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Afasievriendelijk 
 meten van  
revalidatie resultaten

De USER wordt in De Hoogstraat Revalida-

tie afgenomen door verpleegkundigen in de 

eerste week van opname en bij ontslag uit 

de kliniek. Binnen sommige teams van De 

Hoogstraat Revalidatie streeft men ernaar 

de USER ook voor iedere teambespreking in 

te vullen. Bij voorkeur wordt de gehele USER 

samen met de revalidant ingevuld. De zes 

subjectieve items (pijn, vermoeidheid, som-

berheid, angst, boosheid en verdriet) dienen 

steeds samen met de patiënt te worden in-

gevuld. In de praktijk blijkt echter dat de ver-

pleegkundige bij revalidanten met verwor-

ven hersenletsel en afasie de USER vaak 

zonder de revalidant invult. De subjectieve 

items worden zelfs vaak achterwege gela-

ten. PMA worden vanwege hun communica-

tieproblemen vaker uitgesloten van deelna-

me aan onderzoek met vragenlijsten. Dit is 

een ongewenste situatie omdat hun situatie 

en problematiek daarmee onderbelicht blijft 

(Dalemans, Wade, Van Den Heuvel & De 

Witte, 2009). De laatste jaren neemt in de 

zorg en het onderzoek in Nederland de 

 aandacht voor het toegankelijk maken van 

informatie/vragenlijsten voor PMA wel toe. 

Recent werd er bijvoorbeeld een afasie-

vriendelijke versie van de Consumer Quality 

Index ontwikkeld (Bos, Triemstra, Ruijter, 

Wiegers & Plass, 2015). Het aanpassen van 

de USER door gebruik te maken van afasie-

vriendelijke principes zou het mogelijk kun-

nen maken om in revalidatiecentra bij meer 

revalidanten de USER samen met de PMA 

af te nemen. 

Afasievriendelijke principes
Om de USER te kunnen aanpassen voor ge-

bruik bij PMA is er in de literatuur gezocht 

naar artikelen over afasievriendelijke princi-

pes en het toepassen daarvan. Howe, Worall 

en Hickson (2004) geven in hun review de 

volgende definitie van een afasievriendelijke 

omgeving: ‘Een afasievriendelijke omgeving 

is een omgeving waarin ten behoeve van 

participatie externe belemmerende factoren 

worden weggenomen en ondersteunende 

factoren worden aangeboden met als doel 

een omgeving toegankelijk te maken voor 

één of meerdere personen met afasie’ (p. 

1017-1018). Welke factoren dat zijn, is indivi-

De Utrechtse Schaal voor Evaluatie van klinische Revalidatie (USER) werd ontwikkeld 

binnen De Hoogstraat Revalidatie (Post, Van de Port, Peter, Baines & van Berlekom, 

2006) en wordt daar sinds 2008 gebruikt om de zelfstandigheid op activiteiten-

niveau en subjectieve aspecten als stemming, vermoeidheid en pijn van revalidan-

ten tijdens de klinische revalidatie in kaart te brengen. Inmiddels wordt de USER in 

de meeste Nederlandse revalidatiecentra en in een aantal verpleeghuizen gebruikt 

en is dit instrument door het revalidatieveld gekozen als het standaard meetinstru-

ment voor de uitkomst van klinische revalidatie van mensen met een beroerte 

 (Willems, Berdenis Van Berlekom, Van Asbeck, & Post, 2010). De betrouwbaarheid 

en validiteit van de USER bleken in eerder onderzoek voldoende tot uitstekend te 

zijn (Post, Van de Port, Kap, & Berdenis van Berlekom, 2009). In dat onderzoek 

 werden personen met afasie (PMA) echter uitgesloten van deelname. 
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dueel bepaald en hangt af van onder meer 

de persoonlijke voorkeuren, de ernst van de 

afasie en het type afasie. 

