
LOCOmotion, knibbe& knibbe, businesscase aangepaste kleding, 2006  

 

Businesscase Aangepaste Kleding                          

November  2006, 
Hanneke Knibbe, 

Nico Knibbe. 
LOCOmotion,  

Gezondheidkundig Advies en Onderzoek, 
Brinkerpad 29, 

6721 WJ Bennekom.  
e-mail j.j.knibbe@wxs.nl

 

www.locomotion.nu

      

                               onderzoek naar kwaliteit van zorg en werk               

http://www.locomotion.nu


LOCOmotion, knibbe & knibbe, businesscase 2006 1

                         

Dit is een uitgave van Stichting RegioPlus/Platform Zorginnovatie, Zoetermeer, 2006.  

Auteurs 
J.J. Knibbe, N.E. Knibbe, LOCOmotion Bennekom   

Deze publicatie is te vinden op www.ergocoaches.nl.  
Voor vragen kunt u contact opnemen met info@ergocoaches.nl.  

Disclaimer  

Deze uitgave is met de grootste zorgvuldigheid samengesteld. Noch de schrijvers, noch de uitgever 
stellen zich echter aansprakelijk voor eventuele schade als gevolg van eventuele onjuistheden 
en/of onvolkomenheden in deze uitgave.   

© 2006, Stichting RegioPlus/Platform Zorginnovatie, Zoetermeer   

Aan de inhoud van deze uitgave kunnen geen rechten worden ontleend. Het copyright van de 
business cases en de daarin opgenomen materialen en tabellen berust bij Stichting 
RegioPlus/Platform Zorginnovatie. Overname van materialen, teksten of tekstgedeeltes is 
uitsluitend toegestaan na toestemming van de projectleiding. Verzoeken tot overname van kopij 
dienen schriftelijk te worden gericht aan het bestuur van Stichting RegioPlus/Platform 
Zorginnovatie, onder vermelding van het medium, de oplage en de doelgroep.  

Stichting RegioPlus/Platform Zorginnovatie 
Ierlandlaan 29 
2713 HG Zoetermeer.   

http://www.ergocoaches.nl


LOCOmotion, knibbe & knibbe, businesscase 2006 2

                         

Met verlamde, bewusteloze, gewonde  
of zeer pijnlijke patiënten  

volgt ge een andere weg met het helpen.   

In sommige inrichtingen heeft men voor zulke zieken  
open kleedingstukken,  

die als schorten worden aangedaan,  
met open mouwen,  

die met bandjes, welke aan de naden bevestigd zijn,  
worden toegestrikt  

zoodat de patiënt niet bewogen hoeft te worden.       

Bron foto voorpagina en tekst: F. Meyboom, 1904. 
Lessen voor leerlingsverpleegsters.     
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Voorwoord   

Kleding heeft meerdere betekenissen. Behalve de fysieke functie van bedekking, warmte en comfort, 

is kleding bij uitstek een manier om jezelf te profileren, te laten zien wie je bent en wat je belangrijk 

vindt. Dat geldt voor mensen met en voor mensen zonder functiebeperkingen. De keuzemogelijkheden 

voor mensen zonder functiebeperkingen zijn echter vele malen groter dan voor mensen die om wat 

voor reden dan ook minder fysieke mogelijkheden hebben. Aangepaste kleding kan dan voor hen een 

oplossing betekenen. Deze kleding is echter alleen al door de kleinere markt waar het om gaat, 

belangrijk duurder. Tegenover deze financiële kosten, staan wellicht ook financiële en andersoortige 

baten.  

Momenteel wordt professioneel aangepaste kleding nog maar mondjesmaat ingezet. Het is dan ook de 

vraag in hoeverre en op welke wijze deze innovatieve kleding een plaats heeft in het dagelijks leven 

van en in de zorg voor mensen met functiebeperkingen: gebruikers zonder hulp of begeleiding en 

cliënten1 die zorg ontvangen. In deze businesscase wordt de balans tussen kosten en baten van deze 

kleding in kaart gebracht.  

