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Omdat tot nu toe wellug artikelen zijn geschre
ven over de plaats van her maatschappelijk werk 
in her team van her gezondheidscentrum (A m
sterdam (Verslag ); Apeldoorn: Van ESj Nijmegen: 
Vlamillgs; Rotterdam: Lamberts) Jijkr her meet 
zinvoi de algemene iijncn van ooze samenwerking 
aan te geven dan te komen tot cen gedetailleerdc 
inventarisatie. In tegensrelJing tOt Lamberts speelt 
hi; ons structurering van de samenwerking in het 
team en her aspect van de diagnostiek cen primaire 
ro1. Immers, vanuit cen goede diagnosestelling zal 
her mogelijk zijn om te komen tot cen adequate 
behandeling. Her begtip "goed" bevat in deze 
context vooral kwali teitsaanduidingen zoals: ge
motiveerd, gestructureerd, met een reeei vcrwach
tingspatroon. 

Men moet crvan uitgaan dat, wanneer artsen, 
wijkverpleegstcrs en maatschappclijke werksters in 
cen interdisciplinair team gaan samenwerken, dit 
zowel consequenties heeft voor de diverse part
ners als voor de behandelingswijze van de indivi 
duele patient casu quo client. Het Icek ons belang
rijk een aantal facetten hiervan te beschrijven, te 
meer daar de gchele omwikkcling van interdisci
plinaire teams nog in her experimentcle stadium 
verkcert. Daarmede wordt her probleem bewusr 
vanuit een enigszins andere ge'lichtshoek benaderd 
dan in de reeds eerder genoemde vier experimenten 
het geval was. Hergeen voIgt berreft eigenlijk een 
onnvikkelingsschets van een jaar functioneren en 
een signalering van de onzes inziens meest mar
bnte punten daarin . 

Oors!Jronkelijk uitgallgspftllt. Voortkomende uit 
de sociale on rust, zoals deze de laarste jaren in de 
mijnstreek is vast te stellen, ontstond bij een aan
tal huisartsen de behocfte een samenwerkingspro
ject te srarren met wijkverpleegsters en maatschap
pelijke werksters. Na cen 3amal jaren van voorbe
reiding werd de start gerealiseerd op 1 maart 1970. 
Het team bestond op dat moment Ult vier huis
artsen, vier wijkverpleegsters en een maatschap
pelijk werkster. Aan het team was tevens een so
ciaal psychiater als tealllcoach verbonden. 

In onze oorspronkelijke opzet wordt de taak 
van de maatschappclijk werkster in dit samenwer
kingsproject als voigt geformuleerd: 

1 Zij zal ad vies uitbrengen aan de deelnemende 
huisartsen en wijkverpleegstcrs. 

.. Seiden werkzaam in het Gezondheidseentrum Hoensbroek
Noord 

2 Zij zal op verzoek van her team maatschappe
lijk werk verrichten in gezinnen. 
3 Zij zal, 31 of niet na onder'loek in her gezin, 
behulpzaam zijn bij het verwijzen van dienten op 
het gebied van maatschappelijk werk. 
4 Zij 'lal in gevaJlen waar meer dan een insrantie 
'lich met de belangen van een ge'lin bemoeien, 
trachten hierbij co6rdinerend op te rreden. 
S Zij zal tevens van haar werkzaamheden een re
gistratie aanleggen, waarbij bovendien in onder
ling overleg met het team een methode zal worden 
ontworpen, waardoor in de medische regist-ratie 
haar bemoeienis met het ge'lin zal worden gesigna
leerd. 

De maacschappelij k werkster 'lal als gelijkwaar
dige partner in het team functioneren; bovendien 
zal zij aileen die patienten behandelen die behoren 
tot de aangesloten huisartspraktijken. 

Bij de start va n ons project had den wij geen ver
moeden welke consequenties dit kon hebben voor 
de diverse partijen, met name ten aanzien van de 
hoeveclheid verwijzingen en onderlinge consulta
tics. Ook was nog niet geheel en al duidelijk in 
welke structurelc vorm dezc samenwerking 'lOU 
worden gcgoten . Daar waar de samenwerking met 
de wijkverpleegster voor de artsen vrij duidclijk 
bleek te zijn was dit allerminst her geval voor 
de samenwerking russen maatschappelijk werkster 
enerzijds en huisarts en wijkverpleegster ander
zijds. Alhoewcl genoemdc drie instanties werk
zaam zijn in de ecrstclijns gezandheidszo rg, ko
men zij voort uit verschil1ende disciplines, waarbij 
wij ons eigenlijk nu pas realiseerden, hoezeer her 
maatschappe1 ijk werk een weg was ingeslagen los 
van d ie van de geneeskunde, los zelfs van vakken 
als psychologic en psychiatrie. 

Eerste olltwikkelillgsfase. Her project is gestart 
in maan 1970. Voordien was reeds eind 1969 op 
basis van een ontwerpovereenkomst russen de art
senmaatschap en het centrum voor maatschappe
Jijk werk te H oensbroek een derachering gereali
seerd bij her Gezondheidscentrum Hoensbroek
Noord, zadat de maatschappelijk werkster in staat 
was zoveel mogelijk patienten van de vier betrok
ken artsen te gaan behandelen en tevens zaveel 
moge1ijk anderen te doen terugvloeien naar het 
centrum voor maatschappe1ijk werk. 