Toepassingen van afasievriendelijke princi-

pes zijn onder te verdelen in aanpassingen 

van de communicatie tussen de PMA en de 

gesprekspartner(s) en het aanpassen van 

schriftelijk materiaal. Bij de eerste kan ge-

dacht worden aan de wat meer algemeen 

bekende adviezen voor de gesprekspartner 

van de PMA, zoals communiceren in een 

rustige omgeving, rustig spreken, spreken 

in korte zinnen en het gesprek ondersteu-

nen met geschreven kernwoorden. Bij het 

aanpassen van schriftelijk materiaal kan 

gedacht worden aan twee soorten aanpas-

singen: het aanpassen van de moeilijk-

heidsgraad van tekst en aanpassingen wat 

betreft de lay-out. Voorbeelden van aanpas-

singen van de moeilijkheidsgraad van de 

tekst zijn kortere zinslengte en zo min mo-

gelijk laagfrequente woorden gebruiken in 

de tekst. Voorbeelden van aanpassingen 

van de lay-out zijn veranderingen van het 

lettertype, de lettergrootte en ondersteu-

ning door afbeeldingen. Er zijn aanwijzin-

gen dat dergelijke aanpassingen leiden tot 

het beter kunnen begrijpen van een tekst 

(Brennan, Worrall & McKenna, 2005; Rose, 

Worrall & McKenna, 2003; Dietz, Hux, Mc-

Kelvey, Beukelman & Weissling, 2009). 

Rose (2010) en Rose, Worrall, Hickson, & 

Hoffmann (2011) hebben uitgebreid onder-

zoek gedaan naar aanbevelingen in de lite-

ratuur wat betreft afasievriendelijke princi-

pes. Ze vroegen daarnaast ook naar de 

voorkeuren van PMA. Hun aanbevelingen 

IN HET KORT
In verschillende revalidatiecentra en verpleeghuizen wordt de Utrechtse Schaal 

voor Evaluatie van klinische Revalidatie (USER) gebruikt als meetinstrument 

om de zelfstandigheid op activiteitenniveau en subjectieve aspecten als stem-

ming, vermoeidheid en pijn van klinische patiënten met een beroerte in kaart te 

brengen. Afname van de USER bij personen met afasie blijkt in de praktijk ech-

ter lastig. Het doel van dit onderzoek was na te gaan of het mogelijk is om een 

afasievriendelijke versie van de USER (USER-A) te ontwikkelen. In een vooron-

derzoek werden drie pictosystemen bij gezonde personen getest. Het geselec-

teerde systeem is toegepast op een aantal vragen van de USER (USER-A) en 

deze aanpassing is daarna getest bij 53 patiënten met verworven hersenletsel 

met en zonder afasie. De betrouwbaarheid van deze aanpassing werd gemeten 

met de Intra Class Correlatiecoëfficiënt en bleek over het algemeen voldoende. 

Dit onderzoek geeft daarmee een positief beeld van de betrouwbaarheid van de 

USER-A bij personen met en zonder afasie. Het verdient aanbeveling om de 

gehele USER op deze manier aan te passen en nogmaals te onderzoeken of 

deze aangepaste versie betrouwbaar af te nemen is. 

TABEL 1. Afasievriendelijke principes voor geschreven informatie (Rose, 2010; Rose, Worrall, Hickson, & Hoffmann, 2011).

Inhoud en taal

• Gebruik kleine hoeveelheden tekst en in-

formatie. 

• Gebruik korte kernwoorden of één kern-

woord. 

• Gebruik korte zinnen en paragrafen.

• Gebruik eenvoudige, kernachtige taal.

• Gebruik informatie die inhoudelijk interes-

sant, nuttig, belangrijk en relevant is. 

• Voeg contactinformatie toe, zodat er aan-

vullende informatie ingewonnen kan wor-

den. 

• Zorg ervoor dat de inhoud goed geordend 

is.

• Vermijd het gebruik van jargon.

• Gebruik een aangepaste toon (vermijd het 

gebruik van beoordelende taal).

• Vermijd het gebruik van goed/fout stellin-

gen. De foutieve stellingen kunnen verwar-

rend zijn wanneer dit de enige tekst is die 

gelezen wordt.

Nummers

• Noteer kleine getallen in cijfers. 

• Noteer grote getallen (bijvoorbeeld 40.000) 

in zowel cijfers als in woorden. 

• Noteer breuken in woorden (bijvoorbeeld 

één derde in plaats van 1/3)

• Personen met afasie kunnen een duidelijke 

voorkeur hebben voor de weergave van ge-

tallen (bijvoorbeeld cijfers of woorden). De-

ze voorkeur kan bijdragen aan een beter 

begrip bij het lezen. Personen met afasie 

zouden daarom, waar mogelijk, de mogelijk-

heid moeten hebben te kiezen.

