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Psychische klachten

> Komen veel voor
> Leiden tot veel en lang verzuim

> En hoge kosten V@T“Fm EJW@TI
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Percentage

100
NOS Nieuws ¢ Maandag 14 november, 03:30 [1] . . l
Een op de zes werknemers kampt met burn-

75

outklachten

50
In 2021 worstelden bijna 1,3 miljoen Nederlandse werknemers met burn-
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Vroegtijdige interventies nodig

> Hoe langer verzuim duurt, hoe moeilijker terugkeer naar werk

> Vroeg ingrijpen m i I. .rk en daarmee
langdurig verzuinwt r’r@ﬂW@ clj

> Interventies vaak gericht op klachtenreductie

> Geen directe relatie tussen klachtenreductie en snellere
werkhervattlng (Blonk et al., 2006; Nieuwenhuijsen et al., 2008; Nigatu et al., 2016)



3 elementen belangrijk voor duurzame werkhervatting

> Expliciet aandacht voor werkhervatting in begeleiding, niet alleen
op klachtenreductie

rostieve cognit¥ STITOUWEIK et

> Werkcontext betrekken in de begeleiding
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Innovatieve Stepped Care aanpak

> Voortbouwen op veelbelovende effectieve elementen en
combineren 2 interventies

Stapsgewijze a&pe-lﬂt_lce'u_we-l-lj-k

1. Vroegtijdig een laag intensieve E-health interventie
- Gericht op cognities over werkhervatting

2. Bij aanhoudend verzuim een hoog intensieve Participatieve Aanpak
- Gericht op het oplossen van knelpunten voor werkhervatting




E-Health

> Doel: stimuleren positieve cognities tov werkhervatting
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Sessie 3 — Gedachten

> Obv antwoorden op vragen wordt een persoonlijk plan over werkhervatting
gemaakt, gebaseer§ o sghe pringipes. | & &
- Psycho-educatie \f@ WCSU Wel IJ k
- Cognitieve gedragstherapie T
- Probleem-oplossende therapie et e

hoe negatiever u gaat denken en hoe meer u in

> Grotendeels zelfstandig doorlopen
— Mogelijkheid tot 2x coachingsgesprek met een praktijkondersteuner

> Duur 4-6 weken




Participatieve Aanpak (PA)

> Doel: bereiken consensus tussen wn en Ig over knelpunten en oplossingen voor
werkhervatting

> Stapsgewijs proces tussen werknemer en Ieidinggeven.d_e, onder begeleiding van
getrainde procesbegklgld
e Nertrouwell)

Medewerker Gespr6k 1

¢ Knelpunten-analyse

Leidinggevende Gesp rek 2

¢ Knelpunten-analyse

Driegesprek

e Consensus knelpunten G es p re k 3

¢ Oplossingen
e Plan van aanpak

Evaluatie




Procesevaluatie

1.

\)

Hoe is de aanpak
uitgevoerd/gebruikt?

Vict zijn £rvaringen met de
a2apal: vonuit medewerkers?

Welke contextuele factoren
waren van belang?



Linnan & Steckler framework

Fidelity Uitvoering volgens plan

H B
poseseivered  \/ @O LW E e
Dose received — exposure Actieve deelname
Dose received - satisfaction Ervaren tevredenheid
Reach Bereik van de doelgroep
Recruitment Werving en deelnameproces

Context Invloed van omgeving



Recruitment en bereik

Selectie verliep in meerdere stappen; uitval ontstond al voor de interventie.

7 Verfrouwelik 7

screening eligible + baseline stepped care e-Health
ingevuld uitgenodigd voltooid toegewezen toegewezen toegewezen
Timing Belangrijk knelpunt Interviewdata

Gemiddelde verzuimduur bij registratie:

2.8 weken (SD 1.4).
Gemiddelde verzuimduur bij baseline:
4.3 weken (SD 2.6).

Brede uitnodiging via OHS bereikte veel
medewerkers vermoedelijk buiten de
beoogde doelgroep. Uitval door non-
response, onvoldoende distress en niet-
activeren van het digitale platform.

Van 28 werknemers met toestemming
voor interviewbenadering namen 9
uiteindelijk deel. Beide RTW-
codrdinatoren werden geinterviewd.



