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DOLOPLUS‐2 OBSERVATIONAL PAIN ASSESSMENT SCALE  

Wary, B. (1992) 

 

Meetinstrument  Doloplus‐2 

Afkorting  Doloplus‐2 

Auteur  Wary,B. 

Thema  Symptoommanagement pijn 

Doel  Pijn beoordelen aan de hand van pijn‐gerelateerde gedragingen 

Populatie  Ouderen met met communicatieproblemen 

Afname  Zorgeverlener 

Aantal items  10 

Aanwezigheid 
patiënt vereist 

Ja 

Vindplaats 
meetinstrument 

Engelse versie: http://www.doloplus.com/pdf/3V_DOLOPLUS_GB.pdf  

Nederlands: http://www.doloplus.com/pdf/3V_DOLOPLUS_NL.pdf  

Franse versie: http://www.doloplus.com/pdf/3V_DOLOPLUS_FR.pdf 

 

DOEL 

Het  doel  van  de  Doloplus‐2  is  het  evalueren  van  10  pijn  gerelateerde  gedragingen  (Holen,  J.C., 

Saltvedt, I., Fayers, P.M., Hjermstad, M.J., Loge, J.H., Kaasa, S. 2007). 

 

DOELGROEP 

De doelgroep zijn ouderen met communicatiestoornissen (Zwakhalen, S. M., Hamers, J. P., Abu‐Saad, 

H. H., & Berger, M. P. 2006).  
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BESCHRIJVING 

Deze schaal is gebaseerd op de ‘Douleur Enfant Gustave Roussy’ (DEGR) voor jonge kinderen en werd 

aangepast voor het gebruik bij ouderen (Zwakhalen, S. M., Hamers, J. P., Abu‐Saad, H. H., & Berger, 

M. P. 2006). De items op de Doloplus‐2 worden gescoord van 0 tot 3. Het instrument bevraagt 3 

domeinen waaronder 10 items: 

Lichamelijke reacties 

‐ Lichamelijke klachten 

‐ Pijn vermijdende lichaamshouding in rust 

‐ Afscherming van pijnlijke plaatsen 

‐ Gelaatsuitdrukking 

‐ Slaappatroon 

Psychomotorische reacties 

‐ Verzorgen en aankleden 

‐ Bewegingen 

Psychosociale reacties 

‐ Communicatie 

‐ Sociale activiteiten 

‐ Gedragsproblemen 

Elk item heeft 4 antwoordmogelijkheden. Een score 0 staat voor normale gedragingen, waarbij een 

score 3 een hoge mate van pijngerelateerd gedrag aangeeft. De score kan variëren tussen 0 en 30. 

De totale score geeft geen pijnscore weer van een specifiek moment, maar eerder de progresie van 

de waargenomen pijn (Holen, J.C., Saltvedt, I., Fayers, P.M., Hjermstad, M.J., Loge, J.H., Kaasa, S. 

2007; Zwakhalen, S. M., Hamers, J. P., Abu‐Saad, H. H., & Berger, M. P. 2006). 

 

BETROUWBAARHEID 

De  internal  consistency  was  adequaat.  Alhoewel  de  alpha  coëfficiënten  lager  waren  bij 

dementerenden  (α=0.667)  (Pautex,  S.,  Herrmann,  F.R., Michon,  A.,  Giannakopoulos,  P.,  Gold,  G. 

2007). Gelijkaardige  resultaten werden gevonden  in een  studie van Zwakhalen, S.M. et al.  (2006), 

daar varieerden de alpha‐coëfficiënten tussen 0.74 en 0.75. De stability van het instrument scoorde 
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hoog: ICC=0.96 (Pautex, S., Herrmann, F.R., Michon, A., Giannakopoulos, P., Gold, G. 2007). Er werd 

een  interrater  reliability gevonden van 0.77  (Holen,  J.C., Saltvedt,  I., Fayers, P.M., Hjermstad, M.J., 

Loge, J.H., Kaasa, S. 2007).  

