Corine Müller-Bauer en Nicoline Everhard - Hinse zijn psychotherapeut in Bussum. Met nog vijf andere psychotherapeuten vormen zij de groepspraktijk Psychotherapeutenteam Bussum. Corine en Nicoline maken deel uit van de pilot van de NVVP ROM-portal die afgelopen september van start is gegaan. De NVVP heeft de portal ontwikkeld vóór en dóór leden. Via de portal kunnen NVVP-leden Routine Outcome Monitoring (ROM) toepassen in de behandeling.

Door Annemarie van der Meer


‘ROM is een nuttig instrument in de behandeling’
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Wat was jullie motivatie om mee te werken aan de pilot van de NVVP ROM-portal? 
Corine: ‘Als lid van de Visitatiecommissie van de NVVP leek het mij goed om deel te nemen aan de pilot. ROM zou een belangrijk agendapunt kunnen worden voor de Visitatiecommissie en dan is het prettig om goed geinformeerd te zijn. Daarnaast wilde ik graag weten wat ROM inhoudt, of ik het kan toepassen in de praktijk en hoe de portal van de NVVP werkt.’

Nicoline: ‘Ik ben gevraagd om deel te nemen aan de pilot, specifiek vanwege mijn specialisatie als kinder & jeugdpsychotherapeut. Ik ging er vanuit dat ROM een zinvolle bijdrage zou kunnen gaan leveren aan therapieën. Ook was ik gewoon nieuwsgierig naar de portal van de NVVP.’


Wat vinden jullie van het instrument ROM?
Corine: ‘Ik ben van mening dat ROM kwaliteitsbevorderend kan werken. Al zal op macro niveau nog ontdekt moeten worden in welke mate dat het geval zal zijn, maar monitoring en direct feedback zijn zinvolle instrumenten om te gebruiken in de praktijkvoering.’
Nicoline: ‘Ik vind dat ROM bij kan dragen aan de relatie therapeut – cliënt. Zo heb ik dat zelf ervaren.’ 
Corine: ‘Inderdaad, ROM is een manier om te monitoren: om bij te houden wat je doet en hoe het gaat.’

Passen jullie ROM of feedback al toe in de therapie?
Nicoline: ‘Naar aanleiding van een bijeenkomst vorig jaar met Scott Miller heb ik een vragenlijst gemaakt die ik gebruik in de therapie. Ik vraag dan bijvoorbeeld aan mijn cliënten hoe het de afgelopen week ging tussen het kind en de ouders of hoe het ging tussen het kind en zijn/haar vriendjes. De antwoorden bespreek ik in de therapie. Ook gebruik ik de CBCL
, dit is een langere vragenlijst en dat maakt het minder gebruiksvriendelijk.’
Corine: ‘Al enige tijd werk ik met een voor- en nameting, ik gebruik daarvoor de SCL90.’

Vinden jullie de NVVP ROM-portal gebruiksvriendelijk?

Nicoline: ‘Via een inlogcode kom je op de portal. Een cliënt invoeren gaat heel gemakkelijk. Het systeem geeft nu nog geen feedback, dat zou ik wel op prijs stellen.’
Corine: ‘Inderdaad, je ziet een grafiek, die overigens razendsnel verschijnt nadat je de scores hebt ingebracht in het systeem en dat is fantastisch. Ik heb behoefte aan uitleg van de grafiek: hoe moet ik deze interpreteren?’

Nicoline: ‘Veel lijsten ken ik niet. Het zou handig zijn als er een korte beschrijving van elke lijst te raadplegen is op de portal. Overigens ben ik nieuwsgierig naar de lijsten die speciaal op kinderen en jongeren zijn gericht. Die ga ik straks, na aanschaf van een pakket, op mijn gemak bekijken.’
Corine: ‘Inderdaad, de portal biedt ontzaggelijk veel diagnostische vragenlijsten. Dit is een extra tool in de portal. Een toelichting op de lijsten zou ik ook op prijs stellen.’

Welke lijsten hebben jullie getest in de pilot en vergt het gebruik veel tijd?
Corine: ‘Wij hebben allebei de Client Directed Outcome Informed (CDOI) getest. Dit is de meest intensieve vorm van ROM, want de cliënt vult tijdens elke sessie een aantal vragen in. Ik heb CDOI toegepast bij vijf cliënten.’
Nicoline: ‘Ik heb ook CDOI gebruikt, bij drie cliënten. We hebben dus goed kunnen oefenen met deze lijst en daardoor een goede indruk gekregen van de werkwijze en de impact ervan voor de cliënt en de therapeut.’

