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Voorwoord

Voor u ligt de catalogus ‘Maatregelen RSI bij beeldschermwerk’. Deze catalogus biedt een
overzicht van alle effectieve maatregelen die tot op heden bekend zijn. Bij het opstellen van
dit overzicht is gebruikgemaakt van zowel nationale a's internationale literatuur en zijn des-
kundigen uit de praktijk en de wetenschap ondervraagd. Op deze wijze is as het ware ‘de
stand der wetenschap’ op het terrein van maatregelen anno 2001 in kaart gebracht.

Deze catalogus is ontwikkeld in opdracht van het Ministerie van Sociale Zaken en Werkge-
legenheid. De catalogus kan van nut zijn voor elke organisatie die RS| bij beeldschermwerk
aan wil pakken. In eerste instantie is deze catalogus echter ontwikkeld in het kader van de
arboconvenanten. Arboconvenanten vormen een belangrijke pijler van het overheidsbeleid
om de arbeidsomstandigheden te verbeteren. het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgele-
genheid sluit deze convenanten af met werkgevers en werknemers met als doel het verminde-
ren van de blootstelling aan een aantal arbeidsrisico’s. Het gaat hierbij om de arbeidsrisico’s
werkdruk, RSI, fysieke belasting, schadelijk geluid en een aantal gevaarlijke stoffen.

Het overzicht van de maatregelen kan door de convenantpartijen gebruikt worden als een
eerste oriéntatie op de mogelijke maatregelen tegen RSI. Met behulp van het overzicht kan
vrij eenvoudig een eerste selectie van maatregelen worden gemaakt. Ook kan de catalogus
een aanzet zijn voor een discussie over de maatregelen die het beste passen binnen de betref-
fende sector. Vervolgens kan in sectorspecifiek onderzoek nagegaan worden in hoeverre de
gekozen maatregelen inderdaad toepashbaar zijn in de sector en wat hier de praktische conse-
guenties van zijn.

Naast de catalogus ‘ Maatregelen RSI bij beeldschermwerk’ worden er tegelijkertijd nog twee
catalogi uitgegeven, namelijk ‘Maatregelen werkdruk en werkstress' en ‘Maatregelen ver-
zuimbegeleiding en vroegtijdige reintegratie’. Voor enkele andere risico’s waarover arbo-
convenanten worden afgesloten, zullen ook dergelijke overzichten worden gemaakt, in ieder
geval voor fysieke belasting en voor geluid.

Voor wat betreft de maatregelen tegen RSl is het van groot belang u er op te wijzen dat ook
werkdrukfactoren een rol kunnen spelen bij het ontstaan van RSI. Daarom bevelen we u sterk
aan om bij de aanpak van RSI niet alleen gebruik te maken van de catalogus ‘ Maatregelen
RSI bij beeldschermwerk’ maar ook van de catalogus ‘ Maatregelen werkdruk en werkstress
(Klein Hesselink e.a. 2001).

Tot slot wensen wij u veel leesplezier en vooral een nuttig gebruik toe in uw branche, bedrijf
of instelling.

Eric van Luijk
projectleider arboconvenanten

Den Haag, oktober 2001



L eeswijzer

Dit boek geeft u inzicht in de maatregelen die er zijn om RSl bij beeldschermwerk te

voorkomen. Het boek is als volgt opgebouwd. In hoofdstuk 1 vindt u algemene in-

formatie over RSI; wat het is, hoevedl het voorkomt, wat de risicofactoren zijn voor

RSl en welke maatregelen mogelijk zijn om RSI in uw bedrijf aan te pakken. Maat-

regelen worden onderverdeeld in beleidsmaatregelen (procedures op bedrijfsniveau)

en operationele maatregelen (concrete oplossingen voor de werknemers). In hoof d-

stuk 2 worden de verschillende beleidsmaatregelen beschreven. Hoofdstuk 3 bevat

een overzichtstabel met de risicofactoren voor RSl en mogelijke maatregelen om de

risico’ s te reduceren. In hoofdstuk 4 worden deze maatregelen verder besproken.

Voor de onderbouwing van de informatie in dit boek wordt verwezen naar de bijla-

gen:

1. achtergrondinformatie over RSI: de mate van voorkomen van RSl en risicofacto-
ren voor het krijgen van RSI-klachten;

2. een methodebeschrijving van het uitgevoerde onderzoek naar de stand der weten
schap omtrent preventie van RSI bij beeldschermwerk;

3. de resultaten van het onderzoek: de interviews en het literatuuronderzoek.



1. Uitgangspunten bij de preventie van RSl bij bedd-
scher mwer k

11 Begripsbepaling

RSl is een afkorting van ‘Repetitive Strain Injury’. Conform het advies van de Ge-
zondheidsraad hanteren we de volgende omschrijving van het begrip RSI:

RS is een tot beperkingen of participatieproblemen leidend multifactorieel bepaald
klachtensyndroom aan nek, bovenrug, schouder, boven- of onderarm, elleboog, pols
of hand of een combinatie hiervan, gekenmerkt door een verstoring van de balans
tussen belasting en belastbaarheid, voorafgegaan door activiteiten met herhaalde
bewegingen of een statische houding van één of meer van de genoemde lichaams-
delen als één van de veronder stel de etiol ogische factoren (Gezondheidsraad, 2000).

De termen ‘beperkingen’ en ‘ participatieproblemen’ geven aan dat kortdurende acu-
te (pijn-)klachten niet tot RSI gerekend worden. De term ‘klachtensyndroom’ duidt
op een complex aan klachten. Hoewel de term RSI veel discussie oproept, wordt
deze term toch gebruikt omdat zij a veel bekendheid geniet.

1.2 M ate van voor komen van RSI-klachten

De laatste jaren is vedl onderzoek gedaan naar de mate waarin RSI-klachten véor-
komen onder werknemers in Nederland (zie bijlage 1). Uit dit onderzoek blijkt dat
het aantal beeldschermwerkers met RSI-klachten over het algemeen tussen de 20%
en 40% ligt. Nek- en schouderklachten komen het meest voor, gevolgd door
hand/polsklachten en tendotte elleboog/armklachten. Het gaat daarbij om zelfge-
rapporteerde, regelmatige of langdurige, arbeidsgebonden klachten van nek, schou-
der, elleboog, pols of hand in de afgelopen twaalf maanden. Overigens voldoen deze
gerapporteerde klachten niet aan de door de Gezondheidsraad gehanteerde definitie.
Zij hoeven namelijk niet gepaard te gaan met participatieproblemen.

1.3 Het ontstaan van RSl -klachten

Verschillende mechanismen kunnen ten grondsag liggen aan het ontstaan van RSI-
klachten. Gedacht wordt aan afwijkingen in spieren, zenuwen en pezen of een com-
binatie daarvan. Ook stoornissen op het niveau van het centraal zenuwstelsel zouden
een rol kunnen spelen. Deze mechanismen zijn voor een groot deel nog hypothe-
tisch. Wel is op grond van epidemiologisch onderzoek bekend dat bij de aanwezig-
heid van bepaal de factoren (of een combinatie ervan) er een verhoogde kans op RSI-
klachten bestaat. Het gaat om de onderstaande risicofactoren. Een samenvatting van
de literatuur op dit gebied staat in bijlage 1.



Risicofactoren voor RSI bij beeldscher mwerk:
L|chamelukewerkbelast| ng:

langdurig in dezelfde houding werken

langdurig beeldschermwerk (meer dan 4-6 uur)

onvoldoende herstelmogelijkheden

ongunstige houdingen: gebogen of gedraaide nek,

geheven bovenarmen, extreme polsstanden

repeterende bewegingen: ved buigen en draaien

van de nek of polsen L—p i

krachtuitoefening <
Organlsitorlsche werkbel asting: Ty

hoge taakeisen/ werken onder tijdsdruk R

hoge werkdruk

hoge ervaren werkbelasting/ stress

gebrek aan regelmogelijkheden

gebrek aan steun door |eidinggevenden en/of collega's
Potentieel belangrijke persoonsgebonden factoren:

het gedacht
het dragen van een bril.

Daarnaast zijn de deskundigen van mening dat factoren als perfectionisme, stellen
van grenzen, individuele belastbaarheid, werkwijze/werktechniek, lichaamsbouw en
algemene conditie ook van belang kunnen zijn.
Bovengenoemde factoren kunnen ook buiten het werk van invloed zijn op het ont-
staan van RSI-klachten. Toch wordt de aanpak van factoren buiten het werk hier
buiten beschouwing gelaten omdat de werkgever hierop niet of nauwelijks invioed
heeft.

Hoe de bovenstaande factoren op elkaar inwerken bij het krijgen van RS, staat ver-
eenvoudigd weergegeven in figuur 1.1. Als er hoge taakei sen en weinig regelmoge-
lijkheden zijn kan dit leiden tot hoge werkdruk en/of lichamelijke belasting. Beide
kunnen, afhankelijk van de persoonsgebonden factoren (zoals het mentale en licha-
melijke verwerkingsvermogen) tot RS| leiden. Werkdruk kan dan leiden tot stress-
klachten die weer, via een toename van spierspanning, RSI in de hand werken. Zijn
er eenmaal klachten, dan hebben deze weer effect op de persoonsgebonden factoren
(zods het verwerkingsvermogen en de werktechniek) waardoor een vicieuze cirkel
ontstaat.




Overige
Organisatie Psychosocialg
belasting

Werkdruk — emlp( \\erkstress

Taakeisen
E i -> Persoonsgebonden
unctie Regelmogdlijkheden J
Lichamelijke i !
werkbelasting R SI
Figuur 1.1 Integrale RSI-model van TNO Arbeid © TNO Arbeid, 2001

In dit boek worden maatregelen ter preventie van de werkgebonden lichamelijke en
persoonsgebonden risicofactoren voor RSI-klachten besproken. Voor de aanpak van
organisatorische factoren wordt verwezen naar de catalogus ‘ Maatregelen werkdruk
en werkstress (Klein Hesselink e.a. 2001).

14 Uitgangspunten van een preventieve aanpak

Bij de preventie van RSI bij beeldschermwerk worden de volgende punten aanbe-
volen:
Maetregelen ter preventie van RSI bij beeldschermwerk moeten gericht zijn op
vermindering van de risicofactoren, met name daar waar combinaties van ver-
schillende risico’s zich voordoen en waar de blootstelling langdurig is. Dat wil
zeggen dat preventie bij beeldschermwerk zich zou moeten richten op het ver-
minderen van de tijdsduur van dtatische belasting, het verbeteren van de werk-
houdingen en bewegingen van met name nek, armen en polsen en het verminde-
ren van de bewegingsfrequentie.
Richt de RSI-aanpak ook op werkdrukfactoren en persoonsgebonden factoren.
Plaats de aanpak van RSI binnen bestaand arbobeleid.
Een aanpak van RSI moet atijd bestaan uit beleidsmaatregelen (procedures op
bedrijfsniveau, zie verder in hoofdstuk 2) en operationele maatregel en (praktische
oplossingen voor de werknemers; zie verder in hoofdstuk 4).
Onderzoek eerst hoeveel werknemers RSI-klachten hebben en welke mogelijke
risicofactoren er zijn. De Risico Inventarisatie en Evaluatie (RIE) en het Perio-
diek Arbeidsgezondheidskundig Onderzoek (PAGO) kunnen daarvoor gebruikt



worden. Vaak leveren deze onderzoeken echter te weinig specifieke informatie
op en is nader onderzoek nodig.

Stel derol van de Arbo-dienst bij het opzetten van beleid en uitvoeren van onder-
zoek vast. Naast het uitvoeren van het PAGO en de RIE zijn taken die bij de Ar-
bo-dienst horen: ziekteverzuimbegeleiding, het instellen van een arbo-spreekuur
en de aanstellingskeuring.

Zorg voor een goede communicatie en voldoende kennis en vaardigheden binnen
de organisatie. Werknemers en management moeten goed geinformeerd worden
over de mogelijke risico’s en maatregelen. Ook moeten ze weten waar ze terecht
kunnen met eventuele klachten of gesignaleerderisico’s.

Ga na of de duur van het beeldschermwerk beperkt kan worden (tot maximaa 4
uur per dag), door verandering van het werkproces of van functie-inhoud cg.
taakroulatie.

Probeer het aantal pauzes te verhogen en geef pauzes zoveel mogelijk een actieve
invulling.

Ga na welke technische maatregelen @ mogdlijk en gewenst zijn om de fysieke
belasting te verminderen binnen de (onvermijdbare) tijdsduur dat men beeld-
schermwerk uitvoert.

Laat bij de implementatie van de maatregelen werknemers participeren en be-
steedt voldoende aandacht aan goede voorlichting en instructies over de toepas-
sing van de maatregelen.

15 Overzicht van operationele maatregelen

We onderscheiden acht categorieén operationele maatregelen. Deze worden hier kort
genoemd en in hoofdstuk 4 verder uitgewerkt. Bij de keuze van de maatregelen kan
het schema in hoofdstuk 3 behulpzaam zijn.

151 Meubilair en hulpmiddelen

Met goed meubilair, in combinatie met een goede instelling van de werkplek, kan de
werkhouding en ondersteuning van het lichaam worden verbeterd. Dynamische stoe-
len en zit-statafels leiden tot meer houdingsvariatie en minder discomfort. Het ge-
bruik van documenthouders leidt tot een vermindering van nekbelasting.

Het effect van arm+ en polssteunen bij beeldschermwerk is niet eenduidig. Er is wel
vermindering van spieractiviteit in de nek en schouder aangetoond bij gebruik van
armsteunen bij beeldschermwerk. Voor muisgebruik kan het gebruik van een arm-
steun echter ook leiden tot een hogere belasting van de polsen. Polssteunen lijken
niet effectief en kunnen zelfs tot een hogere belasting leiden dan werken zonder
hulpmiddel. De deskundigen zijn daarom terughoudend met het aanbevelen van
dergelijke hulpmiddelen, ook omdat de bewegingsvrijheid met gebruik ervan soms
nog meer wordt beperkt. Er zijn geen studies gevonden naar het effect van headsets
voor telefoneren in combinatie met beeldschermwerk, maar deze maatregel wordt
door deskundigen wel aanbevolen.



152 Computer

Er is geen overtuigend bewijs dat één invoer- of aanwijsmiddel beter is dan de an+
dere omdat er vaak naast positieve effecten ook negatieve effecten worden gevon-
den. Wl lijkt bij rechtshandige muisgebruikers een afneembaar numeriek deel gun-
stig voor de armhouding, omdat de muis dan dichterbij geplaatst kan worden. Het
invoeren van gegevens via spraakherkenning heeft een gunstige invlioed op de werk-
houding van armen/handen, bewegingsfrequentie en kracht, ten opzichte van gebruik
van traditionele invoer- en aanwijsmiddelen. Laptops voldoen niet aan de eisen zoas
deze zijn opgesteld voor een bed dschermwerkplek en daarom wordt aanbevolen niet
langer dan twee uur per dag met een laptop te werken. Bij langer gebruik van een
laptop wordt aanbevolen om gebruik te maken van een zogenaamd dockingstation.

153 Instelling van de wer kplek

Met een goede instelling van de werkplek kan de werkhouding van nek, rug en ar-
men en de ondersteuning van de rug en armen worden verbeterd. Er zijn richtlijnen
voor de instelling van de beeldschermwerkplek. Deze hebben betrekking op de
werkhoogte, zithoogte en de opstelling van het beeldscherm. Daarnaast wordt aan-
bevolen om de muis direct naast een toetsenbord zonder numeriek dedl te plaatsen.
Alle deskundigen geven aan dat een goede werkplekinstelling standaard onderded is
van de RSI-aanpak in de praktijk. Ook wordt door bedrijven a relatief vedl aandacht
aan deze maatregel besteed, vaak in combinatie met de aanschaf van goed meubilair.

154  Werkomgeving

Factoren als een dechte verlichting, spiegelingen in het scherm, te koude of tochtige
omgeving, lawaai en onvoldoende werkruimte, kunnen leiden tot een gespannen
werkhouding. Daarom lijkt het van belang om, naast de overige maatregelen, ook
aandacht te besteden aan deze aspecten.

155  Aanpassen van werkproces of takenpakket

Met het aanpassen van het werkproces of takenpakketten kan de tijdsduur per dag
dat men beeldschermwerk uitvoert beperkt worden. Daarnaast kan meer taakvariatie
(dezelfde taken vaker afwisselen) voor meer herstelmomenten zorgen. Hoewel geen
kwalitatief goed onderzoek bekend is van het effect van dergelijke maatregelen op
het ontstaan van RSI-klachten, lijkt het belang ervan duiddijk. Immers, hoe langer
detijd per dag dat men beeldschermwerk uitvoert, hoe groter de kans op klachten. In
de praktijk wordt over het algemeen pas naar het takenpakket gekeken as werkne-
mers al klachten hebben en net vanuit preventief oogpunt. Dan gaat het om een
individuele aanpak met as doel iemand aan het werk te kunnen houden of weer te
krijgen.

156  Werk-enrusttijden

Door het toevoegen van korte pauzes wordt de statische belasting doorbroken en
nemen herstelmomenten toe. Dit leidt tot minder belasting en/of hogere producti-
viteit. Actieve pauzes leiden tot beter herstel dan inactieve pauzes. Op grond van
onderzoeksgegevens kan worden geadviseerd om ieder uur tenminste 5 minuten
pauze te nemen. Daarnaast lijkt het van belang om ook een iets langere (minimaal 10



10

minuten) ochtend- en middagpauze te houden, om werknemers de gelegenheid te ge-
ven even naar een andere afdeling of naar buiten te lopen. In de praktijk worden
pauzemaatregelen ook a af en toe genomen. Ook de deskundigen benadrukken het
belang van voldoende pauzes. Voor het implementeren van pauzemaatregelen kan
men gebruik maken van zogenaamde pauzesoftware. Hoewel het effect van derge-
lijke software nog niet is aangetoond, zijn er positieve ervaringen uit de praktijk.

157 Stimuleren van bewegen

Hoewel dit nog niet hard is aangetoond, wordt door velen verondersteld dat er een
relatie is tussen RSl en bewegen. Dat wil zeggen dat het stimuleren van lichamelijke
activiteit RSl zou kunnen voorkémen dan wel verminderen. Door meer te bewegen
wordt de statische belasting doorbroken en de individuele belastbaarheid verhoogd.
Verschillende maatregelen zijn mogelijk voor het stimuleren van bewegen op het
werk (oefeningen tijdens het werk, wandelend vergaderen) en van kewegen in de
vrije tijd (sporten of fietsen naar het werk). Sommige maatregelen worden in de
praktijk wel toegepast, maar meestal niet in het kader van RS preventie.

158  Voorlichting en/of training

Voorlichting en training vormen een onmisbaar onderdeel van c aanpak, omdat
werknemers de maatregelen niet zullen gebruiken of toepassen as zij onvoldoende
kennis hebben over het belang en de mogelijkheden ervan. Actieve individuele trai-
ning leidt tot meer effect dan groepstraining en/of voorlichting en kan tot verminde-
ring van klachten leiden. Eenmalige voorlichting leidt wel tot meer ergonomische
kennis, maar dechts beperkt tot toepassing van die kennis (bijvoorbeeld daadwerke-
lijk instellen van de werkplek). Herhaling van de voorlichting is dus van belang.

16 Ervaringen met maatregelen

In deze paragraaf wordt beschreven hoe een aanpak van RSI er in de praktijk veda
uitziet en wat de effectiviteit van de aanpak is.

161 Huidige preventie praktijk

Mogelijke maatregelen om RSl te voorkdmen zijn onder te verdelen in technische,
organisatorische en op de persoon gerichte maatregelen. Er is te weinig bekend over
de relatieve hijdrage van de verschillende risicofactoren aan het ontstaan van RS,
om prioriteiten in maatregelen daarop (mede) te baseren. Omdat er vaak sprake is
van de aanwezigheid van een combinatie van risicofactoren wordt een brede aanpak
geadviseerd.

In bedrijven is er vaak vooral aandacht voor technische maatregelen die de lichame-
lijke belasting moeten verminderen: aanschaf van beter meubilair, hulpmiddelen en
dternatieve invoer- en aanwijsmiddelen voor de computer. Deze worden meestal

ondersteund door (vaak eenmalige) voorlichting en instructies over het gebruik van
deze technische middelen. Daarnaast worden hier en daar pauzemaatregelen en pau-
zeprogramma' s uitgeprobeerd en ingezet. Er is in de bedrijven (nog) niet ved aan
dacht voor het reorganiseren van werkprocessen en functie-inhoud ter preventie van
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RSI. Dit heeft waarschijnlijk te maken met het feit dat dit ingrijpend is en dat de
mogelijkheden bij bedldschermwerk vaak beperkt zijn.

De deskundigen kiezen bij de aanpak van RSl meestal voor een combinatie van ver-
schillende maatregelen. Daarbij vinden zij aganisatorische maatregelen en het goed
informeren van alle betrokkenen (werknemers en management) over het algemeen
van groter belang dan technische maatregelen. Kernbegrippen zijn commit ment en
draagvlak in het bedrijf. Het gaat er uiteindelijk niet aleen om, om verbete-
ringsmogelijkheden aan te bieden, maar om wat de werknemers met de hen aange-
reikte mogelijkheden doen. Het stimuleren van bewegen heeft minder aandacht bij
RSI-preventie, vermoedelijk omdat over de relatie met RSI-klachten nog weinig
bekend is.

16.2 Effectieve maatregelen
Er is nauwelijks onderzoek bekend waarbij effecten van preventieve maatregelen op
RSI-klachten via kwalitatief goed onderzoek is bepaald. Wel is er de laatste jaren
ved experimentedl onderzoek uitgevoerd. Daarbij zijn vroeg-indicatoren van RSI-
klachten (zoas werkhouding, spierspanning, ervaren ongemak) gemeten. Op basis
van dit onderzoek kunnen voorzichtig de volgende conclusies worden getrokken:
met goed meubilair en een goede ingtelling van de werkplek wordt de werkhou-
ding en ondersteuning van het lichaam verbeterd. Dynamische stoelen en zit-
statafels leiden tot meer houdingsvariatie en minder discomfort;
het gebruik van documenthouders leidt tot een vermindering van nekbelasting en
wordt als prettig ervaren;
het gebruik van armsteunen bij beeldschermwerk leidt tot een lagere activiteit
van schouder- en nekspieren dan werken zonder hulpmiddel; bij muisgebruik met
armsteunen kan echter de polsbelasting toenemen,
er is geen overtuigend bewijs dat één invoer- of aanwijsmiddel beter is dan de
andere, omdat er vaak naast positieve effecten ook negatieve effecten worden
gevonden. Wdl lijkt bij rechtshandige muisgebruikers een afneembaar numeriek
dedl gunstig voor de armhouding, omdat de muis dan dichterbij geplaatst kan
worden;
het invoeren van gegevens via spraakherkenning heeft een gunstige invioed op
de werkhouding van armen/handen, bewegingsfrequentie en kracht, ten gozichte
van gebruik van traditionele invoer- en aanwijsmiddelen;
door het toevoegen van korte pauzes wordt de statische belasting doorbroken. Dit
leidt tot minder discomfort en/of hogere productiviteit. Actieve pauzes leiden tot
beter herstel dan inactieve pauzes,
intensieve oefenprogramma’s kunnen klachten aan het bewegingsapparaat ver-
minderen; over RSI-klachten is geen informatie;
actieve individuele training leidt tot meer effect dan groepstraining/voorlichting;
herhaling is van belang;
bedldschermfilter en polssteunen lijken geen (of een negatief) effect op de risico-
factoren of klachten te hebben;
voor overige beschreven maatregelen zijn geen effectstudies gevonden.



12

1.7 Branche- of bedrijfsspecifieke aanpak

Bij de aanpak van RSl in een specifieke branche of organisatie wordt aanbevolen de
onderstaande zes stappen te doorlopen:

Voorbereiding

Inventarisatie gegevens over arbeid, lichamdlijke belasting en gezondheid
Selectie van maatregelen

voorbereiden van de implementatie

Invoeren van de maatregelen

6. Evauatie

In § 2.6.3 staat dit stappenplan verder uitgewerkt. In deze paragraaf wordt aangege-
ven welke zaken specifiek voor een branche of bedrijf moeten worden uitgezocht.

abs~wdhE

Ad 1. Voorbereiding

De voorbereiding bestaat uit formeren van een stuurgroep en het informeren van
betrokkenen. Vooral het formeren van de stuurgroep is een strategische stap. Van
belang is dat deze stuurgroep bedlissingsbevoegd is, budget heeft en geaccepteerd
wordt door de rest van de organisatie.

Ad 2. Analyse van het RSI-probleem

In deze stap worden knelpunten (taken en situaties) op bedrijfsniveau geinventari-
seerd. Als basis kunnen gegevens uit de RIE en het PAGO of andere relevante gege-
vens worden gebruikt. Daarnaast vinden er gesprekken plaats met deutelfiguren
zoals de bedrijfsleiding en werknemersvertegenwoordigers. In de stuurgroep wordt
afgesproken welke knel punten zullen worden aangepakt.

Ad 3. Bedenken en sdlecteren van maatregelen

Een bijeenkomst wordt georganiseerd voor het bedenken van oplossingen voor de
gekozen knelpunten. Met bepaalde technieken kunnen zeer ved ideeén worden ge-
genereerd, die vervolgens gezamenlijk worden besproken en beoordeeld. Daarvoor
worden criteria opgesteld. Aan de hand van de beoordeling kan de stuurgroep een
selectie maken van maatregelen die zullen worden ingevoerd

Ad 4. Voorbereiden van de implementatie

Kansrijke oplossingen moeten verder uitgewerkt worden en afgestemd op de bran-
che of het bedrijf. Er moet een gericht plan van aanpak geschreven worden met daar-
in technische haalbaarheid, informatievoorziening en organisatorische aspecten.

Ad 5. Invoeren van de maatregelen

In deze fase wordt het implementatieplan ten uitvoer gebracht. De ervaringen daar-
bij, zowd goede ds dechte, worden goed gedocumenteerd. Bij de invoering is het
van belang rekening te houden met de context en de processen. Acceptatie van de
oplossing door gebruikers wordt gestimuleerd door alle gebruikers van de oplossing
(zoals werknemers, afdeling automatisering, facilitaire dienst, afdeling P& O) in een
vroeg stadium te betrekken bij de aanpak.
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Ad 6. Evauatie van interventie(s)

Tendotte wordt nagegaan in hoeverre de maatregelen inderdaad zijn ingevoerd en of
ze daadwerkelijk worden gebruikt of toegepast. Zowel het proces van implementatie
als het effect van de maatregelen wordt daarbij bekeken. Mogelijk worden op basis
van de evaluatie weer nieuwe acties geformul eerd.
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2. Beleids- en onder steunende maatregelen

2.1 Het opstellen van integraal RSI-beleid

Om voldoende aandacht te kunnen besteden aan preventie van RSI in een bedrijf is
het van belang dit een plaats te geven in het arbobeleid. Vanwege de sterke relatie
met werkdruk wordt geadviseerd beide onderwerpen steeds in samenhang te bekij-
ken en aan te pakken. Adviseurs in de praktijk onderkennen deze relatie en richten
de preventie van RSl daarom vaak ook op werkdrukfactoren. De bedrijven reageren
hier echter wisselend op. In een bedrijf waar RSl een knelpunt is, pakt men in eerste
instantie meestal aleen de werkplek gerelateerde RS| risico’'s aan. Pas in een later
stadium kijkt men dan naar werkdruk en de factoren die daarbij een rol spelen. Een
gelijktijdige en waar mogelijk samenhangende aanpak is aan te bevelen.

De Arbo-wet verplicht bedrijven tot het voeren van arbobeleid. Hieronder zijn de
belangrijkste verplichtingen samengevat, die ook in het kader van RSI preventie van
belang zijn.

1. Het (laten) uitvoeren van een arbobrede Risico-Inventarisatie en Evaluatie (RIE)
en een Periodiek Arbeidsgezondheidskundig Onderzoek (PAGO). Deze onder-
zoeken moeten informatie opleveren over gezondheidsklachten, verzuim en ri-
sico’'s. Ook RSl (risico’s) en werkdruk moeten hierin voldoende aan de orde ko
men. Dit onderwerp wordt verder besproken in 82.2.

2. Aanduiting bij een Arbo-dienst (zie ook §2.3), die minimaal zorgt voor een aan
stellingskeuring, arbo-spreekuur, begeleiding van ziekteverzuim, een PAGO en
toetsing van de RIE. Ook moet de Arbo-dienst melding maken van beroepsziek-
ten, dat wil zeggen ziekten of aandoeningen die het gevolg zijn van ar-
beid(somstandigheden). Dit geldt ook voor RSI.

3. Het opstellen van een plan van aanpak waarin aangegeven staat welke maatrege-
len men op welke termijn wil realiseren, welke acties daarvoor nodig zijn, wie
die acties zullen uitvoeren en wanneer. Met name bij het opstellen van een plan
van aanpak is draagvlak en participatie van alle etrokkenen van belang (zie
82.6).

4. Het (laten) geven van voorlichting over werk en werkmethoden waarbij gezond-
heidsrisico’s bestaan. Dit is van belang om alle betrokkenen voldoende kennis en
vaardigheden te geven om risico’s te kunnen signaleren en bestrijden (zie ook
§2.4).

5. Het bevorderen van de communicatie in het bedrijf rondom arbozaken (zie §2.5).
Concreet kunnen wordt genoemd:

het ingtellen van een meldpunt binnen het bedrijf, waar individuele medewer-
kers vermoede gezondheidsrisico’s kunnen melden;

het instellen van een ondernemingsraad (OR; bij bedrijven met meer dan 50
werknemers) of personedsvertegenwoordiging (bij bedrijven met 10-50
werknemers), om de werknemers inspraak in organisatiebedissingen te geven,
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het instellen van een werkoverleg tussen management en werknemers, waarin

Zij de arbeidsomstandigheden kunnen bespreken.
Daarnaast wordt aanbevolen om een protocol op te stellen, waarin wordt afgespro-
ken welke acties zullen worden genomen as iemand zich met klachten meldt en wie
die acties, binnen welke termijn zullen uitvoeren. Protocollen bevorderen een een-
duidige aanpak en ondersteunen medewerkers en managers bij het aanpakken van
problemen. Het blijkt praktisch zeer werkbaar lijnmanagers verantwoordelijk te
stellen voor RSl en werkdruk. Dit werkt beter dan de verantwoorddijkheid bij sta-
forganen te leggen omdat lijnmanagers dichter bij de medewerkers staan, de taakin-
houd en werkzaamheden van hun medewerkers beter kunnen inschatten en meer
mogelijkheden voor de uitvoer van maatregelen hebben. Praktisch kan dit vorm
gegeven worden door het lijnmanagement een grote rol te geven in opgestelde pro-
cedures voor het herkennen en erkennen van RSl en werkdruk.

2.2 Informatie verzamelen: RIE, PAGO en aanvullend onder zoek

Om RSl in bedrijven effectief te kunnen aanpakken is informatie nodig over de om-
vang, locatie en mogelijke oorzaken van het probleem. Dit betekent dat men inzicht
moet krijgen in de aanwezige risicofactoren en gezondheidsklachten en de afddlin-
gen en taken waarbij dierisico’s en klachten voérkomen. Het PAGO (Periodiek Ar-
beids Gezondhei dskundig Onderzoek) en de RIE (Risico Inventarisatie en Evaluatie)
Zijn instrumenten die kunnen helpen zicht te krijgen op deze factoren. Als deze on-
derzoeken onvoldoende informatie opleveren is aanvullend onderzoek nodig.

Een RIE wordt uitgevoerd door het bedrijf zelf of door de Arbo-dienst. Dit gebeurt
met behulp van werkplekobservaties, metingen en interviews. Het bedrijf is ver-
plicht de resultaten van de RIE ter toetsing voor te leggen aan de Arbo-dienst. On
danks de wettelijke verplichting een RIE uit te voeren en deze te laten goedkeuren
door de Arbo-dienst, hebben ved bedrijven dit nog niet gedaan. Daarnaast is het van
belang regelmatig na te gaan of er geen nieuwe risico’s zijn opgetreden.

Vaak isin de RIE-instrumenten onvoldoende aandacht besteed aan de risicofactoren
voor RSI-klachten bij beeldschermwerk. De RIE moet in elk geva voldoen aan de
eisen die daarvoor in het Arbobeduit zijn opgenomen. Bij het verbeteren van de RIE
kan de Arbo-dienst ondersteuning bieden.

Het PAGO bestaat meestal uit vragenlijstonderzoek naar gezondheid en belasting op
het werk. Bij oudere werknemers wordt ook wel oogonderzoek gedaan. De werkge-
ver is verplicht een PAGO aan te bieden; de werknemers kunnen hier facultatief aan
deelnemen. Aangeraden wordt om ook in het PAGO specifieke modules voor RS|
en werkdruk toe te voegen. De betreffende Arbo-dienst heeft de kenmnis om dit type
onderzoek vorm te geven. Gezien de vertrouwelijkheid van individuele gegevens
worden de onderzoeksresultaten op groepsniveau gerapporteerd. Ten aanzien van
RSl en werkdruk kan het raadzaam zijn om de individuele resultaten terug te kop-
pelen naar de werknemers als er problemen zijn met RSl en/of werkdruk. Indien de
werknemer hiermee akkoord gaat is het mogelijk dat ook de betreffende manager bij
de situatie betrokken wordt.
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Een RIE en PAGO zijn meestal breed opgezet en geven dan alleen een eerste indruk
van de situatie rond RSI en werkdruk. Indien er op bepaalde afdelingen problemen
lijken te zijn kan nader specifiek onderzoek worden uitgevoerd door ergonomen
(werkplekonderzoek, fysieke belasting) en/of arbeids- en organisatiedeskundigen
(organisatie van het werk, werklast). Dodl van deze onderzoeken is het achterhalen
van de oorzaken van RSI en/of werkdruk en van de risicopopulatie. De expertises
die nodig zijn voor het uitvoeren van dergelijk onderzoek zijn soms binnen het be-
drijf aanwezig (interne Arbo-dienst) en anders bij de Arbo-dienst of externe on-
derzoek- en adviesbureaus.

Na het uitvoeren van het onderzoek is het van belang medewerkers te betrekken bij
de interpretatie van de resultaten en bij het bedenken van mogelijke vervolgacties.

2.3 Samenwerking met de Arbo-dienst

Alle bedrijven die één of meerdere werknemers in dienst hebben, zijn verplicht zich
aan te duiten bij een Arbo-diengt. Dit is onderdeel van de arbeidsomstandigheden
wetgeving. Alleen de zelfstandigen zonder personed (ZZP-ers) zijn hiertoe niet
verplicht. Het dienstenpakket dat de Arbo-dienst levert bestaat minimaal uit vijf on-
derdelen, te weten:

1. werknemers moeten de mogelijkheid hebben om naar een arbo-spreekuur te gaan
(een bedrijfsarts);

Periodiek Arbeldsgezondheidskundig Onderzoek (PAGO);
Risico-inventarisatie en —evauatie (RIE);

verzuimbegeleiding: individuele begeleiding van werknemers met RS|-klachten;
de aangtellingskeuring; deze is algemeen van aard en niet specifiek gericht op
RSI-klachten.

Meer informetie over deze verplichtingen is te vinden in het Arbeidsinformatieblad
nummer 1 (Al-1), uitgegeven door het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgele-
genheid.

Arbo-diensten kunnen soms additionele diensten leveren, afhankelijk van de experti-
ses die aanwezg zijn. Van belang is om met de Arbo-dienst te bespreken waar een
bedrijf behoefte aan heeft, hoe ze dit ingevuld willen hebben en welke rol de Arbo-
dienst hierin kan spelen. Het is mogelijk dat bepaalde wensen van een bedrijf niet
door de Arbo-dienst kunnen worden vervuld. Hier kan een extern bureau voor wor-
den ingeschakeld. Wel is het van belang onderling ale arbo-activiteiten goed te blij-
ven afstemmen quatijd en inhoud. Dit is een tagk voor de arbo-codrdinator, het ma-
nagement en de OR.

a ko

24 Kennis/vaar digheden

Er wordt in de adviespraktijk veel aandacht aan kennis en vaardigheden besteed.
Meer kennis over RSI, over risicofactoren bij beeldschermwerk en over de rol van
het eigen gedrag bij de preventie van RSl zijn van belang. Kennis over RSl is een
deutelwoord in de preventie en een eerste stap naar gedragsverandering. Die kennis
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is belangrijk bij medewerkers en leidinggevenden. Deze kennis kan overgedragen
worden in de vorm van voorlichtingssessies, workshops, cursussen en trainingen.
Onderwerpen zijn het begrip RSI, de werkhouding, beweging, de werkplekinstel-
ling, (het omgaan met) werkdruk, werkstress, timemanagement, procedures hbij
ziekmelding, enzovoort. Deze kennis moet regelmatig aangeboden worden, zodat
nieuwe medewerkers op de hoogte worden gebracht en ‘oude’ medewerkers steeds
weer opgefrist worden. Nieuwe medewerkers zouden naast de agemene voorlich
ting ook specifiek gewezen kunnen worden op risico’s ten aanzien van werkdruk en
RSl in hun nieuwe functie. Hierdoor kunnen zij zelf beter preventief handelen en
problemen eerder herkennen.

In de praktijk worden cursussen timemanagement of assertiviteitstrainingen ook wel
eens, maar niet ved geadviseerd. Het structured trainen en informeren van nieuwe
medewerkers gebeurt meestal aleen bij bedrijven die al een RSl beleid opgezet heb-
ben.

