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Voorwoord

Voor u ligt een rapport dat een uitgebreid overzgdeft van het scala aan
meetinstrumenten dat voorhanden is om psychisastdgmatiek te meten, en mogelijk
ingezet kan worden om behandeluitkomsten te metde eerstelijnspsychologische
zorg.

Van deze instrumenten beschreven we wat hun psyethisohe kwaliteit is, en of ze
voldoen aan aanvullende eisen die gesteld wordemitvde praktijk van de
eerstelijnspsychologische zorg.

Dit rapport is tot stand gekomen met de hulp vda weensen. In de eerste plaats willen
wij de begeleidingscommissie bedanken voor hetzedten van het juiste kader, en hun
sturing en begeleiding tijdens dit proces. De baigeigscommissie bestond uit dhr. H.
Kamsma (voorzitter LVE), mw. D. Smit (beleidsmedekes LVE en onderzoeker), dhr.
D. Nieuwpoort (directeur LVE), dhr. H. Frenckengheurslid LVE) en mw. S. Bos
(beleidsmedewerker MinVWS). Daarnaast zijn wij & stelijinspsychologen dankbaar
die via onze enquéte hebben aangegeven welke sieethenten zij in hun praktijk
gebruiken, en voor de suggesties die zij gedaabdreboor andere, potentieel geschikte
uitkomstmaten. Tenslotte zijn wij zeer veel danksebuldigd aan de
eerstelijnspsychologen die bereid waren om deatteen aan ons kleinschalige
onderzoek naar de samenhang naar de ORS en de(G€@h-# dit kader extra tijd
geinvesteerd hebben in het verzamelen van gegéijénsm cliénten.

NIVEL, Utrecht, februari 2010
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Samenvatting

De eerstelijnspsycholoog is vrij toegankelijk, wemkuw samen met de huisarts en wordt
sinds 1999 gezien als één van de kerndisciplinds igerstelijns geestelijke
gezondheidszorg. Sinds 1 januari 2006 is de firgimg van de
eerstelijnspsychologische zorg onderdeel van dgu@rrekeringswet, en sinds 1 januari
2008 wordt eerstelijnspsychologische zorg vergammt de basisverzekering. Hierdoor is
de eerstelijnspsycholoog toegankelijker, en tekgtijjd neemt de vraag naar informatie
over de kwaliteit van de geboden zorg toe. Op ditn@nt is er weinig informatie
beschikbaar over de uitkomst van behandelingewdiden aangeboden binnen de
eerstelijnspsychologische zorg. Dit rapport geeft eitgebreid overzicht van potentieel
geschikte uitkomstmaten voor de eerstelijnspsychsthe zorg.

Om te komen tot dit overzicht van potentieel gddehinstrumenten, is op diverse
manieren gezocht naar diagnostische vragenlijstemstrumenten die ontwikkeld zijn
om de uitkomst van interventies te meten bij pssaie problematiek. Er is gezocht naar
relevante nationale en internationale literatuwgbsites van aanbieders van geestelijke
gezondheidszorg zijn geraadpleegd en er zijn gkkpnegevoerd met organisaties die
software aanbieden voor het herhaaldelijk meterbadrandeluitkomsten binnen de
eerstelijnspsychologie. Tevens is een inventaesatgevoerd onder
eerstelijnspsychologen om in kaart te brengen welgetinstrumenten op dit moment in
de eerstelijnspsychologische praktijk gebruikt veardoor diagnostische doeleinden
en/of om uitkomsten vast te leggen.

Van 21 generieke meetinstrumenten is de psychaub&ikwaliteit en andere
eigenschappen beschreven, waarbij een ondersshgdanaakt tussen instrumenten die
1) klachten of symptomen in kaart brengen, 2) umsenten die specifiek ontwikkeld zijn
voor het routinematig vastleggen van uitkomster3)einstrumenten die het functioneren
of de kwaliteit van leven meten.

Hierbij wordt beschreven hoe werkbaar, beschikdaetrouwbaar, valide en responsief
(=geschikt om bij herhaaldelijke afname verandesmin functioneren in kaart te
brengen) de diverse instrumenten zijn. De pagid@’'®t en met 52 bevatten een zeer
beknopt overzicht van de beschreven instrumentdnuereigenschappen. Er is
aanvullend onderzoek verricht naar de validiteit da Outcome Rating Scale (ORS), die
erg populair is bij eerstelijnspsychologen, maaang tot op dit moment weinig
onderzoek gedaan is naar de psychometrische elggysen.

De meeste beschreven instrumenten voldoen aaneevikelde reeds genoemde criteria,
maar ze voldoen meestal niet aan alle wensen. Delaan er niet één instrument
aangewezen worden dat bij uitstek geschikt is onabéeluitkomsten in de
eerstelijnspsychologie te meten. Wel zijn enkesgriimenten af te raden vanwege
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onvoldoende betrouwbaarheid en responsiviteitrdpiport stelt de Landelijke

Vereniging van Eerstelijnspsychologen (LVE) in sta@& zelf een keuze te maken voor
één of meerdere uitkomstindicatoren die zij gedadikzinvol vindt, en de toepassing
hiervan in de dagelijkse praktijk kan adviseren lhaar leden. Het gebruik van
uitkomstindicatoren biedt de eerstelijnspsycholmaicht in de resultaten van de
verstrekte behandeling, geeft de mogelijkheid orbeteandeling tussentijd bij te stellen
indien nodig, en stelt eerstelijnspsychologen aatsbm aan zorgverzekeraars te tonen dat
zij door het gebruik van deze indicatoren extralkeiadbieden. In de toekomst kan de
beroepsgroep zelf een (aantal) uitkomstindicatesecteren waarbij zij de kwaliteit van
de eerstelijnspsychologische zorg kan presenteren.
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1

Inleiding

De eerstelijnspsycholoog is vrij toegankelijk, wemkuw samen met de huisarts en wordt
sinds 1999 gezien als één van de kerndisciplinds igerstelijns geestelijke
gezondheidszorg. De eerstelijnspsycholoog biedtlkoende behandeling bij psychische
problematiek. Veel voorkomende klachten betreffegséen, depressies,
interpersoonlijke problemen en problemen in de aasipg en verwerking. Driekwart

van de cliénten is met maximaal acht sessies gehdlpVE, 2009).

Op 1 januari 2008 werd de financiering van de gskigedige geestelijke
gezondheidszorg (GGZ), waar de eerstelijnspsyclsibg zorg toe behoort,
overgeheveld van de AWBZ naar de Zorgverzekering$MmVWS, 2007). Hoewel de
geneeskundige GGZ al sinds 1 januari 2006 deehaikte van de Zorgverzekeringswet,
werd tot 2008 een bedrag vanuit het zorgverzeksfamgls doorgeschoven naar de
AWBZ ter dekking van de GGZ. Gelijktijdig met deasteveling naar de AWBZ,
verschoof de bekostiging van de eerstelijnspsydisthe zorg van de aanvullende
verzekering naar de basisverzekering in de Zorgkermgswet.

Deze wijzigingen in financiering hebben een aatwalsequenties met zich meegebracht.
In de eerste plaats is de eerstelijnspsycholoagatdeelijker geworden voor veel mensen,
omdat eerstelijnspsychologische zorg vanuit desbaszekering betaald wordt, en
cliénten de eerste acht consulten bij hun zorgkerzar kunnen declareren. Er wordt
slechts een eigen bijdrage gevraagd van €10,-g3sies

Ten tweede neemt hierdoor de aandacht toe voowdtt&it van de geboden zorg: in
toenemende mate zijn diverse partijen geinteredsedret zorgaanbod van eerstelijns-
psychologen, en wat de prijs-kwaliteitverhoudingas wat zij te bieden hebben.
Allereerst de cliénten: zij willen goed geinformeteen keuze kunnen maken voor een
bepaalde eerstelijnspsycholoog; zij willen immeeawoor hun geld. Daarom is ook de
eerstelijnspsycholoog te vinden op de website kiesinl, die ruim 3 miljoen bezoekers
per jaar trekt (www.kiesbeter.nl). Deze websitalbender andere informatie over zorg,
behandeling, patiéntenrechten en aanbieders vgnzmals eerstelijnspsychologen.
Hierdoor wordt de consument de gelegenheid geboaekenmerken van diverse
zorgverleners met elkaar te vergelijken. Kiesbetevordt gemaakt door het RIVM
(Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu), trfimanciering van het ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS).

Behalve cliénten, zijn ook zorgverzekeraars ged@istarerd in wat een eerstelijns-
psycholoog te bieden heeft: zij worden door de Zergekeringswet gestimuleerd om,
vaak door middel van contractering, de beste keialtorg zo goedkoop mogelijk in te
kopen. Bovendien is kwaliteitsinformatie interegsayor de Inspectie voor de
Gezondheidszorg om haar eigen werkwijzen te verbeten voor de overheid om de
kwaliteit van de aangeboden zorg te beoordelealatie tot het gevoerde beleid.
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Deze roep om transparantie van aangeboden zorly sjpeeaard niet alleen in de
eerstelijnspsychologische zorg. Ook in andere sextean de (geestelijke)
gezondheidszorg is deze trend zichtbaar. Het heiiciidpinet heeft de transparantie van
kwaliteit in alle zorgsectoren als speerpunt gdstel opdracht van het ministerie van
VWS heeft de Inspectie van de Gezondheidszorgregramma “Zichtbare Zorg”
opgericht. Het programma ondersteunt de sectorkatimeten en publiceren van de
effectiviteit, veiligheid en klanttevredenheid va& zorg, en zet zich in om de
gepubliceerde informatie betrouwbaar, valide erddaakelijk zichtbaar te maken (zie
www.zichtbarezorg.nl voor meer informatie).

De kwaliteit van zorg kan zichtbaar gemaakt wordeor middel van indicatoren. Een
indicator is volgens Colsen en anderen (1995, ).28h meetbaar fenomeen dat een
signalerende functie heeft met betrekking tot dallteit van zorg en de kwaliteit van de
organisatie’. Hoewel er diverse indicatoren zijrotelerscheiden, zoals
structuurindicatoren of procesindicatoren, zullenams in dit rapport richten op
uitkomstindicatoren (ook wel prestatie-indicatogemoemd): zij vertellen iets over het
resultaat van een behandeling. Dit kan zowel etspnaiak omvatten over de uitkomst
vanuit het perspectief van de cliént (klanttevrduga), als bekeken worden vanuit
professioneel oogpunt (zoals de score op een éfinignaat).

In diverse sectoren wordt hard gewerkt aan de ¢keling van een set
uitkomstindicatoren; bijvoorbeeld in dé1Bns-GGZ en verslavingszorg,
gehandicaptenzorg en de sector verpleging, verzgmn thuiszorg. Voordat de
resultaten gemeten met deze indicatorensets béseliikunnen worden gesteld, is er
echter nog een lange weg te gaan.

Er bestaan nog geen uitkomstindicatoren voor deegnspsychologische zorg, hoewel
het in de toekomst van belang zal zijn dat ookitemsten van interventies in de
eerstelijnspsychologische zorg zichtbaar gemaatbé&n worden. De enige informatie
die beschikbaar is over de uitkomst van een beliagd#oor de eerstelijnspsycholoog
betreft de score op de Global Assessment of FunintigGAF), die bij aanvang en
afsluiting van een behandeling door de psycholoogitvgeregistreerd in het LVE-
codeboek. De GAF-score vormt as V van de DSM-IV éhican Psychiatric Association,
1994), het diagnostisch handboek dat door veelhgdggen en psychiaters wordt
gebruikt om psychische stoornissen te diagnosticé&de GAF-score is echter een zeer
globale maat, die bovendien niet door de cliérft rmehar door de hulpverlener wordt
ingevuld. Daarnaast zijn er twijfels over de kwidtitvan het instrument (Goldman et al.,
1992; Vatnaland et al., 2007).

In de toekomst zal het echter steeds belangrijked@n om ook binnen de
eerstelijnspsychologische zorg uitkomsten van de@anbieders te kunnen vergelijken,
en om als beroepsgroep aan zorgverzekeraars temktonen welke kwaliteit
eerstelijnspsychologen leveren. Om zich hier op v@dereiden, heeft de LVE het
NIVEL verzocht om een overzicht samen te stellamlvastaande meetinstrumenten die
als potentiéle uitkomstindicatoren kunnen dienetidreerstelijnspsychologische zorg.
Het onderscheid dat in de basisset prestatie-itatia GGZ en verslavingszorg 2009
gemaakt wordt, zal worden gehanteerd in dit rapparmelijk: indicatoren die de ernst
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van psychopathologie meten, indicatoren die beingkkebben op het dagelijks
functioneren, en indicatoren die kwaliteit van lewveeten. In dit rapport zullen de
volgende onderzoeksvragen beantwoord worden.

1. Welke meetinstrumenten zijn zoal voorhanden eraraist van psychische
problematiek, dagelijks functioneren en (aspectende) kwaliteit van leven van de
cliént te meten?

2. Hoe deugdelijk en bruikbaar zijn de verschillemustrumenten, waarbij gekeken
wordt naar de volgende aspecten van het instrument:

a. Werkbaarheid: het aantal items en de afnameduur

b. Beschikbaarheid: waar is het instrument verkepy, tegen welke prijs, en is
het vertaald in het Nederlands?

c. Betrouwbaarheid

Validiteit: meet het instrument wat het beoagiteten?

e. Responsiviteit: is het instrument in staat onanderingen in
symptoomniveau, het functioneren of de kwaliteit {&ven van de cliént in
kaart te brengen?

Q

Opbouw van dit rapport

In hoofdstuk 2 zal de werkwijze besproken wordenggivolgd werd bij het
beantwoorden van bovenstaande onderzoeksvragkomgaan de orde welke bronnen
geraadpleegd werden om bestaande instrumentenspprien en welke criteria
gehanteerd zijn om de kwaliteit en geschiktheid dere instrumenten te bepalen. In
hoofdstuk 3 zullen vervolgens de resultaten wotakEsproken van de literatuurstudie
naar de kwaliteit en bruikbaarheid van bestaansteumenten. Hoofdstuk 4 gaat in op
het kleinschalige onderzoek dat is uitgevoerd dearaliditeit van de Outcome Rating
Scale (ORS). Tenslotte zullen de belangrijkste tdimgen uit dit onderzoek worden
samengevat en bediscussieerd in hoofdstuk 5.
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Methode

Meetinstrumenten die (veranderingen in) ernst \@utipische problemen, functioneren
of kwaliteit van leven in kaart brengen kunnen veerschillende doeleinden gebruikt
worden. We onderscheiden 1) diagnostische instrtane) instrumenten die ontstaan
zijn vanuit de Randomized Clinical Trials, en 3timimenten die gebruikt worden om
behandeluitkomsten routinematig vast te leggen.

1) Diagnostische vragenlijstemorden binnen de psychodiagnostiek en psychotleerap
gebruikt om tot nadere precisering van de diagt®gemen. Met name binnen de
eerstelijnspsychologische praktijk zijn diversegaalijsten ingeburgerd die scores geven
op een aantal (psychopathologische) dimensies. iDsr@menten zijn relatief

uitgebreid, en in principe geschikt om in de pijtkteranderingen in psychopathologie
of functioneren te meten.

2) Met de opkomst van Evidence Based Medicine esfiadeuit voortkomende
Randomized Controlled Trial (RCT) binnen de psychiatrische epidemiologie eenegrot
vraag ontstaan naar gevalideerde uitkomstmateredraffect van een interventie te
meten, ontstond een grote behoefte aan gevalideardestandaardiseerde vragenlijsten.
Hiervoor zijn zowel diagnosespecifieke meetinstrotaa ontwikkeld als meer generieke
maten, die ook vaak als screeners voor algemetresiggebruikt worden.

