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Inleiding 

 
Het Outtake Formulier Depressie (kortweg OutFormDep) is een formulier dat is ontwikkeld om 

langdurige behandelingen op een polikliniek voor depressieve stoornissen op systematische wijze 

te evalueren. Het is bedoeld om bij behandelingen die een jaar of langer duren te komen tot 

expliciete besluitvorming over of de behandeling het beste kan worden voortgezet, aangepast, 

overgedragen of afgerond. Periodieke en expliciete evaluatie van langdurige behandelingen 

ondersteunt passende zorg, gezamenlijke besluitvorming en doelmatige inzet van beschikbare 

behandelmogelijkheden.  

 

Achtergrond 

 
Iedere behandelaar komt naarmate een behandeling langer voortduurt voor de vraag te staan of 

voortzetting van de behandeling nog meerwaarde heeft of dat die beter kan worden aangepast, 

overgedragen of afgerond. Professionals vinden het om meerdere redenen moeilijk om dit met 

hun patiënten en in hun teams te bespreken, waardoor de afweging vaak impliciet blijft of 

ongestructureerd en ad-hoc gebeurt, en de ‘default’ keuze voor doorgaan voor de hand ligt. Dat 

behandelingen vervolgens langer duren dan zinvol is, is waarschijnlijk één van de oorzaken van de 

lange(r wordende) wachtlijsten. Hierbij komt dat de kans dat een volgende behandeling wel 

succesvol zal zijn afneemt naarmate er meer behandelingen zijn gegeven en volgende 

(richtlijn)stappen vaak invasiever en duurder zijn. Bij passende zorg hoort dat regelmatig wordt 

geëvalueerd of voortzetting, aanpassing, overdracht of afronding van de behandeling het meest 

in het belang van de patiënt is. 

 

Hoe die afweging dient te worden gemaakt en welke factoren daarvoor relevant zijn, staat echter 

nergens helder en eenduidig opgeschreven, laat staan dat er wetenschappelijk onderzoek is 

gedaan naar bruikbare vaardigheden en procedures. Dit stelt behandelaren en teams voor morele 

dilemma’s en maakt dat de afweging wel  het karakter krijgt van een moreel beraad. Om een idee 

te krijgen van welke feitelijke gegevens dan in de afweging dienen te worden meegenomen, is bij 

ontstentenis van specifieke wetenschappelijke literatuur gekeken naar aspecten uit een drietal 

bronnen:  

⮚ allereerst de ideeën van behandelaren die in de klinische praktijk met dit dilemma 

worden geconfronteerd;  

⮚ ten tweede het beperkte onderzoek over de belemmeringen of barrières die worden 

ervaren om behandelingen te starten;  

⮚ en ten slotte ook de  exclusiecriteria die voor RCT’s worden gehanteerd.  

De grondgedachte is dat het weinig zin heeft om een behandeling voor een bepaalde diagnose (in 

dit geval depressie) voort te zetten als er geen adequate richtlijnbehandeling van toepassing is of 

kan worden gegeven. Dit leidde tot twee hoofdfactoren of -vragen, die in meerdere aspecten zijn 

uitgesplitst. De hoofdfactoren betreffen enerzijds organisatorische belemmeringen/factoren, 

betrekking hebbend op de vraag of de patiënt aan het juiste adres is voor zijn behandeling, en 

anderzijds patiëntfactoren. Onderstaande tabel geeft een overzicht.  



 
Tabel 1: Overzicht van factoren relevant bij de afweging wel/niet doorgaan met behandelen 

Hoofdfactor Aspect 

Organisatiefactoren De patiënt heeft (nog steeds) een hoofddiagnose die op de afdeling 

behandeld wordt. 

 Er is voor de hoofddiagnose van patiënt een richtlijnbehandeling mogelijk en 

beschikbaar op de afdeling. 

Patiëntfactoren De compliantie van patiënt is voldoende om de behandeling adequaat te 

kunnen uitvoeren. 

 Er zijn geen psychosociale omstandigheden die adequate uitvoering van de 

behandeling ernstig belemmeren. 

 Er zijn geen lichamelijke klachten die adequate uitvoering van de behandeling 

ernstig belemmeren. 

 Er is geen (onbehandelde) stoornis in gebruik die adequate diagnostiek en 

behandeling in de weg staat. 

 (Bij een lopende behandeling): Er is nog meetbare vooruitgang volgens recente 

ROM.  

