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We zijn weer lekker actief dit najaar. In de vereniging, met 
alle op stapel staande bijeenkomsten en natuurlijk bij het 
Handvat.

Na de zomer zijn de redacteuren weer fris van start gegaan. 
Wij hebben gepraat over de doorgevoerde veranderingen 
van het afgelopen jaar en mede dankzij de positieve reacties 
voelen wij ons gesterkt om op de ingeslagen weg door te 
gaan.

Natuurlijk zullen er andere accenten worden gelegd. Zo 
willen we graag weten wat de belevingswereld is van 
mannen met RSI. Ook willen we eens kijken hoe het er op de 
werkvloer aan toe gaat; wat doen bedrijven, denken ze mee? 
En hoe gaat het in het buitenland? We proberen een beeld te 
krijgen van de RSI-situatie in een aantal Europese landen.

Verder willen we 
aandacht besteden 
aan pijn (pijnbeleving, 
pijnpoli´s) en zullen 
we een aantal nieuwe 
rubrieken in het leven 
roepen. Zo zullen we 
op bijeenkomsten en 

via internet een 'Sneltoets' houden om jullie mening over 
bepaalde onderwerpen te peilen. We gaan kijken naar 
de belevenissen van de RSI-lijn, besteden aandacht aan 
juridische zaken in 'Casus' en publiceren jouw 'RSI-moment'.

Er is natuurlijk nog volop ruimte voor de eigen verhalen en 
andere onderwerpen die onze lezers aan het hart gaan, dus 
daarom weer de oproep: denk mee, schrijf mee en vertel ons 
over jouw RSI-moment of andere zaken. We zoeken trouwens 
nog een (beeld)redacteur, kijk daarvoor op de achterzijde.

In dit nummer een interessant artikel van de hand van  
Wim Eshuis, die onderzoek deed naar schadeclaims en RSI.  
Je kunt lezen over timemanagement, Jet vertelde Jantine 
van der Tang haar eigen verhaal, Marieke Harmsen schreef 
een recensie over het boek van Suparna Damany en Jack 
Bellis: ‘It’s Not Carpal Tunnel Syndrome’. Ook in dit nummer 
lees je over ‘De RSI-vereniging in het nieuws’, er zijn weer 
tips voor thuis en nog veel meer.

Veel leesplezier en tot ziens in november!

Gabriëlle Bosch,
hoofdredacteur Handvat

Ja, het mooiste jaargetij 
van het jaar is weer 
voorbij, maar de terugblik 
voelt goed.
Voor de vereniging is het 
ook een goede periode 
geweest. Wij hebben 
onszelf weer op de kaart 

gezet. Het jaarbericht is met vereende krachten van een paar 
hardwerkende vrijwilligers uitgekomen. Het ziet er prachtig 
uit en dat hebben ook de politiek en de pers gezien!

Het is gelukt om enorm veel publiciteit te genereren over 
de risico’s van RSI. Ook de vakbladen voor arbodeskundigen 
hebben er aandacht aan geschonken. Daarbij is ook 
gefocust op communicatie en preventie en dat is de eerste 
noodzakelijke stap om RSI te voorkomen. Ikzelf heb door 
schade en schande geleerd dat het heel belangrijk is om 
in de eerste fase van de klachten goed te communiceren, 
behandelen en bijvoorbeeld andere werkzaamheden 
aanbieden. Dat kan heel wat leed voorkomen en de 
werknemer op de werkvloer houden.

De komende tijd ziet er voor de vereniging ook goed uit. 
We hebben een aantal activiteiten in het verschiet, zoals de 
bijeenkomst met dr. Deepak Sharan op vrijdag 6 november. 
Als je dit leest, is deze al geweest. Deze in het westen nog 
onbekende arts doet in zijn kliniek in India goed werk bij de 
behandeling van RSI. Van onze zusterorganisatie in Engeland 
hoorden we dat hij in Londen een lezing zou houden en via 
onze vrijwilliger Buitenlandse Betrekkingen werd snel geregeld 
dat hij dit ook bij ons zou kunnen doen, als hij toch in Europa 
was. Het voorwerk is - het wordt eentonig - ook weer gedaan 
door één man en een paardenkop. Maar er is hoop, want 
een coördinator vrijwilligerswerk gaat de boel versterken. 
Schrik niet als er binnenkort een telefoontje komt om indien 
mogelijk een klusje voor de vereniging te doen.

Als tweede grote activiteit in het najaar staat een bijeenkomst 
over de lopende onderzoeken op de rol. Deze vindt plaats 
op zaterdag 21 november. De laatste stand van zaken wordt 
besproken met betrekking tot de nieuwste informatie over  
RSI-onderzoek.

