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Inleiding

De bedrijfsarts speelt een centrale rol in de
begeleiding van werknemers die verzuimen
door psychische aandoeningen. Werknemers
hervatten sneller wanneer de bedrijfsarts hen
volgens de NVAB-richtlijn ‘psychische klach-
ten’ begeleidt.1,2 Deze richtlijn voorziet de
bedrijfsarts van adviezen hoe te handelen in
de fase van probleemoriëntatie, diagnose,
interventies, evaluatie en terugvalpreventie.

De fase van diagnose omvat de beschrij-
vende diagnostiek (waar veel artsen in de eer-
ste lijn intuïtief de nadruk op leggen) en de
diagnostiek van de aandoening zelf (eerste-
lijnsclassificatie). De eerstelijnsclassificatie
omvat stressgerelateerde aandoeningen (hier-
na overspanning), depressie, angststoornis-
sen en overige psychiatrie. Om twee redenen
is het belangrijk dat de bedrijfsarts juist de
aandoeningen depressie en angststoornissen
herkent.

Ten eerste zijn deze aandoeningen vrij ern-
stig. Ze belemmeren het arbeidsfunctioneren
en vereisen vaak psychotherapie en behande-
ling met antidepressiva. Volgens de NVAB-
richtlijn3 moet de bedrijfsarts bij een depres-
sie of angststoornis dan ook minstens over-
leggen met de huisarts en bij stagnatie van
herstel bij overspanning de diagnose van deze
aandoeningen heroverwegen.

Ten tweede komen angst en depressie vaak
voor. Achtereenvolgens 9% en 7% van de
werkende bevolking heeft een vermoedelijke
angststoornis en depressie.4 Recent onder-
zoek bij 188 werknemers die verzuimen met
een psychische aandoening, bevestigt de hoge
prevalentie van depressie en angststoornis-
sen.5 Diagnostiek door middel van een
gestructureerd klinisch interview laat zien dat
van de 188 werknemers er 58 de diagnose
depressie en/of angststoornis heeft. Mede
door overlap in symptomen van overspanning
is herkenning van depressie en/of angststoor-

Samenvatting

Dit artikel beschrijft de praktische en technische kwaliteit van drie vragenlijsten die angst- en
depressiesymptomen meten. Het zijn de veelgebruikte Vierdimensionale Klachtenlijst (4DKL), de
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) en de Depressie Angst Stress Schaal (DASS). Deze
vragenlijsten kunnen de bedrijfsarts ondersteunen in de herkenning van angststoornissen en depres-
sie bij werknemers die verzuimen door een psychische aandoening. Om de kwaliteit van de drie
lijsten in dit opzicht te beoordelen, zijn recente studies naar de kwaliteiten van deze lijsten bij actief
werkenden en werknemers die verzuimen door een psychische aandoening samengevoegd en geana-
lyseerd. De drie lijsten blijken betrouwbaar en valide angst en depressie te meten. Bovendien blijken
de HADS en de DASS gebruikt te kunnen worden om bij werknemers die verzuimen door een psy-
chische aandoening, angststoornissen en depressie uit te sluiten.
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• Omdat depressie en angststoornissen het arbeidsfunctioneren ernstig belemmeren en
psychotherapie/antidepressiva vereisen, is het belangrijk dat bedrijfsartsen deze aandoeningen
kunnen onderscheiden van overspanning.

• In het onderzoeksprogramma ‘Psychische Vermoeidheid in de Arbeidssituatie’ is onderzocht of
vragenlijsten (4DKL, HADS en DASS) bedrijfsartsen kunnen ondersteunen in het herkennen
en uitsluiten van depressie en angststoornissen.

• De HADS en de DASS zijn geschikte vragenlijsten om een angststoornis of depressie uit te
sluiten, maar ongeschikt om deze aandoeningen vast te stellen.

• Doordat gegevens over de diagnostische waarden van de 4DKL binnen de beroepsbevolking
niet gevonden zijn, is onbekend of de 4DKL geschikt is voor het herkennen en uitsluiten van
depressie en angststoornissen.



nis bij deze 58 werknemers voor bedrijfsart-
sen lastig. Van de 58 werknemers met een
depressie en/of angststoornis worden er
namelijk slechts 15 als zodanig door de be-
drijfsarts herkend. De overige 43 werknemers
krijgen van de bedrijfsarts de diagnose over-
spanning.

