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NVAB Richtlijn Psychische problemen

- Checklist ICT -

Deze lijst kan worden gebruikt als checklist bij bijvoorbeeld intercollegiale toetsing. Aan de hand van een casus kan worden afgevinkt in hoeverre de richtlijn is gevolgd. Het moet aantoonbaar zijn dat de bedrijfsarts (of de daartoe aangestelde andere professional) de desbetreffende stap heeft gevolgd, bijvoorbeeld doordat het in het dossier is genoteerd. 

Als een onderdeel niet is uitgevoerd, kan men nagaan wat de reden daarvan is. 

	1. Probleemoriëntatie en diagnostiek 



	Actiepunt
	Afvinken indien  verricht
	Opmerkingen

	1.1 Toepassing 

 Er is nagegaan of de richtlijn van toepassing is 

(spanningsklachten, geen somatische verklaring) 

	0


	

	1.2 Procesdiagnose

De fase van probleemoplossing/controleherstel is benoemd





Er is benoemd welke hersteltaken worden vervuld
Er is benoemd of sprake is van stagnatie  






	0

0

0


	

	1.3 Probleemdiagnose

De volgende punten zijn duidelijk in beeld gebracht:

· Visie van de werknemer (oorzaken, oplossingen, wijze van omgaan met probleem, motivatie, verwachting)
· Visie van het werksysteem 
· Klachten in relatie tot functie


· Functioneringsbeperkingen




· Oorzakelijke, uitlokkende en onderhoudende factoren en levensgebieden waarbinnen ze spelen
· Probleemoplossend vermogen werknemer


· Probleemoplossend vermogen leidinggevende
· Mate waarin interactie werknemer en werksysteem 

· probleemoplossing faciliteert dan wel belemmert

In geval van stagnatie (zie 1.2) is extra aandacht voor: 

· Inventarisatie oorzakelijke, uitlokkende en 

· onderhoudende factoren in werk en privé

· Dimensies/ diagnose




· Complicaties 




	0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
	

	1.4 Dimensionele en classificerende diagnose  

De volgende punten zijn beoordeeld:
· Beeld te verklaren vanuit interactie met omgeving

· Beeld te verklaren vanuit kwetsbaarheid


· Dimensies genoteerd
      Indien ja, één van de vier aangekruist:
· Distress 
· Depressie 

· Angst
· Lichamelijke spanningsklachten

· 4DKL gebruikt




· Klachtdimensies in kader van beloop beoordeeld

· Problematiek geclassificeerd:
· Stressgerelateerde stoornis ja/nee 

      Indien ja: één van drie aangekruist: 

· Spanningsklachten


· Overspanning


· Chronische overspanning
· Depressie ja/nee



· Angststoornis ja/nee  




· Overige psychiatrie ja/nee



	0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0


	

	1.5 Risicosituaties of complicaties

Suïciderisico is vermeld




wel/ geen risico

Somatische hypothese is nagegaan



wel/ niet somatische hypothese

Conflict in arbeidssituatie is nagegaan 

wel/ geen conflict

Ongewenst gedrag is nagegaan

wel/ geen ongewenst gedrag


Irrationele cognities zijn nagegaan
wel/ niet aanwezig

Rigide persoonlijkheidskenmerken zijn nagegaan

wel/ niet aanwezig


	0

0

0

0

0

0
	

	1.6 Werkhypothese

Probleemdiagnose is vermeld




Procesdiagnose is vermeld




Dimensionele en categoriale diagnose zijn vermeld
Werkhypothese is vermeld
      Indien ja, deze bevat:

· Prognose 





· Begeleidingsdoelen




· Melding NCvB noodzakelijk


Twijfel aan diagnose is vermeld



      Indien ja: 

· Consultatie/ overleg huisarts



	0

0

0

0

0

0

0

0

0
	


	2. Interventies

	Actiepunt
	Afvinken indien  verricht
	Opmerkingen

	2.1 Rollen en taken 

Rolkeuze BA is vermeld


· Procesbegeleidersrol

· Interventierol met focus op werknemer

· Interventierol met focus op werksysteem

Vastgelegd is wie welke rollen/ taken uitvoert



	0

0

0

0

0


	

	2.2 Procesbegeleiding

Beloop is beoordeeld 

      Indien ongunstig: 
· Interventies genoteerd



· Verwijzing, naar wie ………..



	0

0

0
	

	2.3 Focus werknemer

Eerste fase: 
Opdrachten/ cognitief-gedragsmatige interventies 

      Indien ja, interventies genoteerd: 

      …………….

      …………….

