Landelijke Eerstelijns Samenwerkings

Afspraak Overspanning (LESA)

Uitgangspunten van de begeleiding

De focus van de aanpak ligt op het herstel van het privé en beroepsmatig functioneren. In aansluiting hierop verdwijnen de klachten vrijwel altijd. Dit staat in contrast met het voorheen vigerende concept dat als uitgangspunt had dat na vermindering van de klachten het functioneren vanzelf herstelt.

Onderzoek naar dit tot voor kort gehanteerde model geeft aan dat bij deze aanpak het functioneren vaak slechts in beperkte mate herstelt met het risico van langdurige arbeidsongeschiktheid. Voor een doelmatige begeleiding van overspanning is een tijdcontingente en systematische benadering van het ziektebeloop van groot belang. De beschreven aanpak is gedestilleerd uit onderzoek naar het spontane herstel dat drie fasen kent. De kenmerken uit de verschillende fasen zijn vervolgens gekoppeld aan behandeldoelen:

– de crisisfase waarbij de ontredderde patient het gevoel heeft de controle over zichzelf en zijn situatie kwijt te zijn (duur ongeveer 1-3 weken);

– de probleem- en oplossingsfase waarbij hij zich gaat oriënteren op problemen en oplossingen (duur tot ongeveer 6 weken na eerste contact);

– de toepassingsfase waarbij oplossingen worden toegepast en het functioneren weer wordt opgepakt (duur tot ongeveer 9-12 weken na eerste contact).

Onderzoek geeft aan dat deze indeling goed gebruikt kan worden als leidraad voor de aanpak om patiënten te stimuleren de genoemde fasen zo actief mogelijk te doorlopen. Met behulp van een systematische begeleiding wordt op gezette tijden de voortgang met betrekking tot de gestelde doelen en het herstel beoordeeld. Wanneer de arts de patiënt consequent en activerend begeleidt, kan deze meestal binnen 3 maanden weer controle over zijn functioneren krijgen en (gedeeltelijk) aan het werk gaan. Bij patiënten

met een vertraagd herstel overweegt de arts acties die erop gericht zijn belemmerende factoren op te lossen.

In de crisisfase gaat het erom dat de patient de controle hervindt op cognitief en emotioneel niveau en tot rust komt. Hij moet inzicht krijgen in wat er met hem gebeurd is en zijn overspanning accepteren. Van daaruit ontstaat perspectief op herstel. De arts steunt in gesprek(ken) de patiënt in het omgaan met de situatie en geeft uitzicht op herstel. De begeleiding van de arts richt zich – in samenspraak met de patiënt – op concrete en gedoseerde dagelijkse activiteiten, leefregels, het emotioneel afstand nemen van het werk en zowel gedoseerde rust en ontspanning als lichaamsbeweging. Ook de

omgeving moet inzicht verwerven, de situatie accepteren en de patiënt enige rust gunnen. In deze fase is het deelnemen aan het arbeidsproces vaak niet goed mogelijk.

In de probleem- en oplossingsfase brengen de patient en diens omgeving structuur aan in de problemen: welke problemen spelen een rol, hoe beïnvloedbaar zijn ze, wat moet er gebeuren? De arts stimuleert de patiënt zijn problemen op een rij te zetten en vervolgens concrete oplossingen uit te werken. Stap voor stap komt de sociale en arbeidsreïntegratie weer in beeld. (Gedeeltelijke) werkhervatting is doorgaans pas zinvol als de patiënt zicht heeft op concrete oplossingen voor ten minste een deel van zijn problemen.

In de toepassingsfase past de patiënt de verworven inzichten en vaardigheden geleidelijk in praktijksituaties toe en herstelt daarmee het functioneren. De arts stimuleert de patiënt de oplossingen in de praktijk te

brengen en ervaringsgewijs aan te passen. De sociale en beroepsmatige rollen worden geleidelijk weer opgepakt. De opbouw van de reïntegratie wordt uitgewerkt en vorm gegeven. Voor het welslagen is het essentieel dat de omgeving hierin meedenkt en meewerkt. In dit proces bouwt de patiënt de

controle over het functioneren weer op en versterkt zijn coping, waarmee de recidiefkans wordt verminderd.