Beide bijeenkomsten zijn inhoudelijk voorbereid in de 
Wetenschappelijke Adviesraad van de RSI-vereniging. Bij 
hun laatste vergadering is ook het oprichten van een 
kenniscentrum voor RSI weer agendapunt geweest. Wat zou 
het mooi zijn als de leden met al hun vragen over preventie en 
behandeling, werkgerelateerdheid, juridische aspecten, WIA-
beoordelingen terecht zouden kunnen bij zo’n centrum. Dat is 
pas versterking, niet zelf meer het wiel hoeven uitvinden.

Dat is waar we als vereniging voor staan, de belangen van 
de mensen met RSI en de betrokkenen zo goed mogelijk 
behartigen, met onderzoek en alles wat daarvoor nodig is. 
Kortom, ook een goed voornemen alvast voor 2010.

Maria Klok, bestuurslid (met RSI, die dit stuk kon 
schrijven dankzij een welwillende huisgenoot!)

RSIweerinhetzonnetje… actief

Vanhetbestuur Vanderedactie

Wil je reageren op artikelen en/of andere zaken 
in het Handvat? Of zou je graag jouw Eigen 
Verhaal in het Handvat zien? Mail dan naar: 
handvat@rsi-vereniging.nl
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Beste
redactie

Heb je de laatste tijd iets meegemaakt dat je wilt delen met andere 

Handvat-lezers? Stuur dan je belevenissen in de RSI-wereld op naar: 

RSI-vereniging, t.a.v. het Handvat, Postbus 133, 3680 AC Nijkerk. 

Of mail naar: handvat@rsi-vereniging.nl De redactie behoudt zich 

het recht voor verhalen in te korten of niet te plaatsen.

Het carpaletunnelsyndroom is een van de meest 
voorkomende vormen van specifieke RSI-klachten. 
Deze klachten worden in een deel van de gevallen 
operatief behandeld in het ziekenhuis. Daarom is het 
carpaletunnelsyndroom één van de 25 aandoeningen 
waarnaar wordt gekeken in het project Zichtbare Zorg. De 
RSI-vereniging is betrokken bij dit project vanwege onze 
inhoudelijke expertise en omdat we jullie hulp kunnen 
inroepen voor het vinden van voldoende mensen voor 
zowel de focusgroep als de vragenlijst.

Het project is opgezet door het ministerie van VWS 
en wordt uitgevoerd door de Nederlandse Patiënten 
Consumenten Federatie (NPCF) samen met de 
Consumentenbond. Per aandoening wordt onderzocht 
wat voor de patiënt belangrijke kwaliteitsindicatoren zijn 
om ziekenhuizen onderling te vergelijken. Daarna worden 

de ziekenhuizen ondervraagd over die indicatoren. De 
resultaten worden op internet gepubliceerd. De bedoeling 
hiervan is dat de transparantie in de zorg groter wordt, 
en de patiënt beter kan kiezen waar hij/zij wil worden 
behandeld.

Aanpak
Het project wordt als volgt aangepakt. Dit najaar wordt 
eerst een groepsgesprek georganiseerd met mensen 
met het carpaletunnelsyndroom. Op basis van de 
uitkomsten daarvan wordt een vragenlijst gemaakt, die 
aan minstens vijftig andere patiënten wordt voorgelegd. 
Het eindresultaat is een set kwaliteitsindicatoren voor 
ziekenhuizen. Eind 2010 worden de ziekenhuizen over deze 
indicatoren ondervraagd.

Tekst: Sandra Oudshoff

Verenigingsnieuws

ZichtbareZorgvoorhetcarpaletunnelsyndroom

In het laatste Handvat staat op 
bladzijde 10 een artikeltje uit J 
Occup Environ Med, genaamd ‘Aan 
het werk blijven tijdens ziekte loont’. 
Ik vraag me af of alle onderzochte 
personen in dezelfde mate waren 
geblesseerd en of dat überhaupt wel 
meetbaar is. Of kan het misschien zo 
zijn dat de mensen die aan het werk 
bleven minder ziek waren dan de 
thuisblijvers?
In dat geval is het niet bewezen dat 
het je helpt om aan het werk te blij-
ven, noch dat je daardoor revalidatie 
beter zou kunnen volhouden.
Als het zo is dat de werkende groep 
minder ziek was dan de rest, lijkt het 
me ook heel logisch dat het revalida-
tieproces beter vol te houden was en 
deze na verloop van tijd weer volledig 
aan het werk kon; men voelde zich 
immers al beter dan de andere groep.
Ook de inspanningen van de 
werkgever lijken me van belang: in 
hoeverre werkt deze mee en houdt 
hij rekening met je beperkingen? En 
hoe is de thuissituatie; sta je er alleen 
voor of kunnen andere gezinsleden 
sommige taken opvangen? Allemaal 
relevante factoren die van invloed 

zijn op de 
algehele 
belasting van 
de patiënt en 
die naar mijn 
mening dus 
mee hadden 
genomen 
moeten 
worden 
in het 
onderzoek.

