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LAS2B142 / LASAF142 
 
Hier volgen enkele vragen over de hoeveelheid huishoudelijke en persoonlijke hulp die 
u verleend kan hebben de afgelopen tijd. 
 
QHHYN 
1.  Heeft u de afgelopen tijd onbetaald huishoudelijke hulp verleend aan iemand 

buiten uw eigen huishouden? Het gaat hier om hulp die regelmatig gegeven 
wordt. 
[uitleg huishoudelijke hulp: boodschappen doen, warme maaltijd verzorgen, 
ontbijt verzorgen, poetsen, de was doen, afwassen, stofzuigen, klusjes in huis, 
vuilnis buiten zetten, de tuin verzorgen, bed opmaken / verschonen] 

 
  1.  ja    ga door naar vraag 1A 

2.  nee    ga door naar vraag 2 
 

1A. Zo ja, aan wie en hoe veel uur per week? Graag het nummer omcirkelen, en 
het aantal uren noteren. 

 

 

 
1 Opbouw variabele namen: eerste letter verwijst naar self-admin questionnaire (Q); 
volgende twee letters: HH: Huishoudelijke Hulp, PH: Persoonlijke Hulp; 
volgende vier letters: bij Relation type: vier letters voor soort relatie, bij Hours: drie letters voor soort relatie + H (hours) 

Relation type/Hours  Soort relatie                            Gem. uren/ 
week 

QHHPART/QHHPRTH1 1. Partner buiten het huishouden .................    

QHHPARN/QHHPRNH 2. Uitwonende ouder .....................................    

QHHCHIN/QHHCHNH 3. Uitwonend kind .........................................    

QHHBRSI/QHHBRSH 4. Broer / zus .................................................    

QHHGRCH/QHHGRAH 5. Kleinkind ....................................................    

QHHOTFA/QHHOTFH 6. Ander familielid .........................................    

QHHNEIG/QHHNEIH 7. Buur ...........................................................    

QHHACQU/QHHACQH 8. Vriend / kennis .........................................    

QHHOTHN/QHHOTHH 9. Iemand anders, nl. ...................................    
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QPHYN 
2.  Heeft u de afgelopen tijd onbetaald persoonlijke hulp verleend aan iemand in uw 

eigen omgeving? Het gaat hier om hulp die regelmatig gegeven wordt. 
[uitleg persoonlijke hulp: wassen (gezicht/handen), aan- uitkleden, gaan zitten en   
opstaan, eten en drinken, toiletbezoek, volledig wassen (douchen, baden), 
traplopen, binnenshuis / buitenshuis verplaatsen, medicijnen innemen, verbinden 
etc., aantrekken van elastische kousen] 

 
 1.  ja    ga door naar vraag 2A 

2.  nee 
 
2A. Zo ja, aan wie en hoe veel uur per week? Graag het nummer omcirkelen, en 

het aantal uren noteren. 
 

Relation type/Hours  Soort relatie                            Gem. uren/ 
week 

QPHPART/QPHPRTH 1. Partner ......................................................    

QPHPARR/QPHPRRH 2. Inwonende ouder ......................................    

QPHPARN/QPHPRNH 3. Uitwonende ouder .....................................    

QPHCHIR/QPHCHRH 4. Inwonend kind ...........................................    

QPHCHIN/QPHCHNH 5. Uitwonend kind .........................................    

QPHOTHR/QPHOTRH 6. Andere huisgenoot  

QPHBRSI/QPHBRSH 7. Broer / zus .................................................    

QPHGRCH/QPHGRAH 8. Kleinkind ....................................................    

QPHOTFA/QPHOTFH 9. Ander familielid .........................................    

QPHNEIG/QPHNEIH 10. Buur ...........................................................    

QPHACQU/QPHACQH 11. Vriend / kennis .........................................    

QPHOTHN/QPHOTHH 12. Iemand anders, nl. ...................................    
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LASAG142 / LASAH142 
 
Hier volgen enkele vragen over de hoeveelheid huishoudelijke en persoonlijke hulp die 
u verleend kan hebben de afgelopen tijd. 
 
QHHYN 
1.  Heeft u de afgelopen tijd onbetaald huishoudelijke hulp verleend aan iemand 

buiten uw eigen huishouden? Het gaat hier om hulp die regelmatig gegeven 
wordt. 

