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De Gezondheidsenquéte (GE) wordt vanaf 1981 elk jaar uitgevoerd. In 2014 vond er een
herontwerp van de GE plaats. Het aantal modes werd beperkt tot twee en de vragenlijst werd
ingekort. Hierbij werden o.a. de twee vragenlijstdelen van de GE tot dan toe samengevoegd.
K} - Z =~ Pu} o ]P ] X ] } Z liL v }v }lov
van dit herontwerp op de cijfers van 2014. Hiertoe zijn methodebreukanalyses uitgevoerd op
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van het verwachte cijfer berekend op basis van de reeks t/m 2013. Dit is gedaan voor zowel
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hiermee rekening te houden.
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(bijv. zware drinker) of in de wijze van presenteren van de indicator (bijv. psychische
ongezondheid). Zie Bijlage 2 voor een overzicht van de verschillen tussen de variabelen
zoals ze in de analyse zijn opgenomen en hoe deze op StatLine zijn gepubliceerd.

3. Op StatLine zijn niet voor alle individuele jaren de exacte responsaantallen gepresenteerd.
Deze aantallen worden gebruikt voor het uitvoeren van de methodebreukanalyses.

4. Op StatLine worden de cijfers op één cijfer achter de komma gepresenteerd. In de
4 I v]vP Jiv u Ji( 4 [Yuu Z]11 Uuz P v
analyses zal verhogen.

t & Aaalyse van de methodebreuken

In deze paragraaf wordt uiteengezet hoe de methodebreukanalyses zijn uitgevoerd. Eerst

1 v oP uv Z ]i JvP v vV o’ PP vU ] }oP v
P | X P ( o] (u v } o] ZvP v } Toou
analyses zijn uitgevoerd.

Opzet analyse

De cijfers van 2014 zijn alleen volgens de onderzoeksmethode van na het herontwerp

verzameld en niet ook volgens de methode van daarvoor. Er is dus niet dubbel gedraaid.

Hierdoor kan er geen directe vergelijking worden gemaakt tussen deze beide methoden.

tol vvyv Z]loo v % u 2z} v ]Jv] P 1 v. "} vX
door voor de geselecteerde GE-variabelen de verwachte waarden (geschat op basis van

de enquétes vaor 2014) en de werkelijke waarden van 2014 met elkaar te vergelijken. Een
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meer van de volgende componenten;
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beeld op deze trend in de weg staan. Deze component maakt deel uit van elk structureel
[ l u} oX
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de economische conjunctuur (met een periodiciteit van 10 jaar). Er kan sprake zijn van
u 0] Z lulvyv vXs |] o] Z }ul}lvyv v %
opgenomen.

4. Een regressiecomponent: deze component wordt opgenomen als er één of meer

] lvo lo v ] ov ]ivX
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ontdaan van de vorige componenten en representeert de steekproefruis.
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De invoering van het mixed-mode design voor de GE in 2010 en alle andere grote en kleine
wijzigingen in de vragen en in de vragenlijst kunnen worden beschouwd als methodebreuken.

] z o} v}u oo v [ v u vuvli]vZ i [ u
omdat deze recent plaatsvond en ingrijpend was (zie voor een beschrijving van deze breuk
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benadering is van het weegmodel zoals dat in 2014 zou zijn gebruikt als op de oude manier

P }PvX ] ] u 2} }o}P] Z2 Z u ) Zlivolilu z} o }}
Y v } T1vP v ] X
Het is mogelijk om voor de totaalbreuk een exacte p waarde te berekenen op basis van
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p waarde berekend worden. En dus is ook niet exact aan te geven wanneer zo’n breuk
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u &gt herontwerp van 2014

In de inleiding werd al kort beschreven op welke punten de Gezondheidsenquéte in 2014 als
gevolg van het herontwerp is gewijzigd ten opzichte van 2013 en daarvoor. In dit hoofdstuk
worden wijzigingen in vier aspecten van het onderzoek beschreven. Op het hoogste niveau

liv “1i JP]JvP v ] oo ] ov + vX ] liv 'li ]P]JvP v ]Jv Z
zoals de mode en de waarneemstrategie (3.1). Daarnaast kan de vragenlijst zelf worden
vP (U 1} P13 v 7 v P v % 1} P v
Pvolllv '} v o] Y vP X 1 3} °li 1P]vP vU ° li
P o]il ol]iLU "} v Z v ]v P ( X X P o(}(z v o

uiteraard ook worden aangepast. Om dit soort wijzigingen in kaart te brengen worden in
paragraaf 3.3 de vraagstellingen van 2014 vergeleken met die van t/m 2013.

t]li JPJvP v ]Jv Z =~ Pu} o + v V V 00 ] ov]v v }v
] bv o} V] i vPP v u oJvPX t vv Z °~ Pu} o
v P ul] 1 vlio v]vo} } uv] ° } PP v '} Vv P

niet op de gegevens zelf. Om die reden wordt de uitbreiding van het weegmodel
onderscheiden van de andere wijzigingen in GE en in een aparte paragraaf beschreven (3.4).

u & ¥\gjziging van het onderzoeksdesign

De veranderingen in het onderzoeksdesign van GE zijn eerder al kort beschreven. De

o vP Jil “1i 1P]vP L zZ uvi}Pv v T v }1 o vU
gevolg dat GE vanaf 2014 nog maar uit één vragenlijst bestaat (zie ook 3.2). Daarnaast is
Z Vv 0 u} T ]v P vo]i I}v '} v ]JvP o PP Z v
d/iu t/ vww/ } ° ~ t/ v W/ X }} 0 v v
}H Toovou P] U 1} 0} v #o ov u v Z }v }
'} v oV v P 00 U '} v vVvP X Iv P (7}
Z }v } I 1Pv v’ 4 vU P }oP }} % Z 1i v

design in 2014.
De Gezondheidsenquéte voor 2014

d} vu li : }yP } 1 v }1 o vU ° ]i
respondenten van 12 jaar of ouder van onderzoeksdeel 1 werden herbenaderd voor
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benaderd om aan de Gezondheidsenquéte mee te doen.
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de waarneemperiode. Elke contactpoging omvat 3 belpogingen die zijn verspreid over de
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inloggegevens voor de tweede vragenlijst. EEn en twee weken daarna wordt indien
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vragenlijst gevoegd.
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willen invullen. Hiertoe krijgen zij uiterlijk 4 weken na het telefonische interview een
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weken wordt vervolgens een rappelbrief verstuurd met inlogcode dan wel een nieuwe
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de tweede vragenlijst. De respondent vult deze vragenlijst bij voorkeur in terwijl de
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De belangrijkste reden om deze benaderingsstrategie in 2010 in te voeren was om het
verzamelen van de gegevens goedkoper te maken ten opzichte van de waarneemmethodiek

] } wvu I P MU ° li P olil i " o] ] v PP
voldoende bleef.

De Gezondheidsenquéte in 2014
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toenam. Ten tweede vereiste de benaderingsstrategie dat er met verschillende versies van
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de vragenlijsten en van aanschrijf- en rappelbrieven moest worden gewerkt. Dit maakte de

o}P] 1 (} P } o]lPX dyv v}} ] olv Zz ) v o C
van het eerste tot het gebruik van een uitgebreider weegmodel met als gevolg dat de

analyses ingewikkelder en foutgevoeliger werden.
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integreren tot één vragenlijst en om de benaderingsstrategie te vereenvoudigen tot 2 modes.

Net als in de periode 2010 t/m 2013 wordt aan iedereen in de steekproef in 2014 een
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in te vullen. Wanneer naar aanleiding van deze brief en de rappels 1 en 2 weken daarna niet
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u & ¥dijziging van de vragenlijst
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een vraag van invloed zal zijn op de beantwoording ervan. Dit is het geval wanneer er een
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Het herontwerp van de Gezondheidsenquéte in 2014 omvat een aantal wijzigingen in de
vragenlijst die tot een verandering in de context van vragen hebben geleid. Niet alleen is

' P voli v 0OV V \Y; 0] PP Z U }}I Pvo
JvP I} U P "]Ji]JP v Jvv v P voli o] X % ] }
z Plv v Z o}l o}Z}o}v u U} | - v '} o }(]
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vragenlijsten van 2013 en 2014 zijn opgebouwd staat in Bijlage 3.
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Vragenlijstdeel Bloknummer Bloknummer Aantal blokken
Variabele ~ lu 1 1 verschil
Ervaren gezondheid 1 11 10 -1
Diabetes
tot 12 jaar 1 27 17 -10
vanaf 12 jaar 2 4 13
Verkoudheid 2 7 19 12
Psychische ongezondheid 2 2 18 16
Minstens 1 beperking OESO 2 1 14 13
Beperking in bewegen OESO 2 1 14 13
Lichamelijke beperking ADL 1 25 12 -13
Contact met de huisarts 1 14 22 8
Aantal contacten met de huisarts 1 14 22 8
Contact met de specialist 1 17 24 7
Ziekenhuisopname 1 16 23 7
Zelfmedicatie 1 18 25 7
Mammografie 2 9 30 21
Roken 1 31 36 5
Zware drinker 2 5 37 32
Alcoholconsumptie 2 5 37 32
Ernstig overgewicht 1 29 32 3

