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INLEIDING

1.1 Doelstelling Yan het onderzoek

In juli en augustus 1990. heeft overleg plaatsgevonden tussen BGC Amsterdam en het NIPG

betreffende het ontwikkelen van een registratiesysteem voor het signaleren van problemen in arbeid

en gezondheid van werknemers van verpleeghuizen.

Een groot deel van de activiteiten van de bedrijfsartsen van het BGC voor de verpleeghuizen,

bestaat uit het houden van spreekuur (vooral in verband met langdurig of frequent verzuim) en het

verrichten van aanstellingskeuringen. Daaronr rees de gedachte om spreekuurbezoekers. vooraf-

gaand aan het gesprek nret de bedrijfsarts. te vragen een vragenlijst in te vullen met vragen over

hun arbeidssituatie en gezondheid en deze gegevens te zamen nret de oordelen van de bedrijfsarts

over werk en gezonöeid. te gebruiken als bronnen voor het signaleren van mogelijke knelpunten in

arbeid en gezondheid. Op basis van deze' gegevens zou men de instellingen mogelijk gericht

kunnen adviseren over het te voeren preventieve beleid. Daamaast kunnen de gegevens van het

spreekuur een belangrijke bron zijn voor het sanrenstellen van beleidsmatige overzichten en voor

het aanleveren van gegevens ten behoeve van de bewaking van de kwaliteit van de zorg.

Tegen deze achtergrond zijn twee onderzoeken gepland. De doelstelling van het eerste onderzoek

is. instrumenten te ontwikkelen en evalueren die praktisch bruikbaar zijn voor het registreren van

gegevens over werk en gezondheid tijdens het spreekuur. Dit evaluatie-onderzoek dient te resulteren

in aanbevelingen voor instrumenten die in een tweede vervolgonderzoek toegepast kunnen worden.

De doelstelling van het vervolgondcrzoek is. vaststellen of de gegevens over werk en gezondheid

die tijdens het spreekuur verzanreld worden. geschikt zijn voor het signaleren van problemen in het

werk en de gezondheid van werknemers van verpleeghuizen.

In dit rapport wordt verslag gedaan van het eerste evaluatie-onderzoek. Het richt zich op het

ontwikkelen en evalueren van de volgende twee instrunrenten:

- een vragenlijst. om vast te le-s-sen hoe het. naar de maatstaven van de werknemers die het

spreekuur bezoeken. gesteld is nret de werksituatie en de gezondheid:

- een cliënt-contact registratiefomrulier voor het vastleggen van de oordelen van de bedrijfs-

arts over de gezondheid van de spreekuurbezoekers, de samenhang tussen eventuele

gezondheidsproblemen en de arbeidssituatie. en de eventueel te ondememen vervolgactivi-

teiten.
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In het kader van dit evaluatieonderzoek. is ook een nadere analyse uitgevoerd op de vragen-

lijstgegevens van twee verpleeghuizen inclusief een rapportage daarover aan de verpleeghuizen.

Deze nadere analyse en rapporta-se hadden een tweeledig doel. In de eerste plaats kon aan de hand

van de bespreking van de rapportages worden nagegaan of de verschillen in antwoorden tussen de

twee huizen ook als valide verschillen zijn op te vatten. Daarmee wordt een bijdrage geleverd aan

de vraag naar de bruikbaarheid van de vragenlijst. In de tweede plaats kon een indruk worden

gegeven aan de verpleeghuizen. wat vragenlijstgegevens aan inzichten kunnen opleveren. Over deze

nadere analyse van de vragenlijstgegevens van twee verpleeghuizen is apart gerapporteerd

(Draaisma en Van Putten, 1992).

1.2 De instrumenten en de vraagstellingen

Voor het ontwikkelen van het cliënt-contact rcgistratiefomrulier en de vragenlijst is zoveel mogelijk

aangesloten bij bestaande instrumenten. Op die wijze kan optimaal geprofiteerd worden van de

kwaliteiten van de bestaande instrumcnten. eerdere onderzoekservaringen en beschikbare referentie-

gegevens.

Het cliënt-contact registratieÍbmrulier is afgeleid van een soortgelijk formulier (met bijbehorend

protocol), dat ontwikkeld en toegepast is in een onderzoek naar beroepsgebonden aandoeningen

(Van Putten e.a.. 1990: Van Balen e.a.. l99l). De volgende gegevens kunnen op dit formulier

worden vastgelegd: de aard van het contact (spreekuur. GPO. etc), op wiens initiatief het contact tot

stand is gekomen. de diagnose. of werkgebonden factoren van belang waren bij het ontstaan van de

aandoening (en zo ja. wat die factoren waren). welke consequenties de aandoening heeti in termen

van verzuim en welke maatregelen zijn genomen om de eventuele problematiek op te heffen. Het

volledige cliënt-contact registratieÍbrmulier en het bijbehorende protocol zun opgenomen in

bijlage I.

De vragenlijst die gebruikt is. omvat:

- alle 4l (jalnee-) vra_een van de korte versie van de VAC. bijvoorbeeld: "Is het werk

doorgaans goed -eeorganiseerd?" 
(De Winter en Griindemann. l99l);

- 14 (a/nee-) vragen lvvaarop. in een eerdere onderzoek bU intramurale instellingen.

verpleeghuizen extremer scoren dan de drie andere typen intramurale instellingen:

algemene en acadenrische ziekenhuizen. zwakzinnigeninrichtingen en psychiatrische

ziekenhuizen. bijvoorbeeld: "Heeft u in het werk veel hinder van warmte?" (De Winter

e.a.. 1988):
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- 8 (ialnee-) vragen die naar het oordeel van de bedrijfsartsen van BGC relevant zijn voor

mogelijke problemen bij de werknemers in hun verpleeghuizen. maar niet door de reeds

opgenomen vragen gedekt waren. bijvoorbeeld: "Moet u tijdens uw werk vaak lang

achtereen voorovergebogen werken?".

De items van de vragenlijst kan men ook combineren in clusterscores. Clustencores hebben

voordelen (o.a. groter betrouwbaarheid dan de antwoorden op afzonderlijke vragen) en nadelen (o.a.

het mogelijk missen van relevante infornratie op een afzonderlijke vraag binnen een cluster). Voor

de hier op te stellen vragenlijst hanteren wij het uitgangspunt dat de vragenlijst zowel op item- als

clustemiveau geanalyseerd moet kunnen worden. Een meer uitgebreide bespreking van voor- en

nadelen is te vinden in Van Putten en Marcelissen (1989a).

Uit de afzonderlijke korte VAG-vragen van de vragenlijst zijn acht clusters samengesteld, naar het

voorbeeld van De Wintcr en Grtindemann (1991) en twee clusters met aanvullende meer gedetail-

leerde vragen over de onderwerpen "overgevoeligheid" en "ledematen en rug/nek". Daamaast zijn

nog drie clusters samengesteld die alle gezondheidsvragen ("gezondheid totaal"). alle werkvragen

("werk totaal") en alle korte VAG-vragen ("VAGkort totaal") omvattcn.

