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 GAS 
Handleiding Het resultaat van een ZonMW implementatietraject (2011) is een Nederlandse 

handleiding. Deze handleiding is gratis beschikbaar op de site van Revant, 
revalidatiecentra Breda en Zeeland (Kwaliteit en Onderzoek – Projecten – 
ZonMw GAS). De handleiding is bedoeld ter ondersteuning van 
teamscholingen in de methode.   
 
De originele GAS (Kiresuk & Sherman 1968) is een 5-punts ordinale schaal, 
waarmee het individuele doel van een persoon wordt  vastgelegd. In de GAS in 
Nederland is een 6e niveau toegevoegd en wordt de schaal in concrete 
activiteiten geformuleerd aan de hand 
van de volgende scores: 
-3 Achteruitgang 
-2 De uitgangssituatie 
-1 Iets minder dan het doel 
0 Het doel 
+1 Iets meer dan het doel 
+2 Veel meer dan het doel. 
 
Voorafgaand aan de interventie wordt de GAS opgesteld. Na de interventie 
wordt de score vastgesteld. De originele GAS wordt verwerkt in een formule die 
leidt tot een T-som score. Het is beter om non-parametrische statistiek te 
gebruiken in plaats van deze formule.  
 

Wat wordt gemeten 
- Structuur 
- Domeinen/items 

De mening van de professionele hulpverlener in samenspraak met de patiënt 
ten aanzien van de mate waarin een behandeldoel is bereikt. 
 

Doel GAS is een gevoelig, individueel, generiek, evaluatief instrument waarmee 
verandering per persoon of in groepen kan worden beschreven. De methode 
leidt tot een inzichtelijke dataset, waarin de nuance in de mate waarin doelen 
zijn bereikt in heterogene populaties de uitkomst bepaalt. 
 

Normgroep N.v.t. (evaluatief instrument) 
 

Doelgroep Interdisciplinaire revalidatieteams 
 

Type Uitkomstmeting in een setting en met een opdracht die individueel in de 
GASschaal beschreven zijn. 
 

Procedure GAS-schalen worden gemaakt door de daarin geschoolde 
paramedici op basis van de hulpvraag.  Hierbij worden de volgende criteria 
gehanteerd: 
1. SMART formulering van activiteiten of participatie op ieder schaalniveau 
2. Er wordt een keuze gemaakt voor slechts één variabele ten einde de 
ordinaliteit van de schaal te garanderen. 
 
Na de in de GAS afgesproken behandelduur wordt gescoord. Zowel 
onafhankelijk scoren door een daarin getrainde professional, als scoren door 
de eigen behandelaar behoort tot de mogelijkheden afhankelijk van de 
onderzoeksopzet of aard van de praktijkevaluatie. 
 

Tijd + benodigdheden Het maken van en scoren op een GAS schaal die aan bovenstaande criteria 
voldoet vraagt veel tijd en oefening. Het maken en uittesten kost, ook bij 
getrainde paramedici, ongeveer 45 minuten. Dit is met name denkwerk over het 
SMART formuleren van doelen en dus onderdeel van het basale 
revalidatiewerk.  
 



Validiteit Een voordeel van de individuele uitkomstmaten is dat mits volgens criteria 
gewerkt wordt je exact kan meten wat gemeten moet worden. We weten dat 
met GAS belangrijke veranderingen gemeten kunnen worden die op geen 
enkele andere wijze meetbaar is.    
 

Betrouwbaarheid Twee soorten betrouwbaarheid zijn van belang bij GAS: de betrouwbaarheid 
van de inhoud van de GAS schalen en de betrouwbaarheid van de scores op 
de gemaakte schalen. In de geriatrie en psychotherapie zijn beide vormen van 
betrouwbaarheid bestudeerd en werd een redelijk tot goede inter-rater 
betrouwbaarheid gevonden. De betrouwbaarheid van het scoren zowel door 
onafhankelijke onderzoek medewerkers als behandelend therapeuten is goed. 
De betrouwbaarheid van de inhoud van de schalen zal binnen iedere nieuwe 
behandelgroep afhangen van training en criteria. Immers, hoe lager men de 
doelen stelt, hoe hoger de gemeten uitkomst. 
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