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1. Inleiding

Fysieke belasting in cle gezonctheidszorg is een groot probleem.
vooral in de verpleging komt veel fysiek zwaar werk voor. Het
ziekteve zui m percentage bin nen cle intram urale gezon clheiclszo rg

is de laatste jaren over de hele linie aan het stijgen. oaarbij ligt het
ziekteverzuim binnen de verpleeghuissector het hoogst (10,8% in
1990). Klachten aan het bewegingsapparaat zijn na psychische

klachten de belangrijkste diagnose bij WAO'toetreding.

Belangrijke factoren voor de fvsieke belasting bij verplegenden en
verzorgenden zijn: het vaak langdurig gebukt werken, tillen, het
vele staan en lopen en daarnaast duwen en trekl<en.
De kans op het ontstaan van rugklachten zal in het algemeen het
grootst zijn op afdelingen waar bewoners in hoge mate immobiel
zijn en waar dus veel getilcl moet worden. ln verpleeghuizen
worden veelal bejaarden en chronisch zieken verpleegd en ver'
zorgd. Het tillen van bewoners vormt hier een standaarcl onder'
deel van de vezorging. Het onvoorspelbare gedrag van psYcho'
geriatrische bewoners is daarbij een extra risico voor de rugbelas'
ting, omdat men dan vaak snel en in moeilijke houclingen moet
reageren.
Maar ook andere werlcaamheden kunnen zwaar belastend voor
het lichaam zijn. Denk bijvoorheeld aan het opmaken van te lage
bedden die tegen de muur staan, het clragen van zware thee- en
koffiekannen, het tillen van zware was- en vuilniszakken, het
werken in on-ergonomische spoelkeukens, het duwen van karren
en verslepen van bedden.

ln veel verpleeghuizen is deze problematiek ondertussen wel
bekend, en op verschillende manieren wordt er wat aan gedaan.

zo worden er bijvoorheeld tilinstructies aan (leerling-)verplegen'
den gegeven. Ook zie je steeds meer tilliften en ander hulpmate-
riaal verschijnen. wtaar een echt samenhangencl pal«et van maat-
regelen op het gebied van het bestrijclen van de fvsieke belasting,
geclragen door de gehele instelling en gericht op alle fysiek
belastencle werkzaamheden van verplegenden, is nog vrij uniek. ln

deze brochure wordt zo'n integraal programma, het Rugklachten
Preventie Programma, kort RPP, besproken.



Dit programma is enige jaren geleden in een eerste ruwe vorm
venonnen door het NIA en vervolgens uitgewerkt cloor het
verpleeghuis "De Plantage" in Brielle. Het project in Brielle is nu zo
ver gevorderd dat evaluatie mogelijk is. De resultaten ziin zeer
positief .

Achtereenvolgens komen in deze brochure aan de orde:
- hoe ziet het RPP er theoretisch uit?
- hoe heeft De Plantage het ingevoerd, en wat heeft dat opge-

leverd?
- hoe kan een andere Ínstelling zijn voordeel doen met een

dergelijk programma?
- welke rol kan/moet de oR bij de invoering en uitwerking

spelen?



2. Het Rugklachten Preventie Programma

Het Rugklachten Preventie Programma is een samenhangend
pakket van maatregelen gericht op het bestriiden van de oorza'
ken van hoge fvsieke belasting van met name de rug, nek en

schouders. De maatregelen gaan in op alle fysiek belastende
werkzaamheden van verplegenden, met natuurlijk een nadruk op
de transfers Van bewoners. Een aantal voorbeelden Van maatre'
gelen zijn:
- per bewoner opstellen van inclividuele transferafspraken;
- het aanleren van een anti-tilhouding, wat resulteert in een

veel groter gebruik van tilliften;
- aanschaffen van betere tilliften;
- aanschaffen van betere bedden, po- en douchestoelen,

stoelheffers etc.;
- ontwikkelen van betere kleding;
- aanbrengen ergonomischespoelkeukens;
- andere manier van thee en koffiedistributie;
- ldeinere waszakken;
- ergonomische servieswagens.

Deze maatregelen worden niet van buiten de instelling inge-
bracht, maar ziin geheel afgestemd op cle behoeften en venrach-
tingen van de instelling zelf. Het succes van het RPP berust daar-
om vooral op cle organisatíe in cle instelling zelf: op welke wijze
wordt de aandacht voor arbeidsomstandigheden ingebecl in de
organisatie. Het RPP gaat er van uit dat in de instelling een pro-
jectorganisatie wordt opgezet die ergonomische knelpunten
signaleert en probeert op te lossen.

Twee zaken zijn daarbij belangrijk.
1. Het RPP dient gectragen te worden door cle gehele organisa'

tie: de verantwoording ligt laag in de organisatie, de des'
kuncligen komen uit stafdiensten en clirectie en management
en daar tussenin bevindt zich een advies- en stimulerings-
groep.

2. Er worclt gebruik gemaakt van een sfeeds terugkerende
cvclus van opsporen en aanpakken van knelpunten. Dit moclel
wordt "continu" doorloPen.

Als eerste wordt de Ergonomische Advies Groep (cle EAG) inge-
steld, die bestaat uit vertegenwoordigers uit diverse geledingen in



de organisatie. Dit varieert van enthousiaste verplegenclen tot
paramedici, maar het komt ook voor dat er bewoners als afge-
vaardigden in de EAG zitten. De EAG staat onder supervisie van
een (inhouclelijk cleskundige) stuurgroep. Hierin zitten leden van
stafafdelingen en directie en management. Ook cte OR kan hierin
vertegenwoordigd zijn. De EAo legt uiteindelUk verantwoording af
aan de stuurgroep, maar belangrijker is deze in de rol van aan-
stuurcler en vraagbaak, met name voor procesmatige vragen.
Eventueel kan de stuurgroep versterkt worden met externe
deskundigheid.
De EAG zorgt ervoor dat het hele proces op gang komt. ln eerste
instantie zal zij knelpunten gaan opsporen en plannen maken voor
aanpak. Als het project wat verder gevorderd is worden de knel-
punten niet meer door de EAc opgespoord maar komen ze uit de
afdelingen zelf.

