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Routine outcome monitoring (ROM), het routinematig meten van
gezondheid en functioneren van patiénten, staat in toenemende
mate in de belangstelling binnen ons vak. GGz Nederland, het Lan-
delijk Platform GGz, de Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie en
het Nederlands Instituut van Psychologen hebben samen een visie
op ROM geformuleerd waarin zij pleiten voor een brede invoering
van ROM in de ggz (Stuurgroep ROM ggz 2010). Op diverse vakgebie-
den bestaan al ROM-systemen en naar verwachting zullen er in de
komende jaren meer geimplementeerd en onderzocht worden. Voor
verschillende doelgroepen worden specificke meetinstrumenten
aanbevolen (Stuurgroep ROM ggz 2010). Er zijn bovendien onlangs
twee Nederlandstalige boeken over ROM uitgekomen (Buwalda e.a.
2011; van Hees e.a. 2011). Het Tijdschrift voor Psychiatrie heeft tot nu toe
relatief weinig aandacht aan ROM besteed, maar maakt dit nu goed
door er een themanummer aan te wijden.

Meetinstrumenten in onderzoek en praktijk

Het gebruik van vragen- en beoordelingslijsten was binnen de
psychiatrie lang het exclusieve domein van wetenschappelijk onder-
zoek. Daarin is het vanzelfsprekend dat het niet volstaat om de effec-
tiviteit van een interventie vast te leggen enkel op basis van de indi-
viduele indruk van een behandelaar. In detail worden de verschil-
lende domeinen van bijvoorbeeld een depressie in kaart gebracht
met een of meer lijsten, bij voorkeur voor, tijdens en na de interven-
tie. Een selectie van de beschikbare meetinstrumenten vindt u op de
website van het Tijdschrift.

Er bestond lang een groot contrast tussen de beoordeling van
patiénten binnen onderzoek en in de klinische praktijk. Binnen het
onderzoek was het weten gebaseerd op minutieus meten, in de prak-
tijk op de klinische indruk van een individuele behandelaar.

In de jaren tachtig van de vorige eeuw bedacht men dat het
gebruik van meetinstrumenten ook nuttig kan zijn buiten weten-
schappelijk onderzoek. In eerste instantie gebeurde dat vooral voor
managementinformatie, het creéren van een databank met infor-
matie over en analyses van klinische en financiéle resultaten en
gezondheiduitkomsten. De gedachte was vooral om groepsmatig
informatie te verzamelen.

Aan het begin van deze eeuw zijn in de psychiatrie ook metho-
den ontwikkeld om meetinstrumenten te gebruiken bij het opstel-
len en evalueren van individuele behandelplannen. Daarmee is het
gebruik van meetinstrumenten opgenomen in het behandelproces.
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ROM heeft vier doelgebieden: behandelen, leren, verantwoorden en
onderzoeken. Wat betreft het doelgebied behandelen: de patiént en
de behandelaar krijgen een beter beeld van de klachten en het beloop
van de behandeling, en kunnen doelen in het behandelplan speci-
fiek, meetbaar, aantrekkelijk, realistisch en tijdsgebonden formule-
ren. Bij het doelgebied leren gaat het ook om de mogelijkheden die
geaggregeerde monitorgegevens bieden om inzicht te krijgen in het
functioneren van afdelingen en instellingen via benchmarking. Het
doelgebied verantwoording verwijst naar de rol die ROM kan spelen
voor de financiers: zij zien ROM als methode om zicht te krijgen op
de ‘black box’ van de psychiatrie. Ten slotte is er het doelgebied
onderzoeken: met ROM kunnen we ook de klinische praktijk onder-
zoeken, het zogenaamde naturalistische onderzoek. Dat vereist wel
een nieuwe aanpak van onderzoek, met ROM krijgen we niet de
‘schone’ data van een gerandomiseerde trial. Hiervoor zijn statisti-
sche methodes in ontwikkeling.

Themanummer

Dit themanummer valt in vier delen uiteen (zie het overzicht
op p. 109). In het eerste deel wordt stilgestaan bij de mogelijkheden
en beperkingen van ROM. Het inleidende artikel biedt het kader
voor het hele nummer en bespreekt de achtergronden en gebruiks-
mogelijkheden. De auteurs van de andere artikelen in dit eerste deel
bespreken achtereenvolgens de effectiviteit, de subjectiviteit bij de
interpretatie, de positie van de zorgverzekeraar en benchmarking.

Deze laatste onderwerpen roepen de meeste discussie op, ook
binnen de gastredactie van dit themanummer. Gelijktijdig gebruik
van ROM voor behandeling en externe verantwoording kan het indi-
viduele gebruik contamineren. Veel hangt af van de context waar-
binnen die benchmarking gebeurt. Als het gaat om afrekenen op
basis van de prestaties, dan is te verwachten dat dit de uitslagen op
meetinstrumenten zal beinvloeden. De controverse over benchmar-
king was voor ons een reden om ook vertegenwoordigers van Zorg-
verzekeraars Nederland te vragen aan dit themanummer bij te dra-
gen.

In het tweede gedeelte staan de meetinstrumenten zelf cen-
traal. Hierbij komen aan de orde: instrumenten in de volwassenen-
psychiatrie, ouderenpsychiatrie en monitoring als instrument bin-
nen een psychotherapeutische context.

In het derde gedeelte vindt u voorbeelden van lopende projec-
ten: achtereenvolgens ROM binnen de kinder- en jeugdpsychiatrie,
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TITLE IN ENGLISH ROM:

primarily an instrument for treat-

ment

bij stemmings- en angststoornissen en somatoforme stoornissen,
binnen de forensische psychiatrie en in de verslavingszorg.

Het themanummer sluit af met twee voorbeelden van Neder-
lands onderzoek met ROM-data.

Als gastredactie van dit themanummer hopen wij u niet alleen
kennis te brengen, maar ook mee te nemen in het debat over ROM.
Wij staan zelf niet neutraal in dit debat. Voor ons zijn de genoemde
doelgebieden niet nevenschikkend. Het eerste doelgebied is voor ons
de hoofdzaak: ROM dient bij te dragen aan een betere behandeling
van de patiént. Ditis niet vanzelfsprekend, maar hangt onder andere
af van de keuze van de meetinstrumenten, training van medewer-
kers, hetinbedden van ROM in het behandelplan en de wijze waarop
men ROM inzet bij de verantwoording. Al deze aspecten dienen bij
te dragen aan een betere behandeling. Alleen een systeem van moni-
toren dat bijdraagt aan een betere behandeling verdient wat ons
betreft het predicaat ROM.

OVERZICHT THEMANUMMER ROM
(onderwerp van artikel plus eerste auteur)

1. Inzicht in mogelijkheden en beperkingen

- Achtergronden en gebruiksmogelijkheden (Nugter)
- Literatuurstudie effectiviteit (Carlier)

- Subjectiviteit bij de interpretatie (Hafkenscheid)
-ROM en zorgverzekeraars (Laane)

-ROM en benchmarking (Noom)

2. Meetinstrumenten

-ROM indevolwassenenpsychiatrie (Buwalda)
- Gebruik van de hoN O S (Nugter)

-ROM als therapeutisch instrument (Stinckens)

3. Voorbeelden van lopende projecten

-ROM indekinder- en jeugdpsychiatrie (Boer)
-ROM bij verschillende stoornissen (Zitman)
-ROM in de forensische psychiatrie (Goethals)
-ROM indeambulante verslavingszorg (Oudejans)

4. Voorbeelden van Nederlands onderzoek naar ROM
-ROM en ACT-behandeling (Mulder)
-ROM endebehandelaar (DeJong)
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