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Verklarende woordenlijst

AAFA-OSHA : American Apparel & Footwear Association - Occupational Safety and Health
Association

AOTA: The American Occupational Therapy Association

CAQO: Collectieve Arbeidsovereenkomst

CFB: Checklist Fysieke Belasting

CPBW: Comité voor Preventie en Bescherming op het Werk
EDPB: Externe Diensten voor Preventie en Bescherming op het werk
FAOQO: Fonds voor arbeidsongevallen

FBZ: Fonds voor beroepsziekten

FCE: Functional Capacity Evaluation

FEDRIS: Federaal Agentschap voor beroepsrisico’s

FOD WASQO: Federale Overheidsdienst Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaal Overleg
HSE: Health & Safety Executive

IDPB: Interne Dienst voor Preventie en Bescherming op het werk
IEA: International Ergonomics Association

ISO-norm: Internationale Organisatie voor Standaardisatie

KB: Koninklijk Besluit

KIM-tool: Key Indicator Method - tool

LBP: lage rugpijn

MSA: musculoskeletale aandoeningen

NIOSH: National Institute of Occupational Safety and Health
NP: nekpijn

PBE: Practice Based Evidence

PE: participatieve ergonomie



PSR: psychosociale risico's

RIZIV: Rijksinstituut voor Ziekte- en Invaliditeitsverzekering

TNO: Nederlandse Organisatie voor Toegepast-natuurwetenschappelijk Onderzoek
ULB: Université Libre de Bruxelles

VBA: Vragenlijst BewegingsApparaat

VE: Vlaams Ergotherapeutenverbond

VLOE: Vlaams Overleg Ergotherapie

VOW: Vragenlijst Over Werkbaarheid

WHI: Werkhoudingsinstrument
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Abstract

Titel: De ergotherapeut en de verschillende actoren binnen de profit sector, samenwerken

aan werkbaar werk.
Door: Jole Cops, Kiara Konieczny, Isabel Masschaele
Promotor: Myriam Westhovens

Inleiding: Door de prestatie-economie binnen de profit sector zijn er steeds meer
musculoskeletale en psychosomatische klachten bij werknemers. Dit is de oorzaak van de
toenemende arbeidsongeschiktheid en absenteisme. Werkbaar werk kan bereikt worden als
rekening wordt gehouden met de niveaus van preventie: primaire, secundaire en tertiaire
preventie.

Doel: De opzet van deze bachelorproef is het exploreren van een mogelijke rol als ergotherapeut
binnen de profit sector. Er wordt onderzocht welke kennis, taken en vaardigheden de
ergotherapeut nodig heeft in functie van werkbaar werk, meer specifiek inzake primair,
secundair en tertiair preventiewerk. Ook worden de mogelijke samenwerkingsverbanden
tussen de ergotherapeut en de verschillende actoren binnen de profit sector onderzocht.
Methode: Voor het kwalitatief onderzoek werd gestart met een algemene kadering van
ergotherapie, daarna volgde een verdiepend onderzoek via literatuurstudie en als laatste volgde
een beschrijving van de praktijkstudie in de profit sector. Via een veldonderzoek werd, volgens
de fasen van het methodisch handelen, door de ergotherapeut op een professionele manier
advies en coaching verleend.

Resultaat: De literatuur  benoemt de  kennis van  preventiemethodes,
communicatievaardigheden, klinisch redeneren en de holistische manier van werken als de
sterktes van de ergotherapeut. VVanuit deze sterktes werd in de praktijkstudie op vlak van primair
preventieniveau het project ergocoaching uitgewerkt, op secundair preventieniveau werd een
adviesverslag uitgewerkt en op tertiair preventieniveau werd een re-integratiematrix opgesteld.
Conclusie: Daar waar de cliént een dreigend of potentieel probleem ervaart, is werken via
preventie, coaching en implementeerbaar advies een grote meerwaarde voor de werkgever. De

onderzoeksperiode was te kort om de langetermijneffecten van de implementatie te beoordelen.

Trefwoorden: ergotherapie, werkbaar werk, ergonomie, primaire en secundaire

preventie: MSA en ergocoaching, tertiaire preventie: re-integratie en tewerkstelling.
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1 Inleiding

1.1 Achtergrondinformatie

In het kader van de bachelorproef wordt binnen het domein arbeid en participatie vooral
toegespitst op de profit sector. Het doel van deze ondernemingen is winst maken. Binnen de
ondernemingen is het belangrijk dat de productie zo snel en efficiént mogelijk verloopt. De
gevolgen van deze prestatie-economie zijn vooral musculoskeletale problemen, zoals lage
rugpijnen, nekpijnen,... en mentale aandoeningen, zoals vermoeidheid, slaapproblemen en
psychosomatische klachten. Deze twee zijn een steeds toenemende reden voor
arbeidsongeschiktheid en absenteisme. (Werk, 2016)

Op 16 december 2016 heeft de ministerraad de definitieve goedkeuring gegeven voor de
wetsvoorstellen van minister van werk Kris Peeters rond werkbaar en wendbaar werk en de
hervorming van de wet van 1996. Deze beslissing is goed nieuws voor mensen die werk en
privé beter willen combineren en voor bedrijven die flexibeler moeten kunnen werken. De
hervorming van de wet van 1996 zorgt er tevens ook voor dat bedrijven beter kunnen
concurreren met het buitenland en dat buitenlandse bedrijven hier gemakkelijker zullen

investeren. (Peeters, 2016)