Daarbij spelen niet alleen esthetische aspecten voor de gebruiker een rol, maar ook de mogelijkheden 

die deze kleding biedt voor zorgverleners2 om hun fysieke belasting terug te dringen. Naast het 

gebruikers- of cliëntperspectief vormt dat de tweede invalshoek voor deze businesscase. Fysieke 

overbelasting is immers een belangrijk arbo-risico bij zorgverleners in alle zorgbranches. Het verzuim 

door klachten aan het bewegingsapparaat (rugklachten en andere aandoeningen) is fors, de werkdruk is 

hoog en de zorg staat voor een belangrijke uitdaging door de vergrijzing in de samenleving en de 

veroudering van de groep huidige en toekomstige werknemers. Het terugdringen van fysieke 

overbelasting en werkdruk en het verbeteren van de doelmatigheid van de zorg kan een bijdrage 

leveren aan verzuimreductie, betere arbeidsomstandigheden en geschikt werk voor ouderen in de zorg.  

In deze businesscase wordt zodoende de balans tussen kosten en baten van aangepaste kleding in kaart 

gebracht zowel vanuit het perspectief van de gebruiker of cliënt als voor de zorgverlener.  

We spreken de hoop uit dat de informatie een positieve bijdrage zal leveren aan de discussie over en 

de inzet van deze kleding in de praktijk. We danken de deelnemers aan de verschillende onderzoeken, 

de ErgoCoaches, Stichting Opella, en WiCare als leverancier van de materialen voor het onderzoek.   

                                                     

 

1 In deze businesscase wordt verder de vrij neutrale term cliënt gehanteerd. We realiseren ons dat er zeer veel 
verschillende termen zijn (bijv. bewoner, klant, gebruiker, cliënt, patiënt). 
2 In deze businesscase wordt verder de vrij neutrale term zorgverlener gehanteerd. We realiseren ons dat er 
veel verschillende termen zijn (verpleegkundige, helpende, ziekenverzorgende, groepsleidster etc.). 
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1. Inleiding en vraagstelling: aangepaste kleding  

voor cliënten die gebruik maken van een rolstoel en cliënten die incontinent zijn  

Zoals de titelpagina laat zien, was aangepaste kleding al opgenomen in studieboeken voor 

verpleegkundigen van begin 1900. Het gaat dus in dat opzicht bepaald niet om een innovatie in de 

strikte zin van het woord. De moderne soorten aangepaste kleding bieden echter veel meer 

mogelijkheden dan toen en ze zijn ook qua uiterlijk niet meer te vergelijken met het wat oubollige 

imago die deze kleding vroeger had. Ook is er een volledige range van deze kleding beschikbaar: van 

ondergoed tot bovenkleding, badcapes en jassen en capes voor buiten. Zelfs speciaal ontworpen 

bruidsjurken vallen onder de noemer aangepaste kleding . Het oude imago van 'hier en daar een 

knoopje in plaats van een naadje' is zodoende niet meer van toepassing op de huidige generatie 

aangepaste kleding.  

Eerder onderzoek liet zien dat aangepaste kleding de fysieke belasting van zorgverleners tijdens de 

dagelijkse handelingen van aan- en uitkleden aanzienlijk vermindert (Knibbe et al., 2005). In het kader 

van belastende werkhoudingen vormen de vele dagelijkse handelingen rondom wassen, verschonen, 

wisselen van incontinentiemateriaal en aan- en uitkleden van cliënten met bewegingsbeperkingen, 

verwardheid en/of pijn een belangrijke bron van fysieke overbelasting. Aangepaste kleding blijkt 

hierin verbetering aan te kunnen brengen.   

Uit datzelfde onderzoek blijkt dat voor een deel van de cliënten de kleding vooral meer comfort, 

minder pijn en meer autonomie en zelfredzaamheid biedt. Behalve voordelen kan de kleding zo nu en 

dan ook weerstand oproepen doordat ze mogelijk stigmatiserend werkt.  

