Theoretische Achtergrond

Inleiding

In deze bijlage Theoretische Achtergrond is theoretische informatie terug te vinden over achtereenvolgens de schriftelijke enquête als onderzoeksvorm, de betrouwbaarheid en validiteit, de steekproef en steekproefgrootte en de beargumentatie voor de afname van een enquête bij de patiënt thuis of in de praktijk van de fysiotherapeut.

§ 1 Onderzoeksvormen

Wie onderzoek doet naar de opvattingen, verwachtingen en voorkeuren van mensen, of naar gedragingen en gebeurtenissen die hun levensloop markeren, kan weinig anders doen dan de betrokkenen daarnaar vragen (8). Bij de verzameling van deze gegevens is men aangewezen op een of andere methode van ondervraging. Voor het systematisch verzamelen van gegevens met behulp van instrumenten kan men de keuze maken tussen een schriftelijk, persoonlijk of telefonisch onderzoek (9). In deze paragraaf wordt de in dit project gebruikte methode van ondervraging van patiënten van Fysio©ompany beschreven, namelijk de schriftelijke enquête.

De schriftelijke enquête
In het geval van een schriftelijke enquête wordt aan de respondenten een vragenlijst toegestuurd of uitgedeeld met het verzoek deze ingevuld te retourneren. Men spreekt hier van een schriftelijke enquête (9). Het voordeel van schriftelijke enquêtes is dat de onderzoeker er veel respondenten goedkoop en snel  mee kan bereiken (9). Daarnaast wordt er door het opsturen of meegeven van de enquête van de respondenten verwacht, dat ze hem thuis invullen en zodoende niet beïnvloed kunnen worden door de omgeving, de behandelaar of andere patiënten. 

Een nadeel van schriftelijke enquêtes is echter dat ze van degenen die ze moeten invullen veel motivatie vragen om mee te doen, alsmede vaardigheid vragen om de vragen te begrijpen en de antwoorden in te vullen. Wanneer respondenten niet voldoen aan deze voorwaarden, betekent dat een verhoging van de onbetrouwbaarheid van de gegevens (8). 

§ 2 De vragenlijst als meetinstrument

De waarde van de steekproefuitkomsten kan relateren aan de begrippen betrouwbaarheid en validiteit. De projectgroep streeft naar een zo betrouwbaar en valide mogelijk meetinstrument voor Fysio©ompany. De belangrijke begrippen betrouwbaarheid en validiteit hebben betrekking op de kwaliteit van het meetinstrument en de metingen (4). In deze paragraaf wordt dieper op deze begrippen en eisen van het meetinstrument ingegaan. 

Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid betreft het vertrouwen in de werkwijze tijdens het onderzoek (4). Het gaat om de nauwkeurigheid en zorgvuldigheid in de wijze van werken (4) en heeft betrekking op de consequent-heid en de nauwkeurigheid van metingen. In het ideale geval moet één bepaalde toestand één vaste meetwaarde opleveren. Men spreekt dan van de eis van herhaalbaarheid of reproduceerbaarheid van de meetresultaten (4). Dit wordt ook wel de test-hertest methode genoemd (4). Hierbij neemt men de lijst na verloop van tijd nog een keer af en gaat men na of bij de tweede keer dezelfde score wordt verkregen als de bij eerste keer (4). 

Een vragenlijst is echter nooit volledig betrouwbaar. Er moet altijd rekening gehouden worden met meetfouten. Er kan onderscheid  worden gemaakt tussen meetfouten met een toevallige oorzaak en meetfouten met een systematische oorzaak. Toevallige meetfouten zijn moeilijk te vermijden; er is altijd wel een respondent die een vraag verkeerd leest of zich vergist in de beantwoording. Daarnaast kunnen meetfouten systematisch zijn. Deze fouten kunnen optreden bij de afnameprocedure (onduidelijke instructie) en bij de vragenlijst (dubbelzinnig geformuleerde items) (25).

