Samenvatting Evaluatierapportage Proefprojecten Leidraad Donner I

De ggz is behalve aanbieder van zorg ook een branche waar de medewerkers te maken hebben met zware psychische belasting en met een grote kans op werkstress. De Leidraad Donner I geeft richtlijnen voor de manier waarop werkgever, medewerker, bedrijfsarts en de gezondheidszorg het beste kunnen handelen bij verzuim om psychische redenen. Of beter nog: bij symptomen van psychische klachten zoals een depressie, burn out, angststoornissen, verslaving, overspannenheid, stressklachten, functioneringsproblemen, psychosociale klachten en balansproblemen. De klachten ontstaan door een combinatie van de persoon en de (werk)omgeving. Een onderscheid tussen arbeidsgerelateerde klachten en privé-gerelateerde klachten is hierdoor minder bruikbaar. Arbeidsgebonden problemen spelen echter wel duidelijk mee bij het ontstaan van psychische problemen en verzuim. Om de Leidraad Donner I verder te helpen ontwikkelen, heeft de ggz meegedaan aan een proef. 
Snelle werkhervatting staat centraal

Het uitgangspunt van de Leidraad is dat een verzuimende medewerker, of een medewerker die dreigt te verzuimen door psychische klachten, niet lang met rust wordt gelaten. Het werk is van groot belang voor gezondheidsherstel en reïntegratie en moet daarom - eventueel op arbeidstherapeutische basis of in een aangepaste functie - zo snel mogelijk worden hervat. Hier hoeft dus niet mee gewacht te worden tot de behandeling is afgesloten. De trajecten die zijn gericht op werkhervatting en (functionerings)herstel kunnen vaak tegelijkertijd worden ingezet. Dit vraagt om een goede afstemming van de acties van leidinggevenden, medewerker, bedrijfsarts, behandelaar en eventueel andere betrokkenen. De Leidraad beschrijft welke activiteiten op welk moment van hen worden verwacht. 

Proef in drie instellingen

Drie ggz-instellingen hebben meegedaan aan een proef met de Leidraad: RIBW Nijmegen & Rivierenland, GGZ Delfland en Altrecht. Ze legden verschillende accenten. RIBW Nijmegen & Rivierenland richtte zich op het vroegtijdig signaleren en bespreken van symptomen van psychische klachten. Bij Altrecht lag de nadruk op het ontwikkelen van afspraken over het verwijzen van medewerkers met psychische klachten naar behandelaren. Binnen GGZ-Delfland was het proefproject gericht op de afronding en borging van het traject Integraal Verzuimmanagement en op de onderdelen van het verzuimmanagement die specifiek betrekking hebben op psychische klachten. 

Ggz is relevante hulpverlener
De ggz is ook aanbieder van hulp bij arbeidsrelevante problemen. Om deze vorm van hulpverlening binnen de ggz verder te ontwikkelen zijn GGZ Nederland en het ministerie van VWS in 1999 in drie regio’s begonnen met het project ‘Arbeid als speerpunt in de ggz’. Dit roept voor de ggz enkele specifieke vragen op:
- In hoeverre is het aanbod voor werkgerelateerde zorg binnen de ggz ontwikkeld? 

- Hoe gaan instellingen om met de rolverwarring tussen aanbieder en vrager van zorg?

- Maken instellingen gebruik van hun eigen hulpverleningsaanbod of van collega-instellingen?

- Welke afspraken zijn gemaakt over het verwijzen van medewerkers met psychische klachten naar werkgerelateerde zorgaanbieders binnen de eigen of een andere instelling? 

- Welke kennis moeten leidinggevenden hebben om een inschatting te kunnen maken of er sprake is van problematisch of niet-problematisch verzuim om psychische redenen?

- Welke functieaanpassingen zijn mogelijk om ze geschikt te maken als ‘reïntegratieplaats’?