   [uitleg huishoudelijke hulp: boodschappen doen, warme maaltijd verzorgen, 
ontbijt verzorgen, poetsen, de was doen, afwassen, stofzuigen, klusjes in huis, 
vuilnis buiten zetten, de tuin verzorgen, bed opmaken / verschonen] 

 
1.  ja    ga door naar vraag 1A 
2.  nee    ga door naar vraag 2 

 
1A. Zo ja, aan wie en hoeveel uur per week? Graag het nummer omcirkelen, en het 

aantal uren noteren. 
 

 
Relation type/Hours/ 
Start month/Start year2 

 
Soort relatie Gemiddeld 

aantal uur 
per week 

Sinds wanneer geeft 
u deze hulp? 

QHHPART/QHHPRTH/ 
QHHPRTM/QHHPRTY 

1. Partner buiten het 
huishouden  ________ ______maand ___ jaar 

QHHPARN/QHHPRNH/ 
QHHPRNM/QHHPRNY 

2. Uitwonende ouder  
________ ______maand ___ jaar 

QHHCHIN/QHHCHNH/ 
QHHCHNM/QHHCHNY 

3. Uitwonend kind  
________ ______maand ___ jaar 

QHHBRSI/QHHBRSH/ 
QHHBRSM/QHHBRSY 

4. Broer / zus  
________ ______maand ___ jaar 

QHHGRCH/QHHGRAH/ 
QHHGRAM/QHHGRAY 

5. Kleinkind  
________ ______maand ___ jaar 

QHHOTFA/QHHOTFH/ 
QHHOTFM/QHHOTHFY 

6. Ander familielid  
________ ______maand ___ jaar 

QHHNEIG/QHHNEIH/ 
QHHNEIM/QHHNEIY 

7. Buur  
________ ______maand ___ jaar 

QHHACQU/QHHACQH/
QHHACQM/QHHACQY 

8. Vriend / kennis  
________ ______maand ___ jaar 

 
2 Opbouw variabele namen: eerste letter verwijst naar self-admin questionnaire (Q); 
volgende twee letters: HH: Huishoudelijke Hulp; PH: Persoonlijke Hulp; 
volgende vier letters: bij Relation type: vier letters voor soort relatie, bij Hours: drie letters voor soort relatie + H (hours), bij Start 
month: drie letters voor soort relatie + M (month), bij Start year: drie letters voor soort relatie + Y (year) 
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QHHOTHN/QHHOTHH/
QHHOTHM/QHHOTHY 

9. Iemand anders, nl.  
________ ______maand ___ jaar 

 
QPHYN 
2.  Heeft u de afgelopen tijd onbetaald persoonlijke hulp verleend aan iemand in 

uw eigen omgeving? Het gaat hier om hulp die regelmatig gegeven wordt. 
 [uitleg persoonlijke hulp: wassen (gezicht/handen), aan- uitkleden, gaan zitten 

en opstaan, eten en drinken, toiletbezoek, volledig wassen (douchen, baden), 
traplopen, binnenshuis / buitenshuis verplaatsen, medicijnen innemen, 
verbinden etc., aantrekken van elastische kousen] 

 
1.  ja    ga door naar vraag 2A 
2.  nee   

 
2A. Zo ja, aan wie en hoeveel uur per week? Graag het nummer omcirkelen, en het 

aantal uren noteren. 
 
 

 
Relation type/Hours/ 
Start month/Start year 

 
Soort relatie Gemiddeld 

aantal uur 
per week 

Sinds wanneer geeft 
u deze hulp? 

QPHPART/QPHPRTH/ 
QPHPRTM/QPHPRTY 

1. Partner 
________ ______maand ___ jaar 

QPHPARR/QPHPRRH/ 
QPHPRRM/QPHPRRY 

2. Inwonende ouder  
________ ______maand ___ jaar 

QPHPARN/QPHPRNH/ 
QPHPRNM/QPHPRNY 

3. Uitwonende ouder  
________ ______maand ___ jaar 

QPHCHIR/QPHCHRH/ 
QPHCHRM/QPHCHRY 

4. Inwonend kind  
________ ______maand ___ jaar 

QPHCHIN/QPHCHNH/ 
QPHCHNM/QPHCHNY 

5. Uitwonend kind  
________ ______maand ___ jaar 

QPHOTHR/QPHOTHH/ 
QPHOTHM/QPHOTHY 

6. Andere huisgenoot 
________ ______maand ___ jaar 

QPHBRSI/QPHBRSH/ 
QPHBRSM/QPHBRSY 

7. Broer / zus  
________ ______maand ___ jaar 

QPHGRCH/QPHGRAH/ 
QPHGRAM/QPHGRAY 

8. Kleinkind  
________ ______maand ___ jaar 

QPHOTFA/QPHOTFH/ 
QPHOTFM/QPHOTHFY 

9. Ander familielid  
________ ______maand ___ jaar 

QPHNEIG/QPHNEIH/ 
QPHNEIM/QPHNEIY 

10. Buur  
________ ______maand ___ jaar 

http://www.lasa-vu.nl/


       
 
