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Praktische vergelijking van uitkomstinstrumenten in
de geestelijke gezondheidszorg

Rosa Schoen en Jan Derksen

SAMENVATTING Als gevolg van verschillende ontwikkelingen in de
(geestelijke) gezondheidszorg, heeft uitkomstonderzoek meer en meer
aan terrein gewonnen. De Clinical Global Impression (CGI), Korte
Klachtenlijst (KKL), Health of the Nation Outcome Scale (HoNOS),
Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R), Brief Symptom Inventory
(BSI), Outcome Questionnaire (OQ-45) en Outcome Rating Scale
(ORS), Clinical Outcomes in Routine Evaluation − Outcome
Measure (CORE-OM) en Depression Anxiety Stress Scale (DASS)
zijn veelgebruikte instrumenten voor het meten van de ernst van
klachten en/of het dagelijks functioneren. De Manchester Short
Assessment of Quality of Life (MANSA) en World Health Organisa-
tion Quality of Life-Bref (WHOQoL-Bref) worden veel gebruikt voor
het evalueren van kwaliteit van leven. In deze literatuurstudie is een
vergelijkend overzicht gegeven van diverse instrumenten die geschikt
zouden zijn voor gebruik voor Routine Outcome Monitoring in de
volwassenenzorg.

Inleiding

Ondanks het grote aanbod van uitkomstinstrumenten is er een gebrek
aan studies waar zowel een overzicht van als een vergelijking tussen
deze instrumenten wordt gemaakt. Dit leidt ertoe dat de afweging en
keuze voor een instrument in de praktijk bemoeilijkt wordt.

In lijn met diverse ontwikkelingen in de (geestelijke) gezondheids-
zorg, zoals een toename in zorgconsumptie, toenemende commerciali-
sering en medische, technologische en farmacologische kennis (TNO,
z.d.), is in het afgelopen decennium de aandacht voor het behandel-
effect op kwaliteit van leven alsmede de kosteneffectiviteit van
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behandelprogramma’s toegenomen (Geraets et al., 2006). In de klini-
sche praktijk wordt steeds meer belang gehecht aan het uitvoeren van
evidence-based praktijken, waaronder met empirisch bewijs onder-
steunde behandelingen en (diagnostische) onderzoeksmethoden
(Geraets et al., 2006; Havenaar, Heemskerk, & Bisseling, 2002).
Daarnaast wordt er wereldwijd geprobeerd om de kwaliteit van psy-
chotherapie voor iedere individuele cliënt te garanderen door middel
van uitkomstmanagement (Lambert et al., 2003; Spits & Schippers,
2008). Hierbij worden de resultaten van iedere individuele behande-
ling − zoals klachtenreductie, dagelijks functioneren of de toename in
kwaliteit van leven − gemeten met behulp van vragenlijsten of inter-
views (Gilbody et al., 2003; Lambert et al., 2003; Walburg, 2003;
Wennink & Walburg, 2007).

Want al is het duidelijk dat psychotherapie over het algemeen
substantieel voordeel oplevert over een wijd spectrum van stoornissen
en voorkomende problemen (Lambert & Ogles, 2004; Smith, Glass, &
Miller, 1980), niet iedere persoon die psychotherapie ontvangt heeft
daar baat bij. Dit is vooral problematisch, omdat onderzoek sugge-
reert dat clinici over het algemeen niet in staat zijn om de patiënten
die na afloop van de behandeling slechter af zijn, accuraat te identifi-
ceren (Hannan et al., 2005; Westen & Morrison, 2001), zelfs niet
wanneer het behandelproces regelmatig geëvalueerd wordt (Spielmans
et al., 2006). Door gebruik te maken van uitkomstinstrumenten
kunnen clinici de voortgang van de cliënt volgen en zijn zij beter in
staat om de lopende behandeling indien noodzakelijk aan te passen
en zo de uitkomst van psychotherapie te verbeteren (Lambert et al.,
2003).

In een overzichtsartikel concludeerden Andrews en Peters (1994)
dat uitkomstinstrumenten om geschikt te zijn verder moeten voldoen
aan de volgende eisen: ze moeten kort en goedkoop zijn, het moeten
multidimensionele instrumenten zijn die een minimale training voor
afname vergen en ze moeten gemakkelijk te scoren en interpreteren
zijn. Lambert en Hawkins (2004) stellen dat een uitkomstinstrument
om geschikt te zijn eenduidig en niet te moeilijk geformuleerd moet
zijn, dat afname, scoring en interpretatie eenvoudig moeten zijn en
niet te veel tijd mogen kosten en dat er handleidingen voor afname,
scoring en interpretatie beschikbaar zijn en dat die eenvoudig te
verkrijgen moeten zijn. Daarnaast kan het een voordeel zijn als het
instrument via de computer kan worden afgenomen, gescoord en
geïnterpreteerd. Ook is het van belang dat uitkomstinstrumenten
voldoende betrouwbaar, valide en sensitief voor verandering zijn
(Andrews & Peters, 1994; Lambert & Hawkins, 2004).

Betrouwbaarheid geeft de mate aan waarin een meting met behulp
van het instrument consistente gegevens oplevert. Hierbij kan onder-

210 Dth jaargang 31, 2, juni 2011, www.dth.bsl.nl



scheid gemaakt worden tussen test-hertestbetrouwbaarheid, waarbij
de consistentie bij herhaaldelijke afname van het instrument wordt
onderzocht, tussen interne consistentie betrouwbaarheid, waarbij de
consistentie van de verschillende items van het instrument wordt
onderzocht, en tussen inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid, waarbij de
consistentie in de verkregen gegevens wordt bekeken wanneer het-
zelfde instrument door meerdere beoordelaars wordt afgenomen
(Gregory, 2007). In navolging van Nunnally en Bernstein (1994)
wordt in dit onderzoek een betrouwbaarheidscoëfficiënt van .80 of
hoger als goed beschouwd, van .70 tot .80 als voldoende en een
betrouwbaarheid die lager is dan .70 wordt gezien als onvoldoende.