Typografie en lay-out

• Gebruik een lettergrootte van minimaal 14.

• Gebruik een schreefloos lettertype (bijvoor-

beeld Verdana of Arial). 

• Gebruik een lettertype dat duidelijk en vet-

gedrukt is. 

• Gebruik een regelafstand van 1,5 of 2 in 

een paragraaf.

• Zorg ervoor dat er voldoende lege ruimte is 

(spaties) rondom stukken tekst.

• Gebruik, waar mogelijk, opsommingtekens. 

Document type en nadruk

• Gebruik vetgedrukte tekst, koppen en ka-

ders om de kernwoorden in de tekst te be-

nadrukken.

• Gebruik duidelijke koppen die de inhoud 

van de tekst weergeven.

• Gebruik documenten die gemakkelijk mee-

genomen kunnen worden (bijv. A5 formaat).

• Vermijd het gebruik van glimmend papier. 

• Wees ervan bewust dat informatiebrochu-

res die meerdere keren gevouwen zijn mo-

gelijk moeilijk te openen zijn voor personen 

met een hemiparese. 

Kleur en afbeeldingen

• Gebruik, indien mogelijk, kleur voor afbeel-

dingen en om paragrafen aan te duiden. 

• Gebruik zwart voor tekst.

• Gebruik afbeeldingen.

• Check de voorkeur voor het al dan niet toe-

voegen van afbeeldingen en voor het type 

afbeelding, in het bijzonder wanneer er ge-

schreven informatie ontwikkeld wordt voor 

personen met ernstige leesproblemen. 

• Zorg ervoor dat afbeeldingen gerelateerd 

zijn aan de tekst en dat ze van een onder-

schrift voorzien zijn. 
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beeldingen voor 12 verschillende doelwoor-

den gebruikt: 12 pictogrammen van Sclera 

(http://www.sclera.be), 12 pictogrammen 

van PCS uit Symbol for Windows (http://

www.symbolforwindows.eu) en 12 foto’s ge-

maakt door een semiprofessionele fotograaf 

werkzaam binnen De Hoogstraat Revalidatie 

in samenwerking met de eerste auteur. Hier-

uit bleek dat afbeeldingen uit de PCS biblio-

theek het best voldeden. In verband met de 

beschikbare ruimte gaan wij niet dieper op 

dit vooronderzoek in. Het is uitgebreid be-

schreven in de afstudeerscriptie van de eer-

ste auteur (de Jong, 2012).

Deelnemers
Deelnemers aan dit onderzoek waren pati-

enten met verworven hersenletsel met en 

zonder afasie die in De Hoogstraat Revalida-

tie klinisch of poliklinisch revalideerden of 

gerevalideerd hadden en die volgens de be-

handelend psycholoog voldoende ziekte-in-

zicht hadden om adequaat antwoord te ge-

ven op de vragen van de USER-A. 

In totaal deden 53 patiënten mee aan dit on-

derzoek. Hun leeftijd varieerde van 33 tot 84 

jaar (M=55,7, SD=11,6). Het merendeel 

(64,1%) was laag- of op middelbaar niveau 

geschoold. De etiologie van het verworven 

hersenletsel was zeer divers: hersenbloe-

ding (10), herseninfarct (33), combinatie van 

hersenbloeding en herseninfarct (2), trau-

matisch hersenletsel (4), herpes encephali-

tis (1), neuroborreliose (ziekte van Lyme) (1), 

tumorresectie (1) en cyste (1). Bij 26 van de 

53 personen was er sprake van afasie.

Procedure
Na goedkeuring door de Ethische Commis-

sie van De Hoogstraat Revalidatie werd dit 

onderzoek uitgevoerd van maart tot oktober 

2013 op de drie NAH afdelingen. Alle deel-

nemers werd door de arts (assistent), de be-

handelend logopedist of door de eerste au-

teur gevraagd deel te nemen aan dit 

onderzoek. Alle deelnemers ondertekenden 

een geïnformeerde toestemming. Verpleeg-

kundigen en verzorgenden werden door de 

eerste auteur geïnformeerd over en ge-

schoold in afname van de USER-A.

