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Het Nederlands instituut voor onderzoek van de
eerstelijnsgezondheidszorg (NIVEL) verzamelt en
verspreidt kennis en informatie over structuur en
functioneren van de eerstelijnsgezondheidszorg,
mede in relatie tot andere sectoren van de gezond-
heidszorg en de maatschappelijke dienstverlening.

Tot de activiteiten van het NIVEL behoren het ver-
richten van wetenschappelijk onderzoek, registra-
tie- en documentatieactiviteiten en het beheren
van een (algemeen toegankelijke) bibliotheek.

Het NIVEL is voortgekomen uit het voormalige Ne-
derlands Huisartsen Instituut (NHI) en wordt gro-
tendeels gesubsidieerd door het Ministerie van
Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur.
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1. INLEIDING

De positie van het algemeen maatschappelijk werk
ten opzichte van de eerstelijnsgezondheidszorg
staat de laatste jaren nogal ter discussie. Een
deel van de maatschappelijk werkers werkt nauw sa-
men met hujsartsen en wijkverpleging. Deze hulp-
verleners zijn werkzaam in gezondheidscentra, par-
ticiperen' in hometeams, of gaan andere samenwer-
kingsrelaties aan. Zij menen op die manier te kun-
nen bijdragen aan een betere afstemming van de
hulpverlening door de verschillende disciplines,
waardoor voorkomen kan worden dat mensen met psy-
chosociale problemen ten onrechte langs medische
weg worden behandeld.

Andere maatschappelijk werkers hebben grote bezwa-
ren tegen al te nauwe samenwerking: zij zijn be-
ducht voor de invlced van de medische sector op
het algemeen maatschappelijk werk, die zou leiden.
tot een al te eenzijdig individuele benadering van
problemen van cliénten.

Ook buiten het 'veld' wordt over de relatie tussen
algemeen maatschappelijk werk en eerstelijnsge-
zondheidszorg nagedacht. De overheid streeft,
blijkens de plannen voor een nieuwe Wet Gezond-
heidszorg en Maatschappelijke Dienstverlening
(WGM), naar een integratie van beide velden van
zorg; een gemeenschappelijk wettelijk kader moet
bijdragen aan een versterking van de eerstelijn,
waardoor patiénten of cliénten langer buiten de
onpersoonlijke en dure tweede]ijnékorg kunnen
blijven.



Om de discussie over het onderwerp op feitelijke
gegevens te kunnen baseren heeft het NIVEL, met
subsidie van het Ministerie van WVC, een onderzoek
uitgevoerd. Doel hiervan was in de eerste plaats
na te gaan of er verschillen in werkwijze bestaan
tussen de beide hiervoor geschetste groepen maat-
schappelijk werkers. Daarnaast is gelet op de mo-
gelijke invloed van de verschillende benaderingen
van waaruit aan samenwerking vorm wordt gegeven op
de werkwijze van samenwerkende maatschappelijk
werkers.

In deze brochure worden de belangrijkste resulta-
ten van het onderzoek samengevat, waarbij de na-
druk valt op het antwoord dat op de eerste vraag-
stelling kan worden gegeven.

2. METHODE VAN ONDERZOEK

De meeste maatschappelijk werkers in Nederland re-
gistreren van elk hulpverleningscontact een aantal
gegevens. De problematiek en enkele kenmerken van
de cliént worden vastgelegd, maar ook de duur en
omvang van de hulpverlening, de gebruikte methode
en eventuele contacten met andere hulpverlenende
instanties. Deze gegevens, die in registratiesys-
temen worden opgeslagen, vormden een belangrijke
bron van informatie vocr het onderzoek. Van de 80
instellingen voor algemeen maatschappelijk werk
die meedoen aan het cliéntenregistratiesysteem van
de JOINT, verleenden er 68 het NIVEL toestemming
hun gegevens te gebruiken. Omdat in dit landelijk
registratiesysteem gegevens over het maatschappe-
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1ijk werk in de vier grote steden ontbreken, is
daarnaast de medewerking verzocht en gekregen van
drie grootstedelijke instellingen: de Stichting
Samenwerkende Instellingen Maatschappelijk Werk
(SSIMW) in Den Haag en het Protestants Sociaal
Centrum (PSC) en de Vereniging Het Samenwerkings-
project in Amsterdam.

