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ROM bij stemmings-, angst- en somatoforme
stoornissen; bemoedigende resultaten

F.G. ZITMAN'

ACHTERGROND  Sinds 2002 passen het LUMC en Rivierduinen routine outcome monitoring
toe bij patiénten met stemmings-, angststoornissen en somatoforme stoornissen (ROM-SAS).
DOEL Deopzet van ROM-SAS beschrijven, een indruk geven van de implementatie en van het
wetenschappelijk onderzoek met de data.

METHODE  Beschrijven van proces en resultaten van ROM-SAS in beide Leidse instellingen.
RESULTATEN  Eerste metingen vinden nu bij circa 80% van de patiénten plaats,
vervolgmetingen bij ongeveer 50%. ROM-SAS is een vast onderdeel van de patiéntenzorg
geworden. Het volledig benutten van de uitkomsten ten behoeve van de behandeling en zeker
van benchmarking blijkt moeilijk. De nu beschikbare gegevens van 835y patiénten leidden tot
verschillende publicaties over psychometrie, epidemiologie en behandeleffecten.

CONCLUSIE ROM-SAS is nu algemeen geaccepteerd en ingevoerd. De volgende stap is het
beter benutten van de uitkomsten in de klinische praktijk en bij benchmarking. ROM-SAS levert

veel informatie en publicaties op over een naturalistisch tweedelijnscohort.
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In 2002 begonnen de afdeling Psychiatrie van het
LUMC en GGZ Leiden met routine outcome moni-
toring (ROM) bij poliklinische patiénten met
stemmings-, angststoornissen en somatoforme
stoornissen (ROM-SAS). Het doel was nietalleen de
behandelaar en de patiént verfijnder informatie
over diagnose en behandelresultaten te verschaf-
fen, maar ook het verzamelen van gegevens voor
benchmarking en wetenschappelijk onderzoek.
Dat laatste kreeg van meet af aan een belangrijke
plaats, omdat de afdeling Psychiatrie van het
LUMC onderzoek van SAS-stoornissen tot haar
speerpunt had gemaakt en Rivierduinen aan
wetenschappelijk onderzoek met ROM-SAS veel
waarde hecht.
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Hetdoel van ditartikel is de opzet van ROM-SAS te
beschrijven, een indruk te geven hoe deze in de
praktijk loopt en enkele resultaten van weten-
schappelijk onderzoek te presenteren.

OPZET ROM-SAS

In ditartikel bespreken wij alleen de hoofdlij-
nen. Een volledige beschrijving verscheen eerder
(de Beurs & Zitman 2007; de Beurs e.a. 2011). Bij de
intake worden demografische gegevens verzameld
en worden het ‘MINI Internationaal Neuro-
psychiatrisch Interview Plus’ (M1N1-Plus) voor de
as I-DSM-1V-diagnoses en een vragenlijst voor
persoonlijkheidstrekken afgenomen. Andere vra-
genlijsten gericht op veranderingen in de ernst
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van de symptomen, het welbevinden en het alge-
meen functioneren worden later nogmaals afge-
nomen. Er zijn generieke lijsten opgenomen die
het klachtenpatroon in algemene zin meten en
stoornisspecifieke, die zich op specifieke stoornis-
senrichten. (Een volledig overzicht van de vragen-
lijsten staat op www.lumc.nl/psychiatry/rom-
instruments.) Om de kosten te drukken, worden
zo min mogelijk beoordelaars- en zoveel mogelijk
zelfbeoordelingsvragenlijsten gebruikt en wordt
aan rechtenvrije, dus gratis lijsten de voorkeur
gegeven. Hetinvullen van de zelfbeoordelingslijs-
ten gebeurt met een touchscreen. Alle gegevens
worden op gestandaardiseerde manier geanaly-
seerd voor klinisch gebruik en weggeschreven in
een databestand voor verdere analyses.