Y Het rangnummer van het blok van het betreffende vragenlijstdeel of van de betreffende vragenlijst.

d o X X ] Vv uv «vP v Jio P vV O ] viv ' ol o}llv
P o ] ovZz} v ]12Z]v P voli % % v v
] Z] v Z VPV uu v Z + v o}l PI} o v Z Z]o
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luu]P Pv Jv]lP ] % ~ ] X vP lvZ] v v P} F
% o] (o ]v P voli "} Vv P 0 ~]i X uuu}l

Jvl 1 o }Z}o }v u X

u & MAjziging van vragen

Door het samenvoegen van de twee vragenlijsten werd de vragenlijst langer. Tevens moesten
er in 2014 gegevens voor de European Health Interview Survey (EHIS) worden verzameld en is
v uv I]vP v }v > ( iou}v] } ~>~D X s}} > D ]
vo (io Pv P o ] }v o] v " lvz]l] v ! X ]
vragen die eerder niet in de GE vragenlijst waren opgenomen.
Het gevolg van deze wijzigingen is een toename van de lengte van de vragenlijst. Dit is nadelig

1} v X tu ] Pul o Jv ]° roowy o } u-”
& u]jv v ~]v il 1 ]v ] ° v ] I} X Ku v ]
}o } vU u} % Pv'} vP Z v ] ov 8 ]#v }oov o
1} z Vv o0 Pv ™ } G]]lvP v v | o ] P P
] I'v }} Pv v v }( v] "~ vU } % P v} 1]
v }} o Z] v ] ) P v }} 1 o }v u

huisarts is gewijzigd (zie onder).

Iv 1 Z}}(C 17} }} oo Il ov ™ }} '} v} Z X
van een methodebreuk beschreven welke wijzigingen er in de vragenlijst van 2014 hebben
plaatsgevonden ten opzichte van die van 2013. Zie voor een vergelijking van de vragen

Bijlage 4.
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Ervaren gezondheid
Geen wijzigingen.

Diabetes

Tot en met 2013 was er een aparte vraag over suikerziekte voor kinderen (in deel 1) en

}o° vv~ o X P o(] 1} Ilv v P li]lP Uu |3 I
t o] 1} lo° vv vi]v } I }P Y} P U }} I]v v ]
gewijzigd.

Verkoudheid
Tot en met 2013 zat de vraag over verkoudheid in deel 2. De vraag zelf is in 2014
niet gewijzigd ten opzichte van 2013. Wel waren kleine er tekstuele wijzigingen in de

v } I v ] 1} v (P o} v wu v v P ].
+ v u } } P VW Z v Y[X /v Jiv P v}
v } vlvP vU vV u]v v v X K}l Jiv }oP P v }}
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v Z}}oU * | v Z] U( v  u P o P }} v } v]vP X

Psychische ongezondheid
Deze vragen voor de variabele psychische ongezondheid zaten tot en met 2013 in deel 2.

v 1} I U’ v '} vP P v P v} (P o} v
v '}} u} v '} wvU] o]z P ]i]lP }} % u 1. }]
periode is toegevoegd. De vragen zelf zijn in 2014 niet gewijzigd. Wel is de in 2013 als vierde
P 0 P Zs} o 12 P v P]lI[I}uv 00 vX

Minstens 1 beperking (OESO-indicator)

K "Krljv] } 1 P } v | Pv ] } wvu ]v 0
} P viu vX v } v Z P v o}lu Pv] } V V 0
gewijzigd:

- Aan de zin dat het erom gaat wat iemand normaal kan doen is toegevoegd dat dit is ‘zo
nodig met hulpmiddelen zoals bril of hoorapparaat die u gewoonlijk gebruikt’.

A ) lv zZ v] P u i olil louv] Z “}} i Zv]
onderstreept.

- Aan de tweede zin is tussen haakjes toegevoegd ‘van voorbijgaande aard’.

- E v 1} : v } vu [ PvP o U v ( liv ]
} ] % vl } °} v v Jiv & VI P P Z
zijn:

- < v Z } o ]Ji v vI v } o 1]i}} o} v Z oM
- < v viu o % v M

Beperking bewegen (OESO-indicator)

Iv] 1} [fvP Jv ~ P Vv ] P } % K "K Pv ~]

P (U v uo]il Pa Ilu X } o ]v } 1P P ( o %
v } P v K A"Kr P v P ]i P X % P]vP ]v P
} I " v ]v Y v ] P vX /v [}u P Z< v

afstand van 4 meter het gezicht van iemand herkennen?’ voér deze vragen.
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Lichamelijke beperking (ADL-indicator)

>rjv] } 1 1v P } v ! P vX ] ] v u |
}u P Zs v Z }Jlo P ]JTul vM[ o z ] } P } P XK
vraag gewijzigd van ‘Zich volledig wassen?’ in ‘In bad gaan of douchen?’. Daarnaast is in

v } I 1} PvZ v oZv o]vP v]| % lvZ v o
handelingen’.

Contact met de huisarts en Aantal contacten met de huisarts
Het blok Huisarts bevat de vragen over het hebben van contact met de huisarts in het
afgelopen jaar en het aantal contacten met de huisarts in de afgelopen vier werken. Dit blok

] 1v v o P ']i]P v} ]z % ~1 }} v ] f
de vragen Bijlage 4):
-, v o }} ] ov o v P v ] PP 4 v ] v
waarbij 3 vragen zijn geschrapt en 1 nieuwe vraag is toegevoegd. In 2013 staan deze
Pv vZ Plv v Z o}lU v liv ] v]P Pvi]v Zz
- oP uv Jv } v Z o}l] PzZzvz (Uwu I o ]i]P]

- De eerste twee zinnen zijn herschreven. Dit was tot 2014:
‘De volgende vragen gaan over contacten met de huisarts in Nederland. Het gaat
Z] ]i }u } v}y z I U 11 % Z ] v 0 (}v]
consulten.’
s v ( 1 1 vk 1} }W
‘Nu iets over contacten met de huisarts. Denkt u hierbij aan bezoeken aan de
Z ] I ilU Z ] }lv v o (}v] Z2 }v o vX]|
- Inde laatste zin is het woordje ‘niet’ in 2014 onderstreept om te benadrukken dat de
[ il}v \ vt o Plv]P v] u} v '} vu P o X
- lv ] P v oP uv Jv } ~, }v v] T v P
v v 1} Z o 'Y 12 o( }v Z L P Z wu Z ]
}(Cu Vv u v vPo vUI}(v}}] X P "} ]v P |
ovi}(Juv ]Jv Z (P o} vi Z ] Z L } Z X
- De tweede vraag in 2014 was de eerste vraag in 2013 en daarvodr (BezkHA). De tekst is
4 o( P o vU (P ]Jv vz }v v Vv [ oJvP Z]v
4 weken’ en het verlagen van het maximum aantal contacten dat mag worden ingevuld
Vi v X P "} lv P 11 }u ovVvI}i(]Juv ]v
(P o} vi v Z L P Z wu Z ] X
- Indien respondenten in 2013 de vraag (BezkHA) niet willen/kunnen beantwoorden
}C vP v 1i Tv (Po} v “1vP v }v Z vV u Z ]
beantwoorden zij ook de vraag of zij in de afgelopen 12 maanden dan wél contact hadden
(LastHA). Deze laatste vraag is in 2014 geschrapt en werd niet gebruikt om het aantal
contacten met de huisarts in het afgelopen jaar te bepalen.
- Dat gold wel voor de laatste twee vragen in het blok Huisarts in 2013 (DagMndHAL en
DagMndHa2). Deze vragen zijn in 2014 geschrapt en vroegen naar de datum van het
0 vU Jv]lv v } JvPU Z 1} o v u Z ] b,

Contact met de specialist

Ku ovVv }( v v v Jv Z (P o} vi v Z u ]
twee vragen die hiertoe werden gesteld t/m 2013 in 2014 vervangen door één nieuwe vraag.
v } } Pv] PZvZ ( u vl o I o “]i JP]vP v\

- De eerste zin was in 2013 ‘De volgende vragen gaan over contacten met specialisten in
Nederland’ en is vanaf 2014 ‘Nu iets over contacten met specialisten’.
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- d| ] v [fvep z '} }v vV u CZ] u ] Jv \
u}Z v'} vu P oU] ]v P Zz X

Ziekenhuisopname

Pu Jv } % ]1lvz]}vu Jv (P o} v u v vi]]
opzichte van daarvoor alleen tekstueel aangepast:
- v ] v } % P (}uo X 1i 7} vl u “ o] ]

dat psychiatrische ziekenhuizen niet mogen worden meegeteld. De zin dat opnames
gerelateerd aan bevalling en geboorte niet mogen worden meegeteld stond in 2013 in de

PU u 1 1v o] v v } X oo ]P I o]
‘Nu volgen enkele vragen over ziekenhuisopnamen in Nederland. Dit kunnen allerlei
1y v ]1lvz] v lJivU Z o “Z] 1 Zz 11lvz ] vX]|
enin 2014:

‘Nu iets over ziekenhuisopnamen. Dit kunnen allerlei soorten ziekenhuizen zijn. ($3: Het
gaat hierbij niet om opname in verband met bevalling of geboorte.)’

