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k o r t e  b i j d r a g e

rom in de volwassenenpsychiatrie: een evaluatie van 
meetinstrumenten
 
v . j . a .  b u w a l d a ,  m . a .  n u g t e r ,  s . y .  v a n  d e  b r u g ,  s .  d r a i s m a ,  j . h .  s m i t , 
j . a .  s w i n k e l s ,  w .  v a n  t i l b u r g

achtergrond Er is behoefte aan een evaluatie van de momenteel meest gebruikte 
rom-instrumenten in de Nederlandse psychiatrie voor ernstige en niet ernstige psychiatrische 
aandoeningen.
doel Een overzicht geven van kenmerken en kwaliteit van instrumenten.
methode Middels een literatuurstudie werden 6 instrumenten geselecteerd die we beschrijven 
aan de hand van psychometrie, praktische en klinische kenmerken.
resultaten De meeste instrumenten zijn geschikt en hebben voldoende kwaliteit.
discussie De vraag is welke combinatie de meeste toekomst heeft voor zowel ernstige als niet 
ernstige psychiatrische aandoeningen.
[tijdschrift voor psychiatrie 54(2012)2, 147-152]

trefwoorden psychometrische kwaliteit, rom-meetinstrumenten

Er bestaan geen vaste richtlijnen voor de keuze van 
meetinstrumenten voor routine outcome moni-
toring (rom). In het inleidende artikel van Nugter 
en Buwalda (elders in dit nummer) worden klini-
sche, praktische en wetenschappelijke criteria 
genoemd.

In dit artikel bespreken we de generieke 
rom-instrumenten die in Nederland veel worden 
gebruikt om zowel het beloop van klachten als het 
sociaal en maatschappelijk functioneren te meten 
in de volwassenenpsychiatrie. De vraag die we 
trachten te beantwoorden is, in hoeverre deze veel-
gebruikte instrumenten voldoen aan wetenschap-
pelijke en praktische criteria en dus geschikt zijn 
om toestandsveranderingen bij patiënten te 
meten.

wetenschappelijke criteria

Bruikbare rom-instrumenten zullen aan de 
minimale eisen van betrouwbaarheid en validiteit 
moeten voldoen zoals die bijvoorbeeld zijn 
omschreven in de cotan-handleiding (Evers e.a. 
2010) en door Van Beljouw en Verhaak (2010).

Recentelijk zijn er wetenschappelijke criteria 
ontwikkeld om klinisch betekenisvolle verande-
ringen in de ernst van psychische aandoeningen 
vast te stellen. Op geaggregeerd niveau wordt 
meestal de effectgrootte (effect size; es) van het sco-
reverschil op verschillende tijdstippen in het 
behandelproces gebruikt. De es wordt berekend 
door het scoreverschil te delen door de standaard-
deviatie van de voormeting. Als indicatie noemt 
men een es van 0,2 klein, een es van 0,5 is gemid-
deld en een es van 0,8 is groot.

Voor het vaststellen van klinisch relevante 
veranderingen op individueel niveau ontwikkel-
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den Jacobson en Truax (1991) de begrippen ‘reliable 
change index’ (betrouwbare verandering; bv) en ‘cli-
nical significant change’ (klinisch significante verbe-
tering; ksv). Een verandering is betrouwbaar als 
het verschil tussen de metingen significant is en 
gecorrigeerd voor meetfouten van het instrument.

Een dergelijke verandering hoeft echter niet 
klinisch relevant te zijn; voor een klinisch signifi-
cante verbetering moet de patiënt bij de nameting 
in de scorerange van normaal functionerende per-
sonen vallen. Om behandelbeslissingen te funde-
ren, zijn dus normscores nodig van referentiegroe-
pen van gezonde personen, maar ook van verschil-
lende – meer en minder ernstige – patiëntengroe-
pen.

bespreking meetinstrumenten

Een zestal meetinstrumenten komt voor de 
Nederlandse rom in aanmerking: de beoorde-
lingsinstrumenten ‘Clinical Global Impression Scale’ 
(cgi) en de ‘Health of the Nation Outcome Scales’ 
(Honos), en de zelfrapportage-instrumenten: 
‘Outcome Rating Scale’ (ors), ‘Symptoms Checklist-90’ 
(scl-90), ‘Brief Symptom Index’ (bsi) en ‘Outcome 
Questionnaire’ (oq-45)  (Mulder e.a. 2010).