Daartoe worden "sleutelfiguren" of "procesbewakers" op cle
afdelingen aangesteld. Deze mensen kunnen uit alle lagen van de
instelling komen, maar in het algemeen zijn het teamleiders of
mensen die inhouclelUk veel weten van de tilproblematiek. ZU zijn
op lokaal niveau verantwoorclelUk voor het slagen van het Rpp. ZU
moeten knelpunten opsporen, de veranderingen doorvoeren en
in stand houden. Eigenlijk bepalen zij de kwaliteit van de uitvoe-
ring van het RPP.

De EAC bespreekt knelpunten en toeBt ze aan cle doelstelling van
het RPP, weegt mogelUke oplossingen en kiest samen met de
stuurgroep een maatregel. Dit worclt omgezet in een actieplan.

De clrie groepen kennen van onder naar boven een getrapte
vertegenwoorcliging: in de EAG zitten sleutetfiguren en in de
stuurgroep zitten ook mensen uit de EAG. Dit leÍdt tot een grote
mate van samenhang tussen de drie groepen.



stuurgroep
deskundigen

EAG
(ddellngen en b€ryon€B)

Het cyclische, steeds terugkerende werkmoclel van opsporen en
invoeren van knelputen kent de volgende stappen:
1. tnventarisatie van de knelpunten.
2. opstellen van mogeliike oplossingen per knelpunt, met acties

hieraan gekoppeld.
3. Uitwerking en introcluctie.
4. Evaluatie (wat eigenlijk meteen weer een nieuwe inventari'

satie betekent, de kring is rond).

ln hoofdstuk 8 zal aandacht besteed worden aan de wijze waarop
de OR in cle verschillende fasen bij het RPP betrol«en dient te
worden.
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Naast deze primaire cyclus is er een permanente aandacht voor
informatievooziening in cle gehele instelling. Zowel verpleging,
leidinggevenden als bewoners worden op allerlei manieren be-
trokken bij het RPP.



5. Het RPP in de Praktiik

3.1. De insteiling
Verpleeghuis De Plantage is een algemeen regionaal verpleeghuis
met in totaal 210 beclclen, verdeeld over 3 sectoren eie het
schema). Binnen de drie verpleegsectoren van De Plantage werken
in totaal 14 teams op ongeveer 210 bewoners. De verplegenden
zijn vooral vrouwen met een gemidclelde leeftijd van 20 - 25 iaar.
Naast de verpleegafctelingen kent de instelling een somatische
dagbehandeling en wordt zorg verleend in een A-tal venorgings'
huizen (externe zorgl.

organogram de Plantage



De bewoners zijn in het algemeen "zwaar verpleegbehoeftig". Zo
gaat het bij de jongeren met name om dubbel gehanclicapten en
bij de somatisch ouderen vooral om mensen die langdurige,
continue en systematische zorg nodig hebben.

ln het algemeen hlijkt de verzorgingsgraad van de bewoners de
laatste jaren toe te nemen. oaar is een aantal redenen voor aan te
wijzen:
- cle minder vezorgÍngsbehoeftige bewoners worden langer in

andere instellingen of thuis geholpen;
- mensen worden ouder en daarmee neemt ook de zorgbe-

hoefte steeds verder toe;
- de hospitalisatie: bewoners verwachten verzorgd te worden,

ondanks hun eventuele mogelijkheden tot zelfstandig hande-
len.

celijk met het toenemen van de verpleegbehoefte neemt de
netto inzetbaarheid af. Dit komt door:- de verminderde bezetting. tn 1990 waren er 82 verpleeguren

per afcleling van 30 beclden pef 24 uur beschikbaar. Nu is dat
70 uur (exclusief nachtdiensten);- een gemiddeld hoog zieKevezuim, met niet altUd volledige,
en zeker niet altijcl gelijkwaardige tijdelijke vervanging.

ln het algemeen blijven de bewoners lang tot zeer lang in
De Plantage. Zo komen de laatste tUd zelfs 2s-jarige "juhilea" van
bewoners in cle instelling voor. Van cle meeste bewoners is de
toestand vrij stabiel waardoor inclivicluele zorgplannen niet conti-
nu gewijzigd hoeven te worden.

3.2- Aanleicling tot het invoeren van het RPP
ln 1989 en 1990 liep een aantal projecten in regionaal verband
(Rotterdam en omstreken) waarin door een werkgroep vanuit de
verpleeghuizen gewerrc was aan harmonisering van de tilschool
voor de (nieuwe) verplegenden. Dit maalce dat de tijd binnen de
instelling "rijp" was gemaakt voor verdere plannen. onderkend
wercl dat veel loelpunten een verdergaande aanpak nodig had-
den dan alleen 2maal per jaarscholen van de mensen. Begin'1990
heeft de werkgroep advies gevraagcl aan het Nederlands hstituut
voor Arbeiclsomstandigheden Nn hoe te werk te gaan. De vraag
van De Plantage, vertegenwoordigd in de werkgroep, sloot erg
goed aan bij de plannen van het NlA. Het NIA was net bezig een
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algemeen idee voor een RPP in de gezondheidszorg op te zetten
en in samenwerking met De Planhge Í§ dat programma aangepast
aan de lo-l€lË situatie. Het plan met een eerste begroting is voor'
gelegd aan elë direetie en deze heeft daar poSitief op gereageerd-

1',I



4. Het werkmodel

4.1. lnventarisatie van de knelpunten
Vanaf het begin was duidelijk dat de transfers van patiënten een
centraal knelpunt vormen, maar daarnaast konden steeds alle
knelpunten op het gebied van de fysieke belasting aan de orde
komen. Wel is er voor gekozen, vanwege capaciteit en prioríteit,
zich eerst alleen te richten op cle verpleging en vezorging.

