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

Gebruik van de Honos bij de behandeling van 
patiënten
m . a .  n u g t e r ,  v . j . a .  b u w a l d a ,  a . d . f .  d h o n d t ,  s .  d r a i s m a

achtergrond   Gegevens over hoogte en verloop van scores van verschillende 
patiëntengroepen zijn nodig voor gebruik van meetinstrumenten bij behandelbeslissingen.
doel  Methoden voor de berekening van individuele verandering en van drempelwaarden 
toetsen op praktische bruikbaarheid.
methode   Herhaalde metingen met de ‘Health of the Nation Outcome Scales’ (Honos) 
werden geanalyseerd van 699 volwassen en 414 oudere patiënten, in verschillende behandelsettingen.
resultaten   De gemiddelde Honos-scores en de drempelwaardes differentieerden goed 
tussen patiëntengroepen. Scores en drempelwaardes bij ouderen waren relatief hoog. De ‘reliable 
change index’ liet weinig individuele verandering zien, ook bij groepen waar die verandering werd 
verwacht. Dit in tegenstelling tot de effectgrootte en de standaardmeetfout.
conclusie  Verder onderzoek is nodig om de generaliseerbaarheid van de bevindingen te 
toetsen.
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Meetinstrumenten kunnen gebruikt worden om 
behandelbeslissingen te ondersteunen, bijvoor-
beeld over intensivering van de behandeling als 
een patiënt klinisch niet verbetert en een hoge 
score houdt op een klachtenlijst. Om scores te 
interpreteren zijn gegevens van normgroepen 
nodig, drempelwaarden om die groepen te onder-
scheiden en indices voor klinisch relevante veran-
deringen.

Dit alles is vooral uitgewerkt in onderzoek 
naar psychotherapie-effecten (Jacobson & Truax 
1991). Bekende concepten zijn klinisch signifi-
cante verbetering (‘clinical significant change’; csc) 
en ‘reliable change’ (rc). Bij de csc wordt gewerkt 
met drempelwaardes die patiëntenpopulaties en 
normaalpopulaties onderscheiden. Bij de rc wor-
den scoreveranderingen gecorrigeerd voor de 

onbetrouwbaarheid van een instrument.
De bruikbaarheid van deze analysemethoden 

voor andere patiëntengroepen en voor beoorde-
lingslijsten staat ter discussie. Zo is het de vraag in 
hoeverre een vergelijking met de algemene bevol-
king relevant is voor patiënten met ernstige psy-
chiatrische aandoeningen (Eisen e.a. 2007). Voor 
beoordelingsinstrumenten zijn er veelal geen 
gegevens van de algemene bevolking (Burgess e.a. 
2009; Parabiaghi e.a. 2005). Dit probleem is van toe-
passing op beide versies van de ‘Health of the Nation 
Outcome Scales’ (Honos, Honos 65+) die in Neder-
land worden gebruikt (Aartsen e.a. 2010; Mulder 
e.a. 2004).

Parabiaghi e.a. (2005) berekenen de csc op de 
Honos door ernstgroepen te definiëren op basis 
van de scores en vervolgens drempelwaardes te 
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berekenen. Prowse en Coombs (2009) berekenen 
drempelwaardes op basis van scores van patiënten 
in verschillende behandelsettingen.

Omdat de rc op de Honos weinig individu-
ele verandering toont, zijn alternatieven voorge-
steld: gebruik van de interbeoordelaarsbetrouw-
baarheid in plaats van de interne consistentie 
(Broersma & Sytema 2010) en alternatieve metho-
den om individuele verandering te meten, zoals de 
standaardmeetfout (standard error of measurement; 
sem) of een middelgrote effectgrootte (effect size; 
es) (Burgess e.a. 2009; Eisen e.a. 2007).

Wij onderzochten de praktische bruikbaar-
heid van drempelwaarden tussen verschillende 
patiëntengroepen en van drie maten voor indivi-
duele verandering.

methode

Patiënten

We maakten gebruik van gegevens van drie 
groepen:
– 	 de eerste groep bestond uit 1677 oudere patiën-

ten (> 65);
– 	 de tweede groep uit 1456 volwassenen (< 65 jaar) 

met langdurende behandeling en begeleiding;
– 	 de derde groep bestond uit 346 volwassenen (< 

65 jaar) die werden aangemeld voor een (poli)
klinische behandeling.

Data van de eerste twee groepen werden geëx-
traheerd uit een rom-databestand. De derde 
groep participeerde in een rom-effectiviteitson-
derzoek van een van de auteurs (vb). Minimaal 
twee metingen waren er van 536 ouderen (31%), 851 
patiënten met langdurende behandeling/begelei-
ding (58%), en 172 patiënten (50%) in (poli)klinische 
behandeling. Vervolgmetingen ontbraken bij de 
eerste twee groepen vanwege de fase van het rom-
implementatietraject, waarbij teams nog maar 
één meting hadden gedaan of nog niet systema-
tisch werkten met rom. Bij de derde groep ontbra-
ken metingen omdat patiënten niet voor een ver-
volgmeting kwamen of elders behandeling kre-
gen.