In de volgende tekst evalueren wij de psycho-
metrische kwaliteit van deze instrumenten en 
gaan we kort in op klinische en praktische ken-
merken. Bij de psychometrische kwaliteit 
beschrijven we zowel de klassieke eisen van validi-
teit en betrouwbaarheid, als de mate waarin 
gevoeligheid voor verandering is onderzocht. Ook 
geven we aan of men het instrument kan gebrui-
ken voor patiënten met ernstige psychiatrische 
aandoeningen (epa) of patiënten die geen epa 
hebben (n-epa).

cgi

Algemeen De algemeenste beoordelings-
schaal is de cgi, die uit twee vragen met een 
zevenpuntsantwoordschaal bestaat. De cgi-s 
(Severity of Illness Scale) meet de ernst van de aan-
doening gedurende de laatste week en de cgi-i 

(Global Improvement Scale) de veranderingen ten 
opzichte van het begin van de behandeling.

Psychometrie Psychometrisch onderzoek 
van de cgi in Nederland is niet bekend. Kadouri 
e.a. (2007) vonden interbeoordelaarsbetrouw-
baarheidscoëfficiënten (icc’s) van 0,64 tot 0,94. 
Berk e.a. (2008) berekenden verschilscores voor 
klachtenverbetering, door de cgi-i direct te  
scoren en het verschil te berekenen tussen op-
name- en ontslagscores op de cgi-s. De correlatie 
tussen het cgi-s-verschil en de cgi-i-score was 
0,71 en significant. Qua verandering werden bij 
patiënten met bipolaire, depressieve en psycho-
tische stoornissen aanmerkelijke verbeteringen 
tussen opname en ontslag aangetroffen. De con-
vergente validiteit was goed, waaronder de corre-
latie met de scl-90 (Kadouri e.a. 2007) en de Ho-
nos (Berk e.a. 2008). Er zijn geen normscores of 
effect sizes gerapporteerd.

Praktisch Deze beoordelingslijst is kort (2 
items) en gratis beschikbaar. Een korte training 
is voldoende voor gebruik.

Klinisch De cgi levert uitsluitend twee 
algemene functioneringsscores op. Het instru-
ment wordt zowel voor patiënten met epa als 
met n-epa ingezet.

Honos

Algemeen De Health of the Nation Outcome 
Scales (Honos) is een beoordelingsmeetinstru-
ment voor epa en wordt afgenomen door ge-
trainde professionals. Twaalf items, gescoord 
op een vijfpuntsschaal, meten vier functione-
ringsgebieden: gedragsproblemen, beperkingen, 
symptomen en sociale problemen.

Psychometrie Mulder e.a. (2004) vonden 
een acceptabele Cronbachs alfa van 0,78 voor de 
totaalscore en een icc van 0,92. De convergente 
validiteit, samenhang met andere instrumenten, 
bleek goed. Bij het vaststellen van de discrimi-



r o m  i n  d e  v o l w a s s e n e n p s y c h i a t r i e

t i j d s c h r i f t  v o o r  p s y c h i a t r i e  5 4  ( 2 0 1 2 )  2  149

nante validiteit bleek dat totaalscores significant 
verschilden bij patiënten met verschillende be-
handelingsintensiteiten en diagnoses. Broersma 
en Sytema (2008) en Aartsen e.a. (2010) bevestigen 
dit beeld voor de ouderenpsychiatrie, waarbij 
Aartsen e.a. ook verandering bepalen met ver-
schilscores, maar deze niet toetsen. Broersma en 
Sytema (2010) rapporteren voor de Honos 65+ 
een hoge effect size van 0,84 op de totaalscore en 
de subschaal symptomen en een matige es op de 
subschaal sociale problemen.

