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Samenvatting

Naast aanbieder van zorg is de ggz ook een branche waar medewerkers werken in een omgeving met een zware psychische belasting en waar het gevaar van werkstress groot is. Om die reden heeft de ggz meegedaan aan de proefprojecten om de Leidraad Donner 1 te helpen implementeren. Drie proefinstellingen hebben hieraan meegedaan. De Leidraad Donner I geeft richtlijnen hoe de werkgever, de medewerker, de bedrijfsarts en de gezondheidszorg het beste kunnen handelen bij verzuim om psychische redenen of beter nog bij symptomen van psychische klachten. Tegelijkertijd is de ggz ook aanbieder van hulpverlening rondom arbeidsrelevante problematiek. Dit roept vragen op als hoe gaat de ggz om met de rolverwarring tussen aanbieder en vrager van zorg en maken instellingen gebruik van het eigen aanbod aan arbeidshulpverlening of werkgerelateerde zorg.

De aanbevelingen in de Leidraad hebben met name betrekking op hoe je aan moet kijken tegen verzuim om psychische redenen (basisregels), de centrale rol voor de leidinggevende, de rol van de bedrijfsarts en gespecialiseerde hulpverleners, de stappen die gezet moeten worden en het tijdpad dat gevolgd moet worden. Het gaat dan om werkhervatting én klachtenbehandeling die gezien worden als gelijkwaardige activiteiten en waar vaak tegelijkertijd aan gewerkt kan worden. Deze aanbevelingen zijn door de drie proefinstellingen voor een groot deel reeds geïmplementeerd door maatregelen die genomen zijn in het kader van het traject Integraal Verzuimmanagement en de Wet verbetering poortwachter en door de toepassing van de Monitor psychische belasting. Kern van de aanpak van de drie proefinstellingen is dat er een duidelijke visie op verzuim is geformuleerd, dat de leidinggevenden een centrale rol hebben gekregen in de verzuimbegeleiding, dat er heldere afspraken zijn gemaakt volgens welke stappen de verzuimbegeleiding moet verlopen, dat er afspraken zijn gemaakt over de rol van P&O en de Arbo-dienst (bedrijfsarts) en dat de verzuimbegeleiding is verankerd in de bedrijfsvoering.

Op een aantal punten gaat de aanpak van de proefinstellingen verder dan de aanbevelingen van de Leidraad. In de visie van de proefinstellingen komen de basisregels uit de Leidraad globaal terug. Daarnaast wordt er vanuit gegaan dat aan verzuim een keuzeproces ten grondslag ligt. In de visie van de proefinstellingen mogen medewerkers op deze keuze bevraagd worden. De termijnen om met de medewerker in gesprek te gaan en het proces van werkhervatting te starten zijn strakker geformuleerd.  In de aanpak van de proefinstellingen wordt het aanspreken op de eigen verantwoordelijkheid van de medewerker sterker benadrukt. 

De proefinstellingen geven aan dat leidinggevenden het kunnen hanteren van verzuim om psychische redenen over het algemeen wel lastig vinden. Het gaat dan om het tijdig kunnen 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. In de verzuimaanpak is aan deze aspecten veel aandacht besteed en de mening is dat leidinggevenden met al deze zaken veel beter omgaan dan in het verleden.

Een proefinstelling heeft het project gericht op preventie. Dit aspect wordt in de Leidraad wel genoemd maar niet uitgewerkt. In aansluiting op de verzuimaanpak zijn er workshops georganiseerd voor alle teams met als doel om medewerkers en leidinggevenden te leren tijdig signalen van psychische problemen te herkennen en te leren om maatregelen te treffen om verzuim te voorkomen. De workshops hebben er toe geleid dat er meer begrip is voor psychische problematiek, dat signalen beter herkend worden, dat er beter over gesproken kan worden en dat er een aantal maatregelen zijn afgesproken om psychische problemen te voorkomen. In de workshops is veel nadruk gelegd op de eigen verantwoordelijkheid van medewerkers en teams om psychische problemen te bespreken en het belang dat medewerkers zich openstellen voor de signalen van problemen van collega’s. De stijl ‘veeleisend’ helpen, waarin wordt aangegeven dat je moet steunen maar ook grenzen moet stellen, was voor veel medewerkers en leidinggevenden een eye-opener.

In de Leidraad wordt het aspect van verwijzen naar gespecialiseerde hulpverleners wel genoemd, maar er worden geen richtlijnen gegeven. Alle proefinstellingen hebben een praktijk ontwikkeld om medewerkers met psychische klachten door te verwijzen naar  gespecialiseerde hulpverleners. Er wordt op het moment gebruik gemaakt van een breed scala aan aanbieders van hulpverlening: commerciële aanbieders zoals HSK, vrij gevestigde psychologen, bedrijfsmaatschappelijk werk en arbeidshulpverlening die door de eigen instelling of een collega-instelling wordt aangeboden. Bij de onderzochte instellingen  bestaan richtlijnen voor de verwijzing naar gespecialiseerde hulpverleners. Deze richtlijnen zijn over het algemeen niet erg uitgewerkt en vrij impliciet. Doordat de instellingen zelf ook aanbieder van arbeidshulpverlening zijn (geworden) heeft het onderwerp wel meer aandacht gekregen. Door de proefinstellingen worden naast goede ervaringen ook een aantal  knelpunten genoemd met betrekking tot de verwijzing naar arbeidshulpverlening bij psychische klachten. Knelpunten die genoemd worden zijn dat het aanbod weinig transparant is, dat er geen rechtstreekse communicatie is met de leidinggevende, dat het traject van de hulpverlener soms haaks staat op het traject dat de leidinggevende met de medewerker heeft uitgezet en dat de bedrijfsarts onvoldoende op de hoogte is van de reïntegratieactiviteiten.

Door een proefinstelling is in het kader van het proefproject een richtlijn ontwikkeld voor de verwijzing naar gespecialiseerde hulpverlening en zijn  afspraken gemaakt met aanbieders van arbeidshulpverlening.  In deze richtlijn komt resp. aan de orde: - voor welke type problemen verwijzing aan de orde is; - welke besluitvormingsprocedure hierbij hoort; - aan welke criteria de behandeling moet voldoen; - naar welke aanbieders voor de verschillende behandelingen verwezen kan worden en – de implementatie van de richtlijn en de wijze waarop de richtlijn geëvalueerd zal worden.

Onderzocht is verder of de proefinstellingen last hebben van  rolverwarring tussen aanbieder en vrager van (werkgerelateerde) zorg en hoe zij hiermee omgaan. Deze rolverwarring bestaat inderdaad. Een aantal instellingen heeft  in het verleden daarom de bewuste keuze gemaakt om medewerkers niet intern te behandelen en door te verwijzen naar een collega-instelling of naar vrij gevestigde behandelaren. Ook zien we  dat er verschillende constructies bedacht zijn om de privacy van medewerkers te beschermen,  bijvoorbeeld door medewerkers anoniem als cliënt te registreren. Op het moment zien we echter dat die instellingen die een eigen centrum voor arbeidshulpverlening hebben opgericht medewerkers bij voorkeur hier naar verwijzen. Het wordt als een goede zaak beschouwd om het eigen centrum te ondersteunen. Wel wordt er in alle gevallen een vangnet gecreëerd voor medewerkers die niet door het eigen centrum behandeld willen worden. De praktijk bij enkele instellingen wijst echter uit dat medewerkers hier over het algemeen geen moeite mee hebben. De  schaalgrootte van de instellingen en het feit dat de centra meestal los van de instelling zijn gepositioneerd speelt hier ongetwijfeld in mee.

De rolverwarring komt ook naar voren in het maken van afspraken tussen de instelling (de werkgever) en de aanbieder van arbeidshulpverlening. In een aantal situaties komt naar voren dat de werkgever moeite heeft met zijn rol als werkgever en zich identificeert met de rol van  hulpverlener. 

1. Inleiding
In dit rapport wordt verslag gedaan van de ervaringen van drie ggz instellingen die als proefinstelling ervaring hebben opgedaan met de Leidraad ‘Aanpak verzuim om psychische redenen’ of te wel de Leidraad Donner 1. Het rapport is opgesteld in opdracht van de Branchebegeleidingcommissie van het arboconvenant GGZ (BBC-GGZ). Tegelijkertijd is er door TNO Arbeid een evaluatieonderzoek
 uitgevoerd naar de implementatie van de Leidraad Donner 1 in opdracht van de subcommissie psychische problematiek van de Commissie Het Werkend Perspectief. Dit onderzoek had ook betrekking op de thuiszorg. 

Aanleiding en achtergrond van het onderzoek

Naast aanbieder van zorg is de ggz ook een branche waar medewerkers werken in een omgeving met een zware psychische belasting en waar het gevaar van werkstress groot is. Om die reden heeft de ggz meegedaan aan de proefprojecten om de Leidraad Donner 1 te helpen implementeren. De Leidraad Donner I geeft richtlijnen hoe de werkgever, de medewerker, de bedrijfsarts en de gezondheidszorg het beste kunnen handelen bij verzuim om psychische redenen of beter nog bij symptomen van psychische klachten. Bij psychische klachten kan gedacht worden aan  erkende psychische stoornissen zoals depressie, burn-out, angststoornissen en verslaving. Maar ook ongrijpbare klachten die veel vaker voorkomen zoals overspannenheid en stressklachten, functioneringsproblemen, psychosociale klachten, balans problemen e.d.

Psychische klachten hebben vaak een verscheidenheid aan oorzaken en ontstaan in wisselwerking tussen de persoon en de (werk)omgeving. Een onderscheid tussen arbeidsgerelateerde klachten en privé-gerelateerde klachten is daardoor minder bruikbaar. Arbeidsgebonden problemen spelen echter wel substantieel mee bij het ontstaan van psychische problemen en verzuim hetzij in de vorm van werkdruk/werklast problematiek of relationele problemen.

De kern van de Leidraad is dat een verzuimende medewerker of een medewerker die dreigt te verzuimen vanwege psychische klachten niet lang met rust gelaten moet worden, maar dat contact met het werk van groot belang is voor gezondheidsherstel en reïntegratie. Werkhervatting (zo nodig op arbeidstherapeutische basis of in een aangepaste functie) moet zo spoedig mogelijk plaats vinden. Dit betekent dat werkhervatting niet hoeft te wachten totdat de behandeling is afgesloten. Het traject dat gericht is op werkhervatting en het traject dat gericht is op (functionerings)herstel kunnen vaak tegelijkertijd worden ingezet. Dit vraagt om een goede afstemming van de acties van de leidinggevenden, de medewerker, de bedrijfsarts, de behandelaar en eventueel andere actoren. In de Leidraad is beschreven welke activiteiten op welk moment van de verschillende actoren verwacht worden. 

De BBC-GGZ is van mening dat de Leidraad goed aansluit bij de aanpak van verzuim zoals die met het traject Integraal Verzuimmanagement bij het merendeel van de ggz-instellingen ontwikkeld is. 

Het doel van de proefprojecten is om met behulp van de Leidraad de aanpak van verzuim om psychische redenen verder te ontwikkelen. Drie instellingen hebben zich aangemeld als proefinstelling. Dit zijn het Ribw Nijmegen & Rivierenland, GGZ Delfland en  Altrecht. De proefprojecten zijn gestart tussen begin en medio 2003 en zijn afgerond in maart 2004. De drie instellingen hebben het proefproject op verschillende facetten van de Leidraad gericht. Ribw Nijmegen & Rivierenland heeft zich gericht op het vroegtijdig signaleren en bespreken van symptomen van psychische klachten. Altrecht heeft het proefproject met name gericht op het ontwikkelen van afspraken rondom het verwijzen van medewerkers met psychische klachten naar behandelaren en GGZ-Delfland heeft het proefproject gericht op de afronding en borging van het traject Integraal Verzuimmanagement en daarnaast op aspecten in het verzuimmanagement die specifiek betrekking hebben op psychische klachten. De proefprojecten zijn (in beperkte mate) begeleid door Falke & Verbaan.

Tegelijkertijd is de ggz ook aanbieder van hulpverlening rondom arbeidsrelevante problematiek. Om deze vorm van hulpverlening binnen de ggz verder te ontwikkelen is GGZ-Nederland in 1999 samen met VWS in drie regio’s het project ‘Arbeid als speerpunt in de ggz’ gestart (twee van de proefinstellingen, Altrecht en GGZ-Delfland komen uit een van deze drie regio’s). Dit roept enkele specifieke vragen op voor de ggz:

· 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 in de ggz gebruik van het eigen hulpverleningsaanbod of dat van collega instellingen?

· Welke afspraken zijn er gemaakt rondom de verwijzing van medewerkers met psychische klachten naar de aanbieder van werkgerelateerde zorg  binnen de eigen instelling of collega-instelling.

· Over welke know how moeten leidinggevenden beschikken om een inschatting te kunnen maken of er sprake is van problematisch of niet-problematisch verzuim om psychische redenen?

· Welke aanpassingen in functies zijn mogelijk om de functie geschikt te maken als ‘reïntegratieplaats’?

Aan Falke & Verbaan is gevraagd te rapporteren over de ervaringen van de drie proefinstellingen met als belangrijkste doel om kennis in de zin van good practices, ontwikkelde instrumenten en aanbevelingen over te dragen naar de gehele branche. Hiervoor hebben wij documenten  bestudeerd, interviews gehouden en instrumenten ontwikkeld. 

Hierbij treft u het evaluatierapport aan dat als volgt is opgebouwd. In hoofdstuk 2 wordt een beschrijving gegeven van het hulpverleningsaanbod rondom arbeidsgerelateerde problematiek in de ggz. In hoofdstuk 3 worden de drie proefprojecten beschreven. Ingegaan wordt op de activiteiten en de resultaten. Hiervoor wordt gebruik gemaakt van de resultaten van een vragenlijstonderzoek (Ribw N&R), documenten, interviews en evaluaties die door de instellingen zelf zijn uitgevoerd. In hoofdstuk 4 wordt nader ingegaan op de specifieke vragen die hierboven genoemd staan. Voor dit doel is naast de praktijk van de drie proefinstellingen de praktijk van twee extra ggz-instellingen onderzocht. In hoofdstuk 5 vindt u de conclusies en aanbevelingen.

2. Aanbod arbeidshulpverlening
 in de GGZ

GGZ Nederland is eind 1999 in drie regio’s het project ‘Arbeid als speerpunt in de GGZ’ gestart. Het project werd gefinancierd door VWS. Het doel van het project was het verbeteren van de hulpverlening rond arbeidsrelevante
 problematiek, het ontwikkelen van instrumenten ter bekorting van wachttijden en de terugdringing van arbeidsuitval om psychische redenen. Verder was het ontwikkelen van een goede samenwerking met arbodiensten een speerpunt binnen het project.

Achtergrond van het project waren de lange wachtlijsten in de gezondheidszorg waaronder de ggz en de hoge instroom in de WAO vanwege psychische klachten (in 2001 zou bij 34% van de mensen die in de WAO instroomden, psychische klachten de belangrijkste oorzaak zijn). Een actieve benadering van problemen rond het werk was lange tijd geen issue in de GGZ. Met het project ‘Arbeid als speerpunt’ is getracht daar verandering in te brengen. 

Het project is inmiddels afgerond en volgens GGZ Nederland zijn de volgende de resultaten bereikt
.  In de drie regio’s (Den Haag en Delft, regio Utrecht en de regio Arnhem) is een op de problematiek toegesneden hulpaanbod ontwikkeld dat zich kenmerkt door snelle toegang en dat gericht is op werkhervatting. Er zijn instrumenten ontwikkeld zoals verwijsformulieren, samenwerkingsafspraken e.d. Er zijn producten ontwikkeld en bijbehorende protocollen opgesteld. De samenwerking met de verwijzers (arbodiensten, huisartsen en andere verwijzers) is verbeterd. 

Ook binnen andere instellingen in de ggz is een vergelijkbaar hulpaanbod op het gebied van arbeid en psyche ontwikkeld. Meestal gebeurt dit door een aparte afdeling of door een aparte poot.  De hulpverlening wordt zowel aangeboden binnen de AWBZ als privaat gefinancierd (de commerciële markt). 

Door TNO is zowel onderzoek gedaan onder cliënten als onder managers en uitvoerders. In het onderzoek ‘Kwaliteit in de keten tussen arbodienst en ggz-instellingen’
 onder managers en uitvoerders is met name gekeken naar de samenwerking tussen bedrijfsartsen en ggz-hulpverleners. 

TNO concludeert dat het een ambitieus project is omdat werkgerelateerde zorg binnen de ggz relatief nieuw is en omdat afstemming gerealiseerd moet worden binnen de ggz instelling zelf, binnen de ggz-regio en met verwijzers. Dit heeft er toe geleid dat er eerst veel energie is gestoken in het interne proces en minder in het opbouwen van een samenwerking met externe partijen. Als belangrijke succesfactor wordt genoemd dat partijen elkaar leren kennen. Van belang is dat deze kennismaking in de organisatie wordt verankerd. De volgende barrières worden genoemd die geslecht zullen moeten worden:

· het niet al te beste imago van de ggz (bij bijvoorbeeld de arbodiensten);

· de onbekendheid van ggz-hulpverleners met werkgerelateerde zorg (zo bleken zij niet goed te weten welke informatie zij mogen uitwisselen met bedrijfsartsen);

· geen goede documentatie over het productenaanbod;

· de meerwaarde van het ggz aanbod wordt onvoldoende uitgedragen. 

Ook met betrekking tot de arbodiensten worden enkele knelpunten genoemd die een goede samenwerking in de weg staan:

· door de slechte bereikbaarheid van bedrijfsartsen loopt de afstemming met behandelaren niet altijd goed;

· de gemaakte afspraken worden door het management van de arbodienst vaak niet doorgegeven aan de bedrijfsartsen;

· de arbodiensten zitten vaak vast aan preferred suppliers waarmee verwijsafspraken zijn gemaakt  op basis van provisie.

Wat betreft de verdeling van taken en verantwoordelijkheden zijn de volgende (vaak nog impliciete) afspraken gemaakt: de bedrijfsarts verwijst de medewerker; de ggz-hulpverlener doet een intake en stelt een behandelplan op; bij de start, soms halverwege en aan het einde van de behandeling heeft de hulpverlener contact met de bedrijfsarts; de bedrijfsarts adviseert over werkhervatting, waarbij hij gebruik kan maken van de adviezen vanuit de ggz; zowel de bedrijfsarts als de hulpverlener handelen op basis van hun eigen professionele verantwoordelijkheid. 