Het inventariseren van knelpunten, die aanleiding geven tot
rugklachten, is op twee manieren ter hand genomen:
- de EAc is op de verpleegafdelingen zelf gaan inventariseren;- via een prijsvraag en enquètering zi)n verpleging en bewo-

ners gevraagd ideeën voor oplossing van knelpunten in te
hrengen.
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Als belangrijkste oozaken van rugklachten kwamen daaruit naar
voren:
- snel even alleen tillen, mede een gevolg van de werkdruk;
- een gebrek aan goede afspraken omtrent transfers;
- tegenwerken door bewoners ofwel onberekenbaarheicl cloor

bijvoorbeeld plotseling optredencle pijn, spasticiteit, agressivi-
teit. Daarbij komt het voor dat de hewoner een onverwachte
beweging maakt en de hulpverlener of een object vastgrijpt;

- slechte bedden, met name wat betreft werkhoogte en beclie-
ning;

- uniformen die knellen en vrij bewegen onmogelijk maken bij
het uitvoeren van transfers.

4.2- ttogelijke oplossingen per knelpunt
De voorgestelde maatregelen claarbii zijn:
- meer gebruik tilliften;
- per hewoner opstellen van individuele transferafspraken

beschreven in het zorgdossier (zie hiernd;
- betere tilliften (bijvoorbeeld meer afgestemcl op de diverse

transfersituaties, comfortabeler en veiliger tilbanden, met
mincler duwkracht nemen van drempels, onderrijdbaarheid
nieuwe bedden);

- meer en juister toepassen van ergonomische werKechnieken,
zoals tiltechnieken en werl<hoogten;

- verbeteren van divers rollend materÍeel, zoals bedden (met
name de remmen en de instelling van de werkhoogte), tillif'
ten, stoelheffers en bijvoorbeeld po- en douchestoelen;

- andere uniformen die voldoen aan ergonomische eisen;
- verbeteren van werkruimtes en werkomstancligheden (zoals

bijvoorbeeld aanbrengen ergonomische spoelkeukenblokken,
thee zetten op de afdeling in plaats van sjouwen met zware
theecontainers en waterketels, kleinere waszakken, ergono m i-
sche servieswagens).

4.3.lntÍodudie en uítwerking van cle plannen
voor het slagen van het RPP is het zeer belangrijk dat het breed
gedragen wordt. Steeds weer blijrc dat de weerstanden tegen het
gebruik van juiste werkwijzen en werktechnieken maar voor een
deel te maken hebben met een gebrek aan voldoende en goede
hulpmiddelen en omstandigheden. Veel van de weerstanden
zitten "in de hoofden van mensen", zowel ín die van de verplegen-
den als van de bewoners. Bij de verplegenden spelen verschillende

13



oorzaken mee, zoals angst voor techniek, snelheid van werken,
gewenning, eigen gezondheicl ondergeschil« vinden aan cte pUn
van de bewoner. De bewoners hebben vaak angst voor de tílliften
en vinden het door het proces van hospitatisatie gewoon volledig
verzorgd te worden.
Het welzijn en welbevinden van cle patiënten worden dus op de
eerste plaats gesteld. De weerstancten zijn vaak gevoelsmatig.

Het ombuigen van deze werkinstelling in een anti-tilhouding,
waarbU de goede zorg voor het eigen lichaam paraltet loopt met
de goede zorg voor de bewoner, is essentieel. Een anti-tilhouding
is een werkinstelling waarbU tillen vermeden wordt. ln ptaats van
tillen worden tilhulpmiddelen, zoals liften, rolmatrassen, draai-
schijven en dergeluke toegepast.

Er is daarom vanaf het begin veel aandacht besteed aan het
verspreiden van informatie en het erbij betrel«en van alle moge-
lijke partijen. Enkele voorbeelden:- bU de start van het RPp is een enquète gehouden, gekoppeld

aan een prUsvraag voor verpleging en bewoners voor het
opsporen van knelpunten en mogelijke oplossingen;- tijdens ronclgangen door de EAG over de afdelingen werden
zelf geschreven brochures over het Rpp uitgecleeld;- er is een workshop voor teamleiclers gehouden, met cle
bedoeling deze functionarissen met de neuzen één kant op te
krUgen omtrent maatregelen ter voorkoming van rugklach-
ten;

- er is een informatiebijeenkomst voor de EAC en de teamlei-
ders georganiseercl over het juiste gebruÍk van diverse trans-
ferhulpmiddelen en bUbehorende attributen. oeze bijeen-
komst is vezorgd door cle leverancier van de hulpmidclelen;- verpleging en hewoners zun bij het project ergonomische kle-
ding en uniformen betrokken, onder meer doordat de eisen
samen met de mensen zijn opgesteld. Ook is een aantal
"mocleshows" georganiseerd waarin verschÍllende moclellen
kleding in diverse stadia van ontwikkeling zijn getoond, en
waarbij de aanwezigen mochten kiezen uit een voorselectie
van goed bevonden modellen;

- cle teamleiders zijn steecls opnieuw betrokken bij cte aanschaf
van nÍeuw materieel.

14



voor het uitwerken van de maatregelen zijn drie werkgroepen
ingestelcl:
- transfers;
- rollend materieel, werkruimtes en werkomstandigheden;
- bewonerskleding en uniformen van het personeel.

4.3.1. De transfers
De aanpak van de problemen clie optreden bij transfers is geba'

seerd op het afspreken en vermelden van transferafspraken per

bewoner in "individuele zorgdossiers", waarin aan de hand van

een stroomschema aan elke bewoner een "stoplicht"'kleurcode-
ring wordt toegekend: rood, oranje of groen. Daarbij is de bete-
kenis van de kleuren als volgt:
- groen: tillen is niet nodig of vinclt veilig plaats door í of 2

F€fsoÍr€h;- oranje: er moeten minimaal 2 mensen ingezet worden bij het
tillen;

- rood: altiid met mechanische tilhulpen werken en nooit tillen.
Welke kleur een bewoner l«ijgt is eenvoudig te bepalen via een
stroomschema. De kleur worclt door miclclel van dit schema
binnen de afdelingsbesprekingen bepaald en geëvalueercl door de
afdelingsteams (cle verplegenden en Verzorgenden). De teamleider
heeft hierin het initiatief.
Bij mensen die een oranje stip krijgen blijft er altijcl nog de moge-
lijkheid van overbelasting aanwezig: tillen met zijn tweeën is niet
eenvoudig en de gehanteerde norm van 25 kg is vrij hoog.
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Àlvorens één der stoplichtkl-euren toe te passen op de individuele bewoner
dient men zich stapsgewijs door onderstaand schema te bewegen. Hierbij
uitgaande van de bekendheid vooraf met diagnose en geformuleerde zorg-
doelstellingen.