3) Daarnaast is hebutinematig vastleggen van uitkomsgnds enige jaren in zwang
geraakt binnen de ambulante geestelijke gezondtwiglsinstrumenten die specifiek
ontwikkeld zijn om herhaaldelijk veranderingen et functioneren van cliénten te meten,
zijn in principe relatief kort en a-specifiek: z@aten immers geschikt zijn om met enige
regelmaat, soms na elke zitting, te kunnen wordgenmmen.

In dit onderzoek zijn verschillende methoden gebemt om deze instrumenten op het

spoor te komen:

1. Eris naar literatuur gezocht in internatiorddéabases;

2. Een rapport van het Trimbos-instituut waarimieim de GGZ geinventariseerd werd
welke uitkomstmaten daar gebruikt worden is besttdléWVijngaarden et al., 2007 );

3. Eeninventarisatierapport van het NIVEL omtri@strumenten om psychische
problemen in de huisartsvoorziening te signalerevag@nswijk et al., 2009);

4. Websites van aanbieders van geestelijke gezatstiueg zijn bekeken, en met
enkelen van deze aanbieders zijn gesprekken gevoerd

5. Bij eerstelijnspsychologen is geinventariseeetkermeetinstrumenten zij met enige
regelmaat gebruiken ten behoeve van diagnostiééf em uitkomsten van hun
interventies vast te leggen.
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2.1

2.2

2.3

2.4

Internationale literatuurdatabases

In eerste instantie is binnen de databases PuliPsgdinfo en Embase gezocht op de
treftwoorden “psychotherapy” en “treatment outcos)ie¢f “outcome assessment”, in de
literatuur vanaf 1995. Aangezien deze zoekstrategimeer dan duizend treffers leidde
met veel ruis, is besloten om binnen de huidigecsiel te selecteren op studies die een
Randomised Controlled Trial hebben uitgevoerd.dpedstudies worden
meetinstrumenten immers gebruikt om het effecta@minterventie vast te stellen. Van
de gevonden 531 (unieke) studies, werden de atetraekeken. Criterium om
opgenomen te worden in het overzicht met mogeggctikte uitkomstindicatoren voor
de eerstelijnspsychologie, is dat een instrumentlges op de ernst van psychische
problematiek, functioneren of kwaliteit van leventwuikbaar is om verandering in dit
opzicht te meten. Dit leidde tot 73 relevante sgsadDaarnaast werden tevens 65 studies
gevonden in een eigen verzameling van voornamgsiyichiatrisch-epidemiologische
studies. Aan de hand van de abstracten van dediesia een overzicht gemaakt van de
gebruikte meetinstrumenten.

Onderzoek van het Trimbos-instituut: inventarisitie meetinstrumenten in de
GGz

Het Trimbos-instituut heeft in 2007 een vergelijidaxercitie gedaan ten behoeve van
de GGZ (van Wijngaarden en Kok, 2007). Het betesf mventariserend onderzoek naar
potentieel geschikte meetinstrumenten om de earstie problematiek, het dagelijks
functioneren en kwaliteit van leven van cliénted@&GGZ in kaart te brengen. Deze
thema’s ontbraken op dat moment nog in de Badisstatie-Indicatoren voor de GGZ
en Verslavingszorg. Hiertoe is bij 36 GGZ-instajlem en RIAGG’s geinventariseerd
welke instrumenten gebruikt worden om klinischéaihsten en kwaliteit van leven te
meten, en welke ervaringen men met de verschillereteumenten had. Deze resultaten
Zijn bestudeerd.

Inventarisatie voor signalering en behandelingran psychische problemen in
de huisartsvoorziening

In 2009 is er bij het NIVEL een rapport verscheogar geschikte
signaleringsinstrumenten en behandelinterventies psychische problemen in de
huisartspraktijk (Zwaanswijk et al., 2009). De bregen instrumenten zijn meegenomen
in het huidige onderzoek.

Websites van en gesprekken met aanbieders vagegtelijke gezondheidszorg
Websites zijn geraadpleegd van Scott Miller (Tagk@®ure) en CareMetrics. Beide

organisaties hebben een instrument ontwikkeld artimematig uitkomsten vast te
leggen in de eerstelijnspsychologische zorg.
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2.5

Tevens zijn gesprekken gevoerd met een aantaldrglepersonen en organisaties die
ervaring hebben met het in kaart brengen van uiskemin de eerstelijnspsychologie. Zo
hebben we gesproken met dhr. H. Kamsma, voorzisterde LVE en eerstelijnspsycho-
loog, over de praktijk van de eerstelijnspsychaoge zorg en welke rol uitkomst-
metingen hierin (kunnen) spelen. Daarnaast zijomtgangen door Reflectum en door
dhr. G.J. Kloens, oprichter van CareMetrics. ZoReflectum als CareMetrics hebben
een softwaremodule op de markt gebracht waarmesalpvragenlijsten (herhaaldelijk)
digitaal bij cliénten kunnen worden afgenomen. Bguitaten worden direct aan de
psycholoog getoond en kunnen worden bewaard idipigale dossier van de cliént.

Inventarisatie gebruik meetinstrumenten bij eestelijnspsychologen

Tevens is een korte enqlete verspreid onder dgrspaslychologen die als zodanig
geregistreerd staan op de website www.kiesbetevadr zorggebruikers en andere
geinteresseerden informatie kunnen vinden overamigieders, en waar diverse
zorgaanbieders met elkaar vergeleken kunnen woktkamis gevraagd welke
instrumenten zij gebruiken voor diagnostische dodkn en/of om uitkomsten van hun
interventies vast te leggen, en met welke freqaatdize instrumenten gebruikt worden.
Tenslotte werd gevraagd of er bij de respondentimeaumenten bekend zijn (anderen
dan die zij reeds gebruiken), die zij geschikt antdls uitkomstindicator in de
eerstelijnspsychologie. De enquéte is weergegebijlage 1.

1042 eerstelijnspsychologen zijn per e-mail aaryesen, waarvan 271 de vragenlijst
hebben ingevuld. Dit is een respons van 26%.

De resultaten van deze enquéte worden weergege\mjtage 2. De meest gebruikte
instrumenten meten een specifiek domein van hetifumeren, zoals de Utrechtse
Coping Lijst (UCL), of een specifieke stoornis, lsode Beck’s Depression Inventory
(BDI) (zie tabel 1 in bijlage 2). Wanneer alleetkgleen wordt naar generieke
instrumenten, blijkt dat de Symptom Checklist-9C(20; 77%), de Outcome Rating
Scale (ORS; 17%) en de 4-Dimensionele Klachter{§jBKL; 8%) het frequentst
gebruikt worden. Ook de Session Rating Scale (3R%;) wordt veel genoemd, maar
wordt hier verder buiten beschouwing gelaten ordéat cliénttevredenheid meet, in
plaats van symptomen, functioneren of kwaliteit ieuen.

De SCL-90 wordt door evenveel psychologen alleer diagnostische doeleinden
gebruikt, als voor zowel diagnostiek én het vagiiggvan uitkomsten. De ORS wordt
hoofdzakelijk gebruikt om uitkomsten te meten. KL wordt voornamelijk voor
zowel diagnostische doeleinden ingezet als om Harimeluitkomst te meten (zie tabel 3
in bijlage 2). Tenslotte wordt de ORS door het fretst genoemd wanneer gevraagd
wordt naar een geschikt instrument om uitkomstendten, dat op dat moment door de
psychologen zelf nog niet gebruikt werd (zie tabei bijlage 2).

Van alle meetinstrumenten die volgens bovenstastndeegieén verzameld zijn, werd
een overzicht gemaakt. In overleg met de begelgsdiommissie werd vervolgens
besloten om alleen de generieke instrumenten naderderzoeken, omdat zij niet
diagnose-specifiek zijn, en bij elke cliént in destelijnspsychologische zorg kunnen
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worden afgenomen. De instrumenten die zich ricbfegén specifiek domein van het
functioneren, zoals coping, of op een specifiekerstis, zoals depressie, zijn vervolgens
buiten beschouwing gelaten.

De generieke instrumenten zijn vervolgens ingedigeiastrumenten die 1) klachten of
symptomen meten; 2) instrumenten die specifiek idiid zijn om op herhaaldelijke
basis de uitkomst van een behandeling te metetirfeoautcome monitoring); en 3)
instrumenten die het dagelijks functioneren of dealikeit van leven van de cliént in
kaart brengen.

Samen met de begeleidingscommissie is besloteneogeiterieke instrumenten op de

volgende criteria te beoordelen:

1. Dewerkbaarheidvan een instrument: hoeveel items heeft het imstni, en wat is de
afnameduur?

2. Debeschikbaarheidran het instrument: is het instrument verkrijghagn er kosten
aan verbonden, en is het in het Nederlands vefaald

3. Debetrouwbaarheidran het instrument: hiervoor wordt de Cronbaclpba @) van
het instrument beschreven. Cronbach’s alpha isre&t voor de interne consistentie
van de items van een vragenlijst, en geeft aarbbtveuwbaar het instrument meet.
Een alpha van minimaal .70 wordt als voldoende timswd.

4. Face validiteit de mate waarin het instrument op het eerste lgelgkt te meten wat
het behoort te meten. Er wordt een indruk gegeaende face validiteit door te
kijken naar de frequentie van het gebruik vanrdtrument in wetenschappelijk
onderzoek.

5. Criterium- en constructvaliditeicriterium validiteit betreft de mate waarin dest
een voorspellende waarde heeft; construct validiegreft de mate waarin de test de
juiste weergave geeft van een te meten constructdiDlaatste te onderzoeken wordt
de relatie bekeken met reeds gevalideerde instriemetie hetzelfde construct meten
(convergente validiteit) of een geheel ander coes{divergente validiteit). Deze
samenhang wordt vastgesteld door middel van Pearsorelatiecoéfficiénten. De
waardering van een correlatiecoéfficiént die inrdfiport gehanteerd wordt, is
gebaseerd op Guilford (1965): een verband is zegy (r < .20), laag (r = .20 - .40),
matig (r = .40 - .70), hoog (r = .70 - .90) of z&eng (r > .90).

6. Deresponsiviteitvan het instrument: bij het bepalen van de getiohi#t van een
instrument om op routinematige basis gebruikt tenlem worden als uitkomstmaat, is
het van belang om naast bovenstaande aspecters tevigiken naar de responsiviteit
van het instrument. Responsiviteit betreft de maaarin een instrument in staat is
om veranderingen in het construct (bijvoorbeeldcfiameren of kwaliteit van leven)
goed vast te stellen.

Om tot een beschrijving te komen van bovenstaamgmschappen van de generieke
uitkomstmaten, is met behulp van een speciaal Pdifiiter gezocht naar literatuur
over de psychometrische eigenschappen van de gifiiserde meetinstrumenten.
Dit Pubmed-filter is ontwikkeld om op eenvoudiggasiartikelen te vinden die de
psychometrische eigenschappen van meetinstrumbat#en onderzocht (Terwee et
al., 2009).
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3

3.1

3.1.1

Resultaten

De bevindingen worden per meetinstrument beschrewvelike zijn ingedeeld in maten
die 1) symptomen of klachten meten, 2) maten diwigkeld zijn t.b.v. het routinematig
vastleggen van behandeluitkomsten, en 3) matehadi®inctioneren of de kwaliteit van
leven vaststellen. Binnen deze categorieén worddnsdrumenten in alfabetische
volgorde behandeld.

Generieke maten die symptomen of klachten meten
Vierdimensionele Klachtenlijst (4DKL)

De Vierdimensionele KlachtenLijst (4DKL; Terluin996) is een vragenlijst die is
ontwikkeld in de huisartspraktijk, in een onderzoelar surmenage. De 4DKL bestaat uit
50 items, die vragen naar het voorkomen van dividesghten in de afgelopen week,
zoals hoofdpijn en angst om alleen het huis ufaten. De items zijn verdeeld over de
schalen distress, depressie, angst en somatisatieinnen worden beantwoord op een
vijffpuntsschaal (variérend van ‘nee’ tot ‘heel vadikroortdurend’). De 4DKL wordt

door de cliént zelf ingevuld.

Werkbaarheid
De 4DKL bevat 50 items. De afnameduur bedraagad@ minuten.

Beschikbaarheid
De 4DKL is Nederlandstalig, en gratis te downloadien
http://www.emgo.nl/researchtools/4dsqg.asp.

Betrouwbaarheid
De 4DKL-schalen hebben een hoge interne consistddtonbach’s alpha varieert van
.84 tot .94 (Terluin, 1996).

Face validiteit

Er zijn een zestal artikelen verschenen over detmsyetrische eigenschappen van de
4DKL, allen geschreven door B. Terluin als (eeratgeur, die de 4DKL ontwikkeld
heeft. De 4DKL is in enkele onderzoeksstudies géthrwaaronder in de Nederlandse
Studie naar Depressie en Angst (NESDA) (Pennirat. e2008).

Construct- en criteriumvaliditeit

Wat betreft de criteriumvaliditeit blijken de scbal'distress’ en ‘depressie’ goed in staat
om, respectievelijk, psychosociale diagnosen ediagnose depressie te voorspellen.
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3.1.2

Diagnosen angst en somatisatie werden matig vadrgper de schalen ‘angst’ en
‘somatisatie’.

De constructvaliditeit van de 4DKL is goed: er wamchoge correlaties gevonden tussen
de 4DKL-schalen en enkele relevante meetinstrumetissen de schaal ‘distress’ en de
Maastrichtse Vragenlijst (MV; Appels et al., 198&glke vitale uitputting meet (r = .76);
tussen de schaal ‘depressie’ en de SCL-90-depressie BDI (r = .71 - .72); tussen de
schaal ‘angst’ en de SCL-90-angst en —agorafobaedBeck’s Anxiety Inventory (BAI)

(r = .80 - .81); en tussen de schaal ‘'somatisetede SCL-90-somatisatie (r = .82)
(Terluin et al., 2006). Ook de validering in eegestproef met uitsluitend werkende
personen leverde bevredigende resultaten op (Tiestwal., 2004).

Responsiviteit
De schaal ‘distress’ blijkt goed responsief te bin globale verbeteringen vast te stellen.
De responsiviteit bij de andere schalen is nietgesteld (Terluin et al., 2006).

Werkbaarheid Bevat 50 items; afnameduur circa 1Qitem

Zelfrapportage Ja

Beschikbaarheid Nederlandstalig; gratis beschikbaar

Betrouwbaarheid Zeer goed:= .84 - .94

Face validiteit Enkele studies verschenen oversgelpmetrische eigenschappen van de 4DKL,

allen geschreven door B. Terluin (ontwikkelaar 4DKHgt instrument wordt in
enkele onderzoeksstudies gebruikt.

Construct- en Hoge correlaties gevonden met relevante instrume(nte .71 - .82)
criteriumvaliditeit
Responsiviteit Voldoende bij de schaal ‘distresg’plerige schalen niet vastgesteld

Brief Symptom Inventory (BSI)

De Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis et 4B83) is een verkorte versie van de
SCL-90 (Derogatis et al., 1973). Hij bestaat uiitéts: van alle SCL-90 dimensies, zijn
de items opgenomen die volgens een factoranalyssdrikst laadden op deze dimensies.
De items zijn verdeeld over negen schalen: sonteikachten, cognitieve klachten,
interpersoonlijke gevoeligheid, depressie, angsttiliteit, fobische klachten, paranoide
gedachten en psychoticisme. Daarnaast zijn eiiteiess opgenomen die geen schaal
vormen. De items worden gescoord op een vijfpuhessic variérend van ‘helemaal niet’
tot ‘heel erg’. De BSI wordt, netzoals de SCL-98bguikt als screeningsinstrument, maar
ook om behandeleffecten vast te stellen. Het ingnt kan worden afgenomen bij
personen vanaf 13 jaar. De BSI wordt door de ckeéiftingevuld.