Als knelpunt wordt genoemd dat de hulpverlener niet rechtstreeks adviseert over werkhervatting en ook geen contact heeft met de werkgever (niet voor, tijdens en na afloop van de behandeling). Volgens de betrokkenen bij de pilots zou dit in de toekomst mogelijk moeten veranderen. 

Inmiddels hebben vijf ggz centra voor arbeidshulpverlening  zich verenigd in Centra voor Arbeid en Psyche Nederland. De verwachting is dat op korte termijn nog enkele centra zullen aansluiten. Het doel is om de krachten te bundelen  en om een landelijke dekking te hebben. Dat is belangrijk voor onderhandelingen met verzekeraars. Vier van de vijf centra bieden zowel AWBZ gefinancierde hulp aan als privaat gefinancierde trajecten. Het aanbod bestaat uit een breed scala aan trajecten: cognitieve therapie, psychotherapie, stresstraining, preventietrajecten, groepstrainingen, coaching, mediation en organisatieadvies. Volgens Ingrid Carlier, directeur van Altaan onderscheidt de GGZ Arbeidshulpverlening zich van commerciële aanbieders als HSK en De Gezonde Zaak, omdat  zij ook zwaardere gevallen van psychische problematiek behandelen. HSK bijvoorbeeld doet vooral de lichtere problematiek. Een ander voordeel is volgens Carlier dat de GGZ Arbeidshulpverlening ook crisisachtige zaken kan oplossen. De nauwe band met de reguliere ggz is hierbij een voordeel. Leonie Vogels, directeur van Delfland Prevent  ziet het ook als een voordeel dat het opleidingsniveau hoger ligt. De intake gebeurt altijd door een Big-geregistreerde psycholoog of psychotherapeut. Haar verwachting is dat door het hogere niveau het beter mogelijk is om maatwerk te leveren en een goede communicatie over de behandeling te hebben met de werkgever. “Basispsychologen in dienst van een commerciële aanbieders werken vaak volgens een strak protocol en vinden het doodeng om over de hulpverlening te communiceren met de werkgever.”

Geconcludeerd wordt dat het tot nu toe nog onvoldoende gelukt is om de meerwaarde van de ggz-hulpverlening ten opzichte van andere aanbieders (zoals HSK, de Gezonde Zaak) uit te dragen. TNO
  constateert dat de markt van werkgerelateerde zorg al voor een groot deel is vormgegeven (arbodiensten hebben vaak al samenwerkingsafspraken). Verder bestaat er het bedrijfsmaatschappelijk werk. Dit heeft er mede voor gezorgd dat het aantal verwijzingen naar de ggz-hulpverlening nog beperkt is. Wil de ggz hier in de toekomst verandering in brengen dan is het van belang dat afspraken gemaakt worden met zorgverzekeraars, die steeds meer arbeidsgerelateerde zorg gaan aanbieden in het kader van collectieve contracten. Verder zal de ggz succesverhalen actiever moeten uitdragen en blijven werken aan verbetering van het aanbod. 

Er is door TNO 
ook onderzoek gedaan onder cliënten. In het onderzoek  is onderzocht wat de effecten van de behandeling van cliënten met arbeidsgerelateerde psychische klachten in de drie regio’s zijn geweest. Het resultaat is dat de cliënten tevreden zijn over de geboden hulp, na afloop van de behandeling zijn de klachten verminderd en 85% van de mensen is weer aan het werk, waarvan een op de vijf op therapeutische basis.

In hoofdstuk 3 gaan we nader in op werkgerelateerde zorg aan de hand van de casussen van de drie proefinstellingen en twee andere ggz-instellingen.


3. Beschrijving van de drie proefprojecten

3.1
Beschrijving proefproject Ribw Nijmegen en Rivierenland

Ribw Nijmegen & Rivierenland (Ribw N&R) koos ervoor het proefproject te richten op het vroegtijdig onderkennen van signalen van psychische klachten en het bespreekbaar maken van deze signalen met als doel verzuim om psychische redenen zoveel mogelijk te voorkomen.

Het is een bewuste keuze van Ribw N&R om de doelstelling van het proefproject op één onderdeel van de Leidraad te richten: de individuele preventie. Men is van mening dat het beleid met betrekking tot interventies gericht op herstel en werkhervatting en de begeleiding bij psychische problemen reeds goed ontwikkeld is.  

De probleemstelling

Hoewel het verzuim de laatste drie jaren fors is gedaald (van circa 11% in 2001 tot 4,5% in 2003), vormt het verzuim om psychische redenen nog steeds een probleem. Zowel de medewerkers en leidinggevenden vinden het moeilijk om tijdig signalen van psychische problematiek te herkennen en bespreekbaar te maken. Soms nemen medewerkers ook te weinig eigen verantwoordelijkheid om een goede balans tussen werk en persoon te bewaken. Hierdoor vallen medewerkers onnodig uit en in een aantal gevallen leidt dit tot langdurig verzuim. Door meer aandacht te besteden aan individuele preventie verwacht de organisatie het verzuim verder omlaag te kunnen brengen tot onder de 4%.


Uitwerking van de probleemstelling 

In de Leidraad wordt psychische arbeidsongeschiktheid als volgt gedefinieerd.  ‘Het hebben van psychische problemen is geen gegeven situatie of een ‘kwaal’ die iemand overkomt, maar in de meeste gevallen de uitkomst van een proces dat een wisselwerking vormt tussen persoonlijk karakter, omstandigheden (waaronder werk) en beschikbare hulp/zorg’. 

De aanpak richt zich niet zozeer op erkende psychische stoornissen, maar meer op de veel grotere categorie van ongrijpbare psychische klachten. Het kan gaan om functioneringsproblemen, om arbeidsconflicten, een verstoorde balans tussen werk en de persoon, relationele problemen, overspannenheid, werkstress e.d. 

Er wordt bewust geen onderscheid gemaakt tussen arbeidsgerelateerde klachten en prive-gerelateerde klachten. Psychische klachten hebben vaak immers een verscheidenheid aan oorzaken en ontstaan in wisselwerking tussen de persoon en de (werk)omgeving. 

Wel wordt er bewust een onderscheid gemaakt tussen (de oorzaken van) de klacht en de reden van de uitval.Verzuim is meestal niet een direct gevolg van de klacht, maar een manier om er mee om te gaan. Het klachtenpatroon is vaak reeds langer aanwezig. Factoren in het werk of thuis zijn heel bepalend voor het verzuimgedrag. Dit betekent dat de directe aanleiding van het verzuim meestal niet de oorzaak is, maar de laatste druppel van de spreekwoordelijke emmer. Het eerste doel moet daarom zijn om tijdig te reageren op signalen van psychische problemen en op die manier proberen verzuim te voorkomen. Als een medewerker toch verzuimt, kan dit signaal aangegrepen worden om langdurig verzuim te voorkomen.

Om tijdig preventief in te kunnen grijpen is het belangrijk dat zowel de leidinggevenden als de medewerkers leren om symptomen van psychische problemen te herkennen en er adequaat op te reageren. Het proefproject richt zich daarom zowel op de leidinggevenden als op de medewerkers.

Doelstelling

De doelstelling van het proefproject is dat leidinggevenden en medewerkers tijdig signalen leren onderkennen van psychische problemen en leren om maatregelen te treffen om (langdurig) verzuim te voorkomen.  

Plan van aanpak

In eerste instantie is besloten voor twee teams een workshop van twee keer een halve dag te organiseren. Na evaluatie van de workshop voor deze twee teams is besloten ook voor de andere 5 teams vergelijkbare workshops te organiseren. De doelstelling van de workshops is dat leidinggevenden en medewerkers leren om signalen van psychische problemen te onderkennen, en dat zij leren om dergelijke signalen tijdig te bespreken en naar oplossingen te zoeken. Centraal in de workshop staat dat deelnemers aan de hand van eigen casuïstiek de problematiek uitdiepen. Daarnaast is er een oefening om psychische problematiek bespreekbaar te maken en worden er modellen aangereikt om het inzicht in de problematiek te helpen verdiepen. Het programma van de workshop en de modellen en de oefening zijn bijgevoegd in bijlage 1,2 en 3. De workshops werden begeleid door Falke & Verbaan.


Resultaten van vragenlijstonderzoek

Ter voorbereiding op de workshops en om achteraf een effectmeting te doen, is aan de deelnemers van de workshop gevraagd van tevoren een vragenlijst in te vullen. Het doel van de vragenlijst is om te inventariseren in welke mate psychische klachten voorkomen, om welke klachten het gaat en hoe er door de medewerkers en de leidinggevenden wordt omgegaan met psychische klachten. De uitkomst van het vragenlijst onderzoek is gebruikt als input voor de workshops. Tevens is er bij de eerste twee teams die de workshop hebben gevolgd een nameting gedaan. Hieronder vindt u een samenvatting van de  resultaten van de voor- en nameting. Een uitgebreide beschrijving van het vragenlijstenonderzoek vindt u in bijlage 4.
Voormeting

Uiteindelijk hebben 7 teams deelgenomen aan de workshops. Alle teams hebben van tevoren een vragenlijst ingevuld om te inventariseren in hoeverre men op dat moment te maken had met psychische klachten in het team en hoe er mee omgegaan werd. De vragenlijst is ingevuld door 90 respondenten waarvan 13 leidinggevenden. De resultaten zijn weergegeven naar individueel niveau, teamniveau en het niveau van de leidinggevende. Uit resultaten van alle teams tezamen bleek het volgende: er zijn bepaalde omstandigheden, zoals taakonduidelijkheid, moeilijk cliëntengedrag, onzekerheid over toekomst m.b.t. het werk en weinig sociale steun die leiden tot verschillende klachten als vermoeidheid, werkstress, slecht slapen, snel geïrriteerd zijn en piekeren over het werk. Wanneer medewerkers psychische klachten hebben worden deze veelal herkend. De klachten worden voornamelijk met de collega’s en leidinggevende besproken. Zowel door de medewerker als de leidinggevende worden er allerlei acties ondernomen. Of ook altijd de oorza(a)k(en) van de psychische klachten worden achterhaald lijkt echter de vraag. In teamverband komt psychische problematiek sporadisch aan de orde. Tevens valt op dat medewerkers en leidinggevenden niet altijd precies hun taken en verantwoordelijkheden kennen wanneer het gaat om de omgang met psychische problematiek. Wat betreft de leidinggevenden blijkt dat zij het vooral lastig vinden om de ernst van de klacht in te schatten, klachten tijdig te signaleren (vooral wanneer privé-problematiek in het spel is), zakelijk te zijn en te weten wat je wel en niet kan vragen.

Nameting

Bij de eerste twee teams die deel hebben genomen aan de workshop is na ruim 6 maanden een nameting gedaan middels een korte vragenlijst. De vragenlijst had als doel om na te gaan of er veranderingen hebben plaatsgevonden op het niveau van de medewerker, het niveau van de leidinggevende en teamniveau in de omgang met psychische problematiek. De vragenlijst is door 23 personen ingevuld en geretourneerd. Uit de nameting blijkt dat de workshop er voornamelijk toe heeft bijgedragen dat er meer begrip is voor psychische problematiek en dat het nu beter bespreekbaar is. Het heeft bijgedragen tot meer openheid van zaken in de teams. Psychische problematiek lijkt minder een taboe. Tevens worden signalen eerder herkent. Wat men echter enigszins gemist heeft tijdens de workshop zijn enkele handvatten en praktische oefeningen waardoor de link naar de praktijk makkelijker gemaakt kan worden. De stijl ‘veeleisend helpen’ bleek een eye-opener (zie bijlage 2 model 2).


Beoordeling van het verloop en de resultaten van de workshops.

In totaal zijn er workshops georganiseerd voor 7 teams met gemiddeld 15 deelnemers. Twee teams bestonden uit circa 30 medewerkers en zijn om die reden gesplitst in twee groepen. Hieronder wordt een samenvatting gegeven van het verloop en de resultaten van de workshops. Voor een uitgebreide beschrijving van het verloop en de resultaten verwijzen wij u naar bijlage 5.

Nadat er in de workshops afspraken gemaakt zijn over veiligheid binnen de groep om bepaalde zaken aan de orde te stellen, zijn de resultaten van het vragenlijstonderzoek besproken. De meeste punten bleken herkenbaar. Hierna werd overgegaan tot het bespreken van individuele casuïstiek. Men vond dit over het algemeen nuttig aangezien alle thema’s aan bod kwamen. Enkele zaken vielen op tijdens het bespreken van de individuele casuïstiek. Er is een grote bereidheid om open over individuele casussen te spreken, te luisteren en elkaar adviezen te geven. In veel casussen die besproken worden heeft de betreffende medewerker (uiteindelijk) steun gezocht, terwijl men achteraf van mening is dat dit beter eerder had kunnen gebeuren. Bij de casussen waar medewerkers tegen organisatieproblematiek aanliepen bleek dat de eigen regelmogelijkheden vaak onvoldoende werden benut. Bij enkele casussen die te maken hadden met moeilijk cliëntengedrag concludeerden de betreffende medewerkers dat je dingen soms moet accepteren zoals zij zijn (“Je kunt niet iedereen helpen”). Er werden ook enkele casussen besproken die op dat moment actueel waren. Dit werd zowel door de betreffende medewerkers als door de betreffende teamleden als heel positief ervaren. 

Op de tweede dag werd na de bespreking van de casussen de oefening ‘probleem herkenning’ en ‘vragen om steun’ gedaan. Deze oefening sloot goed aan bij de casuïstiek bespreking. De oefening werd als leerzaam en waardevol ervaren. Men ondervond hoeveel je in korte tijd te weten kunt komen als je actief luistert (doorvraagt) en hoe prettig het is als er actief naar je geluisterd wordt.

Aan het einde van de tweede dag zijn conclusies getrokken en afspraken gemaakt op individueel niveau, op het niveau van de leidinggevenden en op team (organisatie) niveau. Voor de meest opvallende conclusies/afspraken zie bijlage 6.


Wat betreft de borging van het project is er afgesproken het twee keer per jaar over dit onderwerp te hebben met elkaar in teamverband. Aan de orde komt dan wat er het laatste half jaar gebeurd is, hoe er met de verschillende problematieken is omgegaan, wat er goed ging en minder goed ging enzovoorts. Het is de bedoeling dat psychische klachten onderwerp van gesprek blijven.
3.2
Beschrijving proefproject GGZ Delfland

Het proefproject is bij GGZ Delfland heel anders vormgegeven dan bij Ribw N & R. Er was hier geen sprake van een apart project, maar het proefproject was een onderdeel van het nieuwe verzuimbeleid. Het proefproject valt dan ook binnen een bredere context te plaatsen. Bij GGZ Delfland wilde men de omgang met psychische klachten meer als een werkwijze implementeren. Deze werkwijze is gericht op werkhervatting én behandeling. Het proefproject maakte onderdeel uit van het plan van aanpak dat ontwikkeld is in het kader van de aanpak van het ziekteverzuim.

Context

GGZ Delfland is begin 2002 gestart met een nieuwe verzuimaanpak. Ten tijde dat het project startte, was het verzuim zo’n 8%. Nu, bijna 2½ jaar later, heeft men het verzuim weten te reduceren tot 4%. Dit heeft GGZ Delfland weten te bereiken door met een Integraal Verzuimmanagement traject te starten. Met de ondersteuning van het externe adviesbureau Falke & Verbaan is dit traject vormgegeven. Met een situatieanalyse als uitgangspunt is er op beleidsniveau consensus bereikt over de visie op verzuim en zijn er targets gesteld. Tevens zijn er knelpunten benoemd en is naar aanleiding hiervan een plan van aanpak opgesteld. Daarnaast hebben er trainingen plaatsgevonden voor managers, leidinggevenden en P&O. In de nieuwe verzuimaanpak is er nu sprake van een heldere visie waarbij verzuim als een keuze wordt beschouwd, hebben de leidinggevenden de regie en is er een duidelijke afstemming met de bedrijfsarts die handelt in lijn met de visie van de organisatie. Op een aantal punten kon het traject nog worden aangescherpt, zoals op het gebied van psychische belasting en het doorverwijzen naar behandelaren. Zo is er tevens een plan van aanpak opgesteld voor verzuim om psychische redenen.


Ook al is het proefproject onderdeel van de huidige verzuimaanpak als belangrijkste onderdelen van het proefproject ziet GGZ Delfland:

1. Evaluatie van het verzuimbeleid

2. Coördinatie reïntegratiewerkplekken

3. Zoeken en benaderen van reïntegratiebedrijven

4. Behandelaanbod vanuit de instelling 

5. Deskundigheidsbevordering: hoe kom je aan informatie?

De verschillende onderdelen worden hieronder nader toegelicht.

1. Evaluatie van het verzuimbeleid

In 2003 heeft er een evaluatie van het nieuwe verzuimbeleid plaatsgevonden onder alle leidinggevenden en 200 medewerkers met een verzuim van  14 dagen of langer. Voor de evaluatie zijn speciale vragenlijsten ontwikkeld (een voor leidinggevenden en een voor medewerkers). Het ging erom de beleving van de maatregelen naar aanleiding van de nieuwe verzuimaanpak te meten. De volgende vragen stonden hierbij centraal:

· Wat vinden leidinggevenden/medewerkers van het resultaat van de maatregelen?

· Wat vinden leidinggevenden/medewerkers van de snelheid waarmee maatregelen zijn ingevoerd?

· Wat vinden leidinggevenden/medewerkers van de maatregelen zelf?

Eventueel worden er naast de schriftelijke evaluatie nog interviews gehouden om het een en ander wat meer uit te diepen.

2. Coördinatie reïntegratiewerkplekken

Wat betreft de coördinatie van reïntegratiewerkplekken is men op dit moment nog bezig met het structureren hiervan. Het was de bedoeling een centrale databank te creëren. Deze bestaat tot op heden nog niet. Momenteel verloopt de uitwisseling van reïntegratiemogelijkheden via informeel overleg door te mailen of rond te vragen. Dit gebeurt zowel binnen de instelling als ook met andere instellingen uit de buurt.

3. Zoek en benaderen reïntegratiebedrijven

Uit verschillende reïntegratiebedrijven is een selectie gemaakt. Met deze partijen zijn bepaalde afspraken gemaakt en naar hen wordt doorverwezen. Opvallend is echter dat aangegeven wordt dat wanneer je als organisatie een goed verzuimbeleid voert en het verzuim omlaag brengt, er nog maar weinig medewerkers worden doorverwezen en reïntegratiebedrijven eigenlijk nog maar weinig in beeld komen  Tevens heeft GGZ Delfland nog maar weinig complex verzuim en weinig WAO-ers. In een vroeg stadium worden dusdanige acties ondernomen, dat het niet meer zover komt. Dit is een van de succesfactoren van de nieuwe verzuimaanpak.


