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VOO I'WOO I'd Colofon

Voorwoord

Samenvatting

Gezamenlijke besluitvorming door arbeidsdeskundigen en werknemers geeft een grotere kans op

succesvolle re-integratie, zo blijkt uit dit onderzoek. Dat moet dan wel op een evidencedbase wijze 1 Aanleiding, achtergrond en doelstelling
gebeuren. Gezamenlijk tot een besluit komen past bij de kernwaarde gelijkwaardigheid, die hoort bij de .
. . . . . . . . . 2 Het perspectief van werknemers:
basishouding van de arbeidsdeskundige professional. Dit onderzoek richt zich op de Wet verbetering ontwikkeling keuzehulp

poortwachter en op werknemers met psychische kwetsbaarheid.
3 ontwikkeling van de training voor

Samen met arbeidsdeskundigen en cliéntvertegenwoordiging brengt dit onderzoek naar voren hoe arbeidsdeskundigen

via de Samen Beslissen-methodiek de regie van de werknemer vergroot kan worden. Ook baseren 4 Implementatievoorwaarden en
arbeidsdeskundigen hun handelswijze met deze methodiek meer op alle drie de kennisbronnen: trainingsprogramma

praktijkkennis, wetenschappelijke kennis en de kennis en ervaring van de cliént. Tegelijkertijd blijkt
dat het werken volgens deze methodiek niet voor iedere arbeidsdeskundige in iedere rol eenvoudig
is. Dit vraagt mogelijk een andere houding, andere vaardigheden en/of bewustwording van de eigen 6 Conclusie en discussie
handelswijze.

5 Procesevaluatie

7 Aanbevelingen voor de praktijk

Het onderzoek draagt bij aan de ambitie van het AKC om, in aansluiting bij de meerjarenstrategie,
het cliéntperspectief en diens ervaringsdeskundigheid in AKC-onderzoeken centraler te stellen. In het
samenspel met onder andere de cliént bevindt zich de opdracht van de arbeidsdeskundige. Bijlagen

Literatuur

Alle ontwikkeling start met bewustwording. Ik nodig arbeidsdeskundigen en andere re-integratie-
professionals dan ook uit om zich te verdiepen in de uitkomsten van dit onderzoek en na te denken
over wat dit betekent voor hun handelen.

Marianne Holleman
Directeur AKC
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Voorwoord

Samenvatting

‘Gezamenlijke besluitvorming’, oftewel Shared Decision Making, is een methodiek waarin professionals

en cliénten samen beslissingen nemen op basis van wetenschappelijke kennis, praktijkervaring en de 1 Aanleiding, achtergrond en doelstelling

wensen en behoeften van de cliént. Het proces van gezamenlijke besluitvorming omvat drie stappen: .
2 Het perspectief van werknemers:

hetinformeren over keuzemogelijkheden (‘Team talk’), het bespreken van opties en gevolgen (‘Option ontwikkeling keuzehulp
talk’), en het samen nemen van de beslissing (‘Decision talk’). Cruciaal hierbij is het delen van juiste en
volledige informatie. Op die manier kunnen werknemers goed geinformeerde keuzes maken en voelen 3 Ontwikkeling van de training voor

ze zich betrokken. Dit versterkt de samenwerking en vergroot de kans op succesvolle uitkomsten. arbeidsdeskundigen

4 Implementatievoorwaarden en
Deze studie richt zich op de toepassing van gezamenlijke besluitvorming in arbeidsdeskundige trainingsprogramma
gesprekken met werknemers met psychische klachten tijdens re-integratieprocessen. We onderzoeken

de bruikbaarheid van de methodiek in de specifiek context van Wet verbetering poortwachter (WVP). 5  Procesevaluatie

Hierbij nemen we nadrukkelijk ook het perspectief van de uitgevallen werknemer mee. We gebruikten 6 Conclusie en discussie
vragenlijstonderzoek (n=197, Stichting MIND) en Patient Journey Mapping via semigestructureerde

interviews (n=10) om de huidige situatie van beslissen te inventariseren. Ook verkennen we hiermee 7  Aanbevelingen voor de praktijk
de behoeften van werknemers ten aanzien van de betrokken professionals, in verschillende fasen van e ——

het re-integratieproces. Op basis van alle opgedane inzichten ontwikkelden we de ‘Keuzehulp Re-

integratie bij psychische klachten voor werkenden’." Bijlagen

Daarnaast is samen met arbeidsdeskundigen de methodiek ‘Samen beslissen bij re-integratie’
ontwikkeld, inclusief een bijbehorende training voor arbeidsdeskundigen. We baseren ons bij de
ontwikkeling van de methodiek op wetenschappelijke kennis, ervaringen en innovaties uit het
zorgdomein en op resultaten van focusgroepen met arbeidsdeskundigen (n=14). We schreven een
draaiboek voor de training en checklists voor arbeidsdeskundigen en leidinggevenden en voerden
deze trainingen uit. In de training staat, passend bij de methodiek, gedrag van arbeidsdeskundigen
centraal. Negen arbeidsdeskundigen zijn getraind in de methodiek en hierop volgde een evaluatie.

' Tevinden via www.arbeidsdeskundigen.nl/akc/samen-beslissen.



https://www.arbeidsdeskundigen.nl/akc/samen-beslissen

Werkzame elementen vanuit de wetenschap &
Praktijkgericht onderzoek en ontwikkeling producten

- Interviews voor werknemersreis - Focusgroepen met arbeidsdeskundigen
- Focusgroep met ervaringsdeskundigen 4—> - (Pilot)trainingen arbeidsdeskundigen

- Enquétes via MIND-panel - Onderzoek en training leidinggevenden
- Ontwikkeling keuzehulp re-integratie ¢ y - Ontwikkeling trainingen en tools samen

met arbeidsdeskundigen

Toepassing in de praktijk
Procesevaluatie

Figuur 1| Samen Beslissen-methodiek in de arbeidsdeskundige praktijk

De volgende onderzoeksvragen stonden in dit project centraal:

Uit de evaluatie van de arbeidsdeskundige training blijkt dat arbeidsdeskundigen overwegend positief
zijn over de mogelijkheden van gezamenlijke besluitvorming in het domein van re-integratie. Wel
twijfelt de meerderheid van de arbeidsdeskundigen of gezamenlijke besluitvorming met de werknemer
bij hun taken past. In de begeleidende rol zijn ze positief, in de beoordelende rol meer terughoudend.
Op het moment dat het een moeilijk gesprek is, focussen arbeidsdeskundigen meer op hun opdrachten
minder op de werkrelatie met de werknemer. Daarnaast geeft de bedrijfsarts op bepaalde momenten
belangrijk inhoudelijk advies, dat leidend is voor het re-integratieproces. Arbeidsdeskundigen ervaren
daardoor soms weinig speelruimte voor de werknemer wat betreft het tempo van de re-integratie.
Toch wordt de methodiek als goed toepasbaar beschouwd. Het biedt volgens de arbeidsdeskundigen
vooral voordelen voor contact met werknemers, zoals meer draagvlak, tevredenheid, betrokkenheid,
motivatie, eigen regie en minder weerstand. Daarnaast draagt ‘Samen beslissen’ bij aan een betere
gespreksstructuur en een sterkere samenwerkingsrelatie met de werknemer. ‘Gelijkwaardigheid’
spreekt arbeidsdeskundigen erg aan, waarbij bewustzijn van de ongelijke machtsverhouding
essentieel is. Gelijkwaardigheid is niet alleen onderdeel van de basishouding van de professional in
de ‘Samen beslissen’-methodiek, maar ook een van de kernwaarden én regels in de SRA-gedragscode
voor arbeidsdeskundigen.? Kortom, de methodiek heeft veel potentie, mits bij het arbeidsdeskundig
onderzoek voldaan wordt aan de randvoorwaarden.

2 Stichting Register Arbeidsdeskundigen, 2023.
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‘Samen beslissen’ is bij werknemers met psychische klachten niet vanzelfsprekend, omdat stigma'’s
hun vaak de kans ontnemen om mee te beslissen. Daarom richt dit project zich zowel op de behoeften
ten aanzien van meebeslissen van re-integrerende werknemers, als op de houding en het gedrag van
professionals, waaronder de arbeidsdeskundige. Re-integratieprofessionals nemen goedbedoelde
beslissingen voor re-integrerende werknemers, wat de betrokkenheid, autonomie en geloof in eigen
kunnen ondermijnt. Juist door gezamenlijke besluitvorming centraal te stellen, kan dit negatieve
interactieve patroon worden doorbroken. Zelfs in moeilijke fasen, zoals direct na de ziekmelding,
is ‘Samen beslissen’ mogelijk. Hier kan de professional in afstemming met de werknemer tijdelijke
keuzes maken, terwijl het proces flexibel blijft om de regie later weer over te dragen.

Bijdienstverleningaan verzuimende werknemers is het belangrijk de individuele behoeftenenwaarden
te kennen, te respecteren en erop in te spelen bij beslissingen. Per fase zijn er belangrijke verschillen
in werknemersbehoeften en emoties. In de eerste fase na ziekmelding gaven mensen aan behoefte
te hebben aan rust, steun, erkenning en empathie. Veel werknemers met psychische problemen
ervaren schuldgevoel en een gevoel van falen. Ook zijn ze vaak bang voor ontslag. Daarna, in de re-
integratiefase, kwam de behoefte sterk naar voren aan structuur, samen beslissen en duidelijkheid over
rollen, verwachtingen en regelgeving. In de laatste fase lag de focus op duurzaam functioneren, beter
grenzen aangeven of zoeken naar passend werk. Om werknemers te ondersteunen bij het verkrijgen
van een grotere rol bij beslissingen over re-integratie in de verschillende fasen, ontwikkelden we een
keuzehulp die hen helpt geinformeerde beslissingen te nemen. Zo krijgen ze meer grip op hun re-
integratieproces. Het gebruik van keuzehulpen is een essentieel onderdeel van het toepassen van de
‘Samen beslissen’-methodiek. De keuzehulp is gestoeld op drie componenten, waarmee we tegemoet
proberen te komen aan de gesignaleerde behoeften van werknemers. Zodoende stellen we ze beter in
staat omregie te nemen en meer geinformeerde keuzes te maken in hun re-integratieproces.

De componenten zijn:

1 Informatie over ‘Samen beslissen’ en wat de werknemer zelf kan doen.
2 Informatie over de regels, procedures en professionals in WVP.

3 Ervaringsverhalen.

De methodiek ‘Samen beslissen’ zorgt dat de werknemer meer grip ervaart op zijn re-integratieproces
doorde online informatie en doordat hij door arbeidsdeskundigen in staat gesteld wordt geinformeerde
keuzes te maken over re-integratie. Zo draagt ‘Samen beslissen’ bij aan een sterker gevoel van controle
over het eigen proces voor de werknemer.
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Besluiten van arbeidsdeskundigen worden vaak enigszins samen met de werknemer genomen (33%),
maar slechts bij 50% volledig samen. Hoewel er stappen worden gezet richting een meer gelijkwaardige
samenwerking in het re-integratieproces, laat de toepassing van de ‘Samen beslissen’-methodiek
in de praktijk zien dat er nog veel ruimte is voor verbetering. Veel arbeidsdeskundigen passen wel
de eerste stap (Team talk) toe, maar de vervolgstappen (Option talk, Decision talk en het evalueren
van keuzes) worden nog onvoldoende benut. Om dit te bereiken, moeten arbeidsdeskundigen niet
alleen gedoseerd en duidelijk de werknemers informeren over hun rechten en plichten, maar ook over
keuzemogelijkheden binnen de WVP. Het effectief toepassen van de methodiek van gezamenlijke
besluitvorming vraagt van de arbeidsdeskundigen een verandering in houding en gedrag. Het vraagt
om een transitie van de rol van expert naar die van een procesbegeleider. Daarbij staan empathie,
gelijkwaardigheid en een open houding richting werknemers centraal. Tijdgebrek en het ontbreken van
een vertrouwensband met de werknemer kunnen voor arbeidsdeskundigen een belemmering vormen
voor hettoepassenvan de methodiek. Hetisdan nodig dat zij een meer open en gelijkwaardige houding
aannemen, waarbij ze werknemers zien als partners in het proces van besluitvorming en niet zozeer
als ‘uitvoerders’ van beslissingen. Door verantwoordelijkheidsgevoel en de ervaren verplichtingen
ten opzichte van andere betrokkenen kan dit enige frictie opleveren. Toch zou het gezamenlijke
besluitvorming bevorderen als arbeidsdeskundigen nog meer kijken naar mogelijkheden binnen de
kaders om ruimte te geven aan de behoeften van de individuele werknemer. Kortom, toepassing van
de methodiek vergt dat arbeidsdeskundigen zich opstellen als procesbegeleiders die structuur bieden,
en tegelijkertijd ruimte laten voor de behoeften en inbreng van de werknemer.
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1.1

1.2

Aanleiding, achtergrond en doelstelling

Inleiding en onderzoeksvragen

Dit cahier biedt een verkenning van het versterken van de eigen regie van werknemers met psychische
problemen in de context van re-integratie (Wet verbetering poortwachter, WVP) aan de hand van de
methodiek van gezamenlijke besluitvorming.

Dit onderzoek is op 1 november 2021 in opdracht van het Arbeidsdeskundig Kennis Centrum (AKC)
gestart en uitgevoerd door onderzoekers van het lectoraat arbeidsdeskundigheid aan de HAN
University of Applied Sciences in samenwerking met Stichting MIND en het HAN Lectoraat Human
Capital Innovations (zie bijlage 7 voor informatie over de adviescommissie).

Het doel van het onderzoek is om inzicht te krijgen in de mogelijkheden om de methodiek
‘Gezamenlijke besluitvorming’ binnen de context van re-integratie toe te passen bij werknemers met
psychische klachten. In de praktijk noemen we deze methodiek ‘Samen beslissen’. Ook willen we een
keuzehulp re-integratie ontwikkelen voor werknemers met psychische klachten die re-integreren
tijdens de eerste twee jaar na uitval. Een keuzehulp is een essentieel onderdeel van het toepassen
van de ‘Samen beslissen’-methodiek. Ten slotte ontwikkelen we trainingen in ‘Samen beslissen’
voor arbeidsdeskundigen en leidinggevenden over gezamenlijke besluitvorming met werknemers
met psychische klachten tijdens hun re-integratieproces. In dit cahier gaan we enkel in op de
arbeidsdeskundige.?

De centrale vraagstellingen van dit onderzoek zijn:

1 Inhoeverre is de ‘Samen beslissen’-methodiek bruikbaar binnen de context van de WVP?

2 Hoe draagt ‘Samen beslissen’ bij aan het versterken van de eigen regie van werknemers met
psychische klachten?

3 Watvraagt dit van het handelen van arbeidsdeskundigen tijdens het re-integratieproces?

Aanleiding

Dit project richt zich op werknemers die zich ziekgemeld hebben en veelvoorkomende psychische
klachten ervaren als overspannenheid, angststoornissen, burn-out en depressie. Psychische klachten
vormen een belangrijke oorzaak van langdurig verzuim en arbeidsongeschiktheid.# Het is voor
verzuimende werknemers belangrijk om zo snel mogelijk terug te keren op de werkvloer, omdat gezond

3 Het onderzoeks- en trainingsmateriaal voor de leidinggevende is vanaf september 2025 te vinden
op www.arbeidsdeskundigen.nl/akc/samen-beslissen.
4 TNO, 2020.
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https://www.arbeidsdeskundigen.nl/akc/samen-beslissen

werk wordt beschouwd als ondersteuning van het welzijn en de levenskwaliteit van de werknemer.s
Re-integratie kan gezien worden als een medicijn. Het is een manier om herstel en grip op het leven te
bevorderen.®

De Wet verbetering poortwachter (WVP) schrijft voor dat werkgever en werknemer samen de regie
voeren om verzuimende werknemers zo snel mogelijk het werk te kunnen laten hervatten.” Beide
partijen ervaren momenteel weining regie in het proces van re-integratie.® Werknemers die worstelen
met psychische klachten hebben behoefte aan meeslissen over hun eigen proces.?

In het re-integratieproces bij psychische klachten is controleverlies van de werknemer een nog
groter probleem dan bij andere (fysiek) verzuimende werknemers. Een werknemer met psychische
problemen heeft veelal de neiging om zichzelf terug te trekken. De kern van psychische problemen is
controleverlies.” Gevolgis een minder goede communicatie tussen werknemer en werkgever waardoor
deze partijen de kans missen om samen te werken aan een passende ondersteuning en noodzakelijke
(tijdelijke) werkaanpassingen.” Dit is ongunstig, omdat relatief simpele werkaccommodaties, zoals
aanpassing van werktijden, de duur van het ziekteverzuim kunnen verminderen.™

De mate van eigen regie en een goede samenwerkingsrelatie met professionals, blijken bij werknemers
met veelvoorkomende psychische problemen bijzonder sterke voorspellende factoren te zijn voor
terugkeer naar het werk. Een hogere mate van eigen regie zorgt voor een snellere terugkeer. Werkgevers
en leidinggevenden hebben vooroordelen ten aanzien van werknemers met psychische problemen en
bieden vaak onvoldoende ruimte aan de werknemer in het re-integratie proces om regie te houden.”

Het is voor professionals en andere betrokkenen dus van groot belang om de werknemer te
ondersteunen in het nemen van de eigen regie. Ook dienen ze rekening te houden met heterogeniteit
van deze groep werknemers bij het tempo van de re-integratie en bij mogelijke werkaanpassingen.™
Dit onderzoek draagt bij aan het verkennen van de mogelijkheden van het toepassen van de methodiek
van Gezamenlijke besluitvorming binnen de context van het Poortwachterproces voor werknemers
met psychiche klachten.

5 Vooijs e.a., 2016; Carlier e.a., 2013.

¢ Van der Klink & Terluijn, 2003.

7 Van Gestel e.a., 2013.

8 Kreuger e.a., 2024.

9 Hoefsmit e.a., 2015; Hoefsmit e.a., 2019; Van Hees e.a., 2022.
° Van der Klink & Terluijn, 2003.

" Brouwers, 2020; Tompa e.a., 2020.

2 Boot e.a., 2013; Corbiere e.a., 2016; Kdrkkdinen, 2017.

B Jansson & Gunnarsson, 2018; Dewa, 2016.

4 Spronken e.a., 2020.
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Shared Decision Making (SDM), ofwel gezamenlijke besluitvorming, is een methodiek die regelmatig
wordt toegepast in de gezondheidszorg. De grondlegger Elwyn definieert het als het proces waarin
de zorgverlener en de patiént samen beslissingen nemen over diagnostiek, behandelingen en
begeleiding, op grond van (wetenschappelijke) kennis, klinische ervaring en de voorkeuren en
waarden van de patiént.’> Gezamenlijke besluitvorming draait om het samenbrengen van de expertise
van de professional en de persoonlijke voorkeuren en ervaringen van de patiént of werknemer,
om zo gezamenlijk tot de beste beslissingen te komen. De ervaringen, voorkeuren en behoeften
van werknemers worden dus expliciet als een belangrijke bron van kennis gezien. Om optimaal
evidencebased te handelen, is het voor professionals dus van belang om de ervaringskennis, de
situatie en de behoeften van werknemers beter te benutten, naast wetenschappelijke kennis en de
eigen professionele praktijkkennis.

Hazelzet en anderen hebben een eerste verkenning gedaan om het gezamenlijke besluitvormingsmodel
van Elwyn te vertalen naar het domein van Werk en Inkomen.™ Op basis van dit model is door Hazelzet
en anderen van TNO figuur 2 gemaakt. Hierin staan in het midden activiteiten die bij alle stappen van
belang zijn. Daarna staan de drie stappen van de methodiek beschreven.

s Elwyn e.a., 2012.
® Hazelzete.a., 2019.
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1
TEAM TALK

Werk samen: ‘Laten we samenwerken als
beschrijf keuzes, een team om een besluit te
biedt ondersteuning en  kunnen nemen dat het beste
vraag naar doelen bij je past’

Aandachtig
luisteren
Let goed op en
reageer correct

3 Overwegen b
DECISION TALK Denk zorgvuldig na over de OPTION TALK
verschillende opties
voordat een beslissing
wordt genomen

Bespreek alternatieven
met gebruikmaking van
communicatieprincipes

Werk op basis van de
overwegingen toe naar het
formuleren van voorkeuren,
neem beslissingen op basis

van de voorkeuren

‘Vertel wat voor jou het Laten we de mogelijke

belangrijkst is bij dit besluit’ LD

Figuur 2 | Three-talk model”

Een cruciaal aspect van gezamenlijke besluitvorming is het delen van informatie en kennis
tussen alle betrokken partijen. Uit onderzoek blijkt dat werknemers het als essentieel ervaren
om goed geinformeerd te worden over hun gezondheidssituatie en de mogelijkheden in het re-
integratieproces.® Wanneer werknemers beschikken over voldoende en juiste informatie, kunnen
zij beter geinformeerde beslissingen nemen. Dit helpt hen om actief deel te nemen aan hun eigen
re-integratieproces, wat weer leidt tot een gevoel van controle en betrokkenheid. Het belang van
kennisdeling reikt verder dan alleen de werknemer. Ook de professionals en werkgevers moeten over
de juiste informatie beschikken om het proces soepel te laten verlopen.

7 Elwyn e.a., 2017; Hazelzet e.a., 2019.
8 Andersson e.a., 2022.
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Drie stappen van gezamenlijke besluitvorming

Stap1 ‘Team talk’: Professional informeert werknemer dat er een keuze is waarover hij/zij kan mee-
beslissen. Samen stellen zij een doel.

Stap2  ‘Option talk’: Professional en werknemer bespreken de keuzemogelijkheden en de mogelijke
voor- en nadelen.

Stap3  ‘Decision talk’: Professional en werknemer bespreken voorkeuren en nemen samen een besluit.

De wetenschappelijke literatuur stelt enkele belangrijke voorwaarden voor het goed kunnen toepassen
van de ‘Samen beslissen’-methodiek:

Ondersteunende werkomgeving en persoonsgerichte aanpak

Twee belangrijke factoren in het succes van gezamenlijke besluitvorming tijdens re-integratie zijn
een ondersteunende werkomgeving en een persoonsgerichte aanpak van professionals.’ Wanneer
de werknemer zich gesteund voelt door zowel de werkgever als de professionals, is de kans groter
dat hij actief deelneemt aan het re-integratieproces. Ook wordt hierdoor verergering van klachten
voorkomen en zal de werknemer sneller terugkeren naar werk.

Duidelijke rolverdeling en communicatie

Voor het effectief toepassen van gezamenlijke besluitvorming is het van belang dat de rollen en
verantwoordelijkheden van alle betrokkenen duidelijk zijn afgebakend.** Goede communicatie
is hierbij essentieel. Door duidelijke en open communicatie worden misverstanden en verkeerde
verwachtingen voorkomen, wat de voortgang van het re-integratieproces ten goede komt.
Diversiteit van belangen tussen stakeholders

Bij het re-integratieproces zijn vaak meerdere stakeholders betrokken, zoals de werknemer, de
werkgever en de bedrijfsarts.> Hierbij kunnen verschillende partijen soms uiteenlopende belangen
hebben.? Bijvoorbeeld: terwijl de werknemer zich misschien vooral richt op gezondheidsherstel
en het verminderen van psychische klachten, kan de werkgever juist meer gefocust zijn op het
functioneren en een snelle terugkeer naar het werk. Deze verschillen in belangen kunnen leiden tot
conflicten over de te volgen aanpak. Gezamenlijke besluitvorming kan helpen om deze belangen
op één lijn te krijgen voordat er een conflict ontstaat, doordat alle partijen betrokken worden bij de
besluitvorming en hun perspectieven kunnen delen.

9 Andersson e.a., 2022.

2 |dem.

2 Arboartsen vervullen ook veelvuldig de rol van bedrijfsarts bij arbodiensten; zij werken onder supervisie van de bedrijfsarts.
Erisin dit rapport geen onderscheid gemaakt, hoewel duidelijk is dat de bedrijfsarts een beschermde titel is waar een
specialisatie tot arts bedrijfsgeneeskunde voor nodig is.

2 Coutu e.a., 2019.
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Invloed van vertrouwen en zelfvertrouwen

Vertrouwen speelt een centrale rol. De mate van vertrouwen tussen werknemer en professional
beinvloedt in hoge mate het succes van het besluitvormingsproces. Waldron en anderen
benadrukken dat een hoog niveau van vertrouwen ervoor zorgt dat beide partijen zich meer open
en eerlijk kunnen opstellen, wat leidt tot betere samenwerking en effectievere beslissingen.»