Behalve vah. deze cliéntenregistratiegegevens kon

‘in het onderzoek ook gebruik worden gemaakt van de

antwoorden van maatschappelijk werkers - werkzaam
bij de deelnemende instellingen - op een schrifte-
1ijke enquéte. Daarin werden vragen gesteld over
tijdsbesteding en samenwerking, naast vragen die
bedoeld waren om de hulpverlener en zijn werkge-
bied globaal te kunnen karakteriseren.

Gegevens uit beide bronnen konden met elkaar in
verband worden gebracht, waardoor voor 550 maat-
schappelijk werkers alle benodigde gegevens konden
worden vastgelegd.

Tenslotte zijn de eerste resultaten van het onder-
zoek voor commentaar voorgelegd aan vijftien uit-
voerend maatschappelijk werkers.

Voor de vraagstelling van het onderzoek is vooral
het onderscheid van belang tussen maatschappelijk
werkers die wel en die geen gestructureerde samen-
werkingsrelaties met de eerstelijnsgezondheidszorg
onderhouden. Van de respondenten op de enquéte
blijkt 60% intensief met huisartsen en wijkver-
pleegkundigen samen te werken: zij hebben, volgens
vaste afspraken, regelmatig overleg en bespreken
dan - onder meer - hulpverlening aan individuele
patiénten of cliénten.



Zoals al werd aangeduid bestaan er verschillen in
de benadering van waaruit die samenwerking wordt
nagestreefd. 'Buurtgerichte' maatschappelijk wer-
kers willen voor alle bewoners werkzaam zijn en
voeren als dat nodig is overleg met hulpverleners
in de eerstelijnsgezondheidszorg, maar ook met an-
dere instanties. Andere maatschappelijk werkers
benadrukken juist de integratie van de kerndisci-
plines in de eerste 1ijn en richten zich dan ook
uitsluitend op patiénten van de huisartsen en
wijkverpleegkundigen van het samenwerkingsver-
band. In de praktijk blijken ér, tenslotte, ook
werkers te zijn die beide benaderingen combineren,
dus - bijvoorbeeld - in belangrijke mate voor de-
zelfde patiénten werken als huisartsen en wijkver-
pleegkundigen, maar daarnaast ook met andere in-
stanties regelmatig overleg voeren.

3. RESULTATEN

Bij de hierna volgende bespreking van de gevonden
verschillen in werkwijze tussen de aan het onder-
zoek deelnemende maatschappelijk werkers, komt een
aantal aspecten aan de orde: naast gegevens over
cliénten (aantallen, kenmerken, problematiek)
wordt aandacht besteed aan duur, omvang en methode
van hulpverlening en aan de tijdsbesteding van de
hulpverlener zelf.

@« -

Cijfers uit de cliéntenregistratiesystemen® en
gegevens uit de enquéte vormen de hoofdmoot van
het materiaal; daarnaast wordt incidenteel inge-
gaan op de opmerkingen die in de interviews over
het cijfermateriaal werden gemaakt.

Aantallen cliénten )
In 1983, het jaar waarop de gegevens uit de clién-

"tenregistratie betrekking hebben, heeft iedere

maatschappelijk werker gemiddeld aan 54 cliénten
(of precieser: hulpeenheden, die uit één of meer
cliénten kunnen bestaan) hulp verleend die in dat
jaar werd afgesloten. Voor maatschappelijk werkers
die full-time werken is dit aantal 69; tellen we
ook de niet-afgesloten hulpverlening mee, dan had
jedere full-time maatschappelijk werker in 1983
ongeveer honderd cliénten.