4. Behandelaanbod 

Wat betreft het behandelaanbod vanuit de eigen instelling en/of naburige instellingen heeft GGZ Delfland zich ook breder georiënteerd dan alleen op werkgerelateerde zorg. Medewerkers met verscheidene klachten kunnen worden doorverwezen. Wanneer het specifiek om medewerkers gaat met psychische klachten verwijst GGZ Delfland naar Delfland Prevent. Delfland Prevent is ontstaan uit GGZ Delfland, maar staat nu op eigen benen. Zij richten zich met name op arbeidsrelevante problematiek. Ze hebben een vrij breed aanbod op het gebied van arbeid en stress. Op individueel niveau wordt cognitieve gedragstherapie aangeboden, op groepsniveau zijn er trainingen zoals de balans tussen werk en privé of een training gericht op ouderen die nog een tijd blijven werken. 

Het doorverwijzen van een medewerker verloopt via de leidinggevende en de bedrijfsarts. De leidinggevende laat de medewerker oproepen voor het spreekuur bij de bedrijfsarts, de bedrijfsarts verwijst door. Hierna koppelt de bedrijfsarts terug naar de leidinggevende. Wanneer een medewerker doorverwezen wordt naar Prevent vindt er allereerst een intake plaats en wordt een plan van aanpak opgesteld. Dit wordt teruggekoppeld aan de leidinggevende en deze moet zijn/haar akkoord geven. Het is ook mogelijk dat de medewerker (preventief) een aanvraag doet voor een doorverwijzing bij zijn/haar leidinggevende. Via Prevent loopt de doorverwijzing nu meer gestroomlijnd. 

De communicatie tussen Prevent en de werkgever verloopt veelal via de bedrijfsarts. Prevent koppelt terug aan de bedrijfsarts en de bedrijfsarts koppelt op vaste momenten terug aan de leidinggevende en geeft door wat hij belangrijk acht. Van direct contact tussen werkgever en behandelaar lijkt op dit moment nog geen sprake en behandelaren staan hier tot dusver erg sceptisch tegenover. Onder leidinggevenden bestaat wel behoefte aan contact met de behandelaar. Dit is nog iets voor de toekomst. Op zich zijn de rollen en taken wel helder nu en is GGZ Delfland tevreden. 

Wat betreft het probleem dat medewerkers wellicht behandeld zullen worden door een collega, hier is bij Prevent geen sprake van. Er is een hulpverlener aangetrokken uit een andere regio die medewerkers van GGZ Delfland behandeld.

5. Deskundigheidsbevordering

Er is een databank samengesteld op intranet waar allerlei informatie te vinden is die samenhangt met het verzuimbeleid. Het is een soort kenniscentrum voor leidinggevenden en medewerkers. In deze databank vindt men procedures, en, instrumenten, informatie over subsidies, reïntegratieverslag, het aanbod van Prevent enzovoorts. In hoeverre leidinggevenden en medewerkers ook gebruik maken van deze gebundelde kennis is niet bekend.

Tot nu toe lijkt men erg te spreken over de gehele nieuwe verzuimaanpak. De omgang met psychische klachten zit verankerd in deze algemene verzuimaanpak. De borging van het proefproject vindt in bredere zin plaats. Het gaat om de borging van verzuimaanpak in z’n geheel. Dit wordt bij GGZ Delfland bijvoorbeeld gedaan middels de hiervoor genoemde evaluatie van het verzuimbeleid, maar ook via management informatie: de cijfers en afspraken rondom termijnen dat er bij elke managementlaag een belletje moet gaan rinkelen bij frequent of langdurig verzuim. Het is belangrijk dat leidinggevenden signalen herkennen en de vaardigheden hebben om het gesprek aan te gaan met de medewerker. Bij GGZ Delfland hebben de leidinggevenden in het kader van een Management Development-traject een training ‘werkstress’ gevolgd. Via het traject Integraal Verzuimmanagement hebben leidinggevenden vaardigheden ontwikkeld om het gesprek aan te gaan. Mochten de medewerker en leidinggevende er niet uitkomen, kan altijd nog de bedrijfsarts worden ingeschakeld. Het is dus belangrijk dat leidinggevenden er preventief al aandacht voor hebben en dat ze dan het gesprek aan (kunnen) gaan. Verder zijn er intervisiebijeenkomsten gehouden om de kennis en vaardigheden van leidinggevenden te onderhouden en is er een extra trainingsgroep georganiseerd voor nieuwe leidinggevenden.

3.3
Altrecht

Altrecht heeft er voor gekozen om het proefproject aan te laten sluiten bij het traject Integraal Verzuimmanagement dat heeft geleid tot een nieuwe aanpak van het verzuim. Kern van deze aanpak is dat de leidinggevenden verantwoordelijk zijn voor het verzuim en de regie hebben. Medewerkers worden nadrukkelijk aangesproken op hun eigen verantwoordelijkheid en de bedrijfsarts heeft de rol van adviseur. In dit kader zijn alle leidinggevenden alsmede de P&O-functionarissen in 2002 getraind.  

De doelstelling van het proefproject is om de hiaten die nog in de nieuwe verzuimaanpak bestaan op te sporen en aan te pakken. Het proefproject wordt vormgegeven binnen een divisie met als doel om de resultaten later te verbreden naar de hele organisatie. 

Als startpunt van het project is er een inventarisatie uitgevoerd van de bestaande knelpunten in de verzuimbegeleiding. Uit de inventarisatie blijkt echter dat er op divisieniveau geen grote knelpunten bestaan en dat een groot deel van de aanbevelingen uit de Leidraad al in praktijk zijn gebracht.  Besloten wordt om het proefproject op een afdeling te richten waar het verzuim nog hoog is. Met betrekking tot de knelpunten die gesignaleerd werden op divisieniveau is besloten om die aan te pakken via de daarvoor geëigende kanalen als het managementoverleg en het SMO.

De belangrijkste knelpunten die op de pilotafdeling gesignaleerd zijn, zijn problemen met het hanteren van conflicten; de communicatie tussen leidinggevenden, de bedrijfsarts en P&O; de behoefte aan gerichtere adviezen van de arbodienst  over de wenselijkheid van interventies en de noodzaak van een probleemanalyse en betere afspraken voor de verwijzing naar behandelaren.  Door het management en P&O werd geconstateerd dat het niet gaat om grote knelpunten. Het is meer dat een aantal leidinggevenden het soms nog lastig vindt om ziekteverzuim- en dan vooral bij psychische klachten- bespreekbaar te maken. Verder moeten de leidinggevenden nog wennen aan de nieuwe verzuimaanpak.
 Ook de bedrijfsarts moest nog wennen aan zijn rol als adviseur. Dat gaf in de praktijk wel eens problemen. Om deze knelpunten op te lossen werd besloten het volgende te doen. De personeelsconsulent heeft de leidinggevenden een tijd lang extra begeleid om hun rol bij de verzuimbegeleiding en doorverwijzing te versterken. Dit gebeurde aan de hand van individuele casuïstiek. Verder heeft de personeelsconsulent de teamleiders ondersteund bij de communicatie over het verzuimbeleid en de rol van de arbo-arts in het werkoverleg. 

Verder werd geconstateerd dat Altrecht op één specifiek punt in de Leidraad nog geen beleid heeft ontwikkeld. Het gaat dan om het inzetten van werkgerelateerde zorg bij psychische klachten. Er wordt wel doorverwezen, maar hiervoor bestaan geen richtlijnen en de keuze van de bedrijfsarts is erg bepalend. Om die reden werd besloten het proefproject te richten op dit onderwerp. De aanpak was dat er een werkgroep werd gevormd die bestond uit de manager en twee leidinggevenden van de pilotafdeling en verder het hoofd P&O van de divisie, de personeelsconsulent van de betreffende  afdeling, de arboarts, bedrijfsmaatschappelijk werker, een behandelaar en de staffunctionaris arbo & milieu (concernstaf) en een adviseur van  Falke & Verbaan. De opdracht aan de werkgroep was om met aanbevelingen te komen volgens welke regels de verwijzing naar werkgerelateerde zorg kan plaatsvinden en wie gezien worden als preferred suppliers. 

Jeannett
e van Raaijen, hoofd P&O 
 van de betreffende divisie waar het project werd uitgevoerd en tevens projectleider van het proefproject zegt het volgende over het proefproject:  “De meeste energie is uiteindelijk gestoken in het beter regelen van de verwijzing naar behandelaren. De overige knelpunten zijn vanzelf opgelost. Het traject Integraal Verzuimmanagement en alles wat daar bij hoort zoals het werken met targets en een centrale rol voor de leidinggevende heeft er voor gezorgd dat er reeds een heleboel verbeterd is op het gebied van verzuim. De aanbevelingen uit de Leidraad sluiten aan bij deze aanpak. Het kunnen hanteren van verzuim om psychische redenen vinden leidinggevenden wel lastig. Daar is echter in het traject heel veel aandacht aan besteed. 
Voor de toekomst blijven belangrijke elementen het creëren van een open cultuur in het team waar ook over privé-aangelegenheden gesproken kan worden, het trainen van de vaardigheid om over persoonlijke problemen in gesprek te kunnen gaan en signalen van stress en privé-problematiek te kunnen herkennen en bespreekbaar te kunnen maken. Een aantal van deze zaken gaan al veel beter en dat zien we ook terug in de verzuimcijfers. Het verzuim binnen
 de divisie  is inmiddels gedaald van 6,8% in 2002 naar 5,7% in 2003.”

De werkgroep is in totaal vijf keer bij elkaar geweest en heeft zich gebogen over de volgende vragen:

· Wat is de huidige praktijk van verwijzing?

· Om welke  interventies gaat het?

· Welke besluitvormingsprocedure hoort hier bij?

· Waar wil Altrecht inkopen (intern of extern)?

· Wie heeft er contact met de behandelaren en hoe verloopt dit?

Het beantwoorden van deze vragen was niet gemakkelijk en leverde de nodige discussie op. Hierbij speelde mee dat de leidinggevenden ook hulpverlener zijn op een ambulante afdeling. Dit leidde soms tot rolverwarring. 

De huidige praktijk is dat de bedrijfsarts verwijst naar vrij gevestigde psychologen en naar HSK. De bedrijfsarts doet dit meer vanuit zijn eigen netwerk. Vanuit de organisatie liggen hier geen afspraken aan ten grondslag. Verder worden medewerkers ook intern behandeld. Discretie staat hierbij voorop. Met name binnen de twee oude RIAGG’s bestonden hierover speciale afspraken. Het gaat om individuele hulpvragen waarbij geen link wordt gelegd met het werk. Het gaat dus niet om werkgerelateerde zorg. 

De vraag om welke interventies het gaat en wat de onderliggende diagnosecategorieën zijn riep veel vragen op. De leidinggevenden konden niet goed uit de weg met de term werkgerelateerde zorg. Zij gaven aan dat zij in hulpverleningstrajecten niet gewend zijn om een relatie te leggen met het werk, ook niet in kortdurende hulpverleningstrajecten. De relevantie om dit wel te doen stond duidelijk ter discussie. Een goede afbakening kon de werkgroep niet maken. De conclusie was dat het kan gaan om een breed scala aan problematieken waarbij een duidelijke link naar het werk te leggen is. Oftewel de bestaansgrond van het probleem ligt mede in het werk oftewel de problematiek beïnvloedt het functioneren op het werk.

Wat de besluitvorming betreft vonden de leidinggevenden dat de medewerker keuzevrijheid moet hebben om zijn eigen behandeling te kiezen. Een medewerker moet bijvoorbeeld zelf kunnen kiezen of hij zich laat behandelen door een centrum voor arbeidshulpverlening of door een systeemtherapeut in de reguliere ggz. Wanneer het gaat om arbeidsgerelateerde problematiek kan de leidinggevende wel een voorstel doen. Het besluit over het inzetten van een behandeling wordt door de leidinggevende met de medewerker genomen. De leidinggevende laat zich hierbij adviseren door de bedrijfsarts. 

Ook de vraag welke eisen je mag stellen aan het centrum waar afspraken mee worden gemaakt leverde veel discussie op. De leidinggevenden stelden zich op het standpunt dat je wel afspraken kunt maken over levertijd, de financiering en de wijze van communicatie. De inhoud van de behandeling is een zaak van de hulpverlener. Hij kan daarover wel contact hebben met de bedrijfsarts. Ook de communicatie dient in principe via de bedrijfsarts te lopen. Een behandelaar communiceert niet met de werkgever. Ook de afstemming over reïntegratie dient via de bedrijfsarts te lopen. Andere leden van de werkgroep waren van mening dat de behandelaar ook contact kan hebben met  de leidinggevende als de medewerker daar toestemming voor geeft.

Met betrekking tot de preferred suppliers heeft de werkgroep zich in eerste instantie zowel op vrij gevestigde psychologen georiënteerd als op het eigen centrum Altaan en het Centrum voor Arbeidshulpverlening van collega-instelling Symfora in dezelfde regio. Altaan en het Centrum voor Arbeidshulpverlening waren net gestart en moesten in eerste instantie nog bekendheid verwerven. Een belangrijk uitgangspunt voor de werkgroep was dat de medewerker keuzevrijheid moet hebben en dat er dan een alternatief moet zijn als de medewerker niet door een instelling behandeld wil worden. Uiteindelijk is de  keuze gemaakt om in eerste instantie naar Altaan  te verwijzen.  Hierbij speelde mee dat Altaan deel uit maakt van de eigen instelling en kon voldoen aan de wensen die de werkgroep had geformuleerd. Wanneer een medewerker daar bezwaar tegen heeft wordt doorverwezen naar het Centrum voor Arbeidshulpverlening van Symfora. Bij de keuze voor Altaan en het Centrum voor Arbeidshulpverlening  speelde ook mee dat deze hulpverlening AWBZ gefinancierd is en de werkgever dus geen geld kost. Als het gaat om psychosociale problematiek wordt verwezen naar bedrijfsmaatschappelijk werk. 

Het resultaat van de werkgroep is dat er een concept-richtlijn is opgesteld voor de verwijzing van medewerkers naar werkgerelateerde zorg. Er zijn afspraken gemaakt met Altaan over verwijzing, het behandelaanbod, de tijdstermijnen,  de wijze van rapporteren en de wijze van communicatie. En er zijn vergelijkbare afspraken gemaakt met het Centrum voor Arbeidshulpverlening van Symfora, indien een medewerker niet door Altaan geholpen wil worden. Verder zijn er aanbevelingen gedaan voor de implementatie en evaluatie van de richtlijn. De vervolgstap is dat de divisie-leiding besluit dat er volgens de richtlijn  gewerkt gaat worden. Dit besluit wordt in april van dit jaar verwacht. De bedoeling is dat de divisie westelijk Utrecht fungeert als pilotregio. Vanuit de concernstaf zal ondertussen gestimuleerd worden dat de andere divisies ook volgens de afspraken die in de richtlijn zijn gemaakt gaan verwijzen. De concept-richtlijn  is opgenomen in bijlage 6.

4. Specifieke vragen voor de ggz

Aan de proefprojecten zijn ook enkele vragen voorgelegd die specifiek zijn voor de ggz .

Het gaat dan om de volgende vragen
:

1. Van welk hulpverleningsaanbod maken de instellingen gebruik?

2. Hoe gaan instellingen om met de rolverwarring tussen aanbieder en vragen van zorg?

3. Welke afspraken zijn er gemaakt rondom de verwijzing van medewerkers met psychische klachten naar aanbieders van werkgerelateerde zorg  binnen de eigen instelling of collega-instellingen.

4. Over welke know how moeten leidinggevenden beschikken om een inschatting te kunnen maken of er sprake is van problematisch of niet-problematisch verzuim om psychische reden?

5. Welke aanpassingen in functies zijn mogelijk om de functie geschikt te maken als ‘reïntegratieplaats’?

Om een representatief beeld te kunnen schetsen is aan nog twee instellingen - die niet hebben deelgenomen als proefinstelling, maar die wel afspraken hebben gemaakt over verwijzing in verband met psychische problematiek- gevraagd wat hun praktijk is met betrekking tot de hierboven geformuleerde antwoorden. 

Om een goed beeld te krijgen zijn er zowel gesprekken gevoerd met vertegenwoordigers van de werkgever (P&O en bij twee instellingen ook met leidinggevenden) als met de hulpverlener (bedrijfsmaatschappelijk werk, directeur/coördinator van het centrum voor arbeidshulpverlening).

4.1
Van welk hulpverleningsaanbod maken de instellingen gebruik? 

Ribw Nijmegen & Rivierenland maakt gebruik van verschillende aanbieders. Hierbij valt te denken aan supervisietrajecten, loopbaanbegeleiding, psychologische ondersteuning en een verzuimcoach. Wanneer een medewerker een probleem heeft,  kan hij ondersteuning krijgen van een supervisor. Ribw N&R maakt gebruik van een pool van 5 à 6 supervisoren uit de omgeving die zelfstandig en onafhankelijk opereren. Zowel de medewerker als de leidinggevende kan supervisie aanvragen. Er moet echter sprake zijn van een duidelijke vraag die wordt vertaald in een opdracht en een keuze voor een bepaalde supervisor. Wanneer het vragen rondom loopbaanbegeleiding betreft, is er een extern bureau waarmee de Ribw afspraken heeft gemaakt. De ervaringen met dit bureau zijn erg positief. Ook intern werpt het inschakelen van deze ondersteuning zijn vruchten af. De positieve ervaringen van de medewerker verspreiden zich uit naar andere medewerkers en het genereert good will. Het is een investering die veel meer oplevert en tevens preventief werkt (om verzuim voor te zijn). Met psychologische ondersteuning heeft de Ribw slechte ervaringen. Inmiddels is men al bij het 3e bureau aanbeland, maar zijn de ervaringen nog steeds niet positief. Er worden gesprekken gevoerd, maar het zijn er nooit genoeg. Er wordt niet tot weinig teruggekoppeld en uiteindelijk weet de werkgever niet wat er met de medewerker gebeurd is. Op dit moment weet Ribw N&R niet waar ze met dit soort problematiek terecht kan waarbij ze wel voldoende zicht houden op de medewerker en diens behandeling.

