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WERKEN



Sociaaleconomische verschillen in gezondheid en werk
Aangrijpingspunten voor interventies

Leefstijlprogramma’s voor werkenden
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In 2002 stopte nog
meer dan de helft
(56%) bij 60 jaar of
jonger

In 2018 stopt ruim
meer dan de helft

Leeftijd waarop werknemers met pensioen gaan
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Samenhang opleidingsniveau en gezonde levensverwachting

50 jaar | 60 ‘ 70 8o 90
basisonderwijs f‘)
M: 76,3 V: 80,9 jaar
vmbo
havo+vwo+mbo M: 80,3 V: 84,5 jaar
hbo+universiteit M: 84,2 V: 87,1 jaar

gemiddeld aantal jaren gemiddelde.
waarin men zich gezond voelt levensverwachting

RIVM (2014)
VTV

Erasmus MC



y

Ongezond gedrag (incl. zwaar overgewicht): 27%
Ongunstige werkomstandigheden: 35%
Ongezond gedrag + ongunstige werkomstandigheden: 54%

De helft van het verschil in ervaren gezondheid tussen laag- en hoogopgeleide

werkenden tussen de 50-65 jaar kan worden toegewezen aan ongezond gedrag

Schram JLD et al.

en ongunstige werkomstandigheden. ingediend
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Figure 1A | Labourforce participation with and without chronic iliness by educational level - men
in 26 European countries (2005-2014“
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Figure 1B | Labour force participation with and without chronic illness by educational level -
women in 26 European countries (2005-2014)
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Gezondheid en langer
doorwerken

Grote verschillen in arbeidsparticipatie tussen:

- mensen met/zonder gezondheidsproblemen
- mensen met een lage/hoge sociaaleconomische positie (opleidingsniveau)
- gunstige werkkenmerken en gezond gedrag kunnen deze verschillen verkleinen

Erasmus MC
EE EEEEEEEE FEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEESEEEENEEESESE EEENEESESEEEENEEESESE EEEEEEEEEEEEEEEEEETSR 2



y

e XL K



Werkvermogen in Limburgse zorgsector

Grootschalig onderzoek met 16 Limburgse zorginstellingen

werkt voor

Z0r nzet ) m e Erasmus MC
(zorgaanze e Svia m ...............................

¥ Ministerie van Volksgezondheid,
<3 Welzijn en Sport

Q"e ZonMw Zorgverzekeraar  ,rovincie limburg ;;3
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Vragenlijst werkvermogen

! ]

Individueel rapport

]

Individueel aanvullend

Anoniem groepsrapport

onderzoek
Plan van aanpak Plan van aanpak
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aarom richten op werkvermogen?

erzuim (3x zo vaak lang verzuim)

_ urn-out risico
vermind

bevlogenheid
werkver

zorgconsumptie

ngeschiktheid (8-34x zo vaak)
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Belangrijke vragen:

Welke factoren bepalen inzetbaarheid? [maak een ‘foto’]
Hoe vaak komen deze factoren voor? (prevalentie)
Welke individuele en organisatorische interventies zijn er?

Sluiten deze oplossingen aan bij oorzaken van verminderde inzetbaarheid?
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Een gezonde leefstijl (meer bewegen, niet roken, gezond gewicht) is belangrijker voor werkvermogen dan
gunstige werkomstandigheden (fysieke en psychosociale werkkenmerken)

A. Eens
B. Oneens
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Aangrijpingspunten voor preventiemaatregelen

Disbalans tussen werk en privé

Fysiek werk

Hoge werkdruk

Gebrek aan waardering vanuit organisatie

Gebrek aan regelmogelijkheden

Gebrek aan afwisseling

Onvoldoende salaris gegeven inzet

Negatief m.b.t. rol leidinggevende

Gebrek aan lichamelijke activiteit

Roken

Overgewicht / obesitas

Gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd en opleidingshiveau




Aangrijpingspunten voor preventiemaatregelen Voorkomen
Medewerkers in de zorg

Fysiek werk 62%
Onvoldoende salaris gegeven inzet 51%
Negatief m.b.t. rol leidinggevende 42%
Overgewicht / obesitas 32%/11%
Gebrek aan afwisseling 38%
Gebrek aan waardering vanuit organisatie 34%
Gebrek aan lichamelijke activiteit 32%
Gebrek aan regelmogelijkheden 29%
Hoge werkdruk 27%
Roken 22%
Disbalans tussen werk en privé 18%

Gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd en opleidingsniveau




Aangrijpingspunten voor preventiemaatregelen

Medewerkers in de zorg

Voorkomen

Risico op verminderd
werkvermogen (OR)

Disbalans tussen werk en privé 18% 4.4
Fysiek werk 62% 1,7-2,8
Hoge werkdruk 27% 2,5
Gebrek aan waardering vanuit organisatie 34% 2,4
Gebrek aan regelmogelijkheden 29% 1,9
Overgewicht / obesitas 32%/11% 1,2/1,9
Negatief m.b.t. rol leidinggevende 42% 1,7
Gebrek aan afwisseling 38% 1,7
Onvoldoende salaris gegeven inzet 51% 1,4
Roken 22% 1,3
Gebrek aan lichamelijke activiteit 32% 1,2

Gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd en opleidingsniveau




Aangrijpingspunten voor preventiemaatregelen Voorkomen Risico op verminderd /Bijdrage aan