Op basis van eerder onderzoek verwachten we dat de ‘Samen beslissen’-methodiek gunstige resultaten
boekt in het Poortwachtersproces, met name tijdens de re-integratie van werknemers met psychische
klachten. Voor de werknemer heeft de methodiek de volgende positieve effecten:

1 Meer ervaren eigen regie en een sterkere rol in het proces.

2 Meer motivatie.

3 Betere samenwerking.

Gezamenlijke besluitvorming draagt eraan bij dat de werknemer zich erkend en begrepen voelt,?* wat
een snellere terugkeer naar werk bevordert.>

Ook voor de professional worden positieve effecten gevonden bij het toepassen van gezamenlijke
besluitvorming:

1 Meervoldoening en plezier in het werk (0.a. door minder weerstand bij de werkzoekende).

2 Meer resultaat van het werk.

3 Betere kwaliteit van gesprekken.

4 Meer structuur in gesprekken met werknemer/cliént.

5 Betere werkrelatie met de werknemer/cliént.?®

Al met al er zijn voldoende redenen om de methodiek ‘Samen beslissen’ in de context van het Poort-
wachtersproces uit te werken, waarbij rekening wordt gehouden met bevorderende en belemmerende
factoren in de praktijk.

Bij re-integratie van mensen met psychische klachten wordt aanbevolen om het perspectief van de
cliént tot het centrale principe te maken. Professionals dienen bij hun dienstverlening de individuele
voorkeuren, behoeften en waarden van de cliént te respecteren en erop in te spelen. De waarden van

3 Waldron e.a., 2020.

24 \Jan Staveren, 2011.

% Gouin e.a., 2019; Coutu e.a., 2019.
6 Vooijs e.a. 2021; Van Staveren, 2011.
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decliéntdienen ze als leidraad te nemen bij beslissingen.” De methodiek gezamenlijke besluitvorming
lijkt een goede manier om dit tot stand te brengen.

De kern van het succes van deze methodiek ligt in het delen van informatie, een ondersteunende
werkomgeving, duidelijke communicatie en het op één lijn brengen van de belangen van verschillende
partijen. Daarnaast spelen vertrouwen, zelfvertrouwen en ondersteuning vanuit het systeem een
belangrijke rol in het bevorderen van het besluitvormingsproces. Door deze elementen te integreren
in het re-integratieproces, kunnen werknemers met psychische klachten op een effectievere manier
terugkeren naar werk.?®

In de Deense studie van Pii hebben re-integratieprofessionals met hulpverleners, werkgevers en

werknemers ‘rondetafelgesprekken’ gevoerd, waarin ze de methodiek ‘Samen beslissen’ toepasten.®

Dit werkte niet goed, om verschillende redenen:

1 Professionals moesten vooraf beter geschoold worden in de methodiek.

2 Beslissingen moesten gespecificeerd worden om meer duidelijkheid te creéren voor professionals.

3 De werknemers waren onvoldoende op hun gemak, door een teveel aan professionals die
tegelijkertijd met hen in gesprek gingen.

In de Nederlandse context laten onderzoeksresultaten zien dat professionals, werkzaam in het
sociale domein binnen gemeenten, een goede werkrelatie met cliénten erg belangrijk vinden.»
Ook wederzijds vertrouwen en samenwerken als een team beoordelen zij als zodanig. Ondanks het
ervaren belang, informeerden professionals hun cliénten onvoldoende om goed deel te kunnen
uitmaken van het besluitvormingsproces. Ook bespraken zij onvoldoende de keuzemogelijkheden in
het gezamenlijk besluitvormingsproces. Hierdoor worden de mogelijkheden om meer regie te ervaren
voor werkzoekenden ingeperkt. Hoewel professionals zelfmanagement bij cliénten als voorwaarde
stellen voor het gebruik van gezamenlijke besluitvorming, worden cliénten de mogelijkheid daartoe
ontnomen door een gebrek aan informatie; een vicieuze cirkel.

Mogelijke belemmeringen voor professionals om de elementen van ‘Samen beslissen’ goed toe te
passen hebben ofwel te maken met de inschattingen van professionals over de cliént, zoals het hebben
van lage motivatie en weining mogeljkheden tot zelfmanagement, ofwel met de organisatie. Denk
daarbij aan onvoldoende keuzemogelijkheden binnen het wettelijke kader waarbinnen men werkt
of een hoge caseload. Dus hoewel professionals de noodzaak van gezamenlijke besluitvorming, het
opbouwen van vertrouwen en samenwerken duidelijk zeggen te onderschrijven, kan het beleid en de
context van waaruit professionals werken het toepassen van het ‘Samen beslissen’ tegenwerken.

7 Coutu e.a., 2015; Pii e.a., 2020.
8 Waldron e.a., 2020.

» Piie.a., 2020.

% Vooijs e.a., 2021.
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Het perspectief van werknemers: ontwikkeling

keuzehulp

Dit projectrichtte zich deels op het versterken van de eigen regie van werknemers door het ontwikkelen
van een keuzehulp. De keuzehulp is een essentieel onderdeel van de ‘Samen beslissen’-methodiek.
Keuzehulpen, of Patient Decision Aids, ondersteunen artsen en patiénten bij het bespreken van de
voordelen, nadelen en risico’s van behandelopties. Ook bevorderen keuzehulpen de patiéntparticipatie
bij besluitvorming.®'

Binnen de re-integratiecontext zijn nog geen keuzehulpen beschikbaar die de ‘Samen beslissen’-
methodiek integreren. Daarom ontwikkelden wij een keuzehulp gericht op werknemers met
psychische klachten die re-integreren binnen de eerste twee jaar na uitval (WVP-periode). Via drie
onderzoeksmethoden hebben we eerst geinventariseerd wat de behoeften en ervaringen van
werknemers zijn tijdens re-integratie(beslissingen):

= Vragenlijstonderzoek
Viaeen vragenlijst onder het panel van Stichting MIND (n=197) onderzochten we in hoeverre ‘Samen
beslissen’ wordt toegepast, door wie, bij welke keuzes en in welke fases. Daarnaast brachten we
behoeften, belemmeringen en bevorderende factoren in kaart.

= Patient journey mapping
Met behulp van patient journey mapping (PJM)®* en semigestructureerde interviews (n=10)
verkenden we de behoeften en ervaringen van werknemers tijdens het re-integratieproces. Dit
leverde een grafische weergave op van hun ‘werknemersreis’, op verschillende onderdelen (acties,
doelen, contacten, behoeften, emoties en uitdagingen) en tijdens verschillende fases van het re-
integratieproces.

= Focusgroepen met ervaringsdeskundigen
Ervaringsdeskundigen (n=4) vulden de resultaten aan en reflecteerden op de input voor de
keuzehulp tijdens een focusgroep.

In deze inventarisatiefase stonden de volgende onderzoeksvragen centraal:

1 Waar hebben herstellende werknemers met psychische problemen behoefte aan bij het versterken
van hun eigen regie tijdens het verzuimproces?

2 Welke obstakels en welke bevorderende factoren ervaren zieke werknemers tijdens verschillende
fasen van dit proces, met betrekking tot (besluitvorming over) hun re-integratie?

3 Stacey e.a., 2017.
3 Hagendijk e.a., 2023.
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3 Wat zijn volgens werknemers voorwaarden voor ‘Samen beslissen’ en het versterken van eigen
regie binnen het Poortwachtersproces?

Hierna lichten we de onderzoeksmethoden kort toe en gaan we dieper in op de resultaten.

In de vragenlijst onderzochten we in hoeverre re-integratiebeslissingen op dit moment genomen
worden volgens de stappen van de ‘Samen beslissen’-methodiek, in samenspraak met welke
professional, bij welke keuzes en in welke fases. Ook inventariseerden we de behoeften van
werknemers bij het nemen van eigen regie tijdens het re-integratieproces, en de belemmerende en
bevorderende factoren. Tevens zijn achtergrondkenmerken uitgevraagd, zoals bedrijfskenmerken en
sociaal-demografische kenmerken (geslacht, leeftijd, opleidingsniveau, thuis- en werksituatie).

De vragenlijst bestond uit 88 meerkeuze- en open vragen. Deze vragen zijn deels gebaseerd
op bestaande, gevalideerde vragenlijsten: de SF12, de beroepenindeling ROA CBS 2014 van
het Centraal Bureau voor de Statistiek en de SDM-Q9 voor besluitvorming.3* Het was echter
voor een groot deel niet mogelijk om bestaande vragenlijsten te gebruiken, omdat onderzoek
naar ‘Samen beslissen’ in de Nederlandse re-integratiecontext, en vooral in de WVP-periode,
nog niet eerder is uitgevoerd. Internationaal bestaan wel goede bronnen die we hebben
benut.>* Ook hebben we gebruikgemaakt van informatie van Movisie over het uitvragen
van eigen regie.?> De opzet en inhoud van de vragenlijst is binnen het onderzoeksteam en samen met
Stichting MIND besproken. De vragenlijst is op te vragen bij de onderzoekers.

De resultaten zijn geanalyseerd met behulp van beschrijvende en toetsende statistieken in SPSS.
Dit leverde de frequenties en proporties op en daarnaast de gemiddelden van tevredenheid over
verschillende manieren van beslissen en over contact met verschillende professionals. Bij het
berekenen van de gemiddelde tevredenheid van werknemers in de eerste twee weken na ziekmelding
zijn we uitgegaan van de gemiddelde tevredenheidsscore over de gesprekken over werkhervatting
met de verschillende professionals. Die zijn geaggregeerd en gedeeld om tot een gemiddelde
tevredenheidsscore te komen. ANOVA post-hoc-analyses — de Bonferroni-correctie en Tukey-Kramer-
procedure - zijn uitgevoerd om verschillen in gemiddelde tevredenheid tussen groepen te toetsen.

3 Rodenburg-Vandenbussche e.a., 2015.

34 Voor de setting van re-integratiegesprekken: Ristimaki e.a., 2020; voor de mechanismen in gedeelde besluitvorming:
Waldron e.a.,2020.

35 Meinema, 2017.
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Het vragenlijstonderzoek is uitgevoerd onder het panel van Stichting MIND, dat bestaat uit zo'n
vierduizend leden. Deze leden zijn (ex-)cliénten in de ggz, familieleden en andere naasten. Het
MIND-panel wordt regelmatig benaderd voor vragenlijsten over diverse ggz-gerelateerde thema’s;
het thema re-integratie en werk was nieuw. Met de oproep voor de vragenlijst hebben we expliciet
mensen geworven die in de afgelopen drie jaar betaald werk hadden in loondienst en in deze periode
zijn uitgevallen met psychische klachten. In totaal zijn er 355 vragenlijsten ingevuld. Na selectie van
mensen die betaald werk hebben gehad én die zich weleens ziek hebben gemeld in de afgelopen drie
jaar met als reden (ook) psychische klachten, bleven er 197 respondenten over.

Het merendeel van de respondenten is vrouw (88%) en in de leeftijd tussen 30-39 of 50-59 jaar
(respectievelijk 28% en 29%). Ruim de helft is hogeropgeleid (55% hbo/universitair). Respondenten
wonen voornamelijk alleen (36%), samen met een partner (24%) of samen met een partner en
kind(eren) (24%). Bijna twee derde (65%) werkt op het moment van het invullen van de vragenlijst
in loondienst, in uiteenlopende sectoren, maar veelal in de gezondheidszorg. 28% heeft geen betaald
werk en ontvangt een uitkering. 2% heeft geen betaald werk en ontvangt geen uitkering. Zie

voor een gedetailleerd overzicht van de achtergrondkenmerken.

In de vragenlijst hebben we vragen gesteld over de langste ziekmelding met psychische klachten die
de respondenten in de afgelopen drie jaar gedaan hebben. Bij bijna driekwart van de respondenten
ging het om langdurig ziekteverzuim van drie maanden of langer, waarvan een kwart langer dan twee
jaar. Hierbij was er sprake van alleen psychische klachten 6f een combinatie met lichamelijke klachten.
Deze respondenten ervaarden vooral stemmingsklachten, vermoeidheid en spanningsklachten. Ook
angstklachten, concentratieproblemen en slapeloosheid kwamen voor. Ten tijde van het invullen van de
vragenlijst was 40% van de respondenten (weer) volledig aan het werk, 23% was volledig ziekgemeld,
19% was deels aan het werk en 18% vulde ‘anders’ in. In deze laatste groep gaven mensen vooral aan
‘afgekeurd’ te zijn of een WIA-uitkering te ontvangen, gepensioneerd of met zwangerschapsverlof te
zijn, of vrijwilligerswerk te doen.

Hieronder bespreken we de resultaten van de vragenlijst aan de hand van de onderzoeksvragen van
deze fase. Eerst beantwoorden we echter de vraag in hoeverre er op dit moment sprake is van ‘Samen
beslissen’ en hoe tevreden werknemers hierover zijn.3®

% Een deel van de resultaten staat in de
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https://www.han.nl/projecten/2023/keuzehulp-re-integratie-bij-psychische-klachten/

Op de factsheet is te zien in hoeverre er op dit moment sprake is van ‘Samen beslissen’, volgens de
vier stappen van de methodiek: informeren en doel bepalen, opties bespreken, voorkeuren uitspreken
en een besluit nemen. Opvallend is dat er bij de eerste drie stappen discrepanties bestaan tussen wat
werknemers aangeven belangrijk te vinden en wat er daadwerkelijk vanuit hun perspectief gebeurt. Zo
vindt vrijwel iedereen het geinformeerd worden over rechten en plichten, het stellen van een doel, het
op een rij zetten van re-integratiemogelijkheden en een persoonlijke aanpak belangrijk. Dit gebeurt
echter slechts bij 50% of minder van de respondenten. In het algemeen wil iedereen betrokken worden
bij beslissingen, maar wordt slechts 39% expliciet gevraagd of zij betrokken willen worden. Op het
eerste oog lijkt er dus beperkt sprake te zijn van ‘Samen beslissen’ (stap 1-3).

Met de vragenlijst hebben we per fase uitgezocht hoe beslissingen in het re-integratieproces
genomen worden. Dit hebben we per professional (leidinggevende, bedrijfsarts, arbeidsdeskundige,
bedrijfsmaatschappelijk werk, casemanager en hr-manager) en bij verschillende onderwerpen
gedaan (stap 4 van ‘Samen beslissen’). Daarvoor hebben we eerst onderscheid gemaakt tussen de
verschillende manieren waarop beslissingen genomen kunnen worden.

Manieren om een beslissing te nemen

Beslissingen kunnen op verschillende manieren genomen worden. In de vragenlijst hebben we het volgende

onderscheid gemaakt:

1 Mijn leidinggevende/de professional nam de beslissingen voor mij.

2 |k nam zelf de beslissingen.

3 Ik liet de beslissingen over aan mijn leidinggevende/de professional, maar ik gaf meestal mijn mening
mee aan mijn leidinggevende/de professional.

4 |k nam zelf de beslissingen en ik nam daarbij nadrukkelijk de mening van mijn leidinggevende/de
professional mee in mijn overweging.
Ik besloot samen met mijn leidinggevende/de professional dat hij/zij de beslissingen nam.

6 Ik nam samen met mijn leidinggevende/de professional de beslissing.

In de analyse hebben we optie 3 en 4 samengevoegd als ‘enigszins samen beslissen’ en 5 en 6 als ‘Samen
beslissen’.
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De meeste respondenten hebben in de eerste twee weken na de ziekmelding gesprekken met hun
leidinggevende (70%), gevolgd door de bedrijfsarts (47%). In deze periode heeft 6% contact met een
arbeidsdeskundige. De tevredenheid over de gesprekken is vrij laag: gemiddeld een 5,8 op een schaal
van o-10. Gesprekken met de arbeidsdeskundige scoren een 5,9 (zie ).

Tabel 1 laat zien hoe beslissingen over werkhervatting genomen worden in gesprekken tussen de
werknemer en de arbeidsdeskundige in de eerste twee weken na de ziekmelding. Hieruit blijkt dat
- in de weinige gevallen dat er in deze fase contact was met een arbeidsdeskundige — beslissingen
over werkhervatting volgens de respondenten voornamelijk samen (50%) of enigszins samen (33%)
genomen werden. Met dat laatste bedoelen we dat de werknemer zelf de beslissing nam, maar de
mening van de arbeidsdeskundige nadrukkelijk meenam. Of andersom: de arbeidsdeskundige nam
de beslissing, maar nam de mening van de werknemer hierin mee (zie het kader ‘Manieren om een
beslissing te nemen’).

Tabel 1| Manieren om tot een beslissing te komen over werkhervatting tijdens gesprekken tussen
arbeidsdeskundige en werknemer, tot twee weken na de ziekmelding

%

3

De arbeidsdeskundige nam de beslissing voor mij 3 17%
Ik nam zelf de beslissing o 0%
De beslissing namen we enigszins samen 6 33%
Ik nam samen met de arbeidsdeskundige de beslissing 9 50%
Aantal respondenten dat gesprek heeft gehad met een arbeidsdeskundige 18 -

Na de eerste twee weken van de ziekmelding heeft nog steeds 70% van de respondenten gesprekken
met zijn of haar leidinggevende, met name over de gespreksfrequentie en over het tempo van de
re-integratie. Werkaanpassingen worden slechts bij 32% van de respondenten besproken met
de leidinggevende. Minder dan een kwart van de respondenten (22%) die langer dan twee weken
ziekgemeld waren, heeft in deze periode contact gehad met een arbeidsdeskundige. 16% heeft
daarbij gesprekken over de gespreksfrequentie, 6% over het re-integratietempo en 3% over
werkaanpassingen. Respondenten zijn in de gesprekken met arbeidsdeskundigen meer tevreden over
de onderwerpen ‘tempo van de re-integratie’ (7,1) en ‘werkaanpassingen’ (6,8), dan over de ‘frequentie
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van gesprekken’ (5,6). Als alle professionals meegenomen worden, zijn de scores respectievelijk een
6,2, een 7,4 eneen 6,0; zie ).

In tabel 2 hebben we uitgelicht hoe de beslissingen over deze onderwerpen door werknemer en
arbeidsdeskundige genomen worden. We zien dat bij 9-44% van de respondenten, afhankelijk van
welke beslissing het betrof, de arbeidsdeskundige de beslissing nam voor de werknemer. Dit gebeurde
vooral bij beslissingen over de frequentie van de gesprekken (44%). Beslissingen over het tempo van
de re-integratie en over werkaanpassingen werden niet vaak met arbeidsdeskundigen besproken
(respectievelijk bij 11 en 5 respondenten). Als deze onderwerpen wel besproken werden, dan werden
beslissingen meestal (enigszins) samen genomen. Mogelijk geeft dit een verklaring voor de lagere
score op de tevredenheid over de gesprekken met de arbeidsdeskundige over de gespreksfrequentie.

Wanneer we naar alle antwoorden kijken over de arbeidsdeskundige, werd in 35% de beslissing
helemaal samen met de arbeidsdeskundige genomen. Daarnaast werd bij 28% de beslissing enigszins
samen genomen. Dit betekent dat er voor een deel al sprake is van (enige vorm van) ‘Samen beslissen’,
maar dat er zeker nog ruimte voor verbetering is.

Tabel 2 | Manieren om tot een beslissing te komen over verschillende onderwerpen tijdens gesprekken
tussen arbeidsdeskundige en werknemer, vanaf twee weken na ziekmelding tot aan herstel of uitstroom
uit werk

n % n % n %
De arbeidsdeskundige nam de beslissing 14 44% 1 9% 1 20%
voor mij
Ik nam zelf de beslissing 2 6% 3 27% - -
De beslissing namen we enigszins samen 6 19% 3 27% 3 60%
Ik nam samen met de arbeidsdeskundige de 10 31% 4 36% 1 20%
beslissing
Aantal respondenten dat gesprek heeft 32 1 5

gehad met een arbeidsdeskundige

De tevredenheid van de werknemer over beslissingen die zijn genomen is over het algemeen hoger
wanneer samen beslist wordt, of wanneer de werknemer zelf de beslissing neemt. De tevredenheid
is in de meeste gevallen significant lager wanneer de leidinggevende of de professional de beslissing
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volledig zelf neemt (zie tabel 3). Wat opvalt, is dat vooral bij beslissingen over werkaanpassingen de
inbreng van werknemers tot een hoge tevredenheid leidt, hoewel deze minder vaak besproken worden
dan de andere onderwerpen. Bij beslissingen over de gespreksfrequentie geldt dat alléén ‘Samen
beslissen’ tot een hogere tevredenheid leidt, en niet als de werknemer zelf beslist.

Tabel 3 | De relatie tussen hoe beslissingen genomen worden en tevredenheid met beslissingen

Leidinggevende n % n % n % n %
Leidinggevende nam beslissing 20 15% 2,7 32 23% 4,2 26 19% 2,6 2 3% 2,0%**
Werknemer nam beslissing 27 20% 6,4 22 16% 6,5 21 16% 6,2 1 17% 7.8
Enigszins samen* 29 1% 6,9 29 1% 6,9 32 24% 6,5 16 25% 6,9
Samen** 61 45% 6,6 55  40% 71 56 41% 6,9 35  55% 7.8
Professionals****

Professional nam beslissing 13 290% 1,8 33 43% 4,7 7 14% 2,3%** 1 5% 4,0%**
Werknemer nam beslissing 5 1% 7.8 8 1% 5,4 14  29% 6,8 5 24% 8,4
Enigszins samen* 9 20% 6,8 14 18% 7,6 12 24% 7,2 8 38% 6,8
Samen** 18 40% 6,8 21 28% 6,6 16 33% 7,0 7 33% 8,0
Bedrijfsarts

Bedrijfsarts nam beslissing 15 16% 4,3

Werknemer nam beslissing 0 M% 6,0

Enigszins samen* 22 24% 6,5

Samen** 46 29% 6,9

* Samengenomen categorieén: Ik nam zelf de beslissing en ik nam daarbij nadrukkelijk de mening van de professional mee in mijn overweging./1k liet de beslissing
over aan de professional, maar ik gaf meestal mijn mening mee aan de professional.

** Samengenomen categorieén: Ik nam samen met de professional de beslissing./Ik besloot samen met mijn leidinggevende/de professional/de bedrijfsarts dat hij/
zij de beslissingen nam.

*** Vanwege het lage aantal respondenten in deze categorie worden deze gegevens niet meegenomen in de analyse.

**** De professionals betreffen hier: arbeidsdeskundige, bedrijfsmaatschappelijk werk, hr-manager en casemanager.

Vetgedrukt verschilt significant ten opzichte van de andere groepen (p<0.05).
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Eenvan de onderzoeksvragen had tot doel te achterhalen welke behoeften werknemers met psychische
klachten hebben bij het versterken van hun eigen regie in het re-integratieproces. We hebben onsin de
vragenlijst vooral gericht op wat er nodig is tijdens re-integratiegesprekken.

Onderwerpen. Bijna de helft van de respondenten (45%) heeft onderwerpen gemist tijdens hun re-
integratiegesprekken. Die onderwerpen zijn vooral gerelateerd aan ‘Samen beslissen’: het meenemen
van wat de werknemer zelf kan, wil of nodig heeft (inspraak), informatie over de mogelijkheden die er
zijn om te re-integreren en informatie over de gevolgen van keuzes, zoals financiéle consequenties en
consequenties van het niet slagen van de re-integratie.

Gespreksvaardigheden. 67% van de respondenten heeft zich niet (32,5%) of niet altijd (34,5%) op het
gemak gevoeld tijdens de re-integratiegesprekken. Er is een grote behoefte aan begrip, (h)erkenning
en vertrouwen (geloofd worden). Ook hebben respondenten behoefte om geen druk te ervaren om zo
snel mogelijk te re-integreren en tijd te krijgen om te herstellen.

Het maken van keuzes. Bij het nemen van beslissingen tijdens het re-integratieproces, zoals over
het re-integratietempo en het type werkaanpassingen, hebben respondenten vooral behoefte aan
samen beslissen en inspraak. Dat kan ook meer indirect door het betrekken van een andere persoon
aan de kant van de werknemer. Dat kan bijvoorbeeld de huisarts, een psycholoog of een onafhankelijk
persoon zijn. Andere behoeften zijn: geen druk ervaren, serieus genomen worden, gehoord worden,
heldere afspraken, flexibiliteit en bescherming door professionals als men te snel wil re-integreren.
Daarnaast hebben respondenten behoefte aan duidelijkheid en informatie over gevolgen, keuzes en
verwachtingen.

In de antwoorden op de open vragen hebben de respondenten ook een aantal ‘gemiste vragen’
genoemd. Een opsomming hiervan is te vinden op de factsheet.

Een andere vraag in deze onderzoeksfase was te achterhalen welke factoren het ‘Samen beslissen’
bevorderen of belemmeren. We hebben in de vragenlijst een aantal factoren uitgevraagd.