 

 

Ontwikkeling van de OutFormDep 5.0 

 

Opzet  

De OutFormDep is in eerste instantie ontwikkeld als formulier om in korte tijd informatie in kaart 

te brengen die relevant is met betrekking tot de vraag of een langdurige depressiebehandeling 

dient te worden voortgezet, aangepast of overgedragen óf kan worden afgerond. Noch de 

antwoorden op de afzonderlijke vragen van het formulier noch alle antwoorden tezamen geven 

direct uitsluitsel daarover. Het formulier is niet bedoeld en dient dan ook niet te worden gebruikt 

als formulier dat direct antwoord geeft op de vraag of een behandeling al dan niet kan worden 

beëindigd. In de uiteindelijke afweging dient met name ook het patiëntperspectief te worden 

betrokken. Het formulier is bedoeld om het gesprek (ook met de patiënt en zijn naasten) te 

stimuleren en toe te spitsen. 

Een paar voorbeelden om dit te verduidelijken 

⮚ Als de hoofddiagnose niet of niet meer depressie is (vraag 1), maar in de loop van de 

behandeling is gebleken dat dit een PTSS is, dan zal doorgaans op een polikliniek voor 

de behandeling van depressie wel een richtlijn PTSS-behandeling zoals EMDR, 

imaginaire exposure of ImRs beschikbaar zijn (vraag 2) en kan de behandeling op die 

afdeling dus worden voortgezet. De discussie kan zich dan richten op de vraag hoe ver 

de polikliniek hierin kan gaan alvorens verwijzing naar een meer in PTSS 

gespecialiseerde instelling aan de orde is. 



 

⮚ Een gebrekkige compliantie (vraag 3) zal in veel gevallen aanleiding zijn tot een goed 

gesprek met patiënt en/of zijn naasten hierover en/of een reeks van meerdere 

motiverende gesprekken, in sommige gevallen is dit echter al zonder succes geprobeerd 

of niet goed mogelijk gebleken en is het beter om de behandeling af te sluiten.  

Op het formulier kan wel de uitkomst van die discussie worden weergegeven in termen van het 

besluit dat genomen is en het (ver)nieuw(d)e behandelplan waartoe dit geleid heeft.  

De opzet is dat het formulier in twee stappen worden gebruikt. Eerst om de relevante feiten te 

inventariseren, vervolgens om de uitkomst van het (morele) beraad hierover weer te geven. 

 

Uitgangspunten (bij de ontwikkeling) 

 

1. Het formulier moet factoren in kaart brengen die relevant zijn met betrekking tot de algemene 

vraag of het zinvol is de behandeling van de (depressieve) patiënt op een bepaalde polikliniek 

(voor depressieve patiënten) voort te zetten, aan te passen, over te dragen of af te ronden .  

 

2. Het moet (conceptueel) factoren meten die interfereren met adequate behandeling; en 

 

3. Het moet niet primair factoren meten die de ernst van de problematiek bepalen, zoals ernst en 

duur van de klachten, mate van chroniciteit of therapieresistentie.  

 

4. De vragen dienen gedichotomiseerd te zijn, omdat een besluit wel of niet doorgaan dat ook is 

en zodat een eventuele samenvatting relatief gemakkelijk kan worden geautomatiseerd.  

 

5. Het formulier dient kort te zijn en snel, zonder diepgaand dossieronderzoek door een betrokken  

behandelaar in te vullen, zodat er in relatief korte tijd een groep cliënten kan worden gescoord 

en bij de besprekingen voldoende tijd voor de discussie blijft.  

 

6. Opeenvolgende versies van het formulier dienen voldoende vergelijkbaar te blijven. 

 

7. Het formulier moet zich lenen voor automatisering, waarbij een eerste doel is dat gebruikers 

na invulling van de vragen geautomatiseerd een bruikbaar overzicht of bruikbare samenvatting 

krijgen. 

 

Procedure 

Een eerste versie werd (door de eerste auteur) ontwikkeld voor de TOP-GGz polikliniek Depressie 

van GGZ inGeest nadat er was besloten om vanwege de oplopende wachtlijst voor behandeling 

een zogenaamde outtakedag te organiseren. Doel van de dag was om de behandelingen die langer 

dan een jaar duurden te evalueren met als kernvraag of in bepaalde gevallen afronden niet 

raadzamer was. Behandelaren hadden behoefte aan een leidraad voor de discussies die op die dag 

zouden worden gevoerd. De input voor de inhoud van de eerste versie bestond voornamelijk uit 

wat behandelaren hadden aangegeven belangrijke aspecten te vinden. Ook omdat meteen bleek 

dat het team het gebruik van de OutFormDep als nuttig en steunend ervoer, is het formulier in de 

loop van volgende outtakedagen op geleide van feedback van de gebruikers verbeterd. Voor de 



 
laatste versie is daarnaast gekeken naar de (beperkte) literatuur over belemmeringen/barrières 

bij het starten van behandeling en de exclusiecriteria voor RCT’s. 

