Strategische verkenning ' l Trimbos
instituut

Versterken van mentaal
kapitaal in de-werksetting

Joran Lokkerbol, Peter van Splunteren, Filip Smit




Versterken van mentaal
kapitaal in de werksetting

. Trimbos
_ . instituut
Trimbos-institu ut, Netherlands Institute of

Utrecht, 2012 Mental Health and Addiction



Colofon

Opdrachtgever
Ministerie van VWS

Financiering
Ministerie van VWS

Projectleiding en eindredactie

Joran Lokkerbol

Projectuitvoering
Joran Lokkerbol
Peter van Splunteren
Filip Smit

Advies (alfabetische volgorde):
Drs. Linda Bolier

Dr. Brigitte Boon

Dr. Agnes van der Poel

Met dank aan
Drs. E.G. Memeo; Ministerie van VWS

Productiebegeleiding
Martin Fraterman

Kathy Oskam

Opmaak en druk
Canon Nederland N.V.

Deze uitgave is te bestellen via www.trimbos.nl, onder vermelding van artikelnummer AF1230
© 2012 Trimbos-instituut, Utrecht
Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd en/of openbaar

gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van het

Trimbos-instituut.

2 Trimbos-instituut



Dit is een strategische verkenning uit de reeks: Mentaal Kapitaal. Deze strategische
verkenning gaat over mentaal kapitaal in de Werksetting. Andere strategische verken-
ningen in deze reeks richten zich op Onderwijs, Zorg, en Gemeenten. Drie centrale
vragen worden beantwoord:

1 Wat is het belang van mentaal kapitaal voor de werksetting?
2 Hoe kan mentaal kapitaal worden vergroot bij werknemers?
3 Welke baten levert dat op?

Naast de werksetting en werknemers in het algemeen, wordt specifieke aandacht
besteed aan functionarissen bij politie en leger, omdat bij hen sprake is van blootstelling
aan additionele risico's. We beginnen met een definitie van mentaal kapitaal en sluiten
deze strategische verkenning af met een kosten-baten analyse.

Wat is mentaal kapitaal?

We zien mentaal kapitaal als de cognitieve, emotionele en sociale vaardigheden die
iemand in staat stellen een zinvol, lerend en productief leven te leiden en succesvol
verschillende sociale rollen en functies te vervullen gedurende de verschillende stadia
in diens levensloop (naar Foresight, 2008). Kortheidshalve duiden we mentaal kapitaal
ook aan met termen zoals ‘'mentale fitheid’, ‘veerkracht’ en ‘mentale weerbaarheid'.

Mentaal kapitaal is iets waarin men kan investeren. Zo zijn er trainingen om mentaal
kapitaal te versterken, zoals er ook trainingen zijn die iemands fysieke conditie versterken.
Voor werknemers is het van belang om veerkrachtig te blijven/worden, zodat stress
beter geincasseerd kan worden en na tegenslag sneller herstel optreedt. Daarnaast is het
voor werknemers in getiniformeerde beroepen specifiek van belang om een ‘mentale
buffer' te hebben die beschermt tegen een posttraumatische stressstoornis.

Investeren in mentaal kapitaal kan renderen omdat het bepaalt in welke mate een
individu kan bijdragen aan de maatschappij, goed kan functioneren, en op persoonlijk
vlak een hoge kwaliteit van leven kan ervaren.

Wat is het belang van mentaal kapitaal voor werk?
In een economie waar het zwaartepunt steeds meer ligt op innovatie, kennis en diensten

in plaats van op lichamelijke arbeid, is het mentale kapitaal van werknemers van toene-
mend belang. Waar vroeger vooral een beroep werd gedaan op de fysieke gesteldheid van
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werknemers, wordt in een innovatieve kennis- en diensteneconomie vooral een beroep
gedaan op de creatieve, cognitieve, sociale en mentale vaardigheden van werknemers.
Voor het effectief inzetten van deze vaardigheden is het van belang dat een werknemer
mentaal gezond is (Weehuizen, 2005). Daarnaast kan verwacht worden dat bevlogenheid
en betrokkenheid factoren zijn die samenhangen met de mentale gezondheid en vervolgens
de arbeidsprestatie van de beroepsbevolking gunstig beinvloeden (Hakanen en Schaufeli,
2012). De wijze waarop een werknemer effectief in staat is om succesvol te functioneren en
een maatschappelijke bijdrage te leveren, hangt dus naar verwachting samen met de mate
van mentale gezondheid, bevlogenheid en betrokkenheid van een werknemer.

