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ROM vroeg in de behandeling en 
specifiek; observationeel onderzoek naar 
generieke en specifieke vragenlijsten 
bij meten van vroege verandering bij 
depressiebehandeling

B.G.	TIEMENS,	M.I.	KRAMER,	M.W.	KLOOS,	J.	SPIJKER

	 ACHTERGROND	 Ggz-instellingen	maken	gebruik	van	routine	outcome	monitoring	(rom)	om	vast	te	stellen	of	een	
cliënt	goed	reageert	op	de	behandeling.	Nog	onbeslecht	is	of	hiervoor	het	beste	diagnosespecifieke	of	
generieke	meetinstrumenten	gebruikt	kunnen	worden.	Daarnaast	is	nog	weinig	bekend	over	wanneer	
men	een	eerste	indicatie	kan	geven	over	de	uitkomst	van	de	behandeling.

	 DOEL	 Inzicht	geven	in	de	gevoeligheid	voor	verandering	van	twee	vragenlijsten,	een	generieke	en	een	
specifieke,	die	beide	gebruikt	worden	bij	cliënten	met	een	depressieve	stoornis.	Daarnaast	inzicht	
geven	over	op	welk	moment	een	eerste	indicatie	kan	worden	gegeven	over	de	uitkomst	van	de	
behandeling.

	 METHODE	 Retrospectieve	cohortstudie	met	data	van	518	cliënten	met	een	depressieve	stoornis.	De	Outcome	
Questionnaire	(oq-45.2)	en	de	Inventory	of	Depressive	Symptomatology	(ids-sr)	werden	gebruikt	om	
het	beloop	van	de	behandeling	te	meten.

	 RESULTATEN	 De	diagnosespecifieke	ids-sr	bleek	met	name	in	het	begin	van	de	behandeling	gevoeliger	voor	
verandering	dan	de	generieke	oq-45.2.	Bij	een	meetfrequentie	van	eens	in	de	vier	weken	lag	het	beste	
moment	voor	het	verkrijgen	van	een	eerste	indicatie	over	de	uitkomst	van	de	behandeling	tussen	week	
4	en	week	8.

	 CONCLUSIE	 Voor	cliënt	en	behandelaar	die	zich	tot	doel	stellen	depressieve	klachten	te	reduceren	is	een	
diagnosespecifieke	vragenlijst	te	verkiezen	om	dit	te	monitoren.	De	meting	tussen	4	en	8	weken	is	
belangrijk	voor	het	zo	nodig	bijsturen	van	de	behandeling	en	het	verbeteren	van	het	behandelresultaat.
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	 TREFWOORDEN	 depressie,	diagnosespecifiek	of	generiek	meetinstrument,		
routine	outcome	monitoring,	vroege	verandering

onderzoeksartikel

goed in staat zijn te voorspellen welke van hun cliënten 
waarschijnlijk gaan verslechteren (Hannan e.a. 2005) en 
tevens slecht de resultaten van hun cliënten tijdens de 
behandeling kunnen beoordelen (Garb 2005; Sapyta e.a. 
2005).

artikel

In de ggz wordt gebruikgemaakt van vragenlijsten om 
voortgang in de behandeling te meten. Met routine out-
come monitoring (ROM) krijgen de behandelaar en de cliënt 
feedback over het beloop van de klachten. Dit is nuttig 
omdat behandelaars die geen vragenlijsten gebruiken niet TI
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Meerdere studies laten zien dat de vroege respons op een 
behandeling (verandering bij de cliënt) de uitkomst van de 
behandeling voorspelt (Lutz e.a. 2006; 2009; Stulz e.a. 
2007). Wanneer men ROM als feedbackinstrument in de 
behandeling inzet, zodat men die vroege respons (of het 
uitblijven ervan) kan opmerken, verbetert dit de behandel-
resultaten. Dit geldt vooral bij cliënten die niet goed 
vooruitgaan (Shimokawa e.a. 2010; Kendrick e.a. 2016). 
Het daadwerkelijk gebruik van ROM in de behandelpraktijk 
valt echter nog tegen, onder andere omdat behandelaars  
de gebruikte instrumenten vaak niet praktisch bruikbaar 
achten (Nuijen e.a. 2015).

