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Datum et eteeteerneeeraeneaaes
Clienthnummer et eeeeeeeaeeneeaeenees
Afdelingsnummer : ........ccooiiiiiinnnnn

Huidige Hoofddiagnose volgens dossier:

[J Depressie, eenmalig

[J Depressie, recidiverend

[J Depressie, chronisch

[J Depressie, in remissie

[J Angst- of dwangstoornis

[J Persoonlijkheidsstoornis

[J Posttraumatische stressstoornis



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

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).

[J Ja, Depressie, eenmalig

[J Ja, Depressie, recidiverend

[J Ja, Depressie, chronisch

[J Nee, Depressie, in remissie

[J Nee, Angst- of dwangstoornis

[J Nee, Persoonlijkheidsstoornis

[J Nee, Posttraumatische stressstoornis

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.

[J Nee

Indien ja, geef aan welke:




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

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.

J Ja

[J Nee, te weinig contact

[J Nee, verzet

[J Nee, te weinig contact & verzet

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.

[J Nee

Indien nee, specificeer de omstandigheden:




5. Is de lichamelijke conditie van de client 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.

O Ja
[J Nee

7. Wat is de mate van verandering volgens de meest recente
ROM-metingen?

Toelichting:

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

[J Verslechtering

[J Verbetering, <25%

[J Verbetering, 25-50% (parti€le respons)
[J Verbetering, >50% (respons)

[J Geen recente ROM



Samenvatting

Kernbevindingen:

Besluit

[J Voortzetten

[J Aanpassen/wijzigen
[J Beeindigen

[J Aanvullend onderzoek
[J Verwijzen (intern)

[J Verwijzen (extern)

Rationale in max. 3 zinnen, expliciet gekoppeld aan evaluatie

Behandelplan

Toelichting:
Geef aan welke concrete stappen er moeten worden gezet, in welk tempo en over welke

periode, en geef aan wie daarbij moeten worden betrokken van het systeem of de
collega’s.

Volgend evaluati®MOMENL: .....cucciieireereceeeereeceseeseesseeseeeessessessessaessessesssessesessassaens
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