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Samenvatting 
De 'Measurements in the Addictions for Triage and Evaluation' (MATE) kent meerdere versies. In dit 

project, dat uitgevoerd is bij de Jellinek, is de zelf-invulversie (de MATE-Q) gevalideerd aan de hand 

van het MATE-intake interview. De resultaten geven inzicht in hoeverre de MATE-Q kan gelden als 

een alternatief voor- en aanvulling op het MATE interview. 

In de periode tussen december 2016 en april 2017 vulden 158 cliënten een MATE-Q in vlak voor of 

vlak na hun intake bij de Jellinek, waarbij de MATE-intake werd afgenomen. Voor dit onderzoek zijn 

gegevens van de 98 cliënten gebruikt bij wie tussen het invullen van de MATE-Q en de MATE-intake 

niet meer dan drie dagen zat. Voor een ruime 20 scores uit de MATE-Q handleiding, voor de 

voorselectie, en voor de MATE-dimensiescores is de concurrente validiteit bepaald aan de hand van 

de intraclass correlation coëfficiënt (ICC). Exploratief is gekeken naar de mate van overeenstemming 

tussen zorgzwaarte suggesties die uit beide instrumenten voortvloeien.  

Het merendeel van de scores uit de verschillende MATE-Q modules kende ‘acceptabele tot goede’ en 

in twee gevallen ‘hoge of excellente’ overeenstemming met hun equivalent uit de MATE-intake. Dat 

zijn scores afkomstig uit de modules
 
Gebruik van middelen in de afgelopen 30 dagen, Verlangen, 

Depressie, Angst en Stress en Motivatie voor behandeling.  Een ‘lage overeenstemming’ werd 

gevonden voor Gokken in de laatste 30 dagen en de scores Kenmerken somatische -en 

psychiatrische morbiditeit, het Aantal eerdere verslavingsbehandelingen, Behandelbereidheid en alle 

scores afkomstig uit de modules Moeilijkheden en problemen en Omstandigheden. De 

overeenstemming tussen MATE-dimensiescores zorgzwaartesuggesties kregen ook de beoordeling 

‘laag’. Voor de drie modules die van oorsprong zelfbeoordelingen betreffen, geldt dat de 

overeenstemming voor nagenoeg alle scores uit de modules goed is. Andersom geldt, dat lagere 

overeenstemming voornamelijk modules betreft die van oorsprong zijn opgesteld als lijsten waarin de 

intaker een beoordeling geeft.   

Voor de eindconclusie, of de MATE-Q (of onderdelen daarvan) ingezet kan worden als alternatief voor 

de MATE-intake, is de aanbeveling is om met een aantal experts uit het veld, vast te stellen wat als 

ondergrens voor de concurrente validiteit genomen dient te worden, alvorens tot een besluit daarover 

te komen. Daarbij dienen de verschillende toepassingen van de MATE-Q onderscheiden te worden. 

Tevens heeft de projectgroep nog een aantal suggesties voor voortgezet onderzoek op deze data, 

waaruit mogelijk verklaringen en handreikingen voor het verbeteren van de MATE-Q kunnen worden 

gehaald. Dat is bijvoorbeeld het vaststellen van de betrouwbaarheid van de scores en een analyse 

van concurrente validiteit op itemniveau, wat meer licht werpt op sterkte en zwakke punten van de 

instrumenten.  
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1 Inleiding  

1.1 Achtergrond 

De MATE (Meten van Addicties voor Triage en Evaluatie) is ontwikkeld om cliëntkenmerken vast te 

stellen ten behoeve van triage naar zorgzwaarte en evaluatie van behandeling in de verslavingszorg 

[1]. De MATE 2.1 en de MATE-Crimi zijn in de Nederlandse verslavingszorg in gebruik als intake, 

triage- en evaluatie-instrumenten. De MATE 2.1 richt zich specifiek op personen met een (mogelijk) 

verslavingsprobleem en de MATE-Crimi is bedoeld voor personen met alcohol, drugs- of 

gokproblemen die ook crimineel gedrag vertonen waarvoor ze in aanraking zijn geweest met politie 

en/of justitie [2, 3]. Beide instrumenten betreffen een interview en beide bestaan uit meerdere 

modules. Hiermee komt een ‘[…] professionele beoordeling van de persoon bij aanvang van de 

hulpverlening’ [4, p3] tot stand.  

Voor zowel de MATE 2.1 als de MATE-Crimi geldt dat afname tijdrovend is: 45 minuten tot één uur. 

Hoewel het een volledige probleeminventarisatie geeft, staat de tijdsinvestering bij lichte zorgzwaartes 

niet in verhouding tot het totaal aantal behandelminuten. Daarom is de MATE-Q ontwikkeld, een 

schriftelijke zelfrapportagevariant, waarvan de invultijd onder het half uur ligt [4, 5]. Dit heeft met name 

in de basis-GGZ en in (blended) online behandelingen een meerwaarde. Daarnaast kan het 

instrument ingezet worden ter verkorting van het intake-interview: bij het afnemen van de MATE-intake 

kunnen dan de gegevens van de MATE-Q gebruikt worden [4]. Dit betekent een lagere belasting voor 

de intaker én de cliënt.  

Tabel 1 
modules en instrumenten van de MATE-intake/Crimi en de MATE-Q

1
 

                                                      
1
 Afkomstig uit: SCHIPPERS G. M., BROEKMAN T. G. MATE-Q 2.1. Handleiding., Nijmegen: Bêta Boeken; 2014, p5 
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Zoals te zien is in tabel 1, zijn de modules 0 t/m 8 uit de MATE-Q allen te herleiden tot modules uit de 

MATE 2.1, en tot module Q3 uit de MATE-Crimi (vanaf hier gezamenlijk MATE-intake genoemd). De 

MATE-S is onderdeel van de MATE-Q en stelt de ernst van de problematiek vast. De S in MATE-S 

staat voor selectie. Dit onderdeel wordt ingezet als voorselectie voor de MATE-Q en is afgeleid van 

module 4 van de MATE 2.1.  

De MATE-Q
2
 kent meerdere gebruiksdoelen: a) de MATE-Q kan zélf triageren naar (lichtere) 

zorgzwaartes en b) gegevens van de MATE-Q kunnen gebruikt worden bij de afname van de MATE-

intake (ten behoeve van verdere triagering door een intaker
3
). Dit leidt tot een kortere intakeprocedure. 

De triagering met de MATE-Q naar lichtere zorgzwaartes (gebruiksdoel a) kan uit twee stappen 

bestaan. De eerste stap is voorselectie: zonder tussenkomst van een professional krijgt de persoon op 

basis van de scores uit de MATE-S een advies over hoe verder te gaan, te weten ‘geen 

behandeling/watchfull waiting’, ‘MATE-Q verder invullen’ of ‘persoonlijke intake met MATE’. De tweede 

stap is (voor hen die het advies ‘MATE-Q verder invullen’ hebben gekregen) triagering naar een 

zorgzwaarte. Met de scores uit modules 1 tot en met 8 van de MATE-Q kan een intaker (eventueel op 

afstand) op grond van een beslisboom tot een zorgzwaartesuggestie komen [6]. Dat kan een aanbod 

van een (online/blended) kortdurende behandeling of een uitnodiging voor een persoonlijke intake zijn. 

De MATE-Q voorziet alleen in triagering naar lage zorgzwaartes, zonder persoonlijk contact met een 

professional. Bij vermoedens van zwaardere problematiek (zoals vastgesteld met de MATE-Q), volgt 

altijd het advies voor een persoonlijke intake. Daarbij kunnen de gegevens van de MATE-Q gebruikt 

worden (gebruiksdoel b). Verdere triagering komt dan tot stand via een algoritme en beslisboom [6], 

waarbij ook hogere zorgzwaartes geadviseerd kunnen worden door de intaker. 

Triagering met behulp van de MATE-Q naar een (lichte) zorgzwaarte en het verkorten van de MATE-

intake, kan ook zonder de tussenstap van voorselectie via de MATE-S plaatsvinden. Die toepassing is 

met name aan de orde als de MATE-Q wordt ingezet om de persoonlijke intake te bekorten. Cliënten 

vullen dan voorafgaand aan de intake (thuis of op locatie) de MATE-Q in, waarbij deze gegevens 

vervolgens gebruikt kunnen worden bij het afnemen van de MATE-intake. Daarna  brengt de intaker 

via de beslisboom een zorgzwaartesuggestie uit. Figuur 1 op de volgende pagina geeft de 

verschillende toepassingen en de besluiten die eruit voort kunnen vloeien in een stroomschema weer. 

                                                      
2
 Als we van MATE-Q spreken, bedoelen we vanaf hier MATE-Q, inclusief de MATE-S. Als dat niet het geval is, wordt dit uitdrukkelijk vermeld. 

3
 In de handleiding van de MATE-Q wordt ook wel over ‘triagist’ gesproken. Wij gebruiken in dit rapport altijd ‘intaker’ (hoewel dit strikt genomen 

niet altijd zo hoeft te zijn). 
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Figuur 1. Gebruik van de MATE-Q en de MATE-S (bron: MATE-Q handleiding [4]) 
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Bovenstaande betreft het gebruik van MATE-Q ten behoeve van triagering.  Net zoals de andere 

versies, kan de MATE-Q ook ingezet worden als instrument voor zorgevaluatie en verantwoording 

(daarvoor staat de E van evaluatie in de afkorting). Dit maakt de MATE-Q mogelijk doordat het 

instrument de begintoestand van de cliënt inzichtelijk maakt, en de scores op opeenvolgende 

tijdstippen vergeleken kunnen worden om vast te stellen of er sprake is van verandering of 

verbetering. Dit kan in het kader van Routine Outcome Monitoring (ROM) in de behandelkamer aan de 

cliënt teruggekoppeld worden, en tevens op geaggregeerd niveau verwerkt worden ten behoeve van 

beleidsevaluatie of verantwoording [7]. 

1.2 Probleemstelling 

Een aantal aanbieders van verslavingszorg hebben de MATE-Q in gebruik genomen en uit onderzoek 

is gebleken dat de bruikbaarheid goed is [5]. Er is echter nog niet vastgesteld of het instrument 

vergelijkbare resultaten oplevert als het gangbaar zijnde instrument, de MATE-intake. Het staat dus 

nog niet vast of de MATE-Q kan gelden als alternatief voor de MATE-intake, en of de MATE-Q 

gegevens bruikbaar zijn voor de verkorting van een persoonlijke intake. Daarom dient er onderzoek 

gedaan te worden naar de concurrente validiteit van de MATE-Q met de MATE-intake.  

Concurrente validiteit kan onderzocht worden door vast te stellen in hoeverre de scores uit de 

afzonderlijke MATE-Q modules overeenkomen met die van de MATE-intake, gemeten bij dezelfde 

persoon, op (nagenoeg) hetzelfde tijdstip. Is de concurrente validiteit voldoende, dan kan de MATE-Q 

ingezet worden als alternatief voor de MATE-intake en kunnen MATE-Q gegevens gebruikt worden 

voor de verkorting van een persoonlijke intake.  

1.3 Doel/vraagstelling 

Doel van dit onderzoek is de concurrente validiteit vast te stellen van de MATE-Q (inclusief de MATE-

S) met de MATE intake
4
. Dit is noodzakelijk voor de beantwoording van de vraag of de MATE-Q kan 

gelden als alternatief voor de MATE-intake en of de MATE-Q gegevens bruikbaar zijn voor de 

verkorting van een persoonlijke intake; en daarmee bijdraagt aan efficiënte en goede triagering en 

zorgevaluatie.  

Een voorwaarde voor goede triagering en zorgevaluatie met de MATE-Q is dat alle scores uit de 

afzonderlijke modules een goede concurrente validiteit kennen met de gehanteerde standaard, in dit 

geval de MATE-intake. Dit is nodig zowel voor het -zonder persoonlijk contact- triageren naar lichte 

zorgzwaartes (het eerder genoemde gebruiksdoel a), en het gebruiken van MATE-Q gegevens om de 

MATE-intake te bekorten (gebruiksdoel b).  

We kijken daarvoor naar de concurrente validiteit van de MATE-scores voor alle personen die deze 

invullen, én naar de personen die op basis van de MATE-S het advies ‘MATE-Q verder invullen’ 

hebben gekregen. Dat laatste geeft extra informatie over de groep cliënten waarbij de MATE-Q zijn 

werk met name goed moet doen omdat deze gegevens kunnen worden gebruikt worden om -zonder 

                                                      
4
 Met MATE-intake bedoelen we in dit onderzoek relevante modules uit de MATE 2.1 en module Q3 uit de MATE-Crimi 
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persoonlijk contact- te triageren naar lichte zorgzwaartes, en deze gegevens vervolgens gebruikt 

kunnen worden om de MATE-intake te verkorten .  