De herkomst van de vragen en opbouw de vragenlijst is kort weergegeven in schema l. De

volledige vragenlijst is opgenomen in bijlage 2.
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SCHEMA I Herkomst van de vragen uit de vragenlijst Aöeid en Gezondheid voor werkne-
mers van verpleeghuizen

* Fre korte VAG is geheel opgenonren. De clusters uit de korte VAG zijn onderstreept.

De vragen waarop dit evaluatie-onderzoek een antwoord moet geven. zijn vooral gericht op de

bruikbaarheid van de vragenlijst en het cliënt-contact registratiefomrulier in de dagelijkse spreek-

uurpraktijk.

clusters en vragen Korte VAG* Vragenlijst
intramurale
gezondheids-
zorE

Ad hoc
toegevoegd

Totaal

TAAKINHOUD 1-5 5

INSPANNING 6-8. l0-12 9a.b 9c 9

GEZONDHEID/STRESS
- overgevoeligheid
- ledematen en ru_e/nek

- hoofdpijn
- overige klachten

13. l5-18

l9a.b. 20 a-c
2l

14a-d

22a,b

t7

ZIEKTEGEDRAG 23-26 4

FYS.-CHEM. EN VEILIGH.
- warmte
- tocht

27a-e.43
27f

279
8

WERKORGANISATIE 28-32 33-36 9

LEIDING EN COLLEGA'S 3842 5

V/AARDERING/?ERSPEC.
TIEVEN

4447 4

AL MET AL
- tevreden over zorg

48
37

I
I

Gezondheid totaal 1 3.15- l 8 19a.20a-c.21 22a 15

Werk totaal l -5.6-8.10-
12.27a-e,
43,28-32.
3842.44-47

41

VAG-kort Totaal r -5.6-8.10-
12.13.1 5-
18.23-26.-
27a-e.43,28-
32.38-42.44-
47

40



TNO rapport

NIPG 92.M1

De vragen met betrekking tot het cliënt-contact registratiefomrulier zijn:

I is het formulier hanteerbaar en duidelijk voor de bedrijfsarts?

2 is het formulier volledig en juist?

3 zijn er verschillen in registratieuitkomsten tussen de bedrijfsartsen?

De vragen met betrekking tot de vragenlijst zun:

5 is de lijst bruikbaar in de spreekuursituatie?

6 zijn de cluster die bij de VAG gebruikt worden, ook bruikbaar voor deze vragenlijst?

7 zijn de signalen die aan het vragenlijstonderzoek ontleend worden, valide voor de

problematiek in werk en gezondheid in verpleeghuizen?

Deze laatste vraag 7 komt in het rapport van Draaisma en Van Putten (1991) uitgebreid aan de

orde. In dit rapport wordt volstaan met het vermelden van de hoofdconclusie daaruit.

Tot slot zal gepoogd worden oplossingen tc vinden voor de eventueel geconstateerde problemen

naar aanleiding van de bcantwoording van vragen I tot en met 7.
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7 METHODE VAN ONDERZOEK

2.1 De opzet van het onderzoek

Het onderzoek is gedurende de periode oktober ím december 1990 gehouden. In deze periode deed

BGC mee aan een experiment van de bedrijfsvereniging voor de gezondheidszorg. In het kader van

dat experiment werden alle vezuimers direct doorgestuurd naar de bedrijfsarts. Dat betekende dat

in de proefregistratie veel nreer (verzuim-) spreekuurcontacten zijn geregistreerd dan normaal

gesproken het geval zou zijn geweest. Bij elk spreekuurcontact vulde de cliënt, voorafgaand aan het

spreekuurcontact. de vragenlijst in. Indien cliënten al eerder een vragenlijst hadden ingevuld in het

kader van dit onderzoek. behoeÍöen zij niet opnieuw een vragenlijst in te vullen. De antwootden

van de werknemer op de vragen naar de zclf ervaren aöeidssituatie en gezondheid mochten niet

meer gewijzigd of aangevuld worden. Foutieve of ontbrekende administratieve gegevens dienden

uiteraard wel zo _eoed mogelijk gewijzigd of aangevuld te worden. Het gaat bij deze laatste

gegevens bijvoorbceld onr geboortedatunr. functie. percentage aanstelling en dienstrooster.

De bedrijfsarts vulde het cliënt-contact registratiefbmrulier in en nam het fomtuliemummer van dit

registratieformulier over op de vragenlijst. Op deze wijze kunnen de oordelen van de bedrijfsarts en

de werknemer eenvoudig op anonienre basis gekoppeld worden.

Na afloop van de registratie- en analysefase is een nabespreking georganiseerd met de deelnemende

bedrijfsartsen. Deze bespreking had tot doel de ervaringen van de bedrijfsartsen vast te leggen.

eventuele grote verschillen in de uitkonrsten van de cliënt-contact gegevens nader toe te lichten en

suggesties voor hct ondcrvangen van eventuele problenren te bespreken. De bespreking is

voorbereid door middel van vooraf aan de bedrijfsartsen toegestuurde "checklist" ntet vragen ten

aanzien van de volledigheid. juistheid en betrouwbaarheid van geregistreerde gegevens en aan de

hand van een uitdraai van de resultaten van het cliënt-contact registratiefomrulier uitgesplitst naar

bedrijfsarts.

2.2 Analyse en beantwoording van de onderzoeksvragen

De gcgevens van de cliënt-contact rcgistratielbmrulieren en de vragenlijsten zijn geautomatiseerd

venverkt en -eeanalyseerd met behulp van het computerprogramma SPSS/PC.

Van in totaal 22 cliënt-contact registratiefomrulieren en 6 vragenlijsten ontbrak een fomruliemum-

nter of werd een lbrmuliemummer vernreld dat al eerder toegekend was. In deze gevallen is een
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aparte serie formuliemummers toegekend en de betreffende gegevens zijn met de analyses van de

afzonderlijke instrumenten meegenomen.

Nadat alle gegevens, voor zover mogelijk. opgeschoond waren. zijn nieuwe variabelen aangemaakt.

Het gaat daarbij met name om:

- het omzetten van alfanumerieke variabelen in numerieke;

- het samenvatten van variabelen met veel uiteenlopende scores in categoriale variabelen:

leeftijd in leeftijdscategorieën. functies in een beperkt aantal hoofdgroepen. diagnoses in

l6 hoofdklassen, maatregelen in samenvattende categorieën:

- het aanmaken van somscores uit de afzonderlijke vragen op de vragenlijst. HieÖij zijn de

ontbrekende antwoorden. uit pragnratische overwegingen. beschouwd als "geen ongunstig

signaal". Deze aanname is uiteraard arbitrair. Gezien het geringe aantal ontbrekende

antwoorden op de atzonderlijke vragen zullen de uitkonrsten echter niet of nauwelijks

beihvloed worden door de genlaakt aannames.