De validiteit geeft de mate aan waarin een instrument meet wat het
beoogt te meten. Ook validiteit kan worden opgedeeld in verschil-
lende typen. Allereerst is er de criteriumvaliditeit, die ondersteund
wordt wanneer het instrument erin slaagt om een uitspraak te doen
over een in werkelijkheid bestaande eigenschap (een criterium-
variabele). Criteriumvaliditeit kan worden opgedeeld in predictieve
validiteit, die aangeeft in hoeverre een instrument een voorspelling
over de te meten criteriumvariabele kan doen, en concurrente validi-
teit, die aangeeft in hoeverre de score op een instrument overeenkomt
met een tegelijk beschikbare criteriumvariabele. Vervolgens geeft de
constructvaliditeit aan in hoeverre de items van een test representatief
zijn voor alle denkbare items die mogelijk zijn om het beoogde te
meten. De constructvaliditeit wordt vaak onderzocht door verschil-
lende instrumenten met elkaar te vergelijken en de correlatie tussen
beide te berekenen. Door instrumenten die hetzelfde beogen te meten
met elkaar te vergelijken, wordt de convergente validiteit onderzocht.
De divergente validiteit wordt onderzocht door het berekenen van de
correlatie tussen instrumenten die iets anders zouden meten. Ten
slotte bestaan er discriminerende validiteit (die aangeeft in hoeverre
het instrument in staat is om een onderscheid te maken tussen ver-
schillende groepen, zoals dat theoretisch te verwachten is), gezichts-
validiteit (geeft aan in hoeverre het instrument op het eerste gezicht
valide lijkt) en inhoudsvaliditeit (waarmee wordt aangegeven in
hoeverre het instrument het beoogde (theoretische) construct meet,
waarbij ook de volledigheid van het instrument beoordeeld wordt)
(Gregory, 2007). Voor de beoordeling van validiteit met een goed,
voldoende of onvoldoende zijn geen eenduidige grenzen aan te geven
(Evers et al., 2000). In dit artikel wordt zo veel mogelijk de indeling
in de verschillende typen validiteit door de oorspronkelijke auteurs
van de geraadpleegde onderzoeken aangehouden.

De sensitiviteit voor verandering van een instrument geeft de mate
aan waarin een instrument in staat is om veranderingen in bijvoor-
beeld de ernst van de klachten, het dagelijks functioneren of de kwali-
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teit van leven daadwerkelijk te detecteren. Om gebruikt te kunnen
worden voor Routine Outcome Monitoring dient een instrument
hieraan te voldoen.

Froyd, Lambert en Froyd (1996) vonden 1430 uitkomstinstrumenten
die in 334 uitkomstonderzoeken gebruikt werden. Ondanks het grote
aanbod van uitkomstinstrumenten is er een gebrek aan studies waar
een overzicht van en een vergelijking tussen deze instrumenten wordt
gemaakt. Gevolg daarvan is dat de afweging en keuze voor een
instrument in de praktijk bemoeilijkt wordt. In dit artikel wordt een
overzicht geboden van diverse uitkomstinstrumenten die geschikt
kunnen zijn voor gebruik in de ambulante geestelijke gezondheidszorg
voor volwassenen. Deze instrumenten worden stuk voor stuk beschre-
ven en op de hiervoor genoemde punten met elkaar vergeleken.

Een selectie van de uitkomstinstrumenten is gemaakt op basis van
een studie van Van Wijngaarden en Kok (2007), waarin is onderzocht
welke instrumenten in geestelijke gezondheidszorginstellingen in
Nederland gebruikt worden voor uitkomstmanagement en benchmar-
king. In het huidige onderzoek ligt de focus op instrumenten die
geschikt zouden kunnen zijn voor het evalueren van de effectiviteit
van de behandeling. Om die reden dienden de geselecteerde instru-
menten de ernst van de klachten (generiek), het dagelijks functioneren
en/of de kwaliteit van leven te meten. Cliënttevredenheid, dat
eveneens regelmatig geëvalueerd wordt, is in dit overzichtsartikel
buiten beschouwing gebleven. Ook zijn hier slechts de instrumenten
meegenomen die geschikt zijn voor routinematig uitkomstonderzoek
en voor individueel gebruik.

De beschreven selectiecriteria leidden tot een voorlopige selectie van
twaalf instrumenten. Omdat met de Hopkins Symptom Checklist-25
(Derogatis, Lipman, Rickels, & Uhlenhuth, 1974) die als een van de
in de GGZ gebruikte instrumenten wordt genoemd, slechts angst- en
depressieklachten worden gemeten, is ervoor gekozen om in plaats
hiervan de 57 items tellende versie van de Hopkins Symptom Check-
list (Derogatis, 1979) op te nemen in dit onderzoek. Deze versie geeft
een score voor psychische en somatische klachten, als ook een
algemene score.

Vervolgens werd via Psychinfo, Web of Science en Google.Scholar
gezocht naar mogelijk goede Nederlandstalige instrumenten die in het
onderzoek van Van Wijngaarden en Kok (2007) niet genoemd
werden. In eerste instantie is hier slechts één instrument, namelijk de
General Health Questionnaire (Goldberg, 1972) gevonden. Later zijn
ook de Outcome Rating Scale (Miller, Duncan, & Johnson, 2000),
Clinical Outcomes in Routine Evaluation − Outcome Measure (Evans
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et al., 2000) en Depression Anxiety Stress Scale (Lovibond &
Lovibond, 1995) toegevoegd. Tevens werd van twee instrumenten die
wel genoemd waren en voldoen aan de inclusiecriteria van dit onder-
zoek − te weten de Quality Of Life (QOL; Delespaul & Van Os,
2001) en 4Kaas (4-DKL) − onvoldoende informatie gevonden. Om
die reden zijn deze instrumenten niet in het verdere onderzoek meege-
nomen. Van de MECCA werd onvoldoende informatie gevonden om
te kunnen beoordelen of dit instrument aan de inclusiecriteria van dit
onderzoek zou voldoen. Van deze laatste twee instrumenten konden
ook de auteurs van de instrumenten niet met zekerheid vastgesteld
worden. Hoewel zowel de General Health Questionnaire (GHQ-28)
als de Hopkins Symptom Checklist-57 (HSCL-57) aan de inclusie-
criteria van dit onderzoek voldeden, is besloten om deze instrumenten
niet in het onderzoek mee te nemen, omdat deze instrumenten uit de
handel genomen bleken te zijn.

Uiteindelijk leidde deze procedure tot een selectie van elf instru-
menten, waarvan negen instrumenten die ernst van de klachten
meten, namelijk de Clinical Global Impression (CGI; Guy, 1976),
Korte Klachtenlijst (KKL; Lange & Appelo, 2007), Health of the
Nation Outcome Scale (HoNOS; Wing, Beevor, Curtis, Park, Hadden
& Bruns, 1998), Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R; Derogatis,
1975), Brief Symptom Inventory (BSI; Derogatis, 1975), Outcome
Questionnaire (OQ-45; Lambert et al., 1996), Outcome Rating Scale
(ORS; Miller, Duncan, & Johnson, 2000), Clinical Outcomes in
Routine Evaluation − Outcome Measure (CORE-OM; Evans et al.,
2000) en Depression Anxiety Stress Scale (DASS; Lovibond &
Lovibond, 1995), en twee instrumenten die de kwaliteit van leven
meten, namelijk de Manchester Short Assessment of Quality of Life
(MANSA; Priebe, Huxley, Knight, & Evans, 1999) en World Health
Organisation Quality of Life-Bref (WHOQoL-Bref; The WHOQOL-
Group, 1996). In Tabel 1 wordt een overzicht van enkele eigenschap-
pen van deze instrumenten gegeven.