25 Communicatie

Voor een goed functionerende organisatie is goede communicatie van cruciaal be-
lang. Het gaat hierbij om communicatie rond de normale gang van zaken, als de
afstemming tussen stafafdelingen en de lijn, maar ook tussen directie en werkvloer.
Hoe gaat het met de organisatie? Welke maatregelen zijn genomen? Welke resulta-
ten zijn behaald? Ook evauatie van reeds uitgevoerde onderzoeken en diensten be-
hoort tot de communicatie. Minstens zo belangrijk is communicatie rond verande-
ringen. Het is van vitaal belang om medewerkers in een vroeg stadium te betrekken
bij belangrijke wijzigingen (zie ook 82.6.3). Aanbevolen wordt medewerkers niet
pas in te lichten als verbeteringen zijn bedacht, maar hen te betrekken bij het vast-
stellen van knelpunten en het bederken van verbeteringen. Medewerkers beschikken
daarmee over inspraakmogelijkheden met betrekking tot de inrichting van het eigen
werk. Niet alleen wordt hiermee het ‘ ouzo-syndroom’ (over-u-zonder-u) en het ‘ not-
invented-here’ idee voorkomen. Het stimuleert het zelfsturend vermogen van mede-
werkers. Een goede communicatie leidt tot betere samenwerking. Deze communica
tie kan op meerdere niveaus voorkomen, zoals:
communicatie tussen directie en lijnmanagers. een RSI-beleid dat is opgezet door
de directie (liefst in samenspraak met managers en werknemers) moet bekend
gemaakt worden. Ervaren problemen in de lijn moeten weer bekend gemaakt
worden bij de directie;
communicatie tussen lijnmanagers en uitvoerenden: uitvoerenden kunnen erva-
ren prablemen communiceren met de leidinggevenden (in werkoverleg of func-
tioneringsgesprek). Het management moet open staan voor communicatie over
deze onderwerpen. De lijn moet het beleid verder communiceren naar ce werk-
vloer;
communicatie tussen Arbo-dienst en directie/managers. vragen over arbeid en
gezondheid uit het bedrijf moeten aan de Arbo-dienst gesteld kunnen worden en
de Arbo-dienst moet de resultaten van hun onderzoeken doorspreken met de be-
treffende managers en de directie
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communicatie tussen directie en uitvoerenden: participatie van werknemers hij
organisatiebedissingen.

Ondernemingsraad (OR)

Eén van de maatregelen gericht op communicatie binnen de organisatie is het in-
stellen van een ondernemingsraad (OR). De ondernemingsraad stimuleert een ac-
tieve betrokkenheid van werknemers bij het werk en de organisatie en maakt mede-
zeggenschap van werknemers bij organisatiebedlissingen mogelijk.

In Nederland is dit geregeld in de Wet op de ondernemingsraden., die onderne-
mingsraden verplicht voor bedrijven waar in de regel tenminste 50 personen werk-
zaam zijn. Voor kleine bedrijven (tussen de 10 en 50 werknemers) bestaat er de Per-
soneel svertegenwoordiging. Beide overlegorganen hebben een rol in de aanpak van
RSI.

Volgens de Wet op de ondernemingsraden zijn Nederlandse arbeidsorganisaties
verplicht de werknemers aan de bedissingen van de organisatie te laten deelnemen.
Het is echter belangrijk dat organisaties dit niet zien as verplichting, maar as mo-
gelijkheid het bedrijfsbeleid beter vorm te geven. Randvoorwaarde voor het goed
functioneren van een ondernemingsraad of personeel svertegenwoordiging is dat het
overleg vanuit de onderneming serieus genomen wordt en dat aanbevelingen en
eisen van het personed in goed overleg behandeld worden.

Werkoverleg

Goede communicatie wordt gefaciliteerd door regelmatig werkoverleg, niet aleen
binnen de eigen afdeling of groep, maar ook met andere afdelingen en de directie.
Het is aan te raden de onderwerpen RSl en werkdruk structureel op de agenda te
zetten. Bij werkoverleg kan goed gebruik gemaakt worden van een vertegenwoordi-
gende vorm van overleg. Dit betekent dat een vertegenwoordiging van de medewer-
kers deelneemt aan het overleg.

In het werkoverleg kunnen de doelstellingen van de onderneming en de daarvan
afgeleide normen voor het werk verduidelijkt worden. Dat maakt dat werknemers
beter zelf prioriteiten kunnen afwegen en bedissingen kunnen nemen. Goed werk-
overleg behoeft niet formed te zijn, het dient wel regelmatig (bijvoorbeeld eens in
de twee weken) gehouden te worden en resultaatgericht en participatief te zijn. Re-
sultaatgericht betekent dat de af spraken worden vastgelegd en uitgevoerd en dat de
resultaten worden teruggekoppeld. Participatief (zie § 2.6.3) is overleg as de dee-
nemers een actieve rol hebben tijdens de bespreking, bij de voorbereiding en/of bij
de uitvoering van de bedluiten en de feedback. Werkoverleg is daarnaast een vorm
van communicatie die de betrokkenheid, de binding en de sfeer op het werk kan
verbeteren en waardoor normen en waarden worden doorgegeven en ontwikkeld.
Daar waar het goed functioneert, werkt het ook vaak als motor voor de ontwikkeling
van ideeén over vernieuwingen in het productaanbod, de inrichting van & werk-
ruimte of de inrichting van het werkproces.
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2.6 Aanbevelingen voor de wijze van implementatie

26.1  Algemenerandvoorwaarden
Voor een succesvolle implementatie van maatregelen is een aantal algemene rand-
voorwaarden van belang. Dit zijn de voorwaarden dat:
uitgegaan wordt van de behoeften van de toekomstige gebruikers;
voldoende draagvlak gecreéerd wordt bij de (potentiéle) gebruikers, intermedia-
ren en andere betrokkenen;
er commitment van het management van de organisatie is,
bij alle betrokkenen bekend is welke voordelen de maatregelen voor hen hebben;
de maatregelen niet te complex zijn (wat aan gedrag of gebruik te hoge eisen
stelt);
er niet teveel nadelen of risico’s aan de maatregelen vast zitten en alle betrokke-
nen weten welke potentiéle nadelen er aan vadt zitten;
er een mogelijkheid is tot uitproberen (geldt zeker bij producten);
er voldoende ondersteuning is vanuit de sociale omgeving (organisatie) om het
nieuwe gedrag of product uit te voeren of te gebruiken;
er rekening wordt gehouden met eventuele belemmeringen (en ongewenste re-
veneffecten) die zich kunnen voordoen bij het invoeren van de maatregelen;
er een goed implementatieplan gemaakt is,
de implementatie (zowel het proces al's het effect) wordt geéval ueerd.

2.6.2 Draagvlak
Nadat werknemers en leidinggevenden de kennis hebben om RSl en werkdruk (ri-
sico’s) te herkennen is het van belang problemen op deze gebieden ook te erkennen.
Problemen moeten bespreekbaar gemaakt worden in werkoverleg, functioneringsge-
sprek of in een arbo-spreekuur. Het is optimaal wanneer werknemers geen drempel
voelen om problemen te melden. Leidinggevenden moeten het vertrouwen aan de
medewerkers geven hun probleem serieus te nemen en samen naar oplossingen te
zoeken. Vanuit het management en de Arbo-dienst (en OR) kunnen verschillende
activiteiten georganiseerd worden om het draagvlak voor het oplossen van RSI en
werkdrukproblemen te vergroten:

a. workshops organiseren over RSl en werkdruk. De onderwerpen kunnen variéren
van informatie verschaffen over RSl en werkdruk, bekend maken van procedures
tot onderlinge discussie voeren over maatregelen en ervaringen,

b. opstellen van procedures. welke stappen kunnen worden genomen wanneer een
werknemer zich meldt, welke maatregelen zijn mogelijk, wie moet betrokken
worden bij de keuze en uitvoer van maatregelen, enzovaoort.

2.6.3 Participatieve aanpak

Bij het invoeren van maatregelen in een bedrijf wordt aangeraden om participatief te
werk te gaan. Dit houdt in dat alle betrokkenen (participanten) in een vroeg stadium
worden letrokken bij het bedenken en invoeren van maatregelen. Daarmee wordt
draagvlak gecrederd en worden verbeteringen sneller geaccepteerd en toegepast. Bij
voorkeur geven medewerkers en leidinggevenden zelf de knel punten aan, bedenken
verbeteringen, testen deze en voeren ze vervolgens zelf in. Deze aanpak wordt ook
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wel ‘participatieve ergonomie’ genoemd. Zowel in Nederland als in het buitenland
(met name in Japan en in de USA) zijn met deze aanpak goede resultaten behaald.
Die resultaten zijn vaak gericht op het verminderen van werkdruk, rug- of nek-
klachten, RSl en het verhogen van de productie. Bij deze aanpak wordt vaak ge-
werkt via onderstaand stappenplan, dat is samengevat in tabel 2.1. Deze aanpak is a
ved toegepast in de praktijk (Urlings ea. 1993, Urlings e.a. 1998, Miedemae.a,
2001a; Miedema e.a. 2001b).

1. Voorbereiding

Binnen het bedrijf wordt een stuurgroep geformeerd, waarin ale betrokken partijen
vertegenwoordigd zijn. Dit zijn bijvoorbeeld: het management, de medewerkers, de
ondernemingsraad en/of commissie voor veiligheid, gezondheid en welzijn, de afde-
ling inkoop, de Arbo-dienst en eventueel andere externe deskundigen. Deze groep
komt na iedere stap bijeen om een bedissing te nemen. Daarnaast kan een werk-
groep worden samengesteld voor het formuleren van voorstellen voor iedere stap.
Alle medewerkers worden over het project geinformeerd.

2. Analyse van het RS -probleem
Voordat men in een specifieke branche of organisatie aan de dag gaat met de be-
schreven aanpak van RS bij beeldschermwerk, is het van belang inzicht te hebben
in de omvang en aard van het probleem. Soms zijn deze gegevens van de branche
wel bekend, maar kan de bedrijfssituatie weer heel anders zijn. Dit geldt voor de
aanpak van RSl in het kader van de Arboconvenanten die met sociale partners wor-
den afgedloten in diverse branches. Maar ook buiten het kader van de Arboconve-
nanten is een branchespecifieke analyse van belang. Het gaat daarbij in eerste in-
stantie om onderzoek naar de omvang en aard van het probleem:

hoevedl werknemers hebben RSI-klachten, wat is de ernst en aard van die klach-

ten?

hoeved werknemers hebben te maken met blootstelling aan risicofactoren en om

welke risicofactoren gaat het?

wat zijn de risicogroepen, -functies en -taken?
Met deze informatie kunnen doelgroepen en taken worden vastgesteld waarop de
aanpak zich zou moeten richten. Antwoorden op bovenstaande vragen kunnen ver-
kregen worden met behulp van een RIE, PAGO en/of aanvullend onderzoek. Dit
onderzoek kan uitgevoerd worden door een Arbo-dienst of onderzoek/adviesbureau
gespecialiseerd in RSI.

3. Bedenken en selecteren van maatregelen
Nadat het eventuele RSI-probleem helder is, is het van belang oplossingsgericht te
gaan denken. De volgende punten moeten per risicogroep in kaart gebracht worden:
welke maatregelen zijn mogelijk/beschikbaar?
welke maatregelen worden al toegepast?
Een oplossing is kansrijk as verwacht wordt dat de oplossing makkelijk geaccep-
teerd wordt door de werknemers en effectief is. Effectiviteit kan zich uiten in ver-
mindering van RSI-risico’s, van gezondheidsklachten, ziekteverzuim en WAO-in-
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trede, maar ook in hogere productiviteit. De effectiviteit van een oplossing hangt af
van de mate waarin de oplossing aanduit bij:
de context waarin de oplossing gebruikt gaat worden, zoas de cutuur, grootte
van het bedrijf en personedlssamenstelling;
bestaande processen in een bedrijf of branche, zoals de uitvoering van arbobeleid,
wijze van beduitvorming en informatiestromen.
De context en de huidige processen kunnen vertaald worden in succes- en faalfacto-
ren voor invoering van een oplossing. Op basis van deze criteria kan men priorite-
ten stellen. In deze stap wordt het doel of de taakstelling van de oplossingen vastge-
steld: wat wil men in hoeved tijd bereiken met de aanpak?

4. Voorbereiden van de implementatie

Voordat de gekozen maatregelen kunnen worden ingevoerd, dient er een implemen-
tatieplan te worden opgesteld. Alle benodigde gegevens over de maatregelen moeten
aanwezig zijn, zoals technische informatie, voorlichtings-/trainingsmateriaal en a-
ganisatorische aspecten. Alle benodigde acties, uitvoerders en een planning moeten
worden vastgesteld. Indien mogelijk wordt voorgesteld om eerst met ‘ proefteams’ de
maatregelen uit te proberen. De bevindingen kunnen worden gebruikt bij de intro-
ductie van maatregelen in het hele bedrijf.

5. Invoeren van de maatregelen

De invoering kan stapsgewijs gaan (eerst bij één bedrijf of éen taakgroep as proef-
project) of meteen breed (voor de hele branche of het hele bedrijf). Bij de invoering
is het weer van belang rekening te houden met de context en de processen. Accepta-
tie van de oplossing door gebruikers wordt gestimuleerd door alle gebruikers van de
oplossing (zoas werknemers, afdeling automatisering, facilitaire dienst, afdeling
P& O) in een vroeg stadium te betrekken bij de aanpak.

6. Evaluatie van interventie(s)

De effectiviteit van een oplossing kan enige tijd na invoering (minstens een half
jaar) vastgesteld worden door een vragenlijstonderzoek onder (een representatieve
steekproef van) werknemers, analyse van gegevens die door een uitvoeringsinstel-
ling en/of door de Arbo-dienst zijn verzameld, observaties, metingen, enz. Van ke-
lang is ook de effectiviteit vaker te meten door te monitoren. In het kader van de
Arboconvenanten vindt een eindmeting plaats na een periode van 3 jaar met soms
nog een tussenmeting. Na een evauatie kan het nodig zijn de oplossing of het plan
van aanpak aan te passen.
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Tabel 2.1 Stappen van ‘Participatieve Ergonomie’

Stap Titel Kernactiviteit

1 voorbereiding keuze van betrokkenen, iedereen informeren, vormen van stuurgroep

2 analyse verzamelen van gegevens over RSI en deze bespreken met de betrokkenen

3 selectie maatrege- bedenken en kiezen van maatregelen

len

4 voorbereiden/testen  opstellen implementatieplan; in een pilot worden enkele maatregelen uitgeprobeerd
en het effect vastgesteld

5 implementeren op basis van de test vindt een keuze plaats; wordt iedereen geinformeerd en vindt
inveering plaats

6 evaluatie nagaan of de verbetering (nog) werkt
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3. Van knelpunten naar maatregelen

Voor ale bedrijven waar werknemers langdurig beeldschermwerk verrichten, of
waar risicofactoren of (beginnende) klachten zijn gesignaleerd, is het van belang om
een RS preventie beleid op te zetten. In hoofdstuk 2 werd a aangegeven welke as-
pecten daarbij van belang zijn.

In het volgende hoofdstuk (4) wordt een overzicht gegeven van concrete maatrege-
len die op bedrijfsniveau kunnen worden toegepast. Voordat besloten wordt welke
maatregelen zinvol zijn, is het van belang te weten welke risicofactoren aanwezig
zijn. Het kan daarbij ook gaan om factoren die te maken hebben met werkdruk.
Meestal gaat het bij beeldschermwerk om een combinatie van verschillende risico-
factoren, in welk geval een brede aanpak, met meerdere maatregelen, wordt geadvi-
seerd.

In tabel 3.1a staat een overzicht van de verschillende mogelijke maatregelen, uitge-
zet tegen de risicofactoren waarop zij invlioed hebben. Aangegeven wordt welk doel
men met de maatregelen wil bereiken. In tabel 3.1b is bij de verschillende maatre-
gelen een aantal kenmerken van de maatregelen weergegeven. Dit zijn: effectiviteit
(op grond van onderzoek en/of deskundigenoordelen), de termijn waarop men de
maatregel kan invoeren en de kosten die met aanschaf en invoering gepaard gaan. In
beide tabellen wordt verwezen naar de paragrafen waarin de betreffende maatrege-
len en kenmerken van deze maatregelen uit gebreider worden beschreven.
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Tabel 3.1a Overzicht van risicofactoren en maatregelen, met verwijzing naar de paragrafen waarin de maatregelen beschreven zijn; voor de
maatregelen ter preventie van werkdruk wordt verwezen naar paragrafen in Klein Hesselink e.a. Stand der Wetenschap: werkdruk; een inventari-
satie van maatregelen om werkdruk of werkstress te voorkomen of terug te dringen, Den Haag: Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegen-

heid, 2001.

Fysieke risicofactoren

Doel van maatregel

Maatregelen

langdurig in dezelfde houding werken

doorbreken van statische belas-
ting

- Hulpmiddelen voor ondersteuning: 4.1

- dynamische kantoorstoelen: 4.1.1

- zitstatafels: 4.1.2

- variéren invoer/aanwijsmiddelen: 4.2

- en juiste instelling werkplek: 4.3

- werkproces/takenpakket veranderen: 4.5

- aanpassen werk/rusttijden: 4.6

- stimuleren van bewegen: 4.7

- voorlichting/training juiste werkhouding/ werkplekinstelling/
werkwijze: 4.8

ongunstige houdingen bijvoorbeeld:
- gebogen enfof gedraaide nek

- opgetrokken schouders

- armen en polsen niet afgesteund
- ongunstige polshoudingen

- geheven bovenarmen

het verbeteren van de werk-
houding

- goed meubilair aanschaffen: 4.1

- aanschaf documenthouders: 4.1.2 en/of headsets: 4.1.4
variéren invoer/ aanwijsmiddelen: 4.2

- invoer via spraakherkenning: 4.2.3

- juiste instelling werkplek: 4.3

- aanpassen werkomgeving: 4.4

- werkproces/takenpakket veranderen: 4.5

- voorlichting/training juiste werkhouding/ werkplekinstelling/
werkwijze: 4.8

langdurig repeterende bewegingen bijvoor-

beeld:-

- herhaalde schouder en elleboog bewe-
gingen

- veel buigen en draaien van de pols

- vaak buigen of draaien van de nek

verminderen of onderbreken van
de repeterende handelingen

- variéren invoer/ aanwijsmiddelen: 4.2
- spraakherkenning: 4.2.3

- betere software: 4.2.4

- aanpassen werkproces: 4.5.1

- takenpakket aanpassen: 4.5.2

- taakduur verkorten: 4.6.1

- vaker pauzeren: 4.6.2

Persoonsgebonden risicofactoren

individuele belastbaarheid

vergroten van de individuele be-
lastbaarheid, coping technieken

- stimuleren van bewegen: 4.7
- training lichamelijke belastbaarheid: 4.8

werkwijze/werktechniek

kennis + gedragsverandering
werkwijze, werkplekinstelling en
werkorganisati e

- pauzesoftware invoeren: 4.6
- groeps- of individuele voorlichting/training: 4.8

dragen van een bril

ontspannen werkhouding

zorgen voor juiste brilsterke; beeldschermbril: 4.1.6

Psychosociale risicofactoren

Werkdrukfactoren zoals:

- hoge taakeisen

- werken onder tijdsdruk

- hoge ervaren werkbelasting

- gebrek aan regelmogelijkheden

- gebrek aan steun door leidinggevenden

Inventariseren wat de oorzaken
zijn van werkdruk en aanpak via
stappenplan (zie onderdeel D
van Klein Hesselink, 2001), dit
kan leiden tot onderstaande
doelen:

Onderstaande operationele maatregelen zijn mogelijk. Deze zijn
beschreven in de aangegeven paragrafen in deel C van Klein
Hesselink e.a. 2001

Productieproces verbeteren

- Organisatie ontwerp: 2.1

Werkorganisatie verbeteren

- Aanpassen van werk-rusttijden: 3.1

- Flexibele werktijden: 3.2

- Autonome taakgroepen/ zelfsturende teams: 3.3

- Overige aanpassingen van de werkorganisatie: 3.4

Taakstructuur verbeteren

- Multi-inzetbaarheid: 4.1
- Functioneringsgesprekken: 4.2

Communicatiepatroon  verbete-
ren

- Werknemersparticipatie: 5.1
- Werkoverleg: 5.2
- Trainingen voor leidinggevenden: 5.3

Individugerichte aanpak

- Individuele werkdrukanalyse/aanpak: 6.2
- Individuele coaching/training/begeleiding: 6.3
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Tabel 3.1b Overzicht van maatregelen, met beoordeling van:
- te verwachten effect op de fysieke belasting (+ is overwegend positief, +/- zowel positief als negatief; ? is effect onbekend)

- termijn waarop de maatregel ingevoerd kan worden (KT= 0 - 6 maanden, MT=6 — 12 maanden, LT = meer dan 12 maanden) en
- kosten per werknemer (laag = minder dan f500,-, middel = f500,- tot f 5.000,- en hoog = meer dan f 5.000,- per werknemer).

Maatregelen Doel Effect Termijn Kosten
4.1 Meubilair en hulpmiddelen
4.1.1 Kantoorstoelen Betere Rug/beenhouding/ ondersteuning + KT Middel
4.1.2 kantoortafels Betere Werkhouding/ondersteuning + KT Middel
4.1.3 Documenthouder Betere hoofd/nekhouding + KT Laag
4.1.4 Am-/polssteunen Lagere schouderbelasting +/- KT Laag
4.1.5 Headsets Lagere nek/schouderbelasting + KT Laag
4.1.6 Beeldschermbrillen/ filters | Lagere nek/schouderbelasting ? KT Laag
4.2 Computer
4.2.1 Alternatieve invoermiddelen | Betere arm/polshouding (afwisseling hou- +/- KT Laag
4.2.2 Alternatieve aanwijsmidde- | ding) +- KT Laag
len Betere arm/polshouding (afwisseling hou- + MT Hoog
4.2.3 Spraakherkenning ding) ? KT Middel/hoog
4.2.4 Beeldschermen Betere arm/polshouding (afwisseling hou- + KTIMT Laag/middel
4.2.5 Betere software ding)
Lagere bewegingsfrequentie/ meer ontspan-
nen
Lagere bewegingsfrequentie
4.3 Instelling werkplek
4.3.1 Instelling meubilair Betere werkhouding/ meer ondersteuning + KT Laag
4.3.2 Opstelling beeldscherm Betere nekstand + KT Laag
4.3.3 Plaatsing toetsenbord/muis | Minder schouderbelasting + KT Laag
4.4 Werkomgeving: licht, geluid, | Meer ontspannen werkhouding + KT/IMT Middel/hoog
klimaat
4.5 Werkprocessen en functie-
inhoud
4.5.1 Werkprocessen belastingduur verminderen + MTILT Laag — hoog
4.5.2 Functie-inhoud/ taakvariatie | belastingduur verminderen + KT/IMT Laag
4.5.3 Werklast beperken meer ontspannen werkhouding/ belasting- + KT Hoog
duur verminderen
4.6 Werk- en rusttijden
4.6.1 Kortere werktijden Belastingduur verminderen + KT Middel
4.6.2 Rustpauzes (ook pau- Herstelmogelijkheden vergroten + KT Laag
zesoftware)
4.7 Stimuleren van bewegen Belastbaarheid vergroten/ herstelmogelijkre- | + KT Laag- hoog
den vergroten
4.8 Voorlichting / training Kennis en vaardigheden vergroten: sneller + KT Laag/middel

problemen signaleren en toepassen van
maatregelen
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4, Operationele preventieve maatregelen

Dit hoofdstuk geeft een overzicht van de maatregelen die op bedrijfsniveau genomen
kunnen worden om het risico op RSI-klachten te (helpen) verminderen. Het gaat
daarbij om primaire en secundaire preventie: het voorkdmen van het ontstaan en/of
het verergeren van RSI-klachten. Buiten beschouwing blijven maatregelen ter rein-
tegratie van werknemers die door RSI-klachten zijn uitgevallen. Voor de stand der
wetenschap omtrent reintegratie wordt verwezen naar: van der Podl e.a.,, Maatrege-
len verzuimbegeleiding en vroegtijdige reintegratie. Catalogus ten behoeve van a-
boconvenanten, Den Haag: Ministerie van Socide Zaken en Werkgelegenheid,
2001. Ook therapieén voor RSI worden hier niet kesproken. Hierover kan men in-
formatie vinden in ondermeer het advies van de Gezondheidsraad (2000) en Huppes
en Schreibers (1999).

Bij de bespreking in dit hoofdstuk wordt per maatregel gestart met een korte be-
schrijving, waarbij aangegeven wordt om welk type maatregel het gaat. Daarna
wordt aangegeven wat het doel van de maatregel is en wat de toepasbaarheid
is.Vervolgens wordt aangegeven, voorzover bekend, op welke termijn de maatregel
haalbaar wordt geacht, wat er bekend is over de effectiviteit van de maatregel en
over de kosten die gepaard gaan met aanschaf en invoering van de maatregel en
tendotte welke randvoorwaarden er gelden voor een effectieve implementatie. In
bijlage 2 is beschreven wat precies met deze kenmerken wordt bedoeld. De infor-
matie in dit hoofdstuk is gebaseerd op een stand der wetenschap onderzoek dat be-
stond uit literatuuronderzoek en interviews met deskundigen in de onderzoeks- en
adviespraktijk. Methoden en resultaten van dit onderzoek staan beschreven in res-
pectievelijk bijlage 2 en 3.

Er is geen betekenis te ontlenen aan de volgorde waarin de maatregelen worden
besproken.

Opgemerkt moet worden dat de in dit hoofdstuk besproken maatregelen ook van
toepassing zijn op een eventuele thuiswerkplek. Het is van belang dat het bedrijf zijn
RSI-beleid ook richt op optimalisering van de arbeidsomstandigheden thuis.

41 Meubilair en hulpmiddelen

Afwisseling van houding verdient de voorkeur boven verbeteren van de houding,
maar soms is langdurig werken in één houding niet te voorkémen. Daarom moet de
werkplek optimaal afgestemd zijn op lichaamsafmetingen en op de taak. Voor een
goede en ontspannen werkhouding is het van belang meubilair en materiaal aan te
schaffen, dat voldoet aan de daarvoor geldende richtlijnen. Het gaat hierbij om kan-
toorstoelen, kantoortafels en eventueel voetensteuntjes, die hierna worden bespro-
ken. Daarnaast worden hulpmiddelen besproken die beschikbaar zijn voor beeld
schermwerkers. In het Arbo-Informatieblad ‘Werken met Beeldschermen’ wordt
voor ergonomische uitgangspunten voor het gebruik van meubilair verwezen naar de
praktijkrichtlijn NPR 1813. In deze richtlijn wordt uitgegaan van verstelbaar meubi-
lair zodat de werknemer zelf, zonder hulpmiddelen, in de zittende positie de instel-
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ling van het meubilair en de accessoires kan aanpassen. Voor de tafel en voor de
stoel moet een goede instructie worden gegeven over de wijze waarop de tafelhoogte
moet worden ingesteld om tot een goede zithouding te komen. Ook het belang van
een individued in te stellen tafelhoogte moet worden onderstreept.

411 Kantoor stoelen
Voor kantoorstoelen zijn richtlijnen opgesteld in NEN1812. Daarin staat dat de
stodl:
- een comfortabele zitting moet hebben, die in hoogte en diepte instelbaar is en
eventuee kantelbaar is
een comfortabel e rugleuning moet hebben die voldoende steun biedt en eventued
kantelbaar is.
armleggers heeft waar men de armen goed op kan afsteunen en die kort zijn zodat
men goed kan aanschuiven aan de tafel.
Daarnaast is het aan te bevelen te kiezen voor armsteunen waarvan de hoogte en
breedte (ruimte tussen de armleuningen) instelbaar zijn. Vaak is net name voor
kleine mensen, de standaardinstelling te breed. Deskundigen adviseren vaak om, bij
voldoende ondersteuning door een tafel (bijvoorbeeld bij cockpitopstelling), de arm-
leuning achterwege te laten.
Er zijn vele soorten bureaustoelen op de markt. Deze onderscheiden zich onder meer
in de mate van beweeglijkheid die de zitting en rugleuning hebben. In figuur 4.1 zijn
5 generaties van stoelen geillustreerd.

Iy,

1. vaste stoel 2. kantelstoel 3. neigstoel 4. synchrostoel . multidyre-

mische stoel
Figuur 4.1 Vif generaties kantoorstoelen

De eerste generatie kantoorstoelen bestaat uit een vaste zitting en rugleuning,
meestal gefixeerd in een hoek van 90°. De zitting en rugleuning van stoelen uit de
tweede generatie zijn ten opzichte van elkaar gefixeerd, maar kunnen wel a's gehedl
voor- en achterover kantelen (kantelstoelen). In de derde generatie stoelen, de neig-
stoelen, kan de heuphoek enigszins variéren doordat de rugleuning achterover kan
kantelen ten opzichte van een vaste zitting. Bij synchrostoelen (vierde generatie)
kunnen de zitting en rugleuning voor- en achterover kantelen in een vaste verhou-
ding anders dan 1:1 (meestal 1:2). Bij multidynamische stoelen uit de vijfde genera-
tie kunnen zitting en leuning geheel onafhankelijk van elkaar bewegen.
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Daarnaast worden actief bewegende stoelen ontwikkeld. Daarbij laat een motortje
het zitvlak hedl licht kantelen ten opzichte van het horizontale viak. Welke effecten
dat heeft op zitcomfort en klachten moet nog worden onderzocht.

Ook zijn er balans- of kniestoelen, waarbij de zitting naar voren gekanteld is en
kniesteunen afglijden voorkémen. In het algemeen worden deze stoelen alleen aan+
bevolen ter afwisseling en niet voor gebruik gedurende een hele werkdag, omdat de
druk op de knieén daarvoor te groot is.

Om de juiste stod te kiezen is het van belang om na te
gaan of de verstelmogelijkheden voldoende zijn en de stoel
te testen bij de gebruikersgroep.

De meeste deskundigen adviseren een multi-dynamische
stoel, waarhij de zitting en rugleuning onafharkelijk van
elkaar kunnen bewegen.

412 Kantoortafels en voetensteunen
Voor de kantoortafel zijn richtlijnen opgesteld in
NEN2449. Een comfortabel hureau of werktafel moet een
voldoende groot werkopperviak hebben om het beeldscherm op voldoende astand
van de werknemer te kunnen plaatsen. Ook moet er voldoende ruimte zijn voor de
muis. Verder moet een bureaublad geen spiegelend opperviak hebben en geen be-
lemmeringen voor de benen onder het blad. De hoogte moet tenminste instel baar
zijn, maar liever verstelbaarl. In geval van flexibele werkplekken, waar verschil-
lende werknemers met verschillende lichaamsafmetingen op dezelfde werkplekken
comfortabel moeten kunnen werken, is verstelbaarheid een vereiste.
Momented zijn er zit-statafels op de markt beschikbaar, waarmee zowel zittend als
staand (computer) werk verricht kan worden. Deze tafel kan snel van zithoogte naar
stahoogte en vice versa worden aangepast, zodat men regelmatig kan wisselen. Uit
onderzoek is gebleken dat de werkhouding hierdoor meer varieert, er meer bewogen
! | wordt (in de vorm van lopen) en dat ge-
bruikers de praktische bruikbaarheid en
het werkcomfort als hoog scoren. Zit-
—  datafels worden in de praktijk nog nau
. wedlijks toegepast.
Een lade onder de tafel voor plaatsing
van het toetsenbord wordt afgeraden als
deze te weinig ruimte biedt om de armen
te ondersteunen.

Hoewel niet direct gerdlateerd aan RSI-klachten is het van belang dat bij een vaste
tafelhoogte verstelbare voetensteuntjes voor de kleinere werknemers beschikbaar
zijn om afknelling van de bovenbenen te voorkémen. Regel is dat van de stodl, tafel
en voetensteun/grond minstens twee instelbaar moeten zijn. De voorkeur gaat uit

1 nstelbaar betekent dat een tafel eenmalig op juiste hoogte ingesteld kan worden met
behulp van gereedschap. Verstelbaar betekent dat de tafel gemakkelijk door de
werknemer zelf hoger en lager gesteld kan worden. Dit gebeurt meestal met behulp
van een slinger of elektrisch mechanisme.



32

naar de stoel en tafel. Indien deze niet beide instelbaar zijn dan moet een voeten-
steun gebruikt worden. Het Arbo-Informatieblad verwijst naar de norm DIN 4556
waarin specificaties voor een goede voetensteun worden vermeld. Hierin staat dat
het steunvlak groot genoeg en dipvrij moet zijn, de hoogte en de helling instel baar
moeten zijn en de verstellingen makkelijk uitgevoerd en goed gefixeerd kunnen
worden.

Doel van de maatregel

Goed meubilair is nodig voor een optimale werkhouding van rug, schouders en ar-
men en voldoende ondersteuning van rug, armen en benen. De belasting wordt ge-
reduceerd doordat een meer ontspannen werkhouding kan worden aangenomen. Een
in hoogte verstelbare tafel kan de werkhouding van nek, rug en armen verbeteren.
Bij het gebruik van zit-statafels wordt bovendien afwisseling van de werkhouding
gestimuleerd en wordt de statische belasting gereduceerd.

Type maatregel

Het gaat hier om technische maatregelen die meestal in preventieve zin op groepsni-
veau genomen wordt. Daarnaast komt het ook voor dat werknemers met gezond-
heidsklachten of klachten over het meubilair ander meubilair krijgen. Er dient dan
individueel gekeken te worden naar aspecten als functie, taakinhoud, lichaamsafme-
tingen etc. voor een individuele ingtelling.

Toepashaarheid

De aanschaf van betere, verstelbare stoelen en tafel s/bureaus is een maatregel die a
ved in de praktijk wordt aangetroffen, maar er zijn ook nog veel bedrijven waar het
meubilair ontoereikend is. In de adviespraktijk wordt er in ieder bedrijf aandacht aan
besteed.

Haal baarheidstermijn
De aanschaf van goed meubilair en het organiseren van de bijbehorende instructies
en begeleiding, kan men op korte termijn realiseren.

Effectiviteit

Door gebruik van goed meubilair kan de werkhouding van rug, nek, armen en benen
worden verbeterd. Uit verschillende effectstudies is gebleken dat het aanpassen van
de werkhoogte aan de taak en lichaamsafmetingen een positieve invloed heeft op de
werkhouding en ervaren belasting. Ook zijn gunstige effecten aangetoond op de
spierspanning in nek/schouders. Bij gebruik van zit-statafels wordt daarnaast het
langdurig in dezelfde houding werken doorbroken en neemt de kans op klachten af .
Hoe langer men op een dag zittend beeldschermwerk uitvoert, zonder afwisseling
met andere taken, hoe meer effect men kan verwachten van goed (en goed ingesteld)
meubilair.

Kosten/baten
Beter meubilair kan leiden tot toename van, door werknemers zelf ervaren, kwaliteit
en productiviteit. De kosten van deze maatregelen zijn middel hoog.
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Randvoorwaarden

Het is aan te bevelen om nieuw meubilair eerst door een aantal medewerkers te laten
uitproberen, voordat men tot aanschaf voor een hele afdeling of heel bedrijf over-
gaat.

Vaak blijkt dat het personed de verstelmogelijkheden van meubilair niet of verkeerd
gebruikt. Daardoor kan de werkhouding zelfs verdechteren. Ook worden voeten
steuntjes niet atijd toegepast (of niet verstrekt) op werkplekken met vaste tafel
hoogte. Daarnaast komt het regelmatig voor dat men het niet praktisch of esthetisch
vindt om bureaus die bij of tegen elkaar staan op verschillende hoogten in te stellen.
Bij de introductie van nieuw, verstelbaar meubilair zijn goede instructies over opti-
male werkhouding en verstelmogelijkheden en begeleiding bij het verstellen onont-
beerlijk. Met name as men geen vaste werkplek heeft moeten werknemers dit zelf
kunnen doen. Voorlichting en training wordt verder besproken in § 4.8.

De afdeling die verantwoordélijk is voor de inkoop van meubilair en hulpmiddelen
moet voldoende op de hoogte zijn van de ergonomie, praktische bruikbaarheid en
werkcomfort. Het aantal keuzemogelijkheden is, met rame in bureaustoelen, zeer
groot. Niet ale stoelen voldoen aan de elsen wat betreft verstelmogelijkheden. Be-
langrijk is dat daarbij onafhankelijk advies wordt ingewonnen, waarbij commerciéle
overwegingen geen rol spelen. Bij dynamische stoelen is het van belang dat de stodl,
indien de werknemer dat wenst, ook vastgezet kan worden.

413 Documenthouders
Bij werknemers in functies waar veel van documenten gelezen en ingevoerd moet
worden, zijn documenthouders een handig hulpmiddel. Het document kan voor
mensen de blind kunnen typen, vlak naast en op de hoogte van het beeldscherm
worden geplaatst. Voor mensen die niet blind kunnen typen kan het document beter
iets lager, tussen toetsenbord en scherm worden geplaatst,
omdat ze anders steeds het hoofd sterk moeten bewegen om
van document naar toetsenbord te kijken. Hoewd ze al hed
lang verkrijgbaar zijn, worden documenthouders relatief wei-
nig toegepast in de praktijk. De NPR 1813 geeft eisen voor
een documenthouder. Een dbcumenthouder moet vrij op het
= werkblad worden aangebracht, heeft een helling van 25° tot
75° ten opzichte van het horizontale vlak en is bij voorkeur instelbaar. De docu
menten moeten er goed op passen en de documenthouder moet stabiel staan en niet
trillen tijdens de bediening van het toetsenbord (Al-2 ‘Werken met Beeldscher-
men’).

Dod van de maatregel
Met een documenthouder kan men het buigen en draaien van de nek beperken.

Toepashaarheid
Documenthouders zijn eenvoudig toepasbaar zijn voor ale beel dschermtaken waar-
bij met documenten gewerkt wordt.
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Type maatregel

Dit is een technische maatregel, die op groepsniveau beschikbaar gesteld zou kun-
nen worden. Of men het prettig vindt ermee te werken en op welke hoogte men de
documenthouder wil plaatsen moet individueel bepaald worden.