Vervolgens zijn de geregistreerde gegevens geanalyseerd op de volgende punten: zijn er veel

ontbrekende of niet verwerkbare antwoorden (een aanwijzing voor de hanteerbaarheid/duidelijkheid:

vraag l) en zijn er grote veruchillen in registratie-uitkomsten tussen de vijf deelnemende bedrijfsart-

sen (een aanwijzing voor evenruele standaardisatieproblemen: vraag 3). Aan de hand van de

"checklist" met evaluatievragen is na,eegaan in hoeverre de bedrijfsarts zijn. opinie over de

gezondheid van de werknemer goed kan vastleggen. Dat wil zeggen is het formulier volledig en

worden de juiste definities gehantcerd (vraag 2).

De analyse van de vragenlijstgegevens bestaat uit verschillende onderdelen. In de eerste plaats is

nagegaan wat de respons van dc spreckuurbezockers is en hoeveel ontbrekende of niet verwerkbare

antwoorden voorkomen op de vragenlijsten. Daamree wordt een indruk verkregen van de praktische

bruikbaarheid van de vra-eenlijst in de spreekuursiruade (vraag 5). Verder is een betrouwbaarheids-

analyse uitgevoerd om vast te stellen in hoeverre de VAG-clusters ook bruikbaar zijn voor deze

vragenlijst. In deze laatste analyse wordt de inteme consistentie van clusters van vragen bepaald en

tot uitdrukkin-e gebracht in de ntaat "Cronbachs alpha"' (vraag 6).

Deze alpha zal in het algemeen toenenlen nlet het aantal vragen in de cluster. Indien de alpha zou

dalen wijst dat er op. dat de toegevoegde vragen niet passen binnen het gemeenschappelijke aspect

dat door de overige vragen worclt -uemeten. Daamree is tevens een extra criterium voorhanden om

' Deze maat geell aan in welke mate de gestelde vragen binnen een cluster. een betrouwbaar beeld

geven van het gemeenschappelijke aspcct (bijv. "taakinhoud" of "werkorganisatie"). Deze maat kan

als een correlatiecoëÍllciënt gcïnterprctcerd wordcn. In geval van het signaleren van mogelijke

knelpunten op _erocpsniveau wordt ccn minintale onderqrens van .50 aansehouden.
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de waarde van individuele vragen voor een cluster vast te stellen. Overigens betekent dit niet dat

vragen die niet in een cluster passen "dan maar geschrapt" moeten worden. Als afzonderlijke vraag

kunnen ze mogelijk. op een ander onderwerp, toch zeer relevante infomratie over knelpunten in de

arbeidssituatie of gezondheid aanreiken.

Zoals eerder aangegeven is de achtergrond van deze betrouwbaarheidsanalyse de vraag, of

beschikbare exteme referentiewaarden van clusterscores. gebruikt kunnen worden bij de interpretatie

van de uitkomsten van vragenlijstonderzoek binnen verpleeghuizen. Om deze reden is ook afgezien

van bijvoorbeeld een factoranalytische benadering. We zijn niet geihteresseerd in de eventueel

nieuwe, unieke clusters van vra-gen voor deze populatie werknemers. maar in de bruikbaarheid van

bestaande clusters.
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3. RESULTATEN

Evaluatie van het cliënt-contact registratieformulier

De bevindingen bij het toepassen van het cliënt-contact registratiefbrmulier

3.1

3.1.1.

De vraagstellingen met betrekking tot het cliënt-contact registratieformulier zullen hieronder

beantwoord worden. aan de hand van de bespreking van de variabelen van het registratieformulier.

De variabelen worden éénmaal besproken op hoofdpunten. Voor de details wordt verwezen naar

bijlage 3.

"Dossiemummer. bedriifsartscode en instellinsscode"

De bedrijfsartsen hebben geen problemen nret deze variabelen. Bij de verwerking van de gegeveÍrs

kwamen verschillende kleinere problemen naar voren: zie bijlage 3.

Deze drie variabelen gaven geen aanleiding tot hct aanbrengen van wezenlijke opmerkingen of

wijzigingen in het protocol.

"AÍdelinsscode"

Het bleek vooraf niet op eenvoudige wijze mogelijk een geschikt classit'icatiesysteem te vinden

voor het coderen van atdelingcn. dat ook voor alle bedrijfsartsen bruikbaar zou zijn. Daarom is

gekozen voor een systematiek waarbij elke bedrijfsans zijn eigen (nraximaal 3-cijferige) codes kon

toekennen. Mogelijk zou dan achteraf bij de bespreking van de resultaten een bruikbaar uniform

classificatiesysteem vastgestcld kunncn worden. Het blijkt dat de 5 bedrijfsartsen in totaal ruim 60

verschillende afdelingscodes hebben gebruikt. In 6 gevallen was de afdelingscode onbekend. Bij de

nabespreking bleek dat het nog steeds niet goed mogelijk was een, voor alle bedrijfsartsen'

éénduidig uniform systeem te ontwikkelen.

Een en ander betekent dat er voor het aggrcgeren van gegevens op atïelin-esniveau (nog) geen

bevredigende oplossing voorhandcn is. Vooralsnog clienen de gegevens geregistreerd te worden met

een coderingssysteen'l dat niet uniek is. maar gekoppeld aan de bedrijfsarts.

"Functiecode"

Voor het registrercn van de functies die de werknemers vervullen zijn de 4-cijferige CBS-codes

gebruikt (CBS. 1984). Voor vemchillende probleentfuncties zijn vooraf attpraken gemaakt over de
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best passende codes. Daarbij zijn uiteindelijk twee nieuwe codes aangemaakt voor functies die niet

goed onder te brengen waÍen in het bestaande CBS-systeem (0725:verpleeghulp en 0726:voe-

dingsassistent).

Er zijn geen opvallende verschillen tussen de bedrijfsartsen vastgesteld. Bij de bespreking achteraf

is ook overwogen in plaats van het CBS-classificatiesysteem gebruik te maken van een specifiek op

ziekenhuizen afgestemd classificatiesysteem. Nadeel daarvan is echter dat het uitsluitend toepasbaar

is binnen de gezondheidszorg. In geval van werknenrers buiten de zorgsector zou dan toch weer het

CBS-classificatiesysteem gebruikt moeten worden.

"Indicatiecode en intitiatiet'code"

De registratie van de aard van het contact (indicatiecode) respectievelijk de initiatiefnemer voor het

contact tussen bedrijfsarts en cliënt (initiatiefcode) gaf enkele afstenrmingsproblemen. Deze vnl.

technische codeerproblemen zijn eenvoudig te ondervangen (bUlage 3).

"Diaqnosecode"

Voor het registreren van de diagnose is in het protocol op twee uitzonderingen na. uitgegaan van de

ICD-p. De twee uitzonderingen betreffen ICD codes 309 (aanpassingsreactie) en 7241722 (lage

rugaandoeningen). Voor deze laatste aandoeningen is een nreer gedifferentieerd protocol gebruikt

(bijlage l). De verwachting is dat dit beter is aÍgestemd op de problemen in de eerste lijn en leidt

tot een beter niVeau van standaardisatie.