In het registratiesysteem van de JOINT hebben
maatschappelijk werkers die nauw met de eerste-
lijnsgezondheidszorg samenwerken aan méér 'hulp-
eenheden' (afgesloten) hulp verleend dan maat-
schappelijk werkers die dat niet doen: 57, respec-
tievelijk 50. Het verschil verdwijnt echter als
deze cijfers naar een veertigurige werkweek worden
omgerekend.

De verwachting dat samenwerkers méér cliénten heb-
ben dan anderen - onder meer vastgelegd in.de pu-

* QOverzichtscijfers kunnen afwijken van jaarcij-
fers van de afzonderlijke registratiesystemen.
Dat komt doordat, bij het gebruik van meerdere
registratiesystemen, niet altijd op dezelfde
manier gepercenteerd kon worden als in de af-
zonderlijke jaarverslagen gebruikelijk is.



blikatie 'Maatschappelijk werk in samenwerking®
van de JOINT - wordt dan ook niet bevestigd.
Kenmerken van cliénten

De gemiddelde leeftijd van de cliénten van het
maatschappelijk werk - althans: van de oudste
cliénten in iedere 'hulpeenheid' - is 41 jaar. Van
de cliénten die alléén om hulp komen (65%) is 65%
een vrouw. Ook kan uit de registratie worden afge-
leid dat 28% van de cliénten al eerder hulp van
het maatschappelijk werk heeft gehad en dat voor
54% een uitkering de belangrijkste bron van inkom-
sten is.

Tussen de verschillende maatschappelijk werkers
bestaat in dit opzicht niet veel verschil. Noe-
menswaard is alleen het gegeven dat maatschappe-
1ijk werkers die niet nauw met de eerstelijnsge-
zondheidszorg samenwerken relatief wat méér (57%)
cliénten hebben met een uitkering dan de anderen
(53%). Dat verschil is wat groter als het maat-
schappelijk werk voor dezelfde groep patiénten
werkt als de huisarts en de wijkverpleegkundige.

In het cijfermateriaal zijn geen aanwijzingen te
vinden dat dit - kleine - verschil tussen samen-
werkers en niet-samenwerkers op verschillen tussen
de werkgebieden van de hulpverleners kan worden
teruggevoerd. Desondanks zijn de geinterviewde
maatschappelijk werkers van mening dat vooral het
soort buurt waar wordt gewerkt van invloed is op
de kenmerken van cliénten.
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Instroom

De cliént zelf en de huisarts zijn, met respectie-
velijk 59% en 17% van de gevallen, de belangrijk-
ste initiatiefnemers voor contacten met het maat-
schappelijk werk; andere instanties sturen maar
weinig cliénten door.

Samenwerkende hulpverleners krijgen bijna dubbel
zoveel cliénten via de huisarts als niet-samenwer-
kers: 20% tegen 11%. Vooral als maatschappelijk
werker en huisarts voor dezelfde patiéntengroep
werken is de huisarts een belangrijke verwijzer.
Dit"grotére aantal door de huisarts 'verwezen'
cliénten gaat vooral ten koste van het aantal ver-
wijzingen door andere instanties. Immers, in het
aantal cliénten dat op eigen initiatief bij het
maatschappelijk werk terecht komt, bestaat tussen
samenwerkers en niet-samenwerkers niet meer dan
een gering verschil: 58%, respectievelijk 61%. De -
vaak gehoorde stelling dat cliénten zich minder
gemakkelijk op eigen initiatief bij samenwerkende
maatschappelijk werkers zouden melden, wordt in
het onderzoek dan ook niet bevestigd.

Problematiek

Van alle problemen waarmee cliénten zich tot het
algemeen maatschappelijk werk wenden - en dat kun-
nen per cliént meerdere problemen tegelijk zijn -
is 22% psychisch van aard: verwerking van gebeur-
tenissen, eenzaamheid, identiteitsproblemen, ver-
slaving en overige psychische problemen. Andere
problemen hebben te maken met de financiéle situa-
tie van cliénten (13%), huisvesting (13%), de re-
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latie met de partner (12%) of met ouders of kinde-
ren (10%) en echtscheiding (7%).

