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Wanneer huisartsen geconfronteerd worden met patién-
ten van wie de gezondheidstoestand niet verbetert, dan
hebben ze vaak de neiging door te verwijzen naar de twee-
de lijn. Voor sommige patiénten is dat een juiste beslis-
sing, maar voor anderen is dat niet nodig. Voor hen kan
een beroep worden gedaan op de ‘collegiale consultatie’.
Dit artikel beschrijft de resultaten van een onderzoek
over deze samenwerkingsvorm tussen huisartsen en psy-
chiaters in de regio Brugge. De auteurs koesteren de hoop
dat de aangereikte inzichten in een bredere context wor-
den toegepast.

Depressie is een complexe problematiek met vele gezich-
ten. De huisarts vervult in de aanpak ervan een belangrij-
ke poortwachterfunctie. De meeste depressieve patiénten
kan hij zelf behandelen. Nochtans ver-
wijst hij best door naar de tweede lijn
wanneer de depressie gepaard gaat met
psychotische symptomen, suicidaliteit,
eerdere manische episoden, alcohol-
misbruik of wanneer de ingestelde be-
handeling faalt. Patiénten met atypische
depressieve klachten of bij wie de be-
handeling door de huisarts spaak loopt,
hoeven echter niet per se te worden
doorverwezen. Voor hen kan de huis-
arts een beroep doen op de expertise van
een psychiater. Deze vorm van samenwerking tussen huis-
arts en psychiater noemen we collegiale consultatie. Dit
artikel wil collegiale consultatic meer kenbaar maken bij
huisartsen en psychiaters, zodat deze op termijn kan uit-
groeien tot een aanbeveling.

Wat is collegiale consultatie?

Caplan beschrijft collegiale consultatie als “een proces van
interactie tussen twee professionele werkers, de consultgever
die de deskundige is en de consultvrager die hulp inroept bij
een actueel probleem”*. Andere auteurs kennen er een meer
omlijnde betekenis aan toe. Zo stelt De Weerd dat colle-
giale consultatie te beschouwen is als “een vorm van over-
leg waarbij de consultvrager cen actueel onopgelost werk-

Kenmerkend voor collegiale
consultatie is dat de beslis-
singsbevoegdheid bij de con-
sultvrager blijft liggen. Hij
krijgt ondersteuning om de
eigen begeleiding al dan niet

aangepast verder te zetten.

probleem voorlegt aan de consultgever die bepaalde kennis en
ervaring zodanig ter beschikking stelt dat de consultvrager
weer verder kan” 2. Hendriksen voegt daar nog aan toe “dat
de gespreksrelatie gelijkwaardig van aard en vertrouwelijk
van karakter dient te zijn”>. Collegiale consultatie kadert
volgens hem in het grotere discours over interdisciplinai-
re samenwerking met het oog op kwaliteitsbevordering.
Kenmerkend voor collegiale consultatie is dat de beslis-
singsbevoegdheid bij de consultvrager blijft liggen. Hij
krijgt ondersteuning om de eigen begeleiding al dan niet
aangepast verder te zetten. Bij verwijzing geeft de verwij-
zer de beslissingsbevoegdheid daarentegen door aan de
deskundige naar wie hij verwijst. Idealiter opteert hij om
samen te werken en beider deskundigheid in te schakelen
in het voordeel van de patiént *. Dankzij collegiale con-
sultatie worden de werkproblemen op
korte termijn opgelost en verwerft de
huisarts op lange termijn meer des-
kundigheid *.

Collegiale consultatie gebeurt in feite in-
cidenteel of toevallig. De huisarts vraagt
een consult aan wanneer hij op een spe-
cifiek probleem botst en vermoedt dat
iemand anders over de deskundigheid
beschikt om hierover advies te geven.
Nochtans is het belangrijk dat hij, bij het
opduiken van een probleem, kan terug-
vallen op een eerder opgebouwd collegiaal netwerk (‘sup-
port system’). In die zin is collegiale consultatie steeds
ingebed in een ruimere samenwerkingscontext .
Collegiale consultatie is ook een gefaseerd interactiepro-
ces. Elke fase heeft eigen doelen en acties om deze doelen
te verwezenlijken (tabel).