Beroepsbevolking Nederland

Nederland kent een beroepsbevolking van een kleine 8 miljoen mensen (CBS). In Neder-
land is de werkende bevolking fysiek en mentaal gezonder dan de niet-werkenden. Deels
komt dat door selectie: gezonde mensen vinden sneller een baan, zieke mensen hebben
een groter risico op baanverlies. Daarnaast kan werk een gunstige impact hebben op
gezondheid en welbevinden, omdat werk bijdraagt aan regelmaat, structuur en identi-
teit (Dollard en Winefield 2002). Daarentegen is een te hoge mate van werkstress een
risicofactor voor de ontwikkeling van mentale klachten/stoornissen met kosten voor de
samenleving als gevolg (ILO, 2000). Al met al is in de werkende bevolking het aantal
nieuwe gevallen van mentale stoornissen in verhouding tot de bestaande gevallen
(verhouding incidentie / prevalentie) juist hoger dan in de niet-werkende bevolking
(Adema ea, in voorbereiding). Anders gezegd, een relatief groot deel van alle mensen
met mentale stoornissen in de werkende bevolking (prevalentie; de bestaande gevallen)
heeft de betreffende stoornis recentelijk ontwikkeld (incidentie, de nieuwe gevallen).
Dat leidt er toe dat juist in de werkende bevolking preventie (om het ontstaan van
de nieuwe gevallen tegen te gaan en dus de incidentie te reduceren), lonend kan zijn
naast behandeling (om herstel van de bestaande gevallen te bespoedigen en dus de
prevalentie te reduceren). De daarom zo gewenste preventie van stoornissen kan onder
meer de vorm krijgen van verhoging van psychische fitheid om daarmee het risico op
het ontstaan van arbeidsuitval door psychische problemen en burn-out te verminderen.
Naast het voorkomen van uitval zijn nog allerlei andere effecten denkbaar als gevolg
van psychisch gezondere werknemers, zoals minder zorggebruik of minder vroegtijdige
uitval uit het arbeidsproces met bijbehorende uitkeringen als gevolg (OECD, 2012).

Het belang voor de werkgever

Mentale ongezondheid onder werknemers leidt in veel gevallen tot grote kosten voor de
werkgever. In de literatuur wordt mentale ongezondheid in het bedrijfsleven in verband
gebracht met een verhoogde mate van verzuim (absenteisme), lagere productiviteit
tijdens het werk (presenteisme) en sneller verloop van personeel (turnover) met de
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bijbehorende wervingskosten (Foresight, 2008). Voor bepaalde beroepsgroepen, zoals
politie en leger, speelt hier het additionele risico op een posttraumatische stressreactie,
waardoor de voornoemde kostenposten extra toenemen.

In een recente studie naar de effecten van mentale ongezondheid op absenteisme en
presenteisme, lieten de Graaf en collega’s (2011) zien dat mentale ongezondheid in
de beroepsbevolking substantiéle economische gevolgen heeft. De jaarlijkse verzuim-
kosten door psychische aandoeningen voor de Nederlandse werkende bevolking wordt
geschat op 2,7 miljard euro. Presenteisme, het verminderd productief zijn op het werk
als gevolg van de psychische aandoening, speelt hier in vergelijking tot internationaal
onderzoek nog een relatief kleine rol. Verzuimkosten worden in het onderzoek vrijwel
geheel bepaald door stemmings- en angststoornissen, terwijl een middelenstoornis niet
in verband werd gebracht met significant hoger verzuim.

Schattingen van de kosten van personeelsverloop lopen sterk uiteen, en zijn afhankelijk
van aannamen over de productiviteit van de werknemer die ingewerkt wordt, van een
werknemer die weet dat het de laatste periode van de arbeidsovereenkomst is, het
al dan niet kunnen compenseren door collega’s van het tijdelijk wegvallen van een
collega etc. Op basis van uitkomsten uit Engels onderzoek (CIPD, 2009), kan geschat
worden dat de wervingskosten gemiddeld ongeveer 7.500 euro per nieuwe werknemer
bedragen. Hierin zijn advertentiekosten, kosten aan externe bureaus, selectiekosten,
training en inwerkkosten meegenomen. Gemiddeld is er 18% personeelsverloop per
jaar in Nederland (Berenschot, 2011). Naar schatting 8% van dit verloop is het gevolg
van stress (CIPD, 2009). Gegeven het aantal werkenden in Nederland van ongeveer
7,5 miljoen mensen, bedragen de stress-gerelateerde kosten naar schatting 800 miljoen
euro per jaar bovenop de eerder genoemde 2,7 miljard voor de geestelijke stoornissen
zoals de angststoornissen en depressie.