Gelijkwaardigheid. Uit het vragenlijstonderzoek blijkt dat aan het uitgangspunt van gelijkwaardigheid
tussen gesprekspartners van de ‘Samen beslissen’-methodiek op dit moment nog niet voldaan wordt:
slechts 69 respondenten (35%) hebben de gesprekken met in ieder geval een van de professionals als
gelijkwaardig ervaren. Enkelen leggen uit waarom: twee mensen noemen ‘gehoord worden’ en twee
mensen noemen ‘samen beslissen’. 84 respondenten (43%) beoordelen de gesprekken met in ieder
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geval één professional als niet gelijkwaardig, vijf respondenten (2,5%) als voldoende gelijkwaardig en
één respondent (0,5%) als wisselend. Vijftien mensen geven hiervoor als reden het machtsverschil,
zeven mensen het niet gehoord worden, drie mensen noemen dat gelijkwaardigheid niet mogelijk is
door het ziektebeeld en twee mensen wijzen op stigma’s. De rest (19%) heeft geen duidelijk antwoord
gegeven of heeft geen gesprekken gehad. Hier volgen verschillende ervaringen van respondenten met
gelijkwaardigheid in re-integratiegesprekken:

‘Ikhebin alle gesprekken die ik met de bedrijfsarts en mijn leidinggevende heb gevoerd zeker gelijkwaardig-
heid ervaren. Er werd naar mij geluisterd en zij zorgden er samen ook voor dat ik bij mijn werkhervatting niet

te hard van stapel liep.’

‘Leidinggevende en ik waren gelijk. Al was ik op dat moment niet in staat een beslissing te nemen. Maar mijn
leidinggevende heeft hier geen misbruik van gemaakt.’

‘Ik snap de WVP, maar mensen verschuilen zich achter al die regels en wetten. Roepen allemaal voor
maatwerk te zijn, maar niemand durft z’'n kop boven het maaiveld uit te steken. Erg frustrerend. Mensen
zeggen wel het beste met me voor te hebben, maar ik voel me niet gehoord.’

Duidelijkheid van de uitleg. Een ander uitgangspunt van de ‘Samen beslissen’-methodiek is dat de
werknemer goed geinformeerd moet zijn. Eerder zagen we al dat bijna de helft van de werknemers
informatie heeft gemist. Daarnaast is het ook belangrijk dat de uitleg die men krijgt duidelijk is. Ook
hier is verbetering mogelijk: minder dan de helft van de respondenten (44%) geeft aan dat de uitleg
van (een van) de mensen die hen begeleidden duidelijk was en voor slechts acht respondenten (4%)
was deze uitleg voldoende duidelijk. Dertien van hen voegen toe dat de uitleg wel duidelijk was, maar
niet begripvol of moeilijk te volgen door de psychische klachten die ze ervaren. Eén werknemer geeft
aan dat de inhoud niet fijn was. Voor 44 respondenten (22%) was de uitleg van (een van) de mensen
die hen begeleidden niet duidelijk. Er worden weinig redenen genoemd voor de onduidelijkheid van
deze uitleg. Twee respondenten geven aan dat er door een gebrek aan tijd weinig informatie werd
gegeven. De rest van de respondenten (30%) heeft de vraag niet duidelijk beantwoord of heeft geen
re-integratiegesprekken gehad.

‘Ik was psychisch en lichamelijk echt ziek. [...] Dus ik weet niet zo goed meer of ik het wel/niet duidelijk vond.
En als ik het niet duidelijk vond, lag dat waarschijnlijk vooral aan mijn eigen toestand op dat moment.’
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Mogelijke invloed van omstandigheden. Tevens hebben we de respondenten een aantal stellingen
voorgelegd over enkele omstandigheden die van invloed kunnen zijn op de re-integratiegesprekken
(zie tabel 4). Wat hierbij opvalt, is dat 64% van de respondenten niet in staat was om keuzes te maken
over hun re-integratie, met name in de periode vanaf ziekmelding tot aan de start van de re-integratie.
Daarnaast valt op dat 43% van de respondenten onvoldoende steun vanuit de werkplek ervoer
tijdens de periode van volledige afwezigheid op het werk. Steun vanuit huisgenoten is in meerdere
mate aanwezig, maar voor een kwart van de respondenten (helemaal) niet. Ook vertrouwen kan een
obstakel zijn: 24% had geen vertrouwen in de professional door wie hij of zij begeleid werd en 33%
voelde zich door diegene niet gezien of gehoord; respectievelijk 30% en 24% is hier neutraal over. Ten
slotte heeft slechts de helft van de respondenten na de ziekmelding toegang tot hulp bij het herstel.

Samenvattend hebben werknemers met psychische klachten om regie te kunnen nemen een
praktische behoefte aan inspraak en duidelijke informatie over keuzemogelijkheden, gevolgen van
keuzes en verwachtingen. Anderzijds is er een meer emotionele behoefte om in gesprekken begrip,
(h)erkenning en vertrouwen te krijgen, geen druk te ervaren, gezien en gehoord te worden en serieus
genomen te worden als een gelijkwaardige gesprekspartner. Deze behoeften kunnen gezien worden
als voorwaarden om samen te beslissen en regie te nemen. Ook toegang hebben tot hulp, steun vanuit
de (werk)omgeving en vertrouwen in professionals kan daaraan bijdragen.
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Tabel 4 | Omstandigheden die van invioed kunnen zijn op besluitvorming tijdens re-integratiegesprekken

Voordat ik me ziekmeldde, had ik een goede relatie met
mijn directe leidinggevende(n)

Voordat ik me ziekmeldde, had ik vertrouwen in mijn
directe leidinggevende(n)

Ik had vertrouwen in de professional die me begeleidde
bij mijn herstel en re-integratie

Ik was in staat om keuzes te maken over werkhervat-
ting in de eerste twee weken na ziekmelding*

Ik kon steun ontvangen vanuit mijn werkomgeving
gedurende de periode dat ik volledig afwezig was van
werk.

Ik ontving thuis steun van huisgenoten gedurende de
periode dat ik volledig afwezig was van werk

Ik had toegang tot vormen van hulp gericht op herstel
na ziekmelding

Ik had na ziekmelding evenveel inkomsten als ervoor
Ik had na ziekmelding onvoldoende inkomsten

Ik voelde me in het algemeen gezien en gehoord door
de professionals

* Dit betrof vooral de periode in de eerste 2 weken na ziekmelding (57%) en de hele periode na ziekmelding tot aan de

9,6%

16,8%

23,8%

63,9%

43,2%

25,9%

28,4%

41,1%

67,0%

33,0%

17,2%

16,8%

29,8%

1,7%

19,3%

14,2%

20,8%

6,1%

10,7%

23,9%

73,0%

66,0%

45,7%

23,9%

371%

59,4%

50,3%

52,3%

21,8%
42,7%

start van de re-integratie (52%), voor 18% was dat het geval tijdens gehele of gedeeltelijke re-integratie.

Tot slot hebben we de respondenten gevraagd om input voor de keuzehulp. Een ruime meerderheid van
de respondenten (58%) geeft aan na de ziekmelding informatie te willen ontvangen over belangrijke
re-integratieonderwerpen. De overige respondenten hebben hier geen behoefte aan, waarvan 20%
omdat zij deze informatie al gekregen hadden. Op de vraag hoe respondenten deze informatie het
liefst zouden ontvangen, geeft 43% de voorkeur aan een website, 38% aan een persoonlijk gesprek met
voornamelijk de leidinggevende of de bedrijfsarts, 35% aan een folder en 31% aan een telefoongesprek

met een onafhankelijk persoon. In
hebben.

laten we zien wat we met deze informatie gedaan
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Om de patient journey in kaart te brengen, hielden we interviews met werknemers die in de afgelopen
drie jaar vanwege psychische klachten zijn uitgevallen op hun werk en weer (tijdelijk of deels) aan
het werk zijn gegaan. Tijdens de interviews was er, naast vooraf opgestelde vragen, voldoende ruimte
voor eigen inbreng van de geinterviewde (semigestructureerd). De vragen waren ingedeeld naar fases
binnen het re-integratieproces:

1 Direct naziekmelding.

2 Tijdens re-integratie.

3 Nare-integratie, dan wel na twee jaar ziekte.

Binnen elke fase zijn de componenten van de patient journey uitgevraagd:
1 acties endoelen;

2 contacten;

3 emoties;

4 behoeften;

5 uitdagingen voor ‘Samen beslissen’.

Om de keuzehulp te ontwikkelen hebben we daarnaast vragen gesteld over de behoefte aan informatie
en de manier en het moment van het ontvangen van deze informatie.

De interviews zijn opgenomen en vervolgens getranscribeerd. Daarna zijn de transcripten deductief
en thematisch geanalyseerd met behulp van de componenten van de patient journey. In de weergave
van de resultaten hebben we besloten om de fase ‘tijdens re-integratie’, waar dat relevant was, op te
splitsen in ‘start re-integratie’ en ‘tijdens re-integratie’. Zo kwamen we uiteindelijk op vier fases uit.

Werknemers werden geworven via eerder onderzoek, de HAN-opleiding Ervaringsdeskundigheid in
Zorg en Welzijn, het MIND-panel, warme contacten en LinkedIn-oproepen. Tien werknemers namen
deel aan de interviews, van wie zeven vrouwen, met een gemiddelde leeftijd van 42 jaar. Zij werkten in
verschillende sectoren en functies (zie tabel 5) en hadden bij uitval een contract van gemiddeld circa
28 uur per week (variérend van 10-40 uur). Op het moment van het interview waren zeven deelnemers
weer volledig aan het werk, waarvan vier met minder contractuele uren en één in een lagere functie.
Twee deelnemers zaten nog in het re-integratieproces en een ander in een omscholingstraject na
ziek uit dienst te zijn gegaan. De interviews duurden gemiddeld 50 minuten (variérend van 30 tot 75
minuten). Alle deelnemers kregen een informatiebrief, ondertekenden de toestemmingsverklaring en
ontvingen na afloop een cadeaubon van €20.
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Tabel 5 | Deelnemers aan interviews ten behoeve van de werknemersreis

Bedrijfsleven Arbeidsdeskundige 1
Jurist 1
Tekstschrijver 1
Bouw Ingenieur 1
Onderwijs Docent 1
Overheid Ambulant begeleider 1
Ingenieur 1
Zorg Begeleider gehandicaptenzorg 2
Verpleegkundige 1
Totaal 10

Hierna beschrijven we de resultaten van de interviews aan de hand van de onderzoeksvragen in deze
fase.’

Fase 1: direct na ziekmelding

De behoeften van werknemers blijken te verschillen per fase van het re-integratieproces. Zo hebben
de meeste werknemers in de eerste fase direct na ziekmelding vooral behoefte aan rust en herstel. Zij
blijven daarom een tijd thuis, variérend van 6-12 maanden, met één uitzondering van twee maanden.
Een enkeling is direct na de ziekmelding deels blijven werken (twee uur per dag), met als doel om
structuur te behouden.

Om tot rust te komen en te herstellen, hebben werknemers met name behoefte aan steun, begrip en
(h)erkenning vanuit de werkplek (leidinggevende en collega’s). Er is vooral behoefte aan empathie,
vanwege de vele emoties die werknemers ervaren. Enerzijds gaat het om emoties die samenhangen
met de psychische klachten, zoals somberheid, depressie, vermoeidheid en paniekaanvallen. Door de
helft van de werknemers zelf wordt de ernst van deze klachten in deze fase ontkend. Anderzijds spelen
er emoties die te maken hebben met de situatie van ziekmelding, zoals schuldgevoel, het gevoel te
falen, machteloosheid, eenzaamheid en angst voor ontslag. Een werknemer vertelde daarover:

3 De volledige werknemersreis, met daarin de verschillende componenten van de patient journey per fase van het re-
integratieproces, is te vinden via

Colofon

Voorwoord

Samenvatting

1

2.1

Aanleiding, achtergrond en doelstelling

Behoeften en ervaringen van werknemers
via vragenlijstonderzoek

2.2 Behoeften en ervaringen van werknemers
via de werknemersreis

2.3 Focusgroep met ervaringsdeskundigen

2.4 Ontwikkeling keuzehulp

3 ontwikkeling van de training voor
arbeidsdeskundigen

4 Implementatievoorwaarden en
trainingsprogramma

5 Procesevaluatie

6  Conclusie en discussie

7 Aanbevelingen voor de praktijk

Literatuur

Bijlagen


https://www.han.nl/projecten/2023/keuzehulp-re-integratie-bij-psychische-klachten/

‘[Ik had er behoefte aan] dat ik met rust gelaten werd en dat ze tegen me zeiden: dit kan gebeuren, ga jij nu
maar eerst even bijkomen. Dat ik me niet schuldig hoefde te voelen, dat was voor mij heel belangrijk, want ik
vond echt dat ik ze in de steek liet.” (werknemer 6)

Daarnaast is er in deze fase een grote behoefte om geen druk te ervaren en niet ‘gepusht’ te worden
om weer aan het werk te gaan. Zoals deze werknemer zei:

‘Het werd gewoon heel serieus genomen. En zonder gepush of gezeur of gedoe, gewoon samen overleggen
wat haalbaar is. Dat is het eigenlijk. Beter kan je het niet treffen. En ik besef ook heel goed nu, dat als je als
werknemer dit overkomt en je baas gaat zitten zeuren of drukken [...] dat had ik er niet bij kunnen hebben.’
(werknemer g)

Fase 2/3: start en tijdens re-integratie

In de fase van (de start van) re-integratie, hebben de meesten als doel om te re-integreren in het eigen
werk. Twee werknemers willen re-integreren in ander werk. Re-integratie wordt bereikt door een
combinatie van urenopbouw en aangepast(e) werk(omstandigheden). Dat laatste houdt in dat mensen
een selectie van hun bestaande werkzaamheden uitvoeren (vooral de eenvoudigere taken zonder
deadline of druk), andere taken op dezelfde afdeling uitvoeren, re-integreren op een andere afdeling
of boventallig ingepland zijn (werken op therapeutische basis). Bij vier mensen is (daarnaast) re-
integratie spoor twee ingezet of aan bod gekomen. Bij één werknemer is loopbaanbegeleiding ingezet.

In de fase van re-integratie blijft de behoefte aan steun en begrip. De belangrijkste emoties in deze
fase zijn de angst om niet geloofd te worden, het gevoel je te moeten verantwoorden en de spanning
dat iemand anders over jou en je toekomst gaat beslissen. Zoals een werknemer zei:

‘Elke keer weer het gevoel hebben dat je je moet verantwoorden, bang zijn dat je te veel zegt omdat je
daarop afgerekend wordt, [...] draagt niet bij aan je herstel, dat zorgt alleen maar voor drempels en extra
stress.” (werknemer 7)

Voor een aantal werknemers blijven de emoties rondom de situatie (zie fase 1) bestaan, hoewel het
opnieuw deelnemen aan werk een gevoel van betekenis en binding geeft.
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Ook hebben de werknemers behoefte om niet ‘gepusht’ te worden om zo snel mogelijk te re-integreren.
Tegelijkertijd willen zij graag structuur, zoals een werknemer zei: ‘Dat deed mij heel goed: wel aan de
structuur kunnen werken maar niet verplicht worden tot van alles’ (werknemer 8). Andere behoeften
in deze fase zijn samen beslissen over keuzes in het re-integratieproces, het doen van zinvol werk,
begeleiding door de leidinggevende of een ervaringsdeskundige, en communicatie over verwachtingen,
de rollen van de diverse betrokkenen en over wettelijke regels en procedures.

Fase 4: nare-integratie/na twee jaar ziekte

In deze fase zijn de meeste mensen volledig hersteld en hebben ze als doel aan het werk te blijven,
bijvoorbeeld door beter grenzen aan te geven of door gesprekken met hun leidinggevende. Opvallend
is dat de situatie waarin werknemers gezeten hebben in veel gevallen ook nd het herstel impact lijkt
te hebben op het werk dat zij (willen) doen. Bijvoorbeeld wat betreft het aantal werkuren, type werk
en de werkplek of organisatie. Zo is één werknemer in een functie op een lager niveau gaan werken en
werken vier werknemers structureel minder uren, waarvan één persoon dat al deed toen ze psychische
klachten had, maar nog niet was uitgevallen. Een van hen is alsnog ziek uit dienst gegaan. Twee
werknemers zijn ziek uit dienst gegaan en hebben elders een functie gevonden of zijn daarnaar op
zoek. Eén werknemer wil elders een functie zoeken na volledig herstel.

Als de re-integratieperiode de twee jaar nadert of mensen volledig zijn gere-integreerd, variéren de
behoeften. Eén werknemer heeft geen specifieke behoeften meer. Enkelen hebben behoefte aan
contact met en steunvan de leidinggevende en collega’s, communicatie over het functioneren, grenzen
kunnen aangeven en extra tijd om te herstellen. Eén werknemer die ziek uit dienst gaat, noemt contact
met een ervaringsdeskundige rondom de WIA-aanvraag als behoefte.

Ook de emoties verschillen naar gelang de uitkomst van het re-integratieproces en de aard van de
klachten. Bij de werknemers die volledig hersteld zijn, is er blijdschap en positiviteit over het verloop
en de afloop van het proces. Bij mensen die ziek uit dienst gaan, is er daarentegen onzekerheid over de
toekomst. Maar ook bij volledig herstel is er spanning en onzekerheid over het verloop van de klachten,
vooral over de vraag of de psychische klachten terugkeren.

Over hetalgemeen hebben werknemers behoefte om samen te beslissen over de re-integratie, maar de
mate waarin dit lukt verschilt per fase en ook per professional. Zo vinden werknemers het in de eerste
fase lastig om mee te beslissen vanwege de klachten die ze ervaren. De meesten zijn onbekend met de
situatie en weten dus niet wat ze te wachten staat en wat er van ze verwacht wordt: ‘Ik vond de WVP
een ongelooflijk ingewikkeld verhaal. En ik dacht, moet ik hier wat mee, want ik ga toch gewoon weer
aan het werk?’ (werknemer 3). Ze voelen zich minder in staat of niet assertief genoeg om informatie over
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wettelijke rechten en plichten op te zoeken en voor zichzelf op te komen. Ook hebben ze vaak moeite
zich te concentreren op nieuwe informatie.

Ook tijdens de re-integratiefase zijn er obstakels om samen te beslissen. Zo vinden werknemers
het lastig om zelf in te schatten wat ze aankunnen, ook in relatie tot het behouden van een goede
energieverdeling tussen werk en privé. Een werknemer zei daarover: ‘Waar doe ik goed aan? lk ben
al jaren over mijn grenzen aan het gaan, [dus] waar doe ik goed aan, ik weet het niet — dat maakt het
lastig’ (werknemer 4). Daarbij speelt tevens de onvoorspelbaarheid van psychische klachten een rol.
Daarnaast vormt het gebrek aan kennis over de WVP, met name over rechten, plichten, verwachtingen
en betrokken professionals, een obstakel om samen te beslissen.

Er zijn ook enkele bevorderende factoren. Zo werkt openheid over de situatie en ziekte, een sterke
motivatie om te re-integreren en het hebben van een lang dienstverband (vaak) bevorderend voor een
goede begeleiding. Ook persoonlijkheid lijkt een belangrijke rol te spelen in het re-integratieproces.
Enkele werknemers noemen het belang van sterk in je schoenen staan, een sterke persoonlijkheid
hebben en initiatief durven nemen. Praktisch gezien is het bevorderend om iemand (bijvoorbeeld een
partner of vriend) mee te nemen naar de gesprekken, een ervaringsdeskundige in te zetten of zelf een
re-integratieplan voor te leggen.

De belangrijkste voorwaarde om samen te beslissen is volgens werknemers de houding van
professionals. ‘Samen beslissen’ is alleen mogelijk als professionals de vraag stellen: wat wil je zelf?
Vooringenomenheid door professionals werkt averechts, bijvoorbeeld het hebben van (voor)oordelen
en hetinvullen van het verhaal voor de werknemer, zonder deze gehoord te hebben:

g

Dan ga ik meteen beginnen met de samenvatting”, zei [de bedrijfsarts], “dit en dit en zus en zo is allemaal
aan de hand.” En ik wilde hem corrigeren want ik was het ergens niet helemaal mee eens, toen zei hij: “Met
alle respect, maar ik ken het verhaal.” Hij had een heel plan voor mij bedacht. [...] Toen op een gegeven
moment: “En wat vind jij er eigenlijk van?” Echt? Dan heb je al zoiets van, laat maar, als jij het allemaal zo
duidelijk weet.” (werknemer 4)

De resultaten van de interviews zijn besproken met vier ervaringsdeskundigen, geworven via

bestaande contacten en de HAN-opleiding Ervaringsdeskundigheid in Zorg en Welzijn. Om de

keuzehulp vorm te geven, beoordeelden zij bestaande informatie gericht op behoeften (praktische

informatie en emotionele ondersteuning) die uit de vragenlijst (zie ) en interviews (zie
) als belangrijkste naar voren kwamen.
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1 Praktische informatie: uitleg over de WVP, inclusief over rechten, plichten, verwachtingen en over
professionals in het re-integratieproces.
2 Emotionele ondersteuning: ervaringsverhalen of contact met lotgenoten.

Deze informatie werd op verschillende manieren aangeboden (animaties/videoclips, een portal en
websites) en besproken aan de hand van een evaluatieformulier.

De ervaringsdeskundigen bevestigden de resultaten van de vragenlijst en interviews. Vooral het belang
van empathie (begrip, (h)erkenning, steun) in het re-integratieproces. Zij benadrukten de behoefte
aan een digitaal platform gericht op werk/re-integratie en ervaringsdeskundigheid. Daarnaast gaven
zij aan dat informatie over de WVP gedoseerd aangeboden moet worden, passend bij de fase waarin
iemand zit. Te veel of te vroege informatie, zoals over een WIA-uitkering, veroorzaakt stress in plaats
van geruststelling. Animaties en videoclips werden als feitelijk en weinig empathisch ervaren, met een
te hoog tempo en te veel informatie. Tot slot werd het belang genoemd van behoud van regie door
activering van werknemers via de keuzehulp. Hoewel de bestaande portal Mijn Re-integratieplan met
e-learnings daarin nuttig kan zijn, werkt het verplicht aanmaken van een account drempelverhogend.

Op basis van alle opgedane inzichten hebben we in de laatste stap van deze fase de keuzehulp ‘Re-

integratie bij psychische klachten’ ontwikkeld.3® De uiteindelijke keuzehulp is gestoeld op drie

componenten. Daarmee proberen we tegemoet te komen aan de gesignaleerde behoeften van

werknemers. Door deze drie componenten willen we hen beter in staat stellen om regie te nemen en

meer geinformeerde keuzes te maken in hun re-integratieproces:

1 Informatie over ‘Samen beslissen’ en wat de werknemer zelf kan doen om samen tot een beslissing
te komen.

2 Informatie over deregels, procedures en professionals binnen de WVP, inclusief de rechten, plichten
en verwachtingen.

3 Ervaringsverhalen, via citaten uit interviews en open vragen uit de vragenlijst.

Tot slot hebben twee vertegenwoordigers van de Patiéntenfederatie Nederland uitgebreid feedback
gegeven op de ontwikkelde keuzehulp. De grootste uitdaging was het behapbaar en overzichtelijk
houden van de hoeveelheid informatie. De lay-out speelde daarbij een grote rol. Via de digitale tool
Rise Articulate 360 is de keuzehulp uiteindelijk opnieuw vormgegeven tot zijn ‘definitieve’ versie.

3% De keuzehulp is te vinden via
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3.1

Ontwikkeling van de training voor

arbeidsdeskundigen

Inleiding en onderzoeksvragen in deze fase

Het ontwikkelen van trainingen voor arbeidsdeskundigen en leidinggevenden was een ander doel van
dit project. Het betreft training om tijdens re-integratie te komen tot gezamenlijke besluitvorming met
werknemers met psychische klachten.

In deze ontwikkelfase stonden de volgende onderzoeksvragen centraal:

1 Watis ‘Samen beslissen’ en welke kernelementen bevatten trainingen op dit gebied die effectief zijn
in het zorgdomein?

2 Welke factoren zijn van invloed zijn op de mogelijkheid voor ‘Samen beslissen’ voor arbeids-
deskundigen?

3 Hoe kunnen arbeidsdeskundigen ‘Samen beslissen’ bij de besluiten in het re-integratieproces en
welke kennis hebben ze daarvoor nodig? Wat betekent het voor het handelen?

4 Hoe kunnen arbeidsdeskundigen hierbij worden gefaciliteerd?

In deze stap van het onderzoek hebben we ons gericht op het verzamelen van aanvullend materiaal
voor het op maat ontwikkelen van deze trainingen voor arbeidsdeskundigen. We baseren ons bij de
ontwikkeling van de methodiek ‘Samen beslissen bij re-integratie’ op wetenschappelijke kennis,
praktijkervaringen en innovaties uit het zorgdomein en op resultaten van ons onderzoek over arbeids-
deskundigen. Uiteraard bouwen we ook voort op resultaten uit hoofdstuk 2 (het perspectief van de
werknemer). De kernelementen van gezamenlijke besluitvorming staan beschreven in paragraaf 3.2.
De informatie van arbeidsdeskundigen geeft inzicht in de toepasbaarheid en ervaren knelpunten
binnen de arbeidsdeskundige dienstverlening in re-integratie. Ook hebben we de bestaande kennis en
de leerbehoeften uitgevraagd bij arbeidsdeskundigen, zodat de training goed aansluit op de hun (leer)
behoeften.

