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Interventies tegen lichamelijke
klachten en uitval bij verpleeg-

kundestudenten

Fysieke gezondheidsklachten ten gevolge van de fysieke belasting tijdens stage of werk beginnen al bij
verpleegkundestudenten. Het is van belang dit al in een vroeg stadium aan te pakken. Maar welke weten-

schappelijk onderbouwde interventies zijn er beschikbaar en in hoeverre zijn deze effectief? Dat is de vraag

waarin dit artikel beoogt meer inzicht te krijgen. Dit onderzoek is een bewerking van een eerder gepubli-
ceerd onderzoek in Nurse Education in Practice (Kox et al., 2020).
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Inleiding

Verpleegkundigen hebben te maken met hoge fysieke belasting,
waaronder lastige werkhoudingen tijdens de patiéntenzorg en
tillen, duwen of trekken tijdens het verplaatsen van een patiént of
het manoeuvreren van apparatuur. Dit leidt vaak tot klachten aan
het bewegingsapparaat, zoals nek-, schouder- en rugklachten,
met als gevolg productiviteitsverlies op het werk, ziekteverzuim
of zelfs uitval uit het beroep. Preventieve interventies blijken in de
praktijk vaak onderbenut (Da Costa en Vieira, 2010; Koppelaar et
al., 2012).

Klachten aan het bewegingsapparaat komen ook al voor bij
verpleegkundestudenten. 80 procent van Australische studenten
meldden problemen aan het bewegingsapparaat, waarbij lage-
rugpijn het meest voorkwam (Smith en Leggat, 2004). Loévgren et
al. (2014) beschrijven een stijgende trend in nek-, schouder- en
rugpijn bij Zweedse studenten gedurende de opleiding én na
afstuderen. Ook onder Nederlandse verpleegkundestudenten
komen deze klachten voor. Zo gaf 57 procent van de verpleeg-
kundestudenten van Hogeschool Rotterdam aan regelmatig/
langdurig klachten te hebben aan armen, nek en schouders en
heeft 56 procent last van lagerugpijn. Ook hier is er een geleide-
lijke toename van deze klachten zichtbaar (Bakker et al., 2019).
Om klachten aan het bewegingsapparaat bij verpleegkunde-
studenten te verminderen, zodat ze na hun afstuderen zonder
klachten kunnen blijven werken én behouden blijven voor het
beroep, zijn preventieve strategieén al tijdens de opleiding nodig
(Lovgren et al., 2014). Hoewel in de verschillende zorgopleidin-
gen in Nederland aandacht wordt besteed aan verplaatsings-
technieken, is hier nog veel verbetering nodig (De Vries et al.,
2011). Bovendien is het niet duidelijk in hoeverre de bestaande
preventieve interventies daadwerkelijk effectief zijn. Voor zover
bekend ontbreekt systematisch bewijs voor de beschikbaarheid
en effectiviteit van interventies gericht op uitval van verpleegkun-
digen tijaens hun opleiding of in hun vroege loopbaan als gevolg
van problemen aan het bewegingsapparaat. Het is van belang
om interventies te identificeren die effectief bijdragen aan het
behoud van de lichamelijke gezondheid van studenten en begin-
nende verpleegkundigen. Daarom is gezocht in de wetenschap-
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pelijke literatuur naar interventies die in verpleegkunde-
opleidingen kunnen worden toegepast ter voorkoming van
fysieke gezondheidsproblemen bij studenten en beginnende
verpleegkundigen om uitval te voorkomen

Doel en onderzoeksmethode

Het doel van deze systematische literatuurstudie is om een
overzicht te geven van: 1) beschikbare interventies voor studen-
ten en beginnende verpleegkundigen gericht op hun fysieke
gezondheid en welzijn, en 2) het effect van deze interventies op
(het voorkomen van) problemen aan het bewegingsapparaat en
uitval.

Gezocht is naar studies met een kwantitatief onderzoeksdesign
(zoals gerandomiseerd gecontroleerde studies (RCT), pre-post-
interventiestudies en observationele studies). Deelnemers waren
verpleegkundestudenten en/of beginnende verpleegkundigen.

Elk type interventie werd meegenomen, zolang deze: i) gericht
was op uitval uit het verpleegkundig onderwijs of verpleegkun-
dig beroep binnen twee jaar na afstuderen, ii) gericht was op
problemen aan het bewegingsapparaat, en iii) toepasbaar was in
een educatieve setting voor verpleegkundestudenten en/of in de
verpleegkundige praktijk voor beginnende verpleegkundigen.