- Inde vraagtekst is in 2014 onderstreping toegevoegd aan ‘in de afgelopen 12 maanden’
en de zin over opname bij bevalling of geboorte is vanaf 2014 verplaatst naar de
v } X

Zelfmedicatie
In het blok met de vraag over het gebruik van medicijnen die niet door een arts zijn

TP Z v ] v } P z w

ZE }oP v vl o P v} u ] JivP 1M vz P 11 v } JvP
}o ] ulv Uulv ov vI ] v v X]

S ] P % u - li z} JvP ouv v[] VP v

‘kruidengeneesmiddelen of vitamines en ‘in de afgelopen dagen’ is onderstreept.

oo %" Dt

Ku Z Zov}i( } v]v (P o} v i VuuulP . Zz V O
) ]v % P P o ] ° JvP o1 }} v ]v } X Iv
werd verwezen naar het bevolkingsonderzoek borstkanker. Deze verwijzing is in 2014

“1i Uu v P v ]v } liv. uvP } P } % P u ]oP

P oo0]vP ] vP X Iv P o0o0]JvP v ] uuuu}pb
00 V ]. v Z 1} v P v(} }I vl Jv Z v '}} v
moet worden meegenomen is gehandhaafd. De aard van de vraag is eveneens veranderd:

: P P v ( v = u v } }3}] Pu IU]]v

de laatste keer dat dit het geval was. De antwoorden zijn daarmee uiteraard ook gewijzigd
enin 2014 is er één antwoordcategorie meer dan in 2013. Deze vraag zat tot en met 2013 in
deel 2.

Roker
Geen wijzigingen.

Zware drinker onder drinkers en alcoholconsumptie van drinkers

Het blok Alcohol zat tot en met 2013 in deel 2. Het wordt zowel gebruikt voor het

bepalen van het percentage zware drinkers als voor het aantal glazen alcohol dat wordt
geconsumeerd. In 2013 bevat dit blok 10 vragen (waarvan 2 niet voor de indicatoren werden

P 11 v v v ]v } P }oP }} P vX
- In 2013 betrof de eerste vraag in het blok welke soorten alcoholhoudende drank de
v v Jv (P o} v u v vZ LP }vivXx o v }} } N
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verschillende soorten drank genoemd en kan de respondent daarnaast aangeven dat hij of
li v 1] 1} P v o0}Z}oZ L P }vliv}(v}}] o 1}Z}o }viIX

1 1v vP v }} v v } ~Z }oP v PvP v} z
o }Z}oX[ v ~ v] ° P v} }Cu v ]v (P o} v u v v
P }viv v }v U}(uvi}}] o0131Z}ozZz L P }vlivX o uv]v
o}Z}o }vl }(v}}] o01}Z}o zZ L P }vlivU '} v } }oP v

z lou % o0 }Z}o }v u vl P o X }} v JvP v

waarop wordt bepaald of iemand in de afgelopen 12 maanden alcohol dronk gewijzigd.

- De volgende vier vragen worden gebruikt om bij drinkers het gemiddeld aantal glazen
alcohol dat men per dag drinkt te bepalen. In deze vragen wordt gevraagd hoeveel glazen
alcoholhoudende drank men doorgaans door de week en in het weekend drinkt. Naast

vl o lo ]v I o ]Ji ]JP]JvP v ~1}uu [ X XX Z 1li U] ]v
Po v o0 }Z}o uv vl v }} } [ }(Cu Po V][ v P
} [ te Po v[ v ][ }(u Po Vv[X

- s }oP v Jiv Pv ] P z U} RRYAY uv }} Z o

dronk en hoe vaak men dit dan deed.
- Daarna volgen de twee vragen die worden gebruikt om te bepalen of drinkers ook zware
Jvi JivX /v ] Pv] Z]v (Po} v u v v[]v v
V] v] Z] v ]v P} uwvu v Po v} v P Z LI
u ]. 1P } P X

Ernstig overgewicht
Geen wijziging.
u & Wjjziging van het weegmodel

Het weegmodel van de GE is in 2014 op twee punten aangepast:

X,  Pu} o }} lu Z] o Il v]vP u u}P o]il o] 1 1
uitval na het eerste onderzoeksdeel. Om dit op te vangen werd voor onderzoeksdeel 2
% P(C O} lv ~ PP]Jvl vsv, vU XD Z

van het tweede deel is deze extra weegfactor komen te vervallen en is het weeg model
eenvoudiger geworden.

X, " Pu} o v ] 1P ] u | oV ]viluv v ulpP vl
v u % ( 1i( Il vv v} o v ~ }}v U & X

v 8Rgsultaten

In dit hoofdstuk worden de uitkomsten van de analyses van de methodebreuk van de

r ] ov Z vX 00 "} P11 v }( 0 v u}bP v °

P bv ~ X X 1 ol]il Zz P o v ju "} v ]v }oP
u 2z} v P v 1} Zo P} -~ P ( X U }} uvvy
} v ~ X v }} ] o L]i P} v } e&i U & } e
} ~ X X /v P ( Xe '} v Jv JvP v }} ol ] o
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v a ¥gorwaarden statistisch model

Ku u 2z} [ v P o ] owv ' v vU Jiv i I
v P vo loP v Z Z u} o ] P ( X oo )
v }Z2 }(zZ u} o i | v P} Z liLx 1 1 v }}° tu
P 1 }#8 J#v v ] vV 0 } o ulP v ]v v 0 u Z}

, o | ] 2 P o W~ Z ] } u} o u
o | I }v P v Jivu ~ ]Ji' o oo ]Jvv} [ uv }} v} L
~ v } v] o | ("liljJvP v viuo] ] lo]v U ~ l#0 } o
Jvv} TV V] v o v~ Z} o (Juo Jv. v v o}
zZ } 11 viiv U o ] vl T 1 o ]v ~ Vv }H vz}

er geen reden om dit aan te nemen) en bleek een enkele uitbijter meestal de oorzaak.

Op basis hiervan mag worden geconcludeerd dat de berekende breuken correct zijn.

s }oP v ] P (u Z} v ] ] vV o’ }oP v JPv]. v
de bijbehorende p waarde berekend. In de volgende paragrafen worden de methodebreuken

beschreven die uit de analyses naar voren kwamen.

v a Methodebreuk gehele groep
Tabel 4.2.1 toont de methodebreuken van de totale groep en ook de cijfers op basis waarvan
I v Jiv lv ~1 1}} Ji( }} Jio P & X i v "}

onderscheid gemaakt tussen een wegingsbreuk en een designbreuk. De wegingsbreuk is
de breuk die optreedt als gevolg van de weging. De designbreuk is de breuk die optreedt

vatash £-S‘tf,"f—-ete trsv

Cijfers I vl
cijffer 2014 schatting
(met nieuwe cijfer met tijdreeks-
s ] o1 weging) oude weging model totaal design weging
Ervaren gezondheid 79,46 80,73 80,38 -0,92 0,35 -1,26°
Diabetes 4,65 4,48 4,74 -0,09 -0,26 0,18
Verkoudheid 36,69 36,23 44,03 —7,34%%x* -7,80° 0,46°
Psychische ongezondheid 11,32 10,46 10,45 0,86 0,01 0,85°
Minstens 1 beperking OESO 13,60 12,48 13,00 0,60 -0,52 1,12¢
Beperking in bewegen OESO 10,62 9,63 7,41 3,22%** 2,22¢ 1,00
Lichamelijke beperking ADL 15,61 14,41 11,12 4,49%** 3,29 1,20
Contact met de huisarts 68,23 67,80 71,22 -2,99%** -3,42° 0,43
Aantal contacten met de huisarts 4,96 4,85 4,13 0,83*** 0,73 0,11°
Contact met de specialist 39,69 39,33 38,16 1,52 1,16 0,36°
Ziekenhuisopname 7,63 7,45 6,83 0,80 0,62 0,18
Zelfmedicatie 38,55 38,68 32,78 5,76%** 5,90° -0,14
Mammografie 45,69 45,75 48,51 -2,82% -2,76° -0,06
Roken 24,89 23,89 22,52 2,37*** 1,37 1,00¢
Zware drinker 8,42 8,17 11,71 -3,29%** -3,54° 0,26
Alcoholconsumptie 1,36 1,35 1,18 0,18%** 0,17° 0,01
Ernstig overgewicht 12,20 11,53 10,37 1,84%** 1,16° 0,67°

Alle cijfers en breuken zijn percentages, behalve bij Aantal contacten met de huisarts en Alcoholconsumptie

(glazen alcohol).

