 SEQ CHAPTER \h \r 1Aan het werk met de Monitor psychosociale arbeidsbelasting en werkstress in het Dr. Leo Kannerhuis
Het Dr. Leo Kannerhuis in Oosterbeek, een kinder- en jeugdpsychiatrisch ziekenhuis dat zich richt op behandeling van autisme, is één van de tien ggz-instellingen die het afgelopen jaar deelnamen aan de pilot van de Monitor psychische belasting, een instrument dat werkdruk en stress bij medewerkers in kaart brengt. ‘De monitor psychische belasting is een waardevol instrument, dat instellingen echter wel doelbewust moeten hanteren’ concludeert manager Dienst Begeleiding Harrie Meijer.

“We hebben meegedaan aan de pilot omdat we graag wilden bijdragen aan de totstandkoming van een goede methodiek én bruikbare informatie wilden vergaren voor de eigen organisatie”, vervolgt Meijer. “In eerste instantie wilden we de Monitor niet instellingsbreed doorvoeren. We wilden het overzichtelijk en beheersbaar houden om te voorkomen dat we door de bomen het bos niet meer zouden zien”, aldus Meijer. De leidinggevenden, de groepsleiders en het huishoudkundig personeel van de adolescentenkliniek en de woon-werkvoorziening voor volwassenen deden mee aan de Monitor. 

Deskundige coach geeft inzicht
De basis van de Monitor psychische belasting wordt gevormd door een vragenlijst, die ingaat op de beleving en beoordeling van het werk in de ggz. Bij de Monitor wordt ook een handleiding geleverd, waarin de verschillende stappen duidelijk staan beschreven. Meijer: “Daarin staat dat het belangrijk is om een breed draagvlak te creëren. Dat hebben we gedaan; het managementteam stond erachter en ook met de OR is de monitor besproken.” 

Vervolgens is een projectgroep samengesteld, waar de interne arbocommissie, de OR, P&O en de groepsleiders in vertegenwoordigd waren. In deze projectgroep zat ook een extern deskundige: een coach van de SKB. Volgens Meijer is de aanwezigheid van een deskundige coach erg belangrijk. “Onze coach fungeerde als een soort ‘helpdesk’. We konden op haar terugvallen en zij hielp ons met het analyseren van de uitkomsten van de monitor. Dat laatste was geen gemakkelijke klus; je krijgt te maken met wiskundige rekenmodellen en veel lees- en interpretatiewerk. Daar kun je zeker wat deskundige hulp bij gebruiken.”

Wát wil je weten?
De vragenlijst werd in september 2000 naar 80 medewerkers verstuurd. De respons was 65 procent. De vragenlijsten worden door de SKB geanalyseerd. Instellingen kunnen zelf aangeven welke overzichten (bijvoorbeeld per totale organisatie of afdeling) ze willen. “Voordat je de Monitor toepast, moet je dus heel duidelijk voor ogen hebben wát je precies wilt weten”, benadrukt Meijer. “Dat is ontzettend belangrijk om dit instrument doelgericht te kunnen hanteren.” 

De uitslag van de Monitor viel voor het Dr. Leo Kannerhuis goed uit. “In vergelijking met andere sectoren sprongen we er op een aantal onderdelen positief uit. Maar, en dat was voor ons geen verrassing, er is wel degelijk sprake van werkdruk. Op een aantal punten scoorden we minder goed.” 

De onregelmatige werktijden en de invloed op de werktijden van groepsleiding, bleken een negatieve factor te zijn op de beleving van stress. Ook was er sprake van gevoelens van onveiligheid, bij zowel de groepsleiders als het huishoudkundig personeel. Daarnaast werd het werken met de autistische doelgroep als ‘ingewikkeld’ ervaren. Meijer: “Dat komt mede doordat we de laatste jaren mensen in huis krijgen met een gecompliceerder ziektebeeld.”

Monitor heeft meerwaarde
Aan de hand van de resultaten van de Monitor heeft de projectgroep een plan van aanpak opgesteld. Prioriteiten zijn het ontwikkelen van een intern scholingsplan (gericht op de veranderende problematiek rond autisten) en het aanbieden van cursussen in ‘gezond roosteren’ en fysieke weerbaarheid. “De Monitor heeft bevestigd wat we eigenlijk al dachten. Dat betekent niet dat de Monitor geen meerwaarde heeft, integendeel. Hij heeft ervoor gezorgd dat we ons opnieuw bezonnen hebben op een aantal aandachtspunten. En de Monitor heeft er eveneens toe geleid dat we véél sneller met dingen aan de slag gegaan zijn. Het gezonder roosteren bijvoorbeeld, waar we nu al volop mee bezig zijn, hadden we anders nooit zo snel opgepikt.” 

Het in 1974 opgerichte Dr. Leo Kannerhuis in Oosterbeek -een kinder- en jeugdpsychiatrisch ziekenhuis- heeft zich in de loop der jaren ontwikkeld tot een landelijk centrum voor behandeling van autisme. De instelling bestaat uit een residentiële behandelafdeling voor 42 adolescenten, een residentiële behandelafdeling voor 15 kinderen, een woon-werkvoorziening voor 20 volwassenen, een therapie- en trainingscentrum, een dagbehandeling en een logeerhuis. Tevens biedt de instelling poliklinische en ambulante hulp. Er werken plusminus 250 mensen. In 2000 lag het ziekteverzuim op 5,6 procent.

