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Geef KANS geen kans!

Voorlichtingsprogramma voor studenten aan de Technische Hogeschool te Venlo.

Voorwoord
Dit project is uitgevoerd in het kader van het afstudeerproject voor de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven.

Het afstudeerproject is uitgevoerd in opdracht van mevrouw C. Holz, opleidingscoördinator van de Duitstalige opleiding informatica aan de Technische Hogeschool te Venlo.

De studenten van de Technische Hogeschool te Venlo hebben onvoldoende kennis met betrekking tot Klachten aan Arm, Nek en/of Schouder (KANS), tevens ontbreekt een voorlichtingsprogramma om die kennis over te dragen.

Wij zijn gevraagd om een voorlichtingsprogramma te ontwikkelen over de risico’s van beeldschermwerk ten behoeve van informaticastudenten aan de Technische Hogeschool te Venlo. De voorlichting heeft zich gericht op de vraag: ‘wat zijn nu wel en niet de risico’s verbonden aan het werken met een beeldscherm en hoe moet ik daar als student mee omgaan’. Werkplekinstelling en werkgedrag moesten nadrukkelijk aan bod komen tijdens deze voorlichting.

Bij aanvang van het afstudeerproject hebben we afspraken gemaakt over de samenwerking en de tijdsverdeling. Doordat we een analyse hebben gemaakt waarin de zwakke en sterke punten van een ieder naar voren komen is de samenwerking zeer prettig verlopen. We hebben optimaal gebruik gemaakt van de kwaliteiten die ieder van ons bezit. 

Het project was erg interessant en leuk om te doen. Het is een project waar we met veel plezier op terugkijken. We hebben van het afstudeerproject geleerd dat een goede communicatie met elkaar heel erg belangrijk is, want zo kun je ergernissen onder elkaar voorkomen.

Als laatste willen wij Rienk Overdiep en Marijke Moonen bedanken voor hun kritische en enthousiaste begeleiding. Ook willen we Christiane Holz, Annemarie van Doorn, Marc Dessi en Hans Aarts bedanken voor de hulp die zij ons geboden hebben bij het ontwikkelen en uitvoeren van het voorlichtingsprogramma. Verder willen we iedereen bedanken die ons heeft geholpen en gesteund tijdens de uitvoering van het afstudeerproject.

Ellen van de Laar

Lotte Peeters

Krista van Soldt

Patricia Swanenberg

Eindhoven, 2 juni 2005

Samenvatting

De Technische Hogeschool te Venlo heeft aangegeven dat er behoefte is aan een voorlichtingsprogramma voor informaticastudenten over de risico’s van beeldschermwerk. De studenten hebben onvoldoende kennis met betrekking tot Klachten aan Arm, Nek en/of Schouder (KANS). Tevens ontbreekt een voorlichtingsprogramma om die kennis over te dragen. 

De voorlichting moet zich richten op de vraag: ‘wat zijn nu wel en niet de risico’s verbonden aan het werken met een beeldscherm en hoe moet de student daarmee omgaan?’

Doel

Het doel van dit afstudeerproject is het ontwikkelen en uitvoeren van een onderbouwd en structureel uitvoerbaar voorlichtingsprogramma ter preventie van KANS als gevolg van beeldschermwerk bij studenten van de Technische Hogeschool te Venlo.

Methode

Er is een literatuurstudie uitgevoerd naar KANS en naar voorlichting aan studenten. Het voorlichtingsprogramma is gebaseerd op beschikbare literatuur, bestaande voorlichtingsprogramma’s en is ontwikkeld volgens de methodieken van Intervention Mapping.

Resultaten

Het ontwikkelde voorlichtingsprogramma is uitgevoerd bij eerstejaars studenten informatica aan de Technische Hogeschool te Venlo. Om structurele voorlichting mogelijk te maken is er tevens een handleiding ontwikkeld. Deze handleiding wordt als onderwijsmateriaal gebruikt binnen de opleiding fysiotherapie.

Conclusie

Na uitvoering van het voorlichtingsprogramma is gebleken dat het programma goed uitvoerbaar is. Verwacht wordt dat structurele voorlichting op de Technische Hogeschool te Venlo goed is te realiseren.

Summary
The technical college in Venlo indicated that there is need for an information program for computer science students about the risks of working with a computer. The students have insufficient knowledge about Complaints of Arm, Neck and/or Shoulder (CANS). Furthermore, an information program to transfer the knowledge is missing. The information has to focus on the question: ‘what are the risks that are related to working with a computer and how should the student handle this?’

Objective

The goal of this graduation project is to develop and to preform a founded and structural executable information program for prevention of CANS caused by working with computers of students of the technical college in Venlo.

Method

A literature study is performed both on KANS and on informing students. The information program ‘Give CANS no chance’ is based on available literature, existing information programs and is further developed according to the methods from Intervention Mapping.

Results

The information program is performed on first year information technology students at the technical college in Venlo. To enable annual execution of the information program a manual was developed. This manual will be used as education material within the vocational training of physical therapy.

Conclusion

After the information program is executed, it appeared that the program is feasible. It is expected that structural information on the technical college in Venlo is well realisable.
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Inleiding

Dit projectverslag is geschreven in het kader van de onderwijseenheid ‘Afstudeerprojecten’ van de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool te Eindhoven. Voordat daadwerkelijk is begonnen met het uitvoeren van het afstudeerproject is een plan van aanpak beschreven (bijlage I, p. 31)
Doordat de maatschappij steeds meer aan automatisering onderhevig is, is het gebruik van computers toegenomen. Ook de duur van beeldschermwerk is in de afgelopen jaren toegenomen door onder andere internet en e-mail. Beeldschermwerkers lopen hierdoor steeds meer kans op specifieke beroepsgebonden klachten, waaronder Klachten aan Arm, Nek en/of Schouder (KANS).10, 21
Beeldschermwerkers lopen meer risico op KANS doordat ze vanwege hun werk worden blootgesteld aan langdurige statische houdingen en/of veel repeterende bewegingen. Dit risico neemt toe met het aantal uren beeldschermwerk dat per dag wordt verricht.10
De laatste jaren is er veel aandacht besteed aan KANS preventie bij beeldschermwerk om beeldschermwerk gerelateerde klachten te voorkomen.

Door de automatisering is ook op hogescholen en universiteiten veel geïnvesteerd in de aanschaf van computers. Helaas is de KANS preventie bij studenten achtergebleven. Hierdoor zien de studenten niet in dat zij een risicogroep voor KANS vormen.24
Op dit moment is er onder studenten te weinig kennis aanwezig met betrekking tot KANS. Wanneer deze kennis wel aanwezig is wordt deze vaak niet in de praktijk gebracht.

Gezien het hierboven geschetste beeld is het voor de Technische Hogeschool te Venlo ook van belang het ontstaan van KANS bij de studenten te voorkomen. Daarom is in opdracht van de Technische Hogeschool te Venlo een voorlichtingsprogramma ontwikkeld om KANS bij studenten te voorkomen.

Na uitvoering van het afstudeerproject wordt de volgende hoofdvraag beantwoord:

Hoe ziet een voorlichtingsprogramma eruit voor studenten van de Technische Hogeschool te Venlo waarmee kennis met betrekking tot KANS als gevolg van beeldschermwerk wordt aangereikt en waarmee de motivatie van de studenten wordt vergroot om KANS te voorkomen?



Onder KANS wordt verstaan: Klachten aan Arm, Nek en/of Schouder ten gevolge van beeldschermwerk die niet veroorzaakt worden door een acuut trauma of een systemische aandoening.

Onder beeldschermwerk wordt verstaan: tenminste gedurende twee uur per etmaal gebruik maken van beeldschermapparatuur.

Het doel van dit afstudeerproject is het ontwikkelen en uitvoeren van een onderbouwd en structureel uitvoerbaar voorlichtingsprogramma ter preventie van KANS als gevolg van beeldschermwerk bij studenten van de Technische Hogeschool te Venlo.

In hoofdstuk één wordt de theoretische achtergrond van het afstudeerproject beschreven. Hoofdstuk twee bevat een uiteenzetting van de gebruikte methoden. In dit hoofdstuk is te lezen welke stappen genomen zijn bij het tot stand komen van het eindproduct. In hoofdstuk drie zijn de resultaten beschreven. De discussie wordt beschreven in hoofdstuk vier, hierin staan de motivaties van keuzes, beperkingen en aanbevelingen. De conclusies zijn te lezen in het laatste hoofdstuk. Daarna volgt de literatuurlijst en het projectverslag wordt afgesloten met de bijlagen.

1. 
Theoretisch kader 

1.1 Inleiding

De overheid heeft enorm geïnvesteerd in de aanschaf van computers op hogescholen en universiteiten. Helaas zijn de gebruikers te weinig geattendeerd op het belang van een juist gebruik van de computer. 

Bij hogescholen is zeer weinig onderzoek gedaan naar KANS preventie, bij universiteiten is hier meer onderzoek naar gedaan. 

Uit verschillende onderzoekspublicaties blijkt dat universiteiten nog steeds te weinig doen om KANS onder studenten te voorkomen. Werkplekken voldoen niet aan de eisen en het gebruik van laptops wordt over het algemeen gestimuleerd. Het gebruik van laptops, de zogenaamde KANS-tijdbom, vergroot de kans op het ontstaan van Klachten aan Arm, Nek en/of Schouder. Slechte voorlichting door universiteiten is een andere oorzaak van de klachten. Veel studenten weten niet wat een goede houding is om achter de computer te zitten. Dit concludeert de Landelijke Studenten Vakbond (LSVB) na inventarisatie bij negen universiteiten.24

Te vaak wordt nog gedacht dat alleen betaalde werknemers risico lopen op KANS als gevolg van beeldschermwerk. Een vergeten sector is het onderwijs; studenten die in het kader van hun studie veel uren achter de computer doorbrengen.21

Studenten kunnen studievertraging oplopen door KANS. Soms is het zelfs zo erg dat studenten helemaal niet door kunnen gaan met de studie en hun studie vroegtijdig moeten afbreken.20

1.2
KANS
De term Repetitive Strain Injury (RSI) ligt de laatste jaren onder vuur. RSI is een verzamelterm voor diverse pijnklachten in de armen, nek en schouders als gevolg van een chronische overbelasting. De term schept verwarring: het gaat veelal niet om een ‘injury’. Bovendien kan niet alleen ‘repetitive strain’ maar ook statische belasting de klachten veroorzaken.18

Sinds oktober 2004 wordt daarom de term KANS gebruikt. KANS staat daarbij voor: Klachten aan Arm, Nek en/of Schouder, die niet veroorzaakt worden door een acuut trauma of een systemische aandoening.18

Meestal denkt men bij KANS alleen aan de klachten die worden veroorzaakt door een overbelasting in het werk. KANS kan echter ook veroorzaakt worden door overbelasting in de vrije tijd.12
Bij KANS kunnen de volgende opmerkingen worden geplaatst12: 

· Alleen pijn als gevolg van overbelasting door herhaalde bewegingen en/of door statische houdingen wordt KANS genoemd. Overbelasting, veroorzaakt door een ‘eenmalige’ hoge belasting, wordt niet onder de term KANS gevat. Iemand die zijn schouder verrekt door een plotselinge krachtsinspanning heeft dus geen KANS.

· In de praktijk komen meestal verschillende belastende factoren tegelijk voor in de keten tussen nek en vingers. Zo kunnen gelijktijdig nek- en schouderspieren een statische activiteit leveren, de boven- en onderarm laagfrequent worden bewogen, de pols statisch worden belast en de vingers hoogfrequent worden bewogen.

· De pijn wordt verder alleen KANS genoemd als deze min of meer chronisch is. Dat wil zeggen dat de klachten gedurende langere tijd aanhouden (vaak wordt drie maanden als ondergrens aangehouden). De pijn hoeft hierbij niet continu aanwezig te zijn. Pijn die optreedt na een aantal weken hard werken en weer weggaat na enige dagen rust wordt aangeduid als ‘KANS-gerelateerde klachten’.
1.2.1
Klachten en klachtenverloop

Nog steeds blijkt dat mensen vaak niet beseffen dat hun klachten het gevolg zijn van beeldschermwerk. Met als gevolg dat ze te lang doorlopen met klachten. Met name bij KANS-klachten is het van belang om 

in een zo vroeg mogelijk stadium in te grijpen en hulp in te roepen. Het verloop is vaak sluipend, waarbij de klachten langzaam verergeren, maar het is ook mogelijk dat de klachten ineens zodanig toenemen dat werken aan een beeldscherm niet meer mogelijk is. Als je last van KANS krijgt blijken klachten vaak hardnekkig te zijn en is het moeilijk om hier zomaar vanaf te komen. Als hulpmiddel bij het herkennen van klachten wordt meestal gebruik gemaakt van de hiernavolgende indeling naar de toenemende ernst van de klachten.10, 17, 19
Globaal kunnen er drie fases worden onderscheiden in het ziektebeeld van KANS10, 17, 19:

Fase 1: beginnende klachten
In deze fase is er sprake van klachten aan de vingers, handen, polsen, armen, schouders en/of nek tijdens het werk of na een lange periode van werken. De klachten zijn plaatselijk en voelen aan als vermoeidheid, een soort kramp en/of een doof gevoel. Ze worden echter snel minder na enige tijd rust. In de vrije tijd of ’s nachts zijn er geen klachten. Er is dus een duidelijke relatie tussen de computerwerkzaamheden en de pijn, maar meestal blijft het mogelijk om taken normaal uit te voeren.

Het grootste deel van de beeldschermwerkers met KANS bevindt zich in deze beginfase. Bij onderkenning van de symptomen en op tijd ingrijpen, kunnen de klachten verminderen of zelfs geheel verdwijnen. Zonder maatregelen kunnen de klachten langzaam verergeren en tijdens drukke (stressvolle) periodes kunnen de klachten plotseling sterk toenemen (denk hierbij aan tentamenperiodes).

Fase 2: ernstig
In de tweede fase blijven de klachten bestaan na het stoppen met beeldschermwerk en kunnen zelfs de nachtrust verstoren. Er is geen duidelijke relatie meer te leggen met bepaalde werkzaamheden. De pijn treedt op bij allerlei taken. Ook normale taken zoals tanden poetsen, haren kammen of flessen openen kunnen niet altijd meer zonder pijn worden uitgevoerd. De klachten breiden zich verder uit tot tintelingen, irritaties en krachtverlies. De pijn houdt vaak langer aan en kan ook uitstralen naar andere delen van het lichaam.

Volledige genezing kan een aanzienlijke tijd duren (maanden, soms zelfs jaren).

Fase 3: zeer ernstig
In deze fase is de pijn altijd aanwezig, zelfs in rust. Er ontstaan soms zwellingen in de armen of er treden veranderingen op in de huidskleur. Pijnlijke plekken kunnen koud aanvoelen. Er is sprake van een verlamd gevoel met duidelijke tintelingen. In deze fase is het uitvoeren van licht werk zelfs niet meer mogelijk. Ook het verrichten van ‘gewone klusjes in huis’ is niet meer mogelijk.

In deze fase is het werken aan een computer helemaal niet meer mogelijk. Studenten kunnen hierdoor aanzienlijke studievertraging oplopen en lopen de kans om al ‘gehandicapt’ te beginnen op de arbeidsmarkt. 