De USER-A werd per deelnemer twee keer 

afgenomen door een verpleegkundige met 

EN DAN
Dit onderzoek laat zien dat logopedisten door het toepassen van afasievriendelijke prin-

cipes de USER beter geschikt kunnen maken voor gebruik door PMA, waardoor ver-

pleegkundigen of andere professionals en betrokkenen zelf dit meetinstrument betrouw-

baar kunnen invullen. Logopedisten en onderzoekers kunnen de in dit artikel beschreven 

afasievriendelijke principes gebruiken om ook andere veelgebruikte meetinstrumenten 

meer geschikt te maken voor gebruik bij PMA. Verder is het aan te bevelen om het toe-

passen van de afasievriendelijke principes uit te breiden naar geschreven informatie bin-

nen de gezondheidszorg, zoals op folders, afspraakbrieven, voorinformatie naar aanlei-

ding van een teambespreking met de patiënt, conclusies van deze teambesprekingen, 

menukaarten, de bewegwijzering et cetera. 

zijn ook gebruikt voor het aanpassen van de 

USER (zie Tabel 1). 

Onderzoeksvragen
Het doel van het huidige onderzoek was om 

na te gaan of het mogelijk zou zijn om een 

afasievriendelijke versie van de USER 

(USER-A) te ontwikkelen. Hiertoe zijn de sub-

jectieve vragen en een deel van de objectieve 

vragen volgens afasievriendelijke principes 

aangepast tot een USER-Afasie (USER-A) 

en vervolgens is de betrouwbaarheid van de-

ze aangepaste versie geëvalueerd bij zowel 

PMA als bij personen zonder afasie (PZA). 

De onderzoeksvragen waren:

1.  Wat is de overeenstemming tussen PMA 

en de verpleegkundigen/verzorgenden 

bij de objectieve items van de USER-A?

2.  Wat is de overeenstemming tussen PZA 

en de verpleegkundigen/verzorgenden 

bij de objectieve items van de USER-A?

3.  Wat is de test-hertestbetrouwbaarheid 

van de USER-A indien afgenomen bij 

PMA bij zowel de objectieve als de sub-

jectieve items?

4  Wat is de test-hertestbetrouwbaarheid 

van de USER-A indien afgenomen bij 

PZA bij zowel de objectieve als de subjec-

tieve items?

Wij gaan er hierbij van uit dat een goede 

overeenstemming tussen de PMA en de ver-

pleegkundigen/verzorgenden en een hoge 

test-hertest betrouwbaarheid betekenen dat 

de betreffende vragen goed door de PMA 

zijn begrepen.

Er is gekozen voor het meten van de be-

trouwbaarheid bij zowel PMA als PZA om bij 

een eventuele slechte overeenkomst tussen 

de verpleegkundigen/verzorgenden en de 

PMA onderscheid te kunnen maken tussen 

oorzaken als gevolg van de factor ‘revalidant’ 

en oorzaken als gevolg van de factor ‘afasie’. 

Methodologie 
Voor het ontwikkelen van de USER-A wer-

den de aanbevelingen van Rose (2010) ge-

bruikt. 

Eén van deze aanbevelingen is het onder-

steunen van de tekst met afbeeldingen. Ech-

ter, afbeeldingen kunnen verschillend geïn-

terpreteerd worden (Ward & Townsley, 

2005). Om die reden is allereerst onderzocht 

welke groep afbeeldingen het meest ge-

schikt zou zijn. De onderzoeksopzet hierbij is 

gebaseerd op die van Rose, Worrall, Hickson 

& Hoffmann (2011), Snodgrass & Vander-

wart (1980) en Szekely et al. (2003). Voor 

dit vooronderzoek werden er in totaal 36 af-

Met dit onderzoek is de eerste stap gezet om  

De Hoogstraat Revalidatie communicatief 

 toegankelijker te maken middels het toepassen  

van afasievriendelijke principes.
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een tussenperiode van 2 tot 4 dagen. Uit 

praktisch oogpunt waren de afnamemomen-

ten van de USER-A bij klinische patiënten 

veelal voor de eerste teambespreking (circa 

4 weken na opname). Bij patiënten in de 

dagbehandeling en de oud-patiënten waren 

er geen vaste afnamemomenten. De ver-

pleegkundigen die de interviews afnamen 

waren geïnstrueerd om de revalidanten 

geen woorden in de mond te leggen of an-

derszins antwoorden te beïnvloeden. 