Corine: ‘CDOI kost de cliënt niet veel tijd. Ik heb zowel de ORS (Outcome Rating Scale die je voor de sessie afneemt) als de SRS (Session Rating Scale die je aan het eind of tegen het eind van de sessie afneemt) steeds in de therapiekamer afgenomen. Je kan de ORS ook via de mail door de cliënt thuis laten doen, maar de SRS wordt altijd in de sessie afgenomen.
Nicoline: ‘Het gaat om vier vragen en zeker voor kinderen is de vragenlijst heel toegankelijk en eenvoudig. Wij hebben de vragenlijst geplastificeerd en vragen de kinderen om een streep op een lijn te plaatsen met betrekking tot hoe zij zich voelen. Via een liniaal kan ik de score berekenen en vervolgens invoeren in mijn computer. En die streepjes van cliënten zijn heel gemakkelijk te wissen op de geplastificeerde lijst.’
Corine: ‘Ik vond CDOI ook niet tijdrovend. Voor volwassenen gebruik ik ook de geplastificeerde vragenlijst, al ziet die er iets anders uit dan de variant voor kinderen. Cliënten maken dus geen gebruik van een pc voor het invullen van de lijsten. Dat is overigens voor het gebruik van de andere lijsten anders; dat kan, als je wil, helemaal via de mail verlopen. Je hebt er dan geen omkijken naar.’

Nicoline: ‘De lijst voor kinderen werkt met smileys.’

Corine: ‘Ik heb nog wel een aantal vragen naar aanleiding van de lijst. Bijvoorbeeld op welke manier ik de uitkomsten het beste met mijn cliënt kan bespreken: tijdens elke sessie? En hoelang besteed je daaraan? Ik heb de uitkomsten nu niet tijdens elke sessie besproken, want het lijkt mij ongewenst dat CDOI als het ware de therapie wordt. Overigens ben ik enthousiast over CDOI en ik zou deze graag gaan gebruiken in mijn therapieën, omdat ik vind dat deze vorm van ROM goed aansluit bij mijn werkwijze van cliëntgerichte therapie.’ 
 
Kregen jullie vragen van cliënten over de vragenlijsten?
Nicoline: ‘Een aantal kinderen vroeg me waarom zij de lijst nu alweer moesten invullen. Nadat ik vertelde dat de lijst nuttige informatie geeft, vulden zij de lijst in. En bij een andere cliënt, een jongetje, merkte ik dat hij het moeilijk vond om op dat moment tegen mij te zeggen wat hij van de therapiesessie vond. Overigens heb ik de ouders van deze kinderen om toestemming gevraagd om ROM toe te passen. Ik ben niet op weerstand gestuit.’

Corine: ‘Een paar cliënten van mij vroegen door naar nut en noodzaak van de lijst. Een aantal vond het heel normaal dat deze vorm van vragenlijsten toegepast worden, want deze cliënten gebruiken vergelijkbare vragenlijsten in hun eigen branche. Eén cliënt zag de meerwaarde niet in en wilde niet meewerken aan CDOI. Dat heb ik natuurlijk geaccepteerd.’
Nicoline: ‘Ik ben ook benieuwd naar reacties van andere collega’s: welke lijsten gebruiken zij en wat zijn hun ervaringen?’

Corine: ‘Collega-therapeuten van ons in de pilot hebben andere lijsten getest. Van hen begreep ik dat zij ook vragen kregen van cliënten over de aanleiding en meerwaarde van de lijsten. Ook vroegen cliënten wat er met de data zou gebeuren.’

De portal bevat een aantal verplichte datavelden, denk dan aan het BSN-nummer en de geboortedatum. Dit is nodig voor eventuele toekomstige koppeling aan andere data op verzoek van de nog in te stellen beheerscommissie, waarin NVVP-leden, cliënten, NVVP-bureauleden en de ontwikkelaar van de portal participeren. Een verzoek van deze commissie wordt ter goedkeuring voorgelegd aan de algemene ledenvergadering van de NVVP. Vinden jullie dat de data van cliënten en jullie gegevens goed beschermd worden in de NVVP ROM-portal?
Corine: ‘De privacy en beveiliging van data van cliënten én therapeuten is cruciaal in de portal.’