De vergrijzing van de bevolking in Belgié is een feit. Tussen 2013 en 2030 zal het aantal 65-
plussers van 18% naar ruim 22% stijgen ten opzichte van de totale bevolking. Mensen worden
ouder maar moeten ook langer gaan werken. Momenteel bedraagt de wettelijke pensioenleeftijd
65 jaar. In 2025 wordt dit opgetrokken naar 66 jaar en in 2030 wordt deze nog eens verhoogd
tot 67. Deze evolutie zorgt ervoor dat er meer oudere werknemers op de werkvloer staan. De
pluspunten van een oudere werknemer zijn ervaring en deskundigheid waardoor ze weten hoe
te reageren op situaties en te communiceren. De minpunten zijn langere uitval door ziekte, een
aantal zintuigen gaan er op achteruit (gehoor, zicht), door veroudering gaat de
informatieverwerking vertragen waardoor ze een tragere reactietijd hebben, de spiermassa
neemt af en er komt slijtage op de gewrichten. De vergrijzing is onoverkomelijk. Dit fenomeen
kan aangepakt worden door het centraal plaatsen van duurzaamheid op het werk. (De Vos,
2015; FPD-Werknemerspensioenen, 2013; Prevent, 2016; werk, 2017)

Een gezonde werkplek creéren zou het streefdoel voor elke organisatie moeten zijn. Dit kan
men volgens de campagne voor een gezonde werkplek (opgesteld vanuit het Europees
Agentschap voor Veiligheid en Gezondheid op het werk) (werk, 2017) bekomen door de

bevordering van duurzaam werk. ‘De leef- en werkomstandigheden helpt mensen bij het vinden
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en behouden van een baan met het oog op een langere beroepsloopbaan’. (Prevent, 2016) Van
een goed ingerichte werkplek profiteren alle leeftijdsgroepen, ook oudere werknemers.

Wanneer de werkvermogens veranderen, moet het werk ter compensatie ook worden veranderd.

Ook preventie is belangrijk voor het creéren van een gezonde werkplek. Er moet aandacht zijn
voor veiligheid en ergonomie op de werkvloer. Binnen preventie bestaan er drie niveaus:
primaire, secundaire en tertiaire preventie. Onder primaire preventie verstaat men het
voorkomen van risico's binnen de werkplek, een voorbeeld hiervan is sensibilisering van de
werknemers. Onder secundaire en tertiaire preventie verstaat men het evalueren en bestrijden
van risico’s binnen de werkplek. Voorbeelden van secundaire preventie zijn adviezen en

ergocoaching. Tertiaire preventie omvat re-integratie van de werknemer.

Binnen een bedrijf kunnen verschillende functies ingevuld worden in verband met preventie op
het werk. Eén van deze functies is de preventieadviseur. Deze ziet erop toe dat de maatregelen
vanuit de welzijnswet worden toegepast. Deze persoon heeft een adviserende functie en vervult

zijn/haar opdracht volledig onafhankelijk ten opzichte van de werkgever en werknemers.

Binnen elke onderneming is er een interne dienst voor preventie en bescherming op het werk.
Deze telt een of meer preventieadviseurs, naar gelang het aantal werknemers. De interne dienst
staat werkgever en werknemers bij bij de toepassing van maatregelen komende uit de
welzijnswet. De externe dienst voor preventie en bescherming op het werk biedt de nodige
gespecialiseerde kennis en vaardigheden voor het uitvoeren van opdrachten en taken in het

kader van het welzijnsbeleid. (Prevent, 2016)

1.2 Probleemstelling

Het werkpakket van de werknemers van het distributiecentrum JBC bestaat uit manuele
handelingen, dit vooral op de afdelingen receiving hanging, receiving flat en 1V (ideale
voorraad). Hierdoor wordt het risico op lichamelijke klachten, waaronder MSA, vergroot.
Welke rol kan een ergotherapeut spelen binnen deze onderneming om deze knelpunten aan te

pakken? Kan de ergotherapeut de organisatie bijstaan in het voorkomen van deze klachten?

Vanuit deze probleemstelling is er een PICO geformuleerd.
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1.3 PICO en onderzoeksvraag
P: Werknemers die manuele arbeid verrichten met een verhoogd fysiek belastingsrisico

binnen de profit sector, m.n. JBC
I: Ergonomische adviesverlening en ergocoaching
C: Inpassing binnen het beleid ‘veiligheid’
O: Duurzaamheid op de werkvloer
Uitgaande van de opgestelde PICO zijn er drie onderzoeksvragen opgesteld.

De eerste onderzoeksvraag is een overkoepeling van de gehele bachelorproef: "Wat is de rol

van de ergotherapeut binnen de profit sector in functie van werkbaar werk?'

Vanuit deze vraag zijn twee subvragen opgesteld:

- Welke kennis, taken en vaardigheden heeft de ergotherapeut nodig in functie van werkbaar
werk , dit inzake primair, secundair & tertiair preventiewerk?

- Welke samenwerkingsverbanden zijn er tussen de ergotherapeut en de verschillende actoren

binnen de profit sector?
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2 Methode

In het kader van het kwalitatief onderzoek werd gestart met een algemene kadering van
ergotherapie. Daarna volgde een verdiepend onderzoek via literatuurstudie en als laatste volgde

een beschrijving van de praktijkstudie in de profit sector.

Tijdens het praktijkonderzoek werd de mogelijke meerwaarde van de ergotherapeut in de profit
sector onderzocht. Er werd door middel van een veldonderzoek onderzocht of er aangepast
ergotherapeutisch advies verleend kon worden. Dit via een taak- en werkplekanalyse van de
werkposten en via een risicoanalyse ergonomie. Ter ondersteuning van de observaties werden
de tools Checklist Fysieke Belasting, NIOSH, KIM-tool en WHI gebruikt. Het onderzoek werd
gevoerd om te exploreren wat de rol van de ergotherapeut binnen de profit sector, in functie

van werkbaar werk, kan zijn.