Drie instrumenten die de bedrijfsarts zou-
den kunnen ondersteunen bij het herkennen
van angst en depressie zijn de bekende
Vierdimensionale Klachtenlijst (4DKL),6 de
Hospital Anxiety and Depression Scales
(HADS)7 en de Depressie Angst Stress
Schaal (DASS).8 Dit artikel beschrijft op
basis van vier studies en secundaire analyses,
de kwaliteiten van de angst- en depressie-
schaal van deze vragenlijsten.4,5,9,10 Deze gege-
vens zijn voor een belangrijk deel gegene-
reerd binnen het onderzoeksprogramma ‘psy-
chische vermoeidheid in de arbeidssituatie’
(zie box 1).

Naast de praktische kwaliteit worden be-
trouwbaarheid, validiteit en diagnostische
waarden beschreven (zie box 2 voor uitleg

van deze begrippen). Om de diagnostische
waarden te bepalen zijn de diagnoses depres-
sie/angststoornis volgens de vragenlijsten ver-
geleken met de diagnose depressie/angst-
stoornis volgens een gevalideerde ‘gouden’
standaard. Het betreft het Composite Inter-
national Diagnostic Interview11 en de kli-
nische DSM-IV diagnose12 zoals vastgesteld
door een psycholoog of psychiater.

De Vierdimensionale Klachtenlijst (4DKL)

Praktische kwaliteit

De 4DKL6 is door Berend Terluin in de huis-
artsenpraktijk ontwikkeld. De populaire lijst
bestaat uit een distress-, depressie-, angst- en
somatisatieschaal. De depressie- en angst-
schaal bestaan uit achtereenvolgens zes en
twaalf items. De items worden gescoord op
een 5-puntsschaal (0–4). Alvorens het bere-
kenen van de schaalscores worden de scores
‘3’ en ‘4’ getransformeerd tot een ‘2’. Het
invullen van de totale 4DKL kost ongeveer
10 min. Hogere scores wijzen op meer klach-
ten. Volgens Terluin is er een reële kans op
depressie bij een score hoger dan 4 op de
depressieschaal. Bij een score hoger dan 8 op
de angstschaal is er volgens Terluin een kans
op het bestaan van een angststoornis. De
4DKL is gratis (zie www.datec.nl/4dkl/
index.html). Informatie kan worden verkre-
gen bij Berend Terluin (b.terluin@vumc.nl).

Technische kwaliteit

De 4DKL wordt regelmatig gebruikt in de
bedrijfsgezondheidszorg. Door Terluin zelf
zijn een aantal onderzoeken naar de techni-
sche kwaliteit van de 4DKL bij patiënten die
de huisarts bezochten, verricht. Binnen de
KPN is daarnaast recentelijk door Terluin et
al. een grootschalig onderzoek naar de tech-
nische eigenschappen van de 4DKL binnen
de werkende bevolking verricht.10 Bij 3852
medewerkers werd de 4DKL afgenomen.
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In 1996 ging het onderzoeksprogramma ‘psychische

vermoeidheid in de arbeidssituatie (PVA)’ van start,

dat in 2004 officieel werd beëindigd. Het programma

– met meer dan 40 onderzoeksprojecten – heeft een

schat aan informatie opgeleverd zoals:

• bijdrage aan de NVAB-richtlijn ‘psychische klach-

ten’

• adviezen over preventie van psychische klachten

• instrumenten om eenvoudig en betrouwbaar de

diagnose te stellen

• kennis over de prognose van verzuimduur

Om de opbrengsten toegankelijk te maken voor arbo-

professionals worden met een reeks artikelen en een

website (www.psychischenwerk.nl) de resultaten onder

de aandacht gebracht.