Vergelijking van uitkomstinstrumenten

In dit artikel wordt een overzicht gegeven van diverse eigenschappen
van uitkomstinstrumenten, op basis waarvan een onderlinge vergelij-
king en afweging mogelijk is. Onderstaand zal eerst een beschrijving
van de psychometrische eigenschappen van de instrumenten volgen,
waarna praktische aspecten besproken zullen worden.
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Psychometrische eigenschappen

Ernst van de klachten en dagelijks functioneren

Clinical Global Impression (CGI)
De CGI is een instrument dat de globale ernst van de klachten en de
verandering daarin over de tijd meet (Beekman & De Beurs, 2004;
Havenaar, Van Os, & Wiersma, 2004; Van Wijngaarden & Kok,
2007). Het instrument blijkt, ondanks zijn eenvoud, over een goede
validiteit te beschikken. Dit blijkt onder andere uit de gevonden hoge
correlaties met andere instrumenten. Daarnaast werd een goede inter-
beoordelaarsbetrouwbaarheid gevonden (Haro et al., 2003; Kadouri,
Corruble, & Falissard, 2007; Havenaar, Van Os, & Wiersma, 2004).
Havenaar et al. (2004) wijzen op een matige test-
hertestbetrouwbaarheid van de CGI. Dit is problematisch wanneer
het instrument gebruikt wordt om veranderingen in de toestand, zoals
dat bij uitkomstonderzoek gebeurt, te meten. In hun artikel wordt
echter geen waarde genoemd waarop de auteurs deze beoordeling
baseren.

Korte Klachtenlijst
De KKL meet de mate van psychisch lijden (Evers, Braak, Frima, &
Van Vliet-Mulder, 2008). De psychometrische eigenschappen van het
instrument zijn, volgens de auteurs van het instrument, voldoende tot
goed (Lange & Appelo, 2007). Allereerst vonden de auteurs een
interne consistentie betrouwbaarheid (coëfficiënt Cronbachs alfa) van
.79 (voldoende) bij de algemene bevolking en van .85 (goed) bij psy-
chiatrische patiënten. Daarnaast is een test-hertestcorrelatie van .70
(voldoende) gevonden. Bij gebruik voor uitkomstonderzoek wordt een
test-hertestcorrectie noodzakelijk geacht (Evers et al., 2008). De
auteurs vonden verder een goede divergente validiteit. Patiënten en de
algemene bevolking, evenals ambulante en niet-ambulante patiënten
bleken met behulp van de KKL van elkaar te kunnen worden onder-
scheiden. Ook bleken scores van patiënten voor en na de behandeling
van elkaar te verschillen. Als indicatie voor de constructvaliditeit
werd ten slotte de hoge correlatie van .86 tussen de score van de
KKL en de totaalscore van de SCL-90 gevonden. De Cotan-
beoordeling (Evers et al., 2008) op dit punt is echter voldoende. De
betrouwbaarheid wordt door de Cotan eveneens als voldoende beoor-
deeld en de criteriumvaliditeit als onvoldoende (te weinig onderzoek
op een te kleine groep).
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Health of the Nation Outcome Scale (HoNOS)
De HoNOS meet de geestelijke gezondheidstoestand en het sociaal
functioneren van psychiatrische patiënten (Mulder et al., 2004a). Uit
onderzoek naar de Nederlandse versie van de HoNOS werd gevonden
dat het instrument een redelijke tot goede betrouwbaarheid heeft. De
gevonden interne consistentie betrouwbaarheid (Cronbachs alfa) voor
de totale schaal bedroeg .78, wat voldoende is. De Intraclass Correla-
tion Coëfficiënten (ICC’s) werden berekend als een maat voor de
interbeoordelaarsovereenstemming. Deze was voor de totaalscore .92
(goed). De ICC’s van de subschalen gedragsproblemen, symptomato-
logie en sociale problemen bleken voldoende (respectievelijk .85, .76
en .86). De ICC van de subschaal beperkingen bleek met .53 onvol-
doende te zijn (Mulder et al., 2004a).

De criteriumvaliditeit werd als voldoende beoordeeld omdat
patronen van itemscores bij diverse stoornissen naar verwachting
verschilden en de HoNOS redelijk correleerde met andere schalen
(concurrente validiteit). Daarnaast werd gevonden dat de totaalscores
op de HoNOS per intensiteit van de behandeling van elkaar verschil-
den. Deze bevinding biedt ondersteuning aan de constructvaliditeit
van het instrument (Mulder et al., 2004a).

Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R)
De SCL-90-R meet lichamelijke en psychisch recent ervaren klachten
(Arindell & Ettema, 2005; Arindell & Ettema, z.d.; Evers, Braak,
Frima, & Van Vliet-Mulder, 2004a). Uit onderzoek naar de psycho-
metrische eigenschappen van de SCL-90-R is gebleken dat de interne
consistentiebetrouwbaarheid (Cronbachs alfa) van het instrument
over het algemeen goed is. Bij twee studies van Arindell en Ettema
(1986; Arindell & Ettema, 2005) met verschillende steekproeven was
de laagst gevonden waarde .73, wat voldoende is. De meeste waarden
van alfa waren boven de .80.

Uit Nederlands onderzoek (Arindell, 2001; Arindell & Ettema,
2005; Koeter, Ormel, & Van den Brink, 1987) kwam tevens naar
voren dat bij een tweede afname van de SCL-90-R ook zonder inter-
venties een daling in de gemiddelde pathologiescores kan worden
verwacht. In contrast hiermee vonden Weijenborg en Ter Kuile (2000)
voor geen van de schalen van de SCL-90 aanwijzingen voor het
hertesteffect. Om het eventuele hertesteffect bij uitkomstonderzoek te
vermijden wordt een correctie hiervoor desondanks noodzakelijk
geacht (Hafkenscheid, 1993; Koeter et al., 1987).

Als ondersteuning van de discriminerende validiteit kwam naar
voren dat de angstschaal en depressieschaal een verschillend patroon
van correlaties met andere variabelen vertonen. Daarnaast bleek dat
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personen met een angststoornis significant hoger scoorden op de
angstschaal van de SCL-90-R. Op de depressieschaal van deze
klachtenlijst bleken personen met een depressie tevens significant
hoger te scoren. Dit ondersteunt de concurrente validiteit van het
instrument. De auteurs vermelden dat op basis van correlatiepatronen
tussen de SCL-90-R en psychiatrische interviews die symptomen of
sociale disfuncties meten, geconcludeerd kan worden dat ook de
concurrente validiteit van de overige subschalen werd ondersteund
(Arindell & Ettema, 2005).

Eveneens werden diverse aanwijzingen voor de predictieve validiteit
gevonden. Zo bleken de uitkomsten op de SCL-90-R de uitkomsten
van interventies en therapie, werkhervatting na ziekte en de intensiteit
van rouwklachten na verlies van een kind te kunnen voorspellen
(Arindell & Ettema, 1986, 2003).

De SCL-90-R bleek verder goed te differentiëren tussen de gewone
bevolking en personen met psychopathologie, tussen psychiatrische
patiënten met verschillende psychopathologie, tussen de gewone
bevolking en somatische groepen met relatief veel psychopathologie
en tussen somatische groepen die verschillen in de ernst van niet-
psychische symptomatologie of type psychopathologie (Arindell &
Ettema, 1986, 2003). Deze bevindingen gelden als ondersteuning voor
de criteriumvaliditeit van het instrument.