Een gemis bij de diagnoses is. dat niet aan_eegeven kan hoe zeker nren is van de diagnose resp. het

ontbreken van de mogelijkheid om in verloop van een episode de diagnosecode. bijvoorbeeld op

geleide van aanvullend onderzoek. tc wiizi-een.

Uit de bespreking met de bedrijl'sartsen kwanr naar voren dat het afgezien van psychische

aandoeningen en lage rugproblemen. ook van belang is duidelijke afspraken te maken met

betrekking tot het classiticeren van hoofdpijn. griep. migraine en het classificeren van cliënten bij

wie geen diagnose wordt vastgesteld.

Als onderdeel van de variabele "diagnose" wordt ook gevraagd aan te geven of er nog meer

(andere) dia-enoses werden vastgestcld. Aan dcze variabele bleek echter weinig belang gehecht te

kunnen worden. aangezien niet bckend is om welke diagnose het gaat. Er zou de mogelijk moeten

zijn een tweede diagnose te specificeren. nlaar dan zonder opnieuw alle standaard (administratieve)

gegevens over te nemen.

TO
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"EDisode en duur van de eDisode"

Met deze twee variabelen kan worden aangegeven in welke fase van het ziekteproces het contact

tussen cliënt en bedrijfsaÍs zich atspeelt. Deze variabelen gaven geen problemen. De registratie van

de diagnosedatum (subvraag bij de variabele "duur van de episode") werd echter als weinig zinvol

ervaren door de bedrijfsartsen. Voor wat betreft de variabele episode bleek bij de nabespreking tot

het vastleggen van het herstelniveau niet altijd goed mogelijk. Deze mogelijkheden kunnen beter

vervallen ten gunste van een nieuw toe te voegen variabele waarin wordt gevraagd aan te geven of

de episode. naar de rnening van de bedrijfsarts. is afgerond of niet.

"Verhand werk"

Met deze variabele wordt aange-qeven of en zoja in welke mate het werk oorzaak is van de

geconstateerde aandoening(en).

Bij het werken nret deze variabele kwam een belangrijk "gebrek" van dit classificatiesysteem aan

het licht. Aandoeningen hebben sonrs wel consequenties voor het werk zonder er door veroorzaakt

te zijn. Deze situaties zouden met het huidige protocol als "niet van toepassing" (geen verband met

het werk) gecodeerd moeten worden en bij de oozaken (zie onder) zou ook de code niet van

toepassing gecodeerd moeten worden. Het verdient echter verreweg de voorkeur expliciet aan te

geven of er sprake is van ecn causaal of conditioneel veöand tussen werk en aandoeningen.

"Oorzaken"

Per diagnose kunnen vier in het werk gclegen oorzakelijke factoren worden aangegeven. Voor het

registreren van de oorzakelijke factoren is ,qeen voor de hand liggend classificatiesysteem

beschikbaar. Hier wordt gebruik genraakt van het classificatiesysteem dat in eerder onderzoek

ontwikkeld is (Van Putten en Van Balcn e.a. 1991) cn gocd bleek te voldoen bij het registreren van

beroepsgebonden aandoeningen.

Elk van de maximaal 4 oorzaken is opgebouwd uit een twee cijferige code die aangeeft bij welke

handelingen/activiteiten de aandoening is ontstaan en vier-cijferige code waarmee het "inwerkende

agens" nader gedefinieerd kan worden.

Voor het coderen van handelingen en activiteiten is aangesloten bij de (beschikbare en reeds

geteste) WEBA-indeling (Projectgroep WEBA. 1989). Voor het classiticeren van de agentia is een

mengeling van verschillende classificatiesystemen gebruikt (vnl. een Deens systeem met daarin

venverkt elementen van de V/EBA ten aanzien van "psychisch welzijn"). Aangezien we ons vooral

hebben toegespitst op lage rugaandocningen en aanpassingsreacties zijn met name de in het werk

u
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gelegen mogeluke oonaken voor deze aandoening met name uitgewerkt. Voor de classificatie van

fysische en chemische factoren is volstaan met een enkele hoofdgroepvermelding.

" Handelinqen/activiteiten"

In bijlage 3 zijn de vier antwoordcategorieën voor handelingen en activiteiten gecombineerd tot één

variabele. Bij 24Vo van de aandoeningen (76x) was het werk (deels) oorzaak van het ontstaan ervan.

Voor deze aandoeningen is gespecificeerd bij welke activiteiten de oorzakelijke factoren "inwerk-

ten". Maximaal konden per aandoening 4 activiteiten genoemd worden: in totaal zijn 144 activitei-

ten geregistreerd (gemiddeld dus bijna 2 per aandoening).

44Vo van alle geregistreerde 144 activiteiten had betrekking op "uitvoerende activiteiten met

materiaal" (in de verplegin_e zijn de patiënten of bewoners van een huis "het materiaal").

"Aggntia"

Voor de oorzakelijk tactoren geldt ook dat er 144 x een "inwerkend agens" is gespecificeerd op de

76 formulieren die daarvoor in aanmerking kwamen. Ín 35Vo van de gevallen ging het om

ergonomische factoren (koplopcrs zijn "bukken en draaien" -code 1230- en "zware lasten til-

lery'sjouwen" -code 13l0-) enin53Vo van de gevallen ging het om oorzaken met betrekking tot het

psychisch welzijn. In het laatste geval _eaat het met name om "kwantitatieve overbelasting" (dwz te

hoge productiviteitseisen/onderbczctting - code 2420-) cn "slecht werkoverleg" (dwz. samenwer-

kingsproblemen. slechte steer -code 2510-). Verder zijn nog genoemd fysische factoren bij 57o en

biologische factoren bij 3.5?o-

Er waren nauwelijks ontbrckende antwoorden of op- en aanmerkingen wat betreft het classificatie-

systeem.

"Werkeever en duur risicoDeriode"

Het coderen bij welke werkgever de oorz-akeliike Íactoren optraden resp. hoe lang de werknemer

aan de "agentia" in de betreftènde lunctie heell blootgestaan verliep zonder problemen.

"Conseouenties"

In alle gevallen is gevraa,ed aan te geven wat de consequenties zijn (of waarschunluk zullen zijn)

van de aandoening. Het schatten van de consequenties in termen van verzuint is in het merendeel

van de gevallen goed mo-eelijk volgcns de bcdrijfsartsen. Voomaamste probleem is aan te geven, oP

het moment van contact. of iemand in de kort verzuimcategorie zal blijven of te zijner tijd (net)

over zal gaan in de lang-verzuim categorie (>21 kalenderdagen).
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In de toekomst zullen de categorieën lang verzuim en korífrequent verzuim alleen gebruikt moeten

worden, indien deze op het moment van het contact ook daadwerkelijk van toepassing waren. Al

het overig verzuim valt dan in een restgroep. Dat geeft de minste standaardisatieproblemen (geen

"schattingen") en achteraf kan. in gevallen waar het gehele ziekteverloop (de episode) bekende is,

alsnog vastgesteld worden of een "overig veÍzuim" is overgegaan in lang-verzuim.