Box 1
Programma Psychische Vermoeidheid in de

Arbeidssituatie (PVA)

De betrouwbaarheid heeft betrekking op de mate waarin een test onder gelijkblijvende omstandigheden bij dezelfde persoon 

hetzelfde resultaat oplevert. Twee methoden om dit te bepalen zijn het bepalen van:

• de interne consistente: de mate waarin items van een test onderling samenhangen

• de test–hertestbetrouwbaarheid: de mate weer waarin twee testscores bij één persoon in de tijd gelijk zijn.

De validiteit gaat over de mate waarin een test meet wat hij beoogt te meten. Onderscheid wordt gemaakt in:

• convergente validiteit: sterke samenhang tussen twee tests die hetzelfde construct meten (r > 0,50)

• discriminante validiteit: zwakke samenhang tussen twee tests die verschillende constructen meten (r < 0,50)

De diagnostische waarden gaan over de mate waarin een test een ziekte vast kan stellen en uit kan sluiten:

• de sensitiviteit staat voor het percentage zieke werknemers dat ook een positieve testuitslag heeft

• de specificiteit staat voor het percentage werknemers zonder ziekte met een negatieve testuitslag

• de positief voorspellende waarde geeft aan welk deel van de onderzochte werknemers met een positieve testuitslag daadwerkelijk

ziek is

• de negatief voorspellende waarde geeft aan welk deel van de onderzochte werknemers met een negatieve testuitslag ook daad-

werkelijk niet ziek is

Box 2
Omschrijving begrippen betrouwbaarheid, validiteit en diagnostische waarden
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Daarnaast is de 4DKL gedurende een jaar bij
een groep van 300 overspannen werknemers
afgenomen.13

Betrouwbaarheid – De 4DKL is betrouwbaar
in de werkende bevolking. De depressieschaal
heeft een Cronbach’s alpha van 0,82; de
angstschaal heeft een Cronbach’s alpha van
0,79. De test–hertestbetrouwbaarheid van de
angstschaal over een periode van 2 maanden
en 1 jaar, zoals gemeten in een groep van 300
overspannen werknemers, is achtereenvol-
gens 0,59 en 0,56. De test–hertestbetrouw-
baarheid van de depressieschaal over deze
twee periodes is achtereenvolgens 0,54 en
0,45. Dit zijn binnen deze instabiele groep
werknemers redelijk goede test–hertestwaar-
den.

Validiteit – In het onderzoek van Terluin et
al.10 is tevens de constructvaliditeit van de
4DKL onder de loep genomen door de
angst- en depressieschaal te correleren met
schalen die gerelateerde maar verschillende
constructen meten zoals vermoeidheid,
copingstijl en taakeisen. Uit de analyses blijkt
dat de twee schalen zwakke correlaties heb-
ben met de meeste van deze schalen. Deze
bevindingen ondersteunen de divergente
constructvaliditeit van de 4DKL. De conver-
gente validiteit van de 4DKL is alleen binnen
de populatie van huisartsbezoekers onder-
zocht.14 Het blijkt dat de convergente vali-
diteit van de angst- en depressieschaal
achtereenvolgens goed en acceptabel is.

Diagnostische waarden – Door Terluin zijn
afkappunten voor het vaststellen van een
angststoornis of depressie voorgesteld. De
precisie waarmee op basis van deze afkap-
punten de diagnose angst of depressie kan
worden gesteld, is, naar ons weten, niet
onderzocht binnen de setting van de bedrijfs-
gezondheidszorg of werkende bevolking.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Praktische kwaliteit

De HADS7 bestaat uit een depressie- en een
angstschaal van beide zeven items die binnen 5
min af te nemen zijn. De items worden beant-
woord op een 4-punt Likert-schaal (0–3).
Opsomming van de scores kost 1–2 min en
resulteert in een score range van 0–21 voor 
de depressie- en angstschaal. Hoge scores wij-
zen op meer klachten. Een score tussen 0 en 7
sluit depressie/angststoornis uit. Een score van
8–10 wijst op een mogelijke depressie/angst-
stoornis. Een score van 11–21 is indicatief voor
een vermoedelijke depressie/angststoornis. De
HADS en de handleiding zijn kosteloos ver-
krijgbaar op www.pspinhoven.nl.