Wij analyseerden of de patiënten met vervolgme-
tingen op de beginmeting verschilden van patiën-
ten met slechts een beginmeting. Een significant 
verschil werd alleen gevonden bij de ouderen: de 
groep met vervolgmetingen scoorde gemiddeld 1 
punt hoger (t = 3,28; df-1658; p < 0,01).

Bij de ouderen waren er vier behandelgroe-
pen: kortdurende behandeling (< 1 jaar), langdu-
rende ambulante begeleiding (> 1 jaar), opname en 
verblijf.

De twee groepen volwassenen konden in vijf 
behandelgroepen worden ingedeeld: (kortdu-
rende) ambulante behandeling, langdurende 
ambulante begeleiding, langdurende ambulante 
begeleiding met een tijdelijke en multidiscipli-
naire intensivering van de zorg (assertive community 
treatment, act), opname en verblijf.

Voor de analyses gebruikten we gegevens van 
patiënten met twee metingen binnen één behan-
delgroep. In totaal waren dit 414 ouderen en 699 
volwassenen.

Instrumenten

De Honos(65+) bestaat uit 12 items met een 
vijfpuntschaal die loopt van 0 (geen probleem) tot 
4 (zeer ernstig probleem). Overige gegevens zijn 
geëxtraheerd uit patiëntendossiers.

Procedure

Bij patiënten die langdurend werden bege-
leid, werden rom-metingen gemiddeld eens per 
jaar uitgevoerd. Bij kortdurend ambulante en kli-
nisch behandelingen waren er vooral begin- en 
eindmetingen. Behandelaars (psychiaters, psycho-
logen, verpleegkundigen) scoorden zelf de 
Honos(65+) en hadden daarvoor een training 
gevolgd.

Analyse

Drempelwaardes werden berekend met de 
formule van Parabiaghi e.a. (2005). Als verande-
ringsmaten werden de es (Eisen e.a. 2007), de sem 
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(Burgess e.a. 2009), en de rci (Jacobson & Truax 
1991) berekend.

De es meet verandering op groepsniveau, 
maar wordt ook gebruikt om verandering op indi-
vidueel niveau uit te drukken, waarbij een es van 
0,50 (de halve standaarddeviatie) het meest wordt 
toegepast. De sem is gebaseerd op de betrouw-
baarheidscoëfficiënt en de standaarddeviatie van 
een instrument en is een schatting van de 
betrouwbaarheid op individueel niveau. De rci is 
gebaseerd op de sem. Bij de rci wordt getoetst of 
de veranderingsscore statistisch betrouwbaar is. 
Wij gebruikten de interne consistentie als 
betrouwbaarheidsindex.

resultaten

Patiënten

De volwassenen waren gemiddeld 44 jaar (sd: 
11,65) en de meerderheid was man (58%). De oude-
ren waren gemiddeld 74 jaar (sd: 7,29) en meestal 
vrouw (69%). De volwassenen hadden het vaakst 
psychotische stoornissen (50,3%) of stemmings-
stoornissen (29,3%). De ouderen hadden het vaakst 
stemmingsstoornissen (36,1%), gevolgd door aan-
passingsstoornissen (14,7%), psychotische stoor-
nissen (13,4%) en angststoornissen (12,1%).

figuur 1 	 Verandering gemiddelde scores op de Honos  bij volwassenen
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figuur 2 	 Verandering gemiddelde scores op de Honos  bij ouderen
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Veranderingen op groepsniveau

De figuren 1 en 2 tonen het verloop van de 
scores van de verschillende groepen. Scores van 
patiënten met langdurend ambulante begelei-
ding en van patiënten van de verblijfsafdelingen 
veranderden nauwelijks. De es bij deze groepen 
was lager dan 0,2. Bij de patiënten die ambulant 
behandeld werden of voor wie de behandeling of 
begeleiding tijdelijk was geïntensiveerd, varieerde 
de es van klein (0,35 bij act) tot groot (0,95 voor de 
opgenomen volwassenen).

Drempelwaardes

Voor het berekenen van drempelwaardes is de 
klinische praktijk het uitgangspunt, waarbij de 
intensivering bij ambulante behandeling vooral 
een opname is, terwijl bij langdurend ambulante 
begeleiding een opname, act of overplaatsing 
naar een verblijfsafdeling mogelijk is.

Bij de volwassenen werd een drempelwaarde van 
10 gevonden tussen ambulante behandeling en 
opname. Dit betekent dat men bij patiënten in 
ambulante behandeling bij een score hoger dan 10 
aan een opname kan denken. Een drempelwaarde 
van 12 werd gevonden tussen langdurend ambu-
lante begeleiding en opname en 11 respectievelijk 
13 tussen langdurende ambulante begeleiding en 
verblijf resp. act. Dat betekent dat een score hoger 
dan 11 hoog is voor een patiënt die langdurend 
ambulant wordt begeleid. Intensivering van de 
zorg in de vorm van act of 24-uurszorg (verblijf of 
opname) kan dan worden overwogen.