De breuken worden als volgt berekend: Totaalbreuk = cijfer 2014 (met nieuwe weging) min cijfer 2014 geschat met tijd-
reeksmodel; Designbreuk = cijfer 2014 met oude weging min cijfer 2014 geschat met tijdreeksmodel; Wegingsbreuk =
cijfer 2014 met oude weging min cijfer 2014 (met nieuwe weging).

*p < 0,05, ¥*p < 0,01, ***p < 0,001.

sSignificant als designbreuk en wegingsbreuk onafhankelijk zouden zijn.
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v }I ]PvU Y% ]vP P] v P vol]i X t]i JP]JvP v ]v
Z } vV VvV Vv ]Pv l'1Tvvv} JPv v] "} v }v Z] v
wijzigingen in het cijfer van 2014.

s}} X 0 Y Il vUu ] Z o vP Jil }u uo v
v v Z]oo v ] ov]v oo P o0V v P + v
X v 1 1 }v u Z ] u l]1] 1P | Jv Z
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Bijlage 1).
oP u v o] d o X X o ] vU ] Ji( 1} u 272}
vvP o] 4 v Vv P lvz]uU u ] Z }v u % 0
v }}Z vX ] P o 1} % ] ovVv oo v }} ] U
v u Z ] UuuulpbP . v ° vl 1 Zz 11 1v ] ( 1}
P lvz] }( v P }v o ( ioX
P }v v 17 1} % v } Z ] ov ]JPv]. v X s}}

11 variabelen is het zeer waarschijnlijk is dat de verandering in het cijfer van 2014 ten
opzichte van voorgaande jaren ten minste deels kan worden toegeschreven aan het
herontwerp. Deze mate van waarschijnlijkheid is hoger naarmate de p-waarde van een
Zlolo]v 1V Zz 1Pv]. v V] ] v Z}P X 1 }}I Jio P U

] o Jv v P .| Ji( Il v I} P P vX
] ov’® v Z Ji( Yy 2z Z }v° ]PVv]. v % ]i

I} Z]1U [JlvP ]Jv "~ P v ~K K U o] Z u o]il [flvP ~ > U
Z ] U v o }v vV u Z ] U o(u ] UuuulP .U }lv
o0 }Z}o }v u v v P} P']12ZX P }}' % I ] ]
} U 9X , v 0 }v v u Z ] % u U v o }Z}
~ v ]vl u Uu }v u X v ] }u vP 1 Z]1 v Jiv

I} 2] ~tU 9 U o(u ] ~2U 9 U o] Z u o]il [JvP ~ Uak9
~U9 v [JlvP ]Jv ~ P v ~ U 9 X

De totaalbreuk kan worden opgesplitst in een deel dat wordt verklaard door het design en

een deel dat wordt verklaard door veranderingen in het weegmodel. De designbreuken
liv P} P o]il u } o Il vU } o ] Z vP o 1PVv]
] ZzvP ] Z o( U Zo ]i vP }vzZ] vulv v [JvP

gevallen omvat de totaalbreuk een verslechtering van de gezondheid en de designbreuk een

verbetering.

De resultaten voor de breuken als gevolg van de aangepaste weging geven een heel ander

beeld. De nieuwe weging leidt tot een ongezonder beeld van de gezondheid dan de oude

" PlJvPX h] }v JvP Z] } ]iv ] ov o(u ] v uuu}P . U
+ v lo JvX 1PV 1 1} P v P} % T PJvP U u
vP }vz]Uu ] v ~Z] Z }vP }v Z ] X I ]i

"} ~ Jiv o }oo ]P lo 1} T PlJvPX , }uP | U ]i

~ Jio }oo ]P '} lo 1} ]Pv U I}u I Wi

v u Z ] U v o }v v u Z ] U o(u ] U u ul

Jvi v 01}Z}o}v u X d} o} ] Z + % JPv v © P]v

] ov P VvVvP oV i vP }vzZ] vulv v ITvP o]il
tu } o I v] ]JPv]. v ] X
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v & Wigthodebreuk naar geslacht

d o X X }}v u 2} lv }} uvvv v } v Vv Ji( ]
] % I v Jiv | v v ]Jv Jio P &X } o v ]
Z oPu v P} 1 } v v }} uvv®dd ~ | vvX s}}
T PlvP I P o ] ]Jv v}P Z}P u ~ % P} 1} } v
1PV I P o 1 vl ~ % P} X s}} | ] ov] Z
} o | vuvvyv v } v P} v 9U v u olil TJi 1} Z ]

drinker en contact met de specialist. Bij die laatste is de breuk overigens groter bij mannen.

vaudsh $-S'tt,"f—ete trsv "°'7 efeete to TV _TMio
Mannen Vrouwen

s ] o1 totaal design weging totaal design weging
Ervaren gezondheid -0,70 0,41 -1,11° -0,89 0,53 -1,41°
Diabetes -0,03 -0,19 0,16 0,11 -0,09 0,20°
Verkoudheid -8,42%** -8,83¢ 0,40 -6,18%** -6,70° 0,52°
Psychische ongezondheid 0,02 -0,53 0,55° 1,66* 0,51 1,14
Minstens 1 beperking OESO -0,16 -1,12 0,96° 1,35 0,08 1,27
Beperking in bewegen OESO 2,20%** 1,42° 0,78 4,09%** 2,89 1,20°
Lichamelijke beperking ADL 4,40%** 3,26° 1,14 3,56%** 2,31° 1,25
Contact met de huisarts =2,72%* -3,26° 0,54 -3,45%* -3,78° 0,33
Aantal contacten met de huisarts 0,77*** 0,71° 0,06 0,81** 0,67 0,15°
Contact met de specialist 2,62* 2,16 0,46° 0,23 -0,03 0,26
Ziekenhuisopname 0,57 0,41 0,16 0,97* 0,78 0,19
Zelfmedicatie 4,86%** 4,92° -0,06 6,52%** 6,73° -0,21
Mammografie . . . -2,82% -2,76° -0,06
Roken 2,84% 1,91 0,94° 2,42%%* 1,35° 1,07¢
Zware drinkerz —4,33%** -4,53¢ 0,20 —2,19%** -2,45¢ 0,26°
Alcoholconsumptie 0,18*** 0,18° 0,00 0,22%** 0,21° 0,01
Ernstig overgewicht 0,79 0,37 0,42¢ 2,75%** 1,82¢ 0,93°

U Alle breuken zijn percentages, behalve bij Aantal contacten met de huisarts en Alcoholconsumptie (glazen alcohol).
*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001.
sSignificant als designbreuk en wegingsbreuk onafhankelijk zouden zijn.

s}} ]PVv v Po AV 1} u ] ov P} ]
} v v }} uvvvXxX, ]+ v #0 + % T PJvP } P o Z ]

lo ]v % v Z ]JPVW u "Ju o U9 v} ]Z v U 9 i
"PlvP Zz L }} o v ]+ v o + } ] ov "~ Z] Z }vP
v P} P 1Z vulv v I[JvP X

t vv : Ivl] o ] ov I]ilvU o v v o |v}Ww

X ] oo v v I Ji } v }} " Z] Z }vP }v Z]1U JIlvz]
v P} PlZX ]t "~ Z] Z }vP }vZ] v ]J]lvZ]}vu

vl } i PZo P} U J]li v P} P12 " oX
2. Erisalleen een breuk bij mannen voor contact met de specialist. Deze breuk is niet
aanwezig in de gehele groep.

X v Ji [fvP v~ P vU o(u ] v v P} P12 i
vrouwen dan bij mannen.
X I v ]i I} Z]1U }v u ] o] v Jvli liv P

mannen dan bij vrouwen.