Technische kwaliteit

In een review uit 200215 werden 747 HADS-
onderzoeken gevonden. Deze onderzoeken
laten zien dat de HADS betrouwbaar en vali-
de is in gezonde en patiëntenpopulaties.
Binnen de Nederlandse werkende bevolking
zijn recentelijk twee HADS-onderzoeken ver-
richt,4,5 achtereenvolgens bij 8000 actief wer-
kenden en bij 188 werknemers die verzuimen
door psychische klachten.

Betrouwbaarheid – Uit de twee onderzoeken
blijkt dat de betrouwbaarheid van de HADS
in de werkende bevolking goed is. De interne
consistentie (Cronbach’s alpha) ligt tussen de
0,84 en 0,86. De test–hertestcorrelaties,
bepaald bij 188 werknemers met een psychi-
sche aandoening, zijn over een periode van 3,
6 en 12 maanden achtereenvolgens 0,64,
0,57 en 0,51 voor de angstschaal en 0,73,
0,61 en 0,50 voor de depressieschaal. Omdat
psychische klachten in korte tijd kunnen ver-
anderen, lijken deze test–hertestcorrelaties de
betrouwbaarheid van de HADS in de
bedrijfsgezondheidszorg te ondersteunen.

HADS

Hoe u zich de afgelopen week gevoeld heeft:

4 3 2 1

Ik raak plotseling in paniek (angst) inderdaad zeer vaak tamelijk vaak soms helemaal nooit

Ik voel me opgewekt (depressie) helemaal niet heel af en toe soms meestal

DASS

In hoeverre was de onderstaande uitspraak de afgelopen week voor u van toepassing?

(0 = helemaal niet of nooit; 1 = een beetje of soms; 2 = behoorlijk of vaak; 3 = zeer zeker of meestal van toepassing)

Ik voelde me ontzettend angstig (angst) 0 1 2 3

Ik had mijn interesse in zo’n beetje alles verloren (depressie) 0 1 2 3

4DKL

Hebt u de afgelopen week last van of het gevoel dat:

(1 = nee; 2 = soms; 3 = regelmatig; 4 = vaak; 5 = heel vaak of voortdurend)

Onbestemde angstgevoelens (angst) 1 2 3 4 5

Dat het leven niet de moeite waard is (depressie) 1 2 3 4 5

Box 3
Voorbeelden van items uit de HADS, DASS en 4DKL



Validiteit – De constructvaliditeit van de
HADS is goed. In de populatie van 188 werk-
nemers die verzuimen door psychische klach-
ten correleert de HADS sterk met andere
bekende vragenlijsten die angst en depressie
meten en duidelijk minder sterk met vragen-
lijsten die gerelateerde maar andere con-
structen meten.5

Diagnostische waarden – Met behulp van
secundaire analyses op data uit het onder-
zoek van Nieuwenhuijsen2 zijn de diagnosti-
sche waarden van de HADS bij de voorge-
stelde afkappunten 8 (mogelijke angststoor-
nis/depressie) en 11 (vermoedelijke angst-
stoornis/depressie) bepaald (tabel 1 vermeldt
alleen de diagnostische waarden bij afkap-
punt 8). Bij het afkappunt 8 blijkt 82% van
de werknemers met een angststoornis als
zodanig door de HADS herkend te worden
(sensitiviteit bij afkappunt 8 = 82%). Van de
werknemers zonder angststoornis wordt 56%
als zodanig herkend (specificiteit bij afkap-
punt 8 = 56%). Voor de depressieschaal is de
sensitiviteit en specificiteit bij afkappunt 8
achtereenvolgens 96% en 40%. De positieve
predictieve waarde van de HADS’s bij afkap-
punt 8 ligt tussen de 38% en 40%. De nega-
tieve predictieve waarde van de schalen ligt
tussen de 90% en 96%. Wanneer het afkap-
punt van de HADS’s wordt verhoogd naar 11
veranderen de diagnostische waarden. De
sensitiviteit en specificiteit van de angstschaal
zijn achtereenvolgens 53% en 73%. De sen-
sitiviteit en specificiteit van de depressie-
schaal zijn achtereenvolgens 77% en 70%.
De positieve predictieve waarde van de
HADS’s bij afkappunt 11 ligt tussen de 34%
en 43%. De negatieve predictieve waarde van
de schalen bij afkappunt 11 ligt tussen de
85% en 91%.