Ook werd uitgezocht of de ergotherapeut zijn kennis en vaardigheden op het vlak van primaire,
secundaire en tertiaire preventie kan implementeren in de profit sector en hoe ergocoaching kan

geintegreerd worden.

Op het vlak van primaire preventie werd de sensibilisatie en educatie van werknemers en
werkgever via het adviesverslag gestimuleerd, de positieve bevindingen binnen het bedrijf op
het vlak van reeds genomen ergonomische maatregelen en op het vlak van investeringen in het
welbevinden van de werknemers werden opgelijst. Er werd informatie verstrekt over aangepast
werk voor een duurzame inzetbaarheid van oudere werknemers. Ook werd informatie gegeven
met betrekking tot het creéren van een gezonde werkplek voor alle leeftijden. In het
adviesverslag werden kort de taken en voordelen van de ergocoach besproken. Het ergocoachen

zelf werd verder tijdens de praktijkstudie uitgewerkt en geimplementeerd.

Als secundaire preventie werd een adviesverslag uitgewerkt. In het adviesverslag werden
algemene ergonomische richtlijnen gebaseerd op DINBELG2005 (Motmans, 2006-2016)
toegelicht die van toepassing zouden kunnen zijn binnen het bedrijf. Daarna werd per afdeling
en per taak de resultaten van de, tijdens het veldonderzoek, afgenomen tools kort weergegeven.
Hieruit volgt advies over de jobactiviteiten, jobsetting, het gebruik van machines, materiaal en
tools, de maatvoering en de organisatie van het werk, dit advies bevat onmiddellijk realiseerbare
aanpassingen, preventieve maatregelen en maatregelen voor sensibilisatie en educatie. Waar

mogelijk werd ook steeds een verwijzing naar bestaande oplossingen en hulpmiddelen gegeven.
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Een re-integratiematrix van het bedrijf werd uitgewerkt als tertiaire preventieve maatregel. Aan
de hand van een handelingsanalyse van alle taken per afdeling werd een re-integratiematrix op
maat van het bedrijf opgesteld. De matrix omvat een overzicht van de mogelijke bewegingen
van het boven- en onderlichaam volgens de wetenschappelijke benaming met hierbij een
afbeelding zodat dit document vlot bruikbaar is voor de werkgever. Verder omvat het de
eigenlijke matrix met per taak een handelingsanalyse en hierbij de mate van inspanning voor
de werknemer. De matrix geeft het bedrijf de mogelijkheid om bij re-integratie van een
werknemer onmiddellijk de mogelijke knelpunten terug te vinden. In het adviesverslag werd
als tertiaire preventie informatie verstrekt over de mogelijkheden tot aangepast werk. Hierbij
werden ook de mogelijkheden binnen het wettelijk kader opgelijst.

Ook werden de samenwerkingsverbanden tussen de ergotherapeut en de verschillende actoren
binnen de profitsector onderzocht. Er werd onderzocht welke actoren binnen de profitsector

belangrijk zijn in het kader van werkbaar werk.

Gedurende het tot stand komen van het adviesverslag werden steeds overlegmomenten met de
preventieadviseur gepland, zodat het bedrijf kon bijsturen waar nodig. Het eindresultaat van het
adviesverslag werd grondig besproken met de preventieadviseur en met de supervisor

warehouse.

Overzicht methode:
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2.1 Literatuurstudie

Tijdens de literatuurstudie werden reeds bestaande toepassingen op het vlak van ergotherapie
en ergonomie, duurzaamheid op de werkvloer en werkvermogen gezocht. Ook werd er gezocht

naar ergotherapie binnen de profit sector en ergocoaching.

Er werd vooral via wetenschappelijke databanken gezocht, zoals: Pubmed, Medline, Cochrane
en PXL Database. Een eerste selectie gebeurde op basis van de titel en het abstract. Er werd
enkel gezocht op literatuur waarvan een free full tekst beschikbaar was. De literatuurlijst van
de reeds gevonden artikels werd gecheckt naar relevante links. De artikels werden ook
gecontroleerd naar recentheid (niet ouder dan 2005). Daarna werd van de relevante artikels een

overzicht gemaakt.

Aanvankelijk was de gevonden literatuur nogal beperkt, maar naarmate meer zoektermen
werden gebruikt werd dit uitgebreider. Volgende Engelstalige zoektermen werden gebruikt:
“occupational therapy” in combinatie met: workplace interventions, work, prevention, control,
aged, employment, workability, work, ability, ergocoach, ergonomics, validation, profit sector,

industry.... Over ergocoaching binnen de profit sector werd niets gevonden.

Verder werd informatie gezocht via de websites van de Federale overheidsdienst
Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaal Overleg (FOD WASO), de Belgische
Ergonomievereniging (Besweb), het Belgisch kenniscentrum over welzijn op het werk
(BeSWIC), senTRAL van Wolters Kluwer Belgium, Ergonomiesite, de Nederlandse
Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde (NVAB), Gezond & Zeker en
AndersZorgen.

2.2 Praktijkstudie

Vanuit het bedrijf kwam de vraag om de mogelijke knelpunten met betrekking tot ergonomie
in het warehouse te inventariseren en hiervoor implementeerbaar ergotherapeutisch advies te

verlenen. Ook kwam de vraag om een re-integratiematrix op te stellen.