Ten slotte was de samenhang met andere variabelen en met scores
op andere instrumenten volgens verwachting. Geconcludeerd werd dat
ook de convergente en divergente validiteit ondersteund werden en
dat de gevonden resultaten in overeenstemming waren met eerder
onderzoek (Arindell & Ettema, 1986, 2003).

De Cotan-beoordeling (Evers et al., 2004a) voor de psychometri-
sche eigenschappen van de SCL-90-R is als volgt: de betrouwbaarheid
is goed (de betrouwbaarheid van de schaal hostiliteit is voldoende); de
begripsvaliditeit is goed; de criteriumvaliditeit is goed.

Brief Symptom Inventory (BSI)
De BSI meet lichamelijk en psychisch recent ervaren klachten (Rivier-
duinen & LUMC, 2008; Van Wijngaarden & Kok, 2007). In de hand-
leiding van de BSI beschrijft De Beurs de resultaten van psychome-
trisch onderzoek uitgevoerd op de Nederlandse bewerking van de
BSI. De test-hertestbetrouwbaarheid varieert van 0.71 tot 0.89 voor
de verschillende dimensiescores en is daarmee voldoende stabiel te
noemen (De Beurs, 2006). Van de negen schalen hebben er zeven een
interne consistentie betrouwbaarheid (Cronbachs alfa) van 0.80 of
hoger, wat goed is. Alleen de schaal psychoticisme (alfa = .71) en de
schaal paranoïde gedachten (alfa = .79) scoren hier lager, maar toch
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voldoende. De betrouwbaarheid van de totaalscore is 0.96, wat uitste-
kend genoemd kan worden.

Daarnaast werd een factoranalyse uitgevoerd om te onderzoeken of
de Amerikaanse structuur van de BSI goed behouden was gebleven in
de Nederlandse bewerking van het instrument. De gevonden factor-
structuur kwam over het algemeen goed overeen met de verwachte
dimensies. Er werd echter wel een aantal afwijkingen gevonden. Een
belangrijke afwijking was dat van de vijf items uit de psychoticisme-
schaal er slechts twee op deze factor bleken te laden, wat erop wijst
dat de overige items iets anders meten dan beoogd (De Beurs, 2006).
Deze bevinding doet afbreuk aan de constructvaliditeit. Daarnaast
werd wel een grote samenhang met de SCL-90, met correlaties varië-
rend van 0.70 tot 0.80, gevonden (De Beurs & Zitman, 2006). De
correlaties tussen de totaalscores van beide tests bedraagt .82. Deze
laatste bevindingen zijn, in tegenstelling tot de eerdere, een indicatie
voor een goede constructvaliditeit.

Aan de hand van de samenhang tussen de BSI met andere (sub)-
schalen werd de convergente validiteit onderzocht. Welke psycho-
pathologie-instrumenten naast de BSI werden afgenomen, was afhan-
kelijk van de DSM-IV diagnose(s) waaraan de patiënt voldeed. De
relevante BSI-subschaalscores bleken naar verwachting te correleren
met deze instrumenten, wat steun biedt aan de convergente validiteit.

Ook voor de criteriumvaliditeit van de BSI werd ondersteuning
gevonden. Zo werden verschillen in scores gevonden tussen de groep
patiënten en de algemene bevolking, en tussen patiënten met verschil-
lende vormen van psychopathologie (De Beurs, 2006). In ander
onderzoek werd eveneens gevonden dat de subschalen angst, fobie en
somatische klachten een goed onderscheid maken tussen patiënten
met en zonder angststoornis. Een hoge score op interpersoonlijke
gevoeligheid of op de depressieschaal bleek te kunnen duiden op
respectievelijk een sociale fobie of een depressie (Rivierduinen &
LUMC, 2008).

De Beurs en Zitman (2006) concluderen in hun onderzoek dat de
Nederlandse versie van de BSI een volwaardige vervanger is van de
SCL-90. De Cotan-beoordeling van de psychometrische eigenschap-
pen van de BSI (Evers, Braak, Frima, & Van Vliet-Mulder, 2007) is
echter minder positief dan van de SCL-90-R. De betrouwbaarheid is
voldoende; de begripsvaliditeit is onvoldoende (oorspronkelijke Ame-
rikaanse subschaalstructuur wordt gehandhaafd, hoewel geen bevesti-
ging van deze structuur is gevonden); de criteriumvaliditeit is onvol-
doende (matige sensitiviteit en specificiteit, geen kruisvalidatie).
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Outcome Questionnaire (OQ-45)
De OQ-45 is sinds enige jaren beschikbaar in een Nederlandse verta-
ling en meet naast de ernst van de klachten ook het dagelijks functio-
neren. Uit onderzoek naar de psychometrische kwaliteiten blijkt dat
betrouwbaarheid en validiteit van deze Nederlandstalige versie vol-
doende tot goed zijn, en in grote lijnen vergelijkbaar zijn met de
originele versie (De Jong & Nugter, 2004; De Beurs, Den Hollander-
Gijsman, Buwalda, Trijburg, & Zitman, 2005).

De Beurs et al. (2005)vonden dat de interne consistentie (Cron-
bachs alfa) van de totaalscore (.95) en van de subschalen interper-
soonlijk functioneren (.82) en symptomen (.82) goed was. De interne
consistentiebetrouwbaarheid van de subschaal sociale rol was echter
onvoldoende (.68). Daarnaast werden voldoende hoge test-
hertestcorrelaties gevonden. Correlaties tussen (subschalen van) de
OQ-45 en (subschalen van) overige instrumenten bleken naar ver-
wachting, wat steun biedt voor de convergente validiteit. De correla-
ties met de GAF waren echter laag, wat weer wat afbreuk doet aan
de convergente validiteit. Ten slotte werden grote verschillen
gevonden tussen de psychiatrische patiënten en de algemene bevol-
king, wat een suggestie is voor de discriminerende validiteit.

De Beurs et al. (2005) concluderen dat uit het onderzoek goede
psychometrische eigenschappen blijken: de betrouwbaarheid van de
OQ-45 is voldoende en de validiteit is goed, met name van de totaal-
score en de symptoomschaal (De Beurs et al., 2005). De Jong et al.
(2007) vonden soortgelijke resultaten.

De COTAN-beoordeling van de OQ-45 is als volgt: de betrouw-
baarheid is voldoende (de betrouwbaarheid van de schaal Sociale Rol
is ‘onvoldoende’); de constructvaliditeit is onvoldoende (constructvali-
diteit is niet voor alle schalen aangetoond, over het wel verrichte
onderzoek wordt te weinig informatie verschaft en het is te beperkt);
de criteriumvaliditeit is onvoldoende (voor de doelstelling het meten
en controleren van behandelvoortgang wordt geen onderzoek gerap-
porteerd) (Evers, Braak, Frima, & Van Vliet-Mulder, 2009a).

