Bijlage 16
Protocol begeleiding mensen met ernstige RSI-klachten 

Het protocol bestaat uit 10 stappen:
	Stap 
	Actie 
	Inhoud 

	0 
	Samenstellen projectteam 
	Vastgesteld wordt wie in het projectteam zit. Vooral bij grotere aantallen mensen die gereïntegreerd moeten worden is dit een belangrijke stap. Eventueel kan er zelfs voor worden gekozen een soort stuurgroep op te richten die de grote lijnen periodiek bewaakt. Van ieder van de deelnemers in het projectteam worden de taken en verantwoordelijkheden vastgesteld. Per te reïntegreren medewerker wordt vastgesteld wie de casemanager is. 
Ook externe partijen (zoals de bedrijfsarts) kunnen zitting nemen in het projectteam. 

	1 
	Oriëntatie op het werk 
	In deze stap wordt het werk beoordeeld. Hierbij kan gebruik worden gemaakt van de verschillende checklijsten die in dit boek zijn opgenomen. Start in ieder geval met een taakanalyse. Naast de feitelijke beoordeling van het werk kan ook gebruik worden gemaakt van bestaande functiebeschrijvingen of arborapporten. Als de medewerker nog werkt kan een beoordeling gemaakt worden van de individuele werkwijze 

	2 
	Intake 
	In essentie gaat het om

· Doornemen status (alle bekende gegevens over (para-) medische behandelingen) 

· Anamnese 

· Functioneel en fysiek onderzoek 

	3 
	Vaststellen ernst klacht 
	Het gaat om de volgende vragen: 

· Is sprake van fase 1, fase 2a, fase 2b of fase 3? 

· Vaststellen van een gedetailleerd beeld van de patiënt (de 0-meting) 

	4 
	Vaststellen behandeltraject 
	In essentie gaat het om een keuze voor een (combinatie) van (para-) medische behandelingen. 

	5 
	Invullen vijf werkfac​toren model (zie hfdst. 9, 10 en 11) 
	In kaart brengen welke knelpunten in het werk bestaan op het terrein van Werkorganisatie (Werktaken, Werktijden, Werkdruk), Werkplek en Werkwijze. 

	6 
	Optimaliseren vijf werkfactoren (zie hfdst. 12 en 13 voor beeldscherm- en niet-beeldscherm-werk) 
	Knelpunten gevonden in stap 5 waar mogelijk oplossen. 

	7
	Na vermindering klachten herhaling intake
	Anamnese en herhalen van een aantal testen uit de intake om de voortgang te beoordelen en het behandetraject zonodig bij te stellen. Zie de uitwerking van de intake.

	8
	Trainen;
Inzicht geven in het herstelproces en het verbeteren van het functioneren.
	Trainen. Gedragsgeoriënteerd trainen heeft als doel de betrokkene te trainen in zijn functioneren en niet zo zeer op basis van pijnklachten.
Fysieke belastbaarheid trainen heeft als doel de kracht van bepaalde spiergroepen en uithoudingsvermogen van de betrokkene te verbeteren.
Daarnaast heeft de training als doel: 
· Verbeteren van de kwaliteit van bewegen, waardoor betrokkene de werktechniek van het beeldschermwerk kan verbeteren; 
· Inzicht geven in het ontstaan van de klachten en inzicht in wat er nodig is om de huidige klachten te verminderen. En op welke termijn welk resultaat verwacht kan worden met name ten aanzien van de pijnklachten.

	9
	Gedoseerde terugkeer in het werk
	Trainen afbouwen. Met tussenstappen meer werken.

	10
	Normaal werken
	Werkschema met een juiste belasting /belastbaarheidverhouding.
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