Kies voor integrale verzuimaanpak

De Leidraad beveelt aan om bij verzuim om psychische redenen werkhervatting en klachtenbehandeling te zien als gelijkwaardige activiteiten. Er kan vaak tegelijkertijd aan worden gewerkt. Instellingen kunnen er voor kiezen deze aanbeveling te implementeren, maar uit de ervaringen van de proefinstellingen valt af te leiden dat het beter is om de aanbevelingen deel te laten uitmaken van een integrale verzuimaanpak. Zo’n aanpak biedt diverse voordelen:

- er is een duidelijke visie op verzuim geformuleerd
- leidinggevenden hebben een centrale rol gekregen in de verzuimbegeleiding 
- er zijn heldere afspraken gemaakt over de stappen die moeten worden gezet bij verzuimbegeleiding 
- er zijn afspraken gemaakt over de rol van P&O en de arbodienst (bedrijfsarts) 
- verzuimbegeleiding is verankerd in de bedrijfsvoering en daarmee geborgd 

Elkaar aanspreken op verantwoordelijkheid

Over het algemeen vinden leidinggevenden het lastig om verzuim om psychische redenen te hanteren. Het is daarom raadzaam extra aandacht te besteden aan de kennis en vaardigheden die leidinggevenden hiervoor nodig hebben, zoals het tijdig herkennen en bespreken van signalen van psychische problemen, het creëren van een open sfeer in het team, zodat psychische problemen besproken kunnen worden, het bespreken van privé-problemen en het hanteren van conflicten. Voor het aanreiken van specifieke kennis hierover kan de instelling gebruikmaken van de intern aanwezige deskundigheid. 

Behalve leidinggevenden hebben ook medewerkers de taak om signalen van psychische problemen te herkennen en te bespreken. Leidinggevenden moeten de medewerkers en het team op deze verantwoordelijkheid aanspreken. Beide partijen geven aan dit moeilijk te vinden. Het creëren van een open sfeer in het team en het trainen van vaardigheden kan medewerkers helpen om problemen bij zichzelf en bij anderen tijdig te signaleren en te bespreken, met als doel verzuim te voorkomen.

Schakel gespecialiseerde arbeidshulpverleners in

Vinden instellingen het wenselijk om medewerkers met psychische klachten te verwijzen naar gespecialiseerde hulpverlening, dan is het raadzaam om gebruik te maken van aanbieders die gespecialiseerd zijn in arbeidshulpverlening of werkgerelateerde zorg. Arbeidshulpverlening stelt het werk immers centraal en heeft als expliciet doel werkhervatting en/of functioneringsherstel te bevorderen. Op dit moment is het aanbod nog zeer divers en niet erg transparant. Instellingen doen er daarom goed aan vast te stellen voor welk type problemen een verwijzing aan de orde is, hoe de besluitvormingsprocedure is geregeld, aan welk behandelaanbod behoefte is en hoe de informatie-uitwisseling tussen werkgever en hulpverlener moet verlopen

De proefinstellingen gingen er vanuit dat medewerkers er bezwaar tegen hebben om door eigen hulpverleners behandeld te worden. Geen enkele proefinstelling heeft echter goed onderzocht of deze bezwaren daadwerkelijk bestaan en hoe ze eventueel weggenomen kunnen worden. Het is aan te bevelen eerst de mening van medewerkers op dit punt te peilen. Er zijn duidelijke aanwijzingen dat de bezwaren in de praktijk niet zo groot zijn. Zeker als de instelling de arbeidshulpverlening heeft ondergebracht in een apart centrum en als is afgesproken dat een medewerker niet behandeld wordt door een hulpverlener van hetzelfde organisatieonderdeel. Zijn duidelijke afspraken gemaakt, dan hoeft geen sprake te zijn van rolverwarring tussen de vrager en de aanbieder van zorg. 

Herstelbevordering en werkhervatting

Van werkgever en werknemer wordt verwacht dat ze al het mogelijke doen om bij arbeidsongeschiktheid reïntegratie mogelijk te maken. Het gaat om het bevorderen van het herstel (vergroten van de belastbaarheid) en het mogelijk maken van werkhervatting. De werkgever én de werknemer hebben de plicht om herstel te bevorderen. Hiervoor kunnen specifieke hulpverleners worden ingeschakeld. Dit is dus niet een individuele zaak van de werknemer. Herstelbevordering is een integraal onderdeel van het reïntegratietraject en moet daarom onderwerp van gesprek zijn tussen werkgever (leidinggevende) en medewerker.