Outcome Rating Scale (ORS)
De ORS is speciaal ontworpen voor het evalueren van het verloop
van de behandeling. Het instrument meet het dagelijks functioneren
en in mindere mate de ernst van de klachten (Evers, Braak, Frima, &
Van Vliet-Mulder, 2009b; Expertgroep Volwassenen Kortdurend,
2011; Hafkenscheid, 2008). Over de psychometrische eigenschappen
van de Nederlandstalige versie van de ORS bleek vrijwel geen onder-
zoek beschikbaar te zijn. Van Beljouw en Verhaak (2010) hebben
vanwege het ontbreken van onderzoek een kleinschalig onderzoek
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onder eerstelijnspsychologen gedaan. Hierbij werden de itemscores en
de totaalscore van de ORS vergeleken met de subschaalscores en
totaalscore van de SCL-90. Hier werden hoofdzakelijk lage (.20 tot
.40) tot matige (.40 tot .70) correlaties gevonden. De correlaties
bleken hoger tussen (sub)schalen en items waarbij dat verwacht werd,
dan bij schalen waarbij een lagere correlatie verwacht werd. De corre-
latie tussen de totaalscores van beide instrumenten bedroeg .63. Deze
bevindingen wijzen op een matige steun voor de constructvaliditeit
van de ORS. In hetzelfde onderzoek werd wel steun gevonden voor
de interne consistentiebetrouwbaarheid van het instrument. De
gevonden waarde van coëfficiënt alfa bedroeg .82 (goed).

Ook in internationaal onderzoek werden matige steun voor de
constructvaliditeit en een goede interne consistentie betrouwbaarheid
gevonden (Bringhurst, Watson, Miller, & Duncan, 2006; Miller,
Duncan, Brown, Sparks, & Claud, 2003).

De Cotan-beoordeling (Evers et al., 2009b) van de psychometrische
eigenschappen van de ORS, maar ook van het instrument in zijn
geheel, zijn ronduit negatief. Op elk punt scoort de ORS onvol-
doende. De negatieve beoordeling van de begrips- en criterium-
validiteit wordt veroorzaakt doordat hier geen of te weinig onderzoek
naar is verricht. De betrouwbaarheid wordt met een onvoldoende
beoordeeld vanwege de kleine steekproeven en onduidelijkheid over
de wijze waarop de auteurs rekening hebben gehouden met de invloed
van het gebruikte dataverzamelingsdesign op de hoogte van de
gevonden waarden (Evers et al., 2009b).

Clinical Outcomes in Routine Evaluation – Outcome Measure
(CORE-OM)

De CORE-OM is ontwikkeld om de efficiëntie (behandelresultaat) en
de efficacy (kosten in tijd en geld ten opzichte van de opbrengst) van
de behandeling te meten (Van Beljouw en Verhaak, 2010). Het instru-
ment meet zowel de ernst van de klachten als het dagelijks functione-
ren en de kwaliteit van leven. Nederlands onderzoek naar de
CORE-OM kon niet worden gevonden.

In buitenlands onderzoek naar de psychometrische eigenschappen
van het instrument komt een goede interne consistentie-
betrouwbaarheid naar voren. De gevonden waarde van Cronbachs
alfa bedraagt .94 voor de totaalscore en varieert van .75 tot .90 voor
de subschalen (Barkham et al., 2001; Evans et al., 2002). Tevens werd
er een goede test-hertestbetrouwbaarheid gevonden voor de sub-
schalen en de totaalscore, variërend van .87 tot .91. De test-
hertestbetrouwbaarheid van de subschaal risico’s bleek echter met een
correlatie van .64 onvoldoende te zijn (Evans et al., 2002). De con-
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structvaliditeit werd eveneens ondersteund. Andere instrumenten die
de ernst van de klachten of het functioneren meten, bleken naar
verwachting met de CORE-OM te correleren (Barkham et al., 2001;
Evans et al., 2002). Ten slotte bleek het instrument in staat te diffe-
rentiëren tussen een patiëntenpopulatie en een gezonde groep mensen
(Evans et al., 2002).

Depression Anxiety Stress Scale (DASS)
De DASS meet, zoals de naam al zegt, de mate van depressie, angst
en stress (Evers, Braak, Frima, & Van Vliet-Mulder, 2004c). Uit
Nederlands onderzoek blijkt dat de DASS over een goede interne
consistentie betrouwbaarheid beschikt: de gevonden waarden van alfa
bedroegen .95 voor de depressieschaal, .90 voor de angstschaal en .93
voor de stressschaal. Ook bleek de test-hertestbetrouwbaarheid vol-
doende tot goed te zijn. De gevonden test-hertestcorrelaties bedroegen
respectievelijk .75, .89 en .79 (De Beurs, Van Dyck, Marquenie,
Lange, & Blonk, 2001).

In dezelfde studie werd onderzoek gedaan naar de constructvalidi-
teit van de DASS. Het driefactorenmodel van het instrument werd
goed teruggevonden. Echter, ook de samenhang tussen de verschil-
lende subschalen van het instrument bleek hoog te zijn, wat op
overlap tussen de constructen wijst. Samenhang met andere angst- en
depressieschalen bij afname bij een groep studenten wijst hier
eveneens op. Bij afname van de DASS bij een groep psychiatrische
patiënten werden voornamelijk matige correlaties met andere angst-
schalen gevonden. In de meeste gevallen was de correlatie met de
angstschaal van de DASS en deze overige schalen het hoogst. Het
verschil met de overige DASS-subschalen was echter beperkt (De
Beurs et al., 2001).

De Cotan-beoordeling (Evers et al., 2004c) van de psychometrische
eigenschappen van de DASS is als volgt: de betrouwbaarheid is goed;
de constructvaliditeit is onvoldoende (te weinig onderzoek); de
criteriumvaliditeit is onvoldoende (geen onderzoek).

Kwaliteit van leven

Manchester Short Assessment of Quality of Life (MANSA;
interviewversie)

Hoewel de MANSA veel wordt gebruikt, is hij nog niet goed op zijn
psychometrische kwaliteiten onderzocht. Publicaties over de psycho-
metrische eigenschappen van de Nederlandse versie konden niet
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worden gevonden. Van verschillende buitenlandse versies is wel
onderzoek beschikbaar (Van Wijngaarden & Kok, 2007).

Priebe et al. (1999) vonden bij de Engelstalige versie van de
MANSA een interne consistentiebetrouwbaarheid (Cronbachs alfa)
van .74, wat voldoende is. Daarnaast vonden zij een grote correlatie
tussen de vragen naar de subjectieve kwaliteit van leven van de
MANSA met de (identieke) vragen van de Lancashire Quality of Life
Profile (LQoLP), waar de MANSA een verkorte versie van is. Alle
correlaties waren .83 of hoger. Op basis van de bevindingen in dit
onderzoek concludeerden de onderzoekers dat de concurrente validi-
teit, constructvaliditeit en gezichtsvaliditeit van de MANSA alledrie
hoog zijn. Om die reden wordt de MANSA door de auteurs een
geschikt instrument bevonden voor het verkrijgen van inzicht in de
subjectieve kwaliteit van leven van de respondent.