In internationaal onderzoek naar verande-
ring vinden Sharma e.a. (1999) voor verschillende 
diagnoses verbetering op de subschalen sociale 
problemen en symptomen, met t-toetsen. Audin 
e.a. (2001) vonden verbetering, een goede es (0,69) 
en ksv (24%) bij ambulante patiënten, die vooral 
gedragen werd door drie items (depressie, andere 
problemen, sociale contacten). Zij concluderen dat 
de Honos minder bruikbaar is voor n-epa. 
Bu walda e.a. (2011) vinden de Honos wel bruik-
baar voor ambulante patiënten met n-epa. Wel 
blijkt de ksv-methode streng, resulterend in lage 
percentages patiënten met ksv.

Praktisch De Honos is kort. Er zijn geen 
kosten aan verbonden, maar wel is een training 
nodig.

Klinisch Het instrument omvat meerdere 
dimensies die relevant zijn voor behandeling en 
kan zowel voor epa als n-epa gebruikt worden.

ors

Algemeen De Outcome Rating Scale is een 
zelfrapportagelijst van vier items met een visu-
ele-analoge antwoordschaal, gescoord van 0-10 
(Miller e.a. 2003). De items vragen naar individu-
eel, relationeel, sociaal en algeheel functioneren. 
De domeinen zijn afgeleid van de oq-45. Het is de 
bedoeling om de ors na elk consult af te nemen.

Psychometrie De ors is in Nederland door 
Van Beljouw en Verhaak (2010) onderzocht onder 

eerstelijnspsychologen. Zij vonden een alfa van 
0,82 en matige correlaties met de scl-90. Miller 
e.a. (2003) en Bringhurst e.a. (2006) vonden hogere 
alfawaarden. Hafkenscheid e.a. (2010) onderzoch-
ten verandering via de ksv-methode en stelde 
vast dat men met de ors verandering zichtbaar 
gemaakt kan worden.

Praktisch De ors is kort en er zijn twee 
versies beschikbaar. Aan de vertaalde versie van 
Scot Miller zijn kosten verbonden.

Klinisch Deze schaal wordt vooral gebruikt 
in psychotherapie, maar gaat niet expliciet in op 
psychiatrische stoornissen.

scl-90

Algemeen De Symptom Checklist-90 (scl-90; 
Arindell & Ettema 1986; 2003; Derogatis e.a. 1973) 
is een multidimensionele zelfbeoordelingsschaal 
van 90 items met 5-puntsantwoordschalen voor 
de belangrijkste psychopathologische klachten-
gebieden. De scl-90 wordt in Nederland veel 
gebruikt. De Nederlandse versie meet acht symp-
toomdimensies: wantrouwen en interpersoon-
lijke sensitiviteit, somatische klachten, depressie, 
angst, agorafobie, woede-hostiliteit, insufficiën-
tie van denken en handelen en slaapproblemen.

Psychometrie De Cronbachs alfa’s voor 
de subschalen variëren van 0,73 tot 0,97 en test-
hertestcoëfficiënten van 0,62 tot 0,91 (Arindell & 
Ettema 2003). De auteurs beschrijven ook norm-
groepen. Zij vinden dat de effecten van zowel 
korte als lange behandelingen met de scl-90 
gemeten kunnen worden en beschrijven studies 
waarin verandering wordt gemeten met t-toet-
sen. Buwalda e.a. (2011) vonden bij één op de vier 
ambulante patiënten klinisch significante verbe-
tering. 

Praktisch De afnameduur is 20 minuten, 
een scoreformulier kost € 1,66.
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Klinisch De scl-90 bestrijkt meerdere 
gebieden uit de psychiatrische stoornissen en 
wordt vooral gebruikt voor n-epa.

bsi

Algemeen en psychometrie De Brief Symptom 
Index (bsi; De Beurs & Zitman 2006), een zelfbe-
oordelingsschaal, is een afgeleide van de scl-90 
met 53 items en heeft vergelijkbare cijfers voor de 
psychometrische eigenschappen (alfa hoger dan 
0,71, goede correlaties met andere instrumenten).

Praktisch De afnameduur van de bsi is 
korter dan de scl-90 en een scoreformulier kost 
€1,75. Een Nederlandse, gevalideerde versie van 
de bsi is beschikbaar.