2 s}} uwuulP . 1 P v Ji( Z11 1} u vv vX
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v & Wigthodebreuk naar leeftijd

/lvd o X X v v }} ] o L]i P} vX, o }

o LJ]i P} % } e i } 4 oP u v ulv ~ ]Pv]. v v |
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niet voor verkoudheid. Deze breuken kunnen worden over het algemeen voor een groter deel
verklaard door het design.

vavash t-S‘tf,"f—ete trsv " 17t Ztt —<Ete%o " Lt
ta i et & i & i v }

s ] o1l totaal design weging totaal design weging totaal design weging
Ervaren gezondheid -0,70 -0,03 -0,66 -0,61 0,83 -1,45° -1,15 0,56 -1,71°
Diabetes -0,10 -0,08 -0,03 0,06 -0,12 0,19 -1,04 -1,54¢ 0,50°
Verkoudheid -4,72% -5,24¢ 0,51 —8,34%** -8,95¢ 0,61¢ —5,45%* -5,39¢ -0,05
Psychische ongezondheid 0,31 -0,16 0,47 1,31* 0,28 1,03° 0,16 -0,50 0,66°
Minstens 1 beperking OESO -1,62 -1,89° 0,27 -0,41 -1,55° 1,14° 6,92%** 5,06° 1,86°
Beperking in bewegen OESO -0,71 -0,88 0,16 2,51%** 1,50° 1,02¢ 9,75%** 8,03¢ 1,72¢
Lichamelijke beperking ADL . . . 3,58%** 2,63° 0,95° 4,61%* 3,22¢ 1,39
Contact met de huisarts —4,65%** -5,27¢ 0,61 —3,25%** -3,66° 0,41¢ -0,16 -0,36 0,21
Aantal contacten met de huisarts 0,45 0,37 0,08 0,77*** 0,66° 0,11° 1,52%** 1,38 0,13
Contact met de specialist 0,39 -0,08 0,47 1,97 1,61 0,36 0,67 0,50 0,17
Ziekenhuisopname 0,07 0,08 -0,02 0,98 0,72 0,26° 1,20 0,96 0,24
Zelfmedicatie 2,17 2,18 -0,01 7,00%** 7,10° -0,09 7,82%** 8,32° -0,50
Mammografie . . . -3,35* -3,48° 0,13 -2,30 -1,73 -0,56
Roken 3,97* 3,12 0,85° 2,57*% 1,45 1,11° 1,96 1,16 0,80°
Zware drinker -4,75 -5,42° 0,67 —2,82%%* -2,99¢ 0,17 -1,76 -1,95 0,19
Alcoholconsumptie 0,27** 0,22° 0,05 0,05 0,04 0,00 0,22%** 0,25° -0,03°
Ernstig overgewicht 0,89 0,50 0,38 2,35%** 1,74° 0,61° 1,89* 0,63 1,26°

U Alle breuken zijn percentages, behalve bij Aantal contacten met de huisarts en Alcoholconsumptie (glazen alcohol).
*p < 0,05, **p< 0,01, ***p < 0,001.
sSignificant als designbreuk en wegingsbreuk onafhankelijk zouden zijn.
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v & Mgthodebreuk per variabele
In deze paragraaf wordt de methodebreuk voor elke variabele apart beschreven.

Ervaren gezondheid
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Diabetes
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design.

Verkoudheid
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% X } o ] v o Vv v Vv V}P ] P} 1P
~U9u vlP Jv '} P u 1} " P]JvPX ] P o }} oo

Z 0 &r o

Psychische ongezondheid

1~ zZ] Z }vP }v Z2 ] ] } o | oo v ]JPv]. v ]i } v v
o L]li P} v setei X “Z] 2z P }vZzZ] '} Z] }} wul]v
vz X 1 '} lo 1} |l o P }oP v T PlvP Z]
~] Po } JPvVv }} oo P} v Zo t eeri JP v X 1PV
vl o P} ]JPv]. v U u ] P vP 0 % T PJvP U  Z
v et eri ]JP vX ] lo v }}I ]Pv]. v } o I 1v

Minstens 1 beperking (OESO-indicator)

] P v I 1} ] o ulv v [fvP }} } o P} Uwu
]v P } v & i v } X, v P uv vu u]v v I
v u Z] }} u liv 9 } X 1 '} P} v o lo 1} z 11
&9 Uu Jv u]v u o3} " PJvPX K o0 v ] Z

Pv} P o ] ]v % o0 L]i P} v v Z] i] o]

van het percentage mensen met minstens 1 beperking.

Beperking in bewegen (OESO-indicator)

} o I 1} [fJvP Jv "~ P v '} vV Vv lo 1} er o
wordt de grootste breuk van bijna 10 procent geobserveerd. Anders dan bij minstens
[fvP "} Z] z 31 P} v et e i liP P v
verklaren van de totaalbreuk. Dit komt voor het grootste deel door het design en in mindere
u 1} " P]JvP ~ Z o ]i P } v tei U~ P v I v °
] o XK oo0v ] } o I 11 } v~ Ju 9 Jliv

P11} 1 o ] vuvvyvy-~ Ju 9 X
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Lichamelijke beperking (ADL-indicator)
Het patroon van bevindingen bij de variabele lichamelijke beperking is vergelijkbaar met dat
]i ] o I[JvP Jv " P vX t o] I P} U o00] Z }u
v ((eee i 1 Pu vX,] }} 1 Z Zlo u [ ]i et e
minder groot. Het verschil tussen mannen en vrouwen is niet groot.

Contact met de huisarts

} o I}y  }v u Z ] u ] 1} voP v P uv
Z ] }1 o] U} }oo ]P lo 1} Z JPvX , +
] lo ]lvU u ]Jv. P v} P o] ] Z vPX + v ]iv P} ]i
uvv vu u '} v }} o lo 1} o L]Ji P} v v te v @&

Aantal contacten met de huisarts

]v v Z Vv 0 }v v u Z ] ] v v o] %

] ovU }u I P v v P L X " Pviuv } o I
o]il lo JvU u }u ] P v v vl ° " P]JvP v }vu ]Jv Z

v Ju 1} v v} ]z % 1} (o] u }v v Pu] o X
[}u }} o} Z v} v ero ~ 1 Z] }Mv 9 v '} u

verklaard door het design.

Contact met de specialist

s}} PZo P} '} 1i }v u ] o] P v } o | P
P o v v }} ] o L]i P} v v } vX Jiuvvyv] 4
vV Vv luz P v v} o1}u] v Z + v Z 1Pv v v

Ziekenhuisopname
s}y l1]lvz]}vu Po Z o( o }} }v u ] o] U oc
o v o+ li '} vU u V] ]Ji uvv vX

Zelfmedicatie

]i o(u ] ] v v ]volil } o IlU 1 P Z o lo v ]
v} Z v } 1}u v et eri JPv v e&ro X 1i } v ]

dan bij mannen.

foe'%”fDct

} o I Ji uuul}P . 7} vV Vv lo 1} Z ]JPv v v L
vuv }} v I} P v v 1]li } v v & } &i X
Roken
Zowel een breuk door het design als door de weging verklaren bij roken de totaalbreuk.

]i ] o ] 1PV I P} X ] P v Z]lo v P o ZzZ I
®&r o ] P v } o |l ~> o vilo]v *~ P]vP I X

Zware drinker
Door de totaalbreuk bij zware drinker wordt dit percentage bijgesteld naar beneden. Dit kan
worden toegeschreven aan het design en geldt meer voor mannen dan voor vrouwen. De
I 1 Jv P} v & } e i v '} lo 1} z
i}vP o L]li P} ] o0 v ]Pv I JPv]. v X
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Alcoholconsumptie

]v v 0 }Z}o }v u lil U v o ] v Z Vv 0 }v
Z ] u ( v % ] o vX 0 }Z}o }v u v vl "}
Po v o }Z}oX s}} } o I v ] v u u liv '
% }ov T} ]iP oU v }vu v }[v &9 v} ]Z % }
u} oP Z' }v u v U Po vX Il ]i o }Z}o }v u 1
lo 1} z ]PvU Zlo " Jv]P P o z v} lo

vV i}vP o L]Ji P} vX

Ernstig overgewicht

] v } o I }} v P} P1ZUwu 1 7} }} o lo
} vV Ivv v e i (O} X llTv v } oZ 1PV
" PJvP '} v } P Z v X 1i P % T PJvP v } o ]
P } ]li er o v Ji ter v }} o et eri ]JP vX

w ®epcussie

Iv 1 Z}}( I} P 4 v lo JvP v v }} P }v vu :
v Z oP u v ~&X % ] o ~&X Xs }oPv "} v]v Z}}(
gepresenteerd die op basis hiervan kunnen worden getrokken.

w a Algemene verklaringen

] v JPv]. v u Z} I ]i v u Z ] % ] ov ~ \
I ] v U v U } v X % liv X ] ov
1Pv]. v I 1 vl 1lv } v v '} ] P I W Z v 0 }v %
Z ] u % I v U }v Vv Vv 0 }Z}o }v u u Y% | v
U Po vX I 0 1} u ] ov]v vulv P}
u } P lv u Vv v ulv P }lv o ( io v E oV }ol]y
h] }v JvP v Jiv I} Z]1 U }v u Z ] UuuulP . v
: i] [ ] v Z }] [ I vX
] ov ] v JPv]. v } o | z vU }vv oov v ]
]PvVv I Jv o( ] Z vPX t vv % v v ] vol]il T P]vF
"} P }v vU ] 1} oo ] ov Zo I} 21 v o( |
0 IIAY U u loJv X ] o ] v ]Jv o} v Z li]P
benaderingsstrategie en van de structuur en inhoud van de vragenlijst voor de meeste
] ovu ]Jvo} zZz L v Z 7'li]P]JvP v v Z ° Pu} oX, ]v
+ v Z]loo v i JP]vP v ] ]Pv I }u } 1i( U
Z }v v Vv vu Z} IUIl vv v Z vl "} v }v Z] vX
}} oo ] owv % JvP P] \Y Uu ] I v] ]
] ov v P11} }(1v o( ] Z vPX v = vv % ] o }}
Y P voli U v ] v] v P} I P }v v '}
variabelen die in deel 1 zaten. Idem dito voor het al dan niet veranderen van de vraagstelling.
K V4 + v Z vl v v "P]JvP lvvv "o }vo ] "} v
Y " PJvP | o ] i Jio o oo ] ov } vvP 0
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P lvz]1X 11 }}v@u " ZvPU VvP ]JvVvZ = Pu} o v
met de variabelen inkomen en vermogen. Deze variabelen hangen sterk samen met sociaal-

