zorgverleners worden gezien als drempelverlagend voor participatie.
Voor familie ishet vaak niet duidelijk wat zij te bieden hebben als aanvulling dp professionele

zorg. Wat het belang van ervaringskennis is en wat hun rol is binnen een vermaatschappelijkte zorg,
moet daarom expliciet gesteld worden.Trialogisch werkenis immers positief op verschillende
vlakken: Families ervaren dat ze niet de enige zijn hun situatie, 2 krijgen advies, delen coping
strategieén en zitten op de eerste rij om inzicht te verkrijgen in de werkwijze vanaigorganisatie
Familie kan daarnaast de cliént mee stimuleren richting herstel en behandelingBovendien
verbetert trialogisch werken deverstandhouding tussen familieen cliént. Tenslotte, bleek

lotgenotencontacteen zinvolle aanvulling ofpovenstaandetrialoog te zink +=F AK GF<=J Q@°



en kan meer zeggewat men denkt zonder zich hierin geremd te voele@ok na hebntslag van de
cliént ervaren sommige familieshier nood aan. Men heeft er immers steunende contacten
opgebouwd en zit bovendien na het ontslag weer met heel wat nieuwe vragen. Goede

doorverwijzing indien het eigen aanbod stopt, is dan ook van belang.

2.1.3 Kwalitatieve methode: conclusie
Hoewel de interviews een beektheppenvan de roden en relevante thema die leven bij families,
waren er ook een aantal beperkinge#o heerste er binnen de organisatie de nood om een grotere
groep van familieleden te kunnendreiken, wat met de gehanteerde methodiek niet zo eenvoudig
is. Deprocedure voor het afnemen van de interviews en de verwerking ensintensief Dit

bemoeilijkt het inzetten op een regelntige bevragingvan een grote(re) groep familieleden

Omdat het belangrijk is om (1) een representatief kader te bieden en (2) families op regelmatige

basis te bevragenwerd overgestapt op de ontwikkeling van edmvantitatief meetinstrument Het

gebruik van een vragenlijst stelt zorgorganisaties in staat om hun faghiéleid systematisctie

evalueren erop die manier verder t®ptimaliseren.” = L @=E9e K =F =JN9JAF?=F <
in dezeeerstekwalitatieve bevraging, waren een bron vanspiratie voor de verdere uitwerking van

eendergelijkevragenlijst.

2.2.1 Overzicht ontwikkelingstraject
In 20152016ging het FPvan startmet de ontwikkeling van eerkwantitatief meetinstrument dat
toelaat om systematish de tevredenheid van familiesiet de geboden zorg in een zavgganisatie
in kaart te brengen. B resultaten van de hierbovebeschreverkwalitatieve familiebevragingn het
PC SintHiéronymusen een uitgebreiditeratuuronderzoekvormde de basis voode uitwerking van
een eerste versie vade Familietevredenheismeting (FTMhlieronder geven we en overzicht van
bestaande vragenlijstendie inspiratie gaven voor de ontwikkeling van de FTktie 2.2.2

Literatuurstudie - Bestaande vragenlijsteh

In 20162017 werd de vragenlijst verder op punt gestelgd basis varexpertpanels(gesprekken met
hulpverleners, cliénten en families). De itemdie werden geselecteerd op basis van het
literatuuronderzoek en de expertise van het FRerden voorgelegd aan medewerkers v&C Sint
Hiéronymus, PC Bethanié, PZOnzdievevrouw en zorggroep Sint-Kamillus. Suggesties tot
verbetering en nogelijke aanpassingen werden bediscussieerd. Zo wgatkomen tot een voorlopig

finale versie van de vragenlijgzieBijlage1l: FTMv1.0Proefmeting J.




In 20172018 werd deze versie getoetst in de praktijk om de bruikbaarheid na te gaan en de
psychometrische kwaliteit te evalueren. Dezeerste proefmeting vond plaats in PC Sint
Hiéronymus,PC Bethani&, PDnzelievevrouwen zorggroep Sint-Kamillus. Na afloop werden de
resultaten teruggekoppelchaarde ziekenhuizen. Elke zorgorganisatieeeg een overzicldrapport

van de eigen resultaten en hogezezichverhouden totde resultatenvan de andere ziekenhuizen
(met respect voohet anonimiserervan deresultaten).In elke zorgorganisatie werden de resultaten
teruggekoppeld in een interactieve workshop. Tijdens deze workshop werd ingegaan op vragen met
betrekking tot het familiebeleid, vragen die naar voor kwamen naar aanleiding van de resultaten.
Daamaast werden de resultaten teruggekoppeld op eedoor FP georganiseerddocus en
reflectiegroep met leden van familieorganisatiesDit met als doel de inbreng van familie
ervaringsdeskundigen mee te kunnen nemen in de verdere evaluatie en optimalisatredeaFTM.
Ten slotte werderanalyses uitgevoerd ter evaluatie van de psychometrische eigenschappen van de
FTMDeze eerste proefmeting, de resultaten en conclusies worden verder in dit rapport uitvoeriger

beschreven(zie 3 Proefmeting J.

In 20192020 ging eetweede proefmetingmet een aangepaste versie van de vragenligeBijlage
4:FTM v1.0 Proefmeting)®an start inPsychiatrsche kliniek Alexianen Tienen, UBiffel, PZSint-

Annendael en UPC KU Leuve®pnieuw ontvingen de zorgoranisaties eemerzichtsrapport van de
eigen resultaten en hoe deze zich verhouden tot de resultaten van de andere ziekenhuizen. De
terugkoppeling van de resultaten vond net als in proefmeg 1 plaats in een interactieve workshop.

De bijkomende resultaten stelden ons in staat om de psychometrische kwaliteiten van de FTM
verder te kunnen evaluerenOok deze tweede proefmeting, de resultaten en conclusies worden

verder in dit rapport uitvoerigr beschreven (zid Proefmeting 2.

2.2.2 Literatuurstudie - Bestaande vragenlijsten
Er zijn veel meer meetinstrumenten te vinden die tivredenheid van de cliéntmeten dan wel die
van de naastbetrokkenen. In eerste itsitie werden meetinstrumenten voor familiebetrokkenen
ontwikkeld vanuit noodzaak: daar waar de cliénten minderjarige kinderen betreft, zijn het de ouders
<A= 9DK <= @; GFKME=Jae N9F ¥oorbeeltk® Hic?vanzinklKEamiGJ <=F
Satisfaction Questionnaire(FSQ;Rouse et al., 19963n Parent Satisfaction Questionma (PSQ;
Kotsopoulos et al. 1989). Bij dergelijke meetinstrumenten is het vooral devredenheid over de

zorg voor de cliénfin dit geval het kinddie gepeild wordt,en niet zozeer deeigentevredenheid

3 Omwille van de beperkendenaatregelen in functie van de COVID pandemie werd de meting in UPC
KULeuven uitgesteld. De resultaten van UPC KULeuven werden bijgevolg niet opgenomen in dit rapport.



over de plaats die memls familietoebedeeld krijgt.Pas ineen later stadum werden vragenlijsten
ontwikkeld met eenspecifieke focus op familieen hoe zij de kwaliteit van de zorg ervaren en
beoordelen.Zonder exhaustief te willen zijrgeven we hieronder een weergave vandagenlijsten

die weter inspiratie tegen het lichgehoudenhebben

2.2.2.1 Instrumenten gericht op het perspectief van de cliént
We bespreken achtereenvolgens vragenlijsten die peilen naatedeedenheid met de zorgCSQ en

CQI) en vragenlijsten die peilen nazorgbehoeften bij cliénter(CAN, ZAS/ZVS, Zorgbelitslijst).

1 Consumer &tisfaction Questionnaire (CSQ)
Eén van de oudste en veelgebruikte meetinstrumenten is d®nsumer Satisfaction Questionnaire
(CSQLarsen et al., 1979peze vragenlijst bestaatit 18 items en in een verkorte versigt 8 items,
en laat toe om detevredenheid uit te drukken in éérijferscore. De vragen zijn erg eenvougdig
bijvoorbeeld: heb je de soort hulp gekregen die je wenste? Zou je dezelfde instelling/behandeling
aanraden aan? Deze vragenlijst is echter enfgeticht opcliénten. Bovendienis een tevredenheid
uitgedrukt in éénenkel cijferte weinig zeggendmet het oog op het evaleren en optimaliseren van

een (familie)beleid

1 Cliéntervaringsinstrumenter(CQI)
Sinds 2006vordt in Nederlandsystematischgewerkt met deConsumer Quality IndefCQindex of
CQI (Delnoij & Hendriks, 2008Dit is een groep van vragenlijstaroor verschillende vormen van

zorg, allemaal gericht ofpet meten van ervaringen van cliénten rhde zorg. Er kwam een duidelijke

N=JK; @QMANAF? N9F == >G; MK GH L=NJ=<=F@=A< <: NK
?=CJ=?=F GN=J FHE9OMQ==H=<FA9;9ABF=FHe G; MK GH ; DASFL
nieuw medicijn kreeg, vek D<= <= <GCL=1J M <= : ABO=JCRBF?=F I

Nooit/Soms/Meestal/Altijd).Voor de ontwikkeling en het gebruik (dataverzameling, analyses en
rapportage) van een C@heetinstrument werd een set vanCQtrichtlijnen opgesteld (Sixma,

Hendriks, Boer, et al., 2008;x&ia, Hendriks, de Boer, et al., 2008a, 2008b, 200Belangrijk is dat

bij de ontwikkeling van C@ineetinstrumenten zowel cliénten, zorgaanbieders als zorgverzekeraars

betrokken worden(Rademakers et al., 2008n de CQimeetinstrumenten worden verschillende

L @= E®w bejegening, informeren enGEEMF A; 9LA=K KH=; Abeldordéeld : = @9 F <
telkens aan de hand varmmeerdere vragen waar vervolgens een gemiddelde voor kan berekend

worden. Daarnaastwordt gevraagd naar een algemeen waarderingscijfer-10), is er een
aanbevelingsvraag en een opevraag naar mogelijke verbeteringen in de zor@pe CQI

meetinstrumenten zijn continu in verdere ontwikkeling en ondertussen wordt meer gesproken van



Patient Reported Experience Measures (PREMaarvan de CQI een voorbeeld) isn Patient
Reported OutcomeMeasures (PROM§&)e Boer et al., 2018pe recenter ontwikkelde PREMs zijn

veelal korter en breder inzetbaar dan de oorspronkelijke @@getinstrumenten.

1 Camberwell Assessment of Need (CAN)
Internationaal is deCamberwell Assessment of Ne€@AN Phelan et al., 1995¢en veelgebruikt
instrument om de zorgbehoeften van cliénten in kaart te brengedierbij wordt aan de cliént
?=NJ997?< G> @ABJIRAB ==F FGG< =JN99JL GH e D=N=F
@Q==PFLO®GGJ<= FGG<e G> == @ QdrvolgeAsFnlordt @Gepedld-of F GG < @
familie, vrienden of zorginstellingen ondersteuning bieden voor elke zorgnood, hoeveel zorg, of het
de juiste zorg betreft en of men tevreden is met de geboden onderstegnibe afname van de CAN
gebeurtaan de hand vareen semigestructureerd interview wadij de interviewer bekijkt welke
vragen het meest relevant zijn voor elke respondent. Het is ook de interviewer die op basis van de
verkregen informatie besluit of een nabbeantwoord of onbeantwoords. De CAN heeft ook een
verkorte versie,de CAN Short Appraisal ScheduleANSASAndresen et al., 2000Pe noden op
dezelfde 22 levensdomeineworden bevraagd. In tegenstelling tot de CAN wordt enkel gepeild naar
<= E9L= O099JAF =J == FGG< AK €eQ@?== FGG<eK @: =¢
wordt per zorgnood niet dieper ingegaan op de ondersteuning en zorg die geboden wordt of

wenselijk is

1 Zorg Aanbod Schaal/Zorg Vraag Schaalde Hrgbehoeftenlijst
In Nederland is een gekend instrument déorg Aanbod Schaal/ Zorg Vraag Sch@\SIZ\V Svan der
Werf & Goedhart, 1994Beide vragenlijsten hebben een hulpverlener en een cliént versie. Hierdoor
kan een discrepantie in ervaring in beeld gebrackbrden. De ZAS/ZMSevat40 itemsen bevraagt
@G=N==D @MDH == i DASFL FG<A? @==>Lk "9L C9F ?
@QLG=RA; @L G> : =?=D=A<AF?e@ =F @GN=JF9E= <GGJ 9F«<-:
is op intramurak cliénten en dat niet nagegaan wordt of de huidige hulp toereikendisoon(2003)
stelt ook dat de vragenlijsten vooral aandacht besteden aan medische en praktische noden en
minder oog hebben vooipsychologiscle of zingevingsaspecten. Zaken die toch beter ugen
aansluiten bij een herstéddenadering.Om deze tekortkomingen te verhelpen werd op basis van de
ZASIZN'S deZorgbehoeftenijjstontwikkeld (Kroon, 2003)De zorgbehoeftenlijst bevat 42 itemsen
peilt naar de hulp die nodig wordt geachalsookof er meer, evenveel of minder hulp gewenst wordt

en tot slotof de geboden hulp wordt aanzien als de juiste hulp.