Daartoe zijn de volgende onderzoeksvragen opgesteld: 

1) In hoeverre komen de scores uit de modules van de MATE-Q (inclusief MATE-S) overeen met 

die van de MATE-intake, gemeten bij dezelfde persoon, rond hetzelfde tijdstip? 

2) Wat is de sterkte van de overeenkomst tussen deze scores voor de subgroep cliënten die op 

basis van hun scores op de MATE-S het advies ‘MATE-Q verder invullen’ heeft gekregen? 

Tevens zal -exploratief- gekeken worden naar de mate van overeenstemming tussen de voorselectie- 

en triage adviezen die uit beide instrumenten voortvloeien
5
.  

1.4 Organisatie en voorbereiding 

Dit onderzoek is uitgevoerd door de Jellinek (onderdeel van Arkin) in samenwerking met Mark Bench 

en AMC Psychiatrie. De projectgroep bestond uit mensen met expertise op gebied van onderzoek, 

verslavingszorg, intakeprocedures in de verslavingszorg, meetinstrumenten, de MATE en 

methodologie.  

Implementatie van de MATE-Q en dataverzameling vond plaats bij de Jellinek (locaties Utrecht, 

Amersfoort en Veenendaal) en de onderzoeksafdeling van Arkin. Projectleiding en rapportage werden 

grotendeels uitgevoerd door Mark Bench, en data-analyse werd uitgevoerd in samenwerking met 

onderzoekers van Arkin. Bij het project waren diverse adviseurs betrokken, vanuit de Jellinek
4
, de 

cliëntenraad van de Jellinek, AMC Psychiatrie, Bureau Bèta en Novadic-Kentron. 

Er is voor gekozen om alle cliënten te includeren die zich voor een intake aanmeldden, omdat de 

MATE-Q onderscheid moet kunnen maken tussen ‘geen problematiek’, ‘lichte problematiek’, en 

‘zwaardere problematiek’. In dat laatste geval dient de MATE-Q valide gegevens voor een opvolgende 

MATE intake te kunnen leveren. Tevens is het van belang dat er voldoende cliënten met lichte 

problematiek geïncludeerd werden, om voor het evaluatieve gebruiksdoel van de MATE-Q vooral voor 

deze groep betrouwbare uitspraken over de concurrente validiteit van de scores op de modules te 

kunnen doen. Daarom werd gedurende het onderzoek gemonitord op de zorgzwaarte
6
. Gemikt werd 

op het includeren van minimaal 40 cliënten uit zorgzwaarte 1 en minimaal 60 cliënten uit de niveaus 

2,3 en 4 tezamen 
7
 [8]. Rekening houdend met 150 aanmeldingen per maand (waarvan 19% in 

zorgzwaarte 1) en een respons van 60%, werd een inclusieperiode van 2,5  tot 3 maanden ingepland, 

met een totale verwachte inclusie van 225 cliënten. De wetenschappelijke commissie (Academische 

Werkgroep Verslaving Curatief) van de Jellinek
8
 verleende akkoord voor het onderzoek. Tevens is 

vrijstelling van ethische toetsing door de METC van het AMC verleend. Voorafgaand aan de 

                                                      
5
 Het betreft hier de overeenstemming tussen het voorselectie advies uit de MATE-S en een hypothetische voorselectie advies op basis van 

MATE-intake gegevens. Die laatste voorselectie is hypothetisch, daar de MATE-intake handleiding niet in een voorselectie algoritme voorziet. Het 
voorselectie algoritme uit de MATE-S is echter wel toe te passen op MATE-intake scores. 
6
 We gebruikten hiertoe alleen de zorgzwaarte berekend met het Resultaten Scoren-algoritme, niet de uiteindelijke toewijzing. 

7
 Een steekproef van 33 respondenten werd voldoende geacht voor het berekenen van overeenstemmingsmaten.  

8
 Ten tijde van de start van het onderzoek behoorden de onderzoekslocaties nog tot Victas verslavingszorg. De toestemming werd destijds dan 

ook mede verleend door de commissie wetenschappelijk onderzoek van Victas. 
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daadwerkelijke start van het onderzoek is de cliëntenraad geraadpleegd over de opzet van het 

onderzoek en hun impressie van een concept implementatie van de MATE-Q (deze werd digitaal 

afgenomen, zie hiervoor paragraaf 1.4.1). 

1.4.1 De MATE in digitale afnamevorm 

Voor zowel de MATE-intake als de MATE-Q geldt dat ze in dit onderzoek niet in hun oorspronkelijke 

papieren vorm zijn afgenomen. Dit is conform de huidige praktijk, waarin de MATE-intake reeds wordt 

afgenomen binnen bestaande software. Ook de MATE-Q zal in de praktijk digitaal ingevuld worden. 

We verwachtten dat deze vormafwijking van de MATE-intake (digitaal vs. oorspronkelijke papieren 

vorm) niet veel invloed op de validiteit zal hebben, daar het een semi-gestructureerd interview betreft 

en interviewers vrij zijn om ondersteunend materiaal te gebruiken om zo goed en gebruiksvriendelijk 

mogelijk informatie te verzamelen. Daartoe behoort ook ondersteunende software. 

Voor de MATE-Q is het wat anders omdat respondenten bij zelfbeoordelingsvragenlijsten vaak enige 

sturing krijgen door de lay-out en de aanbiedingsvorm van antwoordopties in de vragenlijst. De MATE-

Q is door de ontwikkelaars beschikbaar gesteld in een papieren versie en een elektronische variant, 

die via een PDF formulier kan worden ingevuld. Binnen dit onderzoek is ervoor gekozen om de MATE-

Q te valideren in de vorm die het meest gebruikt zal gaan worden binnen de instellingen, en dat betreft 

een digitale vorm. Er is software beschikbaar voor EPD’s, E-health en ROM waarin vragenlijsten 

digitaal kunnen worden ingebouwd. Deze software kan die vragenlijsten -al dan niet geautomatiseerd- 

verzenden aan cliënten (om zelf in te vullen) of afnemers (om over hun cliënten in te vullen). De 

softwarepakketten beschikken vaak over onderlinge koppelingsmogelijkheden en grafische 

feedbackmogelijkheden, waardoor resultaten uit vragenlijsten voor cliënten en hulpverleners 

toegankelijk zijn via diverse interfaces en visueel kunnen worden gepresenteerd. Tevens kent de 

software diverse reken- en beheerfuncties, waaronder exportmogelijkheden van de data ten behoeve 

van verdere analyse.  

De oorspronkelijke opmaak van de MATE-Q op papier is niet erg geschikt voor een digitale afname. 

Tevens bestond de wens om gebruik te maken van de toegevoegde waarde van bovengenoemde 

software, zoals het verplicht stellen en afdwingen van antwoorden en routering van en naar 

voorwaardelijke- en afhankelijke antwoordopties. Er is in Nederland een flink aantal aanbieders van 

bovengenoemde software actief, zoals Psygis Quarant, USER, NetQ, QuestManager, MindDistrict en 

BergOp
9
. Deze kennen allemaal hun eigen mogelijkheden en onmogelijkheden op het gebied van 

design en functionaliteit, waardoor een exacte kopie van de oorspronkelijke vragenlijst niet mogelijk, 

maar ook niet wenselijk is. 

Binnen Arkin wordt gebruik gemaakt van Psygis Quarant als EPD en NetQ als ROM-software. Voor dit 

onderzoek is de MATE-Q ingebouwd in NetQ. Hierbij is een aantal besluiten genomen over design en 

functionaliteit, passend bij de bestaande mogelijkheden en wensen, en recht doend aan de 

oorspronkelijke opzet van de MATE-Q. Hiervoor hebben de functioneel beheerders en de 

                                                      
9
 Deze lijst is bij lange na niet volledig, zo zijn er meer software aanbieders, zoals bijvoorbeeld Praktijkdata, Reflectum en TelePsy, die 

voornamelijk de vrijgevestigde therapeuten bedienen. 
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onderzoekers in nauw overleg met de ontwikkelaars van de MATE-Q aan de inbouw gewerkt. Dit heeft 

geresulteerd in een voor iedereen acceptabele en duurzame, in NetQ, geïmplementeerde MATE-Q. 

Strikt genomen zijn de resultaten van dit onderzoek dan ook beperkt geldig: namelijk voor deze 

specifieke implementatie in deze software. Om nu de resultaten van dit onderzoek zo 

generaliseerbaar mogelijk te maken voor andere digitale implementaties en ten behoeve van verdere 

doorontwikkeling en implementatie, is in bijlage 1 een overzicht opgenomen van de afwijkingen ten 

opzichte van de papieren versie, samen met de besluiten die daarvoor genomen zijn en een motivatie. 

Deze kunnen ter harte genomen worden bij een volgende versie of bij implementatie in andere 

software. 

2 Werkwijze 

2.1 Inclusie 

Dit onderzoek vond plaats bij twee locaties van de Jellinek (onderdeel van Arkin), waar zowel de 

MATE 2.1 als de MATE-Crimi worden afgenomen. Het betreft een locatie in Utrecht en in 

Amersfoort
10

. Gedurende het onderzoek, waarvan de inclusie startte in november 2016, werd alle 

cliënten bij aanmelding gevraagd om, naast het intake interview, tevens een MATE-Q in te vullen. 

Daar er een wachttijd van circa drie weken gold, vond het intake interview voor deze cliënten op of na 

10 december 2016 plaats. Vanwege de veranderingen in de organisatie en werkwijze als gevolg van 

de overname van deze (voormalige) Victas locaties door de Jellinek, kwam de inclusie langzaam op 

gang. Ook bleek dat de verdeling over zorgzwaartes binnen de groep die geïncludeerd werd anders 

lag dan van tevoren verwacht: bijna 40% van de respondenten behoorde tot zorgzwaarte 1 en ruim 

50% tot zorgzwaarte 2
11

. Dat was gunstig voor de inclusie: het beoogde aantal totaal te includeren 

cliënten kon naar beneden bijgesteld worden omdat het minimale aantal van 40 cliënten in 

zorgzwaarte 1 met deze verdeling veel eerder bereikt werd. Daarmee werd de vertraging beperkt. De 

dataverzameling werd afgesloten op 30 april 2017, met in totaal 158 cliënten die zowel een MATE-Q 

als een MATE intake hadden ingevuld.  

  

                                                      
10

 Ten tijde van de start van het onderzoek behoorden deze locaties nog tot Victas verslavingszorg. Na het faillissement van Victas zijn deze 
locaties per september 2016 overgegaan naar de Jellinek.  
11

 Het betreft hier alleen een berekening op basis van het algoritme. De uiteindelijke indicatiestelling en zorgtoewijzing kan hiervan afwijken en is 
gebaseerd op de zorgzwaartesuggestie aan de hand van dit algoritme, de observaties van de intaker, toetsing van een indicatiecommissie en de 
wensen van de cliënt.  
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2.2 Procedure 

Cliënten werden bij hun telefonische aanmelding (voor één van de eerder genoemde locaties) bij het 

Cliënt Contact Centrum (CCC) geïnformeerd over het onderzoek. Het CCC verstuurde vervolgens de 

uitnodigingsbrief voor de intake en voegde daarbij een flyer over het onderzoek. Hierop stond het doel 

en de aanpak van het onderzoek vermeld (zie bijlage 2), samen met de aankondiging dat betreffende 

cliënt binnenkort werd gebeld door een onderzoeksassistent die hen meer over het onderzoek zou 

uitleggen. De onderzoeksassistent was een medewerker van het Arkin Meetbureau. Bij deze 

onderzoeksassistent kon de cliënt aangeven of hij of zij wilde deelnemen aan het onderzoek.  

Figuur 2. procedure 

 

Wanneer de cliënt aangaf te willen meewerken, stuurde de onderzoeksassistent per email een link 

aan de cliënt, waarmee de vragenlijst geopend kon worden. Tevens werd de cliënt in deze mail 

gevraagd de vragenlijst binnen twee dagen na het ontvangen van de mail in te vullen. Het Meetbureau 

pleegde ook een herinneringstelefoontje naar de cliënten die de MATE-Q nog niet voor de verwachte 
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datum hadden ingevuld. Deelnemers die zowel een MATE-intake als een MATE-Q invulden, kregen 

als dank een digitale cadeaubon van € 15,- toegestuurd, te besteden bij webwinkel Bol.com
12

. 

Het Arkin Meetbureau verzorgde naast het herinnerings- en informatietelefoontje ook de uitnodiging 

per e-mail met een link naar de (digitale) MATE-Q. Om een uitspraak te kunnen doen over eventuele 

tijdseffecten, kreeg een aselect deel van de cliënten de uitnodiging om de MATE-Q binnen een 

periode van enkele dagen voorafgaand aan hun intake-interview in te vullen (groep A), en een ander 

deel om dit te doen binnen een periode van enkele dagen nadien (groep B). Cliënten in groep A 

kregen de link naar de MATE-Q twee dagen voorafgaand aan hun geplande intake toegestuurd, en 

cliënten uit groep B kregen deze na hun geplande intake toegestuurd. De cliënten uit groep A die de 

MATE-Q na hun intake interview ingevuld terugstuurden, zijn bij de analyse toegewezen aan groep B. 

