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VOORAL AFSTEMMING MET DE SOCIAAL GENEESKUNDIGE NODIG

Bij SOLK moet iedereen

samenwerken

Diverse betrokkenen onderschrijven een recent
pleidooi voor multidisciplinaire samenwerking bij
SOLK. Maar zij zien die samenwerking wel graag
uitgebreid met bedrijfs- en verzekeringsartsen.

rtsen verschillen nogal eens van mening
over patiénten met SOLK: somatisch onvol-
doende verklaarde lichamelijke klachten. In
dat verband pleitten aios interne Evelien
Peeters en huisarts Nikki Makkes recentelijk in Medisch
Contact voor meer curatieve samenwerking bij SOLK.!
In dit interessante artikel laten ze sociaal-medische
vragen en problemen buiten beschouwing (bijvoorbeeld
de vraag of iemand kan werken met klachten en wat de
resterende functionerende mogelijkheden zijn en in het
verlengde daarvan het recht op uitkering). Maar sociaal
geneeskundigen — bedrijfs- en verzekeringsartsen en
medisch adviseurs — en behandelend artsen hebben
regelmatig een andere kijk op wat er aan de hand is,
wat de belastbaarheid is en wat er moet gebeuren om
iemands belastbaarheid weer op orde te krijgen (zie voor
casussen, geinspireerd op cliéntervaringen, beide kaders).
Als zij in het geval van SOLK beter afstemmen en samen-
werken, zouden ze tot correctere en meer eensluidende
oordelen komen over de beperkingen en mogelijkheden
bij de betreffende patiénten. Wij breken dan ook, met
Peeters en Makkes, een lans voor meer multidisciplinair
overleg, maar dan uitgebreid met sociaal geneeskundi-
gen.

Vertalen

SOLK komen veel voor. De prevalentie van langdurige,
ernstige SOLK is echter veel lager: 2,5 procent.2 Bij
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ernstige SOLK ervaart de patiént een
hoge lijdensdruk door ongerustheid
over aard en prognose van de klachten,
verminderde kwaliteit van leven,
ervaren belemmeringen en verminder-
de arbeidsparticipatie.3 Uit de cliént-
ervaringen bekend bij de UWV-clién-
tenraad blijkt dat deze klachten grote
existentiéle problematiek mee kunnen brengen, zoals
problemen met financién, wonen, eten, of familie, met
extra stress tot gevolg. Ook kan de patiént zich miskend
voelen, onzeker zijn of hij zich aanstelt of dat hij echt
ziek is, of het gevoel hebben niet meer mee te tellen.
Patiénten met langdurige SOLK hebben vaak diverse
klachten en een hoog arbeidsverzuim. Bij een onder-
zoek onder langdurig zieke werknemers bleek bij

15,1 procent sprake van ernstige SOLK. Bij hen was vier
tot zes keer zo vaak ook sprake van een depressie of
angststoornis.4

Om die klachten echter te vertalen in beperkingen

en mate van arbeidsongeschiktheid, vinden sociaal
geneeskundigen vaak moeilijk, omdat objectieve medi-
sche oorzaken en een concrete richtlijn ontbreken. In
Medisch Contact en andere media klinkt dan ook regel-
matig kritiek door vanuit de patiénten(verenigingen)
en collega-artsen over de beoordelingen en begeleiding
naar werk.5 6 Patiénten verwijten bedrijfs- en verzeke-
ringsartsen willekeur: dezelfde klachten leiden bij de

Patiénten met langdurige SOLK
hebben vaak diverse klachten en

een hoog arbeidsverzuim



ESTHER

sther (40) heeft vanaf

haar 10de jaar allerlei

onverklaarde gezondheids-
problemen, waaronder grote
vermoeidheid. Het is haar
gelukt school en studie af te
ronden en fulltime aan het
werk te gaan. Na vierenhalf
jaar krijgt zij regelmatig griep-
achtige verschijnselen, met
frequent verzuim tot gevolg.
Tot aan de WIA-keuring blijft
zij met moeite twaalf uur per
week werken. Ten tijde van
de keuring waren er darm-
en endocriene aandoeningen
gediagnosticeerd. De beper-
kingen zijn echter veel ernsti-
ger dan op basis van deze
aandoeningen verwacht wordt.
Zij krijgt een tijdelijke en
gedeeltelijke WGA-uitkering.
Esther is het hier niet mee
eens. Haar behandelend
specialisten verschillen
behoorlijk van mening met
de bedrijfsarts en de verzeke-
ringsarts over de herstel-
kansen. Na uitgebreide
afstemming tussen de betrok-
ken artsen hierover wordt
met terugwerkende kracht
besloten tot een IVA-uitkering
(volledig en duurzaam
arbeidsongeschikt).
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Betere afstemming en samenwerking leidt tot meer eensluidende oordelen over de beperkingen en mogelijk-
heden bij SOLK-patiénten.