Tweede fase: 
Probleemoplossende adviezen gegeven  

Stagnatie onderkend





      Indien ja, interventies genoteerd: 

      …………….
      …………….. 

Motivatie wn voor zoeken specialistische begeleiding 

	0
0

0

0

0

0
0

0
	

	2.4 Focus werkomgeving

Interventies door werkomgeving zijn genoteerd 

· Uitleg en voorlichting gegeven


· Concrete probleemoplossende adviezen gegeven

· In Sociaal Medisch Overleg en/of bilaterale contacten voorbeelden gegeven


· Advies tot training of voorlichting management

· Advies over primaire en secundaire preventie aan management gegeven 


	0

0

0

0

0

0
	

	2.5 Andere psychische problemen

Stressgerelateerde stoornis met sterk aanwezige 

depressieve klachtdimensie of angstklachtdimensie

      Indien aanwezig: 

· Monitoring m.b.v. 4DKL



· Maandelijks DSM IV én 4DKL


· Huisarts geïnformeerd




Depressieve stoornis




       Indien aanwezig: 

· Huisarts geïnformeerd




· Monitoring klachten met 4DKL



· Suïciderisico ingeschat




· Advies werknemer specialistische behandeling

· Verwijzing naar …..




· Monitoring effect behandeling



· Overleg met behandelaar
Angststoornis




       Indien aanwezig: 

· Huisarts geïnformeerd



· Monitoring klachten met 4DKL



· Suïciderisico ingeschat




· Advies werknemer specialistische behandeling

· Verwijzing naar …..




· Monitoring effect behandeling



· Overleg met behandelaar


· Werkhervatting volgens ‘exposure’ principe
Overige  psychiatrische beelden



       Indien aanwezig: 

· Huisarts geïnformeerd




· Continuering eerder ingezette begeleiding

· Advies werknemer specialistische behandeling

· Verwijzing naar …..




· Monitoring effect behandeling



· Overleg met behandelaar



	0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
	

	2.6 Andere complicaties 

Indien aanwezig, kruis één of meer van de volgende zes aan:
Suïciderisico
       Indien aanwezig:





· Acute crisisinterventie (direct) of snelle 
· Psychiatrische hulp (via HA) 


Somatisatie 

       Indien aanwezig:

· Klachten erkend



· Agenda verbreed




· Link gelegd met psychosociale problematiek

Hypothese hormonale disregulatie 


       Indien aanwezig:

· Ongerustheid erkend



· Voorlichting gegeven




· Agenda verbreed

Sterk ingesleten patronen irrationele cognities of 

persoonlijkheidskenmerken




       Indien aanwezig:

· Advies cognitieve therapie  



Conflict in arbeidssituatie 




       Indien aanwezig:



· Demedicalisering

· Time-out voorgesteld 

· Advies partijen met elkaar in gesprek blijven

Slachtoffer ongewenst gedrag




       Indien aanwezig:

· conform bedrijfsbeleid
· verwezen naar vertrouwenspersoon


	0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
	


	3. Preventie en terugvalpreventie 

	Actiepunt
	Afvinken indien  verricht
	Opmerkingen

	3.1 Structureel

Aanwijzing voor structurele risicofactoren

       Indien ja: 

· Organisatie en/of werkplekonderzoek geadviseerd


Meerdere werknemers ervaren problematiek 

       Indien ja: 

       Advies gegeven tot:

· werknemersonderzoek 

· RI&E

· PMO 






	0

0

0

0

0

0
	

	3.2 Individueel

Terugvalpreventie vanaf begin geïntegreerd d.m.v. opbouwen probleemoplossend vermogen


· Actieplan werknemer aanwezig



· Actieplan met werknemer besproken

· Actieplan met werkomgeving besproken


	0

0

0

0
	


	4. Evaluatie en afsluiting

	Actiepunt
	Afvinken indien  verricht
	Opmerkingen

	Afspraken met werknemer zijn vastgelegd

Beoordeling eerste drie maanden minimaal elke drie weken






Beoordeling na drie maanden minimaal elke zes weken

Per consult is beoordeling conform richtlijn: 

· Bij gunstig beloop: continuering beleid 

· Indien hersteld: terugvalpreventie en afsluiten begeleiding

· Indien stagnerend of tegenvallend beloop: heroverweging uitgangspunten, terug naar stap 1
Afspraken met leidinggevende gemaakt

· Minimaal elke vier weken of eerder als effect interventie geëvalueerd moet worden
 

Beoordeeld of herstel van optimaal functioneren is bereikt 


	0

0

0

0

0

0

0

0

0

0
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