Bij de ouderen werd een drempelwaarde van 
12 gevonden tussen kortdurend ambulante 
behandeling en opname, en van 18 tussen langdu-
rende ambulante begeleiding respectievelijk ver-
blijf. De opgenomen patiënten en de patiënten 
met langdurend ambulante begeleiding waren 
niet goed te onderscheiden.

figuur 3	 Verandering (voor- en achteruitgang in %) op verschillende maten bij volwassenen; bij toepassing van reliable change index (rci) en 

effectgrootte (es); act  = assertive community treatment
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Individuele veranderingsmaten

De rci bleek bij ouderen 12 en bij volwasse-
nen 9. De es was 3 punten, bij ouderen én volwas-
senen en de sem was bij ouderen 4 en bij volwas-
senen 3. In figuur 3 en 4 worden percentages ver-
andering weergegeven bij toepassing van de rci 
en de es. Bij de rci was het grootste percentage 
vooruitgang 35, bij de opgenomen volwassenen. 
Bij toepassing van de es was bij ambulante behan-
delingen en bij opnames veel meer vooruitgang te 
zien dan achteruitgang, bij langdurende ambu-
lante behandeling gingen evenveel patiënten 
voor- als achteruit en bij verblijfsafdelingen was 
het percentage patiënten dat achteruitgaat hoger 
dan het percentage dat vooruitgaat.

discussie

Wij onderzochten veranderingsmaten en 
drempelwaardes die groepen patiënten van elkaar 
kunnen onderscheiden, met het oog op gebruik in 
de dagelijkse praktijk. Groepsanalyses laten zien 
dat Honos en Honos 65+ redelijk differentiëren 
tussen de ambulante patiëntengroepen onderling 
en tussen de ambulante patiënten en de patiënten 

bij wie de behandeling is geïntensiveerd. Er is ver-
andering te zien bij die groepen waarbij verande-
ring het meest te verwachten is. Dit is conform 
eerdere onderzoeksbevindingen (Aartsen e.a. 2010; 
Broersma & Sytema 2010; Mulder e.a. 2004).

De gevonden drempelwaardes verschillen 
van die van Parabiaghi e.a. (2005) die gebaseerd zijn 
op een ernstindeling vooraf. Dit geldt zeker voor 
ouderen, bij wie scores en drempelwaardes over 
het algemeen hoger liggen dan bij de volwassenen. 
Nadere analyses zijn nodig om te bezien of dit 
komt doordat de instrumenten verschillen of 
omdat de problematiek van de ouderen ernstiger 
is.

De drempelwaardes geven een indicatie van 
de ernst van de problematiek en ondersteunen het 
nemen van beslissingen over het al dan niet inten-
siveren van de zorg. Al zal het beleid van een orga-
nisatie, bijvoorbeeld meer of minder gericht op 
het voorkomen van opnames, en de achtergrond 
van een patiënt meebepalend zijn voor het type 
intensivering waarvoor wordt gekozen. Verder 
onderzoek, waarbij gegevens van andere instellin-
gen worden betrokken, is nodig om de algemene 
geldigheid van deze drempelwaardes te toetsen.

figuur 4	 Verandering (voor- en achteruitgang in %) bij verschillende maten-ouderen
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De rci is een conservatieve veranderingsmaat. 
Het percentage patiënten in ambulante behande-
ling dat verbetert, is lager dan wat wordt gevon-
den met zelfinvullijsten (Hansen e.a. 2002). Voor 
kortdurende behandelingen is deze index voor de 
Honos mogelijk te behoudend, al kan ook voor 
een langdurend traject deze maat ter discussie 
worden gesteld als er zo weinig variatie is. De 
alternatieven, sem en es, geven een gedifferenti-
eerder beeld van de verandering van individuele 
patiënten, een beeld dat ook overeenkomt met wat 
men in verschillenden settingen zou verwachten. 
Om deze redenen kozen anderen voor de es (Bur-
gess & Pirkis 2008).

Onderzoek is nodig waarin naast de Honos 
andere instrumenten worden gebruikt, zoals het 
oordeel van de behandelaar en zelfinvullijsten, om 
te bepalen wat in de praktijk de meest relevante 
veranderingsmaat is.
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summary

The use of Honos in the treatment of patients – M.A. Nugter, V.J.A. Buwalda, A.D.F. 
Dhondt, S. Draisma –
background   In order to use outcome scores for making decisions about treatment, 
practitioners need to know the course of scores of several groups of patients.
aim   To test the applicability of methods for computing cut-off scores and individual changes.
method   Using Health of the Nation Outcome Scales (Honos), we analysed repeated 
assessments of 699 adults and 414 elderly patients in different treatment settings.
results   Mean Honos  scores and cut-off scores differentiated between patient groups 
reasonably well. Scores and threshold values for elderly patients were relatively high. The reliable 
change index showed few individual changes even for groups where change was expected. The effect 
size and the standard error of measurement were found to be more sensitive to change.
conclusion   More research is needed before the findings can be generalised.
[tijdschrift voor psychiatrie 54(2012)2, 153-159]

key words  cut-off score, effect size, Honos, standard error of measurement, 
reliable change index, treatment decisions