Björkman en Svensson (2005) onderzochten de Zweedse versie van
de MANSA. Zij vonden een interne consistentiebetrouwbaarheid
(Cronbachs alfa) van 0.81. Daarnaast werden positieve correlaties
gevonden met de aanwezigheid van een sociaal netwerk, empower-
ment en sociaal functioneren. Negatieve correlaties werden gevonden
met psychopathologie, zorgbehoefte, ervaren discriminatie en afwij-
zing. Deze gevonden positieve en negatieve correlaties bieden steun
voor de criteriumvaliditeit van de MANSA.

World Health Organisation Quality of Life-Bref
(WHOQoL-Bref)

Uit diverse onderzoeken is gebleken dat de WHOQoL-Bref een vol-
doende valide en betrouwbaar instrument is (Van Wijngaarden &
Kok, 2007). Zo is gevonden dat domeinscores van de WHOQoL-Bref
in hoge mate correleren met de domeinscores van de WHOQol-100
(Trompenaars, Masthoff, Van Heck, Hodiamont, & De Vries, 2005).

Trompenaars et al. (2005) onderzochten de Nederlandse versie van
de WHOQoL-Bref. Net als in eerder onderzoek vonden zij dat de
items goed over de factoren verdeeld waren en dat de items samen de
vier factoren fysieke gezondheid, psychisch functioneren, sociale
relaties en omgevingsmogelijkheden vormden. De interne consistentie-
betrouwbaarheid (Cronbachs alfa) bleek voor sociale relaties onvol-
doende (.66), voor psychisch functioneren en omgevingsmogelijkheden
voldoende (respectievelijk .74 en .73) en voor fysieke gezondheid goed
(.80). Daarnaast werden negatieve correlaties gevonden met de
klachtenlijst SCL-90-R en positieve correlaties met de Perceived
Social Support Scale, waarmee de algemene perceptie van sociale
steun wordt onderzocht. Deze gevonden correlaties bieden steun voor
de constructvaliditeit van de WHOQoL-Bref. Op basis van hun
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bevindingen concludeerden de onderzoekers dat de WHOQoL-Bref
een adequaat instrument is voor het meten van kwaliteit van leven
(Trompenaars et al., 2005).

Vergelijking van de psychometrische eigenschappen

Betrouwbaarheid

In tabel 2 is een overzicht gegeven van de betrouwbaarheden van de
onderzochte instrumenten.

Op basis van de gegevens in tabel 2 kan gesteld worden dat van de
instrumenten die ernst van de klachten meten de SCL-90-R, BSI en
de DASS als goed beoordeeld kunnen worden wat betreft hun
betrouwbaarheid. Voor de SCL-90-R dient bij uitkomstonderzoek
echter een hertesteffectcorrectie te worden toegepast. De OQ-45,
KKL en HoNOS worden als voldoende beoordeeld. Ook voor de
KKL dient een hertesteffectcorrectie te worden uitgevoerd, als het
instrument voor uitkomstonderzoek gebruikt wordt. De betrouwbaar-
heid van de CGI is over het algemeen voldoende te noemen. Proble-
matisch voor uitkomstonderzoek is echter de matige test-
hertestbetrouwbaarheid van dit instrument. Een kanttekening hierbij
is wel dat de auteurs geen waarde noemen en geen toelichting bij de
beoordeling van de betrouwbaarheid van de CGI geven. De bevindin-
gen met betrekking tot de betrouwbaarheid van de ORS lijken te
wijzen op een goede betrouwbaarheid. Wel dient de onvoldoende
beoordeling door het Cotan (Evers et al., 2009b) in ogenschouw te
worden genomen. Buitenlands onderzoek naar de CORE-OM wijst
ook op een voldoende betrouwbaarheid van dit instrument. Neder-
lands onderzoek hiernaar ontbreekt nog.

Voor de Nederlandse versie van de MANSA zijn nog geen
gegevens bekend. Bevindingen in buitenlands onderzoek zijn echter
gunstig. De betrouwbaarheid van de subschalen van de WHOQoL-
Bref is voldoende.

Voor de MANSA, WHOQoL-Bref, OQ-45, CGI, KKL, HoNOS,
DASS, CORE-OM en ORS geldt ten slotte dat meer onderzoek
wenselijk is voordat definitieve conclusies kunnen worden getrokken.

Validiteit

In tabel 3, 4 en 5 staan overzichten van de gevonden verschillende
vormen van validiteit van de instrumenten.
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Uit de gegevens uit tabellen 3, 4 en 5 kan worden afgeleid dat de
SCL-90-R een goede validiteit heeft en in dat opzicht het beste instru-
ment lijkt te zijn voor het meten van ernst van de klachten. De tot nu
toe in Nederlands onderzoek gevonden resultaten voor de validiteiten
van de HoNOS, OQ-45, en WHOQoL-Bref lijken gunstig. Er is
echter meer onderzoek noodzakelijk voordat definitieve conclusies
getrokken kunnen worden. De MANSA en CORE-OM lijken, op
basis van buitenlands onderzoek, eveneens veelbelovend. Onderzoek
naar de Nederlandstalige versie van deze instrumenten zal moeten
uitwijzen of dit ook voor deze versies geldt.

De KKL is voldoende te noemen. Ook voor dit instrument geldt
echter dat meer onderzoek noodzakelijk is. De validiteit van de BSI
en de ORS kunnen als matig beoordeeld worden. Over de CGI en de
DASS is te weinig informatie beschikbaar voor een beoordeling.

Andere aspecten voor de beoordeling van de kwaliteit van
instrumenten

In tabel 6 is een overzicht gegeven van de overige aspecten die voor
de beoordeling van een uitkomstinstrument van belang worden
geacht. Hier volgt een puntsgewijze beschrijving.

Lengte en afnameduur
Voor het meten van ernst van de klachten is de CGI het kortst
gebleken. Een nadeel van dit instrument is echter dat het slechts een
algemene score van het psychisch onwelbevinden geeft. Ook de ORS
is een zeer kort instrument. Dit instrument geeft een vrij algemene
score voor (diverse terreinen van) het dagelijks functioneren. Wat
betreft de lengte en afnameduur is de KKL eveneens een zeer geschikt
instrument voor het meten van de aard en de ernst van de klachten.

De MANSA is de kortste lijst voor het meten van de kwaliteit van
leven. Wanneer het instrument wordt afgenomen in de vorm van een
interview zal de afname naar verwachting echter meer tijd kosten dan
het invullen van de WHOQoL-Bref. Van de MANSA is echter ook
een versie beschikbaar die de cliënt zelf kan invullen.