1.2.2
Prevalentie en incidentie

KANS blijkt onder studenten een groot probleem te zijn. Uit onderzoek van onderzoeksbureau Argos in 2002 blijkt dat ruim 40% van de universiteitsstudenten in Nederland last heeft van klachten die veroorzaakt worden door beeldschermwerk.20 In Maastricht blijkt zelfs 57% van de studenten KANS gerelateerde klachten te hebben, waardoor op dit moment één op de acht studenten studievertraging oploopt.21 Ook berichten van de landelijke studentenvakbond bevestigen het vermoeden dat er sprake is van een explosieve stijging van klachten.23 Verder wordt ook de RSI-patiëntenvereniging steeds vaker benaderd door studenten, die hun studie voortijdig moeten afbreken of vertragen vanwege gezondheidsklachten als gevolg van beeldschermwerk.20 Scholieren en studenten vormen in toenemende mate een risicogroep waar relatief weinig aandacht voor bestaat. Uit recent onderzoek van TNO-arbeid blijkt dat vooral bij jongeren (20-25 jaar) het aantal klachten als gevolg van beeldschermwerk sterk is gestegen.3
1.2.3
Ontstaansmechanismen

KANS kan worden veroorzaakt door zowel statische als dynamische belasting12, 17:

KANS door statische belasting

Een belangrijke oorzaak van het ontstaan van klachten is het werken in een langdurig statische houding met weinig onderbrekingen. Een duidelijk voorbeeld hiervan is beeldschermwerk. Aandoeningen met name in het nek- en schoudergebied, die minder goed te lokaliseren zijn, worden voornamelijk veroorzaakt door langdurig statische werkhoudingen met weinig onderbreking.
Een statische spierspanning in de nek- en schouderregio kan de bloeddoorstroming in de nek/schouder en de hele arm beperken waardoor afvalstoffen zich in de spieren ophopen. Door de ophoping van deze afvalstoffen kunnen pijnlijke, harde spieren ontstaan. Net zoals bij sporten ontstaat er een soort spierpijn door de ophoping van afvalstoffen.

Een statische belasting in de nek- en schouderregio heeft twee mogelijke effecten:

· Een effect in de nek/schouder zelf. Er vindt lokale overbelasting plaats door langdurige statische aanspanning. 

· Een effect in de armen en handen. De bloedvaten die de arm voeden lopen tussen de nek en schouderspieren door. Door de aanspanning van deze spieren worden deze vaten afgeknepen, waardoor de doorbloeding van de armen en handen wordt beperkt. De spieren hier krijgen daardoor minder ‘vers bloed’ dan gewenst.

KANS door dynamische belasting

Ook het langdurig uitvoeren van repeterende bewegingen kan een oorzaak zijn van het ontstaan van klachten. Het langdurig muizen en typen tijdens beeldschermwerk vallen onder deze dynamische belasting.

Klachten die voornamelijk worden veroorzaakt door juist veelvuldig te bewegen (dynamische handelingen) zijn vaak beter te lokaliseren. Dit soort repeterende bewegingen, resulteren in een hoge dynamische belasting van het lichaam. Door deze herhaalde bewegingen kan wrijving optreden tussen spieren, pezen en botten. Overmatige wrijving en/of druk kan een beknelling of ontsteking van deze structuren tot gevolg hebben. Met name bij grotere krachtsinspanning, extreme posities van gewrichten en een hoge bewegingsfrequentie is de kans op klachten groter.
Vaak leidt een combinatie van de twee bovengenoemde oorzaken tot klachten. Namelijk het uitvoeren van repeterende handelingen in een langdurige statische houding. Tijdens beeldschermwerk zit men vaak langdurig in een statische en/of ongemakkelijke houding aan het beeldscherm, waarbij de pols en vingers tijdens het typen en muizen vaak repeterend bewogen worden.

1.2.4
Risicofactoren

Risicofactoren voor het ontstaan van KANS kunnen beschreven worden aan de hand van persoonsgebonden en werkgebonden risicofactoren.12

Persoonsgebonden risicofactoren

Persoonlijkheidskenmerken

Bepaalde persoonlijkheidskenmerken leiden sneller tot een overdreven hoog werktempo, een toegenomen blootstellingsduur (langer doorwerken, doorwerken in pauzes) en tot een gespannen werkhouding. 

Persoonlijkheidskenmerken die hieronder vallen:

· perfectionisme

· zeer prestatiegericht zijn

· geen ‘nee’ kunnen zeggen

Belastbaarheid
Ook de belastbaarheid van de betrokkenen is een persoonsgebonden risicofactor. Hieronder vallen de lokale belastbaarheid (sterkte van de spiergroepen die bij het werk nodig zijn), maar ook de algehele lichamelijke conditie. 

Werkgebonden risicofactoren

Deze worden uitgedrukt aan de hand van het werkfactorenmodel (5W-model): werkplek, werkhouding, werktijden, werktaken en werkdruk. De laatste drie factoren kunnen daarbij worden samengebracht onder de term werkorganisatie. Naast inrichting van de werkplek, een juist gebruik van deze werkplek en de juiste houding achter de computer, spelen ook factoren als aard van het werk, gedrag en mentale belasting (werkstress) een belangrijke rol bij het ontstaan van KANS.

1.3
Beeldschermwerk

Volgens de Arbo-wet is beeldschermwerk arbeid waarbij tenminste gedurende twee uur per etmaal gebruik gemaakt wordt van beeldschermapparatuur. Onder beeldschermapparatuur vallen zowel een standaard computer als een laptop. Beeldschermwerk wordt verricht op een beeldschermwerkplek. Een beeldschermwerkplek wordt door het Arbo-besluit gedefinieerd als het beeldscherm en het geheel van de daarbij behorende beeldschermapparatuur waarvan een werknemer gebruik maakt, met inbegrip van de onmiddellijke werkomgeving. Het toepassingsgebied van beeldschermwerk omvat naast administratief en CAD-werk, ook beeldschermwerkplekken in andere sectoren (bijvoorbeeld procesbesturing, meldkamers e.d.) en beeldschermwerkplekken thuis. In dit afstudeerproject wordt alleen uitgegaan van administratieve beeldschermwerkplekken, omdat alleen deze werkplekken bij de studenten aan de Technische Hogeschool te Venlo voorkomen. Daarnaast worden, net als in de Arbo-wet, studenten die korter dan twee uur per dag beeldschermwerkzaamheden verrichten niet als beeldschermwerker beschouwd.16

1.4

Laptopgebruik

Laptops zijn ontworpen voor kortdurend gebruik. Ze voldoen niet aan de ergonomische normen die aan beeldschermwerk gesteld worden. Daarom is in de Arbo-wet vastgelegd dat werknemers niet langer dan twee uur per dag aan een laptop mogen werken. Het werken met een laptop is fysiek veel meer belastend dan het werken aan een standaard beeldschermopstelling. Bij langdurig gebruik van een laptop is geen goede werkhouding te vinden tenzij gebruik wordt gemaakt van een laptopstation. Andere opties zijn het gebruik van een extern toetsenbord en externe muis.12, 25
Bij een laptop zit het beeldscherm vast aan het toetsenbord, waardoor of het toetsenbord te hoog staat of het beeldscherm te laag staat. Dit leidt tot een gebogen werkhouding, waardoor na verloop van tijd rug-, schouder- en/of nekklachten op kunnen treden. Daarnaast staat het beeldscherm hierdoor te dicht bij de gebruiker. 

Het beeldscherm van een laptop is vaak kleiner en van mindere kwaliteit (helderheid, contrast, resolutie) dan een normaal beeldscherm. Dit is extra inspannend voor de ogen en kan op den duur leiden tot klachten als vermoeide, branderige en pijnlijke ogen. 

Het toetsenbord van een laptop is relatief klein en hoog. Het biedt hierdoor weinig ruimte om handen en vingers goed te plaatsen. Dit kan ongunstige polsstanden uitlokken en leiden tot overbelasting van onderarmen, handen en polsen; het vaak dikkere toetsenbord leidt tot meer achterovergebogen polsen. Het relatief kleine toetsenbord leidt sneller tot krampachtig werken met handen en vingers en gedraaide polsstanden. 

De besturingsmiddelen op een laptop zijn minder nauwkeurig en gebruiksvriendelijk dan de standaard muis. Dit leidt weer sneller tot krampachtig werken en kan een overbelasting van de onderarmspieren tot gevolg hebben.25

Wanneer langer dan twee uur met een laptop wordt gewerkt is het noodzakelijk om de laptopwerkplek aan te passen aan de inrichting van een standaard beeldschermwerkplek. Dit kan door gebruik te maken van een zogenaamd laptopstation. Dit station dient te bestaan uit een laptophouder, een extern toetsenbord en een externe muis. De laptophouder brengt het beeldscherm meer richting ooghoogte en zorgt voor een betere kijkafstand. Het gebruik van een externe muis is altijd beter dan de verschillende besturingsmiddelen die op een laptop zitten, zoals de brackball (bolletje in het toetsenbord) en de touchpad (aanraakscherm onder aan het toetsenbord). Mocht een laptopstation niet tot de mogelijkheden behoren, dan is het altijd nog beter om een externe muis en/of een extern toetsenbord te gebruiken.25

1.5 
KANS en preventie

Inmiddels is algemeen aanvaard, dat KANS vrijwel nooit wordt veroorzaakt door slechts één van de genoemde vijf werkgebonden risicofactoren. Preventieve maatregelen zijn dus vooral effectief als alle vijf de factoren worden aangepakt.17, 22 Uit literatuuronderzoek is gebleken dat er nog steeds te weinig goed onderzoek is uitgevoerd naar preventieve KANS interventies.4, 13, 15 Uit de beschikbare literatuur is wel gebleken dat informatie overdracht (voorlichting) een goed middel is, maar dat alleen voorlichting hiervoor niet voldoende is.16 Het blijkt dat deze informatie herhaaldelijk moet worden aangeboden om ervoor te zorgen dat personen deze informatie daadwerkelijk onthouden en toepassen.15 Uit onderzoek blijkt dat het verbeteren van de werkplek gunstige effecten heeft op het voorkomen van KANS. Ook het trainen van vaardigheden om een goede werkplek in te kunnen stellen en het aanleren van een goede houding zijn belangrijke maatregelen bij KANS preventie.16 Het aanpassen van de apparatuur en het geven van voorlichting is belangrijk, maar niet voldoende ter preventie van KANS.15 
Op basis van verschillende criteria is een top drie van veelbelovende preventieve maatregelen samengesteld. De wetenschappers stellen als eerste voor om onderzoek uit te voeren naar het effect en de kosteneffectiviteit van pauzesoftware. Op de tweede plaats staan maatregelen op het gebied van gereedschap, apparatuur en materialen bij beeldschermwerkers (alternatieve invoer- en aanwijsmiddelen). Ten derde lijken maatregelen op het terrein van werktaken, werkprocessen en werkdruk bij beeldschermwerk veelbelovend omdat deze de risicofactoren bij de bron aanpakken.15
1.5.1 
Pauzesoftware
Pauzesoftwareprogramma’s zijn programma’s die de werkintensiteit van de gebruiker registreren en hierop anticipereren door suggesties te geven voor regelmatige onderbrekingen. Waarschuwingen worden gegeven wanneer de computer langer, vaker en/of intensiever gebruikt wordt dan de ingestelde maxima. Met regelmatige intervallen wordt een verzameling van oefeningen aangeboden op het beeldscherm.14 Op alle Fontys Hogescholen wordt het pauzesoftwareprogramma ‘de beeldschermtachograaf’ gebruikt.

1.6 Voorlichting

Er zijn verschillende methoden om voorlichting te geven. 

Stappenreeks

Binnen de opleiding fysiotherapie aan de Fontys Paramedische Hogeschool wordt gebruik gemaakt van de stappenreeks openstaan, begrijpen, willen, kunnen, doen en blijven doen. Deze methode geeft een globale richtlijn om voorlichting aan een individu te geven. Ook is deze methode vooral klinisch.7

Intervention Mapping

Binnen gezondheidsvoorlichting wordt vaak gebruik gemaakt van de methode Intervention Mapping.1, 5 Deze methode geeft een duidelijke, gestructureerde lijn aan om een voorlichtingsprogramma te ontwikkelen. Intervention Mapping is gericht op groepsvoorlichting binnen de gezondheidszorg.

Deze methodiek bestaat uit de volgende onderdelen:

· Specifieke programmadoelen

· Theoretische methoden en praktische strategieën

· Programma ontwerp 

· Implementatieplan

· Evaluatie

Specifieke programmadoelen

In deze stap worden specifieke programmadoelen ontwikkeld. De doelen komen voort uit het beantwoorden van twee vragen: ‘wat moet de doelgroep van de interventie doen om het gezondheidsbevorderende gedrag te realiseren?’ en ‘wat zal er als gevolg van de interventie veranderen in de omgevingscondities, en wie zal deze veranderingen realiseren?’. Hierna wordt gekeken wat de beïnvloedbare determinanten zijn. Deze resultaten worden in een tabel gezet.

Theoretische methoden en praktische strategieën

Bij de specifieke programmadoelen worden theoretische methodieken gezocht. Deze methodieken worden met literatuur onderbouwd. Daarna worden de methodieken in praktische voorlichtingstechnieken vertaald. Deze uitwerkingen worden in een tabel gezet, waarin de determinanten, specifieke programmadoelen, methodieken en de voorlichtingstechnieken staan.

Programma ontwerp 

De afzonderlijke ideeën over programmadoelen worden in een plan tot een coherent geheel samengevoegd. Hierna worden de voorlichtingsmaterialen ontwikkeld. Als laatst worden de conceptversies getest en worden de definitieve materialen ontwikkeld.

Implementatieplan

Een plan wordt opgesteld hoe het programma op grote schaal wordt verspreid en ingevoerd. 

Evaluatie

Als laatste wordt een ontwerp gemaakt hoe het programma geëvalueerd kan worden.

1.7 Conclusie 

Werken met een beeldscherm brengt veel risico’s met zich mee. Helaas heeft de overheid studenten te weinig geattendeerd op de risico’s die beeldschermwerk met zich mee kan brengen, waardoor de studenten deze gevaren vaak onderschatten. Studenten die door de studie veel uren achter de computer zitten, hebben dan ook een verhoogd risico op KANS.  

Studenten vormen de toekomstige arbeidsmarkt van Nederland. Hierbij is het dus zeer belangrijk om problemen met betrekking tot beeldschermwerk te voorkomen of in een vroeg stadium aan te pakken.

De Technische Hogeschool te Venlo heeft aangegeven dat er behoefte is aan een voorlichtingsprogramma voor informaticastudenten over de risico’s van beeldschermwerk. De studenten hebben onvoldoende kennis met betrekking tot KANS. Tevens ontbreekt een voorlichtingsprogramma om die kennis over te dragen. Dit leidt tot de volgende hoofdvraag:

Hoe ziet een voorlichtingsprogramma eruit voor studenten van de Technische Hogeschool te Venlo waarmee kennis met betrekking tot KANS als gevolg van beeldschermwerk wordt aangereikt en waarmee de motivatie van de studenten wordt vergroot om KANS te voorkomen?



2. 
Methode

Het onderzoek dat is uitgevoerd is een combinatie van een literatuurstudie, een praktijkonderzoek en de ontwikkeling en uitvoering van een voorlichtingsprogramma.

2.1 Literatuurstudie

De literatuurstudie is onderverdeeld in twee hoofdonderwerpen: 

· KANS

· Voorlichting aan studenten

Ook is gezocht naar bestaande voorlichtingsprogramma’s over KANS preventie aan studenten van hogescholen en universiteiten.

Er is naar informatie gezocht in de volgende bronnen:

· Mediatheek Fontys Hogeschool

· Internet:

· http://www.tno.nl

· http://www.nationaal-rsi-platform.nl

· http://www.arbobondgenoten.nl/arbothem/lichblst/rsi.htm

· http://www.rsi-vereniging.nl

· http://www.rsi.pagina.nl

· http://www.workpace.nl

· http://www.muisarm.nl

· http://www.stoprsi.nl

· http://hbo.pagina.nl

· http://universiteiten.pagina.nl

· Databases:

· Cochrane

· Doconline (NPI)

· Medline

· Pubmed

Bij het zoeken in de databases zijn de volgende trefwoorden gebruikt, deze zijn ook met elkaar gecombineerd.

Trefwoorden Nederlands: KANS, Klachten Arm Nek Schouders, RSI, beeldschermwerk, fysiotherapie, schouder/elleboog klachten, preventie, voorlichting, studenten, voorlichtingsprogramma.

Trefwoorden Engels: RSI, Repetitive Strain Injury, Complains Arm Neck Shoulder, CANS, Computer Related Disorders, CRD, Mouse arm, Physical therapy, Physiotherapy, computer use, computer workers, student, program, inform, information, education, how educate.