De aanwezigheid van een maatschappelijk werk
ster in ons project betekende voor verpleegsters en 
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artsen een extra dimensie in hun werk. Omgekeerd 
crvoer de maauchappeiijk werkster dagelijks op 
een zeer tastbare wijze de nauwe verwevenheid 
van de sociale en de med ische problematiek. De 
behoefte waa rin zij voorzag was zo groot, dat 
reeds na 'les tOt acht weken duidelijk werd dat 
voor ons project een tweede maatschappelijk werk
ster nodig zou 'lijn. Tevens was zij na dC7.e acht 
weken verplicht ecn tijdelij ke "bestedingsbeperk ing" 
af te kondigen om de balans in haar werk te kun
nen herstcl len. In di t stadium was enerzijds voor de 
artsen vooral opvallend de enorme behoefte waarin 
de maatschappelijk werkster voorzag en ander
zijds voor de maatschappel ijk werkster de herken
ning hoezeer een nauwe samenhang bleek te be
staan tussen sociale problematiek en ziekte en ge
zondheid. In deze acht weken is het begrip psy
cho-somato-sociale geneeskunde voor haar cen rea
Bteit geworden. Oit zijn eigenlijk de twee voor
naa mste condusies over genoemde periode. 

Tweede ontwikkelingsfase. Gesreid zou kunnen 
worden, dar na deze achr weken een tweede ont
wikkelingsfase is ingegaan. Door het overstel pende 
aanbod van clienten en door de onderbezetting die 
reeds toen bestond , was het onmogelijk de oor
spronkelijke taakomschrijving volledig ten uitvoer 
te brengen. Om de in nood verkerende maat
scha ppelij k werkster te hulp te komen, werd beslo
ten een keuze l e doen. Aangezien de uiteindelijke 
doelstelling van het samenwerkingsproject kan 
worden omschreven als een in tegratie van het 
maatschappelijk werk in de totale behandeling van 
de patienfen, werd beslo ten voorlopig het voor
naamste accent op het .. case-work" te leggen. 

In deze fase bleek dat verschillende belemmerin
gen konden ontstaan die de communicarie tu ssen 
de partners onderling zouden kunnen bemoeilijken 
en d ie voor het fu nctioneren van de individue1e le
den va n het team consequcnties met zich zouden 
kunnen brengen. Heel duidel iik kwam dit naar vo
ren bi; de maatschappclijk werkster. Door haar de
tacheri ng v:tn uit het centrum voor maatschappelijk 
werk te Hoensbroek, diende zij aanvankelijk twee 
bazen, namelijk het cenfrum voor maatschappelij k 
werk (C.v.M.W.) - waa ra an zij met hierarchische 
banden was verbonden - en ons nieuwe team, met 
eigen doelstellingen, eigen taken en een andere 
enigszins gewiizigde visie op de funcrie va n de 
maatschappeli;k werkster. 

Duidelijk kwam naar voren dat een detachering 
alleen dan kan slagen wanneer de betrokken func
rionaris een grote mate van zelfstandigheid in zijn 
hande1 ingen verkrijgt. Hierin moet de conseq uen
tie zijn verwerkt, dat het werken in een interdisci
plinair team mogelijkerwijze aan her maatschap
pel ijk werk als zodanig, een ander colo riet kan ge
ven. Dit betekende in concreto voor de maat
schappelijk werkste r een identificatie met het nieu
we team en cen noodzakel ijke losmaking van haa r 
functioneren in het oude team. 

In deze periode is oak een aantal meer om-

schreven werkafspraken ontstaan am voor de 
maatschappeli jk werkster bi nnen het team een be
ter afgegrensde structurering te verkrijgen van haa r 
positie. Deze hidden voor haar het volgende in. 

1 Teu aauzie" lIa1l het gezolldheidscentrllm. 
a Een wekelijksc tea mbespreking met als eerste 
opzet een elkander- nader leren kennen, niet alleen 
als werkpa n ner, maar ook als persoon. 
b Ecn verkenning van elbnders werkterrein en 
werkmethode. 
c Een in principe verplicht dagelijks contact tuS
sen de team leden in de vorm van een gemeCIl 
schappelijke koffiepau1.e 's ochtends. 
d Een voorlopige beperking van verwlj1.mgen 
door de huisarts in d ie zin, dat een zekere selectie 
zou worden toegep ast waa rbij voo rn amelijk die 
cl ienten zouden worden verwezen bij wie case
work het meer urgente aspect was. 
e Een verdere ui tkristall ise ring van de samenwer
kingsprocedure bin nen het team. 

2 Te" aallziell vall het centrllm voor maat
schappeli;k werk. 
a Maa ndelijkse werkbespreking met de directrice. 
b Het bijwonen van de veen iendaagse teambe
sprckingen. 
c Het bijwonen van de gecombineerde bestuurs
vergaderingen van de stichting en her centrum voor 
maatschappelijk werk. 
d De mogel ijkheid voor de directrice van het 
C.v.M.W. om na overleg de teambesprekingen van 
het team in het gezondheidsccntrum bij re wonen. 
Zij zou dan kunnen observeren hoe haa r maat
schappclij k we rkster in de nieuwe situatie funct io
neert als vertegenwoordigster van her algemeen 
maatscha ppelijk werk. 

Ais praktische opmcrking moet hierbij worden 
aangetckend dat de maatschappelijk werkster zeer 
spoedig in moeil ijkhcden kwam, omdat zij niet de 
beschikking had over een ty pistc. In principe was 
het mogclijk haa r typewerk terug tc verwijzen naar 
het centru m voor maatschappelijk werk. Het bleek 
echter, da t zi j bij de verwijzingen door de huisart
sen over 'lOveel medische en pe rsoonlijke gegevens 
gi ng beschikken, da r het medisch-ethisch niet meer 
verantwoo rd werd geacht dat een en ander zou 
worden verwerkt buiten het team. De cis werd gc
steld dat deze gegevens strikt binnen het eigen ge
bouw moesten blijven. 

Ook her niet kunnen beschikken over en ige 
eigen financicle midde1cn ter dekking van de bu
reaukosten, werktc de zclfstandigheid van de maat
schappelijk werkster niet in de hand. 