Kosten
Beide instrumenten voor kwaliteit van leven (MANSA en WHOQoL-
Bref) zijn vrij verkrijgbaar. Bij de instrumenten voor ernst van de
klachten geldt dit voor de CGI, HoNOS, ORS en DASS. De SCL-
90-R is het duurste instrument, gevolgd door de BSI.
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Multidimensionaliteit
De HoNOS, SCL-90-R, BSI, OQ-45, CORE-OM en DASS voldoen
aan het criterium van multidimensionaliteit. Ook de WHOQoL-Bref
geeft − binnen het kader van kwaliteit van leven − meerdere dimen-
sies weer. Omdat er bij de KKL en ORS geen sprake is van verschil-
lende subschalen, zijn deze instrumenten niet multidimensioneel.
Echter beslaan de items van deze instrumenten wel elk ieder één
domein binnen het terrein van respectievelijk de ernst van de klachten
en dagelijks functioneren.

Welk instrument uiteindelijk de voorkeur heeft hangt ervan af op
welk(e) gebied(en) men het behandeleffect wil evalueren. Het kan een
voordeel zijn om een instrument te gebruiken dat meerdere domeinen,
zoals ernst van de klachten, dagelijks functioneren en kwaliteit van
leven, meet. De CORE-OM is hier een geschikt instrument voor. De
OQ-45 meet zowel ernst van de klachten als dagelijks functioneren.

Training voor afname
Voor de CGI en HoNOS is het volgen van een training noodzakelijk.
Of voor het gebruik van de MANSA een training noodzakelijk is,
kon niet worden teruggevonden. Voor de overige instrumenten is een
training niet vereist.

Scoring en interpretatie
De scores op de items van de CGI en ORS reflecteren direct hun
betekenis, waardoor voor scoring en interpretatie (vrijwel) geen extra
tijd nodig is. De CGI geeft echter slechts een globaal beeld van de
ernst van de klachten. Dit kan de interpretatie bemoeilijken. Ook de
ORS geeft, in mindere mate, een globaal beeld van het dagelijks
functioneren. Omdat de CGI ook door een beoordelaar wordt
ingevuld, is objectiviteit niet geheel gegarandeerd. Dit laatste geldt
ook voor de HoNOS. De noodzakelijke training voor afname van
beide instrumenten moet hierin tegemoetkomen. Voor de HoNOS zijn
tevens verschillende normgroepen beschikbaar: normen zijn beschik-
baar voor itemscores, subschaalscores en de totaalscore. Dit verge-
makkelijkt de interpretatie. De totaalscore op de HoNOS geeft de
geestelijke gezondheidstoestand en het sociale functioneren van de
respondent weer.

Voor de SCL-90-R, BSI, KKL en DASS geldt dat de totaalscore
de ernst van de klachten representeert, terwijl de subschaalscores van
deze instrumenten de aard van de klachten weergeven. Van elk van
deze instrumenten zijn normen beschikbaar. De oude normen van de
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BSI worden door de Cotan echter als onvoldoende beoordeeld (Evers,
Braak, Frima, & Van Vliet-Mulder, 2007), evenals de normen van de
KKL (Evers et al., 2000). Nieuwe normen voor de BSI zijn in
aantocht. Van de DASS zijn geen normen beschikbaar.

De OQ-45 en de CORE-OM geven behalve een score voor de ernst
van de symptomatologie ook een score voor het (dagelijks) functione-
ren. De CORE-OM geeft daarnaast ook scores voor welzijn en
risico’s ten opzichte van zichzelf en anderen. Dat deze instrumenten
meerdere domeinen bestrijken kan de interpretatie van de instrumen-
ten bemoeilijken, omdat een hoge score kan wijzen op problemen in
verschillende, maar niet noodzakelijkerwijs op alle, gebieden. Tevens
bleken voor de CORE-OM geen normen voorhanden te zijn.

Omdat normen van de SCL-90-R, OQ-45 en HoNOS beschikbaar
zijn, heeft het gebruik van deze instrumenten de voorkeur boven het
gebruik van de KKL, BSI, CGI, ORS, CORE-OM en DASS.
Wanneer echter uitsluitend naar de verschillen in scores bij een cliënt
bij verschillende momenten van afname wordt gekeken − zonder
verdere interpretatie van de scores zelf, hoeft het ontbreken van
(representatieve) normen geen belemmering te zijn. Desondanks is
goede normering wel wenselijk.

Van de instrumenten die de kwaliteit van leven meten is de scoring
en interpretatie van beide instrumenten weinig tijdrovend. De inter-
pretatie van de MANSA geschiedt aan de hand van de itemscores en
eventueel een totaalscore. Doordat de WHOQoL-Bref dimensiescores
en een totaalscore oplevert, is de interpretatie van dit instrument in
vergelijking tot de MANSA eenvoudiger en eenduidiger.

Handleidingen
De handleiding van de HoNOS is gratis online te verkrijgen. De
handleidingen van de KKL, SCL-90-R, BSI en OQ-45 zijn eveneens
eenvoudig, maar tegen betaling, te verkrijgen. Van de CGI, ORS en
DASS zijn geen handleidingen beschikbaar. Ook van de CORE-OM,
MANSA en WHOQoL-Bref konden deze eveneens niet worden
gevonden.

Computer
Afname, scoring en interpretatie met behulp van de computer is
mogelijk bij de KKL, SCL-90-R, BSI, OQ-45 en CORE-OM.
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Algemene conclusies en kritische beschouwing

In dit artikel is een overzicht geboden van diverse uitkomst-
instrumenten. Deze zijn op tal van aspecten met elkaar vergeleken.
Op basis hiervan is een overzicht gemaakt, waarin de instrumenten zo
goed mogelijk in een (globale) rangorde geplaatst zijn (bijlage 1). Op
basis hiervan is het mogelijk om een afweging te maken tussen de
instrumenten en zo te bepalen welk instrument het meest wenselijk is
voor het meten van ernst van de klachten, dagelijks functioneren,
kwaliteit van leven of een combinatie van deze domeinen. Bij de
afweging tussen de verschillende aspecten kunnen de beschreven
criteria op een verschillende manier gewogen worden, afhankelijk van
de situatie en het doel waarvoor de instrumenten gebruikt worden.

Een aspect dat in alle gevallen van belang is, is de psychometrische
kwaliteit van het instrument. Geconcludeerd kan worden dat de
SCL-90 op dit aspect als beste naar voren komt. Dit wordt geconclu-
deerd op basis van de informatie die in de tabellen gepresenteerd is,
dus op basis van de (globale) rangordening. Uit het overzicht in
bijlage 1 is echter op te maken dat de meeste instrumenten een vol-
doende tot goede psychometrische kwaliteit lijken te hebben.