Generiek versus specifiek
Bij de keuze van de meetinstrumenten voor ROM maakt 
men onderscheid tussen generieke meetinstrumenten, die 
voor uiteenlopende groepen cliënten kunnen worden 
gebruikt, en diagnosespecifieke instrumenten. Obbarius 
e.a. (2017) adviseren om frequent herhaalde metingen 
gedurende de behandeling met diagnosespecifieke instru-
menten te combineren met generieke instrumenten voor 
brede behandeluitkomsten die lager frequent worden 
afgenomen. Diagnosespecifieke instrumenten zijn van 
belang om verbeteringen in specifieke symptomen bij 
diagnostisch homogenere subgroepen cliënten te kunnen 
volgen, bijvoorbeeld bij het toepassen van de richtlijn voor 
depressie (Nugter & Buwalda 2012).
Zowel bij cliënten met een depressie, als bij cliënten met 
een angststoornis of een eetstoornis lijken diagnosespeci-
fieke instrumenten gevoeliger voor verandering dan een 
generiek instrument (Dingemans e.a. 2017; De Beurs e.a. 
2018; Van der Mheen e.a. 2018). Nugter e.a. (2017) vinden 
daarentegen een vergelijkbare effectgrootte voor een 
generiek en een specifiek depressie-instrument bij cliën-
ten met een depressie. Niettemin concluderen deze auteurs 
dat generieke en specifieke instrumenten niet inwisselbaar 
zijn, want het gebruik van beide lijkt de behandeluitkomst 
te verbeteren (Nugter e.a. 2017). Zij gebruikten in hun 
onderzoek echter alleen een begin- en eindmeting.

Belang vroege prognose
Het huidige onderzoek werd uitgevoerd bij cliënten met 
een depressieve stoornis. De meeste mensen die behande-
ling krijgen voor een depressie herstellen binnen een 
periode van 6 tot 11 maanden. Een groot deel van de cliën-
ten die een depressieve episode doormaken, krijgt echter 
te maken met terugval en 12% is niet volledig hersteld na 
36 maanden. Hoe eerder de depressieve klachten worden 
behandeld, des te groter de kans op blijvend herstel, zonder 
terugval. Elke nieuwe depressieve episode verhoogt het 
risico op een chronisch verloop en dat is verontrustend 
(Spijker e.a. 2004; Ten Have e.a. 2017). Het is daarom 
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belangrijk dat een cliënt met een depressie zo snel mogelijk 
de juiste behandeling krijgt en dat de behandeling ook snel 
aanslaat om de kans op chroniciteit te verkleinen.
Bij voorkeur wordt zo vroeg mogelijk in de behandeling 
helder of er kans is op een goede behandeluitkomst, want 
hoe eerder men het eindresultaat kan voorspellen, des te 
therapeutischer de behandelaar kan ingrijpen bij stagna-
tie. De vraag is of men dan beter voor een generieke of een 
diagnosespecifieke vragenlijst kan kiezen om de voortgang 
in kaart te brengen en ook op welk moment van de behan-
deling met welk instrument men zo’n eerste indicatie kan 
geven over de uitkomst van de behandeling.
In dit artikel beschrijven we een onderzoek naar de gevoe-
ligheid voor verandering van de generieke Oq-45.2 en de 
diagnosespecifieke ids-sR. Vervolgens onderzochten we 
wat het beste moment in de behandeling is om een eerste 
indicatie te geven over de uitkomst ervan.

METHODE

Opzet, setting en cliënten
Het onderzoek betreft een retrospectief cohortonderzoek 
bij cliënten van Pro Persona, een grote ggz-instelling met 
meerdere vestigingen in Oost-Nederland. De zorg is geor-
ganiseerd volgens zorgprogramma’s. Deze studie werd 
uitgevoerd binnen het zorgprogramma Depressie, met 
gegevens van cliënten bij wie de behandeling was gestart 
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tussen 2012 en 2015 en afgesloten voor 2016. 518 cliënten 
hadden een startmeting ingevuld op zowel de ids-sR als de 
Oq-45.2. 90,7% van hen had een depressieve stoornis op as 
I van de dsM-iv, 6,4% een dysthyme stoornis en 2,9% een 
overige stoornis (TABEL	1). Bij 28,8% van de cliënten was er 
op as II van de dsM-iv ook een persoonlijkheidsstoornis 
vastgesteld. Cliënten ontvingen protocollaire cognitieve 
gedragstherapie (cgt), interpersoonlijke therapie (ipt) of 
sociaalpsychiatrische begeleiding, die in principe weke-
lijks werden aangeboden, al dan niet gecombineerd met 
antidepressieve medicatie.