Naar aanleiding van de nieuwe verzuimaanpak is Ribw N&R gaan werken met een verzuimcoach en is de bedrijfsarts naar de achtergrond geschoven. De verzuimcoach is een vrij gevestigde bedrijfsmaatschappelijk werker, die wordt ingehuurd via de arbodienst. Bij deze verzuimcoach kunnen zowel medewerkers als leidinggevenden terecht. De verzuimcoach bevalt erg goed. Hij is professioneel en kijkt breder dan de bedrijfsarts. Hierdoor wordt (snelle) medicalisering voorkomen. De communicatie tussen de coach en de werkgever loopt naar tevredenheid.

GGZ Delfland was een van de drie instellingen die binnen de regio Den Haag/Delft  samen heeft gewerkt in de pilot arbeidshulpverlening in het kader van het project “Arbeid als speerpunt in de GGZ’. GGZ Delfland verwees aanvankelijk zijn medewerkers  naar Ockenburgh Prevent dat verbonden is aan Parnassia en werkgerelateerde zorg deels aanbiedt in het kader van de AWBZ, maar zich tevens richt op de private markt. 

Per 1 december 2003 heeft GGZ Delfland evenals Parnassia er voor gekozen ook een actieve speler te worden op de markt van werkgerelateerde zorg. Hiervoor is Delfland Prevent BV opgericht als onafhankelijk centrum van GGZ Delfland. Volgens Leonie Vogels, de directeur van Delfland Prevent was dit duidelijk een strategische keuze. “GGZ Delfland  wil de kennis die in het pilotproject is opgebouwd zelf in huis hebben om een positie te kunnen opbouwen als  werkgerelateerde zorg straks ingekocht gaat worden door verzekeraars.”

De formatie van Delfland Prevent bestaat op het moment uit vier medewerkers (twee fte’s). In vergelijking met Ockenburgh Prevent  is de productie nog beperkt. Delfland Prevent biedt zowel trajecten aan die onder de AWBZ vallen als trajecten die commercieel gefinancierd worden. Bij de AWBZ trajecten gaat het om individuele cliënten met een arbeidsrelevante problematiek die verwezen worden door de huisarts. Op de private markt heeft Delfland Prevent inmiddels contracten gesloten met twee grote werkgevers waarvan een GGZ Delfland is. Karien Amsterdam, social controller bij GGZ Delfland, geeft aan dat het een bewuste keuze is geweest om over te stappen naar Delfland Prevent dat gelieerd is aan GGZ Delfland. Verder was men niet altijd tevreden over de communicatie met behandelaren van Ockenburgh Prevent en de afstand speelde ook een rol. Leonie Vogels onderschrijft dit: “Het is prima om in de startfase je eigen instelling als klant te hebben.”  Sinds 1 januari zijn er 8 medewerkers van GGZ Delfland in behandeling bij Delfland Prevent.

GGZ Drenthe en GGZ Groningen  hebben samen de afspraak gemaakt om medewerkers met psychische klachten naar elkaar door te verwijzen.  Bij GGZ Drenthe wordt de werkgerelateerde zorg gedaan door Workcare en bij GGZ Groningen door Arbeidshulpverlening GGZ Groningen. Het gaat om AWBZ gefinancierde hulpverlening en kan daarom met gesloten beurs plaatsvinden.  De achtergrond van deze afspraak is dat de instellingen van mening waren dat het niet wenselijk is dat medewerkers door collega’s behandeld worden. Jos Haverkort, de coördinator van Workcare geeft aan dat er op het moment 20 tot 30 aanmeldingen per maand zijn. In de toekomst zal Workcare de concurrentie aan moeten gaan met commerciële aanbieders. Hij  geeft aan dat deze concurrentie niet mee zal vallen. “De GGZ heeft er duidelijk moeite mee om haar producten in de markt neer te zetten.”

GGzE heeft er voor gekozen om voor hulpverlening aan medewerkers met psychische klachten gebruik te maken van enkele vrij gevestigde psychologen en van intern bedrijfsmaatschappelijk werk.  Volgens John Kiviets, de bedrijfsmaatschappelijk werker bij GGzE, wordt er geen gebruik gemaakt van het hulpaanbod van de eigen instelling of van collega instellingen, omdat de ggz (nog) onvoldoende is gespecialiseerd in arbeidsgerelateerde problematiek. Verder heb je volgens hem te maken met lange wachttijden in de ggz en is de communicatie vaak slecht. Alleen als er sprake is van forse psychiatrische problematiek wordt er doorverwezen naar de ggz.

Bij Altrecht was het tot nu toe de praktijk om bij psychische problematiek door te verwijzen  naar vrij gevestigde psychologen, commerciële aanbieders zoals HSK en voor psychosociale problematiek naar intern bedrijfsmaatschappelijk werk. Daarnaast bestaat er een intern hulpverleningscircuit. In het kader van het proefproject zijn er nu afspraken gemaakt om in de toekomst te verwijzen naar Altaan, centrum voor arbeid en psyche dat een onderdeel vormt van Altrecht en het Centrum Arbeidshulpverlening van collega-instelling Symfora. Altrecht heeft samen met Centrum Maliebaan in de regio Utrecht meegedaan aan de pilot arbeidshulpverlening. Per 1 september 2003 zijn alle activiteiten op het gebied van werkgerelateerde zorg ondergebracht in de nieuwe organisatie Altaan. Dit centrum biedt zowel AWBZ gefinancierde hulpverlening aan als producten op de commerciële markt. De keuze voor het oprichten van Altaan is bewust gemaakt, omdat op basis van de opgedane ervaring in het pilotproject is geconcludeerd dat efficiënt en volgens een strakke logistiek werken op de markt van de werkgerelateerde zorg een absolute voorwaarde is. Dat is moeilijk te organiseren in de reguliere ggz.
 

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

Om de rolverwarring te voorkomen hebben GGZ Drenthe en GGZ Groningen er bewust voor gekozen om medewerkers naar elkaar te verwijzen. Volgens Henny Mandemaker, stafmedewerker P&O  van GGZ Drenthe, blijkt echter in de praktijk dat GGZ Drenthe meer medewerkers doorverwijst dan GGZ Groningen. Dit komt omdat GGZ Groningen meer medewerkers doorverwijst naar het bedrijfsmaatschappelijk werk en ook eigen medewerkers in behandeling neemt als die daar geen bezwaar tegen hebben. Mandemaker: “Dit betekent dat we hierover in de toekomst opnieuw overleg moeten hebben.” Hij geeft aan dat in de praktijk medewerkers er blijkbaar toch minder moeite mee hebben om door de eigen instelling behandeld te worden dan op voorhand gedacht. De reistijd is hierbij mogelijk ook een factor. Een denkbare afspraak voor de toekomst is volgens hem om medewerkers een keuze te geven tussen behandeling door de eigen instelling of als daar bezwaar tegen is verwijzing naar de collega-instelling.

Wat Ribw Nijmegen & Rivierenland betreft kunnen we hier kort over zijn: aangezien het bij hen niet aan de orde is dat zij zowel als aanbieder als vrager van zorg fungeren is, speelt deze rolverwarring bij hen niet.

GGZ Delfland heeft er bewust voor gekozen om medewerkers door te verwijzen naar Delfland Prevent. De verwachting is dat medewerkers daar geen probleem mee hebben. Zeker omdat met de gegevens van de betreffende medewerker discreet wordt omgegaan. Wanneer medewerkers toch bezwaar hebben om door een hulpverlener van Delfland Prevent behandeld te worden dan kan Delfland Prevent de medewerker doorverwijzen naar hulpverleners die niet verbonden zijn aan GGZ Delfland  en waar speciale afspraken mee zijn gemaakt. 

Altrecht heeft de afspraak gemaakt dat als medewerkers niet behandeld willen worden door Altaan doorverwijzing kan plaatsvinden naar het Centrum voor Arbeidshulpverlening dat is verbonden aan Symfora. Met dit Centrum worden hiervoor speciale afspraken gemaakt. 

Bij GGzE speelt de rolverwarring niet omdat niet wordt doorverwezen naar de eigen instelling. Bij de keuze om gebruik te maken van vrij gevestigde psychologen heeft de mogelijke rolverwarring die zou kunnen ontstaan wel meegespeeld.

4.3 Welke afspraken zijn er gemaakt rondom de verwijzing van medewerkers met psychische klachten naar de aanbieder van arbeidshulpverlening binnen de eigen instelling of collega-instellingen.

Bij GGZ Drenthe is afgesproken dat de bedrijfsarts in overleg met de leidinggevende een  medewerker kan doorverwijzen. Er vindt dan een intake plaats en op basis daarvan wordt een advies gedaan voor een vervolgtraject. De eerste ervaring leert dat er nog te ongericht wordt doorverwezen. Een paar keer is het gebeurd dat medewerkers door Arbeidshulpverlening GGZ Groningen zijn terugverwezen naar bedrijfsmaatschappelijk werk, bijvoorbeeld als het gaat om echtscheidingsproblematiek. De coördinator van Workcare geeft aan dat zij een  plan van aanpak naar de werkgever sturen. De inhoudelijke informatie gaat alleen naar de bedrijfsarts. Tussendoor is er  emailcontact met de bedrijfsarts over werkhervatting. Dit gebeurt echter nog niet consequent en soms is de bedrijfsarts ook moeilijk bereikbaar. Een ander probleem is dat de bedrijfsarts niet altijd op de hoogte is van het werkhervattingtraject. Dan wordt afstemming wel moeilijk.

Een leidinggevende van GGZ Drenthe die het  afgelopen jaar drie medewerkers heeft verwezen naar Arbeidshulpverlening GGZ Groningen geeft aan dat de behandeling een onderdeel vormt van het hele proces van verzuimbegeleiding waarbij afspraken worden gemaakt over werkhervatting (bijvoorbeeld therapeutisch werken). Bij alle drie de medewerkers was sprake van frequent verzuim en vage psychische klachten (accu leeg). Hij heeft als kritiek op de behandeling dat deze geheel los staat van het traject dat hij zelf heeft uitgezet met de medewerker. In een geval krijgt de medewerker de boodschap mee van de behandelaar ‘doe maar rustig aan’, terwijl de leidinggevende juist een traject heeft uitgezet dat de medewerker weer aan het werk gaat. Dan werkt het contraproductief. Bij twee van de drie medewerkers is het frequente ziekteverzuim weer teruggekomen. Bij de derde medewerker heeft het behandeltraject wel succes gehad. 

De leidinggevende ontvangt geen rechtstreekse rapportage over de behandeling. De communicatie over de behandeling verloopt via de bedrijfsarts. Dit werkt echter niet goed. “Ik wist niet wanneer de behandeling was afgelopen en bij navraag bleek de bedrijfsarts het ook niet te weten.” 

Op zich vindt de leidinggevende het een positieve ontwikkeling dat je medewerkers kunt laten doorverwijzen. Vooral als de medewerker klachten heeft waar je als leidinggevende niet zoveel mee kunt. Hij geeft aan: “Er moet wel beter contact zijn tussen de leidinggevende en de behandelaar/bedrijfsarts zodat de behandeling beter afgestemd kan worden met het traject dat de leidinggevende met de medewerker heeft uitgezet.”

Bij GGzE heeft de bedrijfsmaatschappelijk werker een centrale rol bij de doorverwijzing. Zowel de bedrijfsarts als de leidinggevenden kunnen aangeven dat een medewerker hulpverlening nodig heeft.  De bedrijfsmaatschappelijk werker houdt dan een intakegesprek en bepaalt met de medewerker of hulp nodig is en door wie deze het beste geboden kan worden. In  gevallen van psychosociale problematiek pakt de bedrijfsmaatschappelijk werker het op en in het geval van zwaardere psychische klachten wordt de medewerker verwezen naar de psycholoog. In eerste instantie wordt gekeken of de hulp gefinancierd kan worden via de verzekering van de medewerker. Zo niet dan betaalt GGzE. Hiervoor is een centrale pot. De communicatie vindt plaats met de bedrijfsmaatschappelijk werker. Medewerker kunnen zich overigens ook zelf tot bedrijfsmaatschappelijk werk richten. Hier wordt door medewerkers veelvuldig gebruik van gemaakt, omdat zij de bedrijfsmaatschappelijk werker zien als een vertrouwenspersoon wat het gemakkelijker maakt om persoonlijke problematiek te bespreken. 

De bedrijfsmaatschappelijk werker geeft aan dat hij “de rol oppakt richting de reïntegratie.” Dit doet hij  zowel wanneer hij zelf de hulpverlener is of wanneer een externe hulpverlener is ingeschakeld. Om dit goed te kunnen doen heeft hij iedere twee weken contact met de bedrijfsarts en soms met de leidinggevende. Hij geeft echter aan dat hij meer en beter contact zou moeten hebben met de leidinggevende. Nu is hij te afhankelijk van het verhaal van de medewerker. Hierdoor kan een eenzijdig beeld ontstaan en is de insteek van reïntegratie niet altijd de juiste of botst deze met het traject dat de leidinggevende heeft ingezet. Hij geeft aan dat GGzE dit knelpunt wel heeft onderkend en dat er aan gewerkt wordt om de leidinggevende een centralere rol te geven.

De procedure die Delfland Prevent met GGZ Delfland heeft afgesproken is de volgende.

De bedrijfsarts verwijst. Vervolgens vindt er een intake plaats en wordt er een offerte opgesteld (behandelplan plus kostenplaatje). De offerte wordt opgestuurd naar de werkgever. Naar aanleiding van de offerte is er telefonisch contact met de werkgever. Zowel tijdens de behandeling als na de behandeling heeft de behandelaar contact met de bedrijfsarts. 

De directeur van Prevent geeft aan dat het nog wel veel discussie met behandelaren en ook met werkgevers kost om hen te overtuigen dat het belangrijk is dat de behandelaar ook contact heeft met de werkgever/leidinggevende. “Vanuit de ggz-hulpverlening is men dat niet gewend/ het is not done.” Haar opvatting is dat er bij werkgerelateerde zorg een zo groot mogelijke transparantie moet zijn over het hulpverleningsaanbod en optimale communicatie. Het beste is als er voor de behandeling al contact is met de leidinggevende, zodat de behandelaar goed geïnformeerd is over de werksituatie en wat er al gedaan is. Als alle informatie van de medewerker moet komen ontstaat er ruis. Ook is zij van mening dat de medewerker er bij gebaat is dat de behandelaar (in het bijzijn van  de medewerker ) contact heeft met de leidinggevende. Op die manier kan de medeweker bijvoorbeeld sociale steun krijgen om zaken met de leidinggevende te bespreken wat hij/zij alleen moeilijk vindt. Ook kan de behandelaar adviezen geven met betrekking tot werkhervatting, bijvoorbeeld bij het gesprek over het Plan van Aanpak (wat is haalbaar en wat niet). Voorkomen moet worden dat de leidinggevende met de medewerker afspraken maakt over werkhervatting, terwijl de medewerker van de behandelaar te horen krijgt dat hij/zij daar nog niet aan toe is. “Je werkt met elkaar in één systeem, je moet daarom een lijn trekken.” 

Een leidinggevende van GGZ Delfland die werkzaam is op het circuit langdurige behandeling geeft aan dat hij regelmatig te maken heeft met medewerkers met psychische klachten. Vaak is het prive-gerelateerde problematiek. Soms ligt er ook een link naar het werk. Hij geeft aan dat er binnen het circuit veel aandacht wordt besteed aan het tijdig herkennen van signalen van psychische klachten en het open bespreken van de achtergrond van deze symptomen zowel in het team als in persoonlijke gesprekken. De monitor psychische belasting is daarvoor een belangrijk instrument geweest. Hij geeft aan dat hij eerst nagaat of hij met de medewerker samen tot een oplossing kan komen. Als de medewerker zich vaardigheden moet eigen maken of  als de medewerker niet goed in zijn vel zit heeft hij de mogelijkheid om een coach of supervisor in te zetten. Dit gebeurt op basis van een duidelijke opdracht  en de leidinggevenden houdt regelmatig contact. Wanneer het gaat om privé-gerelateerde problematiek wordt de medewerker nadrukkelijk op zijn eigen verantwoordelijkheid aangesproken. De leidinggevende is wel bereid om mee te denken over oplossingen. Hij geeft aan dat hij onlangs ook een medewerker heeft doorverwezen naar Delfland Prevent. In eerste instantie had de leidinggevende de medewerker doorverwezen naar de supervisor. In overleg met de supervisor en de medewerker werd er geconstateerd dat er sprake was van persoonlijke psychiatrische problematiek die eerst opgelost moest worden, voordat de supervisie kon starten. Voor dit doel is de medewerker verwezen naar Delfland Prevent. De leidinggevende geeft aan dat hij eerst met de medewerker een probleemanalyse heeft opgesteld  waarin verwoord stond welke inschatting gemaakt is van het probleem, wat er tot dan toe is gebeurd en om welke reden de medewerk is doorverwezen naar  Delfland Prevent.. De leidinggevende geeft aan dat hij  wil vastleggen wat hij gedaan heeft. “Dit is belangrijk in verband met dossiervorming en de medewerker vond het ook heel plezierig dat zaken goed vastgelegd werden.” De probleemanalyse is meegezonden naar de behandelaar ten behoeve van de intake. Vervolgens heeft er een intake plaats gevonden, heeft de leidinggevende een offerte ontvangen en is er groen licht gegeven voor het starten van het traject. Hij geeft aan dat er niets geregeld is over contact met de leidinggevende tijdens de behandeling. In dit geval vindt hij dat ook niet nodig, omdat de  medewerker niet verzuimd heeft en gewoon zijn werk kan doen (functie is wel enigszins aangepast). Hij geeft aan dat hij het in een ander geval mogelijk wel wenselijk vindt dat er afstemming is tussen de behandelaar en de leidinggevende om de trajecten goed op elkaar af te stemmen. De  bedrijfsarts is niet ingeschakeld omdat er geen sprake was van verzuim. Wanneer er sprake is van verzuim betrekt hij de bedrijfsarts er wel bij.

Op het moment heeft Altrecht geen duidelijke procedureafspraken. Verwijzing gebeurt door de bedrijfsarts in overleg met de medewerker en de leidinggevende. De bedrijfsarts maakt hiervoor gebruik van zijn eigen netwerk. Voor de toekomst heeft  Altrecht (de divisie westelijk Utrecht) afspraken over  verwijzing gemaakt met Altaan en het Centrum voor Arbeidshulpverlening van Symfora. Er zijn afspraken gemaakt over verwijzing, het behandelaanbod, de tijdstermijnen,  de wijze van rapporteren en de wijze van communicatie. Voor een uitgebreide beschrijving van de  waar de afspraken op gebaseerd zijn, zie bijlage 6.