Er was ingeschat dat dit voor 10% zou gelden. Daarom werd vooraf, at random, 60% van de cliënten 

aan groep A toegewezen en 40% aan groep B. Het Arkin Meetbureau verzorgde ook de monitoring 

van de respons én de versturing van de cadeaubon aan deelnemers die zowel de MATE-Q als de 

MATE-intake hadden gecompleteerd. In figuur 2 is een overzicht van de procedure te zien. 

2.3 Meetinstrumenten 

De meetinstrumenten gebruikt in dit onderzoek (te weten de MATE-intake en de MATE-Q) zijn beide 

lid van de zogenoemde ‘MATE-familie’ [3]
13

. Dat betreft een set instrumenten die alle ontwikkeld zijn 

om cliëntkenmerken bij verslaving vast te stellen ten behoeve van triage naar zorgzwaarte en 

evaluatie van verleende zorg en behandeling. Ze zijn gericht ‘[…] op cliënten met een (mogelijk) 

verslavingsprobleem, maar bevat[ten] onderdelen die evenzeer van toepassing zijn bij niet-verslaafde 

personen in de geestelijke gezondheidszorg’[3]. De instrumenten bestaan uit meerdere onderdelen 

(modules genaamd), en bij de samenstelling van de instrumenten is daar waar mogelijk gebruik 

gemaakt van bestaande meetinstrumenten uit het publieke domein. Onderwerpen die in kaart worden 

gebracht door de modules betreffen het gebruik van middelen, afhankelijkheid daarvan en het 

verlangen ernaar, psychische- en lichamelijke klachten, verslavingsbehandeling-geschiedenis, 

motivatie voor behandeling, de relatie tussen middelengebruik en crimineel gedrag, participatie in de 

samenleving, externe factoren die daarop van invloed zijn en de zorgbehoeften die daaruit 

voortkomen [2, 4, 9, 10]. Instrumenten uit de MATE-familie worden in Nederland bij een flink aantal 

instellingen voor verslavingszorg gebruikt als intake- en evaluatie-instrument. 

De MATE-familie bestaat naast de MATE-intake en de MATE-Q uit de MATE-Y (voor de jeugd) en de 

MATE-Crimi (voor het vaststellen van de samenhang van criminaliteit en verslaving). Tevens zijn er 

Uitkomsten-versies (MATE-Outcomes) beschikbaar. Die bestaan uit die delen van het betreffende 

                                                      
12

 In de laatste weken van de inclusietijd is dit bedrag verhoogd naar 30 euro, in de hoop dat dit nog meer cliënten over de streep zou trekken om 
op een MATE-Q in te vullen en naar hun intake afspraak te gaan. 
13

 De ontwikkelaars spreken van de ‘MATE’ als het gaat om de interview variant, die in de Nederlandse verslavingszorg bij de intake wordt 
ingezet. Omwille van de duidelijkheid en het onderscheid spreken wij daarom in dit rapport van de ‘MATE-intake’. 
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instrument die gevoelig zijn voor verandering. Een actueel overzicht van de leden van de MATE-

familie, inclusief de taal waarin ze beschikbaar zijn, is te vinden op www.mateinfo.eu
14

  

2.3.1 De MATE-intake 

Zoals aangegeven spreken we in dit onderzoek over de MATE-intake. Daarmee bedoelen we de 

MATE 2.1 en de module Q3 uit de MATE Crimi.  

De MATE 2.1 betreft een interview en bestaat uit 10 modules. De eerste versie werd in 2007 

samengesteld en onderzocht. Dit onderzoek werd in 2010 gepubliceerd in Addiction [1]. De huidige 

intake versie kent de verwerking van een aantal praktijkervaringen en verbeteringen. Deze versie is 

beschikbaar in zeven talen, waaronder Nederlands, Duits, Engels en Italiaans. Met de MATE 2.1 komt 

een ‘[…] professionele beoordeling van de persoon bij aanvang van de hulpverlening’ [4, p3] tot stand. 

De informatie wordt face-to-face verzameld en is afkomstig van informatie of ervaringen verstrekt door 

de cliënt, door observaties van de afnemer, en door het afnemen van een aantal zelfinvullijsten (deze 

modules kennen het voorvoegsel ‘Q’ van questionnaire). De MATE is vrij van rechten, dat betekent dat 

alle vragenlijsten die de betreffende probleemgebieden vaststellen zich in het publieke domein 

bevinden en kosteloos te gebruiken zijn. De afnameduur van een volledige MATE is bij het merendeel 

van de cliënten 45 minuten á 1 uur. De resultaten vallen uiteen in 20 scores, waarvoor een 

scoringsprotocol beschikbaar is. De handleiding doet tevens een voorstel voor de bepaling van de 

zorgzwaartesuggestie aan de hand een samengestelde score [3]. 

De MATE-Crimi is bedoeld voor personen met alcohol-, drugs of gokproblemen die ook crimineel 

gedrag vertonen waarvoor ze in aanraking zijn gekomen met politie en/of justitie. Ten opzichte van de 

MATE 2.1 kent de MATE-Crimi twee extra modules. Het eerste aanvullende onderdeel is een 

beoordelingsinstrument over de samenhang van strafbaar gedrag en middelengebruik (NEXUS) en 

het tweede aanvullende onderdeel is een zelfinvulvragenlijst over de motivatie voor behandeling (MfT-

C). Deze stelt vast in hoeverre de persoon erkent problemen te hebben met het gebruik van middelen 

en daarvoor hulp of behandeling wil.  

Betrokken intakers waren ervaren MATE-Intake afnemers. De afname van de MATE-intake gebruik 

geschiedt in digitale vorm, waarbij gebruik wordt gemaakt van NetQ. Ten tijde van het onderzoek was 

de afdeling net overgestapt naar dit softwarepakket (eerder werd gebruik gemaakt van het pakket 

PION). Intakers zijn gedurende hun aanstelling allen getraind in het afnemen van de MATE-intake. 

Voorafgaand aan de start van het onderzoek heeft het overgrote deel van de intakers (circa 75%) een 

compacte opfristraining voor de gehele MATE-intake gekregen, evenals een instructie om deze af te 

nemen in NetQ.  

2.3.2 MATE-Q 

De MATE-Q is een schriftelijke zelfrapportagevariant binnen de MATE familie en kan binnen een half 

uur ingevuld worden [4, 5]. Het instrument omvat negen modules, die afgeleid zijn van de MATE 2.1 

en de MATE-Crimi. Tevens bevat het de MATE-S: een module die de ernst van de problematiek 

                                                      
14

 zie: MATE manuals and forms in het menu 
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vaststelt. Dit onderdeel wordt ingezet als voorselectie voor de MATE-Q en is afgeleid van module 4 

van de MATE-2.1. 

De MATE-Q is ontworpen voor situaties waarin persoonlijk contact met de afnemer niet perse 

wenselijk of noodzakelijk is, zoals bij online hulpverlening. De Q staat voor questionnaire, en geeft de 

vorm van het instrument weer: met de MATE-Q worden zo getrouw mogelijk per vragenlijst dezelfde 

gegevens verzameld als met de MATE-intake [4]. De MATE-Q kwam in 2011 beschikbaar [5]. 

2.3.3 De MATE intake en de MATE-Q: overeenkomsten en scores 

In tabel 2 op de volgende pagina staat een schema van de onderdelen van de MATE-Q en de 

samenhang met de MATE intake modules. Module 6 (motivatie voor behandeling) van de MATE-Q 

kent zijn tegenhanger in de MATE-Crimi (Q3). Voor de overige modules kan de tegenhanger in de 

MATE 2.1 gevonden worden, afgezien van de slotvragen (module 9 in de MATE-Q). Dit betreft vragen 

ter evaluatie van de vragenlijst die behulpzaam kunnen zijn bij het herzien van deze versie van de 

MATE-Q. Andere slotvragen zijn ondersteunend bij het beoordelen van de antwoorden: ze gaan over 

het begrip van de vragen en of men vindt dat alle onderwerpen voldoende aan de orde zijn gekomen. 

Tevens wordt er in de module 9 toestemming gevraagd om de antwoorden in te zien ten behoeve van 

een persoonlijk advies [4].  

De handleidingen voor beide instrumenten, samen met een handleiding voor conversie van MATE-Q 

scores voor het gebruik van middelen naar vergelijkbare MATE-intake scores, voorzien in de 

berekening van verschillende (som)scores per module [3, 4, 11]. Deze scores die overeenkomen 

tussen beide vragenlijsten zijn onderwerp van onderzoek in dit project.  
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Tabel 2: Scores van de MATE-Q en de MATE-intake 

MATE-Q module  MATE interview module  Score 

Module 0 (MATE-S) a: Probleemmiddel Module 1. Middelen gebruik 
Primaire probleemmiddel of 

probleemgedrag 
Primair probleem 

 b: Afhankelijkheid en misbruik 
Module 4. Middelen: afhankelijkheid en 

misbruik  
 

Ernst afhankelijkheid en misbruik (S4.3) 

DSM5: mate van middelenafhankelijkheid en 

middelenmisbruik  (S4a.1)15 

Module 1 
1b. Gebruik van middelen 

laatste 30 dagen 
Module 1. Middelen gebruik Kolom ‘Laatste 30 dagen’ Score uit instructie conversie van eenheden [11] 

Module 2 Verlangen naar middelen Module Q1. Middelen: verlangen  Verlangen (SQ 1.1) 

Module 3 3a Module 5. Lichamelijke klachten  Lichamelijke klachten (S5.1) 

 3b 
Module 2. Indicaties psychiatrisch of 

medisch consult 
 

Kenmerken somatische comorbiditeit (S2.1) 

Kenmerken psychiatrische comorbiditeit (S2.3) 

Module 4 Depressie angst en stress Module Q2. Depressie, angst en stress  

Depressie (SQ 2.1) 

Angst (SQ2.2) 

Stress (SQ2.3) 

Depressie, angst en stress Totaalscore (SQ2.4) 

Module 5 Vragen uit zowel a. en b. 
Module 2. Indicaties psychiatrisch of 

medisch consult 
 

Onder psychiatrische of psychologische behandeling 

(S2.2) 

Module 6 Motivatie voor behandeling 
Module Q3. Motivatie voor behandeling 

(uit MATE-Crimi) 
 

Probleemherkenning algemeen (SQ3.1) 

Probleemherkenning specifiek (SQ3.2) 

Hulpwens (SQ3.3) 

Behandelbereidheid (SQ3.4) 

Module 7 Moeilijkheden en problemen Module 7. Activiteiten en participatie  

Beperkingen – totaal (S7.1) 

Beperkingen – basaal (S7.2) 

Beperkingen – relationeel (S7.3) 

Module 8 Omstandigheden 
Module 8. Externe factoren van invloed op 

het herstelproces 
 Negatieve externe invloed (S8.2) 

                                                      
15

 Deze score is in de MATE-intake score S4.1 en kent een andere berekening. Daarom is een berekening van de concurrente validiteit van die score in dit onderzoek niet mogelijk. 
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2.4 Data-analyse 

Data verwerking vond anoniem plaats. Voor de analyses is gebruik gemaakt van IBM SPSS 24.0.  