Onderstaande tabel geeft een overzicht van het belang van mentaal kapitaal vanuit het
perspectief van de werkgever:

Figuur 1: Werkgeversperspectief: de baten van mentaal kapitaal

Arbeidsverzuim Overwerk collega’s (-)

() Inhuur (tijdelijk) personeel (-)

BN seviogenheid

g

Versterken b 0
veerkracht Turnover personeel Wervingskosten (-)

() Inwerken nieuw personeel (-)

—>

Imago organisatie -
—> +) Wervingskosten (-)

Trimbos-instituut 5



Het belang voor de werknemer

Ook de werknemer heeft een groot belang bij een goede mentale gezondheid, niet in
de laatste plaats omdat het gaat over de kwaliteit van diens eigen leven. Een mentaal
gezonde werknemer presteert goed op het werk en wisselt minder snel van baan, is
met meer plezier aan het werk, en kan verplichtingen buiten werk beter combineren.
Zo heeft dit gunstige effecten op de thuissituatie en dus op partner en kinderen, maar
ook daarbuiten, waar werknemers een rol in de mantelzorg of ander vrijwilligerswerk
kunnen vervullen. Onderstaand figuur geeft een overzicht van de baten van een goede
mentale gezondheid bij werknemers.

Figuur 2: Werknemersperspectief: de baten van mentaal kapitaal

—) Kwaliteit van het leven (+)

—>) Arbeidsproductiviteit (+)
> Baanbehoud (+)

' Kwaliteit van gezinsfunctioneren (+)

Bevlogenheid
op het werk

Versterken Beter functioneren
veerkracht thuis

Beter functioneren
in vrije tijd

—>

mt  Productiviteit van de partner (+)

s Leerprestaties van de kinderen (+)

’—> Recuperatie / herstel (+)

md  Maatschappelijke participatie (+)

—) Geleverde mantelzorg (+)

Vrijwilligerswerk (+)

Vergrijzing

Naast het functioneren van werknemers op het werk speelt er nog een ander maatschap-
pelijk belang van mentaal gezonde werknemers. Door de vergrijzing en ontgroening van de
bevolking verandert de verhouding ‘beroepsbevolking / gepensioneerden’ zeer sterk in de
komende 30 jaar. Waar er op dit moment tegenover elke gepensioneerde vier mensen
in de arbeidsproductieve leeftijd van 18-65 jaar staan, zijn dit er over 30 jaar naar
verwachting nog twee (CBS)’

1 www.cbs.nl, geraadpleegd op 29-03-2012; http://www.cbs.nl/nl-NL/menu/themas/bevolking/cijfers/extra/
piramide-fx.htm
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Figuur 3: Beroepsbevolking versus 65+
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Deze ontwikkeling heeft als gevolg dat de druk op de werkende bevolking steeds groter
wordt om te kunnen voorzien in de houdbaarheid van huidige voorzieningen in de
samenleving. De huidige ingezette verhoging van de pensioenleeftijd compenseert deze
ontwikkeling tot op bepaalde hoogte, daarbij veronderstellend dat werknemers in staat
zijn om tot de leeftijd van 67 of 68 optimaal bij te dragen aan de maatschappij. Dit
is echter een veronderstelling die moeilijk stand houdt. Naast alle fysieke klachten,
zorgen mentale klachten/stoornissen en een vermindering van veerkracht en bevlo-
genheid voor vroegtijdige uitval uit de beroepsbevolking, of op zijn minst voor lagere
arbeidsproductiviteit. Interventies die ondersteunen in het optimaal blijven bijdragen
aan de samenleving rond en na de pensioenleeftijd kunnen potentieel grote impact
hebben. Een andere strategische verkenning uit deze reeks gaat specifiek over het
belang van mentaal kapitaal bij ouderen.