Gedurende de zomer leidde dC7.e herorientatie 
tot een betrekkclijke rust. Een verder uitkristallise
ren vond inderdaad plaars. Dientengevolge ont
stond cen a:1Otal frictiepunten tussen de maat
schappelijk werkste r en haa r achterban. Boven
dien werd in deze maanden duidelijk dat de artsen 
slechts tcn dele met het instituut maatschappclijk 
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werk overweg konden. Begrippen als: "work-abi
lity", gemotiveerde verwijzing, gecoordineerde be
geleiding, afsluiting van een casus in positieve of 
negatieve zin, waren in feire nieuw voor hen. Dit 
alles leidde tot een nieuwe evaluatie in oktober 
1970. 

Derde olltwikkelingsfase. Op genoemde datum 
zijn wij aan de hand van een zogenaamd "praat
papier", opgesteld door twee teamleden~ begonnen 
aan de derde fase in het samenwcrkingsproject ten 
aanzien van het maatschappelijk werk. Op dat mo
ment is berrekkelijk nauwkeurig geformuleerd wat 
op korte termijn zou moeren gebeuren om het 
maatschappclijk werk als werke1ijk gelijkwaardigc 
discipline in het team te incorporeren. Daarnaast 
hebben wij een redelijk adequate toekomsrvisie 
kunnen verwoorden. 

De dirccte aanleiding tot het "praatpapier" was 
een frictie russen de directrice van het C.v.M.W. en 
de maatschappelijk werkster. De vrees van de di
rectrice was, dat laatstgenoemde onder druk van de 
artsen in het team zou worden omgevormd tot een 
medisch maatschappelijk werkster. Als zodanig 
zou zij een slechte representante worden van het 
algemeen maatschappelijk werk. Deze kritiek is 
aanleiding geweest tot een bezinning over de si
ruatie op dat moment. Hierin kwamen twee aspec
ten naar voren: bovengenoemde kritiek en ons 
cigen functioneren. 

Ten aanzien van het eerste zij opgemerkt dat 
een bespreking met de direetrice heeft plaatsgevon
den, waarin door de artsen en de wijkverpleegsters 
met nadruk werd gesteld, dat de maatschappelijk 
werkster als algemeen maatschappelijk werkster 
zeer goed functioneerde. T evens was het de overige 
teamleden mogelijk geweest door haar aanwezig
heid meer over maatschappe1ijk werk te leren in 
deze periode van samenwerking dan van aile ande
re instanties tezamen in de periode voor de samen
werking. 

Ais bijzonder nuttig werd door het team ervaren, 
dat zij zich zonder meer opstelde als vertegen
woordigster van het algemeen maatschappelijk 
werk, waardoor een duidelijk beeld werd gescha
pen van de mogelijkheden en de onmogelijkheden 
hiervan. Van een omvorming tot een medisch 
maatschappelijk werkster of tot een soort psychia
rrisch sociaal werkster was geen sprake. Er bestond 
en er bestaat in her team ook geen enkele behoefte 
aan een ontwikkeling ,in die richting, daar de leden 
als drie niet-gespecialiseerde instanties in de eerste
lijns gezondheidszorg werkzaam zijn. 

Tevens kwam in deze bespreking het feit naar 
voren dat het nog steeds in rwee teams functione
ren voor de maatschappelijk werkster een niet 
haalbare siruatie was, niet aileen wat de werkuren 
berreft, maar daarnaast bleek het ook onmogelijk 
om in ons experimentele team een eigen weg te 
zoeken als algemeen maatschappelijk werkster. Zij 
dreigde hierdoor in een conflictsituatie te geraken 
met haar oude team. Opnieuw bleek dat de deta-

chering van de maarschappelijk werkster als een 
volledige werd gezien, met een Ioslating van de 
veranrwoordelijkheid verbonden aan het lidmaat
schap van het oude team. In de conceptovereen
komst tussen het gezondheidscentrum en het 
C.v.M.W. zullen ten aanzien van dit punt nog wij
zigingen moeten worden aangebracht. 

In dezelfde tijd ontstond een evaluatie over ons 
huidig functioneren als team en over de rol van de 
maatschappelijk wcrkster daarin. Ais geheel gena
men waren wij over de samenwerking van huis
artsen, wijkverpleegsters en maatschappelijk werk
ster tevreden. Objectief gezien (vour: zover wij zelf 
objecticf onze tekortkomingen kunnen aangeven) 
was er echter een aantal punten van dysfunctio
neren. 

Deze betroffen: 1 de directe samenwerking tussen 
de teamleden tijdens het proces van hulpverlening; 
2 de structuur van de teambesprekingen; 3 de te
gistratie en 4 het .,gezicht" van de wijkverpleging 
in het team. 