Werkbaarheid
De BSI bevat 53 items, en kan worden afgenomeiréa ¢0 minuten (Derogatis et al.,
1983)

Beschikbaarheid

De BSl is (opnieuw) vertaald in het Nederlands ddeurs en Zitman (de Beurs et al.,
2006). Scoreformulieren zijn verkrijgbaar via uitggj PITS, en kosten €1,64 per stuk.
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Betrouwbaarheid

Derogatis e.a. (1983) rapporteren voor de diveztbalen een Cronbach’s alpha die
varieert tussen de .71 en .85. Voor de Nederlangldaling van de BSI werden tevens
acceptabele waarden gevonden: Cronbach’s alphauddgepn van .71 tot .96 (de Beurs et
al., 2006).

Face validiteit
De BSI wordt veel in wetenschappelijke studies gdr

Constructvaliditeit

Uit verschillende onderzoeken blijkt een zeer hogeelatie tussen scores op de SCL-90
en BSI, wat logischerwijs ook verwacht mag wordenworden correlaties gerapporteerd
variérend van .92 tot .99 (Derogatis, 1983), hodweelverband tussen de Nederlandse
vertalingen van de SCL-90-R en de BSI wat lagesaillgn: r=.70 - .79 (De Beurs &
Zitman, 2006). Dit wordt vermoedelijk veroorzaakibddat beide instrumenten twee
weken na elkaar zijn afgenomen, en doordat de itemsie BSI opnieuw vertaald zijn
vanuit het Engels, in plaats van direct overgenouoiede Nederlandstalige SCL-90-R.
Hierdoor zijn sommige items anders verwoord. DerBem Zitman (2006) concluderen
dat er sprake is van twee parallelle meetinstruament

Uiteraard is ook gekeken naar de samenhang tusbentslen van de BSI en
instrumenten die een soortgelijk construct metenwd@den hoge correlaties
gerapporteerd tussen de relevante BSI-subschalde Korte Klachten Lijst (r=.73), de
Beck Depression Inventory (r=.78), de Montgomerpdtg Depression Rating Scale
(r=.72), de Agorafobische Angstschaal (r=.77) (BefaiZitman, 2006) en diverse
subschalen van de MMPI (r = .32 - .72, Deroga®83). De BSI-totaalscore correleert
matig met de totaalscore op de Brief PsychiatritrigeScale (r=.55, Maorlan 1998).

Responsiviteit

De Nederlandse vertaling van de BSI is in staateranderingen in het functioneren op
te pikken, zo bleek na herhaaldelijke metingembijklinische patiénten. De Beurs en
Zitman (2006) concluderen dat de BSI zeer gesahidds uitkomstmaat voor therapie-
effect.

Werkbaarheid Bevat 53 items, afnameduur bedraag &0 minuten
Zelfrapportage Ja

Beschikbaarheid Vertaald in het Nederlands, kosiar€1,64 per scoreformulier
Betrouwbaarheid a=.71-.96

Face validiteit Veel gebruikt in wetenschappelifiderzoek

Constructvaliditeit Hoge correlaties met de SCL-9@Rmatige tot hoge correlaties tussen BSI-
subschalen en meetinstrumenten die een soortgeligtruct meten.

Responsiviteit In orde
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3.1.3 Clinical Global Impression (CGl)

De Clinical Global Impression (CGlI; Guy, 1976) eneschaal die bestaat uit twee items:
één item meet de globale ernst van de aandoenthgeyede de laatste week (CGIl —
severity) op een zevenpuntsschaal (van ‘normaetl ziek’ tot ‘zeer ernstig ziek’); één
item meet de globale verandering ten opzichte aiégin van de behandeling (CGI —
improvement) op een zevenpuntsschaal (van ‘zeéwveegeterd’ tot ‘zeer veel

slechter’). De CGI wordt door de hulpverlener ingievna afloop van het gesprek met de
cliént.

Werbaarheid
De CGI bestaat uit twee items, en vergt daardoom@aimale afnameduur.

Beschikbaarheid
De CGl is vertaald in het Nederlands, en gratgowwnloaden via
http://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/meetinsmenten/download.php?id=29

Betrouwbaarheid

De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de CGluggen .64 en .94, wat overeenkomt
met goede tot zeer goede overeenstemming tuss#imedse beoordelaars (Kadouri et
al., 2007).

Face validiteit
De CGI wordt veel gebruikt in wetenschappelijkedsts, hoofdzakelijk naar
schizofrenie.

Constructvaliditeit

Uit het onderzoek van Kadouri e.a. (2007) naaraleliteit van de CGl bij een populatie
van depressieve patiénten laat een goede constliddeit zien: scores op de CGl
correleren matig met de SCL-90 (r = .62), en hoeg de HDRS (r = .81). Uit de studie
van Berk e.a. bij intramurale GGZ-patiénten (20k@8)en hele andere resultaten naar
voren: de CGl correleert laag tot zeer laag médolOS (r = .12 en .31) en met de
MHQ-14 (r = -.13).

Responsiviteit
Er zijn nog geen resultaten gepubliceerd over dpamesiviteit van de CGI.
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Overig
Een belangrijke beperking van dit instrument isd&hulpverleners de cliént goed moet
kennen om de CGlI op een valide manier in te kuma#lan (Berk et al., 2008).

Werkbaarheid De CGl bevat slechts 2 items en keaniddar een minimale afnameduur

Zelfrapportage Nee, wordt door de hulpverlener g

Beschikbaarheid Een Nederlandstalige versie is lidsdr en gratis te downloaden

Betrouwbaarheid Interbeoordelaarsbetrouwbaarheidl@fende

Face validiteit De CGI wordt zeer veel gebruikt iatenschappelijke studies

Validiteit De constructvaliditeit is goed in ondeek van Kadouri e.a., maar slecht in een
studie van Berk e.a.

Responsiviteit Er is niets gepubliceerd over deamsjviteit van de CGI. Een belangrijke
beperking is dat de hulpverlener de cliént goedtrkeenen om de vragenlijst in te
vullen.

Overig De hulpverlener moet de cliént wel goed le@nom het instrument op valide wijze
in te vullen

3.1.4 General Health Questionnaire (GHQ)

De General Health Questionnaire (GHQ); Goldberg2l®een veelvuldig gebruikt
instrument om de algehele mentale gezondheid viénpen in de
eerstelijnsgezondheidszorg vast te stellen. De @GH@twikkeld voor volwassenen. De
oorspronkelijke versie bevat 60 items, maar erlaijar een aantal kortere versies
ontwikkeld, namelijk de GHQ-30, GHQ-28 (geschaaldesie) en GHQ-12. Het
instrument is in het Nederlands vertaald door KioeteOrmel (1991), en wordt door de
cliént zelf ingevuld. De GHQ vraagt naar ervareranderingen in het psychische
belevingen en functioneren, bijvoorbeeld: bent ladéste tijd door zorgen veel slaap te
kort gekomen? Antwoorden kunnen gescoord wordereinantwoordcategorieén,
variérend van ‘helemaal niet’ tot ‘veel meer dawgenlijk’.

Werkbaarheid
Afname duurt 10 minuten voor de GHQ-28 en GHQ-305 eninuten voor de GHQ-12.

Beschikbaarheid
De GHQ is vertaald in het Nederlands. Het instrurmaard in het verleden uitgegeven
door Pearson, maar is niet meer leverbaar.

Betrouwbaarheid

Goldberg e.a. (1997) beschrijven in een overziahntdiverse studies naar de
psychometrische eigenschappen van de GHQ dat @edenr Cronbach’s alpha’s
variéren tussen de .82 en .94. Studies die ziebifsgk richten op de GHQ-12
rapporteren ook een hoge interne consistentie8&en .91, onderzocht bij een populatie
van Spaanse ouderen en Duitse patiénten in delgarsespectievelijk (Salama-Younes
et al., 2009) (Schmitz et al., 1999b). Enige uitlenmg hier op vormt een studie die is
uitgevoerd bij een Spaanse volwassen populatieweed een alpha gevonden van .76
(Sanchez-Lopez et al., 2008).
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3.15

Face validiteit
De GHQ wordt veelvuldig gebruikt in wetenschapelistudies.

Construct- en criteriumvaliditeit

Uit een grootschalige WHO-study waarin de GHQ-2&8ersHQ-12 in 15 verschillende
landen werd gevalideerd, blijkt dat de GHQ-12 retabuust en valide is als de langere
GHQ-28 (Goldberg et al., 1997). Om de criteriungisdit te bepalen werden diagnoses
gebaseerd op DSM-criteria vergeleken met GHQ-sc@es$5HQ bleek goed in staat te
Zijn om patiénten met een DSM-diagnose te ondeideheran degenen zonder diagnose.
Deze studie concludeerde bovendien dat er geeohitbes zijn in validiteit tussen de
(oorspronkelijke) Engelse versie van de GHQ, euattaalde versies.

De constructvaliditeit werd bepaald door de relatgsen de GHQ en andere bestaande
maten van mentale gezondheid te onderzoeken. Elewenatige verbanden gevonden
tussen de GHQ en de ISRA (Inventory of Situatiams$ Besponses of Anxiety; r=.57)
(Sanchez-Lopez et al., 2008) en de schalen varttded8 (Symptom Checklist-90; r =
.37 - .73) (Schmitz et al., 1999a).

Hoewel de GHQ bedoeld is voor afname bij volwassenerdt het instrument ook wel
gebruikt bij adolescenten. Een Australische stodider 11 tot 15-jarigen toonde aan dat
de GHQ binnen deze groep een valide instrumefrisierden matig tot hoge correlaties
gevonden met maten van angst, stress, depressagatief affect (r=.54 - .75). Een
beperkte, negatieve relatie werd gevonden meesitfacy (r=-.37) (Tait et al., 2003).

Responsiviteit
De GHQ is voldoende responsief bij urologiepati@r{tguek et al., 2001).

Werkbaarheid Bevat 30, 28 of 12 items; afnamedurgspectievelijk 10 en 5 minuten

Zelfrapportage Ja

Beschikbaarheid In het Nederlands vertaald; niet ieserbaar

Betrouwbaarheid Goedc = .76 - .94

Face validiteit Veelvuldig gebruikt in wetenschaljge studies

Construct- en Criteriumvaliditeit: goed

criteriumvaliditeit Construct validiteit: goed: matige tot hoge relatigis aangetoond met andere
maten van mentale gezondheid. Ook bij adolescenten.

Responsiviteit Voldoende, gemeten bij urologiepadin

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

De Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS;nZogd et al., 1983) is ontwikkeld
als een instrument om te screenen op de mogehjk@/ezigheid van angst- of
depressiestoornissen. De HADS bevat twee subsclalgat (HADS-A) en depressie
(HADS-B), die ieder uit zeven items bestaan. Dengaevorden gescoord op een
vierpuntsschaal, variérend van ‘bijna nooit’ tafria altijd’. De HADS wordt door de
cliént zelf ingevuld.
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3.1.6

Werkbaarheid
De HADS bestaat uit 14 items. Afname kost vijf nigmu

Beschikbaarheid
De HADS is vertaald in het Nederlands door Bonk&erlie, en gratis beschikbaar via
http://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/meetinstneénten/download.php?id=136

Betrouwbaarheid

Bjelland e.a. (2002) concluderen in een literatiugie naar de psychometrische
eigenschappen van de HADS, dat dit instrument eedginterne consistentie heeft.
Cronbach’s alpha voor de angstschaal varieertZ@itot .93; de alpha voor de
depressieschaal varieert van .72 tot .90 in divetisgies. Alleen een Portugese studie
rapporteerde alpha’s van respectievelijk .68 en .67

Face validiteit
De HADS wordt zeer veel gebruikt in wetenschapkelgtudies.

Constructvaliditeit

Er worden door diverse studies matige tot hogeetaties gevonden met instrumenten
zoals de BDI, GHQ, STAI, MADRS, CAS en SCL-90 (Baeld et al., 2002). In
Nederland is de HADS gevalideerd door een vergetijke maken met de SCL-90
subschalen angst en depressie. De gevonden rislatagig (r = .49 voor de angstschaal
en .69 voor de depressieschaal).

Responsiviteit
De HADS is voldoende responsief (Cameron et aD820

Werkbaarheid Bevat 14 items; afnameduur is 5 minuten

Zelfrapportage Ja

Beschikbaarheid Nederlandstalige versie; gratishikisaar

Betrouwbaarheid Goed= .76 - .93. Slechts één studie vond onvoldoengleas.

Face validiteit De HADS wordt zeer veel gebruikinatenschappelijke studies

Validiteit Er worden matige tot hoge correlatievgeden met relevante meetinstrumenten|
Responsiviteit Voldoende

Korte Klachten Lijst (KKL)

De Korte Klachten Lijst (KKL; Lange et al., 2007)pakt onderdeel uit van de routine-
outcome-monitoring van PsyQ, en omvat 14 items ermédte van psychisch lijden vast
te stellen op diverse dimensies, zoals angst ereseip. De KKL wordt door de cliént
zelf ingevuld.

Werkbaarheid
De KKL is in enkele minuten in te vullen.
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Beschikbaarheid
De KKL is Nederlandstalig, en zowel in een paperqieversie als digitaal verkrijgbaar
via Bohn Stafleu van Loghum, voor €1,10 per stuk.

Betrouwbaarheid
De interne consistentie van de KKL is .85 bij psgitfische patiénten, en .79 bij de
algemene bevolking (Lange et al., 2007).

Face validiteit
De KKL wordt (nog) niet gebruikt in (internationgiletenschappelijke studies.

Constructvaliditeit
Om de constructvaliditeit te bepalen zijn de scogesle KKL vergeleken met scores op
de SCL-90. De gevonden validiteit is hoog: r=.86.

Responsiviteit

De KKL is onder andere ontwikkeld om het effect vmandelingen te meten. Uit
onderzoek blijkt dat scores op de KKL, gemeten v@bna behandeling, significant van
elkaar verschillen (Lange et al., 2007).

Werkbaarheid Afnameduur is enkele minuten
Zelfrapportage Ja

Beschikbaarheid Nederlandstalig; €1,10 per stuk
Betrouwbaarheid Voldoende betrouwbaarheid bij pstasche patiénten en bij mensen in de algehele
bevolking:a= .85 en .79

Face validiteit De KKL wordt niet gebruikt in (inteationale) wetenschappelijke studies
Validiteit Hoge correlatie met de SCL-90, r=.86
Responsiviteit Onder meer ontwikkeld om behandeteffe meten; significante verschillen tusser

voor- en nameting bij behandeling.

Mental Health Inventory (MHI)

De Mental Health Inventory (MHI) is de ‘subschaadychische gezondheid’ van de SF-
36 en de SF-20 (Ware et al., 1992), en is onafligkakan de andere schalen af te
nemen. De MHI bestaat uit 5 items, zoals ‘hoe \gedkurende de afgelopen vier weken
voelde u zich erg zenuwachtig?’, die gescoord knnwerden op een zespuntsschaal,
variérend van ‘voortdurend’ tot ‘nooit’. Een lage®ore gaat gepaard met een slechtere
gezondheid. De MHI wordt door de cliént zelf inglevu

Werkbaarheid
De afnameduur van de MHI bedraagt tussen de 2neinien.