}viu]l Z ~n Ay e lioP A7~} P ] u v ulv
P }v zZ] X Ku v ]lJi P} wvu voP ~~"Pu] o oP
o ] o ] ]lvP v Z ° Pu} ou Jvijuv v ulP v v
i oo]vP v 1i( % v vV oV v XZo (1}v P
P} vi]v v U ] v Pu]l o vV ulv P} P lvz] z
weten laag inkomen en weinig vermogen® U | ]iP v }} vl ° " P]JvP v u olil v
zwaarder gewicht.
liv vl o u 4 Z]loo v % lv v } v vuvy
v v ] o L]i P} vX } Jiv Il v Pul] o lo]v ]
v v i}vP o L]li P} ~ '} e X 1 o]il [}u v }} v }
4 ov r+ [U° ]li v P} lJiv © vv Z P }v Z]
1} 1tu X} ] Ju 9 v uvvyv ° Jvl P v} 9 v }
11 z2} v Il v U9 Jiuvvv] }vP | } P} o 1 Ji
, o( + ] ° v u ]v o LJi P} vV &r o 1}
variabelen. Zo is de breuk voor het hebben van minstens één beperking voor die groep met
liv. 9 v ] volil Z}P % vl r JPv]. v I ]i t er v et e
v U9 X 1 P o }} }} oV vU ] Jv} o} v o LJi
9U 9 v 9] X, olil } I v } Z oP u v P} ]
oV vV Vv Zliv o Z}}P ] X

w aVerklaring per variabele

/v P (7} 1} ol v vV Vv ] owv P }Z v
verklaringen voor de geobserveerde methodebreuken. Hierbij wordt vooral ingegaan op het
]JPv + X ] ] u vu }u Z ° P+ ull o]il ] v]Uwv
% JvP v Z =~ Pu} oX s}} ]Pv + v Po Z]oo
v }ol vvyv ovuU °  }v v ]JvP v } v P voli
v JvP P] v u} U v ] % P Jv P voli
v JvP v P oo]JvPX , ~ P + ] ]i ] o]v ] Z vF
P} P }vz]l]U v Z}P } P }v u v Vv }vP }v o ( ioX

Ervaren gezondheid

s}} v P }vz] ] P v I v P }oP v v ]JvP v ]v
]Pv v P voli X ] ] ]v olivu Jv JvP v t}vP oX ~

geen methodebreuk vonden voor ervaren gezondheid als gevolg van wijzigingen in de

mode of in de vragenlijst van de Gezondheidsenquéte in 2010. Dit suggereert dat ervaren

P }lv Z] o ( ] v ] P v v JvP v ]v u} % v ]v
} ]JPv P v wvo ] ]vP }u S Z v 1] % P
v P voli % P oo]JvP v u Z} Il } P }oP } v Z
beide niet zijn veranderd.
] "o v ] olil ™ P+ U '} lo 1} T Z}}P o
groepen. Het percentage mensen dat zijn of haar gezondheid als (zeer) goed ervaart is
Z] }} P oU }} o Ji } v v ]i} uv vXtoo] Z I1}u ]
3 L Z] tvv ] Z Jvi}u v I'lv o v ] Z ) ulP v1']Jv oX ,
ulP v1']lv o }} o1 z1 ]Pv v ] }} Z2vZ }Z | Zo vvFP (
z vX , ) ulP v1']v o L }} ouv vu vz Z] 1 “1vlP 1P v
hebben.
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R vV }v i P voli V] o(]Jv oovU 1 }v Zv}

lo }"r]lv oo]vP ]i v ]v Z}P u i ] o o
P v Z] (" 1PZ ] v v ] o]il T P]vP [ ]i teri ]JP vX
Diabetes
st} ] ] U v vio]v:™ P+ U oo v v ] o]il ]Pv +
o LJi P} ] X Y Zloo v ]i ]PJvP v ]v P vol]i U }

respondenten tot 12 jaar als in de vraag voor respondenten van 12 jaar of ouder (zie Bijlage

4). Deze veranderingen bieden echter geen verklaring voor het gevonden verschil tussen de

o L]i P} wvU }u 4 ]Pv + v ul] o o Lli P} P c
% ijvP X, Jv P (a&X 4 v oP uv oV r +

wel een verklaring.

Verkoudheid

11} I 1} ] o I} z1 ~ }u I} Z]JUP] UI o
en voorhoofdsholteontsteking) ligt het percentage bijna 8 lager dan op basis van het verleden
mag worden verwacht. Deze afname kan mogelijk worden toegeschreven aan verschillende

v JvP v ]v Z ' }v }IX v P oo]vP o( ] v] %

v } o} wvlo v vP lilP ~1 T1i Z} v I Jv P
Daarnaast is de variabele verplaatst van het tweede vragenlijstdeel naar het eerste en enige
vragenlijstdeel in 2014 en is daarmee in de vragenlijst naar achteren verplaatst.
De aandoeningen die binnen de variabele verkoudheid vallen zijn acute aandoeningen met

v o (1} % 0}} X ] | v ] o o ( v 0]
}v. Z2 P v }uP ]JvP ]Jv o} vX l'v v }}lv] °}y v ]P o} v
daling voor deze variabele de designbreuk geheel of deels verklaard. Er zijn aanwijzingen dat
] 2z P o]J]U vP ]v ]v . v v o (u]Jo P ] F
vl NZ oo ] U & X Ku v }v v z Ji( v v
]U } v u 2z} Il v o } vio i vu} v '} vzZ Z olU

de cijfers van de jaren na 2014 in de analyses kunnen worden meegenomen.

Psychische ongezondheid

s}} “Z] Z }vP }v Z ] ] oo v Vv } o I ]1i } v v ]v
& } e&ei X [ v Ji P} v Jiv v} olu v 1Pvr v
) ]i " PlJvP Zz P }} o] lo X ]Pv v v o (

valt te rijmen met het feit dat er geen grote veranderingen waren in de vragenlijst van 2014
ten opzichte van 2013. Wel was het zo dat de vragen in 2013 in het tweede blok van deel 2
vV Vv ]v v Z Z« Vv o}l v P vol]i X

Minstens 1 beperking (OESO-indicator)

(P J]v v v oPuv " P]vP U ] li er o % vV #(
] % Z}PJvP v &9 v Z vV 0 }vvu ujv v [JvP ]
] v lo v P vP o] 1PV [ Jv ] v o L]li P}
ulv JvP v Uea 9 Il v X
] Y P v ]v P voli ] Z] }} u}P ol]il v lo

vragen zijn namelijk verplaatst van het eerste blok van deel 2 (2013) naar blok 14 (2014).
Interessant daarbij is dat de twee voorgaande blokken in 2014 gaan over beperkingen. Blok

P } [JvP v ]Jv oP u v P o]il o v ]ZvP v ~ >V

Pv'} v oo v vVvaeea&ero P 0O ~ 00 V P v v
P } [MflvP v ]i Z 1}y v vz]2z} o]lil ] 1 v v}
vV a&@a&r o }} P o P X &eer o o v G]Jvl v o P v}
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4 v v '}} U Z L u}P olil u o }lu Ji K A"Kr P v v P
sprake is van een beperking verlaagd. Het resultaat hiervan zou dan zijn dat meer mensen
aangeven dat zij 1 of meer beperkingen hebben.

Beperking in bewegen (OESO-indicator)

1PV I ]i [flvP Jv "~ P v ] v v Z P }} ]v o LJi
i (O} X o( lo JvP o ]i ulv v IMvP } Z] | vv
beperking in bewegen is er echter ook sprake van een designbreuk voor de totale bevolking
] Z] u v] ] lo vX Pv o( ]Jiv}ivP “]li]JP P o vU
P v lo JvPX v v ulP olil lo JvP Zz L ulvu Z
d/ u} X K v v v v Pu] o I ] d/X s] o (}
makkelijker om de eigen beperkingen rooskleuriger te presenteren dan in een persoonlijk
]v ] v zZ]XD}P olil Zz L ] ulvu Z u Uwu RRVAY
]v 1 v ]P 1 zZz L 1 }}I ulP olilz ] v v } 1P
v Z P v Zli}( 1i 1i ] v 1 X lo JvP ] z vl Z
omdat bij het herontwerp in 2010 geen methodebreuk als gevolg van de wijziging van de
u} v W/ v t/1 d/l w/l o P }v vX , } T} PvVv v d/ u
i v uol]il v] } v (vu P o] v Z v P }v v u
in bewegen.