ene arts wel tot een uitkering en bij de andere niet. Ook vast te stellen gevolg van ziekte of gebrek geheel of
zouden deze artsen onvoldoende luisteren naar de gedeeltelijk niet in staat is” om inkomen met arbeid te
behandelaar. Verschillende onderzoeken tonen aan verdienen. Een diagnose is volgens dit zogenaamde
dat verschil van mening tussen patiénten, artsen en medisch arbeidsongeschiktheidscriterium overigens
uitkeringsverstrekker negatieve gevolgen heeft voor niet noodzakelijk om beperkingen en het resterende
de gezondheid en re-integratie.” 8 arbeidsvermogen van een patiént te kunnen vaststel-
len.® Wel moet er sprake zijn van interne en externe
Consistentie consistentie, toetsbaarheid en reproduceerbaarheid. Bij
Verzekeringsartsen moeten volgens de wet beoordelen interne consistentie vormt het verhaal van de patiént

of de patiént door een ‘rechtstreeks en objectief medisch ~ zelf over zijn klachten, beperkingen en functioneren
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PIETER

ieter is negen maanden

geleden na een periode

van extreme werkdruk en
een akelig fietsongeval waar-
bij hij zijn bovenarm brak en
zijn nek bezeerde, uitgevallen
op zijn werk. Hij heeft een
paar keer geprobeerd om
weer aan de slag te gaan,
maar door moeheid, concen-
tratieproblemen en duizelig-
heid lukt het hem niet om zijn
veeleisende baan vol te hou-
den. Ook heeft hij nog steeds
veel last van zijn schouder en
arm. Zijn huisarts heeft na
uitgebreid specialistisch
onderzoek zijn klachten als

SOLK en chronische pijn
geduid en hem verwezen
naar een revalidatiecentrum
voor een intensief behandel-
traject. De bedrijfsarts
oordeelt dat Pieter weer
belastbaar is na deze lange
revalidatieperiode. De
huisarts en de revalidatiearts
geven echter aan dat hij goed
op zijn grenzen moet letten.
Pieter wil graag weer aan het
werk, maar weet niet wat

hij moet doen, vanwege de
verschillende adviezen van
huisarts, bedrijfsarts en
revalidatiearts.

een logisch geheel. Externe consistentie betekent
dat er bij ‘meerdere medisch deskundigen een vrijwel
eenduidige, consistente en naar behoren medisch

gemotiveerde en verantwoorde opvatting bestaat, dat
arbeidsongeschiktheid voldoende aannemelijk is’. Het
beoordelen van de interne consistentie en het komen tot
afstemming met curatieve collega’s over de beperkingen
is in de praktijk nogal eens lastig. Mede omdat er in

de bestaande multidisciplinaire richtlijn SOLK van

2010 weinig aandacht is voor de afstemming en samen-
werking met de verzekeringsarts en in het verlengde
daarvan de vaststelling van de beperkingen en arbeids-
ongeschiktheid.

Schrijnende situaties
Patiénten met SOLK vragen hun huisarts nogal eens
om hun beperkte arbeidsmogelijkheden te bevestigen

Wettelijk gezien mogen
huisartsen niet oordelen over
arbeidsmogelijkheden
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tegenover de bedrijfs- en/of verzekeringsarts. Dat stelt
huisartsen voor dilemma’s, want wettelijk gezien
mogen zij daarover niet oordelen. Ook de informatie-
verzoeken van medisch adviseurs of UWV-verzeke-
ringsartsen vinden huisartsen niet altijd eenvoudig te
beantwoorden.

Huisartsen en sociaal geneeskundigen moeten voor
overleg en afstemming een aantal hobbels nemen, al
bestaat er voor de uitwisseling een code, een communi-
catieformulier en een financiéle basis. Volgens de
KNMG-regels mag de huisarts met machtiging van

de patiént de bedrijfs- of verzekeringsarts informeren
over objectieve feitelijke gegevens, zoals diagnose,
behandeling en medicatie. Dit is lastig als er geen
duidelijke diagnose is. Bij SOLK is er niet alleen over-
leg nodig over feitelijke gegevens, maar ook over inter-
pretaties. Juist dat laatste vinden behandelend artsen
lastig.

Daarnaast is het voor een huisarts niet altijd duidelijk
welk advies in het belang van de patiént is. Is het wel
of niet verstandig om verminderde belastbaarheid te
melden? En hoe ondersteun je als huisarts een patiént
om weer naar vermogen aan het werk te gaan, maar
voorkom je dat deze zijn uitkeringsrechten verspeelt?
Door dergelijke onduidelijkheden loopt het nog in te
veel gevallen fout, met schrijnende situaties tot gevolg.
Daarbij speelt mee dat de huisarts lang niet altijd aan-
dacht heeft voor het functioneren van patiénten in hun
werksituatie (‘Daar is de bedrijfsarts/het UWV voor’).