2.2.2.2 Instrumenten gericht op het perspectief van de familie

1 Vragenlijsten Trimbos en Geriant
Trimbos en Geriant ontwikkeldentwee vragenlijsten gericht op het bevragen van familie
@Q2=NJ=<=F@=A< =NPO FES>PRLEFAIDAGID?>=-<J=KF E=L ; 9 Kuntb8sF 9 ? = E=F
instituut & Geriant, 2007pestaande uit 34 itemss F Q@#J N9 JAF?=F E=L <= RGJ
opname- = F : = @9 F < {TorAbpsinstiiidt B Bariant, 2010pestaande uit4l items Deze
vragenlijsten behelzen verschillende onderwerpen. Er is oog voor het verkrijgen van voldoende
informatie vanwege de hulpverlenefbv: of er een duidelijk aanspreekpunt was voor vragef de
verkregen informatie begrijpelijk was voor de bgegening(bv: of erbegripwasvoor gevoelens van
de familie,of familie zich ernstig genomen voek) en voor participatie(bv: ofer gelegenheidvas
om mee te beslissenyat mate van aandachtvasvoor cliént en inbreng cliént Daarnaast wordt
gepeild naa de beoordeling van de infrastructuu door de familie (bvzijn de publieke ruimes
aangenaam om in te vertoeven), de tevredenheid rond de omgang met de cliént (bv: dagelijkse
verzorging van de cliént, behandeling van de cliént) enegiearingen van de fianilie rond de opname
en het ontslagTot slot wordt ook gevraagd naar een waarderingscijfer en wat men kan doen om dit

te verhogen.

1 Familietevredenheidsonderzoek Altrecht
In 2012 voerde AltrechfNederlandse organisatie dat specialistische geestelijkezgadheidszorg
aanbiedt)een tevredenheidsonderzoek uit bij familieleden en naastbetrokken@itrecht, 2012)In
deze tevredenheidsmetingworden achtergrondgegevens bevraagd vate respondentfamilielid
(vier items, bv: relatie met de cliénten van de cliént (zes items, bv: of er sprake is van een
gedwongen opname, hoe lang de problematiek zich al manifesteet)F e oy AL=EK €K; @9
GFL=NJ=<=Fa LGL ofR gepdild raar Ntdvrederhi e ihzakeO informatie,
toegankelijkheid, bejegening en participatie. Enkele specifieke onderwerggerbij zijn veiligheid,
de deskundigheid van de hulpverleners, het gebruik van dwang, afspraken rond verlof en de
uitkomsten van de behandeling en aanpaKenslotte wordt de algemene tevredenheid bevraagd
(score op 10) enf men de inselling zou aanraden aan anderen. In vier open vragen wordt gepeild
welke onderwerpen prioritair zijn bij het verbeteren van de dienstn zorgverlening welke
informatie over ce instelling voor de respondent het meest van belanghse men dezenformatie
verwadht te vinden of te verkrijgeren of de respondent de afgelopen tijd in positieve of negatieve

zin verrast werd door de zorgorganisatie



1 Familie-ervaringssragenlijst
Zorgverzekeraars Nederland en het Landelijk Platform Gkten in samenwerking met Plexus
een /ndicatorenset familiebeleid in de GGAit (van Schooten et al., 2011)Met een achttal
indicatoren brengt men de belangrijkste aspecten van omgang met familie en/of naastbetrokkenen
in kaart. Voor de beoordeling van een aantal waleze indicatorerwerd de ontwikkeling van een
@>9 EAIIN®= AF? KNJ 9 ? = F DAdKdok de Ntént Jals Famike KnteegBnromen kan
worden. Dit instrument dient geintegreerd te worden in bijvoorbeeld bovenstaabdschreven
familietevredenheidsonderbekdoor Altrecht.2 @=E9 e K <A= -AFNSFRE? RNIDIEADRD A
bod zouden moeten komen, zijn het verloop van contact met familie (bv: weet familie met wie ze
contact kunnen opnemen, is er ook contact wanneer er geen problemen zijn), de betrak&ighvan
familie (bv: zijn er afspraken gemaakt over de rol van familie tijdens de behandeling, is familie op
tijd betrokken bij de behandeling) en de ervaren steun (bv: steun voor familie zelf, wordt familie

gestimuleerd om steun te zoeken bij familierganisaties).

2.2.3 Resultaat ontwikkelingstraject: ¢ FTM
De hierboven beschreven vragenlijsten waren een bron van inspiratie voor het formuleren van de
items in de FamilieTevredenhe@Meting (FTM). Met name de vragenlijstentwikkeld door het
Trimbos-instituut, Geriant en Altrecht vormden een goede basis voor de ontwikkeling van de FTM.
Aangezien d&=TMwerd opgesteld met het oog op het vormgeven, evalueren en optimaliseren van
een familiebeleid in zorgorganisatiesverden bij de selectie van items de hierboveyesproken vier
pijlers van een familiebeleid (bejegenen, informereparticipatie, ondersteunen) steeds in het
achterhoofd gehoudenHierondergeven we een kormbverzicht van de verschillende onderdeleran

de FTM/1.0 de vragenlijst is daarnaast terug tvinden inBijlage1: FTMv1.0Proefmeting 1

Devolgende onderdelerkunnen onderscheiden worden in de FTM:
1 Demografische gegevens respondeftitv: leeftid, geslacht, opleidingsniveau)
1 Achtergrondgegevens van hetamilielid dat in opname is (geweest)(bv: leeftijd, afdeling,
duur opname).
1 Contact met het behandelende tean items)

1 Evaren ondersteuning3 items

4In lijn met de terminologie in de FTM en om verwarring te voorkomen, zullen we trvherolg van de tekst
F99J <=R= H=JKGGF N=JOABR=F 9DK <= @QH9LASFLecxk



T

Schaalvraag tevredenheid (2Bubitems® te beoordelen op een schaal van-3 (zeer
ontevreden- eerder mtevredenTheutraal - eerder tevreden- zeer tevreden), indien nodig
kan aangegeven worden dat een item niet van toepassing is).

4GD?=F<= L@=E9eK OGJ<=F :=NJ99?<K

@F > GJ E Subiténrle2, 34, 5, 13, 14, 15, 27)
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Algemeen waarderingscijfer (00)

Elementen waarover de respondent het minsdan wel het meest tevreden is (2open
vragen)
Mogelijkheid voor het geven van aanvullingen, bedenkingen, vragen of sugges¢liegpen
vraag)
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Hetdoel van deze eerste proefmeting was tweedelgnerzijdshet testen van déruikbaarheid van

de viagenlijst enanderzijdseen eerste evaluatie van de vragenlijst.

Tussenseptember2017en maart 2018vond de eersteproefmeting plaatsin vier zorgorganisaties
PC SintHiéronymus, PZ Bethanié, PZ Onzelievevrouw en Zorggroep-Kamillus. Families konden

de vragenlijst op papier invullen of online deelnemen.

1 576 families namen deel (40 tot 200 vragenlijsten per zorgorganis&rep56 vragenlijsten
waren valide voor verder verwerking

1 In14.86 van de gevallen werd de&ragenlijst bij ontslagingevuld, voor 9.4% was dit bij
verandering van afdeling enoor 73.246 op een ander momentn de loop van de opname
(voorde overige3.1% hebben we geen gegevenmtrent het moment waarop de vragenlijst

werd ingevuld).

T 368 NO9F <= J=KHGF < =depatitht,208K OQR&Ma=J GN@F@RMK N9 F
QH9JLF=31A NDKe KOOAWFk< N9 Fae =F oyk VA O9K @NJA=F<

H9 L A\®ér IL kespondent hebben we geen informatie over diens relatie met de patiént)

Het FP kreeg ethischeagdkeuring voor het uitvoeren van deze proefmeting (SMEC, KU Leuven).

Statistische analyses werden uitgevoerd in SPS8or de evaluatie van de FTM hanteerden we het
@ &ndboek CQI ontwikkeling(Sixma, Hendriks, Boer, et al., 2008 leidraad. Deze evaluatie
bestond uit verschillende onderdelenAls eerste werd op het niveau van de verschilleritetms
bekeken of ersprake is van eescheve verdeling of eete hoog aantal ontbrekende gegevens. Als
tweede bekeken we de onderlingwerbanden tussen de itemsTen derdewerd defactorstructuur

van< = @1 ; @9 9 DNJ 9 @raag 2QzidBillagel =FF M@t R roafmeting J) geévalueerd aan

de hand van een Exploratieve Factoranalyse (ER#S)vierdewerd de interne consistentimagegaan
! JGF: 9; @e iKdicati® vhu@@etrouwbaarheidvan de schalenBijkomendwerd, an te
evalueren in hoeverre de verschillende subschaleran belang zijn voor het algemeen

waarderingscijfer, de correlatie tussen de subschalen en het algemeen waarderingsbilezken



3.2.1 Item analyses
In eerste instantie gingen we de verdeling vae @ntwoorden per item na. Een extreem scheve
verdeling (>90% van de antwoorden gaan in dezelfde richting), kan wijzen op een item dat door vele
respondenten op dezelfde manier wordt beantwoord en daardoor nog weinig informati¢Sisma,

Hendriks, Boer, et al., 2008Dit was voor geen enkéubltem van de FTM het geval.

Om na te gaan of désub)tems goed te begjpen warenen relevantwarenvoor de (meerderheid
van) de respondenten, werd de nerespons per(subjtem (missing datajgeévalueerd Minder dan

5% missing data per item werd hierbij als richtlijn gehantegi®ixma, Hendriks, Boer, et al., 2008)

Hieronder wordt eeroverzicht gegeven van deoornaamste resultatervan deze analyse:
1 Demografische gegevens respondeen achtergrondgegevens vade patiént
0 Range missing data per item: 0.298.1%
0 Mogelijke aandachtspunten Geen
9 Contact met het behandelende team

o0 Bij items 15(frequentie contac¥ en 16 (redenencontact) werd in deze analyse
rekening gehoudermet het geg@endat deze conditioneel zijn op item 1&ontaci)
(d.w.z., de items moesten enkel beantwoord worden wanneer het antwoord op
NJ99? ©v @B9e O9KI

0 Range missing data per item: 2.3%.5%

0 Mogelijke aandachtspuntensubvraag bij item 14igitiatief contact 6.5% missing)

1 Ervaren ondersteuning

0 Range missing data per iterd.9%-5.2%

0 Mogelijke aandachtspuntenitem 17 emotionele steun 5.2% missing, item 18
(praktische steurn 6.7% missing en, in mindere mate,item 19 (informatie over
lotgenotencontact;4.9% missing.

1 Schaalvraag tevredenheid

0 Range missing data per iten2.5%-5.9%

0 Mogelijke aandachtspunten subitem 14 (/nformatie kilachtenregeling,; 5.2%
missing),subitem 15(/informatie rechten patiént5.9% missing)subitem 20 (adwang;
5.9% missing), subitem 22 (veiligheia; 5.2% missing),subitem 23 (foezicht
alcohol/drugs,5.0% missing)



1 Algemeen waarderingscijfer

0 Missing data: 4.1%

Uit deze analysekwam naar voor datbij de demografische en achtergrondgegevengeen
aandachtspuntenwarenmet betrekkingtot ontbrekende gegevenswWelkon opgemerkt wordendat

16 respondenten(3%) meerdere antwoorden aanduidden bij item Q6rm van behandeling Het
onderscheid tussen de verschillende antwoordopties was mogelijk niet voldoende duidelijk voor
alle respondenen. Bovendien viel oglat 5.3% van de respondentefik weet het niekaangeduid
heeft bij item 12 geadwongen opnamg Dit kan erop wijzen dat de vraag nog wat bijkomende
verduidelijking nodig heeft. Wat betreft de vragen rontbntact met het behandelende dam,
kwamen ook geen grote problemen naar vodde bijkomende vraag bij item 14 fitiatief contaci)
werd in 6.5% van de vragenlijsten niet ingevuld. Mogelijias het niet voldoende duidelijk dat
respondenten hier een tweede antwoord mae&n geven. Anderiis kan het ook zo zijn dat
respondentennog moeilijkkondeninschatten wie als eerste contact heeft opgenomenv(lindien

dit eerste contact al enige tijd geleden plaatsvond)

Bij de bevraging van dervaren ondersteuningwvas de nonresponslicht verhoogd. Wanneer we
deze items nog eenderbekeken merkken we op dat geen van beide antwoordmogelijkheden
(Ja/Nee)van toepassingwas wanneer respondenten geen nood aan stewnvaarden Dit dient in
het achterhoofd gehouden te worden bij de verdere ontwikkelimgn de vragenlijst. Het toevoegen
van een antwoordoptiedk heb hier geen nood aagkan een mogelijke oplossing biede®ok bijde
schaalvraag tevredenheidkwamen enkele subitems naar voor waarop meer dan 5% ontbrekende
gegevenswaren. Deze subitems veréinen extra aandacht bij de verdere optimalisatie van de
vragenlijst. Ten slotte werd wor hetalgemeen waarderingscijfegeen probleem met ontbrekende

gegevens vastgesteld.

