Reïntegratie van medewerkers met RSI-klachten

In laboratoria worden diverse repeterende en eenzijdige handelingen verricht. Er is een reële kans dat medewerkers tijdelijk uitvallen met aandoeningen aan het bewegingsapparaat of wel RSI-achtige klachten. De laatste jaren wordt in laboratoria steeds meer met high-tech, computergestuurde apparatuur gewerkt. Dit doet de kans op lichamelijke klachten door eenzijdig werk en een niet ergonomische inrichting alleen maar toenemen. Als medewerkers eenmaal zijn uitgevallen door pijnklachten is de weg terug moeilijk. De medewerker blijft een tijd lang minder belastbaar. Reïntegratie van deze medewerkers vraagt daarom specifieke aandacht. 

Een succesvolle reïntegratie van medewerkers met RSI-klachten kan alleen als de oorzaken van de klachten bij terugkomst op de werkplek zijn weggenomen. Wordt hier onvoldoende aan gedaan dan blijven de klachten onherroepelijk opspelen. Een succesvolle integratie vraagt aandacht voor:

· aanpassen van de werkorganisatie, 
· de werkomgeving, 
· de werkwijze en de werkhouding,

· de prive-situatie.

Daarnaast is een kwalitatief goede samenwerking met de bedrijfsarts van belang. 
Werkorganisatie

De meeste bedrijfsartsen laten een medewerker met RSI-klachten het werk zo snel mogelijk het werk hervatten, dus als de fysieke klachten nog niet geheel zijn hersteld. De medewerker met RSI-klachten is daarom minder belastbaar op het moment dat die terug komt op de werkplek.

Vragen die in het kader van reïntegratie spelen zijn:

· Is de functie qua werkzaamheden wel afwisselend genoeg? 

· Is het aantal uren dat een belastende handeling wordt verricht acceptabel? 

· In hoeverre is het nodig de werktijden en het aantal pauzemomenten in verband met de klachten (tijdelijk) aan te passen?

· Is de hoeveelheid werk afgestemd op het verminderde aantal uren dat de medewerker bij terugkomst zal gaan werken? 
· Is er voor gezorgd dat de medewerker niet start met een te grote werkdruk, is er geen achterstallig werk blijven liggen?

· Zijn andere stressfactoren aangepakt?

Als er nog sprake is van lichamelijke klachten is fysiek herstel nodig. Dit vraagt om extra rustmomenten. Met name als de belastende werkhoudingen worden aangenomen of repeterende handelingen worden verricht die aan de basis hebben gelegen van de klachten is het noodzakelijk extra pauzes in te lassen. Tenzij de arts een ander rustprogramma aanbeveelt kan het volgende programma als leidraad dienen:

· Eerste half uur langzaam beginnen met om de 5 minuten minipauzes.
· Tenminste elk half uur 10 minuten pauze.
Werkomgeving

Een koude omgeving beperkt de doorbloeding. Kou wordt daarom in verband gebracht met een vertraagd fysiek herstel. Personen met RSI-achtige klachten wordt daarom aangeraden om een koude omgeving te vermijden en de pijnlijke lichaamsdelen goed warm te houden. Vragen die bij reïntegratie kunnen spelen zijn:
· Is de ruimte comfortabel qua temperatuur? 

· Is er sprake van tocht?

· Is er sprake van koudestraling? Bijvoorbeeld vanuit metalen oppervlakken zoals een metalen werkblad/stang aan het bureau? Of vanuit het raam? Met name die koudestraling waar de medewerker rechtstreeks aan wordt blootgesteld is relevant.
· Belemmert de inrichting dat de warmte van de verwarming zich gelijkmatig verdeelt over de ruimte? Regelmatig in de praktijk gesignaleerde voorbeelden zijn ladenblokken die voor de verwarming zijn neergezet en bureau’s met schotten aan de voorkant. Dit werkt kou bij de voeten in de hand en remt daarmee de gehele doorbloeding.

Dergelijke knelpunten zijn regelmatig eenvoudig op te lossen. Bij tocht en bij koude uitstraling vanuit het raam kan een kleine verplaatsing van de werkplek al een oplossing vormen voor het probleem. Een plaat voor het bureau die een goede warmteverdeling onmogelijk maakt kan vaak met niet al te veel ingrepen worden verwijderd. Een kou uitstralende metalen stang onder een bureau is soms ook zonder veel problemen weg te schroeven.
Werkhouding en werkwijze

Mensen die al lichamelijke klachten hebben zijn extra gevoelig voor werken in een verkeerde houding. Zij kunnen haarfijn aangeven welke activiteiten pijnlijk zijn. Dit lijkt soms pietluttig: het aandraaien van een flessendop kan bijvoorbeeld al behoorlijk zeer doen. Maar er niets aan doen betekent toch een te grote belasting voor de medewerker die weer aan de slag wil. En vaak is met eenvoudige hulpmiddelen de belasting terug te brengen. 

Het loont om hier zorgvuldig aandacht aan te besteden. In de praktijk blijkt dat maatregelen die op basis hiervan genomen worden bijdragen aan een verbetering van de efficiëntie van de workflow voor de gehele afdeling.