Instrumenten
De USER bestaat uit 30 items, verdeeld 

over drie objectieve domeinen. Objectieve 

items betreffen observeerbare aspecten van 

gedrag. Deze domeinen zijn mobiliteit (7 

items, zoals zitten, staan, een transfer maken 

en traplopen), zelfverzorging (7 items, zoals 

wassen, aankleden en incontinentie) en 

cognitief functioneren (10 items, zoals ge-

heugen, initiatief en sociaal gedrag). De drie 

subjectieve domeinen betreffen aspecten 

die alleen door de revalidant kunnen worden 

gerapporteerd. Dit zijn pijn (1 item), ver-

moeidheid (1 item) en stemming (4 items, 

zoals somberheid en angst). Elf van de 30 

items van de USER werden aangepast: 5 

objectieve items over mobiliteit en zelfver-

zorging (figuur 1) en de zes subjectieve 

items (figuur 2). Alle 11 vragen werden ver-

duidelijkt met picto’s. De objectieve items 

werden elk, conform de score-instructie voor 

de USER, opgesplitst in drie deelvragen: 

hulp nodig hebben, een hulpmiddel gebrui-

ken, en moeite hebben met de betreffende 

activiteit. Daarnaast werden de aanbevelin-

gen betreffende kernwoorden, afbeeldingen 

voorzien van het doelwoord, lettertype, let-

tergrootte, vetgedrukte tekst en het gebrui-

ken van lege ruimten toegepast om de 

USER afasievriendelijk te maken (Rose, 

2010). Er werd een scoreformulier, inclusief 

communicatieadvies en instructie opgesteld 

en het stroomschema van de USER voor het 

berekenen van de vraagscore werd geschikt 

gemaakt voor de USER-A. 

Om de aanwezigheid van afasie vast te stel-

len en een goed beeld te krijgen van even-

tuele taalstoornissen werden verder de 

 ge gevens van de taalscreening of het taal-

onderzoek verzameld. Bij iedere deelnemer 

werden de verkorte Token Test (De Renzi, 

1978) afgenomen. Bij de deelnemers met 

afasie werden aanvullend de SAT benoemen 

(Visch-Brink, Stronks, & Denes, 2005) en de 

ScreeLing (Visch-Brink, Van De Sandt-Koen-

derman, & El Hachioui, 2010) afgenomen. Bij 

de deelnemers zonder afasie werd aanvul-

lend de score van de Verkorte Boston Be-

noemtaak (Van Loon-Vervoorn, 2003) verza-

meld. Deze score is gecorrigeerd voor leeftijd 

en opleidingsniveau volgens de normen van 

Heesbeen (2001). Op basis van de gegevens 

van de taalscreening of het taalonderzoek in 

combinatie met het klinische oordeel van de 

behandelend logopedist werd al dan niet de 

diagnose afasie gesteld. 

FIGUUR 1. Voorbeeld van een objectieve vraag van de USER-A. Tussen haakjes staat steeds onder de afbeeldin-
gen de instructie voor de verpleegkundigen.

Dit onderzoek laat zien 

dat logopedisten door 

het toepassen van 

 afasievriendelijke 

 principes de USER  

beter geschikt kunnen 

maken voor  gebruik 

door personen met 

 afasie.
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Analyse
De aangepaste objectieve items werden ge-

scoord conform het stroomschema van de 

USER-A. Daarnaast werden er twee totaal-

scores, één voor de vijf objectieve en één 

voor de zes subjectieve items, berekend. In 

dit onderzoek werd de interbeoordelaarsbe-

trouwbaarheid geoperationaliseerd als de 

overeenstemming tussen scores op de ob-

jectieve items van de verpleging en de PMA 

en PZA. Daarbij werd de beoordeling door 

de verpleging als gouden standaard gezien. 

De overeenstemming werd per onderzoeks-

vraag berekend met de Intra Class Correla-

tiecoëfficiënt (ICC). Dit is een getal tussen 0 

en 1, waarbij 0,70 – 0,80 als voldoende, 0,80 

– 0,90 als goed en boven de 0,90 als uitste-

kend geldt. Voor de subjectieve items (pijn, 

vermoeidheid en stemming) kon het oordeel 

van de verpleging geen gouden standaard 

zijn. Het gaat immers om subjectieve aspec-

ten, waar een derde geen toegang toe heeft. 