Lichamelijke beperking (ADL-indicator)
Aangezien de bevindingen bij lichamelijke beperking hetzelfde patroon volgen als bij
[JvP Jv. " P vU | vv v o( lo JvP v '} v PP vXto]
vl } U} Z 1Z 1 vv v’ v ~s}tot U v P (}uo ~ ]
( % 00 V VvV ] o }} % o Vv ]v ]v
}vu ] v Ue9 ~P "}P v X ,] u '} I v Ua9 v] }oo
1 Ti Pv ] }} (P v v s}ot 4 vV Vv v }vu Jv Z
uv v ZzD P} wu}] [UZD Z o (AR vi}(Z o( v] u Z
vi ] X ] v P ] v U } U 9X o] ] Pv v
} Z 1Z1vvyv }} TP v }vv Z v o]JvP v U } U
t vv u uv v } v} > PvU] Z2 P} ulP o]lil
]v } v P }}! % P} | }v X, 1} 1Pv } ¢
] "P]JvP ] u ] o Vv]P v o]vP v vU ] % v]
toiletbezoek worden gesteld. Het is moeilijk te zeggen of dit ook werkelijk aan de nieuwe
P11 1} Z ]i vX o]JvP i TPJvP ] u ] v v } o
breuk bij beperking in bewegen juist tot een toename leidt.

Contact met de huisarts en Aantal contacten met de huisarts

v} oov v JvP ] z V 0o0uv Vv v Z Lu z
(v. uu “lio Z v 0 }v % }iv Jv }ollvP } v u X
uv vu v v u }} o ( Jiuv vi}v e i U “lio Z
v v }} o }v u } v ei X, 1 P} wu}P o]il I
resultaat zijn van de revisie van de vragen in dit blok (zie Bijlage 4). Om vast te stellen of

J]uv }v u Z ] Z U~ v ]v X Pv P o } Z
contacten: eerst over de afgelopen 4 weken en bij geen contact over de afgelopen
u v vX zZ }v v v Z % ) v v 3iu v P v v
met de huisarts en werden gedwongen om goed na te denken over hoe vaak dit dan was.
AY ) v P o} v PP o u 1 v 1} } } RRYAY Z
Z ] v o} v X, ] vv u o]il li JPJvP Zz L P
(vu Jvz V 0 v v v Z Lu Z ] X ]i 1}u
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niet langer expleciet wordt vermeld dat het gaat om contact met de huisarts in Nederland.
v z }} u}lP olil ] v Vv #o o]JvPU 1}} u

v ulv uv vy Z ] Z L "}P vX

Dat het aantal contacten vervolgens toeneemt kan een artefact zijn van het gegeven dat

mensen die minder vaak de huisarts bezoeken dit sneller over het hoofd zien. Het gevolg zou
v Jiv uv v ] o I Z ] }lv '}y v P 11 }u z

v % v vUu } v }vu ]Jv Z Vv 0 }v v '} P}
Daarbij komt dat het aantal contacten in 2013 werd afgeleid van de datum van de laatste
twee contacten met de huisarts. Het vergeten van een contact leidt dan al snel tot een

v Z «vP v Z v 0 }v vX K P v o] l1i IP1vP v ]v
vu Z} I v P }oP % P vol]i V v JvP v v i
ujlv lvP ]i v ~t}vP oXU X

Contact met de specialist
De uitvraag voor het percentage personen dat contact had met de specialist is op dezelfde
manier gewijzigd als die voor contact met de huisarts. Het is dan ook verrassend dat er voor
] o } oo P v ]JPv]. v } o T X ] Z]o | v v]

O+ vV Vv P voli U Z o Yy 2 Jvi} v v 1} (P
} Z ] v ]JIlvz]lr v P}vuU ] o} I} v P v}

Z ] }oP v % Pv v }} (P vX v v lo JvP ]
doordat het hebben van contact met de specialist doorgaans een meer ingrijpend karakter
Z LU v vV ulv vV O P vU } 4 v P P ol]il o]il

Ziekenhuisopname

st} 11vzZz]1}vu ] o( lo JvP v } JvP o }} }v u
] o] X v Z]lo] "o v } I % P oo0]vP C
ingrijpend zijn gewijzigd.

Zelfmedicatie

D}P olil I v I Ji o(u ] ~}} o ]i } v v ero "}
lo 1} Cli 1IPlvP v ]v P vol]i X v } ] v “Ti

de uitleg dat medicijngebruik betrekking kan hebben op kruidenpreparaten (in 2014:

Il ] vPv u] ov v ] ulv ] o] % P I X's
o(u ] v ] i v v P} zZ P 11 vu ]livv}

de uitleg dat ook kruidenpreparaten en vitamines meegeteld mogen worden in 2013 niet

] o(u ] P lvU] Z u}pP o]il uv v i

meegerekend bij het beantwoorden van de vraag. Dit kan hebben geleid tot de breuk van een

} Pviuv o(u ] X K}l u} Z L "~ oo] Z ]iP Pv v

o | v JvP v u} v JPv]. v u ZzZ} I } P }oP .
oXU X

feoe'% " fDct

]Pv]. v } o [ ]i u uutP . '} lo 1} ]Pv [ ]
} 11} " v ]v o L]i P} v & } e&ei X olJvP v Z
u uutP . #v o P }oP v [ I v ujP olil "'} v lo o]
in de vragenlijst. Ten eerste is de verwijzing naar het bevolkingsonderzoek uit de vraag- en
v } Il vP Z u° 1} } v oo] Z Jiv P v }uZ
v }lu 00 vX % "} vl ovP P P v ( v
u uu}lP . #v ]v (P o} v ° i Uwu \ o] I \
) P u | X K}I '} uuuu}lP . Jv VIP v] Pv}uVvV  vv
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} v uv] |IvvvU o0ov ]iu}P olil v ]i v}}] v } }
maken.

De gewijzigde mode kan eveneens een verklaring bieden voor de methodebreuk. Mogelijk
] Z 1} v v 1 v v ( r}r( ] ~ W/ u Il o]il
} 1w liP 1lv Z o LJ]i ° Zlivolil z L oP v}iu v
}ol]lvP }v }Loovoov o (}}v ~ d/ X
Roken
P oo]JvP v }Iv] v] P li]P Uuwu v vl o] vu Z
P }oP v v JvP v Z ]JPv ~}} o Ji } v v } e
} v }vu v Z litc Uz P vz | } oV v Jv Z
rokers die al jaren wordt waargenomen. Hoewel de vraagstelling niet is gewijzigd en de
} ] v Z ]v % P vol]i }}v] U]l "oz o}l }} (P v
Z} v % ~1] Jio P X Iv ) ] zZ o}l KvP 00 v u
4 v P Z v Vv }IvP ol ]v (P o} v u v vX s v
Z}l v Z 4 o}l 1P v Ji P wu P v} V 00 V 1P
P v ]Ji P ]iX Ku | JvP v * o0o0] Z2 ° o Vv Jiv ]v
kan er sprake zijn geweest van enige onderrapportage. Een andere mogelijke verklaring is
uv v ] d/ u Il olil }] o v ol]il v }} v ]i v] v
“livv v d/ u} Zz v Ji ] u}P olilz ] ]v vl u Uwu
een toename van het percentage rokers. Deze verklaring is echter strijdig met de bevinding
1} v t}vP oX ~ U ] vV Vv v ]JPv]. v u} rP o
v v © 1i Z v P} } v uX ) % i o I
v] r JPv]. v P voli + U v o]vP ]JvZ] o ] v] v "}

}oP} r + v X

Zware drinker en Alcoholconsumptie

I v Z v o ° Jvli v Jvli ] v (vulU “lio Z
Po v o0 }Z}o] Zz v Jvi v«Pv }v uX ] Iv '} v lo
P } ] ° v '} o }(Juv v ]Jvl ] U }oo P ] F
]Jio P X,] }} '} volz o}z}o] Z vivuU } o o0 }Z}o u
o VvP o o0 }Z}o] Z }v u ) v Z}y© vyv] u '} vu P
om te bepalen of iemand een drinker is. Dat betekent dat personen die in 2013 alleen licht
o }Z}o] Zz vl vv«P v~ v VvPu I o Jvl U u ]v V]
v P o P ]v } Uax9 vilv o Z % o v I lo
Dit was echter niet de enige wijziging van de vraagstelling. Om vast te stellen of iemand een
Ivi T U~ o] }} v o}Zjo] Zz }v u P
]v (P o} v u v v o Vv ° P v «P X 11 P ]Joo
2014 vervangen door de vraag of men in de laatste 12 maanden wel eens alcoholhoudende
viz L P }vlvUu ]Ji vlio }} o vX vu 1.1 F
Z oP u vu ] v '}} v 1}o vU }u uv v ] T Jv]l]P ]
eerder geneigd zijn te vergeten dat ze alcohol hebben geconsumeerd. Er worden dan minder
Jvli Pb v. Uuu o P }oP v Z}P P u]l] o o0 }Z}o }v
Jvl X [Yu i Y% P v} Sdrov v }v ou ]v
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De breuk van de afname van het percentage zware drinkers is moelijker te verklaren. Mogelijk
o }] o v ol]il v }} v Ji d/ ulv v }lo ]i z } %
vIP 1 v 1i W/XD 1|} ] + P v} P o ] o i
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komen doordat het voor iemand minder makkelijk is om te verbloemen dat hij of zij rookt. In
het onderzoek van 2010 werd overigens geen methodebreuk gevonden voor het percentage
vl X ] PP Pv o ( v ]P liv P v 7]i
u} % }u li JPJvP v v P voli v ] % F
vragenlijst verantwoordelijk kunnen zijn voor de breuk.