Het doel van deze businesscase is om de bekende gegevens te systematiseren, daar waar nodig 

aanvullend onderzoek te doen of onderbouwde schattingen te geven en de gegevens in een voor de 

praktijk zelf inzichtelijke businesscase te plaatsen. De businesscase moet praktijkgericht inzage geven 

in de kosten en baten van de inzet van aangepaste kleding in de zorg vanuit het perspectief van zowel 

zorgverlener als cliënt.   

Onderzoeksvragen businesscase  

Gevraagd is de onderzoeksvragen toe te spitsen op aangepaste kleding voor rolstoelgebruikers en 

kleding voor incontinente cliënten. Deze keuze werd gemaakt naar aanleiding van een vooronderzoek 

(Dirkse, 2006), waaruit bleek dat op deze punten mogelijk de grootste kansen liggen voor aangepaste 

kleding. De onderstaande onderzoeksvragen zijn dan ook direct afgeleid van de eisen door de 

opdrachtgever van dit onderzoek.   
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1.  Wat zijn de effecten van aangepaste kleding voor de mate waarin medewerkers fysiek worden 

belast?  

2. Wat zijn de effecten voor de mate van zelfredzaamheid en de kwaliteit van zorg? 

3. Wat zijn de financiële gevolgen van de toepassing van de innovatie?  

4. Wat zijn de mogelijkheden c.q. obstakels zoals die vanuit wet- en regelgeving en de bestaande 

financieringsstructuur worden ervaren rond de toepassing van de innovatie  

We merken op dat voor aanvullend onderzoek en zeker voor effectonderzoek, ander, meer 

fundamenteel wetenschappelijk onderzoek met veel tijd en inzet nodig is. Zoals in het genoemde 

vooronderzoek al werd gemeld is dat echter niet gewenst of haalbaar binnen de gestelde periode 

(Dirkse, 2006). Daarnaast kiezen we als uitgangspunt voor de businesscase de zorginstelling of 

organisatie. Maatschappelijke kosten en baten die buiten de directe instellingsradius vallen zijn niet 

opgenomen. Met deze beperkingen en doelstellingen is deze businesscase opgesteld.   

Gebruikte materialen en gegevens 

Voor deze businesscase kunnen we specifiek voor het aan- en uitkleden van cliënten vooral putten uit 

een drietal eerdere studies. Het gaat dan om een in opdracht van de Stichting RegioPlus verricht 

vooronderzoek dat specifiek werd uitgevoerd als voorbereiding op deze businesscase (Dirkse, 2006), 

een onderzoek naar de fysieke belasting bij aan- en uitkleden met en zonder aangepaste kleding 

(Knibbe et al., 2005a) en onderzoek naar de fysieke belasting bij verschillende soorten 

incontinentiemateriaal (Knibbe et al., 2005b).  Daarnaast is gebruik gemaakt van diverse andere, reeds 

bestaande bronnen aangevuld met (telefonische) enquêtes, observaties en (werkplek)bezoeken zoals 

die vanaf 2002 zijn uitgevoerd op dit themagebied en de landelijke monitoringsonderzoeken 

uitgevoerd in het kader van de arboconvenanten in de zorg en de CAO Arbeid en Gezondheid voor de 

verpleeg- en verzorgingshuizen. Voor een meer precieze beschrijving van de gehanteerde bronnen 

verwijzen we naar de verantwoording (Knibbe & Knibbe, 2006)  

Leeswijzer 

Na een korte inhoudelijke introductie op aangepaste kleding, verwerken we de antwoorden op de 

onderzoeksvragen in de businesscase. De businesscase is ingevuld op basis van een gemiddeld 

gekozen setting.  Hoofdstuk 3 geeft een beeld van de complexe financiering en hoofdstuk 4 sluit af 

met conclusies en enkele aanbevelingen.    
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2. Aangepaste  kleding   

Moderne, aangepaste kleding biedt veel mogelijkheden en is ook qua uiterlijk niet meer te vergelijken 

met het wat oubollige imago die deze kleding vroeger had. Extra zoompjes, knoopjes, haakjes en 

flapjes die duidelijk aangaven dat het om aangepaste kleding gaat en daardoor stigmatiserend werkten. 