Depressie Angst Stress Schaal (DASS)

Praktische kwaliteit

De depressie- en angstschaal van de DASS8

bestaan beide uit veertien items. Daarnaast
bestaat er een verkorte DASS-21 met zeven
items per schaal. Afname kost 5–10 min. De
items worden gescoord op een 4-punt Likert-
schaal. De schaalscores worden berekend
door de scores per item op te tellen. De range
van elke subschaal loopt dus van 0–42.
Hogere DASS-scores wijzen op meer klach-
ten. Voor de screening van angst en depressie
wordt een afkappunt van 12 voor de depres-
sieschaal en 5 voor de angstschaal gebruikt.
De DASS en meer informatie is verkrijgbaar
bij Edwin de Beurs (E.de.Beurs@umail.
LeidenUniv.nl).

Technische kwaliteit

Recentelijk zijn twee onderzoeken5,9 naar de
DASS bij Nederlandse werknemers verricht.
Het eerste onderzoek betreft de al beschreven
studie onder 188 werknemers die verzuimen
door psychische klachten. In het tweede
onderzoek zijn DASS-data van gezonde
ondernemers (n = 501) en door psychische
klachten verzuimende ondernemers (n = 153),
werknemers die verzuimen door psychische
klachten (n =192) en patiënten uit een poli-
kliniek psychiatrie (n = 173) samengevoegd
en geanalyseerd (n totaal = 909).

Betrouwbaarheid – De onderzoeken laten zien
dat de angst- en depressieschaal van de
DASS betrouwbaar zijn. Cronbach’s alpha
ligt tussen de 0,88 en 0,94 en de test–her-
testbetrouwbaarheid over 3, 6 en 12 maan-
den is achtereenvolgens 0,65, 0,50 en 0,44
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Tabel 1
Samenvatting van de eigenschappen van de DASS, HADS en 4DKL in de werkende bevolking op basis van Nederlands onderzoek door Nieuwenhuijsen,5

Andrea,4 Brenninkmeijer9 en Terluin10

4DKL HADS DASS
Angst Depressie Angst Depressie Angst Depressie

Aantal items 12 6 7 7 14 14
Afnametijd (min) 4 3 3 3 5 5
Interne consistentie (�) 0,90a 0,89a 0,84–0,86 0,84–0,86 0,88 0,94
Test–hertest- 0,59 0,54 0,64 0,73 0,65 0,68
betrouwbaarheid
Convergent validiteit 0,72a (HADS-A) 0,59a(Zung) 0,66 (DASS-A) 0,75 (DASS-D) 0,66 (HADS-A) 0,75 (HADS-D)
(instrument)
Divergente validiteit –0,14 (UCL-A) –0,12 (UCL-A) –0,21 (UCL-A) –0,20 (UCL-A) –0,18 (UCL-A) –0,24 (UCL-A)
(instrument)
Sensitiviteit (‘gouden’ – – 0,82 (CIDI) 0,96 (CIDI) 0,87–0,92 (DSM/CIDI) 0,81–0,91 (DSM/CIDI)
criterium)
Specificiteit (‘gouden’ – – 0,56 (CIDI) 0,40 (CIDI) 0,34–0,40 (DSM/CIDI) 0,43–0,46 (DSM/CIDI)
criterium)
Positief Predictieve – – 0,40 0,38 0,29 0,33
Waarde
Negatief Predictieve – – 0,90 0,96 0,95 0,94
Waarde
Legenda. UCL-A = actief probleem oplossen schaal van de Utrechtse Coping Lijst; HADS-A = angstschaal van de HADS; HADS-D = depressieschaal van de
HADS; DASS-A = angstschaal van de DASS; DASS-D = depressieschaal van de DASS; 4DKL = 4-Dimensionale Klachtenlijst; de Zung is een depressievra-
genlijst; CIDI = diagnose vond plaats met een telefonisch interview volgens het Composite International Diagnostic Interview;11 DSM = diagnose door behan-
delend psycholoog of psychiater aan de hand DSM-IV criteria.12

aDeze gegevens zijn verkregen uit onderzoek dat niet in de werkende bevolking, maar bij bezoekers van de huisarts is uitgevoerd



102 TBV 13, nr. 4 (april 2005)

voor de angstschaal en 0,68, 0,52 en 0,45
voor de depressieschaal.