LASA 142 - Providing care  Self-admin. questionnaire / 
                Med. interview (only MB) 
 
Questionnaire (in Dutch): LAS2B142 / LASAF142 / LASAG142 / LASAH142 / 
LAS3B142 / LASMB142 / LASAI142 / LASAJ142 / LASAK142 / LAS4B142 / 
LASAL142 
 
 

www.lasa-vu.nl  23-Jan-2026 
 

5 

QPHACQU/QPHACQH/
QPHACQM/QPHACQY 

11. Vriend / kennis  
________ ______maand ___ jaar 

QPHOTHN/QPHOTHH/
QPHOTHM/QPHOTHY 

12. Iemand anders, nl.  
________ ______maand ___ jaar 

 
 
QCARBUR 
3. Kunt u aangeven, alles bijeengenomen, hoe belast u zich voelt door de 

huishoudelijke en persoonlijke hulp die u verleent? 
1.  niet of nauwelijks belast 
2. enigszins belast 
3. tamelijk zwaar belast 
4. zeer zwaar belast 
5. overbelast  
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LAS3B142 
 
Nu volgen enkele vragen over de hoeveelheid huishoudelijke en persoonlijke hulp die u 
verleend kan hebben in de afgelopen tijd. 
 
QHHYN 
1.  Heeft u de afgelopen tijd onbetaald huishoudelijke hulp verleend aan iemand 

buiten uw eigen huishouden? (Met huishoudelijke hulp bedoelen we een van de 
volgende handelingen: maaltijden bereiden, boodschappen doen, het huis 
schoonhouden, vuilnis buiten zetten, formulieren invullen). Het gaat hier om 
hulp die regelmatig gegeven wordt. 

1.  Ja    ga door naar vraag 2a 
2.  Nee    ga door naar vraag 4 

 
2a. Zo ja, aan wie? (meerdere antwoorden mogelijk) 
2b. Wat is het gemiddeld aantal uur per week dat u die hulp geeft aan deze relatie? 

Als u aan meerdere personen van hetzelfde relatietype hulp geeft, noem dan 
het totaal aantal uren hulp dat u geeft.  

3. Sinds wanneer geeft u deze hulp? Graag het jaartal noemen. Bij meerdere 
personen van hetzelfde relatietype, graag het jaartal noemen dat het langst 
geleden is. 

 
Relation type/Hours/ 
Start month/Start year3 

 
Soort relatie Gemiddeld 

aantal uur 
per week 

Sinds wanneer geeft 
u deze hulp? 

QHHPART/QHHPRTH/ 
QHHPRTM/QHHPRTY 

1. Partner buiten het 
huishouden  ________ ______maand ___ jaar 

QHHPARN/QHHPRNH/ 
QHHPRNM/QHHPRNY 

2. Uitwonende ouder  
________ ______maand ___ jaar 

QHHCHIN/QHHCHNH/ 
QHHCHNM/QHHCHNY 

3. Uitwonend kind  
________ ______maand ___ jaar 

QHHBRSI/QHHBRSH/ 
QHHBRSM/QHHBRSY 

4. Broer / zus  
________ ______maand ___ jaar 

QHHGRCH/QHHGRAH/ 
QHHGRAM/QHHGRAY 

5. Kleinkind  
________ ______maand ___ jaar 

QHHOTFA/QHHOTFH/ 
QHHOTFM/QHHOTHFY 

6. Ander familielid  
________ ______maand ___ jaar 

QHHNEIG/QHHNEIH/ 7. Buur  ________ ______maand ___ jaar 
 

3 Opbouw variabele namen: eerste letter verwijst naar Medisch interview (M); 
volgende twee letters: HH: Huishoudelijke Hulp, PH: Persoonlijke Hulp; 
volgende vier letters: bij Relation type: vier letters voor soort relatie, bij Hours: drie letters voor soort relatie + H (hours), bij Start 
month: drie letters voor soort relatie + M (month), bij Start year: drie letters voor soort relatie + Y (year) 
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QHHNEIM/QHHNEIY 
QHHACQU/QHHACQH/
QHHACQM/QHHACQY 

8. Vriend / kennis  
________ ______maand ___ jaar 

QHHOTHN/QHHOTHH/
QHHOTHM/QHHOTHY 

9. Iemand anders, nl.  
________ ______maand ___ jaar 

 
QPHYN 
4.  Heeft u de afgelopen tijd onbetaald persoonlijke hulp verleend aan iemand in 

uw eigen omgeving? (Met persoonlijke hulp bedoelen we een van de volgende 
handelingen: wassen, baden en douchen, kleden, naar het toilet gaan, opstaan 
en weer gaan zitten).  