NB: transfers = verplaatsingen.

ÀI.S VERPIJÀÀTAEN TII'IJEN .I[ORDT, LOOPT I'íEN ÀIJTIJD BI8ICO! ! I

1. Behroner functioneert bij transfers volledig
zelfstandig zonder tussenkonst van een hulp-
verlener

I

4. Bewoner heeft bij L of meer soorten transfers hulp
nodig van ninimaal 2 hulpverleners met behulp van
toegepaste ti ltechnieken

,E
E

2. Be$roner heeft bij
ondersteuning of
hulpverlener (dus

aIle soorten transfers lichte
begeleiding nodig van één
géén tiltechnieken) 'EE

lr F
t-G;tr

I

I

I

lr

3. Beuroner heeft bij L of meer
hulp nodig van hulpverlener
toegepaste tiltechnieken

soorten transfers
met behulp van juiste



a.

b.

c.

a.

b.

c.

d,

e.

Bewoner vertoont hierbij continu activiteit --l->
in de vorm van staan, opduwen, meelrerken e.d. J

Berroner vertoont met regelmaat plotselinge --l
spierzwakte en/of spasme en/of agressie en/of __l-,angst en/of tegenwerking e.d.

@

@

@
@
@
@
@

@

t-.
Berroner vertoont alti'id minimaal één van de
volgende factoren: angst, tegenwerking,
spaÀrne, vastgrijpen, agressie, spierz$rakte
(plotselinge) .

Ber^roner vertoont gerichte activiteit,
is hierop aanspreekbaar en weegt < 50 k9.

Bewoner vertoont gerichte activiteit,
is hierop aanspreekbaar en $reegt > 50 kg.

Bewoner vertoont géén activiteit,
is berekenbaar en weegt

Belroner vertoont géén activj.teit,
is glberekenbaar en weegt

Bewoner is passief, berekenbaar
en weegt

Bewonèr is passief, glberekenbaar
en weegt

l->

l_>
-1 _/

<50kg. )

--1 _
< 50 kg. -l

--'t _\
>50kg. -J

1_/
>50kg. I



De ldeurcocle wordt met een gekleurde sticker op een afgespro-
ken vaste plaats op het zorgdossier geplakt. Alle dossiers bU elkaar,
voozien van een sticker, geven een visueel beeld van de totale
tilbelasting van een unit of afdeting.

ln het stroomschema wordt de grens van 25 kg als maximaal door
1 persoon te tillen gewicht aangehouden. Deze grens is niet
zomaar ontstaan. Sincls enige tijd bestaat er een algemeen erken-
de norm voor tillen, de NtosH-norm. Deze norm berekent maxima-
le gewichten die iemand in een bepaalde houding en met een be-
paalde frequentie veilig kan optilten. De overheict (ministerie van
SoZaWe) heeft deze norm een wettelUk kader gegeven, via het
sinds februari 1993 gelclend Besluit Fysieke Betasting, en zal bin-
nenkort een P-blacl over tillen uitbrengen waarin de methocle en
cle status ervan nader worden uitgewerkt.
De NIoSH-norm kent een basis van 2s kg. Dit gewicht kan in optÍ-
male omstandigheden en in een optimale houding zonder gevaar
voor klachten worden opgetild. Als de houding/omstandÍghecten
niet optimaal zijn, zijn gewichten van minder dan 25 kg toelaat-
baar.
Als in de verpleging veel voorkomende transfers worden getoeBt
aan deze norm dan blUK dat vaak veel lagere grenzen gehanteerd
zouden moeten worden. De omstandigheclen en de werkhouding
zUn immers vaak verre van optimaal.

Eigenluk zouden de Ín het stroomschema gehanteerde grenzen
daarom verlaagd moeten worden. Het is de bedoeling dit in de
toekomst nader te gaan beldjken. Een echt groot knelpunt is deze
"onjuistheid" niet. ln de praktijk blijkt dat de meeste transfers
toch al hoven de grens liggen. Verdere verlaging van de grens zou
niet leiclen tot veel meer rode of oranje stippen in plaats van
groene.

De implÍciete doelstelling van de indivicluele hulpverleners op cte
afdelingen is het omlaag brengen van het percentage oranje
stickers. oit kan buvoorbeeld door de zelfstandigheid van de
bewoner zodanig te bevorderen, dat "groen" gehaalcl wordt.
Een andere mogelijkheicl is een situatie nogmaals te beoordeten.
ln een "oranje" situatie wordt immers nog altijd vrrJ zwaar getitd.
Alleen bU rood (verplicht met mechanische tilhulp werken) en
groen kunnen we uitgaan van een veilige situatie voor hulpverle-
ner en bewoner.
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Dit betekent echter niet, dat een hulpverlener zelfstandig kleuren
aanpast, en dus transferafspraken bijstelt. Dit gebeurt altijd in
teamverband. De onclerlinge sociale controle speelt hierbij een
belangrijke rol.

opleiding van leerlingen

Een belangriik gesignaleerct l(nelpunt door zowel teamleiders, de
opleiding en leerlingen is de toepassing van transfertechnieken na

de beroepsvoorbereidende periode. De EAc heeft in samenspraak
met cle teamleiders het volgende beginprogramma op de ver-
pleegafdelingen oPgesteld:
- tijdens de eerste twee weken alleen uitvoeren van zware

tilhandelingen onder begeleiding van, en liefst ook geÏnstru'
eerd door cle fysiotherapeut;

- tijdens de eerste twee weken kennismaken met alle bewo-
ners, inclusief hun zorgdossier (aftekenluso;

- vanuit de fysiotherapie geven van extra instructies over de
transfers met hetrekking tot de rode en oranje categorie;

- de eerste twee weken geen avonddiensten en de eerste twee
maanden geen nachtdiensten, vanwege het frequent moeten
uitvoeren van tilhandelingen.