De scores die volgens de MATE handleidingen en scoringsprotocollen berekend zijn, kunnen 

geïnterpreteerd worden als ordinale- of intervalscores. Het betreft ordinale scores omdat het 

categorieën zijn en een hogere score meer klachten of problemen inhoudt. Voor sommige schalen is 

een interval- of zelfs ratio-verdeling verdedigbaar, omdat er gelijke numerieke verschillen zijn tussen 

de schaalpunten en er een absoluut nulpunt is: zo staat bijvoorbeeld elk punt op de schaal 

‘Kenmerken somatische comorbiditeit’ (S2.1) voor de aanwezigheid van één lichamelijke klacht en een 

score van 0 betekent afwezigheid van lichamelijke klachten. Ook betekent een score van 4 op deze 

schaal letterlijk dat er 2 keer zoveel lichamelijke klachten aanwezig zijn dan bij een score van 2. Dit is 

een kenmerk van een ratio-schaal. Echter, of men kan spreken van een verdubbeling van de last van 

klachten, is ons inziens de vraag. Ordinaal of interval lijkt daarom het meest geëigend. Een maat van 

overeenstemming voor ordinale of interval variabelen met meer dan twee categorieën is de gewogen 

Cohen’s Kappa. Het gebruik van deze index stelt bij variabelen met veel categorieën of scorepunten 

(in deze studie variërend tussen de 5 en 126), eisen aan de steekproefgrootte die in deze studie niet 

gehaald worden of niet reëel zijn [12]. Een goed alternatief is de Intraclass correlation (ICC). Het is 

één van de meest gebruikte maten voor overeenstemming van ratings en is geschikt voor ordinale, 

interval en ratio variabelen. De ICC neemt –net zoals de gewogen Cohen’s Kappa- de grootte van de 

afwijkingen tussen de twee typen scores in acht [13], waarbij grotere afwijkingen tussen ratings 

resulteren in een lagere ICC. Bij de berekening van de ICC is gekozen voor de ‘Two way mixed 

procedure’ met ‘absolute agreement’ en vervolgens wordt de ICC voor ‘single measures’ 

gepresenteerd. Er zijn diverse criteria voor de beoordeling van de concurrente validiteit aan de hand 

van ICC’s. Soms wordt een coëfficiënt van boven de 0,6 gelabeld als ‘goed’ [14], terwijl in andere 

richtlijnen dat pas vanaf 0,7 wordt gedaan [15]. Wij hanteren een richtlijn waarbij een relatief strenge 

indeling wordt gevolgd. Een reden daarvoor is dat de MATE-Q een instrument is waarbij het nemen 

van individuele klinische besluiten een belangrijke toepassing is, en daaraan worden hogere eisen 

gesteld aan betrouwbaarheid dan bij toepassingen waarin vergelijkingen tussen groepen worden 

gemaakt. Voor ICC’s onder de 0,70 betekent dit een waardering ‘lage overeenstemming’, voor ICC’s 

tussen de 0,70 en 0,90: ‘acceptabele tot goede overeenstemming’ en voor ICC’s boven de 0,90: ‘hoge 

of excellente overeenstemming’ [15].  

In dit onderzoek worden de ICC’s over de hele groep respondenten berekend (t.b.v. vraagstelling 1), 

en apart berekend voor de groep respondenten die volgens hun scores op de MATE-S het advies 

‘MATE-Q verder invullen’ hebben gekregen (t.b.v. vraagstelling 2). Exploratief wordt bekeken of er 

verschillen zijn in concurrente validiteit tussen groep A (MATE-Q ingevuld voorafgaand aan de MATE-

intake) en groep B (MATE-Q ingevuld na de MATE-intake). Een vermoeden is dat de MATE-Q een 

moeilijk in te vullen instrument is, waarbij begrip over het eigen (psychisch) functioneren van een cliënt 

én de uitleg bij de intake een rol kunnen spelen bij de validiteit van het instrument. Tijdens een intake 

leert de cliënt mogelijk al meer over zijn of haar eigen functioneren en het eigen middelengebruik, 

alsmede de interpretatie van een aantal vragen. Dit leereffect kan bijdragen aan het anders (meer 
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gelijkend op de intake) invullen van de MATE-Q. Indien de overeenstemming tussen de scores in 

groep B hoger is dan in groep A, wordt dat vermoeden bevestigd en is dat een signaal voor een (te) 

grote moeilijkheidsgraad van de MATE-Q. 

3 Resultaten 

3.1 Respondenten 

In de periode tussen 15 november 2016 en 26 april 2017 zijn alle cliënten van de genoemde locaties 

uitgenodigd om naast hun MATE intake een MATE Q in te vullen. Daaraan hebben 158 cliënten 

gehoor gegeven. Van hen heeft 53% de MATE-Q voorafgaand aan de MATE-intake ingevuld, en 47% 

daarna. De gemiddelde leeftijd van de cliënten is 40,7 jaar (min-max: 15-74), 75% is man en 80% is 

van Nederlandse afkomst. 

Voor wat betreft het tijdstip van invullen, geldt dat 76 cliënten beide vragenlijsten met maximaal twee 

dagen tijdsverschil hebben ingevuld, voor 22 cliënten was dat verschil tussen twee en drie dagen, 

voor 37 mensen lag het verschil tussen 4 en 15 dagen. Voor 23 cliënten geldt dat tussen het afronden 

van beide instrumenten 15 of meer dagen zit, met maxima van 109 dagen (de MATE-Q voor de MATE 

intake) en 64 (MATE-Q na de MATE-intake).  

In de voorbereidingen voor dit onderzoek is gesteld dat voor het vaststellen van concurrente validiteit 

er een maximaal tijdsverschil van twee dagen tussen het invullen van beide instrumenten zou mogen 

zitten. Omwille van het maken van uitsplitsingen met behoud van goede power, is er echter voor 

gekozen om de resultaten van cliënten te analyseren voor wie het tijdsverschil tussen het completeren 

van beide instrumenten maximaal drie dagen was. Daardoor is er ons inziens nog steeds sprake van 

een concurrente meting. Daarmee komt de grootte van de onderzoeksgroep uit op 98 cliënten. 

Uit de slotvragen (module 9) van de MATE-Q blijkt dat vier cliënten de vragen niet goed begrepen 

hebben, en nog eens 13 gaven aan de vragen ‘een beetje niet/een beetje’ wel begrepen te hebben. 

De rest (83%) gaf aan de vragen goed begrepen te hebben. Bijna driekwart van de cliënten (72%) gaf 

aan dat het invullen hen makkelijk afging, 18% was twijfelachtig en 9% gaf aan dat het vullen hen niet 

makkelijk afging. De antwoorden van bovengenoemde cliënten zijn meegenomen in de analyses.  

3.2 Concurrente validiteit MATE-Q scores 

Tabel 2 geeft een overzicht van de scores uit de MATE-Q en de overeenkomstige MATE-intake 

scores weer. In de eerste kolom is aangegeven uit welke MATE-Q module de score afkomstig is. In de 

tweede kolom worden de resultaten weergegeven van de totale groep (N=98) en in derde kolom 

worden de resultaten weergegeven van de subgroep die op basis van de voorselectie van de MATE-S 



Concurrente validiteit MATE-Q en de MATE           19 

 

het advies kreeg om de MATE-Q verder in te vullen (N=48)
16

. Uitgebreide informatie over 

gemiddelden, standaarddeviaties en aanvullende indices van de scores zijn te vinden in bijlage 3. 

Tabel 3: Gemiddelden en intraclass correlatie-coëfficiënten (ICC’s) van de scores uit de MATE-Q en de MATE intake 

   Totaal (n = 98) 
Subgroep met advies MATE-Q 

invullen (n = 48) 

  Score 
MATE-

Q 
MATE
intake 

ICC 95% BI 
MATE-

Q 
MATE-
intake 

ICC 95% BI 

0 
 Primair probleem   95%    98%  

S4.3 Ernst afhankelijkheid en misbruik* 5,5 6,0
#
 0,70 0,57 - 0,80 4,5 5,1

#
 0,27 0,01 - 0,51 

1  Middelengebruik laatste 30 dagen          

  Alcohol, eenheden 108 137 0,70 0,58 - 0,79 126 161 0,74 0,57 - 0,84 

  Nicotine, eenheden 276 271 0,95 0,93 - 0,97 238 223 0,96 0,92 - 0,97 

  Cannabis, dagen gebruik 5,3 5,3 0,97 0,96 - 0,98 4,4 4,6 0,96 0,94 - 0,98 

  Gokken, dagen 0,8 1,3 0,28 0,09 - 0,45 0,3 1,3 0,18 -0,19 - 0,37 

2 SQ 1.1 Verlangen*  7,5 7,8 0,75 0,64 - 0,82 6,2 6,7 0,61 0,40 - 0,76 

3 

S5.1 Lichamelijke klachten  10,9 9,3
#
 0,81 0,70 - 0,87 9,8 8,1

#
 0,81 0,66 - 0,89 

S2.1 Kenmerken somatische comorbiditeit 0,60 0,37
#
 0,49 0,32 - 0,63 0,54 0,58 0,54 0,30 - 0,71 

S2.3 Kenmerken psychiatrische comorbiditeit  0,87 0,30
#
 0,51 0,17 - 0,70 0,81 0,10

#
 0,24 -,06 - 0,50 

4 

SQ 2.1 Depressie  15,8 13,0
#
 0,79 0,67 - 0,86 13,6 11,6 0,84 0,73 - 0,91 

SQ2.2 Angst  9,22 7,85 0,77 0,67 - 0,84 6,8 5,8 0,68 0,50 - 0,81 

SQ2.3 Stress  14,8 13,6 0,78 0,69 - 0,85 12,6 11,6 0,78 0,64 - 0,87 

SQ2.4 Depressie, angst en stress Totaalscore  39,8 34,4
#
 0,80 0,70 - 0,86 33,0 29,0 0,79 0,66 - 0,88 

5 S2.2 Psychiatrische/psychologische behandeling  0,63 0,75 0,80 0,71 - 0,86 0,63 0,60 0,89 0,82 - 0,94 

  Aantal eerdere verslavingsbehandelingen
1
 1,08  0,71 0,63 0,49 - 0,73 0,98 0,44 0,40 0,14 - 0,61 

6 

SQ3.1 Probleemherkenning algemeen  3,5 3,5 0,80 0,71 - 0,86 3,3 3,2 0,68 0,49 - 0,81 

SQ3.2 Probleemherkenning specifiek  2,3 2,3 0,70 0,58 - 0,79 2,0 1,9 0,64 0,43 - 0,78 

SQ3.3 Hulpwens  3,4 3,6
#
 0,75 0,63 - 0,83 3,2 3,4

#
 0,62 0,39 - 0,77 

SQ3.4 Behandelbereidheid  3,8 3,9 0,65 0,51 - 0,75 3,6 3,9
#
 0,50 0,24 - 0,69 

7 

S7.1 Beperkingen – totaal  18,2 12,6
#
 0,53 0,28 - 0,69 13,9 9,8

#
 0,55 0,28 - 0,73 

S7.2 Beperkingen – basaal  5,5 3,5
#
 0,47 0,27 - 0,62 3,9 2,5 0,44 0,19 - 0,64 

S7.3 Beperkingen – relationeel  4,9 3,6
#
 0,52 0,34 - 0,66 3,5 2,3

#
 0,61 0,35 - 0,78 

8 S8.2 Negatieve externe invloed  3,6 3,4 0,41 0,23 - 0,56 2,9 2,9 0,41 0,14 - 0,62 

Een ICC onder de 0,70 betekent ‘lage overeenstemming’, tussen de 0,70 en 0,90 ‘acceptabele tot goede overeenstemming’ en ICC’s boven de 0,90 indiceren ‘hoge of 
excellente overeenstemming’; * exclusief cliënten voor wie geen overeenstemming was over primair probleem(betreft 5 cliënten in de totale groep en 1 in de subgroep); # 
verschil tussen MATE-Q en MATE-intake score significant op p< ,01 (vanwege het grote aantal toetsen is besloten om niet op p< ,05 te toetsen); 

1
Het aantal eerdere 

verslavingsbehandelingen varieerde tussen de 0 en 12 (het aantal cliënten met veel behandelingen is schaars: op de MATE-Q had 92% van de cliënten drie of minder 
behandelingen gehad).  

 

3.2.1 Overeenstemming tussen scores voor de totale groep 

In tabel 3 is te zien dat voor wat betreft de aard van het primaire probleem, er voor 93 van de 98 

(95%) cliënten overeenstemming is. Er zijn drie cliënten die op de MATE-Q hebben aangegeven dat 

nicotine hun primaire probleem is. Van hen is op de MATE-intake éénmaal aangegeven dat 

alcoholgebruik het primaire probleem is, éénmaal cannabisgebruik, en éénmaal een ‘ander middel’. 

Tevens zijn er twee cliënten die in de MATE-Q hebben aangegeven dat gokken hun primaire 

probleem is, terwijl in de MATE-intake bij deze cliënten werd aangegeven dat dit respectievelijk 

sedativa en ‘andere middelen’ waren.  

                                                      
16

 Van de 98 cliënten waren er 11 die op grond van hun middel (hard-drugs) naar de MATE-intake werden verwezen. Van de 87 overgebleven 
cliënten werden er 31 vanwege een hoge score op S4.3 naar de MATE-intake verwezen, en 8 vanwege een lage score op S4.3 naar ‘geen 
behandeling/watchful waiting. De overgebleven 48 cliënten zijn opgenomen in onderhavige analyse. 
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In tabel 3 is tevens te zien dat het merendeel van de scores van de totale groep van 98 respondenten 

een ICC heeft van 0,70 of groter (acceptabele tot goede overeenstemming), waarvan er twee groter of 

gelijk zijn aan 0,90 (hoge of excellente overeenstemming). Deze scores zijn vetgedrukt opgenomen in 

de tabel. Nagenoeg alle scores uit de modules Middelengebruik laatste 30 dagen (module 1b), 

Verlangen naar middelen (module 2), Depressie, angst en stress (module 4) en Motivatie voor 

behandeling (module 6) zijn boven de 0,70. Tevens is er ‘goede’ overeenstemming voor de scores 

voor de Ernst van afhankelijkheid en misbruik (S4.3), en Psychiatrische/psychologische behandeling 

(S2.2). Er is een ‘excellente’ overeenstemming voor de score Lichamelijke klachten (S5.1). 