In de discussie over samenwerking wordt wel gesug-
gereerd dat samenwerkende maatschappelijk werkers
vaker met psychosociale en minder vaak met finan-
ciéle problemen worden gecohfronteerd; ook de
JOINT constateert in de eerder genoemde publikatie
dat een dergelijk verschil bestaat.

Gegevens uit de registratiesystemen geven echter
nauwelijks aanleiding die stelling te ondersteu-
nen. Van belang is alleen dat samenwerkers iets
meer dan anderen hulp verlenen bij problemen in de
relatie met de partner (13%, respectievelijk
11%). De enige situatie waarin wat minder finan-
ciéle problematiek aan de orde komt is die waarin
de maatschappelijk werker voor dezelfde patiénten
werkt als de huisarts en zich in zijn samenwer-
kingsrelaties ook specifiek op de gezondheidszorg
richt.

Een aantal samenwerkers bevestigt in de interviews
dat zij méér met psychosociale problemen te maken
krijgen, maar benadrukken dat dat vooral komt door
de organisatie van het werk; advieswerk wordt dan
op een andere manier gedaan, bijvoorbeeld via een
open spreekuur van de instelling of via goede re-
laties met andere instanties.

Methode van hulpverlening

Van de verschillende methoden van hulpverlening
komt begeleiding het meeste voor: in bijna de
helft van alle hulpverleningsgevallen wordt er ge-
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bruik van gemaakt. Vrij vaak, in 20% van de geval-
len, wordt (ook) informatie en/of advies gegeven.
Minder vaak bemiddelt het maatschappelijk werk
voor de cliént of worden concrete diensten ver-
leend. Groepswerk, tenslotte, komt slechts spora-
disch voor.

Uit de c]iéhtenregistratie blijkt dat samenwerkers
wat vaker' gebruik maken van begeleiding dan andere
maatschappelijk werkers (48%, respectievelijk 43%
van de hulpverleningsgevallen). Voor systematische
verschillen zijn verder geen aanwijzingen. De ver-
onderstelling dat samenwerkers door een - eveneens
verondersteld - groter aanbod aan psychosociale
problematiek méér begeleiding geven en minder in-
formatie en advies wordt door de onderzoeksresul-
taten dan ook slechts zeer ten dele bevestigd.

Duur en omvang van de hulpverlening

Van alle hulpverleningsgevallen in het algemeen
maatschappelijk werk duurt globaal een derde deel
korter dan een maand: iets minder dan een derde
deel duurt langer dan een maand, maar niet langer
dan een half jaar en de rest bestaat uit hulpver-
Teningsgevallen van een half jaar of langer.

Als de eenmalige contacten buiten beschouwing
blijven - registratie daarvan verschilt per regis-
tratiesysteem - dan bestaat een derde deel van de
hulpverleningsgevallen uit twee of drie contacten;
twee derde deel bestaat uit hulpverleningsgevallen
van vier of meer contacten per cliént.
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In het algemeen bestaan er geen verschillen tussen
wel en niet-samenwerkende hulpverleners. De ver-
wachting in de JOINT-publicatie dat cliénten van
sémenwerkers sneller geholpen' zouden kunnen wor-
den, wordt dan ook niet bevestigd.

Overleg

In 59% van de gevallen werken maatschappelijk wer-
kers tijdens de hulpverlening op één of andere ma-
nier met andere hulpverleners samen. In de meeste
gevallen is dat de huisarts van de cliént; de ge-
meentelijke sociale dienst, het categoriale maat-
schappelijk werk en de geestelijke gezondheidszorg
zijn andere belangrijke samenwerkingspartners.

Maatschappelijk werkers die nauw met de eerste-
lijnsgezondheidszorg samenwerken, hebben daarmee
ook tijdens de hulpverlening méér contact dan an-
deren. Vooral met de huisarts wordt bijna tweemaal
zo vaak samengewerkt (in 25% van de hulpverle-
ningsgevallen, tegen 13% bij niet-samenwerkers).
Dat betekent overigens niet dat deze maatschappe-
1ijk werkers veel minder met andere instanties
zouden samenwerken; alleen met het categoriaal
maatschappelijk werk hebben zij wat minder con-
tact.