Haalbaarheidstermijn
Documenthouders kunnen op zeer korte termijn worden geimplementeerd in een
bestaande werkomgeving.

Effectiviteit

Op basis van de literatuur wordt geconcludeerd dat het gebruik van documenthou-
ders leidt tot een vermindering van nekbelasting. Verder melden werknemers in de
praktijk dat ze het prettig vinden om met een documenthouder te werken en dat dit
tot minder vermoeidheid van de ogen leidt.

Kosten/baten

De kosten voor aanschaf en invoering van een documenthouder zijn laag. Het ge-
bruik van een documenthouder kan tot een productiviteitsstijging leiden, met name
als men ved op moet zoeken.

Randvoorwaarden
Voorlichting over het gebruik van documenthouders is van belang om het juiste
gebruik te garanderen.

414  Arm-en polssteunen

Deze hulpmiddelen hebben als dod te zorgen voor een betere ondersteuning van het
lichaam, waardoor de spierbelasting vermindert. Een voorbeeld van een armsteun is
te zien in onderstaande figuur. Vanuit ergonomisch oogpunt is het volledig fixeren
van de onderarm niet wenselijk, omdat dit juist kan leiden tot een toename van be-
lagting van pols en hand. Om diezelfde reden kan het gebruik van een polssteun
tijdens beeldschermwerk leiden tot ongewenste spanning in de hand en vingers. In
de praktijk worden hulpmiddelen beschikbaar gesteld voor werknemers die a klach-
ten hebben. Dan blijkt dat sommigen zeggen daarvan wel baat te hebben en anderen
niet.

Dol van de maatregel

Bij een goede ondersteuning van de a+
derarmen vermindert de belasting van de
spieren in de nek, schouders en boven-
armen. Polssteunen zijn bedoeld om de
druk beter te verdelen, zodat zenuwen en
bloedvaten in de pols niet worden afge-
kneld. Bovendien kan men met meer
neutrale polsstand werken.
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Type maatregel

Armt en polssteunen zijn technische maatregelen, die op de taak, de werkplek en het
individu moeten worden afgestemd. Wel kunnen op groepsniveau instructies en
adviezen worden gegeven over het gebruik ervan.

Toepashaarheid

Niet alle arm+ en polssteunen zijn geschikt voor ale invoermiddelen, taken en indi-
viduen. Daarom kan de toepashaarheid en praktische bruikbaarheid van deze hulp-
middelen pas bepaald worden nadat de betreffende werknemer ze voor zijn speci-
fieke situatie heeft uitgeprobeerd.

Haalbaarheidstermijn
Arm:- en polssteunen kunnen op korte termijn worden ingevoerd.

Effectiviteit

Het gebruik van armsteunen bij beeldschermwerk kan tot een lagere activiteit van
schouder- en nekspieren leiden dan werken zonder hulpmiddel. VVoor muisgebruik
kan het gebruik van een armsteun echter ook leiden tot een hogere belasting van de
polsen. Polssteunen lijken niet effectief en kunnen zelfs tot een hogere belasting
leiden dan werken zonder hulpmiddel. Toch worden in de praktijk ook wel positieve
ervaringen gemeld met arm+ en polssteunen, voora door werknemers die a klachten
hebben. Vanwege de onduidelijke en soms negatieve effecten van arm- en polsstew
nen wordt dit type hulpmiddelen echter niet geadviseerd voor preventie doeleinden.

Kosten/baten
De kosten voor aanschaf, invoering en gebruik van hulpmiddelen zijn laag. Gebruik
van hulpmiddelen heeft waarschijnlijk geen invioed op kwaliteit en productiviteit
van het werk.

Randvoorwaarden

Net as bij instelbaar meubilair is het belangrijk dat invoer van de hulpmiddelen
gepaard gaat met goede instructies over het gebruik en de instelling ervan. Het wer-
ken met deze hulpmiddelen wordt niet door iedereen as prettig ervaren en er kunnen
individuele voorkeuren zijn voor het type hulpmiddel en de instelling. Daarom is het
belangrijk dat deze hulpmiddelen eerst kunnen worden uitgeprobeerd voordat men
tot aanschaf over gaat.

415  Headsets

Wanneer computerwerk gecombineerd met telefoneren voorkomt, treedt een extra
. risico op van klachten als de telefoon (lang of vaak) tussen hoofd en
l schouder wordt geklemd om de handen vrij te hebben voor bediening

e van de computer. Om deze ongunstige houding van nek en schouder te

- voor kdmen kan een headset gebruikt worden. Daarnaast worden headsets

— gebruikt bij spraakherkenningsprogramma’s (zie § 4.2.3).
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Doel
Het doel van headsets is de houding van hoofd, nek en schouder te verbeteren en de
(asymmetrische) krachtsuitoefening verminderen.

Type maatregel
Dit is een technische maatregel die op groepsniveau kan worden genomen.

Toepashaarheid

Telefonisten en call centre medewerkers maken vaak gebruik van headsets, maar ze
zijn in principe toepashbaar voor ale functies waarbij computerwerk en telefoneren
gecombineerd voérkomen. Een leverancier van headsets heeft aangetoond dat men
bij meer dan 2 uur telefoneren per dag gebaat is bij gebruik van een headset.

Haal baar heidstermijn
Headsets kunnen op korte termijn worden ingevoerd.

Effectiviteit

Er zijn geen onafhankelijke onderzoeksgegevens bekend over het effect van gebruik
van headsets op klachten. Het is echter duidelijk dat bij het dragen van headsets het
hoofd niet meer opzij en tegen de schouder aangedrukt hoeft te worden.

Kosten/baten
De aanschafs- en invoeringskosten van headsets zijn laag.

416  Overige hulpmiddelen

Het is van belang te zorgen dat bril- of lenzendragers de juiste oogcorrectie hebben,
om ingespannen turen te voorkémen. Daarnaast bestaan er voor beel dschermwerkers
speciale computerbrillen die zijn afgestemd op computerwerk. Er zijn aanwijzingen
dat het gebruik van dergelijke brillen een positief effect heeft op de belasting van
nek/schouders.

Over het gebruik van beeldschernfilters is weinig informatie beschikbaar, hoewel
uit onderzoek blijkt dat dit tot vermindering van (oog- en) bewegingsapparaatklach-
ten kan leiden.

4.2 Computer

Bij beeldschermwerk worden houdingen en bewegingen van het bovenlichaam in
belangrijke mate bepaald door de middelen waarmee de computer wordt bediend:
het toetsenbord (invoermiddel) en de muis (aanwijsmiddel). Voor het optimaliseren
van de werkhouding is het daarom van belang na te gaan d er goede aternatieven
zijn.

421  Alternatieve invoer middelen
De werkhouding bij gebruik van het traditionele toetsenbord is niet optimaal. De
polsen zijn langdurig enigszins naar buiten en achteren gebogen en de bovenarm is
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iets geheven en naar binnen gedraaid. Verschillende aternatieve, ‘ ergonomische
toetsenborden zijn verkrijgbaar, die tot dod hebben deze houding te verbeteren.
Bijvoorbeeld een toetsenbord waarbij de toetsen in twee groepen verdeeld zijn en
zodanig zijn gepositioneerd dat de polsen in en meer neurale houding kunnen
staan. Dit kan men natuurlijk aleen bereiken als men gewend is het gebruik van de
toetsen ook op dezelfde manier te verdelen tussen de twee handen.
Een ander voorbeeld is een toetsenbord waarbij het numerieke gedeelte van het toet-
senbord losgekoppeld kan worden. Dit heeft as voordeel dat de muis dichter voor
het lichaam geplaatst kan worden, zodat de bovenarm minder geheven hoeft te wor-
den. Ook is dit handig voor linkshandigen, die het numerieke deel aan de linkerkant
kunnen plaatsen. Daarnaast zijn er toetsenborden waarbij de toetsen meer naar opzij
gekanteld zijn of kunnen worden. In theorie is de stand van de onderarm daarbij
gunstiger (met de duim meer naar boven gericht) dan bij een traditioneel toetsen-
bord. Voor dle, traditionele danwel innovatieve invoermiddelen gelden volgens het
Arbo Informatieblad de volgende normen:

het toetsenbord is een los onderdeel van het beeldschermapparaat dat door een

kabel met het beeldscherm verbonden is,

de kabel moet voldoende lang zijn om het toetsenbord te kunnen verplaatsen,

het toetsenbord is zo dun mogdlijk, in het midden in ieder geva niet dikker dan

40 mm,

de hellingshoek van de bovenzijde van het toetsenbord bedraagt 5°-25°,

de onderzijde van het toetsenbord is

Z0 uitgevoerd dat het toetsenbord bij

het gebruik niet kan verschuiven.
Nog andere voorbeelden zijn de ‘chor-
ding keyboards' die werken als een nmu-
Ziekinstrument. Vergeleken met een
standaard toetsenbord hebben deze toet-
senborden minder toetsen. Een combina-
tie van toetsen leidt bij deze toetsenbor den tot een letter of een functie. Vingerbewe-
gingen worden vrijwel gedlimineerd en pol shewegingen nemen aanzienlijk af.
Voor tekenwerk zijn tekentablets verkrijgbaar, zodat het (precieze) tekenwerk niet
meer met de muis verricht hoeft te worden. Afwisseling van verschillende type in-
voermiddelen is aan te bevelen.
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422  Alternatieve aanwijsmiddelen
Een goede muis moet in ieder geva voldoen aan de volgende criteria:
- Niet te dik (dunner dan 4 cm), om achterover buigen van de polsen te voorké-
men;
geen scherpe hoeken of randen;
optimaal contact tussen muis en ondergrond om precies werken te bevorderen;
de kogel moet zich voorin de muis bevinden om met een kleine polsbeweging
een grote draaiing van de kogel te bewerkstelligen,
optimale snelheid (niet te traag, niet te snel);
gemakkelijk te reinigen mechanisme;
een kabel tussen de muis en de computer, die lang genoeg is om de muis goed en
vrij bedienbaar te houden;
optimale gevoeligheid van de knoppen (niet te licht, niet te zwaar), zodat de vin-
gers op de knoppen kunnen rusten tijdens ‘rust’.
Daarnaast zou voor linkshandigen het softwarematig omwisselen van
linker- en rechtermuisknop mogelijk moeten zijn.
Alternatieve aanwijsmiddelen zijn bijvoorbeeld een trackball, track-
point, buchpad, muispen, 3D muis, voetbediende muis, muispen +
tablet en joystickmuis.

“\ Ook kan men een snoerloze muis kopen, wat in ieder geval opti-
— male bewegingsvrijheid geeft. Een andere maatregel die betrek-
0 king heeft op de muis is het variéren van muisgebruik met de lin-
\/ ker- en rechterhand. Het gevaar daarvan is echter dat met de niet-

'~ voorkeurshand vaak minder ontspannen gwerkt wordt en men

daardoor juist weer klachten kan krijgen. Bij gebruik van invoer-
en aanwijsmiddelen is een goede werktechniek van groot
belang: een ontspannen werkhouding met voldoende
ondersteuning van de arm/pols, waarbij niet meer kracht
uitgeoefend wordt dan noodzakelijk. In de praktijk advi-
seren veel deskundigen om verschillende invoermiddelen
af te wisselen en om een snoerloze muis te gebruiken.

Doel
Alternatieve invoer- en aanwijsmiddelen hebben tot doel de houding van polsen en
onderarmen te verbeteren.

Type maatregel
Alternatieve invoer- en aanwijsmiddelen zijn technische maatregelen, die op de taak
en het individu afgestemd moeten worden.

Toepashbaarheid

Sommige toetsenborden zijn dleen goed toepashaar voor werknemers die blind
kunnen typen. Dit geldt voor het ‘ split keyboard’ vanwege de verdeling van de toet-
sen tussen linker en rechter hand en voor een achterwaarts gekanteld toetsenbord
vanwege decht zicht op de toetsen. Taken en functies hebben invioed op de toe-



39

pasbaarheid van invoermiddelen. Het ene invoermiddel past beter bij een bepaalde
taak dan het andere.

Haalbaarheidstermijn
Alternatieve invoer- en aanwijsmiddelen kunnen op korte termijn worden ingevoerd.
Wel moet men rekening houden met een gewenningsperiode van enkele weken.

Effectiviteit

Onderzoek naar het effect van aternatieve invoer- en aanwijsmiddelen levert geen
overtuigend bewijs dat één invoer- of aanwijsmiddel beter is dan andere. Naast po-
sitieve effecten worden vaak ook negatieve effecten gevonden. Zo kan een toetsen
bord met twee groepen toetsen, die beide iets naar buiten zijn gedraaid, leiden tot
een meer neutrale stand van de polsen. Een gevolg kan echter zijn dat de bovenar-
men meer geheven worden. Ook is het verband tussen het gebruik van deze toetsen+
borden en het verminderen van klachten niet aangetoond.

Wi lijkt het dichter naast het toetsenbord plaatsen van de muis de lichamelijke be-
lasting te verminderen. Een toetsenbord zonder (of met afneembaar) numeriek ge-
dedlte zou daarom aan te bevelen zijn.

Ook de deskundigen hebben geen voorkeur voor één bepaald invoermiddel. Zij ver-
wachten meer effect van het naast elkaar gebruiken van verschillende invoermidde-
len om de eenzijdige belasting te doorbreken.

Kosten/baten

De aanschaf- en invoeringskosten zijn over het algemeen laag. Uit onderzoek blijkt
dat het gebruik van alternatieve invoer- en/of aanwijsmiddelen vask een vermin-
derde typsnelheid tot gevolg heeft, maar dit kan een kwestie van een te korte gewen-
ningsperiode zijn. Trackballs werken langzamer dan muizen.

Randvoorwaarden

De gesplitste toetsenborden om een betere polsstand te bewerkstelligen worden niet
altijd op de juiste manier gebruikt. Mensen blijken de draaiing van de ellebogen naar
buiten niet uit te voeren en in plaats daarvan de handstand te compenseren door de
wijs- en middelvinger verder uit te strekken en de ringvinger en de pink meer te
buigen.

In de praktijk blijkt dat niet iedereen onverdeeld positief is over dit type maatrege-
len. Individuele voorkeuren spelen een rol. Daarom is het belangrijk dat de betrok-
kenen deze maatregelen kunnen uitproberen voordat ze worden ingevoerd.

Welk type invoermiddel het beste bij een werknemer past, moet men door uitprobe-
ren vaststellen. Een mogelijkheid is het inrichten van een testruimte voor werkplek-
ken en invoermiddelen (inclusief meubilair en andere hulpmiddelen). Deze kunnen
opgesteld worden in een ruimte, zodat werknemers er fysiek mee kunnen werken, er
ervaring mee kunnen opdoen en persoonlijke keuzes maken. Zo kunnen er optimale
werkplekken opgesteld worden voor bijvoorbeeld administratief werk, baliewerk,
calcenterwerk, telefonisten en beleidsmedewerkers. Begeleiding vanuit de Arbo-
dienst en/of afdeling automatisering is van belang.
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4.2.3 Spraakherkenning

De laatste jaren heeft spraskherkenningssoftware zich in snel tempo ontwikkeld. In
plaats van via toetsenbord en muis voert de gebruiker met de stem gegevens en
commando’s in. De output van gegevens gebeurt nog via het scherm. Voorasnog
wordt spraakherkenning zeer beperkt en nagenoeg alleen door mensen met klachten
toegepast.

Doel van de maatregel

Spraakherkenning kan een belangrijke rol spelen bij het verminderenvan derisico’s
omdat het invlioed heeft op de houding waarin wordt gewerkt. De positie van handen
en armen is niet meer vastgelegd door het gebruik van een toetsenbord en/of muis.
Dit kan leiden tot afname van de statische belasting. Daarnaast vermindert spraak-
herkenning het aantal repeterende bewegingen met handen en armen.

Type maatregel
Spraakherkenning is een technische maatregel, waarvan de mogelijkheden gezien
taak en individuele motivatie per werknemer getoetst moet worden.

Toepashaarheid

Spraakherkenning lijkt as preventief middel met name geschikt voor langdurig
beel dschermwerk. Het zou toegepast kunnen worden door secretaresses, administra-
tief medewerkers, boekhouders, automatiseringspersoneel en eventueel bij commer-
cieel personedl. Voor werk met programma’ s als SPSS en Excel lijkt tekstinvoer via
spraakherkenning minder geschikt. Opgemerkt moet worden dat (40 uur) training
nodig is om te leren werken met spraakherkenning. Motivatie van werknemers en
management is dan belangrijk. Alleen vrijwillig gebruik kan succesvol zijn. In ge-
deelde werkruimtes is spraakherkenning om een aantal redenen (moeite met her-
kenning van de spraak; meeluisteren door collega' s, minder makkelijk kletsen tus-
sendoor) minder goed toepasbaar dan as men een eigen werkkamer heeft of niet
direct binnen gehoorafstand van cdlega s zit.

Haalbaarheidstermijn

De software voor spraakherkenning is nog in ontwikkeling en nog steeds voor ver-
betering vatbaar. Daardoor kost het introduceren van spraakherkenning in een be-
drijf nog ved investering in tijd en moeite. Dit maskt dat men deze maatregel niet
op korte, maar op middellange termijn kan invoeren.

Effectiviteit
Het invoeren van gegevens via spraakherkenning pakt een aantal risico’s bij de bron
aan. Dit betreft de werkhouding van armen/handen, frequentie en kracht op vingers,
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die voorkomen bij het gebruik van invoer- en aanwijsmiddelen. Dit lijkt door recent
praktijkonderzoek bij werknemers met en zonder klachten te worden bevestigd.

Kosten/baten

De kosten voor aanschaf en implementatie van een spraakherkenningspakket zijn
hoog. Het leren werken met spraakherkenning kost tijd en in het begin productivi-
teitsverlies (van 25% na 6 weken ervaring). Met meer ervaring zou dit productiever-
lies kunnen verdwijnen. Ook bleek er grote variatie in productiviteit; sommigen (en
niet aleen degenen die langzaam typen) werkten zelfs sneller met spraakherkenning.

Randvoorwaarden

Om de invoering van spraakherkenning succesval te laten zijn heeft de gebruiker
computerervaring en doorzettingsvermogen nodig. Daarnaast moeten de werkne-
mers voldoende tijd (ongeveer 40 uur) en ruimte krijgen om te oefenen. Ook is het
belangrijk dat de omgeving zoas chef en collega s een positieve houding hebben ten
opzichte van spraakherkenning. Met name voor collega’s die zich in de directe om-
geving van de spraakherkenninggebruiker bevinden heeft het hardop spreken moge-
lijk gevolgen voor de concentratie. Reorganisatie van de werkomgeving is misschien
nodig om het ‘storen’ van collega' s te beperken. Tendotte zijn er eisen waaraan de
computer en/of het netwerksysteem moet voldoen, om spraakherkenning te kunnen
toepassen.

Raakvlakken met andere arborisico’s

Er zijn enige (anekdotische) aanwijzingen dat gebruik van spraakherkenning kan
leiden tot klachten aan de keel en kaakspieren. Daarnaast komt het voor dat het ge-
luid collega' s stoort.

424 Beeldschermen
Slecht leesbare beeldschermen kunnen resulteren in een ongunstige werkhouding,
waarbij het hoofd veela naar het beeldscherm toe wordt bewogen. Factoren die van
belang kunnen zijn voor een goede zichtbaarheid en een ontspannen werkhouding
zijn:
de kijkafstand, de hoogte van het beeldscherm en de positie van het beeldscherm
ten opzichte van het lichaam (zie opstelling van beeldschermen in § 4.3.2);
de tekengrootte, grafische detailgrootte (NEN en SO 9241-3 geven aanbevelin-
gen voor de tekenhoogte bij verschillende kijkafstanden);
scherpte van de tekens,
contrast op het scherm,
contrast met omgeving;
spiegelingen op het scherm;
grootte van het scherm in relatie tot hoevedheid informatie die overzien moet
kunnen worden. Een te klein beeldscherm kan extra RSI risico’s geven doordat
extra muishandelingen of toetsaanslagen nodig zijn om de gewenste informatie
Zichtbaar te maken.
Voor een uitgebreide beschrijving van eisen aan beeldschermen verwijzen we naar
het Arbo Informatieblad Al-2, Werken met Beeldschermen.
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Doel

Aan bedldschermen met heldere en scherpe tekens kan men ontspannen werken,
hetgeen de nek-schouder belasting ten goede komt. Een groter beeldscherm biedt
een beter overzicht, waardoor men minder tussen schermen heen en weer hoeft te
klikken. Het vermindert dus de frequentie van muiskliks.

Type maatregel
Andere beeldschermen aanschaffen is een technische maatregel, die op de taak en
werkplek moet worden afgestemd.

Toepashaarheid

Grote beeldschermen zijn aan te bevelen wanneer het overzicht belangrijk is: bij het
opmaken van drukwerk, bij tekeningen of schema's of wanneer men met meerdere
documenten of vensters naast elkaar moet werken.

Randvoorwaarden

Het gebruik van grotere beeldschermen heeft consequenties voor de werkplekinrich-
ting. De conventionele tafeldiepte is vaak onvoldoende. Flatscreens kunnen uitkomst
bieden. De toegpassing van grotere schermmaten heeft geen verstrekkende gevolgen
voor de kijkhoek. Bij een monitoropstelling op werkbladniveau of op een kleine
verhoging worden acceptabel e tot optimal e kijkhoeken naar het scherm gerealiseerd.
Het gebruik van flatscreens maakt de consequenties voor de werkplek inrichting
minder groot. De tafeldiepte is dan in de meeste gevallen wel diep genoeg. Een bij-
komend voordeel van flatscreens is dat ze ‘sociaer’ zijn. Collega' s kunnen elkaar
beter zien en in de kantoorruimte staat minder ‘ beeldschermvolume’ op tafel.

Haalbaarheidstermijn
Andere beeldschermen kunnen op korte termijn ingevoerd worden.

Effectiviteit

Een optimale beeldschermgrootte kan leiden tot vermindering van het aantal muis-
handelingen en/of toetsaandagen, dat nodig is om ale informatie goed te overzien.
Dit verkleint de kans op het ontstaan van RSI.

Kosten/baten

De aanschafkosten van grotere beeldschermen en flatscreens zijn middelhoog. Wel
kan bij dure kantoor ruimte een flatscreen een snel terugverdiende, ruimtebesparende
investering zijn.

425 Beteresoftware

Ook de software die gebruikt wordt, heeft invioed op de lichamédlijke belasting. In-
formatie die zo wordt afgebeeld dat zij moeilijk leesbaar of interpreteerbaar is, kan
tot RSI-risico’s leiden, voora bij nek en schouders. Daarnaast kan dechte software
tot irritatie en daardoor een meer gespannen werkhouding leiden. Verder bepaalt de
software het aantal handelingen dat nodig is voor een bepaal de taak.
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Tendotte bepaat de software de keuzevrijheid in het gebruik van invoermiddelen
(toetsenbord, muis; wel of geen mogelijkheid tot gebruik van functietoetsen en pijl-
tjestoetsen). De recente trend dat veel kantoorapplicaties ingericht worden als inter-
netbrowsers is wat dit betreft ongunstig. De afhankelijkheid van de muis wordt hier-
door namelijk sterk vergroot.

De software moet gebruikersvrienddlijk zijn en het aantal benodigde kliks, sepen
met de muis en precieze aanwijs- en sleegphandelingen met de muis minimaliseren.
Een voorbedld is het gebruik van macro’s, waarmee men het aantal benodigde han-
delingen kan verminderen.

Participatie van een gebruikersgroep bij het systeembeheer kan positief werken. In
de adviespraktijk wordt er nog weinig gedaan met dit onderwerp.

Doel
Met goede software wordt een ontspannen werkhouding nagestreefd en wordt het
aantal herhaalde (klik)bewegingen beperkt.

Type maatregel
Betere software is een technische maatregel, die op groepsniveau wordt toegepast.

Toepasbaarheid
Softwarepakketten die onder Windows draaien zijn over het algemeen niet te bein-
vloeden.

Haalbaarheidstermijn
Het invoeren van nieuwe software is op de korte of middellange termijn mogelijk,
afhankelijk van het type programma.

Effectiviteit

Over het effect van betere software op (risicofactoren voor) RSI-klachten is geen
onderzoeksinformatie beschikbaar. Adviseurs verwachten een positief effect as het
aanta herhaalde handelingen verminderd wordit.

Kosten / baten

Hoewel dat niet is aangetoond, kan men een positief effect op de productiviteit ver-
wachten as het aantal benodigde handelingen voor een bepaalde taak verminderd
wordt.

Randvoorwaarden

De software kan nog zoveel mogelijkheden hebben, maar as de gebruiker ze niet
kent, of niet geneigd is ze te gebruiken, zal effect uitblijven. Daarom zijn goede
instructies en training van groot belang (zie § 4.8).
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4.3 Instelling van de werkplek

Met een goede ingtelling van de werkplek kan de werkhouding van nek, bovenrug en
armen en de ondersteuning van het lichaam worden verbeterd. Er zijn richtlijnen
voor de ingelling van de beeldschermwerkplek. Deze hebben betrekking op de
werkhoogte, zithoogte en de opstelling van het beeld scherm. Daarnaast worden aan-
bevelingen gegeven omtrent de plaatsing van toetsenbord en muis.

431 Instelling van meubilair

Het bepalen van de optimale werkhoogte voor een bepaalde taak is niet eenvoudig.
Een te hoog werkniveau resulteert in geheven bovenarmen of opgetrokken schou-
ders, met schouderklachten als gevolg. Een te laag werkniveau resulteert in een ge-
bogen bovenrug en nek en mogelijk ook onvoldoende steunmogelijkheden voor de
armen.

Er zijn richtlijnen voor de instelling van de beddschermwerkplek (zie figuur 4.2).
Deze hebben betrekking op de werkhoogte, zithoogte en de opstelling van het beeld-
scherm. Alle deskundigen geven aan dat dit een standaard onderded! is van de RSI-
aanpak in de praktijk. Ook binnen bedrijven wordt hieraan a relatief veel aandacht
besteed (vask in combinatie met de aanschaf van goed meubilair).
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Figuur 4.2 Richtlijnen voor de instelling van de beeldschermwerkplek

432 De opstelling van het beeldscherm

Voor mensen die blind kunnen typen wordt algemeen aanbevolen het punt waarnaar
men kijkt op het beeldscherm (‘kijkpunt’) op ongeveer 10 cm onder ooghoogte te
plaatsen. Dit is echter vaak te hoog voor mensen die niet blind kunnen typen, omdat
dan het hoofd teveel moet worden bewogen van beeldscherm naar toetsenbord. Een
enkele adviseur adviseert mensen met nek-, schouder- of oogklachten om het beeld-
scherm lager te plaatsen.
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Daarbij is het tevens aan te bevelen een documenthouder te gebruiken (zie ook 8
4.1.3). Als alleen het beeldscherm en niet het document op hoogte geplaatst wordit,
heeft dit een toename van de hoofdbewegingen tot gevolg. Daarnaast moet bij de
opstelling rekening worden gehouden met hinderlijke spiegelingen, bijvoorbeeld van
lampen of het raam. Het beeldscherm dient recht voor de gebruiker te staan om een
gekantelde of gedraaide stand van het hoofd te voorkdmen. Monitorarmen en beeld-
schermverhogers zijn verkrijgbaar, om het beeldscherm recht voor de werknemer en
op de goede hoogte te kunnen plaatsen. Monitorarmen hebben het voordedl dat het
beddscherm kan worden weggedraaid, zodat meer ruimte ontstaat voor andere
werkzaamheden op dezelfde plek.

Laptop computers voldoen niet aan de elsen zoas deze zijn opgesteld voor een

beel dschermwerkplek en daarom wordt aanbevolen niet langer dan twee uur per dag
met een laptop te werken. Mocht een langer gebruik gewenst zijn dan is het beter om
(gebruik te maken van een docking-station om) een gewoon toetsenbord en een muis
aan te dluiten en het beeldscherm op de juiste hoogte te plaatsen.

433 Plaatsing van toetsenbord en muis

Voor een goede werkhouding is het toetsenbord zo opgesteld dat de toetsen met
afhangende bovenarm en horizontale handen en onderarmen bediend kunnen wor-
den. Ook moeten de onderarmen daarbij op de tafdl of armleuning kunnen af steunen.
In het algemeen is een zo plat mogelijk toetsenbord het gunstigst voor de polsstand.
Het is dan ook beter de pootjes ingeklapt te laten.

Ook bij muizen is de plaats op de werktafel van belang. De beste plek is pal naast
het toetsenbord dat geplaatst is zoals hierboven beschreven. Plaatsing aan de linker-
kant heeft de voorkeur omdat de muis dan dichter bij het centrum (= de spatiebalk)
ligt vanwege de pijltjestoetsen en numerieke toetsen aan de rechterkant. Ook kan
links- met rechtshandig muizen afgewisseld worden. In de praktijk blijkt het links-
handig muizen voor rechtshandigen echter niet atijd gunstig. Voor mensen die sterk
rechtshandig zijn, kan het linkshandig muizen
Z0o'n extra spieringpanning vergen dat zij daar-
door ook links klachten gaan ontwikkelen. Be-
ter is het dan om een toetsenbord te gebruiken
zonder (of met afneembaar) numeriek gedeelte,
zodat de muis aan de rechterkant dichter voor
het lichaam geplaatst kan worden (zie ook §
4.2.1). Tendotte blijkt in de praktijk ook wel
eens dat rommel op het bureau een goede werk-
houding en voldoende afsteunmogelijkheden
belemmert.

Dod van de maatregel

Met optimaisering van de werkplekinstellingen wordt de werkhouding van rug,
armen en benen verbeterd en het lichaam beter ondersteund. Door het beeldscherm
recht voor de werknemer en op de goede hoogte te plaatsen voorkomt men werken
met gebogen of gedraaide nek. Door een juiste positie van het beeldscherm te kiezen



46

ten opzichte van het raam en/of verlichting, wordt een decht contrast of spiegelingen
voorkémen. Dit voorkomt een gespannen werkhouding door turen op het beeld-
scherm. Met een goede toetsenbord- en muispositie wordt een betere arm- en pols-
houding en betere ondersteuning van de arm nagestreefd.

Type maatregel

Het instellen van de werkplek is een organisatorische maatregel die voor iedere
werknemer op maat moet gebeuren. Wel bestaat de mogelijkheid via instructies de
werknemers hun eigen werkplek te laten instellen, maar dan is het wel van belang na
te gaan of men dit ook op de juiste manier heeft gedaan.

Toepashaarheid
Bovenbeschreven maatregelen zijn algemeen toepasbaar bij verschillende compu-
tertaken.

Haalbaarheidstermijn
Het instellen van de werkplek kan op korte termijn gerealiseerd kan worden.

Effectiviteit

Er zijn vele onderzoeken bekend waaruit blijkt dat herinrichting van de werkplek
leidt tot een betere werkhouding en afhame van de (gemeten en ervaren) belasting
zoals stand van de nek, bovenarm en schouder. Gemiddeld vinden werknemers die
hiermee ervaring hebben dat door herinrichting van de werkplek de lichamelijke
belagting iets afneemt.

Zods eerder genoemd leidt de plaatsing van de muis direct aanduitend naast een
toetsenbord zonder numeriek dedl tot een lagere lichamelijke belasting dan traditio-
nele muisplaatsing.

Kosten/baten

De kogten van het instellen van werkplekken zijn gering, ervan uitgaande dat het
vereiste meubilair en materiaal in huisis. Indien daarvoor wordt gekozen zijn er wel
kosten verbonden aan het inschakelen van een extern adviseur voor het geven van
instructies (zie § 4.8). Werknemers ervaren zelf een geringe toename van kwaliteit
van het werk en productiviteit door herinrichting van de werkplek.

Randvoorwaarden
Goede instructies aan de werknemers over een juiste werkplekinstelling en het be-
lang ervan zijn nodig. Zie ook § 4.8.

4.4 Werkomgeving

Algemeen kan gesteld worden dat men meer ontspannen kan werken in een goed
verlichte ruimte, met een aangenaam klimaat, een laag geluidsniveau, voldoende
werkopperviak en een rustige kleur en vormgeving. Wat ‘gunstig’ en ‘ aangenaam’
is, is afhankelijk van de taken die worden verricht en de voorkeuren van de indivi-
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duele werknemers. In de adviespraktijk wordt aan dit onderdeel relatief weinig aan-
dacht besteed. De onderstaande factoren kunnen van belang zijn.

Plaatsing van de werkplekken in de ruimte
Werkplekken moeten zo ingericht zijn dat men zo weinig mogelijk hinder heeft van
tocht, invallend licht en van lawaai.

Verlichting

Voldoende licht zorgt er voor dat men niet ingespannen hoeft te turen naar het werk
(bijvoorbeeld document of beeldscherm). Daardoor kan een meer ontspannen hou-
ding worden aangenomen en is de kans op klachten door langdurige belasting van de
spieren kleiner. Om hinder van spiegelingen te voorkémen verdient indirecte ver-
lichting via plafond en muren de voorkeur. Ook kunnen speciale beeldschermar-
maturen worden aangeschaft voor TL-verlichting. Door goede zonwering kan men
hinderlijke spiegeling of te heldere verlichting voorkdmen. Bij Arbo-diensten is het
controleren van de verlichting vaak een standaard onderdeel van werkplekcontroles.
Meer informatie, normen en richtlijnen met betrekking tot verlichting staan vermeld
in het Arbo-Informatieblad ‘Werken met Beeldschermen'’.

Lawaai

Lawaal in de werkomgeving werkt as verstorende factor voor de concentratie. Ge-
luid kan veroorzaakt worden door collega’s, telefoontjes in dezelfde ruimte, radio's,
airco's, dichtklappende deuren, enzovoort. Het geluidsniveau op de werkplek moet
beperkt zijn a's men zich goed moeten kunnen concentreren. Dit kan gebeuren door
de kantoortuin af te schaffen, meer geluidsabsorberend materiaal aan te brengen aan
het plafond, schotten tussen werkplekken neer te zetten, aparte overleg en telefoon-
ruimten te creéren, radio's te verwijderen of mobieke tedefoons met een trilfunctie
aan te schaffen. Een dternatief is ook flexwerk in combinatie met thuiswerken te
introduceren.

Klimaat

Wat betreft het klimaat is aangetoond dat het werken in koude ruimten een verhoogd
RSI-risico met zich meebrengt. Kou en tocht kunnen op twee manieren de kans op
klachten vergroten. Aan de ene kant kan de belastbaarheid van spieren, pezen en
kapsels verminderen door kou (vergelijk met een warming-up voor sporters ter
voorkoming van blessures). Aan de andere kant hebben mensen die in koude om-
standigheden werken meer moeite zich te ontspannen, voora in de schouders. Meer
informatie over het klimaat in kantoren is opgenomen in het Arbo-Informatieblad
‘Kantoren'.

Voldoende werkruimte

Het is van belang te zorgen voor voldoende werkopperviak om materiaal en appa-
ratuur op een gunstige plek te plaatsen en voldoende afsteunmogelijkheden voor de
armen over te houden. De Arboregeling geeft aan dat de werkplek wat afmeting en
inrichting betreft, voldoende plaats moet bieden om veranderingen van houding en
werkbewegingen mogelijk te maken. Daarnaast zijn de afmetingen van de werkplek



48

aan een minimum gebonden vanwege loopwegen, viuchtwegen, flexibiliteit en pri-
vacy. De eisen voor de afmetingen van de werkplek zijn gedetailleerd uitgewerkt in
de NEN 1824 en het Arbo-Informatieblad ‘ Kantoren’.

Effectiviteit

Er zijn geen onderzoeksgegevens bekend over de effectiviteit van bovengenoemde
maatregelen op (risicofactoren voor) RSI-klachten. Vanwege het indirecte verband
met de RSI-risco’ swordt in de praktijk vaak pas aardacht aan deze factoren besteed
as er klachten over komen en niet zozeer als stardaard onderdeel van RSI preventie.
Toch is het van belang om te zorgen dat de besproken omgevingsfactoren optimaal
zijn.

4.5 Aanpassen van wer kproces of takenpakket

In het algemeen wordt geadviseerd om per dag niet meer dan 5 tot 6 uur achter een
beeldscherm te werken (Al-2 ‘Werken met beeldschermen’). Dit advies wordt on-
dersteund door de onderzoeksresultaten betreffende risicofactoren (zie bijlage 1).
Daarnaast is het van belang ook binnen dit beeldschermwerk zoveel mogelijk afwis-
seling in belagting te brengen. Dit kan men op verschillende manieren bereiken.
Hierna worden maatregelen besproken die te maken hebben met de werkprocessen
(8 45.1), taskinhoud (8 4.5.2) en werklast (§ 4.5.3), terwijl in § 4.6 maatregelen
betreffende werk- en rusttijden aan de orde komen.

Vanwege de raakvlakken met werkdruk wordt voor een meer uitgebreide bespreking
van dit type maatregelen verwezen naar de catalogus ‘Maatregelen werkdruk en
werkstress (Klein Hesselink e.a. 2001).

451  Werkprocessen

Vaak is grote winst te behalen door kritisch naar de bestaande werkprocessen te
kijken. Waarom verlopen processen zoals ze verlopen en is dat wel de meest effec-
tieve en efficiénte manier? Zijn er werkzaamheden die net zo goed niet uitgevoerd
kunnen worden? Zijn er werkzaamheden die dimmer uitgevoerd kunnen worden?
Kan er door een andere indeling van processen (binnen en tussen afdelingen en per-
sonen) een imme combinatie van taken ontstaan? Voor een dergelijke analyse is
het vaak noodzakelijk om met ‘vreemde ogen’ en over de eigen afdelingen en spe-
cialismen heen te kijken. Het is voor medewerkers lang niet altijd eenvoudig om
kritisch naar de eigen werkprocessen te kijken. Externe begeleiding bij deze analyse
lijkt dan ook aanbevelenswaardig.

