
Steunkousen

© 2025 illustraties: Auke Herrema, Olympia Floothuis, LOCOmotion, GoedGebruik. Disclaimer: deze poster is met de grootste zorgvuldigheid samengesteld. Stichting RegioPlus en LOCOmotion stellen zich niet aansprakelijk voor eventuele schade als gevolg van eventuele onjuistheden op deze poster.

Gratis e-learning module
Het gebruik van steunkousaantrekkers 

vergt oefening. Doe de gratis steunkousen 

e-learningmodule3), oefen daarna met je 

collega’s de verschillende methoden en kies 

de beste voor jouw cliënt.

Soorten hulpmiddelen
Er zijn inmiddels veel meer soorten hulp-

middelen op de markt gekomen, waaronder 

enkele zeer goede. Ze kunnen cliënten ook 

helpen om meer zelfredzaam te zijn. Kijk 

op www.goedgebruik.nl onder groep 3: 

steunkousen. Je vindt daar filmpjes en pdf’s 

van die hulpmiddelen die ook voldoen aan 

de Praktijkrichtlijnen.

Handschoenen
Behalve een echt steunkoushulpmiddel werken goede hand

schoenen het allerbeste om problemen met je polsen te  

voorkomen. Pak ook dan de kous niet vast, maar breng de  

kous met een wrijvende beweging op zijn plek.

Praktijksituatie
Cliënt heeft (een) therapeutische elastische  

steunkous(en) met drukklasse 2 of hoger.

Praktijkrichtlijn
2)

Gebruik een aan-/uittrekhulpmiddel voor het aan- en 

uittrekken van de kousen. Ook als het gaat om arm-, of 

volledige beenkousen. Het aantreksokje dat soms bij de 

steunkous geleverd wordt is niet goed genoeg.

Normen steunkousen:
Biomechanische achtergrondinformatie

- Trekken < 15kg in gunstige houding

- �Trekken < 5kg in ongunstige houding, kijk ook  

naar de Praktijkrichtlijnen voor statische belasting

- �Trekken met vingers < 5kg

1) �Vijfde monitoring Fysieke belasting in Verpleeg- en Verzorgingshuizen, Thuiszorg, en Kraamzorg LOCOmotion 2015.

2) �Verkorte vorm van praktijkrichtlijnen VVT, GHZ, Ziekenhuizen, voor meer informatie ga naar de vernieuwde arbocatalogus van jouw sector.

3) E-learningmodules op www.gezondenzeker.nl

Tips & Tricks
Is de steunkous  
nog nodig?
Vraag je periodiek af of de steunkous nog 

nodig is. Bij twijfel; overleg met je colle-

ga’s of de arts van je cliënt. En welk aan- 

of uittrekhulpmiddel is het beste voor jou 

en jouw cliënt? Er zijn steeds meer ver-

schillende ontwerpen. Zoek op internet, 

vraag een ergotherapeutisch consult en 

vergelijk de kansen voor zelfredzaamheid 

en verminderen fysieke overbelasting.

A B C D E

Kan het beter?
Bij 89% van de mensen die steunkousen 
dragen wordt een hulpmiddel gebruikt, dat 
is super! Maar het kan nog beter.  
En het komt nu vooral aan op verfijning.1)

Deze richtlijnen gelden voor de volgende mobiliteitsklassen:

Veilig, energiek en gezond werken met de Praktijkrichtlijnen!

www.gezondenzeker.nl



Statische belasting

Praktijksituatie
Cliënt wordt op bed gewassen  

/ verzorgd.

Praktijkrichtlijn
2)

➊ �Elektrisch hoog-laagbed  

moet worden gebruikt.

Praktijksituatie
Cliënt wordt gebaad.

Praktijkrichtlijn
2)

➊ �Hoog-laagbad moet worden 

gebruikt. 

Norm statische belasting:
Biomechanische achtergrondinformatie

Niet langer dan 1 minuut met gebogen of meer  

dan 30 graden gebogen en/of gedraaide romp 

1) �Vijfde monitoring Fysieke belasting in Verpleeg- en Verzorgingshuizen, Thuiszorg, en Kraamzorg LOCOmotion 2015.

2) �Verkorte vorm van praktijkrichtlijnen VVT, GHZ, Ziekenhuizen, voor meer informatie ga naar de vernieuwde arbocatalogus van jouw sector.

Is de hoogte dan niet meer 

optimaal? Ga dan in een  

spreidstand staan: dan  

sta je stabiel en een  

beetje lager: werkt  

goed!