Om een goed beeld te krijgen van het algemeen fysiek en psychisch welbevinden van de
werknemers was het de bedoeling een uitgebreide enquéte af te nemen. Deze is afgeleid van de
Vragenlijst BewegingsApparaat (VBA) van de Nederlandse Organisatie voor toegepast-
natuurwetenschappelijk onderzoek ((TNO) Arbeid ,2001) en de vragenlijst over werkbaarheid
(VOW) van FOD WASO. Er werd gekozen voor de VBA omdat deze lijst een beeld geeft over

het algemeen fysiek en psychisch welbevinden van de werknemer op dit moment. Er wordt een
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inventarisatie gemaakt van de activiteiten die men uitvoert en hoe fysiek zwaar die door de
werknemer ervaren worden. Het is een gestandaardiseerde vragenlijst met goede
methodologische kwaliteiten (Hildebrandt, Bongers, van Dijk, Kemper, & Dul, 2001). De
VOW peilt bij de werknemer hoe hij het evenwicht tussen zijn eigen kenmerken en de eisen
waarmee hij geconfronteerd wordt, ervaart. De VOW werd gekozen omdat dit meetinstrument
over werkbaarheid een vragenlijst is die door een wetenschappelijk team van de ULB
gevalideerd werd (Federale Overheidsdienst Werkgelegenheid, 2017).

De vragenlijst werd door de stageplaats gecontroleerd en er werd beslist om de lijst niet af te
nemen, dit omdat de vragenlijst gezien wordt als risicoanalyse. Een risicoanalyse moet de
werkgever tijdens de werkuren door de werknemers laten invullen. Gezien dit een lange
vragenlijst was en er in het kader van het onderzoek gevraagd werd dat alle medewerkers van

het warehouse deze gingen invullen, was dit wegens tijdsgebrek onmogelijk.

Ook was een Déparismeeting gepland om de werknemers vanaf het begin bij het onderzoek te
betrekken, deze werd door de stageplaats eveneens door tijdsgebrek afgewezen. Déparis is een
overleggids die tot doel heeft om op een participatieve manier het welzijn op het werk te
verbeteren en dit voor alle aspecten van de arbeidssituatie. De checklist ter ondersteuning van
een Deéparismeeting wordt gratis ter beschikking gesteld door FOD WASO.

Om een gefundeerd ergotherapeutisch adviesverslag uit te bouwen, werd via veldonderzoek de
werkhouding van de werknemers in Receiving en Picking & Sorting geobserveerd. Hierbij
werden via observaties gegevens verzameld en vervolgens geanalyseerd. Ook werden de tools
Checklist Fysieke Belasting, NIOSH, KIM-tool en WHI afgenomen. Er werd begonnen met
een observatie en analyse van de verschillende afdelingen. Hierbij werd via de Checklist
Fysieke Belasting een eerste beoordeling van de knelpunten van fysiek belasting gemaakt. Deze
afdelingen zijn: Receiving, hieronder behoort: Receiving Flat en Receiving Hanging; Picking
& Sorting, hieronder behoort: Manuele voorraad IV (ldeale Voorraad), IV maken
(voorbereiding voor sorter), IV hangend, Order picking hangend, Herverdelen IV in boxen en
Manueel orders picken. De keuze voor deze afdelingen werd door de stageplaats bepaald. Deze
afdelingen werden in het verleden reeds door de Externe Diensten voor Preventie en

Bescherming op het werk (EDPB) geanalyseerd en er werden veel knelpunten gevonden.

Ook werd voor alle werkposten een taakanalyse uitgevoerd. Er werden observaties van de
arbeidsinhoud, de arbeidsorganisatie, de arbeidsomstandigheden, de arbeidsomgeving en de

benodigde kwalificaties uitgevoerd dit om een ergonomische belastingsanalyse uit te voeren
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(Désiron, 2010). Dit werd telkens bij verschillende werknemers per shift gedaan, zodat een
globaal beeld bekomen werd. Bij de personeelsdienst werden functiebeschrijvingen

opgevraagd.

Op alle werkposten werd door afname van de Checklist Fysieke Belasting gekeken naar de
ergonomische knelpunten en op basis van deze knelpunten werden, indien nodig, volgende tools
afgenomen: NIOSH, KIM-tool en WHI. Via onderstaande beslissingsboom (Mairiaux,

Demaret, Masset, & Vandoorne, 2008) werd de te volgen strategie bepaald.

1. Observatie van de fysieke belasting:
Afname van Checklist Fysieke belasting (CFB) — Is er risico? — afname van NIOSH, KIM-
tool, WHI (aan de hand van het resultaat van de CFB)
e Neen — Einde van analyse
e Ja — Keuze preventiestrategie
2. Keuze van preventiestrategie:
Stap 1: Kan men de taak radicaal wijzigen?
e Ja — Opheffing van risico

e Neen — Stap 2

Stap 2: Kan het risico, verbonden aan de taak, uitgeschakeld worden?
e Ja — Opheffing van het risico
e Neen — Stap 3
Stap 3: Kan het risico, verbonden aan de taak verminderd worden?
e Door een wijziging van de situatie?
e Door een hulpmiddel?

e Door informatie, opleiding, specifieke training?

Er werden in de literatuur nog andere tools bestudeerd, maar aangezien voldoende
informatieverwerving omtrent deze tools, werden de gekozen tools hanteerbaar en bruikbaar
voor een inventarisatie van de knelpunten. Ook was het belangrijk dat er van de gebruikte tools

steeds een kosteloos exemplaar beschikbaar was.

Aan de hand van deze observaties en metingen werden per afdeling de knelpunten opgelijst en
werd advies in functie van werkhouding, werkpost aanpassing, werkorganisatie en mogelijke
hulpmiddelen verleend. Dit advies omvat onmiddellijk realiseerbare aanpassingen, preventieve

maatregelen en maatregelen tot sensibilisatie en educatie van de werknemers.
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Via observaties van verschillende werknemers tijdens het uitvoeren van eenzelfde taak op de
afdelingen van Receiving en Picking & Sorting werd een handelingsanalyse per taak
uitgevoerd. Hierbij werd de gemiddelde mate van inspanning voor iedere handeling behorend

tot een bepaalde taak weergeven in een re-integratiematrix. Deze is terug te vinden in bijlage 1.

