
De impact van Skincair op de fysieke belasting van 
zorgverlener en het preventieve effect op decubitus.

Ergonomiecongres 24 oktober 2023
10u-10u45

Eindwerk specialisatie 
ergonomie (2021-2023) 
Tineke Lauwers



Inhoud

Achtergrond Doelstelling Design en 
methode

Resultaten Conclusie en 
discussie



Achtergrond

Vraag naar zorgverlening ↑

Vergrijzing, complexere en 
zwaardere zorg, onvoldoende 
zorgpersoneel, toenemende 
werkdruk, hoog 
ziekteverzuim

Musculoskeletale 
aandoeningen is een 
belangrijk beroepsprobleem 
bij zorgverleners

Werkgerelateerde 
gezondheidsklachten bij 
Belgische werknemers is voor 
57% te wijten aan lichamelijke 
klachten (EU-OSHA 2019) 

Prevalentie van decubitus is 
hoog in woonzorgcentra

2% van de zorgvragers van  
WZC heeft decubitus (Devos 
et al. 2019)



Doelstelling
Hoe kan het Skincair hoeslaken bijdragen aan het 
verminderen van de (1) de fysieke belasting van 
de zorgverleners en (2) het voorkomen van 
decubitus bij zorgvragers? 



Design en 
methode

• Nulmeting (katoenen hoeslaken) – meting na 4 weken en 8 weken (Skincair 
hoeslaken)

• Vragenlijst (decubitus, ligcomfort, gebruiksgemak, zorgtijd en fysieke 
belasting)

Praktijkdeel in WZC Keyhof (aantal bewoners: 16)

• Trek- en duwkrachten m.b.v. dynamometer 

• EMG meting m.b.v. Captiv

• Houdingsanalyse m.b.v. Xsens

Experimenteel deel (gestandaardiseerde omgeving, n=3)



Resultaten

Fysieke belasting van de 
zorgverlener

Subjectieve en 
objectieve 
bevindingen 

Welzijn zorgvrager
Subjectieve en 
objectieve 
bevindingen



Verminderen van 
de fysieke belasting 
van de zorgverlener Objectieve bevindingen – gestandaardiseerde omgeving (3 proefpersonen)

Subjectieve bevindingen – WZC (10 vragenlijsten per meting) 

Minder inspanning Efficiënter Eenvoudiger

Lagere trekkracht Lagere spierkracht Betere houding
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Lagere trekkracht

Minder plooien Inspanning ↓

Vervormings-
krachten ↓ Betere nachtrust Autonomie ↑
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Conclusie en 
discussie

Tijd 

Kosten – baten 
analyse

Welzijns
beleid

Beperkingen
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Tildoek ↓ Uit bed ↓
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Kosten-
besparend

Aanschaf
kosten

Was
frequentie

Duurzaam

Tijd

Kwaliteit 
zorg

Welzijn 
ZVL



Welzijnsbeleid



Discussie 

Beperkt aantal 
bewoners en 
proefpersonen

Objectieve metingen in 
de praktijk

Geen vervanging glijzeil 
bij mobiliteitsklassen C, 
D en E

Extra transfers



Dank u wel voor uw 
aandacht
Tijd voor vragen


	Dia 1: De impact van Skincair op de fysieke belasting van zorgverlener en het preventieve effect op decubitus. 
	Dia 2: Inhoud
	Dia 3: Achtergrond
	Dia 4: Doelstelling
	Dia 5: Design en methode
	Dia 6: Resultaten
	Dia 7:  
	Dia 8:  
	Dia 9:  
	Dia 10:  
	Dia 11:  
	Dia 12:  
	Dia 13:  
	Dia 14:  
	Dia 15:  
	Dia 16:  
	Dia 17:  
	Dia 18:  
	Dia 19: Conclusie en discussie
	Dia 20:  
	Dia 21:  
	Dia 22:  
	Dia 23: Kosten-besparend
	Dia 24: Welzijnsbeleid
	Dia 25: Discussie 
	Dia 26: Dank u wel voor uw aandacht