Been-tilband
Ondersteunen van een been 

voor wondverzorging kan  

ook met een been-tilband  

aan een lift (het liefst een 

plafondtillift).
Verzorgend wassen
Verzorgend wassen is een concept met 

kansen om statische belasting te 

verminderen en de huid van jouw  

cliënt optimaal te houden.

Goed staan
Ook al is de hoogte goed: ga er 

ook goed voor staan! Scheef 

werken op goede hoogte is ook 

niet gezond. Verplaats jezelf 

een klein stukje zodat je er 

weer recht voor staat.

➊

➊

Praktijksituatie
Cliënt wordt zittend gedoucht.

Praktijkrichtlijn
2)

➊ �Hoog-laag douchestoel 

moet worden gebruikt. Bij 

voorkeur is dit een elektrisch 

verstelbaar hulpmiddel.

Praktijksituatie
Cliënt wordt liggend gedoucht.

Praktijkrichtlijn
2)

➊ �Hoog-laag douchebrancard 

moet worden gebruikt. Bij 

voorkeur is dit een elektrisch 

verstelbaar hulpmiddel.

➊
➊

Tips & Tricks

A B C D E

Deze richtlijnen gelden voor de volgende mobiliteitsklassen:

Kan het beter?
In 88% van de gevallen wordt een hoog-laagbed gebruikt voor het  
op bed wassen van een cliënt. Dat is al mooi, maar het kan beter.  
Ondersteuning bij zittend douchen wordt in 61% van alle situaties  
op een hoog-laag douchestoel gedaan. Kijk met je team hoe dat bij jul-
lie is. En belangrijk om te weten dat zittend douchen beter scoort voor 
jouw statische belasting dan wassen op een hoog-laagbed1).

Schouders
Als je op een lastige werk

hoogte werkt, hebben veel 

mensen de neiging om met 

opgetrokken schouders te  

werken. Dan is hun romp wel 

netjes recht, maar krijg je 

uiteindelijk wel problemen  

in je nek en schouders.

Haren wassen
Haar wassen op bed; altijd een uitdaging.  

Maar er zijn hulpmiddelen,  

zoals een haarwascap.

Let op! Voor statische belasting geldt dat andere oplossingen dan die hierboven genoemd staan ook mogen, mits aantoonbaar is dat ze aan de hierboven vermelde norm voldoen. 
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Veilig, energiek en gezond werken met de Praktijkrichtlijnen!

www.gezondenzeker.nl



Transfers lig - zit - zit

Kan het beter?
Ja, want rond de driekwart van de tilhandelingen voor categorie 
C, D en E wordt met het correcte hulpmiddel uitgevoerd. Dat kan 
beter en dat is goed voor jou en voor je cliënt1).

1) �Vijfde monitoring Fysieke belasting in Verpleeg- en Verzorgingshuizen, Thuiszorg, en Kraamzorg LOCOmotion 2015.

2) �Verkorte vorm van praktijkrichtlijnen VVT, GHZ, Ziekenhuizen, voor meer informatie ga naar de vernieuwde arbocatalogus 

van jouw sector.

3) Filmpjes over gebruik hulpmiddelen op www.goedgebruik.nl

4) E-learningmodules op www.gezondenzeker.nl

5) www.epuap.org/pu-guidelines

Tips & Tricks

A B C D E

Praktijksituatie
Cliënt kan vrijwel zelfstandig  

opstaan en lopen, maar is  

onzeker. Cliënt stimuleren tot  

zelfredzaamheid.

Praktijkrichtlijn
2)

➊ �Kleine hulpmiddelen (looprekje, 

beugel, opstalooprek etc.) kunnen 

de zelfredzaamheid bevorderen.

Praktijksituatie
Cliënt kan niet zelfstandig opstaan, 

heeft enige rompbalans en kan 

enigszins steun nemen  

op tenminste één been. Cliënt 

stimuleren tot zelfredzaamheid.

Praktijkrichtlijn
2)

➊ �Een actieve of stalift moet worden 

gebruikt.

Praktijksituatie
Cliënt kan niet (op)staan, heeft on-

voldoende rompbalans en kan geen 

steun nemen op de benen.

Praktijkrichtlijn
2)

➊ �Passieve tillift moet worden 

gebruikt, bij voorkeur een pla-

fondtillift.