Tijdens het zoeken is de literatuur gescand op relevantie. De relevante literatuur is bestudeerd en de bruikbare informatie is gebundeld.

2.2. Praktijkonderzoek

Werkplek inventarisatie

De werkplekken op de Technische Hogeschool te Venlo zijn geïnventariseerd om een indruk te krijgen van de werkplekken en om te kijken welke mogelijkheden er zijn om de werkplekken in te stellen. Om de werkplek gericht te bekijken is gebruik gemaakt van een zelf ontwikkelde checklist (bijlage II, p. 47). Deze checklist is gebaseerd op een bestaande checklist en de persoonlijke keuze van de projectgroep.13

Algemene inventarisatie 
Een algemene inventarisatie is uitgevoerd om een indruk te krijgen van de opleiding informatica aan de Technische Hogeschool te Venlo. Dit is tevens belangrijke informatie voor de tweedejaarsstudenten fysiotherapie om het voorlichtingsprogramma structureel uit te voeren. Om de inventarisatie uit te kunnen voeren zijn een aantal vragen opgesteld (bijlage III, p. 49). De antwoorden op deze vragen zijn verkregen van de opleidingscoördinator van de Duitstalige opleiding informatica.

Pauzesoftware
Pauzesoftware is een essentieel onderdeel van het voorlichtingsprogramma. Er is gekeken of het pauzesoftwareprogramma ‘de beeldschermtachograaf’ aanwezig was.
2.3 
Ontwikkeling voorlichtingsprogramma

Om het voorlichtingsprogramma op te stellen is er gebruik gemaakt van de methode Intervention Mapping. Deze methode staat beschreven in hoofdstuk één, het theoretisch kader.1, 5 Het voorlichtingsprogramma is ook gebaseerd op beschikbare literatuur en bestaande voorlichtingsprogramma’s.17, 19

Verder is een handleiding voor de tweedejaars studenten fysiotherapie samengesteld. In deze handleiding zijn alle producten van het voorlichtingsprogramma gebundeld11:

· Lijst van aanbevelingen

· Achtergrondinformatie 

· Handleiding college (inclusief PowerPointpresentatie)

· Handleiding werkgroep

· Voorlichtingsboekje

· Cd-rom

2.4 
Uitvoering voorlichtingsprogramma

Het college is gegeven aan alle eerstejaars informaticastudenten aan de Technische Hogeschool te Venlo.

De colleges zijn ingepland in de lesroosters van de eerstejaars studenten, één in het Nederlands voor de Nederlandse studenten en één in het Duits voor de Duitse studenten. Ook zijn er vijf werkgroepbijeenkomsten gegeven aan alle Duitse studenten uit het eerste jaar van de opleiding informatica. De werkgroepbijeenkomsten zijn tegelijk met de bestaande lessen van de studenten gegeven. 

Het voorlichtingsprogramma is uitgevoerd op de volgende data:

Week 19
10 mei: college, Nederlandse studenten


10 mei: college, Duitse studenten

Week 20 
17 mei: één werkgroep aan Duitse studenten


19 mei: vier werkgroepen aan Duitse studenten

3.
Resultaten

3.1 Literatuurstudie

Tijdens de literatuurstudie bleek dat er veel informatie te vinden is over ‘KANS’. Met name op internetpagina’s (door middel van links) was veel te vinden. Niet al deze informatie was echter van een betrouwbare bron afkomstig, waardoor de kwaliteit hiervan discutabel was. De informatie die afkomstig was uit een betrouwbare bron is gebruikt en gebundeld. Bij het zoeken naar evidence based literatuur over ‘KANS’ in databases bleek dat er geen bruikbare informatie te vinden was voor het afstudeerproject. Bij het zoeken naar literatuur over ‘voorlichting aan studenten’ bleek dat er veel voorlichtingsprogramma’s ter preventie van KANS voor studenten zijn ontwikkeld door hogescholen en universiteiten. Deze programma’s waren echter niet beschikbaar voor algemeen gebruik. Toch zijn er twee bestaande voorlichtingsprogramma’s gevonden, deze waren wel beschikbaar. Deze voorlichtingsprogramma’s, van de universiteit van Wageningen en van de Technische Universiteit Eindhoven, waren beide onvolledig. 

De inhoud van het voorlichtingsprogramma is gebaseerd op de gevonden bruikbare literatuur en de bestaande voorlichtingsprogrammma’s. Uit deze literatuur bleek dat het geven van voorlichting een goede manier is om KANS te voorkomen. Verschillende literatuuronderzoeken hebben geconcludeerd dat het nemen van preventieve maatregelen om KANS te voorkomen effect heeft. Verder is uit meerdere onderzoeken gebleken dat er nog steeds veel behoefte is aan goed onderzoek naar de effectiviteit van preventieve KANS-maatregelen.2, 4, 6, 8, 13, 15, 16
Verder zijn twee methodieken, de stappenreeks en Intervention Mapping, gevonden om voorlichting te geven.1, 5, 7

3.2 Praktijkonderzoek

Werkplek inventarisatie

De werkplekinventarisatie van lokaal W2.210 zag er als volgt uit:
Stoel
· Zitvlak in hoogte verstelbaar

· Armleuningen in hoogte verstelbaar

· Rugleuning in hoogte en hoek met zitvlak verstelbaar

Werkblad
· Niet verstelbaar, hoogte variërend tussen 74 en 78 cm

· Afmeting gemiddeld 80 x 80. Er zijn ook enkele werkplekken aanwezig die een wat grotere werkruimte hebben.

· Voldoende been- en voetenruimte

· Dikte > 5 cm

Beeldscherm
· Monitor kantelbaar

· Kijkafstand < 50 cm 

· Grootte beeldscherm 36,5 x 27,5 cm

Muis
· Links en rechts te gebruiken

· Overal plaatsbaar

· Muisdikte < 4 cm

Toetsenbord
· Overal plaatsbaar 

· Inklapbare pootjes aanwezig

Laptop
· Geen laptopstations aanwezig

Accessoires

· Geen accessoires aanwezig

Algemene inventarisatie

In totaal volgen jaarlijks gemiddeld tweehonderdveertig studenten de opleiding informatica. Iedere jaargroep bestaat hierbij uit ongeveer zestig studenten. Het merendeel van de studenten informatica op de Technische Hogeschool is Duits. In het schooljaar 2004-2005 zijn er zevenenvijftig eerstejaars studenten, twaalf Nederlandse en vijfenveertig Duitse studenten. 

Het merendeel van de Duitse studenten maakt voor schoolwerkzaamheden hoofdzakelijk gebruik van een laptop. De opleiding informatica heeft een eigen netwerk. De computers en laptops die in de computerlokalen aanwezig zijn, maken al gebruik van dit netwerk. Laptops hoeven dus nooit ingeplugd te worden, waardoor de laptop overal in die ruimte geplaatst kan worden. Laptopstations zijn op de Technische Hogeschool niet aanwezig. Laptops worden vaak op een gewone tafel of voor een computer op het werkblad geplaatst.

Op de Technische Hogeschool zijn vier computerlokalen aanwezig. Deze lokalen bevatten gemiddeld dertig computerwerkplekken per lokaal. Informaticastudenten zitten dagelijks gemiddeld drie tot vijf uur achter het beeldscherm voor schoolwerkzaamheden.

Pauzesoftware

Het pauzesoftwareprogramma ‘de beeldschermtachograaf’ was niet aanwezig voor de informaticastudenten. Met de systeembeheerder van de opleiding informatica is afgesproken dat de pauzesoftware vanaf week eenentwintig 2005 beschikbaar zou zijn voor de studenten. 

Aangezien de werkgroepen in week twintig zijn gegeven was het pauzesoftwareprogramma nog niet geïnstalleerd tijdens de werkgroepen. Om tijdens de werkgroepen toch te kunnen werken met ‘de beeldschermtachograaf’ is er gebruik gemaakt van een stand-alone versie van het programma.

Een stand-alone versie is een programma dat geïnstalleerd kan worden met een gebruikersnaam en een wachtwoord, terwijl er geen kosten aan verbonden zijn. 

3.3

Ontwikkeling voorlichtingsprogramma

Met behulp van de methode Intervention Mapping is het voorlichtingsprogramma ontwikkeld.1, 5 Een gedetailleerde uitwerking van de resultaten van Intervention Mapping is opgenomen in de bijlagen (bijlage IV, p. 51).2, 4, 6, 8, 9, 11, 13, 15, 16, 17, 22
Specifieke programmadoelen

De specifieke programmadoelen zijn opgesteld en deze resultaten zijn terug te vinden in tabel 1: determinanten, specifieke programmadoelen, methodieken en voorlichtingstechnieken van het voorlichtingsprogramma ter preventie van KANS voor studenten.

Theoretische methoden en praktische strategieën

De theoretische methodieken die bij de programmadoelen zijn bedacht, zijn weergegeven in tabel 1. 

In de literatuur is gezocht naar onderbouwing van deze methodieken. Uit de literatuur bleek dat preventie activiteiten vooral effectief zijn als alle vijf de factoren worden aangepakt.17, 22 Uit de beschikbare literatuur is gebleken dat informatie overdracht (voorlichting) een goed middel was, maar dat alleen voorlichting hiervoor niet voldoende was.16 Het bleek dat deze informatie herhaaldelijk moest worden aangeboden om ervoor te zorgen dat personen deze informatie daadwerkelijk onthielden en toepasten. Interventies waarbij de werknemer actief betrokken is, resulteerden vaak in vermindering van risicofactoren.15 Door voorlichting, bestaande uit kennisoverdracht en vooral vaardigheidstraining, nam de kennis over het ontstaan en voorkomen van KANS gerelateerde klachten toe.16

Hierna zijn de methodieken vertaald in praktische voorlichtingstechnieken. Deze uitwerkingen zijn ook weergegeven in tabel 1.

Tabel 1 
Determinanten, specifieke programmadoelen, methodieken en voorlichtingstechnieken van het voorlichtingsprogramma ter preventie van KANS voor studenten 

Determinanten
Specifieke programmadoelen
Methodieken
Voorlichtings-technieken

Kennis
Studenten weten wat KANS is
Informatie overdracht
College

· Wat is KANS

Voorlichtingsboekje

· Wat is KANS



Kennis
Studenten kunnen de risicofactoren van KANS benoemen
Informatie overdracht
College

· Risicofactoren

Voorlichtingsboekje

· Risicofactoren



Kennis
Studenten weten wat ze ter preventie van KANS kunnen doen

· Studenten weten hoe ze hun eigen werkplek juist in kunnen stellen (werkplek)

· Studenten weten hoe lang ze achter het beeldschermwerk mogen zitten (werktijd)

· Studenten weten hoe ze hun pauzes het beste in kunnen delen (werktijd)

· Studenten weten hoe ze hun taken achter het beeldscherm het beste in kunnen delen (werktaken)

· Studenten weten hoe hun werkzaamheden op de minst belastende wijze uitgevoerd kunnen worden (werkhouding)
Informatie overdracht
College

· Preventieve maatregelen 

Werkgroep

Voorlichtingsboekje

· Preventieve maatregelen



Vaardigheden
Studenten kunnen preventieve maatregelen toepassen

· Studenten kunnen hun eigen werkplek juist instellen (werkplek)

· Studenten kunnen hun tijd juist indelen (werktijd)

· Studenten kunnen hun werkzaamheden op de minst belastende wijze uitvoeren (werkhouding)
Begeleid leren en feedback, demonstratie
Werkgroep

· Werkplek instellen

· Werktijd indelen

· Werkhouding

Risicoperceptie
Studenten weten dat zij zelf een verhoogd risico hebben op KANS
Risico-informatie, confrontatie
College

· Risico informatie

Werkgroep

· Risico informatie

Voorlichtingsboekje

· Risico informatie



Eigen effectiviteits-

verwachting
Het inzicht dat studenten zelf KANS kunnen voorkomen is toegenomen


Informatie overdracht, begeleid leren en feedback
College

· Preventieve maatregelen

Werkgroep

· Werkplek instellen

· Werktijd indelen 

· Werkhouding

Voorlichtingsboekje

· Preventieve maatregelen



Attitude
De motivatie van studenten om actief iets aan KANS preventie te doen is toegenomen
Informatie overdracht, begeleid leren en feedback
College

· Risico informatie

· Preventieve maatregelen

Werkgroep

· Risico informatie

· Werkplek instellen

· Werktijd indelen

· Werkhouding

Voorlichtingsboekje

· Risico informatie

· Preventieve maatregelen



Behoud van gedrags-verandering
Studenten blijven werken aan KANS preventie
Terugvalpreventie, implementatie-intenties
College

· Jaarlijks herhalen van voorlichtings-programma

Werkgroep

· Jaarlijks herhalen van voorlichtings-programma

· Evaluatie:
Nagaan of studenten van plan zijn om het toe te passen in de praktijk

Voorlichtingsboekje

· Jaarlijks herhalen van voorlichtings-

      programma

Programma ontwerp 

Het ontwikkelde voorlichtingsprogramma bestaat uit de volgende onderdelen:

· College 

· Werkgroep

· Voorlichtingsboekje

Het volledige voorlichtingsprogramma ‘Geef KANS geen kans’ is terug te vinden in de handleiding.11 Deze handleiding is ontwikkeld voor tweedejaars fysiotherapiestudenten om structurele voorlichting op de Technische Hogeschool te Venlo mogelijk te maken. Deze handleiding bevat alle informatie die een tweedejaars student fysiotherapie nodig heeft om het voorlichtingsprogramma ‘Geef  KANS geen kans’ te verzorgen.

De handleiding bestaat uit zes onderdelen:

· Lijst van aanbevelingen

· Achtergrondinformatie

· Handleiding college (inclusief PowerPointpresentatie)

· Handleiding werkgroep

· Voorlichtingsboekje

· Cd-rom

Het bovenstaande is samengebracht tot een complete handleiding inclusief titelblad, inleidingen etc..11

Implementatieplan 

Het ontwikkelde voorlichtingsprogramma wordt jaarlijks gegeven door studenten fysiotherapie in het kader van het project ergonomie. De studenten kunnen zich door middel van inschrijving opgeven. De studenten die het voorlichtingsprogramma gaan geven worden vrijgesteld van het reguliere project ergonomie. Het voorlichtingsprogramma wordt gegeven in OP7. Nadat de studenten fysiotherapie het voorlichtingsprogramma hebben uitgevoerd moeten ze een individueel evaluatieverslag schrijven.

Voor de tweede en derdejaars studenten van de opleiding informatica is er nog geen aangepast programma ontwikkeld. Als dit programma ontwikkeld is kan hiervoor ook een implementatieplan ontwikkeld worden.

Evaluatie 

Er zijn twee niveaus om de effectiviteit te evalueren: kennistoename en gedragsverandering. Het  is belangrijk om de effectiviteit op twee niveaus te evalueren omdat het gedrag van de studenten veranderd kan zijn, terwijl de kennis hierbij achterblijft. Het kan echter ook zo zijn dat de kennis toeneemt, maar dat de gedragsverandering achterblijft. 

Wanneer het programma geëvalueerd wordt moet er een nulmeting en een nameting plaatsvinden. De nulmeting en de nameting kunnen uitgevoerd worden door middel van een enquête. Er worden bij alle metingen dus dezelfde vragen gesteld. De vragen die worden gesteld zijn afgeleid van de programmadoelen.
3.4
Uitvoering voorlichtingsprogramma

Het voorlichtingsprogramma is uitgevoerd op de Technische Hogeschool te Venlo voor eerstejaars informaticastudenten. Er zijn twee colleges en vijf werkgroepbijeenkomsten gegeven. 