Het werkproces zou zo ingericht moeten worden dat voor alle medewerkers een
afwisselend en stimulerend takenpakket ontstaat. Het kan bijvoorbeeld voérkomen
dat verschillende onderdelen van het bedrijfsproces in verschillende afdeli ngen, door
verschillende mensen worden uitgevoerd. Door deze onderdelen te combineren bin-
nen één groep medewerkers kan het werk afwisselender worden gemaakt.
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Ook kan het tijdsonafhankelijk maken van processen en werkzaamheden de kans op
werkdruk en vooral werkstress reduceren. Denk hierbij aan het voorbereiden, afwer-
ken of archiveren van werkzaamheden op rustige momenten. Het proces en de on-
dersteunende systemen moeten dan wel zo ingericht zijn dat dit inderdaad mogelijk
is.

In veel gevalen kan het invoeren van teamwork ook leiden tot een vermindering van
RSI-risico’s die te maken hebben met werkdruk. Taken worden hierbij niet op indi
vidueel niveau, maar op groepsniveau vastgesteld. Medewerkers zijn gezamenlijk
verantwoordelijk voor de redlisatie van de hen opgedragen taken. Doordat groepsie-
den ekaar kunnen ondersteunen, kunnen problemen voorkdmen worden of in een
vroeg stadium op een eenvoudige manier opgelost worden.

Een groepstask is per definitie breder dan een individuele taak. Bovendien kunnen
vaak relatief veel regeltaken aan de groep worden toegewezen, in dit opzicht spreekt
men vaak van autonome groepen of zelfsturende teams. Daarmee bieden zelfstu-
rende teams de mogelijkheid om werkzaamheden meer te variéren. Het invoeren van
dergelijke teams is echter geen sinecure. Het verdient dan ook aanbeveling bij de
invoering van dergelijke teams externe begel eiding te organiseren.

In de adviespraktijk wordt wisselend aandacht besteed aan werkprocessen. Men
onderkent het belang ervan wel, maar ziet de toepassing ervan vaak meer in indu-
striéle setting dan bij beeldschermwerk. Vaak wordt daarom eerst gekeken naar er-
gonomische maatregelen en pas later naar de organisatie van het werk. Een enkele
adviseur zegt pas met een bedrijf in zee te gaan als het vooraf aangeeft bereid te zijn
om ook de organisatie van het werk aan te pakken.

Doel van de maatregel
Met verandering van werkprocessen kan de duur van beeldschermwerk of de werk-
druk bij beeldschermwerk worden verminderd.

Type maatregel
Het veranderen van werkprocessen is een organisatorische maatregel.

Haal baar heidstermijn
Het aanpassen van de werkprocessen is meestal niet op korte termijn te realiseren,
maar op de middellange of lange termijn.

Effectiviteit

Er zijn geen onderzoeksgegevens beschikbaar over het effect van dit type maatrege-
len op RSI-risico’s of —klachten. Het verwachte effect is echter groot omdat het hier
gaat om bronbestrijding.

Kosten
De kosten van aanpassing van een werkproces kunnen uiteenlopen van laag tot

hoog.
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452 Functie-inhoud/ taakvariatie

Taakverandering kan betrekking hebben op een horizontale verandering en op een
verticale verandering van taken. In het eerste geval krijgen medewerkers een breder
pakket van uitvoerende werkzaamheden, we spreken dan van taakverbreding. Bij
een verticale verandering krijgen medewerkers meer regelende taken toebededd. In
dit geval spreken we van taakverrijking. Medewerkers worden door dit |aatste meer
zelfsturend en verantwoordelijkheden komen lager in de organisatie te liggen. Met
beide vormen van taakverandering worden twee vliegen in één klap gedagen. Aller-
eerst kan door taakvariatie eenzijdige fysieke belasting voorkémen worden. Dit geldt
aleen als afwissdling van werkzaamheden gepaard gaat met andere bewegingen en
houdingen. Daarnaast leveren zowel een breder takenpakket als een uitbreiding van
regeltaken meer mogelijkheden om problemen binnen de eigen functie op te lossen,
waardoor de kans op werkdruk afneemt. Taken die bijvoorbeeld kunnen worden
samengevoegd zijn: receptie/telefoondienst, administratieve werkzaamheden, over-
leg, inwerken van nieuwe medewerkers of het uitvoeren van kwaliteitscontrole. Be-
langrijk is dat takenpakketten helder en eenduidig zijn. Een deel van werkdruk wordt
veroorzaakt doordat niet duidelijk is wat de kwalitatieve en kwantitatieve normen
zZijn. Goed afgebakende takenpakketten met heldere omschrijvingen zijn een belang-
rijke voorwaarde voor het minimaliseren van werkdruk. Enerzijds moet duiddijk
zZijn wat van medewerkers verwacht wordt en binnen welke randvoorwaarden zij
moeten opereren. Anderzijds moet de taakomschrijving medewerkers binnen een
functie zoveel mogelijk individuele vrijheden laten. ledereen is anders en heeft eigen
voorkeuren ten aanzien van de manier waarop en de volgorde waarin het werk wordt
uitgevoerd. Teneinde het zelfregelend en —oplossend vermogen van medewerkers te
stimuleren moet binnen de functie sprake zijn van zo groot mogelijke autonomie.
Aan functie-inhoud en taakvariatie wordt in de adviespraktijk vaak minder aandacht
besteed dan aan de werkplek ergonomie. Aangegeven wordt dat het met de toene-
mende automatisering en invoering van ‘paperless offices steeds moeilijker wordt
om beddschermwerk af te wisselen met niet beeldschermwerk. Soms kan geadvi-
seerd worden om werknemers met klachten meer managementtaken te geven.
Daarnaast wordt aanbevolen vaker te wisselen tussen de taken door de tagk op te
delen en niet lang achter elkaar hetzelfde te doen.

Doel van de maatregel

Aanpassing van de functie-inhoud en stimuleren van variatie in taken is gericht op
het verminderen van de duur van statische belasting en vergroten van herstelmoge-
lijkheden.

Type maatregel
Deze maatregelen zijn van organisatorische aard.

Haalbaarheidstermijn
Het aanpassen van de functie-inhoud is op korte dan wel middellange termijn te
redliseren.
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Effectiviteit

Er zijn weinig onderzoeksgegevens beschikbaar over het effect van dit type maatre-
gelen op RSI-risico’s of -klachten. Eén onderzoek liet een gering effect zien.

Het verwachte effect is echter groot omdat de duur van de belasting bestreden wordt
en herstelmogelijkheden toenemen.

Kosten
De kosten van aanpassing van de functie-inhoud zijn in principe laag.

453  Waerklast per persoon beperken
Om te zorgen dat de werknemer in de gelegenheid isin zijn eigen tempo te werken
en voldoende pauzes te nemen zou men de werklast per werknemer kunnen vermin-
deren. Het gaat erom dat men haalbare doelen kan stellen. Dit is ook van belang om
het risico op werkdruk te beperken.
Maatregelen die hieraan kunnen bijdragen zijn bijvoorbeeld:

meer personed aan te nemen;

het werk over meer werknemers (die ‘ onderbezet’ zijn) te verdelen;

uitbesteden van taken aan een bedrijf dat beter isingesteld op een bepaal de taak.

klanten meer zelf laten doen.
Van belang is dat de kwalificaties van de medewerkers passen bij de eisen die de
functie stelt.
De werknemer is zelf echter ook medeverantwoordelijk voor de werklast. Net as
pauzes hebben avonduren, weekends en vakantiedagen een belangrijke functie als
hersteltijd. Overwerk moet daarom, zowel vanuit de organisatie, as vanuit de werk-
nemer, vermeden worden. Ook zal men PC-prive projecten daarom met een kritisch
0og moeten volgen. Is er geen mogelijkheid tijdens werkuren thuis te werken, dan
bestaat het risico dat men de PC inzet om thuis te kunnen overwerken. Niet alleen
kan dit op termijn problemen opleveren voor de individuele medewerker, het teveel
aan werk voor de organisatie blijft op deze manier ook onzichtbaar.
Als het niet lukt om het werk met de bestaande medewerkers uit te voeren of de
hoeveelheid werk te beperken, dan zal de capaciteit (blijvend of tijdelijk) uitgebreid
moeten worden. Het moge duidelijk zijn dat onder deze omstandigheden het van het
grootste belang is de uitstroom van medewerkers tot een minimum te beperken.

Doel van de maatregel
Door de werklast te beperken worden de duur van de belasting en de werkdruk be-
streden. Daarnaast beoogt deze maatregel de herstelmogelijkheden te vergroten.

Type maatregel
Het gaat hier om een organisatorische maatregel.

Haalbaarheidstermijn
Het verminderen van de werklast is op korte termijn te realiseren.
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Effectiviteit

Over het effect van het verminderen van de werklast op RS risico’s of klachten zijn
geen onderzoeksgegevens beschikbaar. Het verwachte effect is echter positief omdat
de duur van de belasting bestreden wordt en omdat met de werklast de werkdruk
afneemt.

Kosten
De kosten van vermindering van de werklast zijn vaak hoog.

4.6 Werk- en rusttijden

Zowsd intensiteit a's tijdsduur van de fysieke belasting spelen een rol bij het ontstaan
van RSI bij beeldschermwerk. Omdat de intensiteit van de fysieke belasting hij
beeldschermwerk al vrij laag is, zijn hier dechts geringe verbeteringen haalbaar. Dit
blijkt ook uit onderzoek. Het ligt dan ook voor de hand om ook naar de tijdsduur van
de belasting te kijken. Artikel 5.10 van het Arbobesluit heeft tot doel te voorkomen
dat werknemers de gehele dag aan het beeldscherm werken. Er moeten, verdeeld
over de dag en in ieder geval na twee achtereenvolgende uren, onderbrekingen van
het beeldschermwerk plaatsvinden, bij voorkeur door andersoortig werk. Als werk
met een andere lichamelijk en mentae belasting binnen het takenpakket niet moge-
lijk is, moet de beeldschermwerker elke 2 uur minimaal 10 minuten pauzeren.

Op grond van onderzoeksresultaten wordt zelfs geadviseerd om na iedere 50-60
minuten de taak te onderbreken voor een pauze of andere taken (met andere belas-
ting). Als het takenpakket voor onvoldoende afwissealing in lichamelijke belasting
zorgt, zoas bijvoorbeeld bij data-entry vaak het geval is, is het van belang de werk-
en/of rusttijden aan te passen.

46.1 Kortere werktijden

Het verkorten van de totale werkduur is een mogdlijkheid om de duur van eenzijdige
taken te beperken en herstelmogelijkheden te creéren. In de praktijk wordt dit alleen
geadviseerd a's er geen andere oplossingen zijn, omdat het zowel voor het bedrijf als
voor de werknemer vaak een onwenselijke en financieel onaantrekkelijke oplossing
is. Men zoekt het dan liever in meer afwisseling met niet-beel dschermwerk.

Wel komt het voor dat de werktijden verkort worden doordat men pauzetijd toe-
voegt. Dergelijke aanpassingen van pauzetijden worden in de onderstaande para
graaf besproken.

4.6.2 Rustpauzes
Pauzemaatregelen
Omdat natuurlijke pauzes tijdens bedldschermwerk steeds minder voérkomen zien
deskundigen pauzemaatregelen steeds meer as een van de belangrijkste maatrege-
len.
Om het langdurig in dezelfde houding werken te doorbreken en de herstelmogelijk-
heden te vergroten zijn verschillende maatregelen mogelijk:

het verlengen van de totale pauzetijd;
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het vergroten van het aantal pauzes,

het veranderen van de tijdstippen waarop pauzes worden genomen (herverdeling

van pauzes);
- het veranderen van de inhoud van pauzes.
Naast deze aanpassing van pauzes, kan men ook denken aan korte werkonderbrekin-
gen van 15 seconden tot enkele minuten op de werkplek (minipauzes), of van enkele
seconden (micropauzes).
Om te bereiken dat werknemers meer pauzes nemen, is het van belang hierover goe-
de voorlichting te geven. Een hulpmiddel om werknemers te leren voldoende pauzes
te nemen is de zogenaamde pauzesoftware (zie hierna).
Pauzes zijn niet alleen van belang om fysiek, maar ook om mentaa te herstellen
(leesverder in Klein Hesselink e.a. Stand der Wetenschap: werkdruk; een inventari-
satie van maatregelen om werkdruk of werkstress te voorkomen of terug te dringen,
Den Haag: Ministerie van Sociae Zaken en Werkgelegenheid, 2001). Pauzes bieden
daarnaast mogelijkheden voor het opbouwen van een sociaal netwerk, dat bij de
uitvoering van het werk nuttig kan zijn. Immers, collega’s die het goed met elkaar
kunnen vinden zijn zeker geneigd elkaar als het nodig is uit de brand te helpen. En
tot dot kunnen pauzes gebruikt worden als ‘ overlooptijd’. Dat wil zeggen dat as het
niet lukt om werkzaamheden binnen de daarvoor geldende tijd uit te voeren, er nog
de mogdlijkheid is om door te werken in de pauze, zodat geen blijvende achterstan-
den ontstaan. Het moge duidelijk zijn dat dergelijk gebruik van pauzes aleen kan
worden aanbevolen wanneer er voldoende pauzetijd overblijft. Dit betekent mini-
maal een haf uur lunchpauze en 10 minuten koffie- en thegpauze. De functie van
pauzes is en blijft het bieden van gelegenheid voor fysiek en mentaal herstel. Wan-
neer inhaalwerk ten koste van het herstel gaat is het middel erger dan de kwaal. Pau-
zemaatregelen worden ved geadviseerd in de praktijk en soms wordt dat advies
ondersteund met pauzesoftware.

Pauze software

Vaak blijkt dat werknemers de benodigde pauzes, zelfs als zij daartoe voldoende
gelegenheid hebben, niet voldoende nemen. Daarom worden pauze-adviezen steeds
meer ondersteund door pauzesoftware. Er zijn de laatste tijd vele pauzeprogramma’ s
op de markt verschenen (bijvoorbeeld Beeldscherm-tachograaf, Work Pace, RSI-
guard). In de praktijk wordt pauzesoftware vaak alleen toegepast bij werknemers
met klachten en niet om klachten te voorkémen bij werknemers zonder klachten. Dit
heeft waarschijnlijk te maken met gebrek aan motivatie bij mensen die nog klach-
tenvrij zijn.

De verschillende programma’s hebben verschillende mogedlijkheden. Er zijn meer-
dere programma’ s die alle toetsaandagen, de typsnelheid, de muiskliks en muisbe-
wegingen en de gewerkte tijd achter de computer registreren. Op basis hiervan geeft
het programma aan, rekening houdend met eigen wensen, op welke momenten de
gebruiker het beste een micropauze of een rustpauze kan nemen en wanneer het tijd
is voor een paar oefeningen. Bij sommige programma’ s worden het toetsenbord en
de muis geblokkeerd om de werknemer te dwingen een pauze te nemen. In de prak-
tijk kan dit echter tot irritatie leiden. Daarom adviseert men programma’ s te gebrui-
ken waarbij de pauzes eventueel genegeerd kunnen worden. Het gebruik van pau
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zesoftware kan ook as gevolg hebben (en wordt ook wel met dat doel ingezet) dat
men zich aanwent om regel matig pauze te nemen, ook zonder daar steeds aan herin-
nerd te moeten worden door pauzesoftware. Dan is het een middel om gedragsver-
andering te bewerkstelligen.

Actieve pauzes

Algemeen wordt aanbevolen om aan de pauzes een actieve invulling te geven. Dit
bevordert het herstel ten opzichte van inactieve pauzes. Actieve pauzes kan men
bereiken door rek- en strekoefeningen aan te bieden, a dan niet via pauzesoftware.
Ook kan men werknemers adviseren om tijdens de pauzes even van de werkplek te
lopen. Andere mogelijkheden om actieve pauzes te stimuleren staan in § 4.7 (Stimu-
leren van bewegen).

Doel van de maatregel
Aanpassing van de pauzetijden is gericht op het doorbreken van langdurig werken in
dezelfde houding en vergroten van de herstelmogelijkheden na belasting.

Type maatregel
Het aanpassen van pauzetijden is een organisatorische maatregel, die op groepsni-
veau kan worden ingevoerd.

Toepashaarheid

Bij sommige werkzaamheden is het moeilijk om de werknemers zelf regelmatig
korte pauzes te laten nemen, bijvoorbedd bij telefoneren. Daarbij is het regelen van
meer vaste pauzes van extra groot belang. Voor beeldschermwerk waarbij men de
mogelijkheid heeft om zelf pauzemomenten in te lassen, kan pauzesoftware werk-
nemers helpen deze pauzes ook daadwerkelijk te nemen.

Haal baarheidstermijn

Het introduceren van meer vaste pauzes is op korte termijn te realiseren. Het invoe-
ren van pauzesoftware vergt wat meer tijd omdat men vaak eerst moet nagaan welk
programma voor het bedrijf het meest geschikt is, gezien de wensen en de techni-
sche mogelijkheden.

Effectiviteit

Uit verschillende onderzoeken (maar niet uit ale) is gebleken dat het verdelen van
de traditionele ochtend- en middagpauzes in meer kortere pauzes kan leiden tot min-
der discomfort. Een praktijktest met een pauzeprogramma (Workpace) leidde ook tot
een afname van klachten bij de gebruikers ervan. De effectiviteit van pauzepro-
gramma s wordt momenteel door TNO Arbeid onderzocht. Het vermeerderen van
het aantal pauzes lijkt te prefereren boven het verlengen van de totale pauzetijd.
Door de deskundigen worden positieve resultaten gemeld over pilotprojecten die bij
verschillende bedrijven (met name banken) zijn uitgevoerd: 60% van de mensen met
klachten meldt een vermindering van klachten door gebruik van pauzesoftware. Men
geeft aan zich meer bewust te zijn geworden van het ‘werkgedrag’, maar ook een
betere werkhouding aan te nemen. Dit wijt men aan het feit dat de voorlichting over
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RSl risico’'s en maatregelen voorafgaande aan de introductie van pauzesoftware
beter blijft hangen.

Kosten/baten

In tegenstelling tot wat men zou verwachten blijft bij het toevoegen van pauzetijd,
zonder aanpassing van de werktijd, de productiviteit meestal gelijk of neemt deze
zelfs toe. De baten van het opdelen van de ochtend en middagpauze in meer korte
pauzes lijken daarom groter dan de kosten.

Randvoorwaarden

Bij de implementatie van pauzesoftware zijn goede instructies nodig over de wer-
king van de software. Tevens moet er voldoende draagvlak voor deze maatregel

onder de medewerkers en management zijn. Werknemers die geen klachten hebben
staan vaak niet te springen om met een pauzeprogramma te werken. Toch blijkt in de
praktijk dechts een klein dedl van de werknemers het programma van de computer
te verwijderen.

Ook is het van belang om voldoende (minimaal 3 in een werkdag van 8 uur) langere
pauzes (minimaal 10 minuten) te handhaven om werknemers de gelegenheid te ge-
ven even naar een ardere afdeling of naar buiten te gaan. Om te zorgen dat werkne-
mers voldoende pauzes blijven nemen en (eventueel) oefeningen blijven doen, zul-
len direct leidinggevenden hieraan bij herhaling aandacht moeten blijven besteden.
Daarbij kan het installeren van pauzesoftware op de PC helpen.

4.7 Stimuleren van bewegen

Door meer te bewegen wordt de statische belasting doorbroken en wordt de indivi-
duele belastbaarheid verhoogd. Hoewel dit nog niet is aangetoond, wordt door velen
verondersteld cit er een relatie is tussen RSI en bewegen. Dat wil zeggen dat het
stimuleren van lichamelijke activiteit RSl zou kunnen voorkémen dan wel vermin-
deren.
Hierbij wordt gedacht aan zowel meer bewegen op het werk a's bewegen in de vrije
tijd. Een systematische inventarisatie van mogelijke maatregelen is niet in de litera
tuur te vinden. Uit beschikbare literatuur komen de volgende maatregelen naar voren
(voI gorde willekeurig):
mogelijkheden creéren voor medewerkers om risicovolle taken te onderbreken
voor korte oefeningen waarin ook de grove motoriek aan bod komt ter compen
satie van de fijn-motorische handelingen;
softwareprogramma’s die aangeven wanneer micro- en macropauzes moeten
worden genomen, a dan niet voorzien van oefeningen die tijdens de paLzes ge-
daan kunnen worden;
stimuleren van het nemen van de trap in plaats van de lift (zo nodig de toeganke-
lijkheid van het trappenhuis verbeteren);
fietsbeleid implementeren (fiets van de zaak, stimuleren fietsen naar het werk);
wandelen tijdens de lunch stimuleren (meeneemproducten in kantine);
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bewegend vergaderen stimuleren (bijvoorbeeld wandelend; er is zelfs een bedrijf

waar men hometrainers in de vergaderzaal heeft geplaatst);

bedrijfsbewegingsprogramma implementeren (met bijvoorbeeld fitness, sportda-

gen etcetera);

kortingen geven voor actieve invulling vrije tijd (op bijvoorbeeld zwemabonne-

ment of fitness);

zorgen voor een aantrekkelijke kantooromgeving (groenvoorzieningen, sociale

velligheid), die uitnodigt tot wandelen en fietsen;

zorgen voor faciliteiten op het werk die sportieve activiteiten voor, tijdens of na

het werk mogelijk maken (douches, kleedruimten);

personeel svereniging vragen om sportieve uitjes en andere evenementen te orga-

niseren;

stimuleren van lopen tijdens werk (koffie-, fax- en kopieerapparaat en postbakje

bij voorkeur niet op de werkplek zelf installeren);

mogelijkheden scheppen om tafeltennis, dart, jeu de boules en andere eenvoudige

beweegspellen op het werk te spelen;

zorgen voor flexibele werktijden met mogelijkheid tot sporten voor, tussen of na

het werk;

aanschaf en stimuleren gebruik van zit-statafels (ter afwisseling van langdurig

stilzitten);

waterkannen/drinkflessen uitdelen om lopen naar de kraan maar ook naar het

toilet te stimuleren.
Hoewed de deskundigen het belang van meer bewegen ondersteunen, wordt dit type
maatregel nog weinig geadviseerd. De printer verder weg plaatsen komt wel voor in
de adviezen.
Aan het stimuleren van bewegen buiten het werk wordt in de huidige preventie-ad-
viespraktijk nog weinig aandacht besteed. Hoewel met een ruimer doel opgestart,
hebben bedrijven soms wel een fietsenplan. Het komt wel voor, vanuit curatief of
reintegratie oogpunt, dat bewegen buiten het werk gestimuleerd wordt. Dan gaat het
meer om spierversterkende oefeningen, onder begeleiding van een fysiotherapeut.
Bedrijfsfitness wordt door sommige grote bedrijven aangeboden. De ervaring van de
deskundigen is dat daarmee niet de beoogde doelgroep wordt bereikt, maar dat juist
de mensen die a vedl bewegen er gebruik van maken.

Doel van de maatregel
Het stimuleren van bewegen in kantoren heeft tot dod het langdurig (in dezelfde
houding) zitten te doorbreken en herstel te bevorderen.

Type maatregel
Het stimuleren van bewegen is een op het individu gerichte maatregel.

Effectiviteit

Er is nauwelijks onderzoek voorhanden over de effectiviteit van deze maatregelen
op het voorkémen of verminderen van RS| (wel op andere factoren). Het effect van
pauzeprogramma’s op RSI-klachten wordt momentee door TNO Arbeid onder-
zocht. Wel is aangetoond dat bedrijfsbewegingsstimuleringsprogramma’s effectief
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zijn om klachten van het bewegingsapparaat te voorkdmen of te verminderen en
verzuimreducerend werken.

Kosten/baten

Over de kosten en baten van het stimuleren van bewegen binnen bedrijven, specifiek
ter preventie van RSl is geen onderzoek beschikbaar. De kosten zijn afhankelijk van
de maatregel (en) die gekozen wordt/worden.

4.8 Voorlichting en training

Bij het invoeren van de eerdergenoemde maatregelen is vaak de randvoorwaarde dat
de invoer gepaard gaat met goede instructies over het belang en de toepassing ervan.
Een stod kan nog zo goed zijn en nog zoved variatiemogelijkheden bieden, het baat
niet as men niet weet hoe de stoel ingesteld moet worden of geen gebruik van de
instelmogelijkheden maakt. Kennis en motivatie zijn daarvoor nodig. lemand die is
voor gelicht over de ellende die RSI kan opleveren en hoe RSI te vermijden is, zal er
meer op gespitst zijn en meer gebruik maken van de beschikbare maatregelen. Daar-
naast is instructie en training essentieel om mensen effectief (en productief) met de
beschikbare maatregelen te laten omgaan. Tendotte helpt feedback gewenst gedrag
te versterken en in stand te houden.

Voorlichting en training van werknemers en management is dan ook een standaard
onderdedl van de aanpak van RSI-klachten in de praktijk. Vedal wordt daarvoor een
extern deskundige ingeschakeld, bijvoorbeeld vanuit de Arbo-dienst. De voorlich-
ti ng/tran ning kan betrekking hebben op:
het vergroten van de kennis over risicofactoren, zodat men deze sndller kan sig-
naleren;
het vergroten van kennis over en/of oefenen van toepassing van maatregelen,
bijvoorbed d werkplekinstelling, gebruiksmogeijkheden van software, het nemen
van pauzes, het doen van oefeningen, etc.;
het vergroten van kennis over en toepassing van beter houdings- en bewegings-
gedrag en/of leren ontspannen (oefentherapie; ontspanningstherapie);
het vergroten van conditie oftewel (fysieke) belastbaarheid.
D@kundl gen zijn het er wel over eens dat eenmalige voorlichting slechts keperkt
effect heeft, al's men er niet op een of andere manier steeds aan herinnerd wordt. Dat
kan bijvoorbeeld via het ophangen van posters, het verspreiden van folders, het stu-
ren van mailtjes, of het zetten van informatie op het intranet. Ook het gebruik van
pauzesoftware kan de functie hebben van een reminder van de informatie die tijdens
de voorlichting is gegeven.
Ook vinden de deskundigen dat de aanpak niet beperkt mag blijven tot voorlichting.
Bedrijven moeten dan ook bereid zijn RSI beleid op te ztten of een aanpak in gang
te zetten. Individuele voorlichting en training wordt over het algemeen niet in pre-
ventieve zin, maar meer in het kader van medische begelelding van werknemers met
klachten gedaan.
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Myofeedback

Een hulpmiddel om een goede werkhouding en werktechniek te stimuleren is myo-
feedback. Een voorbeeld hiervan is de ‘RSl protector’, die ingezet wordt bij het
trainen van mensen met beginnende RSI klachten. De RSl protector een vorm van
‘myofeedback’. Via elektroden op de grote schouderspier wordt de spierspanning in
die spier geregistreerd. Bij een overschrijding van een bepaald niveau van statische
aanspaming gedurende een bepaalde tijd krijgt de gebruiker een waarschuwing. De
RSI protector geeft de medewerker een beeld van de spanning die hij opbouwt in de
spieren en het niveau waarbij dat a schadelijk kan zijn. Een nadedl van myofeed
back is dat maar één spiergroep wordt gemeten, terwijl dit niet altijd de meest be-
laste spiergroep is.

Uit ervaring van de leverancier van RS protector is gebleken dat een preventief
gebruik ervan in de praktijk niet haalbaar is. Mensen zonder klachten zijn onvol-
doende gemotiveerd. Men blijkt pas bereid ermee te werken as men a klachten
heeft. Wel lijkt het inzetbaar as hulpmiddel om houdings- en bewegingsgedrag te
beinvioeden. Gebruikers melden dat ze hun werkhouding en werktechniek gaan
veranderen om te voorkOmen dat een signaal wordt gegeven. En dat men zich ke-
wuster wordt van het ‘ computergedrag’.

Op vergelijkbare wijze kan het maken van video-opnamen een ondersteuning vor-
men bij het aanleren van betere werkhoudingen.

Doel van de maatregel

Het uiteindelijke dod van voorlichting en/of training is een gedragsverandering bij
de werknemer en/of management te bewerkstelligen. Het gaat dan om het sneller
signaeren van de RSI-risico’s, de werkplek goed in te stellen, het werk en de werk-
houding af te wisselen en voldoende pauzes te nemen, oefeningen te doen, etcetera.
Myofeedback (de RSI-protector) kan gezien worden als een hulpmiddel voor men
sen met klachten bij het aanleren van een betere werkhouding. Een ander doel van
de RSl protector kan zijn de belastbaarheid van de werknemers te vergroten via ge-
richte oefeningen en meer beweging.

Type maatregel

Voorlichting en training zijn op het individu gerichte maatregelen, die zowel op
groepsniveau als op individueel niveau kunnen worden toegepast. Myofeedback is
een individuel e technische maatregel.

Toepashaarheid

Voorlichting en training is toe te passen en aan te bevelen in alle bedrijven waar ved
met beeldschermen gewerkt wordt. De beste resultaten met myofeedback worden
geboekt bij mensen die in hun taken zeer weinig afwisseling hebben. Als er meer
afwisseling in de taak zdlf zit is de myofeedback in eerste instantie misschien minder
noodzakdlijk, maar ook is het apparaat niet goed in staat om dan correcte metingen
uit te voeren. Verder is voor een succesvol gebruik van myofeedback ook weer
draagvlak in een organisatie nodig. Het moet niet vreemd zijn om met zo’ n apparaat
te gaan werken, RSI moet bespreekbaar zijn, de gebruikers moeten bereid zijn om
even hun kleding wat |os te maken om de elektroden op te plakken.
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Haalbaarheidstermijn

Groepsvoorlichting/training is op korte termijn te realiseren. Individuele voorlich-
ting/training kan op korte termijn (na gedegen introductie) gestart worden maar re-
gematige herhaling is nodig om ook op langere termijn effect te bereiken.

Effectiviteit

Interventies waarbij de werknemer actief betrokken is (medische begeleiding van
werknemers met een verhoogd risico, fysieke training of training gericht op werkt-
echniek, of combinaties) resulteren vaak in vermindering van klachten. In tegenstel-
ling hiermee blijken passieve maatregelen (bijvoorbeeld voorlichting en ontspan-
ningstherapie) niet zo succesvol te jn. Door groepsvoorlichting over werkplekin-
stelling neemt weliswaar de ergonomische kennis toe. Het aantal werknemers dat
deze kennis in praktijk brengt en de eigen werkplek goed instelt, is beperkt. Ervarin-
gen met myofeedback (spierspanningmeting met signaleringsfunctie) zijn gematigd
positief.

Kosten/baten
De meeste deskundigen zijn van mening dat individuele voorlichting en training zeer
kostbaar en tijdsintensief is.
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5. Voor beelden van aanpak RSI

In dit hoofdstuk zijn twee voorbeelden beschreven van RSI preventie binnen (grote)
bedrijven. De onderstaande beschrijvingen zijn gebaseerd op wat men zou kunnen
noemen ‘good practices’, voor zover deze bij ons bekend zijn. Daarbij moet de kant-
tekening worden geplaatst dat deze beschrijvingen niet op ale aspecten ingaan die
met de invoering van deze preventie strategieén gepaard zijn gegaan. Ook moet
worden opgemerkt dat de ingrediénten van deze voorbeelden niet zaligmakend zijn.
De voorbeelden zijn derhave niet bedoeld om ongewijzigd over te nemen voor de
aanpak in een willekeurig ander bedrijf. De aanpak van RSI blijft maatwerk.

51 Aanpak van RSl bij een uitgeverij

511  Aanleding

Het aantal (chronische) klachten aan het bewegingsapparaat dat gerelateerd werd
aan beeldschermwerk bij deze uitgeverij was zeer groot. Om voldoende aandacht te
kunnen geven aan de bestrijding van deze klachten werd vanuit de Arbocommissie,
het management en de Ondernemingsraad bedoten tot het oprichten van het zoge-
naamde ‘ Steunpunt Beeldschermwerk’. Dit steunpunt richt zich op de medewerkers
van de redactie, de afdeling oplage en het advertentiebedrijf (700 medewerkers). Het
steunpunt beeldschermwerk bestaat uit een bedrijfsarts, een arbocodrdinator, een
P& O functionaris en een medewerker van de Dienst Huisvesting Facilitair bedrijf.
De bedrijfsfysiotherapeut fungeert as inhoudelijke en uitvoerende spil van het
steunpunt.

512 Doel
De dodstelling van het Steunpunt is omschreven as: *het op praktische wijze beleid
voeren dat is gericht op het terugdringen en/of beheersen van lichamelijke onge-
makken ten gevolge van beeldschermwerk’. Subdoelen zijn:
- het wegnemen van onrustgevoelens bij de medewerkers over klachten als gevolg
van langdurig beeldschermwerk;
het verminderen, dan wel stabiliseren van het ziekteverzuim door klachten gere-
lateerd aan beeldschermwerk;
het vertonen van gezonder (fysiek) werkgedrag van de doelgroep;
het ontwikkelen van een praktische en effectieve aanpak ten aanzien van klachten
aan het bewegingsapparaat as gevolg van intensief beeldschermwerk in dit be-
drijf.

513 Opzetten

De eerste activiteiten in het Steunpunt betroffen het nader invullen en opzetten van
de werkzaamheden. In dit stadium zijn verschillende activiteiten ondernomen, zoals
voorlichtingshijeenkomsten voor buitenlandse correspondenten, individuele begelei-
dingstrgjecten en gesprekken met leidinggevenden. Vervolgens zijn in een startdo-
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cument de uitgangspunten, doelen en activiteiten vastgelegd. Deze betreffen niet
alleen preventie, maar ook individuele begeleiding en reintegratie.

514  Uitgangspunten en aanpak Steunpunt Beeldscher mwerk

Door het steunpunt wordt primair vanuit gezondheidskundig oogpunt inhoud gege-
ven aan de preventieve aanpak van beeldschermgebonden klachten. Factoren op het
gebied van werkorganisatie, werkdruk, werktijden en psychosocial e factoren worden
hierbij ‘meegenomen’ en geregistreerd. Bij knelpunten op dat terrein wordt eventu-
edl doorverwezen naar leidinggevenden, bedrijfsmaatschappelijk werk en/of de Ar-
bo-dienst.

De rol van de bedrijfsfysiotherapeut is begeleidend en adviserend. Fysiotherapeuti-
sche behandeling wordt niet gegeven, wel wordt oefentherapie met rek- en ontspan-
ningsoefeningen gegeven. Leidinggevenden hebben bij deze aanpak een ondersteu-
nende en coachende rol ten aanzien van hun medewerkers. Bij de RSl aanpak door
het Steunpunt wordt onderscheid gemaakt in primaire, secundaire en tertiaire pre-
ventie. Bij de primaire preventie wordt gebruik gemaakt van groepsgewijze voor-
lichtingshijeenkomsten en workshops, bij secundaire preventie gaat het om indivi-
duele consulten en begeleiding van medewerkers met (beginnende) klachten en bij
tertiaire preventie gaat het om individuele begeleiding bij reintegratie na langdurige
Ziekte.

Voorlichtingshijeenkomsten

Alle medewerkers met of zonder klachten krijgen in deze bijeenkomsten informatie
over het ontstaan en voorkomen van RSI klachten, het herkennen van klachten en
preventieve oefeningen. Alle deelnemers krijgen na afloop een folder met een sa-
menvatting van de voorlichting, tips en oefeningen.

Workshops

Alle medewerkers kunnen zich hier vrijwillig voor opgeven. Er zijn vier verschil-
lende workshops waarin de deelnemers vaardigheden aanleren op het gebied van
ontspanning (lichaamsbewustwording), werkwijze (goede zithouding, type- en muis-
techniek, werkorganisatie), werkplekinrichting (stodl instellen) en stretching (oefe-
ningen).

Consulten

Werknemers met beginnende klachten of werknemers met vermoedens van of vra
gen over klachten kunnen op consult komen. In 5 consulten wordt aandacht ge-
schonken aan anamnese en diagnostiek van de klachten, vult de medewerker zono-
dig een vragenlijst in en krijgt hij/zij uitleg over klachten. Daarnaast wordt op de
werkplek de werkhouding en techniek geobserveerd en waar nodig gecorrigeerd.
Verder krijgt de medewerker ontspannings- en rekoefeningen. Na 4 weken is er een
follow up waarin in een korte vragenlijst het klachtenniveau wordt nagevraagd.

Reintegratie
Werknemers met langdurig ziekteverzuim als gevolg van RS klachten worden voor
en tijdens werkhervatting begeleid. De belastbaarheid van de medewerker wordt
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vastgesteld en op basis daarvan wordt een reintegratie traject besproken. In het rein-
tegratietraject wordt de medewerker getraind in een goede werktechniek, werkhou-
ding en ontspanning. Daarnaast wordt de belastbaarheid met behulp van bedrijfsfit-
ness \erhoogd. Met de leidinggevende worden mogelijkheden voor arbeidsthera-
peutisch werken besproken en worden afspraken gemaakt over taken en tijdsduur
van de taken die door de reintegrerende medewerker uitgevoerd worden. Monitoren
van de reintegratie vindt plaats door middel van werkplekbezoek en telefonisch
overleg.

515 Randvoorwaar den
Voor een succesvolle en effectieve opzet en uitvoering van het Steunpunt worden
naast een aantal praktische punten de volgende randvoorwaarden genoemd:
bekendheid bij de doelgroep over de organisatie en activiteiten van het Steun-
punt;
actieve ondersteuning en betrokkenheid van leidinggevenden;
voldoende kennis bij de leidinggevenden inzake het herkennen en voorkomen
van klachten en te nemen maatregelen;
laagdrempelig en zichtbaar Steunpunt;
afstemming van voorlichting op de kennis, ervaring en cultuur van de doelgroep;
een uniforme werkwijze door verschillende betrokkenen door gebruikmaking van
protocollen;
gebruik maken van reeds gehanteerde (zi ekteverzuim-)registratiemethoden;
een heldere en niet complexe opzet en registratie,
ondersteuning door en afstemming met de dienst huisvesting en afstemming met
de bedrijfsarts;
monitoren activiteiten en uitvoeren van tussentijdse evaluaties.