Om die reden is er bij deze items alleen ge-

keken naar de test-hertest betrouwbaarheid 

bij personen met en zonder afasie zelf. Ook 

deze werd gemeten met de ICC en hiervoor 

gelden dezelfde criteria. Er is vanwege de 

kleine onderzoeksgroep bij PMA geen on-

derscheid gemaakt naar de ernstgraad van 

de afasie.

Resultaten 
Tabel 2 bevat de resultaten van de overeen-

komst in scores uitgedrukt in de ICC met 

daarbij steeds een verwijzing naar de betref-

fende onderzoeksvraag. Uit deze resultaten 

blijkt dat de overeenstemming tussen revali-

danten met afasie en verpleegkundigen voor 

het totaal van de objectieve items op beide 

afnamemomenten uitstekend was. De over-

eenstemming tussen revalidanten zonder 

afasie en verpleegkundigen voor de objec-

tieve items was op beide afnamemomenten 

goed. De test-hertest betrouwbaarheid van 

de objectieve items was voor revalidanten 

met afasie uitstekend en voor personen zon-

der afasie goed. Voor de subjectieve items 

geldt dat de test-hertest betrouwbaarheid 

voor personen met afasie voldoende was, en 

voor personen zonder afasie goed.

Voor de betrouwbaarheid van de individuele 

vragen verwijzen wij naar de betreffende 

scriptie (de Jong, 2012). Twee vragen lieten 

een matige tot slechte overeenstemming of 

test-hertest betrouwbaarheid zien: het item 

over somberheid onder de personen met 

FIGUUR 2. De 6 subjectieve vragen van de USER-A. Tussen haakjes staat de instructie voor de verpleegkundigen.

Afname van de USER  

bij personen met afasie 

blijkt in de praktijk 

 lastig.
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afasie (ICC 0,32) en het item over zitten. Bij 

dit laatste item was de ICC tussen revalidan-

ten zonder afasie en de verpleegkundigen 

zelfs negatief (-0.07), evenals de test-her-

test ICC (-0.09), wat betekent dat de over-

eenstemming tussen deze groepen lager 

was dan op grond van toeval mocht worden 

verwacht.

Discussie 
De doelstelling van dit onderzoek was om na 

te gaan of het mogelijk zou zijn om een afa-

sievriendelijke versie van de USER (USER-

A) te ontwikkelen, en het meten van de be-

trouwbaarheid daarvan. Zowel de 

interbeoordelaars betrouwbaarheid als de 

test-hertest betrouwbaarheid hebben een 

ICC waarde van 0,7 of hoger. Onze conclusie 

is dan ook dat de USER-A betrouwbaar is en 

de hele USER waarschijnlijk met dit picto-

systeem en de andere aanpassingen afasie-

vriendelijker kan worden gemaakt. 

Wanneer de ICC echter per item berekend 

wordt, scoren niet alle items 0,70 of hoger. 

Het item over somberheid onder de perso-

nen met afasie heeft een lage score (0,32). 

Deze afbeelding had ook in het vooronder-

zoek naar de geschiktheid van de afbeeldin-

gen een slechte score. Waarschijnlijk voldoet 

deze afbeelding niet, maar binnen het PCS 

systeem lijkt op dit moment geen betere af-

beelding voorhanden. Het is echter ook mo-

gelijk dat de mate van somberheid minder 

stabiel is dan andere aspecten van stem-

ming over een periode van 2 tot 4 dagen bij 

patiënten met een recent hersenletsel. Het 

item ‘zitten’ scoort in twee gevallen zelfs ne-

gatief. Deze afbeelding scoorde in het on-

derzoek naar de geschiktheid van afbeeldin-

gen wel hoog, maar in de praktijk bleek dat 

zowel revalidanten als verpleegkundigen het 

lastig vonden om deze vraag te beantwoor-

den. Dit item gaat over 30 minuten kunnen 

zitten en er wordt bijvoorbeeld gescoord of 

de revalidant de rugleuning van de stoel no-

dig heeft voor het blijven zitten. Meermaals 

werd hierover door een verpleegkundige of 

revalidant een vraag gesteld en dit onder-

deel werd dan ook niet altijd consequent be-

antwoord. Datzelfde geldt voor het aange-

ven of het 30 minuten blijven zitten moeite 

kost. Sommige revalidanten gaven bijvoor-

beeld aan sinds het hersenletsel geen 30 

minuten meer stil te hebben gezeten en 

konden dit daardoor niet goed beoordelen. 