Het gaat nu om kleding die er niet alleen mooi en niet afwijkend uitziet, maar ook technisch gezien 

sterk verbeterd is. Speciaal ondergoed voorkomt dat armen en benen door arm- en beengaten moeten 

worden gestoken en het hoofd hoeft voor het aandoen van een hemd in lig niet meer te worden 

opgetild. Ook voor het aan- en uittrekken van broeken, shirts, jasjes en capes hoeven er geen armen of 

benen door gaten te worden gestoken of het hoofd te worden opgetild en hoeft de cliënt in lig minder 

gedraaid en opgetild te worden. Het aantrekken van broeken bij zittende cliënten wordt eenvoudig 

door het ontbreken van een zitvlak in de broek. Dit is echter niet te zien bij cliënten in (rol)stoelen. De 

moderne vormen werken met geavanceerde ontwerpen en sluit- en openingstechnieken en speciale 

materialen. Tenslotte is er een volledige range van deze kleding beschikbaar: van ondergoed tot 

bovenkleding, badcapes en jassen en capes voor buiten. Op de onderstaande foto s zijn enkele 

voorbeelden te zien. Daarnaast werd voor het speciale ondergoed reeds een praktijkinformatiefolder 

vanuit het ErgoCoachproject ontwikkeld die laat zien hoe dit ondergoed aan- en uitgedaan kan worden 

met een minimum aan fysieke belasting.   

Foto's 2.1.    

Aangepaste broek om aan- en uitkleden in zit mogelijk te 

maken (merk: WiCare).        

Soorten 

Aangepaste kleding is zodoende een verzamelnaam voor zeer verschillende soorten aanpassingen en 

kledingsstukken. De totale groep valt uiteen in aanpassingen op bestaande kleding en kleding die 

specifiek voor dit doel is ontworpen en gemaakt. Die laatste groep valt dan weer uiteen in een 

subgroep die geleverd wordt in een aantal standaardmaten en een deel dat echt op maat en/of smaak 

gemaakt wordt.   
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Foto's 2.2. Aantrekken aangepaste bovenkleding in zittende houding: bevestiging is simpel en sjorren en 

rukken is niet nodig. Wel is enige tijd nodig voor de bevestiging van de drukknoopjes (merk: 

WiCare).               

(bron: Project 

documentatie Project 

 Ergocoaches 2004)           

Door de opdrachtgever is gevraagd de range te beperken tot kleding voor cliënten die gebruik maken 

van een rolstoel en kleding voor incontinente cliënten. Dit betekent dat we ons met name op de 

professioneel gemaakte kleding of door professionals aangepaste bestaande kleding in de onderstaande 

2 groepen. We realiseren ons dat er ook andere, zelf thuis aangepaste kleding bestaat. Anderzijds 

betekent dit dat de conclusies van de businesscase over de potentiële financiële baten vermoedelijk 

sterker op deze zelf aangepaste kleding van toepassing zal zijn, omdat de materiaal- en maakkosten 

beperkter zullen zijn. Daar staat tegenover dat deze kleding vermoedelijk minder mooi afgewerkt en/of 

duurzaam zal zijn. Meer dan aannames zijn dat echter niet.   
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Groep 1  Ondergoed 

Deze kleding kenmerkt zich door speciale sluitingen en materialen, waardoor het aan- en uittrekken 

veel eenvoudiger en vaak ook op meerdere manieren kan verlopen. Meestal gaat het niet om maatwerk 

maar om een keuze uit standaardmaten (zie bovenstaande kopie uit brochure van het 