Project ‘Tussen de lijnen’

Dat de samenwerking tussen huisartsen en psychiaters in
de praktijk vaak nat vingerwerk is, ondervonden we naar
aanleiding van een telefonische bevraging van 32 huisart-
sen en acht psychiaters van een Psychiatrische Afdeling
Algemeen Ziekenhuis (PAAZ) uit de regio Brugge. Om
deze samenwerking te bevorderen, gingen we in de litera-
tuur op zoek naar bruikbare evidence-based modellen. Op
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basis van de telefonische interviews stelden we vervolgens
een beslisboom op (zie blz. 278), die de huisarts moet hel-
pen beslissen hoe hij collegiaal advies vraagt. De aange-
reikte inzichten en hulpmiddelen werden ten slotte door
een groep geinteresseerde huisartsen en psychiaters op hun
bruikbaarheid getoetst.

Het hier voorgestelde actieonderzoek kadert in een breder
project dat tot doel heeft de zorg voor depressieve patién-
ten (detectie, diagnose en behandeling) in de regio Brugge
te verbeteren en efficiénter te laten verlopen. Dit project
is gebaseerd op een model van stapsgewijze zorg waarbij
geldt: ‘minimale zorg waar het kan, maximale zorg waar no-
dig’ ®. De inhoud ervan werd uitgeschreven in een
Transmuraal Protocol, waarvan het cen-
trale aandachtspunt de optimalisering
is van de samenwerking tussen huisarts
(eerste lijn) en psychiater (tweede lijn).
Het project werd ‘Tussen de lijnen’ ge-
doopt.

consuiltatie: het telefonische

Transmuraal Protocol Depressie regio Brugge
Het Transmuraal Protocol Depressie be-
schrijft voorlopige richtlijnen voor de
aanpak van depressie, alsook afspraken
in de samenwerking tussen huisarts en
psychiater in de regio Brugge (figuur 1) *.
Volgens dit protocol gebeurt de aanpak in principe door
de huisarts (stap 1 en 2). In bepaalde situaties is collegia-
le consultatie (stap 3) of verwijzing naar een psychiater
(stap 4), al of niet met opname, aangewezen.

Voor iedere stap van het protocol zijn aanbevelingen uit-
gewerkt, gebaseerd op literatuurgegevens en aangepast aan
de werking en noden van de Brugse regio. Aanpassingen
worden doorgevoerd naar aanleiding van de feedback van
artsen die in het kader van het actieonderzoek de aange-
reikte aanbevelingen in hun praktijk toepassen en beoor-
delen.

Het Transmuraal Protocol De-
pressie voorziet en omschrijft

twee vormen van collegiale

consult en het éénmalige
consult, waarbij de psychiater

de patiént éénmaal ziet.

Het protocol voorziet en omschrijft twee vormen van col-
legiale consultatie: het telefonische consult en het éénmali-
ge consult, waarbij de psychiater de patiént éénmaal ziet.
De huisarts vraagt en krijgt via collegiale consultatie ad-
vies over diagnose, medicatiebeleid, therapeutische aan-
pak of verwijsmogelijkheden. Zijn verwijsbrief bevat bij
voorkeur volgende gegevens:

« reden en vraagstelling van de éénmalige verwijzing,

* vermoedelijke diagnose,

» medicatie en (dosis en duur) comedicatie,

» relevante gegevens uit de voorgeschiedenis.

Voor sommige patiénten kan een éénmalige consultatie
een doorverwijzing voor behandeling naar de tweede lijn
voorkomen.