 

Beschrijving van het instrument 

 

Het formulier bestaat uit twee delen die in twee aparte stappen bij voorkeur door de 

regiebehandelaar of eerst verantwoordelijke behandelaar, en altijd tijdens of na bespreking in 

multidisciplinair verband dienen te worden ingevuld. 

Het eerste deel bevat behalve een viertal algemene vragen, en zeven basisvragen die met ‘ja’ of 

‘nee’ worden beantwoord, waarbij bij een aantal vragen ‘ja’ en ‘nee’ meerdere subcategorieën 

bevatten. Dit deel dient te worden ingevuld voor de discussie over hoe verder. 

Het tweede dient erna te worden ingevuld, waarbij het eerste tekstvak (Samenvatting) zo spoedig 

mogelijk geautomatiseerd vanuit de antwoorden op de vragen zal worden ingevuld. Deze 

samenvatting kan dan als vertrekpunt voor de discussie dienen. De volgende vakken (Besluit &, 

Behandelplan) dienen door de gebruiker te worden ingevuld.  

 

De zeven vragen van het eerste deel zijn van een toelichting voorzien. 

 

1. Is de hoofddiagnose nog steeds depressie (niet in remissie)? Subantwoordcategorieën zijn voor 

‘ja’ de verschillende vormen van depressie en voor ‘nee’ de vaakst voorkomende andere 

hoofddiagnose en anderszins. 

Toelichting: 

Beantwoord deze vraag onafhankelijk van wat volgens het dossier de hoofddiagnose is, dat wil 

zeggen: gevraagd wordt in te schatten wat nu de hoofddiagnose is of zou zijn, gegeven het beloop 

tot op heden. Geef aan wat waarschijnlijk de hoofddiagnose is in het licht van alle waarschijnlijke 

psychiatrische morbiditeit van degene die beoordeeld wordt (denk aan onder andere 

angststoornissen, eetstoornissen, ontwikkelingsstoornissen, persoonlijkheidsstoornissen en 

stoornissen in gebruik). 

 

2. Is er nog een richtlijnbehandeling mogelijk en beschikbaar op onze poli? 

Toelichting: 

Beantwoord deze vraag voor de actuele hoofddiagnose.  

Dus ook als de hoofddiagnose niet meer depressie is, dient te worden bepaald wat voor die 

diagnose de eerst volgende richtlijnstap in de behandeling zou zijn en de vraag te worden 

beantwoord of die beschikbaar is. Het is mogelijk dat de hoofddiagnose nog depressie is maar de 

vervolgstap niet beschikbaar is, en ook dat de hoofddiagnose een andere dan depressie is, maar 

een richtlijnbehandeling voor die andere diagnose wel beschikbaar is.  

 

3. Is de compliantie voldoende om de behandeling adequaat  te kunnen uitvoeren? 

Subantwoordcategorieën zijn voor ‘nee’: te weinig contact; verzet; te weinig contact & verzet. 

Toelichting: 

Onvoldoende compliantie betreft twee aspecten. Enerzijds betreft het (een patroon van): niet 

verschijnen op afspraken; frequent afzeggen van afspraken; en niet of slecht bereikbaar zijn (niet 

aannemen van de telefoon, niet reageren op mail enz.). Anderzijds kan non-compliantie zich uiten 



 
als verzet tegen de diagnose en/of de behandeling: vinden dat er ‘iets anders’ aan de hand is; 

voortdurende discussie over het belang van behandelingen; niet of niet volgens voorschrift starten 

met medicatie; ‘huiswerk’ niet of half maken; en andere zaken belangrijker vinden/laten 

voorgaan. De non-compliantie moet dermate ernstig zijn dat zij adequate ‘dosering’ van de 

behandeling (ook wat betreft psychotherapie) in de weg staat. 

Het incidenteel oneens zijn met een voorgestelde interventie valt niet hieronder. 

 

4. Zijn de psychosociale omstandigheden voldoende gunstig om een adequate behandeling te 

kunnen uitvoeren? 

Toelichting: 

Beantwoord deze vraag alleen met ‘nee’ als de psychosociale omstandigheden zodanig zijn dat 

die zeer waarschijnlijk de depressieve klachten in stand houden, ook als de compliance verder 

voldoende zou zijn. Te denken valt aan: dakloosheid of anderszins zeer slechte 

woonomstandigheden; armoede en/of grote schulden; ernstige arbeidsconflicten; voortdurende 

onveiligheid, bijvoorbeeld in verband met (de dreiging van) fysiek geweld; en lopende 

rechtszaken, verbonden met gevangenisstraf of financieel belang. 

