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1 Algemene gegevens
Het meetinstrument heeft betrekking op de volgende categorieén
Lichaamsregio | Thorax/buik/organen
Aandoening Spijsvertering (Defaecatie)
(ICD)
Domein Participatie algemeen; Activiteiten; Persoonlijke factoren
‘Menselijk
functioneren’
(ICF)

e Korte beschrijving = De Fecal Incontinence Quality of Life Scale (FIQL) wordt gehanteerd
om in kaart te brengen welke problemen ongewenst ontlastingverlies met zich meebrengt.
Het is een kwaliteit van leven instrument, specifiek voor patiénten met fecale incontinentie
(FID), dat beoogt de impact van behandelen te beoordelen. De FIQL bestaat uit vier
subschalen: leefstijl, coping/gedrag, depressie/zelfperceptie en schaamte. Er zijn 4
antwoordmogelijkheden, oplopend van score 1 tot 4, waarbij 1 wordt gekenmerkt door een
lage levenskwaliteit en 4 wordt gekenmerkt door een hoge levenskwaliteit. !

o Doelgroep = patiénten met fecale incontinentie
o Auteur:

V' Oorspronkelijke versie » Rockwood TH, et al. (2000)'
V' Nederlandse versie = 't Hoen LA, et al. (2017)°

2 Doel van het meetinstrument

e Evaluatief/ effectiviteit
e Inventariserend




3 Soort / vorm van het meetinstrument

e  Vragenlijst
o Opbouw - totaal 29 items, verdeeld over 4 subschalen:
Leefstijl (10 items); Coping/Gedrag (9 items);
Depressie/Zelfperceptie (7 items); Schaamte (3 items)
Invulinstructie > nee
e Meetniveau = per item: wijze score (1-4); meetniveau ordinaal*
Meetniveau > per subcategorie: wijze score (1-4); meetniveau ordinaal
- Score subschaal Leefstijl:
(Q2a+Q2b+Q2c+Q2d+Q2e+Q2g+Q2h+Q3b+Q31+Q3m) / 10
- Score subschaal Coping/Gedrag:
(Q2f+Q2i+Q2j+Q2k+Q2m+Q3c+Q3h+Q3j+Q3n) / 9
- Score subschaal Depressie/Zelfperceptie:
(Q1 (omgekeerd coderen en vermenigvuldigen met 0.8) +Q3d+Q3f +Q3g
+Q3i+Q3k+Q4 (vermenigvuldigen met 0.67)) / 7
Voor vragen Q1 en Q4 geldt na vermenigvuldigen:*
waarden <1 afronden naar 1 en waarden >4 afronden naar 4
- Score subschaal 4 Schaamte:
(Q21+Q3a+Q3e) /3

Richtlijn voor missende waarden:
Voor berekening subschaal moet >50% van de vragen zijn beantwoord.
Missende waarden d.m.v. 'mean imputation' invullen.*

Codering voor berekening van de FIQL-score in SAS beschikbaar via:
http://www.sph.umn.edu/wp-content/uploads/2012/09/FIQL-Rockwood.pdf
e Meetniveau = totaalscore: wijze score (4-16); meetniveau interval®

4 Verkrijgbaarheid

o  Opvraagbaar bij > www.meetinstrumentenzorg.nl
o  (eschatte kosten - gratis te downloaden
o Copyright 2 nee

5 Methodologische kwaliteit

o Interne consistentie
-> Subcategorie lijst (ENG):
Cronbach’s a: N=47, patiénten met FI:
subschaal 1: 0.96!
subschaal 2: 0.96
subschaal 3: 0.88
subschaal 4: 0.80



http://www.sph.umn.edu/wp-content/uploads/2012/09/FIQL-Rockwood.pdf
http://www.meetinstrumentenzorg.nl/

Reproduceerbaarheid

v’ Betrouwbaarheid (reliability)
—> Subcategorie lijst (ENG):
N=47, pati€nten met FI:
Test-retest analyse (intra, met gemiddeld acht dagen tussen beide testmomenten) d.m.v.
een gepaarde t-toets: er waren geen significante verschillen tussen beide afnames. !

v’ Overeenkomst (agreement) = geen gegevens bekend
Validiteit

v’ Content validity (ENG) = lijst opgesteld door verschillende inhoudsdeskundigen en
vooraf getest op duidelijkheid en leesbaarheid bij 50 patiénten met FL!