Maatschappelijk werkers benadrukken in de inter-
views in dit verband dat contacten met huisartsen,
hoewel niet onbelangrijk, zelden intensief van
aard zijn. Samenwerking, met een onderling afge-
stemd hulpverleningsplan, komt alleen voor bij en-
kele echt 'moeilijke' cliénten.
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Beéindiging van het contact

Op het tijdstip van begéindiging van het contact is
de hulpverlening in tweederde van de gevallen af-
gerond. Van de cliénten bij wie dat niet het geval
is wordt ongeveer de helft verwezen; bij de ande-
ren wordt de hulpverlening 'voortijdig beéindigd'.
Samenwerkende hu]pver]bners beschouwen iets (2%)
méér hu]pvéf]eningsgeva]]en afgerond dan hun niet-
samenwerkende collega's.

Wordt besloten tot een verwijzing, dan valt de
keus in de meeste gevallen op de geestelijke ge-
zondheidszorg (5% van alle cliénten). Ook naar het
catedbriaa] maatschappelijk werk wordt relatief
veel verwezen.

Direct cliéntgericht werk

Om een beeld te kunnen krijgen van het percentage
werktijd dat maatschappelijk werkers aan direct
cliéntgericht werk besteden, is in de enquéte aan
de respondenten gevraagd om daarvan een schatting
te maken. Verwacht werd dat de activiteiten van
niet-samenwerkers, door een minder op de individu
gerichte en meer op het opbouwwerk lijkende werk-
wijze, maar ten dele in de gegevens uit de
cliéntenregistratie tot uitdrukking zouden komen.

De schattingen wijzen uit dat maatschappelijk wer-
kers gemiddeld 69% van hun werktijd aan direct
cliéntgericht werk kwijt zijn. De werkelijkheid
wijkt daarmee weinig af van het ideaal: de gemid-
delde maatschappelijk werker zegt 67% van zijn
tijd aan dergelijke activiteiten te willen beste-
den.

15



Van verschillen tussen samenwerkende en niet-sa-
menwerkende hulpverleners is in dit opzicht geen
sprake. Evenmin zijn er verschillen tussen beide
groepen in de mate waarin zij veranderingen in de
feitelijke situatie zouden willen. Wel blijken
maatschappelijk werkers met een voortgezette op-
leiding die niet met de eerstelijnsgezondheidszorg
samenwerken minder tijd aan direct cliéntgericht
werk te besteden dan anderen: vergeleken met maat-
schappelijk werkers met alleen sociale academie en
eveneens zonder nauwe samenwerkingsrelaties met
huisartsen en wijkverpleegkundigen neemt dat deel
van het werk voor deze groep 8% minder tijd in be-
slag.

Uit de interviews wordt duidelijk hoe dit verschil
verklaard zou kunnen worden: samenwerkers kiezen,
zo zeggen de hulpverleners , in de voortgezette
opleiding vaker een therapiegerichte specialisatie
dan niet-samenwerkers en doen na het voltooien van
die opleiding eerder méér dan minder cliéntgericht
werk om hun kennis in de praktijk te kunnen bren-
gen. Niet-samenwerkers besteden na de voortgezette
opleiding daarentegen meer tijd aan de begeleiding
van stagiaires en jongere collega's en aan samen-
werking met andere instanties.

Samenwerking met de eerstelijnsgezondheidszorg

Gemiddeld besteden samenwerkers vier uur per maand
aan hun relatie met de eerstelijnsgezondheids-
zorg. Van deze vier uur gaat gemiddeld twee en een
half uur op aan cliéntenbesprekingen. Bespreking
van bepaalde thema's, overleg over organisatori-
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sche aspecten van de samenwerking en informeel
overleg nemen elk gemiddeld zo'n twintig tot der-
tig minuten in beslag. Evaluatie van de samenwer-
king kost - nog steeds per maand - gemiddeld
twaalf minuten en deskundigheidsbevordering in het
samenwerkingsverband vijf minuten.