Goede informatie-uitwisseling is noodzakelijk 
Steeds meer leidinggevenden coördineren en bewaken het proces van verzuimbegeleiding en reïntegratie. Hierdoor komt de bedrijfsarts alleen nog maar in beeld bij een concrete vraag van de leidinggevende of de medewerker. Wordt een gespecialiseerde hulpverlener ingeschakeld, dan geeft de bedrijfsarts hierover meestal advies. Ook zorgt hij voor de noodzakelijke afstemming. Aan te bevelen is echter dat er ook rechtstreekse afstemming is tussen de leidinggevende en de hulpverlener. De leidinggevende heeft immers goede informatie nodig over de stand van zaken rondom de belastbaarheid van de medewerker en de maatregelen die hij en de medewerker moeten nemen om werkhervatting mogelijk te maken. De hulpverlener beschikt over deze gegevens. Omgekeerd heeft de hulpverlener behoefte aan informatie van de leidinggevende. Hoe kijkt hij tegen het probleem aan en wat houdt de functie van de medewerker precies in? Het uitwisselen van actuele en volledige informatie is een voorwaarde voor een goede afstemming tussen het traject dat gericht is op (functionerings)herstel en het traject dat is gericht op werkhervatting. Verloopt de informatie-uitwisseling louter via de bedrijfsarts, dan is er een grote kans op ruis. Dit kan komen door slechte communicatie, maar ook doordat de bedrijfsarts niet (volledig) is geïnformeerd over het proces van werkhervatting of zelfs helemaal niet is ingeschakeld. De ggz is op het moment nog erg terughoudend in het uitwisselen van informatie tussen hulpverlener en werkgever. Beide partijen vinden dat de informatie-uitwisseling beter met de bedrijfsarts kan plaatsvinden. Maar volgens GGZ Nederland is gegevensuitwisseling tussen hulpverlener en werkgever wel degelijk mogelijk. Indien de cliënt ermee instemt, mag de hulpverlener informatie verstrekken over het proces en de voortgang van de behandeling en over het resultaat van de behandeling in relatie tot iemands functioneren. Bij verstoorde arbeidsverhoudingen kan de hulpverlener hierover in gesprek gaan met de werkgever. Om goede informatie-uitwisseling mogelijk te maken zijn heldere afspraken tussen werkgever, medewerker en hulpverlener noodzakelijk. De werkgever (leidinggevende) bespreekt met de medewerker welke informatie hij doorgeeft aan de hulpverlener en geeft aan dat hij de behandeling afstemt met de hulpverlener. Werkgever en hulpverlener kunnen afspraken maken over het aantal afstemmingsmomenten, de aard en het doel ervan en over de rol van de bedrijfsarts. 

Aanbod werkgerelateerde zorg nog onbekend

De ontwikkeling van werkgerelateerde zorg in de ggz is in volle gang. De Centra voor Arbeid en Psyche hebben echter nog maar een klein marktaandeel veroverd. Het aanbod is onvoldoende bekend en de centra hebben nog onvoldoende duidelijk kunnen maken wat hun meerwaarde is vergeleken met het aanbod van commerciële aanbieders. Hierbij speelt mee dat de werkgerelateerde zorg die de ggz biedt nog voor een groot deel wordt gefinancierd via de AWBZ. Het lijkt erop dat de centra hierdoor nog niet volledig de keuze hebben gemaakt voor werkgerelateerde zorg. In het nieuwe zorgstelsel wordt werkgerelateerde zorg vermoedelijk niet meer via de AWBZ gefinancierd, maar opgenomen in collectieve contracten die zorgverzekeraars sluiten met werkgevers. Hierdoor zullen werkgevers en/of zorgverzekeraars vermoedelijk duidelijke eisen stellen aan het hulpverleningsaanbod, de wijze van communicatie en de bijdrage die het levert aan werkhervatting of functioneringsherstel. 