V' Criterion validity - geen gegevens bekend

v’ Construct validity
- Gehele lijst (ENG):
Correlatie (R(Spearman)) tussen de FIQL en de door de patiént en chirurg ingevuld
delen van de Fecal Incontinence Severity Index (FISI), N=49, patiénten die een
overlappende sfincter herstel operatie hebben ondergaan met mediane follow-up duur
van 69 maanden: -0.68°
—> Subcategorie lijst (ENG):
Discriminant validity: significant lagere scores voor FI populatie (N=118) vergeleken
met controles (n=72) voor subschalen 1-4
Convergent validity: significante correlaties van subschalen 1-4 met aantal subschalen
van SF-36. R(Pearson), N=55, FI populatie: 0.28 —0.65'
-> Subcategorie lijst (ENG):
Correlaties (R(Pearson)) tussen de FIQL subschalen en de door de patiént en chirurg

ingevuld delen van de FISI zijn significant voor drie subschalen: Leefstijl -0.45 en -0.44

resp., Coping/Gedrag -0.29 en -0.32 resp. en Schaamte -0.38 en -0.39 resp. De

subschaal Depressie/ Zelfperceptie vertoonde geen significante correlatie: -0.20 en -0.23

resp.®

—> Subcategorie lijst (ENG):
Correlaties (R(Pearson)) tussen de subschalen van de FIQL en SF-36, N=502, patiénten
met als belangrijkste verwijsreden FI: zie Tabel 1.8

Tabel 1: correlatie (R) tussen FIQL en SF-36 subschalen (allemaal P <.001)

FIQL subschalen
SF-36 subschalen Leefstijl (R) | Coping (R) | Depressie (R) | Schaamte (R)
Algemene gezondheidbeleving 0.4 0.3 0.5 0.2
Pijn 0.3 0.2 0.3 0.2
Rolbeperkingen door fysiek 0.5 0.3 0.5 0.2
probleem
Fysiek functioneren 0.4 0.3 0.3 0.2
Vitaliteit 0.3 0.3 0.5 0.2
Sociaal functioneren 0.6 0.4 0.6 0.3
Rolbeperkingen door 0.4 0.2 0.5 0.2
emotioneel probleem
Geestelijke gezondheid 0.4 0.3 0.6 0.3




Correlatie (R(Pearson)) tussen de FISI en subschalen van de FIQL, N=502,
pati€nten met als belangrijkste verwijsreden FI: -0.32 voor Leefstijl (P <.001), -
0.4 voor Coping (P <.001), -0.4 voor Schaamte (P <.001) en een zwakke
correlatie (-0.29) voor Depressie (P <.001).®

Daarnaast was er een significant verschil in FIQL scores binnen de drie
gedefinieerde ernstcategorieén op basis van de FISI scores (mild: FISI < 24,
matig: 25 > FISI < 45 en ernstig: FISI > 46).}

¢ Responsiviteit / longitudinale validiteit

Populatie: volwassen patiénten in Nederland (N=80) met matige tot ernstige fecale
incontinentie en falen van eerdere conservatieve therapie (medicatie, dieetaanpassingen). De
verandering in de FIQL score (vergelijking voor en na bekkenfysiotherapie) laat een matige
correlatie ((R(Pearson)) zien met verandering in de Vaizey score (R=-0.53), Wexner score
(R=-0.45) en globaal ervaren effect (GPE, R=-0.48). Dit wordt bevestigd door de
Standardized Response Mean (SRM): 0.5. De verandering in de subschaal
Depressie/Zelfperceptie laat een lage correlatie zien met de verandering in Vaizey en
Wexner scores (R=-.26 en -.21 resp.), de overige subschalen laten een matige correlatie
zien (R=-0.35—-0.53). Alle subschalen laten een matige correlatie zien met de GPE (R= -
.32 —-.45). De SRM is matig voor de subschalen Coping en Schaamte en laag voor de
subschalen Leefstijl en Depressie.’

Hanteerbaarheid / feasibility

Taal - Origineel is Engels, Nederlandse vertaling

Benodigdheden > invulformulier, pen

Randvoorwaarden > persoon moet de vragen zelfstandig beantwoorden
Benodigde tijd - ongeveer 5-10 minuten

Gebruikershandleiding > nee

Normgegevens

e [Interpretatie = hoe lager de score, hoe ernstiger de beinvloeding op kwaliteit van leven.!
e Schatting voor minimaal belangrijke verandering: 1.1-1.2 (anker is globaal ervaren effect).’

Overige gegevens

e De FIQL is niet geschikt voor gebruik bij kinderen met fecale incontinentie.'
e In de eerste lijn komt fecale incontinentie veel voor. Er is hier een duidelijke impact op de
kwaliteit van leven en de geestelijke gezondheidstoestand.!!
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