Tot slot blijkt het wenselijk om aan te geven om de omvang van het verzuim aan te geven: lw?q

507o of anderszins partieel verzuim.

"Bliivend letsel"

Deze variabele bleek onvoldoende duidelijk te zijn. Met name in veóand met psychische

problematiek. Er zijn weinig argumenten voorhanden om deze variabele (die voorkomt op het

registratieformulier beroepsziekten van de overheid. en daarom ook hier is opgenomen) te

handhaven.

"Maatregelen"

Tot slot konden de bedrijfsartsen aangeven welke adviezen waÍen gegeven resp. welke maatregelen

genomen waren. De maatregelen hadden betrekken op alle gevallen (maximaal drie per geval). In

totaal zijn 382 adviezen of maatregelen genonren op 314 gevallen. Hierbij moet bedacht worden dat

de conclusie "geen maatregel" als apart groep is opgenomen in de classificatie. Verreweg de

gÍootste groep werd gevomrd door de hoofdcategorie "geen maatregelen" (220x). Hiervan werd

l33x de code "_Eeen maatregel zonder nadere specificatie" geregistreerd en in 80 gevallen (217o vut

het totaal) werd de code "gcen nraatregel omdat al ntaatregelen zijn genomen" gespecificeerd.

Anders getbmruleerd er zi.jn 162 adviezcn (382-220=162) gegeven. om bepaalde acties/maatregelen

te trefÍen in verband ntct 94 gere-ristreerde aandoeningen (314-220=94). Verdere uitsplitsingen

zullen betrekking hebben op deze 162 adviezen (zie bijlage 3 voor de details).

3.1.2 De bevindingen samengevat

Sanrengevat kunnen we constateren dat de bedrijfsaísen van mening zijn, dat ze hun eigen opinie

over arbeidssituatie en gezondheid van de werknenrer. op enkele uitzonderin-een na. goed kunnen

vastleggen. Dit is een aanwijzin_e dat de lbmrulieren valide zijn voor wat betreft het vastleggen van

de opinie van de bedrijt'sarts. De uitzonderin-qen betretfen de volgende punten:

- ontbreken van de mogelijkheid om. op praktische wijze. een tweede diagnose nader te

specificeren:
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- ontbreken van een code om de zekerheid van de diagnosecode aan te geven, resp de

diagnose "geen diagnose" te coderen;

- toevoegen van de mo,eelijkheid om aan te geven dat er sprake is van een conditioneel

verband tussen arbeid en ,sezondheid (hebben gezondheidsbeperkingen consequenties voor

de uitoefening van de functie):

- toevoegen van de mogelijkheid onr te registreren of er sprake is van partieel verzuim.

De volgende variabelen kunnen geschrapt worden: "eerste diagnose-datum" ( geen zinvolle

informatie en onvoldoende betrouwbaar vast te steilen) en "blijvend letsel" (onvoldoende éénduidig

te definiëren).

Daamaast zijn er nog verschillende verbeteringen mogelijk in het protocol. Deze verbeteringen

hebben met name betrekking op hct vcmrijdcn van t'oute/onverwerkbare gegevens en daamtee op

het verhogen van het standaardisaticniveau en de betrouwbaarheid van de gegevens. Het betreft de

volgende punten (zie ook bijlage 3 waar vcel van de "kleinere" problenren beschreven zijn):

- invoeren van een numeriek in plaats van alfanumeriek codeersysteem voor de variabele

"indicatie" en voor enkele diagnosecodes:

- schrappen van codes I en 9 bij de variabele "initiatief';

- toevoegen v:rn de nrogclijkheid om aan te geven of een episode is afgerond en schrappen

van de mogelijkheid herstelniveau's te coderen.

- toevoegcn ltnctics "voedingsassistcnt" en "verpleeghulp" aan het functieclassificatiesys-

teem:

- toevoegen datum van onderzock aan de administratieve gegevens:

- alsnog proberen te komen tot ecn unifonu toepasbaar registratiesystcem voor het coderen

van aÍdelin_een.

3.2 Evaluatie van de vragenl[jst

3.2.1 De respons op en bruikbaarheid van de vragenlijst

In tabel 3.1 wordt aangegeven hoeveel contactcn met hoeveel cliënten hebben plaatsgevonden

gedurende de onderzoeksperiodc en hocvecl vragenlijsten zijn ontvangen.
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Tabel 3.1 Aantal contaclen peí diènt en aantal ontvangBn vragenliislen

AaÍ'/tal conlacten

p€r cliónt

Aantal cliènten Ofltvangen vraEenliiíen
Teíecht

4t
25

3

241
28

3

I

276

1

|)

3

4

5

Totaal

nv1

27

o

4

37

Uit tabel 3.1 blukt dat in totaal 276 cliënten het spreekuur bezochten gedurende de registratie-

periode: 244 zijn éénmaal.28 tweemaal, 3 drienraal en I cliënt is vijfmaal geweest.

In totaal werden voor deze 276 cliënten 314 cliënt-contact registratiefbmrulieren ingeleverd

(244+28x2+3x3+lx5). Bij cle opzet van het onderzoek was ervoor -sekozen elke cliënt maximaal

éénmaal gedurende de registratieperiocle een vragenlijst te laten invullen. Er blijken dan 2l vragen-

lijsten ten onrechte niet aangeleverd te zijn. Aangezien er door I persoon tweemaal een lijst is

ingevuld (naar aanleiding van verschillende diagnoses) resteren er 255+l= 256 vragenlijsten voor

de analyse. De respons op de vragenlijst onder spreekuuöezoekers is dus 2551Q55+2L)X lW%o =

927a, waÍ zeer hoog genoemd ntag worden.

Uit de antwoorden van dc werknemers op de vragenlijst bleek er voor elk van de vragen slechts

enkele procenten ontbrekende antwoorden waren. Dat duidt erop dat deze vragen weinig problemen

opleverden wat betreft de acceptatie door cn duidelijkheid voor de werknenrer.

3.2.2 De inteme consistentie van de clustcrs

De l0 clusters die in deze vragenlust onderscheiden zijn. worden hieronder nader besproken voor

wat betreft het percentage si_enalen op elk van de vra-qen. de sunenhang van de vraag met de

overige vragen binnen de cluster en de inteme consistentie uitgedrukt in Cronbachs alpha (zie

hoofdstuk 2).

nvl

13

1

21
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Tabel 3.2 De berouuóaaÍheid mn de cluster Taakinhoud.