Dose delivered en dose received

Het verschil tussen aangeboden krijgen en daadwerkelijk gebruiken was vooral zichtbaar bij

e-Health

e-Health exposure

Van de 25 toegewezen deelnemers startten
10 het progmarmn@ was grote variatie:
i e

Saec diel r 1-3 sessies;
Ele Walhellv@d echts een klein
onad@hdl vile ad af.

ertrou

PA exposure

Van de 29 deelnemers met PA-toewijzing

werd de PA bij 7 gestart. Bij 6 van deze 7
werd de PA uitgevoerd zoals bedoeld: drie
gesprekken plus evaluatie.

10
. Waarom PA niet startte

7
. 6
e-Health e-Health PA PA PA Fase-1 stop door app-problemen (n=6),

toegewezen gestart toegewezen gestart voltooid volledige RTW voor PA-start (n=6), en
overige contextuele/implementatiebarriéres
(n=10), zoals overlap met zorg, belasting,
werkgever-onwil of juridische/medische
context.
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Tevredenheid en ervaren belasting

Beide componenten werden als relevant gezien, maar PA werd duidelijk positiever ervaren.

E-health PA
gem. tevredenheid n 8 8
t ) I T k
gem. belasting 0 Qy J

Wat werkte in e-Health? Waarom toch belastend? Waarom PA positiever?

De module over RTW-cognities werd Zelfgeleide e-Health vroeg discipline, Direct menselijk contact, concrete
gezien als relevant. De inhoud hielp bij concentratie en initiatief tijdens een aansluiting bij de werksituatie,
reflectie, herformuleren van gedachten, periode van distress. Voor sommige gedeelde probleemoplossing met
grenzen stellen en kijken naar wat wél deelnemers overlapte de inhoud met supervisor en begeleiding door een

mogelijk was ondanks klachten. lopende zorgtrajecten. neutrale RTW-codrdinator.
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Welke contextuele factoren waren van belang?

> Relatie met de leidinggevende > Persoonlijke omstandigheden
- Een constructieve relatie met de - Mantelzorg, ziekte of overlijden in de
leidinggevende faciliteerde uitvoering omgeving, bestaande psychische

en werkhervatting. klachten'en naderend pensioen

— De PA kon helpen ederzij beinvigeddegn deelname. _
begrip te vergroten V] rg@#flemen vooral buiten het
te verhelderen. I , ot de werkgerichte

anpa er goed aan.

— Bij aanhoudende conflicten of
spanningen met de leidin ‘gevende
werd terugkeer naar dezelfde

werkplek Soms minder haalbaar. - Digitale toegankelijkheid

— Zelfdiscipline in combinatie met lage

> Fragmentatie van zorg energied, concentratieproblemen
- Deelnemers hadden vaak meerdere \?ggladael en of e-Health haalbaar
trajecten naast elkaar, bijv bij -
huisarts, psycholoog, of andere zorg. — Technische problemen en beperkte

ebruiksvriendelijkheid vormden

- Beperkte afstemming tussen trajecten arrieres voor gebruik.

verhoogde de belasting.



Effect evaluatie
uitkomsten

1. Tijd tot eerste (toename in)
werkhervatting




Samenwerking Vital@Work

> Vital@Work is een ander onderzoek binnen Amsterdam UMC
(Health Holland project) met een vergelijkbare aanpak

> Door de vertragMe@tre.;err'kQ L{!WO%JJJJL& in Stepped Care

project is besloten om samenwerking te zoeken en data te
combineren

> De volgende resultaten zijn daarom gebaseerd op gecombineerde
data van het Stepped Care onderzoek en Vital@Work



Tijd tot eerste (toename in) werkhervatting:
e-Health versus geen e-Health
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Tijd tot eerste (toename in) werkhervatting:
PA versus geen PA | )

L
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toename in worN-BTE o u welij

of
o
.p.

o
(¥}

p=0.87

Cumulative probability

150 200

o
o

0 50 100
Days since baseline



- - -

Take home messages evaluatie

De e-Health was inhoudelijk relevant, maar zelfgeleid digitaal gebruik was voor
sommige zieke medewerkers belastend.

De PA werd positievRr r eenpaal a ndeels
protocolgetrouw uitg
— directe dialoog en werkcontextuele relevantie lijken belangrijke vegklaringen.

Succesvolle implementatie vraagt afstemming met bestaande zorgtrajecten,
relatie met de leidinggevende en digitale toegankelijkheid.

De e-Health en PA elementen leidde niet tot een eerdere toename in
werkhervatting
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Lavi juhlie wel!

Contact:
Karin.proper@rivm.nl
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