Psychosociale module veelbelovend voor
snellere werkhervatting
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Lonneke Opsteegh promoveert 16 januari op haar
onderzoek naar werkhervatting van handletselpatiénten.
Die werkhervatting blijkt regelmatig trager te verlopen
dan in medisch opzicht verwacht wordt. Waar zit ‘m dat in

en wat kun je eraan doent

Opstesgh: “De meeste handletsels zouden
intheorle na tlen tot twaalf welken weer
voldoende stabiel moeten zijn woor lichte
belasting, en daames zou de patiént

ook in staat moeten zijn het werk (deels)
wheeT te hervatten Maaronderzosk heeft
al meermalen aange toond dat dat niet
gebeurt en dat er naast medische, ook
anidere factoren van invloed zjn op werk-
hervatting. Daarmes rees het vermoeden
dat handletselpatiénten naast medische
en functionels behandeling (waar de reva-
lidatiebe handeling zich in esrste instantie
op rcht) baat konden hebben bij extra
psychosociale begelelding om teruglesr
naar werk en volledige participatie in de
maatschappdj te bevorderen.™

Welke factoren spelen een rol?

“Factoren die de werkhervatting ne gatief
belinvleedden, waren piin, het ervaren van
BYIMpLoITEn van een poat-traamatisch
stress syndroom (PTSS) ende plek waar
het letsel wras ontstaan - zeker als het
ongeval op het werk was gebeurd. Opval-
kend was dat heewel blj geen van de
patinten PT5S gediagnostice erd werd, dit
een belangrijke voorspeller voor tragere
werkhervatting was. Slechts enkels PT55-
symptomen vertraagden de we rkhervat-
ting alingrote mate. Piin en het uiterlijk
van de hand bleken voomspellers van
symptomen van FTSS. Blj meer pijn en een
geringere tevredenheid met de coame tek
van de hand, ervoeren patiénten meer
PTSS-symptomen™

Hioe bepaal je welke belasting een handlet-
selpatiént aan kan?

“Daarzijn testen voor De Dictionary of
Oveupational Titles (D0OT) bijvoorbe eld ver-
dealt beroepsfuncties in vijf categorietn
die oplopen in zwaarte Secretariaatewerk
15 volgens de DOT Ukt werk maar is toch
woor handletselpatiénten belastend cmdat

het veel van de handvasrdigheld vraagt:
typen, schrijven, muaizen.

Dmarom vorden wij de DOT minder
geschikt om te gebruiken. De messt
betrouwhare methode om werkbelasting
in te schatten blijft de arbeidsanabyse, die
gekoppeld kan worden aan resultaten van
een belastbaarheldsonderzoek, bijvoor-
beald een Functional Capacity Fvaluation.
Die test heeft wel specifieks handfunctie-
testen.™

Interventie

COpsteegh ontwikkelde vervolgens een
intervenitie, die ertos moest lelden dat
handletselpatienten ssrder aan het werk
zoden gaan Op basis van Uteratuunon-
derzoek werd geliozen voor vier thema's
die zouden woarden besproke n: wet- en
regelgeving; om- en bijscholing; sociale
steun; medisch herstel en cognitieve
problermatiek. Gekozen werd voor sessles
in groepsverband. In elke sessie werd aen
opdracht witgevoerd en werd gesproken
ower het betreffende thema. De Oplos-
slngsgerichte Therapie diende als basis
wan alle sessles.

Daoor revalidati eartsen, arbeidsconsulen-
ten, handtherapeuten en vooral patiénten
bij de opzet te betrekken, wend een inter-
wentie ontwikkeld die rm goed aanshat

bij de wensen uit de praktijk, maardie
tegelijkertiid cok een stewige wetenschap-
pelijkebasis heeft.

Had de interventie effect!

“We hebben de irtervertie getest bij 21
patiEnten met sen acuut handletsel en

de resultaten vergeleken met 4y patl-
enten met acute handletsels uit serder
onderzoek die geen interventie hadden
gekmegen. De patitnten uit de behandalde
groep gave n aanover het algemesn Teer
tevreden te zijn over de trainingen, ze gin-
genook gemiddeld vijf weken serder aan
he twerk, maar orndat de groepen zo kein
zijn, waren die verschillen statistisch niet
significant. Toch blijkt dit verschil Hindsch
en economdsch waardewol en de nieawe
interventie ljkt dan ook zeker een aarvul-
ling op het lnaidige behandelaanbod.”

Heb je advieren voor toekomstig onder-
moek!

“Uniteraard s meer onderzosk naar effecti-
witelt in groters groepen gewenst want de
kleine onderzoekspopulatie beperkte het

DECEMEER 2011

onderzoek - de aantallen patidnten

bleven achter bij de verwachte in-
stroom. Ben ander aandachtspunt
s werkhervatting als witkarmnst-
maat Wij hadden ervoor gelozen
werkhervatting termeten met een
antwoordformulier et als gevolg

dat het morment van we rkhervat-

ting rneestal retrospectief werd
vastgesteld, waardoor het Hsico dat
mengen zich niet meer nauwkeurlg
herinneren warmesr het werk her-
vat werd, groter wordt. Daardoor

kunnen er afwijkingen in de data
optreden Daamaast hebben we
werkhervatting gedefiniesrd als

‘werken gedurende tenrninste
twaalf nur per week'. Hoewel dit

15 gebaseerd op het Nederlandse uithe-
ringsstelszl is het senenigszins arbitraire
keuze. In vervolgonderzoek zou ook de
werkgever betrokken kunnen worden

bij de dataverzameling. En je zou het
cnderzoek ninren uitbrelden door

de interventie aan meerders (acute)

diagnosegroepen aan te bleden.”