Het Nederlandstalige college is gegeven aan acht studenten en duurde een half uur. Het Duitstalige college is gegeven aan vijfenveertig studenten. Dit college nam veertig minuten in beslag. In het Duitstalige college heeft de opleidingscoördinator een goede bijdrage geleverd door haar eigen ervaringen met de studenten te delen. Aan het einde van beide colleges zijn de voorlichtingsboekjes aan de studenten uitgedeeld. Naast de college’s zijn er vijf Duitstalige werkgroepen gegeven aan zevenendertig studenten in totaal. Vier werkgroepen zijn gegeven aan kleine groepjes van vier tot zes studenten. Daarnaast is er eenmalig een werkgroep verzorgd aan een grotere groep van zestien studenten.
Het uitvoeren van het voorlichtingsprogramma is over het algemeen goed verlopen. Na afloop is het gehele voorlichtingsprogramma samen met de studenten mondeling geëvalueerd. Dit diende ervoor om een globale indruk te krijgen hoe de studenten over het programma dachten. 

Uit deze eindevaluatie zijn de volgende punten naar voren gekomen:

· Niemand van de studenten vond het voorlichtingsprogramma overbodig.

· Een deel van de informatie die in het programma aan bod kwam was bij verschillende studenten al bekend. Toch gaf het merendeel van de studenten aan dat het goed was om hier nogmaals op geattendeerd te worden. 

· Bij de vraag of de voorkeur uitging naar een college of werkgroep waren de meningen verdeeld. Bij het merendeel ging de voorkeur uit naar de werkgroep, omdat ze tijdens de werkgroep zelf praktisch konden oefenen en gerichter vragen konden stellen. Een aantal studenten gaf aan het college duidelijker te vinden vanwege de ondersteunende PowerPointpresentatie. Over het algemeen vonden de studenten de werkgroep een goede aanvulling op het college.

· Bij de vraag of de studenten van plan waren zelf iets te gaan doen met de informatie uit het voorlichtingsprogramma waren de meningen ook verdeeld. Er was niemand die aangaf er niets aan te hebben. De meeste studenten gaven aan dat ze door het voorlichtingsprogramma in ieder geval bewuster zijn geworden van de risico’s van beeldschermwerk. 

· Een vaak genoemde suggestie voor verbetering was meer gebruik maken van voorbeelden. Er is aangegeven dat het probleem hierdoor meer gaat leven. Dit is ook aangegeven door onze opdrachtgever, die bij het college aanwezig is geweest. 

4.
Discussie

Om het ontwikkelde voorlichtingsprogramma te vergelijken met andere voorlichtingsprogramma’s is het noodzakelijk om te beschikken over reeds bestaande voorlichtingsprogramma’s. Dit was niet mogelijk. Er waren wel twee onvolledige voorlichtingsprogramma’s beschikbaar. Deze programma’s zijn juist als leidraad gebruikt, waardoor een vergelijking hiermee dus niet mogelijk is.

4.1 Motivatie van keuzes

· Er is gekozen om het voorlichtingsprogramma te ontwikkelen volgens de methodieken van Intervention Mapping. Op de opleiding fysiotherapie wordt veel gebruik gemaakt van de stappenreeks openstaan, begrijpen, willen, kunnen, doen en blijven doen. Hiervoor is niet gekozen omdat dit een globale richtlijn is voor het geven van voorlichting. Daarnaast is de stappenreeks gericht op individuele voorlichting. Intervention Mapping daarentegen is gericht op groepsvoorlichting. Verder is het een duidelijke, gestructureerde methode om een voorlichtingsprogramma te ontwikkelen. Als deze methode wordt gevolgd worden weinig punten over het hoofd gezien.


· Het voorlichtingsprogramma is alleen uitgevoerd bij eerstejaars studenten informatica. Vanwege tijdsgebrek was het niet mogelijk om het programma bij tweede- en derdejaars studenten uit te voeren. Er is gekozen voor eerstejaars studenten omdat zij nog de langste studietijd voor zich hebben. Het uitvoeren van het programma bij de eerstejaars studenten was voldoende om het programma uit te proberen.


· Op de opleiding informatica studeren naast Nederlandse ook veel Duitse studenten. Dit was vooraf niet bekend bij de projectgroep. Omdat de Duitse studenten geen Nederlands kunnen verstaan of spreken, is er gekozen om het voorlichtingsprogramma ook Duitstalig aan te bieden. Een andere optie was het gehele programma Engelstalig te geven, maar het is beter om voorlichting in de eigen taal aan te bieden. De Duitse studenten reageerden heel enthousiast op het feit dat het programma in hun moedertaal gegeven werd. Ook waren de Nederlandse studenten tevreden dat het programma in het Nederlands is aangeboden en dus niet in het Engels. 

4.2 Beperkingen en aanbevelingen

Evaluatie voorlichtingsprogramma

· Het was in eerste instantie de bedoeling van de projectgroep om de effectiviteit van het programma te evalueren. Deze evaluatie zou op twee niveaus plaats moeten vinden: kennistoename en gedragsverandering. Het is belangrijk om de effectiviteit op twee niveaus te evalueren omdat het gedrag van de studenten veranderd kan zijn, terwijl de kennis hierbij achterblijft. Het kan echter ook zo zijn dat de kennis toeneemt maar dat de gedragsverandering achterblijft. Het doel van het voorlichtingsprogramma is om zowel kennistoename als gedragsverandering te bewerkstelligen. De meting van de effectiviteit kan plaatsvinden door middel van een nulmeting en een nameting. Vanwege het korte tijdsbestek van de afstudeerperiode was dit veel te groots om allemaal mee te nemen.

Aanbeveling: Het zou goed zijn om de effectiviteit van het programma te evalueren. Dit zou kunnen gebeuren op bovengenoemde punten. Voor deze evaluatie zou er binnen zeer kort tijdsbestek een nulmeting plaats moeten vinden. De nameting zou dan na twee of drie jaar uitgevoerd kunnen worden. Om deze nul- en nameting uit te voeren zal er hiervoor dus een meetinstrument gevonden moeten worden. Een advies naar de opleiding is om de sectie wetenschappelijk onderzoek uit te laten zoeken of hiervoor een bruikbaar meetinstrument bestaat of ontwikkeld kan worden. 

Dit zal zeer waarschijnlijk een enquête worden. Deze enquête moet dan in de handleiding opgenomen worden.11  Hierdoor wordt deze evaluatie automatisch meegenomen tijdens het jaarlijks uitvoeren van het programma door de tweedejaars studenten fysiotherapie.


Aanbeveling: Het zou goed zijn om een onderdeel aan dit meetinstrument toe te voegen waarmee in kaart wordt gebracht hoeveel studenten KANS hebben. Door de nametingen die na een aantal jaren plaatsvinden zou ook op deze manier de effectiviteit van het programma geëvalueerd kunnen worden. 

Literatuur

· Er zijn reeds verschillende voorlichtingsprogramma’s ontwikkeld om KANS bij studenten te voorkomen. Twee onvolledige voorlichtingsprogramma’s zijn hiervoor gebruikt. Andere voorlichtingsprogramma’s waren helaas niet beschikbaar.
· Het effect van de bestaande voorlichtingsprogramma’s die op hogescholen en universiteiten gegeven worden is (nog) niet onderzocht.

· Er is nagenoeg geen literatuur te vinden over voorlichting aan studenten.

Ontwikkeling voorlichtingsprogramma 
· Door tijdgebrek en hoge kosten van het vertaalbureau is het voorlichtingsboekje maar gedeeltelijk vertaald in het Duits. De Duitse studenten hebben dan ook maar een deel van het voorlichtingsboekje ontvangen. In de zomer van 2005 wordt het voorlichtingsboekje naar het Duits vertaald. Als het voorlichtingsboekje vertaald is wordt het gemaild naar de docent van het project ergonomie. 

· In het college zou een ervaringsdeskundige uitgenodigd worden. Deze ervaringsdeskundige was door omstandigheden niet beschikbaar. Hierdoor mistte het programma een essentieel onderdeel; een ervaringsdeskundige die zijn/haar ervaringen met KANS deelt met de studenten. Achteraf is gebleken dat een ervaringsdeskundige een meerwaarde zou hebben voor het voorlichtingsprogramma. Dit kwam naar voren uit de eindevaluatie die gezamenlijk met de studenten is uitgevoerd. Verder is ook door de opleidingscoördinator aangegeven dat dit een goede aanvulling zou zijn op het programma.

Aanbeveling: Deze gastspreker zou een student of een docent binnen de Technische Hogeschool te Venlo kunnen zijn. Tijdens de bezoeken aan de Technische Hogeschool te Venlo is het duidelijk geworden dat er verschillende docenten zijn die klachten hebben of hebben gehad als gevolg van beeldschermwerk. Docenten binnen de Technische Hogeschool zijn eenvoudiger te regelen dan een externe gastspreker. Dit is ook aan de opleidingcoördinator informatica gevraagd. Hieruit kwam naar voren dat het regelen van een docent als ervaringsdeskundige voor het college goed mogelijk is. Daarnaast kan er ook gevraagd worden of er leerlingen zijn met KANS die hun ervaringen in het college zouden willen vertellen. Medestudenten en docenten staan veel dichter bij de studenten waardoor ze waarschijnlijk sneller inzien dat ze zelf een verhoogd risico hebben op het ontstaan van klachten. Indien het niet mogelijk zou zijn een gastspreker te regelen, kan het verhaal verteld worden door middel van een casus.

· Het gebruik van pauzesoftware is een belangrijk onderdeel van het voorlichtingsprogramma. Doordat binnen de opleiding informatica op de Technische Hogeschool in Venlo niet met het standaard netwerk van Fontys wordt gewerkt, stond het pauzesoftwareprogramma ‘de beeldschermtachograaf’ niet op deze computers. Het installeren van dit programma op hun eigen netwerk duurde langer dan verwacht. Hierdoor was ‘de beeldschermtachograaf’ tijdens het geven van de werkgroep niet direct beschikbaar voor de studenten en moest er een stand-alone versie op alle computers apart geïnstalleerd worden. 

Uitvoering voorlichtingsprogramma
· Het voorlichtingsprogramma is in het Duits gegeven voor de Duitse studenten. Doordat de taal niet perfect beheerst wordt, kan hierdoor de informatieoverdracht verminderd zijn.

· Door miscommunicatie met de opdrachtgever was er een collegezaal ingepland voor het geven van de eerste werkgroepen op 17 mei 2005, terwijl hier computerplekken voor nodig waren. Hierdoor moesten de werkgroepen gegeven worden in het lokaal waar de studenten op dat moment les hadden. Er werd toen besloten om één werkgroep aan alle studenten tegelijk te geven. Mede hierdoor moest de werkgroep ook ter plekke aangepast worden. Deze werkgroep is niet goed verlopen. Achteraf is gebleken dat een groepsgrootte van ongeveer twintig studenten veel te groot is voor het geven van deze werkgroepen.

· Tijdens de werkgroep op 17 mei 2005 was het niet mogelijk om de stand-alone versie van ‘de beeldschermtachograaf’’ op de standaard computers te installeren. De studenten zijn namelijk niet bevoegd om zelf programma’s te installeren op de computer. De studenten die op een laptop werkten konden het programma wel installeren. Hierdoor werden de studenten rumoerig en is een belangrijk onderdeel van de werkgroep niet aan bod gekomen.

· De vragen bij de eindevaluatie zijn mondeling gesteld, waardoor eventueel suggestief gedrag de uitkomsten zou kunnen beïnvloeden. Verder is het mogelijk dat door de mondelinge evaluatie de studenten misschien geen negatieve reacties durfden geven op het voorlichtingsprogramma.
4.3  Verdere Aanbevelingen 

· Voor de tweede en derdejaars informaticastudenten is nog geen voorlichtingsprogramma ontwikkeld. Er moet nog een aangepast voorlichtingsprogramma voor hen ontwikkeld worden. De voorkeur gaat uit naar voornamelijk een praktische invulling. Het voorlichtingsprogramma voor het eerste-, tweede- en derdejaar moet uiteindelijk een opeenvolgend programma worden. Dit zou ontwikkeld kunnen worden in een vervolg afstudeerproject.

· Ter ondersteuning van de theorie in het college is het goed om veel voorbeelden te geven. Hierdoor gaat de theorie wat meer leven. Dit kwam ook naar voren bij het evalueren van het programma aan het einde van de werkgroep. De studenten zouden de volgende keer graag meer voorbeelden zien.

· Het uitvoeren van de colleges is opgenomen op video. Deze videoband dient als voorbeeldmateriaal voor de tweedejaars studenten fysiotherapie die het voorlichtingsprogramma gaan geven. Het is aan te bevelen om deze film op DVD/Cd-rom te zetten. Dan kan deze voorbeeldfilm gemakkelijk achter in de handleiding opgenomen worden en hoeft er niet met een losse videoband gewerkt te worden. 

· Op dit moment is het voorlichtingsboekje nog niet geheel naar het Duits vertaald. Wanneer dit wel is vertaald moet het vertaalde voorlichtingsboekje ook op de Cd-rom, die achter in de handleiding is opgenomen, toegevoegd worden. In de handleiding voor de tweedejaars studenten fysiotherapie moet dit ook gecorrigeerd worden. 

Implementatie voorlichtingsprogramma Fontys breed

· Het voorlichtingsprogramma is ontwikkeld en geschreven voor informaticastudenten binnen de Technische Hogeschool te Venlo. Na een aantal aanpassingen zou dit programma bruikbaar zijn voor KANS-voorlichting binnen de heel Fontys. Deze aanpassingen moeten aangebracht worden in de handleiding.11
De inleidingen binnen deze handleiding zijn gericht op informaticastudenten en zouden dus deels herschreven moeten worden. Binnen de eigenlijke onderdelen van het voorlichtingsprogramma (college, werkgroep en voorlichtingsboekje) zijn er dan ook nog een aantal aanpassingen noodzakelijk. De contactpersoon waar studenten terechtkunnen met klachten moet aangepast worden aan de desbetreffende opleiding. Verder zal de inleiding van het voorlichtingsboekje deels herschreven moeten worden. De eigenlijke onderdelen van het voorlichtingsprogramma zijn digitaal toegevoegd aan de handleiding, dus deze aanpassingen zijn goed realiseerbaar.

· Mocht het programma Fontys breed gebruikt gaan worden dan zou het goed zijn om in plaats van een gastspreker (zie 4.2 beperkingen en aanbevelingen, ontwikkeling voorlichtingsprogramma, aanbeveling) een casus voor algemeen gebruik te schrijven. Omdat het programma dan op meerdere opleidingen binnen Fontys gegeven gaat worden is het werken met een casus veel praktischer dan met een gastspreker. Deze casus zal dan een vast onderdeel van het college moeten worden. De casus kan bijvoorbeeld gebaseerd worden op een student binnen Fontys met KANS. 

· Er is aanbevolen om een enquête te ontwikkelen om de effectiviteit van het programma te evalueren (zie 4.2 beperkingen en aanbevelingen, evaluatie voorlichtingsprogramma, aanbevelingen). Als deze enquête aan de handleiding toegevoegd wordt en het programma binnen meerdere opleidingen gegeven gaat worden, dan zou het mogelijk zijn vergelijkingen te maken tussen verschillende opleidingen. Er kan dan in kaart gebracht worden bij welke opleiding(en) binnen Fontys de meeste studenten KANS hebben. Hierdoor zou dus naar voren komen welke opleidingen het meest behoefte hebben aan voorlichting over KANS en beeldschermwerk.

5.
Conclusie

De Technische Hogeschool te Venlo heeft behoefte aan een voorlichtingsprogramma over de risico’s van beeldschermwerk ten behoeve van studenten van de opleiding informatica.

In de voorbereidingsfase is de volgende hoofdvraag geformuleerd:

Hoe ziet een voorlichtingsprogramma eruit voor studenten van de Technische Hogeschool te Venlo waarmee kennis met betrekking tot KANS als gevolg van beeldschermwerk wordt aangereikt en waarmee de motivatie van de studenten wordt vergroot om KANS te voorkomen?



Het voorlichtingsprogramma ‘Geef KANS geen kans’ is gebaseerd op de beschikbare literatuur, bestaande voorlichtingsprogramma’s en is verder ontwikkeld met behulp van Intervention Mapping. Dit programma bestaat uit een college, een werkgroep en een voorlichtingsboekje.