Arbeidsdeskundigen werken zowel met werknemers als werkgevers samen in het re-integratieproces.
Daarom zijn in een volgende stap leidinggevenden en hr-professionals bij het onderzoek betrokken.
Bij deze stakeholders is ook geinventariseerd hoe zij ‘Samen beslissen’ kunnen toepassen en hoe
ze getraind en ondersteund zouden kunnen worden.?® De trainingen voor de verschillende typen
stakeholders bouwen op elkaar voort, zodat zij in de re-integratiegesprekken met de werknemer
dezelfde ‘Samen beslissen’-methodiek uitdragen. Het helpt als de werknemers door meerdere
stakeholders worden uitgenodigd om mee te beslissen over re-integratie en zo steeds meer gewend
raken aan het idee van meebeslissen over keuzes.

39 De resultaten hiervan staan in een apart document voor hr-professionals, te vinden via www.han.nl/projecten/2022/
samen-beslissen.
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We hebben verschillende onderzoeksmethoden toegepast bij het ontwikkelen van de trainingen:
Inventarisatie wetenschappelijke kennis en bestaande trainingen in het zorgdomein.
Focusgroepen met arbeidsdeskundigen.

Schriftelijke leerbehoefte-inventarisatie arbeidsdeskundigen.

De werkzame factoren van de methodiek ‘Gezamenlijke besluitvorming’ vanuit de zorg, zijn ook van
belang in de context van de re-integratie (zie ook ). Deze elementen, hierna vetgedrukt,
integreren we in de training voor arbeidsdeskundigen.

Gezamenlijke besluitvorming, ‘Samen beslissen’, in de gezondheidszorg is een proces waarbij zorg-
verleners en patiénten samen beslissen over de te volgen behandeling. Dit proces houdt rekening met
wetenschappelijke kennis en de voorkeuren, waarden en omstandigheden van de patiént. Een effec-
tieve behandeling past bij de persoonlijke situatie van de patiént. Deze kan voor iedereen anders zijn.4°

Het is van groot belang dat er een goede en duidelijke informatievoorziening is. Professionals
moeten niet alleen heldere informatie geven over de aandoening en behandelingen, maar ook over
de verwachte uitkomsten van deze behandelingen. Informatievoorziening wordt gefaciliteerd met het
benutten van keuzehulpen.

De expertise van de professionals en de behoeften van de patiénten moeten gelijkwaardig worden
meegenomen bij het nemen van beslissingen over de zorg.

Het bespreekbaar maken van mogelijkheden, behandelingen en hun effecten is essentieel, maar
gezamenlijke besluitvorming gaat verder dan dat. Het vraagt om een omslag in denken en handelen
bij professionals, waarbij de voorkeuren van de patiént centraal staan. Dit vereist dat zorgverleners
hun communicatievaardigheden aanscherpen, empathie tonen en een ondersteunende houding
aannemen.*

Het proces van gezamenlijke besluitvorming kan worden opgedeeld in vier stappen:

1 Keuze:dezorgverlener informeert de patiént dat er een beslissing genomen moet worden en dat de
mening van de patiént belangrijk is.

2 Opties: de zorgverlener legt de verschillende behandelingsopties uit, inclusief de voor- en nadelen
van elke optie.

4° Elwyn e.a. 2012; Waldron e.a. 2020.
41 ldem.
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3 Voorkeur: de zorgverlener en de patiént bespreken de voorkeuren van de patiént en de zorgverlener
ondersteunt de patiént in het maken van een afgewogen beslissing.

4 Beslissing: de zorgverlener en de patiént nemen samen een besluit of stellen het uit, waarbij ze
eventuele follow-up regelen.

Door deze stappen te volgen en door te investeren in training en ontwikkeling van zorgprofessionals
kan gezamenlijke besluitvorming effectief worden geimplementeerd in de praktijk. Hierdoor sluiten
behandelingen beter aan bij de persoonlijke situatie van de patiént. Dat draagt bij aan betere
zorguitkomsten en een hogere patiénttevredenheid.

In het najaar van 2022 zijn focusgroepen gehouden met twee groepen arbeidsdeskundigen, met in
totaal 14 respondenten (6 respondenten in de eerste groep, 8 in de tweede groep). Deelnemende
arbeidsdeskundigen namen twee keer deel aan een focusgroepsgesprek. De deelnemende
arbeidsdeskundigen zijn werkzaam in diverse organisaties of zijn zelfstandige. Ze hadden ervaring met
re-integratie binnen de context van de Wet verbetering poortwachter.

Doel van de focusgroepen was om op basis van ervaringen van arbeidsdeskundigen zicht te krijgen op
de factoren die van invloed zijn op de mogelijkheid voor ‘Samen beslissen’. Kennis over deze factoren
is te gebruiken voor de ontwikkeling en onderbouwing van onze training voor arbeidsdeskundigen.
De context van re-integratie binnen het Poortwachtersproces verschilt van die in de zorg. Zo zijn er
veelal verschillende stakeholders betrokken bij de werkhervatting van de verzuimende werknemer.
Die hebben ook eigen rollen en belangen in het proces. Om rekening te kunnen houden met deze
verschillen is nagevraagd bij arbeidsdeskundigen wat volgens hen voorwaarden zijn voor het
toepassen van ‘Samen beslissen in re-integratie’.

De focusgroepen zijn getranscribeerd en open gecodeerd. Door middel van axiaal coderen zijn er
verschillende clusters van beinvloedende factoren voor ‘Samen beslissen’ gevonden.

Informeren over keuzes: Goede en tijdige informatievoorziening is volgens de arbeidsdeskundigen
een cruciale factor voor het succes van ‘Samen beslissen’ tijdens re-integratie. Het is belangrijk dat
er een veilige en duidelijke communicatiesfeer is, waarin de werknemer zich gehoord en begrepen
voelt. Duidelijke uitleg over de WVP, de rol van de arbeidsdeskundige en de keuzemogelijkheden en de
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consequenties helpt de werknemer om weloverwogen beslissingen te nemen. Het is bevorderlijk voor
‘Samen beslissen’ dat deze uitleg tijdig en in begrijpelijke taal wordt gegeven. Door de werknemers
beslismomenten te geven en hen actief te betrekken bij het keuzeproces, wordt hun gevoel van eigen
regie en verantwoordelijkheid versterkt.

Houding en vaardigheden van de arbeidsdeskundige: Het benadrukken van de eigen regie en
verantwoordelijkheid van de werknemer draagt volgens de arbeidsdeskundigen bij aan een succesvolle
re-integratie. De eigen houding van de arbeidsdeskundige is daarbij van groot belang. Empathie,
serieus nemen van de werknemer en aandacht voor de persoon achter de ziekte zijn essentiéle
houdingsaspecten. Volgens arbeidsdeskundigen is het belangrijk tijd te nemen voor gesprekken en
zowel de belangen van de werknemer als de werkgever in acht nemen. Dit impliceert kijken naar de
bredere context waarin de werknemer zich bevindt, inclusief de sociale en persoonlijke factoren die
van invloed kunnen zijn op de re-integratie. Een brede blik en oog voor alle belangen zorgen ervoor dat
de methodiek goed aansluit bij de behoeften en mogelijkheden van de werknemer.

Ook de vaardigheden van de arbeidsdeskundige zijn van groot belang voor het ondersteunen van de
werknemer bij het nemen van eigen verantwoordelijkheid. Het creéren van psychologische veiligheid
en het observeren van de werkomgeving en de cultuur van de organisatie zijn hierbij cruciaal.
Arbeidsdeskundigen geven daarnaast aan dat in staat zijn om open vragen te stellen, de behoefte
en wensen van de werknemer te bevragen, en duidelijkheid te bieden over wetgeving belangrijk zijn
voor het ‘Samen beslissen’. Door aandacht te hebben voor de belemmeringen en blokkades in het
re-integratieproces, kunnen arbeidsdeskundigen tijdig bijsturen en passende oplossingen bieden.
Arbeidsdeskundigen zien het samen met andere professionals en de werknemer actief zoeken naar
consensus voor een re-integratieplan als een succesvolle manier van werken.

Kenmerken van de werknemer zelf: De kennis van en betrokkenheid bij het eigen re-integratieproces
is een belangrijke factor. Werknemers die goed geinformeerd zijn over hun eigen situatie en actief
betrokken worden bij het opstellen van hun re-integratieplan, hebben vaak een grotere kans op
succes. Reflectievermogen van de werknemer helpt bij het herkennen van persoonlijke beperkingen
en mogelijkheden, wat cruciaal is voor een realistisch en haalbaar re-integratieplan. Er zijn ook
belemmerende factoren bij de werknemer die de re-integratie kunnen compliceren. De manier waarop
de werknemer zich presenteert en de aard van de klachten, die per dag kunnen variéren, kunnen het
proces bemoeilijken. Daarnaast komt informatie soms niet goed binnen bij de werknemer, wat leidt
tot misverstanden en vertragingen. Financiéle problemen kunnen ervoor zorgen dat de werknemer
onverstandige beslissingen neemt. Onwetendheid over wat wel en niet kan binnen de wetgeving kan
ook de voortgang van de re-integratie belemmeren.
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Samenwerken met de bedrijfsarts bij re-integratie: Goede afstemming met andere professionals
binnen WVP is een bevorderende factor voor het kunnen toepassen van ‘Samen beslissen’. De
arbeidsdeskundige bepaalt niet het tempo van de re-integratie, maar gaat wel gesprekken aan met de
werknemer over hoe de werkhervatting mogelijk gemaakt kan worden. Als de arbeidsdeskundige te
veel tijdsdruk vanuit de opdrachtgever of de bedrijfsarts ervaart, blijkt het lastig om ‘Samen beslissen’
te implementeren. Bijvoorbeeld als het arbeidsdeskundig onderzoek kort voor het tweede verzuimjaar
pas wordt aangevraagd. Ook bij re-integratiebegeleiding kan het vroegtijdig inschakelen van een
arbeidsdeskundige helpen om het proces in goede banen te leiden en ervoor te zorgen dat ‘Samen
beslissen’ met de werknemer plaatsvindt. De bedrijfsarts kan ‘Samen beslissen’ faciliteren vanuit zijn
procesrol binnen het re-integratieproces.*? Een deel van de arbeidsdeskundigen ziet op die manier, bij
vroege inzet, wel een belangrijke rol om de methodiek te implementeren. Op de timing van hun inzet
hebben arbeidsdeskundige zelf echter maar een beperkte invloed.

Het contact tussen werknemer en werkgever: Regelmatig contact en een goede vertrouwensband
tussen de werknemer en de werkgever (leidinggevende en collega’s) is bevorderlijk voor het kunnen
‘Samen beslissen’, zowel met de leidinggevenden als met andere betrokkenen. De onderlinge relatie
voorafgaand aan het verzuim speelt daarbij een rol. Het helpt als leidinggevenden regelmatig
gesprekken voeren met de werknemer om de mogelijkheden en beperkingen te bespreken en begrip
en steun te bieden. Dit maakt het voor de arbeidsdeskundige ook makkelijker om de methodiek toe te
passen. De werknemer heeft dan meer vertrouwen in het samenwerken en kan opener zijn over wat
hij nodig heeft. Volgens arbeidsdeskundigen is de ‘Samen beslissen’-methodiek niet toe te passen als
er sprake is van een arbeidsconflict tijdens het verzuim en weinig vertrouwen tussen werknemer en
werkgever.

Samenvattend kunnen de juiste kennis en houding van de arbeidsdeskundige zelf, een grote mate van
inbreng door de werknemer, een goede samenwerking met de bedrijfsarts en een goed contact tussen
werknemer en werkgever positief bijdragen aan het succesvol tot stand komen van de gezamenlijke
beslissingen tijdens re-integratie.

Het doel van de focusgroepen en schriftelijke inventarisatie bij arbeidsdeskundigen was om inzicht te
krijgenin (leer)behoeften van arbeidsdeskundigen: wat hebben zij nodig om meer ‘samen te beslissen’
met de werknemer in de gesprekken tijdens het re-integratieproces. Hierna beschrijven we wat het
toepassen van ‘Samen beslissen’ betekent voor het handelen van arbeidsdeskundigen en wat zij erover

42 Zie bijvoorbeeld de
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willen leren. Dat gaat bijvoorbeeld over wat gezamenlijke besluitvorming is, wat er kan binnen de
wettelijke afspraken in het Poortwachtersproces en bij de besluitvorming over het tempo van de re-
integratie. Daarnaast geven we in de laatste alinea aan hoe arbeidsdeskundigen gefaciliteerd kunnen
worden bij het toepassen van deze nieuwe methodiek.

Naast de informatie uit de focusgroepen is er een schriftelijke inventarisatie gedaan over wat
arbeidsdeskundigen nodig hebben en willen leren om de methodiek toe te passen. Veertien
arbeidsdeskundigen hebben een online formulier ingevuld (zie voor de thema’s).

Verschillende competenties zijn essentieel voor arbeidsdeskundigen en leidinggevenden om
de methodiek van ‘Samen beslissen’ succesvol toe te passen in de praktijk. In de context van re-
integratieprocessen is het van belang dat ze de juiste vaardigheden en houding inzetten om de
werknemer actief te betrekken bij beslissingen over zijn of haar herstel en terugkeer naar werk.

Eerst noemen we hierna competenties die voor zowel voor leidinggevenden, hrm’ers als arbeids-
deskundigen belangrijk zijn. Daarna gaan we in op specifieke competenties voor arbeidsdeskundigen.

Het is bevorderend voor ‘Samen beslissen’ als iedereen die betrokken is bij re-integratie (de
arbeidsdeskundige, de hrm’er en de leidinggevende) ook dezelfde kennis heeft over het belang van
gezamenlijke besluitvorming met de werknemer. Daarnaast vormen algemene communicatieve
vaardigheden en competenties de basis voor het voeren van ‘Samen beslissen’-gesprekken gericht op
re-integratie (zie en voor gedragslijsten).

Voorbeelden van basiscompetenties zijn:
Veilige sfeer leren creéren tijdens het eerste gesprek.
Zich bewust zijn van de impact die verzuim heeft op de werknemer als mens en van de gevoelens die
er bijiemand (kunnen) spelen (schuldgevoel, schaamte etc.).
Open vragen stellen en niet oordelend luisteren.
Informeren, voor- en nadelen benoemen van te maken keuzes.

Er zijn verschillende competenties van belang om na een ziekmelding de methodiek van ‘Samen
beslissen’ effectief toe te kunnen passen in het re-integratieproces. Hieronder worden de belangrijkste
competenties uitgewerkt.
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1 Kaders van het Poortwachtersproces uitleggen om de werknemer te ondersteunen

Het is belangrijk om de werknemer duidelijk uit te leggen waarover hij of zij zelf kan beslissen en
waarover niet. Dit hangt nauw samen met de wettelijke regels van het Poortwachtersproces.
De arbeidsdeskundige moet in staat zijn om dit proces uit te leggen en te verduidelijken, zodat de
werknemer weet welke beslissingen in zijn of haar handen liggen en welke niet. kan als
ondersteunend materiaal hierbij ingezet worden. De informatie in de keuzehulp kan de werknemer
helpen om meer regie te nemen over het eigen re-integratieproces. De werknemer moet de financiéle
consequenties in de verschillende fasen van het re-integratieproces goed kunnen begrijpen. De
arbeidsdeskundige* brengt deze informatie op een begrijpelijke manier aan de werknemer over,
zodat deze op basis van goede informatie beslissingen kan nemen.

2 Bewustwording van invloed van de werknemer

Het besef dat de werknemer mede-eigenaar is en invloed heeft op zijn of haar eigen re-integratieproces
is cruciaal. Arbeidsdeskundige, hrm’er en leidinggevende moeten weten hoe ze de werknemer hiervan
bewust kunnen maken en moeten inbreng vanuit de werknemer stimuleren.

Een andere bijbehorende competentie is het vermogen om vanaf het begin duidelijk te maken dat
de werknemer mede-eigenaar is van zijn of haar re-integratieproces. Het gevoel van eigenaarschap
stimuleert de betrokkenheid en motivatie van de werknemer. Bovendien geeft het meer gevoel van
controle, waardoor het resulteert in betere samenwerkingsrelaties.

‘De werknemer moet merken dat zijn of haar input van meet af aan serieus wordt genomen. Dit vraagt om
duidelijke communicatie en regelmatig terugkoppelen dat de werknemer een gelijkwaardige partner is in
het proces.’ (arbeidsdeskundige privaat)

3 Inschatten wat de werknemer op dat moment kan

Direct naeen ziekmelding is het nodig om in te schatten of de werknemer op dat moment in staat is om
mee te beslissen. Dit vraagt om een empathische en analytische houding van de leidinggevende (en de
arbeidsdeskundige of hrm’er). Door in gesprek te gaan met de werknemer en open te vragen hoe hij
of zij zich voelt en of er voldoende energie en overzicht is om keuzes te maken, kan de leidinggevende
bespreken of de werknemer klaar is om actief deel te nemen aan het besluitvormingsproces. Indien
nodig kan er extra tijd of ondersteuning worden geboden om ‘Samen beslissen’ mogelijk te maken.

43 Deze informatie wordt ook wel gegeven door hrm’ers of door leidinggevenden. In die gevallen gelden deze competenties
ook voor hen.
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Nog een belangrijke competentie is het inschatten of de werknemer in staat is om zelf een plan van
aanpak op te stellen, of dat dit in samenwerking moet gebeuren. Het is belangrijk dat de hr-manager,
de arbeidsdeskundige en/of de leidinggevende deze inschatting kan maken. Vervolgens moet samen
met de werknemer worden gekeken of de inschatting klopt.

4 Afspraken maken over werkhervatting

In de eerste fase van het re-integratieproces is het soms nodig om urgente acties in te zetten gericht
op het opvangen en verminderen van het verzuim. Dit betekent dat de leidinggevende snel schakelt en
vanuit het gesprek met de werknemer praktische oplossingen kan faciliteren om de eerste druk van het
verzuim te verlichten. Dit houdt bijvoorbeeld in dat er maatregelen worden genomen om de werkdruk
voor de werknemer te verlagen, zodat die tijdelijk op een andere manier mag werken. Daarna is het
belangrijk de tijd te nemen om samen keuzes te maken over de langetermijnaanpak.

Het maken van afspraken over werkhervatting kan gevoelig liggen wanneer de werknemer niet open
wil zijn over zijn mogelijke aandoening. De arbeidsdeskundige, hrm’er en de leidinggevende weten
wat wel en niet besproken moet worden, vooral met betrekking tot de privacy van medische gegevens.
Dit vereist een zorgvuldige aanpak en bewustwording van ethische overwegingen.

5 Gespreksvaardigheden om de werknemer te versterken in zijn of haar eigen

rol in het re-integratieproces
Om de werknemer te kunnen versterken in zijn of haar eigen rol, moeten de arbeidsdeskundige en
leidinggevende zelf vaak de regie meer loslaten. Het loslaten van de expertrol is essentieel, zodat de
werknemer zelf meer verantwoordelijkheid kan nemen.

Daarnaast zijn aandachtig luisteren naar de werknemer en ingaan op zijn of haar behoeften cruciale
vaardigheden binnen ‘Samen beslissen’. Hiervoor kunnen de leidinggevende, de hrm’er en de
arbeidsdeskundige gesprekstechnieken gebruiken zoals motiverende gespreksvoering en appreciative
inquiry. Deze technieken helpen om diepere behoeften en drijfveren van de werknemer naar boven te
halen. Het is ook belangrijk dat deze professionals zich bewust zijn van de valkuil om oplossingen aan
te dragen in plaats van de werknemer zelf de ruimte te geven om keuzes te maken.
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6 Overtuigend en tactvol ruimte zoeken voor ‘Samen beslissen’ binnen gestelde
kaders

Hoewel de WVP en de werkwijzer Poortwachter richting geven aan de processtappen en daarnaast de
bedrijfsarts4 een belangrijk inhoudelijke advies geeft, is de visie van de werknemer ook essentieel om
stagnatie van het re-integratieproces te voorkomen. Het is aan de arbeidsdeskundige en de andere
professionals om binnen deze kaders ruimte te zoeken voor gezamenlijke besluitvorming. Dit betekent
dat ze, binnen de gestelde kaders, nog steeds naar de voorkeuren en mogelijkheden van de werknemer
kunnen kijken. Daarvoor is overtuigend en tactvol optreden van belang.

7 Option talk en decision talk

Bij ‘Samen beslissen’ wordt gebruikgemaakt van ‘option talk’ en ‘decision talk’. Tijdens de option
talk worden de verschillende opties met hun voor- en nadelen besproken. Het is de taak van de
arbeidsdeskundige om deze opties helder en zonder vooringenomenheid voor te leggen aan de
werknemer. Tijdens de decision talk wordt de uiteindelijke keuze gemaakt. Hierbij is het belangrijk dat
de arbeidsdeskundige de werknemer de ruimte geeft om zijn of haar voorkeuren te uiten.

Hierna bespreken we de belangrijkste faciliterende competenties specifiek voor arbeidsdeskundigen,
die hen nog beter in staat stellen om ‘Samen beslissen’ effectief te ondersteunen (zie voor
gedragslijst). Dit zijn meer complexe en taakoverstijgende competenties.

Bewustzijn van machtsverhoudingen

Een van de eerste stappen in het toepassen van ‘Samen beslissen’ is het bewustzijn van de
machtsverhouding die kan ontstaan tussen de werknemer en de (arbo)professional, of tussen de
werknemer en de leidinggevende. Als arbeidsdeskundige is het essentieel om deze dynamiek te
herkennen en ervoor te zorgen dat deze de gezamenlijke besluitvorming niet belemmert. Werknemers
kunnen zich in een kwetsbare positie bevinden door hun gezondheidsklachten en hun afhankelijkheid
van professionals en leidinggevenden in het re-integratieproces. Het is belangrijk dat je je als
arbeidsdeskundige bewust bent van het effect dat je kunt hebben. Niet alleen om een gelijkwaardige
relatie te kunnen bevorderen, maar ook om ervoor te zorgen dat de werknemer zich mede-eigenaar
voelt van het re-integratietraject. Dit kan door de werknemer direct te laten merken dat hij of zij
daadwerkelijk mag meebeslissen over de keuzes die worden gemaakt.

44 |n dit onderzoek focussen we op de rol van de arbeidsdeskundige. Ook de bedrijfsarts is echter van groot belang in de
re-integratiecontext. Zie bijlage 1van de voor een beschrijving van de positie en het gedrag
van de bedrijfsarts in het kader van ‘Samen Beslissen’.
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Omgaan met tegenstrijdige adviezen

Een veelvoorkomende uitdaging in re-integratieprocessen is het omgaan met tegenstrijdige
opdrachten die de werknemer kan krijgen van verschillende betrokkenen, zoals de bedrijfsarts,
een therapeut of de praktijkondersteuner. De arbeidsdeskundige kan deze tegenstrijdige adviezen
analyseren en de werknemer helpen bij het maken van weloverwogen keuzes. Dit kan door de voor- en
nadelen van de verschillende adviezen op eenrij te zetten en samen met de werknemer te bepalen wat
de beste route is. Analytisch vermogen en diplomatiek kunnen optreden zijn hier nodig.

Reflectie op eigen houding en vaardigheden

Tot slot is het essentieel dat de arbeidsdeskundige continu reflecteert op zijn of haar eigen houding
en vaardigheden in het re-integratieproces. Dit betekent dat de arbeidsdeskundige zichzelf vragen
stelt als: ‘Laat ik de werknemer voldoende ruimte om zelf keuzes te maken?’ en ‘Ben ik niet te
sturend in het proces?’ Door deze zelfreflectie kan de arbeidsdeskundige voortdurend groeien in het
faciliteren van ‘Samen beslissen’ en ervoor zorgen dat de werknemer de regie blijft houden over het
re-integratieproces.

Arbeidsdeskundigen acteren binnen een werkveld met duidelijke kaders en navigeren tussen
meerdere betrokken partijen die verschillende belangen hebben. Binnen deze context kunnen ze op
verschillende manieren worden gefaciliteerd bij het toepassen van ‘Samen beslissen’.

Meer speelruimte krijgen: Arbeidsdeskundigen geven aan bepaalde speelruimte en/of meer tijd te
willen krijgen van de werkgever. ‘Samen beslissen’ kan bijvoorbeeld beter worden toegepast bij de
eerstejaarsevaluatie op het moment dat deze ruim voor het ingaan van het tweede ziektejaar wordt
aangevraagd.

Steunende organisatiecultuur: Een succesvolle invoering van gezamenlijke besluitvorming
in re-integratie vergt een gezamenlijke inspanning van werkgever, werknemer, bedrijfsarts en
arbeidsdeskundige. Als het perspectief van de werknemer door al deze stakeholders zo veel
mogelijk wordt nagevraagd en als er zoveel mogelijk rekening wordt gehouden met behoeften van
de werknemer, ontstaat er een meer ondersteunende organisatiecultuur. Dit vergemakkelijkt het
toepassen van de methodiek van de afzonderlijke professionals, aangezien er voor de werknemer
meer ruimte ontstaat om op meerdere vlakken zijn of haar inbreng te geven en mee te beslissen. De
arbeidsdeskundige kan op dit gebied de werkgever ook zeker adviseren.