Wanneer ook de praktische aspecten bekeken worden, is te zien dat
van de instrumenten voor het meten van ernst van de klachten gemid-
deld (bij gelijke weging van elk van de aspecten) de KKL, SCL-90 en
OQ-45 als meest gunstig naar voren komen. Zo bekeken lijkt de
WHOQoL-Bref de voorkeur boven de MANSA te hebben. Er zijn
echter andere wegingen mogelijk. Bij de keuze voor een uitkomst-
instrument is het in de eerste plaats belangrijk een instrument te
kiezen dat past bij de situatie en het doel dat de afnemer met het
gebruik van het instrument wil bereiken. Afhankelijk van wat de
afnemer wil meten, zal een keuze kunnen worden gemaakt voor een
instrument dat geschikt is voor een bepaalde doelgroep, dat generiek
dan wel stoornisspecifiek is en dat het domein ernst van de klachten,
dagelijks functioneren en/of kwaliteit van leven beslaat. De mogelijk-
heid bestaat dat de afnemer, ondanks de aanbeveling van Andrews en
Peters (1994) niet voor een multidimensioneel, maar voor een uni-
dimensioneel uitkomstinstrument kiest, omdat dit beter past bij
hetgeen geëvalueerd dient te worden. Daarnaast zal de keuze in de
praktijk afhangen van aspecten als de beschikbare tijd en het beschik-
bare geld.

Bij de vergelijking van uitkomstinstrumenten dient rekening te
worden gehouden met het (nog) beperkte onderzoek naar de Neder-
landstalige versies van veel van de in dit onderzoek besproken instru-
menten. Meer onderzoek naar de psychometrische eigenschappen van
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de verschillende instrumenten is noodzakelijk. Tevens kon in dit
onderzoek geen gebruik gemaakt worden van studies waarin verschil-
lende uitkomstinstrumenten rechtstreeks met elkaar, op de in dit
overzicht genoemde punten, vergeleken worden. Dergelijk onderzoek
zou ten zeerste aan te bevelen zijn, aangezien dit een veel steviger
fundament legt waarop de keuze voor een bepaald instrument geba-
seerd kan worden.

De in dit artikel gebruikte onderzoeken naar diverse instrumenten of
naar het al dan niet effectief zijn van uitkomstonderzoek in het
algemeen is veelal door dezelfde onderzoekers uitgevoerd. Replicaties
en aanvullend onderzoek door anderen zijn hier gewenst. Daarnaast
werd een beperking ervaren doordat sommige praktische informatie
niet kon worden gevonden. Een betere en gemakkelijkere verkrijg-
baarheid hiervan zou wenselijk zijn.

Bij beschouwing van dit artikel dient ten slotte rekening gehouden
te worden met de mogelijkheid dat naast de hier besproken instru-
menten nog andere geschikte uitkomstinstrumenten in de Nederlandse
taal beschikbaar zijn. Hoewel geprobeerd is om alle geschikte instru-
menten in dit onderzoek mee te nemen, was over sommige instrumen-
ten die wel in de praktijk gebruikt worden, geen of onvoldoende
informatie te verkrijgen. Omdat in dit onderzoek slechts instrumenten
zijn meegenomen die in een Nederlandse vertaling beschikbaar zijn, is
het te verwachten dat in het buitenland nog andere veelbelovende
instrumenten beschikbaar zijn. Vervolgonderzoek zou dit kunnen
uitwijzen.

ABSTRACT Due to several developments in (mental) health care,
outcome monitoring has became more and more important. The
Clinical Global Impression (CGI), Korte Klachtenlijst (KKL), Health
of the Nation Outcome Scale (HoNOS), Symptom Checklist-90-R
(SCL-90-R), Brief Symptom Inventory (BSI), Outcome Questionnaire
(OQ-45), Outcome Rating Scale (ORS), Clinical Outcomes in Routine
Evaluation - Outcome Measure (CORE-OM) and Depression Anxiety
Stress Scale (DASS) are widely used monitoring tools in the Nether-
lands. The Manchester Short Assessment of Quality of Life
(MANSA) and World Health Organisation Quality of Life-Bref
(WHOQoL-Bref) are widely used for evaluation of quality of life. To
make an comparison possible, an overview of these instruments is
made.
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Bijlage 1 Rangorde kwaliteit van uitkomstinstrumenten voor ernst van
de klachten per aspect

Betrouwbaarheid

Rangorde

1. Goed: BSI, SCL-90-R, DASS, ORS*

2. Voldoende: OQ-45, KKL, HoNOS, CGI**, WHOQoL-Bref
3. Gunstige buitenlandse bevindingen: CORE-OM, MANSA
* De bevindingen lijken te wijzen op een goede validiteit, maar
worden door het Cotan (Evers et al., 2009b) als onvoldoende
beoordeeld.
** In de literatuur zijn geen waarden teruggevonden waarop de
betrouwbaarheid van de CGI beoordeeld kon worden.

Validiteit

Rangorde

1. Goed: SCL-90-R
2. Veelbelovend: HoNOS, OQ-45, WHOQoL-Bref (goed, maar

meer onderzoek noodzakelijk)
3. Gunstige buitenlandse bevindingen: CORE-OM, MANSA
4. Voldoende: KKL
5. Matig: BSI, ORS
CGI en DASS: te weinig informatie voor een beoordeling

Lengte en tijdsduur afname

Rangorde

1. CGI
2. ORS, KKL
3. HoNOS, BSI, OQ-45, CORE-OM, DASS
4. SCL-90-R
Het is onbekend hoeveel tijd er nodig is voor afname van de
MANSA en WHOQoL-Bref.
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Kosten

Globale indeling: afhankelijk van aantal gewenste afnamen.

Rangorde

1. Gratis: CGI, HoNOS, ORS, DASS, MANSA,
WHOQoL-Bref

2. OQ-45
3. KKL
4. BSI
5. SCL-90-R
Over de kosten van de CORE-OM is geen informatie gevonden.

Multidimensionaliteit

Rangorde

1. Ja: HoNOS, SCL-90-R, BSI, OQ-45, CORE-OM, DASS,
WHOQoL-Bref

2. Nee: CGI, KKL, ORS, MANSA

Training voor afname

Rangorde

1. Nee: KKL, SCL-90-R, BSI, OQ-45, ORS, CORE-OM,
DASS, WHOQoL-Bref

2. Ja: CGI, HoNOS
Over een al dan niet benodigde training voor afname van de
MANSA kon geen informatie worden gevonden.
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Scoring en interpretatie

Wanneer uitsluitend naar de verschillen in scores bij een cliënt bij
verschillende afnames gekeken wordt, zonder verdere interpretatie van
de scores zelf, hoeft het ontbreken van (representatieve) normen geen
probleem te zijn. Goede normering is echter wel wenselijk.

Rangorde

1. Goed: SCL-90-R, OQ-45, HoNOS
2. Goed, maar huidige normen niet representatief: KKL, BSI
3. Geen normen (gevonden): CGI, ORS, CORE-OM, DASS,

MANSA, WHOQoL-Bref

Handleidingen

Rangorde

1. Gratis: HoNOS
2. Tegen kosten: KKL, SCL-90-R, BSI, OQ-45
3. Geen handleiding (gevonden): CGI, ORS, CORE-OM,

DASS, MANSA, WHOQoL-Bref

Computerafname mogelijk

Rangorde

1. Ja: KKL, SCL-90-R, BSI, OQ-45, CORE-OM
2. Nee: CGI, HoNOS, ORS, DASS, MANSA, WHOQoL-Bref
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