Consequente fouten bij het meten leiden niet tot onbetrouwbaarheid in de methodologische betekenis van het woord. Als ieder object wordt ‘gemeten’ met een weegschaal die consequent 5 kilo te veel aanwijst, leveren herhaalde metingen van hetzelfde object steeds dezelfde waarde op. Consequente fouten bij het meten worden systematische meetfouten genoemd. Zij leiden tot vertekening van de gegevens, dit wordt in het engels ook wel bias genoemd, dus niet tot onbetrouwbaarheid. Als respondenten consequent liegen, is er sprake van bias, maar de meting kan dan toch nog betrouwbaar heten (4).

Validiteit

Validiteit wil zeggen dat je meet wat je beoogt te meten (4). Betrouwbaarheid garandeert niet dat een meting valide is. Als een meting echter niet betrouwbaar is, kan die niet valide zijn (4). Daarom kun je het best eerst nagaan of je meting betrouwbaar is (4). Met validiteit wordt bedoeld dat de uitkomsten van een steekproefonderzoek geldig moeten zijn (4), het slaat op de mate waarin een meting ook werkelijk datgene meet wat men wil meten (4). Meet patiënttevredenheidsonderzoek de tevredenheid of eigenlijk iets anders? (29). De verzamelde gegevens, de resultaten, weerspiegelen de onderzochte werkelijkheid (4). 

Er bestaan een aantal factoren dat een bedreiging kan vormen voor de validiteit van patiënttevreden-heidsonderzoek: 

a. Sociale wenselijkheid, dankbaarheid en afhankelijkheid:

Sociale wenselijkheid wordt als volgt gedefinieerd: de mate waarin de respondenten zich over het algemeen laten leiden door wat zij sociaalwenselijk achten en niet zozeer door wat ze zouden moeten antwoorden wanneer ze zo ‘eerlijk’ mogelijk antwoord zouden trachten te geven.

De grote tevredenheid van patiënten die geënquêteerd zijn wordt toegeschreven aan:

· de neiging van patiënten sociaal wenselijke antwoorden te geven;

· de gevoelens van dankbaarheid voor de ontvangen zorg;

· de angst om te klagen.

Uit verschillende onderzoeken blijkt echter dat de sociale wenselijkheidtendentie zeer weinig invloed heeft op de resultaten van de enquête. Uit andere onderzoeken blijkt dat ook invloed van de andere twee factoren verwaarloosbaar zijn (28).

b. Wordt er gemeten wat de patiënt belangrijk en begrijpelijk vindt?:

Onderwerpen van onderzoek, de geselecteerde aspecten van de zorg, die de patiënten moeten beoordelen, zijn vaak niet of onvoldoende afgestemd op wat patiënten belangrijk en begrijpelijk vinden. Dit kan er toe leiden dat patiënten uit beleefdheid positief reageren of uit irritatie negatief reageren (29);

c. Het ‘hawthorne-effect’:

Dit heeft betrekking op het gegeven dat de onderzoeker het gedrag van de onderzochten beïnvloedt door er onderzoek naar te doen (29);

d. De neiging om wat men doet als zinvol  te beschouwen:

Het streven van de mens naar niet tegenstrijdige gevoelens en opvattingen maakt dat zaak waar tijd en moeite in gestoken worden, positief beoordeeld worden (29);

e. Het ‘halo-effect’:

Dit betekent dat een aspect van de ontvangen dienstverlening zo positief gewaardeerd kan worden, dat ook alle overige aspecten positief beoordeeld worden (29);

f. Antwoordtendenties:

Hieronder wordt verstaan de neiging om vragen systematisch te beantwoorden, waarbij de vorm van de antwoordmogelijkheden meer invloed heeft dan het gestelde in de vraag (18);

g. Tevredenheid van de patiënt met het leven in het algemeen:

Deze maakt dat eventuele onvrede verdampt in het licht van het eigen algemene gevoel van tevredenheid (29);

h. Onderzoekers-bias:

Door keuze van gestelde vragen of vragenlijst, bij de structurering en codering van gegevens en door de keuze van analysemethodes kunnen onderzoekers die sterk de verwachting hebben dat de meeste patiënten wel tevreden zullen zijn, onbewust invloed uitoefenen op de resultaten van hun onderzoek (29).