VÍaag' 1"

('l) Niet genoeg scholing
(2) Onvoldoende alwisseling
(3) Meesal niet boei€nd

(4) Meeslal geen pleler
(5) Te eenvoudig

Totaal

' BiÍage 2 geeft de rrolledige wagen

" Kolom 'l: gemiddeld aantal klachten: lolom 2: conelalie lan de waag met clusler; kolom 3: Cronbachs alpha van de clusbr indien het

berefiende ibm wordt weggelaten. íespeclievehjk van de total€ clusteí

Tabel 3.2 laat zien dat de vra,sen in deze cluster. maar door een zeer gering aantal werknemers in

ongunstige zin wordt beantwoord (de getallen achter de individuele vragen in de eerste kolom zijn,

na vermenigvuldiging met 1007o als percentages ongunstige antwoorden te interpreteren. Binnen het

cluster Taakinhoud lijken de vragen naar onvoldoende scholing voor het werk en of het werk te

eenvoudig is. op hct eerste _sezicht niet ,eoed passen (lage correlatie met de overige vragen btijkens

kolom 2). Cronbachs alpha is. tegen deze achtergrond (scheve verdelingen) nog redelijk hoog,

maar toch op het randje van wat vooraf als acceptabel werd beschouwd (0.50).

Tabel 3.3 De betrouuöaarheid lan de cluster lnspanning.

Vraag'

.56

.32

.36

.41

.53

.50

.03

,45

.39

40

.n

.04

.07

.08

.03

14

07

1"

(6) Lrchamelilk erg inspannend

(7) Geestelijk erg inspannend

(8) Werken onder tijdsdruk
(10) Vaak le vermo€i€nd

(1 1) Problemen mel lsmpo/drukle

(1 2) Eigenllk kalmer doen

Totaal

' Biylage 2 geeít de volledige vÍagen

" Kolom 1: gemrddeld aantal klachtent kolom 2: correlatie van de vÍaag met clusler; kolom 3. Cronbachs alpha van de clust€r tndien het

bereÍíende rtem woídl weggelaten. respedieveiijk van de totale clusteÍ

De cluster Inspanning heeÍi gezien dc resultaten in tabel 3.3 een vrij grote betrouwbaarheid. Geen

van de items geett een afwukend beeld te zien.

.67

70

69

.68

.68

.67

.72

49

38

42

47

.47

.50

62
R7

.57

.36

.19

48

46
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Tabel 3.4 De betourvbaarheid van de cluster Gezondheid§klaóbn

Vraag' t'1"

(1 3) Laalsl€ [id gezondheidsklachten

(1 5) Vaak gespannen

(16) Vaak nenous
(1 4 Vaak gejaagd

(1 8) Vaak moeddoos

Totaal

.a

.68

.72

.68

.74

.39

.65

.55

.44

.55

.39

.25

.14

.34

12

.25

2 geeÍt de ,lolledige wagen
.. Kolom l: gemiddeld aantal kiachten; kolom 2: conelatie van de vÍaeg mel clusteÍ;kolom 3: Cronbadts alpha van de cluster indaen het

betreÍlende ilem wordt weggelaten, respeclieveliik van de lotal€ clustsr

Uit tabel 3.4 blijkt dat de vraag of de respondent de laatste tijd gezondheidsklachten heeft niet goed

in de cluster Gezondheidsklachten past. maar deze vraag tast de vrij hoge betrouwbaarheid

nauweluks aan.

Tabel 3.5 De betrouwbaarheid rran de cluster Overgevoeligheid

Víaag' 1" 3"2"

(14a) Lasl lan huid door werk

(14b) Last van neus dooÍ weík

(1rtc) Last van ademhaling door werk

(14d) Lasl Yan ogen door werk

Totaal

.62

.43

.50

.51

59

.tt
48

40

.39

.18

24
t2

19

21

Bijlage 2 geeft de volledige wagen

Kotom t: gem6deld aantal klachten; kolom 2: conelatie van de vraalg met cluster: kolom 3: Cronbachs alpha van de cluster indien het

betreÍÍende ilem woídt weggelaten, respeclievehlk van de lotrle cluster

Gezien tabel 3.5 past hct item. wel eens last van de huid door het werk. niet erg goed in de cluster

Overgevoeligheid. Dcze cluster bcstaat ook verder alleen uit vragen die infornreÍen naar slijmvlies

irritatie. Het is te overwegen item l4a atzonderliik te beoordelen bij vergelUkingen tussen

categorieën personeel. ook al gezien het belang van het item voor verpleeghuispersoneel. De alpha

is bevredigend.

Tabel 3.6 De b€lÍouwbaarheid van de clusteÍ Ledemalen en rug/nek.

Vraag' J2"1"

(19a) Geregeld ptln boven tn rug

(19b) Geregeld pijn onder tn rug

(20a) GeÍegeld klachlen over armenhanden

(20b) Geregeid klachlen over benen/voeten

(20c) Geregeld klachten over sóouderslnek

Totaal

.41

.49

.37

.u

.36

.47

26

16
ae

.21
,\,

16
aa

14

16

.26

.21

2 geeít de wlledige wagen

Kolom 1:gemiddeld aantal klachten: kolom 2: correlatie van de waag met clusbr; kolom 3: Cronbachs alpha van de clu§ter indien hel

betreÍÍende item vÍordl weggelaten. respectieveliik van de totale clusteÍ



TNO rapport

NIPG 92.A1

Tabel 3.6 over de cluster Ledematen en rug/nek laat zien dat hier geen opvallende inconsistenties

aanwezig zijn. De vraag over pijn onder in de rug valt echter wel iets buiten het patroon van de

andere vragen (lage correlatie met de overige vra-een). Dit itenr sluit blijkbaar niet goed aan bij de

gemeenschappelijke component van de overige vragen. De alpha voor de hele cluster is vrij laag en

men moet zich afvragen of deze cluster wel als apart onderwerp beoordeeld moet worden.

Tabel 3 7 De befouuöaarheid ran de clusteÍ Zehogedrag

Vraag'

I8

1"

(23) Gebruikl geregeld medicilnen

(24) Afgelopen 6 maanden naar dokl€Í
(25) Nu onder behandeling

(26) AÍgelopen 6 mnd wel eens zieUong.
thuls

Totaal

' Billage 2 geeÍt de volledige wagen

" Kolom 1: gemiddeld aanlal klacht€n: kolom 2: correlalre ran de vraag mel clusler; kolom 3: Cronbadrs alpha van de clusteÍ indien het betreÍíende
ilem woídl weggelaten. respectieveliik van de totale clusteí

De cluster Ziektegedrag (tabel 3.7) heeli een vrij lage alpha door het ontbreken van samenhang van

medicijnen_eebruik cn ziek thuis blijven. Er is echtcr -seen reden om de cluster te veranderen. Het

is onduidelijk in hoeverrc hct gebruiken van "de pil" de antwoorden op vragen 23 en 24 hebben

beihvloed. 7*ker bij deze vnl. vrouwelijke ondenoekspopulatie zou dat een rol van betekenis

kunnen hebben gespeeld.

Tabel 3 8 De betrouwbaaÍherd van de cluster fosisch-Chemische Werkomstandigheden en Veiligheid.