➊ ➊

➊

Behoud activiteit
Let op het behouden van de activiteit van 

je cliënt. De optimale opsta-beweging, 

steun aan bed en hoogte van het zit

oppervlak maken het verschil!

Kiezen van een tilband
Kies bewust de meest comfortabele tilband voor jou en  

je cliënt. De verscheidenheid is heel groot; materiaal,  

vormgeving, functionaliteit, voor alle cliënten bestaat een 

goede oplossing. Vraag bij twijfel je ergotherapeut en/of je 

leverancier(s) om advies en probeer uit.

Opsta-toilet
Een opsta-toilet kan de zelfredzaamheid 

van je cliënt verhogen en jouw fysieke 

belasting verminderen.

Passieve tillift
Bij overgang van actieve naar passieve 

tillift wordt de toiletgang complexer. 

Soms nog goed op te lossen met ander 

tiljuk, speciale tilband  

aan de passieve  

tillift en/of  

ergonomisch  

ontworpen 

inco materiaal3)

Transfer-protocol
Beschrijf methodes en hulpmiddelen in het transfer

protocol, zo zorgen we allemaal nóg veiliger, energieker 

en gezonder. 

Zo hadden we het toch ook 

afgesproken?
Helemaal 

goed!

Vasthouden
Als je je cliënt vast moet houden, doe 

dat met een volle, zachte hand en niet 

met handen die echt vastpakken en 

duimen die knijpen. Dat werkt voor jezelf 

onnodig zwaar en remt de cliënt om zelf 

actief te zijn.

Normen transfers lig - zit - zit:
Biomechanische achtergrondinformatie

- �Tillen <  23kg

- �Trekken / duwen met 1 hand < 15kg

- �Trekken / duwen met 2 handen < 25kg

- �Trekken met vingers < 5kg

Gratis e-learning tilliften
De standaardmanier van het aanbrengen van de 

tilband is soms lastig. De tilband kan onder de 

cliënt blijven als deze er specifiek voor ontworpen 

is (EPUAP)5. Aanbrengen met hulp van glijzeilen kan 

ook, maar het gebruik van tilhulpmiddelen vergt ook 

oefening. Doe de gratis tilliften e-learning4), oefen 

daarna met je collega’s de verschillende methoden 

en kies de beste voor jouw cliënt. 
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Deze richtlijnen gelden voor de volgende mobiliteitsklassen:

Veilig, energiek en gezond werken met de Praktijkrichtlijnen!

www.gezondenzeker.nl



Manoeuvreren

Tips & Tricks

Normen manoeuvreren:
Biomechanische achtergrondinformatie 

Niet meer trekken of duwen dan 20 kg 

(200N) bij het in beweging zetten. Als de 

trekkracht vanuit de vingers moet komen: 

Praktijksituatie
Op één of meer van de KarVragen wordt  

“nee” geantwoord.

Let op: de KarVragen zijn een hulpmiddeltje voor de 

praktijk, maar kunnen de echte normen en echt meten 

nooit vervangen.

De Zes KarVragen
1. �Heeft het object goede en soepel lopende wielen?

2. Wielen doorsnede van ≥ 12 cm

3. Totaalgewicht < 300kg?

4. �Overal gladde, harde en horizontale vloeren?

5. Geen drempels?

6. Handvatten op juiste hoogte?

Onderwerp(en) waar “nee” op is geantwoord, moet zo worden veranderd, dat het antwoord “ja” wordt of 

de benodigde kracht moet aantoonbaar lager zijn dan 20 kg (200N).

6. �Probeer te blijven rijden en niet onnodig te stoppen.

5. �Beweeg gelijkmatig en rustig. Gebruik de  

3-secondenregel om de beweging geleidelijk 

in te zetten.

Let op je houding
Je weet dat duwen beter is dan trekken, maar je hebt 

ook duwen en duwen. Zorg ervoor dat je je lichaams

gewicht rustig het werk laat doen en duw dus niet met 

kracht uit een holle of bolle rug of je gebogen armen.

Elektrisch aangedreven hulpmiddelen (eventueel  

bevestigd aan het plafond) zijn goed een alternatief. 

Met name plafondtilliften maken manoeuvreren veel 

lichter.

Plan je route en werk netjes: dat scheelt een hoop 

zwaar gedoe.

Gebruik de zes RijRegels
1. �Maak gebruik van je lichaamsgewicht bij  

duwen en trekken.

2. �Duw en draai nooit tegelijk. 

