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Meer resultaat als instelling

ñVERANDERING in de ZORGò

13 oktober 2009

Reflectum is een onderdeel van Innohealth BV, kijk voor meer informatie op: www.reflectum.com
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Een korte introductie van Innohealth 

Onze visie:

Innovatieve en schaalbare producten en diensten in de zorg kunnen

de kwaliteit, efficiency en de toegankelijkheid van de Nederlandse

geestelijke gezondheidszorg verbeteren

Innohealth lokaliseert en ontwikkelt deze producten en diensten en 

stelt deze ter beschikking aan de GGZ sector.
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Onze organisatie
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Onze producten en diensten 

Å Beating the Blues: E-health toepassing bij milde tot matige depressie

Á Nice approved

Á Positieve duiding CvZ

Á Op dit moment in gebruik binnen Nederlandse GGZ

Å Fearfighter: E-health toepassing bij angst- en paniekstoornissen

Á Nice approved

Á UK versie wordt op maat ontwikkeld voor Nederlandse GGZ

Å Reflectum 
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Reflectum 

Å Reflectum legt sterke focus op de inhoud van ROM en CDOI

Å ROM

Binnen de GGZ is veel belangstelling voor ROM. Het meten van het 

klachtenniveau bij cliënten aan het begin en einde van een behandelcyclus.

Å CDOI

Een aantal belangrijke condities voor het realiseren van succesvolle 

behandelingen blijven met ROM echter buiten beschouwing; de subjectieve 

beoordeling van de cliënt van zijn behandeling (cliënt ïtherapeut relatie) én 

het verloop van zijn/ haar herstel. 

Om deze belangrijke reden heeft Relfectum sterk geïnvesteerd op de CDOI 

(client directed outcome informed) methodologie van Scott Miller 
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Wat biedt Reflectum 

Å ORS en SRS  + child versies van deze lijsten 

Å Inhoud
Á Trainingen en workshops
Á Train the Train evenement om CDOI professionales op te leiden tot 

gedertificeerde trainers in eigen organisatie
Á Data analyse workshops
Á (Door-) ontwikkeling van trajectories als voorspeller voor behandelverloop 

Å Techniek
Á Eigen platform voor ROM en tracking. Met name gebaseerd op CORE 

methodologie en ORS/SRS
Á Goede samenwerking met NetQ om up-to-date en GGZ breed 

geaccepteerde technologie van NetQ te kunnen combineren met de 
inhoud
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Samenwerking met Scott Miller

Å Ontwikkeling gebruik van ORS en SRS in Europa

Å Trainingen, webinairs en e-learning om CDOI methodologie uiteen te zetten

Å Data analyses en wetenschappelijk onderzoek (mede om trajectories verder 

te verfijnen)

Å Gezamenlijke investering in nieuw initiatief -> ICCE

Á International Center for Clinical Excellence
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De actieve rol van de cliënt op het behandeleffect

Scott D. Miller:

De uitdaging voor de therapeut is niet het uitvinden welke 
werkwijze werkt voor welke diagnose 

maar: 

WAT werkt voor DEZE persoon die NU voor me zit, op deze 
dag, in deze periode van zijn leven

www.scottdmiller.com
www.talkingcure.com

http://www.scottdmiller.com/
http://www.talkingcure.com/
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Evidence Based Practice 

Dit is in de huidige tijdgeest binnen de GGZ de overheersende gedachte: 

Bij een bepaalde diagnose hoort ook bepaald type behandeling.
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Evidence Based Practice (2)

Cognitieve Gedragstherapie

Psychodynamische therapie

Oplossingsgerichte therapie

Sociale vaardigheidstraining

Systeemtherapie

Motivational interviewing

Familie therapie

Etc

Etc
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Evidence Based Practice (3)

ÅEr is weinig tot geen bewijs te vinden voor de samenhang tussen diagnose en 
de uitkomst van behandeling.

ÅEn nog minder bewijs voor het feit dat de ene behandeling beter werkt dan de 
andere.

Rosenzweig, S. (1936). Some implicit common factors in diverse methods in psychotherapy. Journal of 
Orthopsychiatry, 6, 412-15.
Wampold, B.E. et al. (1997). A meta-analysis of outcome studies comparing bona fide psychotherapies: 
Empirically,"All must have prizes." Psychological Bulletin, 122(3), 203-215.
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Het goede nieuws

Ondanks het feit dat er geen bewijs is dat behandeling 1 beter is dan 
behandeling 2  wijst alle onderzoek uit:

80% van de behandelde patiënten blijkt beter af te zijn dan patiënten zonder 
behandeling

Kendall, P.C., Kipnis, D, & Otto-Salaj, L. (1992). When clients donôt progress. Cognitive Therapy and 
Research, 16, 269-281.
Minami, T., Wampold, B., Serlin, R. Hamilton, E., Brown, J., Kircher, J. (in press). Journal of Consulting 
and Clinical Psychology.
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Dan is er toch geen probleem?