Het faciliteren van training voor arbeidsdeskundigen: Het is belangrijk dat arbeidsdeskundigen
door de arbodienst of hun eigen werkgever gefaciliteerd worden om competenties te kunnen
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verwerven die ze nodig hebben om de methodiek toe te kunnen passen. Daarnaast zouden trainingen
zo moeten worden aangeboden dat de inhoud aansluit bij huidige vaardigheden en bij de rol van
arbeidsdeskundigen in de praktijk. Ook moet het voor arbeidsdeskundigen mogelijk zijn om in het
dagelijks werk te oefenen en zich verder te ontwikkelen. Het helpt arbeidsdeskundigen als ze kunnen
sparren met collega’s die de nieuwe methodiek ook toepassen, als ze kunnen deelnemen aan intervisie
over dit thema en als ze onderling kunnen uitwisselen wat de mogelijkheden zijn om de methodiek in
de praktijk te brengen. Belangrijk is dat arbeidsdeskundigen goede informatie over ‘Samen beslissen’
krijgt, schriftelijk en mondeling, online, met afbeeldingen en via kennisclips. Deze informatie is ook
nuttig om te bespreken in onderlinge toetsingsgroepen.
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4.1

4.2

Implementatievoorwaarden en

trainingsprogramma

Om de ‘Samen beslissen’-methodiek breder te implementeren, is het van belang dat kan worden
voldaan aan specifieke voorwaarden en dat arbeidsdeskundigen getraind worden. Dit hoofdstuk
beschrijft deze voorwaarden en de kenmerken van het trainingsprogramma.

De training is ontwikkeld door het lectoraat arbeidsdeskundigheid in samenwerking met
arbeidsdeskundigen, met docenten van de HAN, met het lectoraat Human Capital Innovations en met
Stichting MIND. Zie bijlage 2 voor informatie over het gebruikte voorbeeldmateriaal en over de rol die
arbeidsdeskundigen zelf hadden bij de ontwikkeling van de training. Ook vind je daar welke stappen
gevolgd zijn bij de ontwikkeling van de training.

Voorwaarden voor implementatie

Randvoorwaarden voor het toepassen van ‘Samen beslissen’ in het Poortwachtersproces volgens

arbeidsdeskundigen:

= Dedirectieende or (medezeggenschap) staan achter de ‘Samen beslissen’-methodiek en de directie
faciliteert leidinggevenden.

= De organisatiecultuur maakt het mogelijk dat ‘Samen beslissen’ kan worden toegepast.

= Dedirectieis zich bewust van de (financiéle) impact van verzuim op de organisatie.

= Dedirectie weet dat werknemers een positievere cultuur ervaren in een organisatie door openheid
over en aandacht voor mentale gezondheid.

= Het management hecht belang aan preventief informeren van werknemers over te nemen stappen
naverzuim.

Wettelijk kader waarbinnen ‘Samen beslissen’ plaatsvindt:

= Het stappenplan van het Poortwachtersproces moet gevolgd worden, bij sommige beslissingen is
de Wet verbetering poortwachter bepalend.

= De bedrijfsarts stelt de medische belastbaarheid van de werknemer vast en zijn of haar advies is
leidend.

= Werkgever en werknemer zijn samen verantwoordelijk voor de re-integratie en moeten in onderling
overleg een Plan van aanpak maken.

ontwikkeling trainingen en tools

Veel arbeidsdeskundigen zijn (nog) niet overtuigd dat ‘Samen beslissen’ bij hun functie hoort.
Wellicht houdt dit verband met het heersende idee dat ‘Samen beslissen’ niet mogelijk is binnen het
arbeidsdeskundig onderzoek, de meest voorkomende taak van de arbeidsdeskundige. Hier zijn echter
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wel degelijk mogelijkheden; niet alleen tijdens de gesprekken met de werknemer, maar ook tijdens
het organiseren van het werkproces. Mogelijk ook heeft de SRA-gedragscode invloed. Die stelt dat
‘niet de arbeidsdeskundige, maar de opdrachtgever [...] de uiteindelijke beslissing [neemt] over de
beoordeling of begeleiding van de cliént.” In dat kader vonden we ‘samen tot een beslissing komen’
een passendere naam voor de training (zie ).

Het betreft een tweedaagse training. Het doel is het bevorderen van gezamenlijke besluitvorming om
verzuimende werknemers meer regie te laten ervaren bij re-integratie. De training gaat in op kennis,
praktische vaardigheden, houding en rolopvatting. De doelgroep is arbeidsdeskundigen die betrokken
zijn bij beoordeling, begeleiding of advisering in het kader van re-integratie van verzuimende
werknemers (WVP).

Leerdoelen en uitkomsten van de training:

Aan het einde van de eerste trainingsdag hebben de deelnemers kennisgemaakt met de basisprincipes
van ‘Samen beslissen’ en hebben ze inzicht gekregen in hoe deze methodiek toegepast kan worden
in de re-integratie van werknemers met psychische klachten. Ze hebben geleerd hoe ze hun rol als
arbeidsdeskundige kunnen invullen zonder de controle volledig uit handen te geven, maar door
de werknemer actief te betrekken bij het besluitvormingsproces. Dit leidt tot een gelijkwaardigere
samenwerking, waarin beide partijen hun eigen expertise inbrengen. Dit vergt een flexibele houding
en het vermogen om te anticiperen op de behoeften en wensen van de werknemer, zonder de belangen
van de werkgever of de re-integratieprocessen uit het oog te verliezen.

De concrete leerdoelen die in deze trainingsdagen centraal staan, zijn:
Deelnemers hebben kennis over de methodiek ‘Samen tot een beslissing komen'.
Ze kunnen uitleggen wat de stappen zijn om samen tot een beslissing te komen.
Ze zijn in staat om de verschillende stappen van ‘Samen tot een beslissing komen’ uit te voeren in
gesprekken met werknemers.

Ze kunnen gespreksvaardigheden toepassen vanuit de rol van procesbegeleider, waarbij ze de
werknemer actiever laten meedoen tijdens de besluitvorming.

Zeversterken de samenwerkingsrelatie met de werknemer door te werken vanuit een gelijkwaardige
benadering.
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De volgende tools voor de praktijk zijn ontwikkeld:

1 Checklist arbeidsdeskundigen; lijst met gedrag passend bij de ‘Samen beslissen’-methodiek voor
arbeidsdeskundigen (zie ).

2 Checklist leidinggevenden; lijst met gedrag passend bij de ‘Samen beslissen’-methodiek voor
leidinggevenden (zie ).

3 Hr-handreiking implementatie methodiek ‘Samen beslissen’.4s

De draaiboeken voor het uitvoeren van training voor arbeidsdeskundigen en voor leidinggevenden
worden nog gepubliceerd; deze bevatten een casusbeschrijving om te oefenen, een wervingsbrief,
PowerPoint-presentatie, huiswerkopdrachten en uitleg over de werkwijzen.

Hieronder is kort beschreven waaruit de training bestaat en welke werkvormen zijn toegepast.

De eerste trainingsdag van ‘Samen tot een beslissing komen in re-integratie bij psychische klachten’
is zorgvuldig opgebouwd om zowel theoretische kennis als praktische vaardigheden te bieden, in
afwisselende werkvormen waarbij de deelnemers actief betrokken worden bij het leerproces.

Veilig sfeer creéren en aansluiten bij bestaand kennis- en vaardighedenniveau

De trainers nemen de tijd om een veilige en open sfeer te creéren, waarbij ze deelnemers stimuleren
om vrijuit te spreken. Dit wordt ondersteund door de methodiek van Deep Democracy, waarbij
iedereen de kans krijgt om aan het woord te komen zonder dat er direct op elkaar wordt gereageerd.
Deelnemers denken na over wat ze willen bereiken en hoe ver ze zijn met hun kennis, vaardigheden en
houding ten opzichte van ‘Samen beslissen’.

Kennis delen en misvattingen wegnemen

Dit deel van de training is een introductie van de methodiek en laat zien wat het betekent om samen
beslissingen toe te passen in een re-integratietraject. Misvattingen over wat het wel is en wat ook
zeker niet is, worden expliciet geadresseerd. Ook gaat het over houding en rolopvatting van de
arbeidsdeskundige als procesbegeleider.

45 Deze handreiking is te vinden via
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https://www.han.nl/projecten/2022/samen-beslissen/

Praktische oefeningen en reflectie

Oefening:
‘Bij wie ligt de bal?’ Deze oefening daagt de deelnemers uit om te reflecteren op wie in de re-
integratiebeslissingen het initiatief neemt: de werknemer, de arbeidsdeskundige of beiden.
Casussen met het doorlopen van de stappen van het ‘Samen beslissen’-model: de Team talk, de
Option talk en de Decision talk.

Reflectie:

De deelnemers worden aangemoedigd om na te denken over hoe zij op dit moment in hun dagelijkse
praktijk al dan niet gebruikmaken van ‘Samen beslissen’ en waar zij mogelijkheden zien om de
methodiek toe te passen. Deze brainstormsessie helpt om de theoretische kennis te verbinden met de
dagelijkse praktijk van arbeidsdeskundigen.

@ N
4 4 4

- Vertel je cliént dat je - Samen met je - Vraag je cliént wat - Kom samen met
een keuze(moment) cliént bespreek je hij of zij belangrijk je cliént tot een
in het re-integratie- de verschillende vindt en welke optie beslissing.
proces wil bespreken. opties, inclusief de de voorkeur heeft. - Maak concrete af-

- Samen bepaal je een gevolgen van deze spraken en evalueer
doel. opties. deze.

1t |

Figuur 3 | De methodiek ‘Samen tot een beslissing komen’ uitgewerkt in concrete acties voor de
arbeidsdeskundige4®

Keuzehulp voor werknemers en toepassing van gespreksvaardigheden
De keuzehulp voor werknemers leren gebruiken (zie voor informatie).

De deelnemers leren hoe ze deze keuzehulp effectief kunnen inzetten om werknemers te informeren
over hun mogelijkheden en om hen te helpen actief mee te denken over hun re-integratie. In deze
sessie leren de deelnemers ook hoe ze gespreksvaardigheden kunnen inzetten om de werknemer

meer te betrekken bij het besluitvormingsproces.

46 Stiggelbout e.a., 2015.
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Praktische toepassing in de praktijk

Deelnemers oefenen in kleine groepen met casussen die zijn gebaseerd op reéle situaties uit de
arbeidsdeskundige praktijk. Hierbij wordt gebruikgemaakt van rollenspellen. De observatoren
krijgen de taak om feedback te geven op het verloop van het gesprek, met name op het gebied van
gelijkwaardigheid en actieve participatie van de werknemer.

Afsluiting en huiswerk

De dag wordt afgesloten met een uitleg over de komende bijeenkomsten en een check-out. De
deelnemers worden aangemoedigd om vdor de volgende bijeenkomst de methodiek toe te passen bij
minstens één werknemer, en omdie hierbij te wijzen op de keuzehulp. Daarnaast krijgen de deelnemers
de opdracht om een casus voor te bereiden, die tijdens de volgende bijeenkomst in een intervisie kan
worden besproken. Ook wordt aan hen gevraagd om feedback op te halen bij werknemers over hun
gespreksvaardigheden.

Evaluatie

In het kader van het onderzoek hielden we eerst een uitgebreide inventarisatie van de implementatie van
de methodiek door de arbeidsdeskundigen (zie voor resultaten). De bijeenkomst richt zich
op drie hoofddoelen: het stimuleren van de professionele ontwikkeling van de deelnemers, het krijgen
van inzicht in de organisatorische context waarin zij werken en het vastleggen van methodieken die de

kennis binnen de organisatie continu kunnen ondersteunen.

Intervisie

De trainers begeleiden de deelnemers in kleine groepen, waarbij iedereen de kans krijgt om eigen
casuistiek in te brengen. De deelnemers reflecteren op hun persoonlijke ontwikkeling, maar ook
op bredere organisatorische vraagstukken die voortkomen uit te toepassen van gezamenlijke
besluitvorming met werknemers met psychische klachten.

Reflectie en praktische impact

De reflectiemomenten gedurende de dagen zijn bedoeld om de deelnemers te helpen stilstaan
bij hun eigen werkwijze en na te denken over hoe ze ‘Samen beslissen’ kunnen integreren in hun
dagelijkse praktijk. Deelnemers worden gestimuleerd om kritisch te kijken naar hun eigen rol in het re-
integratieproces en te zoeken naar mogelijkheden voor ‘Samen tot beslissing komen’, zowel op inhoud
als in het proces (zie voor een overzicht van keuzes waarbij arbeidsdeskundigen betrokken

zijn tijdens het re-integratieproces (boven de lijn) en binnen het werkproces (onder de lijn)).
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5

5.1

5.1.1

Procesevaluatie

In dit hoofdstuk bespreken we de eerste evaluatie van het proces rondom de invoering van de
‘Samen beslissen’-methodiek. Met deze procesevaluatie geven we een eerste indruk van de manier
waarop arbeidsdeskundigen deze methodiek in praktijk gebracht hebben in de context van het re-
integratieproces binnen de WVP. Ook bekijken we hoe werknemers dit ervaren hebben.

De volgende vragen stonden bij deze procesevaluatie centraal:

1 Wordt de verwachte doelgroep bereikt?

2 Wordt de methodiek ‘Samen beslissen’ uitgevoerd zoals bedoeld?

3 Hoe ervaren de verschillende deelnemers de ‘Samen beslissen’-methodiek?

4 Welke impact heeft de ‘Samen beslissen’-methodiek op het gedrag van werknemers?

5 Welke factoren ervaren deelnemers als bevorderend en belemmerend bij het gebruik van de ‘Samen
beslissen’-methodiek?

In paragraaf 5.1 bespreken we eerst de procesevaluatie bij arbeidsdeskundigen. In paragraaf 5.2 gaan
we in op de ervaringen van werknemers, voor zover we die hebben kunnen onderzoeken.

Evaluatie van de ‘Samen beslissen’-methodiek bij arbeidsdeskundigen
Training ‘Samen tot een beslissing komen in re-integratie bij psychische klachten’

Interventie

Tussen april en juli 2024 is de training voor arbeidsdeskundigen ‘Samen tot een beslissing komen in re-
integratie bij psychische klachten’ in twee rondes gegeven. Elke ronde bestond uit twee bijeenkomsten.
De eerste, fysieke, bijeenkomst was gericht op kennisoverdracht van de ‘Samen beslissen’-methodiek
en het oefenen met de stappen van deze methodiek. De tweede, online, bijeenkomst was een
combinatie van een intervisiebijeenkomst en een evaluatie van de methodiek. Arbeidsdeskundigen
konden gratis meedoen aan de training en voor hun deelname ontvingen zij PE-punten. Na de
tweede bijeenkomst ontvingen de deelnemende arbeidsdeskundigen een online vragenlijst over hun
ervaringen met de training en de ‘Samen beslissen’-methodiek.

Werving van deelnemers

Via nieuwsbrieven van het AKC en de NVVA, oproepen op LinkedIn en warme contacten hebben
we arbeidsdeskundigen geworven die werkzaam zijn binnen het domein van de re-integratie van
verzuimende werknemers. Vijftien arbeidsdeskundigen hebben zich aangemeld voor de training,
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waarvan tien op de afgesproken data beschikbaar waren. Uiteindelijk hebben negen van hen de
training gevolgd, drie in de eerste groep en zes in de tweede. Aan de intervisiebijeenkomst hebben
acht arbeidsdeskundigen deelgenomen, vijf in de eerste groep en drie in de tweede. Drie deelnemers
zijn werkzaam als zelfstandige, twee deelnemers werken binnen een arbodienst, twee zijn in dienst
van een grote organisatie (politie en hogeschool), één deelnemer is werkzaam binnen een re-
integratiebedrijf en één deelnemer is werkzaam binnen het UWV. Strikt genomen valt laatstgenoemde
buiten de doelgroep van dit onderzoek, maar vanwege diens werkzaamheden in de begeleiding in het
kader van de ziektewet, hebben we besloten dat deze arbeidsdeskundige toch deel kon nemen aan de
training. Aan de training deden drie mannen en zes vrouwen mee.

Acht arbeidsdeskundigen hebben de evaluatievragenlijst ingevuld (89%); één arbeidsdeskundige
heeft de vragenlijst wel geopend en afgerond, maar uiteindelijk zijn er geen data binnengekomen.

Voor de procesevaluatie bij arbeidsdeskundigen hebben we het Meetinstrument Determinanten van
Innovaties (MIDI) gebruikt.#” MIDI is een gevalideerd, generiek diagnostisch instrument dat bedoeld
is om belemmerende en bevorderende factoren bij de implementatie van innovaties systematisch
in kaart te brengen, vanuit het perspectief van de professional. In de originele vorm omvat MIDI 29
factoren die gerelateerd zijn aan (1) de innovatie, (2) de gebruiker (dat wil zeggen de professional), (3)
de organisatie en (4) de sociaal-politieke context. Voor elke factor zijn vragen en antwoordcategorieén
opgesteld.

In onze procesevaluatie ligt de focus op de factoren die gerelateerd zijn aan de innovatie, de professional
(hier: de arbeidsdeskundige) en de sociaal-politieke context. Omdat we de ‘Samen beslissen’-
methodiek niet binnen een of meerdere specifieke organisaties hebben geimplementeerd, waren de
organisatie- en collegagerelateerde factoren niet relevant. Enkel de factor die gaat over het krijgen van
tijd om de methodiek toe te passen kan van belang zijn. Daarnaast is de factor over de mate waarin de
professional kennis heeft genomen van de inhoud van de innovatie weggelaten, omdat alle deelnemers
de training gevolgd hebben. Uiteindelijk hebben we 16 van de 29 factoren uitgevraagd (zie

). Dit hebben we deels gedaan tijdens een intervisiebijeenkomst, ondersteund door Mentimeter, en
deels via de online vragenlijst die na deze bijeenkomst is verstuurd aan de deelnemers. Daarnaast
hebben we de vragen naar kennis in de evaluatievragenlijst verder uitgesplitst in 4 extra vragen. Ten
slotte hebben we in deze vragenlijst nog enkele vragen gesteld over (de organisatie van) de training en
de trainers.

47 Fleuren e.a., 2014.
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De opgehaalde data van de vragenlijst zijn geanalyseerd met behulp van beschrijvende statistiek
in SPSS. De intervisiebijeenkomsten zijn (met toestemming van de deelnemers) opgenomen en
getranscribeerd met behulp van Amberscript. De geanonimiseerde transcripten zijn vervolgens
geanalyseerd met behulp van het MIDI-kader om de open vragen te kunnen beantwoorden en de
antwoorden op de gesloten vragen verder te verdiepen.

Gemiddeld geven de arbeidsdeskundigen de training een 6,8 (variérend van 6 tot 8). Zij geven vooral
als verbeterpunt dat er meer tijd nodig is om te oefenen, zowel tijdens de training als in de praktijk door
middel van huiswerkopdrachten. De duur van de training bleek zowel volgens de arbeidsdeskundigen
als de trainers te kort om voldoende in te gaan op de toepassing van de ‘Samen beslissen’-methodiek.

Hierna bespreken we de resultaten van de evaluatie aan de hand van de onderzoeksvragen in deze
fase. De resultaten van de evaluatievragenlijst zijn te vinden in ; de antwoorden op de overige
vragen worden alleen besproken in de tekst.

Vanwege de beperkte duur van het onderzoeksproject heeft ruim een derde van de deelnemende
arbeidsdeskundigen de ‘Samen beslissen’-methodiek op het moment van de intervisiebijeenkomst
nog niet kunnen toepassen. Desondanks is vrijwel iedereen het er in de evaluatievragenlijst
(helemaal) mee eens dat ‘Samen beslissen’ geschikt is voor hun cliénten. Toch wordt dit tijdens de
intervisiebijeenkomst wat genuanceerd: zo vinden enkele deelnemers de methodiek minder geschikt
voor cliénten met ernstige psychiatrische aandoeningen en/of minder ziekte-inzicht, omdat zij het
idee hebben dat hier een meer sturende rol nodig is.

De deelnemers geven gemiddeld een 3,2 (op een schaal van o tot 5, met o = niet en 5 = wel) op de vraag
‘Hoe tevreden zijn je cliénten als je “Samen beslissen” gebruikt?’. Ze geven een 4,3 op de vraag ‘In
hoeverre willen je cliénten samen beslissen?’. Alhoewel deze vragen lastiger te beantwoorden waren
gezien de beperkte toepassing van de methodiek, schatten de arbeidsdeskundigen in dat de meeste
cliénten graag samen willen beslissen, maar dat ze mogelijk minder tevreden zijn als de uitkomst niet is
wat zij gehoopt of gewild hadden. De arbeidsdeskundigen verwijzen hierbij naar de wettelijke kaders
van de WVP waarbinnen beslissingen genomen worden, die — volgens hen - veelal bepalen wat wel en
niet mogelijk is.

Alhoewel het onderzoeksproject zich richt op werknemers met psychische klachten, is het voor de
deelnemers duidelijk dat de ‘Samen beslissen’-methodiek breder toepasbaar is dan alleen op deze
doelgroep. Zoals een arbeidsdeskundige schreef: ‘De training is gericht op mensen met psychische
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beperkingen in het WVP-proces. Ik ben nu al overtuigd dat het, met wat aanpassingen, ook is in te
zetten voor andere doelgroepen.’ Daarbij valt te denken aan werknemers met fysieke klachten, maar
ook aan cliénten die buiten de WVP vallen, bijvoorbeeld bij re-integratie via UWV of gemeenten. In de
toepassing valt dan ook op dat de arbeidsdeskundigen de methodiek breder hebben ingezet dan de
beoogde doelgroep (zie ).

Bij aanvang van de training zijn de deelnemende arbeidsdeskundigen enthousiast over de ‘Samen
beslissen’-methodiek. Zij geven aan al enkele onderdelen in de praktijk toe te passen, zoals actief
luisteren, het wijzen op het belang van de kennis van de cliént en het vragen naar zijn of haar doelen
en ideeén (stap 1). Het bespreken van re-integratieopties, inclusief de gevolgen (stap 2), wordt echter
minder of niet toegepast, net als het expliciet evalueren van keuzes (stap 3/4). De structuur van de
methodiek zou hen kunnen helpen om de stappen toe te passen. Ook blijkt ‘NIVEA’ (niet invullen voor
een ander), een belangrijke vaardigheid voor de rol van procesbegeleider binnen ‘Samen beslissen’,
voor sommige arbeidsdeskundigen lastig.

De arbeidsdeskundigen zien vooral mogelijkheden om de ‘Samen beslissen’-methodiek toe te passen
in situaties waarin sprake is van een begeleidende rol, bij letselschade of bij vroegtijdige inzet in
het WVP-proces. De meesten zien echter weinig ruimte voor toepassing van deze methodiek in de
beoordelende rol, zoals bij het arbeidsdeskundig onderzoek, de beslissing voor inzet van spoor 2 en
de WIA-claimbeoordeling. In deze situaties is het aan de arbeidsdeskundige om met een advies te
komen en/of liggen kaders al vast, waardoor er volgens de arbeidsdeskundigen geen mogelijkheid is
om samen te beslissen. Zoals een arbeidsdeskundige beschreef als verbeterpunt van de training:

‘lets meer nadruk op het gegeven dat het een methodiek is die een uitgangspunt in het arbeidsdeskundig
handelen kan zijn, maar dat het de verantwoordelijkheid van de arbeidsdeskundige is om tot een adequaat
advies te komen, en dat die daarbij altijd de afweging moet maken hoe zich dat verhoudt tot de mate waarin
de cliént mee kan beslissen.’

We hebben geprobeerd om samen met de deelnemers te zoeken naar mogelijkheden om de ‘Samen
beslissen’-methodiek in te zetten in het arbeidsdeskundig onderzoek, aangezien dit een van de meest
voorkomende taken van de arbeidsdeskundige is. Dat hebben we gedaan door in het proces van ‘samen
toteen beslissing komen’ te zoeken naar mogelijke toepassingen, zoals in het werkproces (zie ).
Boven de streep staan de vragen waarop de arbeidsdeskundige in het arbeidsdeskundig onderzoek
antwoord geeft. Onder de streep hebben we procesgerelateerde vragen geformuleerd waarin ‘Samen
beslissen’ mogelijk zou kunnen zijn.
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Veel arbeidsdeskundigen reageerden positief op dit plaatje en voegden zelfs extra vragen toe.
Desondanks bleef een aantal deelnemers van mening dat ‘Samen beslissen’ bij het arbeidsdeskundig
onderzoek niet mogelijkis, ook nietin het proces. Datis bijvoorbeeld het geval voor arbeidsdeskundigen
werkzaam binnen een arbodienst. Hier wordt het inplannen van gesprekken door iemand met een
andere functie uitgevoerd (bijvoorbeeld een verzuimmanager), waardoor arbeidsdeskundigen pas in
beeld komen tijdens de afspraak zelf. Ze zien dan geen mogelijkheden voor ‘Samen beslissen’ in het
maken van een afspraak.