Procedure
Binnen het zorgprogramma Depressie wordt bij alle cliën-
ten de behandeling gemonitord met vragenlijsten. Vanaf 
de start van de behandeling wordt de Inventory of Depressive 
Symptomatology - Self-Report (ids-sR) om de 4 weken en de 
Oq-45.2 elke 12 weken afgenomen. Voor dit onderzoek 
werd gebruikgemaakt van geanonimiseerde gegevens uit 
de ROM en uit het epd. Gegevens werden gecodeerd door de 
cliëntnummers te vervangen door een onderzoekscode en 
naast diagnose werden alleen leeftijd en geslacht meege-
nomen in de database. Cliënten konden bij de start van de 
behandeling bezwaar maken tegen gebruik van geanoni-
miseerde gegevens voor wetenschappelijk onderzoek. 
Twee cliënten deden dit in deze periode; van hen zijn de 
gegevens niet meegenomen in het onderzoek.

Instrumenten

GENERIEK:	OUTCOME	QUESTIONNAIRE	(OQ-45.2)

De Oq-45.2 (Lambert e.a. 2004) is een zelfrapportagevragen-
lijst en bestaat uit 45 vragen naar hoe de cliënt zich de 
afgelopen week heeft gevoeld. De Oq-45.2 meet klachten en 
functioneren en heeft drie subschalen: symptomatische 

distress (sd), interpersoonlijke relaties (iR) en sociale rol 
(sR). Items worden beoordeeld op een 5-puntslikertschaal 
van 0 ‘nooit’ tot 4 ‘bijna altijd’.

SPECIFIEK:	 INVENTORY	 OF	 DEPRESSIVE	 SYMPTOMATOLOGY	 -	

SELF-REPORT	(IDS-SR)

De ids-sR bestaat uit 30 items en wordt ingezet om de ernst 
van depressieve klachten in kaart te brengen (Rush e.a. 
1996). De vragenlijst richt zich op de dsM-iv-criteria van een 
depressie. Items worden beoordeeld op een 4-puntslikert-
schaal (0 = helemaal niet; 3 = bijna altijd).

Selectie van cliënten en metingen
Het totale cohort omvatte 1133 cliënten. Zij vulden in 
totaal 4821 keer de ids-sR in, en 2484 keer de Oq-45.2 vanaf 
de start van de behandeling. Bij de start van de behandeling 
wordt een zorgpad depressie geopend in het epd. Een 
zorgpad bestaat uit de beschrijving van een vooraf vastge-
steld zorgproces (verplichte en optionele modules) voor 
een specifieke groep cliënten. Van cliënten die behandeld 
werden in meerdere zorgpaden binnen het zorgprogramma 
depressie, gebruikten we de gegevens vanaf het eerst 
gestarte zorgpad.
Omdat de ids-sR het frequentst werd afgenomen, deelden 
we eerst de ids-sR-metingen in meetperiodes. Vervolgens 
werden de metingen van de Oq-45.2 gekoppeld aan een 
ids-sR-meting die in dezelfde week was afgerond (maximaal 
7 dagen verschil in afronddatum). Op basis van de gekop-
pelde metingen werden de behandelingen in periodes 
ingedeeld (zie TABEL	2). De startmeting (meting I) was bin-
nen 4 weken na de start van het zorgpad afgerond. Periode 
II van gekoppelde metingen ids-sR/Oq-45.2 zou in de daarop 
volgende 12 weken moeten vallen, maar rond 12 weken 
waren er te weinig Oq-metingen. Deze periode II werd 
daarom langer dan de andere periodes, namelijk tussen 4 
en 24 weken na start van het zorgpad, maar tussen de 
gekoppelde metingen zat ook hier maximaal 7 dagen. De 
periodes III en IV besloegen beide maximaal 12 weken.
De gekoppelde metingen in periode I, II, III en IV gebruik-
ten we voor het berekenen van de effectgrootte in de ver-
schillende periodes (voor de leesbaarheid noemen we dit 
meetmoment, ten opzichte van de start van de behande-
ling). 518 cliënten hadden een startmeting van zowel de 
Oq-45 als de ids-sR afgerond en 320 van hen hadden mini-
maal twee gekoppelde ids-sR/Oq-45-metingen.

Statistische analyses

EFFECTGROOTTE

Als eerste maat voor het verschil in gevoeligheid voor 
verandering gebruikten we de effectgrootte Cohens d 
(Cohen 1988). De effectgrootte werd berekend per meet-

TABEL	1	 DSM-IV-classificaties van 518 cliënten met een 
startmeting OQ-45.2 en IDS-SR

DSM-IV-classificatie n	(%)

Depressieve	stoornis,	ernstig,	met	psychotische	
kenmerken

20	(3,9)