Ribw Nijmegen & Rivierenland heeft afspraken met verschillende aanbieders. Bij deze afspraken staan 3 eisen centraal: er moet sprake zijn van een duidelijke vraag, een duidelijke opdracht en een duidelijke afronding. Veelal is de procedure dat er na een duidelijke vraag van de medewerker of de leidinggevende eerst een intake plaatsvindt waarna een duidelijke opdracht wordt geformuleerd. Gedurende het vervolg wordt de leidinggevende op de hoogte gehouden van de stand van zaken. Aan het eind vindt er een afrondend gesprek plaats tussen de behandelaar, medewerker en leidinggevende.

4.4 Over welke know how moeten leidinggevenden beschikken om een inschatting te kunnen maken of er sprake is van problematisch of niet-problematisch verzuim om psychische reden?

De proefprojecten zijn over deze vraag vrij eensgezind. De volgende punten worden door de verschillende respondenten genoemd. 

Het is erg belangrijk dat een leidinggevende zijn medewerkers kent en afwijkend gedrag signaleert. Hij moet signalen van psychische klachten /stress kunnen herkennen en in staat zijn om hierover in gesprek te gaan. Leidinggevenden moeten in staat zijn om frequent verzuim te bespreken en de achterliggende reden te achterhalen. Belangrijk is ook dat privé-problematiek bespreekbaar is. Verder moet de leidinggevende in staat zijn om een goede inschatting te maken of hij de problematiek zelf kan bespreken met de medewerker of dat het nodig is om de medewerker te verwijzen naar gespecialiseerde hulpverleners. Aangegeven wordt dat het belangrijk is dat de leidinggevenden met  de medewerker in gesprek gaat dan komt hij er in de meeste gevallen met de medewerker wel achter wat er aan de hand is en hoe serieus de problematiek is.  Belangrijk is wel dat de  leidinggevenden zelf geen hulpverlener gaat spelen. 

Verder wordt benadrukt dat het belangrijk is dat er binnen een team een open sfeer is, zodat er over het functioneringsprobleem van een medewerker gesproken kan worden en binnen het team naar een oplossing gezocht kan worden. Het is ook belangrijk dat medewerkers zelf een proactieve houding hebben en het initiatief nemen om hulp te vragen. Het is belangrijk hierover in het team afspraken te maken.

Binnen GGZ Delfland hebben leidinggevenden in het kader van een MD-traject een cursus over het herkennen van signalen van stress en stress-preventie gevolgd. Deze cursus is gegeven door de eigen afdeling preventie. Volgens Karien Amsterdam heeft deze cursus wel geholpen dat leidinggevenden psychische problematiek beter kunnen hanteren. Verder is het ook uitgebreid aan de orde geweest in de verzuimtraining. 
Jeannette van Raaijen van Altrecht geeft aan dat er
 in de trainingen die zijn gegeven in het kader van het traject Integraal Verzuimmanagement veel aandacht is geweest voor de rolverdeling en bevoegdheden van de verschillende betrokken partijen. Hierdoor voelen leidinggevenden zich meer gelegitimeerd om verzuim(gedrag) aan de orde te stellen en doen zij dit nu ook. Ribw N&R heeft workshops georganiseerd voor teams om signalen van psychische klachten beter te leren herkennen en bespreekbaar te maken. De eigen verantwoordelijkheid van de medewerkers en het team had in deze workshops een belangrijk accent. Laurens de Goeij van Ribw N&R geeft aan dat het belangrijk is dat leidinggevenden (afwijkend) gedrag kunnen herkennen en de medewerker erop kunnen aanspreken. Dit is tijdens de workshop uitgebreid aan bod gekomen. Tevens is het van belang dat de leidinggevende en de medewerker investeren in de relatie en het contact tussen leidinggevende en medewerker.

4.5 
Welke aanpassingen in functies zijn mogelijk om de functie geschikt te maken als ‘reïntegratieplaats’?

Binnen geen enkele instelling zijn specifieke functies gecreëerd die kunnen dienen als ‘reïntegratieplaats’. De pilotinstellingen zijn van mening dat een medewerker het beste kan reïntegreren in zijn eigen functie. Het hebben van psychische klachten wil niet zeggen dat je je werk niet kunt doen. Dit geldt ook voor medewerkers die in de hulpverlening werkzaam zijn. De leidinggevende van GGZ Delfland zegt hierover: “Medewerkers met psychische klachten kunnen goed werken, ook in de hulpverlening. Er zijn genoeg mensen met ernstige psychische klachten die werkzaam zijn in de hulpverlening. Het is wel belangrijk dat de betreffende medewerker een open houding heeft ten aanzien van zijn probleem en bereid is naar oplossingen te zoeken hoe met dit probleem omgegaan kan worden. Soms is het ook nodig om de functie aan te passen.” Als voorbeeld  noemt hij dat het nodig kan zijn om een medewerker geen crisisdiensten te laten doen, of om de caseload tijdelijk te verlichten of aan te passen door  een medewerker tijdelijk minder confronterende therapie te laten doen. GGZ Delfland heeft wel het plan om een reïntegratiebank op te richten waar medewerkers terecht kunnen die in het kader van hun reïntegratie op zoek zijn naar een andere functie. Dit plan is echter nog niet uitgewerkt. 

Binnen Ribw N&R is het lastig om functies aan te passen als reïntegratieplaats in verband met de specifieke functies waarmee men te maken heeft. Er zijn vrij weinig regelmogelijkheden. Enkel met de tijdsbelasting valt nog iets te regelen: medewerkers kunnen korter/minder uren werken. Verder hang het erg van het moment af of er eventueel andere mogelijkheden zijn.

5. Conclusies en aanbevelingen

De aanbevelingen in de Leidraad hebben met name betrekking op hoe je aan moet kijken tegen verzuim om psychische redenen (basisregels), de centrale rol voor de leidinggevende, de rol van de bedrijfsarts en gespecialiseerde hulpverleners, de stappen die gezet moeten worden en het tijdpad dat gevolgd moet worden. Het gaat dan om werkhervatting én klachtenbehandeling die gezien worden als gelijkwaardige activiteiten en waar vaak tegelijkertijd aan gewerkt kan worden. Instellingen kunnen er voor kiezen om deze aanbevelingen sec te implementeren. De ervaring van de proefinstellingen is dat het beter is om de aanbevelingen te implementeren in het kader van een integrale verzuimaanpak. Kern van een dergelijke aanpak is dat er een duidelijke visie op verzuim is geformuleerd, dat de leidinggevenden een centrale rol hebben gekregen in de verzuimbegeleiding, dat er heldere afspraken zijn gemaakt volgens welke stappen de verzuimbegeleiding moet verlopen, dat er afspraken zijn gemaakt over de rol van P&O en de Arbo-dienst (bedrijfsarts) en dat de verzuimbegeleiding is verankerd in de bedrijfsvoering en daarmee is geborgd. 

Leidinggevenden vinden het kunnen hanteren van verzuim om psychische redenen over het algemeen wel lastig. Het is daarom raadzaam in de verzuimaanpak extra aandacht te besteden aan de kennis en vaardigheden die leidinggevenden hiervoor nodig hebben. Het gaat dan om het tijdig kunnen herkennen en bespreken van signalen van psychische problemen; het kunnen creëren van een open sfeer in het team, zodat psychische problemen besproken kunnen worden; het kunnen bespreken van privé-problemen en het kunnen hanteren van conflicten. Voor het aanreiken van specifieke kennis zoals hoe herken je signalen van stress is het aan te raden gebruik te maken van know how die in de instelling reeds aanwezig is (bijvoorbeeld bij de afdeling preventie). 

Het is niet alleen de taak van leidinggevenden om signalen van psychische problemen te herkennen en te bespreken. Ook medewerkers en teams hebben hierin een verantwoordelijkheid. Van belang is dat de leidinggevende de medewerkers en het team op deze verantwoordelijkheid aanspreekt. Net zo goed als de leidinggevenden vinden medewerkers dit over het algemeen moeilijk. Het creëren van een open sfeer in het team en het trainen van vaardigheden - bijvoorbeeld door het houden van interne workshops over dit onderwerp – kan medewerkers helpen om problemen bij zich zelf en bij elkaar tijdig te signaleren en te bespreken met als doel om verzuim te voorkomen.

Wanneer instellingen het wenselijk vinden om medewerkers met psychische klachten te verwijzen naar gespecialiseerde hulpverlening is het raadzaam gebruik te maken van aanbieders die gespecialiseerd zijn in arbeidshulpverlening of werkgerelateerde zorg. Arbeidshulpverlening stelt immers het werk centraal en heeft als expliciete doel werkhervatting en/of functioneringsherstel te bevorderen. Het aanbod is echter op het moment nog zeer divers en niet erg transparant (commerciële aanbieders, vrij gevestigde hulpverleners, ggz-arbeidshulpverlening, privaat gefinancierd en AWBZ gefinancierd). Het is daarom van belang dat instellingen voor zich zelf helder hebben voor welk type problemen verwijzing aan de orde is; wat de besluitvormingsprocedure is; aan welk behandelaanbod men behoefte heeft en hoe de informatie-uitwisseling tussen de werkgever en de hulpverlener dient te verlopen.

Op het moment wordt er door de proefinstellingen nog vanuit gegaan dat medewerkers er bezwaar tegen hebben om door eigen hulpverleners behandeld te worden. Door geen enkele proefinstelling is echter goed onderzocht of deze bezwaren daadwerkelijk bestaan en hoe deze eventueel weggenomen kunnen worden. Het is aan te bevelen de mening van medewerkers op dit punt te onderzoeken. Op die manier kan een instelling een gefundeerd besluit nemen om medewerkers wel of niet intern te verwijzen en welke randcondities moeten gelden bij intern verwijzen. Er zijn duidelijke aanwijzingen dat de bezwaren in de praktijk niet zo groot blijken te zijn. Zeker als de instelling de arbeidshulpverlening heeft geconcentreerd in een apart centrum en als er duidelijke afspraken zij gemaakt dat een medewerker niet behandeld wordt door een hulpverlener van hetzelfde organisatieonderdeel. Door heldere afspraken te maken waarbij rekening wordt gehouden met de wensen van medewerkers hoeft er binnen de ggz geen sprake te zijn van rolverwarring tussen vrager en aanbieder van zorg. 

Van de werkgever en de werknemer wordt verwacht dat zij al het mogelijke doen om in het geval van arbeidsongeschiktheid reïntegratie mogelijk te maken. Het gaat dan zowel om het bevorderen van het herstel (vergroten van de belastbaarheid) als om het mogelijk maken van werkhervatting gegeven de beperking in belastbaarheid.
 De werkgever én de werknemer hebben de plicht  om herstel te bevorderen. Het inschakelen van specifieke hulpverleners kan hiervoor aangewezen zijn. Dit is dus niet een individuele zaak van de werknemer. Het bevorderen van het herstel is een integraal onderdeel van het reïntegratietraject en dient daarom onderwerp van gesprek te zijn tussen de werkgever (leidinggevende) en de medewerker.

Mede vanwege het toegenomen financiële belang zien we dat steeds meer (grote) werkgevers de leidinggevende aanstellen als casemanager die het proces van verzuimbegeleiding en reïntegratie moet coördineren en bewaken. De consequentie is dat de bedrijfsarts alleen nog ingeschakeld wordt op basis van  een duidelijke vraag van de leidinggevende (en de medewerker). De bedrijfsarts krijgt de positie van adviseur. Wanneer een gespecialiseerde hulpverlener wordt ingeschakeld, zal de bedrijfsarts hieromtrent meestal adviseren en zorgdragen voor de noodzakelijke afstemming. Aan te bevelen is echter dat er ook rechtstreekse afstemming is tussen de leidinggevende en de hulpverlener. Immers de leidinggevende moet goed geïnformeerd worden hoe het staat met de belastbaarheid van de medewerker en welke maatregelen hij samen met de medewerker moet nemen om werkhervatting mogelijk te maken. De hulpverlener kan op dit punt belangrijke informatie aanreiken. Omgekeerd heeft de hulpverlener behoefte aan informatie van de leidinggevende over zijn analyse van het probleem en specifieke informatie met betrekking tot de functie. Een goede informatie-uitwisseling is een voorwaarde om een goede afstemming te krijgen tussen het traject dat gericht is op (functionerings)herstel en het traject dat is gericht op werkhervatting. Wanneer de informatie-uitwisseling louter verloopt via de bedrijfsarts is de kans groot dat er ruis ontstaat. Dit kan komen door slechte communicatie. Het kan ook zijn dat de  bedrijfsarts niet (volledig) is geïnformeerd over het proces van werkhervatting of dat hij geheel niet is ingeschakeld (bijvoorbeeld wanneer er geen sprake is van (dreigend langdurig) verzuim). 

In de ggz is op het moment nog sprake van grote terughoudendheid als het gaat om 

informatie-uitwisseling tussen de hulpverlener en de werkgever. Zowel werkgevers als hulpverleners stellen zich op het standpunt dat de informatie-uitwisseling beter met de bedrijfsarts kan plaatsvinden. Aan de kant van de werkgever speelt mogelijk de rolverwarring tussen aanbieder en vrager van zorg mee. Ook in het ggz project ‘Arbeid als speerpunt’ is een belangrijke doelstelling het verbeteren van de communicatie tussen de ggz-hulpverlener en de bedrijfsarts. Over de werkgever of leidinggevende als belanghebbende, waarmee afgestemd moet worden, wordt niet gerept. Hierbij speelt mogelijk mee dat de werkgerelateerde zorg in de ggz voor een groot deel AWBZ gefinancierd is. Dit versterkt de perceptie dat het om een individueel hulpverleningstraject gaat waar de werkgever buiten staat. Dit standpunt komt niet overeen met de Wet verbetering poortwachter10 waarin  staat dat de werkgever geïnformeerd moet worden over de medische beperkingen maar ook advies moet krijgen over bijvoorbeeld vaardigheden die aangeleerd moeten worden of maatregelen die getroffen moeten  worden om een medewerker met een beperking (psychische klacht) het werk weer te laten hervatten. Meestal ontvangt de werkgever deze informatie van de bedrijfsarts, maar de informatie kan ook komen van gespecialiseerde hulpverleners. GGZ Nederland heeft overigens in de brochure over gegevensuitwisseling bij werkgerelateerde zorg
 het standpunt verwoord dat gegevensuitwisseling met werkgevers onder bepaalde voorwaarden wel mogelijk is. In de brochure staat dat de hulpverlener informatie mag verstrekken aan de werkgever - indien de cliënt hiermee instemt - over het proces en de voortgang van de behandeling, over het resultaat van de behandeling voor zover dit het functioneren op het werk betreft. Het gaat dan om de belasting en belastbaarheid, mogelijkheden en beperkingen en eventuele randvoorwaarden of aanpassingen. Bij verstoorde arbeidsverhoudingen kan de hulpverlener een gesprek hebben met de werkgever over de aanpak van de gerezen problemen. Op grond van dit standpunt is terughoudendheid in de informatie-uitwisseling tussen de hulpverlener en de werkgever niet nodig.

Om een goede informatie-uitwisseling mogelijk te maken tussen de hulpverlener en de werkgever is het van belang dat hierover goede afspraken worden gemaakt tussen de werkgever, de medewerker en de hulpverlener. De werkgever (leidinggevende) dient met de medewerker te bespreken welke informatie hij doorgeeft aan de hulpverlener (bijvoorbeeld de analyse van het probleem, de reden van verwijzing en de tot nu toe getroffen maatregelen en de evaluatie hiervan) en hij dient te bespreken dat er afstemming zal plaatsvinden over de behandeling tussen de hulpverlener en de leidinggevende. Afgesproken kan worden dat de medewerker hier altijd in gekend wordt en dat de afstemming eventueel in een driegesprek kan plaatsvinden. Tussen de werkgever en de hulpverlener kunnen de afstemmingsmomenten afgesproken worden, bijvoorbeeld aan het begin van het  traject, een of meer keer tussentijds en aan het einde van het traject en wat het doel is van de verschillende afstemmingsmomenten. Ook kan afgesproken worden op welke wijze wordt afgestemd (mondeling, schriftelijk) en wat de rol is van de bedrijfsarts. 

De ontwikkeling van werkgerelateerde zorg in de ggz is volop bezig. De zogenaamde Centra voor Arbeid en Psyche hebben echter nog maar een klein marktaandeel op de markt van werkgerelateerde zorg. Het aanbod is onvoldoende bekend en de Centra hebben nog onvoldoende  duidelijk kunnen maken wat de meerwaarde is van hun aanbod in vergelijking met dat van de commerciële aanbieders. Hierin speelt mee dat de werkgerelateerde zorg die door de ggz aangeboden wordt nog voor een groot deel AWBZ gefinancierd is. Het lijkt er op dat de Centra hierdoor nog niet volledig de keuze gemaakt hebben voor werkgerelateerde zorg. De verwachting voor de toekomst met de komst van het nieuwe zorgstelsel is dat werkgerelateerde zorg niet meer via de AWBZ gefinancierd zal worden maar opgenomen zal worden in collectieve contracten die zorgverzekeraars sluiten met werkgevers. Een waarschijnlijk gevolg zal zijn dat werkgevers en/of zorgverzekeraars duidelijke eisen zullen stellen met betrekking tot het hulpverleningsaanbod, de wijze van communicatie en de bijdrage die het levert aan werkhervatting of functioneringsherstel. Willen de Centra voor Arbeid en Psyche een positie krijgen op de markt van werkgerelateerde zorg dan zullen zij hierop moeten anticiperen. Dit betekent dat zij moeten werken aan een transparant aanbod; dat zij (nog) meer aandacht zullen moeten besteden aan de toerusting van de hulpverleners voor werkgerelateerde zorg; dat zij moeten werken aan een landelijke dekking, zodat zij aantrekkelijk worden voor verzekeraars en dat zij in staat zijn om maatwerk te leveren. De verwachting is dat (grote) werkgevers daar steeds meer behoefte aan zullen hebben. En tenslotte zullen de Centra voor Arbeid en Psyche hun meerwaarde ten opzichte van commerciële aanbieders veel duidelijker voor het voetlicht moeten brengen. Het gaat dan om de band die zij hebben met de reguliere ggz, waardoor crisisopvang mogelijk is en in het geval van zwaardere problematiek gemakkelijker doorverwezen kan worden. Verder zijn de hulpverleners in de ggz over het algemeen hoger opgeleid, waardoor verwacht mag worden dat de kwaliteit van de behandeling beter is en het gemakkelijker is om maatwerk te leveren.