Lagere ICC’s -onder de 0,70- worden gevonden voor scores die afkomstig zijn uit de modules 

Moeilijkheden en problemen (module 7), Omstandigheden (module 8), en voor de scores uit deel b. 

van de module Lichamelijke en psychische klachten (module 3). De ICC voor het Aantal eerdere 

verslavingsbehandelingen ligt ook onder de 0,70 (uit module 5). Tevens is de lage ICC voor ‘aantal 

dagen gokken’ (uit Middelengebruik laatste 30 dagen) opvallend.  

Tabel 3 laat ook zien dat er 10 gemiddelde scores zijn, die voor de MATE-Q en de MATE intake 

significant van elkaar verschillen. In acht van de tien gevallen dat er een verschil wordt gevonden, is 

de score afkomstig uit de MATE-Q hoger dan de score afkomstig uit de MATE-intake. Het betreft de 

scores uit de modules Moeilijkheden en problemen (module 7), Depressie, angst en stress (module 4) 

en Lichamelijke en psychische klachten (module 3). Ook het aantal eerdere verslavingsbehandelingen 

wordt aan de hand van de MATE-Q hoger ingeschat. Daar waar de gemiddelde MATE-intake scores 

hoger zijn dan die uit de MATE-Q, betreft dat het aantal eenheden Alcohol in de laatste 30 dagen en 

de scores voor Hulpwens en Behandelbereidheid. 

Er is twee keer een significant verschil in ICC’s gevonden tussen de groep cliënten die de MATE-Q 

hadden ingevuld voorafgaand aan de MATE-intake en de groep die de MATE-Q na de MATE-intake 

had ingevuld: de ICC voor de score voor Probleemherkenning specifiek (SQ3.2) was hoger in de 

groep die de MATE-Q na de intake had ingevuld
17

, net zoals dat geldt voor het aantal 

verslavingsbehandelingen
18

.  

Tabel 3 laat tevens betrouwbaarheidsintervallen zien rondom de ICC’s. Daaruit valt op te maken dat 

voor de totale groep cliënten er zes scores zijn waarvoor het gehele betrouwbaarheidsinterval onder 

de 0,70 ligt (te weten gokken in de laatste 30 dagen, de scores Beperkingen totaal, basaal en 

relationeel (S7.1, S7.2, S7.3), de score voor Kenmerken somatische comorbiditeit (S2.1) en de score 

voor Negatieve externe invloed (S8.2). De bovengrens van het betrouwbaarheidsinterval voor 

Kenmerken psychiatrische comorbiditeit (S2.3) ligt net op 0,70. 

3.2.2 Overeenstemming tussen scores voor subgroep met advies ‘MATE-Q verder invullen’ 

Binnen deze subgroep is er voor wat betreft de aard van het primaire probleem voor 47 van de 48 

(98%) cliënten overeenstemming tussen beide instrumenten. Voor deze subgroep geldt dat er acht 

ICC’s groter of gelijk aan 0,70 zijn, waarvan twee groter of gelijk aan 0,90.  

                                                      
17

 MATE-Q vooraf ingevuld: ICC = 0,62 (95% BI: 0,45 - 0,74); MATE-Q achteraf ingevuld: ICC = 0,88 (95% BI: 0,75 - 0,95) 
18

 MATE-Q vooraf ingevuld: ICC = 0,49 (95% BI: 0,29 - 0,64); MATE-Q achteraf ingevuld: ICC = 0,97 (95% BI: 0,92 - 0,98) 
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Het betreft een vergelijkbaar patroon als voor de totale groep, behalve dat de ICC’s voor de scores 

Ernst afhankelijkheid en misbruik (S4.3), Verlangen (SQ1.1) en Angst (SQ2.2) onder de 0,70 liggen 

(en dit in de totale groep niet het geval was).Tevens liggen alle scores uit de module Motivatie voor 

behandeling onder de 0,70. Een zevental andere scores ligt -net zoals voor de totale 

onderzoeksgroep- ook onder de 0,70: wederom gokken in de laatste 30 dagen, de scores die 

afkomstig zijn uit de modules Moeilijkheden en problemen, Omstandigheden, het Aantal eerdere 

verslavingsbehandelingen en voor de scores Kenmerken somatische- en psychiatrische comorbiditeit.  

Binnen deze subgroep verschillen de gemiddelde scores voor de beide instrumenten iets minder vaak 

van elkaar. Wel zijn er significante verschillen gevonden wat betreft de scores uit de modules 

Moeilijkheden en problemen en Lichamelijke en psychische klachten. De gemiddelde scores uit de 

Depressie, angst en stress modules zijn wat dichter naar elkaar toegekomen. Daar waar de 

gemiddelde MATE-intake scores hoger zijn dan die uit de MATE-Q, betreft dat de scores over 

Hulpwens, Behandelbereidheid en Ernst afhankelijkheid. 

Uit de betrouwbaarheidsintervallen rondom de ICC’s blijkt dat er in deze subgroep zeven scores zijn 

waarvoor ook het gehele betrouwbaarheidsinterval onder de 0,70 ligt: Gokken in de laatste 30 dagen, 

Ernst afhankelijkheid en misbruik, Aantal eerdere verslavingsbehandelingen, Behandelbereidheid, 

Beperkingen-basaal, Negatieve externe invloed en Kenmerken psychiatrische comorbiditeit  (waarvan 

de ondergrens zelfs negatief is, wat betekent dat de overeenstemming ‘worse than chance’ is [16]).  

3.3 Overeenstemming m.b.t. voorselectie en triagering 

3.3.1 Voorselectie: de MATE-S 

De MATE-S bestaat uit het onderdeel dat het primaire probleem van de cliënt vaststelt (deel a) en een 

deel met vragen over de ernst van de afhankelijkheid met betrekking tot dat primaire probleem (deel b, 

resulterend in score S4.3). De combinatie van die informatie voorziet in een advies ‘geen 

behandeling/watchful waiting’ of verdere assessment (al dan niet via persoonlijk contact).  

Eerder bleek dat voor 5 van de 98 cliënten het primaire probleem vastgesteld met de MATE-Q en 

MATE-intake niet overeenkwam. Daar dit gevolgen heeft voor de vaststelling van de ernst van de 

afhankelijkheid, zijn voor de berekening van de concurrente validiteit van de voorselectie deze 5 

cliënten geëxcludeerd. 

In tabel 4 is te zien dat de voorselectie resulterend uit de twee instrumenten
19

 voor 72 van de 93 

cliënten overeenkomt (77%). De ICC voor deze scores is 0,67 (95% betrouwbaarheidsinterval: 0,54 - 

0,77). Met de MATE-Q krijgen 7 cliënten het advies ‘geen behandeling/watchful waiting’. Gebaseerd 

op de MATE-intake gegevens over het primaire probleem en de ernst van de afhankelijkheid zouden 

zes van die cliënten het advies ‘MATE-Q invullen’ krijgen.  

                                                      
19

 Het betreft hier de overeenstemming tussen het voorselectie advies uit de MATE-S en een hypothetische voorselectie advies op basis van 
MATE-intake gegevens. Die laatste voorselectie is hypothetisch, daar de MATE-intake handleiding niet in een voorselectie algoritme voorziet. Het 
voorselectie algoritme uit de MATE-S is echter wel toe te passen op MATE-intake scores. 
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Tabel 4: Overeenstemming in voorselectie o.b.v. MATE-Q en MATE-intake 

  Voorselectie volgens MATE intake gegevens 

Totaal  

 
Geen behandeling/ 

watchful waiting 

MATE-Q verder 

invullen 

Verwijzen naar 

MATE intake 

V
o
o
rs

e
le

c
ti
e
 v

o
lg

e
n
s
 M

A
T

E
-S

 

geen behandeling/watchful waiting 1 6 0 7 

MATE-Q verder invullen 1 37 9 47 

verwijzen naar MATE intake 0 5 34 39 

Totaal 2 48 43 93 

 

3.3.2 Overeenstemming tussen dimensiescores en zorgzwaartesuggestie 

Tabel 5 laat - voor de gehele onderzoeksgroep - de overeenstemming zien tussen de dimensiescores 

(berekend volgens de handleiding) en de zorgzwaartesuggestie (volgens het algoritme van de 

beslisboom van Resultaten Scoren) [3, 6]. Te zien is dat alle ICC’s voor de dimensiescores onder de 

0,7 liggen. In drie van de vier gevallen (ernst van de verslaving, ernst van de comorbide 

psychopathologie, de verslavingsbehandelingsgeschiedenis) ligt de bovengrens van het 

betrouwbaarheidsinterval wél boven de 0,7.  

De ICC voor ernst van sociale desintegratie is erg laag. Het blijkt voor deze score dat 13 cliënten 

(13%) door de MATE-Q worden aangemerkt als cliënten met ‘hoge’ ernst van de sociale desintegratie; 

12 van hen worden door de MATE-intake aangemerkt als cliënten met een ‘niet hoge’ ernst
20

. 

Andersom worden van de zeven cliënten die volgens de MATE-intake een ‘hoge’ ernst van de sociale 

desintegratie hebben, er zes door de MATE-Q geïdentificeerd als cliënten met een ‘niet-hoge’ ernst 

van sociale desintegratie. 

Voor verslavingsbehandelingsgeschiedenis wordt een significant verschil tussen de gemiddelde 

scores op de beide instrumenten gevonden; het aantal behandelingen dat wordt aangegeven met de 

MATE-Q is hoger dan dat met de MATE-intake.  

Tabel 5: Overeenstemming in voorselectie o.b.v. MATE-Q en MATE-intake 

 Totaal (n = 98) 

 % ‘hoog’   

Score MATE-Q MATE-intake ICC 95% BI 

Ernst van de verslaving  32 39 0,67 0,54 - 0,77 

Ernst van de comorbide psychopathologie  42 38 0,66 0,54 - 0,76 

Ernst van sociale desintegratie  13 7 0,08 -0,18 - 0,20 

Verslavingsbehandelingsgeschiedenis (gem.) 0,44 0,27
#
 0,65 0,51 - 0,75 

* exclusief cliënten voor wie geen overeenstemming was over primair probleem, waardoor het aantal cliënten voor de totale groep en de 

subgroep op respectievelijk 93 en 47 komt; verschil tussen MATE-Q en MATE-intake score significant op p< ,01 

 

                                                      
20

 Er wordt in de MATE handleiding onderscheid gemaakt tussen ‘hoge’ en ‘niet-hoge’ scores. Een beschrijving en toelichting van de 
berekeningen van de score si te vinden in de MATE 2.1 handleiding, op pagina 16. 
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In tabel 6 hieronder is te zien hoe de zorgzwaartesuggestie uitpakt voor beide instrumenten. Van de 

85 cliënten (van de totale groep) voor wie een zorgzwaartesuggestie was uit te rekenen
21

, blijkt de 

suggestie voor 64 van hen overeen te komen (75%). De ICC is 0,67 (95% betrouwbaarheidsinterval: 

0,54 - 0,78). Hoewel het om kleine aantallen gaat, lijkt de overeenkomst in suggesties in de hogere 

zorgzwaartes wat minder overeen te komen. De scores uit de MATE-Q lijken in een iets zwaardere  

zorgzwaartesuggestie te resulteren (6 cliënten naar zorgzwaarte 3 en 4 met de MATE-intake en 14 

met de MATE-Q). Meest opvallend zijn de drie cliënten die op basis van de scores uit de MATE-intake 

een zorgzwaartesuggestie 1 of 2 krijgen, en op basis van de MATE-Q de zorgzwaartesuggestie 4.  

Tabel 6: Overeenstemming in zorgzwaartesuggestie volgens MATE-Q en volgens MATE-intake 

  Zorgzwaartesuggestie volgens MATE intake 

Totaal  

 Kort Ambulant Ambulant (deeltijd) Klinisch 
Lang ambulant 

(zorg) 

Z
o

rg
z
w

a
a

rt
e
s
u
g

g
e
s
ti
e
 

v
o
lg

e
n
s
 M

A
T

E
-Q

 

Kort Ambulant 31 5 0 0 36 

Ambulant 5 29 1 0 35 

(deeltijd) Klinisch 0 6 2 0 8 

Lang ambulant (zorg) 1 2 1 2 6 

Totaal 37 42 4 2 85 

 

4 Conclusie en discussie 

Dit onderzoek geeft een antwoord op de vraag of de MATE-Q concurrente validiteit bezit ten opzichte 

van de MATE-intake. Daartoe zijn voor 98 cliënten beide instrumenten binnen een tijdsbestek van drie 

dagen ingevuld. De resultaten van dit onderzoek dragen daarmee bij aan het antwoord op de vraag of 

de MATE-Q kan gelden als een alternatief voor de MATE-intake. Hiertoe is gekeken naar de 

overeenstemming tussen de afzonderlijke scores. Tevens is gekeken naar de overeenstemming 

tussen de daaruit resulterende voorselectie en zorgzwaartesuggesties. We hebben bovenstaande 

gedaan voor de gehele onderzoeksgroep, en voor de subgroep waarvoor (op basis van zelfrapportage 

via de MATE-S) een vermoeden was van lichtere problematiek, die door het verder invullen van de 

MATE-Q nader in kaart gebracht werd. Welke conclusies kunnen we nu op basis van de resultaten 

trekken? 