Het belang van mentaal kapitaal voor politie en defensie

Bij werknemers bij politie of defensie speelt een vergelijkbare problematiek. Mentale
ongezondheid onder werknemers leidt tot arbeidsverzuim, lagere inzetbaarheid en
hoger personeelsverloop. Aan de kant van de werknemer zelf leidt dit tot een lagere
kwaliteit van leven, verhoogd risico op ontslag of arbeidsongeschiktheid, en een vermin-
derd functioneren in de privésituatie. In verband met de aard van de werkzaamheden
lopen functionarissen bij politie en defensie additionele risico’s, wat zich kan uiten in
verminderde mentale weerbaarheid of zelfs posttraumatische stressstoornis (PTSS). Dit
kan de genoemde negatieve effecten van mentale ongezondheid verder versterken
(Carlier et al, 1995). In de WHO World Mental Health studies (Alonso ea, 2011) wordt
het hebben van een PTSS in verband gebracht met 15,2 additionele verzuimdagen. Dit
gaat alleen om direct verzuim en laat verminderd functioneren op het werk dus buiten
beschouwing. In dit onderzoek zit PTSS in de top 3 van de aandoeningen met de meeste
additionele verzuimdagen.
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PTSS blijkt de meest gemelde beroepsziekte bij de politie (Kuijer ea, 2005). Zo'n 7% van de
agenten blijkt na een traumatische ervaring een PTSS te ontwikkelen (Carlier ea, 1997). In
een recent rapport van onderzoeksbureau AEF (2011) wordt een conservatieve schatting
gemaakt van een prevalentie van 5-7% van PTSS onder agenten. Daarnaast constateren
zij dat een nog veel grotere groep, 20-30%, ‘waarschijnlijk verminderd mentaal weerbaar'
is. Dit is een belangrijke groep om enerzijds de mentale weerbaarheid weer te versterken,
anderzijds om erger te voorkomen.

Onder militairen is de prevalentie van PTSS op basis van zelfrapportage geschat op 2-8%.
Het percentage partiéle PTSS wordt geschat op 11-20% (Schok ea, 2003). Uit onderzoek
naar Nederlandse soldaten, vijf maanden na uitzending in Irak, bleek 3,5% een PTSS te
hebben ontwikkeld (Engelhard ea, 2007).

Kosten PTSS

Mensen met PTSS functioneren slechter op het werk (Stein ea, 1997; Van de Velde,
2003). De eerder genoemde 15,2 additionele directe verzuimdagen als gevolg van
PTSS zijn nog maar een deel van de kosten die in verband kunnen worden gebracht
met PTSS. Op basis van internationale literatuur (Dewa en Lin, 2000; Stewart et al.,
2003; Goetzel et al., 2004; Kessler et al., 2006; Hilton, 2007) omtrent verzuim kan
voorzichtig geconcludeerd worden dat verminderde productiviteit (presenteisme) een
factor 1,5 bedraagt naast absenteisme, oftewel een extra 23 verloren arbeidsdagen door
verminderde efficiéntie tijdens het werk.

Mensen met een posttraumatische stressstoornis hebben een relatief hoog zorggebruik
en maken daarnaast relatief vaak gebruik van de somatische gezondheidszorg (Kessler,
1999). Betrouwbare gegevens over de kosten van PTSS in Nederland zijn vooralsnog
niet beschikbaar.

Bij benadering zijn er 40.000 politieagenten die zich in de buitendienst bevinden en
daarmee een verhoogd risico lopen op een posttraumatische stressstoornis. Uitgaande
van de prevalentie van 5-7% procent en de hierboven genoemde verzuimkosten, zijn
dit jaarlijks naar schatting 20 miljoen euro aan kosten. Onderzoeksbureau Andersson
Elffers Felix (2011) schat de kosten voor de totale groep agenten met ‘waarschijn-
lijk verminderde mentale weerbaarheid' in op 212-543 miljoen per jaar, waarbij ook
rekening wordt gehouden met onder andere interventiekosten, arbeidsongeschiktheid,
tijdskosten van collega’s als gevolg van extra begeleiding, en invloed op de omgeving.