De afname staat onder leiding van speciaal
opgeleide testverpleegkundigen die hun kennis en
vaardigheid up-to-date houden met terugkomda-
gen. Zij nemen de beoordelaarsvragenlijsten af,
zien toe op de invulling van de zelfbeoordelingsin-
strumenten en geven de gestandaardiseerde rap-
portages aan de behandelaars. Zij bespreken deze
met hun patiénten. Testverpleegkundige is een
nieuw beroep dat we gecre€erd hebben om de
implementatie van ROM te vergemakkelijken.

De ROM-software was oorspronkelijk stand-
alone, later web-based. De verdere ontwikkeling
van ROM vindt tegenwoordig plaats binnen
Synquest, een samenwerkingsverband van 7 ggz-
instellingen (zie www.synquest.nl/). Om het
wetenschappelijk onderzoek met ROM te bevorde-
ren is in het LUMC, gefinancierd door Rivierdui-
nen, het Centrum voor Onderzoek naar ROM
(coroM) opgericht. Ook is er het door het LUMC
gefinancierde Leiden Institute for the Advance-
ment and Integration of ROM (LIAIROM), dat zich
richt op vergelijkend onderzoek bij verschillende
categorieén patiénten, bijvoorbeeld jongeren en
volwassenen, en het compatibel maken van ver-
schillende dataverzamelingen. COROM en LIAI-
ROM werken nauw samen (zie voor een uitvoeri-
ger bespreking: www.lumc.nl/con/3010/83216/

87555/)-
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OmdatROM onderdeel is van de reguliere patién-
tenzorg, is het niet nodig informed consent te
vragen zoals bij wetenschappelijk onderzoek
gebruikelijk is. De afspraken over het gebruik van
ROM-data voor wetenschappelijk onderzoek zijn
vastgelegd in het Psychiatrisch Academisch REgi-
stratienetwerk Leiden en omstreken (PAREL; zie
www.lumc.nl/psychiatry—parel) dat door de
medisch ethische toetsingscommissie van het
LUMC is goedgekeurd.

IMPLEMENTATIE

Vanaf 2002 werd ROM-SAS geleidelijk inge-
voerd in alle zes centra voor basiszorg van Rivier-
duinen (vanaf 2006: daarvoor waren het de centra
van Rijngeestgroep en Robert Fleury Stichting). Er
zijn nu 20 testverpleegkundigen. Van de patiénten
die worden aangemeld op sas-poliklinieken is het
percentage dat wordt ‘geromd’ gestaag gegroeid.
Over de beginperiode hebben we alleen steek-
proefsgewijs verzamelde gegevens over GGZ Lei-
den. Daaruitbleek datin 2004 29% van de patiénten
met SAS een eerste ROM kreeg, in 2005 52% en in
2006 69% (van Fenema e.a. 2010b). Uit inmiddels
over heel Rivierduinen routinematig verzamelde
gegevens blijkt het percentage te zijn opgelopen
tot circa 80. Ongeveer de helft van deze patiénten
kreeg een of meer vervolgmetingen. In het begin
ontmoette ROM veel weerstand, maar nu niet
meer. De testresultaten worden gebruiktin de kli-
nische praktijk, maar nog in beperkte mate.

We onderzoeken met behulp van focusgroe-
pen waar dit beperkte gebruik door komt en hoe
we het kunnen verbeteren. Onze indruk is dat het
interpreteren van de testresultaten op een voor de
klinische praktijk relevante manier moeilijker is
dan we dachten. Bij benchmarking wordt nog
nauwelijks van ROM-data gebruikgemaakt. De
onmogelijkheid RoM-data met die uit het elektro-
nisch patiéntendossier samen te voegen tot één
databestand, speelt hierbij een rol. Ook deze toe-
passing proberen we op basis van onderzoek te
verbeteren.
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BASISBESTAND