Ad 1 Ten aanzien van de directe samenwerking 
met huisartsen en wijkverpleegsters tijdens het pro
ces van hulpveriening, Yond de maatschappelijk 
wcrkstcr dat deze zeker voor verderc uitwerking 
vatbaar was. Te weinig werd nog gemotivecrd ver
wezen, met name door de artsen; te weinig yond 
ook, na de verwijzing, door hen een begeleiding 
plaats. Wij hebben de verwijzingsprocedure min of 
meer schematisch onderverdeeld in een aantal fa
sen. 
a Introductie en motivatie van de patient. De ver
wijzende instantie zal in de eerste plaats bij de pa
tient het begrip maatschappelijk werk moeten in
rroduceren en de patient moeten motiveren voor 
hulp van deze instantie. Pas indien de patient dit 
accepteert, is een verwijzing naar de maatschap
pelijk werkster zinvol. 
b Verwijzing met motivering van de redenen van 
de verwijzing naae de maatschappelijk werkster. 
De verwijzende instantie zal bij de maatschappelijk 
werkster de patient moeten introduceren en haar 
duidelijk moeten maken, waarom hij meent voor 
deze patient haar hulp nodig te hebben. Het mag 
dus niet neerkomen op het simpele afschuiven van 
werk en verantwoordelijkbeid. 
c Het gezamenlijk opstellen van een beleidsplan 
voor de behandeling van de patient casu quo client. 
Het is bela ngrijk dat zowel de arts als de maat
schappeJijk werkster hierover gemecnschappelijk 
beraadslagen om zodoende tOt ecn beleidsplan te 
komen waarachter beiden kunncn staan. 
d Begeleidingsprocedure. Het is belangrijk dat zo
wei de arts casu quo de wijkverpleegster alsook de 
maatschappelijk werkster gezamenlijk vervolgen 
welke uirwerking het uitgestippelde beleidsplan op 
de patient heeft. Ook dienen de veranrwoordelijk
heden duidelijk onderling te worden verdeeld, zo
dat binnen het team geen hiaten of doublures ont
staan in de behandeling en het ook mogelijk is ge
zamenlijk zo nodig de beleidslijn om ·re buigen: 
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e Afsluitlngsprocedure. Het werken met de maat
schappelijk werkster heeft de overige teamleden 
geleerd de patient te motiveren, gemotiveerd te ver
wijzen en gezamenlijk een beleidslijn op te steJlen. 
Her meest boeicnde facet is echrer gcwecst dat het 
maatschappelijk werk op cen bcpaald moment de 
behandeling van een client afsluit, wanneer blijkt 
dat progressie in de behandeling niet meer moge
lijk IS. Her is speciaal voor de artsen zecr nuttig 
om te ervaren, dar het ook zijn waarde kan heb
ben om tijdens een bepaald geval te constareren 
dat cen situatie onoplosbaar is, hetzij door uitwen
dige omsta!ldigh~den, hetzij door gebrek aan mo
tivatie van de patient. Men bewijst als behandelen
de insranrie zichzelf en de client een dienst, wan
neer men in een dergelijk geval gezamenlijk de be
handeling afsluit. 

Uiteraard blijft de mogelijkheid tot een nieuwe 
behandeling altijd open wanneer de omstandighe
den daartoe aanleiding mochten geven. Een van de 
kenmerkende verschillen russen de medici en para
medici enerzijds en het maatschappelijk werk an
derzijds is, dat deze laatste ertoe is gekomen op 
een bepaald moment een behandeling af te sluiten. 
Medici en paramedici zetten vaak zeer langdurig 
en niet meer gemoriveerd (in vele gevallen niet 
eens ten voordele van de patient) hun behande!ing 
voort. Dit geeft irritarie bij de behandelaars en het 
wekt een irreee! verwachtingspatroon bij de pa
tient. Onzes inziens zou deze wijze van hande!en 
in een aantal gevallen ook veel vaker toepassing 
mocten vinden bi; artsen, met name wanneer her 
blijkt dat de patient te weinig is gemotiveerd om 
aan zijn eigen genez·ing mee te werken. 

De boven ontwikkelde verwijzingsprocedure 
heeft het mogelijk gemaakt dat na deze evaluatie 
het verwijzen en consulteren binnen het team effec
tiever en begrijpelijker verliep. Wij verstonden e!
kandcrs taa! beter. 

Ad 2 Met haar grotere ervaring in teamwork 
had de maatschappe!ijk werkster een uitgesproken 
behoefre om onze reambesprekingen meer gestruc
tureerd te doen verlopen. Z ij yond dat in de strllC
turcle samenwerking een stijgende lijn zat, dat het 
team als zodanig een affectief goed team was, doch 
er bestanden voor haar echter enkele vragen. 
a Is een duidelijke doeistelling van de team be
spreking nier noodzakelijk? 
b Is notuleren niet noodzakelijk? 
c Loopt het team technisch gezien goed? 
d Is het invoeren van een besluitenregister niet 
aanbevelenswaard? 
e Wat is de onderlinge taakverde!ing russen de 
gespreksleider en de teamcoach? 

Het valt buiten her kader van deze beschouwing 
om uirvoerig in te gaan op de oplossin~ van deze 
vragen. Opgemerkr moet worden dat zij aile zijn 
behandeld en dat daardoor vanaf oktober 1970 
mede dank zij de inbreng van de maatschappelijk 
werkster de teambesprekingen een veel explicieter 
en meer gestructureerde vorm hebben gekregen. 

Ad 3 Met registratie wordt bedoeld een wijze 
van signalering waardoor het vaor de individuele 
teamleden mogelij k zal zij n een indruk te verkrij
gen over de stand van samenwerking in het alge
meen en over de feite!ijke samenwerking in de in
dividuele gevallen. Met andere woorden, er is een 
vorm te vinden waarin wij kunnen aangeven hoe 
de eventuele groei in de onderlinge consultatie en 
verwijzing verloopr. Is er bovendien een vorm te 
vinden waarin ieder der teamleden op eenvolldige 
wijze van iedere bij het centrum betrokken patient 
of client kan zien welke leden van het team met 
hem op. dar moment werkzaam zijn? 

Ad 4 In het team bleek dat tijdens de besprekin
gen een uitgesproken dominantie bestand van de 
artsen en de maatschappelijk werkster; de wijkver
pleegsters konden vee1 moeilijker aan het woord 
komen. Zij waren lIitstekend in staat het gehele 
teamgebeuten in zich op te nemen, mede door het 
feit dat zij een brede theoretische scholing hebben. 
In hun functioneren zijn zij echter in feire "doe
mensen", die weliswaar veel waarnemen, maar die 
in vee1 mindere mate dan de artsen en de maar
schappe!ijk werkster gewend zijn hun "gevallen" 
van een rheoretische achtergrond re voorzien of 
hun gedachten daarover onder woorden te bren
gen. 

Bovendien was het de maatschappclijk werkster 
opgevallen dat de directe verwijzing van de wiik
verpleegsters naar de maatschappclijk werkster een 
betrekkelijke uitzondering was. Deze verliep 
meestal via de arts, waardoor zij ook in mindere 
mate hun verwijzing behoefden te motiveren. 