 Het gaat hier om hulp die regelmatig gegeven wordt. 
1.  Ja    ga door naar vraag 5a 
2.  Nee    ga door naar vraag 7 

 
5a. Zo ja, aan wie? (meerdere antwoorden mogelijk) 
5b. Wat is het gemiddeld aantal uur per week dat u die hulp geeft aan deze relatie? 

Als u aan meerdere personen van hetzelfde relatietype hulp geeft, noem dan 
het totaal aantal uren hulp dat u geeft.  

6. Sinds wanneer geeft u deze hulp? Graag het jaartal noemen. Bij meerdere 
personen van hetzelfde relatietype, graag het jaartal noemen dat het langst 
geleden is. 

 
Relation type/Hours/ 
Start month/Start year 

 
Soort relatie Gemiddeld 

aantal uur 
per week 

Sinds wanneer geeft 
u deze hulp? 

QPHPART/QPHPRTH/ 
QPHPRTM/QPHPRTY 

1. Partner buiten het 
huishouden  ________ ______maand ___ jaar 

QPHPARN/QPHPRNH/ 
QPHPRNM/QPHPRNY 

2. Uitwonende ouder  
________ ______maand ___ jaar 

QPHCHIN/QPHCHNH/ 
QPHCHNM/QPHCHNY 

3. Uitwonend kind  
________ ______maand ___ jaar 

QPHBRSI/QPHBRSH/ 
QPHBRSM/QPHBRSY 

4. Broer / zus  
________ ______maand ___ jaar 

QPHGRCH/QPHGRAH/ 
QPHGRAM/QPHGRAY 

5. Kleinkind  
________ ______maand ___ jaar 

QPHOTFA/QPHOTFH/ 
QPHOTFM/QPHOTHFY 

6. Ander familielid  
________ ______maand ___ jaar 

QPHNEIG/QPHNEIH/ 
QPHNEIM/QPHNEIY 

7. Buur  
________ ______maand ___ jaar 

QPHACQU/QPHACQH/
QPHACQM/QPHACQY 

8. Vriend / kennis  
________ ______maand ___ jaar 
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QPHOTHN/QPHOTHH/
QPHOTHM/QPHOTHY 

9. Iemand anders, nl.  
________ ______maand ___ jaar 

 
 
 
QCARBUR 
7. In hoeverre heeft u de hulp die u gaf bij de huishoudelijke en/of persoonlijke 

verzorging als belastend ervaren? 
1.  niet belastend 
2. enigszins belastend 
3. redelijk belastend 
4. zeer belastend  
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LASMB142 
 
Nu volgen enkele vragen over de hoeveelheid huishoudelijke en persoonlijke hulp die u 
verleend kan hebben in de afgelopen tijd. 
 
MHHYN 
1.  Heeft u de afgelopen tijd onbetaald huishoudelijke hulp verleend aan iemand 

buiten uw eigen huishouden? (Met huishoudelijke hulp bedoelen we een van de 
volgende handelingen: maaltijden bereiden, boodschappen doen, het huis 
schoonhouden, vuilnis buiten zetten, formulieren invullen). Het gaat hier om 
hulp die regelmatig gegeven wordt. 

1.  Ja    ga door naar vraag 2a 
2.  Nee    ga door naar vraag 4 

 
2a. Zo ja, aan wie? (meerdere antwoorden mogelijk) 
2b. Wat is het gemiddeld aantal uur per week dat u die hulp geeft aan deze relatie? 

Als u aan meerdere personen van hetzelfde relatietype hulp geeft, noem dan 
het totaal aantal uren hulp dat u geeft.  

3. Sinds wanneer geeft u deze hulp? Graag het jaartal noemen. Bij meerdere 
personen van hetzelfde relatietype, graag het jaartal noemen dat het langst 
geleden is. 
 