Kortom: als het artikel alle informatie 
noemt, dan lijkt het onderzoek me 
onvolledig en de conclusie gestoeld 
op los zand.
Ciska van Santen, Clinge

Beste Ciska,
Bedankt voor je reactie. We 
publiceren veel nieuwsberichten over 
(internationaal) onderzoek. Vaak zijn 
dit samenvattingen en vertalingen uit 
het Engels. Dat daar niet alle details 
van het onderzoek in kunnen worden 
meegenomen, spreekt voor zich.
Ook hier staan in de Engelse tekst 
meer specificaties. Daaruit blijkt 

dat het een uitgebreid onderzoek 
is, waarin rekening is gehouden 
met onder andere medische 
evaluaties, demografische informatie, 
psychiatrische diagnoses en er is 
een jaar daarna nog een socio-
economische follow-up gehouden met 
een vragenlijst over pijn, depressie en 
functiebehoud of -verlies. Het lijkt 
er dus op dat het een zeer gedegen 
onderzoek is, waar met heel veel 
factoren rekening is gehouden.
We begrijpen dat sommige 
onderzoeken vragen en emoties van 
lezers oproepen. En we moedigen 
een kritische houding alleen maar 
aan! In dit geval kunnen we alleen 
bovenstaande informatie aanleveren. 
Over het algemeen kunnen wij 
moeilijk inhoudelijk op dit soort 
vragen ingaan, omdat we de 
onderzoeksverslagen zelf niet hebben, 
maar ons baseren op nieuwsteksten 
daarover. Als je het naadje van de 
kous wilt weten, zou je via Google 
kunnen zoeken naar de auteurs en 
hun publicaties.

Gabriëlle Bosch,
hoofdredacteur Handvat

Nieuwsbericht:aanhetwerkblijven
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Kort
nieuws

Buitenland
Ouderejaars studenten hebben 
meer kans op RSI

Recent vergelijkend onderzoek onder 
183 tweede- en vierdejaars studenten 
aan de Faculty of Architecture (Ame-
rika) heeft aangetoond dat de vierde-
jaars veel meer klachten aangeven in 
nek, hand en pols dan de tweedejaars. 
Beide groepen melden daarnaast 
klachten aan schouder en arm. Dit 
is vooral te wijten aan het langdurig 
aaneengesloten gebruiken van pc en 
muis, gecombineerd met een slechte 
werkhouding c.q. inrichting van de 
werkplek. Uit het onderzoek bleek ook 
dat de studenten weinig inzicht heb-
ben in de gezondheidsrisico’s die het 
werken met computers met zich mee-
brengt. Dit maakt duidelijk dat er een 
noodzaak is om studenten vroegtijdig 
bewust te maken van correct gebruik 
van de pc.
Bron: Med Lav. januari-februari 2009

Spierskeletaandoeningen 
bij tandartsstudenten
Bij een onderzoek onder 227 
studenten tandheelkunde van 
twee verschillende opleidingen in 
Brazilië  gaven de studenten na het 
behandelen van een patiënt met een 
vragenformulier aan of zij klachten 
kregen tijdens of kort na het geven 
de gegeven behandeling. Dit wees 
uit dat 173 studenten (76,2 procent) 
daadwerkelijk pijnklachten hadden 
die tot beperking van de werkroutine 
leidden.  

Van de studenten die naast hun studie 
ook sporten, was het percentage nau-
welijks lager (74,6%). Uit de statistie-
ken bleek verder dat er significante 
verschillen in pijnklachten zijn tussen 
mannen en vrouwen. De conclusie is 
dat de werkomstandigheden in alle 
tandheelkundige beroepen in kaart 
moet worden gebracht om werkgere-
lateerde klachten te minimaliseren.
Bron: J Dent Educ., mei 2009

Aan het werk blijven tijdens ziekte 
loont
De onderzoekers K. Howard, T. 
Mayer en R. Gatchel vergeleken het 
revalidatieproces van mensen die 
tijdens hun ziekte bleven werken en 
mensen die thuis bleven. Het ging om 
een groep van 2.191 werknemers met 
chronische spierskeletaandoeningen, 
waarvan 704 mensen bleven werken 
en 1487 thuis bleven. De mensen die 
op het werk bleven komen, bleken 
de revalidatie beduidend beter vol 
te houden. Ze kwamen weer meer 
volledig aan het werk, en waren 
dat een jaar na deelname aan het 
revalidatieprogramma nog. Ook was er 
geen sprake van niveauverschil in de 
werkzaamheden voor het letsel en na 
de behandeling.
Kortom: zowel werkgevers als 
werknemers zijn erbij gebaat als de 
gewonde of zieke werknemer aan het 
werk blijft na het ontstaan van een 
blessure!
Bron: J Occup Environ Med., 7-5-2009

Hoe denken kinderen over hun 
klachten? 
Kinderen blijken vaak klachten te 
krijgen die samenhangen met ver-
schillende activiteiten, zoals compu-
tergebruik, elektronische spelletjes, 
tv-kijken, lezen, lichamelijke inspan-
ning en intensief gebruik van hun 
handen. De klachten kunnen leiden 
tot ziekte en zijn een sterke aanwij-
zing voor toekomstige problemen als 
de kinderen volwassen zijn. Het den-
ken van volwassenen over klachten 
kan de ernst ervan beïnvloeden. De 
manier van denken over klachten 
kan echter worden veranderd. 