Maatregelen om validiteit en betrouwbaarheid te optimaliseren

Er zijn verschillende activiteiten en/of maatregelen om te werken aan de validiteit en betrouwbaarheid (4). Hierbij moet voorop worden gesteld dat elke fout, elke veronderstelling die ten onrechte wordt gemaakt, bijdraagt aan de onbetrouwbaarheid van de meting. Bovendien is de validiteit niet zonder meer duidelijk. De keus die moet worden gemaakt, is meestal die tussen niet meten of wat minder betrouwbaar meten (4).

De verschillende activiteiten en/of maatregelen om te werken aan de validiteit én betrouwbaarheid zijn:
1. Het zo precies mogelijk vaststellen wat met een bepaald begrip wordt bedoeld. Dat betekent dus dat de betreffende variabelen zo volledig mogelijk moeten worden geoperationaliseerd:

Operationaliseren is het proces van het vertalen van een begrip in meetbare termen. Men begint met het omschrijven van het begrip dat geoperationaliseerd moet worden. Het moet door de definitie duidelijk worden wat wel en wat niet onderzocht moet worden. Hierna kan men gaan zoeken naar verschillende vormen van die definitie. Men streeft ernaar om naar meer indicatoren te zoeken, zodat men bij het meten minder afhankelijk is van toevallige invloeden, hetgeen een gunstig effect zal hebben op de betrouwbaarheid van de meting van het begrip (4).

2. Bij het opstellen van vragen zijn de volgende aspecten van belang (9):

a. Het vermijden van (meervoudig gebruik van) woorden, of taalconstructies met woorden, als ‘geen’, ‘on-’, ‘niet’, ‘nooit’ en ‘tegen zijn’ in één vraag vermijden. Dit geldt ook voor woorden met een negatieve strekking als ‘stoppen’, ‘vermijden’, nalaten’ enzovoort;

b. Het vermijden van te moeilijk taalgebruik: aanpassen aan respondentgroep;

c. Het nemen van de juiste cognitie:

· Klemtoon op een woord uit de zin;

· Uiteenlopende personen met uiteenlopende achtergronden de vragen laten bekijken, invullen en bekritiseren;

d. Het voorkomen van een cognitieswitch. Bij een cognitieswitch wordt naar de ene cognitie gevraagd, terwijl vanuit een andere wordt geantwoord. Dit komt doordat het gebruikte begrip, bijvoorbeeld een kwaliteitsaspect, op meerdere manieren geïnterpreteerd kan worden; 

e. Het voorkomen van metacognities, zoals het behoefte hebben aan een bepaalde wens. 

Men voorkomt meta-cognities door:

1. het nadrukkelijk tussen haakjes benoemen van de niet-bedoelde cognitie, zodat beide duidelijk worden gescheiden;

2.   het benadrukken van gewenste cognitie;

3.   te waarschuwen voor verwarring;

f. Het aangeven van reikwijdte en betekenis van begrippen;

g. Het aangeven van optiek, omstandigheden of referentiekader;

h. Het concretiseren van keuzes, actualiseren van gedrag;

i. Het formuleren van een neutrale vraagstelling. Een vraagstelling die geen antwoord suggereert, in de mond legt en/of geen oordeel over bepaalde antwoorden inhoudt;

j. Het zoveel mogelijk vermijden van het gebruik van voorbeelden in de vraag. Indien wel gebruik wordt gemaakt van een voorbeeld, dient dit voorbeeld algemeen geformuleerd te worden.

k. Het klemzetten van de respondent bij het beantwoorden van de vragen vermijden door:

· feiten te koppelen aan de stellingen;

· een vraag tegelijk te stellen, zodat er geen verwarring optreedt;

· te vermijden dat tegengestelde situaties tot gelijke antwoorden leiden;

· geen veronderstellingen in de vraag te zetten;

· schijndilemma’s te vermijden.

      l.   
Het bij het opstellen van de antwoordcategorieën ervoor zorgen dat de antwoorden samen alle mogelijke respondent-situaties ‘dekken’. Dat betekent dat elke respondent zijn eigen situatie er in moet kunnen herkennen, en hij dus kan aangeven wat het werkelijke antwoord is. Dit komt de validiteit ten goede (9).   