Vraag' 1"

.48

.34

.34

.48

49

22

36

36

n

.fi

.67

.31

83

.52

(27a) hrnder van wsseling lempeÉtuuÍ
(27b) hinder van droge lucht
(27c) hinder van gebrek aan írisse lucht

(27d) hinder van lawaar

(27e) hinder van slank
(43 ) Veiligheid nret in orde

Totaal

' Bijlage 2 geefl de volledrge vÍagen
" Kolom 1: gemiddeld aantal klachten; kolom 2: conelalis van de vraag met clusteÍ,kolom 3: Cronbadrs alpha van de clusteÍ indien het betreííende

rtem wordl weggelaten, íespecttevelijk van de totale cluster

De cluster Fysisch-Chcnrische wcrkomstandigheden en Veiligheid (tabel 3.8) heeft een redeluke

alpha. ondanks het l'eit dat twee itenrs er niel. goed in passen. De cluster karakteriseert vooral de

luchtkwaliteit: het itcm "veilighcid nict in orde" en ook het item "lawaai" hangen niet nlet deze

luchtkwaliteit samen. De vraag naar de veiligheid kan. ook om inhoudelijke redenen, beter apart

apart beoordeeld worden.

?8

50

46

07

.11

14

to

.+z

48

49

13

35

15

.52

49

49

.62

.56

62

.60
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Tabel 3.9 De befouwbaaÍheid ran de cluster Werkorganisatie

Vraag' 3"2"

(28) Niet go€d georganiseerd

(29) Onvoldoende overleggen

(30) Onverwachte situate
(31) Gehinderd door gebreken werk anderen

(32) Bemoeilqkt door aÍwezigheid anderen

Totaal

' Bijlage 2 geeÍt de volledige wagen

" Kolom 1: gemiddeld aantal klachlsn; kolom 2: conelatie van de vr.Ég mel cluster; kolom 3: Cronbads alpha van de cluslsr indien hel betreÍÍende

item wordt weggelatsn, Íespectieveli,k van de tolale cluster

De cluster werkorganisatie (tabel 3.9) heeft een bevredigende betrouwbaarheid.

Tabel 3.Í0 De berouwbaarheid ran de clusteÍ Leidlng en Collega's

VÍaag' 1"

.18

.10

.28

.21

.40

.23

.59

.65

.59

.56

.60

.65

.€

.29

.4Íl

.49

.41

3"

(38) OndeÍlinge síeer ntet goed

(39) ErgeÍl zich aan anderen

(40) Geen goede dagelijkse leiding

(41) Leiding geen juist beeld

(42) Leiding houdl geen íekening

Totaal

10

14

10

06

09

10

.62

69

59

.59

57

.66

40

.27

.47

.49

52

' Biilage 2 geeít de rclledige wagen

" Kolom 1: gemiddeld aanlal klachten; kolom 2: correlaíe lan de vraag met cluster; koiom 3: Cronbaós alpha van de clusler indien hel betreííende

ilsm woÍdt neggelaten, Íespectievoltjk \an de tolale clusier

De cluster Leiding en CoUega's (tabel 3.10) heeft een redcluke betrouwbaarheid. Het item "ergert

zich vaak aan anderen op het wcrk" wijkt enigszins af. Vcmroedelijk slaat het antwoord soms op de

patiënten in plaats van op collega's. In clie zin moct het item dan ook verbeterd worden.

Tabel 3 'l 1 De belrouwbaarheid van de cluster Waardenng/PeapectieÍ

Víaag' 3"

(44) Onguns$ge rnvloed werk op pnvÉleven

(45) Voldoende gewaardeerd

(47) Beloning in owreenstemmtng mel werk

(48) Vooruitrichlen goed

Totaal

' Brjlage 2 geeft de volledrge wagen

" Kolom 1. gemrddeld aantal klachteni kolom 2: conelatie van de vÍaag mel cluster;kolom 3: Cronbachs algha van de cluster indien het betreííende

item woídt weggelaten. respectieveiijk \filn de totale clusteí

Tenslotte heeti ook de cluster Waardering/Perspectief (tabel 3.ll) in de werkkring een bevredigende

betrouwbaarheid.
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Afgezien van de bovenbesproken clusters. zijn er nog verschillende vragen in de vragenlijst, die

niet binnen de clusterstructuur van de VAG vallen (vragen 9a-c, 21. ?2a-b.27f-9.33-36, 37. 52.).

Hier wordt volstaan nret de conclusie. dat deze vragen voldeden en geen aanleiding gaven tot het

aanbrengen van wijzigingen.

Al ntet al kan vastgesteld worden dat enkele clusters (Taakinhoud. Ziekte_sedrag en Ledematen en

rug/nek) een lage Cronbachs alpha hebben. dat wil zeggen ongeveer .50. In deze gevallen dient

men voorzichtig te zijn met het trekken van conclusies uit het vergelijken van de scores van

verpleeghuismedewerkers met exteme rct'erentiewaarden. Z.eket indien er "uitbijters" zijn binnen de

set vragen van een cluster. is er des te meer reden de scores op die individuele vragen in de

beschouwin-qen te bctrekken. Op vraagniveau zijn ook enkele vragen die door slechts weinig

menscn in ongunstige zin wordcn beantwoord. Deze vragen (bijvoorbeeld bij Taakinhoud) zijn

blijkbaar. in deze populatie. nrindcr rclevant als het gaat om het opsporen van door de werknemers

zelf ervaren knelpunten. Het verdient echter aanbeveling om dit onderwerp wel op te nemen in de

vragenlijst. De vra-eenlijst heeft primair tot doel een volledi*s beeld te geven van de beoordeling van

de arbeidssiruatie door wcrkncmcrs.

3.2.3 Verdcre aanwijzingcn voor de validiteit van de vragenlijst

Naar aanleiding van de nadere analyse van de vragenlijstgegevens van twee verpleeghuizen

(Draaisma en Van Putten. 1992) werden conclusies getrokken die betekenis hebben voor de

validiteit van de vra-eenlijst. De belangrijkste is dat er een duidclijk verbaurd aanwezig is tussen

enerzijds de gegevcns ovcr verzuin'r. personeelsbezetting, verloop en anderzijds de vragenlijstgege-

vens. Dat moet als waarbor-q voor de validitcit van de vragenlijst gezien worden. Een verder

aanwijzing is dat dc beide hooldcn van de afdclingen personeelszaken van beide huizen de

teruggerapporteerde bevindingen als juist hcbben beoordeeld. Zij herkenden de problematiek die uit

de ver-uelijking naar voren kwam in ho_se rnate.

3.2.4 De bevindingen van dc evaluatie van de vragenlijst samengevat

Samenvattend ntoet geconcludeerd worden dat de percentages klachten op enkele vragen laag zijn.

Daamree wordt ook dc hoogtc van Cronbachs alpha ongunstig beihvloed. Dit geldt met name voor

de cluster Taakinhoud. Bij de clusters Ziektegedrag en Ledenraten en rug/nek daalt de alpha tot de

(net acceptabele) ondergrcns van .50. Hier zal nren zich bij de interprctatie. van de scores op de
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vragen van deze clusters, vooral moeten laten leiden door de scores en vergelijkingen op vraagru-

veau.

Verder is gebleken dat de si,snalen die uit de vragenlijstgegevens afgeleid kunnen worden goed

herkenbaar zijn voor de verpleeghuizen en ook sporen met de beschikbare vezuim- en verloopcij-

fers. De vragenlijstgegevens die verkregen worden bij spreekuur lijken dus een goed beeld te

kunnen geven van de problematiek op het terrein van arbeid en gezondheid binnen de verpleeg-

huizen.