Tabel 6 | Resultaten van de evaluatievragenlijst (n=8)

MIDI determinant n % n % n %
Interventie

1. De ‘Samen beslissen’-methodiek geeft helder 1 12,5% 2 25% 5 62,5%
aan welke activiteiten ik in welke volgorde moet

uitvoeren.

2. De ‘Samen beslissen’-methodiek is gebaseerd op 3 37,5% 1 12,5% 4 50%

feitelijk juiste kennis.

3. De training biedt alle informatie die nodig is 1 12,5% 2 25% 5 62,5%
om goed met de ‘Samen beslissen’-methodiek te
kunnen werken.

4. De ‘Samen beslissen’-methodiek is te ingewikkeld 7 87,5% 1 12,5% B B
voor mij om te kunnen gebruiken.

5. De ‘Samen beslissen’-methodiek sluit goed aan bij 1 12,5% 1 12,5% 6 75%
hoe ik gewend ben om te werken.

6. Ik vind de effecten van het gebruik van de ‘Samen 1 12,5% 3 37,5% 4 50%
beslissen’-methodiek duidelijk zichtbaar.

7. Ik vind de ‘Samen beslissen’-methodiek geschikt 1 12,5% 1 12,5% 6 75%
voor mijn cliénten.
Professional

9. Ik verwacht dat met de ‘Samen beslis-
sen’-methodiek de volgende doelstelling daadw-
erkelijk bij mijn cliénten wordt bereikt:

Meer draagvlak voor beslissingen/adviezen. - - 1 12,5% 7 87,5%
Meer tevredenheid over beslissingen/adviezen. - - 1 12,5% 7 87,5%

Meer regie in het re-integratieproces. 1 12,5% 7 87,5%
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10. Ik vind het tot mijn functie als arbeidsdeskun-
dige horen om samen met de cliént tot een besliss-
ing te komen.

16. Als ik dat wil, dan lukt het mij om de ‘Samen
beslissen’-methodiek toe te passen.

17. Ik beschik over voldoende kennis om de ‘Samen
beslissen’-methodiek te kunnen gebruiken.

Organisatie

23. Mijn organisatie stelt mij voldoende tijd bes-
chikbaar om de ‘Samen beslissen’-methodiek zoals
bedoeld te integreren in mijn dagelijks werk (alleen
gesteld aan arbeidsdeskundigen die niet als zelfstan-
dige werkzaam zijn).

Sociaal-politieke context

29. De ‘Samen beslissen’-methodiek sluit goed
aan bij regels en eisen vanuit de Wet verbetering
poortwachter.

Extra vragen naar opgedane kennis

Het is mij voldoende duidelijk wat de methodiek
‘Samen beslissen’ inhoudt.

Ik weet welke gespreksvaardigheden ik kan gebrui-
ken om samen met de cliént tot een beslissing te
komen.

Ik weet welke rol ik, vanuit de ‘Samen beslis-
sen’-methodiek, als procesbegeleider in gesprekken
met cliénten heb.

Ik weet hoe ik de cliént vanuit gelijkwaardigheid
actiever mee kan laten doen in gesprekken.

25%

12,5%

37.5%

1

37.5%

37.5%

25%

20%

12,5%

12,5%

25%

12,5%

25%

7

7

37.5%

62,5%

62,5%

80%

50%

87,5%

75%

87,5%

75%
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Colofon
Bl) WELKE KEUZES IS DE ARBEIDSDESKUNDIGE BETROKKEN (BINNEN DE WVP)?

Voorwoord

Past je eigen werk Zijn er (tijdelijk) aanpassingen
(nog) bij je? in je werkuren, taken of
werkplek nodig?

Als het je (nog) niet lukt om in je eigen werk of in .

ander werk bij je eigen werkgever te werken, kun Samenvattlng
je dan (tijdelijk) bij een andere werkgever

re-integreren?

Kun je een andere
functie verrichten bij je

" werkgever?

P

9 1 Aanleiding, achtergrond en doelstelling

2 Het perspectief van werknemers:
ontwikkeling keuzehulp

Neem je iemand mee I N
? - Hi il je inb
naar het gesprek? Hoe bereid je je voor ( 22:’;”;':5 Leer;g
op het gesprek? 8 )

Hoe kun je inbreng 3 ontwikkeling van de training voor
geven op het verslag? arbeidsdeskundigen

Wanneer (datum)
houden we het
gesprek?

Welke

afspraken
maken we?
alamts

EH

gesprek?

4 Implementatievoorwaarden en
trainingsprogramma

=
<]
Welke gesprekkengg\lue\

voeren? Tweegesprek,
driegesprek, beide?

(Hoe) evalueren we de
gemaakte keuzes?

Qo

Wat zijn de doelen van
het gesprek?

©

Waar (online,
telefonisch, fysiek)
houden we het
gesprek?

4

In welke volgorde 5 Procesevaluatie

houden we deze

gesprekken?

»

5.1 Evaluatie van de ‘Samen beslissen’-
methodiek bij arbeidsdeskundigen

b

5.2 Evaluatie van de ‘Samen beslissen’-

methodiek bij werknemers
Toegevoegde vragen door arbeidsdeskundigen:

- Hoe lang duurt het gesprek? 6 Conclusie en discussie
- Waar zullen we het gesprek houden als het fysiek plaatsvindt? (veilige omgeving bieden)

7 Aanbevelingen voor de praktijk
- Aanleveren cv en werkervaring: hoe wil je deze vragen beantwoorden en aanleveren?
- Wil je het gesprek opnemen? Literatuur
- Wat wil je over je thuissituatie kwijt?
- Hoe zie jij je mogelijkheden? Wat is jouw visie? Bijlagen
- Heb je zelf oplossingen?
- Hoe kijken we naar de werkplek? Met de werknemer of met de werkgever?
- Op welke manieren houden we contact?

- Wanneer houden we het volgende gesprek?

Figuur 4 | Keuzes in het proces van het arbeidsdeskundig onderzoek voor arbeidsdeskundigen en
werknemers (onder de streep)

Belemmerende en bevorderende factoren voor de toepassing van de ‘Samen beslissen’-methodiek

Gebaseerd op het voorgaande laat tabel 7 zien dat de toepassing van de ‘Samen beslissen’-methodiek,
vanuit het perspectief van de arbeidsdeskundige, zowel bevorderende als belemmerende factoren
kent op alle niveaus: op sociaal-politiekniveau, het niveau van de organisatie, de arbeidsdeskundige en
de ‘Samen beslissen’-methodiek. Ondanks enthousiasme over de methodiek zelf (vooral bevorderende



factoren), zijn er obstakels bij de implementatie. Opvallend is het gebrek aan eensgezindheid over
de rol van arbeidsdeskundigen in ‘Samen beslissen’: slechts drie personen zijn het er (helemaal) mee
eens dat dit tot hun taak behoort (zie ) en ‘Samen beslissen’ zou niet bij alle rollen van de
arbeidsdeskundige mogelijk zijn. Bovendien worden vooral voor de cliént de (voorlopige) voordelen,
nadelen en effecten gezien (zie ).

Sommige arbeidsdeskundigen vragen zich af: ‘What’s in it for me?’ Zij hebben de angst dat - door
samen te beslissen — de ‘piketpaaltjes’ van de WVP niet gehaald worden, waardoor er mogelijk een
loonsanctie volgt. Deze loonsanctie heeft volgens de arbeidsdeskundigen niet alleen grote gevolgen
voor de werkgever of werknemer, maar ook voor (de goede naam van) de arbeidsdeskundige. Zoals
een deelnemer vertelde tijdens de intervisiebijeenkomst: ‘Als arbeidsdeskundige wil je natuurlijk ook
geen loonsanctie op je dossier, weet je, dat is wat wij natuurlijk ook zelf iedere keer meenemen.’ Door
deze verschillende belangen, samen met de kaders van de WVP, is het volgens de deelnemers lastig
om de ‘Samen beslissen’-methodiek te implementeren. In reflecteren we hier verder op.

We hebben de deelnemers gevraagd naar de (verwachte) voor- en nadelen en effecten van de ‘Samen
beslissen’-methodiek (MIDI factor 8 en 9). Zie figuur 5 voor een overzicht, waarbij de groene kleur staat
voor de voordelen, de rode kleur voor de nadelen en de okergele kleur voor de effecten. De hokjes met
kleurovergang wijzen erop dat de voordelen ook als effecten genoemd zijn. Opvallend in dit overzicht
is dat de voordelen, nadelen en effecten vooral gericht zijn op (het gedrag van) de cliént en minder op
de arbeidsdeskundige zelf. Alleen ‘Het samen doen, elkaar inspireren’ wordt als gezamenlijk voordeel
genoemd. Uiteraard kan verandering bij de cliént uiteindelijk ook indirect van invloed zijn op de
arbeidsdeskundige (dienstverlening).
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Tabel 7 | Belemmerende en bevorderende factoren voor de toepassing van ‘Samen beslissen’

Sociaal-politieke
context

Organisatiecontext

Arbeidsdeskundige

Interventie SB-
methodiek

De meeste arbeidsdeskundigen vinden
dat de SB-methodiek* aansluit bij de
WVP.

Arbeidsdeskundigen krijgen voldoende
tijd van hun organisaties om de SB-
methodiek toe te passen.

Arbeidsdeskundigen zien met name bij
cliénten voordelen van de SB-methodiek:
meer draagvlak, tevredenheid,
betrokkenheid, motivatie en regie, en
minder weerstand. Ook het samen doen
en elkaar inspireren wordt gezien als een
voordeel.

Arbeidsdeskundigen geven aan
voldoende kennis en vaardigheden te
hebben om de SB-methodiek toe te
passen, en hebben vertrouwen dat zij dit
kunnen (self-efficacy).

De SB-methodiek wordt gezien als
duidelijk, compleet en gemakkelijk

te gebruiken en sluit aan bij hoe
arbeidsdeskundigen gewend zijn om te
werken.

De SB-methodiek is breder toepasbaar
dan bij werknemers met psychische
klachten binnen het WVP-proces.

Arbeidsdeskundigen zien met name bij
cliénten effecten van de toepassing van
de SB-methodiek: meer bewustzijn van
keuzes, regie/een actievere houding,
meer motivatie, tevredenheid, draagvlak,
betrokkenheid en duidelijkheid.

* SB-methodiek = ‘Samen beslissen’-methodiek

- Het toepassen van de SB-methodiek
wordt bemoeilijkt door de kaders
en belangen waarbinnen de
arbeidsdeskundige functioneert.

- Bestaande procedures en rolverdelingen
binnen arbodiensten belemmeren
het toepassen van de SB-methodiek
in het proces (bijv. als door andere
professionals afspraken ingepland
worden).

Arbeidsdeskundigen zien nadelen van
de SB-methodiek: de cliént komt te
centraal te staan waardoor te weinig
rekening gehouden wordt met belangen
werkgever en wettelijke kaders.

- Sommige arbeidsdeskundigen vragen
zich af: ‘What’s in it for me?’

- Arbeidsdeskundigen zijn niet unaniem
over dat ‘Samen beslissen’ tot hun
functie behoort.

- Er is meer training nodig om de vier
stappen van de SB-methodiek toe te
passen zoals deze bedoeld zijn.

- Er is twijfel bij sommige arbeids-
deskundigen of de SB-methodiek
gebaseerd is op feitelijk juiste kennis.
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Meer draagvlak Meer Gevoel van Sommige Sommige
bij de cliént om betrokkenheid beslissen met cliénten willen cliénten weten
stappen te zetten van de cliént bij i.p.v. beslissen dat iemand niet wat ze willen
de uitkomst over bij cliént anders kiest
Meer tevreden- Minder Meer Meer Structuur en
heid bij cliénten weerstand bij regie bij de intrinsieke duidelijkheid
over keuzes de cliént cliént /actievere motivatie bij de voor de cliént
houding cliént
Wettelijk kader Cliént te Bewustwording Het samen
beperkt het centraal, waar- bij de cliént dat doen, elkaar
hebben van door kaders er keuzes zijn inspireren
echte opties buiten zicht
Moet Tijdsdruk
aansluiten bij vanuit WVP
visie en belang beperkt Samen
werkgever Beslissen

Figuur 5 | Welke voordelen, nadelen en effecten van de ‘Samen beslissen’-methodiek zie je?
Legenda:  =voordelen, I = nadelen, ' = effecten. Voordelen zijn soms ook als effecten genoemd (hokjes met
kleurovergang). Bron: evaluatievragenlijst en Mentimeter.

Ook hadden we als doel om de ‘Samen beslissen’-methodiek te evalueren bij werknemers.
Deelnemende arbeidsdeskundigen zouden daarvoor een werknemer aandragen. In de praktijk vonden
zij het echter lastig om werknemers te vinden die bereid waren om mee te doen aan een evaluatie.
Uiteindelijk hebben drie werknemers deelgenomen aan een interview. Daarvan valt één persoon
geheel binnen de doelgroep van het project, één deelnemer heeft een WIA-uitkering met vooral fysieke
klachten en één deelnemer valt onder letselschade en re-integreert via de gemeente. Dit laat wel zien
dat arbeidsdeskundigen de ‘Samen beslissen’-methodiek geschikt vinden voor een bredere doelgroep
dan die van dit project (zie ).

Ondanks de spanningen die de gesprekken met zich meebrengen, hebben de cliénten het gesprek met
hun arbeidsdeskundige als positief ervaren. Ze voelden zich begrepen, vonden dat ze erkend werden
en dat de arbeidsdeskundige met oprechte interesse vroeg naar wat de cliént zelf wil. Ook al kon die de
vraag mogelijk nog niet beantwoorden. Zoals een geinterviewde vertelde:
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‘Het was een fijn gesprek, [...] [het is] goed dat ze even navraagt, van “hoe sta je erin, wat vind je leuk, wat
vind je dat er bij jou past, ook al kun je je rechterpols nu niet zo goed meer gebruiken?” Ze probeert echt met
mij op één lijn te komen nadat ik heb verteld wat ik ervan vind.’

Andere factoren die bijdragen aan een positieve ervaring waren: bereikbaar, rustig en positief zijn, en
duidelijke uitleg geven. Eén cliént geeft als verbeterpunt dat het in schriftelijk contact met een andere
partij belangrijk is niet te ‘praten over’, maar te ‘praten met’ de cliént en de cliént te blijven betrekken
in het proces.

In hoeverre deze beperkte positieve ervaringen het resultaat zijn van het toepassen van de ‘Samen
beslissen’-methodiek of van het (gebruikelijke) gedrag van de arbeidsdeskundige, is lastig te
beoordelen. Daarnaast kan het zijn dat arbeidsdeskundigen werknemers hebben aangedragen met wie
zij een positief gezamenlijk gesprek hebben gehad. Hierdoor kunnen de beperkte resultaten gekleurd
zijn. Er zijn in ieder geval bij twee cliénten de re-integratiedoelen (stap 1) en de re-integratie-opties en
gevolgen van deze opties (stap 2) besproken.
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6.1

Conclusie en discussie

Doel van dit onderzoeksproject was om inzicht te krijgen of én hoe de ‘Samen beslissen’-methodiek
vanuit de medische zorgcontext vertaald kan worden naar de re-integratiecontext binnen het proces
van de WVP, in het bijzonder voor werknemers met (veelvoorkomende) psychische klachten. De focus
in dit cahier ligt daarbij op de arbeidsdeskundige en de werknemer. In dit hoofdstuk brengen we de
bevindingen samen om de centrale onderzoeksvragen te beantwoorden:

1 Inhoeverre is de ‘Samen beslissen’-methodiek bruikbaar binnen de context van de WVP?

2 Hoe draagt ‘Samen beslissen’ bij aan het versterken van de eigen regie van werknemers met

psychische klachten?
3 Watvraagt dit van het handelen van arbeidsdeskundigen tijdens het re-integratieproces?

In hoeverre is de ‘Samen beslissen’-methodiek bruikbaar binnen de
context van de WVP?

Ja, de ‘Samen beslissen’-methodiek is ook bruikbaar binnen de WVP-context...

Arbeidsdeskundigen zijn over het algemeen enthousiast over de mogelijkheid om (meer) samen te
beslissen in het re-integratieproces. Zij achten de ‘Samen beslissen’-methodiek goed toepasbaar en
geschikt voor een bredere doelgroep dan alleen werknemers met psychische klachten, bijvoorbeeld
voor werknemers met fysieke klachten of cliénten buiten het WVP-proces. Arbeidsdeskundigen
verwachten dat de methodiek vooral effect heeft op werknemers: meer draagvlak, tevredenheid,
betrokkenheid, motivatie en regie, en minder weerstand. ‘Samen beslissen’ wordt gezien als een goede
manier om werknemers een grotere en sterkere rol te geven in hun re-integratieproces. Het leidt tot
meer structuur in gesprekken en tot een betere samenwerkingsrelatie met de werknemer.

‘Samen beslissen” wordt sterk gewaardeerd door werknemers met psychische klachten: ‘Samen
beslissen’ blijkt in ons onderzoek zelfs een van de belangrijkste behoeftes te zijn tijdens het re-
integratieproces. Daarnaast is de tevredenheid van werknemers over beslissingen die in dit proces
zijn genomen (bijvoorbeeld over het moment van werkhervatting, het tempo van de re-integratie
en werkaanpassingen) over het algemeen hoog wanneer de werknemer inspraak heeft en samen
met de diverse professionals beslist, of wanneer de werknemer zelf de beslissing neemt. ‘Samen
beslissen’ 6f de regie leggen bij de werknemer tijdens re-integratie leiden dus beide tot tevredenheid
van werknemers over de gemaakte keuzes. Dit geldt echter niet voor beslissingen over de frequentie
van gesprekken: dan leidt alleen samen beslissen (en niet de regie leggen bij de werknemer) tot meer
tevredenheid. Mogelijk ervaren werknemers te veel druk en onzekerheid als ze zelf contact moeten
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opnemen. Zo vertelde een werknemer: ‘Ik voelde daardoor wel een druk van ik moet laten weten hoe
het gaat [...]. [V]indt [mijn leidinggevende] nu dat ik te lang niet laat weten hoe het gaat?’

Uit ons onderzoeksproject blijkt dat de ‘Samen beslissen’-methodiek niet een-op-een te vertalen is
naar de re-integratiecontext. Met name de aanwezigheid van verschillende, soms tegenstrijdige
belangen (werknemer, werkgever, bedrijfsarts, arbeidsdeskundige, wetgever, UWV) en de afhankelijke
positie van de werknemer binnen het proces van re-integratie maakt deze setting anders dan de
medische-zorgcontext. Ook de rolopvatting van de arbeidsdeskundigen speelt hierbij een rol. Dat
komt op verschillende manieren tot uiting.
1 In het algemeen blijken er behoorlijk wat misverstanden te bestaan over wat ‘Samen beslissen’
inhoudt. Deze misverstanden hebben we verzameld in het kader
. Het grootste misverstand dat bij arbeidsdeskundigen voorkwam, is dat ‘Samen beslissen’
betekent dat de werknemer te centraal komt te staan en de keuzes en opbrengsten dus ook (alleen)
bij hem of haar komen te liggen. De angst daarachter is dat de wettelijke kaders uit het zicht raken
en de ‘piketpaaltjes’ van de WVP niet gehaald worden. Dit zou mogelijk kunnen leiden tot een
loonsanctie en daardoor ook tot eigen gezichtsverlies, zo vrezen sommige arbeidsdeskundigen. Zij
vragen zich af: ‘What’s in it for me?’ Ofwel: wat schiet ik er zelf mee op om deze methodiek toe te
passen? Samen beslissen betekent dat met elkaar besproken wordt wat wel en niet kan (gegeven
de kaders) en dat vervolgens samen een beslissing wordt genomen, in plaats van zelf te beslissen
als arbeidskundige of werknemer. De misverstanden rondom ‘Samen beslissen’ zorgen er soms
ook voor dat arbeidsdeskundigen niet altijd zien op welke manieren ze werknemers meer kunnen
betrekken en invloed kunnen geven op hun dienstverlening, zoals in het werkproces (zie ).
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Misverstanden over ‘Samen beslissen’
Wat is ‘Samen beslissen’ niet?

. de keuze bij de werknemer neerleggen

‘Samen beslissen’ is een gezamenlijk proces (shared decision making) met gezamenlijke inspanningen
. de werknemer altijd zijn of haar zin geven

‘Samen beslissen’ gebeurt binnen de mogelijkheden (hier: de kaders van de WVP)

. een eenmalige actie

‘Samen beslissen’ is een continu proces

. eentrucje

Voorwaarde voor een goede toepassing is dat ‘Samen beslissen’ onderdeel is van de houding en het handelen van
de professional

. een nieuwe methodiek die veel tijd kost én bovenop je werklast komt

Mogelijk kost ‘Samen beslissen’ in het begin meer tijd, maar win je bijvoorbeeld in het aantal consulten
. eerst zeggen wat de werknemer moet doen en dan initiatief verwachten

Mensen komen dan niet meer met een initiatief, zie het citaat in hoofdstuk 2

. ervan uitgaan dat de werknemer niet de kennis heeft om samen tot een beslissing te komen

‘Samen beslissen’ is gebaseerd op drie kennisbronnen: wetenschappelijke kennis, de kennis en ervaring van de
professional en de ervaringskennis van de werknemer

. onmogelijk?!

Dit is nog verder uit te zoeken: in de rol van arbeidsdeskundige als beoordelaar

‘Samen beslissen’ is niet: eerst zeggen wat te doen en dan initiatief verwachten (links) of de keuze bij de werknemer
neerleggen (rechts)

Zo.3K DENK DAT U
MET BEHull vAn
DETE WfoRMATE
en KEuZeHulPen..

O 2ijw OE TwEE OPTIES L/ -u mAG BES[iSSEN
O ik U Zou willen
ADViSEREN...

SAMEN BES[ISSEN iS EEN PRoCES..

Bron plaatjes: Federatie Medisch Specialisten (2019).
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2 ‘Samen beslissen’ betreft een proces van gezamenlijke besluitvorming. De term ‘Samen beslissen’,

bezien als een uitkomst, riep dusdanig veel weerstand op tijdens de verschillende bijeenkomsten
dat we deze hebben aangepast naar ‘samen tot een beslissing komen’. Hierin komt de nadruk op het
proces duidelijker naar voren. Arbeidsdeskundigen vinden ‘Samen beslissen’ misleidend, aangezien
de keuzemogelijkheden binnen hun dienstverlening - in hun ogen - door de wettelijke kaders vaak
beperkt zijn. Hierdoor ervaren ze geen ruimte om werknemers meer inspraak te geven. Dit speelt
met name in het arbeidsdeskundig onderzoek, waarbij de arbeidsdeskundige een beoordelende rol
heeft en op basis daarvan een advies moet geven. Sommige arbeidsdeskundigen zagen tijdens de
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training wel mogelijkheden voor ‘Samen beslissen’ in het werkproces (bijvoorbeeld bij het maken 3 Ontwikkeling van de training voor
. . .. . arbeidsdeskundigen
van (vervolg)afspraken, zie ), maar een aantal van hen ziet alleen mogelijkheden in de
begeleidende rol. 4  Implementatievoorwaarden en
Ook het door ons gebruikte model van ‘gezamenlijke besluitvorming®“® hebben we qua taalgebruik trainingsprogramma
aangepast na bezwaren van arbeidsdeskundigen tegen de aanwezigheid van daadwerkelijke
.. Lo . . - 5 Procesevaluatie
keuzemogelijkheden (zie hiervoor). In plaats van te zeggen ‘vertel je cliént dat er een keuze
is’, spreken we nu over ‘vertel je cliént dat je een keuze(moment) in het re-integratieproces
wil bespreken’. Het model van Stiggelbout en collega’s#® had verder de voorkeur boven het 61 Inhoeverre is de ‘Samen beslissen’-
oorspronkelijke model,5® omdat stap 3, Decision talk, is opgedeeld in twee afzonderlijke stappen: methodiek bruikbaar binnen de context van
het achterhalen van de voorkeuren van de werknemer en het gezamenlijk nemen en evalueren van de WVP?
de beslissing. We hebben één versie van het model specifiek voor de werknemer ontwikkeld, en 6.2 Hoe draagt ‘Samen beslissen’ bij aan
één voor arbeidsdeskundigen en leidinggevenden. In de versie voor laatstgenoemden is in stap 4 het versterken van de eigen regie van
, R N werknemers met psychische klachten?
toegevoegd: ‘Maak concrete afspraken en evalueer deze.’ Dit blijkt namelijk wel eens vergeten te
worden 6.3 Watvraagt ‘Samen beslissen’ van het
: handelen van arbeidsdeskundigen tijdens
Deevaluatievragenlijst(n=8) lietziendatvan de arbeidsdeskundigen die de training gevolgd hebben, het re-integratieproces?
de meerderheid niet overtuigd is dat gezamenlijke besluitvorming wat betreft keuzes tijdens re- 6.4 Discussie
integratie tot hun functie behoort. Natuurlijk is dit slechts een klein aantal arbeidsdeskundigen en
hebben we hier in de vragenlijst niet op kunnen doorvragen. Dit lijkt echter wel een wezenlijk punt 7  Aanbevelingen voor de praktijk
voor de implementatie van de ‘Samen beslissen’-methodiek in het arbeidsdeskundig handelen: Literatuur
‘Samen beslissen’ zou eerder toegepast worden als het onderdeel wordt van de eigen werkwijze en
de professionele identiteit, dan wanneer het gezien wordt als een afvinklijst of ‘iets extra’s’ bovenop Bijlagen

bestaande werklast.s We gaan hier in de discussie verder op in.