Bij het opstellen van de antwoordcategorieën komen de volgende punten de validiteit ook ten goede (m t/m n):

m. Hebben de items van de te meten variabele een monotone relatie met de te meten  variabele;

Naarmate een respondent sterker een bepaalde mening of houding heeft, zal er per item van de Likertschaal een grotere kans bestaan op een hoge score.

Daarom moeten de items zodanig worden gekozen en geformuleerd, dat een hogere score een sterkere mening representeert.

n. Het even zwaar tellen van alle items;

Hierbij vindt een factoranalyse plaats, waarbij elke score een vermenigvuldig- of weegfactor krijgt. Deze bepaalt hoe zwaar het item is.

3.
Voor de validiteit nagaan welke voorspellende waarde de meetgegevens hebben (9).

4.
Voor de validiteit de samenhang die er bestaat met soortgelijke, al bestaande en gevestigde meetinstrumenten controleren (19). 

5.
Voor de betrouwbaarheid van de enquête de stabiliteit vaststellen van de meting door de meting enige tijd later nog eens te herhalen en na te gaan in hoeverre de resultaten van de eerste meting correleren met die van de tweede meting (4).

6. Verankering in en ondersteuning door de theorie over het bedrijf (Fysio©ompany) dragen bij aan de geloofwaardigheid van een operationalisatie en daarmee aan de validiteit (9). 

7. Verantwoorden van de wijze waarop je als onderzoeker werkt en de wijze waarop je tot de resultaten komt.

Alle stappen en beslissingen moeten duidelijk worden beschreven en terug te vinden zijn, het moet voor de gebruiker of afnemer duidelijk zijn wat er in het onderzoeksproces allemaal gebeurd (24).

8. Nauwkeurig en zorgvuldig werken.

Daarmee verklein je de kans dat zaken misgaan of dat er vertekening optreedt (24).

9. Zelfcontroles inbouwen:

Middels evaluatie, via een reflexief dagboek, en door vooraf opvattingen, meningen, voorkeuren en dergelijke expliciet te verwoorden, de kans is dan kleiner dat ze beïnvloed zullen worden tijdens het onderzoek (24).

10. (gedeeltelijk) herhalen van dataverzamelingstechnieken

Het kan zinnig zijn om over een belangrijke kwestie nog eens een beperkt aantal mensen opnieuw te ondervragen, of een bepaald aspect nog eens opnieuw aan de orde te stellen op een ander moment (24).

11. Het toepassen van ‘member checks’: 

controle op de betekenisverlening van de betrokkenen door dit rechtstreeks uit te zoeken. Bijvoorbeeld door het voorleggen van interpretaties of het navragen van betekenissen (4).

12. Het gebruiken van triangulatie:

Het gebruik van meerdere ingangen om gegevens tot stand te brengen (4).

Hierbij ga je op zoek naar overeenstemming tussen de gegevens over hetzelfde  verschijnsel afkomstig van diverse databronnen, dataverzamelingstechnieken en onderzoekers (24).

13. Het operationaliseren van variabelen met verschillende vragen tegelijk. 

Alle vragen moeten dan samen de betreffende ‘variabele’ zo goed mogelijk dekken (4).

       15. Er dient rekening gehouden te worden met de volgorde van de items:

· door middel van een spanningscurve. Hierbij worden de verschillende aspecten die in de vragenlijst aan de orde komen in een willekeurige volgorde afgewisseld (4);

· zodat vragen geen invloed op elkaar kunnen uitoefenen, zowel op een positieve als een negatieve manier.