516 Evaluatie
Twee jaar na de start van het Steunpunt Beeldschermwerk is geévalueerd of de ge-
stelde doelen bereikt zijn. Gevodens van onrust zijn substantied verminderd binnen
de doelgroep door de gekozen aanpak. Meer kennis over de oorzaken van RSI-
klachten, de (zichtbare) aanwezigheid van een aantal specidisten, de laag-
drempeligheid van de deskundigen in het steunpunt en het gevoel dat RSl door de
directie serieus genomen wordt zijn hiervoor de belangrijkste oorzaken. Het aantal
nieuwe RSl ziektegevallen is sinds de start van het steunpunt verminderd. Oorzaken
hiervoor zijn:

klachten worden eerder herkend en aangepakt;

er wordt sneller en gerichter verwezen naar een behandeltrgject;

medewerkers met klachten worden intensief begeleid door het steunpunt;

- werkplekaanpassingen worden doorgevoerd,

- verschillende mogelijkheden om aan het werk te blijven zijn ingezet, bijvoor-
beeld aanpassen van roosters, taakroulatie, inzetten hulpmiddelen, spraakherken
ning en pauzesoftware.

Verder geven de medewerkers uit de doelgroep aan meer kennis te hebben over het
ontstaan en voorkomen van klachten en hebben ze hun gedrag daaraan aangepast.
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De praktische aanpak zoals die gedurende de pilot ontwikkeld en opgezet is, is be-
schreven in het ‘Protocol Bedrijfsfysiotherapie Steunpunt Beeldschermwerk’. Dit
protocol is een werkboek waar in de inhoudelijk en procedurele activiteiten worden
omschreven. Het bevat onder andere een beschrijving van de activiteiten van het
steunpunt, behandel protocollen, lesmateriaal en een literatuurlijst.

In het evaluatierapport wordt geconcludeerd dat een aantal risico’sin de organisatie
van het werk ligt en dat organisatorische veranderingen nodig zijn om deze risico’s
te verminderen. In dat kader zou het ook zinvol zijn om de samenhang tussen RSI en
stress en burnout klachten te onderzoeken. Verder worden aanbevelingen gedaan
voor het in stand houden van het Steunpunt Beeldschermwerk met een uitbreiding
van de inhouddlijke activiteiten.

52 Aanpak van RSl bij een bank

521  Aanleding

De aandacht voor de risico’s van RSl in dit bedrijf is ontstaan vanuit de arbowetge-
ving, het arbobeleid van de bank en vanuit efficiency overwegingen. Sinds twee jaar
wordt RS| onderkend a's een bedrijfsrisico. Uit risico-inventarisaties is gebleken dat
er kans bestaat op RSI bij het uitoefenen van het werk. Het betreft daarbij niet een
kleine specifiek aanwijsbare groep functies, maar alle functies waarbij langer dan 2
uur per dag met beeldschermen wordt gewerkt.

In het verleden ontstond er meestal pas aandacht voor RS bij een leidinggevende as
een toenemend aantal mensen RSI-klachten meldde. Men wil deze aandacht ver-
schuiven naar meer preventieve aandacht, onder andere op basis van de RIE resul-
taten. In het kader van het RSI-beleid is een RSI-preventieproject opgericht.

522 Dodl

Dodl van het RSI-preventieproject is de medewerkers van de bank te voorzien van
de juiste informatie en de juiste middelen om RSI te voorkomen. Het project richt
zich op het verminderen van de fysieke belasting voor een grote groep mensen die
nog geen gezondheidsklachten hebben (primaire preventie). Er wordt gekeken naar
werkplekinrichting, werktechniek, organisatie van het werk, e.d.

523 Preventiepr oject

Het preventieproject omvat de volgende activiteiten:

- een werkboek is opgesteld voor leidinggevenden, waarin wordt aangegeven hoe
deze kan komen tot een plan van aanpak voor diens afdeling en welke rol de Ar-
bo-dienst kan vervullen;
de Arbo-dienst ondersteunt eventueel bij de interpretatie van gegevens uit de
RSI-scan (zie hierna) en bij het opstellen van het plan van aanpak;
er is een RS|-preventie website op het intranet;
er worden publicaties geplaatst in periodieken van de bank en er zijn folders ge-
maakt;



65

desgewenst worden workshops georganiseerd voor groepen leidinggevenden of
worden stands ingericht voor medewerkers en leidinggevenden in grote gebou
wen.

524 Het RSI -preventiecentrum

Er heerst nogal eens de opvatting dat het aanschaffen van door fabrikanten hoogge-
prezen hulpmiddelen, zoals een polssteuntje of een bijzonder vormgegeven muis,
een afdoende preventie is tegen RSI. In de reclames die veel medewerkers bereiken
wordt die suggestie versterkt. In het centrum wordt uitgelegd wat alemaa een rol
speelt bij het ontwikkelen van RSl en wordt de bezoekers geleerd het overvioedige
aanbod aan hulpmiddelen op waarde te schatten.

Na een bezoek aan het centrum zijn de dedlnemers in staat zelfstandig een juiste
gedragdlijn te ontwikkelen en de juiste keuze te maken uit het hulpmiddel enaanbod.
In het Preventiecentrum wordt een vast trgject gevolgd. Achtereenvolgens zijn de
onderdelen van dat trgject: RSI-scan - deelnemersadministratie - ontvangst >
multimedia presentatie - showroom -> catalogus. Hieronder worden die onderde-
len nader toegelicht.

A. RS -scan

Via intranet kunnen medewerkers zelf de zogenaamde RSI-scan uitvoeren. Met dit
instrument worden het werk en de werkplek in kaart gebracht en beoordeeld op RSI
risico’s. Ook worden oplossingen aangereikt. Medewerkers voeren deze RSI-scan op
de eigen werkplek uit. De scan bestaat uit de volgende onderdelen:

a Een vragenmodule met 75 gedloten vragen en todlichtingen over werkplek, werk-
wijze en organisatie van het werk (werktaken, werktijden, werkdruk). Als een ant-
woord op een knelpunt wijst, wordt direct de oplossingenmodul e ingeschakeld.

b. Een oplossingenmodule, waarmee oplossingen kunnen worden gekozen in 4 ni-
veaus:
De deelnemer kan het zelf oplossen;
De deelnemer lost het op met chef, facilitymanagement of automatiseringsonder-
steuning;
De deelnemer bespreekt de oplossingsmogelijkheden met een instructeur op RSI-
preventiecentrum;
- Nader onderzoek door de Arbo-dienst is noodzakelijk.
Als dle vragen zijn beantwoord rolt er een individuedl rapport uit waarmee de ge-
bruiker acties kan ondernemen om RSl te voorkomen. Dit rapport neemt de deelne-
mer mee naar het preventiecentrum voor nadere advisering.

B. Aanmelding en planning

Bij het afduiten van de RSI-scan op de werkplek kan de deelnemer zich door middel
van een druk op de knop aanmelden voor het bezoek aan het centrum. Het verwer-
kingsproces geschiedt vrijwel gehed automatisch. Wel moet de chef zijn toestem-
ming geven. De cotrdinator van het RSI-preventiecentrum krijgt de gefiatteerde
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bezoekaanvragen op zijn PC en dedlt de groepen in. Uitnodigingen worden vervol-
gens automatisch verstuurd, wat de snelheid ten goede komt.

Voorwaarde voor een bezoek aan het centrum is, naast een voltooide RSI-scan, dat
er op managementniveau hierover voor het betreffende bedrijfsonderdeel afspraken
Zijn gemaakt in een RSI-preventieprogramma. Zo kan de toestroom naar het centrum
beter worden gedoseerd en gepland.

C. Managementinformatie

De cotrdinator van het centrum verstrekt de instructeurs van het preventiecentrum
voor aanvang van de bijeenkomst een uitdraai van het profiel van de met de RSI-
scan verzamelde knelpunten op groepsniveau. De instructeur gebruikt die om zijn
presentatie op de groep af te stemmen. Deze informatie op groepsniveau is tevens
bruikbaar voor chefs die daarmee inzicht krijgen in de situatie binnen hun afdeling.
De chef kan op grond hiervan prioriteiten in het RSI-beleid bepalen en daar op stu-
ren. Uiteraard zijn de persoonsgegevens om privacyredenen aleen bij de Arbo-
dienst bekend en ontvangen chefs aleen de van persoonsgegevens ontdane informa-
tie.

D. Ontvangst in showroom

Er zijn ergonomisch geschoolde instructeurs aangetrokken die bij toerbeurt de groe-
pen ontvangen voor een bijeenkomst van ca. 3 uur. De deelnemers treffen elkaar in
de showroom die met speciale lichteffecten en aantrekkelijke binnenhuisarchitectuur
een bijzondere sfeer oproept. Werkplekken, computermiddelen en hulpmiddelen zijn
tentoongesteld als kunstvoorwerpen. De RSI-preventie hulpmiddelen zijn allemaal
door de ergonomen beoordeeld op bruikbaarheid en toepassingsgebied. Die infor-
matie is bij ale voorwerpen te zien. De binnengekomen deelnemers kunnen a wach-
tend een blik werpen op de tentoongestelde hulpmiddelen en een eerste indruk krij-
gen of die een rol zouden kunnen spelen in hun persoonlijke plan om RSl te voor-
komen.

E. Multimedia presentatie
Vervolgens krijgen de deelnemers een multimediaprogramma aangeboden onder de
titel “Meer dan een muis aléén”. Zoals de titel al suggereert gaat het hier vooral om
kennis over de aspecten die een rol spelen bij het ontstaan van RSI, met name de
gedragsmatige aspecten. De boodschap is dat alleen een integrale aanpak van dle
risico’s of knelpunten tot succesvolle preventie voor RSl kan leiden. De computer-
presentatie bestaat uit 17 afgeronde korte instructie-"films” van enkele minuten. De
instructeur maakt een selectie van onderwerpen op basis van het profie van knel-
punten die uit de RSI-scans van de deelnemers naar voren komt. De onderwerpen in
de multimedia presentatie waaruit de instructeur een keuze maakt zijn:
- Introductie;

Persoonskenmerken (werktechniek, sociaa-psychologische kenmerken en fy-

sieke kenmerken);

Werkplekinrichting (algemeen, beeldscherm, toetsenbord en muis, stoel, werkta-

fel, omgeving);

Organisatie van het werk (werktaken, werktijden, werkdruk).
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Aan de instructiestukjes wordt een interactief leergesprek tussen instructeur en dee-
nemers gekoppeld.

F. Uitproberen van oplossingen en individueel advies

Na de multimediapresentatie keren de deelnemers terug naar de showroom. Die is
inmiddels voorzien van een andere belichting die meer overeenkomt met de ver-
trouwde kantooromgeving. De deelnemers kunnen nu individueel bestuderen op
welke manier zij hun werkplek eventued beter kunnen inrichten, gewapend met het
rapport van de RSI-scan en de net opgedane kennis. Alternatieve middelen kunnen
op de aanwezige werkplekken worden uitgeprobeerd en de instructeur geeft speci-
fieke adviezen op verzoek van de individuele deelnemers. Als de deelnemers het
centrum verlaten zijn zij in staat de juiste keuzes te maken en kunnen zij op hun
eigen werkplek een bestelling doen van eventueel noodzakelijke middelen.

G. Eventuedl zelf bestellen van alternatieve middelen

Op het intranet kan een catalogus worden geraadpleegd. Alleen medewerkers die de
RSI-scan en het Preventiecentrum hebben doorlopen, krijgen autorisatie van de co-
ordinator van het RSI-preventiecentrum voor bestelling uit de catalogus. Een op de
juiste wijze tot stand gekomen verzoek om alternatieve middelen van een medewer-
ker kan de chef beschouwen a's een Arbo-dienstadvies. Hij/zij hoeft op het inhoude-
lijke vlak dus geen nader onderzoek meer te doen naar de noodzaak van de bestel-
ling. Uitgangspunt bij deze werkwijze is om medewerkers in staat te stellen zeff-
standig te werken aan het voorkémen van RS en hiervoor ook de verantwoordelijk-
heid te nemen. Daarbij hoort ook een bevoegdheid tot bestellen van de noodzakelij-
ke middelen. Budgetten voor de bestelling van elementaire middelen zijn vooraf
afgesproken met het management van het bedrijfsonderded.
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Bijlage 1 Achter grondgegevensover RSl: de mate van
voorkomen en risicofactoren

1 Dematevan voorkomen van RSl -klachten bij beeldschermwerk
(prevalentie)
Hoewel RSl niet aleen door beeldschermwerk veroorzaskt wordt, komen RS-
klachten in administratieve beroepen vee voor. Ook in industriéle en ambachtelijke
beroepen met repeterende arbeid en statische belasting speelt RSI een rol. Dit blijkt
bijvoorbeeld uit een onderzoek van Blatter en Bongers (1999) in de Monitor Stress
en Lichamelijke Belasting (MSLB) (Houtman e.a. 1998). In dat onderzoek zijn in
1995 en 1996 gegevens van 10.000 werknemers uit 1000 bedrijven in Nederland
verzameld. Bij secretaressen en typisten werden relatief ved klachten aan nek of
bovenste extremiteiten (armen, handen, schouders) gevonden: 38% versus 30% in de
totale populatie. In dt onderzoek waren RSI-klachten gedefinieerd as één of meer
arbeidsgebonden klachten van nek, schouder, elleboog, pols of hand in de afgelopen
twaaf maanden. Van de secretaressen en typisten rapporteerde 32% nekklachten,
28% schouderklachten, 14% hand d polsklachten en 6% elleboogklachten. Boek-
houders en kassiers en respondenten met overige administratieve beroepen rappor-
teerden minder RSI-klachten: respectievelijk 23% en 27%. De respons van dit ar
derzoek was echter laag waardoor mogelijk de klachten percentages enigszins zijn
overschat.
Recent is een vergelijkbaar onderzoek uitgevoerd bij een representatieve steekproef
van de Nederlandse beroepsbevolking. Dit was het werknemersonderzoek van het
zogenaamde werkgeverspanel van het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgele-
genheid (Blatter e.a. 2000). Aan ruim 11.000 werknemers (waarvan 5403 kantoor -
medewerkers) uit circa 1250 bedrijven in Nederland werd gevraagd of zij langdurige
of regelmatige klachten aan nek, schouder of arm hebben gehad die gerelateerd zijn
aan het werk. Uit dit laatste onderzoek bleek een jaarprevaentie van dit type klach-
ten van 31% bij secretaressen en typisten (regelmatige of langdurige RSI-klachten),
20% bij boekhouders en kassiers en 23% bij overige administratieve beroepen. Zo-
wel bij het MSLB onderzoek als in het werknemerspanel behoren de secretaresses
en typistes tot de beroepen die hoog scoren op RS klachten. Ook dat onderzoek had
een lage respons en hoewel er geen redenen zijn om aan te nemen dat deze respons
sterk selectief was, kunnen de percentages een overschatting zijn van de werkdijke
klachten prevalenties.
Door het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS) is samen met TNO (Otten ea.
1998) het voorkomen van RSI geschat aan de hand van gegevens het Permanent
Onderzoek Leefsituatie (POLS; n=4653). De geschatte jaarprevalentie van één of
meer arbeidsgebonden klachten van nek, schouder, handen of armen bedroeg 22% in
de lagere administratieve beroepen en 17% in de middelbare administratieve beroe-
pen. In de totale populatie was dit 19% (Otten e.a. 1998).
In een onderzoek onder ruim 2000 beeldschermwerkers in Nederland werd gevon-
den dat ruim de helft van de respondenten soms (47%) of vaak (9%) klachten tijdens
het werk aan hun nek, schouders, armen, polsen of vingers rapporteerde (Massaar,
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1998). In een tweede onderzoek van Massaar (1999) bij werknemers in financiéle
instellingen (574) en architectenbureaus (1094) rapporteerde in beide sectoren bijna
40% ‘soms en rond de 5% ‘vaak’ klachten. Ook hier kwamen nek- en schouder-
klachten het meest voor, daarna hand- en polsklachten en tendotte elleboog- en
armklachten.

In 2000 isin het kader van een af te duiten Arboconvenant onderzoek gedaan naar
RSI-klachten binnen woningcorporaties, een branche waarin veel beeldschermwerk
voorkomt (Blatter e.a. 2000). In die branche werd door 31% van de 1873 onder-
vraagde werknemers regelmatige of langdurige werkgebonden RSI-klachten gerap-
porteerd. Met name bij het algemeen secretariaat is het percentage werknemers met
RSI-klachten hoog: 46%. RSl was in dit onderzoek gedefinieerd als regelmatig of
langdurig, werkgerelateerde klachten aan nek, schouders, armen, ellebogen, polsen
of handen, in het afgelopen jaar. Dit met uitsluiting van bepaal de specifieke oorza-
ken van de klachten (sportblessures, verwondingen, ongevallen, huidaandoeningen,
reumaetc.).

Recentelijk zijn ook door het Rijks Instituut voor Volksgezondheid en Milieu
(RIVM) in samenwerking met het CBS cijfers gepresenteerd over het véorkomen
van RSl klachten in de algemene Nederlandse populatie (Picavet e.a., 2000). Dit
onderzoek vond plaats bij 3665 Nederlanders ouder dan 25 jaar (respons 47%). Van
degenen met betaald werk rapporteert 43% klachten aan nek, schouder of hoog in de
rug en 20% elleboog of hand/pols klachten. In dit onderzoek is niet gevraagd naar
arbeidsgebondenheid.

In 1999 kwamen bij het Nederlands Centrum voor Beroepsziekten 4073 meldingen
van beroepsziekten door bedrijfsartsen binnen, waarvan 1569 gevallen van RSI.

Hiermee is RSl de beroepsziekte die het meest gemeld is. In ca 40% van de meldin-
gen werd beeldschermwerk als oorzaak van RSI aangegeven (NCvB, 2000).

Uit bovenstaande gegevens wordt geconcludeerd dat 20% tot 40% van het aantal

beeldschermwerkers regelmatige of langdurige, werkgerelateerde RSI-klachten
heeft. Nek- en schouderklachten komen het meest voor, daarna hand/pol sklachten en
tendotte elleboog/armklachten. Overigens voldoen deze gerapporteerde klachten
niet aan de door de Gezondheidsraad gehanteerde definitie. Zij hoeven namelijk niet
gepaard te gaan met partici patieproblemen.

2 Risicofactoren voor RSI -klachten

Er is overvioedig en consistent bewijs dat RSI-klachten geassocieerd zijn met de
volgende risicofactoren: frequentie van repeterend bewegen, uitwendige krachtsuit-
oefening, bepaalde langdurig volgehouden houdingen en trillingen (Bernard, 1997,
zZie tabel 1). Hierbij gaat het om RSl in het algemeen, niet specifiek bij beed-
schermwerk. De klachten en de ernst van de klachten nemen toe met de intensiteit en
de duur van de blootstelling op de werkplek (Hagberg e.a., 1995, Blatter e.a. 2000).
Deze factoren komen overeen met de factoren genoemd in de recent uitgegeven
Nederlandse richtlijn voor de klachten en aandoeningen van de bovenste extremi-
teiten (Sluiter e.a,, 1998). Ook is er consensus in de literatuur dat met name de com-
binatie van verschillende risicofactoren (kracht, frequentie en extreme standen van
gewrichten) leiden tot sterk verhoogde risico's op RSl klachten. Uit recent versche-
nen systematische reviews blijkt dat voor nekklachten met name langdurig zitten en
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ved of langdurig buigen en draaien van de romp van belang zijn (Ariéns e.a. 2000).
Werk met ved repeterende bewegingen en werk met trillende en stotende gereed-
schappen gaat vaak samen met vedl schouderklachten (van der Windt e.a. 2000).
Een recente analyse van een Nederlands longitudinaal onderzoek laat zien dat met
name langdurig zitten op het werk en buigen van de nek, voora voor degenen met
een lage fitheid van de nekspieren, risicofactoren zijn voor nekklachten en verzuim
door nekklachten (Ariéns e.a. 2001).

Tabel 1 Aanwijzingen voor een verband tussen lichamelijke belasting op het werk en RSI klachten. Een 0 betekent
‘geen

verband aangetoond in onderzoek’ , een + betekent ‘een positief verband aangetoond in onderzoek’. Hoe meer
plussen hoe sterker het bewijs (Bernard, 1997)

frequentie kracht houding trilling combinatie
nek/schouder ++ + ++t 0
schouder ++ 0 ++ 0
elleboog 0 ++ 0 +4++
carpaal tunnel syndroom ++ ++ 0 ++ 4+
hand/pols tendinitis ++ ++ ++ +++
witte vingers syndroom +++

De laatste tijd is de aandacht voor psychosociae factoren a's risicofactoren voor RS
toegenomen. Het is van belang om hierbij goed aan te geven welke factoren hieron-
der worden verstaan omdat hierover vedl verwarring bestaat. Enerzijds kunnen indi-
viduele psychosociale factoren zoals verschillende copingstijlen, omgaan met klach-
ten maar ook depressie, angst en bijvoorbeeld perfectionisme van invioed zijn op het
ontstaan en verergeren van RSl klachten. Over de rol van deze factoren zijn echter
nog weinig onderzoeksgegevens beschikbaar. Anderzijds kunnen werkgerdateerde
psychosociale factoren zoals monotoon werk met weinig leermogelijkheden, een
hoge werkdruk en weinig regelmogelijkheden in het werk van invlioed zijn op het
ontstaan en verergeren van RSl klachten. Naar de rol van deze factoren gerelateerd
aan de organisatie van het werk en naar de rol van ondersteuning op het werk door
collega s en leidinggevenden is meer onderzoek gedaan. Uit deze literatuur blijkt dat
met name vedl ervaren stress en veel taakei sen ofwel een hoge werkdruk gerelateerd
zijn aan RS (Bongers e.a 2001). Verder lijkt het erop dat de relaties van deze facto-
ren met nekklachten sterker zijn dan met de klachten aan de arm. De relatie tussen
RSl en deze psychosociale aspecten van het werk is echter minder duidelijk aange-
toond dan de relatie met ongungtige lichamelijke belasting. Dit komt deels doordat
naar deze relaties nog minder goed onderzoek is uitgevoerd. In recent longitudinaal
onderzoek wordt aangetoond dat deze psychosociae factoren een risicofactor zijn
voor nekklachten en verzuim door nekklachten (Ariéns 2001). Naast hoge eisen van
het werk zijn in dit onderzoek ook gebrekkige autonomie in het werk en weinig so-
cide steun van collega' s van belang voor het ontstaan van nekklachten en verzuim
door nekklachten. In de onderstaande tabel zijn de risicofactoren samengevat.
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Tabel2  Aanwijzingen voor een verband tussen psychosociale belasting op het werk en RSI klac hten. Een 0
betekent ‘geen verband aangetoond in onderzoek’ , een + betekent * een positief verband’ en een — betekent
‘een negatief verband aangetoond in onderzoek’. Hoe meer plussen (of minnen) hoe sterker het verband (Bongers
e.a. 2001).

Risicofactor nek schouder elleboog/arm pols/hand  alle bovenste ledematen
ervaren stress + + + + ++

hoge taakeisen + + + + +

weinig regelmogelijkheden + +— 0 + = + -

weinig sociale steun + 0 0 0 0

Onvrede met het werk + 0 0 0 0

3 Fysiekerisicofactoren bij beeldschermwerk

In 1997 is door Punnett en Bergqvist ale epidemiologische literatuur over de relatie
RSl klachten en beeldschermwerk geévalueerd. Zij concluderen dat er overtuigend
bewijs is voor een relatie tussen beeldschermwerk en een verhoogd risico op
nek/schouder klachten. Dit risico neemt toe met het aantal uren op een dag en jaren
dat beeldschermwerk wordt verricht. Ook symptomen van de pols en hand worden
geassocieerd met beeldschermarbeid en nemen toe met de duur van de blootstelling.
Wat betreft het type beeldschermwerk blijkt dat data entry taken de sterkste relatie
met RSI-klachten hebben. Naast het aantal uur werken achter een beeldscherm blijkt
uit het geévalueerde onderzoek dat ook ongunstige houdingen van de pols (zij-
waartse buiging en strekking) het risico op problemen met de pols’hand of arm ver-
groten en dat werken met geheven armen en gebogen nek bij bedldschermwerk bij-
draagt aan een verhoogde kans op nek/schouderklachten.

Bij nadere analyse van gegevens van circa 500 administratief werkenden (Hoogen-
doorn en Bongers 1999), waarin de verschillende werkgebonden risicofactoren ge-
zamenlijk zijn geévalueerd, blijkt dat nekklachten samenhingen met het aantal uren
beeldschermarbeid en gebrek aan ondersteuning van de leidinggevende. Schouder,
elleboog, pols en armklachten waren gerelateerd aan veelvuldig buigen en/of draaien
van de pols. Hoewe polsklachten wel toenamen met de duur van de beeldschermar-
beid bleek deze relatie niet meer op te gaan als rekening werd gehouden met andere
factoren die eveneens samenhingen met de duur van de beeldschermarbeid.

In de twee onderzoeken van Massaar (1998; 1999) onder Nederlandse beeld-
schermwerkers werd eveneens gevonden dat RSl klachten (soms of vaak klachten
tijdens het werk van nek, schouder, arm, pols of vingers) sterk samenhingen met het
aantal uren dat achter het beeldscherm werd gewerkt. Met name meer dan 6 uur per
dag achter een beeldscherm werken ging gepaard met ‘vaak RSl klachten’. Meer
uren beeldschermwerk per dag leidde tot meer klachten (Massaar 1999). Muisge-
bruik was niet gerelateerd aan klachten (Massaar 1998). Andere fysieke factoren die
gerelateerd waren met de gerapporteerde klachten zijn: gebrek aan afwisseling met
andere taken, piekbelasting en in korte tijd ved werk verrichten (Massaar 1999). In
de MSLB (Blatter en Bongers, 1999) zijn risicofactoren onderzocht voor de groep
secretaressen en typisten. De sterkste lichamelijke risicofactoren voor werkgerela-
teerde klachten van nek en bovenste extremiteiten waren het vaak buigen of draaien
met de nek en vaak langdurig in dezelfde houding werken. In het onderzoek bij wo-
ningcorporaties (Blatter e.a. 2000) werden significante relaties gevonden tussen RSI-
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klachten en beeldschermwerk (> 2 uur per dag), pauzeproblemen en problemen met
de verstelbaarheid van de tafel. Ook langdurig in dezelfde houding werken, her-
haalde schouder- en elleboogbewegingen zijn satistisch significant geassocieerd
met RSI-klachten, maar deze associaties zijn minder sterk. Opgemerkt moet worden
dat d deze onderzoeken cross-sectioned zijn en dus niet van een oorzask-gevolg
relatie kan worden gesproken.

4 Psychosociale risicofactoren bij beeldscher mwerk

Punnet en Berggvist (1997) geven aan dat een hoge werkdruk, ervaren stress en
gebrekkige regelmogelijkheden in sommige studies samengaan met extra 'RS|
klachten'. Ook vonden zij een associatie tussen weinig sociale steun door collega's
en management enerzijds en RSI-klachten anderzijds. Zij voegen hier echter aan toe
dat het nog onduiddlijk isin hoeverre de klachten een direct gevolg van deze facto-
ren zijn, of dat deze factoren bijdragen aan een langere blootstelling, minder afwis-
seling van houding, minder pauzes en snellere bewegingen en op die manier bijdra-
gen tot het verhoogde risico.

Uit onderzoek van Massaar (1998) bleek een sterke relatie tussen RSI-klachten en
‘doorgaans werken onder een hoge tijdsdruk’. Daarnaast bleken ook ‘in korte tijd
veel werk moeten verzetten', 'het werk niet naar eigen wens kunnen onderbreken',
'het werk a's eentonig ervaren' en 'gebrekkige ondersteuning' gerelateerd aan klach-
ten. Uit het onderzoek van Massaar (1999) in financiéle ingellingen en architecternt
bureaus kwamen de factoren ‘ een hoge ervaren werkdruk’, het werk niet naar eigen
wens kunnen onderbreken’ en ‘geen beroep kunnen doen op collega’ s naar voren.
Wel moet worden opgemerkt dat hier niet is gecorrigeerd voor samenhang met an
dere risicofactoren. In de MSLB (Blatter en Bongers, 1999) bleken bij de groep s=-
cretaressen en typisten het hebben van weinig vaardigheidsmogelijkheden (vak-
manschap, leren van het werk) en weinig sociale steun van collega' s en leidingge-
venden geassocieerd met RS|-klachten.

5 Persoonsgebonden risicofactoren bij beddscher mwerk

Verschillende persoonsgebonden factoren zijn in verband gebracht met het optreden
van RSl-klachten. Punnet en Bergqvist (1997) vonden in hun review aanwijzingen
voor een verhoogd risico door gedacht (vrouwen hoger risico dan mannen) en bril-
gebruik (met name bifocale brillen). In het longitudinale onderzoek bij administra-
tief werkenden van Hoogendoorn en Bongers (1999a) rapporteerden vrouwen meer
klachten dan mannen. Ook in het onderzoek bij woningcorporaties (Blatter e.a
2000) en in het onderzoek van Massaar (1999) rapporteerden vrouwen meer klach-
ten dan mannen. De Gezondheidsraad noemt dharnaast nog factoren als ‘lichaams-
bouw’, ‘algemene conditie’, ‘het stellen van grenzen’, ‘het omgaan met stress’ en
‘perfectionisme’ as mogelijke risicofactoren. Zij geven echter aan dat naar deze
factoren nog vrijwel geen onderzoek is gedaan. Ook is de individuele werkwijze of
werktechniek van belang bij het ontstaan van klachten (Gezondheidsraad, 2000,
Huppes en Schreibers, 1999). Deze bepaalt immers mede of bepaalde risicofactoren
wel of niet zullen optreden. Hierbij gaat het bijvoorbeeld om het toepassen van ken-
nis over werkplekingtelling, bijvoor bedld plaatsing van de muis, gebruik van de ke-
schikbare documenthouder, of opvolgen van de via pauzesoftware geadviseerde
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pauzes. Ook de neiging van sommige mensen om met opgetrokken schouders of
vooruitgestoken hoofd te werken, de neiging om ved van jezelf te eisen, erg ved
belang aan werk te hechten en door te werken met de eerste pijnsymptomen kan de
kans op klachten vergroten (Feuerstein e.a. 1999).

Tendotte is het belangrijk op te merken dat overbelasting en klachten pas ontstaan
as de belasting niet in balans is met de individuele (fysieke en mentale) bel astbaar-
heid (ofwel het verwerkingsvermogen). Mogelijk is een verschil in belastbaarheid
een verklaring voor (een deel van) de gevonden verschillen in het véorkomen van
RSI-klachten tussen mannen en vrouwen. Deze persoonsgebonden factoren zijn niet
specifiek voor beeldschermwerk en ook niet voor RSI-klachten, omdat ze ook bij
andere taken, met verschillende klachten geassocieerd lijken te zijn. Van belang is
wel dat hij deze persoonsgebonden kenmerken niet iedereen even ‘RSI-gevodig' is
(Gezondheidsraad, 2000).
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Bijlage 2 Gehanteer de onder zoeksmethoden

1 Doel en vraagstellingen

Dod van het onderzoek is inzicht te verkrijgen in de huidige stand der wetenschap

op het gebied van maatregelen ter preventie van RSl bij beeldschermwerk. Om dit

inzicht te krijgen worden in dit rapport de volgende vragen beantwoord:

1. Welke maatregelen zijn mogdlijk ter preventie van RSI-klachten bij beeld scherm+
werk?

2. Wat is de effectiviteit van deze maatregelen en wat zijn de condities waaronder
ze effectief zijn?

3. Welke randvoorwaarden gelden er voor een succesvolle implementatie van deze
maatregelen?

2 Operationalisatie van de vraagstelling

Om de onderzoeksvragen te beantwoorden is via literatuuronderzoek en interviews
kennis verzameld over mogelijke maatregelen ter preventie van RSI. Daarbij werd
het van belang geacht om de onderstaande kenmerken van de maatregelen te be-
schrijven. Opgemerkt moet worden dat onderstaande kenmerken alleen worden be-
schreven indien daarover gegevens beschikbaar zijn en het relevant is voor de be-
treffende maatregel .

1. Het dodl van de maatregel

Aangegeven wordt welke risicofactor men beoogt te bestrijden met de maatrege.
Het kan bijvoorbeeld gaan om het verbeteren van de werkhouding, verminderen van
de taakduur of reduceren van de frequentie van bewegingen (zie risicofactoren in
bijlage 1).

2. Het type maatregel

Er zijn verschillende typen maatregelen denkbaar, afhankelijk van de oorzaken van
de risico’s die optreden (zie bijlage 1). Bij RSI-preventie gaat het vaak om tech
nische maatregelen, zoas het aanschaffen van ergonomisch meubilair, andere in-
voer- of aanwijsmiddelen of van hulpmiddelen, bijvoorbeeld een armsteun. Daar-
naast zijn organisatorische maatregelen mogelijk. Daarbij gaat het bijvoorbeeld om
het aanpassen van het takenpakket, werkduur of pauzes. Een derde categorie maat-
regelen is gericht op het individu en betreft het geven van voorlichting en training.
Deze voorlichting heeft vaak betrekking op kennis van RSI (symptomen en risico’s),
gebruik van beschikbare middelen (onder andere instelling van het meubilair en
werkorganisatie, voor zover dit binnen de individuele regelmogelijkheden valt.)

Van de maatregelen wordt tevens aangegeven of het gaat om een aanpak, die gericht
is op de hele (risico)groep, of een individuele aanpak. In principe gaat het bij pri-
maire preventie (waar dit rapport zich toe beperkt) meestal om een groepsaanpak.

3. De toepashaarheid van de maatregel
In de eerste plaats is van belang te weten hoeved ervaring er a is met een maatregel
en wat er bekend is over de praktische toepasbaarheid. Bijvoorbeeld of men veel
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instructies of oefening nodig heeft. Daarnaast zal worden aangegeven in welk type
branche en bedrijf de maatregel a wordt toegepast. Beeldschermwerk komt met
name voor in de zakelijke dienstverlening, zoals het bank- en verzekeringswezen, de
I T-sector, ontwerpbureaus, woningcorporaties, bibliotheken en de handel- en reis-
branche. Soms is een maatregel niet van toepassing op iedere computertaak, in dat
geva wordt aangegeven om welke computertaak het gaat.

4. De verwachte haalbaarheidstermijn: korte termijn, middellang of lang

De termijn waarop de maatregel redelijkerwijs kan worden ingevoerd, wordt aange-
geven in drie categorieén: kort (binnen een haf jaar), middellang (binnen een jaar)
en lang (niet binnen een jaar).

5. De effectiviteit

Beschreven wordt wat er bekend is over het effect dat de maatregel heeft op de risi-
cofactor (of -factoren), zowel op basis van onderzoek (evidence based) as op basis
van ervaringen door deskundigen in het veld. De onderbouwing daarvan staat in
bijlage 3 (resultaten van de interviews en de literatuurstudie).

6. Kosten en baten

Aangegeven wordt in welke categorie de maatregel valt wat aanschafs- en gebruiks-
kosten betreft: laag (minder dan f 500,- per werknemer); middel (f 500,- tot 5.000,-
per werknemer) of hoog (meer dan f 5.000,- per werknemer). Vaak gaat het hier om
een schatting van de kosten, omdat herover weinig informatie beschikbaar was.
Afhankelijk van de beschikbare informatie wordt daarnaast aangegeven of er sprake
is van een positieve, negatieve of neutrale kosten-baten-verhouding. De onderbou-
wing hiervan staat in bijlage 3 (resultaten van et literatuuronderzoek en de inter-
Views).

7. Derandvoorwaarden voor effectieve implementatie

Tendotte is het van belang te weten welke randvoorwaarden er gelden voor een
succesvolle implementatie van maatregelen. Het kan hier gaan om succes en om
faalfactoren.

Voor de beantwoording van de onderzoeksvragen is gekozen voor het uitvoeren van
een literatuuronderzoek in combinatie met interviews met deskundigen in het veld.
Voor deze combinatie is gekozen omdat in andere projecten reeds is gebleken dat op
deze wijze zeer ved relevante informatie over dit onderwerp kan worden verzameld.