Door het inbrengen van zuivere casui"stiek in de 
teambesprek ingen blcek het mogelijk de wijkver
pleegsters over een zekere drempe!vrees heen te 
brengen, zodat zij vee! beter gingen meefunctio
neren. 

In deze derde ontwikkelingsperiode werd de 
plaars van de maatschappelijk werkster binnen her 
team en ten opzichte van haar oude team veel be
ter afgegrensd. Verder werd de structurering ver
beterd, waardoo r zowe1 de onderlinge verwijzing 
als her rendement en de doelstellingen van de 
reambesprekingen beter tor hun techr kwamen . 
Tenslotte werd aandacht besteed aan het functio
neren van de wijkverpleegsters in het team, waar
door deze meet werden geholpen hun inbteng te 
verwezenlijken. 

Met nadruk zij hier gezegd dar de aanleiding tOt 
deze evaluatie het functioneren van een maat
schappe!ijk werkster in ons team is geweest, die 
daardoor aan her gehele groeiproces van het team 
een zeer belangrijke bijdrage leverde. 

Evaluatie 1ta een ;aar /u1tctio1teren. Deze eva
Ilia tie geschiedt tweeledig. In de eerste plaars wordt 
een hoevee!heid cijfermareriaal over de contacten 
geproduceerd, welke de maatschappelijk werkster 
in het afge!open jaar in her team heeft gehad. Deze 
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Tabel1. Aantal clienten 1970 Gezondheidscen
trum 

Ingekomen c1icnten 
Afges!oten in 1970 

Blljvcn in behande1ing 

97 
56 

41 

Tabel2. Totale aautal contacten (client + derde,!) 
Gezondheidscentrum 

M" Over Totaal 

Op her bureau 167 58 225 
Door huisbezoek 145 67 212 
Op andere wijze 215 641 856 

Totaal 527 766 1293 

Interne contacten (binnen team Gezondheidscen-
trum) 
Met !eden arrsenmaatschap 463 
Met wijkverp!eging 63 
Teamvergaderingen 30 

CO'lltacten met centrum voor maatschappeliik werk 
Werkbesprekingen 18 
Teamvcrgaderingen 15 

Diverse werkzaamheden 
Werkgroepbijeenkomsten (training) 5 
Rayonbijeenkomsten 2 
Excursies en swdiedagen 5 
Contacren in verband mer diverse activiteiren 58 

Tabel3. Wijze Va11 totstandkoming hulpcontac
ten 

Eigen initiatieE van client 
of via zijn naaste omgeving 15 
Interne verwijzing 
Gczondheidscenrrum 

Leden arrscnmaatschap 55 
wijkvcrpleging 11 

---
Totale aantal interne 
verwijzingen 66 ~ 66 

Semi-interne verwijzing 
C.v.M.W. Heilbroek 

Verwijzing door derden 
via overheid 3 
via pastores 
via lichamelijke 
gezondheidszorg 3 
via gcestelijke 
gezondheidszorg 
via maatschappelijke 
werkinstellingcn 3 
via jusririe 1 

4 4 

via overige instanties 2 --=------
Totale aamal verwezen 
door derden 12 12 
Initiatiefneming onbekend 

T orale aantal aanmeldingen 97 

cijfers worden vergeleken met een aama! cijfers ge
producecrd door her C.v.M.W.; aan de hand daar
van worden enigc conclusies geformu!eerd over een 
aanral punten die a!s belangwekkend ult ons sa
mcnwerkingsproject naar voren komen. 

Werkanalyse maatschappelijk werb1er aan de 
hand vall de volgende tabellen. Uit de tabel/en 1 
tot en met 8 kan men een overzicht verkrijgen van 
de hoevcc!heid en her soort werk, dar door de 
maatschappelijk werkster werd verricht in het eer
ste jaar van haar functioneren in het team. Uirer
aard zeggen deze cijfers op zichzelf niet voldoende. 
Wij hebbcn daarom naast de tabellen 1 tot en met 
8 de tabellen I tot en. met 1II geproduceerd, die he
trekking hehhen op her functioneren van de ge
middelde maatschappelijk werksrer in het centrum 
voor maatschappelijk werk te Hoenshroek. 

Bij de interpretatie van de cijfers van de tabellen 
J tot en met III moet in aanmerking worden geno
men, dat de bczetting van her C.v.M.W. in 1969 

Tabel4. Behandelingsduur per client met wie in 
het verslag;aar contact werd afgesloten 

Patient van 1 maand 1 tot 5 6 tot 12 
maandcn maanden 

A 10 7 1 
B 10 4 1 
C 7 3 3 
D 4 4 2 

Totaal 31 18 7 

Tabel5. Typering clienten naar leefti;d en gezin 

Lecftijd 
in jaren 

tot 19 
20 tot 29 2 
30 tot 39 1 
40 tot 49 1 
50 tot 59 
60 tot 69 
70 en 
ouder 1 
Onbekend 

, , 
e 
> 

" ~ 
0 • 
" ~ 
1! ~ 0 

" >2 

3 
2 
1 

2 

·E , 
"N 
" ~ 
~ ;; -"' l 0 • 0 

:1 " > 

1 3 
2 3 
1 6 
1 
2 3 

1 1 

, , , 
• e e 

" 
> 

• , , 
• " " , 

" ~ 1l , , "u , , ii ~ .~ ~ 

~ " " " " " " " " " 1 
4 5 
1 4 

1 2 22 
1 2 

6 1 3 

3 2 

Totaa! 5 5 3 8 16 1 9 1 8 39 

T abel 6. Typering hulpverlening 

Overwegend methodische hehandcling 
Overwegend informatie en advies aan client 
Overwegend overige hulpverlening 
(over client) 

Totaal 

~ 
0 

" ~ .. " " ~ , 
0 

0 ;.. 