§ 3 De steekproef

Voordat met een onderzoek begonnen kan worden, moet men precies aangeven op welke verzameling van onderzoekseenheden, dat wil zeggen op welke populatie, het onderzoek betrekking heeft (4). Als de onderzoekspopulatie afgebakend is, moet de beslissing genomen worden of alle onderzoekseenheden, alle elementen uit de populatie, in het verdere onderzoek worden betrokken of slechts een deel van de gehele populatie. In bepaalde gevallen kan men besluiten de gehele populatie in het onderzoek te betrekken (4). Veelal beschikt men echter niet over de tijd en de financiële middelen om alle eenheden die deel uitmaken van de omschreven populatie te benaderen met een schriftelijke vragenlijst (4). Als je niet de gehele populatie maar slechts een deel daarvan in het onderzoek betrekt, spreken we van een steekproef (4). De gedachte achter de steekproef is dat we op grond van een aantal elementen uit de populatie uitspraken kunnen doen over de gehele populatie (18).

Wanneer je op de juiste wijze een steekproef trekt, kun je met behulp van statistische procedures binnen zekere marges tamelijk betrouwbare uitspraken doen over de populatie als geheel.

Wanneer de populatie nauwkeurig is omschreven, kun je nog niet direct beginnen met het daadwerkelijk trekken van een steekproef. Daarvoor moet je eerst een steekproefkader vaststellen. Met steekproefkader bedoelt men een vorm van administratie waarin de onderzoekseenheden en kenmerken van deze eenheden zijn geregistreerd (4). Tijdens het project is de administratie van Fysio©ompany het steekproefkader bij het afnemen van de determinantenenquête.

Het is uiteraard handig als je bij het trekken van een steekproef gebruik kunt maken van een steekproefkader waarin alle leden van de populatie voorkomen. Daaruit kan men dan aselect een aantal patiënten voor je steekproef trekken. Als een steekproefkader niet voorhanden is, is het vaak erg moeilijk een aselecte steekproef samen te stellen en ben je aangewezen op een selecte steekproef (4).

Bij steekproeven wordt in de regel een onderscheid gemaakt tussen aselecte en selecte steekproeven (4). Als onderzoekseenheden volstrekt willekeurig getrokken worden, is er sprake van een aselecte steekproef. Alle eenheden in de omschreven populatie hebben dan een gelijke kans of in ieder geval een bekende kans om in de steekproef terecht te komen. In de regel is een aselecte steekproef te prefereren, omdat daarbij de mogelijkheden tot generalisatie van je onderzoeksresultaten minder aan beperkingen onderhevig zijn (4). Een werkelijke aselecte steekproef is bijna altijd een onbereikbaar ideaal zodra men mensen onderzoekt (8).

§ 4 De steekproefgrootte

De vraag of je je richt op de gehele populatie dan wel op een steekproef daaruit, is afhankelijk van de vereiste nauwkeurigheid en de omvang van de populatie.

Is de populatie klein, dan kun je beter de gehele populatie in het onderzoek betrekken (4). 

De omvang van de steekproef is afhankelijk van:

· de heterogeniteit van de populatie: naarmate een populatie heterogener is, zal de variatie in mogelijke antwoorden of reacties groter zijn en moet ook de steekproefgrootte groter zijn. Bij een meer homogene populatie tref je waarschijnlijk een geringere variatie in antwoorden aan dan wanneer je respondenten van een homogene groep in je steekproef trekt;
· de vereiste nauwkeurigheid: als je iets tot een paar procent nauwkeurig wilt weten, moet je aselecte steekproef groter zijn dan wanneer je een globaal beeld wilt hebben (4).

Wat lossere vuistregels om de omvang van je steekproef te bepalen zijn de volgende:
· het absolute minimum is 30 eenheden, (bij kleinere steekproeven is het namelijk niet meer mogelijk bepaalde statistische analysetechnieken te gebruiken);

· een vuistregel is vervolgens: vooruitlopend op de analysefase, nagaan hoeveel cellen een kruistabel van twee variabelen zal omvatten. De minimale omvang van de steekproef is dan het aantal cellen maal 30 eenheden:

ga uit van minimaal 30 eenheden per cel (aantal cellen: bijvoorbeeld geslacht man en vrouw: 2 en 5 antwoordcategorieën heel tevreden – heel ontevreden: 2 keer 5 = 10 cellen) indien je gebruik maakt van kruistabellen;

· Een nog praktischer benadering is om de steekproefomvang te laten afhangen van de tijd die je hebt en het geld waarover je beschikt (4).