Het voorlichtingsprogramma is uitgevoerd bij de eerstejaars informaticastudenten op de Technische Hogeschool te Venlo. Hieruit is gebleken dat het programma goed uitvoerbaar is.

‘Geef KANS geen kans’ is een voorlichtingsprogramma voor studenten door studenten. Het programma dient in de toekomst jaarlijks gegeven te worden op de Technische Hogeschool te Venlo door studenten fysiotherapie in het kader van het project ergonomie. Om deze structurele voorlichting goed te laten verlopen is een handleiding ontwikkeld. De handleiding bestaat uit achtergrondinformatie over KANS, het college, de werkgroep, het voorlichtingsboekje en een lijst met aanbevelingen.

Verwacht wordt dat structurele voorlichting op de Technische Hogeschool te Venlo goed te realiseren is.
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2. Probleemomschrijving

2.1 Achtergrond

2.1.1 Voorgeschiedenis

Het begrip Repetitive Strain Injuries (RSI) ligt de laatste jaren onder vuur. RSI is een begrip voor klachten die zich manifesteren aan de nek en de bovenste ledematen. Deze kenmerken zich door een verstoring van de balans tussen de belasting en de belastbaarheid. De verstoring komt voort uit langdurig repeterende bewegingen of een langdurig statische houding van een of meer van de genoemde lichaamsdelen.  RSI is een containerbegrip geworden voor verschillende aandoeningen. Daarnaast schept de term vaak ook verwarring: het gaat veelal niet om een 'injury'. Bovendien kan niet alleen 'repetitive strain' maar ook statische belasting de klachten veroorzaken. 

Er is in september 2004 door het Nederlands kenniscentrum Arbeid en Klachten Bewegingsapparaat (AKB kenniscentrum) en 11 beroepsgroepen overeengekomen de klachtengroep voortaan aan te duiden als Klachten aan Arm, Nek en/of  Schouders (KANS). Volgens de daarbij opgestelde definitie zijn dit klachten van het bewegingsapparaat in arm, nek en/of schouder, die niet veroorzaakt worden door een acuut trauma of een systemische aandoening. KANS is een omschrijving van een klachtencomplex. Het is geen diagnose. Het KANS model laat zien dat de klachten in te delen zijn in specifieke en a-specifieke KANS. Een aandoening is specifiek als deze te diagnosticeren is. Dit betekent dat op basis van onderscheidende kenmerken de diagnose reproduceerbaar gesteld kan worden. Op deze wijze heeft het panel 23 aandoeningen als specifieke KANS benoemd.


KANS blijkt onder studenten een groot probleem te zijn. Uit onderzoek van onderzoeksbureau Argos in 2002 bleek dat ruim 40% van de universiteitsstudenten in Nederland last heeft van klachten die veroorzaakt worden door beeldschermwerk. [1] 

In Maastricht blijkt zelfs 57% van de studenten KANS te hebben, waardoor op dit moment 1 op de 8 studenten studievertraging oploopt. [2] 

Ook berichten van de landelijke studentenvakbond bevestigen het vermoeden dat er sprake is van een explosieve stijging van klachten. [3] Verder wordt ook de RSI-patiëntenvereniging steeds vaker benaderd door studenten, die hun studie voortijdig moeten afbreken of vertragen vanwege gezondheidsklachten als gevolg van beeldschermwerk. [1]

Scholieren en studenten vormen in toenemende mate een risicogroep waar relatief weinig aandacht voor bestaat.

2.1.2 Het probleem 

Uit recent onderzoek van TNO-arbeid (J. Heinrich en B.M. Blatter) blijkt dat onder beeldschermwerkers het aantal RSI-klachten is gestegen van 26% naar 28%. Vooral bij jongeren (20-25 jaar) is het aantal klachten als gevolg van beeldschermwerk sterk gestegen. Bij beeldschermwerkers is de duur van beeldschermwerk in de afgelopen jaren toegenomen door onder andere internet en e-mail. [2]

De overheid heeft enorm geïnvesteerd in de aanschaf van computers op scholen en universiteiten. Helaas hebben ze de gebruikers te weinig geattendeerd op het belang van een juist gebruik van de computer. 

Universiteiten doen nog steeds te weinig om KANS onder studenten te voorkomen. Werkplekken voldoen niet aan de eisen en het gebruik van laptops wordt over het algemeen gestimuleerd. Het gebruik van laptops, de zogenaamde KANS-tijdbom, brengt een vergroot risico met zich mee voor het ontstaan van Klachten aan Arm, Nek en Schouders.  Slechte voorlichting door Universiteiten en hogescholen is een andere oorzaak van de klachten. Veel studenten weten niet wat een goede houding is om achter de computer te zitten. Dit concludeert de Landelijke Studenten Vakbond (LSVB) na inventarisatie bij negen universiteiten. [4]

De behoefte

Ook op de Technische Hogeschool Venlo kampen studenten in toenemende mate met klachten als gevolg van beeldschermwerk. Door de Technische Hogeschool Venlo wordt aangegeven dat ze behoefte hebben aan een voorlichtingsprogramma voor hun studenten met bijbehorende handleiding. De voorlichting moet zich richten op de vraag: ‘wat zijn nu wel en niet de risico’s verbonden aan het werken met een beeldscherm en hoe moet ik daar als student mee omgaan’. Werkplekinstelling en werkgedrag moeten nadrukkelijk aan bod komen tijdens deze voorlichting. 

In de toekomst wordt dit voorlichtingsprogramma jaarlijks gegeven door de tweedejaars studenten van de opleiding Fysiotherapie te Eindhoven in het kader van het vak ergonomie. Na uitvoering van het voorlichtingsprogramma wordt daarom een lijst van aanbevelingen voor de opleiding fysiotherapie te Eindhoven gemaakt. 

2.1.3
Maatschappelijke relevantie

Vaak onderschatten studenten de gevaren die beeldschermwerk met zich mee kan brengen.
Te vaak wordt nog gedacht dat alleen betaalde werknemers risico lopen op klachten als gevolg van beeldschermwerk. Een vergeten sector is het onderwijs; scholieren en studenten die in het kader van hun studie veel uren achter de computer maken. [2] 
Studenten kunnen studievertraging oplopen door KANS. Soms is het zelfs zo erg dat studenten helemaal niet door kunnen gaan met de studie en hun studie vroegtijdig moeten afbreken. [1] 

Studenten en scholieren vormen de toekomstige arbeidsmarkt van Nederland. Hierbij is het belangrijk om problemen m.b.t. beeldschermwerk te voorkomen of in een vroeg stadium aan te pakken. 
Studenten vallen sinds 1 januari 1999 net als 'normale' medewerkers onder de Arbo-wet. Dat houdt in dat universiteiten en hogescholen ervoor moeten zorgen dat studentenwerkplekken zo aangepast zijn, dat de kans op RSI zo veel mogelijk beperkt wordt. Indien scholen/universiteiten deze wet niet nakomen kunnen zij rekening houden met schadeclaims
2.2
Probleemstelling
De laatste jaren is er veel aandacht besteed aan KANS preventie bij beeldschermwerk. Deze aandacht ging met name uit naar mensen die beroepsmatig veel achter de computer zitten. Helaas is de KANS preventie aan studenten achter gebleven, waardoor ze zelf niet inzien dat zij een risicogroep voor KANS vormen. Op dit moment is er onder studenten te weinig kennis aanwezig met betrekking tot KANS. Wanneer deze kennis wel aanwezig is wordt deze vaak niet in de praktijk gebracht. 

2.3
Hoofdvraag

Hoe ziet een voorlichtingsprogramma eruit voor studenten van de Technische Hogeschool te Venlo waarmee kennis met betrekking tot KANS als gevolg van beeldschermwerk wordt aangereikt en waarmee de motivatie van de studenten wordt vergroot om KANS te voorkomen?

2.4
Operante definities 

Beeldschermwerk:
Tenminste gedurende twee uur per etmaal gebruik maken van beeldschermapparatuur. [5]

KANS:

Klachten aan arm, nek en schouder ten gevolge van beeldschermwerk, die niet veroorzaakt worden door een acuut trauma of een systemische aandoening. 

Studenten te Venlo:

In principe alle personen van alle studiejaren van de Technische Hogeschool te Venlo opleiding Informatica en Mechatronica voor zover ze zich niet in de afstudeerfase bevinden.
Risicogroep:

Een groep mensen die een meer dan gemiddeld risico loopt, b.v. om een bepaalde ziekte te krijgen. [6]

3.0 Doelstellingen


1. Het ontwikkelen van een voorlichtingsprogramma over de risico’s van beeldschermwerk en het voorkomen daarvan voor studenten aan de Technische Hogeschool te Venlo.

2. Het ontwikkelen van een handleiding voor het voorlichtingsprogramma.

3. Het uitvoeren van het voorlichtingsprogramma in april-mei 2005.

4. Het samenstellen van een lijst van aanbevelingen (naar aanleiding van de uitvoering van het voorlichtingsprogramma) voor structurele voorlichting door studenten fysiotherapie van Opleiding Fysiotherapie te Eindhoven aan studenten van de Technische Hogeschool te Venlo (Opleidingen Informatica en Mechatronica).

4.0
Projectproducten


1. Projectverslag 

2. Separaat product:

· Voorlichtingsprogramma

· Handleiding voor het voorlichtingsprogramma

· Lijst van aanbevelingen - naar aanleiding van het uitvoeren van het voorlichtingsprogramma - voor structurele voorlichting door studenten fysiotherapie van Opleiding Fysiotherapie aan studenten Technische Hogeschool Venlo (opleidingen Informatica en Mechatronica)

3. Individueel verslag

5. 0 
Methode

1. Literatuurstudie

De literatuurstudie is onderverdeeld in twee hoofdonderwerpen: 

· KANS

· Voorlichting aan studenten

Bronnen:

· Mediatheek Fontys Hogeschool

· Internet:

· http://www.tno.nl/

· http://www.nationaal-rsi-platform.nl/

· http://www.arbobondgenoten.nl/arbothem/lichblst/rsi.htm/

· http://www.rsi-vereniging.nl/

· http://www.rsi.pagina.nl/

· http://www.doconline.nl/

· http://www.workpace.nl/

· http://www.muisarm.nl/

· http://www.rsi.algemeen.nl/

· http://www.stoprsi.nl/

· Databases:

· Cochrane

· Doconline (NPI)

· Medline

· Pubmed

Bij het zoeken in de databases worden de volgende trefwoorden gebruikt, deze zijn ook met elkaar gecombineerd.
Trefwoorden Nederlands:

KANS, Klachten Arm Nek Schouders, CANS, RSI, beeldschermwerk, fysiotherapie, schouder/elleboog klachten, preventie, voorlichting, studenten, voorlichtingsprogramma

Trefwoorden Engels:

RSI, Repetitive Strain Injury, Complains Arm Neck Shoulder CANS, Computer Related Disorders, CRD, Mouse arm, Physical therapy, Physiotherapy, computer use, computer workers, student, program, inform, information, education, how educate

Tijdens het zoeken wordt de literatuur gescand op relevantie. De relevante literatuur wordt bestudeerd en de bruikbare informatie wordt gebundeld.

2. Werkplek inventarisatie

De werkplekinstellingen van de Technische Hogeschool te Venlo worden geïnventariseerd.

Hierbij wordt gekeken naar computer werkplaatsen en naar werkplaatsen waar vaak met laptops wordt gewerkt.

Het doel hierbij is om een globale indruk te krijgen van de werkplekken. Het maximale aantal werkplekken dat geïnventariseerd wordt is 8.

Om de werkplek gericht te bekijken wordt gebruik gemaakt van een ergonomische checklist. [7] 

Hierbij wordt gekeken naar:

· de stoel 

· het werkblad 

· het beeldscherm

· de muis

· het toetsenbord 

· de reflectie van het beeldscherm

· het lawaai 

· het klimaat in de werkomgeving.

· de laptop

Zijn er accessoires zoals:

· documentenhouder 

· lessenaar 

· voetenbank 

· monitor verhoger

· andere muis 

· polssteun

Verder wordt er gekeken of er pauzesoftware aanwezig en beschikbaar is. 

3. Voorlichtingsprogramma maken

Om het programma op te stellen wordt gebruik gemaakt van Intervention Mapping [9, 10].

Hiervoor wordt eerst een ‘needs assesment’ uitgevoerd, hiermee wordt inzicht verkregen in: 

· Het gezondheidsprobleem. Deze staat beschreven in het projectplan onder punt 2 achtergrond.

· Probleemveroorzakende gedrags- en omgevingsfactoren. Hiervoor wordt  de gevonden literatuur gebruikt.

· Gerelateerde gedragsdeterminanten.

Intervention Mapping bestaat uit vijf stappen:

Stap 1 Specifieke programma doelen

2.2 Programma doelen:
Wat moeten de studenten aan de Technische Hogeschool te Venlo doen om gezondheidsbevorderend gedrag te realiseren?

2.3 Kies belangrijke beïnvloedbare determinanten uit de gedragsdoelen:
Deze keuze is gebaseerd op de gevonden literatuur. 

2.4 Kies (sub) doelgroepen 
Dit moet alleen worden gedaan als het absoluut noodzakelijk en praktisch mogelijk is. 
Het is niet absoluut noodzakelijk en praktisch mogelijk om subgroepen de definiëren. Er komen bij het voorlichtingsprogramma geen subgroepen. 

2.5 De programmadoelen en de beïnvloedbare determinanten worden in een tabel gezet.

Stap 2 Theoretische Methoden en praktische strategieën

Er wordt tijdens deze stap een lijst van technieken bij de programma doelen gezet.

2.6 Bedenk met behulp van brainstormen theoretische methodieken bij de specifieke programmadoelen.

2.7 Leid methodieken af uit de theorie en de literatuur. 
Er wordt gezocht naar evidence based literatuur over de bedachte theoretische methodieken.

2.8 Vertaal de methodieken in praktische voorlichtingstechnieken. Hoe wordt de voorlichting precies vorm gegeven en uitgevoerd. Dit wordt gedaan met behulp van een literatuurstudie.

Stap 3 Programma ontwerp 

Hier worden de losse technieken samen gevoegd tot een coherent voorlichtingsprogramma. Het product van deze stap is het voorlichtingsprogramma voor de studenten aan de Technische Hogeschool te Venlo.

3.1. De verschillende technieken worden gecombineerd tot een plan.

3.2. Ontwerpen van de voorlichtingsmaterialen. De voorlichtingsmaterialen worden door ontwikkeld.

3.3. Test conceptversies van de materialen uit en produceer de definitieve materialen. 
Het voorlichtingsprogramma (dit is inclusief de materialen) wordt geoefend. Indien het programma nog niet goed loopt dan worden er aanpassingen aangebracht.

Stap 4 Implementatieplan 

4.2 Organiseer een verbindingsgroep
Contact houden met de opdrachtgever.

4.3 Kies specifieke adoptie- en implementatiedoelen.
Niet van toepassing

4.4 Het voorlichtingsprogramma wordt in de toekomst geïmplementeerd.

Stap 5 Evaluatie

Het voorlichtingsprogramma wordt niet op effectiviteit geëvalueerd. 

Op verschillende Universiteiten in Nederland zijn al voorlichtingsprogramma’s gegeven over beeldschermwerk bij studenten ter preventie van KANS. Het voorlichtingsprogramma voor de Technische Hogeschool te Venlo wordt gebaseerd op deze bestaande voorlichtingsprogramma’s, de gevonden literatuur uit de literatuurstudie en de uitkomst van de werkplek inventarisatie. 

Wanneer het niet mogelijk blijkt te zijn om gebruik te maken van bestaande voorlichtingsprogramma’s wordt er door middel van literatuur onderzoek nagegaan wat de inhoud van de al bestaande voorlichtingsprogramma’s is. Er wordt dan met behulp van deze informatie, de gevonden literatuur uit de literatuurstudie en de uitkomst van de werkplek inventarisatie een voorlichtingsprogramma opgesteld voor de Technische Hogeschool te Venlo.