Welke interventies zijn bewezen effectief?
Mentaal kapitaal op de werkvloer

Om bij te dragen aan mentaal kapitaal in de werksetting is het nodig om te kijken naar
interventies die de veerkracht en bevlogenheid van werknemers helpen versterken.
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Er is weinig evidentie beschikbaar rondom effectieve interventies op de werkvloer.
Enerzijds lijkt de arbeidssetting zich minder makkelijk te lenen voor het onderzoeken
van een interventie door middel van gedegen onderzoeksmethoden (Chapman, 2012),
anderzijds zijn onderzochte interventies zeer divers van aard (Heaney en Goetzel, 1997),
waardoor evidentie niet duidelijk een specifieke richting opwijst en wellicht moeilijk
generaliseerbaar is naar een andere bedrijfstak. Interventies variéren wat betreft methode
(variérend van het stimuleren van fietsen/lopen naar het werk (Mutrie ea, 2002), tot het
gebruik van digitale tools om je mentale gezondheid te monitoren (Business in Mind)),
doelgroep (interventies gericht op fabrieksmedewerkers (Bertera, 1990), en werknemers
op kantoor (Mills ea, 2007)), en op het beoogde doel (gezonder op het werk of juist
een snellere terugkeer naar het werk (Van der Klink et al, 2007)).

Wel zijn er vele casussen vindbaar in de literatuur over initiatieven in het bedrijfsleven
gericht op het verbeteren van mentale gezondheid. Veelgeciteerde casussen zijn die van
programma'’s bij onder andere Johnson & Johnson (Ozminkowski ea, 2002) en Citibank
(Ozminkowski ea, 1999).

Onderzochte interventies

Chapman (2012) geeft in een meta-analyse een overzicht van 62 studies waarin
effecten werden geévalueerd. Interventies leiden tot een gemiddelde daling in verzuim
en corresponderende zorgkosten van 25%, toch zijn slechts 6 interventies onderzocht
met behulp van gerandomiseerd effectonderzoek. Chapman geeft aan dat onderzochte
interventies van de laatste jaren gebruik maken van nieuwe technologieén en dat deze
interventies betere resultaten vertonen in termen van opbrengsten per geinvesteerde
euro. Programma's die bestaan uit meerdere componenten om de mentale gezondheid
te versterken, bijvoorbeeld individuele counseling in combinatie met een actievere
managementstijl, lijken goede resultaten te geven (Mills et al, 2007), waarbij Heaney en
Goetzel (1997) stellen dat individuele counseling als onderdeel van een set maatregelen
bepalend is voor de mate van effect van een interventie.

Een meta-analyse van Richardson en Rothstein (2008) naar programma's voor stressma-
nagement, vindt dat cognitieve gedragsinterventies het meest effectief zijn, en dat juist
cognitieve gedragsinterventies zonder additionele componenten effectiever is.

Awa ea (2010) laten in een review zien dat er interventies bestaan die positieve resul-

taten met betrekking tot burnout laten zien, en dat het toevoegen van opfrissessies
deze interventies verbetert.
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Vermindering verzuim in het bedrijfsleven

QVCis een van ‘s werelds grootste multimedia retailers, met meer dan 17.000 werk-
nemers, waarvan 2.000 in de 24-uurs operatie. QVC besloot om stress en werkdruk
aan te pakken vanuit de gedachte om de werknemersbetrokkenheid te vergroten.

De aanpak bestond uit een bewustwordingstraining, het monitoren van stresssymp-
tomen, en het stimuleren van follow-up en discussie van managementstijl. Hiermee
werd het bewustzijn van managers rondom stress vergroot. De maatregelen leidden
tot meer proactieve discussies over potentiele stressgevallen, een daling van 5% in
absentie, en een daling van 20% in langdurige absentie.

PTSS voorkomen door training weerbaarheid

Er zijn verschillende studies uitgevoerd naar de versterking van mentale gezondheid ter
preventie van posttraumatische stressstoornis, variérend van het aanpakken van symp-
tomen met behulp van therapie tot het vergroten van weerbaarheid. Een artikel van Ozer
ea (2003) laat zien dat 50 a 60 procent van de Amerikaanse populatie wordt gecon-
fronteerd met traumatische stress, maar slechts 5 tot 10 procent van de bevolking PTSS
ontwikkelt. Dit betekent dat er beschermende factoren bestaan die PTSS tegengaan. Deze
beschermende factoren lijken zich te profileren via een verhoogde mate van weerbaar-
heid. Naast weerbaarheid is geloof in eigen kunnen beschermend tegen de ontwikkeling
van stressklachten en PTSS na een traumatische ervaring (Luszczynska ea, 2009). Ook
optimisme, sociale steun, en het stellen van doelen kunnen beschermende factoren te zijn.