4.3.2. Rotlencl materieel, werkruimAs en werkomfunclig- neden
Bij de hulpmiddelen en omstancligheden zíjn de meest in het oog
springende knelpunten de indeling van de bewonerskamers, de
theecontainers, de bedden en ander rollend materieel als servies'
transportwagens en stoelkrikken. Tevens bleken cle (spoeDkeuken-

blold(en niet optímaal qua werkhoogten en reikwijclten.
Voor al deze zaken hebben EAc-leden oplossingen bedacht, be-
sprekingen gehouclen met betrokkenen en uiteindelijk maatre'
gelen gerealiseerd.
zo werden 45 bedden vervangen, serviestransportwagens ver-
vangen, een andere methode van theezetten geÏntroduceerd,
stoelkrikken gewijzigd en aan de hand van een diaserie per ver-
pleegafdeling de indeling van de bewonerskamers besproken. Last
but not least, werden de (spoeDkeukenblokken gewijzigd volgens
de richtlijnen voor ergonomische werlóoogten van de EAG, samen
met het NA.
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4.3.3. Bewonersklecling en unifoffnen van het personeet
Transferafspraken werken niet optimaal indien cle bewegingsvru_
heid door kleding wordt beperkt. Dit betreft zowel kleding van de
bewoners als van het personeel. Voor beide zaken werd er binnen
de EAc gezocht naar oplossingen en in het verlengde hiervan,
gezocht naar eisen waaraan de beroepskleding zou moeten
voldoen.

De aanpak van de cliensfldecting kende de volgende stappen:- opstellenergonomischeisenpakket;
- zoeken naar een firma clie het meest tegemoet kwam aan

deze eisen;- zelf een aantal modellen dienstkleding ontwikkelen;- op kleine schaal uitproberen;- organiseren van een modeshow met verschillende in de orga-
nisatie heproefde moctellen;- enquète met keuzemogelUkheicl van dienstkleding oncter
personeel en bewoners, gekoppeld aan de mocleshow;- definitieve keuze personeel en bewoners;- bestellen van kleding;- uitgifte van kleding aan personeel.

sinds augustus í992 draagt het personeel van De plantage de
nieuwe dienstklecling. Men is zeer tevreclen over de ergonomie en
de vormgeving.

Het project bewonerskleding heeft ook geleicl tot een twee keer
per jaar terugkerencle mocleshow van aangepaste kleding voor
bewoners. Aansluitend aan de modeshow is er gelegenheicl tot
het kopen van de kleding. Het belang van de aangepaste klecting is
gelegen in het feit dat het aan- en uittrekken van niet-aangepaste
kleding tot extra fysieke belasting voor de verptegencten kan
leiden, zoals ongunstige werkhoudingen, waarin veel kracht
geleverd wordt.
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5. lnvoering RPP

Dat het RPP een continu proces is mag blijken uit het tijdschema
waarin de verbeteringen zijn ingevoerd. sommige zaken ziin nu

afgesloten, terwijl andere acties nog steecls doorlopen.

Invoeringsschema RPP
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6. Evaluatie Rpp nu, na een aantaliaren

De laatstgehouclen evaluatie van het Rpp in Brielle heeft plaatsge-
vonden in december 1992, via vragenlUsten en interviews met
sleutelfiguren, zoals teamleicters, tilspecialisten en fysiotherapeu-
ten. Uit deze evaluatie kwam naar voren, dat het Rpp als zeer suc-
cesvol wordt beschouwd.

objectieve metingen, c.q. cijfers met betrekking tot effecten van
het systeem, zijn helaas niet bekend omdat er geen goede meting
vooraf heeft plaatsgevonden. Het systeem gaat als zodanig ook
niet uit van wetenschappeluk verantwoorcl onderzoek, maar
neemt knelpunten (subjectiefl ats uitgangspunt. Ats btijl« dat het
knelpunt als opgelost beleefd wordt, is dit votdoencte positief
effect voor het Rpp (en cle EAG) en natuurlijk ook voor de werkne-
mers.

Na de invoering van het Rpp is de zwaarte van het werk, met
betrekking tot betasting van de rug, afgenomen. Duidelíjk zicht-
bare resultaten zUn:* een aanzienlijke daling van de fysieke belasting;* veel minder klachten over de zwaarte van het werk;* duideluk zichtbare en voelbare veranderingen met betrekking

tot transfers.

Uit cle evaluatie komen als meest positÍef ervaren maatregelen
naar voren:* het gebruik van tilliften;* de transferafspraken in de clossiers;* verbeterd rollend materieel;* de nieuwe uniformen;* de verbeterde spoelkeukens.

Wat het gebruik van tiiliften betreft tijkt een anti-tithouding
vrijwel geheel gehaalc,. Daar komt bij ctat de eercler door veet
mensen verwachte toename van de tijcl voor één transfer door
het gebruik van deze middeten niet is opgetreden.

wel is netzaak, dat de EAc blijvend gevoect blijft. De mogetukheÍd
van verslapping is duidelijk aanwezig. Hier wordt voorat veet
verwacht van de sleutelfiguren op de verpleegafctelingen. tn dit
opzÍcht is de gekozen organisatie waarbij vertegenwoordigers van
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de sleutelfiguren in cle EAG zitten en vertegenwoordigers van de

EAC in de stuurgroep zitten positief Vanwege continulteit, draag'

vlak en efficiëntie.

Uit de evaluatie komt ook een aantal kritische punten naar boven.