Validiteit – De convergente validiteit van de
DASS is goed. In de populatie van werkne-
mers die verzuimen door psychische klach-
ten, correleert de DASS sterk met andere
bekende vragenlijsten die angst en depressie
meten. Daarnaast worden lage correlaties
gevonden met schalen die gerelateerde maar
andere constructen meten (divergente vali-
diteit).

Diagnostische waarden – Van de verzuimende
werknemers met een angststoornis uit het
onderzoek van Nieuwenhuijsen et al.5 wordt
92% als zodanig door de DASS herkend
(sensitiviteit bij afkappunt 5 = 92%). Van de
werknemers zonder angststoornis wordt 40%
als zodanig herkend (specificiteit bij afkap-
punt 5 = 40%). De sensitiviteit en specifi-
citeit van de depressieschaal bij het afkap-
punt 12 zijn achtereenvolgens 91% en 46%.
De positieve predictieve waarde van de scha-
len bij deze afkappunten is 29% voor de angst-
schaal en 33% voor de depressieschaal. De
negatieve predictieve waarden zijn 95% en
94% voor achtereenvolgens de angstschaal en
de depressieschaal. Het onderzoek van
Brenninkmeijer et al.9 bevestigt Nieuwen-
huijsen. In dit onderzoek zijn de sensitiviteit
en specificiteit van de angstschaal achtereen-
volgens 87% en 34% en van de depressie-
schaal achtereenvolgens 81% en 43%.

Beschouwing

Dit artikel gaat over het vaststellen en uitslui-
ten van angststoornissen of depressie. Het
belang hiervan werd beargumenteerd door te
wijzen op de ernst en het vóórkomen van
deze psychische aandoeningen. Het is be-
langrijk te benadrukken dat de diagnostiek
bij psychische aandoeningen niet alleen het
vaststellen en uitsluiten van psychopatholo-
gie behelst. Ook de beschrijvende diagnos-
tiek, waarin verzuimoorzaken en vooral be-
lemmeringen voor werkhervatting worden
geïnventariseerd, is een belangrijk onderdeel.
Het volgende TBV-artikel beschrijft de PVA-
kennis hierover.16

Een tweede kanttekening betreft het kli-
nisch nut van de beschreven vragenlijsten.
Het dient benadrukt te worden dat gebruik
van de HADS, DASS en 4DKL de bedrijfs-
arts niet alleen kan ondersteunen in de eer-
stelijnsclassificatie van psychische aandoe-
ningen. De lijsten kunnen ook gebruikt wor-
den voor het volgen van het ziektebeloop en
het evalueren van interventies. Ervaring uit
de praktijk leert dat depressies en angststoor-
nissen zich regelmatig ontwikkelen in de loop
van een aandoening zoals overspanning. Een
ander voordeel in dit verband is tijdbesparing
doordat andere arboprofessionals dan de
bedrijfsarts de vragenlijsten kunnen afnemen
en kunnen scoren.

Conclusie

De angst- en depressieschalen van de HADS,
DASS en 4DKL zijn korte zelf-invul vragen-
lijsten. Hierdoor kan een werknemer met
psychische klachten in korte tijd, bijvoor-
beeld vóór of na een consult, de lijst invullen.
Voor wat betreft de scoring van de lijsten lij-
ken de DASS en vooral de HADS een streep-
je voor te hebben. De DASS en HADS zijn
snel (1–2 min) en eenvoudig te scoren. Voor
de scoring van de 4DKL moeten eerst de
scores op de afzonderlijke items worden ge-
transformeerd. Daarna kunnen de scores
worden opgeteld.