Depressieve	stoornis,	ernstig,	eenmalig 55	(10,6)
Depressieve	stoornis,	ernstig,	recidiverend 91	(17,6)
Depressieve	stoornis,	licht/matig,	eenmalig 108	(20,8)
Depressieve	stoornis,	licht/matig,	recidiverend 180	(34,7)
Depressieve	stoornis	NAO 16	(3,1)
Dysthyme	stoornis 33	(6,4)
Overige	stoornis 15	(2,9)
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TABEL	3	 Cliënten per meetmoment na koppeling van vragenlijsten

Startmeting	I
(0-4	weken)

Periode	II
(4-24	weken)

Periode	III
(24-36	weken)

Periode	IV
(36-48	weken)

IDS-SR 564 293 242 161
OQ-45.2 585 406 348 261
Gekoppeld 518 248 227 152

TABEL	2 Meetmomenten IDS-SR en OQ-45.2

weken 0-4 4-8 8-12 12-16 16-20 20-24 24-28 28-32 32-36 36-40 40-44 44-48

IDS-SR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

OQ-45.2 I II 																							III 																					IV

moment voor de groep cliënten met zowel een ids-sR- als 
Oq-45.2-meting op dat meetmoment. Het aantal cliënten in 
de analyse verschilde dus per meetmoment.

REPEATED	MEASURES

Om ook de gevoeligheid in verandering tussen de ids-sR en 
de Oq-45.2 bij eenzelfde groep cliënten te vergelijken, 
voerden we general linear model (glM) repeated measures uit. 
Voor deze analyse werden cliënten geïncludeerd met 
minimaal twee gekoppelde ids-sR/Oq-45.2-metingen (n = 
320) en de missende metingen werden geïmputeerd. Om 
de scores van de ids-sR en de Oq-45.2 vergelijkbaar te maken 
rekenden we de ruwe scores om naar z-scores.
Alvorens de missende metingen te imputeren werd gecon-
troleerd of de missende data at random ontbraken. Dit was 
het geval bij de ids-sR (Littles McaR-test was niet significant; 
p = 0,432), maar niet bij de Oq-45.2 (Littles McaR-test; p = 
0,049). Niettemin werd de analyse toch uitgevoerd, omdat 
deze vooral als extra check diende. Uiteraard moeten de 
resultaten met voorzichtigheid worden geïnterpreteerd. 
Voor de repeated measures werden missende waarden 
geïmputeerd volgens de maximum likelihoodmethode 
(Allison 2006).

REGRESSIEANALYSE/VERKLAARDE	VARIANTIE

Tot slot voerden we verschillende lineaire regressies uit 
met steeds als onafhankelijke variabele de verschilscore 
tussen de ids-sR-scores bij de startmeting en de verschil-
lende vervolgmeetmomenten en als afhankelijke variabele 
het uiteindelijk herstel oftewel de verschilscore tussen de 
start- en eindmeting op de ids-sR. Dit herhaalden we nog 
een keer met als afhankelijke variabele de mate van verbe-

tering op de Oq-45.2 aan het eind van de behandeling.
Beide series analyses werden gecontroleerd voor leeftijd, 
geslacht, startscores en de behandelduur. Met de verklaarde 
variantie (R2) als goodness-of-fitmaat bepaalden we op welk 
meetmoment de verandering op de ids-sR in de eerste 24 
weken van de behandeling het meest voorspellend leek te 
zijn voor het eindresultaat van de behandeling.

RESULTATEN

Effectgrootte 
Voor het berekenen van de effectgrootte maakten we 
gebruik van de gekoppelde metingen op de verschillende 
meetmomenten. TABEL	 3	 geeft weer van hoeveel cliënten 
op de verschillende meetmomenten er gegevens beschik-
baar waren voor de Oq-45.2 en de ids-sR afzonderlijk, alsook 
voor de gekoppelde metingen ids-sR en Oq-45.2.
In TABEL	4	worden de kenmerken van de 518 cliënten met 
een gekoppelde startmeting weergegeven ten opzichte 
van de cliënten die niet werden meegenomen in de analy-
ses. Geslacht, leeftijd en de behandelduur in weken waren 
vergelijkbaar in beide groepen (χ2- en t-toets)
FIGUUR	1	geeft de verandering op de ids-sR en de Oq-45.2 weer 
tussen de eerste en latere metingen gedurende de behande-
ling. De mediaan van het aantal weken tussen de start van 
het zorgpad en de gekoppelde meting in periode I was 1,6 
weken (n = 518), tussen periode I en II 13,3 weken (n = 145), 
tussen II en III 12,1 weken (n = 91) en tussen III en IV 12,4 
weken (n = 68). De grootste verandering zagen we tussen 
de startmeting en meetperiode II. Dit gold voor beide vra-
genlijsten, waarbij de ids-sR een hogere effectgrootte liet 
zien dan de Oq-45.2. Deze analyses werden ook apart uitge-