Bij de evaluatie van de schaalvraagpvredenheid kwam bijkomend naar voor da heel wat
deelnemersde optie @liet van toepassingkozen. Hoewel de respondenten in dit geval wel een
antwoord gaven, ontbaken we ook hier informatie met betrekking tot hun tevredenheid. Heas
daarom van belang om het voorkomen van de keumsor @ , 4v@raerte bekijken. Het percentage

van respondenten die deze optie kopsg voor de verschillendsubitems tussen 3.6% en 41.5%.



Voor 12 van de 25ubitemswarener meer dan 10% respondenten die deze optie aandigd:

Subitem 4 (/nformatie doorverwijsmogelikheden) 16.2% NVT
Subitem 9 (Participatie patiént}11.9% NVT

Subitem 10 (Afspraken uitgaansregelingP0.9% NVT
Subitem 12 (Dagelijkse hygiéne)l5.1% NVT

Subitem 13 (Informatie familiebeleid) 11.3% NVT
Subitem 14’ (/nformatie klachtenregeling)25.5%NVT
Subitem 15 (/nformatie rechten patiént) 15.1% NVT
Subitem 18 (7elefonische bereikbaarheid)l6.4% NVT
Subitem 20(Dwang) 41.5% NVT

Subitem 22 (Veiligheid) 11.3% NVT

Subitem 23 (7oezicht alcoholdrugs) 23.0% NVT
Subitem 27 (Informatie crisis)11.9%NVT

= =4 =4 A4 -4 A -—a -_a _Aa -5 -2 -°

Bovendienkon opgemerkt worden dat 17espondenten(3%)bij meer dan de helft van de subitems

eE OV KM: AL=EKI N G B¢l gegeveny@oHde Achaalraagvaran mayéijR aidt k
betrouwbaarvoor deze groep van respondentein een verdere ealuatie van de vragenlijst, ide

E9L= O99JAF NGGJ @, 4 belandijkaa@iachtspuntOiz nate waaritlsze = =

optie gekozen wordt, kan mogelijk verminderd worden door aanpassingen in dedaye : Nk - @, 4 2 @

kolom duidelijker laten verschillervan de andere kolommen)

Naast een analyse van de ontbrekende gegevepsr jtem, was het ook belangrijk omde
ontbrekende gegevensper respondentna te gaan.Op basis van een exploratie van de
antwoordpatronen en een literatuurstudie werd per respondent een maximum van10%
ontbrekende gegeveni de volledige vragenlijstastgelegdals een bovengrens. Wanneere deze
beslissingsregel toepasin op de huidige groep van respondenten, diden we 39 deelnemer§r%)

te excluderenDe resultaten van dezgroeprespondentenwarenmogelijk niet betrouwbaar omdat

ze bijvoorbeeld de vragenlijst niet aandachtig ingevuld hebben, te weinig tijd hadden of de vragen

onvoldoende begrepen

616.2% van de respondédn=F CGGK NGGJ <AL KM: AL=E <= GHLA= @, 42eKXK
geen informatie over hun tevredenheid op dit domein
<= KM: AL=EK AF @=L N=LK RABF <= NAB> KM: AL=EK 099J: A



Na exclusievan de respondenten met teveel ontbrekende gegevemgrd nog een gro@ van 517
respondentenbehouden Ook voor deze groep gingen we per item nahet aantal ontbrekende

gegevens mgelijk problematisch is (> 5%). Wendenconcluderen dat dit enkel nog het geval is bij

item 18 (praktische steun5.2% missingWat de keuzNGGJ @, 42e@ : AB <= K; @99DI
betreft, steldenwe vastdat< = KM: AL=EK 099J: AB E==J <9F O©OyA N9
aangeduid dezelfdevarengebleven als in de globale grogdpamelijk subitem4, 9, 10, 12, 13, 14, 15,

18, 20, 22,2 2Z7). Bilkomendwas dit in de finalesteekproef (V= 517)het geval voor subitenl?7
(bezoekuren104% NVT). In deze groegarenernog 15 respondentei3%)die bij meer dan de helft

NOF <= KM: AL=EK €E OV KM: AL = E KdefinNles@dkpreeldus @ L A= @,
steedsenkele aandachtspunterwaren, viel in deze steekproef voornamelijk nog het hoog aantal

C=J=F <9L =J NGGJ @, 42ea ?7=CGR=F OGJ<L GHk

3.2.2 Inter-item analyses
Voor de verdere evaluatie van de FTM en de psychometrische eigenschagmam werden 517

vragenlijsten als valide beschouwid

Correlatieanalyseswerden uitgevoerd om na te gaan of er geen al te grote overlap was tussen
welbepaalde items. Wanneer items een sterke overlap vertonen, kan bekeken worden of één of
meerdere items erwijderd kunnen wordenaangezien ze geen bijkomende informatie geven. ltems
die een samenhang hoger dan70 hebben worden beschouwd als aandachtsgen, een
samenhang hoger dan85 geeft een sterke indicatie dat een item overbodig(&xma, Hendriks,

Boer, et al., 2008)

Voor dedichotome itemspeilend naar contact en ondersteuninfitem 13, 14, 15, 17, 18, 19 de

9KKG; A9LA= : =H99D< 99F < = Er@% BhanzieNlikd-overlap tusséndtéh J @ K 4
17 (emotionele steuny en 18 praktische steuh e J 9 E73)J la &en verddfe evaluatie van de

FTMdient bekekente worden of deze opsplitsingn ervaren ondersteuning van belang {smwille

van ervaringsgerichte theoretische of beleidsmatige overwegingeafomdat bijkomende data dit

uitwijst). De overlap tussen de dichotome itemsnerzijds en de continue itemsanderzijds

(schaalvraag tevredenhid en algemeen waarderingscijfer) was nergens te hoog.

Wat betreft desamenhangussen decontinue items kwamuit de analyse van de Pearson correlatie
coéfficienten duidelijk naar voor dat heel wat subitemsnet elkaar samenhigen (zie Bijlage 2:

Correlatietabel proefmeting 1). Ditwasreeds een eerste indicatie dat de verschillende subitems van

8 Na exclusie van de 39 respdenten met >10% ontbrekende gegevens in de volledige vragenlijst



item 20 samengenomenzouden kunnen worden in subschalen (zie 3.2.3. Exploratieve
Factoranalyse).Toch dient opgemerkt te worden dat heel wat correlaties hoogvaren (r > .70),
mogelijk was er dus ook sprake vateveel overlaptussen de subitemsOpvallendwas dat subitem
2 (informatie behandelmogelijkheden) subitem 13 fpformatie familiebeleid) en subitem 26
(betrokkenheid familie) met heel wat andere subitemsterk geassocieerdvaren (respectievelijk
met 10, 8 en &ndere subitem$. Dit kan een indicatie zijn dat deze subitems niet voldoende specifiek
zijn. Ten slotte dient nog te worden opgemerkt dat subitem 2#r{gang met &milie)en subitem 25
(ervaren steunkeer sterk samenlrigen (¢=.86), deze meten dus mogelijk eenzelfde aspect van de

zorg- en dienstverlening

3.2.3 ExploratieveFactoranalyse
Een exploratieve factoranalyse (EFA) werd uitgevoerd om na te gaan of de schaatesaagenheid
de verwachtte zeverh. @= Eddnuake (zie 2.2.3 De FTM). In deze eerste fase van de validering van
de FTM maakten we gebruik van een principale componenten analyse met een oblique rotatie
(d.w.z., de factoren kunnen met elkaar samenhangen). @nexploreren hoeveel factoren naar voor
komen, werd vertrokken van het Kaiser criterium (eigenwaarde > 1). Uit deze analyse kwam een
factoroplossing (net oblimin rotatie) metdrie componentenals beste naar voo(72% verklaarde
variantie). De driecomponentenkunnen omschreven worden al@nformatie en betrokkenheid van
familieg (component 1) (Bereikbaarheid van de organisatie (component 2) en

CFamilietevredenheid over de behandelimg(component 3)(zie Bijlage 3: Factoroplossing EFA

proefmeting 1). Component 1 en component 3 vertmden een sterke samenhang € -.76) (ter
informatie: samenhang tussen component 1 en 2+ .36; samenhang tussen component 2 err3:
-.37) Gezien @ samenhangussen component 1 B 3 hoog wa (i.e., infSixma et al(2008)wordt een
bovengrens van .7@ehanteerd), is het mogelijklat beide componenten samengenomen kunnen

worden (zie verder).

Gezien het groot aantal personewaarvoor we informatie ontbraken (ontbrekende gegevens of
aanduiding@ , 4, 2oerden we de analyse nog eens uit aan de hand vampgarsgewijze exclusie
van respondenten (rangeV= [286496]) in plaats van het excluderen van respondenten waarvoor
ten minste één waarde ontbrak (V= 160). Op deze manierenden de beschikbare resultaten

optimaal ingezet.



De resultaten van beide angdes lagen sterk in lijn met elkaar, voor enkele subitems waren de

resultaten verschillend:

- Subitem 9 en 10: onduidelijk in eerste analyse; component 3 in tweede analyse
- Subitem 20: component 1 in eerste analyse; component 2 in tweede analyse
- Subitem 23: omponent 3 in eerste analyse; component 2 in tweede analyse

- Subitem 24: component 1 in eerste analyse; onduidelijk in tweede analyse

Wekondenhieruit concluderen dat, hoewel de factoroplossing in grote lijnen overeardmin beide
analyses, hetgroteaan GFL: J=C=F<= ?=?=N=FK €eEkKkFKk <= E9L=

een impact lad. Dit is dus, zoals hierboven reeds aangegeven, een belangrijk aandachtspunt.

Deverwachte zevenfactoren (zie 2.2.Resultaat ontwikkelingstraject: d FTM kwamen niet naar

voor in de huidige resultate. Bij een factoroplossing met zevesbmponentenwas voor heel wat
subitems onduidelijkonderwelke componentze zouden vallen Gezien de hoge samenhang tussen
component 1 en 3 in deattoroplossing van de EFR&ie hierboven) voerden wenog een analyse uit
om na te gaan of eefactoroplossing met twee componenterenbeter resultaat opleverde. Er v&a
geen grote daling in verklaarde variantie ten opzichte van dee componenten oplossing (68%
t.0.v. 72%) In defactoroplossingmet twee componenteriaadden alle items op component Imet
uitzondering van de items rondBereikbaarheid van de organisatieAangzien het onderscheid
L MK Kinformatie en betrokkenheid van familieen Gamilietevredenheid over de behandeling
inhoudelijk (met het oog op het familiebeleid) toch van belang is,nget de factoroplossing met

drie componenten de voorkeur.

Met betrekking tot deze EFAenadrukken we nog twee aandachtspunten Als eerste, zoals
hierboven vermeld, was er de impact van het grote aantal ontbrekende gegevens. Dit dient
opgevolgd te worden in de verdere validering van de vragenlijst. Daarnageten de correlaties

tussen de verschillendesubitems relatief hoog (zie 00K3.2.2 Inter-item analysesen Bijlage 2:

Correlatietabel proefmeting 1). Ook dit kan een invloed hebbegehadop de factoranalyses en

hierdoor de resultaen vertekend hebben

3.2.4 Betrouwbaarheidsanalyses

In wat volgt, hanterden we de subschalen zoals weergegevenBijlage 3: Factoroplossing EFA

proefmeting 1 In deze geroteerde factoroplossingias het enkel voor sub&m 9 (participatie
patiént) en 10(afspraken uitgaansregelingc F < MA<=DABC G> R= Inforndatieed : AB

betrokkenheid van famili€) dan wel component 3¢amilietevredenheid over de behandelingl



hoorden. We includerden deze subitems bijamponent 1, angezien beidesubitems de hoogste
lading hadden op deze component.Voor alle respondenterberekendenwe nu eenschaalscore
door per subschaal het gemiddelde tderekenen voorde verschillende itemscoresvan de
subschaal Analoogbepaalden we een totaalscore op de schaalvraag tevredenheid door het

gemiddelde van alle itemscores teerekenen

Betrouwbaarheidsanalysesierden uitgevoerd voor de gehele schaalvraag tevredenheid en voor de
drie subschalen € KM: K; @9fbinatie© &n bélrokkenheid van familie; Ksubschaal 2:
(Bereikbaarheid van de organisatieen subschaal 3¢Familietevredenheid over de behandelimgl «
Zowel de totale schaalvraatgvredenheid als de subschalen hadde®ngoede interne consistentie
e! JGF: 9; @a K 9 D >8Qrifornatd erbbBtrokkenhei@9ad famillE .9k Bareikbaarheid
van de organisatie= .78;Familietevredenheid over de behandeling .92). De interne consistentie
vansubschaal 2dglager, maardezewas nog steeds aanvaardba&nwaste verwachten angezen

deze subschaal slechts uilrie items bestaat.