In sommige gevallen is het vrij eenvoudig om de gehele populatie te enquêteren, of kan het om principiële redenen noodzakelijk zijn iedereen te ondervragen. Dit kan bijvoorbeeld het geval zijn wanneer de populatie niet te omvangrijk is (18).

Meestal heeft een steekproef de voorkeur, omdat populatieonderzoek te duur en te tijdrovend is (18). De grootte van de steekproef hangt niet af van de grootte van de populatie. (18). Of men een steekproef trekt van 100 uit 10.000 of van 100 uit 100.000, de nauwkeurigheid blijft gelijk. Wel geldt dat bij een grotere steekproef de kans dat toevallige afwijkingen elkaar compenseren, groter is (18).

De gewenste grootte van een steekproef hangt af van drie zaken (27):

1. De mate van onnauwkeurigheid waarmee we genoegen willen nemen;

2. Het aantal variabelen en het aantal antwoordcategorieën per variabele;

3. De heterogeniteit van de populatie.

Toevalligheden mogen weinig of geen invloed hebben op de in de steekproef gevonden resultaten. Door een steekproef groot genoeg te maken, heb je een goede kans dat de invloeden van uitersten elkaar zullen opheffen. In een steekproef van voldoende omvang zullen extremen dus worden uitgemiddeld. Volgens de wet van de grote aantallen, die uit de kansrekening afkomstig is, worden steekproefgegevens stabieler naarmate de steekproef groter wordt (8).Naarmate de objecten van populatie sterker uiteenlopen en de populatie dus heterogener is, is er een  grotere steekproef nodig (8).Een te grote steekproef is zonde van de tijd, de inspanning en het geld, terwijl een te kleine steekproef het trekken van zinvolle conclusies belemmert (8). Een onderzoeker kan zijn geld en energie doorgaans beter besteden aan bijvoorbeeld het zo goed mogelijk trekken van een steekproef, dan aan de omvang van deze steekproef. Wanneer een onderzoek al bij voorbaat rammelt op steekproeftrekking, kan men er beter van afzien dan tot schijnexacte resultaten te komen. In de praktijk blijkt dit echter erg moeilijk te zijn, en opdrachtgevers zowel als onderzoekers verlaten zich dikwijls toch liever op uiterst twijfelachtige onderzoeksresultaten dan de onzekerheid van een beslissing onder ogen te willen zien.

§ 5 Beargumentatie afname enquête thuis of in praktijk

Er wordt vaak gepleit om de onderzoeken te houden onder ex-patiënten (9). Deze groep patiënten krijgt de vragenlijst via de post thuisgestuurd en vult hem daar dan ook in. Daardoor worden de ondervraagde patiënten minder beïnvloed door omgeving en personen, zoals de behandelend fysiotherapeut of andere patiënten in de wachtkamer, waardoor ze een reëler antwoord zullen geven op de gestelde vragen. In de regel betekent dit, dat ze een minder hoge tevredenheid uitdrukken in hun antwoorden (9). Ook al vullen de patiënten de enquête op locatie in zonder dat er iemand bij is, dan is het toch mogelijk dat de patiënten het gevoel hebben dat er iemand over hun schouders meekijkt, waardoor antwoorden positiever kunnen zijn dan eigenlijk bedoeld wordt. 

Een aantal malen is onderzocht of het enquêteren van patiënten die in de praktijk behandeld worden tot andere resultaten leidt dan in het geval de patiënten na het einde van de behandelsessie worden ondervraagd (9). Er is, uit de onderzoeken concluderend, weinig steun te vinden voor de hypothese dat ex-patiënten een sterkere ontevredenheid uiten, dan patiënten die in de praktijk geënquêteerd worden. Ook berekende gemiddelde percentages over de verschillende studies in de volgende vier condities; thuis versus in de praktijk, een mondelinge versus een schriftelijke enquête vertonen geen grote onderlinge verschillen (9).
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