4 
17 
12 
33 

6 
15 

8 
2 2 

2 97 

43 
18 
36 

97 
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bestond uit zeven maatschappelijke werkers en ze
ven stagieres. gedeeltelijk part-time. Onze cijfers 
zijn afkomstig uit het jaar 1970 en die van het cen
trum voor maatschappelijk werk uit het jaarver
slag van het jaar 1969. Ondanks het versch il in 
jaar komen, wanneer men de tabellen. 1, 2 en 3 en 
J, II en 1lI met elkander vergelijkt, de volgende ver
schillen tach duidelijk naar voren. 
T abel 1 en I: Het aantal nieuwe dienten bedraagt 
97 voor de !ll'<1atschappelijk werkster en 222 voor 
de ongeveer veertien medewerkers bij het C.v.M.W. 
T abel 2 en II: Het totale aantal contacten voor de 
maatschappelijk werkster bedraagt 1 293, voor de 
medewerkers van het C.v.M.W. 5 285. 
Tabel 3 en. 1lI: Wanneer men de wijze van tot
standkoming van de hulpcontacten in onze setting 
vergelijkt met die van her C.v.M.W., dan blijkt dat 
in ons geval tweederde van de vecwijzingen plaats
vonden via huisarts en wijkverpleegster (66 van de 
97), terwijl dit aantal bij het centrum een zevende 
van de gcvaJlen bedroeg (36 van de 222), absoluut 
en relatief dus een zeer groot verschil. Hierbij moet 
worden opgemerkt dar ons aantaI lager is dan het 
in werkelijkheid zou zijn wanneer wij ons in de 
verwijzing in verband met de overbelasting van de 
maatschappelijk werkster, geen beperkingen had
den moeten opleggen. 

T abel 7 . Beroepsverdeling 

Gepensionecrd 
Vervroegd gepcnsioncerd 
Invaliden 
Huisvrouw/studerend 
Zelfstandig 
Vrij beroep 
Employe's 
Arbeidcrs 
Mijnwerkers 
Wcrklozen 
Onbekend 

Totaal 

T abel 8. Aanmeldingsprobleem 

Gezinsproblcmcn 
Huwe!ijksproblemen 
Opvoedingsproblemen 
Aanpassingsproblemen 
Verzorgingsproblemen 
Psychische stoornissen 
Arbeidsproblemen 
Financide problemen 
Huisvestingsproblemen 
Alcoholisme 
Delicten 
Problemen rond invaliditeit en 
chronische zickten 
Diversen 
Onbekend 

Totaal 

12 
1 

12 
17 
9 

10 
26 

9 
1 

97 

15 
11 

8 
6 

16 
4 
3 

13 
15 

3 
3 

97 

Condudercnd kan worden geste!d, dat het wer
ken in het team in het gczondheidscentrum voor 
de maatschappe!ijk wetkstet heeft betekend, dat 
zij cen zeer grote tocneming in het aantal nicuwe 
clientcn en in het aantal contacten te verwerkcn 
heeft gekregen. Die betckende een twee- tot dric
voudige vcrdubbeling van haar werk, ondanks de 
verwijzingsbepceking welke de tcamledcn zich had
den opge!cgd. Ais extra handicap mocc bovendien 
worden vermeld, dat de maatschappelijk werkster 
bij gebrek aan een typiste vee! van haar kostbare 
tijd aan routinewerk moest besteden. 

Een opvallend aspect was, dat verrcweg het 
grootste decl van de verwijzingen in onze setting 
door huisarts en wijkverpleegsrer weed verzorgd. 
Men zou geneigd zijn aan te nemen, dat door het 
functioncren met huisartsen en wijkverpleegsrcrs in 
een team een lang bestaande lacune wordt opge
vuld. Hoe dan ook , zander meer is in onze siruatie 
aangetoond dar een maatschappelijk werkster in 
een multidisciplinair team een zeer belangrijke 

Tabell. Aantal hulpeenheden.C.v.M.W. 

Over uir vorig verslagjaar 
Nieuwe hulpeenheden 

Totale aantal clienten 

Afgcsloten in 1969 

Blijvcn·jn behandeling 

Tabel II. Tatale aantal contacten C.v.M.W. 

Plaats 

Op het bureau 
Door huisbezoek 
Op andere wijze 

Totaal 

Me< 

454 
1805 

513 

2772 

Over 

85 
335 

2093 

2513 

153 
222 

375 

268 

107 

Totaal 

539 
2 140 
2606 

5285 

Tabellll. W i;ze van totstandkoming hulpcontac.. 
ten 

Eigen initiatie.f van client of via zijn 
naaste omgevmg 
Niet op eigen initiarief van client, maar: 

via overheid(s)instell ingen 22 
via directe omgcving (onder andere 
gecsrelijkheid, S.O.s.) 24 
via lichamelijke gezondheidszorg 
(huisansen, Groene Kruis) 36 
via geestelijke gezondheidszorg 1 
via arbeid (s) instanries 5 
via maatschappelijke 
werkinstellingen 14 
via justitie 4 
via overige instanties 3 

T otaal verwezen 
Initiatiefneming onbekend 

T otale aantal nieuwe aanmeldingen 

109 

197 

~ 109 
6 

222 
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plaats inneemt: zij werkt sterk bevorderend op het 
gehele groepsgebeuren, zij vult een duidclijke la
cune op in her contact tussen huisartsen en wijk
verpleegstees enerzijds en maatschappclijk werkster 
anderzijds en zij is, gezien het toenemende aantal 
contacren in staat beter te functioneren dan in haar 
oude situatie. 