Voor de totale onderzoeksgroep geldt dat het merendeel van scores (14 van de 23) uit de 

verschillende MATE-Q modules ‘acceptabele tot goede’ en in twee gevallen ‘hoge of excellente’ 

overeenstemming bezitten met hun equivalent uit de MATE-intake. Dat zijn scores afkomstig uit de 

modules
22

 Gebruik van middelen in de afgelopen 30 dagen (module 1b; afgezien van gokken), 

Verlangen (module 2), Depressie, Angst en Stress (module 4) en Motivatie voor behandeling (module 

                                                      
21

 Voor een aantal scores was er sprake van missende waarden bij een aantal cliënten, waardoor de N in dit geval lager dan 98 ligt. 
22

 Bij het noemen van modulenummers refereren we aan de nummering van de MATE-Q 



Concurrente validiteit MATE-Q en de MATE           24 

 

6). Tevens kent de MATE-Q voor wat betreft de vaststelling van de aard van het primaire probleem 

een behoorlijke overeenstemming met de MATE intake.  

Een negental scores heeft de kwalificatie ‘lage overeenstemming’. Dat betreft Gokken in de laatste 30 

dagen en de scores Kenmerken somatische -en psychiatrische morbiditeit, het Aantal eerdere 

verslavingsbehandelingen, Behandelbereidheid en alle scores afkomstig uit de modules Moeilijkheden 

en problemen en Omstandigheden. Voor alle scores uit de modules Moeilijkheden en problemen en 

Omstandigheden ligt ook de bovengrens van het betrouwbaarheidsinterval van de ICC’s onder de 

0,70, net zoals de scores voor Kenmerken somatische morbiditeit en gokken in de laatste 30 dagen. 

Het patroon is voor de subgroep cliënten met het advies ‘MATE-Q invullen’ vergelijkbaar, echter daar 

is bij meer scores sprake van ‘lage overeenstemming’ (ICC’s onder de 0,70). Dat geldt voor Ernst 

afhankelijkheid en misbruik,  Angst, en de drie andere scores uit de module Motivatie voor 

behandeling.  

Kijken we naar de vaststelling van de aard van het primaire probleem en middelengebruik in de laatste 

30 dagen, dan kunnen we vaststellen dat de overeenstemming tussen beide instrumenten goed is. 

Wel zien we voor 5 van de 98 cliënten afwijkingen (in de totale onderzoeksgroep). Daarbij is het 

opvallend dat het in drie gevallen ging om een zelfgerapporteerd nicotine probleem (in de MATE-Q), 

terwijl deze cliënten aan de hand van de MATE-intake een ander primair probleem hebben 

aangegeven. Een verklaring kan zijn, dat de verslavingszorg niet erg gericht is op het bieden van 

behandelingen voor het stoppen met roken. Bij de Jellinek in Amsterdam is dit aanbod er al wel enige 

jaren, echter bij deze (voormalige Victas) locaties niet. Mogelijk zijn intakers daarom eerder geneigd 

om nicotine problemen te onderschatten en juist andere problematiek te signaleren. 

De manier waarop de hoeveelheid en frequentie van middelengebruik in de laatste 30 dagen 

vastgesteld wordt verschilt tussen de MATE-Q en de MATE-intake. Om scores vergelijkbaar te maken, 

is er voor de MATE-Q een algoritme voor de conversie van eenheden en dagen gebruik waarmee de 

categorieën uit de MATE-Q vertaald worden naar eenheden zoals uitgevraagd in de MATE-intake [11]. 

Voor alcohol, nicotine en cannabis is na conversie sprake van goede overeenstemming van die 

eenheden en gebruiksdagen. Het conversiealgoritme is voor alcohol het meest complex. Mogelijk 

verklaart dat het feit dat de overeenstemming weliswaar goed is, maar lager dan voor nicotine en 

cannabis. Voor gokken is de overeenstemming tussen beide instrumenten laag. Dat is opvallend en 

vraagt om nadere analyse.  

Voor de drie modules die van oorsprong zelfbeoordelingen betreffen (Verlangen, Depressie, angst en 

stress en Motivatie voor behandeling), geldt dat de overeenstemming voor nagenoeg alle scores uit 

de modules goed is, in de totale onderzoeksgroep. Andersom geldt, dat lagere overeenstemming 

voornamelijk modules betreft die van oorsprong zijn opgesteld als lijsten waarin de intaker een 

beoordeling geeft (Moeilijkheden en problemen, Omstandigheden en een deel de module Lichamelijke 

en psychische klachten). Wat betreft de lage overeenstemming voor de module Moeilijkheden en 

problemen en Omstandigheden is deze overeenstemming waarschijnlijk ook noodzakelijkerwijs laag, 

omdat uit eerder onderzoek blijkt dat bij deze modules van de MATE-intake relatief lage test-hertest 
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betrouwbaarheden aanwezig waren [1]. Deze gebrekkige betrouwbaarheid van dit onderdeel uit het 

intake-interview kan een verklaring zijn dat ook tussen de scores van de zelfbeoordeling (MATE-Q) en 

de interviewer beoordeling (MATE-Intake) lage overeenstemming werd gevonden. In de 

voorbespreking van dit onderzoek met de cliëntenraad werd aangegeven dat de module Moeilijkheden 

en problemen vragen bevat, die meer dan één onderwerp lijken aan te snijden (zoals vraag 1). De 

module Lichamelijke en psychische klachten kent een aantal medische en formele termen (zoals 

‘intoxicatie’ en ‘onzekere gang’). Medische termen zijn moeilijk te begrijpen voor cliënten, helemaal als 

er sprake is van laaggeletterdheid [17]. Bij een zelfrapportage waarin deze termen gebruikt worden is 

er geen kans om lastige termen toe te lichten of in eenvoudiger bewoordingen uit te leggen. Mogelijk 

speelt dit een rol bij de lage overeenstemming tussen de zelfrapportage en het intake-interview voor 

de module Lichamelijke en psychische klachten: de complexiteit van het onderwerp leent zich niet om 

(althans niet in deze bewoordingen) uit te vragen middels een zelfrapportage. Tevens worden de 

vragen die horen bij de scores Kenmerken somatische -en psychiatrische morbiditeit in de MATE-Q in 

een andere volgorde aangeboden dan in de MATE-intake. Dit kan een aanvullende verklaring zijn 

voor de lage overeenstemming tussen de scores.  

Er is ook een lage overeenstemming voor de vaststelling van het aantal eerdere 

verslavingsbehandelingen. Oók zien we dat er een verschil in overeenstemming is op de vraag over 

eerdere verslavingsbehandeling tussen de groep cliënten die de MATE-Q voorafgaand aan het intake 

interview hadden ingevuld (lagere overeenstemming) en zij die de MATE-Q na de intake hadden 

ingevuld (excellente overeenstemming). Dat geeft aan dat cliënten in eerste instantie anders kijken 

naar wat een verslavingsbehandeling is dan dat intakers dat doen en dat cliënten deze visie 

overnemen bij het invullen van de MATE-Q na de intake. De cliëntenraad heeft in het eerder 

genoemde gesprek ook aangegeven dat veel cliënten het verschil tussen ambulant en deeltijd niet 

kennen. Mogelijk is deze vraag te moeilijk om -in de huidige opzet- in zelfrapportagevorm uit te 

vragen. 

In dit onderzoek is exploratief gekeken naar de overeenstemming tussen de voorselectie met de 

MATE-S, de MATE-dimensiescores en de zorgzwaartesuggestie op basis van het Resultaten Scoren 

algoritme. De sterkte van die overeenstemming hangt natuurlijk af van de overeenstemming van de 

scores die bij deze aspecten worden betrokken en kan niet los gezien worden van elkaar. Tevens zijn 

deze algoritmes onderwerp van discussie en eventuele herziening en valt het evalueren daarvan 

buiten het bestek van dit onderzoek. Echter, omdat de voorselectie een genoemde toepassing is en 

de algoritmes daarvoor én de berekening van de dimensiescores deel uitmaken van de MATE 

handleidingen, vonden we het bij het vaststellen van de concurrente validiteit belangrijk hier toch 

aandacht aan te besteden. Het geeft een indruk van de precisie van voorselectie dan wel 

zorgzwaartesuggestie, gegeven de (meer of mindere) overeenstemming van de scores die daarbij een 

rol spelen. Zo moeten de resultaten dan ook geïnterpreteerd worden: een indruk, geen finale 

uitspraak.  

Voor wat betreft de voorselectie met de MATE-S is er voor 77% overeenstemming met de voorselectie 

gedaan op basis met MATE-intake gegevens. Opvallend daarbij is dat zeven cliënten op basis van de 
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MATE-Q het advies ‘geen behandeling/watchful waiting’ kregen, en zes van hen aan de hand van de 

MATE-intake het advies ‘MATE-Q invullen’ hadden gekregen (in principe kan echter na het invullen 

van de MATE-Q ook nog het advies ‘geen behandeling/watchful waiting’ volgen [4]). Tevens waren er 

negen cliënten die met de MATE-intake als ‘ernstig’ werden ingeschat (meteen naar persoonlijke 

intake) maar door MATE-Q geschikt werden geacht voor ‘MATE-Q invullen’.  

Dezelfde soort vragen roepen de resultaten met betrekking tot de dimensiescores en de 

zorgzwaartesuggestie op. De overeenstemming is voor geen van de dimensiescores goed en de 

verklaring daarvoor is dat het een opeenstapeling is van minder dan perfecte overeenstemming voor 

de scores die gebruikt worden voor het berekenen van deze dimensiescores. De lage 

overeenstemming voor de Ernst van sociale desintegratie komt voort uit de lage overeenstemming 

van de scores uit de modules Moeilijkheden en problemen en Omstandigheden. De gemiddelde 

scores voor Verslavingsbehandelingsgeschiedenis verschillen significant van elkaar, waarbij de 

zelfrapportage hoger scoort dan de intake. Dit patroon was er al bij de score in tabel 3, maar was niet 

significant. Daar verslavingsbehandelingsgeschiedenis een bewerking daarvan betreft (een 

categorisering) heeft deze bewerking alleen geresulteerd in een significant verschil. Bovenstaande 

resulteert in een lage overeenstemming in zorgzwaartesuggestie, waarbij de suggesties uit de MATE-

Q iets zwaarder lijken te zijn dan aan de hand van het intake interview. Het past bij het beeld van een 

iets zwaardere probleeminschatting door de cliënten op basis van de MATE-Q, gezien de hogere 

gemiddelde scores uit een aantal modules (Lichamelijke klachten, Depressie angst en stress en 

Moeilijkheden en problemen). Het past ook bij bevindingen uit ander onderzoek, waaruit blijkt dat 

cliënten hun eigen problemen anders inschatten dan dat beoordelaars dat doen [18, 19]. Overigens 

willen we bij de zorgzwaartesuggestie, met name die uit de MATE-intake, benadrukken dat het hier 

om het toepassen van alleen het algoritme gaat. Daar valt een aantal kanttekeningen bij te maken: de 

uiteindelijke zorgtoewijzing kan anders zijn, omdat hier ook de klinische beoordeling bij betrokken 

wordt, en er zijn aanwijzingen dat het huidig algoritme tot onderbehandeling leidt  [20, 21]. De 

gevonden overeenstemming in dit onderzoek zegt niets over de kwaliteit van het algoritme, noch over 

de zorgtoewijzing. 

Kan nu, op basis van resultaten uit dit onderzoek gezegd worden of de MATE-Q wél of niet gebruikt 

kan worden om  -zonder persoonlijk contact- te triageren naar lichte zorgzwaartes (het eerder 

genoemde gebruiksdoel a), of de gegevens te gebruiken om de MATE-intake te bekorten 

(gebruiksdoel b)? Eén van de voorwaarden daarvoor is dat de scores die betrokken worden bij 

gebruiksdoel a en b concurrente validiteit bezitten ten opzichte van de MATE-intake. In dit onderzoek 

is daarnaar gekeken, én is exploratief gekeken naar de overeenstemming van voorselectie- en triage 

adviezen. 