Wanneerwe de item-totaal correlatiesvoor degeheleschaalvraag tevredenhei@valueerden viel

op dat deze correlaties voor deubitems horende bij de subschad (range itemtotaal correlaties
[.43; .58] lager warenin vergelijking metde anderesubitems (rangeitem-totaal correlaties[.65;
.86]). Op basis hiervan kan gesuggereerd worden omate/eede subschaahiet op te nemen in de
schaalvraag tevredenheidmaar de items met betrekking tot déereikbaarheid van de organisatie
eerder als aparte items te includeren in de FTWlanneer we het subiteamiveau overstijglen en
nagingen wat de correlatie wa tussen de subschaalscores onderling enerzijds en tussen de
subschaalscores en totaalscore anderzijdsyamenwe tot dezelfde conclusie De schaabkcores op
subschaal2 hingenminder sterk samen met de totaalscore dan dehaabkcores op de andere twee
subschalen (= .60voor subschaal 2otaal; tegenoverr= .98 voosubschaal #totaal en r= .92 voor
subschal 3totaal). De onderlinge samenhandussen de schaalscoreswas ook sterker voor
subschaal 1 en 3rE .83) dan voor subschaal 1 en 2 € .49) en voor subschaal 2 en B=(.53).
Bovendien bleek uitde analyse van de correlaties tussen de schaalscoras et algemeen
waarderingscijfers dat subschaal 2 ook minder bigrg tot de algemene tevredenheidran het
familielid. Subschaal 1 en 8orreleerden sterk methet algemeen waarderingscijferespectievelijk
r= .79 enr = .72. Voor subscha& was deze samanhang echter minder sterkr = .37 Alles
samengenomenleek subschaal 2 minder een maat van ervaren tevredenhelitet dient verder
geévalueerdie wordenof subschaal Als onderdeel van de schaalvraag tevredenheid opgenomen

blijft in de FTM of er beter fvan staat.



Hoewelin de hierboven beschreven EFA enkel de subitems van item 20 weogggenomen werden
kan ook voor deoverigeitems van de FTMnhoudelijk een samenhang verwacht wordeen een
schaal opgesteld worden Wanneer weitem 13 kennis contadpersoon) 14 ¢ontact), 17
(emotionele steun, 18 praktische steuly en 19 {nformatie over lotgenotencontactsamenvoegden

in een schaal, bekkamen we een schaal met een interne consistentie van .78. Voornamelijk item 17
(emotionele steun en 18 praktische steur) droegen sterk bij tot deze schadltem-totaal correlatie
was respectievelijk= .72 err=.6§. Zoals in punt 3.2.2 (inteitem analyses) reeds werd besproken,
hangen deze beide items sterk samelit de betrouwbaarheidsanalysebleek opnieuw dat ze een
vergelijkbaar construct meten (ervaresteun). De overige items correleren minder sterk met de
geconstrueerde schaal Kennis contacpersoon.: r= .52; contact: r = .43; informatie over
lotgenotencontact r= .42). Het dient verder geévalueerdwsmrden of het een meerwaarde is (een

deel van) deze items samen te voegen in een schaal.

Uit deze eerste proefmetindgconden we concluderen dat weheel watfamilies (V= 576) konden

bereiken met de FTM,itin contrast met de kwalitdieve bevraging V/=17). Bovendierkondenwe

besluiten datde evaluatie van de FTM opeelvlakken positiefis. Zowel <=F N=JK; @ADD=F< =
die van belang zijn voor het opstellen en optimaliseren van een familiebeleid belichbhden we de
verschillerde subitems van de schaalvraag tevredenheid clusteren in dibetekenisvolle

subschalen erwas de betrouwbaarheid van de verschillende onderdelen goed tot zeer gded.
bovenstaande kwantitatieve analyseverd niet stil gestaan bij de kwalitatieve gegevefise., de

antwoorden op de open vragen), toch konden we vanigiedback van de deelnemende organisaties
concluderen dat dezé&walitatieve gegeven®ok eenhoge informatiewaarde haddenmet het oog

op het concretiseren van de resultaten in beleidsaanpassinge

Er waren nog enkeleaandachtspuntenwaarvoor verdere evaluatie van belang is. #@rener voor

bepaalde (sub)items heel wat ontbrekende gegevens &mas vooral de hoge mate waarin
J=KHGF<=FL=F NGGJ <= GHLA= @, 42 wbldnh&Rch."fVegakdd <= K;
hierboven reeds enkele suggesties om dit bij verder gebruik van de FTM te verminderen (i.e.,
LG=NG=?=F N9F <= GHL A= CAC @9< @A =1 ?==F FGGK<
aanpassingen in de laput van de schaalvraag tevreddrid). Daarnaastwas er sprake van een (te)

grote overlap tussen een aantal (sub)items (m.n., de items rond ervaren steun en verschillende
subitems van de schaalvraag tevredenheid). Biéesop de mogelijkheid om de vragenlijst verder

in te korten door itans die onvoldoende van elkaar verschillen, samen te nemen. Tot sias$ het



uit de eerste exploratieve factoranalyse nog niet voldoende duidelijk tot welke subschaal subitem 9
=F Oy : =@GJ=FK =BereikBaarheid wvan KeMordganis@g@ 9 D= K ed vandd <
schaalvraag tevredenheid dient te blijve@m zowel de aandachtspunten als de positieve aspecten

van de FTM verder te evalueren, werd een tweede proefmeting georganiseerd.



Een tweede proefmeting werd opgestart met attoel de inzchten en het instrument verder te
verfijnen. De aandachtspunten engevonden factorstructuurdie uit Proefmeting 1 naar voor
kwamen,werden verder geévalueerd aan de hand van de bijkomende respondgovendienwerd

beoogd om na te gaan of verdeteerzieningof inkorting van de vragnlijst nodig en mogelijkvas.

Op basis van de resultaten van proefmetingeh feedback van de deelnemende zorgorganisaties
werden kleine aanpassingerdoorgevoerdin de FTM Deze aanpassingen waden hieronder kort
toegelicht. De versie van de vragenlijszoals gehanteerdn proefmeting 2 is terug te vinden in
Bijlage 4FTM v1.0 Proefmeting. 2

Volgendeitems werdenverwijderd:

- Item 9(proefmeting 1) Welke vorm van behandeling dfegeleiding krijgt uw familielid?
- Item 10(proefmeting 1) Vulde u deze vragenlijst reeds in op een eerder tijdstip?
- Item 24(proefmeting 1) Tot slot: hebt u de afgelopen tijd bepaalde positieve of negatieve

ervaringen gehad binnen de zorg van [naam zorganisatie]?

Toevoegingeren herformuleringen

Item 7 (Proefmeting 24 =>L AB< ; DA S F41B jaanvgefd to€g&vGehckiliididd = Q@
zorgorganisatie de meting ook in een kinde¥n jongerenafdeling afnam.
- Item9 (Proefmeting 2; duur opnanjeantwoordoptie @k'weet het niebwerd toegevoegd
- Item 15 en 1§Proefmeting 2;emotionele en pr&tische steun k' 9 FLOGGJ <GHLA= Q@'
?==F F OGnerd to&gévbeyd
- Item 18 (Proefmeting 2; schaalvraag tevredenheid):
0 Vraagstelling werd uitgebreid met bijkonmede informatie en een visuele weergave
van de schaal ter ondersteuning
o Kolom NVT werd grijs gekleurd met het oog op het verminderen van het aantat NVT
responsen
- Item 20 en 21 (Proefmeting 2; punten van (on)tevredenheid):
0 Herformulering vraagstelling
0 Toeveegen optie om aan te geven of deze punten betrekking hebben op een

specifieke afdeling



Tussen apriR019 en april 2020 vond deze tweede proefmeting plaats érie zorgorganisatie$: PZ
SintAnnendael, AlexianenZorggroep Tienen en UPC DuffelFamilies koneén de vragenlijst op

papier invullen of online deelnemen.

1 284 families namendeel (40 tot150 vragenlijsten per zorgorganisatie)De meerderheid
vulde de vragenlijst in op papier (59.9%).

1 In 19% van de gevallen werd de vragenlijst bij ontslag ingevuldorv®.3% was dit bij
verandering van afdeling en voai5% op een ander moment in de loop van de opname (voor
2 respondenten Q.7%) hebben we geen gegevens van het moment waarop de vragenlijst
werd ingevuld).

T 419A NO9F <= J=KHGF < =F L =&ht, eQr9Koy AQ GM<K= J@ H\D8IFheF =<J= N-BI
QCAF<0KWFAR KO9K @NJA=F< NO9F G> @9 <en8l%mas9F<=1J-=
@: JG=JJRMK N9Fea

Het FP kreeg ethische goedkeuring voor het uitvoeren van deze proefmeting (SMEC, KU Leuven).

Statistische andyses werden uitgevoerd in SPS®or de analyse van de resultaten uit proefmeting
2 werd dezelfde analysestrategieggehanteerd als in proefmeting 1 (zie 3.1 Method®. Dit met
uitzondering van de analyse van de factorstructuur rvade schaalvraag tevredenheid. Voor de

resultaten uit proefmeting 2 werd hiervoor eezonfirmatorischefactoranalyseuitgevoerd.

4.2.1 Item analyses
In eerste instantie gingen we de verdeling van de antwoorden per item na. Een extreem scheve
verdeling (>90% van de antwoorden gaan in dezelfde richting), kan wijzen op een item dat door vele
respondenten op dezelfde manier wordt beantwoord en daardoor nog weinig informati€Sisma,

Hendriks, Boer, et al., 2008Dit was voor geen enkel (sub)item van de FTM het geval.

Om na te gaan of de (sub)items goed te begrijpgaren en relevantwarenvoor de (meerderheid
van) de respondenten, werd de nerespons per (sub)item (missing data) geévalueerd. Minder dan

5% missing data per item werd hierbij als richtlijn gehantedi®ixma, Hendriks, Boer, et al., 2008)

° De proefmeting werd ook gepland in UPC KULeuven. Omwille van de beperkende maatregelen in functie van
de COVIEL19 pandemie werd de meting in deze zorgorganisatie uitgesteld. De resultalnWPC KULeuven
werden bijgevolg niet opgenomen in dit rapport.



Hieronder wordt een overzicht gegeven van deornaamste resultatervan deze analyse:
1 Demografische gegevens respondent eardergrondgegevens van de patiént
0 Range missig data per item: 0% 0.7%
0 Mogelijke aandachtspunten: Geen
1 Contact met het behandelende team
0 Bij items B (frequentie contack en 14 (redenen contacY werd in deze analyse
rekening gehouden met het gegeven dat deze conditioneel zijn op itéhicbntaci)
(d.w.z., de items moesten enkel beantwoord worden wanneer het antwoord op
viaag P@B9 e O9 K
0 Range missing data per iten®% - 4.2%
0 Mogelijke aandachtspuntenGeen
1 Ervaren ondersteuning
0 Range missing data per iten3.5%- 12.%6
0 Mogelijke aandachtspuntenitem 15 (emotionele steun;12% missing), item @
(praktische steun12.7% missing)
1 Schaalvraag tevredenheid
0 Range missing data per item:I2%6- 4.9%
0 Mogelijke aandachtspunten: subitem 2@ang,4.9% missing)
1 Algemeen waarderingscijfer

0 Missing data3.9%

Uit deze analysekwam naar voor dat bij dedemografische en achtergrondgegevengeen
aandachtspuntenwaren. In tegenstelling tot de resultaten van de eerste proefmeting, konden de

meeste respondenten in proefmeting 2 inschatten of hat dan nietging om een gedwongen

opname (item 10). Slechts 1.4fgersus5.3% in proefmeting1x MA<<= <= GHLA= @' C O=
Wat betreft de vragen rondcontact met het behandelende teamkwamen ook geen grote

problemen naar voor. De bijkomende vraag bij iten? Unitiatief contact) werd in4.26 van de
vragenlijsten niet ingevuldDit bevestigle de bevinding uit proefmeting 1, verdere verduidelijking

voor dit item lijkt nodig.