COllciusies. Vanuit her standpullt van de maat
schappelijk werkster bezien zijn dir de volgende. 
1 De introductie van het maatschappelijk werk bij 
de patient door de huisarts blijkt in ve!e gevallen 
de drempelv rees voar her maatschappelijk werk te 
doen verdwijnen casu quo te verminderen. Met an
dere woorden de maatschappelijk werkster blijkt 
binnen het kader van ons team voor de patient be
ter bereikbaae te zijn. 
2 De verwijzingen door de huisartsen geschiedden 
binnen het team niet aileen frequenter, doch ook 
gemotiveerder en in een eerder stadium dan in de 
vtoegere situatie waarin huisans en maatschappe
Jijk werkster los van elkander functioneerden. 
3 Een uiterst bclangrijke conclusie is, dat de maat
schappe!ijk werkster door deelneming aan ons 
team zich veel meer dan vroeger realiseert hoc 
nauw somatische en psychische ziekten daadwer
kelijk zijn gekoppe!d aan of worden veroorzaakt 
door sociale omstandigheden. Zij is binnen het 
team gaan leren den ken in een werkelijk psycho-so
mato-sociale eenheid, terwijl zij vroeger vee! meer 
dacht vanuit een sociaal denkkader, waarbij dan 
zijdelings psycho-sociale problematiek was betrok
ken. 
4 Het is voor de maatschappelijk werkster verras
send te constateren dat gezinsproblematiek zo fre
quent voorkomt. Om de speciale techniek van ge
sprekken met verscheidene personen tegclijkertijd, 
meester te worden voigt zij een tra ining van "joint
interviews". 
5 Samenwerking met andere disciplines vereist 
ook van de maatschappclijk werkster een voorrdu
rende bezinning op haar eigen werkwijze. Zij er
vaart, dar met name psycho-somatische problema
tiek vee! meN moet worden ingebouwd in haar da
gelijkse diagnostiek en dat zij voor de behandeling 
daardoor ook is aangewezen op de andere team
leden. Ook zij bl ijkt, evenals de andere teamleden, 
voor een werke!ijk goede behandeling een integraal 
team nodig te hebben, waarin haa r maatschappe
lijk week wordt gecorporeerdj er bestaat dus een 
duidelijke parallel met de positie van de huisarts. 
6 Het blijkt dat de patienten bij deze werkwijze 
vee! meer worden gemotiveerd voor her aanvaar
den van hulp door de maatschappcl ijk werkster. 

Vanuit het standpunt van de artsen komen de 
volgende conclusies naar voren. 
1 De amen hebben evenals de wijkverpleegsters, 
geleerd zich te bezinnen op de vraag of het zinvol 
is een patient ma r een maatschappelijk werkster 
te verwijzeo en indien men verwijst, wat men rea
liter van her ma;uschappelijk werk mag verwach-

ren. Zij hcbben gelecrd dit gestructureerd te doen 
met de motivatie van de patient. Het spreekt van
zelf dat deze attitude de artsen ook van voordeel 
is geweest bij de gchele verwijzingsproblematiek 
naar de mcd ische specialismen . Zij hebben een zeer 
wezenlijk denkproces bij de verwijzing ovcrgeno· 
men van de maatschappelijk werkster. 
2 De artsen en de wijkverpleegsters hebben zich 
door het functioneren in een ream met de maat
schappclijk werksrer nog eens extra gerealiseerd 
hoe bepaalde ziekten eenvoudig niet te genezen 
zijn wanneer men niet erin slaagt een aanral maat
schappelijke problemen op te lossen. Ee zjjn geval
len waarin vele dozen pillen, specialistische con
sulten en eventucle gesprekken uiteindelijk een veel 
geringer rendement afwerpen dan het oplossen van 
een (vaak) berrekkelijk eenvoudige maatschappe
lijke problematiek. Niet aileen is bij de patient de 
drempclvrees voor het maatschappelijk werk veel 
minder geworden, deze drempclvrees die in vele 
gevalJen ook bij artsen en wijkverpleegsters bestaat, 
is in ons team totaal verdwenen. De artsen en de 
wijkverpleegsters zijn in staat in hun denkwijze het 
maarschappeiijk werk te hanteren; zij zien het niet 
meer als een vage, voor hen slecht bereikbare in
stantie. 

Tot slot enkeie algemene condusies. Het blijkt, 
dat in een dergelijk team als her ooze de maat
schappe!ijk werkster voorziet in een enorme be
hoefte. Verder, dat de medische zijde ervan een 
zeer waardevolle aanvulling is voor het maarschap
pe!ijk werk en dat omgekeerd het maarschappelijk 
werk dezelfde functie heeft. Her blijkt tevens mo
ge1ijk te zijn verschillende disciplines van totaal 
verschillende huize in eenzelfde team te laten func
tioneren. 

Het maatschappelijk werk komt in een dergelijke 
setting vecl dichter bij artsen en wijkverpleegsters 
en ook bij de patient. Dit was nogal verrassend. 
Het is bovendien zonneklaar, dat een derge!ijk 
functioneren van her algemeen maatschappelijk 
werk binnen een multidisciplinair team vee! zal 
bijdragen tot een "image"-verbetering van her ge
institutionaliseerde maatschappelijk werk. Het zal 
bovendien ook duide!ijk zijn geworden dar de aan
wezigheid van een maatschappelijk werksrer in ons 
team veel heeft bijgedragen tot de structurering 
hiervan en dar aan de andere kant de andere team
leden vee! ertoe hebben bijgedragen dar her maat
schappe!ijk werk veel meer "met de beide benen op 
de grond" is gekomen. Her zal begrijpe!ijk zijn, dar 
wij voor her maatschappe!ijk werk ook in de toe
komsr eigenlijk eenzelfde opbouw zouden willen 
zien zoals die bestaar binnen de geneeskunde, dat 
wil zeggen dar op haar vooruitgeschoven post de 
algemeen maatschappelijk werkster in de eerste
lijns gezondheidszorg moer functioneren in een 
team met wijkverpleegsters en huisartsen. 