 

VALIDITEIT  

De  studie  van  Holen,  J.C.,  et  al,  (2007)  kon  de  criterion  validity  niet  bevestigen.  De  scores  van 

experten  leken  niet  te  correleren  met  de  Doloplus‐2  scores.  De  auteurs  gaven  aan  dat  een 

combinatie van expertscores en het gebruik van andere observatie‐instrumenten zouden een goed 

criterium  kunnen  vormen  in  vervolgstudies  (Holen,  J.C.,  Saltvedt,  I.,  Fayers, P.M., Hjermstad, M.J., 

Loge, J.H., Kaasa, S. 2007). De convergent validty was matig. Deze vom van validiteit werd nagegaan 

door  de  VAS‐scores  met  de  scores  van  de  Doloplus  te  correleren  (Spearman  coëfficiënt:  0.46) 

(Pautex,  S., Herrmann,  F.R., Michon, A., Giannakopoulos,  P., Gold, G.,  2007). De Nederlandstalige 

Doloplus‐2  correleerde  eveneens matig met  de  Verbal  Rating  Scale  (r=0.36;  p<0.01)  en  de  Visual 

Analogue Scale (r=0.33; p<0.01) (Zwakhalen, S.M.G., Hamers, J.P.H., Berger, M.P.F. 2006). 

 

GEBRUIKSVRIENDELIJKHEID 

Het  bleek  noodzakelijk  om  een  systematische  training  te  voorzien  alvorens  het  instrument  te 

gebruiken  in de praktijk  (Holen,  J.C., Saltvedt,  I., Fayers, P.M., Hjermstad, M.J., Loge,  J.H., Kaasa, S. 

2007). Het  afnemen  van  de Doloplus‐2  nam  tussen  de  6  en  12 minuten  in  beslag  (gemiddeld  10 

minuten) (Pautex, S., Herrmann, F.R., Michon, A., Giannakopoulos, P., Gold, G. 2007). 

 

OPMERKINGEN  

Afgaande  op  de  resultaten  van  enkele  studies,  kon  het  psychosociale  domein  van  de  Doloplus‐2 

weggelaten worden (Holen, J.C., Saltvedt, I., Fayers, P.M., Hjermstad, M.J., Loge, J.H., Kaasa, S. 2007). 

Uit een review bleek dat de auteurs van de schal weinig  informatie verschaften over de constructie 

en  verschillende  aspecten  van  de  schaal.  Sommige  items  bleken  moeilijk  interpreteerbaar. 

Bedenkingen  kwamen  naar  voor  bij  de  sensitiviteit  en  specificiteit  van  de  schaal.  Toch  komt  de 

Doloplus‐2 als meest geschikt naar  voor naast de PACSLAC  (Zwakhalen,  S. M., Hamers,  J. P., Abu‐

Saad, H. H., & Berger, M. P. 2006).  
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VINDPLAATS MEETINSTRUMENT 

Engelse versie: http://www.doloplus.com/pdf/3V_DOLOPLUS_GB.pdf  

Nederlandse versie: http://www.doloplus.com/pdf/3V_DOLOPLUS_NL.pdf  

Franse versie: http://www.doloplus.com/pdf/3V_DOLOPLUS_FR.pdf    
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Doloplus-2 

Wary, B.(1992) 

Author (Year) Setting Sample (n) Design Reliability Validity 

Holen, J.C., Saltvedt, I., 
Fayers, P.M., Hjermstad, 
M.J., Loge, J.H., Kaasa, S. 
(2007) 

2 nursing homes and the 
section of geriatrics at St 
Olav’s University hospital, 
Norway 
 

Nursing home patients 
(n=51), Patients (n=22). 
Patients were cognitively 
impaired and unable to 
self-report pain 

Validation study E CrV 

Pautex, S., Herrmann, 
F.R., Michon, A., 
Giannakopoulos, P., Gold, 
G. (2007) 

Geneva University 
Geriatric Hospital, 
departement psychiatry 

Hospitalized older 
patients (n=180) 
 

Prospective clinical study IC CrV 

(Zwakhalen, S. M., 
Hamers, J. P., & Berger, 
M. P., 2006)  

Psychogeriatric wards 
(n=12) of 3 nursing homes 

Nursing home residents 
(n=128) 