Klinisch De bsi bestrijkt meerdere gebie-
den en wordt vooral gebruikt voor n-epa.

oq-45

Algemeen De Outcome Questionnaire-45 
(oq-45; Lambert e.a. 2004), een zelfbeoordelings-
instrument, bestaat uit 45 vragen gescoord op 
een vijfpuntsschaal, en meet drie domeinen: 
symptomen, interpersoonlijke relaties en soci-
aal-maatschappelijke rol.

Psychometrie In Nederland is de oq on-
derzocht door De Beurs e.a. (2005), De Jong en 
Nugter (2004) en De Jong e.a. (2007). Cronbachs 
alfa’s voor subschalen en totaalscore variëren van 
0,68-0,95. Test-hertestbetrouwbaarheid varieert 
van 0,68-0,83. Ook werden correlaties hoger dan 
0,75 gevonden voor samenhang met andere in-
strumenten. De Jong e.a. (2007) en De Beurs e.a. 
(2005) constateerden een goede discriminante 
validiteit en leverden normscores voor personen 
zonder klachten. Ook vonden zij verandering na 
een korte behandeling op de totaalscore, met een 
t-toets en een effectgrootte van 1,33. Buwalda e.a. 
(2011) vonden bij één op de drie ambulante pa-
tiënten klinisch significante verbetering.

Praktisch De oq is in te vullen in 10 mi-
nuten; kosten zijn per patiënt € 0,73 (meerdere 
afnames mogelijk).

Klinisch Meerdere gebieden worden ge-
meten, in Nederland is zij vooralsnog niet voor 
epa onderzocht.

discussie

De zes besproken meetinstrumenten bestrij-
ken samen het klachtenspectrum op as I van de 
dsm-iv-tr-classificatie en komen vanwege vol-
doende betrouwbaarheid en validiteit in nationale 
en internationale literatuur in aanmerking voor 
gebruik voor rom in Nederland. De zelfrapporta-
gemeetinstrumenten scl-90 en bsi pretenderen 
een breed meetbereik te hebben, maar in de prak-
tijk worden deze meetinstrumenten zelden voor 
patiënten met epa (zoals psychotische stoornis-
sen) gebruikt. Daarnaast zijn ze duur in gebruik. 
Ook de oq-45 word ingezet voor de lichtere cate-
gorie patiënten en is niet gratis. De ors en cgi zijn 
(nog) niet voldoende onderzocht in Nederland. De 
Honos is gratis, maar er is wel een training nodig 
voor afname. De beoordelingsinstrumenten voor 
patiënten met epa zijn gratis en de zelfrappor-
tage-instrumenten voor de groep met n-epa niet. 

Een combinatie van de Honos en de oq (resp. 
beoordeling en zelfrapportage) zou niet alleen het 
breedste stoornisspectrum bestrijken, maar zou 
behalve in de klachten ook inzicht geven in het 
sociaal en maatschappelijk functioneren van de 
patiënt. Mogelijkerwijs is het tevens het goed-
koopste duo. Validerend onderzoek naar de losse 
instrumenten is klaar. Onderzoek waarbij de com-
binatie van de honos en oq-45 wordt onder-
zocht, is in een afrondende fase (Buwalda e.a. 2011) 
en de resultaten lijken deze combinatie te onder-
steunen.
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summary

rom  in adult psychiatry: an evaluation of measurement instruments – V.J.A. Buwalda, 
M.A. Nugter, S.Y. van de Brug, S. Draisma, J.H. Smit, J.A. Swinkels, W. van Tilburg –
background An evaluation of the most commonly used rom  measures in Dutch 
psychiatry is lacking, both for severe mental illnesses and for common psychiatric disorders.
aim To provide an overview of the characteristics and quality of outcome measures.
method A literature study yielded six outcome measures. The psychometrical, clinical and 
practical aspects of these scales are described.
results The measures are suitable and are of adequate quality. 
discussion It remains to be seen if any of the outcome measures are suitable for both serious 
and less serious mental illnesses. The use of a combination of a self-rating scale and an observer-
rating scale that measure symptoms and domains of functioning may be the most promising choice. 
[tijdschrift voor psychiatrie 54(2012)2, 147-152]
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