Mogelijk kunnen ook de gedachten 
van kinderen over hun klachten wor-
den beïnvloed om de klachten aan het 

bewegingsapparaat te beperken.
Het doel van het onderzoek was: 
omschrijven hoe kinderen denken 
over waarom ze klachten ervaren 
aan het bewegingsapparaat, zowel 
in het algemeen als gerelateerd aan 
specifieke activiteiten. 88 kinderen 
vulden enquêtes in met vragen over 
de frequentie en de gewoonlijke duur 
van negen activiteiten, of ze daarbij 
klachten kregen en wat zij dachten 
dat de oorzaak van die klachten was 
in relatie tot de activiteiten. De meest 
genoemde activiteit was tv-kijken. 
Verder werden de meeste activiteiten 
een uur of korter uitgevoerd. Een 
slechte houding en het te veel doen 
van een bepaalde activiteit werd het 
vaakst aangenomen als reden voor de 
klachten. Het onderzoek toont aan 
dat kinderen gedachten ontwikkelen 
die neigen naar de wetenschappelijke 
kennis over risicofactoren. Deze ken-
nis zou gebruikt kunnen worden bij 
preventieve maatregelen. 
Bron: Work, 2009
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Verenigingsnieuws

Publiciteitsgolf
De RSI-vereniging heeft op 27 november voor het eerst  
een verkorte versie van het jaarverslag uitgebracht, en 
deze met een persbericht gepresenteerd aan pers en 
politiek. In het persbericht wordt aandacht gevraagd voor 
het feit dat RSI niet minder wordt, dat de risico’s toenemen 
door toenemend computergebruik, dat RSI de Nederlandse 
samenleving 2 miljard per jaar kost aan directe kosten,  
en dat de overheid er steeds minder aandacht voor  
(b)lijkt te hebben. Het persbericht is goed opgepikt en 
heeft geleid tot artikelen in Trouw, De Telegraaf en de 
Twentsche Courant, publicatie op veel websites, en in 
diverse week- en maandbladen zoals de Ziekenhuiskrant, 
IT Beheer Magazine, Kwaliteit in Bedrijf, ID Executive en 
Arbo Kluwer. Ten slotte is een interview over RSI gegeven 
bij omroep IJsselmonde. En vijf tips voor RSI-preventie zijn 
opgenomen in een bijlage van De Telegraaf over botten 
en gewrichten van 29 september, met een oplage van 
400.000.

Tekst: Sandra Oudshoff

RisicoRSIstijgtmet10%
OverheidlaatRSI-patiënten
indekoustaan
De risico’s om last te krijgen van de 
spieraandoening RSI stijgen sterk. Uit onderzoek 
van de RSI-vereniging blijkt dat het aantal uren 
dat men achter een beeldscherm werkt, sterk 
stijgt. Bijna de helft van de werktijd wordt nu 
achter een beeldscherm doorgebracht: 3,7 uur 
per dag. Beeldschermwerk blijkt een van de 
belangrijkste oorzaken van de spieraandoening 
RSI. Ruim 1,8 miljoen mensen, een kwart van de 
beroepsbevolking, heeft RSI-klachten. Dit aantal 
neemt toe. De maatschappelijke schade als gevolg 
van RSI bedraagt circa 2 miljard euro. In Europa 
is RSI de belangrijkste oorzaak voor verzuim en 
blijvende arbeidsongeschiktheid.

De RSI-vereniging constateert in het Jaarverslag 
2008 dat de overheid minder belangstelling toont 
voor RSI en de gevolgen ervan. Voorzitter Willem 
Hollander: “Het lijkt er op dat de overheid RSI 
accepteert als een gegeven en minder bereid is 
te investeren in onderzoek naar de oorzaken en 
methoden om de gevolgen ervan te bestrijden. 
De overheid laat 400.000 mensen die ernstige 
klachten hebben, in de kou staan.”

Dit is een deel van het persbericht:

uit: Metro ed. Rotterdam, Amsterdam 28-08-09

uit: Trouw, 28-09-09

uit: IT Beheer Magazine, 30-09-09

uit: Ziekenhuiskrant, 

02-09-09
















