Het basisbestand bevat de opgeschoonde
ROM-data van 8357 patiénten die tussen begin
2004 en eind 2009 op een van de sAs-poliklinieken
een intake hadden. Eerst werden de data van de
intake geschoond, later ook die van de vervolgme-
tingen. De 8357 patiénten hadden een gemiddelde
leeftijd van 38,7 jaar en 63% was vrouw. Ondanks
aanmelding op een polikliniek gespecialiseerd in
SAS had volgens de MINI-Plus 25,7% geen SAS-
stoornis. Van de 6209 patiénten met een SAS-stoor-
nis had 26,4% alleen (één of meer) angststoornis-
sen, 28,8% alleen (één of meer) stemmingsstoornis-
sen, 8,7% alleen (één of meer) somatoforme stoor-
nissen. Bij 23,4% was sprake van een combinatie
van angst- en stemmingsstoornissen, bij 3,6% van
een combinatie van angststoornissen en somato-
forme stoornissen, bij 4,7% een combinatie van
stemmingsstoornissen en somatoforme stoornis-
sen en bij 4% van stoornissen uit alle drie de cate-
gorieén. Bij onderzoek is tot nu toe vooral gebruik-
gemaakt van de data van de 3798 patiénten die tot
eind 2006 een intake hadden.

ONDERZOEK

Begin 2012 doen 11 promovendi onderzoek
met ROM-data omdat ze unieke informatie ople-
veren over een naturalistisch tweedelijnscohort.
Inmiddels hebben evenveel artsen in opleiding tot
psychiater ROM-data voor hun -eindreferaat
gebruikt. In dit artikel kunnen we slechts enkele
resultaten bespreken.

Psychometrisch onderzoek Hiervoor lenen
ROM-data zich uitstekend, zoals blijkt uit ver-
schillende publicaties. Ze betreffen de Neder-
landse vertalingen van een lijst voor persoonlijk-
heidstrekken de ‘Dimensional Assessment of Perso-
nality Pathology — Short Form’ (DAPP-sf) (de Beurs
e.a. 2009) en van twee lijsten die op verschillende
manieren dimensies van psychiatrische stoor-
nissen meten: de ‘Brief Symptom Inventory’ (BSI;
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de Beurs & Zitman 2007), en de ‘Mood and Anxi-
ety Symptoms Questionnaire’ (MASQ; de Beurs e.a.
2007). Van deze laatste lijst hebben we bovendien
zowel een verkorte versie onderzocht, de MASQ-
D30 (Wardenaar e.a. 2010), die psychometrisch
vergelijkbaar is met de oorspronkelijke MASQ,
als een uitgebreidere versie, die meer dimensies
meet (den Hollander-Gijsman e.a. 2010). We on-
derzochten ook de betrouwbaarheid van de ‘Glo-
bal Assessment of Functioning’ (GAE), een schaal die
psychisch, beroepsmatig en sociaal functioneren
meet en vonden dat die een brede inzet bij de
evaluatie van patiénten met SAS niet rechtvaar-
digt (Grootenboer e.a. 2011). Patiénten met lage
scores op de vitalitysubschaal van de ‘Medical Out-
comes Study Short-Form General Health Survey’ (SF-36)
bleken meer kans te hebben om niet volgens de
richtlijnen behandeld te worden (van Fenema e.a.
2010a).

Normgquest is een project dat ten doel heeft
normscores voor de in ROM gebruikte vragenlijs-
ten in een huisartspopulatie vast te stellen. Die
zijn vaak niet bekend, maar ze zijn wel van belang
voor een juiste interpretatie van de scores bij
patiénten met SAS in de tweede en de derde lijn. In
Normgquest stelden we deze normscores vast bij
een steekproef van 1200 patiénten uit huisarts-
praktijken voor alle vragenlijsten die in ROM-SAS
gebruikt worden (en enkele andere). Daarnaast
vroegen we de deelnemers ten behoeve van de
MASH-bank speeksel af te staan (zie verderop). De
dataverzameling werd in januari 2011 afgerond.

Epidemiologisch onderzoek Ook hiervoor
lenen ROM-data zich goed, zoals blijkt uit ver-
schillende resultaten die ook voor de praktijk van
belang zijn. Zo vonden we dat de suicidaliteit van
mensen met een eerste depressie vodr het 18de le-
vensjaar groter is dan bij mensen bij wie depres-
sies later in het leven debuteerden (van Noorden
e.a. 2010b). Daarnaast is van belang voor de in-
terpretatie van ROM-uitslagen bij depressies dat
vrouwen op zelfbeoordelingsschalen ernstiger
depressieve klachten en algemene psychiatrische
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stoornissen rapporteren dan mannen, terwijl
op beoordelaarsvragenlijsten geen geslachtsver-
schillen werden gezien (van Noorden e.a. 2010a).