Medewerkers in de zorg werkvermogen (OR) lager werk-
vermogen (%)

Disbalans tussen werk en privé 18% 4,4 \3‘8\/

Fysiek werk 62% 1,7-2,8 30-53

Gebrek aan waardering vanuit organisatie 34% 2,4 34

Hoge werkdruk 27% 2,5 29

Negatief m.b.t. rol leidinggevende 42% 1,7 23

Gebrek aan regelmogelijkheden 29% 1,9 21

Gebrek aan afwisseling 38% 1,7 21

Onvoldoende salaris gegeven inzet 51% 1,4 17

Overgewicht / obesitas 32%/11% 1,2/1,9 6/9

Roken 22% 1,3 6

Gebrek aan lichamelijke activiteit 32% 1,2 6
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Aangrijpingspunten voor preventiemaatregelen

—

Deelnemers met een laag opleidingsniveau

\

Voorkomen

Risico op verminderd
werkvermogen (OR)

Bijdrage aan lager

werkvermogen (%)

Disbalans werk-privé 35% 52 60
Fysiek werk 35% 1.7-2.7 20-37
Negatief m.b.t. rol leidinggevende 39% 2.1 30
Gebrek aan regelmogelijkheden 40% 2.0 29
Hoge werkdruk 22% 2.8 28
Gebrek aan afwisseling 52% 1.7 27
Overgewicht / obesitas 43%/15% 1.2/1.8 12/8
Gebrek aan lichamelijke activiteit 35% 1.3 12
Roken 30% 1.1 8

Gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd en opleidingsniveau




Geleide discussie binnen organisaties:
“*Prevalentie (hoe vaak komt de risicofactor voor)
s+ Sterkte van relatie met inzetbaarheid

*Beinvloedbaarheid van risicofactor
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Mean Difference
Study or Subgroup IV, Random, 95% CI

Coffeng, arm 1 (2011)
Coffeng, arm 2 (2011)
Coffeng, arm 3 (2011)
Enghers (2003)
Groeneveld (2007) -
Houkes (2011)
Kouwenhoven-Pasmaaij (2012)
Raobroek (2007)

Slootmaker (2004)

Strijk (2009)

van Berkel (2010)

van Drongelen (2012)

wan Wier, arm 1 (2004

van YWier, arm 2 (2004)

Verweij (2009)

Viester (20100

Wierenga (2009)
Subtotal (95% Cl) <&

1 1 1 1
2 1 0 1 2
Favours intervention Favours control

." ZonMw Low SES
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Mean Difference
Study or Subgroup IV, Random, 95% CI

Coffeng, arm 1 (2011)
Coffeng, arm 2 (2011)
Coffeng, arm 3 (2011)
Enghers (20034
uroeneveld (2007) -
Houkes (20171)
Kouwenhoven-Pasmaaij (2012)
Raobroek (2007)

Slootmaker (2004)

Strijk (2009)

van Berkel (2010)

van Drongelen (2012)

wan Wier, arm 1 (2004

van YWier, arm 2 (2004)

Verweij (2009)

Viester (20100

Wierenga (2009)
Subtotal (95% Cl) <&

1 1 1 1
2 1 0 1 2
Favours intervention Favours control

Low SES

) ZonMw

Erasmus MC



- selectie van medewerkers in de bouwsector met een
verhoogd risico op hart- en vaatziekten

- motiverende gespreksvoering door bedrijfsarts:
* 7 contacten (3x face-to-face, 4x telefonisch)
* risicoprofiel
* oorzaak ongezond gedrag
* barriéres voor gedragsverandering
- concrete, haalbare doelen
- afname in body mass index -0.5kg/m?
(van 75kg naar 73.5kg bij 170 cm)

Groeneveld et al. 2007
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- Intensieve begeleiding (i.p.v. eenmalig advies)
- Geen standaardaanpak van een leuk programma, diversiteit nodig!
- Motiverende gespreksvoering bij hoog risicogroep (Tessa Kouwenhoven-Pasmooij)

- Context!

PERFECTFIT WORKING

@WORK ﬁ%—i LONGE R
D A GOOD HEALTH

=

¥
SUSTAINABLE EMPLOYABILITY
& PARTICIPATION
Asae Rangen
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https://repub.eur.nl/pub/78154/
https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiW0ZLM_6fbAhXOLVAKHa-2DkcQjRx6BAgBEAU&url=https://repub.eur.nl/pub/79215/&psig=AOvVaw0qZo3Jl0LqHferY5glz2Hy&ust=1527582818731139

1)

Grote verschillen in arbeid en gezondheid naar opleidingsniveau

Gezondheidsbevordering op de werkplek:

1)
2)
3)
4)

Goede probleemanalyse nodig voor interveniéren

Winst te behalen door interventies

Effecten van interventies over het algemeen echter beperkt (geen magische oplossing)
Goede implementatie draagt bij aan effectiviteit (borging, context)

Erasmus MC



Kansen voor arbo en HR: denken op individueel en organisatieniveau.

Borging:
- Integreren in bestaande activiteiten
- Commitment van directie

Integrale aanpak:

- Werkomstandigheden

- Ongezond gedrag

- Achterliggende oorzaken
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Suzan Robroek
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Afdeling Maatschappelijke Gezondheidszorg
s.robroek@erasmusmc.nl
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