In crisissituaties kan 24 uur op 24 een
beroep worden gedaan op een Eenheid
voor Psychiatrische Spoed Interventie
(EPSI). De huisarts krijgt na het con-
sult altijd een schriftelijk of telefonisch
advies.

Naast de richtlijnen voor onderlinge
communicatie en de criteria voor een
éénmalig consult bij de psychiater, wer-
den in het kader van het project ‘Tussen
de lijnen’ ook aanbevelingen geformu-
leerd over diagnostische middelen, psychotherapeutische
indicaties, keuze van farmacotherapie en alarmsignalen
voor verwijzing.

Actieonderzoek

TELEFONISCHE BEVRAGING

In de regio Brugge vonden we 34 huisartsen en negen psy-
chiaters bereid om mee te werken aan het actieonderzoek.
Voor de telefonische bevraging kregen zij allen een vra-
genlijst toegestuurd (een versie voor huisartsen, een an-
dere voor psychiaters), waarmee zij zich op het interview
konden voorbereiden.

FASE CONSULTVRAGER

CONSULTGEVER

1. Voorbereiding Waarop wil ik een antwoord?

2. Introductie

3. Analyse

4. Formulering van antwoord  Actief luisteren

5. Afspraken
formuleren van actiepunten

6. Afronding

Formuleren van verwachtingen

Consultvraag formuleren met eigen voorstel
van aanpak (voor zover mogelijk)

Opnemen van beslissingsbevoegdheid en

Afspraken in verband met feedback

Openstaan voor consultvragen
Verwoorden van mogelijkheden en grenzen

Actief luisteren

Nieuwe perspectieven en/of concrete adviezen

Ondersteunende feedback

Afspraken in verband met feedback

Tabel: Fascn in het interactief gebeuren tussen huisarts (consultvrager) en psychiater (consultgever) tijdens een collegiale consultatie.
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STAP 1: DIAGNOSTIEK HUISARTS

« detectie
« diagnosestelling
« ernstbepaling

STAP 2: THERAPIE HUISARTS

» psycho-educatie, psychosociale begeleiding, zo mogelijk psychotherapie
+ behandeling met antidepressiva: afhankelijk van ernst, al dan niet recidief en eerdere gunstige reacties op antidepressivum

Bij twijfel over diagnose of behandelbeleid: stap 3

STAP 3: CONSULTATIE PSYCHIATER

» telefonische adviesvraag van huisarts
» éénmalige consultatie van patiént bij psychiater
* EPSI is 24 uur op 2+ uur bereikbaar voor crisissituaties

Bij suicidaliteit. eerdere manische episodes, alcoholmisbruik, ernstig disfunctioneren, falen van ingestelde behandeling, nood aan

specifieke psychotherapeutische begeleiding: stap 4

STAP 4: VERWIJZING NAAR TWEEDE LIJN

« ambulante afspraak of opname
« afspraken over informatiedoorstroming en samenwerking

STAP 5: NAZORG

Figuur 1: Transmuraal Protocol Depressic regio Brugge.

Elk telefonisch interview duurde gemiddeld vijftien mi-
nuten. Er werden in totaal 32 huisartsen en acht psychia-
ters bevraagd. Twee huisartsen en één psychiater haakten
af omwille van tijdsgebrek.

De telefonische bevraging had twee
doelstellingen: (1) zicht krijgen op de
huidige praktijk van collegiale consul-
tatie tussen huisarts en psychiater en-
(2) huisartsen en psychiaters betrekken
in het bedenken van strategieén om col-
legiale consultatie te verbeteren.

Bijna alle respondenten vonden het
waardevol om momenten te voorzien
waarop ervaringen en kennis uitgewis-
seld en indrukken over patiénten ge-

hebben.

toetst kunnen worden. Volgens hen
schuilt het nut van dit collegiaal over-
leg in de complementariteit van hun
deskundigheid.

Collegiaal advies vragen in de aanpak van depressie kan
in twee richtingen gebeuren. Zowel huisarts als psychia-
ter kunnen er immers baat bij hebben. Beiden bekijken de-
pressie vanuit een andere, complementaire invalshoek.