Beschikbaarheid

De SF-36 is vertaald in het Nederlands door Aarmoresa. (Aaronson et al., 1998). De
SF-36 is gratis te downloaden via http://www.menmimaas.nl:8888/daisy/SMILE-
CMS/228-SMILE.html?branch=1&language=1
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3.1.8

Betrouwbaarheid

De interne consistentie van de MHI is hoog: Crohtmalpha is .90 in onderzoek met de
oorspronkelijke versie (McHorney et al., 1994) vanieert tussen de .82 en .87 voor
diverse Nederlandse populaties (Aaronson et 88819

Face validiteit
De MHI wordt veel gebruikt in wetenschappelijkedsés.

Construct- en criteriumvaliditeit

Wat betreft de validiteit van de MHI is hoofdzakKeljekeken of deze geschikt is als
screener voor veelkomende psychische stoornissiéerifamvaliditeit). De MHI is

geschikt als screener voor zowel depressie als sgermmgststoornissen (Rumpf et al.,
2001; Cuijpers et al., 2009), maar niet voor hetesgen op andere DSM-stoornissen
zoals somatoforme en middelenafhankelijkheid (Ruetg@., 2001). Daarnaast blijkt

deze subschaal van de SF-36 het beste in staat tarzeen onderscheid te maken tussen
respondenten mét en zonder psychische klachtdnssen respondenten met milde en
ernstige psychische klanten (McHorney et al., 1988¢en andere studie werd een
matige correlatie gevonden tussen de MHI en de @HQ64) (Hoeymans et al., 2004).

Responsiviteit
De MHI is voldoende responsief (Garrat et al., 994

Werkbaarheid Bevat 5 items, afnameduur bedraagn#8ten

Zelfrapportage Ja

Beschikbaarheid Nederlandstalige versie; gratishikisaar

Betrouwbaarheid Goed= .82-.90

Face validiteit De MHI wordt veel gebruikt in wessmappelijke studies

Construct- en Voldoende geschikt als screener voor depressieramge angststoornissen, matig
criteriumvaliditeit verband met GHQ (r=.64)

Responsiviteit Voldoende

Patient Health Questionnaire (PHQ)

De Patient Health Questionnaire (PHQ; Spitzer.etlbB9) is ontwikkeld voor het
screenen op vijf van de meest voorkomende psyahistdornissen in de
eerstelijnsgezondheidszorg aan de hand van DSkHeridepressie, angst,
alchocolafhankelijkheid, somatoforme stoornisseneststoornissen. De PHQ is de
zelfrapportageversie van de originele PRIME-MD ifiRay Care Evaluation of Mental
Disorders), die bestaat uit een deel dat door témaelf ingevuld wordt, en een deel
dat door de hulpverlener wordt gescoord. De PHQ@abesit 59 items, en kan worden
uitgebreid met een aantal aanvullende vragen oeastruatie, zwangerschap en
psychosociale stress. Tevens is de Brief Patieattt@®uestionnaire verkrijgbaar, die
alleen de vragen over stemming en angst bevaté2&). Daarnaast is de PHQ-9
beschikbaar, die uitsluitend bestaat uit vragem depressie. Deze depressieschaal is
verder ingekort tot 2 items in de PHQ-2. De PHQsléntwikkeld voor de herkenning
van somatisatie. Speciaal voor adolescenten ie &HD-A.

Geschikte uitkomstmaten voor routinematige registeadoor eerstelijnspsychologen, NIVEL 2010 25



De responscategorieén voor depressie-, somatofenneakele vragen over
angststoornissen bestaan uit een 3- of 4-puntstLl8ahaal; de overige vragen worden
beantwoord op een 2-puntsschaal.

Aangezien deze studie zich richt op generieke maieegebruikt kunnen worden in de
eerstelijnspsychologie, zal nadere bespreking eaRHIQ zich richten op de volledige
PHQ en de Brief PHQ.

Werkbaarheid
De PHQ die als generieke maat beschouwd kan wdrelesit 59 of 28 items. De
afnameduur van de PHQ is circa 15 en 10 minutespgectievelijk.

Beschikbaarheid

De volledige PHQ is vertaald in het Nederlandsgmatis te downloaden via
www.phgscreeners.com. De verkorte PHQ is niet@dsuaig in het Nederlands
beschikbaar, maar kan worden afgeleid van de \igkegersie.

Betrouwbaarheid

Er is geen literatuur gevonden over de betrouwlmdnan de volledige of verkorte PHQ
in de algemene bevolking of een eerstelijnssangid.zijn er studies gedaan naar de
betrouwbaarheid van de depressieschaal (PHQ-9)bivaan goede interne consistentie
wordt gerapporteerd: Cronbach’s alpha varieert.8artot .92 (Cameron et al., 2008; Lee
et al., 2007).

Face validiteit
De PHQ wordt veelvuldig in wetenschappelijke stadjebruikt.

Constructvaliditeit

Er werden significante verbanden gevonden tussenesop de PHQ en schalen van de
SF-20 (Spitzer et al., 1999). Dit verband is ookgeoond voor de PHQ-A (Johnson et
al., 2002).

Responsiviteit

De responsiviteit van de PHQ is voldoende (Cametal., 2008). Ook uit ander
onderzoek blijkt dat de vragenlijst geschikt voet monitoren van uitkomsten over een
bepaalde tijdsperiode (Spitzer et al., 1999).

Werkbaarheid Bevat 50 of 28 items; afnameduur difEcen 10 minuten, respectievelijk
Zelfrapportage Ja

Beschikbaarheid Beschikbaar in het Nederlands; getiswnloaden

Betrouwbaarheid PHQ-9: goedl= .80 - .92

Face validiteit Veelvuldig in onderzoek gebruikt

Constructvaliditeit Significante verbanden met de2BF

Responsiviteit Voldoende
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3.1.9 De Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R)

De Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R; Derogatislgtl®73) is een

multidimensionele klachtenlijst. De SCL-90-R woggtbruikt als screeningsinstrument,
maar ook om behandeleffecten vast te stellen. De®ER bevat 90 items, die verdeeld
Zijn over acht schalen: angst, depressie, somatidelchten, insufficiéntie van denken en
handelen, wantrouwen en interpersoonlijke senggityivoede-hostiliteit en
slaapproblemen. Daarnaast zijn er negen itemseadie gchaal vormen, maar wel
bijdragen aan de totaalscore (Global Severity In@x). Hiermee wijkt de Nederlandse
versie af van de internationale versie, die tewlnschalen ‘psychoticisme’ en ‘paranoide
gedachten’ bevat, en waarbij de dimensie ‘slaappnaén’ ontbreekt. De items worden
gescoord op een vijffpuntsschaal, variérend varethahl niet’ tot ‘heel erg’. De SCL-90-
R kan worden afgenomen bij personen vanaf 12 edralve de 90-item versie, is er
tevens een SCL-45 beschikbaar. De SCL-90-R worolt de cliént zelf ingevuld.

Werkbaarheid
De afnameduur van de SCL-90-R bedraagt circa 20tem

Beschikbaarheid
De SCL-90-R is in het Nederlands vertaald doorrteil en Ettema (Arrindell et al.,
1986). Het instrument is verkrijgbaar bij Pearseen scoreformulier kost €1,55 per stuk.

Betrouwbaarheid

Uit Nederlands onderzoek naar de psychometrisgeechappen van de SCL-90-R in
een steekproef van cliénten in de eerstelijn, tllgt alle schalen een hoge interne
consistentie vertonen: Cronbach’s alpha is voce stthaal groter dan .81 (Kloens, 2005).
De schalen ‘depressie’, interpersoonlijke sensdiven de negen ongeschaalde items
laten een zeer hoge interne consistentie ziengatpB1-.97). Ook Fins onderzoek laat
een acceptabele interne consistentie zien (alpfA#-90) (Holi et al., 1998).

Face validiteit
De SCL-90-R wordt zeer veel in wetenschappelijkelists gebruikt.

Construct- en criteriumvaliditeit

De SCL-90-R blijkt goed in staat om onderscheithé&ken tussen psychiatrische
patiénten en personen uit de algehele bevolkindi @dal., 1998). Daarnaast bleek de
SCL-90 net zo goed in het herkennen van patiénttreen psychiatrische diagnose als
de GHQ (Holi et al., 2003). In het onderzoek vand(is naar de Nederlandstalige SCL-
90 worden matige correlaties gevonden tussen soprde SCL-90 subschalen en enkele
schalen van de Nederlandse PersoonlijkheidsVrgge(iPV), Nederlands Verkorte
MMPI (NVM) en de Utrechtse Coping Lijst (UCL) (Klas, 2005).
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3.2

3.2.1

Responsiviteit

Nederlands onderzoek laat zien dat de SCL-90 at sgam veranderingen in het
functioneren van eerstelijnscliénten in kaart enigen (Kloens, 2005): er is een
significante afname van SCL-90 scores waarneentbasen de aanvangsmeting, de
meting bij afsluiting van de behandeling, en deingetlie twee maanden na afronding
van de behandeling plaatsvond.

Werkbaarheid Afnameduur bedraagt 20 minuten

Zelfrapportage Ja

Beschikbaarheid Er is een Nederlandstalige versietikbaar. Kosten: €1,55 per formulier
Betrouwbaarheid Goed= .77 - .97

Face validiteit De SCL-90 wordt zeer veel gebruikivetenschappelijke studies
Construct- en Goed in staat onderscheid te maken tussen psyisbfegrpatiénten en niet-
criteriumvaliditeit patiénten, matige relaties met NPV, NVM, UCL

Responsiviteit De SCL-90 is responsief

Generieke maten die ontwikkeld zijn voor Routie Outcome
Monitoring (ROM)

Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Quaime Measures (CORE-OM)

De Clinical Outcomes in Routine Evaluation — Outedwheasures (CORE-OM; Evans et
al., 2000) is ontwikkeld als korte vragenlijst offeetiviteit en efficacy van
psychotherapeutische behandelingen te meten. DEEGONR bevat 34 items, verdeeld
over vier schalen: subjectief welzijn, problemenigyomen, dagelijks functioneren en
risico’s t.0.v. zichzelf en anderen. De items wordescoord op een vijfpuntsschaal,
variérend van ‘helemaal niet’ tot ‘meestal of ditijEr zijn ook versies beschikbaar met
respectievelijk 18, 10 en 5 items. De auteurs gexandat de CORE-OM bij uitstek
geschikt is om voorafgaand en na afloop van dergimg af te nemen. Het instrument
is daarnaast ook geschikt om tussentijds afgendeneorden. De CORE-OM wordt
door de cliént zelf ingevuld.

Werkbaarheid
De afnameduur van de CORE-OM varieert van 10 mim(B4d items) tot enkele minuten
(5 items).

Beschikbaarheid

De Engelstalige versie is gratis te downloadenwiav.coreims.co.uk. In Nederland is
de CORE-OM uitsluitend digitaal beschikbaar, endv@angeboden door Mentaal Beter
Services/Reflectum. Deze software-ontwikkelaartrmth op praktijkautomatisering in
de f en Zlijns GGZ, en biedt een applicatie aan ten beheaveRoutine Outcome
Monitoring (ROM) waarin de CORE-OM is opgenomenz®applicatie kan aan elk
digitaal LVE-codeboek gehangen worden.
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3.2.2

Betrouwbaarheid

De interne consistentie van de 34-item én de I8E©RE-OM totaalscore is hoog:
alpha is .94. Cronbach’s alpha voor de subschaerert van .75 tot .90 (Evans et al.,
2002; Barkham et al., 2001).

Face validiteit
De CORE-OM is in een tiental wetenschappelijke issidebruikt.

Constructvaliditeit

Wat betreft de constructvaliditeit werden hoge elaties worden gevonden tussen de
scores op de CORE-OM en de meetinstrumenten dieihetioneren of ervaren klachten
in beeld brengen (de BDI, BSI, GHQ en SCL-90):.8% - .88). Een matig verband werd
gevonden met de Beck’s Anxiety Inventory (BAI) enldventory of Interpersonal
Problems (1IP) (r = .55-.65) (Evans et al., 2002rkham et al., 2001).

Responsiviteit

Uit onderzoek blijkt dat de CORE-OM voldoende respef is: diverse populaties die
psychotherapie ontvingen lieten substantiéle, faarite verbeteringen zien op de
CORE-OM (Evans et al., 2002)

Werkbaarheid Bevat 34, 18, 10 of 5 items; afnamedatieert van tien tot enkele minuten

Zelfrapportage Ja

Beschikbaarheid De Engelstalige versie is gratislikbaar; in Nederland wordt de CORE-OM
alleen digitaal (en tegen kosten) aangeboden irR€dvi-applicatie.

Betrouwbaarheid Hoge interne consistentie voor thatscore; subschalen zijn voldoende
betrouwbaarheid

Face validiteit De CORE-OM is in een tiental weterggelijke studies gebruikt.

Constructvaliditeit Hoge correlaties gevonden megtmstrumenten die klachten/functioneren meten.

Responsiviteit De CORE-OM is voldoende responsief

Eerstelijnsmonitor (ELM)

De EersteLijnsMonitor (ELM) is ontwikkeld door Caetrics, een organisatie opgezet
door dr. Gert Jan Kloens, en richt zich o.a. oplidgnostiek en screening binnen de
gezondheidszorg. De ELM maakt deel uit van eerebitgjde set vragenlijsten voor o.a.
screening, diagnostiek en routine-outcome-monitp(ROM). De ELM kan binnen de
beveiligde internetomgeving van het CareMetricsltheare Platform worden
afgenomen. Het instrument bevat maximaal 124 itelm$ederlandse Relatie
Vragenlijst (NRV) wordt alleen afgenomen als degpoeglent een intieme partner heeft.
De items zijn verdeeld in dertien schalen, die gegeerd zijn in vier hoofdcategorieén:
psychisch welzijn, persoonlijkheid, coping en nelatvaliteit. ltems worden beantwoord
op een vier- of vijfpuntsschaal. Enkele voorbeeldigm

— Angst op straat of in open ruimten

— Staat u ’s ochtends moe en niet uitgerust op?

De ELM wordt door de cliént zelf ingevuld.
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Beschikbaarheid

De ELM is Nederlandstalig, en wordt gratis aangeloogian vrijgevestigde zorgverleners
die een overeenkomst hebben met zorgverzekeradr,ddk voor niet-UVIT
verzekerden. Zorgverleners zonder UVIT-contracalleet een abonnements-tarief van
€200 per jaar, waarbij het gebruik bij de eerstiatigy cliénten gratis is. Daarna wordt
een tarief gehanteerd van €20,- per nieuwe clidégit abonnementsgeld voor LVE-leden
is €50 per jaar, met dezelfde voorwaarden.

Werbaarheid
Hoewel de ELM (maximaal) 124 items bevat, geefadeeur zelf aan dat de afnameduur
tien minuten bedraagt.

Betrouwbaarheid

De interne consistentie is voor de meeste schaleg,lzowel bij een niet-klinische
populatie als bij cliénten die zorg krijgen in daselijn: Cronbach’s alpha varieert van
.82 tot .91. Alleen de subschaal ‘passieve cofdaey een onvoldoende interne
consistentie ziem( = .56 - .66) (Kloens et al., 2008 ).

Face validiteit
Er is één artikel gepubliceerd over de ELM, doavd{is zelf (de auteur van de ELM).
Het instrument is niet in andere wetenschappetifkedies gebruikt.