IV
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TABEL	5 Kenmerken van cliënten geselecteerd voor repeated measures vergeleken met de overige cliënten

Kenmerken Cliënten	met	≥	2	metingen n Overige	cliënten n p

Geslacht	vrouw	(%) 187	(58,4%) 320 426	(52,4%) 813 0,066
Leeftijd,	in	j	(SD) 40,3	(10,1) 320 40,1	(10,4) 813 0,773
Behandelduur,	in	w	(SD) 47,0	(24,0) 320 38,3	(28,5) 813 <	0,001
Startscore	IDS-SR	(SD) 38,4	(14,4) 262 37,2	(15,7) 256 0,394
Eindscore	IDS-SR	(SD) 24,4	(17,6) 248 30,4	(18,3) 244 <	0,001
Startscore	OQ-45.2	(SD) 88,2	(24,6) 279 87,4	(26,7) 306 0,718
Eindscore	OQ-45.2	(SD) 73,0	(31,1) 320 85,2	(28,52) 375 <	0,001

TABEL	4 Kenmerken van cliënten met gekoppelde metingen vergeleken met overige cliënten

Kenmerken Cliënten	met	gekoppelde	startmetingen
(n	=	518)

Overige	cliënten
(n	=	615)

p

Geslacht	vrouw	(%) 279	(53,9) 334	(54,3) 0,88
Gem.	leeftijd,	in	j	(SD) 39,9	(10,3) 40,3(10,4) 0,58
Gem.	behandelduur,	in	w	(SD) 39,5	(25,0) 41,9	(29,5) 0,14

voerd voor de sd-schaal van de Oq-45.2 en daarmee werden 
vergelijkbare resultaten gevonden. Het verschil in effect-
grootte tussen beide vragenlijsten op het eerste moment 
(effectgrootte tussen meetmoment I en II) was 0,17 en bleef 
aanwezig in de latere twee tijdsintervallen.

Repeated measures
Vervolgens werden met glM repeated measures de resulta-
ten van 320 cliënten geanalyseerd die voldeden aan de eis 
dat er minimaal twee metingen van beide vragenlijsten 

beschikbaar waren. TABEL	5 geeft de kenmerken weer van 
deze 320 cliënten en de start- en eindscores (nog niet 
geïmputeerd), vergeleken met de groep cliënten die niet 
aan dit criterium voldeed. In de groep met minimaal twee 
gekoppelde metingen was de behandelduur langer (t-toets; 
p < 0,001). De eindscores op zowel de ids-sR als de Oq-45.2 
waren hoger bij de groep overige cliënten (voor beide 
instrumenten p < 0,001); deze cliënten waren dus minder 
verbeterd.

FIGUUR	1	 Effectgroottes van de IDS-SR en de OQ-45.2 ten opzichte van de startmeting*

*	n(I-II)	=	145;	n(I-III)	=	142;	n(I-IV)	=	91
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TABEL	7	 Lineaire regressie van vroege meetmomenten IDS-SR en verbetering op de OQ-45.2 aan het eind van de 
behandeling

Meetmoment Aantal	cliënten R2* R2** Β p

1-2	(na	4	weken) 254 6,8% 14,5% 0,766 0,000
2-3	(na	8	weken) 162 8,2% 10,1% 0,467 0,074
3-4	(na	12	weken) 131 13,0% 13,6% 0,333 0,341
4-5	(na	16	weken) 135 13,2% 14,2% 0,354 0,239

De repeated-measuresanalyse, met geïmputeerde scores 
voor de missende metingen, gaf hetzelfde patroon (zie 
FIGUUR	 2) als de eerdere analyse op basis van de effect-
grootte. De grootste afname van klachten zagen we tussen 
de startmeting en meetperiode II. Dit gold voor beide vra-
genlijsten waarbij de grootste afname van klachten zicht-
baar was bij de ids-sR. Het verschil tussen beide instrumen-
ten was het grootst tussen meetmoment I en II, daarna 
bleef het verschil constant.