Collegiaal advies vragen in de
aanpak van depressie kan in
twee richtingen gebeuren.
Zowel huisarts als psychiater
kunnen er immers baat bij
Beiden
depressie vanuit een andere,

complementaire invalshoek.

Collegiale consultatie leidt tot kruisbestuiving van de des-
kundigheid en bijgevolg tot een optimale begeleiding van
de patiént. Ons project belicht enkel de vraag naar colle-
giale consultatie van de huisarts aan de psychiater.

HOE VERLOOPT COLLEGIALE CONSULTATIE NU?
Volgens de resultaten van de telefoni-
sche bevraging gebeurt collegiale con-
sultatie op verschillende manieren: in
een face-to-face contact, per e-mail, te-
lefonisch of via een consult.
 Advies vragen in een face-to-face
contact komt meestal voor wanneer
huisarts en psychiater elkaar toeval-

bekijken

lig ontmoeten. De mogelijkheden om

dit te formaliseren zijn gering.
» Advies vragen en verstrekken per

e-mail zullen in de komende jaren
vermoedelijk toenemen. Momenteel werken nog niet
alle huisartsen met dit medium, omdat ze vaak ‘op ver-
plaatsing’ zijn. Deze vorm van communiceren vereist
weliswaar beveiligde informatiekanalen die het be-
roepsgeheim garanderen.
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* Huisartsen stellen hun consultvraag het meest telefo-

nisch. Zij ervaren vooral de snelheid en het persoonlijk
contact als grote voordelen. Dit neemt echter niet weg
dat psychiaters tijdens de consultatie-uren vaak moei-
lijk te bereiken zijn. Soms vinden huisartsen het ver-
velend of zelfs génant om psychiaters te storen in
aanwezigheid van een patiént. In dergelijke gevallen
kan dan best een afspraak worden gemaakt voor een
nieuwe contactname.

Vermits voorlopig geen financiéle vergoeding bestaat
voor dit soort consult, moeten huisartsen rekenen op
de goede wil van psychiaters. Gefinancierde helpdesks
zouden een mogelijke oplossing zijn.

* Ook het consult van de patiént bij een psychiater op
vraag van de huisarts is gebruikelijk. Meestal zijn er hier-
over op voorhand echter weinig afspraken. zodat het
niet bij een éénmalig consult met adviesverstrekking
blijft. Maar opmerkingen als “ik red het als huisarts wel
alleen”, “de psychiater neemt de begeleiding van de patieént
voor langere tijd over” of “een verwijsbrief is soms een af-
scheidsbrief” tonen aan dat bepaalde knelpunten deze
vorm van collegiale consultatie in de weg staan.
Bovendien bevestigen de geinterviewde psychiaters wei-
nig of geen éénmalige consultaanvragen te krijgen.

BESPREKING VAN DE RESULTATEN

De resultaten van de telefonische bevraging en de aange-
reikte inzichten werden door een werkgroep van huisart-
sen en psychiaters uitvoerig besproken. Zij waren het erover
eens dat vooral het éénmalige consult kansrijk en ver-
nieuwend is: “in cen duidelijk afgelijnde vorm zou dit de
meeste aangrijpingspunten bieden tot svstematisering en ver-
betering van de samenwerking tussen de huisarts cn de psy-
chiater; het zou tot de geplogenheden mocten behoren.” Een
aantal artsen en psyvchiaters merkte zelfs op dat ook het
tweemalige en driemalige consult interessante opties bie-
den. Het is belangrijk dat beide partijen de afspraken ken-
nen en samen overleggen wanncer deze aangepast dienen
te worden. Ook de patiént moet steeds op de hoogte zijn
van deze afspraken.