Zoekstrategie en selectie

Wetenschappelijke databanken (CINAHL, EMBASE, ERIC,
MEDLINE, de Cochrane Library, Web of Science, en Google
Scholar) werden doorzocht. De zoekstrategieén bevatten zoek-
termen en synoniemen gerelateerd aan: 1) de doelgroep (bij-
voorbeeld verpleegkundestudenten, beginnende verpleegkun-
digen), 2) de uitkomstmaat (uitval, vroegtijdig vertrek of verloop,
problemen aan het bewegingsapparaat), en 3) het type inter-
ventie. Artikelen werden door twee onafhankelijke onderzoekers
(JK, EB) geselecteerd. Bij twijfel werd een derde onderzoeker
(PR) geraadpleegd. De methodologische kwaliteit van de studies
werd onafhankelijk beoordeeld door drie onderzoekers (JK, PR,
JR) met behulp van de Risk of Bias-tool (Higgins en Green, 2011)
voor kwaliteitsbeoordeling van RCT's.
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Doel en onderzoeksmethode

Zoekresultaten

De zoekstrategie leverde 12.533 publicaties op. Na ontdubbelen resteerden
7.111 publicaties voor screening. 7.040 werden uitgesloten op basis van titel en
samenvatting. 71 publicaties werden full-tekst gelezen en beoordeeld. Zestig
hiervan werden alsnog uitgesloten. Uiteindelijk werden elf publicaties opgeno-
men, waarin twaalf interventies staan beschreven (figuur 1).
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Figuur 1. Stroomschema
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Kenmerken van geincludeerde studies

De elf studies varieerden qua onderzoeks-
opzet; negen experimentele onderzoeken,
één observationeel onderzoek en één gecom-
bineerd onderzoek. De negen experimentele
onderzoeken betroffen drie RCT's (zuiver
experimentele onderzoeken), vijf niet-
gerandomiseerde, gecontroleerde onderzoe-
ken en één quasi-experimenteel onderzoek.
Tien studies waren gericht op verpleegkun-
destudenten en één op verzorgenden in
opleiding (vergelijkbaar met 'verpleegkunde-
studenten’). De steekproefomvang van de in-
dividuele onderzoeken varieerde van 2 tot 668
deelnemers. In totaal waren 1.634 deelnemers
geincludeerd in tien onderzoeken. Eén onder-
zoek vermeldde het aantal deelnemers niet.
De onderzoeken vonden plaats binnen
verpleegkundeopleidingen in negen verschil-
lende landen. Alle kenmerken en belangrijkste
resultaten van de studies zijn samengevat in
een tabel die als supplement terug te vinden is
in de onlineversie van dit artikel.

Beschreven interventies en gerapporteerde
resultaten

Zeven studies (met acht beschreven inter-
venties) onderzochten vier verschillende
ergonomische trainingen. Het ging daarbij

om 1) alleen een praktische training in til- of
verplaatsingstechnieken (vier interventies), of
om een praktische training in combinatie met
2) theorie (twee interventies), 3) gedragstrai-
ning (één interventie) of 4) stressmanagement
(één interventie).

Vier studies onderzochten andere interventies,
waaronder veranderingen in de schoolkantine
(vervangen van meubilair, vloeren en licht),
lichaamsbewegingsprogramma, dragen van
visco-elastische inlegzolen en lachyoga.
Geen enkele studie rapporteerde over uitval uit
de opleiding, noch over beginnende verpleeg-
kundigen. Negen studies rapporteerden over
rugpijn, waarvan twee gericht op stage- of
werkgerelateerde rugpijn. Soms werden in
deze studies ook andere uitkomstmaten
gerapporteerd, zoals rugpijn als reden voor
ziekteverzuim, intra-abdominale druk en pijn
na het werk. De twee overige studies richtten
zich op lichaamscompositie en fysieke fitheid,
respectievelijk op de algemene gezondheid en
fysieke gezondheidsklachten.
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Kwaliteitsbeoordeling en methodologische overwegingen

Door de verschillen in onderzoeksdesign, uitkomstmaten en
meetmomenten was het niet mogelijk om de resultaten van de
afzonderlijke studies te combineren en één herberekening te
maken van het overall effect van de bestudeerde interventies.

In het algemeen was bovendien het risico op bias (verteke-

ning) van de geselecteerde onderzoeken groot (zie figuur 2

op volgende pagina). Dit had voor een deel te maken met de
niet-gerandomiseerde toewijzing van de studenten aan de inter-
ventie- of controlegroep, waardoor op voorhand al verschillen
tussen beide groepen konden bestaan. Ook was het in de meeste
onderzoeken niet mogelijk om de deelnemers te blinderen,
waardoor zij op de hoogte waren van deelname aan een inter-
ventie; dit kan de meetresultaten hebben beinvioed.