 
Relation type/Hours/ 
Start year4 

 
Soort relatie Gemiddeld 

aantal uur 
per week 

Sinds wanneer geeft 
u deze hulp? (Jaartal) 

MHHPART/MHHPRTH/ 
MHHPRTY 

1. Partner buiten het 
huishouden  ________ ___ 

MHHPARN/MHHPRNH/ 
MHHPRNY 

2. Uitwonende ouder  
________ ___ 

MHHCHIN/MHHCHNH/
MHHCHNY 

3. Uitwonend kind  
________ ___ 

MHHBRSI/MHHBRSH/ 
MHHBRSY 

4. Broer / zus  
________ ___ 

MHHGRCH/MHHGRAH/ 
MHHGRAY 

5. Kleinkind  
________ ___ 

MHHOTFA/MHHOTFH/ 
MHHOTFY 

6. Ander familielid  
________ ___ 

 
4 Opbouw variabele namen: eerste letter verwijst naar Medisch interview (M); 
volgende twee letters: HH Huishoudelijke Hulp of PH Persoonlijke Hulp; 
volgende vier letters: bij Relation type: vier letters voor soort relatie, bij Hours: drie letters voor soort relatie + H (hours), bij Start 
year: drie letters voor soort relatie + Y (year) 
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MHHNEIG/MHHNEIH/ 
MHHNEIY 

7. Buur  
________ ___ 

MHHACQU/MHHACQH/
MHHACQY 

8. Vriend / kennis  
________ ___ 

MHHOTHN/MHHOTHH/
MHHOTHY 

9. Iemand anders, nl.  
________ ___ 

 
MPHYN 
4.  Heeft u de afgelopen tijd onbetaald persoonlijke hulp verleend aan iemand in 

uw eigen omgeving? (Met persoonlijke hulp bedoelen we een van de volgende 
handelingen: wassen, baden en douchen, kleden, naar het toilet gaan, opstaan 
en weer gaan zitten).  

 Het gaat hier om hulp die regelmatig gegeven wordt. 
1.  Ja    ga door naar vraag 5a 
2.  Nee    ga door naar vraag 7 

 
5a. Zo ja, aan wie? (meerdere antwoorden mogelijk) 
5b. Wat is het gemiddeld aantal uur per week dat u die hulp geeft aan deze relatie? 

Als u aan meerdere personen van hetzelfde relatietype hulp geeft, noem dan 
het totaal aantal uren hulp dat u geeft.  

6. Sinds wanneer geeft u deze hulp? Graag het jaartal noemen. Bij meerdere 
personen van hetzelfde relatietype, graag het jaartal noemen dat het langst 
geleden is. 

 
Relation type/Hours/ 
Start year 

 
Soort relatie Gemiddeld 

aantal uur 
per week 

Sinds wanneer geeft 
u deze hulp? (Jaartal) 

MPHPART/MPHPRTH/ 
MPHPRTY 

1. Partner buiten het 
huishouden  ________ ___ 

MPHPARN/MPHPRNH/ 
MPHPRNY 

2. Uitwonende ouder  
________ ___ 

MPHCHIN/MPHCHNH/ 
MPHCHNY 

3. Uitwonend kind  
________ ___ 

MPHBRSI/MPHBRSH/ 
MPHBRSY 

4. Broer / zus  
________ ___ 

MPHGRCH/MPHGRAH/ 
MPHGRAY 

5. Kleinkind  
________ ___ 

MPHOTFA/MPHOTFH/ 
MPHOTFY 

6. Ander familielid  
________ ___ 

MPHNEIG/MPHNEIH/ 
MPHNEIY 

7. Buur  
________ ___ 

MPHACQU/MPHACQH/ 8. Vriend / kennis  ________ ___ 
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MPHACQY 
MPHOTHN/MPHOTHH/
MPHOTHY 

9. Iemand anders, nl.  
________ ___ 

 
MCARBUR 
7. In hoeverre heeft u de hulp die u gaf bij de huishoudelijke en/of persoonlijke 

verzorging als belastend ervaren? 
1.  niet belastend 
2. enigszins belastend 
3. redelijk belastend 
4. zeer belastend  
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LASAI142 
 
Hier volgen enkele vragen over de hoeveelheid huishoudelijke en persoonlijke hulp die 
u de afgelopen tijd verleend kan hebben. 
 
QHHYN 
1.  Heeft u de afgelopen tijd onbetaald huishoudelijke hulp verleend aan iemand 

buiten uw eigen huishouden? Het gaat hier om hulp die regelmatig gegeven 
wordt. 