Voor de uitwerking van het project ergocoaching werd er observatorisch - participatief te werk
gegaan. Op elke afdeling werd meegedraaid. Ook werd rekening gehouden met de voorgaande

observaties van de verschillende werkposten.

De opleiding ‘tillen van lasten en houdingsbelasting’, gegeven door Mensura, werd reeds
aangeboden in 2011, 2013 en 2014. JBC gaf aan dat deze vaak niet volstaan om de medewerkers
bewust om te laten gaan met fysieke belasting. Een maand na de training is vaak te zien dat veel
van de werknemers terug in hun oude handelingspatroon hervallen. Via Mensura kwam de tip
om met ergocoaches/tilcoaches te werken. Deze tip werd met beide handen aangenomen en

eind 2016 voorgesteld aan de supervisors en het comité PBW.

In het adviesverslag van de eerste projectstage kwam het begrip ergocoach opnieuw ter sprake.
Dit wakkerde het vuur bij JBC terug aan. Hierop volgde een powerpointpresentatie voor de
twee aanwezige supervisors. Op deze manier kregen ze een globaal beeld van het project
ergocoaching. Op 15 februari 2017 gaven ze de toestemming om het project ergocoach op te
starten. De teamleaders werden ingeschakeld om hun team hierover in te lichten. Werknemers

mochten zich vrijwillig opgeven om de rol van ergocoach op zich te nemen.

Verder werd contact opgenomen met Mensura met de vraag of zij een opleiding tot ergocoach
kunnen brengen. De basisopleiding tot ergocoach vond plaats op 4 april 2017 in het logistiek
gedeelte van JBC. Na deze opleiding konden de ergocoaches van start gaan. Deze werden
verder begeleid, ondersteund en opgevolgd. Gedurende zeven weken krijgen de ergocoaches
wekelijks een brochure met daarin extra aanvullende informatie om zo de taak als ergocoach
op hun afdeling naar behoren uit te voeren. Ook zijn er knelpuntenfiches ter beschikking om
tijdens een teamoverleg een knelpunt aan te halen en hier in team verder aan te werken. (werk,
2017)
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3 Resultaten

3.1 Literatuurstudie

412 papers geidentificeerd
(pubmed, medline, cochrane,
PXL database)

Y

44 artikels voor meer
gedetailleerde evaluatie
-> 16 referenties

Y

14 referenties van

relevante websites

5 referenties vanuit
boeken

35 referenties o

3.1.1 Kadering ergotherapie binnen het handelingsgebied arbeid

Via een systematic search evalueren Adam, K., Peters, S., & Chipchase, L. (2013)
onderzoeksliteratuur en proberen ze de competenties van ergotherapeuten en kinesitherapeuten,
die werken in arbeidsgerelateerde settingen, te bepalen. Via meta-synthese werd bepaald dat de
belangrijkste competenties voor ergotherapeuten en kinesitherapeuten in arbeidsgerelateerde
settingen, de kennis van primaire preventiemethodes, communicatievaardigheden en klinisch

redeneren via zelfreflectie en evaluatie zijn. (Adam, Peters, & Chipchase, 2013)

Bade, S., & Eckert, J. (2008) bouwen hun mening over de competenties van ergotherapeuten
op in een Sounding Board via referenties uit wetenschappelijke artikels en The American
Occupational Therapy Association (AOTA). Ze besluiten dat vooral de meerwaarde van de
ergotherapeut binnen de arbeidsre-integratie en ergonomie wordt aangetoond. Er wordt vermeld
dat de ergotherapeut op een holistische manier werkt vanuit zowel de fysieke als psychische
wetenschap met een sterke nadruk op activiteitenanalyses, re-integratie en het ontwikkelen van
aanpassingen. Ook zijn ze getraind in teambuilding en multidisciplinair overleg. Volgens hun
mening is vooral de unieke Kijk van de ergotherapeut op de fysieke en mentale gezondheid en

op medische aandoeningen een hoge meerwaarde. (Bade & Eckert, 2008)
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De paper van Gainer, R. D. (2008) wil kijken naar de geschiedenis van de ergonomie, hoe de
gezondheidszorg de ergonomie heeft opgenomen en in het bijzonder de betrokkenheid van
ergotherapie in de ergonomie. Vanuit diverse studies wordt tot een vergelijking van ergonomie
en ergotherapie gekomen. Deze vergelijking besluit dat de overkoepelende doelstelling van
ergonomie is om het werk aan de werknemer aan te passen in plaats van de werknemer aan het
werk. Hierdoor verhoogt de efficiéntie van de werknemer, zijn gezondheid, zijn veiligheid en
verhoogt zijn comfort. Dit vereist begrip van zowel de functies als de beperkingen van het
menselijk lichaam en van de basisprincipes van engineering. VVolgens de auteurs gaat de relatie
tussen ergotherapie en ergonomie terug naar de handtherapie, het arbeidstherapie en revalidatie.
Ergotherapeutische ergonomische ingrepen moeten worden gebaseerd op het functioneren van
een individu in een concurrerende werkomgeving. Daarbij moet de werknemer, gebruikte
gereedschappen, de omgeving, training en cursussen en organisatiestructuur geanalyseerd
worden. (Gainer, 2008)

Ergotherapeuten zijn bedreven in het analyseren van omgevingen en het aanbevelen van
wijzigingen aan een individu. Op deze manier bevorderen ze de participatie en het handelen.
(Bade & Eckert, 2008)