Aandacht wordt gevraagd voor:* verbetering van tilprotocollen via verdere verlaging van de

25 kg grens;
" naast de sleutelfiguren meer systematisch ook aanstellen van

tilspecialisten, die echte verantwoording krijgen voor de
procesbewakers oP de afdelingen;* uitbreiding van het aantal elercrische tilhulpmiddelen, omdat
mechanische liften tot belasting van nek en schouders kun'
nen leiden bij het draaien aan de handles;

* regelmatig bespreekbaar houden van aspecten
RPP;

binnen het

pakken
waaf-

clanwel

* methoden om "clwarsliggers" van het systeem aan te
6ancties), hijvoorbeeld monclelinge en schriftelijke
schuwing bij overtreding van het transferbeleid,
overplaatsing naar een andere afdeting.
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7. RPP voor iedereen?

Het RPP blijrc een effectieve manier om de fysiel(e belasting van
de verplegenden aan te pakken. De kracht van het Rpp ligt in een
continu procesmodel en het feit dat het cloor de gehele organi-
satie gedragen wordt. De verantwoordelijkheid ligt laag in de
organisatie (de teamleiders). Een Rpp is dus mogelíjk voor ieder-
een, mits wel aan cle volgende voorwaarden wordt voldaan.- De instelling moet rijp zijn voor een dergetUke aanpak.

Preventie van fysieke overbelasting moet een onderdeel
uitmal(en van het sociaal beleíd [Arbo-beleid) en gedragen
worden cloor het management en werknemers.- Er moet ruimte zijn voor het opzetten van een project-
organisatie met:
- een stuurgroep met eindverantwoording en als stimulator

en vraagbaak;
- een adviserend en uitvoerend orgaan bestaand uit meer-

dere betrokken disciplines;
- procesbewakers op de te beïnvloeden afdelingen.- Probleemstelling, doelstelling en doelgroep moeten .duictelijk
geclefínieerd zUn.

- Er moet ruimte zijn voor een meerjarenaanpak waarin een ge-
structu reercl cyclisch werkmodel wordt aan gehouden.

Een goed werkmodel bevat cle volgende stappen.

1- lnventarisatie.
Knelpunten worden opgespoord door de EAG, waarbU gehruil(
wordt gemaakt van diverse bronnen, zoals interviews op de werk-
vloer, bedrijfsarts, opinieleiders en enquètes.

2- Oplossingen.
Het doen van voorstellen door de EAC aan de stuurgroep om de
geïnventariseerde knelpunten op te lossen. Belangruk is dat er
budgettaire ruimte is om scholing te geven, tÍlhulpmiddelen aan
te schaffen en bouwkundige aanpassingen te realiseren. De voor-
stellen worden vastgelegd in een actieplan met korte en lange
termijn onderscheid en prioriteíten resulterend in een stappen-
plan. Belangrijk is dat de stuurgroep daarop duidelijke besluiten
neemt.
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3- lnvoeren.
Het invoeren en begeleiden van de maatregelen ter oplossing van

de knelpunten. Na het fiat van de stuurgroep gaat de EAG samen

met de sleutelfiguren de maatregelen invoeren. voorwaarden
daarbij zijn:
- gebruik maken van de procesbewakers en sleutelfiguren;
- planning van evaluatiemomenten, zowel structureel terugko'

men in het werkoverleg als via gesprekken, die als feed-back
dienen met sleutelfiguren;

- stappenplan, voortkomend uit 2;
- afspraken goed vastgelegd in voor cle organisatie gebrui-

ke I ij ke en toegan ke lij ke clocu m e ntati esyste m en ;

- zorg voor kennisoverdracht, zonodig ondersteund door scho'
ling;

- op de hoogte hlijven van relevante ontwikkelingen en ver'
spreiding van cleze kennis via en aan cle sleutelfiguren.

4- Evaluatie.
Evaluatie is meteen de input voor nieuwe acties. De meest ge'

eigencte manier hiervoor is dat Cle sleutelfiguren terugrapporteren
aan de EAG die clÍt vervolgens bespreekt met cle stuurgroep. Per
getroffen maatregel worden evaluatiemomenten Vastgesteld, in
samenwerking met de sleutelfiguren. De informatie l€n Worclen

verkregen via:
- het werkoverleg;
- verzuimhesprekingen met werknemers, voor zover cleze te

maken hebben met fysieke belasting;
- informatie van cle bedrijfsarts;
- functioneringsgesprekken waarin arbeiclsomstancligheclen

een vast item zijn.

Maar van doorslaggevend belang voor een succesvolle invoering
van het RPP is de contlnuiteit:
- continue voorlichting en PR door middel van workshop(s),

brochures, vragenlijsten en werkoverleg;
- continue herhaling van training in transfertechnieken en

-hulpmidclelen;
- continu aandragen van preventietips en preventieve maatre'

gelen;
- zichtbaar en voelbare veranderingen met betrekldng tot

transfers door continue aandacht voor cle tÍlhulpmicldelen.
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8. DE ROL VAN DE OR

Nu cluideluk is hoe het Rpp door cte instelling kan worden inge-
voerd, komt de vraag op welke rol de OR daarbu heeft. Ten aan-
zien van de invoering van het Rpp verschilt cteze in beginsel niet
van de rol die de OR ten aanzien van verbetering van arbeidsom-
standigheden in het algemeen heeft. Op gronct van de Arbo-wet is
het uitgangspunt dat werkgever en OR samenwerken bij het
realíseren van goede arbeidsomstandigheden (art. 13 Arbo-wet).
De werkgever bluft echter de eerst verantwoordeluke voor de
arbeiclsomstandigheden van de instelling en moet ook zorgdragen
voor de uitvoering van de afgesproken maatregelen.
Uitgaande van deze verantwoordelUkhedenverdeling tussen
werkgever en oR, kan de OR drie verschillencle taken ten aanzien
van verbetering van cle arbeiclsomstandigheclen vervullen, te
weten:

1. een initiërende taak;
2. een stimulerende taak;
3. een controlerencte taakí.

