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• Bram Sorel
• Msc. Revalidatiewetenschappen & (sport)Kinesitherapie (VUB 2013)

• 7 jaar zelfstandig kinesitherapeut 

• Sinds 2019: lid IDPBW Preventieadviseur/ergonomiecoach bij 
Familiezorg West-Vlaanderen vzw

• 2021-2023: Preventieadviseur specialisatie Ergonomie 
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Situering & context
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• Werkgerelateerde klachten aan 
bewegingsapparaat in zorg meest 
gerapporteerd (Alnaser & Aljadi, 2019)

• Afwezigheden door ziekte in de zorg (Idewe, 

2021)

• 36% meer dan gemiddelde andere sectoren

• Langdurig verzuim: +46,5% 

• Middellang verzuim: + 30,6%

• Kort verzuim: + 24,6%
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Wetgeving

Titel 3 betreffende het manueel hanteren van lasten van boek VIII 
van de codex over het welzijn op het werk

De werkgever is ertoe gehouden het risico zoveel mogelijk te voorkomen. Wanneer het 
risico niet kan voorkomen worden, dan dient het risico beoordeeld te worden met 
passende maatregelen. De medewerkers die blootgesteld zijn aan het risico dienen 
hierover geïnformeerd te worden. 
De opleiding rond een adequate werkwijze is in sommige situaties verplicht.

-----

Het verplaatsen van mensen is een vorm van manueel hanteren van lasten en valt onder 
deze wetgeving. Manuele transfers wil men zoveel mogelijk uitsluiten voor de zorgverlener, 
maar tegelijk wil men de restcapaciteit of functionele mobiliteit van de zorgvrager zoveel 
mogelijk benutten.
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Safe Patient Handling

• Uitgebreide protocollen VS zero-lift beleid

• NIOSH: nooit meer dan 16kg tillen.

• Gemeenschappelijk doel!
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Classificatiesystemen

• Prestatiegerelateerde metingen
• Timed Up and GO, Six-Minute Walk Test

• Prestatiegerelateerd + waarnemingen
• Tinetti, Berg Balance Scale

• Classificatiesystemen die inzet van hulpmiddelen
faciliteren
• Barthel Index, FIM, BMAT, Katz, BelRAI, MK5
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Mobiliteitsklassen MK5 (Knibbe et al.,2012)

• Reeds veelvuldig gebruikt in België en Nederland

• Laagdrempelig

• Onderliggend ziektebeeld minder van belang
• Naarmate ZV minder kan, meer begeleiding, meer kans op 

fysieke overbelasting van zorgverlener

• Vermeld in de ISO TR 11296 en gebruikt in Nederlandse
Arbocatalogus

• Aandachtspunt: onvoldoende hedendaagse
wetenschappelijke onderbouwing
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Doelstelling & 
onderzoeksvragen
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Doelstelling eindwerk

MK5 als onderdeel van duurzaam 
ergonomiebeleid

Nadruk leggen op voordelen van efficient 
en correct gebruik van MK5 voor alle 
zorgverleners:

• Bevorderen inzicht fysieke belasting

• Optimale inzet van hulpmiddelen en technieken

• Daling arbeidsongeschiktheid

Bijdrage leveren aan eUlift (eulift-
app.com)
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Onderzoeksvragen

Interbeoordelaarsbetrouwbaarheid

• Intraclass Correlation Coëffient

Mate van overeenkomst boven toeval

• Fleiss’ kappa

Kenmerken en gedragspatronen

• Clusteranalyse
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Onderzoeksmethode

55 authentieke 
videopnames van 

zorgsituaties

40 scenario’s 
geselecteerd met 

voldoende 
diversiteit

Beoordeling door 
147 beoordelaars; 

voorkennis niet 
vereist 
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Basisinstructies uitsluitende categorieën (Knibbe et al., 2012)

De zorgvrager is in staat om de handeling zelf uit te voeren, met of 
zonder het gebruik van hulpmiddelen of (speciale) aanpassingen. 
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Basisinstructies uitsluitende categorieën (Knibbe et al., 2012)

De zorgvrager is niet in staat om de handeling/ ADL activiteiten zelfstandig uit 
te voeren, maar de hulp die hierbij nodig is, brengt geen risico van fysieke 
overbelasting voor de zorgverlener met zich mee. 

De hulp kan bestaan uit verbale instructies, maar ook uit bijvoorbeeld het 
begeleiden bij het opstaan. 
De hulp kan worden gegeven in combinatie met hulpmiddelen en/of 
aanpassingen (zoals een optrekbeugel). 
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Basisinstructies uitsluitende categorieën (Knibbe et al., 2012)

De zorgvrager is niet in staat om de handeling/ ADL activiteiten zelfstandig uit te voeren. 

De hulp die hierbij nodig is, zou (zonder maatregelen) risico van fysieke overbelasting voor de zorgverlener 
met zich meebrengen. 
Het gebruik van een hulpmiddel die de taak van de zorgverlener fysiek gezien aanvaardbaar maakt, is 
noodzakelijk. 

De zorgvrager kan hieraan wel zelf fysiek een bijdrage leveren. 
De zorgvrager wordt gestimuleerd om zijn functionele mobiliteit optimaal te benutten. 

De actieve tillift, opstaphulp,… zijn vbn. van hulpmiddelen waar zorgvragers actief moeten deelnemen om 
verplaatst te worden. 
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Basisinstructies uitsluitende categorieën (Knibbe et al., 2012)

De zorgvrager is niet in staat om de handeling zelfstandig uit te voeren. 

De hulp die hierbij nodig is, brengt, zonder speciale maatregelen, risico van fysieke overbelasting voor de 
zorgverlener met zich mee. Het is nodig gebruik te maken van hulpmiddelen die de taak van de 
zorgverlener fysiek gezien aanvaardbaar maken door deze taak (deels) over te nemen. 