In samenwerking met een deskundige, zoals een ergonoom, een mensendiecktherapeut of een caesartherapeut, kan de werkplek worden geëvalueerd en aangepast. Kies bij voorkeur voor een deskundige met ervaring in laboratoria. Het boek ‘Werkplekergonomie in de laboratoriumpraktijk’ biedt ook aanknopingspunten voor aanpassen van de werkzaamheden bij lichamelijke klachten. 
Het veranderen van de werkhouding vraagt vaak veel van de betrokkene. Het is erg moeilijk om oude ingesleten gewoontes aan te passen. Het aanleren van de nieuwe technieken vraagt om oefening en terugkoppeling en heeft tijd nodig. Een mondelinge instructie of voorlichting van 1 uur die vaak standaard wordt aangeboden is daarom bij medewerkers met serieuze pijnklachten niet voldoende. Er is een regelmatige reflectie op de eigen werkhouding noodzakelijk. En omdat iemand zichzelf niet kan zien zitten zal dat op andere wijze moeten gebeuren. Er zijn diverse methoden beschikbaar waarmee de medewerker geconfronteerd wordt met de eigen werkhouding. Dit kan bijvoorbeeld met behulp van spierspanningsmeters, videotechnieken en door observaties van de handelingen van de betreffende persoon door een houdingsdeskundige. Intensieve houdingtrainingen kunnen de medewerker helpen om structureel een andere houding aan te gaan nemen.
Intensieve begeleidingstrajecten

Diverse organisaties bieden in het kader van reïntegratie een intensief begeleidingstraject aan voor reïntegrerende medewerkers met RSI-klachten. Een compleet programma richt zich in principe op:

· Correctie van de fysieke houding van de betrokkene;

· Vergroten van de belastbaarheid door training;

· Psychologische begeleiding.

Veel lokale aanbieders hebben niet alle drie genoemde disciplines in huis. Soms is het daarom nodig om met meerdere partijen afspraken te maken. De kunst is daarbij wel om een begeleidingsprogramma te kiezen die bij de situatie van de medewerker met klachten past. In de praktijk komt het nog al eens voor dat stress een belangrijke rol speelt, terwijl de medewerker alleen een fysiek traject krijgt aangeboden. Het omgekeerde komt ook voor, dat een medewerker alleen een fysiek probleem heeft en verplicht psychologische begeleiding krijgt aangeboden. De bedrijfsarts kan een rol spelen bij de toetsing welke factoren een rol spelen. Dit brengt een risico met zich mee: in de praktijk blijkt dat bepaalde bedrijfsartsen een specifieke voorkeur hebben voor één van de drie aspecten. Ga daarom na of de door u gekozen bedrijfsarts in zijn weging alle drie meeneemt. 
De ervaring leert dat alleen medewerkers die een sterke motivatie hebben om van hun klachten af te komen een intensief begeleidingstraject vol kunnen houden. Vanuit financiële overwegingen is het daarom gebruikelijk om dergelijke intensieve trajecten selectief en in nauw overleg met de medewerker aan te bieden.

Relatie met privé-omstandigheden

Vaak speelt de vraag in hoeverre de klachten zijn gerelateerd aan arbeid of aan privé-activiteiten en persoonsgebonden factoren. En tot waar de verantwoordelijkheid reikt van de werkgever.
Los van of de oorzaak nu privé ligt of op het werk of bij beide, de werkgever heeft te maken met de fysieke beperkingen van de medewerker. Het werk zal daarop moeten worden aangepast.  Interventies zullen zich echter primair richten op de arbeidsgebonden risicofactoren. De bedrijfsarts speelt een belangrijke rol bij de beoordeling of  en welke arbeidsgebonden risicofactoren een rol spelen en kan meedenken over geschikte interventies.
Telt de fysieke belasting thuis op bij de fysieke belasting op het werk?
Als er sprake is van pijnklachten in een specifiek lichaamsdeel wordt het betreffende lichaamsdeel vaak niet alleen op het werk maar ook thuis en tijdens het sporten op een belastende wijze gebruikt. Pianospelen bijvoorbeeld combineert niet met intensief beeldschermwerk. Als opheffen van de elleboog het probleem is dan kan zich dit voordoen tijdens computerwerk en pipetteerwerk maar ook bij koken en strijken. En als de nek zeer doet omdat deze te veel voorover wordt gebogen dan komt dit voor bij werk achter de microscoop en achter de zuurkast maar ook ’s avonds op de bank voor de tv. Aandacht voor de houding van het pijnlijke lichaamsdeel bij activiteiten in de thuissituatie komt herstel ten goede. Een werkgever kan dit stimuleren bijvoorbeeld door de reïntegrerende medewerker een ergonomische analyse van de thuissituatie aan te bieden. 
Daar waar de oorzaken van de fysieke klachten met name gerelateerd zijn aan privé-factoren is de kans op een positieve reïntegratie kleiner. Daarom kan het de moeite waard zijn om vrijblijvend ook in de privé-sfeer ondersteuning te bieden. Enkele voorbeelden uit de praktijk zijn: 

· een werkplekadvies in de thuissituatie aanbieden; 
· de medewerker de gelegenheid bieden goedkoop een ergonomische stoel aan te schaffen via de stoelenleverancier van het bedrijf.
Kwaliteit van de bedrijfsgeneeskundige begeleiding
Het is aan te bevelen dat uw bedrijfsarts werkt met de op de voor aandoeningen aan het bewegingsapparaat ontwikkelde richtlijnen van STECR Platform Reïntegratie en de Nederlandse vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde. Deze richtlijnen zijn samengesteld op basis van een gedegen onderzoek naar inzichten op gebied van RSI en preventiemaatregelen. Op basis van deze protocollen worden zowel fysieke als psychosociale factoren meegenomen bij de beoordeling van de situatie en bij de afweging welke interventies geschikt zijn voor een specifieke klant.
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De auteur Ir. I. van ’t Leven verzorgt onder de naam Iris Advies werkplek workshops op gebied van RSI in laboratoria. Voor meer informatie zie http://www.Iris-Advies.nl.