Het éénmalige consult

Voorbeeldcasus

VOORGESCHIEDENIS

Annick is 37 jaar. lerares van beroep en heeft twee kinde-
ren (8 en 10 jaar). Ze komt begin juli op consultatie bij de
huisarts. Na een tuinfeest is ze s nachts onwel geworden
en raakte in panick. Maandenlang is ze al slepend moe. De
huisarts wijt de ongesteldheid aan een hyperventilatie-
aanval als gevolg van oververmocidheid. Hij stelt Annick
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gerust en zegt haar dat rust en vakantie het probleem wel-
licht zullen verhelpen.

Een maand later echter blijkt de vermoeidheid nog steeds
niet opgeklaard. In- en doorslaapproblemen overheersen
het klachtenpatroon. Annick vertoont interesseverlies, is
meer emotioneel en prikkelbaar en blijft angstig. Op de
Beck-depressievragenlijst scoort ze mild tot matig depres-
sief. De huisarts adviseert haar 100 mg trazodon te nemen
voor het slapengaan.

De slaapstoornissen blijven desondanks aanhouden. Tijdens
een volgende consultatie voegt de huisarts 10 mg zopi-
clone toe, hetgeen bij gebrek aan effect wordt vervangen
door 1 mg lormetazepam.

In oktober is het probleem nog steeds niet opgelost. Daarop
beslist de huisarts lormetazepam te vervangen door 30 mg
mirtazapine. Zowel slaapstoornissen als algemene klach-
ten klaren op. Maar de vrees van Annick voor een volgen-
de angstaanval blijft sterk aanwezig. De aanhoudende
werkonbekwaamheid genereert bij haar bovendien schuld-
gevoelens.

TWIFELS

De huisarts wordt onzeker over zijn beleid. Hij formuleert

voor zichzelf volgende vragen:

* Zit ik met mijn diagnose ‘matige depressie, reactief op
surmenage (werk, gezin)’ goed?

* Waarom persisteren de klachten en de angst, ondanks
de rust en de herstelde slaap?

* s de medicatiekeuze juist?

Hij stelt een éénmalig consult voor bij de psychiater. Annick

aanvaardt dit zonder problemen. Het consult wordt voor-

bereid door een telefonisch gesprek, in aanwezigheid van

de patiénte. De huisarts formuleert de verschillende vragen

waarmee hij zit en expliciteert voor zover mogelijk zijn denk-

pistes. Hij maakt duidelijk dat hij na het éénmalige consult

op basis van het advies de begeleiding zelf wil verderzetten.

De psychiater aanvaardt dit en stelt de huisarts een schrif-

telijke feedback voor. die eventueel telefonisch kan worden

toegelicht.

ConsuLr

Half november vindt het eenmalige consult plaats. De psy-
chiater neemt de verschillende vragen in beschouwing en
geeft adviezen. Hij bevestigt de diagnose van matige de-
pressie in het kader van stresserende werkomstandighe-
den en relationele spanningen en maakt duidelijk dat dit
een eerder normale reactie is op belastende omstandighe-
den. Gezien de belangrijke verbetering van de depressie-
ve symptomen kan de medicatie worden verdergezet. De
patiénte krijgt uitleg over angstsymptomen. anticiperen-
de negatieve gedachten en vermijdingsgedrag, met advie-
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zen hoe ze hiermee moet omgaan. De psychiater raadt haar
tevens relaxatietherapie aan bij een kinesitherapeut. Het
advies wordt in een brief met haar meegegeven.

FEEDBACK
De huisarts overloopt de adviezen van de psychiater. Hij
neemt zijn beslissingsbevoegdheid op, formuleert een aan-
tal actiepunten en bespreekt die met Annick. Zo wordt be-
slist om kinesitherapie op te starten.
Annick uit haar opluchting en zegt dat
het duidende gesprek haar echt heeft be-
vrijd en geholpen. De huisarts versterkt
deze goed begrepen boodschap. Kort
daarop beslist ze, in samenspraak met
de huisarts, het werk te hervatten. Ze
neemt bovendien zelf het initiatief om
de dosis mitrazapine af te bouwen, het-
geen zonder probleem verloopt.

bonden en organisatorische

sult heeft slechts zin als de

Knelpunten en suggesties

Het nut en de wenselijkheid van een
éénmalig consult bij de psychiater wor-
den bepaald door patiéntgebonden, arts-
gebonden en organisatorische factoren. Een éénmalig
consult heeft slechts zin als de (verwachte) voordelen meer
doorwegen dan de nadelen.