Begeleiding
De LESA adviseert het ziektebeloop (tenminste) driewekelijks te evalueren en daarbij na te gaan of er herstelbelemmerende factoren zijn en zo nodig interventies te overwegen. De LESA gaat uit van de volgende doelen:

– Ongeveer drie weken na het begin van de crisis heeft de patiënt een idee over het hoe en waarom van de problemen.

– Ongeveer na zes weken heeft de patiënt de problemen in kaart gebracht en is er een idee over mogelijke oplossingen.

– Ongeveer na negen weken zijn de oplossingen uitgewerkt en is er een concreet idée over het toepassen hiervan.

– Na ongeveer 12 weken zijn deze oplossingen grotendeels gerealiseerd of is er duidelijk zicht op.

– Bij afsluiting van de begeleiding bespreekt de arts met de patiënt wat deze zelf kan doen om een recidief te voorkomen.

Kommentaat E.Ellis:

In vergelijk met mijn fase-indeling vallen een aantal zaken op.

· Er is ook sprake van een gefaseerd verloop

· De fasen zijn echter korter nl. 3 weken ipv 4 weken.
· De fases zijn niet gebaseerd op klachten en symptomen maar op problemen in het arbeidsgerelateerde functioneren. Het gaat ervan uit date en overspannen patiënt geacht wordt zijn problemen op te lossen zoals een manager van een bedrijf dat doet.
· Er ontbreekt een fase. Na de crisisfase wordt er geen ruimte gelaten voor herstel. Er worden geen reserves opgebouwd. De patiënt kom t daarmee niet toe aan een spontane behoefte weer aan het werk te gaan maar moet het gaan beredeneren. 
·  Fase 2 en 3  zijn niet gebaseerd op de klachten en mogelijkheden van de patiënt maar op verplichtingen en taken. Het is een management-aanpak die eigenlijk van een gezond persoon gevraagd kan worden maar niet van een overspannene die zich ternauwernood kan concentreren. Deze aanpak is eigenlijk ontleend aan de aanpak bij mensen met chronische vermoeidheid of chronische rugklachten en ziet over het hoofd dat een dergelijke aanpak niet zonder meer gecopieerd kan worden. 
· Het oplossingsgerichte denken komt doorgaans pas na 8 weken op gang en niet al na 3 weken. Hier gaapt een kloof van 5 weken
· De  Lesa stelt dat er na 9 weken uitgewerkte oplossingen moeten zijn en een concreet idee moet bestaan over de toepassing hiervan. Dit is volgens mijn fasenindeling pas na 12-13 weken het geval. Hier bestaat een kloof van 3-4 weken. 
· Er wordt steeds van ‘ ongeveer’  gesproken en dit biedt de bedrijfsarts in feite ruimte om van een al te strikte fase-indeling  af te wijken. Dit komt in de praktijk dan ook geregeld voor. De ene bedrijfsarts interpreteert dit als een maximum, de ander als een minimum aantal 

· weken. Zo heb je pushende en ontspanning-brengende bedrijfsartsen.

· Goed om te weten: de aanpak is gebaseerd op inzicht en consensus maar niet op wetenschappelijk bewijs dat deze aanpak beter is dan een aanpak met een extra fase rust. Het is vergeleken met een aanpak waarbij er alleen maar gerust wordt. Ook is deze aanpak niet in huisartsenpraktijken onderzocht.  