ErgoCoachproject)  

Groep 2  Bovenkleding 

Behalve speciale sluitingen en materialen gaat het hier om speciale ontwerpen: zoals een broek of jas 

zonder achterpanden, waardoor het ook voor cliënten in een rolstoel mogelijk is om zelf de broek aan- 

of uit te trekken. Er zijn ook broeken met extra hoge achterkanten en lage voorzijdes, of brede 

bovenbenen en openingen die het gebruik van een urine-catheter makkelijker maken. Ook de 

materialen kunnen aangepast worden. Wanneer iemand bijvoorbeeld sterk transpireert is er beter 

ademend materiaal en voor personen die snel afkoelen is er speciale thermo buitenkleding voor zowel 

hele jassen als beenbescherming.  

Scheurkleding 

We maken een afsluitende opmerking over de plaats van speciale anti-scheurkleding of plukpakken. 

Deze kleding kan door de sterk verwarde, dwangneurotische of agressieve cliënten niet (eenvoudig) 

kapot gescheurd of verwijderd worden. Dat blijkt rust te geven en een vorm van veiligheid te bieden. 

Deze kleding kan daarnaast smeergedrag met ontlasting voorkomen of beperken. Er zijn 

verklaringen van onder meer een psychologe van een GGZ instelling die nadrukkelijk beschrijft dat 

deze kleding enorm bepalend is geweest voor de psychische toestand van een cliënt en de 

mogelijkheden voor de zorg aan die cliënt (schriftelijke verklaring via W. van Ommeren). Onderzoek naar 

het precieze effect van deze kleding op agressie en dwangmatig gedrag hebben wij echter niet kunnen 

vinden. Gezien het bijzondere karakter nemen we deze kleding en de effecten ervan ook niet mee in de 

businesscase, maar veronderstellen wel dat deze kleding voor een beperkte doelgroep, die raakt of 

deels overlapt aan de in deze businesscase centraal staande soorten, grote kansen biedt.   
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3. De Businesscase  

Referentiepunt 

Onderzoek in instellingen laat zien dat er momenteel nog nauwelijks (< 3% van de cliënten gemiddeld 

over branches) gebruik wordt gemaakt van speciale aangepaste kleding. Bovendien blijkt ongeveer 

driekwart van deze kleding gewone kleding te zijn, die later is aangepast door de cliënt zelf, door 

mantelzorgers of door meer professionele personen als naaisters of een ergotherapeut. We stellen in 

businesscase het huidige gebruik van professioneel vervaardigde aangepaste kleding, als 

referentiepunt, om die redenen op nul.  

Voor aangepaste kleding is er, voor zover wij konden nagaan, nauwelijks ervaring met een 

organisatiebrede, gestandaardiseerde inzet. De inzet beperkt zich vooralsnog tot tamelijk incidenteel 

gebruik bij cliënten waarbij de mogelijkheden pas ingezet worden nadat er echt problemen zijn 

ontstaan, in plaats van meer pro-actief. Daardoor zijn de voor- en nadelen in financiële zin nog 

onvoldoende bekend en moet op veel punten gewerkt worden met aannames. Het lijkt ons dan ook in 

tegenstelling tot de aanbeveling uit eerder onderzoek (Dirkse, 2006) toch zinvol nader effect 

onderzoek naar te doen in een instelling die de materialen instellingsbreed inzet. Dit zal de 

betrouwbaarheid en validiteit van de gegevens in en conclusies van de businesscase vergroten.  

In de businesscase is voorts uitgegaan is van een fictieve organisatie met 250 cliënten en 70 (fte) 

uitvoerend zorgverleners met een gemiddeld uurloon voor zorgverleners van  22,-.  Dit komt overeen 

met een loonsom van ongeveer  34.000,- per jaar per zorgverlener.  