Bij de bevraging van dervaren ondersteuningvas de nonresponsnog steeds téhoog, di ondanks
<= LG=NG=?AF? N9F <= 9FLOGGJ<GHL A=emtibn€le s@N< @A=1J
koos 19.4% van de respondenten deze bijkomende optie, voor itemdi@Ktische steuly was dit

26.1%. Toch liehogiets meer dan 1 op 10 deze vragepem (12%missingvoor emotionele steun,



12.7%missingvoor praktische steuiy. Dit aantal ontbrekende gegevenag opvallend hoger dan in

de eerste proefmeting groefmeting 1:5.2% missing voor emotionele steun,6.7% missing voor

praktische steupy. Ditwas naar alle waarschijnlijkheide wijten aan een foutieve verwijzing die in de

voor proefmeting 2 gehanteerde versie van de FTM geslopes. Indienop item 12@ ' K =J [ GFL 9
?=0==KL E=L @=L ! =@9F<-=D=FQFEwddgeahtwiodrd,wefdian< = ' =@
respondentengevraagdde twee overige vragen rond contagitem 13 en 14pverte slaan. In item

06 KL GF < echtex\Brm@d-datdiFeat verder mag gegaan worden naar vraag 17, aangezien

de nummeringvan de vragerwijzigde door het verwijderen vanitems in het eerste deel van de
vragenlijstwas dit itemnummer niet langer correctWanneer in de analyse van deissing datavoor

item 15 emotionele steury en item 16 graktische steuywerd verondersteld dat deze conditioneel

warenop item 12 .w.z., deitemswr< = F =FC=D : =9 FLOGGJ< O9FF==J @=L
was),steldenwe vastdat het aantal ontbrekende gegevens inderdaad sterk zektaar2.5% missing

voor emotionele steuren3.26 missingvoor praktische steunDe meerderheid vade respondenten

<A= AL=ZEK ©V =F ©Vv GN=JKDG=?=FK SAUséa@bte <=F QF
waarschijnlijkheid deze items oveomdat ze hiertoe geinstrueerd werderDit was het geval voor

9.7% van de ontbrekende responsen voor item Esrjptionele steunjen 9.8% van de ontbrekende

responsen voor item 16 graktische steuly. Vanzelfsprekend dient deze foutieve verwijzing
gecorrigeerd te worden ivolgendeversies van de FTM. Daarnaast lijkt het zinvol om conditionele

itemsin elk gevakoveel alanogelijk te vermijden, dit om mogelijke verwarring bij de respondenten

te verminderen gie ookverwarring rond het aanduiden wie initiatief tot contact nam).

Voor deschaalvraag tevredenheidvas enkel voor subitem 20 dwang) in proefmeting 2 net als in
proefmeting 1,sprake vaneen hoog aantal ontbrekende gegevens (4.9%panpassingen aan dit
subitem in een herwerkte versie van de FTM lijken aangewezen. Mogelijk hebben respondenten
onvoldoende zicht op het gebruik van dwang of vrijheidsbeperking om eemrscaan hun
tevredenheid hieromtrent te geveyof is het gebruik van dwang of vrijheidsbeperking slechts in een
groep van patiénten van toepassingverder waren er geen subitems met een te hoog aantal
ontbrekende gegevens. In de vraagstelling werd in pnoetting 2 uitdrukkelijk gevraagd om na te
kijken of allesubitems beantwoord werden, mogelijkreduceerdedit de hoeveelheid ontbrekende
gegevens Ten slotte werd wor het algemeen waarderingscijffegeen probleem met ontbrekende

gegevens vastgesteld.

Voor deschaalvraag tevredenheid werd opnieuwagegaan hoeveel respondented = GHL A= @, 4.

kozen bij de verschillende subitemsiet percentage van respondenten die deze optie koos lag voor



de verschillende subitems tussen®n en50%. Voor van de 27 subitemsin er meer dan 10%an

de respondenten die deze optie aanduidden:

Subitem 4*° (/nformatie doorverwijsmogelijkheden)13.4%6 NVT
Subitem 5 (/nformatie medicatig.16.9% NVT
Subitem 9 (Participatie patiént)12.3%6 NVT

Subitem 10 (Afspraken uitgaansregelingl0.9% NVT
Subitem 12 (dagelijkse hygiéne)16.5% NVT

Subitem 13(/nformatie familiebeleid) 12% NVT
Subitem 14 (/nformatie klachtenregeling)28.5% NVT
Subitem 15(/nformatie rechten patiént) 158% NVT
Subitem 18( 7elefonische bereikbaarheidP2.9% NVT
Subitem 19 (Bereikbaarheid team)11.3% NVT
Subitem 20" (Dwang)50% NVT

Subitem 22 (Verligheid) 12.% NVT

Subitem 23(Toezicht dcohol/drugs) 28.9% NVT
Subitem 25 (Ervaren steuh 12.3% NVT

Subitem 27 (/nformatie crisis)16.9% NVT

= =4 =4 -4 -4 -4 A -8 a2 -2 -4 -2 -2 -2 -2

Bovendien lon opgemerk worden dat 17 respondentei6%) bij meer dan de helft van de subitems
eE OV KM: AL=EKI N G GOpnieuw waSdi Hua een &anziedijke goEpR/anF k
respondentendie voor heel wat subitems aang&n dat hetgevraagde niet van toepassing waDe
aanpassing in de lapML e CGDGE @, 4 Reak o hhslsB/&h d& huiGide rdelltatelnle

respondenten niette hebbenontmoedigd om deze optie te kiezen.

Ook in desteekproefvan deze tweede proefmetingverd het aantalontbrekende gegevensper
respondentnagegaan. Respondenten met meer dan 10% ontbrekende gegevens in de volledige
vragenlijst werden geéxcludeerdn proefmeting 2 was dit het geval voor 12 deelnemers (4&tsus

7% in proefmeting ). Na exclusiezan de respondenten met teveel ontbkende gegevensyerdnog

een groep var272respondentenbehouden Ook voor deze groep gingen we per item na of het
aantal ontbrekende gegevens mogelijk problematisch is (> 5%). keden concluderen dat dit

enkel nog het gevalvasbij item 15 emotionele geun, 9.9% missing) eiitem 16 (praktische steun

10 de onderlijnde subitem, zijn de subitems waarbij ook in proefmeting 1 meer dan 10% van de respondenten
@, 42e 99F<MA<<=F
<= KM: AL=EK AF @=L N=LK RABF AKK AKRAW: AN9=CEMK= K9 9Q)9: JA-BF GGC



103A EAKKAF?l Kk 59L <= C=MR= NGGJ @, 4st2lden weAvBst < =
<9L <= KM: AL=EK 099J: AB E== <9F keeftklezdlf@erziin< =
gebleven als irde globale groep (hamelijk subitem 4,9, 10, 12, 13, 14, 15, 18,20, 22, 2325,27).

In deze groepwaren er nogsteeds17respondenten(6%)die bij meer dan de helft van de subitems
eE OV KM: AL=EKI N G GOpnietaw kwabnHuit Ae=itenfagnadly8esin de Gifake F K
steekproef@=L @GG? 99FL9D C=J=Fwerd8adar veodals Keb kelhngfikstd 2 o

aandachtspunt

4.2.2 Inter-item analyses
Voor de verdere evaluatie van de FTM en de psychometrische eigenschappen ervan w&r@en

vragenlijgen als valide beschouwd.

Opnieuw werdencorrelatie-analysesuitgevoerd om na te gaan of er geen al te grote overlap was
tussen welbepaalde items. Items die een samenhang hoger dan .70 hebben worden beschouwd als
aandachtspunten een samenhang hoger dai85 geeft een sterke indicatie dat een item overbodig

is (Sixma, Hendriks, Boer, et al., 2008)

Voor dedichotome itemsrond contact en ondersteuningitem 11, 12, 13, 15, 16, 17) werd de

? =

9KKG; A9LA= : =H99D< 99F <= @9wasopni@vreen<aanziehlik® E=J @ K

overlap tusseritem 15 (emotionele steui) en B (praktische steuh e ! J 9 E6).De résultatenE
uit proefmeting 2 ondersteundn dat een opsplitsing in emotionele en praktische steun mogelijk
niet noodzakelijk is.Tussen andere dichotome items was geen sprake van een samenhang hoger
dan .70. Ook d overlap tussen de dichotome items endjds, en de continue items anderzijds

(schaalvraag tevredenheid en algemeen waarderingscijferas nergens te hoog.

Wat betreft desamenhangussen decontinue items kwamuit de analyse van déearson correlatie
coéfficienten duidelijk naar voor datook in deze steekproefheel wat subitems met elkaar

samenhigen (zie Bijlage 5: Correlatietabel proefmeting 3. Opnieuwdient opgemerkt te worden

dat heel wat correlaties hoog zijn (r > .70) Opvallend was dat subitem 2 fiformatie
behandelmogeljjkheden)subitem 14(informatie klachtenregeling)subitem 25 érvaren steungn
subitem 26 petrokkenheid famili@ met heel wat andere subitems sterk geassocieewhren
(respectevelik met 10, 8,8 en 12 andere subitems). Voor subitem 2 (informatie
behandelmogeljjkhedengn subitem 26 betrokkenheid familig gold dat deze zowel in proefmeting

1 als proefmeting 2net veel andere gbitems sterk geassocieerdaren. Dit kan een indiatie zijn

2Na exclusie van de 12 respondenten met >10% ontbrekende gegevens in de volledige vragenlijst



dat deze subitems niet voldoende specifiek zijien slotte dient nog te worden opgemerkt dat
subitem 1 (informatie ziektebeeld)en subitem 3(informatie te verwachten resultaaf)r= .86) zeer
sterk samenhngen, alsook subitem 13informatie familiebeleid) en subitem 14 (informatie
klachtenregeling) (r = .85) deze meten dus mogelijk eenzelfde aspect van de zergn
dienstverlening.Hetbetrof hier andere subitems dan de subitems waarvoor een sterke samenhang

werd vastgesteld in proefmeting 1.

4.2.3 Confirmatorische Factoranalyse
Eenconfirmatorischee factoranalyse CFA) werd uitgevoerd om na te gaan wif de resultatenvan
proefmeting 2 deelfde factorstructuur naar voor kwamals uit de resultatenvan proefmeting 1
Omdat de groep deelnemers te gte verkleind werd door het excluderen varespondenten
waarvoor ten minsteeen respons op één subitenontbreekt (V=67), voerden we de analysenkel
uit na een paarsgewijze exclusiezan respondenten (rangeV = [127-267). De verwachte drie
factoren kwamen opnieuw naar voor in de huidige resultatefopnieuw met oblimin rotatie; zie

Bijlage 6: Factoroplossing CFA proefmetingRe verklaarde variantie van dit modé&gmet 71% in

proefmeting 2in lijn met de verklaade variantie van het model iproefmeting 1(72%).

In proefmeting 2 was deamenhang tussen component 1 éhopnieuw sterk(r=-.72, ter informatie:

samenhang tussen component 1 en 2:-.41; samenhangussen component 2 en 3:=.41). Gezien

deze hoge samenhangtussen component 1 en §.e., inSixma et al(2008)wordt een bovengrens

van .70 gehanteerd)voerden we opnieuw een analyse witn na te gaan of eefactoroplossing met

twee componenteneenbeter resultaat opleverde. Er wageen grote daling in verklaarde variantie

ten opzichte van de 3 componenten oplossili§6% t.0.v. 71%)Voor proefmeting 2 resulteerde dit

in een eerste component die overeenkomt met deubitems van; GEHGF=FL C' F>GJE?9
=LJGCC=F@=Ac< N9 F >9EADA=¢K "= LO==x<x= i GEHGF=F

i GEHGF=FL C =J=AT9RBAKH®®:=A=<¢c NO9F Q%9 BADA=L=MiI=<=F @=

resultaat verschildevanhet resultaat uit proefmeting 1. Het model dat in beide proefmetingen naar

voor kwam (met drie componenten) draagt voorlopide voorkeur, ookal is er geen sterke daling i

verklaarde variantie voor het eenvoudigetevee-componenten model.

De aandachtspunten met betrekking tot de factoranalyse die hierbovel3.2.3 Exploratieve

Factoranalysg reeds vermeld werden (m.n., groot aantal ontbrekende gegevens en hoge

correlaties),blevenookin deze tweede proefmetingan belang.



4.2.4 Betrouwbaarheidsanalyses

In wat volgt, hanterden we de subschalen zoals weergegevenBijlage 6: Factoroplossing CFA

proefmeting 2 In deze geroteerde factoroplossing veahet enkel voor subitenl9 (bereikbaarheid
team) onduidelijk ofdititem==J <=J : AB Inf@mRatieCeh befrdkker@eidevgn familig |
<9F O=D ; GEhiiEwddénheld over@e behandeling | @CGNangezierit subitem
de hoogste ladinghad op component3, voeglen wedit subitemaan deze componentoe. Voor alle
respondentenkondenwe nu een schaalscoren totaalscoreberekenen volgens dezelfde methade

als in proefmeting 1.

Betrouwbaarheidsanalysesverden uitgevoerd voor de gehele schaalvraag tevredenheid en voor de
<JA-= KM: K; @9 D= Hnformafie\ :erK bhe@8kRebheidOvan fénilie K KM: K; @99D
(Bereikbaarheid van de organisatie = F K M:Glamil@@&@edenhéid over de behandeliggl «

Zowel de totale schaalvraag tevredenheid als de subschaleaddeneengoede interne consistentie

e! JGF: 9; @e K 9 D> Qrifornat® erbbBtrokkenhei@9ad AmilkE .9x Eaoyikbaarheid

van de orgaisatie = .®; Familietevredenheid over de behandeling .%). De interne consistentie

van de subschaal 2 laget als in proefmeting lager, maar deze wanog steeds aanvaardbaar.