Zoals de huisarts in feite voor de patient de punt 
is van een brede waaier waarbinnen en waarachter 
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zich de genec!"kundige wereld ontvouwt, zo dient 
de algemeen maatschappelijk werkster eveneens de 
punt te zijn van de waaier waarbinnen en waac
achter zich aile meee gespecialiseerde maatschap
pelijke insranties kunoen ontplooien. De algemeen 
maatschappelijk werkster blijft dan binnen het 
tcam verantwoordelij k voar de conti nue en coor
dinerende begeleiding van haae client, voorzover 
het de maatschappelijke problematiek betreft. Op 
deze wijze zal het maatschappeliik week meee toe
gankelijk worden voar huisarts, wijkverpieegsrer 
en niet in de laatste plaats voor de patient. Door 
de algemeen maatschappelijk werkster als porte 
d'entrcc op tc stellen YODr het gehele maatschappe
lijk week, wilen leken op dir [crrcin (zoals arrsen 
en wijkverpleegsters in feite zijn) niet meer behoe
ven te dwalen in een doolhof van maatschappelijke 
instanries in de hoop na lang zoeken een goede 
insrantie te vinden, in de prakrijk echter werend 
dar zij zich meesta-I juist rot de verkeerde instantie 
richten. Onzes inziens ligt dus voor het algemeen 
maatschappelijk werk een grote en duidelijke taak 
in de eerstelijns gezondheidszorg. 

Prablemen. Uireraard is aan de opneming van 
de maatschappelijk werksrer in het team ook een 
aanta! problemen verbonden. In de eerste plaats 
werd reeds genoemd dat door de maatschappelijk 
werkster grote waarde werd gehecht aan de struc
tutering, met name van onze teambesprekingen en 
van de onderlinge verwijzingen. Dit alles is niet 
van een leien dakje gegaan. De huisarts is in zijn 
solisrische manier van werken, door het verwach
ringspatroon van zijn patienren, geneigd en vaak 
verplicht bij de vraag am hulpverlening direct re 
handelen. Hij is over het algemeen niet iemand, die 
voor de vele beslissingen, welke hij op een dag moet 
nemen, een gesrrucrureerde beleidslijn opstelt. Dit 
kan ook vaak niet. Dit alles neemr echter nier weg, 
dat de huisarts vaak berrekkelijk ongestructureerde 
beslissingen neemt. Geheel anders daarentegen 
werkt de maatschappelijk werkster. In haar banier 
staat met grote letters geschreven: .. gestrucrureerde 
beleidslijn". Men kan zich indenken dar deze twee 
verschillende werkfilosofieen binnen het ream rot 
conflicren hebben geleid. 

In de tweede plaars heeft de maatschappelijk 
werkster gekozen voor een volledige detachering 
1n ons team. Dit had voor haar twee grote nadelen. 
Een verbreking met haar achrerban leidde ertoe, 
dat zij betrekkelijk geisoleerd haa r eigen weg moest 
zoeken in het nieuwe team, te meer omdat er nag 
geen voorbeeld van een func tioneren in een -der
gelijk team bestaat. Dit is dan oak de aanleiding 
geweest tot de revoren bespraken begrijpelijke kri
riek van de zijde van het C.v.M.W .. Bovendien was 
zij de enige representante van het maatschappelijk 
werk in ons team. Oe ansen en de wijkverpleegsters 
hebben naast de interdisciplinaire ook de veilige 
intercollegiale contacten. De maarschappelijk 
werkster had dergelijke contacten niet. Deze twee 
facetten sehiepen de mogeJijkheid, dat de maar-

schappelijk werksrer binnen her team in een zeker 
isolement zou geraken. Oit is op een gegeven mo
ment ook werkelijk geschied, hetgeen voor haa r 
een onaangename ervaring is geweest. 

In de derde plaats blijkt her, met name bij arr
sen, nog wel eens moeilijk te zijn het maarschappe
lijk werk als gelijkwaardige discipline in hun denk
wereld in te bouwen. Nood lottigerwijze vielen in 
ons experiment al deze factoren samen. Het isole
ment van de maatschappelijk werkster werd hier
door uireraard versterkt. Gelukkig is het mogelijk 
gebleken deze problemen duidelijk bespreekbaar te 
maken waardoor her isolement slechts kort heeft 
bestaan. Oit neemt echter niet weg dar, gezien de 
hoeveelheid werk binnen een dergelijk team, het 
experimentele karakrer van het werk, de verbre
king met de achrerban en de werkelijke onbekend
heid van her maatschappelijk werk bij artsen en 
wijkverpleegsters, het duidelijk ongewenst moet 
worden geacht dat de maatschappelijk werkster 
als soliste aan een dergelijk experiment gaat mee
functioneren. Een twee- of driekoppige vertegen
woordiging va n het algemeen maatschappelijk 
werk vanaf den beginne zal haar raak in een der
gelijk team belangrijk vereenvoudigen. 

Toekomst. Zeer nadrukkelijk komt naa r voren 
dar voor het welslagen van ons experiment op kor
te termij n een tweede maatschappelijk werkster 
noodzakelijk zal zijn, willen wij tenminste niet ern
stig in onze groei worden belemmerd. Ten tweede 
zal het probleem van de typiste en de bureaukos
ten uiteraard op korte termijn moeten worden op
gelOSt. Daarnaast zien wij, in het meer ideele vlak 
een andere taak opdoemen. 

Met ons ream zijn wij op dit moment redelijk in 
staat een beleidslijn uit te stippelen voor de be
handeling van de patient casu quo client. Veelal 
betreft het hier echter gevallen waarin de indivi
duele mens reeds is vastgelopen. Wij zullen echter 
moeten trachten in teamverband meer tOt vroeg
diagnostiek te komen. Ieder der teamleden (arts. 
maatschappelijk werkster of wijkverpleegsrer) zal 
vroegtijdig de noodzaak van huIp moeten leren 
herkennen, waardoor het team het individu meer 
preventief te hulp kan komen. Her vinden van cri
teria voor deze wijze va n werken zal echrer niet 
eenvoudig zijn. 
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