De wet Poortwachter
...............Daarnaast geeft de Wet Verbetering Poortwachter een

wettelijk kader voor de verantwoordelijkheden van werknemers, werkgevers, arbodiensten en bedrijfsartsen, en voor de begeleiding en reïntegratie-inspanningen in het eerste ziektejaar. De wet verlangt dat bedrijfsartsen de geldende richtlijnen uitvoeren en belast het UWV met toetsing daarvan.

Zo dienen werkgever en werknemer een probleemanalyse (bij 6 weken ziekteverzuim) en een reintegratieplan (bij 13 weken) op te stellen. Met de acceptatie door alle landelijke beroepsorganisaties van de Leidraad van de commissie Donner ligt de primaire verantwoordelijkheid bij de werkgever en

werknemer met een minder vrijblijvende rol voor de ondersteunende professionals. De in de LESA overspanning gemaakte afspraken voldoen aan de wettelijke kaders..........

Kommentaar: E.Ellis:

De spanning ligt duidelijk niet alleen bij het beleid van de bedrijfsarts maar er zijn ook wettelijke kaders. De probleemanalyse met 6 wk komt volgens de door mij gehanteerde fase-indeling te vroeg. In de praktijk leidt dit nooit tot problemen. Patiënten worden gelukkig niet gedwongen een soort these te schrijven. 

Wel komt het een enkele keer voor dat een ongeduldige werkgever de patiënt sommeert op gesprek te komen en dit motiveert dat hij dit volgens de wet poortwachter verplicht is. Een dergelijk gesprek kan gemakkelijk fout aflopen. 

Zoals hierboven te lezen valt wordt er bij 6 weken alleen een probleemanalyse verwacht. Daarbij kan het zinvol zijn om dan een gesprek aan te gaan, maar neem dan wel iemand mee….partner, vriend, vriendin die niet overspannen is. De werkgever zit er doorgaans niet alleen maar zit er doorgaans met twee of zelfs drie ( afdelingshoofd, personeelschef en evt anderen). Twee tot drie niet-overspannen superieuren tegenover één overspannen werknemer is een zeer ongelijke gespreksituatie die gemakkelijk intimiderend werkt en tot escalatie van de problemen kan leiden. 
Spreek vantevoren goed af waar het gesprek over zal gaan. Dit dient dan te gaan over factoren die tot het arbeidsverzuim hebben geleidt. Maar al te gemakkelijk kan de werkgever in de verleiding komen zelf op de stoel van de bedrijfsarts te gaan zitten en te oordelen dat het met de overspannenheid wel mee valt en dat er toch eigenlijk wel gewerkt kan worden. Dit laatste is zeker niet de bedoeling van de wet poortwachter en is eigenlijk een misbruik van deze wet. Zoals u hierboven kunt lezen dient het reintegratieplan nl.pas met 13 weken opgesteld te worden. 

Wat is wijs in deze? 
- Wanneer er duidelijk een arbeidsconflict aan de overspannenheid ten grondslag ligt is het wijs in een zo vroeg mogelijk stadium te proberen de lucht te klaren. Het risico bestaat anders dat de ontprikkelingsfase niet goed verloopt door het malen en piekeren over het conflict. De ontprikkelingsfase kan eigenlijk pas echt goed op gang komen als de lucht geklaard is. 
- Indien er geen evident conflict is, leidt een onnodig vroeg contact me de werkvloer, in mijn fase 1 en 2,  vaak tot onnodige spanning: teveel indrukken, verwachtingen, emoties. Er is dan ook meestal sprake van een terugval van 1 of 2 weken na een dergelijk te vroeg contact. Wees hier op voorbereid.

Algemeen advies bij problemen in deze: extra afspraak maken op mijn spreekuur om gang van zaken te bespreken.
De noodzaak met 13 weken een reintegratieplan op te stellen is overigens een reële termijn die doorgaans, mits er geen sprake is van reeds jaren bestaande overspannenheidssituatie, ook gehaald wordt. Het is dus niet het wettelijke kader waardoor een reintegratieplan al eerder door de bedrijfsarts ter sprake wordt gebracht.