3. �Als je draait, loop dan om het object heen en neem het 

in je beweging mee.

4. �Plaats één voet op het onderstel en zet de beweging in.

Kan het beter?
Het duwen en trekken van bedden, tilliften en ander rollend  
materiaal komt frequent voor en kan soms zwaar zijn. Kijk 
samen met je collega’s nog eens kritisch naar het duwen en 
trekken. Bij twijfel gewoon meten met weegschaal (duwen) 
of unster (trekken). De weegschaal of unster mag niet verder 
uitslaan dan 20 kg bij de start van de beweging en ook niet als 
je eenmaal rijdt.
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Deze richtlijnen gelden voor alle mobiliteitsklassen:

Veilig, energiek en gezond werken met de Praktijkrichtlijnen!

www.gezondenzeker.nl



Verplaatsen in bed

Kan het beter?
Elektrische hoog-laagbedden worden bijna altijd ingezet (90%). 
Het gebruik van glijmateriaal en plafondliften kan nog veel meer 
bijdragen om jouw rug te sparen en jouw cliënt beter te verzorgen. 

1) �Vijfde monitoring Fysieke belasting in Verpleeg- en Verzorgingshuizen, Thuiszorg, en Kraamzorg LOCOmotion 2015.

2) �Verkorte vorm van praktijkrichtlijnen VVT, GHZ, Ziekenhuizen, voor meer informatie ga naar de vernieuwde arbocatalogus 

van jouw sector.

3) E-learningmodules op www.gezondenzeker.nl

4) Filmpjes over gebruik hulpmiddelen op www.goedgebruik.nl

Tips & Tricks

Maak slim gebruik van de verstelbare 

matrasbodem. Dit voorkomt dat je cliënt 

naar beneden zakt en vermindert het  

risico op decubitus. Kan je cliënt het 

bed zelf bedienen? Instrueer goed de 

verschillende functies.

Een goed verstelbare matrasbodem  

kan zelfs ook het werk voor jou doen,  

zeker in combinatie met goed  

glijmateriaal. De motor van het bed 

levert de kracht om iemand die op het 

glijzeil ligt, omhoog in bed te krijgen.

E-learning glijzeilen
Gebruik van glijmateriaal vergt  

oefening, doe de gratis glijzeilen 

e-learning module3), oefen daarna met  

je collega’s de verschillende methoden 

en kies het beste voor jouw cliënt.

Soms kun je het glijzeil er zo onderdoor 

duwen, uitvouwen en glijden maar!4) 

Onderzoek naar en meer tips over  

het gebruik van glijzeilen vind je op 

www.gezondenzeker.nl en 

www.goedgebruik.nl

Kracht
Bouw de kracht altijd rustig op: dat is 

beter voor je cliënt (huid) en voor jou.

BMI 40+ cliënt? Train met je collega’s 

deze specifieke situatie en bepaal welk 

hulpmiddel en hoeveel zorgverleners 

nodig zijn4). Er is ook een gratis 

e-learningmodule over de fysieke zorg 

voor deze groep cliënten.

Normen verplaatsen in bed:
Biomechanische achtergrondinformatie

- �Tillen < 23kg

- �Trekken / duwen met 1 hand < 15kg

- �Trekken / duwen met 2 handen < 25kg

- �Trekken met vingers < 5kg

Omhoog, zijwaarts en/of draaien in bed

➊
➋

➊
➋

➌

Elektrisch verstelbare matrasbodem

© 2025 illustraties: Auke Herrema, Olympia Floothuis, LOCOmotion, GoedGebruik. Disclaimer: deze poster is met de grootste zorgvuldigheid samengesteld. Stichting RegioPlus en LOCOmotion stellen zich niet aansprakelijk voor eventuele schade als gevolg van eventuele onjuistheden op deze poster.

A B C D E

Deze richtlijnen gelden voor de volgende mobiliteitsklassen:

Praktijksituatie
Cliënt is volledig passief.

Praktijksituatie
Cliënt kan zich zelfstandig 

in bed verplaatsen.

Geen hulpmiddel verplicht.

Praktijkrichtlijn
2)
 

Kleine hulpmiddelen 

(papegaai, bedladder etc.) 

kunnen de zelfredzaamheid 

bevorderen.

Praktijksituatie
Cliënt kan zich verplaatsen met 

enige hulp. Cliënt stimuleren tot 

zelfredzaamheid.

Praktijkrichtlijn
2)

➊ �Elektrisch hoog-laagbed.