Gezins- dan wel echtpaar-relatieproblematiek telt niet mee, omdat de aanpak daarvan in een 

behandelplan zou kunnen worden opgenomen. 

 

5. Is de lichamelijke conditie van de cliënt goed genoeg om een adequate behandeling te kunnen 

uitvoeren? 

Toelichting: 

Het gaat bij deze vraag ten eerste om somatiek waarvoor veel artsenbezoek en medische ingrepen 

(ziekenhuisopnamen, operaties enz.) nodig zijn en ten tweede om beelden waarbij lichamelijke 

klachten een grote impact op welbevinden en functioneren, zodanig dat dit adequate 

antidepressieve behandeling in de weg staat. 

 

6. Is er geen (onbehandelde) stoornis in gebruik die diagnostiek en behandeling van de depressie 

in de weg staat? 

Toelichting: 

Als er een stoornis in gebruik is die tegelijk co-behandeld wordt, moet het antwoord op de vraag 

‘ja’ zijn.  

 

7. Is er nog vooruitgang volgens de recentste ROM-scores?  

Toelichting: 

Vergelijk de laatste en de voorlaatste ROM-score op de algemene klachtenlijst (de SQ48) met 

elkaar. 

Subantwoordcategorieën zijn voor ‘ja’ zijn: <25%; 25-50%; en >50% respons. 

 

Richtlijnen voor gebruik 

 
De OutFormDep is een instrument waarmee de discussie over de voortzetting van een langdurige 

behandeling inhoud gegeven en gestuurd kan worden. Zoals eerder besproken geeft beantwoorden 

van de zeven vragen geen uitsluitsel met betrekking tot de keuze doorgaan, aanpassen, overdragen 



 
of afronden. Dit betekent dat de antwoorden op de OutFormDep de basis dienen te vormen voor 

een bespreking in teamverband met als doel tot een besluit en een plan te komen. In die 

bespreking dient nadrukkelijk het patiëntperspectief te worden meegenomen; behandelwensen, 

doelen en ervaren meerwaarde van de behandeling zijn ook relevante input voor de professionele 

afweging. 

Besprekingen kunnen op twee manieren worden georganiseerd: 

⮚ Allereerst door het regelmatig (bijv. jaarlijks) organiseren van zogenaamde 

outtakebesprekingen. Voor de bespreking op die dag worden patiënten geselecteerd 

die langer dan een jaar in behandeling zijn bij de desbetreffende polikliniek. Op de 

TOPGGz-polikliniek Depressie van GGZ inGeest worden dan ten bate van de bespreking 

groepjes gevormd van vier tot vijf behandelaren rondom één hoofd- of 

regiebehandelaar die bij de meeste patiënten betrokken is. Groepjes zijn zo veel 

mogelijk multidisciplinair samengesteld met artsen, psychologen, verpleegkundigen en 

vaktherapeuten (non-verbale therapie). Elke groep bespreekt één voor één in anderhalf 

uur zo’n 10 tot 20 geselecteerde patiënten. Uitgangspunt is de vraag of voortzetting 

van de depressiebehandeling bij de polikliniek nog zinvol is, rekening houdend met de 

behandelmogelijkheden die er nog zijn. 

⮚ Een tweede mogelijkheid is dat de OutFormDep bij elke behandelplanbespreking van 

een patiënt die langer dan een jaar in behandeling is, wordt ingevuld en besproken, 

weerom met de vraag of voortzetting van de depressiebehandeling bij de polikliniek 

nog zinvol is, rekening houdend met de behandelmogelijkheden die er nog zijn.  

 

Scoring 

 

In Minddistrict geschiedt de scoring en samenvatting automatisch.  

De uitslagen op de paper-and-pencil versie kunnen eenvoudig na inspectie van de scores als 

‘kernbevindingen’ onder de kop ‘Samenvatting’ worden weergegeven. Bijvoorbeeld: 

⮚ Het vaakst tot nu toe kwam voor dat alleen op vraag 1 ‘nee’ gescoord werd, vaak was 

de (nieuwe) hoofddiagnose dan PTSS:  

De patiënt heeft een andere hoofddiagnose dan depressie, te weten PTSS; er is op onze 

polikliniek wel nog een richtlijnbehandeling beschikbaar voor die diagnose, namelijk 

EMDR; de behandeling wordt niet belemmerd door een gebrekkige compliante, 

psychosociale factoren, somatische klachten, (onbehandelde) verslaving; en de ROM laat 

zien dat hij reageert op de behandeling tot nu toe.   