4. Voorlichtingsprogramma uitvoeren 

In week 19 wordt het voorlichtingsprogramma uitgevoerd. Dit programma wordt alleen bij de eerstejaars studenten uitgevoerd. Er is gekozen voor eerstejaars studenten omdat zij nog de langste studietijd voor zich hebben. 

Het voorlichtingsprogramma wordt ingeroosterd zodat het voor de leerlingen duidelijk is dat KANS preventie een deel van hun lesprogramma is.

5. Handleiding voor het voorlichtingsprogramma maken

In de toekomst wordt het programma vaker uitgevoerd daarom komt er een handleiding voor het voorlichtingsprogramma.

De verschillende onderdelen van het voorlichtingsprogramma worden beschreven in de handleiding.

6. Aanbevelingen schrijven

Hiervoor wordt gebruik gemaakt van:

· eigen ervaringen tijdens het uitvoeren van het voorlichtingsprogramma

· eventuele feedback van de Technische Hogeschool te Venlo

· mondelinge feedback van de eerstejaars studenten

Hierbij wordt gekeken naar de volgende onderdelen:

· de inhoud van het voorlichtingsprogramma

· tijdstip van het voorlichtingsprogramma

· de tijdsduur van het voorlichtingsprogramma


7. Projectverslag schrijven

Wanneer het voorlichtingsprogramma is uitgevoerd en de lijst van aanbevelingen is samengesteld, wordt er een projectverslag geschreven. Aan de hand van ‘richtlijnen onderzoeksverslag’ wordt het projectverslag geschreven. [8]

8. Individueel evaluatie verslag

Het individueel evaluatie verslag beschrijft het proces dat is doorgemaakt vanaf de projectkeuze tot het uiteindelijke eindproduct.

Ieder groepslid houdt een eigen logboek bij, hierin staat hoeveel tijd aan het project is besteed. Ook moeten er de keuzemomenten en de argumentaties bij keuzes in worden vermeld. 

6 
Beheersaspecten

6.1 
Kwaliteitseisen

6.1.1 
Randvoorwaarden: eisen van de opleiding

Tav product en verslag:

Om het hbo-niveau van afstudeerprojecten te waarborgen, stelt de opleiding de volgende randvoorwaarden: 

1. Het product en verslag moeten samen weerspiegelen dat studenten hieraan per persoon ongeveer 550 uur hebben gewerkt. Zie verder OER, opleiding voor Fysiotherapie.

2. Het product komt altijd tot stand via vooronderzoek:

a) Altijd literatuuronderzoek. Dit moet sturend zijn voor de ontwikkeling van het product en aantoonbaar in het verslag. 

b) Gebruikte literatuur is relevant en/of recent en van hoge (internationale) kwaliteit en moet zo veel mogelijk evidence based zijn (dus ook beoordeeld zijn).

3. Het product heeft zo veel mogelijk innovatief karakter en heeft fysiotherapeutische meerwaarde. 

4. Het verslag voldoet aan de volgende eisen: 

a) Vorm: cf. richtlijnen van de opleiding in bijlage 12 [8].

b) Omvang: verslag met separaat product = ongeveer 25 tot 30 pagina’s exclusief bijlagen, onderzoeksverslag (is tegelijk product) = ongeveer 40 tot 60 pagina’s exclusief bijlagen.

6.1.2 Ontwerpbeperkingen
Ten aanzien van de literatuurstudie:

1. Beperkte aanwezigheid van literatuur m.b.t. voorlichting aan studenten.

2. Data of andere gegevens die op een andere manier zijn gepresenteerd dan verwacht.

3. Benodigde literatuur die niet meer aanwezig is in het Studielandschap.

4. Selectie bias: de projectgroep heeft zich beperkt tot literatuur in het Engels en Nederlands, terwijl er mogelijk ook voor het project relevante literatuur in andere talen beschikbaar is. 

5. Publicatie bias: het is mogelijk dat er onderzoeken zijn uitgevoerd die relevant zijn, maar die niet gepubliceerd zijn.

Ten aanzien van de vrije dagen:

27-12-04 / 31-12-04 
Collectieve sluiting school 

03-01-05 / 07-01-05 
Collectieve sluiting school

25-03-05 

Collectieve sluiting school

28-03-05 

Feestdag (2e paasdag)

05-05-05 

Feestdag (Hemelvaartsdag en bevrijdingsdag)

06-05-05 

Collectieve sluiting school

16-05-05 

Feestdag (2e pinksterdag)

6.1.3
Functionele eisen: eisen van de opdrachtgever

Ten aanzien van de literatuurstudie:
1. Er moet gebruik gemaakt worden van reeds eerder uitgevoerde afstudeerprojecten betreffende RSI en beeldschermwerk van de afgelopen 5 jaar; (bibliotheek, afstudeercoördinator).

2. Daarnaast  update van de informatie aan de hand van recente en EBP literatuur.

Ten aanzien van het voorlichtingsprogramma:

1. De uitvoering van het voorlichtingsprogramma moet  herhaalbaar zijn door tweedejaars studenten fysiotherapie in het kader van het project Ergonomie, waarbij zij dan het voorlichtingsprogramma gaan uitvoeren bij de Technische Hogeschool Venlo.

2. Tijdens dit project zullen er meerdere bezoeken plaatsvinden om het voorlichtingsprogramma ten uitvoer te brengen, waarbij in ieder geval aan de orde zou moeten komen:

a) individuele feedback op houding achter het beeldscherm om klachten te voorkomen. 

b) oefeningen ter preventie die men achter het beeldscherm zou kunnen uitvoeren.

3. Het tijdstip van de uitvoering van het voorlichtingsprogramma zal in de 2e helft van het studiejaar komen te liggen; gezien project Ergonomie in OP7, zal dat waarschijnlijk in OP8 zijn, dit  met een frequentie van 1x per jaar.

4. Doelgroep: in principe alle studenten (alle studiejaren) van de opleidingen Informatica en Mechatronica, voor zover ze zich niet in de afstudeerfase bevinden.

6.1.4 Operationele eisen: eisen van de gebruiker

Ten aanzien van het voorlichtingsprogramma:

1. Het voorlichtingsprogramma moet herhaalbaar zijn door tweedejaars studenten Fysiotherapie in het kader van het project Ergonomie dat in OP7 'loopt'.

2. Het college en de werkgroepen moeten een logische opbouw hebben en op elkaar aansluiten.

3. De oefeningen die tijdens de werkgroepen aangeboden worden, moeten in kleine groepen van maximaal 20 personen aan te leren zijn.

4. De oefeningen moet men individueel achter het beeldscherm uit kunnen voeren tijdens beeldschermwerk.

Ten aanzien van de handleiding voor het voorlichtingsprogramma:

1. Nederlandstalig geschreven.

2. De handleiding moet leesbaar (getypt) zijn.

3. De handleiding moet in begrijpelijke taal geschreven zijn.

4. De handleiding moet logisch in opbouw, systematisch en gemakkelijk te volgen zijn.

6.2 Tijdspad

Week
Datum
Activiteit
Wie

INITIATIE EN DEFINITIE FASE

Week 50


09-12-04
Keuze en indeling projecten
Iedereen

Week 52


24-12-04
Projectplan versie 1.0
Iedereen

Week 2/15

 
11-01-05 / 11-04-05
Zoeken naar literatuur: CANS en RSI mbt beeldschermwerk
Krista, Lotte


11-01-05 / 11-04-05
Zoeken naar literatuur: Voorlichting bij studenten
Ellen, Patricia

Week 2


11-01-05
Bespreking projectplan met DBG
Iedereen


13-01-05
Deadline: inleveren 1e versie projectplan


Week 3


18-01-05
Bespreking projectplan met DBG
Iedereen

Week 4


25-01-05
Projectplan versie 2.0
Iedereen


28-01-05
Deadline: inleveren 2e versie projectplan


Week 6


11-01-05
Telefonisch contact met J. Peeters van het RSI platform
Krista

VOORBEREIDINGSFASE  28-01-05

Week 3


20-01-05
Workshop literatuur
Ellen

Week 4


28-01-05
Afspraak M. Veeger
Krista, Patricia

Week 9


02-03-05
Projectplan versie 3.0
Ellen, Krista, Patricia


02-03-05
Bespreking projectplan met DBG
Ellen, Krista, Patricia


04-03-05
Projectplan 3.1
Lotte, Patricia 

Week 10


09-03-05
Projectplan 3.2
Ellen, Krista


11-03-05
Projectplan 3.3
Lotte, Patricia

Week 11


16-03-05
Projectplan 4.0
Krista, Patricia


16-03-05
Bespreking projectplan met DBG
Krista, Patricia

REALISATIE FASE 29-03-05

Week 13


29-03-05
Bespreking groep en projectplan 4.5
Iedereen 


30-03-05
Projectplan 4.6
Iedereen 


30-04-05
(Evidence based Literatuur) zoeken over KANS en voorlichting
Iedereen


31-03-05
Bespreking projectplan DBG 
Krista, Lotte, Patricia


31-03-05
Bespreking projectplan MBG
Krista, Lotte, Patricia


31-03-05
EMG apparaat regelen 
Lotte


31-03-05
Projectplan 4.6
Krista, Lotte, Patricia


01-04-05
Projectplan 5.0
Krista, Lotte, Patricia


01-04-05
(Evidence based) literatuur zoeken over KANS en voorlichting en scannen op relevantie
Krista, Lotte, Patricia


01-04-05
Gastspreker regelen
Krista


01-04-05
Contact opnemen met opdrachtgever: mevrouw C. Holz
Lotte

Week 14 


04-04-05
Projectplan 5.2 / 5.4
Iedereen


04-04-05
(Evidence based) literatuur zoeken over KANS en voorlichting en scannen op relevantie
Iedereen


05-04-05
Projectplan 5.5 en 5.6
Iedereen


05-04-05
(Evidence based) literatuur zoeken over KANS en voorlichting en scannen op relevantie
Iedereen


05-04-05
Intervention Mapping 1
Iedereen


06-04-05
Projectplan 5.7
Iedereen


06-04-05
(Evidence based) literatuur zoeken over KANS en voorlichting en scannen op relevantie
Iedereen


06-04-05
Bespreking projectplan DBG
Iedereen


06-04-05
Intervention Mapping 2.1 en 2.2
Ellen, Patricia


07-04-05
Deadline: GO – NO GO projectplan



07-04-05
Projectplan 6.0
Ellen, Patricia


07-04-05
Afspraak opdrachtgever: mevrouw C. Holz
Krista, Lotte


07-04-05
Literatuurlijst projectverslag maken
Ellen, Patricia


07-04-05
(Evidence based) Literatuur zoeken over KANS en voorlichting en scannen op relevantie
Krista, Lotte


07-04-05
Intervention Mapping 2.3
Ellen, Patricia


08-04-05
Bespreking projectplan MBG
Iedereen


08-04-05
Gevonden literatuur bestuderen en bundelen
Iedereen

Week 15


11-04-05
Gevonden literatuur bestuderen en bundelen
Iedereen


12-04-05
Verdiepen in pauze software
Ellen, Krista


12-04-05
Voorbereiden werkplek inventarisatie
Patricia, Lotte


13-04-05
Werkplek inventarisatie en uitwerken
Iedereen


14-04-05 / 15-04-05
Voorlichtingsprogramma ontwikkelen (Intervention Mapping 3.1 en 3.2)
Iedereen

Week 16 


18-04-05 /

22-04-05
Voorlichtingsprogramma ontwikkelen (Intervention Mapping 3.1 en 3.2)
Iedereen



Week 17


25-04-05 /

29-04-05
Voorlichtingsprogramma ontwikkelen (Intervention Mapping 3.1 en 3.2)
Iedereen

Week 18


02-05-05 / 04-05-05
Voorlichtingsprogramma ontwikkelen (Intervention Mapping 3.1 en 3.2)
Krista, Lotte


02-05-05 / 04-05-05
Handleiding voor het voorlichtingsprogramma maken
Ellen, Patricia



Week 19



Oefenen voorlichtingsprogramma     (Intervention Mapping 3.3)
Iedereen



Voorlichtingsprogramma uitvoeren
Iedereen

Week 20


17-05-05
Aanbevelingen schrijven
Krista, Lotte


17-05-05
Handleiding voor het voorlichtingsprogramma maken
Ellen, Patricia


18-05-05 / 

20-05-05
Maken van het projectverslag
Iedereen


20-05-05
1e concept projectverslag inleveren bij DBG en MBG


Week 21


23-05-05 /

27-05-05
Maken / aanpassen van het projectverslag
Iedereen


27-05-05
2e concept projectverslag inleveren bij DBG en MBG


Week 22


30-05-05 /

01-06-05
Afwerken eindproduct
Iedereen


30-05-05 /

01-06-05
Bedenken titel en korte omschrijving presentatie
Iedereen


02-06-05
Deadline: inleveren eindproduct (uiterlijk 12:00)


Week 23


02-06-05 /  07-06-05
Individueel evaluatie verslag maken
Iedereen


07-06-05
Deadline: inleveren individueel evaluatie verslag (uiterlijk 12:00)


Week 23 / 25


09-06-05 / 21-06-05 
Individuele gesprekken
Individueel

Week 23 / 24 


10-06-05 / 14-06-05
Presentatie maken
Iedereen

Week 24


14-06-05
PowerPoint maken voor presentatie
Ellen, Krista


15-06-05
Presentatie voorbereiden 
Ieder voor zich


16-06-05
Presentatie geven (proef) in college zaal
Iedereen


17-06-05
Presentatie aanpassen en generale repetitie 
Iedereen

Week 25


20-06-05
Eventueel nog de presentatie aanpassen
Ellen, Krista, Lotte 


20-06-05 / 21-06-05
Presentatie voorbereiden
Ellen, Krista, Lotte 


22-06-05
Presentatie
Iedereen

MBG Methodologisch begeleider = Marijke Moonen

DBG Docentbegeleider = Rienk Overdiep

6.3
Begeleiding

In de voorbereidende periode zal er regelmatig contact plaatsvinden met de docentbegeleiders. 

Via N@tschool en e-mail wordt er schriftelijk contact gehouden met de docentbegeleiders. Hier plaatsen wij wekelijks een nieuwe versie van ons projectplan. 

6.4 
Begrote kosten

Benodigde producten
 Kosten

Printen
€ 40,-

Kopiëren  
€ 50,-

Inbinden verslag
€ 10,-

Cd-rom’s
€   5,-

Voorlichtingsprogramma materialen
€ 75,-

Telefoonkosten
€ 20,-
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Bijlagen

Bijlage 1
Projectvoorstel studiejaar 2004-2005, AP18

Bijlage I
Projectvoorstel studiejaar 2004-2005, AP18

Ingediend door:  
E.J.B. Salters, Fontys Paramedische Hogeschool, Opleiding Fysiotherapie

Op verzoek van:
M.M. Veeger, Coördinator Zakelijke Dienstverlening Fontys Paramedische Hogeschool, Opleiding Fysiotherapie




Contactpersoon: C.S. Holz, Organisatie Technische Hogeschool Venlo


1. 
Onderwerp

Opstellen en uitvoeren van een  voorlichting programma over de risico's van beeldschermwerk t.b.v. studenten van de Technische Hogeschool te Venlo.

2. 
Opdrachtgever

Holz, Christiane S., Technische Hogeschool Venlo

Veeger, Monica M., Fontys Paramedische Hogeschool, opleiding fysiotherapie

3. 
Probleemomschrijving

Aan beeldschermwerk zijn gezondheidsrisico's verbonden.  Studenten vormen het toekomstig arbeidspotentieel van Nederland en zijn een zorgwekkende risicogroep voor het ontstaan van klachten. Uit onderzoek van onderzoeksbureau Argos in 2002 bleek al dat ruim 40 procent van de universiteitsstudenten in Nederland last heeft van klachten die veroorzaakt worden door beeldschermwerk.  Ook berichten van de landelijke studenten vakbond bevestigen het vermoeden, dat er sprake is van een explosieve stijging van klachten. Ook de RSI patiëntenvereniging wordt steeds vaker benaderd door studenten, die hun studie voortijdig moeten afbreken of vertragen vanwege gezondheidsklachten als gevolg van beeldschermwerk. 