Nicoline: ‘Dat ben ik helemaal met je eens. De versleuteling van de data moet goed gewaarborgd worden. Wij moeten ook onze cliënten duidelijk kunnen maken waarom welke data in de portal komt en op welke wijze.’
Corine: ‘Ook vind ik het belangrijk om te weten met welke data eventueel een koppeling plaatsvindt en wat er met die data gedaan wordt.’
Nicoline: ‘Verzekeraars honoreren deelname aan de NVVP ROM-portal. Doen ze dat in de hoop dat zij data uit de portal ontvangen? Als dat het geval is, vind ik dat ongewenst. Verzekeraars hebben niets te maken met data van cliënten en therapeuten.’

Corine: ‘En het is nog maar de vraag wat de data uit de NVVP-portal zeggen over kwaliteit. Wellicht dat de data, als die gekoppeld zijn aan andere data, meer zeggen over kwaliteit. Daar zou dan de beheerscommissie in moeten adviseren en vervolgens de ledenvergadering een besluit over moeten nemen.’

Gaan jullie een ROM-pakket afnemen en per 1 januari 2011 actief ROM toepassen?
Corine: ‘Ja, alle therapeuten in onze groepspraktijk gaan ROM’en.’

Nicoline: ‘We bestellen waarschijnlijk allemaal pakket keuze 1.’
Corine: ‘Dat pakket bevat 30 ROM-vragenlijsten en 30 CDOI-vragenlijsten. De overige twee pakketten bestaan uit 65 ROM-vragenlijsten / 50 CDOI-vragenlijsten of 130 ROM-vragenlijsten / 90 CDOI-vragenlijsten.’

Welk advies willen jullie collega NVVP-leden meegeven in hun overweging al dan niet te gaan ROM’en via de NVVP-portal?

Corine: ‘Start met een klein pakket (er is keuze uit drie pakketten). Ga aan de slag en probeer ROM uit.’ 
Nicoline: ‘ROM is een nuttig instrument in de behandeling. Als K&J-psychotherapeut kan ik alle andere K&J NVVP-leden de CDOI aanraden. Deze vorm van ROM past goed bij kinderen en jongeren.’
Corine: ‘Volg de training, de portal is gebruiksvriendelijk en als je deelneemt aan de training dan kun je ook gebruikmaken van helpdesk.’

Nicoline: ‘En als je twijfelt over deelname aan de portal, kijk dan eens mee bij een deelnemende collega uit bijvoorbeeld je intervisiegroep.’
Corine: ‘Daarnaast, en dat vind ik heel belangrijk, de portal is nog in ontwikkeling. Wees kritisch en meld je suggesties of vragen aan de NVVP zodat zij de portal kunnen verfijnen.’


Feiten over Routine Outcome Monitoring (ROM) 
ROM wordt toegepast in de therapeutische behandeling en gaat over de effectiviteit van de behandeling. ROM heeft vijf kernfuncties, namelijk behandelen, begeleiden, leren, verantwoorden en onderzoeken. 
De effectiviteit van de behandeling wordt gemeten op basis van de ernst van de problematiek (het klachtenverloop), het dagelijks functioneren en de kwaliteit van leven van cliënten. Aan de hand van de metingen kan de behandelaar de therapie tussentijds bijsturen. 
Via de NVVP-portal zijn vier feedbackmethoden beschikbaar, het gaat om screening, ROM, tracking en CDOI (Client Directed Outcome Informed). Onderstaand worden de varianten toegelicht:
Screening: bedoeld om te bepalen of de ernst van de klachten een behandeling in de eerste of tweede lijn rechtvaardigt. U wordt ondersteund bij het vaststellen of er sprake is van psychische problematiek.
ROM: wordt ingezet aan het begin en aan het einde van de behandeling. Er wordt gemeten of de behandeling effectief is geweest op basis van het verloop van het klachtenniveau. 

Tracking: wordt ingezet als uitbreiding op ROM. Het klachtenniveau wordt niet alleen bij het begin- en einde van de behandeling gemeten, maar ook tijdens de behandeling. 

CDOI: van sessie tot sessie wordt de cliënt gevolgd via een korte vragenlijst.


Meer informatie op de website van de NVVP (www.nvvp.nl). Daar kunt u een ROM-pakket bestellen.
Corine Müller-Bauer





Nicoline Everhard Hinse








� CBCL: Child Behavior Checklist
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