Dezelfde taken kan de oR vervullen bij de in- en uiwoering van het
RPP. De bespreking van deze drie taken toegespitst op het Rpp zal
dit duidelUk maken.

ad í. lnltiërende taal«

Het stappenplan in het vorige hoofdstuk begint met het maken
van een inventarÍsatie. De beslissing dat met het Rpp gestart zal
gaan worden is dan in feite al genomen. Dit invoeringsbesluit
komt echter niet uit cle lucht vallen. tn lang niet alle gevallen zat
cle directie het voortouw tot invoering nemen. Dat hoeft zeker
geen onwil te zUn. Men kan bUvoorbeeld de ernst van het pro-
bleem niet inzien, denken dat men al volcloende doet of niet van
het bestaan van oplossingen, zoals het RPP, weten. tn zo'n situatie
kan de OR een belangrijke rol vervullen door het initiatief te

1 Meer informatie over de rol van de OR op het terrein van het arbeids-
omstandighedenbeleid is o.a. te vinden in Arbo-beleid in theorie en
praktijk. Martha Meerman, NtA, Amsterdam. Bij AbvaKabo is verder de
nuttige brochure Arbo-jaarplan, -jaarverslag en -beleid te bestellen.
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nemen en trachten de directie mee te krijgen Voor de invoering
van het RPP.

Het formele recht tot het doen van een initiatiefvoorstel bezit de

oR op grond van art. 23 woR. Een clergelijk voorstel kan echter
ook op minder formele wijze in het overleg tussen werkgever en

OR, bijvoorbeeld over het op te stellen Arbo-jaarplan, aan cle orde
komen. Hoe het voorstel ook geclaan wordt, wil het cloor de

werkgever geaccepteerd worden, dan zal naast overtuigingskracht
een goede onderhouwing nodig zijn.

Voor de onderbouwing zijn drie aan(lachtspunten te onderschei-
den:

1. vaststelling dat fysieke belasting een probleem is;

2. aangeven dat zowel werknemers als cle werkgever gebaat

zijn bU het vínden van een oplossing daarvan;
3. aangeven dat het RPP een goed alternatief is.

tn deze brochure zun voor al deze drie aanclachtspunten argumen'
ten gegeven.
Aanvullend op deze punten kan worden opgemerkt, dat mocht de
werkgever niet erkennen dat in de instelling problemen met de

fysieke belasting van werknemers bestaan, ziektevezuimcijfers
(opgenomen in Arbo-jaarverslag) of een kleine inventarisatie onder
cle werknemers verdere onclersteuning kunnen bieclen.
Verder is ten aanzien van de erkenning van het probleem van

belang, dat op groncl van de wiizigingen in de Arbo:wet die per

I januari 1994 in werking treden, de werkgever verplicht is cle

veiligheids-, gezondheids- en welzijnsrisico's van het werk in de
instelling te inventariseren. Bij deze inventarisatie moet hij zich

door Arbo-deskundigen laten ondersteunen. Natuurlijk moeten
ook de problemen rond fysieke belasting worden geïnventari'
seerd. Daarmee zal direct duiclelijk worden of binnen de instelling
daaromtrent problemen bestaan of niet.

Ten aanzien van het aangeven van de voordelen voor de werkge-
ver kan nog gewezen worden op het feit clat terugdringing van
het ziektevezuim en de afvloeiing van de arbeidsongeschil(heid,
de werkgever steeds meer financiële voordelen oplevert. Zijn

ziektewetpremies zullen afnemen evenals het aantal boetes
("malussen') als iemand in de WAo terecht komt. lnvoering van het
RPP betaalt zich claarom niet alleen terug in verbetering van de
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motivatie van de werloemers en de kwaliteit van de geleverde
diensten, maar ook in klinkende munt.

ad 2. stimulerenrle taak

Als eenmaal de beslissing genomen is om met het Rpp aan de slag
te gaan, is de werkgever degene clie verantwoordeluk is voor de
uitvoering daarvan. De OR kan echter een stimulerende rol vervul-
len, bijvoorbeelcl door zitting te nemen in de stuurgroep. Zoals
eerder vermelcl nemen claarin cleskundigen vanuit de instelling
zitting die de supervisie van de invoering en het op gang houden
van het RPP op zich nemen. Een of meer OR-vertegenwoorclÍgers
zouden als deskundigen vanuit cle positie van de werknemers aan
de stuurgroep kunnen deelnemen.
De ervaring leert dat men wel voozichtig moet zijn met het
zitting nemen in dit soort werl(geverscommissies. Het gevaar
bestaat namelUk dat de OR-vertegenwoordiging medeverant-
woordelijk wordt gemaakt voor het te voeren beleÍd. Wanneer
bijvoorbeeld de stuurgroep een bepaalcle heslissing neemt waar
de oR als geheel het niet mee eens is, kan gezegd worden dat
"de oR er toch in de stuurgroep bU was" toen dat besloten werct.
BU deelname aan de stuurgroep dient cle OR daarom duidelijk te
maken dat de oR daarmee niet zijn onafhankelUke positie opgeeft.
Verder komt het in de praktijk voor dat de OR-vertegenwoordiger
in deskundigencommissies vergeet met welke pet op hU of zij
daarin zitting heeft. Men kan zich net als de andere deelnemers
gaan gedragen als een deskundige. Het contact met de achterban
l(an daarcloor verloren gaan omdat deze zich in deze opstelling
niet kan herkennen. Een OR-vertegenwoordiger in de stuurgroep
zal daarom altijd in zijn achterhoofcl moeten houden dat hij of zij
daarin zitting heeft om de belangen van zijn collega-werknemers
zo goecl mogelijk te behartigen.
Een oplossing voor dit soort en andere problemen kan zijn dat de
OR een toehoorderspositie in de stuurgroep inneemt. Daardoor is
de onafhankelijkheid beter gegarandeerd, kan men toch over veel
informatie beschikken en kan cle werkgever ook gehruik maken
van de cleskun dig heicl van de werkne mersvertegenwoordige rs.