Effectiviteit van ergonomische trainingen in til- en verplaatsings-
technieken

In vijf van de zeven onderzoeken naar het effect van een ergo-
nomische training zijn de resultaten van een voor- en nameting
gerapporteerd. Tabel 1 (zie volgende pagina) toont hiervan de
resultaten. In drie van deze onderzoeken nam de prevalentie van
rugpijn in de interventiegroep af. In twee van deze drie onder-
zoeken nam de prevalentie in de controlegroep toe (Gladman,
1993; Videman et al,, 1989), maar in het onderzoek van Hellsing
et al. (1993) was de uitkomst juist beter in de controlegroep.

In de andere twee studies (Moens et al., 2002; Svensson et

al., 2009) nam de prevalentie van rugklachten toe in zowel de
interventie- als controlegroep, waarbij in de studie van Moens et
al (2002) de toename 9 procent groter was in de controlegroep.
In de studie van Svensson et al. (2009) was de toename echter
groter in de interventiegroep, maar dat verschil was met 2 pro-
cent miniem. Beide studies verschilden wel op pijnmeetschalen
en tijdstippen.

In drie van deze studies is ook gekeken naar de uitvoering van de
til- en verplaatsingstechnieken; deze verbeterden significant in
de interventiegroepen.

Een van de andere studies (Stubbs et al., 1983) vond een statis-
tisch significant lagere ‘intra-abdominale druk’ bij het gebruik van
de schouderlift in vergelijking met andere (til)liften.

Effectiviteit van andere interventies

Het gebruik van visco-elastische schoenzolen leidde tot een
statistisch significante afname van rugpijn/pijn in de onderste
ledematen en pijnverschuiving van rug naar lagere extremitei-
ten in de interventiegroep. In een andere studie was sprake van
een significante verbetering van de rugkracht (p = 0,015) van

de studenten die deelnamen aan een bewegingsprogramma.
Weer een ander onderzoek vond een positieve relatie tussen de
ergonomische aanpassingen van de schoolkantine en een betere
lichaamshouding en beweging van verpleegkundestudenten tij-
dens kantinebezoek, maar concludeerde tevens dat mogelijk ook
andere factoren aan dit positieve effect hebben bijgedragen. Een
vierde studie rapporteerde een significant positief effect van een
lachyoga-interventie op de algemene gezondheid in de interven-
tiegroep (p = 0,01). Slechts één van deze vier studies rapporteer-
de over (afname van) rugpijnklachten.
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Discussie en conclusie

Deze review beoogde 1) een overzicht te geven van beschikbare
interventies voor studenten en beginnende verpleegkundigen,
gericht op hun fysieke gezondheid en welzijn, en 2) een over-
zicht te geven van het effect van deze interventies op (het voor-
komen van) problemen aan het bewegingsapparaat en uitval.

Er zijn in dit literatuuronderzoek alleen studies gevonden onder
verpleegkundestudenten, met lichamelijke klachten als uitkomst-
maten. Geen van de gevonden onderzoeken betrof beginnen-
de verpleegkundigen. Ook ontbraken onderzoeken met als
uitkomstmaat uitval uit de opleiding of uit het beroep. Aandacht
voor dit onderwerp is minimaal en benadrukt de urgentie voor
meer onderzoek.

Interventies gericht op verbetering van de fysieke gezondheid
Het merendeel van de studies betrof interventieprogramma'’s
gerelateerd aan ergonomische training, gericht op het ver-
minderen van aandoeningen aan het bewegingsapparaat bij
verpleegkundestudenten. Het bewijs voor effectiviteit van curri-
culumgebaseerde training op rugpijn is beperkt: de uitkomsten
van vijf vergelijkbare studies bleken tegenstrijdig. Drie van de vijf
studies hadden een uitkomst ten gunste van de interventie. Eén
studie begunstigde de controlegroep en één studie toonde geen
duidelijk effect voor de interventiegroep, noch de controlegroep.
In deze studie namen in beide groepen de rugpijnklachten toe,
maar was er een minimaal verschil van 2 procent.

Training in veilige patiéntverplaatsingstechnieken vormt al jaren
een vast onderdeel van de meeste verpleegkundeopleidingen.
Het is daarom verrassend dat er zo weinig interventiestudies
zijn die dit ondersteunen. Veel bestaande interventiestudies
onderzoeken het effect van (trainingen in) patiéntverplaatsings-
technieken op aandoeningen aan het bewegingsapparaat bij
geregistreerde verpleegkundigen met meerdere jaren ervaring
(bijvoorbeeld Bartnik en Rice, 2013; Koppelaar et al., 2012;
Sharafkhani et al., 2016). Dit geeft het belang van aanvullend
onderzoek op dit gebied aan, juist onder verpleegkunde-
studenten en beginnende verpleegkundigen.

