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sinds per 1 januari 2015 de Participatiewet van kracht is, moeten mensen met een arbeidsbeperking of
-handicap, die wel arbeidsvermogen hebben, zoveel mogelijk aan de slag in reguliere banen. In opdracht van
kenniscentrum Zorginnovatie van Hogeschool Rotterdam is de visie van de werkgever op de Participatiewet
onderzocht, en diens ondersteuningsbehoefte bij het creéren van duurzame reguliere arbeidsplaatsen.

e ambitie is om de arbeids-

deelname van deze doelgroep

substantieel te laten stijgen.

In het Sociaal Akkoord van
2013 is met werkgevers afgesproken
om hiervoor 125.000 extra banen aan
de onderkant van de arbeidsmarkt te
creéren. In december 2014 hebben de
regeringspartijen afgesproken dat ook
hoger opgeleiden voor deze banen in
aanmerking moeten kunnen komen. Zijj
gaan ook meetellen in het percentage
arbeidsgehandicapten dat een werkgever
in dienst heeft. Mocht blijken dat hier-
door verdringing van lager opgeleiden
optreedt, dan moeten er nog twintig- tot
dertigduizend extra banen bijkomen
(Miedema & Engels 2015). Als werkgevers
onvoldoende mensen met een arbeids-
beperking aannemen, wil de overheid
hen hier via de Quotumwet toe verplich-
ten. Het is alleen de vraag of werkgevers
voldoende geinformeerd en toegerust
zijn, om mensen met een arbeidsbeperk-
ing of -handicap een duurzame arbeids-
plaats te bieden. Immers, uit eerdere
praktijkonderzoeken van onder andere
Varekamp et al. (2009) en Kremer (2011)
blijkt, dat de rol van de werkgever essen-
tieel is om duurzame arbeidsparticipatie
van mensen met een arbeidsbeperking
te realiseren. Indien de arbeidsplaatsing
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niet goed verloopt, zal deze negatieve
ervaring mensen met een arbeidsbeperk-
ing in de toekomst mogelijk weerhouden
te participeren op de reguliere arbeids-
markt (Zimmer et al. 2006).

Methode

We hebben twaalf interviews afgenomen
bij leidinggevenden van werknemers
met een arbeidsbeperking, die veroor-
zaakt was door verschillende chronische
aandoeningen (CA), zoals reuma, spier-
ziekte, ernstige neurologische ziekte of
dwarslaesie.! Deze werknemers waren
werkzaam in de zorg (n = 3), overheid (n
= 1), detailhandel (n = 3), industrie (n = 3)
en financiéle sector (n = 3). De respon-
denten zijn afkomstig uit het persoonlijk
netwerk van de onderzoekers. Vooraf-
gaand aan het interview is op basis van
de literatuur een topiclijst opgesteld,
zodat alle relevante onderwerpen aan
bod kwamen. De interviews zijn volledig
uitgeschreven en daarna geanalyseerd.

Visie

Alle leidinggevenden vinden het
belangrijk dat mensen met een CA een
kans krijgen binnen de samenleving.
Zij voelen ook de verantwoordelijkheid
deze kansen binnen de samenleving te
realiseren. ‘Als maatschappij heb je een

verantwoording. [..] Elk mens heeft een
talent en elk mens heeft een bepaalde
kracht. Wij mogen mensen met een
lichamelijke of geestelijke beperking
niet links laten liggen.’ Leidinggevenden
werkzaam in de zorgsector benoemden
deze maatschappelijke plicht vaker dan
leidinggevende werkzaam in andere sec-
toren. Meer dan de helft van de leiding-
gevenden weet niet wat de participatie-
wet concreet voor hen gaat betekenen.
Wel geven de leidinggevenden aan, dat
het creéren van arbeidsplaatsen voor
mensen met een CA lastig is vanwege
het afnemende aantal arbeidsplaatsen
door bijvoorbeeld reorganisaties. Organi-
saties worden kleiner, waardoor het voor
het huidige personeel al lastig is om een
arbeidsplaats te behouden.