Ook wanneer de OR geen zitting heeft in de stuurgroep l(an hij
een stimulerencle rol vervullen. Deze zal met name noodzakelijk
zijn wanneer de in- of uitvoering stokt. tn het reguliere overleg of
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in speciale evaluatie-overleggen van het RPP l(an de OR cle werkge'
ver wijzen op de doelstellingen en de gemaarce afspraken. Even-

tueel kan hij ook oplossingen voor de gerezen problemen aandra-
gen. Hoe deze stimulerende rol er precies uit kan zien is afhanke-
lijk Van de gerezen problemen en de rol die de OR ten aanzien Van

cie arbeiclsomstandigheden wil vervullen. cezien de continui'teit
die noclig is voor een succesvolle invoering van het RPP kan deze

stimulerende taak van cle OR op enig moment een belangrijke
succesfactor worden.

ad 5. controlerende taak

of de oR de initiërencle en stimulerende taak ook moet of wil
vervullen, hangt af van hoe actief cle werkgever is en hoe actief
de oR wil zijn. Gedurencle de fasen 1 tot en met 4, dus van inven-

tarisatie tot evaluatie, heeft de OR echter altijd een controlerende
taak.
Een uitputtende opsomming van de punten die bU'cle controle
een rol spelen is natuurlijk niet te geven. Elke instelling is anclers

en ook cle positie die een oR binnen een instelling inneemt, is

nooit dezelfde. Als indicatie voor de punten die in cle verschillen'
de fasen aan de orde kunnen of moeten komen, kan de volgende
opsomming gelden.

1. hventarisatie.
- zijn alle mogelijke knelpunten ondezocht? (als indicatie l€n

de inventarisatie in Brielle dienen, maar in elke instelling kan

de situatie verschillen).
- ls de inventarisatie op deskundige wijze uÍtgevoerd?
- zljn de werknemers voldoende betrokken bij de inventarisa'

tie?
- Oppikken signalen achterban en deze aankaarten bij directie.

2. Oplossingen.
- Op grond van artikel 27 WOR heeft de oR instemmingsrecht

ten aanzien van veiligheids', gezondheids- en welzijnsbeslui-
ten.

- worclt aan alle punten van het stappenplan, zoals dat in deze

brochure is gepresenteerd, voldoende aanclacht besteed?
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- op basis van eigen prioriteitsstelling van de oR, kan hij in het
overleg met de werkgever (of in de stuurgroep) invloecl
uitoefenen op het te maken stappenplan.- ln de in het stappenplan vast te leggen maatregelen, dient
duiclelUk vermeld te worden wanneer een stap afgerond
moet zijn (anders kan van uitstel afstel komen), hoeveel geld
er voor heschikbaar is (is clit een reëel bedrag?), en wie ver-
antwoordelijk voor de uitvoering is.- Om cle controlerende taak goed uit te kunnen voeren dient er
in het stappenplan al een aantal tussentijdse evaluatÍe-over-
leggen tussen werkgever en oR opgenomen te worden.
Busturing is aan de hand daarvan nog mogelijk.

3. lnvoeren-
- Op basis van de tussentUdse evatuaties kan bUstelling van het

stappen plan plaatsvinclen.
- De OR heeft de belangrijke taak om signalen uit de achterban

op te pikken en bij de werkgever aan de orde te stellen.

4. Evaluatie.
- Hoe is cle technische (aanschaf materialen etc.) en de organisa-

torische uitvoering (stuurgroep, EAC, werkoverleggen) verlo-
Pen?- Zijn de gestelcle doelen bereikt? Waarom niet?- Hoe wordt RPP door de achterban ontvangen?- Worden de werknemers voldoende op de hoogte gehouden
van de voortgang en resultaten van het Rpp?- Heeft de achterban voldoende mogelijkheden om problemen
bij de werkgever of via de oR te signaleren?- Hoe is het overleg met cle werkgever over in- en uitvoering
van het RPP verlopen?

Naast een evaluatie van het Rpp, is het voor de OR aan het eind
van de periode ook aan te bevelen eens kritisch te kUken naar het
eigen functioneren. Daarbij valt te denken aan vragen als:- Wat zijn cle ervaringen met de eventuele deelname in de

stuurgroep?
- Moet cle oR misschien een vcw-commissie in het leven roepen

om meer aandacht aan het arheidsomstancligheclenbeleid in
het algemeen en Rpp in het buzonder te kunnen besteden?- ls er hehoefte aan extra scholing?- Hoe is het contact met de achterban?
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Precies zoals de evaluatie voor cle werkgever de input voor de

nieuwe periocle vormt, is dit ook voor de oR het geval. De infor'
matie over de invoering van het RPP vormt het startpunt voor
overleg met de werkgever over bijstellingen in de in- of uiWoering
van het RPP.

Duidelijk moge zijn dat de oR een belangrijke plaats bij de invoe'
ring van het RPP in kan nemen. omdat elke instelling en elke oR

anders is, zal de oR zich ten aanzien van elke taak moeten afvra-
gen hoe hij vanuit zijn specifieke situatie, met de aangereiKe
suggesties het beste aan cle slag kan.
Voor de oR kan het claarbij raadzaam zijn een adviescommissie
veiligheid, Gezonclheid en welzijn Ucw'commissie) in te stellen.
Artikel 15 van de woR biedt claartoe de mogelukheden. Een vGW-

commissie adviseert cle oR op het terrein van de arheiclsomstan-
digheden. Voordelen van een dergelijke commissie zijn dat meer
mensen bij het arbeidsomstandighedenwerk van de oR kunnen
worden betrokken en meer en meer gespecialiseerde aandacht
daaraan kan worden besteed. zeker inclien een voor zowel de
werkgever als de werknemers zo belangrijk onclerwerp als het RPP

ter discussie staat, kan een VGW-commissie van groot belang zijn
om zorg te dragen voor een actieve en deskundige Ínzet vanuít cle

oR.
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