De zorgvrager  kan hieraan zelf slechts een zeer beperkte of vrijwel geen fysieke bijdrage leveren. 
Toch blijft het van belang deze activiteit van de cliënt sterk te stimuleren. Dat is van belang voor zowel de 
cliënt als voor de zorgverlener. De hulp die nu gegeven wordt is bijvoorbeeld de transfer met een passieve 
tillift. Daarbij wordt medewerking en activiteit van de cliënt wel gestimuleerd. Het voorkomen van 
complicaties van immobiliteit (zoals contracturen of decubitus) is een  bijkomend aandachtspunt. 
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Basisinstructies uitsluitende categorieën (Knibbe et al., 2012)

De zorgvrager is niet in staat om de handeling zelfstandig uit te voeren. 

De hulp die hierbij nodig is, brengt risico van fysieke overbelasting voor de zorgverlener met zich mee. Het 
is nodig gebruik te maken van hulpmiddelen die de taak van de zorgverlener fysiek gezien aanvaardbaar 
maken door deze over te nemen. 

Het stimuleren of onderhouden van mobiliteit is geen doelstelling. Het kan dan gaan om zorgvragers die 
terminaal zijn of zo moe dat het voor hen van belang is dat zij hun energie sparen om bijvoorbeeld bezoek 
te kunnen ontvangen of te lezen. 

Transfers vinden nu in veel gevallen plaats met behulp van een passieve tillift of een glijsystemen. Daarbij 
wordt medewerking van de cliënt niet gestimuleerd. Het verlenen van optimale zorg en het voorkomen of 
beperken van de complicaties van immobiliteit, zoals decubitus, staat op de voorgrond.
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Resultaten

Richtlijn Koo & Li, 2016

ICC < 0,5 Slechte betrouwbaarheid; lage mate van overeenstemming of consistentie

0,5 ≤ ICC < 0,75 Matige betrouwbaarheid

0,75 ≤ ICC < 0,9 Goede betrouwbaarheid

ICC ≥ 0,9 Uitstekende betrouwbaarheid
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Resultaten

Waarde van kappa (κ) Mate van overeenstemming (Altman, 1990)
< 0.20 slecht
0.21-0.40 aanvaardbaar
0.41-0.60 gematigd
0.61-0.80 goed
0.81-1.00 Zeer goed
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beoordeling

Cluster 2: fysieke, cognitieve en emotionele factoren 
van zorgvrager

Zelfstandigheid bij andere ADL-situaties
Hoe zelfstandig is de zorgvrager bij andere dagelijkse transfers 
en ADL-activiteiten

Rompstabiliteit
In welke mate is er aan- of afwezigheid van rompstabiliteit bij 
de zorgvrager?

Effectieve nood aan instructie en/of begeleiding
In welke mate kan de zorgvrager zonder begeleiding of 
instructies en is er een effectieve nood aan instructie en/of 
begeleiding?

Steunfunctie
In welke mate is er aan-of afwezigheid van natuurlijke 
steunfunctie zoals arm- of beenkracht bij de zorgvrager?

Fysieke (over)belasting van zorgverleners
In welke mate zorgen de handelingen voor fysieke 
(over)belasting bij de zorgverlener?

Cognitief vermogen
In welke mate zijn er cognitieve stoornissen of 
stemmingsproblemen die een invloed hebben op de mobiliteit 
van de zorgvrager?

Veiligheid en comfort
In welke mate biedt de zelfredzaamheid van de zorgvrager 
voldoende kwaliteit en comfort?

Uithouding
In welke mate is de zorgvrager fysiek capabel om een transfer 
of reeks deeltransfers volledig uit te voeren?

Stimulatie zelfredzaamheid
Is het stimuleren van de zelfredzaamheid van de beoordeelde 
situatie aangewezen?

Mate van participatie
In welke mate (substantieel vs nauwelijks) neemt de 
zorgvrager actief deel aan een verplaatsing?
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MK A (16,7%)

• 46% effectieve nood

• 25,4% zelfstandigheid 
bij andere ADL

• 17,5% veiligheid en 
comfort

• 7,9% uithouding

• 3,2% fysieke 
(over)belasting

MK B (34,7%)

• 51,9% effectieve nood

• 15,3% veiligheid en 
comfort

• 13,7% fysieke 
(over)belasting

• 13,0% zelfstandigheid 
bij andere ADL

• 4,6% mate van 
steunfunctie

MK C (24,9%)

• 33% fysieke 
(over)belasting

• 30,9% mate van 
steunfunctie

• 14,9% veiligheid en 
comfort

• 11,7% zelfstandigheid 
bij andere ADL

• 4,3% mate van actieve 
deelname

• 3,2% effectieve nood

• 2,1% mate van 
rompstabiliteit

MK D (19,3%)

• 37% stimulatie 
zelfredzaamheid

• 17,8% mate van 
steunfunctie

• 8,2% mate van 
rompstabiliteit

• 4,1% cognitief 
vermogen

• 4,1% fysieke 
(over)belasting

MK E (4,5%)

• 76,5% stimulatie 
zelfredzaamheid

• 11,8% mate van 
rompstabiliteit

• 11,8% mate van actieve 
deelname
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Conclusie

✓Hoge ICC versterkt wetenschappelijke onderbouwing van 
MK5 als laagdrempelige indicatietool

✓Geen willekeurige gissingen, maar systematische
overeenstemming

✓Periodieke beoordelingen door verschillende
zorgpartners vormen een brug tussen ergonomie en
andere zorginhoudelijke aspecten

✓eUlift-project als belangrijke schakel i.f.v invullen
opleidingsnoden
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Bedankt!
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