Constructvaliditeit

De constructvaliditeit van de ELM is bepaald doersdores op de dertien ELM-schalen
te vergelijken met scores op veel gebruikte vragtioals de SCL-90, de Negativisme,
Psychopathologie en Somatiserings Test (NPST),aetkeNandse Persoonlijkheids-
vragenlijst (NPV), de Utrechtse Coping Lijst (UGkn) de Nederlandse Relatievragenlijst
(NRV). Er worden hoge correlaties gevonden, tuskeBLM-hoofdcategorie ‘psychisch
welzijn’ en de SCL-90, tussen de subschalen waditogok te verwachten valt (r= 77 -
.86). Bijvoorbeeld, de subschaal ‘depressieve kéathvan de ELM vertoont een hoge
correlatie met de subschalen ‘depressie’ en ‘psyetmticisme’ van de SCL-90. Matige
tot hoge correlaties worden gevonden tussen dedbatggorie ‘psychisch welzijn’ en de
Utrechtse Burn-Out Schaal (UBOS), tussen de hotédoaie ‘persoonlijkheid’ en de
NPST en NPV, tussen de hoofdcategorie ‘coping’&bt/@L, en ten slotte tussen de
hoofdcategorie ‘relatiekwaliteit’ en de NRV (Kloeatsal., 2008 ). Deze beschreven
validiteitsmeting is gebaseerd op 44 respondestemerg klein aantal. Overigens zijn er
geen significante verschillen gevonden in achterdkenmerken tussen deze
respondenten die zowel de ELM als de te vergelijkagenlijsten hebben ingevuld en de
respondenten die alleen de ELM invulden. De auteomsluderen daarom dat het
hoogstwaarschijnlijk is dat de gevonden validiteigeneraliseren is naar de gehele
populatie eerstelijnscliénten.
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Responsiviteit

De ELM is ontworpen om therapieresultaten te mefedrie meetmomenten. Echter, in
bovengenoemde publicatie is de ELM eenmalig afgemobij een klinische en niet-
klinische groep. Er is niets beschreven over dearsiviteit van de ELM.

Werkbaarheid

De ELM bevat max. 124 items; afnametiedraagt 10 minuten volgens de aute|

Zelfrapportage

Ja

Beschikbaarheid

Nederlandstalig; wordt gratis aandeb aan vrijgevestigde zorgverleners met een

UVIT-contract; in andere gevallen zijn er kosten aarbonden

Betrouwbaarheid

M.u.v. de subschaal ‘passieve copiagl een hoge interne consistentie gevond
(o =.82-.91)

Face validiteit

Alleen Kloens (auteur ELM) zelf liteenderzoek gedaan naar de psychometrische

eigenschappen van de ELM. Het instrument is nigtatenschappelijke studies
gebruikt.

Constructvaliditeit

Voor alle hoofdcategorieén werd®ge tot matige correlaties gevonden met
relevante meetinstrumenten

Responsiviteit

De ELM is ontwikkeld om op drie meetnenten af te nemen; er is geen
wetenschappelijk onderzoek gedaan naar de respmitsian het instrument.

3.2.3 Health of Nation Outcome Scales (HONOS)

De Health of Nation Outcome Scales (HONOS; Winglet1998) is ontwikkeld in
opdracht van het Engelse ministerie van Volksgelzeittj met als doel om routinematig
de mentale gezondheid en het sociaal functioneaarmensen met psychische klachten
in kaart te brengen. De HONOS bestaat uit 12 itelesyerdeeld zijn in 4 subschalen:
gedragsproblemen, beperkingen, symptomatologi®@@ale problemen. De items
worden gescoord op een vijffpuntsschaal, variéremd geen probleem’ tot ‘ernstig tot
zeer ernstig probleem’. De HONOS wordt door de Yedigner ingevuld. Behalve voor
volwassenen, is er ook een HONOS-versie ontwikietnt kinderen.

Werkbaarheid

De HONOS bevat 12 items. De afnameduur bedraagt Bitot 15 minuten, afhankelijk
van hoe goed de hulpverlener de cliént kent.

Beschikbaarheid

De HoNOS is vertaald in het Nederlands (Mulder e2804b), en gratis te downloaden
via http://www.03-onderzoekcentrumggz.nl/honosialér.htm.

Betrouwbaarheid

Diverse onderzoeken zijn het niet eens over deldiatmrdelaarsbetrouwbaarheid van de
HoNOS. Deze wordt als voldoende tot goed (ICC =.B6) beschouwd in een studie
van Wing (auteur van de HoNOS; 1998). Orrell eemchrijven dat dit voor acht van de
12 items geldt (1999). Daarentegen concluderen iBgtim e.a. dat de beoordelingen
van hulpverleners in het algemeen slecht overeeakarmet die van onderzoekers
(1999). Mulder e.a. vinden dat de interbeoordeslaetrouwbaarheid goed is voor de
totaalscore en de subschalen, met uitzonderinglgaaubschaal ‘beperkingen’ (2004a).
De interne consistentie van de HONOS is goed inNssterlandse studiei€ .78;
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3.24

(Mulder et al., 2004a), maar onvoldoende in eetsBmderzoekd = .65; Orrell et al.,
1999).

Face validiteit

De HoNOS wordt niet veelvuldig gebruikt in wetersppelijke studies. Daarentegen
wordt de HONOS wel in Engeland en Australié veadénpraktijk gebruikt als
uitkomstmaat (beschreven in Mulder et al., 2004a).

Constructvaliditeit

Er worden matige correlaties gevonden tussen deO$idtaalscore en de GAF, CGl en
QOL (r = .51 - -.69). Hoge correlaties worden gepeerd met de CANSAS
(Camberwell Assessment of Need Short Appraisal @dbg en de BPRS (Brief
Psychiatric Rating Scale) (r = .71 - .75). De HoN€d®schalen ‘symptomatologie’ en
‘sociale problemen’ laten een matig verband ziehdeehiervoor genoemde
instrumenten; dit verband is laag voor de subschgledragsproblemen’ en
‘beperkingen’ (Mulder et al., 2004a). Ook Wing €2298) vinden matige tot hoge
correlaties tussen de HONOS en relevante itemslgdBPRS en RFS (Role Functioning
Scale) (r = .65 - .85).

Responsiviteit

Audin e.a. (2001) hebben een studie uitgevoerd adadruikbaarheid van de HONOS als
uitkomstmaat in psychotherapeutische behandelirgjpooncluderen dat de HONOS
onvoldoende responsief is: slechts drie van deltwaens zijn voldoende in staat om
veranderingen in het functioneren te registrerask Bebbington e.a. geven aan dat de
HoONOS slecht presteert wanneer veranderingen ifuhetioneren als uitkomstmaat
worden gebruikt (Bebbington et al., 1999).

Werkbaarheid Bevat 12 items; afnameduur 5-15 minuten

Zelfrapportage Nee, wordt door hulpverlener ingdvul

Beschikbaarheid Nederlandstalig; gratis beschikbaar

Betrouwbaarheid Wisselende bevindingen over zowahtdebeoordelaarsbetrouwbaarheid als de
interne consistentie

Face validiteit Veel onderzoek gedaan naar psychrisolee eigenschappen, maar het instrument
wordt weinig gebruikt in wetenschappelijke studies

Constructvaliditeit | Matig tot goed (r = .51 - .85)

Responsiviteit Uit twee studies blijkt dat de HoN@®oldoende responsief is

Outcome Questionnaire (OQ)

De Outcome Questionnaire (OQ; Lambert et al., 1896gn veelvuldig gebruikt
instrument om behandelresultaten te meten. De ORe4tat uit 45 items, die zijn
verdeeld in drie subschalen: 1) symptomatischeadist(bestaande uit items die
betrekking hebben op de meest voorkomende psyuiadr stoornissen zoals angst,
depressie en afhankelijkheid van middelen), 2ypeesoonlijke relaties en 3) sociale
rollen. De items worden gescoord op een vijfputitaat; van ‘nooit’ (0) tot ‘bijna altijd’
(4). Er is ook een OQ-30 met 30 items en een O@d010 items ontwikkeld. Daarnaast
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is er ook een OQ ontwikkeld voor kinderen: de Y-@Qrdt gescoord door de ouders
van kinderen in de leeftijd van 4 tot en met 1%;jda Y-OQ-SR kan door jongeren van
12 tot en met 18 zelf worden ingevuld. Beide bestdb64 items. De Y-OQ-30 bevat 30
items.

Beschikbaarheid

De OQ-45, Y-OQ en Y-OQ-SR zijn vertaald in het Ndmleds. Van de OQ-30, OQ-10 en
de Y-OQ-30 is op dit moment geen Nederlandse veesehikbaar. De OQ is
verkrijgbaar via OQ-measures: www.ogmeasures.camay wowel de paper-pencil versie
als een electronische versie besteld kan wordekoBn worden gerekend per cliént (in
plaats van per afname), en bedragen circa US$ E,0(73; febr 2010).

Werkbaarheid
Ondanks dat de OQ-45 45 items bedraagt, wordt gange dat het instrument in vijf
minuten is af te nemen.

Betrouwbaarheid

De interne consistentie van de Nederlandse veasiale OQ-45, gemeten bij een
populatie van studenten, gezonde personen en {eatiés goed (alpha varieert van .82
tot .96). Wanneer naar de subschalen wordt gekékele, betrouwbaarheid hoog voor de
symptomatische distress schaal € .89 - .91), wat lager maar voldoende voor de
interpersoonlijke relatie schaal (=.74 - .80) en onvoldoende voor de sociale roaat

(a =.53-.69) (Jong et al., 2008). Vergelijkbagsultaten zijn gevonden in Amerikaans
onderzoek. Daar werd echter een hogere betrouwgidagbvonden voor de sociale role
schaal ¢ =.71-.82) (Lambert et al., 1996).

Face validiteit
Een tiental wetenschappelijke studies maakt gelwarkde OQ-45.

Constructvaliditeit

Om de constructvaliditeit van de Nederlandstaligesie van de OQ-45 te bepalen, is een
vergelijking gemaakt met de scores op de GSI (¢glebeerity index van de SCL-90-R),
de Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS)réBet al., 2001) bij een
patiéntgroep en de Groningse Vragenlijst Sociaar&g(GVSG-45) (de Jong et al.,
2001) bij een studentengroep. De gevonden relatgtsie symptomatische distress
schaal zijn hoog in de patiéntengroep (r=.72-.80atig tot hoog in de studentengroep
(r=.42-.78). Zoals verwacht is de relatie tussemrgenoemde meetinstrumenten en de
interpersoonlijke relatie schaal en de socialescbhal van de OQ-45 wat minder
uitgesproken: respectievelijk r=.38-.62 en r=.38{&e Jong et al., 2008).

Ook in Amerikaans onderzoek werd een matig tot lomgeelatie gevonden tussen de
OQ-totaalscores en subschaalscores met relevaetisieumenten (Lambert et al.,
1996).

Responsiviteit

Vermeersch e.a. (2000) hebben uitgebreid ondergeé#an naar de gevoeligheid van de
OQ-45 om veranderingen in het functioneren varépsgn te meten. De auteurs
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concluderen dat zowel de totaalscores, de substoaas en de meerheid van de items
(37 van de 45) voldoende responsief zijn: de sceeesnderen in de verwachte richting
over tijd (ze nemen toe dan wel af waar dat verivacindt), en de scores laten een
sterkere verbetering zien over tijd bij patiéntem @ij niet-patiénten. Ook onderzoek naar
de responsiviteit van de Nederlandstalige OQ-46Haaredigende resultaten zien (de
Jong et al., 2008).

Werkbaarheid Bevat 45, 30 of 10 items; afnamedunrdeaOQ-45 is 5 minuten

Zelfrapportage Ja

Beschikbaarheid Er is een Nederlandse versie bdstdnikyan de OQ-45 en de Y-OQ); kosten circa
USS$ 1,- per cliént (= € 0,73; febr 2010)

Betrouwbaarheid Goede betrouwbaarheid van de O@Qlsatare en subschalen ‘symptomatische
distress’ en ‘interpersoonlijke relaties’. De suieal ‘sociale rol’ laat een lagere
betrouwbaarheid zien in Nederlands onderzoek, k@at beter naar voren in
Amerikaans onderzoek

Face validiteit Een tiental wetenschappelijke stadieeft de OQ gebruikt.

Constructvaliditeit | Er worden matige tot hoge caties gevonden tussen OQ-totaalscores en
subschaalscores met relevante meetinstrumenten

Responsiviteit De OQ-45 is speciaal ontworpen onabdbleffecten te meten. Onderzoek toont aan
het instrument goed in staat is om veranderingdretriunctioneren van de patiént
op te pikken.

3.2.5 Outcome Rating Scale (ORS)

De Outcome Rating Scale (ORS) is ontwikkeld doatS¥iller, en gebaseerd op de
Outcome Questionnaire-45 (OQ-45). De ORS besthatariitems, die vragen naar het
individueel, relationeel, sociaal en algeheel weilbgen. Er wordt gebruik gemaakt van
een visueel-analoge schaal: elk item wordt gescdoot een markeerpunt te plaatsen op
een lijn van 10 centimeter, waarbij lage scoreb a@n de linkerkant bevinden, en hoge
scores aan de rechterkant. De score wordt bepaatchét markeerpunt vanaf het begin
van de schaal tot op de milimeter nauwkeurig apé¢gen met een lineaal. Een hogere
score is geassocieerd met een beter welbevindenolens worden de scores op de vier
items opgeteld tot een totaalscore. Wanneer de 2RSke sessie wordt afgenomen, kan
er een grafiek gemaakt worden waarin de totaalseordt afgezet tegen het aantal
sessies, die snel inzichtelijk maakt of een cliégritloende vooruitgang boekt. Wanneer er
na de derde sessie onvoldoende verandering zich#b@minder dan 5 punten
verbetering), is er sprake van een verhoogd risicafbreken van de behandeling, en
wordt een beroep gedaan op de behandelaar omrdgithbij te sturen en de
therapeutische relatie bespreekbaar te maken.t&vass een versie voor kinderen
beschikbaar (Child Outcome Rating Scale — CORSY@©@RS wordt door de cliént zelf
ingevuld.

Werkbaarheid

De ORS en CORS bestaan uit slechts 4 items, enzijadza enkele minuten in te vullen.
Onderzoek naar de bruikbaarheid van dit instrunmeaén klinische setting liet zien dat
86% van de hulpverleners gebruik maakten van de, @&Sus 25% die de OQ-45
gebruikten (Miller et al., 2003).
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Beschikbaarheid
De ORS en CORS zijn in het Nederlands vertaald dsarus, Crouzen en van Oenen
(2009), en gratis te downloaden via www.talkingccoen.

Betrouwbaarheid

Er zijn slechts twee studies uitgevoerd naar dehpayetrische kenmerken. Beide
onderzoeken vinden een hoge interne betrouwbaavheid = .93 (Miller et al., 2003)
en .97 (Bringhurst et al., 2006) in een niet-kiohis populatie.

Face validiteit

Tot op heden zijn er slechts twee studies versehewer de psychometrische
eigenschappen van de ORS, beide gepubliceerd dotiriiller (auteur ORS) e.a.. Het
instrument is niet gebruikt in wetenschappelijkedgts (m.u.v. een studie die het
instrument in gebarentaal heeft vertaald).

Constructvaliditeit

De constructvaliditeit is bepaald door de totaakssae vergelijken op de ORS en OQ-45.
Er werden matige correlatiecoéfficiénten gevondeanigrend van .57 tot .69 (Bringhurst
et al., 2006; Miller et al., 2003). De auteurs gadfen aan dat dit waarschijnlijk verklaard
wordt door het feit dat de ORS slechts 4 items béa validiteit is alleen vastgesteld in
een niet-klinische populatie.