 [uitleg huishoudelijke hulp: boodschappen doen, warme maaltijd verzorgen, 
ontbijt verzorgen, poetsen, de was doen, afwassen, stofzuigen, klusjes in huis, 
vuilnis buiten zetten, de tuin verzorgen, bed opmaken / verschonen] 

 
1.  ja   
2.  nee    ga door naar vraag 2 

 
1A. Wanneer u vraag 1. beantwoord heeft met ‘ja’:  

Aan wie? Graag het nummer omcirkelen, en de overige vragen over de 
huishoudelijke hulp aan deze persoon invullen. 

 
 
Type relation/ 
hours/ 
Start month/ 
Start year/ 
Health probl?5 

 
Soort 
relatie 

Gem. 
aantal uur 
per week 

Sinds wanneer geeft  
u deze hulp? 

Is dit vanwege 
gezondheids-
problemen 
van de 
ontvanger? 

QHHPART/ 
QHHPRTH/ 
QHHPRTM/ 
QHHPRTY/ 
QHHPRTHP 

a. Partner 
buiten het 
huishouden 

________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

QHHPARN/ 
QHHPRNH/ 
QHHPRNM/ 
QHHPRNY/ 
QHHPRNHP 

b. Uitwonende 
ouder  

________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

QHHCHIN/ 
QHHCHNH/ 

c. Uitwonend 
kind  

________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

 
5 Opbouw variabele namen: eerste letter verwijst naar self-admin questionnaire (Q); 
volgende twee letters: HH: Huishoudelijke Hulp; PH: Persoonlijke Hulp; 
volgende vier letters: bij Relation type: vier letters voor soort relatie, bij Hours: drie letters voor soort relatie + H (hours), bij Start 
month: drie letters voor soort relatie + M (month), bij Start year: drie letters voor soort relatie + Y (year); 
bij ‘Is dit vanwege gezondheidsproblemen: drie letters voor soort relatie + HP (Health Problems). 
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QHHCHNM/ 
QHHCHNY/ 
QHHCHNHP 
QHHBRSI/ 
QHHBRSH/ 
QHHBRSM/ 
QHHBRSY/ 
QHHBRSHP 

d. Broer / zus
  

________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

QHHGRCH/ 
QHHGRAH/ 
QHHGRAM/ 
QHHGRAY/ 
QHHGRAHP 

e. Kleinkind
  

________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

QHHOTFA/ 
QHHOTFH/ 
QHHOTFM/ 
QHHOTFY/ 
QHHOTFHP 

f. Ander 
familielid
  

________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

QHHNEIG/ 
QHHNEIH/ 
QHHNEIM/ 
QHHNEIY/ 
QHHNEIHP 

g. Buur  ________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

QHHACQU/ 
QHHACQH/ 
QHHACQM/ 
QHHACQY/ 
QHHACQHP 

h. Vriend / 
kennis  

________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

QHHOTHN/ 
QHHOTHH/ 
QHHOTHM/ 
QHHOTHY/ 
QHHOTHHP 

i. Iemand 
anders, nl.
  

________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

 
QPHYN 
2.  Heeft u de afgelopen tijd onbetaald persoonlijke hulp verleend aan iemand in 

uw eigen omgeving? Het gaat hier om hulp die regelmatig gegeven wordt. 
 [uitleg persoonlijke hulp: wassen (gezicht/handen), aan- uitkleden, gaan zitten 

en opstaan, eten en drinken, toiletbezoek, volledig wassen (douchen, baden), 
traplopen, binnenshuis / buitenshuis verplaatsen, medicijnen innemen, 
verbinden etc., aantrekken van elastische kousen] 

1.  ja   
2.  nee    ga door naar vraag 3 
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2A. Wanneer u vraag 2. beantwoord heeft met ‘ja’:  
Aan wie? Graag het nummer omcirkelen, en de overige vragen over de 
persoonlijke hulp aan deze persoon invullen. 

 
Type relation/ 
hours/ 
Start month/ 
Start year/ 
Health probl? 

 
Soort 
relatie 

Gem. 
aantal uur 
per week 

Sinds wanneer geeft   
u deze hulp? 

Is dit vanwege 
gezondheids-
problemen 
van de 
ontvanger? 