De overheid heeft enorm geïnvesteerd in de aanschaf van computers op scholen en universiteiten. Helaas hebben ze de gebruikers te weinig geattendeerd op het belang van een juiste houding achter de computer.
 

Dit wordt ook aangegeven door de Technische Hogeschool van Venlo, die vraagt of het mogelijk is een  voorlichtingsprogramma te ontwikkelen voor hun studenten.

Deze voorlichting moet zich richten op de vraag ‘wat zijn nu wel en niet de risico's verbonden aan het werken met een beeldscherm,  en hoe moet ik daar als student mee omgaan.’

Werkplekinstelling en werkgedrag moeten nadrukkelijk aan bod  komen tijdens deze voorlichting. 

4. 
Doelstelling

· Ontwikkeling van een voorlichtingsprogramma over de risico's van beeldschermwerk en het voorkomen daarvan voor studenten aan de Technische Hogeschool te Venlo 

· Ontwikkeling van een handleiding voor het voorlichtingsprogramma;

· Uitvoering van een pilot in de periode april - mei 2005,  in samenwerking met tweedejaars studenten fysiotherapie in kader van Ergonomie.

· Lijst van aanbevelingen - naar aanleiding van pilot - voor structurele voorlichting door studenten fysiotherapie van Opleiding Fysiotherapie aan studenten Technische Hogeschool Venlo (opleidingen informatica en mechatronica)

5. 
Kwaliteitseisen

Functionele eisen: eisen van de opdrachtgever

Tav literatuurstudie:
· Er moet gebruikt worden van reeds eerder uitgevoerde afstudeerprojecten betreffende RSI en beeldschermwerk van de afgelopen vijf jaar; (bibliotheek; afstudeercoördinator)
· Daarnaast update van de informatie adhv recente, EBP, literatuur
Tav pilot voorlichtingsprogramma:

· De uitvoering van de pilot moet herhaalbaar zijn in samenwerking met bijvoorbeeld tweedejaars studenten fysiotherapie in het kader van het project Ergonomie, waarbij zij dan het voorlichtingsprogramma gaan uitvoeren bij de Technische Hogeschool Venlo, onder begeleiding van de projectleden van dit afstudeerproject;

· Het gaat dan om een project / practicum, waarbij er meerdere bezoeken zullen plaatsvinden om dat voorlichtingsprogramma ten uitvoer te brengen, waarbij in ieder geval aan de orde zou moeten komen (wens opdrachtgever; moet wel EBP zijn, anders aanpassen na overleg):

· individuele feedback op houding achter het beeldscherm om klachten te voorkomen

· oefeningen ter preventie die men achter het beeldscherm zou kunnen uitvoeren

· Het tijdstip van de uitvoering van de pilot zal in de 2e helft van het studiejaar komen te liggen; gezien project Ergonomie in OP7, zal dat waarschijnlijk in OP8 zijn, dit  met een frequentie van 1x per jaar

· Doelgroep: in principe alle studenten (alle studiejaren) van de opleidingen Informatica (en eventuele ook mechatronica), voor zover ze zich niet in de afstudeerfase bevinden.

Operationele eisen: eisen van de gebruiker(s):

Tav voorlichtingsprogramma

· Het voorlichtingsprogramma moet herhaalbaar zijn in samenwerking met b.v. tweedejaars studenten Fysiotherapie in het kader van het project Ergonomie dat in OP7 'loopt'.

Tav pilot programma:

· Oefeningen moeten eventueel in kleine groepen aan te leren zijn.

· Oefeningen moet men individueel achter het beeldscherm kunnen uitvoeren tijdens beeldschermwerk.

6. 
Globale begroting

7. 
Aantal deelnemende studenten: 4

Deelnemende studenten:

· Ellen van de Laar
kuiken_@hotmail.com
 
E.vandeLaar-ab@student.fontys.nl
· Lotte Peeters
lottepeeters@hotmail.com 

L.Peeters-at@student.fontys.nl 

· Krista van Soldt
kristavsoldt@hotmail.com

K.vanSoldt@student.fontys.nl 

· Patricia Swanenberg
patriciaswanenberg@hotmail.com 
P.Swanenberg@student.fontys.nl 

Begeleiders:

Docentbegeleider: R.A. Overdiep

Methodologische begeleider: M.J.G.A. Moonen

Bijlage II

Werkplekinventarisatie Technische Hogeschool te Venlo

Stoel 

· de hoogte van de stoel moet instelbaar zijn

· de rugleuning moet instelbaar zijn

· de armleuningen moeten in hoogte  instelbaar zijn

Werkblad 

· de hoogte van het werkblad moet tussen de 74 en 76 cm zijn

· de afmeting van de werktafel minstens 80 x 120 cm

· voldoende been- en voetenruimte (65 x 80 cm)

· dikte werkblad maximaal 5 cm

Beeldscherm

· de monitor moet in hoogte verstelbaar zijn

· de kijkafstand moet minimaal 50 cm zijn en instelbaar zijn (15 inch: 55-75 cm /17 inch: 60-80 cm)

Muis

· de muis moet links en rechts te gebruiken zijn

· de muis mag niet hoger zijn dan 4 cm

· overal te plaatsen

Toetsenbord

· moet overal te plaatsen (10 cm vanaf de rand van het werkblad)

· het moet in hoogte verstelbaar zijn door middel van pootjes  

Laptop

· aanwezigheid van laptopstation (laptophouder met los toetsenbord en muis)

Accessoires

· documentenhouder 

· lessenaar 

· voetenbank 

· monitor verhoger

· polssteun

Bijlage III

Algemene inventarisatie Technische Hogeschool te Venlo

Vragen algemene inventarisatie op de Technische Hogeschool te Venlo:

· Hoeveel studenten informatica studeren in totaal op de Technische Hogeschool te Venlo? Hoeveel studenten in het eerste jaar, tweede jaar en in het derde jaar?

· Hoeveel Nederlandse eerstejaars studenten en hoeveel Duitse eerstejaars studenten van de opleiding informatica studeren aan de Technische Hogeschool te Venlo?

· Hoeveel informaticastudenten maakt gebruik van een laptop?

· Hoeveel werkplekken waar laptops aangesloten kunnen worden zijn er aanwezig?

· Hoeveel computerlokalen zijn er op de opleiding informatica aan de Technische Hogeschool te Venlo?

· Hoeveel computers zijn er gemiddeld aanwezig per computerlokaal?

· Hoe lang zit een informatica student gemiddeld achter de computer voor schoolwerkzaamheden?

Bijlage IV

Resultaten Intervention Mapping

Specifieke programmadoelen

Gewenst gedrag:

· Studenten weten wat KANS is

· Studenten kunnen de risicofactoren van KANS benoemen

· Studenten weten wat ze ter preventie van KANS kunnen doen

· Studenten weten hoe ze hun eigen werkplek juist in kunnen stellen (werkplek)

· Studenten weten hoe lang ze achter het beeldschermwerk mogen zitten (werktijd)

· Studenten weten hoe ze hun pauzes het beste in kunnen delen (werktijd)

· Studenten weten hoe ze hun taken achter het beeldscherm het beste in kunnen delen (werktaken)

· Studenten weten hoe hun werkzaamheden op de minst belastende wijze uitgevoerd kunnen worden (werkhouding)

· Studenten kunnen preventieve maatregelen toepassen

· Studenten kunnen hun eigen werkplek juist instellen (werkplek)

· Studenten kunnen hun tijd juist indelen (werktijd)

· Studenten kunnen hun werkzaamheden op de minst belastende wijze uitvoeren (werkhouding)

· Studenten weten dat zij zelf een verhoogd risico hebben op KANS

Het inzicht dat studenten zelf KANS kunnen voorkomen is toegenomen

· De motivatie van studenten om actief iets aan KANS preventie te doen is toegenomen

· Studenten blijven werken aan KANS preventie

Beïnvloedbare determinanten:

· Studenten weten wat KANS is →  Kennis
· Studenten kunnen de risicofactoren van KANS benoemen → Kennis
· Studenten weten wat ze ter preventie van KANS kunnen doen → Kennis
· Studenten kunnen preventieve maatregelen toepassen → Vaardigheden
· Studenten weten dat zij zelf een verhoogd risico hebben op KANS → Risicoperceptie

· Het inzicht dat studenten zelf KANS kunnen voorkomen is toegenomen → Eigen effectiviteitsverwachting

· De motivatie van studenten om actief iets aan KANS preventie te doen is toegenomen → Attitude

· Studenten blijven werken aan KANS preventie → Behoud van gedragsverandering
Matrix specifieke programmadoelen: 
De matrix van specifieke programmadoelen is te vinden in tabel 1.

Tabel 1 
Determinanten en specifieke programmadoelen van het voorlichtingsprogramma ter preventie van KANS voor studenten

Determinanten
Specifieke programmadoelen

Kennis
Studenten weten wat KANS is

Kennis
Studenten kunnen de risicofactoren van KANS benoemen

Kennis
Studenten weten wat ze ter preventie van KANS kunnen doen

· Studenten weten hoe ze hun eigen werkplek juist in kunnen stellen (werkplek)

· Studenten weten hoe lang ze achter het beeldschermwerk mogen zitten (werktijd)

· Studenten weten hoe ze hun pauzes het beste in kunnen delen (werktijd)

· Studenten weten hoe ze hun taken achter het beeldscherm het beste in kunnen delen (werktaken)

· Studenten weten hoe hun werkzaamheden op de minst belastende wijze uitgevoerd kunnen worden (werkhouding)

Vaardigheden
Studenten kunnen preventieve maatregelen toepassen

· Studenten kunnen hun eigen werkplek juist instellen (werkplek)

· Studenten kunnen hun tijd juist indelen (werktijd)

· Studenten kunnen hun werkzaamheden op de minst belastende wijze uitvoeren (werkhouding)

Risicoperceptie
Studenten weten dat zij een verhoogd risico hebben op KANS

Eigen effectiviteitsverwachting
Het inzicht dat studenten zelf KANS kunnen voorkomen is toegenomen

Attitude
De motivatie van studenten om actief iets aan KANS preventie te doen is toegenomen

Behoud van gedragsverandering
Studenten blijven werken aan KANS preventie

Theoretische methoden en praktische strategieën

Theoretische methodieken bij specifieke programmadoelen:

· Studenten weten wat KANS is →  Informatie overdracht
· Studenten kunnen de risicofactoren van KANS benoemen → Informatie overdracht
· Studenten weten wat ze ter preventie van KANS kunnen doen → Informatie overdracht
· Studenten kunnen preventieve maatregelen toepassen → Begeleid leren en feedback, demonstratie
· Studenten weten dat zij zelf een verhoogd risico hebben op KANS → Risico-informatie, confrontatie

· Het inzicht dat studenten zelf KANS kunnen voorkomen is toegenomen → Informatie overdracht, begeleid leren en feedback

· De motivatie van studenten om actief iets aan KANS preventie te doen is toegenomen → Informatie overdracht, begeleid leren en feedback

· Studenten blijven werken aan KANS preventie → Terugvalpreventie, implementatie-intenties
Onderbouwing methodieken:

Uit verschillende literatuuronderzoeken blijkt dat er nog steeds veel behoefte is aan goed onderzoek naar de effectiviteit van preventieve KANS-maatregelen. Blatter et. al. geven zelfs aan dat er sterk bewijs is, dat geen enkele maatregel ter preventie van KANS als bewezen effectief kan worden gekwalificeerd.

Inmiddels is algemeen aanvaard, dat KANS vrijwel nooit wordt veroorzaakt door slechts één van de van de vijf werkgebonden risicofactoren van het 5W-model. Preventieactiviteiten zijn dus vooral effectief als alle (vijf) factoren worden aangepakt, een integrale benadering. Het inzetten op slechts één van de bepalende factoren, zoals bijvoorbeeld de inrichting van de werkplek of het nemen van voldoende pauzes, is onvoldoende effectief.

Uit verschillende onderzoeken blijkt dat het geven van voorlichting zinvol is. Uit onderzoek van Bongers blijkt dat primaire preventie van KANS wel degelijk zin heeft. Blatter et. al. geven aan dat voorlichting over juiste instellingen van de werkplek en gezond werkgedrag, die meestal groepswijs plaatsvindt, herhaaldelijk moet worden aangeboden om ervoor te zorgen dat mensen deze informatie daadwerkelijk onthouden en toepassen. Ook geven ze aan dat interventies waarbij de werknemer actief betrokken is, vaak resulteren in vermindering van risicofactoren. In tegenstelling hiermee lijken passieve maatregelen niet zo succesvol te zijn. Gorissen beschrijft dat uit het onderzoek van Vollema blijkt dat door preventietraining, voorlichting bestaande uit kennisoverdracht en vooral vaardigheidstraining, de kennis over het ontstaan en voorkomen van KANS-gerelateerde klachten toeneemt. Hermans toont door middel van een onderzoek aan dat voorlichting van belang is om de KANS-patiënt inzicht te geven in de KANS problematiek en de bijbehorende beïnvloedbare taak- en persoonsgebonden risicofactoren.

In enkele studies is onderzoek gedaan naar het effect van invoeren van pauzes. De meeste onderzoeken geven aan dat het effectief is. Uit het onderzoek blijkt verder dat het invoeren van korte pauzes een positief effect heeft op de productiviteit bij het computerwerk, doordat veel minder fouten worden gemaakt.

Hermans beschrijft dat uit onderzoek van Thé en de Looze blijkt dat pauzesoftwareprogramma’s die rekening houden met de activiteit van de werknemer zijn aan te bevelen: vaker pauzes inbouwen naarmate men langer of intensiever werkt. Van de Heuvel toonde aan dat mensen die pauzesoftware gebruiken meer herstel ervaren van KANS klachten dan mensen die geen pauzesoftware gebruiken.

Uit het onderzoeksverslag van Gorissen blijkt dat verschillende onderzoeken zijn uitgevoerd naar de wijze waarop KANS voorlichting het beste gegeven kan worden. Uit het rapport van National Research Council (1999) blijkt dat verbetering van de werkplek gunstige effecten heeft op het voorkomen van klachten aan het bewegingsapparaat en op het voorkomen van KANS. De gezondheidsraad (2000) wijst er echter op dat naast ergonomische aanpassingen aanvullende maatregelen nodig zijn, zoals voorlichting en training in het optimaal benutten van de aanpassingen. Uit onderzoek van Rizzo (1997) komt naar voren dat ergonomische trainings- en/of interventieprogramma’s effectief zijn als KANS preventiemiddel. De resultaten van dit onderzoek laten zowel een toename in ergonomische kennis zien, als een toename in het correct gebruik van de beeldschermwerkplek. Deze resultaten zijn zowel op korte als op lange termijn zichtbaar.

Blatter et. al. geven aan dat er matig bewijs is dat intensieve en interactieve training aan werknemers over houdingsverbetering en ergonomie een gunstig effect heeft op het voorkomen van KANS klachten. Op basis van de gevonden literatuur geven zij wel aan dat er voorlopig geconcludeerd kan worden dat ergonomische vaardigheidstraining de kans op het optreden van KANS lijkt te verminderen.

Er zijn verschillende onderzoeken gepubliceerd die de relatie tussen KANS en stress en/of een hoge werkdruk bevestigen.

Deskundigen vinden dat maatregelen betreffende werktaken, werkdruk en werkprocessen en maatregelen om de werkrusttijden te verbeteren de belangrijkste zijn.

Op basis van verschillende criteria is een top drie van veelbelovende preventieve maatregelen samengesteld. De wetenschappers stellen als eerste voor om onderzoek uit te voeren naar het effect en de kosteneffectiviteit van pauzesoftware. Op de tweede plaats staan maatregelen op het gebied van gereedschap, apparatuur en materialen bij beeldschermwerkers (alternatieve invoer- en aanwijsmiddelen). Ten derde lijken maatregelen op het terrein van werktaken, werkprocessen en werkdruk bij beeldschermwerk veelbelovend omdat deze de risicofactoren bij de bron aanpakken.