Toch wel:

1. Hoge uitval
2. Therapeuten hebben vaak geen inzicht in gevallen met slechte uitkomst
3. Klein deel van patiënten (10%) is verantwoordelijk voor groot aandeel 

kosten GGZ (60%)

Lambert, M.J., Whipple, J., Hawkins, E., Vermeersch, D., Nielsen, S., & Smart, D. (2004). Is it time for 
clinicians routinely to track cliënt outcome? A meta-analysis. Clinical Psychology, 10, 288-301.

Chasson, G. (2005). Attrition in child treatment. Psychotherapy Bulletin, 40(1), 4-7.
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Van Evidence Based naar Practice based

Dus als de gestelde diagnose en de gekozen behandeling niet veel zeggen over 

de uitkomst van de behandeling, wat zijn dan wèl de onderscheidende factoren?
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Uitkomst van behandeling

techniek

allegiance

alliantie

Wampold, B. (2001). The Great Psychotherapy Debate. New York: Lawrence Erlbaum.

60%*

8%*

30%*
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Practice Based Therapie

Met stip op één:

1. De alliantie tussen cliënt en therapeut

En op plaats twee:

2. De allegiance: het geloof van de therapeut in de behandeling die hij toepast
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Practice Based Therapie (2)

Als de therapeutische alliantie zo belangrijk is, hoe dan deze te beïnvloeden?

De mogelijkheid voor de cliënt om iedere sessie positieve òf negatieve feedback 
te geven over zijn vooruitgang
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Practice Based Therapie (3)

Deze beide vormen van Feedback kunnen de uitkomsten van behandeling met 
65% verbeteren.

Alles wat nodig is:  je als therapeut bloot stellen aan deze twee vormen van 
feedback.

Miller, S.D., Duncan, B.L., Sorrell, R., & Brown, G.S. (February, 2005). The Partners for
Change Outcome Management System. Journal of Clinical Psychology, 61(2), 199-208.
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De alternatieve weg:

Van

Diagnose en behandelingswijze

Naar

Uitkomst van de behandeling en therapeutische alliantie
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Practice Based Therapie

De therapeut kiest de behandelingsvorm die hij het meest prettig vindt, die hij 
het best vindt passen bij de cliënt òf de behandelingsvorm die de cliënt het 
best bij zichzelf vindt passen!

De Supertherapeut is geboren!
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De SuperTherapeut

Onderzoek naar de specifieke kwaliteiten van de Supertherapeut levert 3 
belangrijke lessen op.
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De SuperTherapeut: les 1

Durft buiten hem onbekende paden te betreden (buiten zijn ñcomfortzoneò te 
gaan) en de grenzen van de effectiviteit van zijn prestatie op te rekken en is 
alleen geïnteresseerd in een goede uitkomst.

ñSuccesvolle mensen blijken spontaan dingen anders te doen dan degenen die 
vastlopen: de elite doet verwoede pogingen de eigen prestatie te 
verbeterenò

Brown, J., Lambert, M., Jones, E., & Minami, T. (2005). Identifying highly effective psychotherapists in a 
managed care setting. The  American Journal of Managed Care, 11, 513-520.
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De SuperTherapeut: les 2

Probeert zo goed als mogelijk vast te stellen hoe de cliënt reageert op zijn 
behandeling en hoezeer hij vooruitgaat en kent zijn eigen beperkingen.

ñCli±nten van wie in een vroeg stadium wordt vastgesteld dat zij niet reageren op 
de behandeling hebben een grotere kans op een goede uitkomstò

Charman, D. (2005). What makes for a ñgoodò therapist? A review. Psychotherapy in Australia, 11(3), 
68-72.

Meyer, F. & Schulte, D. (2002). Zur validitat der beurteilung des therapieerfolgs durch therapeutin. 
Zeitschift fur Klinische Psychology undPsychotherpie, 31, 53ï61.

Whipple, J., Lambert, M., & Vermeersch, D. (2003). Improving the effects of psychotherapy, Journal of 
Counseling Psychology, 50, 59-68.