Door het ontleden van alles wat nodig is om een taak uit te voeren: de vaardigheden nodig voor
een taak en de eisen die een taak stelt aan de een werknemer, kan een ergotherapeut de juiste
assessments selecteren om een risicoanalyse uit te voeren. De ergotherapeut kan zinvolle
conclusies trekken vanuit de risicoanalyse en zorgen voor advies aan zowel werknemer als de
werkgever. De ergotherapeut kan ook praktisch advies voor de werkplek formuleren. (Joss,
2011)

Evaluaties die enkel naar de lichamelijke capaciteiten en ergonomie peilen zullen significante
factoren negeren die een werknemer zullen ondersteunen of belemmeren. Een ergotherapeut
beschikt over de nodige vaardigheden om de psychosociale factoren die invloed uitoefenen op
de prestaties op het werk te beoordelen en ook om fysieke capaciteiten en vaardigheden van de
werknemer voor het werk te beoordelen. (Joss, 2011)

In hun studie van therapeuten die het “functional capacity evaluation” (FCE) gebruiken, hebben
Innes en Straker (2003) vastgesteld dat de vaardigheden, kennis en ervaring van de therapeut
van vitaal belang zijn in het bereiken van geloofwaardigheid bij elk advies aan werkgevers en

werknemers en dat deze de sleutel zijn tot succes bij het invullen van iedere tool. (Joss, 2011)
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De ergotherapeut gebruikt zijn of haar klinisch redeneren om de informatie uit de evaluaties te
combineren met kwalitatieve informatie, gericht op de rollen, de activiteiten van de werknemer,
de dagelijkse taken die worden uitgevoerd en de psychosociale factoren, met
gestandaardiseerde assessments die zich richten op kwantitatieve gegevens (meten van
geschiktheid niveaus of fysieke capaciteiten en ergonomische tools). Durand et al (2008) stelde
vast dat het combineren van de resultaten van gestandaardiseerde evaluaties en functieanalyse

met klinisch redeneren de beste resultaten biedt. (Joss, 2011)

Ergotherapeuten hebben dan ook alle kwaliteiten in huis om de complexe factoren die de
prestaties op het werk kunnen beinvloeden te analyseren, hieruit praktische conclusies te

trekken en aanbevelingen op de werkplek te formuleren (Joss, 2011).

Een ergotherapeut beschikt over verschillende competenties die door het
Ergotherapeutenverbond beschreven werden.(Beroepsvereniging, 2017) Een ergotherapeut
begeleidt mensen in het verbeteren, in stand houden en/of terugwinnen van hun functioneren in
hun omgeving. De middelen van de ergotherapeut hierbij zijn alle activiteiten en/of handelingen

die personen in hun omgeving kunnen doen.

Het Vlaams Ergotherapeutenverbond (VE) en het Vlaams overleg ergotherapie (VLOE)
benoemt ergotherapie als volgt: “De kern is het handelen van de cliént in een specifiek
handelingscontext in functie van de kwaliteit van leven, waarbij de ergotherapeut zich duidelijk

profileert in relatie tot de maatschappelijke veranderingen en tendensen.”

De focus van de ergotherapeut ligt op het analyseren van het handelen. Dit handelen wordt
gebruikt als middel en/of doel binnen een klinisch redeneerproces. Samen met de cliént gaat de
ergotherapeut, op een creatieve en doordachte manier, op zoek naar de betekenis van het
handelen voor de cliént. Dit in functie van zijn participatie aan het dagelijks leven, zoals arbeid.
De ergotherapeut is expert in het doelgericht mogelijk maken van deze handeling(en) binnen
de specifieke handelingscontext van de cliént, zoals de werkomgeving.

Voor de individuele cliént streeft de ergotherapeut naar een optimale kwaliteit van leven gericht
op autonomie, participatie, zelfzorg, arbeid/opleiding, sociale relaties en/of vrije tijd. Vanuit
een empowerende, holistische attitude is de kern van het ergotherapeutisch handelen gebaseerd
op een dialooggerichte samenwerking met de cliént en zijn omgeving. De therapie wordt
onderbouwd op basis van evidence based practice en resultaten uit toegepast wetenschappelijk

onderzoek.
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Om het dagelijks functioneren van de cliént in kaart te brengen gebruikt de ergotherapeut
specifieke assessments. Tijdens het proces bewaakt de ergotherapeut steeds de persoonlijke

verwachtingen van de cliént en het cliéntsysteem.

De ergotherapeut gaat binnen de snel veranderende maatschappij innovatief te werk. Er wordt
actief naar nieuwe interventiedomeinen en doelgroepen gezocht en de ergotherapeut bewijst
zijn complementariteit met andere (para)medische disciplines. Een kwaliteitsvolle
ergotherapeut creéert kennis, deelt kennis en past zijn kennis toe. Hij leert en professionaliseert
zich levenslang via internationale, interculturele en interprofessionele samenwerkingen. (le

Granse, van Hartingsveldt, & Kinébanian, 2013)

De ergotherapeut is een expert in het mogelijk maken van het handelen. Het “gericht zijn op
het betekenisvol, dagelijks en maatschappelijk handelen” staat centraal. Hiervoor werkt de
ergotherapeut cliént-gecentreerd, occupation-based, context-based en evidence-based. Cliénten
zijn personen en hun systemen, organisaties en populaties. (de Leeuw, 2015; van Hartingsveld,
Logister-Proost, & Kinébanian, 2010)

De ergotherapeut werkt samen met de cliént en de interprofessionele omgeving, met als doel te
komen tot gezamenlijke besluitvorming. Zo draagt hij bij aan de continuiteit en kwaliteit van

zorg waarbij de cliént centraal staat. (de Leeuw, 2015; van Hartingsveld et al., 2010)