QPHPART/ 
QPHPRTH/ 
QPHPRTM/ 
QPHPRTY/ 
QPHPRTHP 

a. Partner ________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

QPHPARR/ 
QPHPRRH/ 
QPHPRRM/ 
QPHPRRY/ 
QPHPRRHP 

b. Inwonende 
ouder  

________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

QPHPARN/ 
QPHPRNH/ 
QPHPRNM/ 
QPHPRNY/ 
QPHPRNHP 

c. Uitwonende 
ouder  

________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

QPHCHIR/ 
QPHCHRH/ 
QPHCHRM/ 
QPHCHRY/ 
QPHCHRHP 

d. Inwonend 
kind 

________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

QPHCHIN/ 
QPHCHNH/ 
QPHCHNM/ 
QPHCHNY/ 
QPHCHNHP 

e. Uitwonend 
kind 

________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

QPHOTHR/ 
QPHOTRH/ 
QPHOTRM/ 
QPHOTRY/ 
QPHOTRHP 

f. Andere 
huisgenoot 

________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

QPHBRSI/ 
QPHBRSH/ 
QPHBRSM/ 

g. Broer / zus
  

________ ______maand ___ jaar Ja / nee 
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QPHBRSY/ 
QPHBRSHP 
QPHGRCH/ 
QPHGRAH/ 
QPHGRAM/ 
QPHGRAY/ 
QPHGRAHP 

h. Kleinkind
  

________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

QPHOTFA/ 
QPHOTFH/ 
QPHOTFM/ 
QPHOTFY/ 
QPHOTFHP 

i. Ander 
familielid
  

________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

QPHNEIG/ 
QPHNEIH/ 
QPHNEIM/ 
QPHNEIY/ 
QPHNEIHP 

j. Buur  ________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

QPHACQU/ 
QPHACQH/ 
QPHACQM/ 
QPHACQY/ 
QPHACQHP 

k. Vriend / 
kennis  

________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

QPHOTHN/ 
QPHOTHH/ 
QPHOTHM/ 
QPHOTHY/ 
QPHOTHHP 

l. Iemand 
anders, nl.
  

________ ______maand ___ jaar Ja / nee 

 
QCARBUR 
3. Kunt u aangeven, alles bijeengenomen, hoe belast u zich voelt door de 

huishoudelijke en persoonlijke hulp die u verleent? 
1.  niet of nauwelijks belast 
2. enigszins belast 
3. tamelijk zwaar belast 
4. zeer zwaar belast 
5. overbelast 
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LASAJ142 / LASAK142 / LAS4B142 / LASAL142 
 
Hier volgen enkele vragen over de hoeveelheid huishoudelijke en persoonlijke hulp die 
u de afgelopen tijd verleend kunt hebben. 
 
QHHYN 
1.  Heeft u de afgelopen tijd onbetaald huishoudelijke hulp verleend aan iemand 

buiten uw eigen huishouden? Het gaat hier om hulp die regelmatig gegeven 
wordt. 

 [uitleg huishoudelijke hulp: boodschappen doen, warme maaltijd verzorgen, 
ontbijt verzorgen, poetsen, de was doen, afwassen, stofzuigen, klusjes in huis, 
vuilnis buiten zetten, de tuin verzorgen, bed opmaken / verschonen] 

 
1.  ja   
2.  nee    ga door naar vraag 2 

 
1A. Aan wie? Graag de letter(s) omcirkelen, en de overige vragen over de 

huishoudelijke hulp aan deze persoon invullen. 
 
Type relation/ 
hours/ 
Health Probl?6 

 
Soort 
relatie 

Gem. aantal 
uur per week 

Is dit vanwege 
gezondheids-
problemen van de 
ontvanger? 

QHHPART/ 
QHHPRTH/ 
QHHPRTHP 
 

a. Partner 
buiten het 
huishoude
n 

________ Ja / nee 

QHHPARN/ 
QHHPRNH/ 
QHHPRNHP 
 

b. Uitwonend
e ouder
  

________ Ja / nee 

QHHCHIN/ 
QHHCHNH/ 
QHHCHNHP 
 
 
 

c. Uitwonend 
(stief7)kind
  

________ Ja / nee 

QHHBRSI/ d. Broer / zus ________ Ja / nee 
 

6 Opbouw variabele namen: eerste letter verwijst naar self-admin questionnaire (Q); 
volgende twee letters: HH: Huishoudelijke Hulp; PH: Persoonlijke Hulp; 
volgende vier letters: bij Relation type: vier letters voor soort relatie, bij Hours: drie letters voor soort relatie + H (hours); 
bij ‘Is dit vanwege gezondheidsproblemen: drie letters voor soort relatie + HP (Health Problems). 
7 In L Ook stiefkind 
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QHHBRSH/ 
QHHBRSHP 
QHHGRCH/ 
QHHGRAH/ 
QHHGRAHP 
 