Uit de literatuur blijkt dat preventieactiviteiten vooral effectief zijn als alle vijf de werkgebonden risicofactoren worden aangepakt. Het voorlichtingsprogramma richt zich dus op een integrale benadering.

In de literatuur wordt beschreven dat voorlichting herhaaldelijk moet worden aangeboden om ervoor te zorgen dat mensen deze informatie daadwerkelijk onthouden en toepassen. Het is de bedoeling dat het voorlichtingsprogramma wordt geïmplementeerd in het lesprogramma van informaticastudenten aan de Technische Hogeschool te Venlo. De voorlichting wordt structureel gegeven in het eerste, tweede en derde schooljaar. De informatie wordt op deze manier jaarlijks aangeboden zodat ervoor gezorgd wordt dat de studenten deze informatie onthouden en gaan toepassen.

De volgende onderdelen zijn uitgebreid in het voorlichtingsprogramma opgenomen: instellen van de werkplek, werkhouding, werktijden, werktaken en werkdruk. Uit de literatuur blijkt namelijk dat het nemen van maatregelen om deze risicofactoren te verkleinen effect heeft. Verder worden de meeste van deze maatregelen genoemd bij de top drie van veel belovende preventieve maatregelen zoals hierboven beschreven. 

Er is gekozen voor een college, omdat het een praktische manier is om informatie over te brengen. Een college is met eenvoudige middelen te realiseren en het is geschikt voor grote groepen (dus tijd- en kostenbesparend). Ook is het een kant en klaar programma wat door anderen (tweedejaars studenten fysiotherapie) gemakkelijk gegeven kan worden. Verder kan het college met eigen inbreng gegeven worden. Een beperking van het geven van een college is dat  de luisterbereidheid van de studenten niet steeds gegarandeerd is. Ook weet je niet met zekerheid of de aangeboden informatie werkelijk is begrepen.

Voor een werkgroep is gekozen, omdat de studenten dan zelf actief aan de slag kunnen met KANS preventie. In de literatuur wordt namelijk beschreven dat interventies waarbij de werknemer actief betrokken is, vaak resulteren in vermindering van risicofactoren. De informatie wordt nogmaals aan de studenten aangeboden maar nu op een praktische manier.

Het laatste onderdeel van het voorlichtingsprogramma is het voorlichtingsboekje. Er is gekozen om een voorlichtingsboekje te ontwikkelen, zodat de studenten alle informatie nog eens rustig door kunnen lezen. Zelfs na een aantal maanden kunnen de studenten nog iets opzoeken als dit nodig mocht zijn.

Doordat het voorlichtingsprogramma bestaat uit een college, een werkgroep en een voorlichtingsboekje wordt de informatie al herhaaldelijk aangeboden, zodat de studenten de informatie daadwerkelijk onthouden en toepassen. De studenten krijgen de informatie dus drie keer aangereikt en ook nog eens op drie verschillende manieren zodat er altijd een manier is die bij de student aansluit.

Voorlichtingstechnieken: 

Opgestelde praktische voorlichtingstechnieken:

· Studenten weten wat KANS is →  Informatie overdracht → College, voorlichtingsboekje
· Studenten kunnen de risicofactoren van KANS benoemen → Informatie overdracht → College, voorlichtingsboekje
· Studenten weten wat ze ter preventie van KANS kunnen doen → Informatie overdracht → College, werkgroep, voorlichtingsboekje
· Studenten kunnen preventieve maatregelen toepassen → Begeleid leren en feedback, demonstratie → Werkgroep
· Studenten weten dat zij zelf een verhoogd risico hebben op KANS → Risico-informatie, confrontatie → College, werkgroep, voorlichtingsboekje
· Het inzicht dat studenten zelf KANS kunnen voorkomen is toegenomen → Informatie overdracht, begeleid leren en feedback → College, werkgroep, voorlichtingsboekje
· De motivatie van studenten om actief iets aan KANS preventie te doen is toegenomen → Informatie overdracht, begeleid leren en feedback → College, werkgroep, voorlichtingsboekje
· Studenten blijven werken aan KANS preventie → Terugvalpreventie, implementatie-intenties → College, werkgroep, voorlichtingsboekje
De praktische voorlichtingstechnieken die verkregen zijn moesten getoetst worden. Maar het probleem hierbij was dat de wetenschappelijke literatuur niet of nauwelijks informatie bevat over de effectiviteit en bruikbaarheid van specifieke voorlichtingstechnieken.
In tabel 2 zijn alle resultaten van de voorgaande stappen van Intervention Mapping samengevat.

Tabel 2 
Determinanten, specifieke programmadoelen, methodieken en voorlichtingstechnieken van het voorlichtingsprogramma ter preventie van KANS voor studenten 

Determinanten
Specifieke programmadoelen
Methodieken
Voorlichtings-technieken

Kennis
Studenten weten wat KANS is
Informatie overdracht
College

· Wat is KANS

Voorlichtingsboekje

· Wat is KANS



Kennis
Studenten kunnen de risicofactoren van KANS benoemen
Informatie overdracht
College

· Risicofactoren

Voorlichtingsboekje

· Risicofactoren

Kennis
Studenten weten wat ze ter preventie van KANS kunnen doen

· Studenten weten hoe ze hun eigen werkplek juist in kunnen stellen (werkplek)

· Studenten weten hoe lang ze achter het beeldschermwerk mogen zitten (werktijd)

· Studenten weten hoe ze hun pauzes het beste in kunnen delen (werktijd)

· Studenten weten hoe ze hun taken achter het beeldscherm het beste in kunnen delen (werktaken)

· Studenten weten hoe hun werkzaamheden op de minst belastende wijze uitgevoerd kunnen worden (werkhouding)
Informatie overdracht
College

· Preventieve maatregelen 

Werkgroep

Voorlichtingsboekje

· Preventieve maatregelen



Vaardigheden
Studenten kunnen preventieve maatregelen toepassen

· Studenten kunnen hun eigen werkplek juist instellen (werkplek)

· Studenten kunnen hun tijd juist indelen (werktijd)

· Studenten kunnen hun werkzaamheden op de minst belastende wijze uitvoeren (werkhouding)
Begeleid leren en feedback, demonstratie
Werkgroep

· Werkplek instellen

· Werktijd indelen

· Werkhouding

Risicoperceptie
Studenten weten dat zij zelf een verhoogd risico hebben op KANS
Risico-informatie, confrontatie
College

· Risico informatie

Werkgroep

· Risico informatie

Voorlichtingsboekje

· Risico informatie



Eigen effectiviteits-

verwachting
Het inzicht dat studenten zelf KANS kunnen voorkomen is toegenomen


Informatie overdracht, begeleid leren en feedback
College

· Preventieve maatregelen

Werkgroep

· Werkplek instellen

· Werktijd indelen 

· Werkhouding

Voorlichtingsboekje

· Preventieve maatregelen

Attitude
De motivatie van studenten om actief iets aan KANS preventie te doen is toegenomen
Informatie overdracht, begeleid leren en feedback
College

· Risico informatie

· Preventieve maatregelen

Werkgroep

· Risico informatie

· Werkplek instellen

· Werktijd indelen

· Werkhouding

Voorlichtingsboekje

· Risico informatie

· Preventieve maatregelen

Behoud van gedrags-verandering
Studenten blijven werken aan KANS preventie
Terugvalpreventie, implementatie-intenties
College

· Jaarlijks herhalen van voorlichtings-programma

Werkgroep

· Jaarlijks herhalen van voorlichtings-programma

· Evaluatie:
Nagaan of studenten van plan zijn om het toe te passen in de praktijk

Voorlichtingsboekje

· Jaarlijks herhalen van voorlichtings-

      programma

Programma ontwerp 

Plan:

Het lag voor de hand om het programma te beginnen met een college. In het college is kennis overgebracht, een zeker risicobesef bijgebracht, een attitudeverandering bewerkstelligt, de eigen effectiviteitsverwachting vergroot en gedragsbehoud aangemoedigd. De determinant vaardigheid is overgebracht door middel van een werkgroep. De determinant eigen effectiviteitsverwachting is bewerkstelligd door het laten inzien dat de studenten KANS preventie zelf kunnen toepassen. Als laatste is de determinant gedragsbehoud bewerkstelligd door het college en de werkgroep jaarlijks terug te laten komen en het voorlichtingsprogramma na afloop van de werkgroep te evalueren.

Ontwikkeling voorlichtingsmaterialen: 

Het ontwikkelde voorlichtingsprogramma bestaat uit de volgende onderdelen:

· College 

· Werkgroep

· Voorlichtingsboekje

Het volledige voorlichtingsprogramma ‘Geef KANS geen kans’ is terug te vinden in de handleiding. Deze handleiding is ontwikkeld voor tweedejaars fysiotherapiestudenten om structurele voorlichting op de Technische Hogeschool te Venlo mogelijk te maken. Deze handleiding bevat alle informatie die een tweedejaars student fysiotherapie nodig heeft om het voorlichtingsprogramma ‘Geef  KANS geen kans’ te verzorgen.

De handleiding bestaat uit zes onderdelen:

· Lijst van aanbevelingen

· Achtergrondinformatie

· Handleiding college (inclusief PowerPointpresentatie)

· Handleiding werkgroep

· Voorlichtingsboekje

· Cd-rom

Het bovenstaande is samengebracht tot een complete handleiding inclusief titelblad, inleidingen etc..
Testen conceptversies en ontwikkeling definitieve materialen: 

Het college is geoefend en hierop is feedback gegeven. Tijdens het oefenen is er een video-opname gemaakt en achteraf is deze teruggekeken. Aan de hand van deze beelden zijn nog aanbevelingen voor de presentatie gegeven. De werkgroep is geoefend, waardoor feedback gegeven kon worden op de stijl van presenteren. Er zijn achteraf geen veranderingen meer aangebracht aan het voorlichtingsprogramma.


Implementatieplan

Verbindingsgroep:

Er is regelmatig contact geweest met de opdrachtgever. Op deze wijze is ervoor gezorgd dat het uiteindelijke voorlichtingsprogramma aansluit bij de praktijk. Dit verhoogt de kans op een succesvolle implementatie van het voorlichtingsprogramma.

Hieronder worden de wensen van de opdrachtgever opgesomd:

· Het voorlichtingsprogramma wordt jaarlijks uitgevoerd.

· Naar aanleiding van het uitgevoerde voorlichtingsprogramma wordt een lijst van aanbevelingen opgesteld.

· Er wordt een handleiding voor het voorlichtingsprogramma ontwikkeld voor tweedejaars studenten fysiotherapie.

· In het voorlichtingsprogramma is aanwezig: individuele feedback op houding achter het beeldscherm om klachten te voorkomen en oefeningen ter preventie die men achter het beeldscherm zou kunnen uitvoeren.

Hieronder worden de wensen van de projectgroep opgesomd:

· Het voorlichtingsprogramma wordt alleen uitgevoerd bij de eerstejaars studenten informatica.

· Het pauzesoftwareprogramma ‘de beeldschermtachograaf’ is op de computers aanwezig.

· Het voorlichtingsboekje wordt naar het Duits vertaald door de opleiding informatica.

· De PowerPointpresentatie van het college is naar het Duits vertaald door de opleiding informatica.

Specifieke adoptie- en implementatiedoelen:
Opgestelde implementatiedoelen: 

· Het voorlichtingsprogramma is onder de aandacht gebracht bij de docent van het project ergonomie.

· Tijdens een afspraak met de betreffende docent is aangegeven dat het van groot belang is dat het voorlichtingsprogramma structureel geven wordt.

· Het implementatieplan is uitgewerkt.

· Het voorlichtingsprogramma is zo opgesteld zodat de tweedejaars studenten geen extra begeleiding nodig hebben van een docent.

· Het voorlichtingsprogramma moet zo geïmplementeerd worden zodat de tweedejaars studenten die het programma gaan geven geen lessen hoeven te missen.

Implementatieplan: 

Het ontwikkelde voorlichtingsprogramma wordt jaarlijks gegeven door studenten fysiotherapie in het kader van het project ergonomie. Tijdens het inleidend college van het project ergonomie in OP6 wordt door de desbetreffende docent het voorlichtingsprogramma geïntroduceerd. De studenten kunnen zich door middel van inschrijving opgeven. De studenten die het voorlichtingsprogramma gaan geven worden vrijgesteld van het reguliere project ergonomie. 

Het voorlichtingsprogramma wordt gegeven aan eerstejaars studenten informatica. Er zijn per jaar ongeveer zestig eerstejaars informatica studenten, dit kan per jaar variëren. De studiegroep die het voorlichtingsprogramma gaat geven bestaat uit drie tot vijf studenten. 

‘Geef KANS geen kans’ bestaat uit een college, een werkgroep en een voorlichtingsboekje. 

De studiegroep verzorgt de volgende lessen:

· Één Duitstalig college 

· Één Nederlandstalig college

· Drie Nederlandstalige werkgroepen 

· Acht Duitstalige werkgroepen 

Het aantal werkgroepen dat gegeven wordt is afhankelijk van het aantal eerstejaars studenten. Een werkgroep wordt gegeven aan een projectgroep welke bestaat uit vier tot zes studenten. 

Binnen de studiegroep kunnen de taken verdeeld worden. Het is aan te raden om het college door één persoon te presenteren en de werkgroep door twee personen. 

De studiebelasting per student om het voorlichtingsprogramma te geven is ongeveer dertig uur.

Voorbereiding (inlezen en oefenen)

15.00 uur

Één Duitstalig college 


 
 0.75 uur

Één Nederlandstalig college

 
 0.75 uur

Elf werkgroepen 



 8.25 uur

Evaluatieverslag



 4.00 uur


            









----------- +

Totaal





28.75 uur

Het voorlichtingsprogramma wordt gegeven in OP7. De studenten moeten in het begin van OP6 contact opnemen met de Technische Hogeschool te Venlo. Er wordt afgesproken wanneer de colleges en de werkgroepen gegeven worden. De studenten kunnen de afspraken doorgeven aan de coördinator onderwijsuitvoering, zodat de klas tijdens die uren vrij geroosterd wordt. Dit moet dan wel vier weken voor aanvang van OP7 aan de coördinator onderwijsuitvoering worden doorgegeven.

Het studiegroepje plant drie dagen in, één voor het geven van de colleges en twee voor het geven van de werkgroepen. De werkgroepen worden gegeven tijdens een praktische les van de informatica studenten. Er moet een minimaal één week tussen het college en de werkgroepen zitten.

Nadat de studenten fysiotherapie het voorlichtingsprogramma hebben uitgevoerd moeten ze een individueel evaluatieverslag schrijven (maximaal drie A4). In dit verslag moeten de volgende punten beschreven worden:  

· Het verloop van het voorlichtingsprogramma

· Eventuele problemen die opgetreden zijn

· Leerervaringen

· Verbeterpunten

Voor de tweede en derdejaars studenten van de opleiding informatica is er nog geen aangepast voorlichtingsprogramma ontwikkeld. Als dit programma ontwikkeld is kan hiervoor ook een implementatieplan ontwikkeld worden.

Met vragen kunnen de studenten fysiotherapie terecht bij de volgende personen:

· Docent project ergonomie opleiding fysiotherapie

· Opleidingscoördinator informatica

Evaluatie 

Er zijn twee niveaus om de effectiviteit te evalueren: kennistoename en gedragsverandering. Het  is belangrijk om de effectiviteit op twee niveaus te evalueren omdat het gedrag van de studenten veranderd kan zijn, terwijl de kennis hierbij achterblijft. Het kan echter ook zo zijn dat de kennis toeneemt, maar dat de gedragsverandering achterblijft. 

Wanneer het programma geëvalueerd wordt moet er een nulmeting en een nameting plaatsvinden. De nulmeting en de nameting kunnen uitgevoerd worden door middel van een enquête. Er worden bij alle metingen dus dezelfde vragen gesteld. De vragen die worden gesteld zijn afgeleid van de programmadoelen.
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