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Depressie en werk: bedrijfsarts en psychiater

Prof.dr. A.H. Schene, psychiater, Academisch Psychiatrisch Centrum AMC, Amsterdam
Drs. G. Reuling, bedrijfsarts

Inleiding
De bedrijfsarts wordt met grote regelmaat op zijn spreekuur geconfronteerd met patiënten bij wie psychische of psychiatrische problematiek aan de orde is. De psychiater wordt in zijn werkzaamheden ook frequent voor de vraag gesteld of en hoe zijn patiënten werkzaamheden zouden kunnen hervatten of continueren. Voor de bedrijfsarts zal gelden dat deze de genoemde problematiek voor een deel zelf kan diagnosticeren en behandelen. Maar ook is er casuistiek die zijn kennis en kunde te boven gaan, en waarbij inbreng van de psychiater gewenst kan zijn. Voor een in arbeid geïnteresseerde psychiater geldt dat deze in toenemende mate de wereld van de bedrijfsgezondheidszorg zal willen kennen en daarmee wil communiceren. Reden voldoende om deze samenwerking te exploreren.


Gebruikte methoden

In deze bijdrage zullen we eerst de aard en omvang van de voor de bedrijfsarts relevante psychische problematiek kort schetsen. Daarbij wordt gekeken naar landelijke cijfers, maar ook naar cijfers uit de praktijk van de bedrijfsarts.

Vervolgens inventariseren we de behoeftes aan een vorm van wederzijdse samenwerking en doen dat vanuit het perspectief van de bedrijfsarts en van de psychiater. Kortom wat in de beide klinische praktijken brengt deze twee professionals tot elkaar.

Daarna wordt ingegaan op een drietal wijzen van samenwerking. Ten eerste is dat de consultatie, waarbij telefonisch, of eventueel life, een patiënt wordt doorgesproken en de bedrijfsarts en psychiater tot een uitwisseling van deskundigheid komen. Veel consultaties zullen niet tot verwijzing leiden. Een tweede vorm is de second opinion. Daarbij wordt besloten tot een vraag om diagnostiek en een behandeladvies, niet noodzakelijkerwijs resulterend in een overname van de behandeling door de psychiater. Ten slotte is er de gerichte vraag om behandeling. Deze drie vormen zullen aan de hand van een of twee casussen worden toegelicht, waarbij sprekers gebruik maken van hun inmiddels jarenlange samenwerking.

Resultaten
Als het gaat over behandeling van arbeidsrelevante psychische problematiek is de ervaring en deskundigheid op dat terrein binnen de geestelijke gezondheidszorg zeer wisselend van kwaliteit. Binnen het Programma Stemmingsstoornissen van het AMC is in de afgelopen jaren veel deskundigheid opgebouwd, zowel wat betreft consultatie, als second opinion, als behandeling. Deze praktijk wordt kort geschetst, waarbij de specifieke rol van psychiatrische geschoolde ergotherapeuten wordt toegelicht.

Conclusie en discussie
Geconcludeerd zal worden dat er sprake is van een gewenste en ook reëel aanwezige praktijk, waarin bedrijfsarts en psychiater tot samenwerking komen. 

In het slot willen de sprekers nog kort ingaan op de afbakening tussen psychiatrische en psychologische praktijk, op de verwachtingen naar de toekomst, en willen zij hun eigen ervaringen leggen naast die van de op dit congres aanwezige toehoorders. Zij verwachten daarbij kritische vragen ten aanzien van de geschetste samenwerkingpraktijk.

Take-home-messages

-
Een aanzienlijk deel van de praktijk van de bedrijfsarts betreft psychische en psychiatrische problematiek

-
Een deel van deze problematiek vraagt om vormen van samenwerking tussen bedrijfsarts en psychiater

-
Zowel onder bedrijfsartsen als onder psychiaters blijkt de belangstelling, deskundigheid en ervaring in het werken met arbeidsrelevante psychische/psychiatrische problematiek sterk te verschillen.

-
Vormen van samenwerking tussen beide professionals zouden tot doel moeten hebben consultatie, second opinion en verwijzing voor behandeling nader uit te werken.









