Gezien de weinig gegevens over de validiteit va@B&, maar de grote populariteit die
het instrument onder eerstelijnspsychologen gehétiben wij zelf een kleinschalig
onderzoek opgezet om de samenhang tussen scales@RS en de SCL-90 bij cliénten
van eerstelijnspsychologen in kaart te brengen riftéermatie over dit onderzoek en de
resultaten daarvan worden beschreven in hoofdstuk 4

Responsiviteit

De ORS is in staat om veranderingen in het funetien van de respondent op te pikken
(responsiviteit), waardoor het een geschikt insemis om het effect van een
behandeling te meten. Hiervan is sprake wannescal®s op het instrument relatief
stabiel blijven in een niet-klinische populatie  \@randeren in een klinische populatie die
behandeling krijgen voor hun problemen. Uit ondekzblijkt dat er geen significante
verschillen bestaan tussen de voor- en nametingl@aRS bij een niet-klinische groep;
daarentegen zijn er wel significante verschillemogelen tussen beide metingen in een
klinische groep die counseling ontvingen (Milleragt 2003).

Werkbaarheid Bevat 4 items; afnameduur is enkeleir@m

Zelfrapportage Ja

Beschikbaarheid Nederlandstalige versie beschikigaatis

Face validiteit Er zijn slechts 2 studies verscimeoner de psychometrische eigenschappen, beide

geschreven door de auteur van de ORS. Het instrumaigt gebruikt in
wetenschappelijke studies.

Betrouwbaarheid Hoge interne consistenti8 - .97), maar alleen in niet-klinische populatie
vastgesteld

Constructvaliditeit Matig; alleen in niet-kliniscip@pulatie vastgesteld

Responsiviteit De ORS is responsief
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3.3

3.3.1

Generieke maten die het functioneren of kwalitevan leven
meten

EuroQol-5D (EQ-5D)

De EuroQol-5D (EQ-5D; Brooks, 1996) is een korteganlijst, bedoeld voor het in kaart
brengen van gezondheidsgerelateerde kwaliteitarzanl Het instrument wordt veel
gebruikt voor kosten-effectiviteit analyses. De ERQ-index bestaat uit vijf items over
mobiliteit, zelfzorg, dagelijkse activiteiten, piilachten en angst/depressie. Elk item
wordt gescoord op een driepuntsschaal, van ‘geasigmen’ tot ‘ernstige problemen’.
Daarnaast is een visueel-analoge schaal (EQ-5D Wa8)op de respondent aan kan
geven hoe goed of slecht zijn/haar gezondheidstogss, variérend van O (slechts
voorstelbare gezondheidstoestand) tot 100 (besttalbare gezondheidstoestand).

Werkbaarheid
De EQ-5D bevat vijf items, en is binnen enkele rtenun te vullen.

Beschikbaarheid
Van de EQ-5D is een officiéle Nederlandse versgebigbaar. Deze is op te vragen via
http://www.euroqol.org/eq-5d/how-to-obtain-eq-5calit

Face validiteit
De EQ-5D wordt veel gebruikt in wetenschappelijkedges.

Betrouwbaarheid
De interne consistentie van de EQ-5D-index is vefdte: alpha = .73 - .74 (Savoia et al.,
2006; Kontodimopoulos et al., 2008).

Constructvaliditeit

Er worden matige correlaties gevonden tussen sogree EQ-5D-index en de physical
component summary (r = .66) en de mental componenmary (r = .41) van de SF-12.
Een vrijwel gelijk verband wordt gevonden tussere@e5D-VAS en de twee subschalen
van de SF-12 (Johnson et al., 2000; Johnson €i9818).

Responsiviteit
De EQ-5D blijkt in staat om veranderingen in gezmidsgerelateerde kwaliteit van
leven te registreren (Lamers et al., 2006).

Werkbaarheid Afnameduur bedraagt enkele minuten

Zelfrapportage Ja

Beschikbaarheid Nederlandse versie is beschikbaar

Betrouwbaarheid Goed= .73-.74

Face validiteit De EQ-5D wordt veel gebruikt in eleschappelijke studies
Validiteit Matig: r = .41 - .66

Responsiviteit EQ-5D is voldoende responsief
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3.3.2 Global Assessment of Functioning (GAF)

As V van DSM-IV wordt gevormd door de Global Assasest of Functioning (GAF;
American Psychiatric Association, 1994), en is ¢g&mde meest gebruikte instrumenten
om het psychisch, sociaal en beroepsmatig funaonean cliénten met psychische
problematiek in kaart te brengen. De GAF bestaatQibeschrijvingen, waarbij de
hulpverlener de beschrijving moet kiezen die hst bet globale functioneren van de
cliént weergeeft. Elk item bestaat uit twee onderatehet eerste deel gaat over de ernst
van de problematiek, het tweede deel betreft hvatani van functioneren. Wanneer de
gekozen ernst van de problematiek en het niveadurationeren twee verschillende
beschrijvingen betreft, wordt de GAF-score bepaaldr de ernstigste van deze twee. De
GAF-score ligt tussen 0 en 100, waarbij een hogeoee een beter functioneren
weerspiegelt.

Werkbaarheid
De GAF-score is binnen enkele minuten te bepalen.

Beschikbaarheid
De GAF maakt deel uit van de DSM-IV. De GAF-sca¢eivens opgenomen in het LVE-
codeboek.

Betrouwbaarheid

Er is veel onderzoek gedaan naar de interbeoorgbktaouwbaarheid van de GAF,
aangezien dit instrument door de hulpverlener wimgkvuld. In een review over de
psychometrische kenmerken van de DSM-III concludé&eldman e.a. dat de
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van de GAF msi{y992). Hilsenroth e.a. vinden
daarentegen in hun studie naar as V van DSM-IVegal uitstekende
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid (ICC>.74) (20BOhter, dit betreffen meestal studies
waarbij hulpverleners de GAF invullen op basis gan vignette, of de scoring wordt
door onderzoekers gedaan. Vatnaland e.a. tonedeaate
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid van GAF-scoresauterzoekers ingevuld inderdaad
prima zijn (ICC = .81 en .85), maar dat de betroasvheid van het instrument dat is
ingevuld door hulpverleners in de dagelijkse pikldhvoldoende is (ICC = .39 en .59)
(Vatnaland et al., 2007).

Face validiteit
De GAF wordt zeer veel gebruikt in wetenschappelgtudies.

Constructvaliditeit

Goldberg en anderen rapporteren in hun literatewiew dat de GAF een redelijke
validiteit heeft, waarbij de scores tussen div@a#Entengroepen met elkaar vergeleken
Zijn. Hilsenroth e.a. vinden een matige correlatet de SCL-90 (r = -.46) (Hilsenroth et
al., 2000). In een andere studie wordt een matigarel aangetoond tussen de GAF en
een instrument dat klinische symptomen meet (PayohiSymptom Assessment Scale,
PSAS, r = -.44), maar slechts een zeer beperkandrinet andere maten van
functioneren zoals de Lehman Quality of Life Scale .22).
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3.3.3

Responsiviteit

Uit een studie van Piersma en Boes (1997) komtva@n dat er geen enkel significant
verschil gevonden werd tussen GAF-scores gemet@piame en bij ontslag, bij
volwassenen en adolescenten die in een (psycblatdgekenhuis verbleven. Het
Trimbos Instituut heeft in 2008 een inventarisaitgevoerd van instrumenten die
potentieel geschikt zijn om op te worden genometteithasisset prestatie-indicatoren in
de GGZ en verslavingszorg. Hiervoor is onder antgreulpverleners in GGZ-
instellingen nagegaan welke instrumenten zij géderuien wat hun ervaringen hiermee
zZijn. 22 van de 23 hulpverleners die gebruik maak@n de GAF en tijdens de
inventarisatie hier een opmerking over maaktenewantevreden over dit instrument. Er
werd onder andere aangegeven dat de GAF weinigfiggednformatie oplevert en dat
het instrument ongevoelig is voor veranderingenjrf@éarden et al., 2008).

Werkbaarheid Afnameduur vergt enkele minuten

Zelfrapportage Nee, wordt door de hulpverlener g

Beschikbaarheid Onderdeel DSM-1V, en maakt reedbuiieean het LVE-codeboek

Betrouwbaarheid De interbeoordelaarsbetrouwbaameidt wisselend als goed of onvoldoende
gerapporteerd

Face validiteit De GAF wordt zeer veel gebruikinatenschappelijke studies

Constructvaliditeit Matig

Responsiviteit De GAF lijkt niet goed in staat ommareleringen in het functioneren te registeren
Daarnaast wordt het instrument niet goed beoordimbdd medewerkers in de GGZ

Manchester Short Assessment of Quality oleL{MANSA)

De Manchester Short Assessment of Quality of LIMARNSA; Priebe et al., 1999) is een
verkorte versie van de Lancashire Quality of Lifeffee (LQLP; Oliver, 1991), en is
speciaal ontwikkeld voor het meten van kwaliteit \@ven bij patiénten met psychische
problematiek. Het instrument bestaat uit 16 iteemsineet onder andere de tevredenheid
met werk/werkloosheid, met de kwaliteit van vriecttgppen en met psychische
gezondheid op een zevenpuntsschaal (van ‘kanlagdtsr’ tot ‘kan niet beter’).
Daarnaast zijn er een viertal vragen die met ‘fahee’ beantwoord worden, zoals de
aanwezigheid van een goede vriend of vriendin. BNEA wordt door de cliént zelf
ingevuld.

Werkbaarheid
De MANSA bevat 16 items. Afnameduur is circa 10 ubém.

Beschikbaarheid

De MANSA is in het Nederlands vertaald door VaniNienhuizen, Schene en Koeter
(2000), en gratis te downloaden via http://www.tsoa.nl/Downloads/Depressie-
initiatief/B4%2031%20-%20MANSA%20(Vragenlijst).pdf

Betrouwbaarheid

De interne consistentie van de MANSA is voldoerale<(.74; Priebe et al., 1999) tot
goed (1= .81; Bjorkman et al., 2005).
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Face validiteit
De MANSA is in enkele wetenschappelijke studiesrgsd.

Constructvaliditeit

Wat betreft de constructvaliditeit werden hoge@atiecoéfficienten gevonden tussen
de MANSA en de LQLP (r = >.82). De relatie met &d¢@ores op de Brief Psychiatric
Rating Scale (BPRS; Ventura et al., 1993) is nd&t matig. Bjorkman e.a. (2005)
vonden een positief verband tussen de MANSA erasboetwerk, empowerment en
psychosocial functioneren. Een negatieve relatigl\gevonden met psychopathologie,
zorgbehoefte, ervaren discriminatie en ervaringanafwijzing.

Responsiviteit
Er is nog geen studie gepubliceerd over de respitogisivan de MANSA.

Werkbaarheid 16 items, afnameduur circa 10 minuten

Zelfrapportage Ja

Beschikbaarheid Nederlandstalige versie beschikigaatis te downloaden
Betrouwbaarheid Goedr = .74 - .81

Face validiteit De MANSA is in enkele wetenschapkelstudies gebruikt

Constructvaliditeit Er is een sterke relatie tusseMANSA en de LQLP; daarnaast zijn er ook
verbanden gevonden met andere relevante meetiresttam
Responsiviteit Er is nog niets gepubliceerd overedponsiviteit van de MANSA.

(MOS) 36-item Short-Form Health Survey (SF)36

De Medical Outcomes Study (MOS) 36-item Short-Fétealth Survey (SF-36; Ware et
al., 1992) is de uitgebreide variant van de MOS 8K arlov et al., 1989). De SF-36
heeft 36 items, die samen acht subschalen vorrgsiekffunctioneren, rolbeperkingen
door een fysiek probleem, lichamelijke pijn, alga®mgezondheidsbeleving, vitaliteit,
sociaal functioneren, rolbeperkingen door een ametl probleem en geestelijke
gezondheid. Daarnaast is één item opgenomen owardaderingen in gezondheid.
Afhankelijk van het item, worden vragen beantwogpdeen twee-, drie-, vijf- of
zespuntsschaal. Een lagere score gaat gepaarémsteehtere gezondheid. De SF-36
wordt door de cliént zelf ingevuld.

Werkbaarheid
De afnameduur van de SF-36 is tien minuten.

Beschikbaarheid

De SF-36 is vertaald in het Nederlands door Aamoresa. (1998). De SF-36 is gratis te
downloaden via

http://www.memic.unimaas.nl:8888/daisy/SMILE-CMS322
SMILE.html?branch=1&language=1

Betrouwbaarheid
Alle subschalen van de SF-36 in de oorspronkeligesie laten een hoge interne
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consistentie zien, variérend van .78 tot .93 (Mctdgret al., 1994). De betrouwbaarheid
van de Nederlandse SF-36 is vastgesteld door Aanons. (1998), waarbij de SF-36
werd afgenomen bij twee groepen uit de algemenelkieg, een groep
migrainepatiénten en een groep kankerpatiénter.stlbschalen lieten een voldoende
interne consistentie zien, variérend van .70 8t Aleen de subschaal ‘sociaal
functioneren’ liet een onvoldoende betrouwbaark@id bij de groep kankerpatiénten
(alpha = .66).

Face validiteit
De SF-36 wordt zeer veel in wetenschappelijk ormkgebruikt.

Criteriumvaliditeit

De SF-36 blijkt goed in staat om patiénten met di@estoornissen en een variérende
ernst in stoornissen te onderscheiden (McHorney.,e1993). Ook in onderzoek naar de
validiteit van de Nederlandse SF-36 is de valitihepaald door te onderzoeken of
bepaalde groepen anders scoren op de SF-36 dare @ndepen. In dit geval blijken
ouderen en vrouwen lager te scoren op de SF-36z(daen slechtere gezondheid) dan
jongeren en mannen, wat overeenkomt met voorafatelgie en op eerder onderzoek
gebaseerde hypothesen. Bovendien bleek de SFs3@éahom respondenten die geen,
één, twee, en twee of meer chronische gezondhaualtkin presenteerden van elkaar te
onderscheiden (Aaronson et al., 1998).

Responsiviteit
De SF-36 is voldoende responsief (Garrat et a@419

Werkbaarheid Bevat 36 items; afnameduur bedraagiitiOten

Zelfrapportage Ja

Beschikbaarheid Nederlandstalige versie

Betrouwbaarheid Goed = .78 - .93, m.u.v. de de subschaal ‘sociaal foneten’ bij kankerpatiénten
Face validiteit De SF-36 wordt zeer veel gebruikivetenschappelijke studies

Criteriumvaliditeit | De SF-36 is in staat om versldride respondentgroepen van elkaar te onderscheiden
Responsiviteit Voldoende

World Health Organization — Disability Assesent Schedule-Il (WHODAS-II)

De World Health Organization Disability Assessm8ohedule-Il (WHODAS-II;
Trompenaars et al., 2005) is ontwikkeld om het fiomeren in de afgelopen dagen te
meten bij respondenten met fysieke en psychisabldgmatiek. De WHODAS-II bevat
36 items, die verdeeld zijn in zes subschalen: comecatie, fysieke mobiliteit, zelfzorg,
interpersoonlijke interactie, huishoudelijke verambrdelijkheden en werk, en
participatie in de maatschappij. Elk item wordt@esd m.b.v. een vijfpuntsschaal,
variérend van ‘geen problemen’ tot ‘extreem/ kaet'rktr is ook een 12-item versie
ontwikkeld. De WHODAS kan worden afgenomen tijdees interview, of zelfstandig
door de respondent worden ingevuld.
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Werkbaarheid
De afnameduur van de WHODAS-II is 8 tot 10 minuten.

Beschikbaarheid
De WHODAS-II is vertaald in het Nederlands. Hetiinment is gratis beschikbaar, en
kan worden aangevraagd via de WHO: http://www.witbdidh/whodas/index.html.

Betrouwbaarheid

De WHODAS-II laat een hoge interne consistentia xign alpha = .95 voor de gehele
schaal, en variérend van .75 - .91 voor de subschAlleen de interne consistentie van
de subschaal zelfzorg is benedenmaats: alpha s.685Chwastiak et al., 2003). In
Nederlands onderzoek, waarbij overigens een zalfgagueerde versie van 22 items van
de WHODAS-II gebruikt werd, blijkt de interne cosigntie van de subschalen hoog:
alpha = .89 - .94, ook voor de subschaal zelfzBrgst-Bouwman et al., 2008).