Onderzoek
Bovenstaande laat het belang zien van betere afstem-
ming tussen curatieve artsen en sociaal geneeskundi-
gen. En het kan. Nederlands onderzoek wijst uit dat
overleg tussen artsen met verschillende specialismen
tot grote overeenstemming kan leiden over de beper-
kingen bij patiénten met SOLK.10 Verzekeringsartsen,
bedrijfsartsen, huisartsen, psychiaters en revalidatie-
artsen die ervaring hebben met SOLK beoordeelden de
beperkingen bij vier casebeschrijvingen van patiénten
met de vier meestvoorkomende vormen van SOLK.
Tijdens een Delphi-studie bleek het mogelijk om een
grote mate van overeenstemming te bereiken over de
beperkingen bij patiénten met SOLK, en dus over de
externe consistentie.
In een internationaal onderzoek is de beoor-
deling op arbeidsongeschiktheid van negen
videocasussen van patiénten met SOLK
onderzocht.11 Het betrof klachten met een
verschillende mate van ernst. Per patiént
waren er sterke overeenkomsten in de
beoordeling, ongeacht het land. Deze studie
laat zien dat de omvang van de beperkingen



als basis voor het vaststellen van arbeidsongeschiktheid
zelfs internationaal tot grofweg dezelfde inschatting
van de arbeidsongeschiktheid leidt.

Hard nodig

Multidisciplinair overleg over SOLK-patiénten mét
betrokkenheid van de sociaal geneeskundige is daarom
hard nodig. De hier beschreven studies en praktijk-
ervaringen geven de mogelijkheden daarvoor aan. We
pleiten daarmee ook voor herziening van de bestaande
multidisciplinaire richtlijn. Daarin moeten de voor-
waarden voor en de wijze van afstemming en samen-
werking worden uitgewerkt, met aandacht voor bijvoor-
beeld stroomlijning van terminologie, uitleg en
informatie, en voor te volgen beleid met betrekking

tot arbeidsongeschiktheidsbeoordeling, herstel en
re-integratie. Artsen zouden hierbij gebaat zijn. Maar
vooral kunnen patiénten er sneller door verder met hun
leven, met aandacht voor wat ze nog wél kunnen. m
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Legalisering

Ooit sprak ik een coffeeshophouder in de cel en vroeg
hem of er wel eens iets misging in zijn zaak, vanuit
medisch oogpunt dan. ‘Dok’, zei hij, “elke dag pleurt er
wel eentje van z'n barkruk.’
‘Wat doen jullie dan?’, vroeg ik. 'We laten ze even rustig
bijkomen en als het er serieus uitziet, bellen we de
ambulance.’
Waarschijnlijk is het beroepsdeformatie, maar het kost
steeds meer moeite om mijn geduld te bewaren met het
‘gedogen’, na alle letsels, ongevallen, ziekenhuisopna-
men en overlijdens door drugs die wij zien. Verbieden
en handhaven is ook niet heel realistisch natuurlijk,
want ‘niet haalbaar’ en we blijken het in Nederland
nog niet eens zo slecht
te doen, vergeleken

‘ELKE DAG met andere Europese

landen. Het hoort er

PLEURT ER WEL kennelijk bij...
FENTJE VAN Z'N Mogelijk door diezelfde

deformatie begrijp ik de
BARKRUK’ voortzeurende discus-

sie over legalisering van

middelen ook niet. Het
is allang bekend dat met afstand de grootste gezond-
heidsproblemen komen van de legale middelen alcohol
en tabak. Eris nu op vele fronten een gigantische
inspanning gaande om het gebruik van deze middelen
in te dammen.
Wat zou er gebeuren als andere middelen (cannabis
voorop, maar ook xtc, cocaine, enzovoort) ook gelega-
liseerd zouden worden? Door de acceptatie neemt het
gebruik en dus het aantal incidenten toe. De ‘markt’ van
leveranciers wordt ineens respectabel en gaat belasting
betalen. De overheid pikt graantjes mee, banken gaan
zich ermee bemoeien, bedrijven gaan naar de beurs
en voor je het weet heb je een industrie die net zoveel
schade toebrengt als tabak en alcohol. Na de voorspel-
bare hausse aan incidenten komen er dan vast weer
campagnes tegen het gebruik ervan en is de cirkel weer
rond. Dat klinkt weinig zinvol. Tip vanuit het werkveld:
laat het lekker illegaal, doe veel en vaak aan goede
voorlichting en op hoop van zegen.

Zie ook het interview met Jeroen Timmerman op blz. 14.
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