Regressieanalyse
Met de ids-sR, die gevoeliger leek voor verandering, gingen 
we na wat het meest voorspellende meetmoment was tij-
dens de behandeling voor het eindresultaat. Lineaire 
regressieanalyses werden uitgevoerd met als onafhanke-
lijke variabelen leeftijd, geslacht, behandelduur in weken, 
startscore en de verandering op de ids-sR tussen de eerste 
vier metingen van de ids-sR en als afhankelijke variabele de 
verschilscore tussen de eerste en laatste meting van de 

TABEL	6 Lineaire regressie van vroege meetmomenten IDS-SR en verbetering op de IDS-SR aan het eind van de behandeling

Meetmoment Aantal	cliënten R2* R2** Β p

1-2	(na	4	weken) 311 6,6% 26,5% 0,684 0,000
2-3	(na	8	weken) 191 12,0% 13,7% 0,244 0,058
3-4	(na	12	weken) 150 9,7% 10,9% 0,276 0,167
4-5	(na	16	weken) 145 9,9% 11,9% 0,322 0,075

*Model	met	leeftijd,	geslacht,	behandelduur	in	weken	en	startscore	IDS-SR	als	onafhankelijke	variabelen.

**Model	met	verschilscore	IDS-SR	en	leeftijd,	geslacht,	behandelduur	in	weken	en	startscore	IDS-SR	als	onafhankelijke	variabelen.

*Model	met	leeftijd,	geslacht,	behandelduur	in	weken	en	startscore	IDS-SR	als	onafhankelijke	variabelen.

**Model	met	verschilscore	IDS-SR	en	leeftijd,	geslacht,	behandelduur	in	weken	en	startscores	IDS-SR	als	onafhankelijke	variabelen.

FIGUUR	2	 GLM repeated measures van z-scores IDS-SR en OQ-45.2 (n = 320)
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instrumenten de behandeluitkomst lijkt te verbeteren.
Het is niet duidelijk waar de verschillende uitkomsten 
door worden bepaald. Voor zover we uit de publicaties 
begrijpen, zijn de cliënten in de betreffende studies voor 
hun specifieke psychiatrische stoornis behandeld. Interes-
sant zou zijn om in vervolgonderzoek na te gaan of de mate 
waarin de behandeling al dan niet specifiek is ingezet op 
de specifieke aandoening, gerelateerd is aan de snelheid 
waarin die specifieke klachten en de comorbide klachten 
en functioneren veranderen. Wij vonden namelijk dat 
alleen in het begin van de behandeling (in deze studie tot 
24 weken) een depressie-instrument de reactie op de 
behandeling beter meet dan een generiek instrument.
Het is heel goed mogelijk dat eventuele comorbide klach-
ten en het functioneren pas later veranderen. Wat dan 
zeker ook voor een diagnosespecifiek instrument pleit, is 
dat het voor de cliënt motiverend kan zijn dat verbetering 
snel zichtbaar wordt of bij een verslechtering van de 
klachten juist vertrouwenwekkend als de behandelaar de 
voortgang zo goed in de gaten houdt (Solstad e.a. 2017).

Voorspellende waarde van vroege verandering
Lutz e.a. (2009) onderzochten de patronen van vroege 
verandering bij depressiebehandelingen. Ze vonden dat 
niet het soort behandeling, maar de verschillende patro-
nen van vroege reactie op de behandeling de uitkomst bij 
beëindiging van de behandeling en de periode erna voor-
spelden. Schibbye e.a. (2014) zochten naar het optimale 
moment en vonden dat verandering in week 4 de optimale 
voorspeller is voor het behaalde eindresultaat van een 
behandeling. Dit komt overeen met onze bevinding dat 
een tijdseenheid tussen 4 en 8 weken na de start het beste 
moment lijkt om vroege veranderingen bij het beloop van 
een behandeling van een depressie met de ids-sR in beeld te 
brengen.
Hafkenscheid en Van Os (2018) zetten vraagtekens bij de 
studies naar de voorspellende waarde van vroege verande-
ring, met name omdat in nagenoeg alle studies het instru-
ment waarmee de voorspelling wordt gedaan hetzelfde is 
als het instrument waarmee de uitkomst wordt gemeten. 
Dit is inderdaad een zwak punt, omdat de metingen met 
hetzelfde instrument per definitie gecorreleerd zijn. 
Daarom hebben we dezelfde analyses ook uitgevoerde met 
de Oq-45.2 als uitkomstmaat. De toename in verklaarde 
variantie bij toevoeging van het beloop op de ids-sR was 
duidelijk lager, maar nog steeds het sterkst tussen de eerste 
twee metingen.