Dit is een punt om mee te nemen in de ver-

dere ontwikkeling van de USER. 

 

Voor het ontwikkelen van de USER-A zijn de 

aanbevelingen van Rose (2010) gebruikt. Dit 

zijn niet de enige aanbevelingen in de litera-

tuur, maar er blijkt nog weinig onderzoek te 

zijn gedaan naar het toepassen van afasie-

vriendelijke principes op geschreven materi-

aal en naar de voorkeuren van personen met 

afasie. Dit maakt het lastig om eenduidige 

aanbevelingen op te stellen. Het is daarom 

zinvol om meer onderzoek te doen naar het 

al dan niet beter begrijpen van geschreven 

informatie door personen met hersenletsel 

wanneer afasievriendelijke principes worden 

toegepast en naar de voorkeuren van deze 

personen. 

Verder is er in het vooronderzoek een selec-

tie gemaakt van de afbeeldingen die ge-

bruikt worden in de USER. Er is dus niet voor 

alle items van de USER een geschikte af-

beelding gezocht. De reden hiervan is dat in 

praktijk blijkt bij revalidanten met verworven 

hersenletsel vrijwel altijd alleen de subjec-

tieve items samen met de patiënt ingevuld 

worden. Aan deze items is om die reden pri-

oriteit gegeven. 

Conclusies en aanbevelingen
PMA worden, zoals hierboven al genoemd, 

nog te vaak buitengesloten op basis van hun 

communicatieve beperkingen. Wanneer ge-

sproken wordt over het toegankelijk maken 

van een omgeving voor personen met een 

functiebeperking wordt dat veelal alleen 

vanuit fysiek oogpunt bekeken. Een voor-

beeld hiervan is wetgeving rondom rolstoel-

ICC Meetmoment 1 ICC meetmoment 2 Onderzoeks-vraag

Interbeoordelaars betrouwbaarheid 

Revalidant met afasie – Verpleegkundige

0.94

(uitstekend)

0,97

(uitstekend)

1

Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid 

Revalidant zonder afasie – Verpleegkundige

0,85 

(goed)

0,89 

(goed)

2

Test-hertestbetrouwbaarheid

Revalidant met afasie objectieve items

0,94

(uitstekend)

3

Test-hertestbetrouwbaarheid

Revalidant met afasie subjectieve items

0,70

(voldoende)

3

Test-hertestbetrouwbaarheid

Revalidant zonder afasie objectieve items

0,79

(voldoende)

4

Test-hertestbetrouwbaarheid

Revalidant zonder afasie subjectieve items

0,89

(goed)

4

TABEL 2. Overzicht van de overeenkomst in totaalscores uitgedrukt in de ICC (Intra-Class- Correlatiecoëfficiënt) en bijbehorende onderzoeksvraag.

Personen met  

afasie worden,  

zoals hierboven al 

 genoemd, nog te vaak 

buitengesloten op  

basis van hun 

 communicatieve 

 beperkingen.
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toegankelijkheid van locaties. In de praktijk 

is in mindere mate aandacht voor toeganke-

lijkheid gerelateerd aan de communicatieve 

beperkingen van personen met afasie. Ge-

lukkig is er de laatste jaren toegenomen 

aandacht voor de noodzaak om de gezond-

heidszorg ook communicatief toegankelijker 

te maken. Het blijft zinvol om meer onder-

zoek te doen naar het toepassen van afasie-

vriendelijke principes op geschreven infor-

matie en vragenlijsten voor PMA. Uiteraard 

is het aan te bevelen de PMA hierbij te be-

trekken en onderzoek te doen naar de voor-

keuren van PMA. 

Met dit onderzoek is de eerste stap gezet 

om De Hoogstraat Revalidatie communica-

tief toegankelijker te maken middels het 

toepassen van afasievriendelijke principes, 

in dit geval door de USER als meetinstru-

ment geschikt te maken voor PMA. Hoewel 

de itemscores niet altijd een score hadden 

van 0,70 of hoger, is de totaalscore van de 

objectieve en subjectieve items goed. De 

USER-A kan daarom ons inziens volledig 

aangepast worden voor PMA. Het verdient 

aanbeveling om de betrouwbaarheid van 

deze volledige versie van de USER-A op-

nieuw te onderzoeken. 
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