Uit proefmeting 1 kwam naar voor dade subitems met betrekking tot ddereikbaarheid van de
organisatie (subschaal 2mogelijk beterals aparte itemsgeincludeerd zouden wordein de FTM
Daarom evalueerden we in de resultaten van proefmeting 2 opnieuw hoesdditems van deze
subschaal zich verhouden ten opzichte van deheleschaalvraag tevredenheid en in welke mate
deze subschaal samenhangt met de andere subschalen met de score voor algemene
tevredenheid. In tegenstelling tot de resultaten van proefmeting Waren de correlaties met de
totaalscore niet duidelijk lager voode subitems van subschaal(Bangeitem-totaal correlaties[.70;
.74), in vergelijking metde anderesubitems (rangeitem-totaal correlaties[.68; .83]). Dezeanalyse
van de item-totaal correlaties ondersteurnle met andere woorden niet dat de subitems van
subschaal 2 in mindere mate bijdegen tot de schaalvraatgvredenheid. Wanneewe het subitem
niveau overstegn ennagingen wat de correlatie wasissen de subschaalscores onderling enerzijds
en tussen de subschaalscores en totaalscore anderzijdgamen we tot de volgendebevindingen
De schaalscores op subschaal 2 hingen minder sterk samen met de totaalscore dan de schaalscores
op de andere twee subschalefr= .67voor subschaal Zotaal; tegenoverr=.% voor subschaal 1
totaal enr=.%voor subsclaal 3totaal). De onderling samenhang tussen de schaalscongas ook
sterker voor subschaal 1 en 35 .81), dan voor subschaal 1 en 2 57) en voor subschaal 2 en B (

= .3). Bovendien bleek uit een analyse van de correlaties tussen de schaalseworhst algemeen



waarderingscijferdat subschaal 2 ook mindebijdroeg tot de algemene tevredenheid van het
familielid. Subschaal 1 en 3 correleerden sterk met het algemeen waarderingscijfer, respectievelijk
r= 78en r= .83 Voor subschaal 2 was dezensanhang echter minder sterk/(= .50. Alles
samengenomenleek de conclusie uit proefmeting lbevestigd te worden in de resultaten uit

proefmeting 2 subschaal deekminder een maat van ervaren tevredenheid

Hoewel in de hierboven beschreven CFA enkesdbitems van item 20 werden opgenomen werden,
kan ook voor deoverige items van de FTMhoudelijk een samenhang verwacht worden en een
schaal opgesteld worden. Wanneer witem 11 kennis contactpersoon) 12 ¢ontact) 15
(emotionele steun, 16 praktische steurn) en 17 informatie over lotgenotencontactsamenvoegden
in een schaalbekwamen we een schaal met een interne consistentie van Vidornamelijk item 5
(emotionele steun en B (praktische steuly droegen sterk bij tot deze schaét= .68 enr= 64,

respectievelijk) Zoals in pat 4.2.2 (nter-item analyse3 reeds werd besproken, hgen deze beide

items sterk samenUit deze betrouwbaarheidsanalyses bleek opnieuw dat ze een vergelijkbaar
construct meten (evaren steun). De overige items correlelen minder sterk met de geconstrueerde
schaal Kennis contactpersoon:. ¥ 8L, Contact: r= .5, Informatie over lotgenotencontact: r 36).

Voorlopig leekhet geen meerwaarde om deze set van items samen te voege¥ein schaal.

De resultaten uit de tweede proefmetinigevestiglen grotendeels de voornaamste conclusieg de
eerste proefmeting. Déactorstructuur van de schaalvraag tevredenheid werd bevestigd en ook uit
deze steekproef bleek at de schaalvraaggan de FTMeen goede tot zeer goedeetrouwbaarheid
kent. Tot slot bevestiglen de resultaten van proefmeting 2 dasubitems vande subschaal

C =J=AC: 99J @= A< MMkdere matehijddegdn otkdd® schaalgaag tevredenheid
en het algemene waarderingscijfer. Deze subitems kunnen mogelijk beter opgenomen wotag

de items die peilen naacontact met het teanide zorgorganisatie

Algemeen genomen was de hoeveelhedtbrekende gegevensn deze steekproef lager dan in de
eerstesteekproef, met uitschieters voor de items rond emotioned@ praktische ondersteuning. Uit

dit laatste hoog percentage ontbrekende gegevensdat wellicht te wijten was aan een foutieve

instructie in deze versie van de vragenlijdtpnden we concluderen daconditionele itemsbest

RGN== 9DK EG?=DABC MAL <= NJ9?=FDABKL ?=@GM<=F
? == FGG< 99F¢ :D== <99J=FL=?=F O=D ==F ?2G=«<-=

aangeduid werd.



Het grootste aandachtspunt keefde hoge matevaarin respondenten voor d& HL A =kofen b 2 @
de schaalvraagevredenheid. De aanpassing in de kayt heeft niet gezorgd voor een daling in deze

respons. In deAlgemene onclusie gaan we hiernog kort op in. Daarnaastbleef het ook in

proefmeting 2zodat er sprake was van een (tgjote overlaptussen een aantal (sub)items (m.n., de
items rond ervarenemotionele/praktische steun en verschillende subitems van de schaalvraag
tevredenheid).In het bijzonder voorsubitem 2 {(nformatie behandelmogelijkhedengn subitem 26
(betrokkenheid familig bleek uit beide proefmetingen dat deze met heebtvandere subitems sterk
samenhingen.Ondanks de sterke samenhang tussen de items rond emotionele en [isake steun,
werd voorlopig toch geopteerd om beide items afzonderlijk te behouden. Dit aangezien families

aangeven dat dit inhoudelijk een belangrijk onderscheid is.



Met het oog op het voornaamste doel van de F{dM. het vormgeven, evalueren en optimaliseren
van een familiebeleid in zorgorganisatigswerdop basis van deervaringen van de deelnemende
zorgorganisatiesgeévalueerd of de verkregen informatieit de FTMeen bijdrageleverde aan het
opstellen en/of optimaliseen vanhetfamiliebeleid.Zoals hierboven reeds vermel#yvam naar voor
dat de open vragen naar beleidsplanning toe een belangrijke aanvulling op de overige
kwantitatieve vragen van de FTMbrmden. De antwoorden op deze vragegaven meer kleur aan de
resultaten en waren richtinggevend met het oog op hebpstellen of optimaliseren van het
familiebeleid van de organisaticdeondersteuning en coaching vanuit het EBv: het geven van een
interactieve workshop rond de resultaten aan hulpverleners en fanjiliaverd door de
zorgorganisaties ook als waardevol omschreveorgorganisaties gven aan dat de resultaten
verkregen met de FTMnformatief zijn op verschillendeniveaus van de organisatie Twee

deelnemende zorgorganisaties aan het woord:

c" = J =K Mbeh 9nbegdroméh=in de opmaak van de strategische doelstellingen en de
beleidsplannen van de afdelingen. Daarnaast werd ook steeds getracht om de impact van de
resultaten door te laten sijpelen tot op de afdelingen en bij de individuele hulpverleners, & via
soms wel een uitdaging. Om dit proces te faciliteren gingen we aan de slag met infographics waarop
de resultaten werden gepresenteerd. Deze werden zowel intern verspreid, als extern (via de
website). In deze infographics kwam duidelijk naar voor weklerbeterpunten naar voor geschoven
werden en op welke punten ingezet zou worden. We trachiten hierbij om de informatie steeds
auidelijk te richten naar de dagdagelijkse praktijk van de individuele hulpverlenals. (focus op

wat e als hulpverlenerkan doen, heel concreet). Als gevolg kwamen de resultaten niet alleen tot
uiting in beleidsplannen, maar ook in kleine aanpassingen op de werkvipefDeelnemende

organisatie proefmeting 1)

C#=F KL9>E=<=0=JC=J NI9F <= | =6EsultGenedhetleindiappo L = D < =
van de familietevredenheidsmeting voor tijdens een feedbackmomertor de werkgroep familie.

De werkgroep plande om met deze resultaten verder aan de slag te gaan en de belangrijkste
bevindingen om te zetten in overkoepelendepncrete actiepunten. Daarnaast voorzagen we een
specifieke terugkoppeling voor de verschillende afdelingen, de antwoorden op de open vragen per
ardeling waren hier een belangrijk handvat. Hieruit kwamen specifieke aandachispunten naar voor

die opgenomen knden worden in de jaaractieplannen van de ardelingen. Deze terugkoppeling



werd positief onthaald door de afdelingen, omdat ze informatie toegereikt kregen waar ze concreet

== 99 F <= ([Ed2l9emendedrganis#tie groefmeting 2)

Uit de terugkoppeing van de resultatenin de verschillende deelnemende organisatidavam

daarnaast nognaar voor dater bijsommige vragerte weinigruimte voor nuancewas, met name

NGGJ <= B9J1F== NJ9?=Fk ABNGGJ: ==D<K 9mhde@scGJ <L =
praktische ondersteuning van zodra hij/zij zich minstens één keer ondersteund heeft gevoeld of pas
wanneer dit verschillende keren gebeurde? Een uitgebreidere antwoordschaal (bv: ndeamsT],
meestalThltijd) zou het mogelijk maken om nog meanformatie uit de responsen op deze items te

kunnen halen. Bovendien biedt een dergelijke antwoordschaal meerdere opties naar analysmtoe
vergelijking meteen binaire antwoordschaaDaarnaast kwam naar voor dat hdtema KOPP/KOAP

en ouderschapnog onthrak in de vragenlijst. Dit thema dient bij herziening van de FTM mee

opgenomen te worden.

Om de resultatenverkregen met de FTMzo optimaal mogelijk in te zetten bij verdere
beleidsplanningvan de zorgorganisatigis het raadzaam om de resultaten te combineren met

andere informatiebronnenproces van triangulatie). Mogelijkheden hiertoe zijn het organiseren van

>G; MK?J G=H=F E=L >9EADA= JGF< KH=; A>A=C= L@=E9
familievertegenwoordigers of familieervaringsdeskundigenmee aan de tafel laten zitten bij

. = D= A < KH B6vEndignkuhien aorgorganisatiesoor ondersteuning hierbiperoep doen op

het aanbod van coaching trajecten bij het FPHet wordt aangeraden omeen meetperiode (zes

maanden) voor de FTNweejaarlijks te organiseren, dit om voldoende tijd te voorzien om tot

verandering te komen vooraleer een nieuwe meting plaatsvindt.

13 Meer informatie viavww.familieplatform.be/zorgorganisaties/



http://www.familieplatform.be/zorgorganisaties/

Algemeen genomen kunnen we uit beide proefmetingen concluderen dat de MFikbaar,

betrouwbaaren eentoegevoegie waardenaar beleidsplanning toeis.

Er zijn voor de verschillende (sub)items weinig tot geen problemen naar voor gekomen met
betrekking tot de verdeling van antwoorden en hoeveelheid ontbrekende gegevens. Wel kwam naar
voor datconditionele itemszoveel als mogelijkvermedendienen teworden. Bovendien bleek dat
enkele itemseen (te) sterke samenhangertonen. Dit was bijvoorbeeld het geval voor de items die
peilen naar emotionele en praktische steun. Op dit moment opteren we ervoor beide items toch
afzonderlijk te behouden geziefil)de inhoudelijke relevantieen discrgpantie en (2)de vaststelling

uit de correlatieanalyseslat het ervaren van ondersteuning een belangrijke bijdrage leverde aan het
algemeen tevredenheidsgevoel van familie. Vaubitem 2 (informatie behandelmogeljkhedengn
subitem 26 petrokkenheid familie bleek ook dat deze met heel wat andere subitems sterk
samenhangen. Omwille van de centraliteit van deze subitems, en subitem 26 in het bijzonder, wordt

momenteel besloten om dezeubitems niet weg te laten.

Hieronder gaan we nog dieper in op de structuur en aandachtspunten van de schaalvraag
tevredenheid. Ten slotte beschrijven we de herziene tweede versie van de FTM en beknopt de

verdere implementatie in de GGZ.

In beide proefmetingen kwam uit de resultategen factorstructuur metdrie subschalemaar voor.

Hoewel deze structuur afwijkt van de vooropgestelde structuur, is de gevonden factorstructuur
inhoudelijk betekenisvol Voornamelijk de M: K ; @& fbrmdiie e@ betrokkenheid van familie = F
(Familietevredenheid over de behandelmg DABC=F @=L KL=JCKL K9E=F L
totaalscore van de schaalvraag tevredenheid, als de algemene tevredenheid. Uit de proefmetingen

kan geopperdwd <=F GE <= KM: AL=EK @GJ=F<= : AB KM: K; @99
uit de schaalvraag tevredenheid te halen. Aangezien in proefmeting 2 de-itetaal correlaties voor

deze subitems toch hoog waren (>.70), wordt besloten om de subitems voorlopigte behouden

als onderdeel van de schaalvraag tevredenheid.

Voor de meeste subitems vgaereen overeenkomst tussen de factoroplossing in proefmeting 1 en

in proefmeting 2, deze subitems staan psubschaaleergegeven in onderstaande tabel .