De ergotherapeut beoefent zijn beroep op een ethische verantwoorde manier, via het analyseren
van de eigen zorg- en dienstverlening, op effectiviteit en efficiéntie. Hieraan verbindt hij
conclusies en zo nodig brengt hij planmatige verbeteringen aan. De ergotherapeut legt hierover
verantwoordelijkheid af aan de cliént en zorgt zo voor de nodige kwaliteit in de zorg. (de
Leeuw, 2015; van Hartingsveld et al., 2010)

De ergotherapeut kan op een effectieve manier verbaal en non-verbaal communiceren met
cliénten en alle betrokkenen. Zo raken en blijven mensen betrokken in betekenisvol handelen
zodat participatie mogelijk wordt. De cliént-therapeutrelatie staat centraal in de ergotherapie.
Communiceren omvat verbale en non-verbale en geschreven en digitale communicatie. Via
marktgerichte, zakelijke en commerciéle initiatieven zorgt de ergotherapeut voor continuering
en uitbreiding van diensten en producten. De toekomst van de dienstverlening binnen de

organisatie is hierdoor gewaarborgd. (de Leeuw, 2015; van Hartingsveld et al., 2010)

De ergotherapeut blijft een leven lang leren via het onderzoeken, het beoordelen en het

integreren van wetenschappelijke literatuur en andere relevante informatie in de dagelijkse
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beroepsuitoefening. De ergotherapeut kan reflecteren over algemeen maatschappelijke en
beroeps specifieke innovaties en deze integreren in het eigen professioneel handelen. VVoor
teamleden, ergotherapeuten in opleiding en anderen schept de ergotherapeut een veilig
leerklimaat. Ter bevordering van het dagelijks handelen en de participatie en maatschappelijke
inclusie zet hij zijn ergotherapeutische expertise in. (de Leeuw, 2015; van Hartingsveld et al.,
2010)

Zoals beschreven in het beroepsprofiel van de ergotherapeuten oefenen zij hun beroep bij
voorkeur uit daar waar de cliént een dreigend of potentieel probleem ervaart in zijn handelen of
participatie. Steeds meer ergotherapeuten werken voor bedrijven en in de zakelijk
dienstverlening, gericht op preventie van arbeidsgerelateerde aandoeningen, coaching,
loopbaanbegeleiding en arbeidsre-integratie. Een achtergrond in de ergotherapie, die gericht is
op het creéren van mogelijkheden in beperkende omstandigheden, is hierbij van grote waarde.
(le Granse et al., 2013)

De meeste auteurs zijn het erover eens dat de bepalende elementen voor arbeid zijn: de persoon,
de arbeidstaak en de arbeidscontext. Werken of arbeid kan zodoende, passend bij het PEO-
model, omschreven worden als het resultaat van een systeem met de elementen persoon, taak

en omgeving. (le Granse et al., 2013)

Uitgangspunten op het domein arbeid en gezondheid kunnen binnen de ergotherapie de
volgende zijn: werken, of het ontbreken daarvan, kan de gezondheid negatief en positief
beinvloeden; interventie op een of meer aspecten van arbeid kan de gezondheid, inclusief de
arbeidsparticipatie, positief beinvlioeden; omgekeerd kunnen interventies gericht op de
gezondheid de arbeidsparticipatie beinvloeden; verantwoordelijkheden voor arbeidsparticipatie

liggen zowel bij overheden en de werkgever als de werknemer.(le Granse et al., 2013)

De ergotherapeut gebruikt voor zijn werk diverse modellen, binnen de profit sector zijn
volgende modellen zeer bruikbaar.
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Het PEO Model (Law, 1996) bestaat uit drie
elkaar  overlappende  cirkels  (Person-

Environment-Occupation).

De focus van het PEO model ligt bij het mogelijk
maken van het handelen en het vergroten van de
PEO fit: hoe groter de fit (occupational

performance), hoe meer harmonie en

tevredenheid de cliént in zijn handelen zal
) _ Figuur 1 - Person-Environment - Occupation Model

ervaren. De PEO fit veronderstelt dat de drie (CAOT Publications ACE)

componenten, person-environment-occupation,

voortdurend met elkaar in interactie zijn.

De persoon staat voor een uniek wezen, dynamisch en gemotiveerd. Hij ontwikkelt zich
blijvend en gaat voortdurend in interactie met zijn omgeving. De persoon neemt bepaalde
rollen op, beschikt over bepaalde eigenschappen en doet levenservaring op. Om tegemoet te
komen aan de individuele intrinsieke behoefte van de mens voert hij activiteiten en taken uit

binnen de context van zijn persoonlijke rollen en omgeving.

Het handelen wordt gezien als een complex en dynamisch fenomeen, het wordt continu

beinvloed door ruimte en tijd.

De omgeving bestaat uit de culturele, socio-economische, institutionele, fysieke en sociale
omgeving van de persoon. De omgeving kan het handelen enerzijds mogelijk maken en

anderzijds negatief beinvloeden.

Het Model van Prochaska en Diclemente Fasenmodel is een model van verandering. Gedrag

verandert niet van vandaag op Permanente

uitgang\\/———

morgen, dit gebeurt via stadia
van gedragsverandering. Dit A Consolidatie | Terugval
begint bij de
voorbeschouwing, men wordt Actieve verandering X Voorbeschouwing 4=——
zich bewust van de huidige
handelwijze. Hierna volgt de

Beslissing

Het model van Prochaska en DiClemente

beschouwing, men maakt

kennis met de nieuwe o gy =
handelswijze Vanuit de Figuur 2 - Model Prochaska en DiClemente
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beschouwing volgt een beslissing, men gaat akkoord met de nieuwe handelswijze en men is
gemotiveerd om deze uit te voeren. Wanneer men de nieuwe handelswijze uitvoert volgt een
actieve verandering, men kan de nieuwe handelswijze uitvoeren en leert omgaan met de kennis
en beperkingen die men ondervindt. Indien men volhoudt dan volgt een consolidatie en is de
nieuwe handelswijze ingesleten, toch moet men steeds opletten voor een terugval, want
gedragsverandering kost tijd en moeite en gaat niet vanzelf. De veronderstelling is dat iemand
pas tot gedragsverandering komt indien deze persoon ervoor open staat, het gedrag begrijpt,

bereid is het gedrag uit te voeren en in staat is het gedrag te vertonen.