Vergelijking met andere onderzoeken

Deze review vond geen studies gericht op uitval uit opleiding of
beroep. Interventiestudies gericht op het voorkomen van aandoe-
ningen aan het bewegingsapparaat bij beginnende verpleegkun-
digen ontbraken. Ook ontbraken aanwijzingen voor het effect van
de beschreven interventies op klachten aan het bewegingsapparaat
bij studenten in het verpleegkundeonderwijs. Andere studies naar
het effect van interventies gericht op de preventie van lichamelijke
klachten bij andere doelgroepen laten ook nauwelijks tot geen effect
zien. Verschillende reviews (Bos et al., 2006; Martimo et al., 2008;
Richardson et al,, 2018) vonden geen of beperkt bewijs voor de
effectiviteit van training om rugpijn of daaraan gerelateerde beper-
kingen te voorkomen. Training en onderwijs alleen beinvioeden niet
noodzakelijk het gedrag van studenten in de praktijk. De combinatie
van ergonomische training in de opleiding én praktische/gedrags-
matige interventies op de werkplek kunnen bijdragen aan mogelijke
oplossingen (Bos et al.,, 2006).
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Correcte toewijzing van proefpersonen?
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Toewijzing proefpersonen verhuld? 36 —
Blindering? (Deelnemers en onderzoekers) _
Blindering? (Resultaat beoordelaars) 36 _
Onvolledige uitkomstgegevens aangeven? 36 46 -
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Figuur 2. Beoordeling van de methodologische kwaliteit van elk onderdeel: weergegeven als percentages over alle geincludeerde

studies.

Tabel 1: Verandering in de prevalentie van rugpijn voor en na een interventie

Interventiegroep Controlegroep
Eerste Totaalaantal | Aantal met | Aantal met | Verandering | Totaalaantal | Aantal met | Aantal met | Verandering
auteur studenten | rugpijn voor | rugpijn na in rugpijn studenten | rugpijn voor | rugpijn na in rugpijn
(jaartal) de interven- | de interven- | prevalentie de interven- | de interven- | prevalentie
tie (%) tie (%) tie (%) tie (%)
Gladman 36 2] 13% -17% 44 12 20* +19%
(1993) (53%) (36%) (27%) (46%)
*Na 1.5 jaar * Na 2 jaar
Hellsing et 19 10 9% -5% 33 22 16* -14%
al. (1993) (55%) (50%) (59%) (45%)
*Na 1jaar *Na 1 jaar
Moens et al. 100 59 67* +8% 124 69 90 +17%
(2002) (59%) (67%) (56%) (73%)
*Na 1 jaar *Na 1 jaar
Svensson et 372 148 n/a +11% 266 119 n/a +9%
al. (2009) (39%) (50%)* (44%) (53%)*
*Na 1 jaar *Na 1 jaar
Videman et 87 57 45% -8% 113 50 61= +11%
al. (1989) (64%) (56%) (47%) (58%)
*Na 1 jaar *Na 1 jaar

Risico op vertekende resultaten

De kwaliteit van de geincludeerde studies was beperkt en de meeste
studies waren gedateerd. De meest recente studie was gepubliceerd
in 2014, maar het merendeel voor 2000. Dit wijst erop dat de aan-
dacht voor dit onderwerp in de afgelopen jaren beperkt is.

De methodologische kwaliteit bleek ondermaats. De meeste studies
hadden een klein aantal deelnemers en het risico op vertekende
resultaten was hoog. Richardson et al. (2018) trokken soortgelijke
conclusies. Het is daarom gerechtvaardigd om kwalitatief betere
(RCT-) studies met voldoende deelnemers, een langere studieduur
en passende (cluster) randomisatie aan te bevelen, specifiek gericht
op verpleegkundestudenten en beginnende verpleegkundigen.
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Conclusie, praktijkimplicaties en aanbevelingen

Hoewel bewijs voor effectieve interventies ter vermindering van
uitval uit het verpleegkundig onderwijs of beroep én bewijs voor
de preventie van klachten aan het bewegingsapparaat beperkt en
inconsequent zijn, geeft dit onderzoek wel een overzicht van wat
er op dit gebied bekend is. Het biedt daarmee kansen voor verder
onderzoek met voldoende grote steekproef en adequate follow-
up-periodes, om de ontwikkeling, haalbaarheid en effectiviteit van
dergelijke interventies vast te stellen met betrekking tot het optreden
van klachten aan het bewegingsapparaat en het voorkomen van
uitval uit het beroep.

Training in til-en verplaatsingstechnieken blijft belangrijk in het ver-

WWW ONDERWIJSENGEZONDHEIDSZORG.NL



ONDERZOEK ACTUEEL UITGELICHT

pleegkundeonderwijs. Supervisie van studenten in de praktijk door

bekwame, up-to-date gekwalificeerde verpleegkundigen is evenzo

belangrijk. Hiervoor zal zowel in onderwijs als in de praktijk aandacht

moeten blijven.
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