Bartone (2005, 2006) heeft in verschillende studies aangetoond dat militairen die
hoog scoorden op ‘hardiness’ (gehardheid, weerbaarheid), minder last hadden van
somberheid, angsten en PTSS-klachten. Ook wanneer leiders ‘hardy leadership’ laten
zien, ontwikkelen militairen in deze groep minder psychische klachten dan in groepen
waar leiders minder ‘hardiness’ hebben. Daarnaast tonen deze studies ook aan dat
‘hardiness’ trainbaar is. Militairen die een training volgden in ‘hardiness’ ontwikkelden
minder psychische klachten dan militairen die de training niet hadden gevolgd. Dit sluit
aan op de bevindingen van ander onderzoek dat mentale weerbaarheid (optimisme,
zelfvertrouwen, meer probleemoplossend vermogen, goed sociaal netwerk en sociale
steun) bijdraagt aan het verminderen van het risico op posttraumatische stressreacties
(Martin ea, 2009; Prati & Pietrantoni, 2009; Prati & Pietrantoni, 2010).

Ook Castro ea (2006) laat in onderzoek zien dat militairen die drie maanden na
een uitzending een zogenaamde ‘battle mind' training volgden om weerbaarheid te
vergoten, minder last hadden van PTSS dan militairen die de training niet volgden. In
de training was aandacht voor vaardigheden in psychologische zelfhulp, ‘kameraden
hulp’ en leiderschap.
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In Amerika worden vanuit dit oogpunt ruim een miljoen soldaten getraind in weerbaar-
heid met een programma dat deels gebaseerd is op het Penn's Resilience Program. Het
Penn's Resilience Program is een programma dat wordt ingezet om de veerkracht en
weerbaarheid van scholieren te versterken.

Een studie van McCraty ea (1999) laat zien dat praktische stressreductie technieken bij
politieagenten resulteerden in een groter bewustzijn in zelfsturing op eigen stressreacties,
afname van stress, angst, verdriet en vermoeidheid, afname van slaapproblemen en fysieke
stressreacties, verbeterde onderlinge communicatie en samenwerking in het team, minder
competitief gedrag, verbetering van persoonlijke vitaliteit en werkprestaties, verbetering
van de familierelatie en meer luisteren naar anderen in de werk en privé-situatie.

In Nederland krijgen de komende 3 jaar in totaal 40.000 politieagenten in de buiten-
dienst een 32-uur durende mentale weerbaarheidtraining, onder andere om agenten
beter in staat te stellen om te gaan met traumatische gebeurtenissen op het werk.

Interventies in Nederland

In Nederland worden specifieke interventies aangeboden ter verbetering van de mentale
gezondheid. Voorbeelden hiervan zijn:

- Psyfit, (gericht op welbevinden)

- Sterk op je werk (gericht op werkstress)

- Kleur je leven (gericht op de stemming)

In al deze gevallen gaat het om zelfhulp-interventies die via het internet worden aange-
boden en daarom schaalbaar en betaalbaar zijn.

In de volgende paragraaf werken we illustratief een business case uit voor een soort-
gelijke online interventie.

Businesscase voor mentaal kapitaal in het bedrijfsleven

Omdat er weinig evidentie beschikbaar is op het gebied van kosteneffectiviteit van
interventies in het bedrijfsleven (Hamberg ea, 2012), is deze business case in de eerste
plaats een eerste globale inschatting van de mogelijke kosten en effecten van de uitrol
van een interventie. Om de business case ondanks deze beperking enigszins concreet
te houden, gaan we uit van een Psyfit-achtige interventie. Psyfit is reeds beschikbaar
en onderzocht in een RCT en heeft een aantoonbaar effect op het gebied van welzijns-
verhoging en het verminderen van angst en depressie (Bolier ea, in voorbereiding).
Ondanks dat er nog steeds veel onzekerheid is over hoe deze gezondheidseffecten
doorwerken in een uiteindelijke kostenbesparing, geeft het wel inzicht in de mogelijke
richting waar de uitkomsten zich bevinden.
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In deze paragraaf wordt gekeken wat een uitrol van een Psyfit-achtige interventie
mogelijk zou betekenen voor een bedrijf van 1.000 werknemers. Om de businesscase
overzichtelijk en conservatief te houden, laten we de prevalentie van PTSS binnen de
beroepsbevolking buiten beschouwing. De businesscase vergelijkt de situatie in een
bedrijf zonder een mentaal kapitaal versterkende interventie met de situatie in een
bedrijf met een mentaal kapitaal versterkende interventie en vergelijkt de verschillen in
kosten en baten. Het uitrollen van een interventie brengt extra kosten met zich mee;
tegelijkertijd kan verwacht worden dat een bedrijf met veerkrachtigere werknemers op
andere gebieden juist weer kosten bespaart. De vraag is hoe de balans tussen de kosten
en baten uitpakt.