De DASS, de HADS en de 4DKL meten
op betrouwbare en valide wijze angst en
depressie bij werknemers. Vanuit psychome-
trisch opzicht kunnen deze drie lijsten zonder
probleem in de bedrijfsgezondheidszorg
gebruikt worden. Ten aanzien van de diag-
nostische waarden blijkt dat de sensitiviteit
en negatieve predictieve waarden van de
HADS bij afkappunt 8 en de DASS hoog
zijn. De specificiteit en positieve predictieve
waarde van de HADS (bij afkappunt 8) en de
DASS zijn echter laag. Doordat gegevens
over de diagnostische waarden van de 4DKL
binnen de beroepsbevolking niet gevonden
zijn, kunnen hierover geen uitspraken worden
gedaan.

De implicatie van deze resultaten voor de
bedrijfsarts is tweeledig. Bij een werknemer
met een positieve testscore op de HADS bij
afkappunt 8 of de DASS zal de bedrijfsarts de
diagnose moeten bevestigen, bijvoorbeeld
met een interview of door een psycholoog.
De kans dat onterecht de diagnose angst of
depressie wordt gesteld, is immers groot. Bij
een werknemer met een negatieve testscore op
de HADS bij afkappunt 8 of de DASS kan de
bedrijfsarts ervan uitgaan dat er geen sprake
is van angst en/of depressie. Doorverwijzing
is dan niet noodzakelijk. Conclusie: de
HADS bij afkappunt 8 en de DASS zijn ge-
schikt om een angststoornis of depressie uit
te sluiten, maar ongeschikt om deze aandoe-
ningen vast te stellen.
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Inspectie gaat onderzoeken openbaar maken

De Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ) zal op termijn alle rapporten via de site www.igz.nl
openbaar maken. De inspectie zal ook gegevens over individuele instellingen en beroepsbeoefe-
naren openbaar maken. Dat schrijft minister Hoogervorst in een brief aan de Kamer. Uitgangspunt
is dat de definitieve inspectierapporten die de IGZ aan de instellingen zendt ook beschikbaar
moeten zijn voor de burger. Alle thematische toezichtrapporten die na 1 januari van dit jaar in gang
zijn gezet, zullen openbaar worden gemaakt. Inspecties die eerder begonnen, worden ‘zo mogelijk’
openbaar gemaakt. Dit hangt af van de afspraken die met partijen zijn gemaakt. Vanaf 1 januari
2006 zullen ook alle rapporten naar aanleiding van algemeen (preventief) toezicht openbaar
worden gemaakt. Vanwege de mogelijke nadelige gevolgen van het openbaren van gegevens houdt
de IGZ enkele maatregelen in acht. De te onderzoeken instelling of beroepsbeoefenaar wordt
vooraf geïnformeerd en krijgt de kans te reageren en feitelijke onjuistheden te corrigeren. Daarna
wordt het rapport vastgesteld en na 3 weken openbaar gemaakt.
Bron: MedNet/VWS; 4 maart 2005

BOA-Branchemonitor: steeds meer aandacht voor preventie van verzuim

‘De aandacht van bedrijven is aan het verschuiven van verzuimbegeleiding naar het voorkomen van
ziekteverzuim. Steeds meer signalen wijzen daarop.’ Dat zegt Ton Schoenmaeckers, directeur van
de Brancheorganisatie Arbodiensten, BOA, naar aanleiding van het verschijnen van de tweede edi-
tie van de BOA-branchemonitor. Uit de Branchemonitor blijkt dat bedrijven in het tweede kwar-
taal van 2004 voor 3% meer preventieadvies, keuringen en trainingen inkochten bij arbodiensten
dan in hetzelfde kwartaal van 2003. Dienstverlening op het gebied van preventie is daarmee goed
voor ruim een vijfde deel van de omzet van arbodiensten.

‘Het merendeel van de bedrijven heeft de afgelopen jaren veel geïnvesteerd in het opzetten van
een verzuimbeleid en het maken van afspraken met hun arbodienst,’ zegt Schoenmaeckers. ‘Er
heeft een heuse cultuuromslag plaatsgevonden die veel heeft bijgedragen aan de verzuimdaling van
de laatste jaren. Nu de verzuimbegeleiding op de rails staat, gaan bedrijven kijken hoe kan worden
voorkomen dat werknemers überhaupt uitvallen.’
Bron: BOA; 17 februari 2005