Om te bepalen of de concurrente validiteit van de onderzochte scores in dit onderzoek voldoende is, is 

een aantal zaken van belang: de toepassing van de MATE-Q (individuele klinische beslissingen, het 

vergelijken van groepen, het vooraf invullen van -onderdelen van- de MATE-intake of inzet bij 

voorselectie zonder contact met een professional) en de ondergrens die gesteld wordt aan de mate 

van overeenstemming met het criterium, passend bij die betreffende toepassing.  
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In dit onderzoek hanteren we criteria voor de beoordeling van de overeenstemmingsmaat (de ICC), 

waarbij een score van 0,70 of hoger wordt gelabeld als ‘acceptabele of goede overeenstemming’. Dat 

geldt voor nagenoeg alle scores uit de modules Middelengebruik laatste 30 dagen (module 1b), 

Verlangen naar middelen (module 2), Depressie, angst en stress (module 4) en Motivatie voor 

behandeling (module 6) en voor de scores voor de Ernst van afhankelijkheid en misbruik (S4.3), en 

Psychiatrische/psychologische behandeling (S2.2). Zoals aangegeven zijn dergelijke criteria, 

weliswaar vaak tot stand gekomen via consensus en expertmeetings, betrekkelijk arbitrair en wordt er 

op gewezen dat er afhankelijk van de toepassing van het instrument, verschillende eisen aan de 

betrouwbaarheid (waar de ICC een vorm van is) moeten worden gesteld. Omdat er aan metingen die 

toegepast worden ten behoeve van besluitvorming voor individuele cliënten hogere eisen worden 

gesteld dan voor het vergelijken van groepen, hebben wij voor een relatief streng criterium gekozen 

voor wat betreft de labeling van ICC’s (0,70 als ondergrens voor ‘goed’). Er wordt echter ook genoemd 

dat waarden van hoger dan 0,90 beschouwd moeten worden als standaard voor toepassingen op het 

individuele niveau [15]. Wij beschouwen het definitief vaststellen van een ondergrens ten behoeve van 

de vaststelling van óf en zo ja welke MATE-Q modules gebruikt kunnen worden om vast te stellen 

welke gedeeltes van de MATE-intake vooraf door de MATE-Q ingevuld kunnen worden, als een 

onderwerp dat buiten de scope van deze onderzoeksopdracht valt. Dat behoeft verder onderzoek en 

uitwisseling onder onderzoekers en andere experts uit het verslavingsveld, om zo tot een consensus 

te komen.  

5 Beperkingen/Methodologische kanttekeningen 

De resultaten en conclusies van dit onderzoek moeten beschouwd worden in het licht van een aantal 

methodologische en praktische beperkingen. Als eerste is het aantal scores waarover concurrente 

validiteit is vastgesteld beperkt. Wij hebben gekozen voor het bepalen van de concurrente validiteit 

van die scores uit de MATE-Q die worden beschreven in het scoringsprotocol van de handleiding, of 

als deze score een functie had in de triagering. Daarom rapporteren we bijvoorbeeld niet over het 

middelengebruik in het hele leven of over afzonderlijke items. Een uitzondering betreft gokken in de 

afgelopen 30 dagen: deze score is niet opgenomen in het scoringsprotocol van de MATE-Q, noch 

speelt het een rol bij de triagering. Omdat gokproblematiek bij een substantieel deel van de cliënten 

voorkomt vonden we het een waardevolle toevoeging, die relatief simpel uit te voeren was. Het was 

niet mogelijk om concurrente validiteit vast te stellen over het 30-daags gebruik van opiaten en 

cocaïne/stimulantia. Dit heeft te maken met het feit dat het gebruik van opiaten in de MATE-Q als één 

categorie wordt uitgevraagd, en in de MATE-intake over meerdere middelen (methadon, heroïne, 

methadon en overige) wordt uitgevraagd. Daardoor kan met de MATE-intake geen goede inschatting 

gemaakt worden over het precieze gebruik van opiaten als groep middelen in de afgelopen 30 dagen, 

daar mensen meerdere middelen op één dag kunnen gebruiken. Dit is wel nodig om een vergelijking 

tussen deze score van de MATE-Q met de MATE-intake te kunnen vergelijken. Hetzelfde geldt voor 

cocaïne/stimulantia: dit wordt voor crack en cocaïne apart uitgevraagd in de MATE-intake, en in de 

MATE-Q als één groep, waardoor een directe vergelijking niet mogelijk is. Overigens was het wel 
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mogelijk om de dimensiescores voor deze middelen betrouwbaar uit te rekenen, waardoor voor de 

dimensiescore Ernst van de verslaving wél een overeenstemmingsscore berekend kon worden.  

Een tweede beperking betreft het feit dat veel scores scheef verdeeld zijn, en dat dit zijn invloed kan 

hebben op de precisie van de berekende ICC’s. De meeste scores zijn scheef naar links verdeeld, wat 

betekent dat er erg veel lage scores zijn. Eén van de assumpties voor het uitvoeren van een ICC is 

dat de data normaal verdeeld zijn, een aanname waaraan in deze studie niet wordt voldaan. Voor een 

aantal variabelen zijn transformaties toegepast, die helaas niet hebben geleid tot normaliteit van de 

verdeling. De resultaten uit deze studie moeten daarom ook in dat licht beschouwd worden, hoewel 

parametrische tests (waaronder de ICC) doorgaans als robuust voor schendingen van normaliteit 

worden beschouwd [22], en de aanname van normaliteit soms niet eens genoemd wordt bij de inzet 

van ICC’s [13]. Voor een tweetal scores die scheef verdeeld waren en waarvoor -gezien de relatief 

geringe hoeveelheid scoringscategorieën- Kappa’s uitgerekend konden worden [12], kwam de hoogte 

daarvan overeen met die gevonden met de ICC rekenwijze
23

.  

Bij de scores voor het middelengebruik over de afgelopen 30 dagen wordt erg vaak ‘0’ gescoord: het 

overgrote deel van de cliënten heeft geen cannabis gebruikt, of heeft niet gegokt. Daardoor zijn ook 

deze verdelingen behoorlijk scheef. Een mogelijke oplossing is, om alleen die scores van cliënten te 

betrekken die hebben aangegeven het middel ooit regelmatig gebruikt te hebben - men zal dan 

minder vaak de score ‘0’ vinden wat een positieve invloed op de scheefheid van de data heeft. Echter, 

het aantal cliënten dat volgens de MATE-Q een middel ooit regelmatig gebruik heeft, verschilt van het 

aantal cliënten waarvoor dit volgens de MATE-intake geldt. Natuurlijk zijn verdere beslisregels voor de 

verdere berekening op te maken (die op zich ook weer iets zeggen over de concurrente validiteit van 

beide vragenlijsten), maar wij beschouwen dit als een verdere analyse en daarmee buiten de scope 

van dit project liggend. 

Deze resultaten gelden voor cliënten die de MATE-Q binnen drie dagen hebben ingevuld. Hoe de 

overeenstemming van scores is als er een langere tijd tussen de afname van beide instrumenten zit, is 

onbekend. Dit is van belang om mee te nemen bij besluitvorming over het  inzetten van de MATE-Q 

ter verkorting van de persoonlijke intake. Voor een aantal modules is het ook relevant om daar in 

eventueel vervolgonderzoek naar te kijken, omdat deze vragen bevatten die een langere periode 

bestrijken (zoals de afgelopen 30 dagen, de afgelopen 12 maanden of gedurende het leven) én deze 

vragen een rol spelen bij het inschatten van de zorgzwaarte. 

Als derde geldt dat deze resultaten een beperkte groep cliënten qua zorgzwaarte betreft: aan dit 

onderzoek hebben voornamelijk cliënten met lichtere problematiek (volgens het algoritme voor 

zorgzwaartesuggestie) deelgenomen. Dit is waarschijnlijk een vorm van (zelf)selectie geweest, daar 

het aannemelijk is dat het voor cliënten met ernstige problematiek lastiger is een schriftelijke 

zelfbeoordeling op de computer in te vullen, of dat zij minder makkelijk bereikt konden worden door 

het meetbureau om hen te informeren over het onderzoek. De resultaten en conclusies gelden dus 
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 Weighted Kappa voor Kenmerken somatische comorbiditeit (S2.1) is 0,49 en voor Kenmerken psychiatrische comorbiditeit (S2.3) is 0,50. 
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vooral voor de groep cliënten met lichtere problematiek. Overigens is dat de groep waar de MATE-Q 

oorspronkelijk ook voor is ontworpen.  

Tevens geldt dat er alleen cliënten zijn geïncludeerd die al hulp zoeken, doordat er geworven werd 

onder cliënten die een intake bij de verslavingszorg ingepland hadden. Over de validiteit van de 

MATE-Q onder mensen die hulp overwegen, kan dit onderzoek geen uitspraak doen - daar is ook 

geen gouden standaard voor beschikbaar om te valideren, aangezien de MATE-intake is ontworpen 

voor mensen die hulp zoeken. Daarom zijn de 6 ‘false negatives’ die de MATE-S identificeert des te 

opvallender - dit zijn echt mensen die hulp zoeken, en door de MATE-S niet als dusdanig worden 

geïdentificeerd. Het is overigens interessant om te kijken wat vervolgens de zorgzwaartesuggestie is 

voor cliënten die door de MATE-S niet ‘correct’ worden geïdentificeerd, om te zien wat de suggestie 

volgens de MATE-Q bij voortgezette assessment zou zijn.   

Een mogelijke verklaring voor de lage overeenstemming tussen scores op de MATE-Q en MATE-

intake kunnen lage betrouwbaarheden van de scores op de MATE-intake zijn. Wij hebben daar niet 

naar gekeken in dit onderzoek. Het zou onderwerp van vervolgonderzoek kunnen zijn, daar het meer 

zicht geeft op de kwaliteit van de MATE-Q én van het criterium zelf, de MATE-intake. Voor de module 

Activiteiten en participatie van de MATE intake (in de MATE-Q Moeilijkheden en problemen genaamd) 

zijn in eerder onderzoek lage betrouwbaarheden gevonden [1]. Mogelijk is dat hier ook het geval, en 

dit zou ook voor andere scores kunnen gelden. Daarmee samenhangend: uitgangspunt voor dit 

onderzoek is dat de kwaliteit van het criterium (de MATE-intake) goed is. Afgezien van de publicaties 

die hierover bekend zijn, hebben wij in dit onderzoek geen analyses of onderzoek gedaan (zoals 

betrouwbaarheden, consistentiechecks) naar de kwaliteit van de MATE-Intake. De intakers in dit 

onderzoek zijn allen ervaren, waren getraind en het grootste deel van heeft bij de start van het 

onderzoek een compacte opfristraining gehad, echter zij werkten relatief recent (één tot twee 

maanden ten tijde van de start van dit onderzoek) met een nieuw software pakket, waarbij het niet 

uitgesloten is dat dit tot incidentele vergissingen bij het invullen geleid kan hebben. 

De overeenstemming voor Ernst van de afhankelijkheid voor de subgroep cliënten met het advies 

‘MATE-Q invullen’ is opvallend laag. Een verklaring daarvoor ligt in het gegeven dat de range van die 

score beperkt wordt door de selectie zélf: cliënten met een score van 7 of hoger op ernst 

afhankelijkheid’ krijgen het advies ‘persoonlijke intake met MATE’ en cliënten met een score van 2 of 

lager krijgen het advies ‘geen behandeling/watchful waiting’. De scores van de groep cliënten met het 

advies ‘MATE-Q invullen’ liggen door die selectie dus tussen 3 en 6. Omdat de range voor de scores 

op de MATE-intake niet beperkt wordt (daar wordt niet op geselecteerd), is er een vergrote kans op 

relatief grote afwijkingen tussen MATE-Q en MATE-intake scores. We beschouwen de lage 

concurrente validiteit van deze score in deze subgroep dan ook als een gevolg van deze keuze, en 

niet als een aanwijzing dat er iets ernstigs met deze score aan de hand is. 

Er was een vijftal cliënten voor wie geen overeenstemming was voor wat betreft het primaire 

probleem. We hebben deze cliënten voor de berekening van de concurrente validiteit voor modules 

die direct over het primaire probleem gingen uitgesloten. Het is niet geheel uitgesloten dat deze 

afwijking in het primaire probleem als alternatieve verklaring kan gelden voor lage overeenstemming 
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op andere modules. Wij hebben dit post-hoc nagekeken voor de module Motivatie voor behandeling 

(dat tenslotte kan gaan over motivatie voor behandeling voor het primaire probleem), maar het maakt 

nauwelijks iets uit: uitsluiting van de betreffende vijf cliënten resulteert in een ICC die 0,02 lager wordt 

en de betrouwbaarheidsintervallen worden ook niet smaller. 

Als laatste: Deze resultaten gelden strikt genomen alleen voor deze implementatie in NetQ en met 

deze opzet (zie bijlagen). Wij hopen met de bijlagen een goede indruk te kunnen geven voor hoe de 

MATE-Q op vergelijkbare wijze geïmplementeerd kan worden - waarvoor we verwachten dat er een 

vergelijkbare concurrente validiteit met het MATE-intake interview gerealiseerd wordt. 