Als algemeeﬁ maatschappelijk werk en eerstelijns-
gezondheidszorg grotendeels voor dezelfde doelpo-
pulatie werken, althans in stedelijke gebieden,
wordt de -meeste tijd besteed aan samenwerking,
vooral in de vorm van tliéntenbsprekingen.

4. TOT SLOT

In de discussie over voor- en nadelen van een in-
tensieve samenwerking van het algemeen maatschap-
pelijk werk en de eerstelijnsgezondheidszorg spe-
len nogal wat veronderstellingen een rol. Zo zou-
den maatschappelijk werkers in samenwerkingsver-
banden zowel méér als ook beter gesitueerde clién-
ten krijgen met méér psychosociale problematiek.
Cliénten zouder er minder vaak op eigen initiatief
komen en tijdens de hulpverlening - vooral be-
staande uit begeleiding - zou de maatschappelijk
werker Qoora] met de huisarts overleggen en minder
contact hebben met andere instanties. Cliénten
zouden er, tenslotte, wel sneller geholpen kunnen
worden.

Uit de resultaten van het onderzoek blijkt dat
dergelijke veronderstellingen maar zeer ten dele
kloppen. Wat waar is, is dat samenwerkers een aan-
zienlijk groter deel van hun cliénten via de huis-
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arts krijgen en dat zij naar aanleiding van de
hulpverlening vaker met de huisarts contact opne-
men. Ook worden samenwerkers iets meer met rela-
tieproblemen geconfronteerd, doen zij iets meer
aan>bege1eiding en hebben zij iets minder uitke-
ringsgerechtigden onder hun cliénten, maar deze
verschillen zijn niet groot. Verschillen in aan-
tallen cliénten, duur en omvang van de hulpverle-
ning en hoeveelheid direct cliéntgericht werk kon-
den niet worden aangetoond.

Een deel van de geinterviewde maatschappelijk wer-
kers deelt de conclusie dat in Nederland geen twee
totaal verschillende soorten van maatschappelijk
werk bestaan. Sommige niet-samenwerkers met wie
gesproken is zien in de resultaten echter toch
vooral het gevaar van een opkomende medicalisering
van het maatschappelijk werk als gevolg van een
intensieve samenwerking met de eerste]ijnsgezond-
heidszorg. - Andere geinterviewden geven aan, dat
als op andere wijze onderscheid gemaakt zou zijn
tussen wel en niet-samenwerkers, er waarschijnlijk
meer, en ook meer extreme verschillen gevonden
zouden zijn: maatschappelijk werkers die zeer in-
tensief samenwerken in een hometeam of gezond-
heidscentrum en die ook in de eerste plaats daar-
aan loyaal zijn, zouden wel degelijk sterk ver-
schillen van degenen die niet samenwerken.

Uit de interviews blijkt dat in het maatschappe-
1ijk werk buurtgericht en geintegreerd werken dik-
wijls naast elkaar en tegelijkertijd voorkomen:
maatschappelijk werkers participeren soms in een
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gestructureerd samenwerkingsverband, terwijl zij
gelijktijdig de problemen van een bepaald . aan-
dachtsgebied aanpakken. Ook komt een taakverdeling
binnen de instelling voor, waarbij bepaalde wer-
kers al hun cliénten via het hometeam krijgen en
anderen heel expliciet buurtgericht blijven wer-
ken. In grdte steden 1ijkt in de taakverdeling
tussen de ﬁﬁétellingen onderling soms een zeker

-evenwicht. te bestaan: een bepaalde instelling

werkt dan volledig geintegreerd, terwijl een ande-
re de buurtgerichte aspecten voor zijn rekening
neemt.

De conclusie van het onderzoek luidt dan ook dat
het algemeen maatschappelijk werk niet één of
twee, maar meerdere gezichten heeft.

Het rapport 'Samenwerking tussen maatschappelijk

werk en gezondheidszorg in de eerstelijn' is op
aanvraag bij het NIVEL verkrijgbaar.
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