3 Methode interviews

Het ontwerpen en invoeren van preventieve maatregelen voor RSI is nog relatief
korte tijd gaande. Verwacht wordt dat de literatuur nog achterloopt bij lopende ont-
wikkelingen. Om deze lacune te dekken werden gegevens verzameld via interviews
met deskundigen uit de praktijk. Enerzijds zijn eerder uitgevoerde interviews of
gesprekken bestudeerd en anderzijds zijn nieuwe interviews gehouden. In dat kader
zijn er 11 live interviews en 8 telefonische interviews gehouden met deskundigen uit
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het veld. Daarnaast zijn via de mail en telefoon 4 buitenlandse deskundigen gecon-

sul

teerd. Deze deskundigen zijn afkomstig uit:

Arbodiensten

(ergonomische) adviesbureaus

bedrijven waar ved beeldschermwerk wordt verricht
brancheorgani saties (grafische industrie, architecten)
bedrijven die ‘RSI-vrienddlijke’ producten maken of leveren
onderzoeksinstellingen/ wetenschappelijk forum

Voor zover mogelijk hebben de deskundigen voorafgaand aan het interview een lijst
met vragen ontvangen, om zich te kunnen voorbereiden op het gesprek. Als bijlage
kregen ze ook een checklist van maatregelen, als handvat bij de beantwoording van

de

vragen. In het interview zijn vragen gesteld over:

functie en expertise/achtergrond van de geinterviewde (welke rol heeft u bij RSI-
preventie);

aantal jaren ervaring met preventie van RSI bij beeldschermwerk?,

op welk soort bedrijf/ branche de maatregelen waarmee men ervaring heeft, be-
trekking hebben (sector, grootte, personedssamenstelling, ziekteverzuimcijfers,
verloop)?;

de aanleiding om maatregelen te nemen (percentage mensen met klachten; type
klachten; vermeende oorzaken van de klachten; nadelige effecten hiervan in ter-
men van kosten door ziekteverzuim, productiviteitsverlies);

of er een RSl beleid in het bedrijf is en, zo ja, waar deze uit bestaat/Welke advie-
zen aan bedrijven worden gegeven ten behoeve van een op te zetten RSI-beleid;
vise op RSl preventie (en eventueel verklarend daarvoor het ontstaansmecha-
nisme/de risicofactoren);

welke maatregelen men in de adviespraktijk/in het bedrijf toepast ter preventie
van RS (aan de hand van een checklist met maatregelen);

Kenmerken van de maatregelen,

het doel van de maatregel (welke risicofactor wordt bestreden? V oorzover niet op
voorhand duidelijk)?;

op welk type bedrijf en computertaak had de maatregel betrekking/is de maatre-
gel volgens u toepashaar?;

wat de ervaringen zijn omtrent de praktische bruikbaarheid;

wat de door de werknemers/door de geinterviewde ervaren effectiviteit is van de
maatregelen? (ten aanzien van bijvoorbeeld klachten of verzuimreductie, pro-
ductiviteits- of kwaliteitsstijging);

onder welke condities de maatregelen effectief zijn;

welke informatie men heeft over kosten en baten van de maatregel: aanschafs-
/linvoerings-/gebruikskosten, baten door verzuimreductie, etcetera.

of de maatregel snel toepashaar is (quick wins), meer voor de middellange ter-
mijn (vergt investering of aanpassing) of voor de lange termijn (ingrijpende inno-
vaties);

of de maatregel geschikt is voor de hele organisatie/afdeling of meer op de indi-
vidu gericht;

welke raakvlakken er zijn er met andere arborisico’s,
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welke randvoorwaarden er zijn voor een succesvolle implementatie van de maat-
regd.

24  Methode literatuuronder zoek

De uitkomstmaat van onderzoek naar de preventie van RSI-klachten zou idealiter
een gezondheidsgerel ateerde maat zijn, bijvoorbeeld het optreden van (pijn)klachten
vastgesteld met een gevalideerd mestinstrument. Omdat klachten in het algemeen
geleiddlijk ontstaan en omdat bovengenoemde methode vaak erg lang duurt, isin de
onderzoekspraktijk vaak voor een intermediaire maat gekozen, bijvoorbeeld een
subjectieve beoordeling van vermoeidheid van een spiergroep.

Voor het literatuuronderzoek naar recente publicaties over RSI-preventie is gezocht
in de volgende databestanden: Ergonomic Abstracts, CISDOC, HSELINE, NIO3H-
TIC, MEDLINE, RILOSH en MHIDAS. De artikelen moesten Engelstalig of Ne-
derlandstalig zijn. Er is gesdecteerd vanaf het jaar 1990. De zoektermen (zie tabel 1)
die gebruikt zijn (in verschillende combinaties) hadden betrekking op RSl of RSI-
achtige klachten, preventieve maatregelen, de specifieke doelgroep beeldscherm-
werkers en de methoden. Naast deze search is gebruik gemaakt van reeds eerder
verzamelde publicaties en documenten.

Tabel 1 Zoektermen

Onderwerp Gebruikte zoektermen
RSI klachten
RSI, RSI klachten repetitive strain injury (RSI)

cumulative trauma disorder (CTD)

work related musculoskeletal disorder (WRMD)
occupational cervicobrachial disorder (OCD)
work related upper limb disorders (WRULD)
work related upper extremity disorders (WRUED)

nekklachten, nekpijn neck pain, neck symptoms
Armklachten arm pain, arm symptoms
Elleboogklachten Elbow pain, elbow symptoms
Polsklachten wrist pain, wrist symptoms
carpaal tunnel syndroom Carpal Tunnel Syndrome
tension Neck syndrome

Muisarm Mouse arm

tenniselleboog,  epicondylitis  lateralis Idem

(lateral)

golferselleboog, epicondylitis medialis Idem

(medical)

(ziekte)verzuim sickness absence, sick leave, absenteeism

rehabilitation
musculoskeletal discomfort
bursitis/tenosynovitis/tendinitis Idem
Cervico brachial disorders/ganglion Idem
Guyon tunnel syndrome/ Quervain's syn- Idem
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Onderwerp

Gebruikte zoektermen

drome

Rotator cuff tendinitisiwhite finger syn-
drome

Cervical syndrome

Dupuytren’s syndrome

Idem

Idem
Idem

Interventie

ergonomisch toetsenbord
ergonomische invoermiddelen
toetsenbord ontwerp
ergonomische muis
Tekentablet

muispen(nen)

00g-controle als aanwijsmiddel
instelbare stoel, kantoorstoel
Spraakherkenning
hoofdtelefoons, headset
Armsteunen

Gelkussentjes
Documenthouder

Tachograaf

pauzes, minipauzes, micropauzes
pauze software

RSI hulpmiddelen

voorlichting informatiefolders
Oefenprogramma, oefentherapie, training
RSI workshops, RSI cursus
bewegingsprogramma
werkplek herontwerp
herontwerp van taken

RSl beleid

Protocol

Aanpak

primary care, health care recruitment
preventie

preventieve maatregelen
bedrijfsprogramma

interventie programma’s
ergonomie

verlichting

werk organisatie
taakroulatie

ergonomic keyboard
ergonomic input device
keyboard design
ergonomic mouse

eye-controlled pointing device
adjustable chair, seat

voice recognition system
headphone, headset

chair (seat) arm rest

wrist support

document holder

rest breaks, microbreaks, pause
rest break software

information, enlightenment
training
workshop

work redesign

job redesign

Policy

protocol

intervention, program

prevention, program

preventive measures

EAP (Employee Assistance Program)
management program

worksite health promotion

stress inoculation training
intervention strategies, programs
ergonomics

illumination

work organisation

task rotation
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Onderwerp Gebruikte zoektermen

Beeldschermwerkers

Computer computer, video display unit, video display termnal

Beeldschermwerkers VDU workers, VDT workers, VDU operators, VDT operators,
computer users

office work

Datatypistes data-entry operators

Typen Typing

Termen die een oorzaak aangeven

fysieke belasting physical load, physical strain
repeterende taken, repeterende belasting repetitive movements repetition
statische belasting Static load

kracht (zetten) use of force

Houding posture

Polsstand

Taakeisen demands, job demands, strain
Arbeidsinhoud job content

Werktijden working time

Overwerk over time

Personeelstekort personnel shortness
Werkplekinrichting workstation dimensions

Termen die betrekking hebben op de me-
thode, methodologie
Practice based
Randomised clinical trial (US)
Randomised clinical trial (UK)
(quasi-)experimental
review, metaanalysis, evaluation outcome, effectiveness,
effecivity, efficacy
field study
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Bijlage 3: Onderbouwing van de maatr egelen: resultaten
van deinterviews en literatuurstudie

In deze bijlage staat een samenvatting van de informatie die uit de interviews naar
voren is gekomen en worden de resultaten weergegeven van het literatuuronderzoek
naar de effectiviteit van RS| preventie bij beeldschermwerk.

Er zijn zowd resultaten en conclusies opgenomen van artikelen die eerder in TNO-
rapporten en documenten zijn gebruikt, as resultaten van de additionele literatuur-
search. De mate van detail waarin de onderzoeksmethoden zijn keschreven kan
daarom enigszins variéren tussen de verschillende studies.

Naast de effectiviteit van de maatregel op klachten of risicofactoren, wordt in het
beschreven onderzoek tevens aandacht besteed aan andere factoren, zoals de pro-
ductiviteit en kwaliteit van het werk. Omdat er niet veel onderzoek is gedaan naar de
effectiviteit van maatregelen, zijn aan de artikelen ook geen hoge eisen gesteld met
betrekking tot de kwaliteit van het onderzoek. Met kwalitatief goed onderzoek wordt
onderzoek bedoeld waarin redelijk grote groepen werknemers op basis van randomi-
satie in een interventie- en een controlegroep verdeeld zijn en langere tijd zijn g
volgd. Er is wel ved experimenteel onderzoek uitgevoerd naar aternatieve invoer-
en aanwijsmiddelen en hulpmiddelen, maar de uitkomstmaten betroffen voorname-
lijk korte termijn effecten zoals houding en stand van het lichaam, spierbelasting of
gebruiksgemak.

Conclusies op basis van deze informatie zijn opgenomen in hoofdstuk 2 en 4. Daar-
om is de onderstaande paragraafnummering afgestemd op die in het boek.

Voor dit onderzoek zijn interviews gehouden met de onderstaande personen.

- Een personedlsmanager van Commit Arbo, verantwoordelijk voor het op de
markt zetten van de RSI protector. Hij houdt zich sinds ongeveer 1 jaar bezig met
RSl en de RSI protector.

Een beleidsmedewerker milieu, energie en arbeidsomstandigheden hij het Ko
ninklijk Verbond van Grafische Ondernemingen. De branche heeft een intentie-
verklaring afgesloten voor RSI en werkdruk.

Een bedrijfsergonoom van de ING. Verdiept zich daarbij ook in de cognitieve
ergonomie, is thema manager RSI, maakt een RSl beleid over de RSl Aanpak
binnen de ING, verzamelt kennis over RSl en is vraagbaak, werkt a sinds 1990
aan het optimaliseren van beeldschermwerk.

Een teamcodrdinator Kwaliteit van de Arbeid bij FNV Bondgenoten. De FNV is
vorig jaar gestart met de opleding van RSl preventoren.

Een arbocodrdinator op de HRM afdeling van Atos Origin. Zij houdt zich bezig
met beleid en advies op het gebied van arbeidsomstandigheden.

Een senior ergonoom bij ArboUnie Noord Holland West. Hij is bewegingsweten-
schapper, is initiator geweest van de RSI-tak in de Arbo-dienst en verantwoorde-
lijk voor RSI binnen de organisatie.
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Een bedrijfsfysiotherapeut, die veel voorlichtingen en trainingen geeft bij bedrij-
ven, maar ook patiénten behandelt. Hij heeft ruim 10 jaar ervaring met de aanpak
van RSl.

Een medewerker van ErgoDirect, een bedrijf dat zich bezig houdt met de verkoop
van ergonomische hulpmiddelen en het geven van adviezen. WorkPace, docu-
menthouders en de ErgoQ laptophouder zijn hun belangrijkste producten.

Een internist bij het Academisch Ziekenhuis Utrecht, die zich met name lkezig
houdt met het geven van voorlichting en training aan bedrijven.

Een bestuurdlid en PR medewerker bij de RS patiéntenvereniging (zelf ook RSI-
patiént). Ze gesft lezingen, organiseert veel en adviseert RS patiénten.

Een beleidsmedewerker arbeidszaken bij de Bond van Nederlandse Architecten.
De BNA is bezig met het opzetten van een convenant werkdruk en RSI.

Eén van de oprichters van het RSI centrum, ergonoom en cognitief ergonoom,
sinds’ 88 bezig met ergonomie, de laatste 5/6 jaar ved bezig met RS| veroorzaakt
door beeldschermwerk/statische belagting.

Een bedrijfsarts van de interne Arbo-dienst van de ABN AMRO en trekker van
het RSl preventie centrum.

Een bedrijfsarts van Arboned en heeft het RSI totaal pakket bedacht en qogezet.
Hij werkt nu a zo'n 3 jaar aan RSl.

Een manager R&D en marketing van De Gezonde Zaak. Heeft 15 jr. praktijk-
ervaring, 2,5 jaar instrumentontwikkeling; doet voora bedrijfsbrede aanpak in
automatisering en kantoren.

Een senior adviseur van VHP Adviseurs. Hij geeft vedl lezingen en congressen,
heeft de inhoud van de tachograaf verzorgd en heeft 30 4 40 bedrijven geadvi-
seerd op het gebied van RSI.

Een trainer/adviseur bij Kompagne, een bureau wat zich heeft gespecialiseerd in
spraakherkenning. Zij geeft advies bij de keuze voor een bepaald programma en
verzorgt trainingen.

Hoofd Ergonomie bij het Robens Centre aan de University of Surrey, Engeland.
Werkt a 15 jaar aan RS bij beddschermwerk en in de industrie.

Directeur van de OERC (office ergonomics research committee). De OERC heeft
onderzoek uitgevoerd op het gebied van toetsenbor den, invoermiddelen, werk-
plekergonomie, psychosociale factoren, diagnose en behandeling, pauzes en ce-
feningen en training.

Een senior onderzoeker bij het National Institute of Occupational Health in Ko-
penhagen, Denemarken. Ze heeft de laatste jaren veel onderzoek uitgevoerd op
het gebied van Musculoskeletal Disorders, Visual Display Unit Work en Re-
petitive Monotonous Work.

Een senior ‘lecturer’ aan de department of Human Movement Sciences van de
University of Queendand Australia. Heeft uitgebreid onderzoek gedaan naar ver-
schillende invoermiddelen en de hoogte van beeld schermen.

Een assistent professor van het National Ingtitute for Working Life in Zweden.
De programma directeur van de afdeling Occupationa Health and Environmental
Medicine bij de McMaster University in Canada. Hij houdt zich bezig met mus-
culoskeletal work-related injuries en de relatie tussen werkstress, werkplekorga-
nisatie, gezondheid en veiligheid.
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2. Beleids- en onder steunende maatr egelen

2.1 Het opstellen van integraal RSl -beleid

Afhankelijk van het werkgebied van de geinterviewde werd hier meer of minder
aandacht aan besteed. Als een extern bureau bij een bedrijf binnenkomt voor een
RSl preventie plan of risk management, is het opstellen van een beleid daar vaak een
onderdeel van. Soms begeleidt de externe adviseur het opstellen van het beleid en in
andere gevallen is een rapportage input voor een beleid waar het bedrijf zelf verder
mee aan de slag gaat. Dit wordt ook door de adviseurs zeer belangrijk gevonden, ze
willen heel graag adviseren en helpen, maar het moet het beleid en de RSl aanpak
van het bedrijf zelf worden. In het beleid moeten ale in § 21 van de hoofdtekst
genoemde punten aan de orde komen. In het beleid komen ook de behandeling en
reintegratie van medewerkers met RS klachten aan bod. Beleid is een belangrijk
hulpmiddel om een gestructureerde preventie van RSI op poten te zetten. In het be-
leild moet duidelijk staan wie waarvoor verantwoorddijk is en hoe voor ale me-
dewerkers met of zonder klachten de preventie en behandeling van RSl eruit ziet. Er
wordt niet veel gesproken over individuele begeleiding van werknemers op het ge-
bied van werkdruk en loopbaan in het kader van de RSI preventie. Bij een aantd is
wel aangekaart dat RSl en gezondheid een goed onderwerp kunnen zijn voor een
‘persoonlijk ontwikkelings plan.

Integrale aanpak

ledereen noemt werkdruk, werkstress en burnout als arborisico’s die veel voorko-
men naast RSI. Bij adviezen over de preventie van RSI worden ook vaak organisato-
rische, op werkdruk gerichte adviezen gegeven. De bedrijven reageren hier echter
wisselend op. In eerste instantie wil men toch graag de werkplek gerelateerde RSI
risico’s aanpakken en pas in een later stadium met de organisatie van het werk aan
de dag. Arbo-diensten merken dat bedrijven wel werkdruk naast RSI willen aanpak-
ken, maar er is slechts een beperkte geintegreerde aanpak. Een andere adviesbureau
vraagt voor de start van het project commitment bij het bedrijf in een zo breed mo-
gelijk vlak. Als dan blijkt dat het risico voor RSI voornamelijk op een organisatie
vorm of in de werkdruk zit, wordt aleen daar aandacht aan besteed en moet een
bedrijf ook bereid zijn om op dat vlak aanpassingen te maken. Bij de Arbo-dienst
van een bank is nu de vraag gerezen of ze voor de aanpak van werkdruk hetzelfde
pad zullen bewandelen as voor RSI preventie. Dit zou inhouden dat een Werkdruk
preventie centrum zou worden opgezet.

Voor bepaalde branches, die convenanten trajecten zijn gestart op het gebied van
RS, blijkt werkdruk ook een knelpunt te zijn. Een gdijktijdige en waar mogelijk sa
menhangende aanpak van beide knelpunten is dan aan te bevelen.

In een bedrijf met ongeveer 500 beeldschermwerkers werd een multidisciplinaire
preventieve aanpak van RSl klachten gehanteerd. Deze aanpak behelsde zowel voor-
lichting m.b.t. werkmethoden, aanpassing van de werkplek, aanbevelen van oefenin-
gen en micropauzes. Het aantal gerapporteerde (en gediagnosticeerde) aardoeningen
van nek of bovenste extremiteiten in het bedrijf daalde van 49% in de zes maanden
voorafgaand aan het invoeren van de interventie naar 28% in de zes maanden na de
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interventie, wat tevens een daling van de medische kosten tot gevolg had (Tadano,
1990).

2.2  Informatieverzamelen: RIE, PAGO en aanvullend onder zoek

Als een medewerker klachten heeft wordt in eerste instantie een werkplekonderzoek
uitgevoerd. De Gezonde Zaak start met het afnemen van een vragenlijst om een
risicoprofiel vast te stellen, waarna eventueel ergonomisch onderzoek wordt uitge-
voerd bij de risicoafdelingen of groepen. Tendotte kan het nodig zijn dat er een in-
dividuedl belasting-belastbaarheidsonderzoek wordt uitgevoerd. Waar mogdijk
wordt een bedrijf dan doorverwezen naar de Arbo-dienst.

Werkplekonderzoeken zijn een standaard onderdeel van de aanpak van de Arbo-
dienst, maar ook sommige adviesbureaus hebben een rondgang langs ale medewer-
kers opgenomen in het totaa pakket van diensten die ze aanbieden aan het bedrijf.
Binnen bedrijven is een werkplekonderzoek door een Arbo-dienst vaak een moge-
lijkheid die werknemers aangeboden wordt. Dit aanbod geldt met name voor mensen
met klachten, als die bij de bedrijfsarts komen wordt een werkplekonderzoek uitge-
voerd. Maar ook de mensen zonder klachten kunnen altijd een werkplekonderzoek
aanvragen.

Medewerkers tevredenheidsonderzoek is niet vaak een onderdeel van RS| preventie,
maar hoort wel soms bij de hele bedrijfsvoering. Of een medewerkerstevrederheids-
onderzoek iets kan zeggen over de arbeldsomstandigheden is daarbij ook onduidelijk
omdat er vaak veel meer dingen spelen in een bedrijf die de tevredenheid van me-
dewerkers beinvlioeden. Een testplek voor werkplek en invoermiddelen heeft met
name bij ABN AMRO een belangrijke rol gekregen. Het RSI preventie centrum is
bij uitstek een plek waar ale medewerkers zich uitgebreid kunnen laten voorlichten
over meubilair en hulpmiddelen en ook alles kunnen testen. De ING is bezig met een
testruimte, maar die is dan bedoeld voor de medewerkers van de interne Arbo-dienst
en niet zozeer voor alle werknemers. Alle adviseurs en Arbo-diensten proberen heel
goed op de hoogte te blijven van de ontwikkelingen van de verschillende invoer-
middelen en hulpmiddelen. Deze testen ze vaak ook zelf uit voordat ze in de advies-
praktijk aangeboden worden. Bij het invoeren van nieuw meubilair in bedrijven
worden de leverarciers van meubilair vaak gevraagd om op proef een aantal ver-
schillende modellen doelen en tafels neer te zetten. Zo kunnen alle medewerkers
hun voorkeur voor bijvoorbeeld een bepaalde stoel kenbaar maken. Soms kiest het
bedrijf dan het meubilair dat door de meeste medewerkers ‘ goedgekeurd’ wordt,
maar bij een ander bedrijf kon iedere medewerker zijn eigen stoel uitkiezen. Om-
wille van het uiterlijk van de afdeling werden ale stoelen wel in dezelfde kleur be-
kleed.

2.3  Samenwerking met de Arbo-dienst

RSI wordt bij veel arbodiensten a opgenomen in een RIE en PAGO, werkdruk niet
atijd. Uitkomsten van de RIE en PAGO worden niet expliciet doorgenomen met de
werknemer. Verzuimbegeleiding hoort bij de dienstverlening die de Arbo-dienst
voor zijn rekening neemt. Niet iedereen is ervan overtuigd dat de huidige RIE’s en
PAGO’s geschikt zijn om een goed beeld te krijgen van de situatie in een bedrijf. Ze
meten niet altijd specifiek genoeg. Verder wordt genoemd dat niet ale Arbo-dien
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sten even goed werk leveren, zodat een extern bureau wordt ingeschakeld. Die advi-
seurs merken dan dat de samenwerking tussen bedrijf en Arbo-dienst niet goed ver-
lopen is. De Arbo-dienst heeft in die gevallen geen adequate adviezen kunnen ¢
ven, omdat ze met standaard methodes werken die niet goed op de wensen van het
bedrijf aanduiten. Daar tegenover staat dat grote Arbo-diensten en adviesbureaus
tegenwoordig met hun adviezen steeds dichter bij elkaar komen te staan. Het RS

preventie plan is ontwikkeld door een Arbo-dienst, het RSl preventie centrum is het
werk van een interne Arbo-dienst van een groot bedrijf. Die preventieve maatregelen
die geadviseerd en toegepast worden hoeven niet veel anderste zijn dan de diensten
die adviesbureaus voor bedrijven ontwikkelen.

24  Kennis/vaardigheden

Er wordt veel aandacht aan kennis en vaardigheden besteed. Meer kennis over RS
en de risicofactoren van beeldschermwerk en meer kennis en vaardigheden over de
rol die het eigen gedrag bij de preventie van RSl kan spelen zijn belangrijke onder-
delenin een RS ‘totaal pakket’. Kennis over RSl is een deutelwoord in de preven-
tie. Die kennis is belangrijk bij medewerkers, maar eigenlijk nog belangrijker bij
leidinggevenden, omdat die een belangrijke rol spelen bij het signaleren van klach-
ten en het stimuleren van gedragsverandering. Een cursus timemanagement of een
assrtiviteitstraining wordt wel eens, maar niet door ved adviseurs genoemd. De
ondervraagden zelf hebben hier vaak ook niet genoeg expertise over in huis, maar
zullen wel doorverwijzen mochten zij de indruk hebben dat dergelijke cursussen
belangrijk zijn. Aan een goede inwerkperiode of specifieke training voor een nieuwe
functie wordt ook weinig aandacht geschonken. Over het algemeen kan gesteld wor-
den dat nieuwe medewerkers niet onbekend zullen zijn met beeldschermwerk. Daar-
naast zou men er vanuit moeten gaan dat de functie zo vormgegeven is dat mensen
geen specifieke training nodig zouden moeten hebben behal ve misschien een cursus
om bepaalde programma’s te leren gebruiken. In een goed RSI beleid hoort echter
wel dat nieuwe medewerkers goed opgevangen warden en gelijk informatie krijgen
over RS, risicofactoren en preventie. Voornamelijk de grote bedrijven zijn hiermee
bezig en geven nieuwe medewerkers brochures en bedrijfsinformatie. Het trainen en
informeren van nieuwe medewerkers is meestal alleen gestructureerd bij bedrijven
die a een RSl beleid opgezet hebben en ved bedrijven zijn nog niet zover.

25  Communicatie

Goede communicatie is zeer belangrijk bij RSl preventie. Zeker omdat de medewer-
kers op dat moment nog geen klachten hebben en het belang van de risico’s van
beeldschermwerk niet goed inschatten. Communicatie over RSl in de vorm van
voorlichting en workshops is daarom belangrijk, maar ook de communicatie tussen
management, middel management en werknemersiis zeer belangrijk. RSI preventie is
in de ogen van de meeste ondervraagden vooral een kwestie van gedrag veranderen.
Behalve communicatie is daarom commitment zo belangrijk, men moet moeite doen
nog voordat duiddlijk is welke problemen opgelost moeten worden. Ved advi-
seurg/bedrijven betrekken werknemers en leidinggevenden bij de RSI preventie. Er
worden workshops en knelpunten en oplossingen sessies gehouden. Zo wordt ieder-
een betrokken bij het bedenken van oplossingen voor risicofactoren. Meerdere ma-
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len is door de geinterviewden benadrukt dat het bedrijf er zodanig bij betrokken
wordt dat het HUN preventie moet worden, HUN aanpak, HUN verantwoordelijk-
heid. Binnen het bedrijf moet een RSl commissie opgezet worden, wordt er een ca-
semanager aangewezen dan wel een interne trekker. De verantwoorddijkheid voor
het dagen van de RSl preventie mag nooit bij de Arbo-dienst of de adviseur liggen
maar altijd helemaal bij het bedrijf.

26  Aanbeveingen voor de wijze van implementatie

In de gesprekken met de ervaringsdeskundigen op het gebied van RSl preventie
kwam elke keer weer naar voren dat een succesvolle aanpak van RSl preventie
voora een zeer brede is. Alle aspecten van werkplek, werkorganisatie en persoon
moeten meegenomen worden. Daarnaast wordt keer op keer het belang van com-
mitment en draagvlak in de hele organisatie benadrukt. Sommige adviseurs voelen
er a niet meer zoved voor om bij een bedrijf RSl aan te pakken as er niet vooraf
een commitment van het management afgesproken is. Het bedrijf committeert zich
daarbij dan ook aan de brede integrale aanpak. Er is hoogstwaarschijnlijk een pro-
bleem, is het bedrijf ook bereid om er aan te doen wat gedaan moet worden om het
probleem op te lossen of voor te zijn. Daarbij is wel onderscheid te maken in de
snelle oplossingen met snel te verwachten resultaten en de wat langere termijn aan-
passingen. Een aanpak die zowe op de individu as op de hele afdeling van toe-
passing is, is daarbij ook een onderded van de totale aanpak. In ved gesprekken
kwam de nadruk vooral bij de organisatie van het werk en gedrag van de persoon
zelf te liggen. Er wordt min of meer vanuit gegaan dat het optimaliseren van de
werkplek een gepasseerd station is. Bij verder uitvragen blijkt dat ook daar toch nog
wel behoorlijk wat verschillen tussen bedrijven te merken is. Bij vele is het meubi-
lair en de werkplekinrichting al goed geregeld, maar er zijn toch ook nog wel ved
bedrijven waar nog veel verbeterd kan worden aan de ergonomie. Ved winst wordt
dan a behaald door de bestaande middelen op de juiste manier te gebruiken, de
makkelijke dingen eerst doen en ze ook goed doen. Op zeer vedl werkplekken is een
optimalisatie nog steeds een kwestie van het beeldscherm recht op het bureau zetten
en de hoogte van stoel en tafel goed instellen. Daarnaast blijft het van zeer groot
belang dat de mensen die aan de werkplekken werken ook op de hoogte zijn van de
risico’s die vast kunnen zitten aan een verkeerd ingestelde werkplek. Want hoe vaak
is het niet gebeurd dat de beeldschermen recht voor de beeldschermwerker zijn neer-
gezet, maar een week later alweer op de hoek van het bureau staan omdat men dat
nu eenmaa gewend is en prettig vindt. Een groot onderdeel van een integrale aanpak
van de preventie van RSl is kennisoverdracht en gedragsverandering bij de betrok-
kenen.

Rosecrance en Cook (2000) beschrijven de toepassing van participatieve ergonomie
bij het implementeren van preventiemaatregelen gericht op werkgebonden klachten
aan het houdings- en bewegingsapparaat bij de krantenindustrie in de Verenigde
Staten.

De participatieve aanpak werd aangestuurd vanuit een commissie van vertegen-
woordigers uit elk van de departementen. Het proces bestaat uit het cyclisch door-
lopen van de volgende stappen: identificatie van problemen, analyse van problemen,
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ontwikkeling van oplossingen, implementatie van oplossingen en evaluatie van qo-
lossingen.

Gedurende 18 maanden werd de bruikbaarheid van deze aanpak gevolgd. Gedurende
deze periode werden in elf van de twaalf departementen succesvol preventiemaatre-
gelen geimplementeerd. De beoordeling van de deelnemers in de aanpak waren op
ale aspecten van het proces positief. Op basis van deze resultaten concluderen de
onderzoekers dat participatieve ergonomie een succesvolle aanpak kan zijn bij het
implementeren van interventiemaatregelen. Wel is het van belang dat gedurende het
proces voor deelnemers tijd wordt ingepland om te kunnen voldoen aan de extra
verantwoordelijkheden die de aanpak met zich meebrengt.

4.1 Meubilair en materiaal

411 Kantoorstoelen

412 Kantoortafelsen voetensteunen

Doel

Het dod van ergonomisch meubilair is dat medewerkers in een optimale houding
kunnen werken. Er is een “standaard” ideale werkhouding en meubilair moet deze
houding ondersteunen (zie figuur 4.3). Verder komen van de geinterviewden ver-
schillende berichten. De een vindt dat het met meubilair bij de meeste bedrijven a
redelijk goed gesteld is, terwijl de ander dat niet vindt. Er wordt in ieder geval door
elke adviseur en ek bedrijf aandacht besteed aan het meubilair. Door de meesten
wordt het optimaliseren van het bestaande meubilair als eerste punt genoemd. Pas
as een tafel echt niet op de juiste hoogte ingesteld kan worden, wordt geadviseerd
nieuw en ander meubilair te bestellen. De meesten adviseren een dynamische stod,
Zitting en rugleuning moeten onafhankelijk van elkaar kunnen bewegen zodat het
lichaam van de gebruiker in ale posities goed ondersteund is. Over ‘actief dynami-
sche stoelen’ die uit zichzelf ewegen spreekt niemand. Als de stoelen maar voor
een groot dedl met de gebruiker mee kunnen bewegen, maar indien gewenst ook vast
gezet kunnen wor den, voldoen ze in de meeste gevallen a aan de eisen. Onderzoek
van TNO Arbeid wees uit dat administratieve medewerkers een multidynamische
stod comfortabeler vinden dan een kantelstoel (Miedema e.a. 1999). Zij nemen op
een multidynamische stoel een natuurlijker zitgedrag aan met meer afwisseling van
zithoudingen, meer beweging van de romp en betere ondersteuning van het |-
chaam.De norm dat stoelen armleuningen moeten hebben wordt door een adviseur
juist as een beperking gezien. Steeds vaker worden bureaus in cockpitvorm aange-
troffen in bedrijven. In een cockpitvorm hebben armleuningen eigenlijk geen zin
omdat je dan niet goed aan kan schuiven. De armleuningen moeten dan eigenlijk
onder het tafelblad geschoven worden voordat een goede werkhouding ingenomen
kan worden.

Uit onderzoek van Eikhout (1998) blijkt dat het gebruik van een zit-statafel bij kan-
toorwerk tot meer variatie in de werkhouding leidt, er meer bewogen wordt (in de
vorm van lopen) en dat gebruikers de praktische bruikbaarheid en werkcomfort hoog
scoren. Zit-statafels werden in een bedrijf ingevoerd bij werknemers die meer dan
vier uur per dag beeldschermwerk deden en minder dan een keer per uur van hun
stoel opstonden. Het gebruik van de zit-statafels ging gepaard met een training. De
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werkplek van de overige beeldschermwerkers werd eveneens bekeken en geoptima-
liseerd. Het aanta bewegingsapparaatklachten en aandoeningen / ziektes in het be-
drijf daalde met respectievelijk 62% en 50% na invoering van de zit-statafels. Het
verzuim daalde niet binnen een jaar (Nerhood en Thompson, 1994).

Gerr e.a. (2000) vonden in een onderzoek bij 379 beel dschermwerkers dechts een
geringe relatie tussen werkplekafmetingen en werkhouding. Een mogelijke verkla-
ring hiervoor is de grote variatie in werkhouding die ze vonden in de onderzoeks-
groep, die kleine (maar mogdlijk wel relevante) verschillen onaantoonbaar maakt.
Deze houdingsvariatie had mogelijk weer te maken met het feit dat deze ander-
zoeksgroep niet zeer langdurig beel dschermwerk deed.

Uit onderzoek in de praktijk bleek in de bedrijven waar men beter meubilair had
aangeschaft, de meerderheid van de medewerkers (73%) groot voorstander te zijn
van deze maatregel. Gemiddeld zeiden e werknemers een lichte daling van de li-
chamelijke belasting te ervaren door gebruik van beter meubilair (Douwes ea.
2000). Ook zeiden werknemers in datzelfde onderzoek een kleine toename in kwa-
liteit van het werk en productiviteit te ervaren door gebruik van beter meubilair.

Een lade onder de tafel voor plaatsing van het toetsenbord wordt in het algemeen
niet aanbevolen omdat deze onvoldoende af steunmogelijkheden bieden (Huppes en
Schreibers 1999).

Toepashbaarheid

In preventieve zin wordt meubilair voornamelijk voor de hele afdeling of het hele
bedrijf tegdlijkertijd geregeld, maar de effecten van beter melbilair worden natuur-
lijk voornamelijk op individuedl niveau opgemerkt.

Termijn

Voor de meeste bedrijven kan het aanschaffen van nieuw meubilair op redelijk kor-
te, of middellange termijn gebeuren, het optimaal instellen en gebruik maken van
bestaand meubilair is op korte termijn realiseerbaar.

Randvoorwaarden

Een randvoorwaarde voor effectieve implementatie is dat de mensen die gebruik
maken van het meubilair geinstrueerd zijn over een goede werkhouding en de in-
stelmogelijkheden van het meubilair. Het moet niet zo zijn dat men er elke keer een
deskundige bij moet halen as de ingtelling van de stoel verandert is. Medewerkers
moeten daarin zdlf ‘geschoold’ worden.

4.1.3 Documentenhouder
Bij medewerkers in functies waar veel van documenten gelezen en ingevoerd moet
worden zijn documenthouders een handig hulpmiddel.

Doel

Een documenthouder houdt de nek in een neutrale positie tijdens het nvoeren van
tekst van een document. Bij mensen die blind kunnen typen wordt geadviseerd om
een documenthouder naast het beeldscherm te plaatsen. Bij mensen die niet blind
kunnen typen wordt geadviseerd om de documenthouder tussen het toetsenbord en
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het beeldscherm te plaatsen. In beide gevallen wordt zo veelvuldig en/of langdurig
buigen van de nek vermeden.

Effectiviteit

Mensen melden dat ze het prettig vinden om met een documenthouder te werken. Er
wordt bij navragen minder oogvermoeidheid gerapporteerd en in een bepaalde studie
waar medewerkers veel op moesten zoeken is een productiviteitsstijging van 30%
gerapporteerd (bron: interviews). In een overzichtsartikel van Carter en Banister
(1994) wordt op basis van ergonomische onderzoeken uit de jaren tachtig geconclu-
deerd dat het gebruik van een documenthouder belangrijk is om ongemak en last van
de nek tegen te gaan. Gerr e.a. (2000) vonden bij gebruikers van documenthouders
dat het hoofd minder ver voorover gebogen was dan bij beeldschermwerkers die
geen documenthouder gebruiken.

Toepasbaarheid

Documenthouders zijn op de meeste werkplekken toepasbaar. Ze nemen niet ved
ruimte in bedag en plaatsen documenten op een prettig leesbare afstand. De kosten
van een documenthouder zijn laag en een documenthouder is een snelle oplossing
waarmee ook snel resultaten te verwachten zijn.

414 Arm- en polssteunen

Geen van de ondervraagden is enthousiast over armt en polssteunen. In de praktijk
worden hulpmiddelen beschikbaar gesteld voor werknemers die a klachten hebben.
Dan blijkt dat sommigen wel en sommigen daarvan geen baat zeggen te hebben.

Doel

Pols- en armondersteuning wordt gebruikt om de statische belasting in de arm en
schouder te verminderen. In sommige gevallen kunnen hulpmiddelen ook gebruikt
worden om een goede werkhouding te stimuleren. Een polssteun voor het toetsen
bord kan gebruikt worden om er met rechte polsen boven te blijven hangen. De
polssteun wordt dan alleen gebruikt om af te steunen as men even uitrust.

Effectiviteit

De onduidelijke en in sommige gevallen nadelige effecten van pols- en armsteunen
maakt dat niemand er echt achter staat om ze te adviseren bij klanten. Twee deskun-
digen meldden positieve ervaringen met gelpads voor de muis. De adviseurs bevelen
in bepaal de gevallen polssteunen aan, maar armsteunen eigenlijk nooit, zeker niet in
de preventieve fase. De Gezondheidsraad komt tot de conclusie dat het gebruik van
armsteunen bij beeldschermwerk leidt tot een lagere activiteit van schouder- en nek-
spieren dan werken zonder hulpmiddel. Voor muisgebruik kan het gebruik van een
armsteun echter ook leiden tot een hogere belasting van de polsen. Polssteunen lij-
ken niet effectief en kunnen zelfs tot een hogere belasting leiden dan werken zonder
hulpmiddel (Gezondheidsraad, 2000). Onderstaand onderzoek ondersteunt boven-
staande bevindingen. Fernstrom et a (1994) vonden geen effect van het gebruik van
een polssteun op de met EMG (elektromyografie) gemeten spieractiviteit van zes
verschillende spieren. Het effect van deze polssteunen werd nagegaan in een onder-
zoek waarin primair verschillende toetsenborden met elkaar werden vergeleken.
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Carter en Banister (1994) geven in een overzichtsartikel aan dat onderzoeken naar
de voorkeur van bedldschermwerkers voor het wel of niet gebruiken van polssteunen
geen eenduidige resultaten opleverden en dat deze dus optioned zouden moeten
zZijn. Bergqvist et a (1995) concluderen op basis van een observationele, cross-secti-
onele studie onder 260 beeldschermwerkers dat het niet gebruiken van armsteunen
een risicofactor was voor het hebben van gediagnosticeerde aandoeningen van arm
of hand. Carter en Banister benadrukken echter ook de nadelen van het gebruik van
armsteunen (bewegingsbeperking, te grote afstand tussen stoel en tafdl).