e. Kleinkind
  

________ Ja / nee 

QHHOTFA/ 
QHHOTFH/ 
QHHOTFHP 
 

f. Ander 
familielid
  

________ Ja / nee 

QHHNEIG/ 
QHHNEIH/ 
QHHNEIHP 
 

g. Buur  ________ Ja / nee 

QHHACQU/ 
QHHACQH/ 
QHHACQHP 
 

h. Vriend / 
kennis  

________ Ja / nee 

QHHOTHN/ 
QHHOTHH/ 
QHHOTHHP 

i. Iemand 
anders, nl.
  

________ Ja / nee 

 
 
QPHYN 
2.  Heeft u de afgelopen tijd onbetaald persoonlijke hulp verleend aan iemand in 

uw eigen omgeving? Het gaat hier om hulp die regelmatig gegeven wordt. 
 [uitleg persoonlijke hulp: wassen (gezicht/handen), aan- uitkleden, gaan zitten 

en opstaan, eten en drinken, toiletbezoek, volledig wassen (douchen, baden), 
traplopen, binnenshuis / buitenshuis verplaatsen, medicijnen innemen, 
verbinden etc., aantrekken van elastische kousen] 

 
1.  ja   
2.  nee    ga door naar vraag 3 
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2A. Aan wie? Graag de letter(s) omcirkelen, en de overige vragen over de 
persoonlijke hulp aan deze persoon invullen. 

 
Type relatie/ 
uren/ 
Gezond. probl? 

 
Soort relatie Gem. aantal 

uur per 
week 

Is dit vanwege 
gezondheids-
problemen van de 
ontvanger? 

QPHPART/ 
QPHPRTH/ 
QPHPRTHP 

a. Partner ________ Ja / nee 

QPHPARR/ 
QPHPRRH/ 
QPHPRRHP 

b. Inwonende 
ouder  

________ Ja / nee 

QPHPARN/ 
QPHPRNH/ 
QPHPRNHP 

c. Uitwonende 
ouder  

________ Ja / nee 

QPHCHIR/ 
QPHCHRH/ 
QPHCHRHP 

d. Inwonend 
(stief8)kind 

________ Ja / nee 

QPHCHIN/ 
QPHCHNH/ 
QPHCHNHP 

e. Uitwonend 
(stief9)kind 

________ Ja / nee 

QPHOTHR/ 
QPHOTRH/ 
QPHOTRHP 

f. Andere 
huisgenoot 

________ Ja / nee 

QPHBRSI/ 
QPHBRSH/ 
QPHBRSHP 

g. Broer / zus  ________ Ja / nee 

QPHGRCH/ 
QPHGRAH/ 
QPHGRAHP 

h. Kleinkind  ________ Ja / nee 

QPHOTFA/ 
QPHOTFH/ 
QPHOTFHP 

i. Ander 
familielid  

________ Ja / nee 

QPHNEIG/ 
QPHNEIH/ 
QPHNEIHP 

j. Buur  ________ Ja / nee 

QPHACQU/ 
QPHACQH/ 
QPHACQHP 

k. Vriend / 
kennis  

________ Ja / nee 

 
8 In L ook stiefkind 
9 In L ook stiefkind 
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QPHOTHN/ 
QPHOTHH/ 
QPHOTHHP 

l. Iemand 
anders, nl.  

________ Ja / nee 

 
QCARBUR 
3. Kunt u aangeven, alles bijeengenomen, hoe belast u zich voelt door de 

huishoudelijke en persoonlijke hulp die u verleent? 
1.  niet of nauwelijks belast 
2. enigszins belast 
3. tamelijk zwaar belast 
4. zeer zwaar belast 
5. overbelast  

 
 
ALLEEN in 4B en L: 
4. Wordt u betaald voor de zorg die u verleent?  

1.  nee 
2. ja, via een pgb 
3. ja, via eigen middelen 
4. ik geef geen hulp bij huishoudelijke en/of persoonlijke verzorging 

 
ALLEEN in 4B en L: 
5. Kunt u deze zorg goed combineren met uw andere taken, zoals zorg voor het 

eigen huishouden of werk?  
1. heel goed te combineren  
2. goed te combineren  
3. redelijk te combineren  
4. moeilijk te combineren 
5. heel moeilijk te combineren  
6. ik geef geen hulp bij huishoudelijke en/of persoonlijke verzorging 
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