48 Stiggelbout e.a., 2015.

49 |dem.

% Elwyn e.a., 2012.

5" Barnhoorn, 2020; La Grouw e.a., 2019.



Vanuit onderzoek naar re-integratie door professionals binnen gemeentens> weten we dat ‘Samen
beslissen’ bijdraagt aan meer draagvlak, motivatie en regie bij cliénten en dat cliénten door samen
te beslissen meer gelijkwaardigheid, samenwerking en keuzemogelijkheden ervaren. Ook de
arbeidsdeskundigen in het huidige onderzoeksproject verwachten dergelijke effecten te zien
(zie ). Bovendien hebben we gezien dat ‘Samen beslissen’ leidt tot meer tevredenheid bij
werknemers over de gemaakte keuzes in het re-integratieproces.

Toch is ‘Samen beslissen’ bij psychische klachten niet vanzelfsprekend. Vanwege bestaande stigma’s
rondom werknemers met psychische klachten, vooral met betrekking tot hun vermogen om
beslissingen te nemen, bestaat het risico dat het meebeslissen of samen beslissen hen ontnomen
wordt. Professionals kunnen er (soms onterecht) van uitgaan dat werknemers met psychische klachten
nietin staat zijn om zelf een goede beslissing te nemen. Dit zagen we in met betrekking tot
werknemers met psychiatrische aandoeningen en/of werknemers met (volgens arbeidsdeskundigen)
minder ziekte-inzicht. Hierdoor nemen professionals als expert — vaak goedbedoeld - de beslissingen
voor de werknemer, in plaats van samen met de werknemer. Dit ondermijnt echter de betrokkenheid
en autonomie en bevestigt een gevoel van incompetentie van de werknemer in het re-integratieproces.
Door de nadruk te leggen op ‘Samen beslissen’ (en het daartoe in staat zijn) en gelijkwaardigheid kan
dit negatieve patroon dat ontstaat door stigma’s doorbroken worden en kan de werknemer juist meer
grip gaan voelen op zijn eigen re-integratieproces. Dit draagt zo ook bij aan gezondheidsherstel.

Werknemers gaven in de vragenlijst en de interviews aan dat het nemen van beslissingen alleen in de
eerste tijd na de ziekmelding lastig is vanwege de aanwezige psychische klachten (zie ). Zij
vinden het dan bijvoorbeeld moeilijk om veel nieuwe informatie op te nemen, actie te ondernemen om
informatie op te zoeken of om te weten wat een goede keuze is als ze al lange(re) tijd over hun grenzen
zijn gegaan. Toch beargumenteren wij dat ‘Samen beslissen’ ook dan plaats kan vinden. ‘Samen
beslissen’ betekent namelijk 66k dat professional en werknemer situationeel samen de beslissing
kunnen nemen dat de professional of een andere persoon aan de kant van de werknemer (bijvoorbeeld
de huisarts, een psycholoog of een onafhankelijk persoon) op dat moment en voor die keuze kiest voor
de werknemer. Het is wel van belang dat de werknemer deze manier van beslissen bij een volgende
keuze kan herzien.

2 Vooijs e.a., 2023.
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Om de regie van werknemers in het re-integratieproces te versterken, is in dit project een keuzehulp
(decision aid) ontwikkeld, die de benodigde informatie verschaft om meer geinformeerde keuzes te
kunnen maken in het re-integratieproces (zie ).53

Informatie in de keuzehulp

De keuzehulp voor werknemers bevat de volgende informatie:
Informatie over ‘Samen beslissen’ en wat de werknemer zelf kan doen om samen met professionals tot een
beslissing te komen (bijvoorbeeld in de voorbereiding van gesprekken, maar ook tijdens gesprekken).
Informatie over de regels, procedures en professionals binnen de WVP, inclusief de rechten, plichten en
verwachtingen.
Ervaringsverhalen via citaten uit interviews en open vragen uit de vragenlijst.

In de vorige hoofdstukken hebben we gezien dat beslissingen tijdens re-integratie in veel gevallen
al genomen worden met inbreng van de werknemer (zie bijvoorbeeld en ).
Toch is er nog verbetering mogelijk: beslissingen worden niet altijd samen genomen. Ook worden niet
alle stappen van de ‘Samen beslissen’-methodiek toegepast. Arbeidsdeskundigen herkenden dat ze
stap 1 (Team talk) veelal toepassen, maar stap 2, 3 en 4 (Option talk, Decision talk en het evalueren
van keuzes) nog niet of in mindere mate. Ze volgen de ‘Samen beslissen’-methodiek daarmee dus nog
onvoldoende.

Een goede toepassing van de ‘Samen beslissen’-methodiek vraagt dan ook wat van de houding
(het willen) en het handelen (het kunnen) van arbeidsdeskundigen (en andere professionals of de
werkgever/leidinggevende). In geven we een overzicht van de kennis, vaardigheden en
attitudes zoals deze in dit onderzoeksproject naar voren zijn gekomen. Dit overzicht is aanvullend
op de bevorderende en belemmerende factoren voor de implementatie van de ‘Samen beslissen’-

methodiek, die we in hebben gepresenteerd.

5 De keuzehulp is te vinden via
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https://www.arbeidsdeskundigen.nl/akc/samen-beslissen

CONTEXT

- Tijd, ruimte en mogelijk-
heden krijgen van de
eigen organisatie om
‘Samen beslissen’ toe
te passen. KENNIS (WETEN WAT)
- Inzet in arbeidsorgani-
satie waar ‘Samen
beslissen’ en eigen
inbreng/actieve rol
van de werknemer
gestimuleerd wordt

- 'Samen beslissen'-methodiek

- Psychische klachten (basiskennis)

- WVP (inclusief waar en welke ruimte er
is voor 'Samen beslissen')

VAARDIGHEDEN (WETEN HOE) ATTITUDES (WETEN WAAROM)

- Empathie: begrip, (h)erkenning en - Open houding: 'wat wil de werk-
vertrouwen en steun geven. Geen nemer zelf?', weet hebben van
druk geven, wel structuur bieden eigen vooroordelen

- Informeren: duidelijk en gedoseerd - Gelijkwaardigheid: werknemer zien
informatie geven over de WVP, als een gelijkwaardige gespreks-
rechten, plichten en verwachtingen partner, jezelf zien in de rol van

- Samen beslissen: stappenplan toe- procesbegeleider i.p.v. expert

passen, vragen wat werknemer zelf
kan, wil en nodig heeft, NIVEA (niet
invullen voor een ander)

Figuur 6 | Kennis, vaardigheden en attitudes om samen te beslissen binnen de context

Arbeidsdeskundigen die evidencebased werken, nemen naast wetenschappelijke kennis en hun eigen
kennis en ervaring, ook de waarden, wensen en behoeften van de werknemer mee bij het nemen van
beslissingen.>* In hun dienstverlening respecteren ze individuele voorkeuren, behoeften en waarden
van de werknemer en spelen ze hierop in.>> Werknemer en werkgever zijn daarnaast - volgens de WVP
- wettelijk gezien gezamenlijk verantwoordelijk voor de re-integratie. In die zin zijn ze ook verplicht
om regie te voeren in het re-integratieproces.s® In dit onderzoeksproject hebben we gezien dat er in de
praktijk van re-integratie nog verbetering mogelijk is als het gaat om de gezamenlijke besluitvoering

54 AKC Cahier 23,
%5 Coutu e.a., 2015; Pii e.a., 2020.
% Van Gestel e.a., 2013.
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https://www.arbeidsdeskundigen.nl/cms/public/files/2020-03/akc-onderzoekscahier-23.pdf

en het actief betrekken van de wensen, behoeften en voorkeuren van werknemers met psychische
klachten in hun re-integratie.

Arbeidsdeskundigen in dit project noemden vooral voordelen en effecten van de ‘Samen beslissen’-
methodiek met betrekking tot werknemers. Hun eigen belang zagen ze er nog niet altijd in, behalve
dat het de samenwerking met werknemers verbetert. Onderzoek van TNO bij re-integratie door
professionals binnen gemeenten rapporteert echter ook voordelen voor de professionals zelf: zij halen
meer voldoening en plezier uit hun werk, ervaren meer resultaat van hun werk, meer structuur en
kwaliteit in hun gesprekken en een betere relatie met de cliént.5” Waarschijnlijk houdt dit verband met
de beperkte duur van het huidige onderzoeksproject; veel arbeidsdeskundigen gaven namelijk aan dat
ze de methodiek nog onvoldoende beheersten en moeite hadden situaties te vinden om de methodiek
toe te passen.

Voor de succesvolle implementatie van de ‘Samen beslissen’-methodiek binnen de arbeidsdeskundige
beroepsgroep lijkt het dan ook belangrijk om te bekijken in hoeverre deze methodiek aansluiting
vindt binnen de huidige werkwijze van arbeidsdeskundigen.®® De meerderheid van de in dit project
getrainde arbeidsdeskundigen zegt dat de ‘Samen beslissen’-methodiek aansluit bij hoe zij gewend
zijn om te werken. Belangrijke waarden vanwaaruit arbeidsdeskundigen handelen, staan beschreven
in de gedragscode voor arbeidsdeskundigen van de Stichting Register Arbeidsdeskundigen (SRA).
Aan de hand van deze gedragscode zullen we reflecteren op onze bevindingen. Specifiek kijken we in
hoeverre de ‘Samen beslissen’-methodiek aansluit op de gedragscode.
‘Gelijkwaardigheid’ is niet alleen onderdeel van de basishouding van de professional in de ‘Samen
beslissen’-methodiek, maar ook een van de kernwaarden én regels in de SRA-gedragscode: ‘de
arbeidsdeskundige streeft naar een verhouding met andere arbeidsdeskundigen, opdrachtgever(s)
en cliénten die berust op welwillendheid, respect en vertrouwen.” Hier blijkt verbetering mogelijk:
demeerderheid vande werknemers gaf aan geen gelijkwaardigheid te hebben ervarenin gesprekken
met de professionals die hen begeleidden bij hun re-integratie. Ongelijkwaardigheid ontstaat
volgens hen bijvoorbeeld door de verschillende machtsposities, stigma’s of door het ziektebeeld
(psychische klachten). Arbeidsdeskundigen zelf gaven aan dat door de afhankelijkheidsrelatie
tussen werkgever en werknemer gelijkwaardigheid wel mogelijk is, maar gelijkheid niet: een
werkgever heeft een machtigere positie dan de werknemer en heeft een grotere stem in de
uiteindelijke beslissing. Arbeidsdeskundigen hebben een belangrijke verantwoordelijkheid om
te zorgen voor meer gelijkwaardigheid in de gesprekken en een grotere rol en inspraak van de

5 Vooijs e.a., 2023.
%8 Barnhoorn, 2020; La Grouw e.a., 2019.
%9 Stichting Register Arbeidsdeskundigen, regel 8, 2023.
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werknemer bij zijn of haar eigen re-integratieproces te stimuleren. Zij kunnen werknemers daartoe
in staat stellen, bijvoorbeeld door ‘Samen beslissen’ toe te passen en door werknemers het gevoel te
geven dat ze gehoord worden. Ook is het de taak van de arbeidsdeskundige om de leidinggevende
te adviseren over het belang van de waarden en voorkeuren van de werknemer voor een succesvol
re-integratietraject.

‘Informeren’ is zowel binnen de ‘Samen beslissen’-methodiek als in de gedragscode van arbeids-
deskundigen een belangrijke vaardigheid: ‘De arbeidsdeskundige licht de cliént op duidelijke wijze
in over zijn opdracht en hoedanigheid [...].° Waar het in de gedragscode echter vooral gaat over
informeren over de aard, inhoud en het doel van de arbeidsdeskundige dienstverlening, hebben
werknemers ook behoefte aan bredere informatie over rechten, plichten, verwachtingen en
betrokken professionals binnen het WVP-proces. Deze informatie moet begrijpelijk en gedoseerd
overgebracht worden. De keuzehulp die in dit project is ontwikkeld, kan daarbij ondersteunend
werken, zodat werknemers zich kunnen voorbereiden op de gesprekken.

De onafhankelijke en onpartijdige positie van de arbeidsdeskundige,® die ook binnen de ‘Samen
beslissen’-methodiek belangrijk is, kan een bevorderende factor zijn voor de toepassing ervan.
De arbeidsdeskundige kan vanuit een meer onafhankelijke en neutrale positie ‘als nieuw gezicht’
navragen wat de waarden en de doelen van de werknemer zijn. Het feit dat de arbeidsdeskundige
veelal een nieuwe contactpersoon is, kan positief zijn. Doordat deze persoon van buitenaf komt kan
hij met een onafhankelijke blik naar de situatie kijken. Dit helpt om nieuwe inzichten vanuit het
perspectief van de werknemer voor de werkgever zichtbaar te maken. Het is dan wel van belang dat
de onafhankelijke en onpartijdige rol van de arbeidsdeskundige goed bekend is of wordt gemaakt
bij de werknemer.

Zo bezien lijkt de ‘Samen beslissen’-methodiek in overeenstemming te zijn met (delen van) de SRA-
gedragscode. Voor de toepassing van deze methodiek is het echter ook belangrijk dat deze manier van
werken onderdeel wordt van de professionele identiteit van arbeidsdeskundigen.® In

zagen we dat veel arbeidsdeskundigen (nog) niet overtuigd zijn dat ‘Samen beslissen’ bij hun functie
hoort. Wellicht houdt dit verband met het overheersende idee dat ‘Samen beslissen’ niet mogelijk zou
zijn binnen het arbeidsdeskundig onderzoek, de meest voorkomende taak van de arbeidsdeskundige.
Hier zijn echter wel degelijk mogelijkheden. Niet alleen tijdens de gesprekken met de werknemer,
maar ook tijdens het organiseren van het werkproces. Mogelijk ook heeft het te maken met regel 7 in
de SRA-gedragscode.

% Stichting Register Arbeidsdeskundigen, regel 5, 2023.
& Stichting Register Arbeidsdeskundigen, regel 2, 2023.
%2 Barnhoorn, 2020; La Grouw e.a., 2019.
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‘Niet de arbeidsdeskundige, maar de opdrachtgever neemt de uiteindelijke beslissing over de
beoordeling of begeleiding van de cliént. De arbeidsdeskundige dient dan ook bij de cliént [...] [geen
verwachtingen te wekken] die hij niet waar kan maken, omdat niet hij, maar de opdrachtgever de
uiteindelijke beslissing neemt.’s3

In dat kader is ‘samen tot een beslissing komen’ een passendere term (zie ).

Tot slot: it takes two to tango. In het re-integratieproces zijn er verschillende betrokkenen met
verschillende machtsposities en meerdere belangen. Om de ‘Samen beslissen’-methodiek goed te
kunnen toepassen, is het belangrijk dat alle betrokkenen achter deze methodiek staan. Omdat de
werkgever vaak een machtigere positie heeft dan de werknemer, is het cruciaal om bewust ruimte
te creéren binnen bestaande machtsverhoudingen voor de inbreng van de werknemer. Alleen zo is
het mogelijk om tot een evidencebased beslissing te komen op basis van meerdere kennisbronnen: de
expertise en ervaring van de leidinggevende, de professional en de werknemer.

83 Stichting Register Arbeidsdeskundigen, regel 7, 2023.
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7.1

Aanbevelingen voor de praktijk

Dit onderzoeksproject is mede tot stand gekomen door de samenwerking (co-creatie) met
arbeidsdeskundigen, wat het project een actief en creatief proces maakte. Door de kennis van
de praktische context en de werkervaring van de betrokken arbeidsdeskundigen hebben we de
theoretische kennis kunnen vertalen naar een methodiek die op casusniveau kan worden toegepast.
Aanvullingen uit de praktijk op het werk van het projectteam en de onderlinge uitwisseling van
kennis tussen arbeidsdeskundigen, leverden uiteindelijk antwoord op de vraag: ‘Hoe pas je deze
wetenschappelijk onderbouwde kennis toe in de praktijk?” Hieronder geven we eerst enkele
aanbevelingen voor de arbeidsdeskundige praktijk en daarna voor vervolgonderzoek.

Aanbevelingen voor arbeidsdeskundigen

‘Samen beslissen’ in alle gesprekken met werknemers met psychische klachten

We adviseren het toepassen van de ‘Samen beslissen’-methodiek als uitgangspunt te nemen bij alle
gesprekken met werknemers die (veelvoorkomende) psychische klachten ervaren. Werknemers
vinden het belangrijk om betrokken te worden bij beslissingen over hun re-integratieproces, zelfs
als ze op dat moment niet volledig in staat zijn om een beslissing te nemen. In elke beslissing die
genomen wordt, zou de situatie van de werknemer centraal moeten staan. ‘Samen beslissen’ kan
vervolgens positieve effecten hebben op het re-integratieproces en de -uitkomsten. Niet alleen voor de
werknemer, maar zeker ook voor de arbeidsdeskundige.54 Die baten voor de arbeidsdeskundigen zijn
nog wat onderbelicht gebleven in dit onderzoeksproject.

Zoeken naar mogelijkheden om ‘Samen beslissen’ toe te passen

Arbeidsdeskundigen zullen in hun werk moeten zoeken naar manieren om samen tot een beslissing
te komen, binnen de WVP-kaders. Waar sommige arbeidsdeskundigen geen problemen zien om de
‘Samen beslissen’-methodiek toe te passen binnen de ‘geest van de WVP’, blijkt het voor anderen
lastiger om deze mogelijkheden te vinden. Zij werken bijvoorbeeld meer volgens de ‘letter van de
wet’®s of worden in hun opties beperkt door procedures, bestaande rolverdelingen binnen de
organisaties waarin ze werken of door eigen rolopvattingen. De training ‘Samen tot een beslissing
komen in re-integratie bij psychische klachten’ kan helpen om arbeidsdeskundigen beter te equiperen
en misvattingen rondom ‘Samen beslissen’ te adresseren.

54 Vooijs e.a., 2023.
% Eekhoudt e.a., 2023.
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Een andere aanbeveling is om meer tijd in te ruimen voor gesprekken met de werknemer tijdens het
arbeidsdeskundig onderzoek. De opdracht van arbeidsdeskundigen bij dit onderzoek (doorgaans re-
integratie spoor 10f inzet spoor 2) is complex en veelomvattend. De arbeidsdeskundige biedt enerzijds
informatie en advies over rechten en plichten. Daarnaast vinden beeld- en oordeelsvorming plaats om
de gestelde opdracht te kunnen vervullen, vaak binnen een enkel gesprek. De tijd en ruimte om ervoor
te zorgen dat de werknemer zich écht gehoord voelt en om samen in een passend tempo ideeén en
mogelijkheden te verkennen, is met één gesprek beperkt. Bovendien kunnen dan niet alle stappen van
de ‘Samen beslissen’-methodiek (goed) worden uitgevoerd.

Meer in het algemeen kwam tijdens dit onderzoeksproject veelvuldig naar voren dat vroegtijdige
inzet van de arbeidsdeskundige in het re-integratieproces meer mogelijkheden biedt om de ‘Samen
beslissen’-methodiek toe te passen. Arbeidsdeskundigen voelen dan meer ruimte om keuzes te maken
wat betreft planning en inrichting van werkprocessen, dan wanneer gewacht wordt tot het moment van
het arbeidsdeskundig onderzoek. Als arbeidsdeskundigen vroegtijdig de ‘Samen beslissen’-methodiek
toepassen, kan dit bovendien zorgen voor een betere afstemming met werknemer en werkgever over
de re-integratiebegeleiding en de voorkeuren voor manieren van terugkeer naar de werkvloer. Dit zou
dan weer tijdswinst in het re-integratieproces kunnen opleveren.

Voor de bredere omarming van de ‘Samen beslissen’-methodiek, zoals de beroepsvereniging van
bedrijfsartsen (NVAB) recentelijk heeft gedaan,®® is het aan te raden dat binnen de arbeidsdeskundige
beroepsgroep een discussie plaatsvindt over in welke mate ‘Samen beslissen’ onderdeel is — of zou
moeten zijn — van de arbeidsdeskundige dienstverlening. En in het bijzonder bij het arbeidsdeskundig
onderzoek. De NVVA of AKC zou deze discussie kunnen initiéren. Voor de verdere implementatie
kan ‘Samen beslissen’ dan opgenomen worden in de SRA-gedragscode, waarin al enkele
aanknopingspunten staan (zie ).

Het huidige project was een eerste aanzet om de ‘Samen beslissen’-methodiek te vertalen naar de re-
integratiecontext in het WVP-proces voor werknemers met psychische klachten. Dit heeft zowel een
uitgebreide training voor arbeidsdeskundigen als een keuzehulp voor werknemers opgeleverd. Er zijn
echter vervolgstappen nodig om beide producten door te ontwikkelen.

% Wieman, 2022.
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Allereerst adviseren we om de training ‘Samen tot een beslissing komen in re-integratie’ verder uit
te werken en te onderzoeken hoe de methodiek bruikbaar gemaakt kan worden voor een bredere
doelgroep. Denk hierbij aan werknemers met fysieke klachten of werknemers/cliénten buiten het
WVP-proces, bijvoorbeeld véor ziekteverzuim optreedt, in het WIA-traject of als werknemers ziek
uit dienst gaan bij de Ziektewet. Tevens is het belangrijk nog beter aan te sluiten bij de opvattingen
rondom ‘Samen beslissen’ en de eigen opvattingen over de rol en professionele identiteit van
arbeidsdeskundigen (zie
worden over hoe ‘Samen beslissen’ toegepast kan worden.

). Daarnaast kunnen nog meer praktische handvatten ontwikkeld

Gegeven de beperkte duur van het onderzoeksproject hebben we de keuze gemaakt om de training
te evalueren door middel van een procesevaluatie (zie ). Dit heeft inzichten opgeleverd
in welke bevorderende en belemmerende factoren arbeidsdeskundigen ervaren bij de implementatie
van de ‘gezamenlijke besluitvorming’-methodiek. Om de daadwerkelijke effecten van deze methodiek
op het re-integratieproces en zijn uitkomsten te achterhalen, is het echter van belang om ook een
effectevaluatie uit te voeren naar effecten bij zowel werknemers als arbeidsdeskundigen. De keuzehulp
is daarnaast samen met ervaringsdeskundigen ontwikkeld, maar nog niet goed in de praktijk getest.

Vervolgonderzoek is nodig om gebruikservaringen en verbeterpunten te achterhalen.

Tot slot is de ‘Samen beslissen’-methodiek uitgewerkt voor het gesprek tussen arbeidsdeskundige en
werknemer, maar niet voor het driegesprek met werknemer, werkgever en arbeidsdeskundige. Dit is
echter een veelvoorkomende situatie binnen de arbeidsdeskundige dienstverlening. Het is daarom
waardevol te onderzoeken hoe arbeidsdeskundigen de methodiek in dat geval kunnen toepassen.
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m 60-67 jaar
WOONSITUATIE WERKSITUATIE

= Alleen m Geen betaald werk, geen uitkering

m Samen met partner m Geen betaald werk, wel een uitkering
= Samen met partner en kind(eren) = In loondienst 20 uur of minder p/w
m Samen met kind(eren) m In loondienst 20 uur of meer p/w

m Samen met anderen m Anders
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HUIDIGE SITUATIE LANGSTE ZIEKMELDING

m Volledig aan het werk m 0-2 weken m 2-4 weken

m Deels ziekgemeld = 1-3 maanden m 3-6 maanden
m Volledig ziekgemeld ® 6-12 maanden 1-2 jaar
m Anders langer dan 2 jaar

3,6%

05%
basisschool vmbo, bovenbouw hbo, anders
onderbouw  havo/vwo, universiteit
havo/vwo, mbo 2-4
mbo 1

Figuur B1.1| Achtergrondkenmerken van respondenten vragenlijstonderzoek (n=197)

Tabel B1.1| Frequenties van en tevredenheid over gesprekken met professionals over werkhervatting, in de
fase tot twee weken na ziekmelding

Gesprek over werkhervatting in de eerste twee weken

Professional Aantal Tevredenheid (schaal 0-10)
n %
Bedrijfsarts 93 47% 6,3
Leidinggevende 137 70% 6,0
Arbeidsdeskundige 12 6% 5,9
Bedrijfsmaatschappelijk werk 12 6% 7.7
Casemanager 8 4% 4,6
Hr-manager 14 7% 4,1

Gemiddelde score (professionals samengenomen) 5,8
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Tabel B1.2 | Frequenties van en tevredenheid over gesprekken met professionals over verschillende

onderwerpen, in de fase vanaf twee weken na ziekmelding tot herstel of uitval uit werk

Gesprekken na de
eerste twee weken
over...