PATIENTGEBONDEN KNELPUNTEN

Uitangst voor het stigma van psychiatrische patiént stem-
men sommige patiénten niet (gemakkelijk) in met een één-
malig consult bij de psychiater. Bovendien weegt het
verwachte resultaat van een éénmalig consult soms niet
op tegen de inspanning van de huisarts om de patiént te
motiveren. En eens de patiént de stap naar de psychiater
wil zetten. lijkt het de huisarts misschien zinvoller de psy-
chiater voor een langere periode in te schakelen.

Suggesties om deze knelpunten uit de weg te gaan:

* Stel collegiale consultatie aan de patiént voor als een
uiting van betrokkenheid en een gezamenlijk zoeken
naar de beste aanpak.

* Bespreek de verwachte voor- en nadelen. want het kan
zijn dat de perspectieven verschillen. Treed niet in dis-
cussie en ga bij patiénten de achterliggende reden na
waarom ze een éénmalige consultatie bij de psychiater
weigeren.

* Stel eventueel de mogelijkheid voor van een twee-
of driemalige consultatie (bijvoorbeeld om een vastge-
lopen therapie te deblokkeren). Het is belangrijk dat de
verschillende partijen (huisarts. psychiater én patiént)
de afspraken kennen en met elkaar overleggen wanneer
het wenselijk is deze aan te passen.

Het nut en de wenselijkheid
van een éénmalig consult bij
de psychiater worden bepaald

door patiéntgebonden, artsge-

factoren. Een éénmalig con-

(verwachte) voordelen meer

doorwegen dan de nadelen.

HUISARTS & Samenwerking

ARTSGEBONDEN KNELPUNTEN

De visie van de huisarts op zijn rol in de begeleiding van
patiénten met depressieve klachten en zijn inschatting van
de eigen competentie, bepalen of hij al dan geen collegia-
le consultatie aanvraagt bij een psychiater. Huisartsen die
zichzelf niet bevoegd achten om depressieve patiénten te
begeleiden en dit ook niet tot hun takenpakket rekenen,
zullen eerder verwijzen dan een collegiale consultatie vra-
gen. Huisartsen die dat wel doen, bouwen gaandeweg een
ruime klinische kennis en kunde op.
Hierbij stoten ze soms op een aantal
grenzen. Op dat moment kan collegia-
le consultatie voor hen een belangrijke
ondersteuning bieden. ’
Ook eerdere samenwerkingservaringen
met psychiaters wijzen uit of de huis-
arts zich op een consult zal beroepen.
Heeft hij de ervaring dat psychiaters pa-
tiénten niet spontaan terugverwijzen,
dan zal hij minder geneigd zijn een één-
malig consult te plannen. Het kan ook
zijn dat deze samenwerkingsvorm niet
aan zijn verwachtingen beantwoordt of
dat hij niet echt gelukkig is met de feedback na een één-
malig consult.

Suggesties om deze knelpunten uit de weg te gaan:

* Beschouw collegiale consultatie niet als een uiting van
incompetentie, maar als een vorm van overleg tussen
twee professionals die gelijkwaardig zijn en over com-
plementaire kennis en kunde beschikken. Het doel van
dit overleg is de optimalisatie van de zorg voor de patiént.

* Stel een brief op waarin de vragen, waarop u graag een
antwoord wil, worden geéxpliciteerd.