Bijlage 1

Programma workshop Ribw N&R: ‘Tijdige signalering van psychische problemen’

Doelstelling

De doelstelling van de bijeenkomsten is dat leidinggevenden en medewerkers tijdig signalen leren onderkennen van psychische problemen en leren om maatregelen te treffen om (langdurig) verzuim te voorkomen. 

Hiervoor dienen de deelnemers over kennis en vaardigheden te beschikken op de volgende gebieden.

· Basis kennis te hebben van begrippen als psychische klachten, stress, burn-out e.d.;

· Kennis van lichamelijke symptomen of veranderingen in het gedrag of in emoties die kunnen optreden bij psychische klachten;

· Het vermogen om symptomen van psychische problemen bij zich zelf en bij een ander te herkennen;

· De bereidheid en de vaardigheid om symptomen van psychische problemen te onderkennen en te bespreken;

· Preventieve maatregelen te kunnen nemen (eventueel met hulp van p&o) om te voorkomen dat psychische problemen worden vertaald in langdurig verzuim.

Werkvorm 

Van belang wordt geacht dat voor de bijeenkomsten een vorm gevonden wordt  waarin de deelnemers zich voldoende veilig voelen om op basis van eigen casuïstiek het onderwerp uit te diepen. Met andere woorden medewerkers en leidinggevenden moeten over het onderwerp in gesprek durven te gaan. Op die manier leren de deelnemers welke barrières er bestaan om tijdig symptomen van psychische problemen te bespreken en  wat er moet gebeuren om dit wel te doen. Om dit te bereiken wordt gekozen voor een workshopachtige bijeenkomst waarin alle deelnemers een actieve inbreng hebben en hun eigen verhaal kunnen doen. Van de begeleiding vraagt dit dat er veel aandacht is voor het proces. 

Inhoud van de workshops

De eerste bijeenkomst start met een mind-set activiteit. Door middel van een groepsgesprek wordt  nader ingegaan op ieders ervaring met psychische problemen op het werk. Vervolgens worden de deelnemers gevraagd om aan de hand van een Leidraad in tweetallen een casus te beschrijven die met het werk te maken heeft. Deze casussen zijn in de groep besproken. Hierbij komen vragen aan de orde als: hoe kun je signalen van psychische klachten herkennen; hoe is er met de klacht omgegaan;  wat hebt u zelf gedaan; hoe hebben collega’s of de leidinggevende gereageerd; wat vindt u achteraf dat er had moeten gebeuren; wat vond u moeilijk bij het omgaan met psychische problemen.

Tijdens de tweede bijeenkomst wordt de bespreking van de casuïstiek afgerond. De bespreking wordt afgerond met een aantal conclusies. Door Falke & Verbaan wordt aan de hand van enkele modellen nader ingegaan op het ontstaan van stress; de relatie tussen psychische klachten en verzuim en het belang om psychische problemen tijdig te herkennen en actief om steun te vragen. Dit gebeurt aan de hand van de stelling: ‘Verzuim is meestal niet een direct gevolg van de klacht, maar een manier om er mee om te gaan ‘. De modellen plus toelichting zijn bijgevoegd onder bijlage 2.

Tijdens het tweede deel van de bijeenkomst wordt een oefening gehouden waarbij de deelnemers in drietallen oefenen om een probleem tijdig te herkennen en om actief steun te vragen. De oefening met de bijbehorende spelregels is bijgevoegd in bijlage 3. 

Aan het einde van de bijeenkomst is door het team een inventarisatie gemaakt van maatregelen die helpen om signalen van psychische klachten tijdig te kunnen herkennen en maatregelen die kunnen voorkomen dat psychische problemen resulteren in (langdurig) verzuim. 

Bijlage 2: Modellen psychische problemen en relatie met verzuim

(De modellen vormden de input in de workshops voor Ribw N&R)

1. Werkmodel m.b.t. werkdruk


Toelichting bij ‘Werkmodel m.b.t. werkdruk’

Door Falke & Verbaan wordt aangegeven dat werkdruk gezond is. In dit model gaat het om overmatige werkdruk waardoor stressklachten kunnen ontstaan  wat op den duur tot burn-out kan leiden.  Overmatige werkdruk ontstaat als er sprake is van disbalans tussen de taakeisen en de persoonlijke werkkwalificaties. Taakeisen zijn binnen Ribw N&R vooral de emotionele taakeisen en soms ook de tijdsdruk. De zwaarte van de taakeisen wordt beïnvloed door de organisatorische randcondities. Als die niet op orde zijn ontstaat eerder werkdruk. De persoonlijke werkkwalificaties zijn de kennis en ervaring die een medewerker meebrengt o.a. op grond van opleiding. Verder gaat het ook om persoonlijke kwaliteiten en eigenschappen die een persoon met zich meebrengt. De balans is mede afhankelijk van de regelmogelijkheden. Wanneer een medewerker weinig regelmogelijkheden heeft kan hij zelf een disbalans niet corrigeren zal er eerder sprake zijn van overmatige werkdruk. Te veel regelmogelijkheden kunnen ook leiden tot verstoring van de balans wanneer een medewerker zijn grenzen niet kan bewaken.

Overmatige werkdruk hoeft niet altijd te leiden tot stressklachten. Dit wordt in sterke mate beïnvloed door de sociale steun die een medewerker ontvangt. Dit kan steun zijn op het werk van collega’s en van de leiding of thuis. Het ontbreken van sociale steun verhoogt de kans op het ontstaan van stress aanzienlijk. 

In de casus die besproken is treden uiteindelijk ook stressklachten op.  Deze kwamen voort uit te hoog emotionele taakeisen,  tekort schietende regelmogelijkheden (zij werden in ieder geval niet benut), tekort schietende persoonlijke vaardigheden, en sociale steun van het team die te laat kwam (mede omdat hij niet gevraagd werd). Sociale steun op het  thuisfront was er wel.  Toen de stressklachten ontstonden is wel sociale steun gevraagd en zijn de aanwezige regelmogelijkheden benut om de taken (tijdelijk) anders te regelen. Hierdoor is voorkomen dat de stressklachten zich ook vertaald hebben in verzuim. De verzuimcoördinator heeft hierbij een goede rol gespeeld door veeleisend te helpen: “ik accepteer niet dat je verzuimt, maar ik wil je wel helpen met supervisie”

2. Stijlen van ‘sociale steun geven’

De wijze waarop een medewerker sociale steun geeft bij functioneringsproblemen kan worden uitgezet op twee assen:: ‘acceptatie  van het afwijkend gedrag (disfunctioneren)’ en ‘bereidheid de betreffende medewerker te helpen’. Dit levert vier stijlen op: 

	Hoog

‘helpen en meehuilen’

Acceptatie van afwijkend gedrag
	Bereidheid om te 

helpen 

‘(Veel)eisend helpen’



	Hoog

‘Laissez faire’

laag


	Laag

‘Verander of verdwijn’


De stijl ‘Laissez faire’ wordt er door gekenmerkt dat er sprake is van een grote acceptatie van het afwijkend gedrag en weinig bereidheid tot helpen. Dit betekent dat je weinig bereid bent om naar het probleem van de ander te luisteren (bijvoorbeeld door aan te geven dat jij hetzelfde hebt meegemaakt en het probleem overneemt) en dat je je ook niet stoort aan het afwijkende gedrag.  Het gevolg is dat de medewerker feitelijk geen sociale steun krijgt.

De stijl ‘helpen en meehuilen’ wordt er door gekenmerkt dat er sprake is van een grote acceptatie van het afwijkend gedrag en een grote bereidheid tot helpen. Het grote gevaar is dat de medewerker zich te veel laat meeslepen door de persoonlijke problematiek en de collega onvoldoende aanspreekt op zijn eigen verantwoordelijkheid om het probleem op te lossen.

De stijl ‘Verander of verdwijn’ wordt er door gekenmerkt dat er sprake is van een lage acceptatie van het afwijkende gedrag en weinig bereidheid tot helpen. Het komt er in feite op neer dat je heel duidelijk bent dat je last hebt van het  probleem van de ander, maar dat je niets doet om je collega te helpen. Deze stijl kan heel effectief zijn voor medewerkers die een negatieve arbeidsoriëntatie hebben en waarbij  een helpende houding niet mee helpt. Het schept snel duidelijkheid en het leidt er vaak toe dat de medewerker zijn negatieve houding bijstelt.

De stijl ‘(Veel)eisend helpen’ wordt er door gekenmerkt dat er sprake is van een lage acceptatie van het afwijkende gedrag en een grote bereidheid tot helpen. Deze stijl werkt in de praktijk vaak het beste. Er wordt een groot beroep gedaan op de eigen verantwoordelijkheid van de medewerker, maar tegelijkertijd wordt ook alle mogelijke hulp aangeboden. Vooral bij collega’s met psychische problemen die ‘even de weg kwijt zijn’ en daardoor een functioneringsprobleem hebben is een dergelijke aanpak effectief.

3. Gedragsmodel met betrekking tot arbeidsmotivatie














Toelichting bij het gedragsmodel

Door Falke & Verbaan wordt aangegeven dat ongeveer eenderde van de Nederlandse bevolking last heeft van psychische stoornissen of vormen van distress. Slechts een minderheid van deze mensen verzuimt met deze klachten.

De vraag is nu waarom verzuimt een medewerker wel met een klacht en een andere medewerker met een vergelijkbare klacht niet?

In Nederland staat iedere medewerker die een klacht heeft iedere ochtend voor de keuze zal ik gaan werken of niet. Als het op het werk slecht gaat kan de klacht de druppel zijn om te verzuimen. Falke & Verbaan geeft aan dat verzuim meestal niet het directe gevolg is van een klacht, maar een manier is om er mee om te gaan.

Falke & Verbaan illustreert dit door een staatje van DSM. Dit laat zien dat DSM medewerkers in verschillende vestigingen in de wereld in vergelijkbare functies en werkomstandigheden niet hetzelfde verzuimpatroon hebben. DSM-Nederland heeft het hoogste verzuim: 4,5%. Dit is altijd nog een stuk lager dan het gemiddelde verzuim in Nederland. De DSM-medewerker in Europa heeft een verzuim van 3,5%; de DSM medeweker in de VS heeft een verzuim van 1,5% en de DSM medewerker in India heeft een verzuim van 1%. Blijkbaar heeft de DSM-medewerker in Nederland meer gelegenheid om zich ziek te melden. 

Met behulp van het gedragsmodel laat Falke & Verbaan zien dat wanneer de balans verstoord is tussen werk en persoon dit een negatief effect heeft op de arbeidstevredenheid. Dit beïnvloedt vervolgens de aanwezigheidsmotivatie en wanneer de medewerker een klacht krijgt (een aanleiding om zich ziek te melden) is de kans groot dat een medewerker met een negatieve aanwezigheidsmotivatie dit ook doet. De klacht kan het directe gevolg zijn van de verstoorde balans (zie werkdrukmodel: stressklachten ten gevolge van het werk), maar de klacht kan ook zijn ontstaan dor factoren buiten het werk of door een combinatie van factoren. Dit is vaak moeilijk te achterhalen.

Aan de hand van een schema laat  Falke & Verbaan zien dat een medewerker op twee manieren kan reageren op een verstoorde balans. Proactief gedrag wordt er door gekenmerkt dat de medewerker zijn verantwoordelijkheid neemt en niet weg rent voor het probleem. Dit kan betekenen dat hij hulp vraagt bij collega’s of bij zijn leidinggevende en dat hij bereid is om te onderzoeken (experimenteren met ander gedrag) hoe hij beter met dingen om kan gaan, zodat het functioneringsprobleem opgelost wordt. Op deze manier kan vaak voorkomen worden dat een medewerker uitvalt. Tegelijkertijd is het ook een verantwoordelijkheid van teamleden en van de leidinggevenden om op symptomen van een verstoorde balans te reageren en sociale steun te verlenen.

Schema: Verstoorde balans

Verstoorde balans


Symptomen:

· Stressklachten

· Weinig plezier in het werk

· Irritaties naar collega’s

· Vermoeidheid

· Piekeren/slecht slapen


	Defensief gedrag
	Proactief gedrag

	Verzuimen
	Normaliseren (een beetje stress hoort er bij, dat betekent dat ik wel voldoende rust moet nemen)

	Apathie
	

	Conflicten aangaan; de schuld bij een ander
	Anders met dingen omgaan

	Ontkennen
	Steun zoeken


Bijlage 3

 Oefening: probleem herkenning en vragen om steun

(Oefening was onderdeel van de workshop voor Ribw N&R)
“Bespreek het wanneer het nog klein is”

We hebben allemaal last van dingen die we moeilijk vinden, zaken waar we niet goed in zijn,  zaken waar we voor weg willen duiken en die we niet gemakkelijk met collega’s bespreken. Bij een  groot deel van de beroepsbevolking leidt dit op de een of andere manier tot stress en psychische problemen.  Het kan gaan om functioneringsproblemen, conflicten, privé-problemen, afstemming werk-thuis, verstoring van de balans werk en persoon, moeilijk cliëntengedrag, weinig sociale steun etc. 

Er zijn allerlei manieren  om met dergelijke problemen (klachten) om te gaan.  Men kan defensief reageren:

· Het probleem ontkennen

· Een conflict aangaan en anderen de schuld geven

· Terugtrekken (apathie)

· of het probleem vertalen in verzuim

Men kan ook pro-actief reageren:

· Er met een collega of leidinggevende over praten/steun zoeken 

· Realiseren dat het normaal is om niet alles te kunnen

· Trachten te leren van eigen (ineffectief) gedrag 

· Trachten anders met dingen om te gaan.

Doelstelling: Het doel van deze oefening is om te leren pro--actief te reageren op een probleem door  te leren het probleem te herkennen en  actief steun te vragen. 

STAP 1 (individueel) 10 minuten

Bedenk een functioneringsprobleem op het werk ( een situatie  die je moeilijk kon hanteren) en beantwoord de volgende vragen:

· Wat was het probleem?

· Wat was mijn gedrag, hoe ging ik met de situatie om?

· Wat was het effect van mijn gedrag op de anderen?

· Hoe reageerde ik daarop; welk effect had dat op mij?

STAP 2 (in drietallen) 20 minuten

A schetst zijn of haar probleem en vraagt steun om het probleem beter te begrijpen en om een andere aanpak te kiezen. (zie bijgevoegde aandachtspunten voor A)

B helpt A door actief te luisteren en positieve feedback te geven om het probleem helder te krijgen en om A te stimuleren over drempels heen te gaan om een andere aanpak uit te proberen

C bewaakt dat B blijft helpen, bewaakt de tijd en begeleidt een korte nabespreking (vraagt aan A hoe het ging; vraagt aan B hoe het ging en beschrijft wat hij zag).

(De oefening kan eventueel herhaald worden. De deelnemers wisselen dan van rol.)

STAP 3 Plenaire nabespreking

AANDACHTSPUNTEN VOOR PERSOON A

“Bespreek het als het nog klein is”

Om te leren van eigen ervaringen is het belangrijk om de volgende principes toe te passen.

1. Kijk naar het “hier en nu”. Het gemakkelijker is om te leren van wat recent is (nu speelt) dan van gedrag (problemen) die in het verleden hebben gespeeld.

2. Vaak willen we te snel een oplossing als ons iets niet naar de zin gaat. Belangrijk is om eerst zicht te hebben wat er allemaal gebeurt en trachten te begrijpen waarom je gedrag niet het gewenste effect heeft, of waarom je iets als moeilijk ervaart. Vaak is het goed om de ervaring en het inzicht van anderen daar bij te gebruiken.

3. Als je een ander om hulp wilt vragen is van belang om volledig open te zijn. Ben eerlijk over wat je moeilijk vindt. Als een ander dat niet weet, kan hij je ook niet helpen, of hij weet niet waarop hij moet reageren.

4. Durf een andere aanpak (gedrag) uit te proberen. Pas als je experimenteert met een andere aanpak kun je vergelijken of het beter werkt. Vaak is er sprake van een drempel om het anders te doen. Het over de drempel stappen, wordt vaak beloond met nieuwe inzichten en soms onverwacht succes. 

5. Vraag tijdig om steun. Dit is vaak moeilijk omdat de hele situatie vaak moeilijk is, je voelt misschien dat je tekort schiet, dat je iets niet kunt, dat je een ander niet wilt lastig vallen met jouw (persoonlijke) problemen. Vaak zul je echter zien dat de ander heel positief reageert en waardeert dat je om steun vraagt.

AANDACHTSPUNTEN VOOR PERSOON B

Om de ander effectief te kunnen steunen is het belangrijk om de volgende regels toe te passen.

1. Pas de regels van actief luisteren toe (open vragen stellen, luisteren naar de antwoorden, samenvatten, controleren of je het goed begrepen hebt, doorvragen, aanmoedigende houding).

2. Voorkom dat je de steunvrager te veel gaat bevestigen in zijn/haar probleem (helpen en meehuilen), bijvoorbeeld door aan te geven dat je zelf hetzelfde probleem ervaart of door je samen af te gaan zetten tegen derden. Daar is de steunvrager niet mee geholpen.

3. Hou je aan de feedbackregels:

· Focus op gedrag i.p.v. op de persoon

· Ga eerst na of de ander open staat voor feedback

· Geef een beschrijving i.p.v. een beoordeling/interpretatie

· Ben in je beschrijving zo specifiek mogelijk

· Geef aan wat het effect van andermans gedrag op jou is i.p.v. te adviseren hoe het moet zijn

· Geef voorbeelden die recent zijn en toetsbaar

· Toets of je feedback is aangekomen

· Beperk je tot een of twee feedbackpunten en geef altijd ook positieve feedback

Bijlage 4
Resultaten vragenlijstonderzoek

VOORMETING

Uiteindelijk hebben 7 teams deelgenomen aan de workshops. Alle teams hebben van tevoren een vragenlijst ingevuld om te inventariseren in hoeverre men op dit moment te maken had met psychische klachten in het team en hoe er mee omgegaan wordt. De vragenlijst is ingevuld door 90 respondenten waarvan 13 leidinggevenden. De resultaten zijn weergegeven naar individueel niveau, teamniveau en het niveau van de leidinggevende. Aangezien het bij de meeste vragen mogelijk was meerdere antwoorden te geven, geven de percentages weer hoeveel procent van de respondenten dit specifieke antwoord heeft gegeven. Uit resultaten van alle teams tezamen bleek het volgende:

Individueel niveau

De medewerkers van de teams hadden voornamelijk te maken met de volgende omstandigheden:

	Omstandigheden 
	%

	Taakonduidelijkheid
	34%

	Moeilijk cliëntengedrag
	30%

	Onzekerheid over toekomst m.b.t. het werk
	28%

	Weinig sociale steun
	17%


Deze omstandigheden resulteerden in:

	Symptomen/klachten
	%

	Vermoeidheid
	40%

	Werkstress
	22%

	Slecht slapen
	22%

	Snel geïrriteerd zijn 
	21%

	Piekeren over het werk
	19%


Het blijkt dat men op het werk voornamelijk te maken had met taakonduidelijkheid, moeilijk cliëntengedrag, onzekerheid over de toekomst met betrekking tot het werk en weinig sociale steun van collega’s en leidinggevende. Deze omstandigheden leidden met name tot vermoeidheid, werkstress, slecht slapen, snel geïrriteerd zijn en piekeren over het werk.