Face validiteit

De WHODAS-II wordt in enkele wetenschappelijke stéscdyebruikt, waaronder de
Nederlandse Studie naar Depressie en Angst (NE$P#)ninx et al., 2008), en in de
Australische National Survey of Mental Health andINdeing (2007).

Construct- en criteriumvaliditeit

Er worden hoge correlaties gevonden tussen scprde &VHODAS-II en de SF-36: -.71
en -.72 (Chwastiak et al., 2003). Een matig verbamgrapporteerd met de QWB: r =
.38 - .63 (Quality of Well-Being; Kaplan et al.,8%. Wat betreft discriminerende
validiteit wordt gevonden dat de WHODAS-II goedsiaat is om onderscheid te maken
tussen patiéntengroepen zonder DSM-diagnose, patignoepen met een life-time
DSM-diagnose en degenen met een zesmaands DSMed&@Buist-Bouwman et al.,
2008).

Responsiviteit

Respondenten laten tijdens de driemaands-followarpsignificante afname zien van
hun score op de WHODAS-II. Dit instrument blijkttrs® goed in staat om veranderingen
in het functioneren te registreren als de SF-3a@tiak et al., 2003). Ook Perini e.a.
bevestigen dat de responsiviteit van de WHODAS®#ihtinste net zo goed is als die van
de SF-12 en Kessler-10 in het meten van verandaribg angstpatiénten (Perini et al.,
2006).

Werkbaarheid Bevat 36 of 12 items; de afnameduuraagti 8-10 minuten voor de 36-item-
versie

Zelfrapportage Ja

Beschikbaarheid Vertaald in het Nederlands; graschikbaar

Betrouwbaarheid Goedt = .75 - .94. De interne consistentie van de sckza#borg’ is onvoldoende
in Amerikaans onderzoek, maar voldoende in een Nause studie.

Face validiteit Enkele wetenschappelijke studiekanayebruik van de WHODAS-II

Construct- en Discriminerende en constructvaliditeit zijn goed.

criteriumvaliditeit

Responsiviteit De WHODAS-II is voldoende responsief veranderingen te registreren
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3.3.6  WHO Quiality of Life - BREF (WHOQOL-BREF)

WHO Quality of Life — BREF (WHOQOL-BREF; The WHOQGG&roup, 1998) is een
generiek instrument ontwikkeld door de World He&Mtganization, en meet de kwaliteit
van leven. Resultaten zijn cross-cultureel veriedipr. De oorspronkelijke WHOQOL
bestond uit 100 items, maar de kortere WHOQOL-BRE¥at 26 items. De items zijn
verdeeld in vier domeinen: fysieke gezondheid, miergezondheid, sociale relaties en
omgeving, en worden door de cliént zelf beantwagreen vijf-puntsschaal.

Werkbaarheid
De WHOQOL-BREF bevat 26 items. De afnameduur beditassen de 10 en 15
minuten.

Beschikbaarheid
Het instrument is vertaald in het Nederlands (Vekeal., 1996), en gratis beschikbaar via
http://www.tijdschriftvoorpsychiatrie.nl/meetinsmenten/info.php?id=126.

Betrouwbaarheid

In een Nederlands onderzoek naar de validiteitdeadHOQOL-BREF bij
psychiatrische patiénten die ambulante zorg onenrgijkt dat de interne consistentie
van de domeinen fysiek en mentaal functionerennege®ing voldoende is: Cronbach’s
alpha is respectievelijk .80, .74 en .73. Alleehdmnein sociale relaties scoort onder de
maat:a = .66 (Trompenaars et al., 2005).

Face validiteit
De WHOQOL-BREF wordt veel gebruikt in wetenschapkelstudies.

Constructvaliditeit

In een Nederlands onderzoek naar de validiteitdeadHOQOL-BREF bij

psychiatrische patiénten werden scores op de WHO@Dgeleken met de SCL-90
(Trompenaars et al., 2005). Er wordt een matigamdigevonden tussen de GSI
(totaalscore SCL-90) en het WHOQOL-domein fysiakctioneren (r = -.49) en het
domein mentaal functioneren (r = -.44). Een stevieeband wordt gevonden wanneer
specifiek gekeken wordt naar de relatie tussenlbiein fysiek functioneren en de
schaal ‘somatiseren’ van de SCL-90 (r = -.59) ess¢n het domein mentaal functioneren
en de schaal ‘depressie’(r = -.62). Het verbanddeaetomeinen sociale relaties en
omgeving en de GSl is laag (r = -.21 respectidvel§5). Een sterker verband worden
gevonden tussen het domein sociale relaties efs8& PPerceived Social Support Scale;
Procidano et al., 1983) (r = .56).
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Responsiviteit

De sensitiviteit van de WHOQOL-BREF is niet ondef#oin een sample van patiénten
met psychische klachten. Wel duidt onderzoek biyvdaese ouderen en reumapatiénten
in Nieuw-Zeeland er op dat de responsiviteit g@ednet name van het domein fysiek
functioneren (Hwang et al., 2003; Taylor et al 020

Werkbaarheid Afnameduur bedraagt 10-15 minuten

Zelfrapportage Ja

Beschikbaarheid Nederlandstalige versie beschiklyaatis

Betrouwbaarheid Goed, behalve voor het domein ‘tocidaties’

Face validiteit De WHOQOL-BREF wordt veel gebruiktwetenschappelijke studies.

Constructvaliditeit Er worden lage tot matige caatigls gevonden met de SCL-90-subschalen en
sociale steun (PSSS)

Responsiviteit Responsiviteit is goed, maar nogameerzocht bij personen met psychische
klachten.
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4 Klei_nschali? onderzoek naar de validiteit van d®utcome
Rating Scale (ORS)

Van de meeste instrumenten die beschreven werdwsooiidstuk 3, zijn meerdere studies
gepubliceerd die een uitspraak doen over de psyetimthe eigenschappen. Een
belangrijke uitzondering hier op wordt gevormd dderOutcome Rating Scale (ORS)
van Scott Miller. De enige publicaties die eenprigsk doen over de betrouwbaarheid en
validiteit van de ORS zijn van Scott Miller zelfitBtaat in schril contrast met de grote
populariteit die het instrument geniet onder eéjsspsychologen: uit de resultaten van
onze enquéte onder eerstelijnspsychologen blijkddaDRS op de zesde plaats staat van
de meest gebruikte instrumenten. Bovendien word®8& het frequentst geadviseerd als
geschikte uitkomstmaat door degenen die het ingntiifmog) niet gebruiken.

De ORS lijkt een betrouwbaar instrument te zijrwerden alpha’s gepresenteerd van .93
en .97 (Miller et al., 2003; Bringhurst et al., B)ODe validiteit van de ORS is echter
uitsluitend onderzocht in relatie tot de OutcomeQionnaire, waarvan de ORS is
afgeleid. Juist de validiteit van een instrumergasr belangrijk: het is van het grootste
belang dat men weet welk construct een instrumetigs meet. Op dit moment is er dan
ook te weinig informatie om een goede uitspradkutnen doen over de kwaliteit van de
ORS, hoewel er in de praktijk veel vraag naar is.

Daarom is besloten om een kleinschalig onderzadie wioeren naar de samenhang van
de ORS met de SCL-90: het instrument dat het ngsdstikt wordt door
eerstelijnspsychologen, en waarvan de goede psyathisohe eigenschappen ruim
bewezen zijn. De Outcome Rating Scale is toegevoelilage 3.

Om een uitspraak te kunnen doen over de samenbhssgntde ORS en de SCL-90, zijn
alle eerstelijnspsychologen benaderd die in deeegehoemde enquéte hadden
aangegeven de SCL-90 te gebruiken. Hen werd gevm@adoij de eerste tien nieuwe
cliénten die zich bij hen aanmelden, zowel een @R®en SCL-90 af te nemen tijdens
het eerste gesprek / intake. Ook werden een viaectdkergrondkenmerken van de cliént
in kaart gebracht: leeftijd, geslacht, opleidingsaiu en de voornaamste klacht waarmee
de cliént zich aanmeldt. 191 psychologen zijn niie¢etzoek aangeschreven, waarvan er
precies 50 hun deelname hebben toegezegd. Uitgiknldebben 40 psychologen
gegevens aangeleverd, van in totaal 267 cliénten.

Van de cliénten van wie gegevens zijn aangeleveod dit onderzoek was 66% vrouw
(N=177). De gemiddelde leeftijd van de cliéntenrbed 39 jaar (sd=.83). Circa 50%
heeft een diploma behaald in het hoger onderwig.ddergrote deel van de cliénten
betrof volwassenen; zij melden zich hoofdzakelijide eerstelijnspsycholoog met
problemen met aanpassing en verwerking (19.5%@rpetsoonlijke problemen (17.2%),
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depressie (14.2%) of angst (14.2%). Deze cliént=mrormt een goede afspiegeling
van de totale cliéntengroep die de eerstelijnspspoly bezoekt (Jaarbericht LVE, 2008).

In de eerste plaats is de interne betrouwbaartaicdde ORS berekend. Deze is met
.82 lager dan de resultaten die door Scott Millar eelf gepubliceerd zijn (Miller et al.,
2003; Bringhurst et al., 2006), maar is zeer aatsgit

Tabel 4.1 toont de samenhang tussen de ORS en @Qlit3e resultaten blijkt dat er
hoofdzakelijk lage (r = .20 - .40) tot matige cdaties (r = .40 - .70) bestaan tussen de
SCL-90 en de ORS. Er is sprake van een negatigvel@ie, omdat een hogere score op
de ORS (een hogere score is gerelateerd aan emrfuiattioneren) samenhangt met een
lagere score op de SCL-90 (een lagere score itatgeed aan beter functioneren). Ter
verduidelijking zijn verbanden vanaf r = -.40 dikigekt.

Tabel 4.1 Pearsons correlatiecoéfficiénten dieadeemhang tussen de Outcome Rating
Scale (ORS) en de Symptom Checklist-90 (SCL-9@)yukken. Correlaties
vanaf r = -.40 zijn dikgedrukt.

Outcome Rating Scale (ORS)
Individueel Relationeel Sociaal Algeheel Totaalscore
functioneren functioneren functioneren functioneren

Symptom Checklist-90

Angst (AN) -.46* -.23* To -.49% -.48*
Agorafobie (AGO) -.34* -.14* -.33* -.33* -.35*
Depressie (DEP) -.54* -.40* -.51* -.61* -.63*
Somatische klachten (SOM) -.37* -.16* 42* -.41* -A41*
Insufficiéntie van denken en -.43* -.34* -.53* -.51* -.56*
handelen (IN)
Sensitiviteit en -.39* -.38 -.49* -43* -.52*
wantrouwen (SEN)
Hostiliteit (HOS) -.28* -.22% -.39* -.33* -.38
Slaapproblemen (SLA) -.37* -.16* -.28* -.35* -.35*%
Overig (OVER) -.31* -.32* -.42* -.43* -.46*
Totaalscore -.53* -39 -.55* -.58* -.63*
*p <.05

Uit tabel 4.1 blijkt dat er een duidelijk verbanelskaat tussen de totaalscore op de SCL-
90, en de items individueel functioneren (r=-.58)ationeel functioneren (-.39), sociaal
functioneren (r = -.55) en algeheel functioneren {158). Het sterkste verband bestaat
tussen de totaalscores van de ORS en de SCL-9068Daarnaast is zichtbaar dat er
duidelijke verbanden bestaan tussen de items v@R&en de schalen angst, depressie,
insufficiéntie van denken en handelen en sengtivin wantrouwen van de SCL-90.
Ook wordt duidelijk dat de items van de ORS eerksteverband vertonen met
soortgelijke schalen van de SCL-90. Relationeettioneren (ORS) blijkt bijvoorbeeld
sterker gerelateerd te zijn aan de SCL-90-schaaitsgteit en wantrouwen (r = -.38),
dan aan de SCL-90-schaal somatische klachten.{65 Tevens valt op dat de items
‘sociaal functioneren’ en ‘algeheel functionereahvde ORS een relatief sterke
samenhang vertonen met veel schalen van de SCL=9048 tot en met -.55 en r = -.33
tot en met -.61, respectievelijk).
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Gezien de gevonden correlaties wordt gesprokenemmematig verband. Bij het
interpreteren van de gegevens is het van belanig oealiseren dat de ORS specifiek
ontwikkeld is voor het routinematig vastleggen vamanderingen in het functioneren van
de cliént: het instrument is gemaakt om na aflcamp ek consult ingevuld te worden.
Vanwege de kleinschalige opzet van dit onderdeelhet onderzoek, is de ORS slechts
éénmaal afgenomen, en zijn de scores vergelekenaors op de SCL-90: een
instrument dat zeer uitgebreid het functionerekaiart brengt, en duidelijk niet bedoeld
is om na afloop van elke zitting afgenomen te wordidet deze kanttekening in
gedachten, kan gesteld worden dat de ORS redeljl i staat is om een globale indruk
te geven van het functioneren van de cliént. De -@R&alscore vertoont de hoogste
samenhang met de totaalscore van de SCL-90.
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Discussie

In dit rapport werden de psychometrische eigengmdrapn andere relevante kenmerken
van 21 generieke meetinstrumenten beschrevenptiateel geschikt zijn om
uitkomsten te meten in de eerstelijnspsychologizang. Het betreffen instrumenten die
symptomen of klachten meten, instrumenten die apeontwikkeld werden om op
routinematige basis uitkomsten van interventidsaiart te brengen, en het gaat om
instrumenten die de kwaliteit van leven van cliénteten. Sommige instrumenten
worden door de behandelaar ingevuld; de meesteimshten vragen de cliént om het
niveau van klachten, functioneren of kwaliteit Javen zelf in kaart te brengen.

Uit voorgaande hoofdstukken blijkt dat de verschefeid aan en kwaliteit van
instrumenten groot is. De instrumenten zijn op digecriteria beoordeeld: de
werkbaarheid (het aantal items en de afnameduef)edchikbaarheid (waar is het
instrument verkrijgbaar, tegen welke prijs, enes Vvertaald in het Nederlands?); de
betrouwbaarheid; de validiteit (meet het instrumeat het beoogt te meten?); en de
responsiviteit (is het instrument in staat om vdeimgen in symptoomniveau, het
functioneren of de kwaliteit van leven van de dliérkaart te brengen?).

Het instrument dat bij uitstek geschikt is om uitisien te meten in de
eerstelijnspsychologische praktijk, voldoet aadesde criteria: het is een gedegen
instrument met een goede betrouwbaarheid en \gitidit het is goed beschikbaar en in
korte tijd af te nemen. Bovendien is het een ims&mt dat niet alleen tijdens de intake en
de laatste zitting wordt afgenomen om de uitkorast de behandeling in kaart te
brengen, maar het instrument is tevens tusseimigsbaar: het is voldoende responsief.
Hierdoor wordt de eerstelijnspsycholoog de mogeéjk geboden om de behandeling
tijdig bij te sturen, mocht dit nodig zijn.