ORGANISATORISCHE KNELPUNTEN

Een belangrijke organisatorische struikelblok voor een
éénmalig consult is het gebrek aan transparantie over wat
psychiaters kunnen en willen delen inzake kennis en com-
petenties.

Suggesties om deze knelpunten uit de weg te gaan:

* Besteed aandacht aan de uitbouw van een collegiaal con-
sultatienetwerk.

* Bespreek op voorhand met een aantal psychiaters wat
voor hen de mogelijkheden en beperkingen zijn van
een éénmalig consult.

* Vraag hen ook vanuit welk denkkader en volgens wel-
ke methodologische principes ze de depressieve pro-
blematiek benaderen.
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Hoe praktisch te werk gaan?

Het Transmuraal Protocol beveelt de huisarts aan om bij
twijfel over diagnose of beleid advies te vragen aan een psy-
chiater via een collegiale consultatie. Maar hoe doet hij dat
concreet? Opteert hij voor een telefonisch of een éénma-
lig consult? Om dit te bepalen werden tijdens het actie-
onderzoek twee hulpmiddelen ontwikkeld: een lijst met
aandachtspunten en een beslisboom. Zij helpen de huis-
arts om te reflecteren over zijn huidige manier van werken
en reiken hem handvatten aan ter ver-
betering van de praktijk.

Aandachtspunten

De lijst met aandachtspunten biedt de

huisarts een handig overzicht van com-

municatieve en relationele aandachts-

punten, waarmee hij bij voorkeur

rekening houdt als hij advies vraagt aan

een psychiater:

e Neem uw persoonlijke visie over sa-
menwerking bij de aanpak van de-
pressie in beschouwing.

de praktijk.

e Sta stil bij de beweegredenen en knelpunten van sa-
menwerken. Zo krijgt u een genuanceerd en realistisch
beeld van de manier waarop u wil samenwerken met
andere partners.

* Bouw een collegiaal consultatienetwerk op of onder-
houd uw collegiaal consultatienetwerk:

Voor beginnende huisartsen: contacteer gedurende een
bepaalde periode meerdere psychia-
ters om kennis te maken en zicht te
krijgen op hun specifieke hulpver-
leningsaanbod.

Voor crvaren huisartsen: verruim uw
horizon en stel uw vraag ook eens
aan andere psvchiaters (dan de twee
of drie vertrouwde) om interessante -
samenwerkingscontacten een kans
te geven.

Zowel jonge als ervaren huisartsen stellen bij voorkeur
een sociale kaart op met, naast de naam en bereikbaar-
heid van psvchiaters uit de omgeving, de therapeuti-
sche oriéntatie. het relationeel klimaat dat een bepaalde
psvchiater biedt en praktisch-organisatorische infor-
matie. Collega-artsen kunnen elkaar hierbij helpen via
een (zo objectief mogelijke) informatie-uitwisseling.

* Bereid de consultvraag goed voor: ga na hoe u het best
een consult kunt vragen; raadpleeg hiervoor de beslis-
boom (gie figuur 2).

* Formuleer een duidelijke en afgebakende vraag en luis-
ter actief naar het advies.

Tijdens het actieonderzoek
werden twee hulpmiddelen
ontwikkeld: een controlelijst
en een beslisboom. Zij helpen
de huisarts om te reflecteren
over zijn huidige manier van
werken en reiken hem hand-

vatten aan ter verbetering van

Welke vorm van collegiale
consultatie het meest aange-
wezen is, wordt ook nog door
andere criteria bepaald. Het
meest belangrijke is de attitu-

de van de patiént. -
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» Neem uw beslissingsbevoegdheid opnieuw op en geef
aan wat de psychiater in de toekomst mag verwachten
in verband met de samenwerking.

* Bepaal in overleg wanneer, hoe en hoe dikwijls de an-
dere in de nabije toekomst zal geinformeerd of opnieuw
geraadpleegd worden. Dit gebeurt bij een telefonische
consultvraag direct en bij een éénmalig consult schrif-
telijk.