In een praktijkonderzoek gaf de meerderheid van de werknemers die hulpmiddelen
gebruiken, aan dat het gebruik van hulpmiddelen leidt tot een afname van de licha-
melijke belasting, bij gdlijk blijvende kwaliteit en productiviteit (Douwes e.a. 2000).
Visser et d. (2000) hebben het effect van arm- en polssteunen op de met EMG ge-
meten activiteit van een nek-schouderspier onderzocht onder tien computergebrui-
kers. Zij vonden dat armsteunen de spierbelasting in de nek en schouder kan ver-
minderen, maar dat polssteunen dat niet doen. Op basis van de ervaren belasting
werden geen verschillen gevonden tussen de armsteunen, de polssteunen en het wer-
ken zonder steun.

Toepashaarheid

De pols- en armsteunen zijn wel goedkope en snel in te voeren individuele maatre-
gelen, door sommigen ook wel ‘ zoethoudertjes genoemd. Omdat er echter zo wei-
nig bekend is over de werkelijke effecten van pols- en armsteunen zijn het toch niet
echt populaire hulpmiddelen en za je als adviseur of bedrijf niet hed serieus geno-
men worden as hulpmiddelen een belangrijk onderdeel of soms misschien wel het
enige onderdeel van de RSI preventie zijn. In het onderzoek bij woningcorporaties
werd bij navraag naar reeds ingevoerde maatregelen (naast melbilair en voeten-
steun) relatief vaak de aanschaf van een arm+ of polssteun genoemd (Blatter e.a.
2000, Miedema e.a. 2001a,b).

415 Headsets

Telefonisten en call centre medewerkers maken vaak gebruik van headsets. Een
leverancier van headsets heeft aangetoond dat zelfs medewerkers die 2 uur per dag
telefoneren, gebaat zijn bij het gebruik van een headset.

Doel

Met een headset wordt vermeden dat men met de hoorn tussen kin en schouder ge-
klemd (extreme nekbuiging en schouder krampachtig optillen) aan het typen is. Met
een headset heeft men beide handen vrij om (met een recht hoofd) gegevens van een
gesprek in de computer in te voeren.

Effectiviteit

Uit het onderzoek van de leverancier bleek dat men minder hoofdpijn en minder
nekklachten kreeg wanneer getelefoneerd werd met een headset. Bij meer dan 2 uur
per dag telefoneren werd dit positieve effect a aangetoond.
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Toepashaarheid

Headsets zijn toepasbaar bij allerlei computertaken waarbij de gebruiker telefoneert
en gdijktijdig informatie in de computer in moet voeren. Ook bij spraakherkenning
speelt de headset een belangrijke rol. De kwaliteit van de headset bepaalt hier vaak
hoe efficiént men kan werken met spraakherkenning. Omgevingsruis moet namelijk
goed gefilterd worden en de microfoon moet zeer ‘nauwkeurig' woorden en stem-
men kunnen onderscheiden. De prijzen van headsets variéren met hun kwaliteit. Het
zijn individuele maatregelen die op korte termijn ingevoerd kunnen worden.

416 Overige hulpmiddelen

In een onderzoek naar het effect van beel dschermfilters werden voor-na vergelijkin-
gen uitgevoerd bij 40 beeldschermwerkers waar een filter voor het scherm was ge-
plaatst en 20 beeldschermwerkers die zonder filter werkten. Er werd gekeken naar
00g- en bewegingsapparaatklachten. Na een maand waren klachtenscores van filter-
gebruikers gedaald terwijl de groep die geen filters gebruikte evenved oog- en be-
wegingsapparaatklachten rapporteerde. Het gebruik van pijnstillers daalde niet
(Hladky en Prchéazka, 1998).

Uit een anderzoek van Aaras e.a. (1998, in Gezondheidsraad, 2000) bleek dat met
het gebruik van speciale computerbrillen de schouderpijn afnam.

4.2  Computer, invoer- en aanwijsmiddelen

421 Alternatieveinvoermiddelen en 4.2.2 Alter natieve aanwijsmiddelen
Invoer- en aanwijsmiddelen genieten ved interesse van de deskundigen.

Doel

Alternatieve invoer- en aanwijsmiddelen beogen het doorbreken en verminderen van
de statische belasting. Velen zijn van mening dat het afwisselen van invoermiddelen
een effectieve manier is om de belasting van lichaamsdelen te variéren. Een snoer-
loze muis wordt door velen toegepast en geadviseerd, bij ArboUnie hoort het tot de
standaard aanbevelingen. Ook zijn positieve berichten over de pen muis gehoord. De
ING is bezig met arbo-keurmerken voor al het meubilair, hulpmiddelen en accessai-
res. Verder worden door Arbo-diensten en banken zo ongeveer ale nieuwe invoer-
middelen getest en in sommige gevallen beschikbaar gesteld voor medewerkers.

Twee geinterviewden zijn bezig met het ontwikkelen van een eigen toetsenbord. Bij
één van die toetsenborden in ontwikkeling zal een van de aanpassingen zijn dat meer
kracht nodig is voor het indrukken van de toetsen. De andere partij is bezig met een
gesplitst toetsenbord waarbij het numerieke gedeelte aan de rechterkant van het toet-
senbord verdwenen is. Het numerieke gedeelte kan echter met een functietoets opge-
roepen worden in het lettergedelte van het toetsenbord. De links- of rechtshandige
gebruiker bepaald daarbij of het numerieke dedl links of rechts beschikbaar komt (de
nummers lichten op). Daarnaast is ook de K eybowl een recente vernieuwing en een
hele andere manier van ‘typen’ die mensen vrij snel onder de knie krijgen. Hierbij
gebruikt men twee ‘kommen’ die bestuurd worden en in dle richtingen met een of
twee keer ‘klikken' dle letters en cijfers representeren. De patiéntenvereniging raadt
aan om te kijken naar de polsflexibiliteit van mensen en afhankelijk daarvan gdlijk
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een ergonomisch, oftewel een gedeeld toetsenbord waarbij het midden hoger ligt,
aan te bieden.

Effectiviteit

Er is nog geen duidelijk beeld welk soort invoermiddel een juiste belasting voor het
lichaam oplevert. Niet één invoermiddel zal het meest optimale zijn, waardoor het
aanbieden van verschillende invoermiddelen misschien wel in het keoogde effect
resulteert. In een nog te starten onderzoek van TNO Arbeid met Senter en het
Bankwezen zullen de effecten van de verschillende soorten invoermiddelen aange-
toond worden.

Alternatieve invoer middelen

Onderzoek naar het effect van aternatieve invoer- en aanwijsmiddelen levert geen
overtuigend bewijs dat één invoer- of aanwijsmiddel beter is dan andere. Naast po-
sitieve effecten worden vaak ook negatieve effecten gevonden. Zo kan een toetsen
bord, waarbij de toetsen in twee groepen verdeeld zijn die beide iets naar buiten zijn
gedraaid, leiden tot een meer neutrale stand van de polsen, maar tevens meer gehe-
ven bovenarmen tot gevolg hebben. Ook is het verband tussen het gebruik van deze
toetsenborden en het verminderen van klachten niet aangetoond (Gezondheidsraad,
2000).

Volgens de onderzoekers McAlindon & Jentsch (1999) heeft de AID-CTS, een zo-
genaamd chording keyboard, potentieel als aternatief invoermiddel. Chording key-
boards hebben een beperkt aantal toetsen vergeleken met standaard toetsenborden,
waarbij combinaties van toetsen tot letters of functies leiden. Vingerbewegingen
worden geheel gedlimineerd en de polsbewegingen nemen aanzienlijk af. Ook bui-
gen, strekken en zijwaarts bewegen van de pols zijn significant afgenomen. Uit een
onderzoek met dit toetsenbord blijkt dat het aantal woorden per minuut significant
lager ligt voor de AID-CTS na drie uur training, maar er wordt vermeld dat er nog
een dtijgend leereffect is in tegenstelling tot de andere keyboards.

Ook Lu en Aghazadeh (1992) hebben onderzoek gedaan met een chording keyboard,
namelijk de Infogrip. De vier deelnemers aan het onderzoek waardeerden het ge-
bruik van de Infogrip met een beetje ‘ oncomfortabel’ tot ‘comfortabel’. De typsnel-
heid was na twee uur training gemiddeld 49 karakters per minuut. Ongeveer 30 toet-
sencombinaties kunnen worden geleerd binnen twee uur.

Uit een experiment met 16 proefpersonen bleek dat de meest neutrale houding van
zowel polsen as onderarmen aangenomen werd bij een toetsenbord met enige bol-
ling en een kleine hoek tussen rechter en linkerdeel, vergeleken met een standaard
toetsenbord en een toetsenbord met extremere bolling (Zecevic et a, 2000). Wel was
de productiviteit en de voorkeur bij gebruik van het standaard toetsenbord groter,
maar dit werd toegeschreven aan gewenning aan het standaard toetsenbord. In een
experiment van Swanson et a (1997) werden eveneens een stardaard toetsenbord en
ergonomische toetsenborden met verschillende bollingen, hoeken en hellingen met
elkaar vergeleken. Er bleken geen verschillen in productiviteit, ongemak of \er-
moeidheid te bestaan. In het experiment van Chen et d. (1994) werden ook stan-
daard toetsenborden en ergonomische toetsenborden met verschillende bollingen,
hoeken en hellingen met elkaar vergeleken. Zij vonden dat de ergonomische toet-
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senborden beter scoorden op comfort. Op gebruiksvriendelijkheid werd door de
computergebruikers wisselend gescoord. Daamnaast waren de ergonomische toetsen+
borden gunstiger voor polshewegingen tijdens typtaken.

Door Fernstrom en Ericson (1997) werden spieractiviteiten in schouder en onderarm
vergeleken bij gebruik van alleen toetsenbord, toetsenbord met muis, toetsenbord
met muis en armsteun en toetsenbord met trackpoint. Hieruit bleek dat het gebruik
van trackpoint en armsteun de schouderbelasting weliswaar verminderden maar dat
de onderarmbelasting verhoogd werd. Gebruik van alleen het toetsenbord gaf een

hogere spierbelasting te zien dan het gebruik van toetsenbord en muis. Het gebruik
van een toetsenbord met een hoek tussen linker- en rechterhelft had weinig effect ap
de spieractiviteit van zes spieren van de bovenste ledematen (Fernstrom et al, 1994).

Uit een onderzoek van Treaster en Marras (2000) bij 15 computergebruikers kwam
naar voren dat de helling van instelbare toetsenborden een gunstig effect heeft op de
mate van polsbewegingen. Een positieve hellingshoek had minder invioed op de
verplaatsing van pezen in de pols.

Amell en Kumar concluderen in een recent overzichtsartikel (1999) dat onderzoek
uitgewezen heeft dat ergonomische toetsenborden voordelen hebben ten opzichte
van standaard toetsenborden wat betreft houding en spieractiviteit. De auteurs ver-
bazen zich erover dat deze toetsenborden nog niet massaal in gebruik zijn genomen
en schrijven dit toe aan de hoge kosten en het feit dat er weinig bereidheid is om te
veranderen.

Recent werd bij 7 data entry typisten onderzoek uitgevoerd naar het effect van 3
aternatieve toetsenborden en het traditionele toetsenbord (Gilad & Harel, 2000).
Gebruik van een, enkele graden, naar achteren gekanteld toetsenbord leidde tot een
lagere spierspanning in de onderarm (handbuiging en -strekking) en meer comfort in
de schouders, maar tot een grotere spierspanning in de schouder dan de andere ge-
teste toetsenborden. Ook vond men een significant hogere kwaliteit van het werk bij
gebruik van het naar achteren gekantelde toetsenbord, in vergelijking met de andere
modellen.

Door Gerard et a (1996) werden de effecten van stijfheid van de toetsen (weerstand
van de toetsen) getest. Zes proefpersonen deden een type-taak op twee toetsenbor-
den die alleen van elkaar verschilden met betrekking tot de stijfheid van de toetsen.
De typsnelheid verschilde niet, maar piekkrachten en piekbelasting van vingerbui-
gersen —strekkers (gemeten met EMG) waren hoger bij het stijve toetsenbord. Alle
proef personen gebruikten (op beide toetsenborden) meer kracht dan nodig was. Rose
(1991) onderzocht bij 60 mensen wat de optimale weerstand van de toetsen zou
moeten zijn zonder dat de toetsen te hard worden ingedrukt of dat ze per ongeluk
worden ingedrukt terwijl de vingers op de toetsen rusten. De optimale weerstand
bleek te liggen tussen 0,2 N en 0,9 N.

Alter natieve aanwijsmiddelen

In het onderzoek van Hamersma et al. (2000) komt naar voren dat de standaardmuis
de laagste spierspanning in de schouder geeft en door de gebruikers as beste beoor-
deeld wordt in vergelijking met een trackpoint en een touchpad bij het gebruik van
een laptopcomputer.
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In een experiment met 14 proefpersonen werd de druk in de carpale tunnel gemeten
bij het gebruik van drie verschillende muizen: de contour muis, de Apple muis en de
Microsoft muis. Er werd geen verschil gevonden tussen de drie muizen (Keir et a,
1999). Twee experimenten zijn uitgevoerd naar de houding en spieractiviteit bij het
gebruik van een trackball vergeleken net het gebruik van een muis. De trackball
leidde weliswaar tot een kleinere zijwaartse buiging van de pols en een lagere spier-
belasting en minder optrekken van de schouder, maar ook tot verhoogde strekking
van de pols en verhoogde activiteit van de strekker van de vingers (extensor digito-
rum) (Burgess-Limerick et a, 1999a; Karlqvist et a, 1999).
Uit onderzoek van Akamatsu en MacKenzie (2000) waarbij met vier proefpersonen
de muis en de touchpad met elkaar werden vergeleken bleek dat met de muis beter
werd gepresteerd wanneer het om precisietaken gaat.
Rempel et al. (2000) hebben recent vier aanwijsmiddelen met elkaar vergeleken,
namelijk de muis, trackball, touchpad en muispen. Het effect van deze aanwijsmid-
delen op de spieractiviteit van vier vingerspieren is gemeten met behulp van EMG.
Uit een grafiek blijkt dat de spierbelasting bij de trackball en touchpad hoger is dan
bij de muis en de muispen.
Aards (1997) heeft onderzoek verricht naar een joystickachtige muis, de Anir en
deze vergeleken met een standaard muis. Met behulp van EMG werd bepaald dat er
minder spierbelasting van de onderarm optreedt en dat de spierbelasting in de nek-
schouderregio gdlijk is aan dat van de muis.
Volgens het Handboek RSI werken touchpads en trackpoints onnauwkeuriger en
daardoor trager (Huppes en Schreibers, 1999).
De volgende criteria worden genoemd voor een goede muis (Handboek RSI, Huppes
en Schreibers, 1999):
- dunner dan 4 cm om achterover trekken van de polsen te voorkomen;
geen scherpe hoeken of randen;
optimaal contact tussen muis en ondergrond om precies werken te bevorderen;
de kogel moet zich voorin de muis bevinden om met een kleine polsbeweging
een grote draaiing van de kogd te bewerkstelligen,;
de muissnelheid niet te snel en niet te langzaam ingesteld;
het interne mechanisme van de muis moet gemakkeijk en regelmatig kunnen
worden schoongemaakt;
de kabel tussen de muis en de computer is lang genoeg om de muis goed en vrij
bedienbaar te houden;
de muisknoppen zijn niet te licht in bediening zodat de vingers op de knoppen
kunnen rusten tijdens ‘rust’.

Toepashbaarheid

Invoermiddelen zijn snel en makkelijk toepasbaar in de meeste organisaties. Mensen
zullen er snel mee leren werken en persoonlijke voorkeuren zullen hier een belang-
rijke rol spelen. De kosten zijn niet hoog, maar over de baten is eigenlijk nog niks
bekend.
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4.2.3 Spraakherkenning

De laatste tijd heeft de spraakherkennings software zich in een rap tempo ontwik-
keld. Wil spraakherkenning door beeldschermwerkers zonder klachten gebruikt
worden, dan moeten er duidelijke voordelen tegenover staan.

Doel

Spraakherkenning biedt nog meer variatie in invoermiddelen. VVoornamelijk bij
mensen met klachten blijkt spraakherkenning soms de enige manier te zijn om nog
aan het werk te blijven. In plaats van met het toetsenbord en de muis te werken
maakt spraskherkenning het mogelijk om met de stem teksten in te voeren en com-
mando’ s te geven. Er is onlangs een onderzoek met spraakherkenning afgerond. Aan
dit onderzoek hebben mensen met en zonder RSI-klachten deelgenomen en bij beide
groepen werd werken met spraakherkenning positief gewaardeerd. Mensen zonder
klachten vinden het prettig spraakherkenning te gebruiken in combinatie met toet-
senbord en muis.

Effectiviteit

Zeexr recent is door TNO Arbeid een praktijkproef uitgevoerd, waarbij werd gekeken
naar de effecten en praktische toepashaarheid van spraakherkenning bij 15 beeld-
schermwerkers met en zonder RSI-klachten (van Lingen en de Korte, 2001). In dit
onderzoek bleek dat bij gebruik van spraskherkenning (in combinatie met toetsen-
bord en muis) de risicofactoren op RSI-klachten afnamen ten opzichte van tradtio-
neel beeldschermwerk (met alleen toetsenbord en muis). Spraakherkenning had een
gunstige effect op de houding van de pols, onderarm, bovenarm, nek en rug.

Men bleek gemiddeld ongeveer 40 uur training nodig te hebben om te leren werken
met spraakherkenning (tussen de 40 en 120 uur trainen is normaal), waardoor in het
begin productiviteitsverlies optreedt. Na 6 weken was dit productiviteitsverlies 25%.
Mogdlijk verdwijnt dit productieverlies met meer training.

Voor werken met programma’s zoals SPSS en Excell bleek tekstinvoer via spragk-
herkenning minder geschikt. Alleen vrijwillig gebruik kan succesval zijn. In ge-
deelde werkruimtes is spraakherkenning om een aantal redenen (moeite met herken
ning; meeluisteren door collega’s, minder makkelijk kletsen tussendoor) minder
goed toepashaar dan als men een eigen werkkamer heeft of niet direct binnen ge-
hoorafstand van collega's zit.

Toepashaarheid

Een voorwaarde voor prettig werken met spraakherkenning is in eerste instantie een
systeem dat de software goed ondersteunt en een goede koptelefoon. Indien meer-
dere mensen op een kamer zitten die met spraskherkenning werken, kan het geluid
tot overlast leiden en ook kan de ‘spreker’ zich wat beschroomd voelen omdat col-
lega s mee kunnen luisteren. Spraakherkenning wordt steeds regelmatiger aangebo-
den in adviezen naar bedrijven. De technologische ontwikkelingen van spraakher-
kenning zijn goed en de praktische toepasbaarheid wordt daardoor groter. De soft-
ware voor spraakherkenning is echter nog wel in ontwikkeling en voor verbetering
vatbaar. Daardoor kost spraakherkenning nog ved investering in tijd en moeite. Er
moet een sprekersprofiel worden opgebouwd en regelmatig moet hertraining plaats-
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vinden om de herkenning optimaal te laten zijn. VVoor een succesvolle invoering van
spraakherkenning zou de toekomstige gebruiker de volgende eigenschappen moeten
hebben:

computerervaring

motivatie en doorzettingsvermogen

voldoende tijd en ruimte om te oefenen.
Daarnaast is een positieve houding ten opzichte van spraakherkenning van de omge-
ving (chef of collega's) belangrijk.
Dit maakt dat de invoering van deze maatregel in een bedrijf niet op korte termijn
haalbaar is. Op de middellange termijn is het wel mogelijk om gebruik te maken van
spraakherkenning met de bovenstaande beperkingen ervan in ogenschouw genomen.
De kosten voor aanschaf en implementatie van een spraakherkenningspakket zijn
redelijk hoog, mede door een daling in productiviteit van de medewerker.
Er zijn enige (anekdotische) aanwijzingen dat gebruik van spraakherkenning kan
leiden tot klachten aan de ked en kaakspieren.

4.2.4 Beddschermen

Aan de computer zelf wordt niet zoveel gedeuteld, er wordt weinig gesproken over
grote beeldschermen, flatscreens en specifieke resoluties. Kennis van de onder-
vraagden is ook niet heel groot op dit gebied en er is verder weinig bekend over de
effecten van verschillende beeldschermgrootten. Over het algemeen vindt men 14”
schermen te klein, maar of iemand nu 17, 19 of 21" nodig heeft hangt toch voorna-
melijk van de functie &f .

Doel

Alsved met de computer gewerkt wordt kan een groter beel dscherm meer overzicht
bieden zonder dat elke keer tussen schermen heen en weer geklikt hoeft te worden.
Bij een papierloos kantoor kan het noodzakelijk zijn om een groter beeldscherm te
hebben. In een eerder onderzoek heeft TNO Arbeid een bedlisboom gemaakt om te
bepalen bij welke taken medewerkers een groter beeldscherm nodig zouden hebben
als men de standaard op een 17" scherm zet. Bij veel wisselen tussen applicaties en
schermen levert een klein beeldscherm namelijk ved extra klik-bewegingen op.

Effectiviteit

Als de medewerker over een groter scherm beschikt kunnen meer toepassingen naast
elkaar open staan en hoeft niet zoved tussen de verschillende schermen gewisseld te
worden. Een te klein beeldscherm kan extra RSl risico’s geven doordat extra muis-
handelingen of toetsaandagen nodig zijn om de gewenste nformatie zichtbaar te
maken (Bronkhorst e.a., 2000). Grote beeldschermen zijn aan te bevelen wanneer
het overzicht belangrijk is: bij het opmaken van drukwerk, bij tekeningen of sche-
ma’ s of wanneer men met meerdere documenten of vensters naast elkaar moet wer-
ken (Bronkhorst e.a., 2000; Huppes en Schreibers, 1999).Verder is men reddijk
positief over flatscreens. Ze hebben een duiddijk en helder beeld en nemen natuur-
lijk veel minder ruimte in bedag. In kantoren waar vloeroppervlak duur is, kan door
het inzetten van flatscreens een compacter kantoor gemaakt worden. Door gebrui-
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kers zelf wordt genoemd dat flatscreens ‘ socialer’ zijn, je hebt beter zicht op de om-
geving en collega’ s en makkelijker contact.

Toepashaarheid

Grotere beeldschermen kunnen consequenties hebben voor de werkplekinrichting.
Vedal zullen diepere bureaus nodig zijn om het beeldscherm op een prettige kijkaf-
stand te plaatsen. Met het aanschaffen van nieuwe beeldschermen aleen is een be-
drijf dan niet klaar en zal ook de inrichting van de ruimte en het beschik bare meubi-
lair opnieuw bekeken moeten worden. Als gebruik gemaakt wordt van flatscreensis
dit probleem niet aanwezig. Nadeel van flatscreens is echter dat ze behoorlijk prijzig
zijn. Invoeren van grotere beel dschermen kan een maatregel zijn voor de hele afde-
ling of het hele bedrijf, maar vaak zal het afhankelijk van het takenpakket van de
individu zijn of een groter beel dscherm noodzakelijk is.

425 Beteresoftware

Ook over het verbeteren van software spreken de ondervraagden nauwelijks. Het is
over het algemeen ook niet een factor die ved verbeterd kan worden. Tot nu toe is
het nog niet ved gebeurd dat software ontwikkeld werd met RSl preventie in het
achterhoofd. Er waren geen publicaties te vinden over software in het kader van RS
preventie.

Doel

Goede software hoort ervoor te zorgen dat er niet onnodig ved handelingen verricht
hoeven worden om bepaalde commando’ s te geven. In die zin moet het programma
dus zeer gebruikersvrienddijk zijn. Alleen de Arbo-dienst van ABN AMRO wordt
nu geraadpleegd door de automatiseringsafdeling wanneer eigen software pro-
gramma’s ontwikkeld worden. Software pakketen die onder Windows vallen zijn
over het algemeen niet te beinvioeden. Het enige wat men hier kan benvlioeden is
een beter gebruik ervan. Ook het optimaal gebruiken van de bestaande software met
sneltoetsen en handige icoontjes wordt niet genoemd. Het aanleggen van een Po-
werPoint bibliotheek is echter wel een oplossing die genoemd wordt. Als veelvuldig
presentaties gemaakt worden waar regeimatig dezelfde dia’s in voérkomen is het
natuurlijk handig om die dia' s op zo’n manier op te aan dat meerdere mensen er in
latere presentaties weer gebruik van kunnen maken. Dit soort oplossingen maken het
werk efficiénter en besparen elke keer weer een aantal uren beeldschermwerk.

Effectiviteit

Het effect van betere software zou zijn dat men minder onnodige handelingen uit
hoeft te voeren. Er is dan bijvoorbeeld een goede afwisseling tussen muishandelin-
gen en toetsenbordgebruik.

Toepashaarheid

Bedrijven kunnen zelf weinig invioed op software uitoefenen. Als software aange-
past kan worden is dat een toepassing die pas op lange termijn beschikbaar is waar-
bij het bedrijf vaak afhankelijk isvan wat er op de markt beschikbaar is. Alleen gro-
te banken of automatiseerders zullen hun eigen software ontwikkelen.
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4.3 Instdling van de werkplek

4.3.1 Instelling van stoel en bureau en 4.3.2 De opstelling van het beeldscherm
Door iedereen wordt genoemd dat de instelling van stodl, tafel en beeldscherm be-
langrijk is. Het is bij de adviseurs een standaard onderdeel van het werkplekonder-
zoek of de voorlichting en ook bij de bedrijven zelf wordt er veel aandacht aan be-
steed.

Doel
De bedodling is dat iedere werknemer een zo gunstig mogelijke werkhouding aan
kan nemen. Een gunstige werkhouding is een neutrale houding.

Effectiviteit

Bij mensen met klachten aan nek, schouders en ogen als gevolg van beeld scherm-
werk adviseert Burgess-Limerick het beeldscherm te verlagen. Klachten nemen af na
het opvolgen van dit advies. Dat het beeldscherm recht voor de gebruiker moet staan
is voor iedereen een basis vereiste. Een beeldscherm wat scheef op het bureau staat
levert namelijk een statische eenzijdige belasting op die makkelijk tot klachten kan
leiden.

Instelling van stoel en bureau

Er zijn vele onderzoeken bekend waaruit blijkt dat herinrichting van de werkplek
leidt tot een betere werkhouding en afhame van de (gemeten en ervaren) belasting
zoals stand van de nek, bovenarm en schouder (Douwes e.a. 2000). Uit onderzoek
van Aaras e.a. (1998, in Gezondheidsraad, 2000) bleek dat het creéren van meer
ruimte om de onderarmen op het bureau te laten rusten en het gemakkelijk verstel-
baar maken van de tafelhoogte, in minder belasting van de monnikskapspier en min-
der nekpijn resulteerde. Pijn in schouder en onderarm verminderden hierdoor niet.
Het effect van een goede werkplekinstelling werd onderzocht in een voor-na verge-
lijking bij 80 medewerkers met enige nekklachten in vier kantoren in Thailand. De
werkplek werd volgens ergonomische normen ingesteld door een arbodeskundige
nadat de medewerkers door middel van een computerprogramma de ideale werk-
plekinstellingen horend bij hun lichaamsbouw hadden verkregen. Deze interventie
leidde tot een daling van ongemak in de verschillende lichaamsregio’'s (Mekhora et
a, 2000). Uit een onderzoek van Green blijkt dat er geen verschil in RSl-incidentie
is bij beeldschermwerkers met en zonder instelbaar meubilair. Wel blijkt dat men-
sen met klachten vaker achter slecht ingesteld meubilair bleven werken en minder
vaak hun werkplek goed instelden ondanks dat ze discomfort melden. Alle mede-
werkers waren ingelicht over een goede werkplekinstelling (Green et a, 1989).

Uit een praktijkonderzoek bleek dat in de bedrijven waar werkplekinstelling werd
geoptimaliseerd, de meerderheid van de werknemers groot voorstander is van een
goede werkplekinstelling (Douwes e.a. 2000). Ook bleek uit dit onderzoek dat de
werknemers vinden dat door herinrichting van de werkplek de lichamelijke belasting
iets afneemt, de kwaliteit van het werk licht toeneemt en ook de productiviteit iets
toeneemt.
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De opstelling van het beeldscherm

Burgess-Limerick et a (1998 en 1999b) voerden recentelijk enkele experimenten
met 12 proefpersonen uit waarin het effect van werken met verschillende beeld-
schermhoogtes op houding onderzocht werd. Hieruit bleek ten eerste dat de voor-
keurshoogte van het beddscherm sterk varieerde tussen beeldschermwerkers, maar
dat deze gemiddeld lager lag dan de nu meestal aangeraden ooghoogte (Burgess-
Limerick et a, 1998). Ook bleek dat de hoek van de nek t.o.v. de romp bij een lager
ingesteld scherm niet verschilde van de situatie waarin het scherm op ooghoogte was
ingesteld, maar dat de hoek van nek t.o.v. het hoofd kleiner werd en de kijkhoek
groter (Burgess-Limerick et a, 1999b). Uit een observationedl, cross-sectionedl
onderzoek van Bergqvist et a (1995) bleek dat werken met te hoog geplaatste
schermen en toetsenborden risicofactoren waren voor RS| klachten.

Toepashaarheid

Het optimaal gebruik maken van bestaand meubilair is vaak de eerste stap die ge-
nomen wordt. Het is een maatregel die snel en makkelijk uit te voeren is zonder
extra aanschaf kosten. Over de hoogte van beeldschermen is het laatste woord nog
niet gesproken. De meesten adviseren een beeldscherm met de bovenste tekstregel
ongeveer op ooghoogte, maar er zijn ook hypotheses en onderzoeken die pleiten
voor een lagere beeldscherm hoogte.

4.3.3 Deplaatsing van toetsenbord en muis

ledereen is het erover eens dat het toetsenbord recht voor de computergebruiker
moet staan en dat men het toetsenbord met een zo neutraal mogelijke pols- en arm-
houding moet bedienen.

Doel
Een goede plaatsing van het toetsenbord en de muis voorkomt het ver reiken en cor-
tinu aangpannen van arm en schouderspieren.

Effectiviteit

Bij een juiste positionering van het toetsenbord en de muis moet de arm op de stoel-
leuning of de tafel af kunnen steunen. De armen en handen zijn bij een goede opstel-
ling van toetsenbord en muis in een neutrale positie dicht bij het lichaam. Als de
muis rechts naast het toetsenbord ligt, ligt hij relatief ver weg. Het advies om dan
maar met links te muizen wordt wel eens gegeven. Het doel hiervan is het verminde-
ren van de belasting van de rechterhand (die in ved gevalen dominant is) door &-
wissdling en het dichterbij kunnen plaatsen van de muis. Een nadedl van dit advies
werd door een fysiotherapeut gemeld. Aangezien voor velen de linkerhand niet do-
minant is, betekent links muizen een ved grotere belasting voor de fijne motoriek.
Het wordt regelmatig gehoord dat mensen omwille van hun beginnende klachten
rechts, de muis met de linker hand gaan bedienen en dan binnen de kortste keren
links ook klachten ontwikkelen. Nog geen duidelijkheid dus, over de effectiviteit
van het advies om met links de muis te bedienen as de gebruiker niet linkshandig is.
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Uit een experiment met 10 proefpersonen waarin drie verschillende posities van de
muis werden onderzocht (Cook en Kothiyal, 1998) bleek dat een muispositie aan-
dluitend rechts aan een toetsenbord zonder numeriek ded de beste (meest neutrale)
houding opleverde t.0.v. een normale muispositie (bij een normaal toetsenbord) en
een extreem ver gelegen muis (bij een normaal toetsenbord). Ook de spieractiviteit
van de schouderspier was duidelijk verminderd bij deze muispositie.

Toepashaarheid

Het veranderen van de plaatsing van toetsenbord en muis is een makkdijk, goed-
koop en snel uitvoerbare maatregel. Vaak is het opruimen van het bureau en iets
meer aandacht voor de werkplek voldoende om een goede houding achter het toet-
senbord voor ekaar te krijgen.

4.4 Werkomgeving

Werkruimte

In sommige gevallen wordt in de voorlichting die aan een bedrijf gegeven wordt
aandacht aan de werkruimte geschonken. Anderen betrekken in hun adviezen dat de
werkruimte beweging moet stimuleren, bijvoorbeeld door de printer en kasten ver
weg te plaatsen. Bij het inrichten of verbeteren van de werkruimte moet aardacht
geschonken worden aan de plaatsing van de werkplekken in de ruimte. Algemeen
kan gesteld worden dat men meer ontspannen kan werken in een goed verlichte
ruimte, met aangenaam klimaat, met een laag geluidsniveau, voldoende werkopper-
vlak en een visued rustige kleur en vormgeving (Blatter ea. 2000; Miedema e.a.
2001a). In verband met de werkomgeving werden in een praktijkonderzoek (Blatter
e.a. 2000) de onderstaande en mogelijke maatregelen genoemd.

Plaatsing van de wer kplekken in de ruimte
Werkplekken moeten zo ingericht zijn dat men zo weinig mogelijk hinder heeft van
tocht, invallend licht en van lawaai.

Verlichting

Over verlichting wordt weinig gemeld door de geinterviewden. Door sommigen
wordt hier alleen aandacht aan besteed as er klachten zijn, een ander vertelt dat
problemen met de verlichting uit de RIE naar voren komen en bij de Arbo-diensten
hoort het controleren van de verlichting bij de werkplekonderzoeken die veelvuldig
uitgevoerd worden. Speciaa in het kader van RS preventie wordt hier niet vaak
aandacht aanbesteed.

Voldoende licht zorgt er voor dat men niet meer ingespannen hoeft te turen naar het
werk (bijvoorbeeld document of beeldscherm). Daardoor kan een meer ontspannen
houding worden aangenomen en is de kans op klachten door langdurige belasting
van de spieren kleiner. Om hinder van spiegelingen te voorkémen verdient indirecte
verlichting via plafond en muren de voorkeur. Ook kunnen speciale beeldschermar-
maturen worden aangeschaft voor TL-verlichting. Door goede zonwering kan men
hinderlijke spiegeling of te heldere verlichting voorkdmen.
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Lawaai

Lawaai in de werkomgeving werkt als verstorende factor voor de concentratie. Ge-
luid kan veroorzaakt worden door collega’s, telefoontjes in dezelfde ruimte, radio's,
airco's, dichtklappende deuren, enzovoort. Het geluidsniveau op de werkplek moet
beperkt zijn a's men zich goed moeten kunnen concentreren. Dit kan gebeuren door
de kantoortuin af te schaffen, meer geluidsabsorberend materiaal aan te brengen aan
het plafond, schotten tussen werkplekken neer te zetten, aparte overleg en telefoon-
ruimten te creéren, radio's te verwijderen, mobige telefoons met een trilfunctie aan
te schaffen. Een alternatief is ook flexwerk in combinatie met thuiswerken te intro-
duceren.

Klimaat

Aan het klimaat wordt meestal aleen aandacht besteed a's daar klachten over zijn.
Op preventief anti-RSI gebied, weet men wel dat koude en tocht een verkrampte
houding kunnen veroorzaken, maar in de adviezen en bij de bedrijven spedlt dit toch
een minder belangrijke rol. Vermoedelijk omdat men er vanuit gaat dat de tempera-
tuur over het algemeen goed geregeld is.

Wat betreft het klimaat is aangetoond dat het werken in koude ruimten een verhoogd
RSI-risco met zich meebrengt (Blatter ea. 2000; Miedema e.a. 200138). Kou en
tocht kunnen op twee manieren de kans op klachten vergroten. Aan de ene kant kan
de belastbaarheid van spieren, pezen en kapsels verminderen door kou (vergelijk
warming-up voor sporters ter voorkoming van blessures). Aan de andere kant heb-
ben mensen die in koude omstandigheden werken meer moeite zich te ontspannen,
voora in de schouders (Huppes en Schreibers, 1999).

Toepashaarheid

Gegeven de ruimte waarin een afdeling zich bevindt is het niet atijd even goed mo-
gelijk om over een idede werkomgeving te beschikken. Over de hoevedheid vier-
kante meters per werknemer heeft geen van de gginterviewden gesproken in het
kader van RS preventie.

4.5  Aanpassen van wer kprocessen of takenpakket

451 Werkprocessen

Aan werkprocessen wordt door de ondervraagden wisselend aandacht besteed. le-
dereen erkent dat de organisatie van het werk een belangrijke factor kan zijn die
bijdraagt aan het ontstaan van RSI.

Doel

Werkprocessen zouden zo ingericht moeten worden dat voor alle medewerkers een
afwissdend en gtimulerend takenpakket bestaat met genoeg regelmogelijkheden,
toepassen van vaardigheden en sociale contacten. Adviseurs van Arbo-diensten
merken echter aan de bedrijven dat die toch liever de aanpak van RS eerst op het
ergonomische vlak starten en dat de organisatie van het werk er pasin een later sta-
dium bij betrokken wordt. Aan de andere kant zegt een adviseur niet bij een bedrijf
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te starten met een RSI trgject als het bedrijf niet bereid is wat aan de organisatie van
het werk te doen, mocht daar het probleem liggen. Bij het optimaliseren van werk-
processen wordt door de meeste mensen nog aan een meer industriéle zetting ge-
dacht en niet zozeer aan beeldschermwerk. Huppes en Schreibers (1999) adviseren
een werkproces waarbij voor ale medewerkers een afwisselend en stimulerend ta-
kenpakket ontstaat. Het kan bijvoorbeeld véorkomen dat verschillende onderdelen
van het bedrijfsproces in verschillende afdelingen, door verschillende mensen wor-
den uitgevoerd. Voorbeelden zijn invoer, controle en afhandeling van schadeclaims
bij een verzekeringsmaatschappij. Door deze onderdelen te combineren binnen één
groep medewerkers kan het werk afwisselender worden gemaakt.