Tabell: Overzicht van subitems die in beide factoroplossingen (proefmeting 1 en 2) onder dezelfde
subschaalopgenomen werden

Subschaall: Informatie en betrokkenheid van familie

1. Informatie over het ziektebeeld van uw familielid
2. Informatie over de behandeen begeleidingsmogelijkheden van uw familielid
3. Informatie over het te verwachten resultaat van de behandeling van uw familielid
4. Informatie over doorverwijsmogelijkheden m.b.t. de nazorg voor uw familielid
5. Informatie over medicatie(gebruik) erventuele bijwerkingen
13. Informatie over het familiebeleid van [naam zorgorganisatie]
14. Informatie over de klachtenregeling in [naam zorgorganisatie]
15. Informatie over de rechten van patiénten
25. Steun die u heeft ervaren van medewerkers van [naamgamanisatie]
26. Mate waarin u zelf wordt betrokken bij de behandeling of begeleiding
27. Informatie over wat u kan doen als uw familielid in crisis geraakt
SubschaaPl: Bereikbaarheid van de organisatie
16. Bereikbaarheid van [naam zorgorganisatie]
17. Bezoekuren van [naam zorgorganisatie]
18. Telefonische bereikbaarheid van [naam zorgorganisatie] buiten de kantooruren
SubschaaB: Familietevredenheid over de behandeling
6. Manier van omgaan met uw familielid door het behandelend team
7. Mate waarirde behandeling de juiste aanpak was voor de problemen of klachten \
uw familielid
8. Mate van vooruitgang van uw familielid door de behandeling of begeleiding
11. Aandacht voor de lichamelijke gezondheid. lichamelijke klachten en eventt
beperkingen an uw familielid
12. Aandacht voor de dagelijkse hygiéne van uw familielid
21. Deskundigheid van de hulpverleners
22. Aandacht voor veiligheid binnen de afdeling
23. Toezicht op het gebruik van alcohol en drugs

Voor enkele subitem#lijft na de twee proémetingen echteronduidelijk bij welkesubschaaldeze
ondergebracht kunnen worden. Voor deze subitems worden de verschillen tussen beide
proefmetingen hieronder weergegeven en geven we een inschatting vasueschaalwaarbij de

subitems inhoudelijk het bst aansluiting zodenvinden.

- Subitem (participatie patiéni:
onduidelijk in proefmeting 1subschaall in proefmeting 2

Inhoudeljjke inschatting:subschaal3



- Subitem 10(afspraken uitgangsregeliry
onduidelijk in proefmeting 1subschaal3 in prodmeting 2
Inhoudelijke inschatting:subschaal3

- Subitem 19(bereikbaarheid team,)
subschaall in proefmeting 1; onduidelijk in proefmeting 2
Inhoudelijke inschatting.subschaall

- Subitem 20(adwang):
subschaall in proefmeting 1subschaal3 in proefmetirg 2
Inhoudelijjke inschatting.subschaal3

- Subitem 24(omgang met familig.
subschaall in proefmeting 1subschaal3 in proefmeting 2

Inhoudelijke inschatting.:subschaall

Het hoogaantal keren dat er voor d& H L A =wof@lt gékdzenblijft eenbelangrijk aandachtspunt

dit ondanks de aanpassing in de lagut voor proefmeting 2. Eeduidelijke uitschieter hierbij was

subitem 20(dwang)waarbij: ABF9 <= @=D>L N9F <= ?2=?=N=F 9FLOGG
proefmeting 1 en 50% in proefmeting 2). Hgkt aangewezen dit item te herformuleren of weg te

laten (zie6.2HerzieningFTM versie 3.

Op basis van de resultaten uit de eerste proefmetingatsook feedback van praktijkexperteren
familie-ervaringsdeskundigenwerd gekomen tot eertweede, herziene versiézie Bijlage 7 FTM
v2.0. De voornaamste verschillen zijn aangeduid in de vragenlijst in bijlagd@etonder worden ze

kort toegelicht.

Bij deachtergrondvragenwerd in hoofdzaak de layut aangepast om dit onderdeel wat beknopter
te maken. Bovendierwordt in deze tweede versieowel voor de leeftijd van de respondent
(voorheen open vraag), als de patiént, gewerkt met leeftijdscategoried@e verdeling van de
volwassen leeftijdscategorieén werd hierbij beter gebalanceerd. De antwoordoptiemd

werkstatus werden beperkt om onduidelijkheid te verminderen.

Op basis van feedback van prakigkperten en familieervaringsdeskundigen, werden emte
(sub)items toegevoegdMet namepeilend naarQRCAF<=J=F N9Fxe <€AL=E ) K Oy
betrokkenheid van familie bij de begeleiding (item 6) en hoe familie zelf om kan gaan met de

klachten van de patiént (subitem 28).De keuzeopties bij item Kredenen contacy werden



verduidelijkt en verder aangevuldAndere (sub)items werdengeherformuleerd Hiervoor waren
verschillende edenen: (1anuit een strevemaar het beter afstemmen van d@rmulering metde

herstelvisie (subitem 3, 7, 8)2) omwille van het hoog aantal keredatNGGJ @, 42e@ ?=CGR=F
proefmetingen 1 en 2 (subitem 20)f (3) om dewerkwoord tijd in lijn met de andere subitems te

plaatsen (subitem 24, 25). Ook items 14 en 15 werden geherformuleerd en verwisseld van plaats,

zoda respondenten eerst kunnen aangeven over welke punten ze het meest tevreden zijn en
vervolgens over welke punten ze het minst tevreden ziimals hierboven gesuggereerd werden de

binaire items vervangen door items met eehpuntenschaal(nooit Tsoms Tineestal Thltijd). Om

dit te bewerkstelligen werden enkele items ook geherformuleerd (item 2, 7, 8, 9), zo werd

c: ABNGGJ: ==D< @=L O0OGGJ< @NGD<G=F<=({tem0=8 9 FdD9L =F
slotte werd voor de open vraagstelling bij de vertsllende items steeds gekozen voor
Gopmerkingerx, in tegenstellingtotdeN=J K; @QADD=F<= HJGEHLK AF <= ==]1I
GH O=DC= E9FA=J M < Adtiterororidl Brrofiondle steuh)N9 9 J <=H¢ K : AB

In deze tweede versie werden ak®nditionele itemsverwijderd. Zo werd item Jinitiatief contact)
een volwaardig alleenstaand itene F O=J< 99F AL=E VK v =F V <= GHL
toegevoegd Dit laatsteom te voorkomen dat geen enkele keuzean toepassing is wanneer

respondentengeen contact hadden met het behandelende team

Voor de verdere implementatie in de GGZ wordt gepland omtwpe sporente werken.Als eerste
wordt voor psychiatrische ziekenhuizen; centra en PAAZle mogelijkheid vooreen om de FTM
(versie 2) in de eigen organisatie in te zetten. Dit gebeurt in een samenwerking tusstelRPen de
zorgorganisatie. De zorgorganisatie staat hierbij in voor de dataverzamelhmgt, FPverzorgt de
dataverwerking, verzorgt de opmaak van een mdrapport en doet de terugkoppeling van de
resultaten. Bijvragenrond verdere verdieping naar beleidsplanning toe, biedt hEP coaching
trajecten aan. Als tweedeworden aanvullende proeftrajectengeorganiseerd met als doel de
vragenlijst verder te differentiéren voor verschillende sectoren (bv: psychiatrische
verzorgingstehuizeninitiatieven beschut wonenmobiele teams, psychosociale revalid&tentra,

' 0K ! %%K xI1 k ' F <=R= HdlGeerstndt 8lBbi hetlomtviAkkedr@strajdct : = GG ?
van de FTM, de items voor te leggen aan medewerkers uit de sectae vragenlijst op basis van
bekomen consensus waar nodig bij te sturen (bv: herformuleren items, items die niet van toepassing
zijn voor de sector weglaten). Nadiewindt een proefmetirg plaats in de zorgorganisatiedie

wensen deel te nemen aan het proeftrajecDe resultatenuit deze proefmetingkunnen per



organisatie teruggekoppeld wordem®n vormen zo meteen eemput voor de (verdere) uitwerking
van het familiebeleicbinnen de orgarnsatie. Daarnaast worden d resultatenoverkoepelendingezet
omde bruikbaarheid en geschiktheid van de vragenlijst voord&schillendesectoren te evalueren.
Hetdoel is om te komen tot een finale versie van de vragenlijst, met de nodige varianten ordebre

inzet in de volledige Vlaamse GGZ mogelijk te maken.



Altrecht. (2012). Familietevredenheidsonderzoek
http://www.invoorzorg.nl/docs/ivz/informatiecentrum/professionals/b -6_voorbeeld -

_familietevredenheidsonderzoek_-_altrecht -_versie_maart_2012.pdf

Andresen, R., Caputi, P., & Oades, L. G. (2000). Interrater reliability of the Camberwell
Assessment of Need Short Appraisal Schedule Australian and New Zealand Journal of

Psychiatry, 34(5), 8568861. https://doi.org/10.1046/j.1440 -1614.2000.00814.x

Bouckaert, G., & Van de Walle, S. (2003). Comparing measures of citizen trust and user
satisfaction as indicators of 0good governance
indicators. International Review of Administrative Sciences 69(3), 32%343.

https://doi.org/10.1177/0020852303693003

de Boer, D., Bos, N., & Zuidgeest, M. (2018)Ontwikkelingen in het meten en gebuiken van

patiéntervaringen en patiéntgerapporteerde uitkomsten

Delnoij, D., & Hendriks, M. (2008). De CQindex: het meten van klantervaringen in de zorg.
Tijdschrift Voor Gezondheidswetenschappen 86(8), 4405446.
https://doi.org/10.1007/bf03082141

Dore, M. M. (2010).,Us er 6 s Gui de Measuring Consuten€are Sati sf a

Familieplatform Geestelijke Gezondheid. (2015). Psychiatrisch centrum SirtHiéronymus:

bouwstenen voor een familiebeleid (ongepubliceerd rapport)

Klunder, E., Lenferink, W., & Shabaz, C. (2014pDok de familie centraal: familieparticipatie
afdeling psychiatrie (ongepubliceerde masterproef) Saxion Hogeschool, Enschede,

Nederland.

Kotsopoulos, S., Elwood, S., & Oke, L. (1989). Parent satisfaction in a child psychiatric service.
The Canadian Journal of Psychiatry 34(6), 530532.
https://doi.org/ht tps://doi.org/10.1177/070674378903400609

Kroon, H. (2003). De zorgbehoefenlijst: een vragenlijst voor het meten van zokg en

rehabilitatiebehoeften bij mensen met ernstige psychische stoornissen



Landelijk Platform GGz. (2011).Criteria familiebeleid vanuit cliénten- en familieperspectief
https://mindplatform.nl/media/4075/download/criteria  -familiebeleid-definitief.24-
oktober-2011.pdf?v=1

Landelijk Platform GGz. (2016). Handleiding Familiebeleid GGZ
https://mindplatform.nl/media/2157/download/handleiding -familiebeleid-ggz-

interactief.pdf?v=1

Larsen, D. L., Attkisson, C. C., Hargreaves, W. A., & Nguyen, T. D. (1979). Assessment of
client/patient satisfaction: Development of a general scale. Evaluation and Program

Planning, 2(3), 1976207. https://doi.org/10. 1016/0149-7189(79)90094 6

Phelan, M., Slade, M., Thornicroft, G., Dunn, G., Holloway, F., Wykes, T., Strathdee, G., Loftus, L.,
McCrone, P., & Hayward, P. (1995). The Camberwell Assessment of Need: The validity and
reliability of an instrument to assess the needs of people with severe mental illness.British

Journal of Psychiatry 167, 5898595. https://doi.org/10.1192/bjp.167.5.589

Rademakers, J., Sixma, H., Triemstra, M., Damman, O., Hendriks, M., & Zuidgeest, M. (2008). De
constructie van een CQI meetinstument: ervaringen uit de praktijk. Tijdschrift Voor

GezondheidswetenschapperB6(8), 4479454. https://doi.org/10.1007/bf03082142

Rouse, L. W., MacCabe, N., & Toprac, M. G. (1996). Measuring Satisfaction with Community
Based Services for Children with Sevee Emotional Disturbances: A Comparison of
Questionnaires for Children and Parents, A’ System of Care of Chil dr ¢
Expanding the Research Base. Proceedings of the Annual Research Conference (8th, Tampa,

FL, 1996)
Similes. (2012) Familie als partner in de GGZ: Een praktische gids voor zorgverleners

Sixma, H., Hendriks, M., Boer, D., & Delnoij, D. (2008Handboek CQI Ontwikkeling: richtlijnen
en voorschriften voor de ontwikkeling van een CQI meetinstrument

http://www.narcis.nl/publication/ RecordID/publicat:1001497

Sixma, H., Hendriks, M., de Boer, D., & Delnoij, D. (2008alHandboek CQI metingen: richtlijnen
en voorschriften voor metingen met een CQI meetinstrument. Deel 1: steekproeftrekking en

dataverzameling. http://www.narcis.nl/publica tion/RecordID/publicat:1001497



Sixma, H., Hendriks, M., de Boer, D., & Delnoij, D. (2008bHandboek CQI Metingen: richtlijnen
en voorschriften voor metingen met een CQI meetinstrument. Deel 2: Opschoning
databestanden en (vergelijkende) analyses

http://w ww.narcis.nl/publication/RecordID/publicat:1001497

Sixma, H., Hendriks, M., de Boer, D., & Delnoij, D. (2008cHandboek CQI metingen: richtlijnen
en voorschriften voor metingen met een CQI meetinstrument. Deel 3: rapportage

http://www.narcis.nl/publicati on/RecordID/publicat:1001497

Si xma, H. , Ker ssens, J. J., van Campen, c. ., & Pe
perspective: from theoretical concept to a new measuring instrument. Health Expectations