Omgaan met psychische klachten

Wanneer er sprake was van psychische klachten bleek het volgende:

	Klachten herkend?
	%

	Ja
	56%

	Gedeeltelijk 
	11%

	Hoe is er mee omgegaan?
	

	Klachten zijn besproken
	38%

	Gerichte acties ondernomen om klacht(en) te verminderen
	26%

	Klachten gesignaleerd, maar niks gedaan
	12%


Bij de overgrote meerderheid van de medewerkers zijn de klachten/symptomen herkend. Hierna zijn de klachten veelal besproken en zijn er gerichte actie ondernomen om de klachten aan te pakken. Tevens wordt aangegeven dat de klachten soms wel zijn gesignaleerd, maar dat er verder niks gedaan is. 

Acties bij psychische problematiek

Wanneer er sprake was van psychische problematiek hebben de medewerker en de leidinggevende het volgende gedaan:

	Acties door medewerker
	%

	Klachten met collega’s besproken
	40%

	Klachten met leidinggevende besproken
	34%

	Klachten geprobeerd te verminderen
	24%

	Werkomstandigheden veranderd
	22%

	Acties door de leidinggevende volgens medewerker
	

	Met medewerker naar oplossingen gezocht
	26%

	Medewerker advies gegeven
	26%

	De klachten bespreekbaar gemaakt 
	20%

	Steun gegeven
	18%


Door de medewerker zelf worden klachten veel met collega’s en ook met de leidinggevende besproken. Verder wordt geprobeerd de klachten te verminderen en/of de werkomstandigheden te veranderen. Veelal hebben de acties geholpen of gedeeltelijk geholpen. Wanneer acties gedeeltelijk hebben geholpen komt dit doordat de situatie binnen de organisatie niet veranderd, er duidelijke richtlijnen ontbreken en de medewerker tegen hetzelfde blijft aanlopen en zichzelf moeilijk kan veranderen. De leidinggevende heeft voornamelijk samen met de medewerker naar oorzaken en oplossingen gezocht, de medewerker advies gegeven, de klachten bespreekbaar gemaakt en steun gegeven. Wanneer het om psychische klachten gaat, vinden medewerkers het vooral lastig er gericht wat aan te doen.

Teamniveau

Op teamniveau blijkt het volgende met betrekking tot de omgang met psychische problematiek:

	
	N
	Gemiddelde*

	Probleem allereerst zelf oplossen
	86
	3,9

	Leidinggevende herkent symptomen
	83
	3,5

	Leidinggevende heeft aandacht voor psychische klachten medewerker
	86
	4,0

	Leidinggevende besteedt hier voldoende aandacht aan 
	82
	3,8

	Er is ruimte in het werkoverleg om psychische klachten te bespreken
	88
	4,0

	Psychische klachten worden besproken in het werk overleg
	87
	2,9

	Men kan bij collega’s terecht met psychische klachten
	88
	4,2

	Men spreekt elkaar aan op klachten
	85
	3,3

	Leidinggevende bevraagt klachten bij medewerker
	80
	3,5

	Leidinggevende neemt een actieve houding aan wanneer er bij een van de medewerkers sprake is van psychische problematiek
	84
	3,8

	Medewerkers weten hoe ze om moeten gaan met psychische problematiek
	82
	3,3

	Leidinggevende weet hoe hij/zij om moet gaan met psychische problematiek
	82
	3,5

	Leidinggevende kent zijn/haar taken verantwoordelijkheden bij psychische problematiek
	81
	3,7

	Medewerkers kennen hun taken en verantwoordelijkheden bij psychische problematiek
	64
	3,4

	Psychische klachten resulteren in verzuim
	85
	3,3


* 1=nooit, 5=altijd

Op teamniveau valt op dat psychische problematiek slechts sporadisch aan bod komt in het werkoverleg. Verder lijkt men elkaar slechts soms aan te spreken op klachten/symptomen. Zowel de medewerker als de leidinggevende kennen deels hun taken en verantwoordelijkheden wanneer het gaat om psychische klachten. Tevens weten de medewerker en leidinggevende niet altijd hoe ze om moeten gaan met psychische problematiek.

Niveau van de leidinggevende

Vanuit het oogpunt van de leidinggevenden (N=13) geven de meeste leidinggevenden aan dat ze    0-2 medewerkers binnen hun team hadden met psychische problematiek. Een leidinggevende geeft aan geen medewerkers met psychische klachten te hebben gehad. Hierbij moet opgemerkt worden dat veelal meerdere medewerkers in de vragenlijsten aangeven last te hebben gehad van bepaalde symptomen en/of klachten. Dit kan duiden op het feit dat signalen niet altijd herkend worden door de leidinggevenden. De leidinggevenden geven aan dat men de klachten veelal na zo’n 1-6 weken signaleerden.

Acties van de leidinggevenden

Wanneer er sprake was van psychische problematiek bij een van de medewerkers hebben de leidinggevenden veelal het volgende gedaan:

	Wat leidinggevenden hebben gedaan?
	%

	Klachten bespreekbaar maken
	92%

	Takenpakket medewerker aanpassen
	75%

	Samen met medewerker naar oorzaken en oplossingen gezocht
	67%

	Medewerker advies gegeven
	67%

	Effect bereikt
	

	Ja
	50%

	Gedeeltelijk
	50%


Wat de leidinggevende, die te maken hadden met psychische problematiek (N=12), met name hebben gedaan, is de klachten bespreekbaar maken, het takenpakket van de medewerker aanpassen, samen met de medewerker naar oorzaken en oplossingen gezocht en de medewerker advies gegeven. Het effect van de acties is gedeeltelijk tot geheel bereikt. Redenen dat effect slechts gedeeltelijk is bereikt, zijn dat niet elke medewerker voldoende openheid van zaken geeft, er nog steeds onduidelijkheid over bepaalde posities bestaat, de problematiek zich verder uitstrekt dan de afdeling en oorzaken zijn (nog) niet weggenomen.

Moeilijk bij psychische problematiek

Het volgende vonden de leidinggevenden lastig wanneer het ging om psychische klachten:

	Wat leidinggevenden lastig vinden
	%

	Ernst van de klacht inschatten
	54%

	Klachten tijdig signaleren
	46%

	Wanneer het privé-problematiek betreft
	38%

	Zakelijk te zijn
	31%

	Wat je wel en niet kan vragen
	31%


Wat leidinggevenden voornamelijk lastig vonden bij de omgang met psychische klachten is de ernst van de klacht in te schatten, klachten tijdig te signaleren, wanneer het privé-problematiek betreft, zakelijk te zijn en te weten wat je wel en niet kan vragen.

Algemene conclusie

Er zijn bepaalde omstandigheden, zoals taakonduidelijkheid, moeilijk cliëntengedrag, onzekerheid over toekomst m.b.t. het werk en weinig sociale steun die leiden tot verschillende klachten als vermoeidheid, werkstress, slecht slapen, snel geïrriteerd zijn en piekeren over het werk. Wanneer medewerkers psychische klachten hebben worden deze veelal herkend. De klachten worden voornamelijk met de collega’s en leidinggevende besproken. Zowel door de medewerker als de leidinggevende worden er allerlei acties ondernomen. Of ook altijd de oorza(a)k(en) achter de psychische klachten worden achterhaald lijkt echter de vraag. In teamverband komt psychische problematiek sporadisch aan de orde. Tevens valt op dat medewerkers en leidinggevenden niet altijd precies hun taken en verantwoordelijkheden kennen wanneer het gaat om de omgang met psychische problematiek. Wat betreft de leidinggevenden blijkt dat zij het vooral lastig vinden om de ernst van de klacht in te schatten, klachten tijdig te signaleren, als het privé-problematiek betreft, zakelijk te zijn en te weten wat je wel en niet kan vragen.

NAMETING

Bij de eerste twee teams die deel hebben genomen aan de workshop is na ruim 6 maanden een nameting gedaan middels een korte vragenlijst. De vragenlijst had als doel om na te gaan of er veranderingen hebben plaatsgevonden op het niveau van de medewerker, het niveau van de leidinggevende en teamniveau in de omgang met psychische problematiek. Hieronder zijn de resultaten beschreven. Aangezien het bij de meeste vragen mogelijk was meerdere antwoorden te geven, geven de percentages weer hoeveel procent van de respondenten dit specifieke antwoord heeft gegeven. De vragenlijst is door 23 personen ingevuld en geretourneerd.

Individueel niveau

Na de workshop is het volgende veranderd volgens de respondenten:

	Veranderd in omgang met psychische klachten
	%

	Ik vind het makkelijker om psychische klachten aan de orde te stellen.
	35%

	Ik ervaar meer steun van collega’s
	26%

	Anders, namelijk…..

· gezorgd voor meer openheid in het team.

· in het team wordt openlijker over psychische belastende ervaringen gesproken

· ben me anders op gaan stellen naar collega’s met psychische klachten: wel aandacht, maar er niet in gaan zitten.
	22%


Iets meer dan een derde van de respondenten geeft aan het makkelijker te vinden om psychische klachten aan de orde te stellen. Daarnaast ervaart bijna een derde van de respondenten meer steun van collega’s.

Teamniveau

Op teamniveau is volgens de respondenten het volgende veranderd:

	Veranderd op teamniveau in omgang met psychische klachten
	%

	De drempel is lager om psychische problematiek met collega’s te bespreken
	39%

	Psychische problematiek komt aan de orde in het werkoverleg
	35%

	Psychische klachten zijn makkelijker bespreekbaar
	26%

	De drempel is lager om psychische problematiek met mijn leidinggevende te bespreken
	26%

	Mijn leidinggevende spreekt de medewerker eerder aan wanneer hij/zij symptomen herkend
	26%


Uit bovenstaande tabel blijkt dat psychische problematiek voornamelijk meer bespreekbaar is geworden. Dit blijkt ook uit de bijschriften (zie hieronder)

Niveau van leidinggevende (N=2)
Aangezien de nameting slechts onder twee teams heeft plaatsgevonden, zijn er maar twee leidinggevenden die konden aangeven wat er voor hen is veranderd na de workshop. Het volgende bleek.

	Leidinggevende 1
	Leidinggevende 2

	Anders namelijk: het team snapt nu beter waarom ik handel zoals ik handel. Het is transparanter.
	Ik herken symptomen eerder

	
	Ik vind het makkelijker om problemen bespreekbaar te maken

	
	Ik vind het nu makkelijker om gesprekken te voeren met de medewerker

	
	Ik heb nu duidelijker voor ogen wat mijn verantwoordelijkheden zijn en wat ik van de medewerker mag verwachten

	
	Ik vind het makkelijker om zakelijker om te gaan met de situatie


Er blijkt een verschil in ervaringen bij de leidinggevenden. De een geeft aan dat het team meer begrijpt waarom de leidinggevende op een bepaalde wijze handelt. De tweede leidinggevende geeft aan symptomen eerder te herkennen, psychische klachten beter kan bespreken en bespreekbaar kan maken en dat de verantwoordelijkheden van zowel leidinggevende als medewerker duidelijker zijn.

De workshop heeft er voornamelijk toe bijgedragen dat er meer openheid en meer ruimte is gekomen om psychische klachten bespreekbaar te maken. Er is meer bewustwording gecreëerd en er is meer begrip naar elkaar toe. Tevens heeft de workshop bijgedragen aan het eerder herkennen van signalen.

Uit de nameting bleek daarnaast dat de deelnemers tijdens de workshop voornamelijk praktische oefeningen, concrete handvatten (om signalen te herkennen; het gesprek aan te gaan), interventietechnieken en een theoretisch kader gemist hebben. 

Tevens is gevraagd waar de respondenten op dit moment nog behoefte aan hebben. Hier is divers op geantwoord. Een aantal zaken staan hieronder weergegeven:

· De workshop nog eens terug laten komen met wat meer verdieping

· Mensen direct aanspreken op hun gedrag is een leerpunt

· Duidelijke aanbevelingen voor de Ribw/het team

· Vertaling naar de praktijk

· Meer uitdieping, handvatten voor mezelf als coach.

Naar aanleiding van de workshop werd verder nog opgemerkt dat de stijl ‘veeleisend helpen’ nieuw was als stijl van leidinggeven. Dit werkt volgens een van de deelnemers goed. Verder had men graag meer tijd voor de workshops uitgetrokken of ziet men graag nog eens een herhaling.

Algemene conclusie

Het blijkt dat de workshop er voornamelijk toe heeft bijgedragen dat er meer begrip is voor psychische problematiek en dat het nu beter bespreekbaar is. Het heeft bijgedragen tot meer openheid in de teams. Psychische problematiek lijkt minder een taboe. Tevens worden signalen eerder herkend. Wat men echter enigszins gemist heeft tijdens de workshop zijn enkele handvatten en praktische oefeningen waardoor de link naar de praktijk makkelijker gemaakt kan worden. De stijl ‘veeleisend helpen’ bleek een eye-opener. 

Bijlage 5:
Evaluatie van de workshops gehouden bij Ribw N&R

Beoordeling van het verloop en de resultaten van de workshops.

In totaal zijn er workshops georganiseerd voor 7 teams met gemiddeld 15 deelnemers. Twee teams bestonden uit circa 30 medewerkers en zijn om die reden gesplitst in twee groepen. Hieronder volgt een uitgebreide beschrijving van het verloop en de resultaten van de workshops.

In alle workshops zijn afspraken gemaakt over veiligheid: welke afspraken moeten we onderling maken, zodat iedereen zich voldoende veilig voelt om vrij uit te praten. In alle groepen zijn hierover zonder veel discussie goede afspraken gemaakt.

Vervolgens werd geïnventariseerd wat de wensen en vragen waren die iedereen had voor deze twee dagdelen. De punten die naar voren worden gebracht sluiten nauw aan bij de doelstelling en opzet van de workshop.

Bespreking resultaten van de vragenlijst

In de groepen is vervolgens het resultaat van het vragenlijstonderzoek besproken. De meeste punten worden herkend. Enkele opvallende reacties waren:

· Moeilijk cliëntengedrag wordt als gewoon en passend bij het werk gezien.

· Er ligt een te grote nadruk op productie. Daardoor is er soms geen tijd voor intervisie.

· Er zijn veel tegenstrijdige berichten over veranderingen in de organisatie. Dat zorgt voor verwarring en frustratie.

· Er is voldoende mogelijkheid om moeilijk cliëntengedrag te bespreken, maar die wordt niet altijd benut.

· Men heeft over het algemeen de indruk dat er actief steun wordt gezocht bij medewerkers en de leidinggevenden.

· Door de drukte in de teamkamer lopen medewerkers soms langs elkaar heen.

Bespreking individuele casuïstiek

Tijdens de eerste en de tweede bijeenkomst is individuele casuïstiek van de deelnemers besproken. Men vond dat over het algemeen nuttig, omdat alle thema’s aan bod kwamen. 

Uit de verslagen van de verschillende bijeenkomsten valt af te leiden dat 12 casussen betrekking hadden op werkgerelateerde problematiek (moeilijk cliëntengedrag, slechte randcondities, overbelasting, onderbelasting, cynische houding). 5 casussen hadden op de eerste plaats te maken met persoonsgebonden problematiek (met negatieve faalangst, buien, geen nee kunnen zeggen, alles alleen willen oplossen). 6 casussen hadden primair te maken met privé-problemen (ziek familielid, drankprobleem, scheiding). Zowel bij de persoonsgebonden problemen als bij de privé-problemen ontstonden ook problemen op het werk (overbelasting, conflicten, terugtrekken, niet gehoord voelen). Ook bij de werkgerelateerde problemen was er soms sprake van zowel problemen op het werk als thuis. 

Enkele zaken vallen op tijdens het bespreken van de individuele casuïstiek. Er is een grote bereidheid om open over individuele casussen te spreken, te luisteren en elkaar adviezen te geven. In veel casussen die besproken worden heeft de betreffende medewerker (uiteindelijk) steun gezocht, terwijl men achteraf van mening is dat dit beter eerder had kunnen gebeuren. Bij de casussen waar medewerkers tegen organisatieproblematiek aanliepen bleek dat de eigen regelmogelijkheden vaak onvoldoende werden benut. Bij enkele casussen die te maken hadden met moeilijk cliëntengedrag concludeerden de betreffende medewerkers dat je dingen soms moet accepteren zoals zij zijn (“Je kunt niet iedereen helpen”). Er werden ook enkele casussen besproken de op dat moment actueel waren. Dit werd zowel door de betreffende medewerkers als door de betreffende teamleden als heel positief ervaren. 

Oefening: probleem herkenning en vragen om steun

Op de tweede dag werd na de bespreking van de casussen de oefening: probleem herkenning en vragen om steun gedaan. Deze oefening sloot goed aan bij de casuïstiek bespreking.. De oefening wordt als leerzaam en waardevol ervaren. Men ondervond hoeveel je in korte tijd te weten kunt komen als je actief luistert (doorvraagt) en hoe prettig het is als er actief naar je geluisterd wordt. Sommige medewerkers vonden het ook onwennig, omdat ze niet gewend zijn om zo door te vragen over een onderwerp. Andere medewerkerkers vonden het juist overlap hebben met intervisieactiviteiten. 

Conclusies en afspraken

Aan het einde van de tweede bijeenkomst zijn conclusies getrokken en afspraken gemaakt op individueel niveau, op niveau van de leidinggevenden en op team (organisatie) niveau. We geven de meest opvallende  conclusies/afspraken weer.

Op individueel niveau:

· Assertiever reageren; pro-actief handelen.

· Beter de balans werk-persoon bewaken: duidelijk grenzen stellen en onderhandelen over nieuwe taken.

· Zelf verantwoordelijkheid nemen als je het niet naar je zin hebt (bijvoorbeeld dor het bijhouden van een dagboek). 

· Eerder signalen afgeven en echt tijd maken voor een ander (gericht doorvragen blijkt toch tot een ander gesprek te leiden).