Effectiviteit

Triggs & King (2000) concluderen op basis van literatuuronderzoek dat taakroulatie
kan bijdragen aan vermindering van werkdruk en werkstress, monotonie, RSI klach-
ten en ziekteverzuim. Daarnaast kunnen productie, motivatie en flexibiliteit van de
werknemers worden verhoogd. Het invoeren van taakroulatie kan echter ook tot
problemen leiden. Werknemers zijn bijvoorbeeld niet atijd enthousiast over taak-
roulatie, as er werkgebonden klachten ontstaan is de oorzaak moeilijk te achterhalen
en het is praktisch gezien niet altijd handig als men fysiek van werkplek moet ver-
anderen. Om het invoeren van taakroulatie zo goed mogelijk te laten verlopen zijn
de volgende stappen volgens Triggs & King onontbeerlijk: doelen bepalen, onder-
zoeken van bestaande condities, analyseren van taken, het ontwikkelen van een rou-
latieschema, het voorzien van een trainingsperiode, implementatie van het roulatie-
schema en het monitoren van het roul atiesysteem.

Westgaard en Winkel (1997) besteden in hun review aandacht aan ergonomische
interventie studies om risicofactoren op het ontstaan van klachten te verminderen.
De effectiviteit van interventies die gericht zijn op aanpassingen in het productie-
systeem is niet duiddlijk. Bij interventies op het niveau van organisatiecultuur blij-
ken commitment van het management, opleiden van de werknemers op het gebied
van ergonomie, motivatie, een vastgesteld systeem voor de aanpak, communicatie
tussen teams en het uitwisselen van informatie positieve effecten te hebben. Verder
blijkt dat inzetten van meerdere interventiestrategieén naast elkaar positieve effecten
laten zien.

452 Functie-inhoud/ taakvariatie

Aan functie-inhoud en taakvariatie wordt wel aandacht besteed, maar nog steeds in
mindere mate dan aan de werkplek ergonomie. Of dat nu aan de vraag van de be-
drijven ligt of aan de kennis en ervaringen van de adviseurs die bij de bedrijven bin-
nen komen is niet duidelijk. Volgens vele adviseurs is taakverandering en organi-
satieverandering echter wel essentiedl in de aanpak van RSl.

Doel

Met het veranderen van de functie-inhoud of taakvariatie kan voor beeld schermwer-
kers een afwisselende lichamelijke belasting ontstaan. In eerste instantie is dat niet
iets waar bedrijven ved aandacht aan besteden. Ook bij de Bond van Nederlandse
Architecten wordt eerst aandacht besteed aan de werkplek en in een latere fase pas
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aan de functie-inhoud en taakvariatie. Per architectenbureau zijn hier echter wel

verschillen in te merken. Eén bureau heeft met zijn medewerkers een afwissdend
takenpakket afgesproken waarbij de werknemers zelf de verantwoordelijkheid heb-
ben om ervoor te zorgen dat ze die afwisseling ook daadwerkelijk in hun werkdag
inlassen. Met de toenemende automatisering van allerlel ‘neven’ taken en het invoe-
ren van ‘ paperless offices’ wordt het advies om beeldschermwerk af te wissden met
niet beeldschermwerk steeds moeilijker te geven. Het wordt steeds moeilijker om
productief te zijn zonder daarbij de computer te gebruiken. Alles, van agenda tot
woordenboek en telefoonboek, is tegenwoordig met de computer te bedienen. In
enkele gevallen wordt opgemerkt dat last hebben van RSI ingezet kan worden om
een carriere stap te maken. Als een bedrijf belangrijke medewerkers binnen wil hou-
den en claims wil ontlopen kan dat in sommige gevallen aleen door die persoon
meer management taken te geven waar veel minder beeldschermwerk aan te pas
komt.

Taakverandering kan betrekking hebben op een horizontale verandering en op een
verticale verandering van taken (Blatter e.a. 2000). In het eerste geval krijgen me-
dewerkers een breder pakket van uitvoerende werkzaamheden, we spreken dan van
taskverbreding. Bij een verticale verandering krijgen medewerkers meer regelende
taken toebedeeld. In dit geval spreken we van taakverrijking. Medewerkers worden
door dit laatste meer zelfsturend en verantwoordelijkheden komen lager in de orga-
nisatie te liggen. Met beide vormen van taakverandering worden twee vliegen in één
klap gedagen. Allereerst kan door taakvariatie eenzijdige fysieke belasting voorko-
men worden. Dit geldt aleen ds afwissding van werkzaamheden gepaard gaat met
andere bewegingen en houdingen, waardoor andere lichaamsdelen worden belast.
Daarnaast leveren zowel een breder takenpakket als een uitbreiding van regeltaken
meer mogelijkheden om problemen binnen de eigen functie op te lossen, waardoor
de kans op werkdruk afnheemt.

Taken die bijvoorbeeld kunnen worden samengevoegd zijn: receptie/telefoondienst,
administratieve werkzaamheden, werkoverleg, inwerken van nieuwe nedewerkers
of het uitvoeren van kwaliteitscontrole (Blatter e.a. 2000; Huppes en Schreibers,
1999).

Effectiviteit

Door meer taakvariatie zouden medewerkers meer variatie in lichamelijke belasting
krijgen en minder monotone, statische dan wel repeterende handelingen uitvoeren.
Het doorbreken van statische belasting en monotonie is een belangrijk middel in het
voorkomen van RS| klachten.

Fernstréom en Aborg (1999) onderzochten het effect van een (beperkte) taakverande-
ring op spieractiviteit en klachten. Zestien beeldschermwerkers werden anderhalf
jaar gevolgd; bij hen werden zowel voor as na de interventie (taakverrijking, taak-
variatie) vragenlijsten afgenomen. Er werd een vermindering van klachten gecon-
stateerd, maar deze was klein. Wat betreft de spieractiviteit werd geen verandering
waargenomen, maar dit was in overeenstemming met het feit dat spieractiviteit bij
beel dschermwerk lager was dan bij ander bureauwerk. Desondanks schrijven Carter
en Banister in een overzichtsartikel uit 1994 dat taakvariatie een belangrijke maatre-
gd is om klachten te verminderen.
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Toepashaarheid

Over het dgemeen is het niet makkelijk om genoeg afwisseling in functies in te
bouwen. Een aantal jaar geleden werden juist heel ved functies in smpele taken
opgeknipt en konden laaggeschoolde medewerkers die simpele taken makkelijk
uitvoeren. Nu blijkt echter dat dat een RSl bevorderende ontwikkeling is geweest
aangezien functies daardoor ook zeer monotoon werden. Momenteel probeert men
weer om functies met volwaardige takenpakketten te maken.

453 Werklast per persoon beperken

Over het algemeen zijn de medewerkers van bedrijven waar RSI nu een probleem is
hoog opgeleid en hebben een grote mate van autonomie. De werklast per persoon
lijkt dan voornamelijk bij de persoon zelf te liggen. Dat mensen te lang achter elkaar
door werken zonder te pauzeren ligt niet aan het werk zelf, maar aan het gedrag van
de mensen. De werklast beperken zou hier dus geen zin hebben. Dit wordt een ander
verhaal als mensen door een continue hoge werklast geen ggbruik kunnen maken
van de regelmogelijkheden die ze oorspronkelijk hadden. Maar dan verschuift de
oorzaak van het probleem naar werkdruk en zal de werkdruk in eerste instantie qo-
gelost moeten worden en niet RSI.

Westgaard en Winkel (1997) besteden in hun review aandacht aan ergonomische
interventie studies om risicofactoren op het ontstaan van klachten te verminderen.
De effectiviteit van interventies die zijn gericht op het verminderen van de bloot-
stelling aan risicofactoren lijken tot nu toe niet veelbelovend. Volgens de onderzoe-
kers worden tot nu toe weinig effecten gevonden bij dit soort interventies omdat de
relatie tussen risicofactoren en de ontstaansmechanismen van klachten tot nu toe
onduidelijk is en waarschijnlijk multifactoried van aard. Het belang van het vermin-
deren van de blootstelling wordt niettemin door de onderzoekers onderstreept.

Uit de review van Smith et al. (1999) blijkt dat er geen verschillen bestaan tussen
vroege of latere interventiemaatregelen wanneer mensen klachten hebben ontwik-
keld.

In een onderzoek onder woningcorporaties kwam het negatieve gevolg van over-
werken naar voren. PGprivé projecten moeten vanuit dit perspectief met een kri-
tisch oog gevolgd worden. Is er geen mogelijkheid tijdens werkuren thuis te werken,
dan zal de PC zakelijk voornamelijk ingezet worden om buiten werkuren thuis te
(kunnen) werken. Het werk kan dan thuis afgemaakt worden. Niet alleen kan dit op
termijn problemen opleveren voor de individuele medewerker, het teved aan werk
voor de organisatie blijft op deze manier ook onzichtbaar (Blatter e.a. 2000).

46  Werk-enrusttijden

46.1 Korterewerktijden

Kortere werktijden met als doel de duur van de lichamelijke belasting te verminde-
ren wordt eigenlijk niet geadviseerd. Het is voor Arbo-diensten een advies wat te
dicht bij de bedrijfsvoering van het bedrijf ligt en is voor bedrijven in eerste instantie
een onhandige en oneconomische oplossing. Kortere werktijden zijn adviezen die
aleen in het laatste geval, as er echt geen andere oplossingen mogelijk zijn, gege-
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ven zullen worden. Alleen medewerkers van het cal centre van de ING hebben
volgens contract een kortere werktijd omdat er elk uur 10 minuten wordt gepa-
zeerd. In de meeste andere functies heeft men genoeg regelmogelijkheden om wel
een volledige werkdag te draaien waarin dan minder computerwerk zit.

4.6.2 Rustpauzes
ledereen adviseert het nemen van pauzes en soms wordt dat advies ondersteund met
pauzesoftware.

Doel

Het doel van vaker pauzeren is het onderbreken van de langdurig aangehouden stati-
sche houding tijdens het zitten. Omdat zoals eerder gemeld natuurlijke pauzes in
beeldschermwerk steeds minder mogelijk worden, is meer en regelmatiger pauzeren
de enige oplossing. In een aanta ‘beeldschermfuncties’ zal afwisseling nog in het
werk zelf terug te vinden zijn. Maar de ervaringen van de ondervraagden is dat bij
de bedrijven die serieus maatregelen ter preventie van RSI nemen, het ontbreken van
afwissdling in het werk een groot risico is. Bedrijven waar wel meer afwissdling in
het takenpakket zelf ingebakken zit, zullen nu misschien nog niet met RSI preventie
bezig zijn.

Effectiviteit

Uit verschillende onderzoeken blijkt dat regelmatig pauzeren vermoeidheid, klach
ten en fouten kan verminderen danwel minder snel doen optreden. Daarbij blijft de
productiviteit van de medewerkers in de meeste gevallen gdlijk en neemt in som-
mige gevallen zelfs toe. Uit een werk-rustmodel voor statische houdingen, gebaseerd
op empirische gegevens, is af te leiden dat voor het beperken van de spiervermoed-
heid, de totale pauzetijd in zoveel mogelijk korte pauzes zou moeten worden ver-
deeld. Daarnaast geldt dat |angere pauzes beter aan het begin en kortere aan het eind
van de dag gehouden kunnen worden (Dul e.a. 1993).

Zowel uit literatuuronderzoek als uit een praktijkonderzoek is gebleken dat het in-
voeren van meerdere korte pauzes in plaats van minder lange pauzes bij langdurig
eenzijdig beedschermwerk lichamelijke klachten kan verminderen (Thé e.a. 1999).
Uit het literatuuronderzoek bleek ook het belang van micropauzes, oftewel korte
perioden met totaa ontspannen spieren, voor de preventie van nek-
/schouderklachten.

Wat het optimale werkrustschema is bij beeldschermwerk i niet bekend. In een
bedrijf waarbij de pauzetijd niet aleen anders werd verdeeld maar ook werd uitge-
breid, werden positieve resultaten gevonden. Wel bleek dat pauzes korter dan 10
minuten op praktische bezwaren bij de werknemers kunnen stuiten, omdat nen in
die korte tijd niet even naar buiten of naar een andere afdeling kan gaan (Thé e.a
1999). Op grond van diverse onderzoeksresultaten wordt geadviseerd om na iedere
50-60 minuten de taak te onderbreken voor een pauze of andere taken (met andere
beasting). Na deze tijdsduur nemen diverse vermoei dheidsindicatoren toe en is rust
of afwissdling nodig (Galinsky e.a. 2000). Galinski e.a. (2000) deden experimenteel
onderzoek hij 42 data-entry typisten naar het effect van toegevoegde pauzes, ten
opzichte van een traditioneel werk/rustschema (30 min. lunchpauze, 15 min in de
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ochtend en middag). In het nieuwe schema werd 5 minuten pauze per uur toege-
voegd, waardoor de totale pawzetijd met 20 minuten werd verlengd. Bij het nieuwe
schema bleek het discomfort in verschillende lichaamsregio’s significant lager dan
bij het traditionele schema. Ook vond men significant minder toename van sympto-
men gedurende de dag en van discomfort in de hand/onderarm gedurende de week.
Boucsein en Thum vergeleken de effecten van het nemen van korte en frequente
pauzes met die van lange en minder frequente pauzes bij 11 werknemers die inge-
wikkeld beeldschermwerk uitvoerden. Er werden geen verschillen gevonden wat
betreft de fysieke ingpanning , gemeten met EMG (1997).

Uit een praktijk-onderzoek bleek dat werknemers die ervaring hebben met aanpas-
sing van pauzeschema's meer voordelen zien in de toename van het aantal pauzes
dan in een verlenging van de totale pauzetijd. Werknemers die meer pauzes hebben
gekregen ervaren gemiddeld een kleine vermindering van lichamelijke belasting,
terwijl werknemers waarbij de pauzetijd verlengd was gemiddeld nauwelijks veran-
dering in de lichamélijke belasting ervaren (Douwes e.a. 2000).

Actieve pauzes

Of een actieve invulling van pauzes leidt tot beter herstel werd bestudeerd door Sun-
delin en Hagberg (1989). Zij vonden dat meer herstel ervaren werd indien compu-
tergebruikers hun pauze actief mochten invullen door rond te lopen of door lichte
gymnastische oefeningen te doen. Ook Henning et a. (1993) en Sauter en Swanson
(1991) vonden positieve effecten van actief boven passief pauzeren, respectievelijk
op productiviteit en op oogvermoeidheid.

Toepashaarheid

Vaker pauzeren is iets dat door werknemers zelf gedaan moet worden (a dan niet
ondersteund door software), maar het moet ook geaccepteerd worden door de omge-
ving. Er moet een cultuuromslag in het bedrijf komen waar pauzeren belangrijker
wordt gevonden dan continu hard doorjakkeren. In die zin is pauzeren wel een maat-
regdl voor de individu, maar alle individuen op een afdeling of in een bedrijf moeten
meedoen.

Kosten/baten

In tegenstelling tot wat men zou verwachten blijft bij het toevoegen van pauzetijd,
zonder aanpassing van de werktijd, de productiviteit meestal gelijk of neemt deze
zdfstoe (Thé, 1999). In geen enkele studie komt naar voren dat de extra pauzes tot
productieverlies leiden (Henning et a. 1993, Galinsky et a. 2000). Sommige studies
tonen zdlfs, waarschijnlijk dankzij minder discomfort en vermoeidheid, een hogere
productiviteit bij meer pauzeren aan (Sauter en Swanson 1991, Thompson 1990,
Thé, 1999).

In een overzichtsrapport van de OERC (in Gezondheidsraad, 2000) wordt gesteld
dat eenmaal pauzeren per uur bij beeldschermwerk geassocieerd is met een toename
van prestatie.

In het onderzoek van Galinsky e.a. (2000) werd geen effect gevonden van het ater-
natieve pauzeschema op productiviteit en kwaliteit. In diezelfde publicatie wordt wel
melding gemaakt van een onderzoek van Sauter en Swanson, waarin positieve ef-
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fecten werden gevonden op productiviteit door minibreaks (3 min) en microbreaks
(30 sec) en onderzoek van Ong die een toename van productiviteit vond ondanks dat
de totale werktijd was afgenomen met een alternatief pauzeschema.

In een praktijk-onderzoek bleek dat werknemers door verlenging van de totae pau
zetijd gemiddeld een geringe afname in productiviteit en kwaliteit van het werk er-
varen (Douwes e.a. 2000).

Pauzesoftware

Software is tegenwoordig een goed geaccepteerd en ved toegepast middel om vaker
pauzeren te stimuleren. De ‘strengheid’ waarmee de pauzes opgelegd worden zijn
vaak in het programma zdlf te regelen.

Doel

Een specifiek doel van pauzesoftware is dat ze het bedrijf en de medewerkers herin-
neren aan het nemen van pauzes. ledereen weet dat pauzeren belangrijk is om lang-
durig aangehouden statische belasting te onderbreken. Het is echter in het werk niet
altijd mogelijk of het wordt door de omgeving niet altijd geaccepteerd dat er gepau-
zeerd wordt. Een pauze opgelegd door software kan daarbij helpen.

Effectiviteit

De meeste mensen zonder klachten staan niet te springen om met een pauzepro-
gramma te werken. Het blijkt echter dat as een bedrijf het programma bij alle me-
dewerkers installeert dechts 10% van de mensen het programma verwijdert. Als
men van te voren vraagt wie interesse heeft, wenst maar 30% te werken met een
pauzeprogramma. Als men het programma ongevraagd aangeboden krijgt zullen de
meeste mensen ermee gaan werken. Onlangs is een praktijkonderzoek uitgevoerd
met het pauzeprogramma WorkPace, door 20 bedrijven in samenwerking met Ergo-
Direct (bron: interviews). Bijna 1.000 computergebruikers hebben aan het onderzoek
meegedaan. Uit dit onderzoek bleek dat van ale pauzemeldingen er 74% wordt op-
gevolgd. Na gemiddeld 2,5 maanden zegt 60% van de proefpersonen met RSI klach-
ten dat de klachten door het gebruik van WorkPace zijn afgenomen, bij 39% blijven
de klachten gdlijk, minder dan 1% meldt een toename van klachten. Van de proef-
personen is 80% tevreden of zeer tevreden over WorkPace, 15% oordeelt neutraal en
5% is ontevreden. 87% van de proefpersonen wil blijvend gebruik maken van
WorkPace. Mensen melden dat ze vinden dat ze een betere werkhouding aan zijn
gaan nemen, ze zijn zich meer bewust geworden van hun computergedrag. Door het
opvolgen van de pauzemeldingen wordt de werklast beter verdeelt over de dag.
Voorafgaand aan het invoeren van de pauzesoftware krijgen de mensen voorlichting
over RSI. Door daarna gelijk aan het werk gaan met de pauzesoftware, blijft de
voorlichting langer hangen.
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Toepashaarheid

Factoren die bepalen hoe strikt een pauzemelding opgevolgd moeten worden hangen
vaak samen met RSI-klachten van de gebruiker, de werkplekinrichting, de typesnel-
heid en type-intensiteit. Een architectenbureau heeft een eigen pauzeprogramma
ontwikkeld waar het scherm bij overschrijden van de limiet daadwerkelijk een paar
minuten ‘op zwart springt’. Dit is bij andere commerciéle programma’ s zelden het
geval. Bij het architectenbureau was het werken met het programma weliswaar wen-
nen, maar nu blijken de werknemers hun manier van werken erop aan te passen.

Men zorgt er dus zelf voor dat ze vaak genoeg uit zichzelf pauzeren zodat er geen

meldingen verschijnen. Bij ING en ABN AMRO is pauzesoftware (nog) niet iets
wat ook bij preventie wordt toegepast, het wordt wel bij iedereen met klachten inge-
schakeld. In Engeland wordt het gebruik van pauzesoftware nog niet geadviseerd bij
preventie van RSI, men is van plan de resultaten van toekomstig onderzoek van

TNO Arbeid af te wachten.

4.7  Stimuleren van bewegen

Stimulering bewegen in het werk

Doel

Bewegen in het werk stimuleren heeft voora als doel het doorbreken van de stati-
sche belasting. Omdat men heel vedl werk aan het beeldscherm gekluisterd uit kan
voeren wordt het steeds belangrijker om tussen het werken door te bewegen.

Effectiviteit

Heel summier worden adviezen gegeven, vedla in de voorlichting voor bedrijven en
workshops met afdelingen, over meer bewegen op kantoor. Bij ved bedrijveniser a
geen koffigjuffrouw meer dus iedereen staat zelf op om zijn koffie te halen. Ook
printers ergens op een afdeling plaatsen en niet bij medewerkers op tafel is een op-
lossing om mensen iets meer op te laten staan. Bij mensen zelf wordt vaak gehoord
en gemerkt dat erg lang achter elkaar wordt gezeten en dat er wel behoefte is om wat
vaker op te staan. In Engeland wordt geadviseerd in andere ‘werkpatranen’ te wer-
ken zodat men vaker op moet staan en moet bewegen om klugjes te doen.

Uit de review van Westgaard en Winkel (1997) blijkt dat oefenprogramma’s, zij het
boven een bepaalde intensiteit, de klachten aan het houdings- en bewegingsapparaat
kunnen verminderen. De effecten van ontspanningsoefeningen en training in werk-
techniek (bijvoorbeeld door middel van myofeedback) zijn onduiddlijk.

Veertien oefenprogrammas ter preventie van bewegingsapparaatklachten voor
beel dschermwerkers werden door Lee et a geévaueerd (Lee et a, 1992). De oefen-
programma s bestonden uit 127 oefeningen, die elk op grond van 5 criteria werden
geanalyseerd. De auteurs concludeerden dat een derde van de oefeningen opvallend
waren en mensen dus in verlegenheid konden brengen en dat de helft het werk erg
zou verstoren. Belangrijker was dat een derde van het aantal oefeningen dezelfde
lichamelijke belasting veroorzaakte als het beeldschermwerk zelf en dat 14% van de
oefeningen veiligheidsrisico’s met zich mee bracht.

De dfectiviteit van pauzeprogramma’ s met lichaamsoefeningen wordt momentee!
door TNO Arbeid met financiering van ZON onderzocht. Uit een binnenkort te pu-
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bliceren systematische review blijkt dat er wetenschappelijk bewijs bestaat dat be-
drijfsbewegingsstimule ringsprogramma’ s effectief zijn om klachten van het bewe-
gingsapparaat te voorkomen of te verminderen en verzuimreducerend werken (Pro-
per et a, 2001). In een groot Nederlands longitudinaal onderzoek werd specifiek
voor nekklachten geen relatie gevonden met (weinig) sporten (Ariéns et al, 2000).

Toepashaarheid

Er moeten extra maatregelen genomen worden om meer bewegen tijdens het werk te
realiseren aangezien voor de meeste mensen weinig reden bestaat om nog van de
werkplek af te komen. De meesten vinden dat meer bewegen op kantoor een belang-
rijk instrument is in het bestrijden van langdurige statische belasting, maar weinigen
gaan er echt structured mee om. Het komt in de adviezen wel naar voren, maar er
worden bij bedrijven weinig concrete acties ondernomen om meer bewegen te sti-
muleren.

Stimulering bewegen buiten het werk

Aan het stimuleren van bewegen buiten het werk wordt weinig aandacht besteed.
Sommige bedrijven hebben wel een ‘fietsprogramma’, maar dat is niet vaak opge-
start met RS| preventie als doel. Bij sommige bedrijven en Arbo-diensten wordt
bewegen buiten het werk wel gestimuleerd in het kader van reintegratie en curatie
van bestaande RS klachten. De bewegingsvormen die dan aangeboden worden vin-
den onder begeleiding plaats (de gezonde zaak of andere fysieke trainingscentra) en
hebben vaak a's specifiek doel de individuele belastbaarheid te vergroten door spie-
ren en in sommige gevallen houding te trainen. Daarnaast is het de vraag of een
bedrijf niet juist veel aandacht moet besteden aan de taken in het werk zelf. Het is
belangrijk dat naast het vergroten van de individuele belastbaarheid van de mede-
werkers, met name de omgeving en het takenpakket van de werknemer verbeterd
worden.

Bedrijfsfitness

Bedrijfsfitness wordt aangeboden door sommige grote bedrijven. Over het algemeen
is de veronderstelling dat de mensen die toch a bewegen juist gebruik maken van
bedrijfsfitness. De nensen waarvan je zou willen dat ze meer bewegen komen
meestal niet naar de bedrijfsfitness toe. Zeker in het kader van RS| preventie is nog
geen bedrijfsfitness gestart. Als een fitness programma aangeboden wordt is dat
meestal een onderdedl van de secundaire arbeidsvoorwaarden en heeft het minder
met gezondheidsbevordering of RSl preventie te maken. Bij een bedrijf werd wel
gemerkt dat de mensen die aan bedrijfsfitness deden minder RSI klachten hadden.
Of er een causaal verband tussen de twee bestaat is echter niet duiddijk.

48  Voorlichting en training
Groepsvoor lichting/training

Groepsvoorlichting en training wordt veel gegeven en ook ved gevraagd door ke-
drijven.
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Doel

Het vergroten van de kennis en vaardigheden van de medewerkers, maar vaak met
nadruk genoemd ook die van de direct leidinggevenden is hedl erg belangrijk. Een
belangrijk dodl van voorlichting is dat mensen zelf bekend zijn met de risico’s voor
RSl en de acties die zij zelf kunnen ondernemen om die risico’s te vermijden of te
verminderen. Een ved gehoord commentaar van mensen is dat ze zelf nog te weinig
bekend zijn met de eerste verschijnselen van RSI om er gelijk op te reageren. Als ze
wel d iets merken weten ze niet wat ze moeten doen of bij wie ze terecht kunnen.
Voorlichting voor leidinggevenden is met name zo belangrijk omdat er bij hen vaak
een belangrijke signaerende en waarschuwende functie ligt, maar ook omdat le-
dinggevenden een belangrijke rol spelen in een eventueel benodigde cultuur- en
gedragsverandering, ze moeten een voorbeeldfunctie vervullen. Ook wordt regelma-
tig gezegd dat de direct leidinggevende verantwoordelijk hoort te zijn voor de ge-
zondheid van zijn medewerkers. Een duiddlijke rol in de preventieve aanpak van
RSl hoort daarhij.

Effectiviteit

De meeste ondervraagden zijn het er over eens dat een eenmalige, op zichzelf staan-
de voorlichting weinig zal veranderen bij de mensen. Meestal is voorlichting een
onderdedl van een bredere aanpak bij een bedrijf. Als een bedrijf alleen vraagt om
voorlichting wordt die in sommige gevallen niet gegeven. Pas a's een bedrijf bereid
is om meer te doen dan aleen voorlichting te geven aan zijn medewerkers is het
nuttig om bij een bedrijf langs te gaan. Het bedrijf moet dan namelijk ook de ver-
volgstappen willen zetten, ramelijk een RSI-beleid opzetten ofwel een RSI-aanpak
in gang zetten. Vragen en problemen die a's gevolg van voorlichting bij mensen naar
voren komen moeten behandeld kunnen worden. In sommige gevallen zal een be-
drijf meubilair moeten vervangen of aanpassen, functies of taken aan moeten passen
om ze veiliger te maken, enz.

Verbeek deed in 1991 onderzoek naar het effect van voorlichting over juiste instel-
lingen van meubilair en computer op de werkplek bij 68 beeldschermwerkers. On-
danks dat de gemiddelde afwijking van de ideale werkplekhoogtes (berekend op
grond van de lichaamsbouw) significant lager werd na het geven van de voorlich-
ting, bleek dat dechts 7% van de mensen die hun werkplek decht hadden ingesteld
de stoelhoogte te hebben aangepast en 13% de bureauhoogte. Mogelijke verklarin-
gen hiervoor zijn volgens Verbeek dat richtlijnen niet overeenkomen met de voor-
keurshouding, dat men het niet esthetisch vindt om tafels op verschillende hoogte te
zetten, het dragen van afwisselend lage en hoge schoenen en het feit dat sommige
personen extreme lichaamsaf metingen hebben.

Rizzo et d (1997) voerden een 15 maanden durende studie uit om het effect van
preventieve ergonomische training te bepalen. Op drie afdelingen op verschillende
locaties in een bedrijf werden a) een 60-minuten durend seminar met videofilms
gehouden met uitleg van een instructeur erbij b) een 45-minten durende seminar met
videofilms gehouden zonder ingtructie en ¢) geen interventie gepleegd. Beide inter-
venties leidden tot een significante stijging van ergonomische kennis en stijging in
het aantal werknemers dat de werkplek op ergonomische correcte manier instelde,
terwijl in de niet-interventiegroep geen verschil werd gezien.
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Marcoux et a onderzochten zeer recentelijk of kennis over risicofactoren en werk-
plekinstelling en houding tijdens het werk verbeterden na een uitgebreide voorlich-
tingscampagne over preventie van RSl op het werk. De vaoorlichtingscampagne ke-
stond uit het ophangen van posters, het regelmatig sturen van e-mail met informatie,
het uitdelen van folders en het geven van workshops tijdens lunchtijd. Uit vragen-
lijstgegevens van 40 onderzoekspersonen bleek dat hun kennis over risicofactoren
en houding a zeer hoog was aan begin van de studie en dat alleen de kennis van
hand- en polshouding hoger was na de interventie. De houding zelf (zowe nek,
pols’hand als lage rug) verbeterde wel, maar het afnemen van de 1e vragenlijst (ba-
sismeting) bleek a veel van het effect te verklaren (Marcoux et a, 2000).

Volgens Douwes ea. (2000) zijn medewerkers over het algemeen positief over trai-
ning als maatregel, maar geven tevens aan dat in de praktijk eenmalige instructies
vaak geen blijvend effect hebben. Het is daarom van belang dat deze herhaald wor-
den en er continu aandacht moet worden besteed aan de ergonomie.

Toepashaarheid

In de voorlichting komen bij de meeste gevers van voorlichting alle bovengenoemde
maatregelen wel aan bod. Voor een succesvolle RS preventie is het regelmatig her-
halen van de boodschap belangrijk. Een eenmalige voorlichting werkt vaak niet,
men is het gelijk weer vergeten. Het geven van voorlichting aan de start van het
invoeren van bijvoorbeeld een pauzesoftware programma werkt wel heel goed. Het
werken met pauzesoftware werkt dan continu als een soort reminder voor de voor-
lichting en het bewust bezig zijn met RS| preventie.

Individuele voor lichting/ training

Doel. Kern van de zaak is dat men in het werk zdlf invioed kan uitoefenen op de
risico’s en daarvoor dus mogelijkheden en kennis nodig heeft. Bij het vergroten van
de bewustwording rond risicofactoren voor RSl is het continu aandacht besteden aan
RSl een belangrijk punt. Met de moderne media is dit gelukkig niet zo moeilijk te
realiseren. De meeste bedrijven zetten informatie op een intranetsite en er kunnen
mailtjes rondgestuurd worden om mensen erop te attenderen dat nieuwe informatie
op de site staat. Vaak is er ved informatiemateriaa (folders en brochures) beschik-
baar dat onder andere ook uitgereikt wordt aan nieuwe medewerkers.

Effectiviteit

De meeste ondervraagden zijn ervan overtuigd dat individuele voorlichting en trai-
ning zeer nuttig is, maar ook zeer tijdsintensief en kostbaar. Daarnaast is een een
malige voorlichting of training niet bijzonder succesvol en het herhalen van voor-
lichting op individuele basis is niet efficiént. Individuele voorlichting en training of
advies wordt vaak in het verlengde van werkplekonderzoeken van de Arbo-dienst
gegeven. Meestal worden werkplekonderzoeken aangevraagd door de medewerker
dser d klachten zijn. Als preventieve maatregel worden individuele voorlichting en
training dus niet vedl toegepast.

Interventies gericht op veranderingen waarbij de werknemer actief betrokken is
(medische begeleiding van werknemers met een verhoogd risico, fysieke training of
training gericht op werktechniek, of combinaties) resulteren vaak in vermindering
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van klachten. In tegenstelling hiermee blijken passieve maatregelen (bijvoorbeeld
voorlichting en ontspanningstherapie) niet zo succesvol te zijn (Gezondheidsraad,
2000). Menozzi et a. (1999) hebben een onderzoek verricht naar de geschiktheid
van training as interventie bij personen die meer dan drie uur per dag met een
beel dscherm werkten. De training bestond uit lezingen over ergonomie op de werk-
plek in het algemeen en er werd een voorbeeld uitgewerkt over het betreffende be-
drijf. Uit de studie bleek dat training een positief effect heeft op de kennis en inte-
resse voor ergonomie. Daarnaast is het aantal klachten aan het bewegingsapparaat
afgenomen.

De resultaten van onderzoek zijn niet eenduidig, maar over het algemeen kan gezegd
worden dat training een maatrege is die een positief effect heeft op het voorkdmen
of verminderen van klachten aan het bewegingsapparaat, mits er herhaling van de
training plaatsvindt. Melhorn (1998) heeft in een onderzoek aangetoond dat hou-
dingstraining een gunstig effect had op de klachten en een gunstig effect op de
werkhouding. Punnet en Berggvist (1997) vonden in een aantal studies dat na een
trainingsprogramma de gebruiksmogelijkheden van meubilair beter benut werd.

Toepashbaarheid

In de aanpak van een adviesbureau begint de aanpak van RSl bij een bedrijf op de
werkplekken en afdelingen waar klachten zijn. De medewerkers met klachten krij-
gen vedl aandacht en advies en werken als een lokkertje voor de andere mensen op
de afdeling. Door de aandacht en tips die de collega's met klachten krijgen, krijgen
de mensen zonder klachten aandacht voor RSI en de preventie van klachten. Op dat
moment is de hele afdeling klaar voor een preventieve RSl voorlichting en wordt
verwacht dat ook de mensen zonder klachten bereid zijn om gezond gedrag aan te
leren. De preventie voor het hele bedrijf begint hier eigenlijk met de behandeling
van een paar medewerkers. De resultaten die met deze benadering behaald worden
Zijn zeer positief. Bij een ander adviesbureau zijn individuele werkplekaanpassingen
een onderdeel van het ‘collectieve’ trgect. Bij deze aanpak wordt eerst een voor-
lichting gegeven voor alle medewerkers gevolgd door een rondgang op de werkplek
waarbij ale medewerkers met en zonder klachten persoonlijke aandacht en adviezen
krijgen. Ook hier worden hele positieve ervaringen gerappor teerd. Bij het RSl pre-
ventie centrum van ABN AMRO gaat het ook om een individuele benadering van
medewerkers. ledereen vult een vragenlijst over RSl viaintranet in. Daarna worden
ale medewerkers uitgenodigd voor voorlichting in het RSl centrum en krijgt ieder-
een een advies op maat. Medewerkers bepalen dan voor een groot gedeelte ook zelf
of en wat voor hulpmiddelen ze willen, ale mogelijkheden worden met voor en
nadelen in het centrum uitgelegd. De bedoeling is bij de medewerkers de kennis
over RS preventie zo te vergroten dat men zelf verstandige keuzes kan maken over
wat ze wel en niet nodig denken te hebben. Het RSl centrum is nog zo kort in bedrijf
dat er moeilijk iets valt te zeggen over persoonlijke ervaringen en effectiviteit.

Myofeedback

Een ander hulpmiddel om een goede werkhouding en werktechniek te stimuleren is
myofeedback. Commit Arbo zet de RS protector in bij het trainen van mensen met
beginnende RSI klachten. Het was de bedoeling om de RSI-protector preventief in te
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zetten, maar het blijkt dat men in het algemeen pas bereid is ermee te werken as
men a klachten heeft.

Doel

Myofeedback registreert de spierspanning in de grote schouderspier. Bij een over-
schrijding van een maximale statische aanspanning gedurende een bepaalde tijd
krijgt de gebruiker een waarschuwing. Door gebruiken van de myofeedback appa-
ratuur krijgt de medewerker een beeld van de spanning die hij opbouwt in de spieren
en bij welk niveau dat a schadelijk kan zijn. Dodl is om met die informatie te gaan
werken en een betere werkhouding aan te leren.

Effectiviteit

Ervaringen zijn redelijk positief. Door de meeste gebruikers worden de piepjes
waarmee een overschrijding van de spierspanning aangegeven wordt, as storend
ervaren. Aan de andere kant is dat ook juist een doel van de myofeedback, de men-
sen storen waarmee ze bezig zijn zodat de statische spierspanning onderbroken
wordt. Mensen wennen echter aan het apparaat, merken dat ze hun werkhouding en
werktechniek gaan veranderen, worden zich bewuster van hun ‘ computergedrag’ en
gaan hun werk anders inrichten. Een effect van deze veranderingen is dat mensen
minder meldingen krijgen en dus ook een betere, lagere, minder statische spierspan-
ning in de schouderspier laat zien. De hoevedheid klachten is met 40% afgenomen
bij de ondervraagden bij een pilotproef. De ernst van de klachten bleef echter wel
odijk.

Toepasbaarheid

Goed gebruiken van de apparatuur vergt enige training en begeleiding zodat de ge-
bruikers ook weten wat ze moeten doen om de spierspanning te verlagen. In eerste
instantie was het de bedoeling om het myofeedback apparaat 10s aan te beiden en in
te zetten, maar het blijkt dat dat niet goed werkt. Nu wordt de RS protector ingezet
als onderdeel van een bredere aanpak. De beste resultaten worden geboekt bij men-
sen die in hun taken zeer weinig afwisseling hebben. Als er meer afwisseling in de
taak zelf zit is de myofeedback in eerste instantie misschien minder noodzakelijk,
maar ook is het apparaat niet goed in staat om dan correcte metingen uit te voeren.
Verder isvoor een succesvol gebruiken van myofeedback ook weer draagviak in een
organisatie nodig. Het moet niet vreemd zijn om met zo'n apparaat te gaan werken,
RSl moet bespreekbaar zijn, de gebruikers moeten bereid zijn om even hun kleding
wat |os te maken om de plakkertjes op te plakken.