 

De scores op de vragen mogen niet worden opgeteld om een totale score te berekenen omdat de 

interne consistentie van die factor te laag is.  

Dit betekent ook dat de vragen onafhankelijke aspecten meten en dus ook apart dienen te worden 

gewogen in de discussie. 

 

 



 

Richtlijnen voor interpretatie 

 
Er zijn op dit moment nog geen duidelijke richtlijnen voor de interpretatie te geven, ook omdat 

er veel score-combinaties mogelijk zijn. Bij zeven vragen en uitsluitend gekeken naar ‘ja’ of ‘nee’ 

zijn dat er 128! We hopen op den duur de vaakst voorkomende te identificeren en dan ook te 

komen tot gestandaardiseerde interpretaties. Voor nu is het advies: Kijk naar de afzonderlijke 

scores en vat samen in het tekstvak Samenvatting bij Kernbevindingen. Deze stap wordt in 

Minddistrict geautomatiseerd. 

 

Bij eerder klinisch gebruik is gekeken naar vaak voorkomende score-combinaties en zijn op basis 

van de besluitvorming zeer voorlopige standaard-interpretaties geformuleerd, die hier nu louter 

ter beeldvorming van de toekomst worden weergegeven (en dus nog niet geschikt zijn om zonder 

meer over te nemen). 

 

⮚ Het vaakst tot nu toe kwam voor dat alleen op vraag 1 ‘nee’ gescoord werd. De 

hoofddiagnose was dan vaak PTSS. Een gestandaardiseerde interpretatie hiervan zou 

kunnen luiden: 

De patiënt heeft een andere hoofddiagnose dan depressie, te weten PTSS; er is op onze 

polikliniek wel nog een richtlijnbehandeling beschikbaar voor die diagnose, namelijk 

EMDR; de behandeling wordt niet belemmerd door een gebrekkige compliante, 

psychosociale factoren, somatische klachten, (onbehandelde) verslaving; en de ROM laat 

zien dat hij reageert op de behandeling tot nu toe. 

Bespreek met uw cliënt wat de beperkingen zijn van uw mogelijkheden om de PTSS met 

EMDR verder te behandelen op uw polikliniek en onder welke condities u zult verwijzen 

naar een in die diagnose gespecialiseerde instelling. Gebruik hierbij de ROM. Als er na een 

begrensd aantal sessies geen afname van klachten is, is verwijzing aan de orde. 

 

⮚ Een ander voorbeeld: Vraag 1, 2 en 4 zijn met ‘nee’ beantwoord. 

Adequate curatieve behandeling van de cliënt lijkt thans niet goed mogelijk in verband 

met ernstige psychosociale problematiek als dakloosheid, grote schulden enz. Daarbij is 

depressie ook niet de hoofddiagnose en is er op de polikliniek geen passende 

richtlijnbehandeling beschikbaar. Doorgaan met de behandeling op uw polikliniek is niet 

zinvol en soms zelfs gecontra-indiceerd omdat dit valse hoop zou kunnen geven. Bedenk 

hierbij dat de richtlijn voor depressie expliciet een steunend-structurerend contact 

afraadt. Hulp dient in ieder geval ook uit het aanpakken van de psychosociale problemen 

te bestaan. Bespreek dit met de cliënt en zijn systeem, wijs op de mogelijkheden van het 

sociale domein en/of verwijs naar meer passende zorg, bijv. F-ACT. Soms helpt het om 

aan te geven dat de behandeling weer kan worden opgepakt als er (weer) depressieve 

klachten zijn en de psychosociale problemen onder controle zijn. 

 

 

 



 

Registratie en verslaglegging 

 
De OutFormDep is ontwikkeld om tot een besluit en een nieuw behandelplan te komen. Het is de 

bedoeling dat dit wordt overgenomen in het patiëntendossier. 

 

Psychometrische eigenschappen 

 
Op dit moment is alleen bekend dat de interne consistentie van de factor van de zeven vragen van 

de lijst te laag is om de scores te mogen sommeren (Crohnbachs alpha 0.17-0.47). Dit is in 

overeenstemming met de opzet het instrument dat niet ontwikkeld is als één (ernst)schaal, maar 

juist relatief onafhankelijke aspecten meet die apart dienen te worden bekeken. 

Er is verder onderzoek nodig naar de psychometrische eigenschappen. 

 

Scholing en training 

 
Het is op dit moment onduidelijk welke scholing is vereist. Training in zowel gebruik, scoring en 

interpretatie is mogelijk. 