Effectonderzoek  Zijn de uitkomsten van
gerandomiseerde gecontroleerde trials (RCT’s)
generaliseerbaar naar de klinische praktijk? Wij
zochten dat uit voor antidepressiva en vonden
dat, athankelijk van de RCT waarmee we verge-
leken, slechts 17-25% van de patiénten met een
depressieve stoornis in de klinische praktijk zou
kunnen deelnemen aan zo’n trial. Tot onze ver-
rassing bleek de niet-selecteerbare groep patién-
ten even goed op antidepressiva te reageren als de
wél selecteerbare (van der Lem e.a. 2010).

Weefselbank ~ Zowel bij 1000 patiénten met
SAS-ROM-gegevens als bij de 1200 huisartspatién-
ten die deelnemen aan Normquest verzamelden
we na informed consent speeksel om cortisoldag-
curves te bepalen en genetisch onderzoek te doen
in de Leidse weefselbank, de zogenaamde MASH-
BANK. In mei 2011 hadden we cortisolbepalingen
van 944 en DNA-mMonNsters van 1915 personen.

‘Kort en Krachtig’ Dit vergelijkend onder-
zoek naar de (kosten)effectiviteit van een eerste
behandeling van patiénten met SAS gescreend
met een verkorte ROM en behandeld volgens een
vereenvoudigde beslisboom startte eind 2009.
Voorjaar 2011 begonnen promotieonderzoeken
naar het ontwikkelen van Turkse en Marok-
kaanse vragenlijsten, naar shared decision making
en naar het beter benutten van ROM-data door
behandelaren en managers.

CONCLUSIE

Na aanvankelijke weerstand is ROM-SAS nu
algemeen geaccepteerd en ingevoerd. De uitkom-
sten worden gebruikt in de klinische praktijk,
maar nog weinig voor benchmarking. Er loopt
onderzoek naar de oorzaken daarvan en de moge-
lijkheden het gebruik te verbeteren. Analyse van
ROM-data levert veel gegevens op over psychome-
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trische eigenschappen van vragenlijsten, over
ziektekenmerken en het behandelingseffectin een
naturalistische tweedelijnspopulatie. Het zijn
positieve ontwikkelingen.

NOOT

1 Namens de Leiden Routine Outcome Monitoring Study
Group, waarin behalve de auteur zitting hebben: I. Carlier, E.M. van
Fenema, E.J. Giltay, M.E. den Hollander-Gijsman, R. van der Lem, D.
Meuldijk, M. Noom, M.S. van Noorden, Y.R. van Rood, Y.W.M.
Schulte-van Maaren, M.F. Streevelaar, LM. van Vliet, N.J.A. van der
Wee
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SUMMARY

ROM in mood, anxiety and somatoform disorders: a promising technique with pleasing
results - F.G. Zitman -

BACKGROUND  Since 2002 the Leiden University Medical Center and the psychiatric hospital
Rivierduinen have been using routine outcome monitoring in patients suffering from mood, anxiety
and somatoform disorders (ROM-MAS).

AIM  To describe the ROM-MAS set-up, explain how the system was implemented and report on
the data-based scientific research that ensued.

METHOD  Thestudy is mainly descriptive.

RESULTS  Circa 80% of the patients were assessed at intake, 50% via follow-up measurements.
ROM-MAS has become a regular component of patient care. However, it has proved difficult to
make full use of the outcomes in clinical practice and particularly in benchmarking. The data for
8357 patients have generated various publications relating to psychometrics, epidemiology and
effects of treatment.

CONCLUSION ROM-MAS is now generally accepted and has been introduced in most
psychiatric clinics. The next step is to make better use of the results for clinical practice and for
benchmarking. ROM-MAS provides valuable data and generates publications relating to a
naturalistic secondary-care cohort.
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KEY WORDS anxiety disorders, implementation, mood disorders, routine outcome
monitoring, somatoform disorders
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