Kosten mentale ongezondheid

De drie meest genoemde kostenposten voor een organisatie met betrekking tot mentale
ongezondheid zijn absenteisme, presenteisme en personeelsverloop. Bij een bedrijf met
1.000 werknemers hebben naar verwachting 50 werknemers enigerlei stemmings-
stoornis en 85 werknemers enigerlei angststoornis (de Graaf ea, 2011). Jaarlijks perso-
neelsverloop is naar verwachting 18% (Berenschot, 2011). Hiervan rekenen we dat een
conservatieve 5% van baan wisselt vanwege mentale problemen, dus naar verwachting
9 werknemers. Gemiddelde kosten als gevolg van een werknemer die een organisatie
verlaat, bedragen 7.500 euro (CIPD, 2009). Door het verwachte aantal directe verzuim-
dagen bij angst en depressie te koppelen aan een gemiddeld bruto uurloon van 30 euro,
en een opschalingfactor van 1,5 te gebruiken voor presenteisme, ontstaat het volgende
jaarlijkse kostenplaatje bij een bedrijf met 1.000 werknemers.

Figuur 4: Jaarlijkse kosten mentale ongezondheid 1.000 werknemers

M absenteisme

€352.200

M presenteisme

€528.300 personeelsverloop

Kosten uitrol interventie

Voor de uitrol van de Psyfit-achtige interventie is uitgegaan van een situatie waarin
de interventie gericht wordt aangeboden aan personeel dat verzuimt (jaarlijks naar
verwachting 17 % van het bedrijf). Op basis van De Graaf et al (2011) kan voorzichtig
worden afgeleid dat naar verwachting 53% van alle verzuimkosten gemaakt worden
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door deze groep; de overige 47 % bestaat uit personen die een verminderde producti-
viteit aangeven, maar niet afwezig zijn geweest op het werk.

De volgende 4 kostencomponenten voor de werkgever worden onderscheiden:

- registratiekosten PsyFit (30 euro per gebruikersaccount)

- opstartkosten voor de organisatie (ICT kosten, inbedding in de organisatie, koppe-
ling aan systemen, etc)

- tijdkosten HR (kenbaar maken, controle, reminders, registratie, terugkoppeling)

- tijdkosten personeel (uren niet gewerkt als gevolg van volgen online interventie),
waarbij dus aangenomen wordt dat werknemers de interventie tijdens werktijd volgen.

Onder de aanname dat de interventie door circa 17 % van het personeel wordt gebruikt,
bedragen de jaarlijkse kosten voor een organisatie met 1.000 werknemers rond de
€50.000. Die staan tegenover de kosten van 'niets doen’ ten gevolge van absenteisme,
presenteisme en personeelsverloop welke optellen tot €948.000.

Baten uitrol interventie

De effecten van de interventie worden gelijk verondersteld aan de bevonden effectver-
betering van Psyfit met betrekking tot een vermindering van depressie en angst en een
verhoging van welbevinden en vitaliteit. Na een halfjaar is er een gemeten effectver-
schuiving gevonden van 0,35 (effectgrootte d?) op het gebied van depressie en angst
(Bolier ea, in voorbereiding). Als de interventie wordt aangeboden aan verzuimende
werknemers is het effect wellicht lager, doordat deze werknemers de interventie mogelijk
met minder motivatie starten. Onder de aanname dat dit effect grotendeels standhoudt
over de periode van een jaar (tegen gemiddelde effectverbetering van 0,30) kan met een
conversiefactor berekend worden welke verbetering dit inhoudt in termen van kwaliteit
van leven (Sanderson, 2004). Gemiddeld genomen leidt de interventie dan tot een daling
van 9% van de ziektelast. Onder de aanname dat een daling in ziektelast leidt tot een
evenredige daling in absenteisme, presenteisme en personeelsverloop, kan deze gezond-
heidsverbetering worden omgezet in een corresponderende kostenvermindering.