Tabel 5.1 toont een beknopt overzicht van de seamealle besproken instrumenten op de
geformuleerde criteria. Negen van de 21 vragealjstebben meer dan 15 items, en zijn
daarom minder geschikt om herhaaldelijk af te kmnmemen. Het betreft hier onder
andere de SCL-90 en de 4DKL, die beiden goede psyetrische eigenschappen laten
zien. Voor 7 van de 21 instrumenten moet betaaldlgmovoor het gebruik, waardoor zij
vermoedelijk niet de voorkeur verdienen om op gsateaal, en op routinematige basis
door eerstelijnspsychologen afgenomen te wordehgéts bijvoorbeeld om de CORE-
OM, die specifiek ontwikkeld is voor routine outcemmonitoring, en de Korte Klachten
Lijst. De GHQ wordt niet meer uitgegeven. Daarn#ash verschillende instrumenten
een onvoldoende betrouwbaarheid, validiteit of oespviteit zien. De meest in het oog
springende instrumenten met een onvoldoende betr@anlieid én responsiviteit, zijn de
GAF en de HoNOS. Opvallend, omdat zij beiden zeet gebruikt worden in de
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Tabel 5.1: Overzicht van de mate waarin de genengkomstmaten voldoen aan de gestelde criteria

Instrument Aantal Afnameduur Zelfrapportage Nederlandstalige Beschikbaarheid Betrouwbaarheid Face Construct- Responsiviteit
items in minuten versie validiteit validiteit ®

Symptomen/klachten

4DKL - 50 10 Ja Ja Gratis +/ ++ ? ++ +

4 dimensionele

klachten lijst

BSI — 53 10 Ja Ja €1,64 p/s +/++ ++ +-1+[++  +

Brief Symptom

Inventory

CGlI - 2 1 Nee Ja Gratis +/ P+ + —l-1+] 2

Clinical Global ++

Impression

GHQ - 30/2802 10/5 Ja Ja Niet meer +/ ++ + -/ +H-T+ +

General Health leverbaar

Questionnaire

HADS - 14 5 Ja Ja Gratis -+ ]+ ++ + +

Hospital Anxiety

Depression Scale

KKL — 14 Enkele Ja Ja €1,10 p/s + ? + +

Korte Klachten Lijst minuten

MHI — 5 2-3 Ja Ja Gratis + + +/- +

Mental Health

Inventory

PHQ - 59/28 15/10 Ja Ja Gratis +/ ++ + + +

Patient Health

Questionnaire

SCL-90 - 90/45 20/10 Ja Ja €1,55 p/s +/ ++ ++ +H-[+[++  +

Symptom Checklist-
90

50



Instrument Aantal Afnameduur Zelfrapportage Nederlandstalige Beschikbaarheid Betrouwbaarheid Face Construct- Responsiviteit
items in minuten versie validiteit® validiteit ®

Routine Outcome
Monitoring
CORE-OM 34/1800/5 10/enkele Ja Ja Uitsluitend +/ ++ ? +- 1+ +
Clinical Outcomes minuten digitaal
in Routine verkrijgbaar via
Evaluation — Mentaal Beter
Outcome Measures Services
ELM — Max. 124 10 Ja Ja Via CareMetrics -°/+/++ ? + ?
Eerstelijnsmonitor*
HoNOS — 12 5-15 Nee Ja Gratis -P+ ? H-l+ ] ++ -
Health of Nation
Outcome Scales
0oQ - 45/30 5 Ja Ja $1,- p/cliént -+ ++ + I+ o+
Outcome
Questionnaire
ORS — 4 Enkele Ja Ja Gratis +/ ++ ? +-1+ +
Outcome Rating minuten
Scale*
Functioneren/kwal-
iteit van leven
EQ-5D — 5 Enkele Ja Ja Aanvragen, + + +/- +
EuroQol-5D minuten kosten

afhankelijk van

gebruik
GAF — 10 Enkele Nee Ja Onderdeel DSM- - ++ -+ -
Global Assessment minuten IV-TR

of Functioning
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Instrument Aantal Afnameduur Zelfrapportage Nederlandstalige Beschikbaarheid Betrouwbaarheid Face Construct- Responsiviteit
items in minuten versie validiteit® validiteit ®

MANSA — 16 10 Ja Ja Gratis + ? +- 1+ ?

Manchester Short

Assessment of

Quality of Life

SF-36 36 10 Ja Ja Gratis + [ ++ ++ F+ +

36-item Short Form

Health Survey

Whodas-II 3612 8-10 Ja Ja Gratis -+ ++ ? [+ o+

WHO Disability

Assessment

Schedule

WHOQOL-BREF 26 10-15 Ja Ja Gratis -+ + - +/- +

WHO Quiality of
Life — BREF

a Tenzij anders aangegeven, betreft het hier éeniatconsistentie: - (a < .70), +( a =.70 —.90), ++ (a >.90)
b Betreft alleen de subschaal ‘passieve coping’
¢ Het betreft de interbeoordelaarsbetrouwbaarh€l€C <.50), + (ICC = .50-.75), ++ (ICC > .75)
d Face validiteit: beoordeeld middels de frequemtarmeet een instrument gebruikt wordt in weteagphlijke studies? + veel; ++ zeer veel; ? weituglies, face validity daardoor onbekend
e Constructvaliditeit: -- (r < .20), - (r = .2040), +/- (r = .40 - .70), + (r = .70 - .90), ++Xr.90), volgens Guilford (1965).

f Criteriumvaliditeit: onvoldoende (-) of voldoengg) in staat om diverse subgroepen van elkaanderscheiden

* psychometrische eigenschappen zijn alldeor de auteur van het instrument (en eventudlegais) onderzocht
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klinische praktijk: de GAF vormt een onderdeel @@nDSM-IV en is daardoor breed
ingevoerd en goed voorhanden. De HONOS is in Endatatwikkeld in samenwerking
met de Engelse overheid, en wordt daar zeer vegefpmst in de praktijk. Beide zijn
overigens instrumenten die door de hulpverlenedamingevuld. Tevens zijn er
instrumenten waarvan de psychometrische eigensehappy weinig onderzocht zijn,
waaronder de ELM en de ORS. Ons aanvullend ondeti@ieverigens zien dat er een
matige samenhang bestaat tussen scores op de QfeSS€H1.-90, waardoor
verondersteld kan worden dat de ORS redelijk iatssaom op globale wijze het
functioneren van de cliént in kaart te brengen.

Incidenteel negatieve ervaringen met betrouwbadrievaliditeit werden ook gemeld
over GHQ, CGIl, WHODAS, HADS en voor een subschaal de WHOQOL-BREF,
ELM en OQ-45.

Kortom, het is lastig om één instrument aan teemjdat bij uitstek geschikt is als
uitkomstindicator in de eerstelijnspsychologie. \Wekdt uit bovenstaande duidelijk dat
er enkele instrumenten kunnen worden afgeradets deaGAF en de CGI.

De Landelijke Vereniging van Eerstelijnspsychologan dit rapport gebruiken om zelf
een keuze te maken voor uitkomstindicatoren digesichikt en zinvol vindt voor
gebruik in de eerstelijnspsychologie, en de toepgdservan in de dagelijkse praktijk
kan adviseren aan haar leden. Het gebruik vanmgkadicatoren kan de
eerstelijnspsycholoog inzicht bieden in de resettatan de verstrekte behandeling, zowel
op individueel als landelijk niveau. Bovendien shadt de eerstelijnspsycholoog in staat
om, zonder direct de resultaten van de uitkomstigeti beschikbaar te stellen,
zorgverzekeraars te tonen dat er door het gebarikuitkomstindicatoren extra kwaliteit
geboden wordt in de behandeling van cliénten. biiteozoek blijkt dat tussentijds
gebruik van uitkomstmaten, waarbij de resultateor td@handelaar en cliént samen
besproken worden, kan leiden tot een verhoogdetafiteit van de behandeling. Het
stelt de behandelaar namelijk in staat om tijdigrielekken wanneer een cliént geen of
onvoldoende vooruitgang boekt, en geeft mogelijkimecim de behandeling bij te sturen.
Onderzoek met herhaaldelijke afname van de OQ-4Bregkoppeling van de resultaten
naar de therapeut leidde tot een verbeterde tleetafiiomst, vergeleken met cliénten
wiens therapeut geen feedback ontving (Lambeit,62@01). Reese e.a. (2009) toonden
aan dat cliénten die tijdens elke behandelsessizutiome Rating Scale (ORS) en de
Session Rating Scale (SRS; bedoeld om de tevreidevdne de cliént over de
behandelaar en de sessie in kaart te brengendewvuéen significant betere uitkomst
lieten zien na afloop van de therapie.

In 2010 zal de LVE een advies uitbrengen naar legi@n over geschikte
uitkomstindicatoren. Hierdoor stelt zij zich in &t@m als beroepsgroep extra kwaliteit in
haar zorgaanbod te bieden, en in de toekomst dit&itvean de
eerstelijnspsychologische zorg kan presenteremgeieresseerden, waaronder
zorgverzekeraars.
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Bijlage 1. Enquéte onder eerstelijnspsychologen

1. Welke gestandaardiseerde meetinstrumenten woedeimatig door u gebruikt om
de (voorlopige) uitkomst of het resultaat van uerépeutisch handelen vast te
leggen? U kunt hierbij denken aan bijvoorbeeld gi@m@om Checklist-90 (SCL-90),
Routine Outcome Measurement (ROM), de Beck Depyadaventory (BDI) etc.

2. Wilt u van elk genoemd meetinstrument aangev¥endit instrument routinematig of
in voorkomende gevallen gebruikt?

Frequentie van gebruik

Meetinstrument

Routinematig / altijd

In voorkomemygwallen

3. Wilt u van elk genoemd meetinstrument aangeVendit instrument voor

diagnostische doeleinden gebruikt, of voor het mgtn de uitkomst van uw

therapeutisch handelen?

Doeleinde gebruik

Meetinstrument

Diagnostisch

Uitkomst vastleggen

4. Zijn er volgens u nog andere meetinstrumentsolgkt als outcome- en prestatie-

indicatoren, die u nog niet genoemd heeft?
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Bijlage 2: Resultaten van enquéte onder
eerstelijnspsychologen

Tabel 1 Top-20 van veelgebruikte meetinstrumenter derstelijnspsychologen
(N=271)
Naam instrument Naam instrument voluit N %
SCL-90 Symptom Checklist-90 209 77
BDI Beck's depression inventory 112 41
UCL Utrechtse Coping Lijst 102 38
NPV Nederlandse Persoonlijkheidsvragenlijst 84 31
NVM Nederlandse Verkorte MMPI 51 19
ORS Outcome Rating Scale 46 17
SRS Session Rating Scale 38 14
UBOS Utrechtse BurnOut Schaal 36 13
MMPI Minisota Multiphasic Personality Inventory 23 8
4DKL 4-dimensionele klachtenlijst 23 )
NRV Nederlandse Relatie Vragenlijst 20 7
SIG Schaal voor Interpersoonlijk Gedrag 18 7
NPST Negativisme, Ernstige Psychopathologie en
Somatisering Test 18 7
CBCL Child Behavior Checklist 17 6
Zung Depressie Zung Self-Rating Depression Scale 1%
YSR / YRF Youth Self Report Form 12 4
Eigen vragenlijst / methode 11 4
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Tabel 2 Frequentie waarmee veelgenoemde meetinsttemgebruikt worden door
eerstelijnspsychologen

Instrument (afkorting) Instrument (voluit) routinem atig /  in voorkomende
altijd gevallen
N N
SCL-90 Symptom Checklist-90 99 108
UCL Utrechtse Coping Lijst 41 60
ORS Outcome Rating Scale 34 11
SRS Session Rating Scale 26 12
Nederlandse
NPV Persoonlijkheidsvragenlijst 24 58
NVM Nederlandse Verkorte MMPI 24 26
4DKL 4-dimensionele klachtenlijst 11 12
BDI Beck's depression inventory 8 102
MMPI Minisota Multiphasic Personality 6 16
Inventory
CBCL Child Behavior Checklist 6 11
Eigen vragenlijst / methode 6 4
ROM Rout.ir.Ie QOutcome Measurement (r 5 2
specified)
Zung Depressie Zung Self-Rating Depression Scale 4 1 1
Negativisme, Ernstige
NPST Psychopathologie en Somatisering 3 15
Test
Young Schema Vragenlijst 3 6
SEV Sociaal Emotionele Vragenlijst 3 5
0Q-45 Outcome-Questionnaire-45 3 3
YSR/ YRF Youth Self Report Form 2 10
TRF Teacher Report Form 2 7
CDI Child depression inventory 2 6

Competentie BelevingsSchaal voor

CBSK-CBSA Kinderen / Adolescenten

58 Geschikte uitkomstmaten voor routinematige registeadoor eerstelijnspsychologen, NIVEL 2010



Tabel 3:  Doeleinde van veelgebruikte meetinstrusredoor eerstelijnspsychologen

Doeleinde gebruik

Alleen diagnostisch Alleen uitkomst Beide Geen van beide Totaal
vastleggen
Naam instrument Naam instrument (voluit) N % N % N % N % N
SCL-90 Symptom Checklist-90 90 43 13 6 100 48 6 3 209
BDI Beck's depression inventory 60 54 5 5 42 38 5 5 112
UCL Utrechtse Coping Lijst 81 79 1 1 14 14 6 6 102
NPV Nederlandse Persoonlijkheidsvragenlijst 75 89 0 - 4 5 5 6 84
NVM Nederlandse Verkorte MMPI 46 90 0 - 2 4 3 6 51
ORS Outcome Rating Scale 0 - 34 74 10 22 2 4 46
SRS Session Rating Scale 3 8 25 66 8 21 2 5 38
UBOS Utrechtse BurnOut Schaal 22 61 4 11 8 22 2 6 36
MMPI Minisota Multiphasic Personality Inventory 21 91 0 - 1 4 1 4 23
ADKL 4-dimensionele klachtenlijst 5 22 4 17 14 61 0 - 23
NRV Nederlandse Relatie Vragenlijst 15 75 2 10 2 10 1 5 20
NPST Negativisme, Ernstige Psychopathologie en 18 100 0 - 0 - 0 - 18
Somatisering Test

SIG Schaal voor Interpersoonlijk Gedrag 16 89 1 6 1 6 0 - 18
CBCL Child Behavior Checklist 7 41 0 - 8 47 2 12 17
Zung Depressie Zung Self-Rating Depression Scale 6 40 1 7 8 53 0 - 15
YSR / YRF Youth Self Report Form 8 67 0 - 3 25 1 8 12
eigen vragenlijst / methode 1 9 6 55 2 18 2 18 11
Young Schema Vragenlijst 9 100 0 - 0 - 0 - 9
PMT Prestatie Motivatie Test 8 89 0 - 1 11 0 - 9
TRF Teacher Report Form 7 78 0 - 2 22 0 - 9
CDI Child depression inventory 4 50 1 13 2 25 1 13 8
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Tabel 4:  Instrumenten die eerstelijnspsychologestiy&t achten voor het meten van
uitkomstmaten, die zij zelf niet (regelmatig) geiken

Naam instrument Naam instrument voluit N
ORS Outcome Rating Scale 22
SRS Session Rating Scale 13
eigen vragenlijst/methode 6
ELM Eerstelijnsmonitor 6
SCL-90 Symptom Checklist-90 6
UBOS Utrechtse Burn-Out Schaal 4
4DKL 4-Dimensionele Klachtenlijst 3
BDI Beck's Depression Inventory 3
I0A Inventarisatie Omgaan met Anderen 3
0Q-45 Outcome Questionnaire-45 3
ROM (Routine Outcome Monitoring; niet gespecificeerd) 3
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Bijlage 3: De Outcome Rating Scale (ORS)

Outcome Rating Scale: Hoe gaat het met u?

Datum:

Hoe is het met u gegaan de afgelopen week, of sielaatste behandelcontact -

inclusief vandaag -?
Zet op elke lijn een kruisje. Links is ‘laag’ erchés is ‘hoog’.

Individueel
(persoonlijk welbevinden)

Relationeel
(familie, intieme vrienden)

Sociaal
(werk, opleiding, sociale contacten)

Algeheel
(algemeen welbevinden)
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