· Helpen zonder onmiddellijk oplossingen aan te dragen

· Herstelmomenten in agenda plannen.

· Alert op eigen signalen en steun vragen (vaak genoemd).

· Actief steun vragen en doorvragen blijkt evenzeer essentieel. 

Op niveau van de leidinggevende:

· Criteria formuleren waaraan beleidsvoornemens getoetst worden (lid van Raad van Bestuur)

· Zorg dragen voor heldere communicatie (“Verwacht geen ideale organisatie”).

· Actief informerende houding naar medewerkers.

· Grenzen meehelpen bewaken.

· Bewust letten op signalen en daarop actief  reageren.

· Do’s en dont’s ten aanzien van werkwijze en cultuur blijven bespreken in het teamoverleg.

· Ruimte houden voor de signalerende functie en het verbinding houden met de medewerkers.

Op team (organisatie) niveau:

· Heldere taakafbakening tussen begeleider en zorgcoördinator en hoofd van de afdeling.

· Coachingsgesprekken structureel aanbieden.

· Als team goede planning en prioritering vasthouden.

· Elkaar goed in de gaten houden; zorgvuldig afsluiten van de dag; beschikbaarheid voor elkaar.

· Elkaar actiever aanspreken.

· Protocollen bijwerken en bespreken.

· Verhelderen van mogelijke conflictonderwerpen.

· Bevorderen van sociale cohesie.

· Bewaken met elkaar hoe een medewerker zijn werkplaats/project op de agenda van de vergadering krijgt. 

· Individuele grenzen respecteren.

· Gezamenlijke verantwoordelijkheid voor het rooster. 

· Werkdruk van elkaar in de gaten houden.

· Heldere afspraken maken waar eenieder op aanspreekbaar is.

· Iets doen aan de “interne gepensioneerden”/bespreken van het disfunctioneren van collega’s. 

· Signalen worden wel herkend, maar het duurt lang voordat er daadwerkelijk gehandeld wordt. 

· Afspraken maken hoe te handelen na agressie incidenten (handelen tijdens incidenten opvang/steun later). 

Algemene indruk over de workshop:

· Nuttig, tevreden, met name over het praktische gehalte en het besef van de eigen en de teamverantwoordelijkheid voor het bewaken van de balans.

· De input van Falke & Verbaan aan de hand van de modellen wordt als verhelderend ervaren.

· Er is wel zorg hoe het effect van de bijeenkomsten vastgehouden kan worden.

· Een enkeling vindt het niet veel verschillen van intervisie.

· Sommigen vinden dat de workshop wel goed is maar men vraagt zich af of de teamgenoten wel zoveel problemen ervaren met het bespreken van psychische problemen. 

· Goed dat we als team afspraken gemaakt hebben over dit onderwerp. 

· Goed dat we op een open en kwetsbare manier over dit onderwerp hebben kunnen praten. 

· Het is wel een grote tijdsinvestering.

Bijlage 6: Richtlijn voor het verwijzen van medewerkers naar behandelaren.
(Opgesteld in het kader van het proefproject  ‘Aanpak verzuim om psychische redenen’ bij Altrecht)

In het kader  van het proefproject  ‘Aanpak verzuim om psychische redenen’ zijn er nadere afspraken gemaakt over het verwijzen van medewerkers naar behandelaren. In eerste instantie zullen medewerkers van de divisie westelijk Utrecht van Altrecht volgens deze afspraken verwezen worden. Na evaluatie en eventuele bijstelling van de afspraken kan besloten worden tot opschaling van het project naar instellingsniveau.

In deze richtlijn komt resp. aan de orde: - voor welke type problemen verwijzing aan de orde is; - welke besluitvormingsprocedure hierbij hoort; - aan welke criteria de behandeling moet voldoen; - naar welke aanbieders voor de verschillende behandelingen verwezen kan worden en – de implementatie van de richtlijn en de wijze waarop de richtlijn geëvalueerd zal worden.

1.
Voor welk type problemen kan verwijzing plaats vinden.

Globaal kan gezegd worden dat het niet gaat om erkende psychische stoornissen, maar om ongrijpbare psychische klachten of psychosociale klachten die het functioneren op het werk beïnvloeden. Hierbij kan gedacht worden aan de volgende lijst van klachten/problemen:

· medewerkers met klachten van overbelasting, overspannenheid of (dreigende) burnout 

· medewerkers met mentale psychosociale klachten. Het gaat dan vaak om problemen in de privé-sfeer 

· medewerkers met functioneringsproblemen ten gevolge van een verstoorde balans werk-persoon,  of ten gevolge van fysieke klachten

· medewerkers waarbij sprake is van een conflictsituatie met collega’s of de leidinggevenden vaak in combinatie met een verstoorde balans of problemen in de privé-sfeer

· medewerkers die een verlies moeten verwerken of een andere traumatische gebeurtenis

· vergelijkbare klachten of problemen

2.
Volgens welke besluitvormingsprocedure kan verwezen worden? 

De richtlijn is  van toepassing, wanneer de werkgever op advies van de bedrijfsarts of zelfstandig een voorstel doet voor een behandeling en hierover met de medewerker nadere afspraken maakt. Dit kan hij doen wanner er sprake is van functioneringsproblemen op het werk of van (dreigend) verzuim. Hiervoor geldt de volgende besluitvormingsprocedure.

· De besluitvormingsprocedure heeft betrekking op de behandelingen, die betrekking hebben op de in paragraaf 1genoemde type problemen. 

· Wanneer een medewerker ten gevolge van psychische klachten of andersoortige problemen die in paragraaf 1 genoemd zijn functioneringsproblemen ervaart op het werk of dreigt te gaan verzuimen of reeds verzuimt,  kan de leidinggevende het voorstel doen voor het inzetten van een behandeling of andersoortige interventie. Het doel van de behandeling of begeleiding (bij lichtere problematiek) moet zijn om functioneringsherstel op het werk te bevorderen en/of werkhervatting mogelijk te maken.

· Het besluit of het gewenst is om een behandeling/begeleiding in te zetten en hiervoor zonodig middelen aan te wenden wordt door de leidinggevende in overleg met de medewerker genomen. Een behandeling/begeleiding kan echter nooit zonder de toestemming van de medewerker worden ingezet.  Het is wel de taak van de leidinggevende om de medewerker er op te wijzen dat hij actief aan zijn herstel moet meewerken. 

· De leidinggevende laat zich over het inzetten van behandeling/begeleiding adviseren door de bedrijfsarts. De rol van de bedrijfsarts is om te beoordelen of een behandeling/begeleiding gewenst is en zo ja welke behandeling/begeleiding wordt aanbevolen, gezien de aard van de problematiek. Wanneer het gaat om AWBZ gefinancierde hulpverlening zorgt de bedrijfsarts voor de verwijzing. Wanneer de bedrijfsarts het moeilijk vindt om een advies te geven vanwege de aard van de problematiek kan hij een deskundigenoordeel vragen aan een specialist of adviseren als eerste stap van de behandeling eerst een diagnose te laten stellen door een specialist. In de bijlage is een procesbeschrijving gegeven van de te volgen procedure.

· Op basis van een intake doet de aanbieder van de hulpverlening een (behandel)voorstel. Wanneer het privaat gefinancierde hulpverlening betreft laat de aanbieder het voorstel gepaard gaan met een offerte. De werkgever neemt op grond van het voorstel plus eventuele offerte een beslissing.

·  De leidinggevende is budgettair verantwoordelijk. In de lijn dienen verdere afspraken te worden gemaakt  in welk geval de leidinggevende zelfstandig kan beslissen over de inzet  van behandelingen en wanneer overleg met de manager vereist is. Wanneer het gaat om AWBZ gefinancierde hulpverlening kan de leidinggevende zelfstandig beslissen.

3. 
Welke behandelingen komen in aanmerking?

Het kan gaan om verschillende soorten behandelingen of begeleiding afhankelijk van de aard van de problematiek en het doel van de behandeling/begeleiding. De behandelingen moeten betrekking hebben op de in paragraaf 1 genoemde type problemen. Verder moeten de behandelingen aan de volgende  criteria voldoen:

· Het gaat om arbeidsgerelateerde behandeling, dat wil zeggen dat het probleem gevolgen heeft voor het functioneren op het werk of heeft geleid tot verzuim.

· Het gaat zowel om psychische klachten (vaak lichtere problematiek) als om psychische stoornissen (vaak zwaardere problematiek). De behandeling/begeleiding kan zowel individueel of groepsgericht zijn. Het kan zowel gaan om AWBZ gefinancierde behandeling als om privaat gefinancierde trajecten.

· Het doel van de behandeling/begeleiding is het realiseren van werkhervatting en/of het bevorderen van functioneringsherstel op het werk.

· Het hervatten van het werk - eventueel op therapeutische basis of met aanpassingen - vormt een onderdeel van de behandeling.

· Zowel aan het begin, tijdens de behandeling/begeleiding als na afloop van de behandeling zijn er communicatiemomenten met de bedrijfsarts en desgewenst met de leidinggevende over de voorwaarden voor werkhervatting. Voor de communicatie met de leidinggevende dient de medewerker toestemming te geven.

· De behandeling/begeleiding wordt afgesloten met een rapport waarin een advies is opgenomen over de werkhervattingmogelijkheden.

· Het product is helder gespecificeerd in die zin dat helder omschreven is wat de doelstelling van de behandeling is, via welke stappen aan deze doelstelling wordt gewerkt en op welke wijze wordt gecommuniceerd met de opdrachtgever.  Dit wordt  uitgewerkt in een protocol.

· Het gaat om beperkte trajecten in tijd en geld.

4.
Lijst van Preferred Suppliers

Het is  wenselijk dat  er sprake is  van meerdere aanbieders. Hierbij kan gedacht worden aan zowel aanbieders die intern beschikbaar zijn als aanbieders van buiten. De keuzevrijheid van medewerkers en het  kostenaspect spelen hierbij een rol. Op het moment  worden de onderstaande  aanbieders aangemerkt als preferred suppliers. Wanneer de bedrijfsarts wil verwijzen  naar andere aanbieders dient  hiervoor een afdoende onderbouwing gegeven te worden.

· Altaan, het centrum voor arbeid en psyche

· Bedrijfsmaatschappelijk werk voor psychosociale problematiek

· Het Centrum voor Arbeidshulpverlening van Symfora 

5. Implementatie en evaluatie van de richtlijn

In eerste instantie zal de richtlijn geïmplementeerd worden in Divisie westelijk Utrecht. Het management zal hiertoe besluiten op basis van de aanbevelingen van de werkgroep. 

Met het oog op de implementatie doet de werkgroep de volgende aanbevelingen:

· De richtlijn wordt goed gecommuniceerd naar de betreffende medewerkers, zodat zij goed weten wat zij van de werkgever mogen verwachten en wat van hen zelf verwacht wordt.

· De richtlijn wordt besproken met alle leidinggevenden, zodat zij weten in welke situatie zij gebruik kunnen maken van het behandelaanbod, wat het doel is van de behandeling, hoe de besluitvorming verloopt, wat de rol is van de hulpverlener, de bedrijfsarts, de leidinggevende en de medewerker en welke communicatieprocedures gelden.

· Eventueel Altaan en eventueel het Centrum voor Arbeidshulpverlening van Symfora vragen om hun aanbod voor leidinggevenden, P&O en de bedrijfsarts toe te lichten.

· Afspraken te maken met de bedrijfsartsen over de gemaakte afspraken met de preferred suppliers en wat dit betekent voor hun rol met betrekking tot verwijzing en communicatie in verband met werkhervatting.

Verder adviseert de werkgroep om de gekozen aanpak te evalueren. Het voorstel is om zowel een procesevaluatie te houden als een effectevaluatie.

Voor de procesevaluatie dient een vragenlijst ontwikkeld te worden om zowel de (betrokken) medewerkers, de leidinggevenden en de bedrijfsarts te vragen naar hun ervaringen en de beoordeling hiervan.

Voor de effectevaluatie wordt voorgesteld  om te meten in hoeveel gevallen is verwezen, hoe vaak van  welk hulpverleningsaanbod gebruik is gemaakt en  wat het effect is geweest op verzuim/functioneringsherstel. Over de evaluatie dienen nadere afspraken gemaakt  te worden met de preferred suppliers.

6. Beschrijving proces m.b.t. inzet van interventies
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Karien Amsterdam, social controller bij GGZDelfland en projectleider van het proefproject en het traject Integraal Verzuimmanagement zegt het volgende: ‘Het grootste succes hebben we bereikt in bredere zin, namelijk door middel van een nieuwe verzuimaanpak. We hebben een andere kijk op verzuim, de leidinggevende staat centraal en we hebben een andere bedrijfsarts die op een lijn zit met de organisatie. Dit heeft ertoe bijgedragen dat het verzuim gedaald is naar 4%. Het proefproject is ingebed in onze nieuwe aanpak van het verzuim.’





Karien Amsterdam: ‘ Wanneer je een goed verzuimbeleid voert en het verzuim omlaag brengt, dan hoef je nog maar weinig medewerkers door te verwijzen. Reïntegratiebedrijven schakel je veel minder in. We hebben nog maar weinig complex verzuim en weinig WAO-ers. Er is nu meer sprake van ‘uitzonderingsgevallen’.





Laurens de Goeij, hoofd P&O en projectleider van het proefproject: ‘Lopende zaken rondom de verzuimbegeleiding hebben we nu wel in de tang. Nu willen we ons richten op preventie. Door op tijd met elkaar in gesprek te gaan over signalen, taakonduidelijkheid, taken en verantwoordelijkheden enzovoorts voorkom je verzuim. Medewerkers zijn er inmiddels van doordrongen dat verzuim de oplossing niet is. Daarnaast is het geen issue meer wat de aanleiding van het verzuim is: je mag het er gewoon over hebben.’





Laurens de Goeij: ‘Het proefproject sloot goed aan op onze nieuwe verzuimaanpak. Om alleen een workshop te doen zet geen zoden aan de dijk. Er moet wel een soort voortraject hebben plaatsgevonden anders valt het teveel rauw op je dak. Het moet goed aansluiten bij de managementstijl en organisatiecultuur’.





Laurens de Goeij: ‘Vooral positief aan het proefproject vond ik dat er de eerste dag veel tijd, wellicht iets te lang, aan praktijkvoorbeelden is besteed. Iedereen zat bij elkaar in de workshop, van directeur tot schoonmaker. Iedereen vertelde over zijn of haar ervaring. Dit droeg bij aan een stukje teambuilding, maar tevens werd duidelijk dat de problematiek bij iedereen aan de orde kan komen, ook bij de directeur, en dat je het er dus over kan hebben. Daarnaast heeft het kwadrant met ‘veeleisend helpen’ goed geholpen. Dit heeft bijgedragen aan de manier waarop je je als leidinggevende en/of medewerker naar collega’s op kan stellen. Als hulpverlener zijn ze snel geneigd in de hulpverlenersrol te schieten, maar nu is het duidelijker hoe je steun kan geven maar ook grenzen kan stellen.’





Laurens de Goeij: ‘De workshops en de vragenlijsten hebben gerichte informatie opgeleverd waarmee P&O vervolgens het gesprek met de leidinggevenden aan kan gaan. Ook zijn er een aantal onderwerpen waar we het nu gericht over kunnen hebben, zoals werkdruk, taakonduidelijkheid enzovoorts.’





Lg = leidinggevende


Mw = medewerker
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* De lg kan een medewerker ook zonder tussenkomst van de ba doorverwijzen naar een behandelaar of naar maatschappelijk werk





Lg continueert proces van verzuimbege-leiding en/of bespreekt functionerigns-probleem zonder de inzet van een behandeling
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Lg continueert proces van verzuim-begeleiding zonder gebruik te maken van  een behandeling





Lg zet behandeling in c.q. vraagt ba om dit  te doen.
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Lg  en mw overwegen behandeling 





Lg vraagt advies bij ba of behandeling gewenst is. Ba roept evt.mw op voor spreekuur en geeft advies.*
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� Evaluatie van de Leidraad ‘Aanpak verzuim om psychische redenen’ in de Thuiszorg en GGZ, conceptversie, maart 2004, TNO Arbeid.


� De term arbeidshulpverlening en werkgerelateerde zorg worden in dit rapport door elkaar gebruikt.


� Het begrip Arbeidsrelevante aandoeningen wordt als volgt gedefinieerd:


“Aandoeningen van psychische of somatische aard die al of niet veroorzaakt worden door het werk, maar in alle gevallen het functioneren op het werk nadelig beïnvloeden.” Uit: Sociaal Economische  Raad. Advies ‘Sociale zekerheid en gezondheidszorg.’ SER Den Haag, 1998.


� Inleiding Andrée van Es op het congres Werk en Psyche, 18 november 2003


� ‘Kwaliteit in de keten tussen arbodienst en ggz-instellingen’, maart 2003, TNO


� TNO, maart 2003, pag. 17.


� ‘GGZ-arbeidshulpverlening werkt’, december 2003 TNO


� In vergelijking met het Evaluatievoorstel van december 2003 is de eerste vraag toegevoegd en is vraag  3  anders gesteld dan de oorspronkelijke vraag  9.


� Regionale eindevaluatie van het pilotproject “Arbeid als speerpunt in de GGZ”, regio Utrecht, november 2003, pag. 11.


� ‘Kader voor beoordeling van reïntegratie-inspanningen, welke inspanningen worden van werkgever en werknemer verwacht? Hoe toetst het UWV?’, 2002 UWV.





� ‘In het belang van de cliënt, gegevensuitwisseling bij arbeidshulpverlening’, GGZ Nederland, 2003, pag. 18 e.v.





�Verwijderd:


Het is meer dat een aantal leidinggevenden nog moet wennen aan de nieuwe verzuimaanpak en dat de vaardigheden soms te kort schieten.


�Jeannette met dubbel n


�verwijderd: 


personeelsadviseur, ingevoegd: Hoofd P&O van de divisie


� Verwijderd:


Belangrijke elementen zijn het creëren van een open cultuur in het team waar ook over privé-aangelegenheden gesproken kan worden, het trainen van  de vaardigheid om over persoonlijke problemen in gesprek te kunnen gaan en signalen van stress en privé-problematiek te kunnen herkennen en bespreekbaar te kunnen maken. Dit zijn allemaal zaken die veel beter gaan.


�Verwijderd:


Altrecht, ingevoegd:


de divisie


�Jeannette met dubbel n


�Verwijderd:


dat �aan de vereiste vaardigheden veel aandacht is geweest
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