6 Algemene aanbevelingen: 

Onze eerste aanbeveling is om, met een aantal experts uit het veld, vast te stellen wat als ondergrens 

voor de concurrente validiteit genomen dient te worden. Daarbij dienen de verschillende toepassingen 

van de MATE-Q betrokken te worden: vaststellen cliëntkenmerken ten behoeve van individuele 

klinische besluitvorming, ten behoeve van voorselectie, om te gebruiken bij de afname van de 

persoonlijke intake voor triage naar zorgzwaartesuggestie en individuele zorgevaluatie; of voor het 

vergelijken van gemiddelden van groepen cliënten. Dat laatste kan aan de orde zijn bij benchmarking 

of verantwoording. Wij hebben hiertoe een aantal criteria aangereikt, echter het is ons inziens goed 

als deze vaststelling breder dan door onderhavige projectgroep gebeurt, daar het voor de hele sector 

verslavingszorg gevolgen voor doorontwikkeling en implementatie van de MATE-Q heeft. Wij raden 

daarvoor een (kort, maar uitgebreider dan dat onderhavig onderzoek toeliet) literatuuronderzoek naar 

criteria voor overeenstemmingsmaten (zoals ICC’s) voor verschillende toepassingen van 

meetinstrumenten aan, gevolgd door één of twee consensus bijeenkomsten met experts over deze 

criteria en de gevolgen van de keuze voor een bepaald criterium. Deze groep experts dient vervolgens 

tot een onderbouwde vaststelling te komen, samen met een uitspraak over welke modules uit de 

MATE-Q kunnen worden gebruikt bij de persoonlijke intake en welke niet (of welke nog verbeterd of 

doorontwikkeld moeten worden). 

Voor verbetering of doorontwikkeling van modules is onze aanbeveling om hierbij cliënten(raden) te 

betrekken. De cliëntenraad van de Jellinek heeft ons in dit onderzoek een aantal goede suggesties 

gedaan en zij had scherpe observaties over de opzet van de MATE-Q
24

.  

Een verdere aanbeveling betreft de implementatie van de MATE-Q, zowel bij het inbouwen in software 

als het inzetten van algoritmes. De inbouw vonden wij behoorlijk complex en vergde vele malen meer 

tijd dan we van tevoren hadden voorzien, mede door de complexe doorverwijzingen, vele tekstuele 

nuances en een wisselend gebruik van symbolen en keuze opties in de MATE-Q (zoals rondjes en 

vierkantjes en wisselende toelichtingen op antwoordmogelijkheden). De aanbeveling houdt in 

voldoende tijd, doorlooptijd ,aandacht en personeel in te zetten als aanbieders overwegen om de 

MATE-Q zelf in te bouwen. In ons geval was de functioneel beheerder de hoofduitvoerder van de 
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 Zoals het item dat twee vragen inéén lijkt te bevallen (vraag 1 uit module 7), het onderscheid tussen klinisch en deeltijd dat cliënten niet altijd 
kennen; maar ook lay-out en tekstuele suggesties, die direct bruikbaar waren voor de inbouw van de MATE-Q in de software. 
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inbouw, ondersteund door een onderzoeker die (tekstuele) revisies pleegde in een aantal 

feedbackrondes. Tevens is er ondersteuning geweest door de MATE-Q ontwikkelaars, die ons in een 

drietal rondes voorzagen van advies en bijsturing. Als onderzoekers vielen ons de vele ingewikkelde 

algoritmes op: om bijvoorbeeld tot een ernstscore voor verslaving te komen, moeten er vijf middelen 

betrokken worden met elk met hun eigen afkappunten en moest een conversie plaatsvinden. Er 

moesten veel besluiten over missende waarden worden genomen. Zowaar geen eenvoudige klus, en 

ook hier geldt de aanbeveling aan andere zorgaanbieders om hier voldoende capaciteit en expertise 

op in te zetten, om vergissingen en rekenfouten zoveel mogelijk te voorkomen. 

Verdere aanbevelingen behelzen zaken die gelden voor het moment dat er een keuze is gemaakt 

voor het al dan niet in gebruik nemen van de MATE-Q: Intakers die de MATE-Q op afstand 

beoordelen dienen getraind te worden. Ook het gebruiken van de MATE-Q bij het verkorten van de 

persoonlijke intake vergt wat van intakers: ze moeten inschatten of de informatie uit de MATE-Q past 

bij de persoon die ze voor zich zien en ze moeten weten wanneer ze extra alert moeten zijn. Kortom, 

het vergt een overzicht van de gewenste omstandigheden en randvoorwaarden, waarbij de MATE-Q 

gebruikt kan worden voor triage op afstand, en om de persoonlijke intake te bekorten. Mogelijk kan dit 

ook onderwerp zijn van de eerder genoemde expert-bijeenkomst.  

7 Aanbevelingen voor verder onderzoek: 

Wij hebben in dit onderzoek de vraag beantwoord wat de concurrente validiteit is van de MATE-Q ten 

opzichte van de MATE-intake. Daartoe hebben we het projectplan ‘MATE Q: concurrente validiteit met 

de MATE intake’ dat is goedgekeurd op 1 juli 2016 gevolgd. Buiten het projectplan is er echter een 

paar aspecten niet aan bod gekomen binnen dit onderzoek (omdat vraagstelling, planning en budget 

dit niet toelieten). Die aspecten zijn ons inziens wel van belang voor de verdere ontwikkeling van de 

MATE-Q. Het betreft aspecten die een verdieping of verbreding geven op de resultaten uit het 

onderzoek, en betreffen: 

1. Bereken betrouwbaarheden van de schalen. Dit geeft meer zicht op de kwaliteit van de MATE-Q 

en MATE-intake an sich en kan aanwijzingen  geven voor redenen voor de lage overeenstemming 

van een aantal scores en modules (met name module 7: Moeilijkheden en problemen). 

2. Bekijk op itemniveau welke items in de slechtste/beste overeenstemming hebben. Dat geeft 

aanwijzingen voor waar de problemen exact zitten voor de modules met lage overeenstemming 

(zoals module 3b: lichamelijke en psychische klachten). 

3. Onderzoek wat de uiteindelijke zorgzwaartesuggestie is voor de zes ‘false negatives’ uit de 

MATE-S. Dit geeft aan hoe groot de afwijking van de inschatting  aan de MATE-S kan zijn. 

4. Onderzoek de concurrente validiteit van ‘lifetime’ gebruik van middelen, 

5. Onderzoek de concurrente validiteit van middelengebruik laatste 30 dagen uitgesplitst naar primair 

probleemmiddel, ten behoeve van validatie van benchmark- en verantwoordingsgegevens.  

6. Onderzoek hoe concurrent valide de MATE-Q is als er een langere tussentijd tussen zelf invullen 

en intake interview zit. Bijvoorbeeld voor modules waarvan de observatieperiode een maand is. 

Kennis daarover geeft inzicht in hoe lang er maximaal mag zitten tussen een MATE-Q invullen en 
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op intakegesprek komen. 

7. Analyseer slotvragen verder (Module 9): er zitten in de antwoorden op de open vragen suggesties 

voor verbetering. Er kan zo mogelijk ook onderzocht worden in hoeverre het begrip van de MATE-

Q vragenlijst samenhangt met (en een verklaring kan zijn voor)  lage ICC’s op bepaalde 

subschalen. 

 

Op verzoek van de opdrachtgever is aanbeveling 3, samen met een aanvullende vraag, verder 

uitgewerkt. De resultaten daarvan zijn te vinden in bijlage 4
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Bijlage 1. Screenshots MATE-Q in ROM software 
 

De hele MATE Q is ingebouwd in NetQ. Ten behoeve van een optimaal gebruik van de mogelijkheden 

en een goede praktische weergave van de MATE-Q, hebben we een aantal aanpassingen moeten 

doen. Een aantal daarvan geldt voor alle modules, die worden hieronder weergegeven. Daarna wordt 

per module aangegeven wat er verder is aangepast en worden schermafbeeldingen weergegeven. 

 

Alle modules 

• In de oorspronkelijke MATE-Q dienen respondenten cijfers of ja/nee te omcirkelen, of 

vierkantjes te markeren. Dit is in NetQ niet mogelijk. Omwille van leesbaarheid en uniformiteit 

is daarom bij alle antwoordmogelijkheden gekozen voor ‘radiobuttons’. Door middel van het 

klikken op de radiobuttons geven respondenten hun keuze weer.  

• Bovenin een aantal schermen (bijvoorbeeld module 3) staat de opsomming van de 

antwoordmogelijkheden die horen bij de cijfers boven de radiobuttons.  

 

Module 0. MATE-S: Probleemmiddel 

• Deze module is in de oorspronkelijke MATE-Q weergegeven op één pagina. Bij de inbouw in 

NetQ is om twee redenen gekozen deze module te verdelen over twee schermen: 

o Deel b. gaat over ervaringen en problemen met het probleemmiddel. Wij kozen er 

voor om in de vragen in dit deel het primaire probleem op te nemen (in dit voorbeeld 

‘gokken’). Dat was technisch alleen mogelijk als dit over twee schermen verdeeld 

werd. 

o Het opnemen van alle vragen uit deze module zou erg onoverzichtelijk worden op één 

scherm. 
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Module 1a & b. Gebruik van middelen tijdens het leven/ laatste 30 dagen 

Er is gekozen om deze modules gezamenlijk uit te vragen, per middel/probleem. De weergave zoals in 

de oorspronkelijke MATE-Q (1a. en 1b. gescheiden, over twee pagina’s) was slecht te reproduceren in 

een overzichtelijke vorm, deels door technische beperkingen, en deels vanwege het feit dat een 

scherm anders kijkt dan een A4.  

 

In eerste instantie wordt de respondent gevraagd naar het gebruik van middelen tijdens het hele 

leven, in termen van ‘ja’ of ‘nooit gebruikt’ (die laatste formulering overeenkomstig met die in de 

MATE-Q). Vervolgens wordt voor elk middel/probleem waarop de respondent heeft geantwoord met 

‘ja’, eerst het gebruik tijdens het hele leven verder uitgevraagd. Elk middel/probleem verschijnt in een 

nieuw scherm. Die uitvraag kent kleine afwijkingen van het oorspronkelijke ontwerp: 

• In het oorspronkelijke ontwerp kunnen respondenten apart de optie ‘Wel gebruikt, maar 

geen perioden van meer dan 28 (voor een man) of 21 (voor een vrouw) glazen per 

week’(alcohol)/’Wel gebruikt, maar geen perioden van dagelijks (tabak)/ ‘Wel gebruikt, 

maar geen perioden van minstens 1 keer per week gebruik/gegokt (andere middelen en 

gokken)’ omcirkelen. Deze frequentie wordt gezien als regelmatig gebruik.   

• Vervolgens kunnen respondenten aangeven hoe lang dit regelmatige gebruik in totaal in 
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het leven geduurd heeft. In de digitale inbouw is ervoor gekozen om de respondent eerst 

te schetsen wat met regelmatig gebruik wordt bedoeld, en deze vervolgens te vragen hoe 

lang daar gedurende het leven sprake van is geweest. Tevens werd ook de antwoord 

optie ‘Wel gebruikt, maar geen periode van regelmatig/dagelijks gebruik’ getoond.  
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Module 2. Verlangen naar middelen 

• De cijfers staan weergegeven bij de antwoordopties met een haakje (i.p.v. los, ter 

omcirkeling).  

• In de vragen is het primaire probleem dat eerder door de respondent is ingevuld, opgenomen 

(in dit geval gokken). In het oorspronkelijke ontwerp wordt gesproken van ‘gebruiken’ in alle 

vragen (ongeacht het primaire probleem). 
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Module 3. Lichamelijke en psychische klachten 

Geen verdere aanpassingen 

 

Module 4. Depressie, angst en stress 

Geen verdere aanpassingen  
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Module 5. Eerdere behandeling en voorgeschreven medicatie 

Deze module is in de digitale inbouw opgeknipt in vijf aparte schermen. Enerzijds was het technisch 

niet haalbaar de oorspronkelijke lay-out te repliceren, anderzijds wilden we gebruik maken van skip 

and fill regels (alleen respondenten die aangaven eerder behandeling gehad te hebben of medicatie te 

gebruiken, kregen opvo lgende vragen). Daarvoor zijn meerdere schermen nodig. 
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Module 6. Motivatie voor behandeling 

Geen verdere aanpassingen   
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Module 7. Moeilijkheden en problemen 
Geen verdere aanpassingen.  

Module 8. Omstandigheden en Module 9. Slotvragen  
·  In het oorspronkelijke ontwerp staan module 8 en 9 op één pagina. We hebben er voor 

gekozen de module elk op één scherm weer te geven. 
·  Bij de laatste vraag (Module 9) dient bij het oorspronkelijk ontwerp eerst ‘ja’ of ‘nee’ omcirkeld 

te worden. Wij hebben ervoor gekozen dit achterwege te laten en respondenten meteen een 
tekstveld te presenteren.  