Meetfrequentie
Schibbye e.a. (2014) vonden hun resultaat in een afgeba-
kende studie met korte behandelingen waarin bij elke 
sessie werd gemeten. In ons onderzoek hebben we gege-

ids-sR en Oq-45.2 (zie TABEL	6	EN	7). De R2 in de tabellen zijn 
niet cumulatief, ze betreffen steeds de afzonderlijke peri-
ode, met verschillend aantal cliënten doordat niet van alle 
cliënten gekoppelde metingen beschikbaar waren op alle 
meetmomenten.
In TABEL	 6	 EN	 7	 wordt voor elk meetmoment eerst de R2 
gegeven voor het model met alleen leeftijd, geslacht, 
behandelduur in weken en startscore op de ids-sR en in de 
volgende kolom de R2 nadat de verschilscore op de ids-sR in 
de betreffende meetperiode werd toegevoegd. De bèta- en 
p-waarde in de laatste twee kolommen betreffen de toege-
voegde variabele verschilscore op de ids-sR. Voor beide 
uitkomstmaten was de toegevoegde R2 het hoogst in het 
eerste model met het verschil tussen de ids-sR-startmeting 
en de meting na 4 weken (meetmoment 1-2). Voor een 
klein deel was dit toe te schrijven aan de hogere R2 van de 
modellen zonder de verschilscore op de volgende meetmo-
menten, maar niet volledig.

DISCUSSIE

Belangrijkste resultaten
Het doel van deze studie was inzicht te krijgen in de gevoe-
ligheid voor verandering van twee vragenlijsten die beide 
gebruikt worden om het behandelbeloop te meten bij cli-
enten met een depressieve stoornis, de generieke Oq-45.2 
en de diagnosespecifieke ids-sR. Daarnaast wilden we 
inzicht krijgen in het moment waarop een eerste indicatie 
kan worden gegeven over de uitkomst van de behandeling.
Zowel de analyses op basis van de effectgrootte op de ver-
schillende meetmomenten als de repeated measures laten 
zien dat de ids-sR met name in het begin van de behandeling 
gevoeliger is voor verandering dan de Oq-45.2. De voorspel-
lende waarde, uitgedrukt in verklaarde variantie van de 
verandering op de ids-sR in het begin van de behandeling 
voor de totale behandeling, was het hoogst tussen het 
eerste en het tweede meetmoment voor zowel de ids-sR als 
de Oq-45.2 als uitkomstmaat. Zoals verwacht, is de toege-
voegde voorspellende waarde van de verschilscore van de 
ids-sR hoger voor de ids-sR als uitkomstmaat dan voor de 
Oq-45.2 als uitkomstmaat. Op basis van beide instrumen-
ten gaf in dit cohort bij 4-wekelijks meten, het beloop op 
de ids-sR 4 tot 8 weken na de start de meeste toegevoegde 
voorspellende waarde voor de behandeluitkomst.

Gevoeligheid voor verandering
Onze bevinding dat het diagnosespecifieke instrument 
gevoeliger is dan het generieke, komt overeen met die van 
Van der Mheen e.a. (2018) en Dingemans e.a. (2017). Hoe-
wel Nugter e.a. (2017) geen verschillen vonden tussen een 
diagnosespecifiek en generiek instrument, adviseren ze 
toch beide te gebruiken omdat juist het gebruik van beide 
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vens geanalyseerd uit een naturalistische setting met veel 
onvolledige metingen, wisselende behandelduur en een 
meetfrequentie eens per 4 weken, maar we vonden een 
vergelijkbaar resultaat. Hoewel gesuggereerd kan worden 
dat het vaker invullen van de ids-sR mogelijk een effect op 
zich kan geven, en bovendien onmogelijk is in de dage-
lijkse praktijk, is een 4-wekelijkse afname in vergelijking 
tot buitenlandse studies nog steeds zeer laagfrequent. 
Sterker nog, Schiepek e.a. (2016) laten zien dat dit juist tot 
toevalsbevindingen zou kunnen leiden en dat daarom 
altijd elke sessie moet worden gemeten. Zowel de studie 
van Schiepek e.a. als het grote nationale Britse programma 
Improving Access to Psychological Therapies (iapt) laat zien dat 
hoogfrequent meten wel degelijk haalbaar is (Clark 2018), 
en overwogen zou moeten worden.

Beperkingen van het onderzoek
In deze studie werden gegevens van cliënten gebruikt die 
minimaal één keer een vragenlijst hebben ingevuld tijdens 
hun behandeling. Hiermee maakten we dus al een selectie 
omdat cliënten zonder metingen buiten beschouwing 
bleven. De behandeluitkomsten van de cliënten zonder 
metingen zijn duidelijk slechter, wat mogelijk verklaard 
kan worden door specifieke kenmerken van deze groep 
(zoals minder behandelmotivatie), maar dit kan ook een 
pleidooi vormen om nog meer in te zetten op gebruik van 
ROM bij alle cliënten. Duidelijk is wel dat onze resultaten 
alleen maar geldig zijn voor cliënten bij wie de ROM wordt 
afgenomen.
Naast deze selectie zijn er gedurende de behandeling van 
het cohort cliënten metingen uitgevallen. De uitval van 
metingen had onder andere te maken met de noodzaak de 
metingen van de twee instrumenten te koppelen. Daar-
naast neemt in de loop van de tijd doorgaans het aantal 
cliënten, en daarmee het aantal metingen, af, simpelweg 
omdat behandelingen worden afgesloten. Hierdoor zal het 