Ernstig overgewicht

] o v P} P1Z 1 }v] ~ Il v }oP v 1 ] %

P oo]JvP v ] o ] v] % v }}I } 11 v Z
de vragenlijst is ongewijzigd gebleven. Het is daarom opvallend dat hier een methodebreuk
} U’ ]i 1} o I ] v Vv }vu v Z v P } v
} P1Z ]Jvu wvu o LJi v aatei X 1] ZvP v I
} Vv uu]vP u Zz “livv v d/ u}y X, 1 1i W/ u]v l
}lu voP P']1Z } P wvU }u v ]v ] ° P v} i ] X
immers wel ongeveer wat je gewicht is. Daar tegenover staat overigens de bevinding in het

riv 3o P vu} rP o I} % Jv } JvP v

w a Beperkingen van het onderzoek

] }v }1z L vlo [JvP vX d v ] V] }} oo ]«
4 % 0 1} n [~ ~ 1} ] v vzl v ! 1
]v Uu vu Z} l v o ] P } ~ ] P ( X X u ]
% o ] o % I} P lv vU P v] vl ] }
waarin er voor een andere variabele sprake is van een breuk.
iz Z }v° ]v ]iv Z]oo v vV Vv P }vz] v !
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van vragen in de vragenlijst veranderde en sommige vragen werden gewijzigd. De eerste drie
v JvP v > v Pv ]I }} oo ] ovU 0 ) 1+ v
] ov]v Z]Joov u X }} Z]oo v Vv V. Vv F
v vUlv v ' Pvluvu Z} I vl u Il Z ] vV oV
verandering worden toegeschreven. Maar ook wanneer er geen methodebreuk wordt
P }v vUIl v v] wu Il 2] '} vP }vo Z Z }v '
Z LPZ W v #o v JvP ]Jv Ji( v ]iv v] P v }} Z
d} o} Ilvv] '} v 1P o} v v I (1 olil v #o
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Jiv v } o00]P G ~ 1 Ti % Jli( X
1} o} ]vivZz + v (}v olil “Ji JP]JvP vU 1]i }} (
v % u} }( v P vo]i U ] ol P 3}l vIivvv '} v
o} ] v '} v © Juv o }v] }P } P v 4 P o]
v] °  }v }Iu° ]i } P vo]li }oP v v] % JvP
"} }P P U }( v] ° P voli }oP v } % ]vP P
Jvl]l]l] o + vivvv vi}v,vlo]il v ol '} v P zZ X s}}
V] o P ] X, } o u’ o} Z]oo v "]i JP]vl
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een breuk. Bij één voor één doorvoeren van de veranderingen zou enkele jaren achtereen

Y% | }v v v } v]v ]Jo] 1] % Il Jv Z P ]JvP ]ivX
Y o] ] vu u © Juv o v ] ~ v }} ol v ]v
) v v v] Z o P zZzU v P P '] [JvP v v I

problemen die dit zou opleveren bij het verzamelen van de gegevens.

Ondanks deze beperkingen wordt het uitvoeren van een methodebreukanalyse zinvol geacht.

, Z L vuolilu vz Jv Ji(¢c X v }}I 7 vy Z V] ulF
1} I v v | u | Z ] ] vU Il vv v o P oo]il lo ]Jv
geformuleerd waarvan het aannemelijk is dat ze hebben bijgedragen aan het ontstaan van de

breuk. In dit rapport is een poging gedaan om dergelijke verklaringen te formuleren.

x &gnclusies

In deze nota is onderzocht in hoeverre het herontwerp van de Gezondheidsenquéte in

Z LPo] } vu Z} I Jv Ji( % X K 1 Z] v
volgende conclusies worden getrokken:
1. Erissprake van een duidelijke methodebreuk voor een meerderheid van de geselecteerde

] ov ~ % X s}} }oP v ] ov vu 2z}
I} 2] U [JvP Jv. >~ P vU 0] Z u o]il [JlvPU }v u
Vv 0 }v vV u Z ] U o(u ] UuuulP .U }IvU °
o0 }Z}o }v u v v P} P 12X
X u Il v Z v } P }oP ]i( vV ujv P} P }v Z
Z}P u ] Z2 v u v Vv }vP }v o (io” P wvX ] Po
V] 1} I} Zz]1U }v u Z ] v o Jvi X ,] o] v
} % P }vZ]U®oP u ] Z }v u Vv VvV ulv }vP }
o ( ioX
X } o u 2z} I 1 }v Uulv '} v}P o] Jv v IIAY
v = P]vP IlU ] Ivvv Zo v } o I ] vX 1PV
Z P }oP v Z T]li]PvVv v % JvP P] U u} U
P vol]i U 1 % P v ]v P voli % P o0o0]vPX

zijn het gevolg van de uitbreiding van het weegmodel. De geobserveerde designbreuken
zijn voor de meeste variabelen groter dan de wegingsbreuken. Twee variabelen vormen
v ] }v JvPU Z] ]iv T PJvP v P} % 1PV [ v>
ervaren gezondheid en minstens 1 beperking volgens de OESO-indicator.
4. Het uitbreiden van het weegmodel met de variabelen inkomen en vermogen leidt ertoe

Ji( v 0o Z P lvz]U v Z}P }Plv u v vu
P }v o (ioo v JvXx ] + ] P} lo vU }u 1} o
slechte gezondheid in dit nieuwe weegmodel een zwaarder gewicht krijgen. Dit zwaardere
P12z ] }PIlvU}u v v P} v o (o P]X
eX JivkP v ] o]il v]i JvP v P }v v ] ov ] Z 1} u
v P voli v P} u 2z} | Z vX s}} }uu]P ] o
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voor andere variabelen is er juist geen breuk (bijv. psychische ongezondheid). Hetzelfde
P o 1} ] ov ] P voli o U] Ju “o~1iX o(u ]

breuk vertonen (bijv. ziekenhuisopname).
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% JvP P] U ]v u} U Jv % P voli U ]
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Xs}} V V 0 ] ov '} P vu Z} I P }v vX ] ] (VA
] ov o ( ] v Jiv P v v JvP v ] ]Jv Z }v
'} v }}P } Xs ] ov’® 1} Ji( ] o o]i vv \
Jv Z ]JPv v ]v P voli % P ol]il U Jiv v P }vZ]
P }vz]l]U }v u ] o] v ]1vz]}vuXs}} ]
P v v ~ P} v v 1 olil ]Pv I P }v vXs ] ov
1i( ]o o vv ] ]]JvP v Z ° Pu} o Jiv o(u ] U
v o0 }Z}o }v u X s}} ] ov’® P v 1 ol]il *~ P]JvP
gevonden.
Het ligt voor de hand om aan te nemen dat de methodebreuken die in dit onderzoek
P }v v ]ivU }}I oo v} v i ] ov ] v z] v !

in methodebreukanalyses werden meegenomen. Het is echter niet mogelijk om te
voorspellen voor welke van deze variabelen er sprake zal zijn van een methodebreuk en

] ZvP v }lu vP v o ]ivX ] v}l }}y 1z2zpPz] P
cijfers van GE uit 2014 (of later) en van GE 2013 (of eerder) worden vergeleken of samen
Jv. v .P }( o'} vP Y X, ] uju zZ] ]i

vermelden dat er sprake kan zijn van een methodebreuk en om met deze breuk rekening
te houden bij met het interpreteren van eventuele verschillen.
De in dit rapport beschreven methodebreukanalyses zijn uitgevoerd met slechts één

u vV Vv IX ] vP vivy I JPZ ] u ] Zu U }u
kan zijn van toevallige schommelingen in het geobserveerde fenomeen of zelfs van

] 1i X,] 1i o viv v [ ]i ] o I} 21U ]

liv }} }vP Zz L ]v ulo P ] P}o( v X, ] tu Jv }o
u 2z} l v o } v Vv oi Vv VP v Z Z ovU " vv
meetpunten na de breuk beschikbaar zijn. Uitbijters worden dan uitgemiddeld en het

+ % o] Z v JvP viIiv '} vo}PI} o v v ]JvF

gevolg van het herontwerp. Er kan dan een betere duiding van de in dit rapport gevonden
methodebreuken worden gerealiseerd.
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