Ervaringen

Tien van de twaalf leidinggevenden ge-
ven aan dat werknemers met een CA een
hoge motivatie tonen. Vaak wil de werk-
nemer met een CA zich extra bewijzen,
omdat de angst om ontslagen te worden
groot is. ‘Ze zal niet gauw nee zeggen. |...]
Dat ze met tranen in haar ogen achter
de kassa zit. We moeten haar dan alsnog
naar huis sturen, omdat het gewoon niet
gaat. [..] Dus het is iemand die wel wil.’
Het verzuim van mensen met een CA ligt
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volgens de leidinggevenden niet hoger
dan bij de werknemers zonder een CA.
De beperkingen zorgen er wel vaak voor
dat niet alle taken kunnen worden uit-
gevoerd. De flexibiliteit van mensen met
een CA ligt dus lager. De leidinggevenden
noemen ook dat de arbeidsproductiviteit
lager is dan van medewerkers zonder
een CA. De productiviteit daalt doordat
bepaalde taken meer tijd en energie
kosten voor werknemers met een CA. ‘Je
hebt eigenlijk een werknemer die meer
kost dan dat hij oplevert, hoe plat ook.’
Daarnaast geven leidinggevenden aan
dat werknemers met een CA zorgen voor
een extra belasting op administratief ge-
bied, bijvoorbeeld door extra gesprekken
of het regelen van sociale verzekeringen.

Openheid

Het geven van openheid over de beper-
king blijkt essentieel te zijn in het creé-
ren van draagvlak onder collega’s. Indien
er geen duidelijkheid wordt gegeven over
de beperking en de gevolgen daarvan
voor het werk, dan tonen collega’s weinig
begrip. ‘Eerst was er veel cynisme. Is ze
nou weer ziek? En toen dus open en bloot
die ziekte er was, was er in één keer heel
veel begrip en wilde iedereen daar zijn
steentje wel in bijdragen. Dus daar merk
je de ommekeer op het moment dat een
ziekte een naam heeft.” Werknemers met
een CA vinden het echter vaak lastig om
open te zijn over hun beperking en de ge-
volgen daarvan. Leidinggevenden erken-
nen hun rol in het creéren van draagvlak
binnen de organisatie voor mensen met
een CA. Zij vinden het hun taak om, vé6r
de indiensttreding, de collega’s in te lich-
ten over de beperking en de eventuele
gevolgen daarvan voor het werk.

Aanpassingen

Leidinggevenden zien het hebben van
een CA beperking niet als afwijsreden tij-
dens een sollicitatie. Het is belangrijker
dat de persoon bezit over de juiste ken-
nis, instelling en voldoet aan de gestelde
functie eisen. Wanneer iemand wordt
aangenomen, worden er vaak materiéle
aanpassingen gerealiseerd. Deze aanpas-
singen variéren in aanpassingen aan het
gebouw, de werkplek, bedrijfskleding en
ICT gerelateerde aanpassingen. Daar-
naast zijn ook vaak immateriéle aanpas-
singen nodig, zoals aanpassingen van
werktijden en werktaken. Aanpassing
van werktijden is nodig, omdat werk-

nemers met een CA sneller vermoeid
kunnen zijn. Door een aanpassing van
de werktijden kunnen zij buiten de spits
reizen en kortere dagen werken.

Ondersteuning

Hoewel een aantal leidinggevenden aan-
geeft voldoende interne ondersteuning
te ontvangen vanuit Human Resources
om duurzame arbeidsparticipatie te rea-
liseren, geeft een enkeling aan dat meer
externe ondersteuning noodzakelijk is.
Daarnaast wensen leidinggevenden extra
ondersteuning bij het plaatsen van werk-
nemers met een CA bij taken die pas-
send zijn bij de beperking. Zo wordt er
geadviseerd om een overzicht te maken
van soorten beperkingen en de verschil-
lende functies, zodat leidinggevenden
geadviseerd kunnen worden over welke
taken uitvoerbaar zijn met een specifieke
beperking, ‘lemand in zo’n scootertje
kan misschien wel iets administratiefs
doen, maar iemand die communicatief
niet goed is kan in een magazijn wer-
ken.” Daarnaast geven leidinggevenden
aan dat er behoefte is aan professionals
die kennis hebben over de beperkingen
en de gevolgen daarvan voor het werk,
zodat de reeds werkzame werknemers
goed geinformeerd kunnen worden.

Conclusie

Dit onderzoek laat zien dat leidinggeven-
den extra ondersteuning wensen om de,
door de participatiewet verplichte, ar-
beidsplaatsing van mensen met een CA
te laten resulteren in duurzame arbeids-
participatie. Zo is een gespecialiseerde

professional met kennis over de beper-
kingen en de gevolgen daarvan voor het
werk gewenst, zodat materiéle aanpas-
singen gerealiseerd kunnen worden en
collega’s goed geinformeerd kunnen
worden over de beperking. Ook is een
overzicht van beperkingen en bijpas-
sende functies en taken gewenst, zodat
de aansluiting tussen de beperking en
taken geoptimaliseerd kan worden.
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Noot

1. Dit onderzoek richt zich op mensen met een
chronische aandoening die lichamelijke
beperkingen veroorzaakt.
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