Beslisboom

Zowel het éénmalige consult als het te-
lefonische consult hebben voor- en
nadelen. De beslisboom geeft de huis-
arts aan wanneer hij het best kiest voor
één van beide.

De huisarts stemt de manier waarop hij
advies vraagt liefst af op de vragen die
hij heeft. Vragen over diagnostiek wor-
den bij voorkeur beantwoord na een
éénmalige consultatie. Voor vragen in
verband met farmacologisch en psy-
chotherapeutisch beleid en indicatie-
stelling, is een telefonisch consult de
eerste keuze. Bestaan hierna toch nog twijfels, dan kan een
éénmalig consult worden overwogen.

Welke vorm van collegiale consultatie het meest aangewe-
zen is, wordt ook nog door andere criteria bepaald. Het
meest belangrijke is de attitude van de patiént. Heeft de pa-
tient, nadat de huisarts hem heeft ingelicht over doelstel-
lingen en mogelijkheden, nog steeds een overwegend
negatieve houding, dan kan dit een te-
genindicatie zijn voor een éénmalig con-
sult. Eénmalige consultatie is evenmin
aangewezen bij patiénten die weinig mo-
biel zijn of financiéle moeilijkheden heb-
ben. Voor hen gebeurt de consultvraag
het best telefonisch.

Een gouden regel voor huisartsen die
het génant vinden om de psychiater met
een telefonische adviesvraag te storen:
bevraag uzelf en beoordeel de dringendheid van de ad-
viesvraag. Is onmiddellijk advies wenselijk, dan is een te-
lefonisch consult de eerste optie. Kan de vraag daarentegen
wachten, dan spreekt de huisarts met de psychiater een
contactuur af.

Besluit

Huisartsen krijgen soms patiénten te zien met vage, moei-
lijk te identificeren en te behandelen depressies. De huis-
artsenopleiding bereidt hen slechts gedeeltelijk voor op het
(h)erkennen en behandelen van patiénten met psychische

Huisarts Nu juni 2004: 33:5°

bdai

279



HUISARTS & Samenwerking

problemen. Dankzij het contact met hun patiénten, het bij-
houden van de literatuur of het volgen van bijkomende op-
leidingen maken huisartsen zich de specifiek vereiste vaar-
digheden gaandeweg eigen. Maar om hun deskundigheid
te bevorderen en de zorg voor de patiént met depressie te
verbeteren is de collegiale consultatie van de psychiater een
interessante opportuniteit. Hiervoor hebben we suggesties
en aandachtspunten aangereikt. In het project ‘Tussen de
lijnen’ staat de samenwerking tussen huisarts en psychia-
ter centraal. Uiteraard kan de huisarts dergelijk collegiaal
consult ook uitbouwen met andere hulpverleners.
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Summary

Consultation between general practitioners and
psychiatrists:

A key aspect in the treatment of depression

DE CosTER I, VAN AUDENHOVE CH, GOETINCK M, VAN DEN
AMEELE H

Most depressive disorders can be managed in prima-
ry care. When problems or questions arise, the ge-
neral practitioner (GP) has the opportunity to ask a
psychiatric consultation: the GP can call the psy-
chiatrist or make a one-session-referral to get advice
afterwards. Thirty-two GP’s and eight psychiatrists
from Bruges were interviewed about their experien-
ces with this form of co-operation between the GP
and the psychiatrist in the management of depression.
Two thirds of the GP’s say that they are not used to
count on psychiatric consultation. However, almost
all GP’s consider psychiatric consultation to be an im-
portant means to optimise the diagnostic and treat-
ment of depression. Suggestions and tools to optimise
the colleague consultation are presented.

MeSH
Collaboration
Depression
Physician'’s, family
Psychiatrist

Referral and consultation

Dit onderzoek werd mogelijk gemaakt dankzij finan-
ciering door: Eurregio-Interreg, GlaxoSmithKline,
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