aantal cliënten dat een vragenlijst aan het begin van een 
behandeling invult altijd hoger zijn dan de groep cliënten 
die nog over is op een later moment.
Daarnaast includeerden we gegevens van cliënten waarbij 
de behandeling uiterlijk in december 2015 was afgesloten. 
Dit betekent dat de chronische cliënten bij wie de behande-
ling nog niet afgesloten was, buiten het onderzoek gehou-
den zijn. Dit heeft mogelijk gevolgen voor de representati-
viteit van het cohort.
Hoewel de database veel uitkomstdata bevat, is er relatief 
weinig aanvullende informatie over de cliënten meegeno-
men in dit onderzoek. Er zijn weinig tot geen achtergrond-
gegevens beschikbaar over de cliënten in de database. Ook 
het gegeven of de behandeling een eerste of een herhaling 
van een behandeling voor een depressieve episode betrof 
was niet altijd bekend. Als laatste zijn ook geen gegevens 
over de uitgevoerde behandeling meegenomen, zoals fre-
quentie van de afspraken, en dus aantal afspraken tussen 
de metingen.

Implicaties voor de praktijk
Afgelopen jaren heeft bij de ROM in Nederland de nadruk 
vooral gelegen op de voor- en nameting van een behande-
ling. Het belang van de metingen tijdens de behandeling, 
al te beginnen 4 weken (of eerder) na de start van de 
behandeling als indicatie voor succes, wordt nu steeds 
meer duidelijk. Als de cliënt en behandelaar zich tot doel 
stellen psychische klachten, waarop de diagnose is geba-
seerd, te reduceren, dan is aan te raden om een diagno-
sespecifieke vragenlijst toe te voegen, zeker in het begin 
van de behandeling. Gezien de bevinding van Nugter e.a. 
(2017) en het internationale advies van Obbarius e.a. 
(2017) is het wel de vraag of men ROM moet beperken tot 
een specifiek instrument. Echter, we willen cliënten ook 
niet te veel belasten. Dit vraagt dus om zorgvuldige afwe-
gingen bij het functioneel inrichten van elk ROM-proces.
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SUMMARY

Routine outcome monitoring (ROM) early in treatment 

and disorder specific. Observational study into generic 

and specific questionnaires to measure the early 

 change in depression treatment

B.G.	TIEMENS,	M.I.	KRAMER,	M.W.	KLOOS,	J.	SPIJKER

	 BACKGROUND	 Mental	health	care	institutions	use	routine	outcome	monitoring	(rom)	to	determine	whether	a	
patient	responds	well	to	treatment.	However,	it	has	been	still	unanswered	whether	disorder	specific	
or	generic	measurement	instruments	can	best	be	used	for	this	purpose.	In	addition,	little	is	known	
about	when	a	first	indication	can	be	given	for	the	outcome	of	the	treatment.

	 AIM	 To	provide	insight	into	the	sensitivity	to	change	of	two	questionnaires:	a	generic	and	a	specific	one,	
which	were	both	used	for	clients	with	a	depressive	disorder.	An	additional	objective	is	to	provide	
insight	into	when	a	first	indication	can	be	given	for	the	outcome	of	the	treatment.

	 METHOD	 An	observational	cohort	study	with	data	from	518	patients	with	a	depressive	disorder.	The	Outcome	
Questionnaire	(oq-45.2)	and	the	Inventory	of	Depressive	Symptomatology	(ids-sr)	were	used	to	
measure	the	course	of	treatment.

	 RESULTS	 The	depression	specific	ids-sr	appeared	to	be	more	sensitive	to	change	than	the	generic	oq-45.2,	
especially	at	the	beginning	of	treatment.	With	a	measurement	frequency	of	once	every	four	weeks,	
the	best	time	to	get	a	first	indication	on	the	outcome	of	the	treatment	was	between	week	4	and	
week	8.

	 CONCLUSION	 For	clients	and	practitioners	whose	treatment	focus	is	reducing	depressive	symptoms,	a	disorder	
specific	questionnaire	is	preferable	to	monitor	this.	The	measurement	between	4	and	8	weeks	is	
important	for,	if	necessary,	adjusting	the	treatment,	and	to	improve	the	treatment	outcome.
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