Observational study IC 
S 
E 

CsV 

Betrouwbaarheid/ fiabilité: Stability (S), Internal Consistency (IC), Equivalence (E) 

Validiteit/ validité: Face Validity (FV), Content Validity (CtV), Criterion Validity (CrV), Construct Validity (CsV) 

Sensitivity (Sen), Specificity (Sp), Positive Predictive Value (PPV), Negative Predictive Value (NPV), Receiver Operating Curve (ROC), Likelihood     Ratio (LR), Odds Ratio (OR), 
Area Under the Curve (AUC) 
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Results reliability Results validity Commentary 

E 
 
ICC=0,77 (95%CI 0.47-0.92) 
 
 

CrV Concurrent validity 
 
An expert rated pain on a numeric rating scale (based on clinical 
examination, the patient, medical record and nurses report). The ratings 
were used as pain criterion. There was no association between the 
expert ratings and the Doloplus-2 scores (R² 0.023), except in a 
subgroup of 16 patients who were assessed by an geriatric expert 
nurse. 
 
 

The study had a small sample size and 74% of 
the subjects were female.  

S 
ICC= 0.96 (n=20) 
 
IC 
The internal consistency was adequate for all 
items, but was lower in patients with 
dementia (α=0.667) versus patients without 
cognitive disorders (α=0.835). 

CsV Convergent validity 
The VAS scores were correlated withthe scores of the Doloplus-2. There 
was a moderate correlation: Sperman’s correlation: 0.46. There was a 
better correlation in patients without dementia (0.68) versus patients 
with dementia (0.38). 
 

The researchers conducted a short version. The correlation with the 

VAS was comparable to the complete Doloplus-2 (0.48). 

The investigators and nurses were blinded. 

IC 
For the Total scale α= 0.74 to 0.75 
For all subscales: α=0.58 to 0.80 
 

CsV 
There was a moderate correlation between the Doloplus-2 (Dutch 
version) and the verbal rating scale (r=0.36; p<0.01) and the VAS 
(r=0.33; p<0.01) 

Researchers were not blinded to the study. 

Betrouwbaarheid/ fiabilité: Stability (S), Internal Consistency (IC), Equivalence (E) 

Validiteit/ validité: Face Validity (FV), Content Validity (CtV), Criterion Validity (CrV), Construct Validity (CsV) 

Sensitivity (Sen), Specificity (Sp), Positive Predictive Value (PPV), Negative Predictive Value (NPV), Receiver Operating Curve (ROC), Likelihood     Ratio (LR), Odds Ratio (OR), 
Area Under the Curve (AUC) 
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DOLOPLUS -2     Met toestemming tot publicatie op de website                 De 

Nederlandstalige versie werd opgehaald op 21 augustus 2009 van 

http://www.doloplus.com/pdf/3V_DOLOPLUS_NL.pdf 
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DOLOPLUS ‐2 

De  Engselstalige  versie  werd  opgehaald  op  21  augustus  2009  van 

http://www.doloplus.com/pdf/3V_DOLOPLUS_NL.pdf 
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DOLOPLUS ‐2 

De  Franstalige  versie  werd  opgehaald  op  21  augustus  2009  van 

http://www.doloplus.com/pdf/3V_DOLOPLUS_NL.pdf 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gelieve bij gebruik van dit rapport als volgt te refereren : 

Bulteel L., Gobert M., Piron C., Filion N., Vanderwee K., Verhaeghe S., Caillet O., Van Durme T., 

Vandermolen M., Defloor T. (2009) Actualiseren van de bestaande BeST–databank & Aanvullen 

van de bestaande BeST–databank met nieuwe schalen. Brussel: Federale Overheidsdienst 

Volkgezondheid van de voedselketen en leefmilieu 

Comment citer ce rapport ?  

Bulteel L., Gobert M., Piron C., Filion N., Vanderwee K., Verhaeghe S., Caillet O., Van Durme T., 

Vandermolen M., Defloor T. (2009) Actualisation de la base de données BeST & Ajout de 

nouvelles échelles dans la base de données BeST. Bruxelles: Service Publique Fédéral Santé 

Publique, Sécurité de la Chaîne alimentaire et Environnement.  