Professional
Bedrijfsarts

Leidinggevende

Arbeidsdeskundige
Bedrijfsmaatschap-
pelijk werk
Casemanager
Hr-manager

Gemiddelde scores

*Niet uitgevraagd. De totale gemiddelde tevredenheidsscore is 6,5.

Gespreksfrequentie

Aantal

n %
39 20%
138 70%
32 16%
18 9%
12 6%
15 8%

Tevredenheid
(schaal 0-10)

6,3
6,3

5,6
a

55
51
6,0

Tempo re-integratie

Aantal

n %
17 59%
136 69%

12 6%

12 6%

9 5%

17 9%

Tevredenheid
(schaal 0-10)

5.9

71
7.4

4.8
5.9
6,2

Werkaanpassingen

Aantal

n %
41 21%
64 32%

5 3%

6 3%

3 2%

7 4%

Tevredenheid
(schaal 0-10)

7.4

6,8

7.4
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Het team heeft elke training (training voor leidinggevenden en training voor arbeidsdeskundigen)
aan de hand van zes stappen ontwikkeld. De trainingen volgen uit een combinatie van bestaand
materiaal uit de zorgcontext en uit de resultaten van het onderzoek en de samenwerking met
arbeidsdeskundigen. Hierdoor is er een wetenschappelijk fundament en sluiten de trainingen ook aan
op de praktijkcontext.

Bestaand materiaal van eerder ontwikkelde training bood een stevige basis. De gebruikte informatie
vind je hierna. De Federatie Medisch Specialisten heeft een trainingsprogramma ontwikkeld om
professionals te helpen bij hetimplementeren van gezamenlijke besluitvorming binnen de zorg." Dit ligt
aan de basis van de trainingen die binnen dit project ‘Samen beslissen in re-integratie’ zijn ontwikkeld.
Hierna staat beschreven hoe professionals gezamenlijke besluitvorming kunnen aanleren. Om
gezamenlijke besluitvorming effectief in de praktijk te brengen, zijn er specifieke trainingsprogramma’s
ontwikkeld. Het doel van deze programma’s is om zorgprofessionals te professionaliseren op het
gebied van gezamenlijke besluitvorming, met een focus op zowel theoretische kennis als praktische
vaardigheden. Een gestructureerde handleiding bevat werkvormen en theoretische modellen die
de basis vormen van de training. Het doel van de training is dat deelnemers zich bewust zijn van de
meerwaarde van gezamenlijke besluitvorming, hun eigen competenties aanscherpen en beschikken
over praktische handvatten.

De ‘Samen beslissen’-training voor zorgverleners bestaat uit verschillende onderdelen:
Voorbereiding en selfassessment: deelnemers brengen voorafgaand aan de training hun kennis,
vaardigheden en attitude in kaart via een selfassessment. Dit helpt ze om hun ontwikkelpunten te
identificeren.
Theoretische achtergrond: tijdens de training krijgen deelnemers kennis over theoretische modellen
en de opzet van het professionaliseringsprogramma.
Praktische oefeningen en reflectie: deelnemers oefenen met gespreksvoering en het observeren
van gesprekken, en krijgen feedback via video-opnames. Deze praktische componenten zijn
cruciaal om de benodigde communicatieve vaardigheden te ontwikkelen en te verfijnen.

Na de eerste training brengen deelnemers het geleerde in de praktijk en krijgen ze feedback via een

videofeedbacksysteem. Tijdens de tweede training reflecteren ze op hun ervaringen en vindt verdere
verdieping plaats aan de hand van complexe situaties en dilemma’s.

' Federatie Medisch Specialisten, 2022.
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Leren op de werkplek: deelnemers ontwikkelen de benodigde communicatieve vaardigheden
vooral in de praktijk. Door gebruik te maken van observatie- en evaluatietools kunnen ze hun
vaardigheden continu verbeteren. Feedback en coaching zijn essentieel om het informele leren te
ondersteunen. Video-opnames van gesprekken kunnen via een beveiligd videoplatform worden
gelipload, waardoor observators feedback kunnen geven zonder fysiek aanwezig te zijn bij het
gesprek. Dit maakt het mogelijk om op een flexibele en effectieve manier te leren.

De trainingen voor arbeidsdeskundigen zijn vervolgens concreet uitgewerkt aan de hand van de
volgende stappen:

Formuleren leerdoelen: welke leerdoelen moeten de deelnemers hebben behaald aan het eind van
de training? Waar moeten zij bewust van zijn, welke kennis moeten zij hebben, welke vaardigheden
hebben zij opgedaan? Hierbij hebben we enerzijds voortgebouwd op informatie uit focusgroepen met
arbeidsdeskundigen en hrm’ers. Anderzijds zijn we sterk geinspireerd door de uitgewerkte masterclass
‘Samen Beslissen voor medisch specialisten’ en ‘Samen beslissen. Werkwijze voor Werk & Inkomen’
van de Gemeente Arnhem en TNO.2 Onderzoekers hebben een voorzet gegeven voor deze leerdoelen.
Ze zijn via een online enquétetool getoetst bij arbeidsdeskundigen en leidinggevenden en besproken
met het projectteam, de adviescommissie en vervolgens herhaaldelijk aangescherpt.

Inventariseren van relevante werkvormen: welke werkvormen zijn beschikbaar om de gestelde
leerdoelen te behalen? We hebben ideeén verzameld uit praktijkervaring van projectleden, maar ook
uit Intermezzo.* Teamleden hebben diverse werkvormen per leerdoel geinventariseerd, waarna de
projectgroep gezamenlijk beslissingen kon nemen over in te zetten werkvormen.

Opzet powerpoint en handleiding voor training: op basis van opgehaalde bovenstaande informatie is
een powerpoint en een handleiding gemaakt. De onderzoekers hebben een voorzet gemaakt voor een
handleiding, die door de projectgroep is aangevuld en aangepast, voorgelegd aan de adviescommissie
en herhaaldelijk aangescherpt.

Betrokkenheid docenten: de ontwikkelgroep heeft de handleiding voorgelegd aan hrm-docenten,
voor benodigde aanpassingen en aanvullingen vanuit hun expertise en tevens om de betrokkenheid
van de hrm-opleiding te versterken. Om ervoor te zorgen dat er trainers zijn om in de toekomst meer
arbeidsdeskundigen en leidinggevenden te trainen in ‘Samen beslissen’, zijn er twee teamleden (van
MIND en de HAN) getraind om de training later zelfstandig te kunnen geven.

2 Federatie Medisch Specialisten, 2022.
3 TNO, 2022.
4 Budde, 2015.
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Pilottraining hrm’ers en leidinggevenden: de pilot met leidinggevenden en hrm’ers (n=60) vond plaats
tijdens het symposium ‘Grip op mentale gezondheid in jouw organisatie’, dat we in samenwerking
met USG-Restart hebben georganiseerd. We informeerden de deelnemers over de ‘Samen beslissen’-
methodiek, waarbij we suggesties en praktijkvoorbeelden konden geven en vragen konden stellen. Een
deel van de deelnemers volgde in kleinere groepen een workshop waarin delen van de uiteindelijke
‘Samen beslissen’-training succesvol werden uitgestest.

Pilot training arbeidsdeskundigen: gedurende het proces zijn de verschillende werkvormen in drie
werksessies geoefend en getest met en door de projectleden. Zo konden we de training continu
verscherpen en de trainers voorafgaand aan het geven van de trainingen laten oefenen. Twee pilots zijn
uitgevoerd om te oefenen en lessen te leren. E€n pilot met arbeidsdeskundigen vond plaatst tijdens
landelijke professionaliseringsdagen voor arbeidsdeskundigen. In drie workshoprondes hebben 30
arbeidsdeskundigen deelgenomen aan (delen) van de uiteindelijke training ‘Samen beslissen’.
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Deel de ‘Keuzehulp Re-integratie bij psychische klachten voor werkenden’ met je werknemers met
psychische klachten.

De basis

De leidinggevende:
luistert aandachtig en zonder oordeel;
heeft een open (lichaams)houding;
toont begrip en inlevingsvermogen;
gaat vertrouwelijk om met wat de werknemer met hem/haar deelt. Hij/zij vraagt na bij de
werknemer wat hij/zij aan persoonlijke informatie mag delen met collega’s en andere teamleden;
faciliteert reflectie en activering bij werknemers door werknemers naar ideeén te vragen over
werkaanpassingen of plan van aanpak (vraagt wat iemand nodig heeft op de werkplek, faciliteert
werkaanpassingen);
stemt af met de werknemer op welke manier en eventueel met wie het contact is bij afwezigheid: op
het werk, telefonisch of via app/mail.

1 ‘Samen beslissen’ aankondigen en doel gezamenlijk stellen:
De leidinggevende:
vertelt dat hij/zij keuzes die gemaakt gaan worden samen wil bespreken;
geeft aan dat de werknemer meebeslist over zijn/haar herstel en re-integratieproces;
laat zien dat kennis van werknemer over eigen mogelijkheden belangrijk is;
kent de situatie van de werknemer en sluit hierbij aan (door (indien van toepassing) bijvoorbeeld te
vragen: ‘Hoe gaat het met je? Wat vind je van het tempo van de re-integratie?’;
vraagt de werknemer wat zijn/haar doel is voor de komende tijd. (‘Waar wil je naartoe werken?’
(doel);
vraagt wat de werknemer wil;
toetst de haalbaarheid van het doel en knipt het eventueel op in kleinere stappen.

2 Opties bespreken met mogelijke gevolgen:
De leidinggevende:
zet samen met de werknemer keuzemogelijkheden naast elkaar;
bespreekt samen met werknemer de mogelijke gevolgen van de keuzemogelijkheden;

5 Tevindenvia
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https://www.arbeidsdeskundigen.nl/akc/samen-beslissen

Colofon
vraagt de medewerker oplossingen aan te dragen: ‘Wat is voor jou haalbaar? Wat denk je zelf dat
goed is?’;
biedt ook informatie over de gevolgen van keuzes;

Voorwoord

Samenvatting
vraagt wat iemand nodig heeft (bijvoorbeeld om een doel te bereiken).

1 Aanleiding, achtergrond en doelstelling
3 Voorkeur van de werknemer uitvragen en .
2 Het perspectief van werknemers:
ontwikkeling keuzehulp
4 Beslissing samen nemen
De leidinggevende: 3 ontwikkeling van de training voor

vraagt wat belangrijk is voor de werknemer; arbeidsdeskundigen

vraagt welke optie de voorkeur van de werknemer heeft; 4 Implementatievoorwaarden en
geeft geen negatief oordeel over iemands voorkeur; trainingsprogramma
maakt samen met de werknemer een keuze; leidinggevende is expert op gebied van het bedrijf en

. . " N P luati
het team, de werknemer is expert op het gebied van zijn/haar situatie en behoeften; 3 rocesevaluatie

toetst of de werknemer tevreden is over het besluit; 6 Conclusie en discussie

maakt concrete afspraken. Vraagt daarbij bijvoorbeeld: ‘Wat heb je nodig? Hoe kunnen wij helpen?’;

maakt een afspraak voor evaluatie. 7 Aanbevelingen voor de praktijk
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Deel de ‘Keuzehulp Re-integratie bij psychische klachten voor werkenden’ met je werknemers met
psychische klachten.

Algemeen gedrag ook bij fase van beeldvorming
De arbeidsdeskundige:
luistert aandachtig (dit is zichtbaar door hummen, samenvatten, papagaaien);
luistert zonder oordeel (geeft geen eigen mening of visie over persoonlijke keuzes van werknemer);
heeft een open lichaamshouding, (ocogcontact, armgebruik, richting van het zitten;
toont begrip en inlevingsvermogen;
gebruikt metacommunicatie (als gesprek niet loopt, dit bespreekbaar maken);
overlegt met werknemer welke gesprekken gaan plaatsvinden. Tweegesprek, driegesprek met
leidinggevende erbij, beide?;
overlegt met werknemer over de volgorde van deze gesprekken;
informeert de werknemer dat hij/ zij iemand mee mag nemen naar het gesprek;
wanneer 1 van de gesprekspartners het nodig achten, wordt besproken of gesprek langer moet
duren of wordt een tweede gesprek ingepland;
geeft aan dat en hoe de werknemer inbreng kan geven op het verslag;
bespreekt hoe gemaakte keuzes ge-evalueren gaan worden;
deelt link naar de online keuzehulp over re-integratie schriftelijk of via QR-code;
vertelt wat de werknemer kan vinden in de online keuzehulp.

1 ‘Samen beslissen’ aankondigen en doel gezamenlijk stellen:
De arbeidsdeskundige:
vertelt dat hij/zij keuzes die gemaakt gaan worden samen wil bespreken;
geeft aan dat de werknemer meebeslist over zijn/haar herstel en re-integratieproces;
laat zien dat kennis van werknemer over eigen mogelijkheden belangrijk is;
kent de situatie van de werknemer en sluit hierbij aan (door (indien van toepassing) bijvoorbeeld te
vragen: ‘Hoe gaat het met je? Wat vind je van het tempo van de re-integratie?’;
vraagt de werknemer wat zijn/haar doel is voor de komende tijd. (‘Waar wil je naartoe werken?’
(doel);
toetst de haalbaarheid van het doel en knipt het eventueel op in kleinere stappen.
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2 Opties bespreken met mogelijke gevolgen:

De arbeidsdeskundige: Voorwoord

zet samen met de werknemer keuzemogelijkheden naast elkaar;

Samenvatting
bespreekt samen met werknemer de mogelijke gevolgen van de keuzemogelijkheden;
vraagt de medewerker oplossingen aan te dragen: ‘Wat is voor jou haalbaar? Wat denk je zelf dat 1 Aanleiding, achtergrond en doelstelling
goed is?’; .
. . . 2 Het perspectief van werknemers:
biedt ook informatie over de gevolgen van keuzes; ontwikkeling keuzehulp
vraagt wat iemand nodig heeft (bijvoorbeeld om een doel te bereiken).
3 ontwikkeling van de training voor

. - beidsdeskundi
3 Voorkeur van de werknemer uitvragen en 4) Beslissing samen nemen arbeidsdeskundigen

De arbeidsdeskundige: 4 Implementatievoorwaarden en

vraagt wat belangrijk is voor de werknemer; trainingsprogramma

vraagt welke optie de voorkeur van de werknemer heeft;

. . Procesevaluatie
geeft geen negatief oordeel over iemands voorkeur; 3

vraagt naar ideeén over werkaanpassingen en plan van aanpak; 6 Conclusie en discussie

vraagt naar tempo van opbouwschema;

maakt samen met de werknemer een keuze; arbeidsdeskundige is expert op gebied van regels en 7 Aanbevelingen voor de praktijk
balans in belasting en belastbaarheid, de werknemer is expert op het gebied van zijn/haar situatie e ——

en behoeften;

toetst of de werknemer tevreden is over het besluit;

maakt concrete afspraken. Vraagt daarbij bijvoorbeeld: ‘Wat heb je nodig? Hoe kunnen wij helpen?’; Bijlage 1| Figuren en tabellen bij het
maakt een afspraak voor evaluatie. vragenlijstonderzoek
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Colofon

Voorwoord

Mogelijke leerbehoeften arbeidsdeskundigen bij het eerste contact met de werknemer: Samenvatting

Leren van het belang van beide waardevolle expertises; van jou als professional en van de
werknemer. 1 Aanleiding, achtergrond en doelstelling

Meer komen te weten over belang van eigen regie van de werknemer voor betrokkenheid en .
2 Het perspectief van werknemers:

optimale re-integratie. ontwikkeling keuzehulp
Bewust worden (van het belang) dat er een machtsverhouding kan ontstaan tussen werknemer en
professional of werknemer en leidinggevende en ernaar handelen. 3 Ontwikkeling van de training voor
- .. .. arbeidsdeskundigen
Veilige sfeer leren creéren tijdens het eerste gesprek.
Leren op een gelijkwaardige en respectvolle manier omgaan met de werknemer en de expertrol los 4 Implementatievoorwaarden en
te laten. trainingsprogramma
Leren hoe de werknemer van meet af aan weet dat hij/zij mede-eigenaaris van de reis ‘re-integratie’.
. . , . L . 5 Procesevaluatie
Leren van de te volgen stappen van ‘Samen beslissen’ gericht op praktijksituaties.
Leren hoe de werknemer van meet af aan merkt dat hij/zij mag meebeslissen over keuzes in zijn/ 6 Conclusie en discussie
haar eigen re-integratieproces.
7 Aanbevelingen voor de praktijk

Mogelijke leerbehoeften arbeidsdeskundigen bij fase 1 (direct na ziekmelding tot 2-4 weken):

Bewuster worden van de impact van verzuim op de werknemer als mens en van de gevoelens die er Hteratuur

bijiemand (kunnen) spelen (schuldgevoel, schaamte enzovoort.).

Open vragen leren stellen en niet oordelend luisteren. Bijlage 1| Figuren en tabellen bij het

Leren opvangen van de non-verbale communicatie van werknemer en andere professionals. vragenlijstonderzoek

Leren signaleren of bij collega’s en leidinggevende voldoende begrip en kennis aanwezig is ten Bijlage 2 | Processtappen ontwikkeling training
aanzien van de (gevolgen van) klachten. Bijlage 3 | Lijst met gedrag passend bij de ‘Samen
Leren benoemen van voor- en nadelen van contact met werk in de eerste weken na uitval. beslissen’-methodiek voor leidinggevenden
Leren hoe de werknemer van meet af aan merkt dat hij/zij mag meebeslissen over keuzes in zijn/ Bijlage 4 | Lijst met gedrag passend bij de ‘Samen

haar eigen re-integratieproces. beslissen’-methodiek voor arbeidsdeskundigen

Bijlage 5 | Inventarisatie van leerbehoeften van

Leren de werknemer op het juiste moment, op de beste manier informatie geven over rechten en
arbeidsdeskundigen

plichten na ziekmelding.

L . . .. .. Bijlage 6 | MIDI-vragenlijst voor de procesevaluatie
Leren welke urgente acties ingezet kunnen worden direct na verzuim, om tijd te creéren voor de ilage6| gentl P

aanpak ‘Samen beslissen’ Bijlage 7 | Leden adviescommissie

Mogelijke leerbehoeften in fase 2 en 3 (start re-integratie en tijdens re-integratie)

Team talk
Leren om aan de werknemer uit te leggen waar hij/zij over kan beslissen en waarover juist niet (in
verband met de kaders van het Poortwachtersproces).
Bewust worden dat besef van invloed van de werknemer cruciaal is.



Leren inschatten of de werknemer zelf of in samenspraak het plan van aanpak kan opstellen en je
inschatting bij hem/haar checken.
Familieleden/vrienden informeren en leren meenemen bij de begeleiding indien nodig.

Goede afbakening t.a.v. medische vraagstuk
Leren hoe afspraken te maken over werkhervatting: wat bespreek je wel, wat zeg je beter niet?
(Privacy medische gegevens.)
Bewust worden van je taken en verantwoordelijkheid als professional: wat is jouw rol en waar stop
je?
Leren omgaan met een werknemer die tegenstrijdige opdrachten krijgt vanuit zijn omgeving (POH,
therapeut, bedrijfsarts), door te leren voor- en nadelen van al die opdrachten te benoemen.
Kennis opdoen over psychische klachten en op tijd leren doorverwijzen bij medische vraagstukken.

Aandachtig luisteren en ingaan op behoeften van de werknemer
De werknemer versterken in zijn eigen rol in re-integratie door te leren zelf de regie los te laten en
‘Expertrol loslaten en achterover te leunen’.
Gesprekstechnieken om uit te vragen wat een werknemer nodig heeft (0.a. motivational inter-
viewing, appreciative inquiry) Eigen ‘hulpverleners’ valkuil kennen; oplossingen aandragen.

Option talk: voor- en nadelen van mogelijkheden
Bewust zijn van de financiéle consequenties in de verschillende fasen van het re-integratieproces.
Bewust zijn van de gezondheidsgevolgen van keuzes in het re-integratieproces. Leren over invioed
van werkhervatting op klachten, passend werk kan een belangrijk onderdeel van herstel zijn.
Informatie (websites, folders) krijgen die werknemers kan helpeninregie in hun re-integratieproces.
Voorzieningen leren kennen die toegevoegde waarde hebben (jobcoaching, trainingen enzovoort).

Decision talk
Bewust zijnvanverschillende belangen in het proces. Hoe objectief benjijin het re-integratieproces?
Leren je eigen houding en vaardigheden onder de loep te nemen bij het nemen van beslissingen in
het re-integratieproces.
Leren als re-integratiebegeleider samen met werknemer het plan van aanpak op te stellen, waarna
presentatie aan de leidinggevende volgt.
Samenwerken met andere stakeholders in het re-integratieproces (hr-manager, bedrijfsarts,
leidinggevenden).
Leren opzoeken van speelruimte binnen de kaders ten behoeve van de regie van de werknemer.
Leren opzoeken van ruimte voor ‘Samen beslissen’ binnen het advies van de bedrijfsarts.
Leren afbakenen van taken en verantwoordelijkheden ten opzichte van andere professionals in het
re-integratieproces en dit leren benoemen richting werkgever en werknemer.
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Mogelijke leerbehoeften arbeidsdeskundigen in fase 4 (na re-integratie)
Monitoren hoe het gaat en ook bij wisselend verloop van de klachten samenwerking met werknemer
behouden.
Frequent verzuimgesprekken voeren vanuit ‘Samen beslissen’-aanpak.

In arbeidsdeskundig onderzoek
Bij verschil van mening tussen werkgever en werknemer: leren samen met de werknemer de
gevolgen van keuzes door te nemen, de voor- en nadelen te bespreken en samen de beste optie te
kiezen.
Voorkeuren van de werknemer meenemen in je advies bij arbeidsdeskundig onderzoek.
Voorkeuren van de werknemer over het re-integreren in een andere functie meenemen in je advies.
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Tabel B6.1 | Factoren van de MIDI-vragenlijst gebruikt in de evaluatie bij arbeidsdeskundigen’

Factor Intervisie
Interventie

1. Procedurele helderheid: Mate waarin de innovatie in heldere stappen/procedures is
beschreven

2. Juistheid: Mate waarin de innovatie is gebaseerd op feitelijk juiste kennis
3. Compleetheid: Mate waarin de beschreven activiteiten in de innovatie volledig zijn
4. Complexiteit: Mate waarin de innovatie complex is om uit te voeren

5. Congruentie huidige werkwijze: Mate waarin de innovatie aansluit bij de bestaande
werkwijze

6. Zichtbaarheid uitkomsten: Zichtbaarheid van de uitkomsten voor de gebruiker
7. Relevantie cliént: Mate waarin de gebruiker de innovatie relevant vindt voor zijn/haar cliént
Professional

8. Persoonlijk voor-/nadeel: Mate waarin het gebruik van de innovatie voordeel/nadeel oplevert X2
voor de gebruiker zelf

9. Uitkomstverwachting: Gepercipieerde belang en waarschijnlijkheid dat het beoogde doel met X2
de innovatie bij de cliént wordt bereikt

10. Taakopvatting: Mate waarin de innovatie past bij de taken waarvoor de gebruiker zich in
zijn/haar functie verantwoordelijk voelt

11. Tevredenheid cliént: Mate waarin de gebruiker verwacht dat de cliént tevreden is over de X
innovatie

12. Medewerking cliént: Mate waarin de gebruiker verwacht dat de cliént meewerkt aan de X
innovatie

16. Eigen-effectiviteitsverwachting (self-efficacy): Mate waarin de gebruiker zich in staat acht de X®

verschillende activiteiten uit de innovatie uit te voeren

17. Kennis: Mate waarin de gebruiker kennis heeft die nodig is om de innovatie te kunnen
gebruiken

Organisatie
23. Tijd: Hoeveelheid tijd die beschikbaar is voor het gebruik van de innovatie
Sociaal-politieke context

29. Wet- en regelgeving: Mate waarin de innovatie past binnen bestaande wet- en regelgeving
die door de bevoegde instanties zijn opgesteld

Vragenlijst

xX X X X

>

Xd

X¢

Factoren 13-15 (m.b.t. collega’s) en de organisatiegerelateerde factoren (behalve factor 23) zijn weggelaten omdat deze
niet relevant waren voor dit project; factor 18 is weggelaten omdat alle professionals hebben deelgenomen aan de
training. De bijbehorende vragen en antwoordcategorieén zijn letterlijk overgenomen van de MIDI vragenlijst, behalve:
gesteld als open vraag; “vraagstelling en antwoordcategorieén aangepast; ‘vraagstelling aangepast. “Factor 23 is niet

gesteld aan arbeidsdeskundigen die hebben aangegeven als zelfstandige te werken.

7 Fleurene.a., 2014.
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