➋ Een glijzeil (minimaal dubbel-

laags) of plafondlift moet worden 

gebruikt.

Praktijksituatie
Cliënt is vrijwel volledig passief.  

Cliënt stimuleren tot zelfredzaamheid.

Praktijkrichtlijn
2)

➊ �Elektrisch hoog-laagbed. 

➋ �Een glijzeil (minimaal dubbellaags) of 

plafondlift moet worden gebruikt.

Praktijkrichtlijn
2)

➊ �Elektrisch hoog-laagbed. 

➋ Een glijzeil (minimaal dubbellaags) 

of plafondlift moet worden gebruikt. Een 

draainetbed kan soms ook een aan-

vaardbare oplossing zijn. Dit moet dan 

aantoonbaar veilig zijn.

Veilig, energiek en gezond werken met de Praktijkrichtlijnen!

www.gezondenzeker.nl



Horizontale transfers

1) �Op deze poster vind je een verkorte vorm van  de Praktijkrichtlijnen Fysieke Belasting voor zorgverleners werkzaam in de  VVT, GHZ, Ziekenhuizen en de GGZ.  

Voor meer informatie ga je naar de vernieuwde arbocatalogus van jouw sector.

2) www.epuap.org/pu-guidelines

Tips & Tricks

D

Praktijksituatie
Cliënt kan zich in bed verplaatsen met enige hulp. Cliënt 

stimuleren tot zelfredzaamheid.

Cliënt is (volledig) passief. 

Praktijkrichtlijn
1)

�Een elektrisch verstelbaar hoog-laag bed plus een glijzeil 

(minimaal dubbellaags) of een plafondtillift moet worden 

gebruikt.

Liggend verplaatsen
Lukt het niet de twee ligoppervlakken strak tegen  

elkaar te plaatsen, gebruik dan een glijplank om de gleuf 

te overbruggen. Maar let op, de gleuf mag niet meer dan 

4 cm zijn, ook al gebruik je een glijplank. Ligvlakken iets 

over elkaar, maakt het soms nog  

gemakkelijker. Dit is vaak mogelijk bij (douche)brancards.

Een steeklaken kan je 

ook helpen de beweging 

goed in te zetten. Let op 

veiligheid cliënt als je 

wegstapt.

Horizontale transfer met verrijdbare tillift of plafondtillift 

en stretcherframe is een mooi alternatief.

Pak, als je trekt, het laken of glijzeil met 

een ontspannen hand vast. Dat is beter 

voor je polsen en pezen.

Zorg dat er tenminste één platform in hoogte verstelbaar 

is, dat beide platforms op gelijke hoogte zijn en dat alles 

op de rem staat. Het doelplatform mag iets lager zijn 

zodat je met de zwaartekracht meebeweegt. Glijzeil of 

een tillift is nodig.

Soms kun je het glijzeil in stapjes uitvouwen onder de 

cliënt door, zeker mooi bij cliënten met overgewicht!

Normen horizontale transfers:
Biomechanische achtergrond informatie

- Tillen < 23kg

- �Trekken/duwen met 1 hand < 15kg

- Trekken/duwen met 2 handen < 25kg

- �Trekken met vingers < 5kg

Helemaal 

goed!

Zo hadden we het toch ook 

afgesproken?
Transferprotocol
Beschrijf methodes en hulpmiddelen in het  

transferprotocol, zo zorgen we allemaal nóg veiliger, 

energieker en gezonder! Een transferprotocol moet 

bovendien onderdeel zijn van het patientdossier.

Let er altijd 
goed op dat 

alles op de rem 
staat!

Plafondlift
Een plafondlift met stretcherframe maakt het nog ge-

makkelijker, zeker voor de zwaardere cliënten. Let ook 

op het materiaal van de tilband, er zijn nu ook tilbanden 

die veilig onder de cliënt kunnen blijven liggen. Dat mag 

alleen als de tilband daar voor ontworpen is (EPUAP)2.

E

➊
➋
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Veilig, energiek en gezond werken met de Praktijkrichtlijnen!

C

Deze richtlijn geldt voor de volgende mobiliteitsklassen:

Kan het beter?
Horizontale transfers zijn zwaar en tijdrovend, omdat ze vaak met 
meerdere zorgverleners worden uitgevoerd. Goed gebruik van hulp-
middelen vermindert het risico op decubitus, spaart je rug en levert 
juist tijd op.

www.gezondenzeker.nl