1, 82895. https://doi.org/10.1046/j.1 369-6513.1998.00004.x

Trimbos-instituut, & Geriant. (2007). Tevredenheid van familieleden en mantelzorgers met
casemanagement bij dementie https://www.trimbos.nl/docs/b5f976e2 -ab77-4dce-a490-

€9481cff6932.pdf

Trimbos-instituut, & Geriant. (2010). Ervaringen met de zorg van de tijdelijke opname en
behandelafdeling: Vragenlijst voor familieleden https://assets.trimbos.nl/docs/00374482-

ce93-4f2e-be62-e351b048fd97.pdf

van der Werf, L. J., & Goedhart, A. W. (1994). De Zord\anbod-Schaal (ZAS). Een beoordelings
schaal voor zorg aan chronisch psychiatrische patiénten.Tijdschrift Voor Psychiatrie 36(6),

4390444,

van Schooten, G., Beersen, N., & Berg, M. (2011$tartdocument Indicatorset Familiebeleid in de

GGZ



Achtergrondvragen

1. Op welke moment in de behandeling van uw familielid wordt deze vragenlijst u aangeboden?
(kies slechts éen antwoord)
0 Gewoon tijdens de opname
0 Bij mutatie (= verandering van afdeling)

o0 Bijontslag

2. Watisuw leeftijd? K K K X K K KKK KKB99J

3. Wat B uw geslacht?

o Man
o Vrouw
o X

4. Wat is uw huidige werkstatus@elieve aan te kruisen en eventueel aan te vullen)
0 Werkzoekend
0 Arbeiderfster
0 Bediende
0 Zelfstandige
0 Gepensioneerd
0 Arbeidsongeschikt

0 F<=JK FO9E=DABCKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKKZKTKTKTKTK

5. Wat is uw hoogstepleidingsniveau?
o Lager onderwijs
0 Middelbaar onderwijs
o Niet-universitair hoger onderwijs
0 Universitair onderwijs

0 F<=JK FO9E=DABCKXKKXKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKIKIKEZK



6. Wat is uw relatie ten aanzien van uw familieliat bij ons in opname is (geweest)?
Ik ben zijn/haar:
o Partner
0 Ouder (of stiefof pleegouder)
o Kind
o Broer/zus
o0 Vriend(in)

(0] F<=Jk KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKTEKKKE KKK K

7. Wat is de leeftijd vamw familielid?

0 1824 jaar
0 2540 jaar
0 4155jaar
0 5670 jaar

0 71 jaar of ouder

8. In welke afdeling vaifinaamzorgorganisatig vindt de behandeling of begeleiding van uw

familielid op dit momentplaats?

0 [Afdeling 1zorgorganisatié
0 [Afdeling 2zorgorganisatig
0 [Afdeling 3zorgorganisatié
o0 [Afdeling 4zorgorganisatig
0 X

o Ik weet het niet

9. Welke vorm van behandeling of begeleiding ktijgw familielid?
0 Ambulante behandeling
o Dagbehandeling

0 Geplande opname met overnachting

(@]

Niet-geplandeopnamemet overnachting (crisisopname)



10. Vulde u deze vragenlijst reeds in op een eerder tijdstip?
0 Ja, tijdens de periode januarLjuli 2017
0 Ja, na septerber 2017

0 Nee

11. Hoe lang is uw familieligp dit momentin opname (geweest) ifnaamzorgorganisatig?
0 <2weken
o 2 weken-1 maand
0o 1 maand-3 maand
o 3 maand-6 maand
0 6 maand-1 jaar
o 1ljaar-3jaar

o >3jaar

12. Is er sprake van een gedwongen opname* van amilielid?
o Ja
o Neen

o |k weet het niet

* Een opname die werd opgelegd, zonder akkoord van uw familielid, ook collocatie genoemd



Uw mening over de zorgn dienstverlening valnaamzorgorganisatié

13. Wist u met wie u binnen het behandelend team contactrkopnemen als u daar behoefte aan
had?

o] Ja
o] Neen
Opmerkingen:

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKTKEKTKTKTIKTK

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKK KKK

14. Is er contact geweest met het behandelend team tijdens de behandeling?
0 Ja, licht toe:
o0 lemand van het team heft als eerste met mij contact opgenomen
o0 lkzelf heb als eerste contact opgenomen
0 NeeneAF<A=F M @F==Fe 9FLOGGJ<LK 7279 <AJ=,1L

Opmerkingen:
KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKTEKTZK

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKEKTKTKKKKTK

15. Hoe vaak is econtact geweest met het behandelend team tijdens de behandeling?
o Eenmalig
o Verschillende keren

Opmerkingen:
KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKTEKTZK

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKEKTKKKKTKTIKTKTK



16. Om welke reden(en) heeft het team contact met u opgenomeierdere antwoorden
mogelijk)
0 Om kennis te maken
0 Om informatie te geven
o Om actief betrokken te worden in het behandelingstraject
0 Als ondersteuning voor familie (zowel emotioneel als praktisch cfr vraag 17/18)
o Om het weekend/ontslag te plannen
o0 Tijdens een crig / incident tijdens de behandeling
0 F<=JK KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKZKK

Opmerkingen:
KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKKTKTK

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKTK

17. Ervaarde u binnen het ziekenhuis voldoenéenotionele steunvoor uzelf door het
behandelend team tijdens de opname van uw familielid?
o] Ja
o] Neen

Licht kort toe op welke manier u dit wel/niet ervaarde?

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKTKKEKTEKTKTKTIK

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKK KKK

18. Ervaarde u voldoendgraktische steunvoor uzelf doorhet behandelend team bij de zorg die u

D=N=JL 99F <= HO9LASFL eN: Kk O9K <G=FK N=JNG=J J

o] Ja

o] Neen

o] Ik lever zelf geen zorg aan de patiént
Opmerkingen:

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKKTKEKTKTKTIKTK

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKTEKEKTKRKRKKKTKTIKTK



19. Kreeg u voldoende informatie over het bestaan van lotgenotencontact (vb. Similes, Huntington

Liga, NAHKLiga), familieavonden of andere initiatieven ter ondersteuning van uarandere

familieleden?
o] Ja
o] Neen

Welke kent u?

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKTKTKTKTKTK

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKEKKKTKTKTK

20. Inhoeverrebent u tevreden over de zorgen dienstverlening vafinaamzorgorganisatig¢? Geef

aan met eerciffervan1tot X AF<A=F FA=L N9F LG=H9KKAF?
1=Zeer mtevreden / 2= Eerder ontevreden/ 3= Neutraal/ 4 =Eerder tevreden 5="Zeer
tevreden / NVT= Niet van Toepassing
In hoeverre bent u tevreden over: 2 3 4 5 NVT

1. Informatie over het ziektebeeld van uw familielid

2.Informatie over de behandelen

begeleidingsmogelijkheden van uw familielid

3. Informatie over het te verwachten resultaat van (

behandeling van uw familielid

4. Informatie over doorverwijsmogelijkheden m.b.t. d

nazorg voor uw familielid

5. hformatie over medicatie(gebruik) en eventuel|

bijwerkingen

6. Manier van omgaan metiw familielid door het

behandelend team

7. Mate waarin de behandelinde juiste aanpak was

voor de problemen of klachten van uw familielid

8. Mate vanvooruitgang van uw familielid door de

behandeling of begeleiding

COF

B



In hoeverre bent u tevreden over:

NVT

9. Gelegenheid voor uw familielid om mee te besliss

over de behandeling

10. Afspraken over uitgaansregeling (vb. weeker

verlof) van uw familielid

11. Aandacht voor € lichamelijke gezondheid,
lichamelijke klachten en eventuele beperkingen va

uw familielid

12. Aandacht voor de dagelijkse hygiéne van |

familielid

13. Informatie over het familiebeleid vannaam

zorgorganisatig

14. Informatie overde klachtenregeling in[naam

zorgorganisatig

15. Informatie over de rechten van patiénten

16. Bereikbaarheid vafnaam zorgorganisatig

17. Bezoekuren vamaamzorgorganisatié

18. Telefonische bereikbaarheid van [naam

zorgarganisatig buiten de kantooruren

19. Bereikbaarheid van het behandelend team

20. Gebruikvan dwang of vrijheidsbeperking

21. Deskundigheid van de hulpverleners

22. Aandacht voor veiligheid binnen de afdeling

23. Toezichop het gebruik van alcohol en drugs

* Toepassing van vrijheidsbeperkende interventies ter beveiliging van de patiént




In hoeverre bent u tevreden over:

NVT

24. Manier waarop met u is omgegaan door Hh

behandelend team

25. Steundie u heeft ervaren van medewerkers vg

[naamzorgorganisatig

26. Mate waarin u zelf wordt betrokken bij g

behandeling of begeleiding

27.Informatie over wat u kan doen als uw familielid

crisis geraakt

21. Naar algemeen aanvoelengde tevredenbent u met de zorgen dienstverlening ifnaam

zorgorganisatig? Geef eeuijfer van 0 (heel erg slecht) tot 10 (uitstekend)

0 1 2 3 4

5

6

7

8

10

22. Welke zijn voor u ddrie belangrijkste puntenvoor verbetering in de zorgen dienstverlening

in [naam zorgorganisatigd? Kies @ drie belangrijkste.

L KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKTKTEK

2. KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKEKTEKTKTK

3 KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKKTIKTK

23. Over welkedrie puntenbent u het meest tevreden?

L KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKKKKKKKKKKKTKTK

2. KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKTIKTK

3 KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKEKEKTIKTK




24. Tot slot:hebt u de afgelopen tijd bepaalde positieve of negatieve ervaringen gehad binnen de
zorg van[naamzorgorganisatig?

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKTK
KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKZK
KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKKKZK
KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKKEKEKKEKEKKKK K

25. Hebt u nog aanvullingen, bedenkingermragen of suggestiea
KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKKEK
KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKCKKKKKKKEKKKTZK
KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKEKEKZKEK

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKTKEKTKTKTKTEK

Hartelijke dank voor het invullen van deze vragenlijst!



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

subiteml 1

subitem2 816 1

subitem3  .800 .837 1

subitem4  .730 .810 .801 1

subitem5  .702 .728 .719 .664 1

subitem6  .606 .615 .590 .565 .533 1

subitem7  .632 .691 .658 .674 .601 .747 1

subitem8 574 644 637 631 511 676 .828 1

subitem9  .650 .711 .656 .683 .587 .633 .712 .659 1

subitem10 593 .621 .600 .607 .569 .636 .641 610 681 1

subitem1l 582 591 596 574 562 .654 .677 .607 .642 662 1

subitem12 .459 474 506 .503 502 584 589 533 481 564 .744 1

subitem13 .698 .719 .746 .734 .670 .603 .663 .597 .600 .568 595 527 1

subitem14 .639 .656 .686 .669 .696 .505 563 493 596 548 539 565 .823 1

subitem15 596 .605 .648 .610 .660 511 515 494 565 542 541 553 .732 .801 1

subitem16 .247 .283 .233 .264 .259 .283 .338 .290 .291 .332 .346 .317 .234 .240 .308 1

subitem17 301 .324 .274 .317 .346 .356 .383 .338 .326 .356 .396 .305 .316 .309 .339 .628 1

subitem18 429 434 344 397 422 433 .395 .398 .377 435 .350 .319 419 445 404 488 524 1

subitem19 594 640 577 .600 .588 568 .543 488 580 .569 544 481 595 568 557 .349 411 662 1

subitem20 517 .481 .486 .453 534 512 518 507 473 547 446 447 548 582 589 .357 .397 517 537 1

subitem21 .622 .634 594 590 547 .681 .645 605 .621 .636 .645 532 644 547 502 .358 .409 461 617 638 1

subitem22 531 522 519 .485 507 593 594 558 535 545 585 505 576 513 510 405 401 468 521 592 733 1

subitem23 434 536 483 483 417 471 501 474 384 455 440 440 497 453 413 339 .342 513 537 471 556 596 1
subitem24 671 .703 .660 .646 .592 .649 .651 .601 .660 .609 .607 .467 .694 588 559 .260 .342 446 683 517 .719 588 500 1
subitem25 .714 .728 .689 .669 .643 .651 .652 594 656 .615 .616 .477 .752 .628 .588 .306 .360 .486 .686 .548 .725 .606 .499 .861 1
subitem26 .739 .754 .757 .763 .664 .614 .632 599 691 651 611 510 .764 .660 .605 .282 .329 .386 .613 .467 .657 514 473 752 807 1
subitem?27 .683 .708 .717 .729 .666 543 584 514 589 573 551 527 711 .744 679 .281 .286 .401 .607 537 553 453 469 627 696 .762 1

Alle correlatiecoéfficiénten zijn significantp< .01 blauwe achtergrondr> .70; oranje achtemgpnd: r> .&













