Kosten-baten analyse

Ervan uitgaande dat een organisatie een bepaalde opstarttijd nodig heeft voordat de
interventie volledig is ingebed, laten onderstaande tabel en figuur de kosten, baten en
het netto effect zien. Hierbij is gekeken naar de situatie waarin de interventie wordt
aangeboden aan iedere werknemer die gedurende het jaar verzuimt. Op basis van De
Graaf ea (2011) kan geschat worden dat dit gaat om 17% van de werknemers, waar naar
verwachting 53 % van het totale verzuim zich concentreert. Verder is verondersteld dat de
interventie in het eerste jaar door 50% van de doelgroep wordt gebruikt, in tweede jaar
door 80% van de doelgroep, en vanaf het derde jaar door de gehele doelgroep.

2 Effectgrootte d is een gangbare standaardmaat waarmee in de literatuur de verbetering op een klinische
uitkomstmaat wordt beschreven.
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Tabel 1: Verdisconteerde kosten mentale ongezondheid, kosten interventie en opbrengsten interventie

adsenteisme 352.200 335429 319.456 304.244 289.756 275.958
turnover 67500 64.286 61.224 58309 55.532 52.888

gebruikerskosten 2.596 3.956 4.709 4.485 4.271 4.068
tijdsinvestering personeel 20.768 31.646 37.674 35.880 34.171 32.544

99 99 99

vermindering ‘burden’ 7% 9% 9% 9%
verminderd presenteisme 22.704 34596  41.186  39.225 37357 35578

Figuur 5: Resultaat investering
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De figuur laat zien dat de uitrol van de online interventie uiteindelijk per jaar meer opbrengt
dan het kost. Cumulatief gezien, komt de investering na iets meer dan 2 jaar uit de min.
Wanneer de opbrengsten en kosten uit tabel 1 over een periode van 6 jaar met elkaar
worden vergeleken, blijkt dat de investering een return-on-investment heeft van €1,26.
Dit wil zeggen dat elke geinvesteerde euro een opbrengst geeft van €1,26. Voor een
werkgever die bereid is om een investering te maken die zich na twee jaar uitbetaalt in
minder ziekteverzuim, productievere werknemers en minder personeelsverloop, is een
Psyfit-achtige interventie dus naar verwachting een acceptabele interventie.

De business case laat de potentie van kostenbesparing zien wanneer een online inter-
ventie wordt uitgerold in een fictief bedrijf met 1.000 werknemers. Er moet nog veel
onderzoek gedaan worden om na te gaan of de gemaakte aannamen realistisch zijn;
deze businesscase benadrukt in ieder geval het mogelijke potentieel en daarmee het
belang om veerkrachtversterkende interventies in de werksetting verder te onderzoeken.

Discussie

In dit rapport zijn de baten van het versterken van mentaal kapitaal vanuit het perspec-
tief van werkgevers en werknemers verkend. Het doel is om de weg naar implementatie
van mentaal kapitaalverhogende interventies te verkennen en concreter te maken. In
deze opzet is gekozen voor de uitwerking van een online interventie met als doel om
verzuim en verloop terug te dringen door het versterken van het mentale kapitaal
van werknemers. Gezien de beperkte evidentie op het gebied van kosteneffectiviteit
van interventies op de werkvloer zijn de resultaten van de business case verkennend
van aard. De positieve resultaten suggereren voornamelijk dat het voor een bedrijf
interessant is om beleid te ontwikkelen met betrekking tot de mentale gezondheid van
de werknemers. Bedrijven zullen jaarlijks substantiéle kosten blijven maken, zolang de
mentale gezondheid van de werknemers niet actief op de agenda komt te staan.

De geanalyseerde interventie dient uitsluitend als illustratieve casus; voor de keuze
rondom te implementeren interventies raden we aan naar eigen inzicht de Interventie-
database van het Centrum Gezond Leven te raadplegen
(www.loketgezondleven.nl/interventies/).
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