Om binnen de profit sector met deze modellen aan de slag te kunnen is een goed overzicht van
de werkplek essentieel, een goede onderverdeling van de werkplek wordt gevonden in het boek
“Ergonomie voor ergotherapeuten” (Désiron, 2010). Hierin wordt de werkplek verdeeld in:

mensgebonden aspecten, taakgebonden aspecten en omgevingsgebonden aspecten.

In een ergonomische analyse zouden al deze aspecten moeten bekeken worden. Bij het geven
en bij de implementatie van advies, moet rekening worden gehouden met de afzonderlijke

elementen, maar ook met de wijze waarop er onderlinge beinvloeding kan ontstaan.

Deze onderverdeling zien we terug in het reeds besproken PEO-model. De verschillende

aspecten worden hieronder besproken zoals ze in het boek “Ergonomie voor ergotherapeuten”

(Désiron, 2010) aan bod komen.

Mensgebonden aspecten
(Désiron, 2010)
Met statische belasting wordt bedoeld dat het lichaam niet of nauwelijks van plaats verandert,

maar wel wordt belast. Er wordt dus een bepaalde houding aangenomen en volgehouden. Bij
handelingen waarvoor regelmatig met een of meer lichaamsdelen vier seconden of langer
eenzelfde houding wordt aangenomen of volgehouden, is er sprake van statische spierbelasting.
Dit is zo bij zowel zitten als staan. De elementen zwaartepunt, evenwicht en steunreactie van
het lichaam zijn hierbij belangrijk. De plaats van het zwaartepunt in het lichaam kan variéren
naar gelang de houding die een persoon aanneemt, dit heeft invioed op de evenwichtspositie
van het lichaam. De uitgangshouding moet zo stabiel mogelijk zijn, hierbij speelt het steunvlak
een grote rol. Het lichaam zal het evenwicht voortdurend moeten herstellen bijvoorbeeld bij het
opnemen van een voorwerp, wanneer dit te bruusk gebeurt kunnen letsels ontstaan. Het effect

van een statische belasting is een drukverhoging in de spieren, met een sterk verminderde
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bloedtoevoer tot gevolg. Daardoor blijven afvalstoffen achter in de spieren en kunnen

lichamelijke klachten ontstaan.

Met dynamische belasting wordt bedoeld dat het lichaam tijdens de arbeid vrijwel steeds van
houding verandert. De werknemer is voortdurend in beweging en neemt een houding niet langer
dan vier seconden aan. Bij deze vorm van belasting is er een verbetering van de
bloeddoorstroming, er ontstaat een cyclus van aanspannen en ontspannen van de spieren,

afvalstoffen uit de spieren worden afgevoerd. Het lichaam heeft de kans om te herstellen.

Risicofactoren zijn hier onder meer: werken met een gedraaide en/of gebogen rug, het met de

handen boven schouderhoogte werken en ver reiken.

Door het manueel verplaatsen van lasten, zoals tillen, dragen, trekken en duwen, treden
voornamelijk klachten en aandoeningen op aan de rug, nek, schouders en heupen, de
musculoskeletale aandoeningen (MSA). Bij het manueel verplaatsen van lasten moet met veel
risicofactoren rekening gehouden worden. Dit kunnen risicofactoren met betrekking tot de last
zijn zoals: te zware of te grote last; onhandig of moeilijk vast te pakken last; onstabiele last of
een last waarvan de inhoud kan schuiven; een last die zo ligt dat hij op een afstand van de romp
of met voorovergebogen of verdraaide romp gehanteerd moet worden; een last die door zijn
vorm en/of consistentie, met name in het geval van stoten, voor de werknemer letsels kan
veroorzaken; het verplaatsen van de last kan leiden tot een plotselinge beweging van de last.
Ook risicofactoren met betrekking tot te grote lichamelijke inspanning bij het verplaatsen van
de last en rust- of recuperatieperioden zijn belangrijk. Wanneer het verplaatsen van de last enkel
mogelijk is door een draaiende beweging van de romp of wanneer het verplaatsen van de last
wordt uitgevoerd met het lichaam in onstabiele positie zijn dit ook risicofactoren. Dit geldt ook
voor een werktempo dat wordt bepaald door een proces dat door de werknemer niet aangepast

kan worden. De ruimte en inrichting van de arbeidsplaats zijn eveneens belangrijk.

Via observaties van de werkposten en bewegingsanalyses van de werknemers worden de
knelpunten zichtbaar en kan een gefundeerd ergotherapeutisch adviesverslag opgebouwd
worden. Dit advies houdt rekening met aandachtspunten voor het manueel verplaatsen van
lasten. Voor het tillen van lasten gelden aandachtspunten zoals het beperken van taken met het
handmatig verplaatsen van lasten. Maar ook het realiseren van optimale tilomstandigheden, dit
wil zeggen: houdt de last dicht bij het lichaam, leg de last bij het oppakken op een hoogte van
75 cm, beperk de verticale verplaatsingsafstand tot 25 cm, til met twee handen, voorzie de last

van handgrepen, de tilhouding moet vrij te kiezen zijn, draai de romp niet tijdens het tillen, zorg
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ervoor dat één persoon altijd een veilig gewicht tilt (<25kg voor mannen, <16kg voor vrouwen),
evalueer en analyseer de tilsituat