3.1. De Baten  

3.1.1. Kwaliteit van werk voor zorgverleners: fysieke belasting en eventuele baten door  

verzuimreductie  

Fysieke belasting en verzuim 

Het onderzoek toont aan dat aangepaste kleding in staat is om de fysieke belasting van zorgverleners 

substantieel te beperken tijdens de zorg voor cliënten die begeleiding nodig hebben bij het aan- en 

uitkleden (Knibbe et al., 2005). De invloed hiervan op de totale fysieke belasting van zorgverleners is 

zodoende zeker aanwezig, maar in vergelijking met het totale blootstellingsniveau van zorgverleners 

beperkt van invloed (Knibbe et al., 2003, 2004). In het totale volume van handelingen uitgevoerd door 

zorgverleners achten wij een afzonderlijk, aantoonbaar effect op verzuim dan ook niet of zeer beperkt 

aanwezig en dit effect is daarom nauwelijks meegewogen in de businesscase. Als het gaat om het 
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oplossen van (excessieve) knelpunten die direct of indirect verband houden met kleding bij individuele 

cliënten zal aangepaste kleding wel een belangrijke rol kunnen spelen om piekbelasting te vermijden.  

De uiteindelijke invloed op verzuim komt overigens, als deze aanwezig is, vermoedelijk pas na enkele 

jaren tot uiting, zoals bij dit type interventies gebruikelijk is.  

In het model wordt daarom een maximale invloed van 0,1%.punt verzuim toegestaan. Dat leidt in onze 

fictieve instelling op jaarbasis tot een vrij beperkte besparing van bijna  3.000,-. Daarbij is uitgegaan 

van loonkosten vervanging, productieverlies, verzuimbegeleiding en arbodienst voor zorg en welzijn 

(bron: TNO verzuimkosten in branche zorg en welzijn). De financiële omvang van de te verwachten baten 

op verzuim zijn dus beperkt van omvang is en manifesteren zich naar verwachting pas na 2-6 jaar. Ze 

spelen dus in feite in de businesscase geen rol van betekenis.   

Sneller klaar 

Vervolgens is het effect van het sneller kunnen werken met aangepaste kleding in beeld gebracht. We 

zien, op basis van de eerdere studies, geen significant effect. De handeling met de ene soort 

aangepaste kleding duurt iets langer dan gewone kleding en de andere soort aangepaste kleding werkt 

juist sneller. Gemiddeld genomen is er geen positief of negatief effect en de businesscase neemt hier 

dus geen post voor op.   

3.1.2. Beneficiëntie3: de voordelen voor de cliënt: zelfredzaamheid en kwaliteit van zorg  

Toename zelfredzaamheid: financieel vertaald 

Deze businesscase richt zich op kleding voor rolstoelgebruikers en cliënten met incontinentie. Deze 

kleding is in principe in staat en er voor een belangrijk deel ook op gericht de cliënt meer zelfredzaam 

te maken (Knibbe et al., 2005, observaties en cliënt- en zorgverlenerinterviews). Het ligt daarom voor 

de hand dat er uiteindelijk een besparing zal zijn in de kosten van een afgenomen (of uitgestelde) 

afhankelijkheid van cliënten van zorg. Er is geen betrouwbaar gemiddelde daarvan te geven niet alleen 

door een gebrek aan onderzoek op dit punt, maar ook omdat de situatie per branche sterk verschilt. Het 

onderzoek dat er is, bevestigt dat er inderdaad op dit gebied sprake is van een toename in 

zelfredzaamheid, meer autonomie, minder pijnlijke aan- en uitkleedhandelingen en meer zit en 

ligcomfort. Voor de businesscase betekent dit het volgende.  

Een overgang van niet zelfredzaam naar volledig zelfredzaam is mogelijk en wordt ook feitelijk 

beschreven via meerdere leveranciers en cliënten, maar we schatten in dat dat op een zeer klein deel 

                                                     

 

3 De term beneficiëntie verwijst naar de voordelen voor de client en omvat zodoende meer dan de kwaliteit van 
zorg. 