Al met al kan vast_sesteld worden. dat de vragenlijst redelijk voldoet en dat de oorspronkelijke

VAc-structuur voor het maken van clusterscores in belangrijke mate aangehouden kan worden. Dat

is op zich opvallend. omdat de oorspronkelijke vragenlijst ontwikkeld is in een voomamelijk

industriële sector en niet in de dienstenverlenende sector.

2t



TNO rapport

NIPG 92.A1

4 CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN

De conclusie van dit onderzoek zullen kort aan de hand van de vragen worden samengevat en

besproken. De vragen nret betrekking tot het cliënt-contact registratieformulier zijn:

I is het formulier hanteerbaar en duidelijk voor de bedrijfsarts?

2 is het fomrulier volledig en juist?

3 zijn er verschillen in registratieuitkomsten tussen de bedrijfsartsen?

De vragen met betrekking tot de vragenlijst zijn:

5 is de lijst bruikbaar in de spreekuursituatie?

6 zijn de cluster die bij de VAG gebruikt worden. ook bruikbaar voor deze vragenlijst?

7 zijn de signalen die aan het vra_eenlijstonderzoek ontleend worden. valide voor de problematiek

in werk en gezondheid in verpleeghuizcn?

8 hoe kunnen de eventueel gcconstatecrdc problenrcn naar aanleiding van de beantwoording van

vragen I tot en met 7. opgclost worden.

Ad l. 3 en 8. De bedrijfsartsen vinden hct registratiefomrulier in grote lijnen goed hanteerbaar in

de dagetijkse praktijk. Wel blijkt in de praktijk dat er bij enkele variabelen onduidelijk is wat nu

precies geregistreerd dient te worden. Dcze problenren beihvloeden het niveau van standaardisatie

en de betrouwbaarheid negatief en komcn soms tot uiting in duidelijke verschillen in de bevindin-

gen tussen bedrijfsartsen. die nict toegeschreven kunnen worden aan de verzorgde populatie.

Op grond van de geconstateer«le problemen in dc praktijk worden de volgende verbeteringen

voorgesteld:

- invoeren van een numeriek in plaats viul allanumeriek codeersysteem voor de variabele

"indicatie" en voor enkele diagnosccodcs:

- schrappen van codes I en 9 bij dc variabclc "initiatiel"':

- schrappen van de mogelijkheid onr het herstelniveau te coderen bij de variabele episode:

- toevoegen van de mogelijkhcid onr aan te geven of een episode is afgerond:

- toevoegen functies "voedin-Esassistent" cn "vcrplee-ehulp" aan het functieclassificatiesysteem;

- toevoegen datum van onderzoek aan de administratieve _segevens.

Onopgelost is het probleem van het nict bcschikbaar zijn van een unifbrnre voor alle bedrijfsartsen

geschikt coderingssysteem voor aldelin-sen. Dit betekent dat bij de interpretatie van gegevens geen

vergelijkin,uen kunncn worclcn gemaakt tussen verplec-ehuizen op "aÍdelingsniveau".

))
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Ad 2 en 8. De bedrijfsartsen zijn van mening dat ze hun eigen opinie over arbeidssituatie en

gezondheid van de werknemer op enkele uizonderingen na goed kunnen vastleggen. Dit is een

aanwijzing dat de fomrulieren valide zijn. De uitzonderingen betreffen de volgende punten:

- ontbreken van de mogelijkheid om. op praktische wijze, een tweede diagnose nader te specifice-

ren. Een nieuw fomrulier moet de nrogelijkheid bieden "nevendiagnoses" apafi te specificeren,

zonder dat alle administratieve gegevens opnieuw gecodeerd behoeven te worden;

- ontbreken van een code om de zekerheid van de diagnosecode aan te geven, resp "geen

diagnose" te coderen. Deze score-mogelijkheden kunnen vrij eenvoudig toegevoegd worden:

- toevoegen van de mogelijkheid om aan te geven dat er sprake is van een conditioneel veöand

tussen arbeid en gezondheid (hebben -eezondheidsbeperkingen consequenties voor de uitoefening

van de functie). Hiervoor zal een aparte variabele worden opgenomen op het fomrulier:

- toevoegen van de mogelijkheid om tc registreren of er sprake is van partieel verzuint. Hiervoor

zal een aparte variabelc wordcn opgenomen op hct Íbrmulier.

De volgende variabclen kunnen gcschrapt worden: "eerste diagnose-darunt" ( geen zinvolle

infomtatie en onvoldocnde betrouwbaar vast te stellen) en "blijvend letsel" (onvoldoende éénduidig

re definiëren).

Ad 5. De vragen zijn slcchts in ccn gering aantal gevallen onbeantwoord of niet eenduidig

beantwoord. Dat wiist erop dat dc vragenlijst duidclijk is en geaccepteerd wordt.

Ad 6 en 8. Op enkelc vra,qen is een laag aantal ongunstige signalen gegevens. Daarmee wordt ook

de hoogte van Cronbachs alpha van de cluster. waar die vragen deel van uitmaken. ongunstig

beihvloed. Dit geldt nret namc voor de cluster Taakinhoud. Bij de clusters Ziektegedrag en

Bewegin_esapparaat daalt dc alpha tot clc (net acceptabele) ondergrcns van .50. Hier zal men zich bij

de interprctatie vooral nrocten laten lcidcn door de scores en vergelijkingen op vraagniveau.

Al nret al kan echtcr vastgesteld worden. dat de vrageniijst redelijk voldoet en dat de oorspronke-

lijke VAG-structuur voor het maken van clustemcores aangehouden kan worden. Dat is op zich

opvallend. omdat dc oorspronkelijke vragcnlijst ontwikkeld is in een vnl. industriële sector en niet

in de dienstenverlenende zorgsector. Een uitzondering is vraag 39. Deze vraag is niet goed

afgestemd op de zorgsector. Dcze vraag moct als volgt gewijzigd worden: in de tekst "Ergert u zich

vaak aan anderen op het werk?". moet "andercn" vervangen worden door "collega's". Dit om

verwarring nret cr_qcrcn aan cliëntcn tc voorkomcn.
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Ad 7. De signalen die uit de vragenlijstgegevens afgeleid kunnen worden, blijken goed herkenbaar

te zijn voor de verpleeghuizen en sporen ook met de beschikbare vezuim- en verloopcijfers. De

vragenlijstgegevens die verkregen worden bij spreekuur lijken dus een goed beeld te kunnen geven

van de problematiek op het terrein van arbeid en gezondheid binnen de verpleeghuizen.

Bij de interpretatie van de gegevens van dit onderzoek dient bedacht te worden, dat in het kader

van een experiment van de bedrijt-svereniging voor de gezondheid, alle vezuimers door de

bedrijfsarts gezien werden. Dat is een veel ruinrere subgroep uit de verzorgde populatie dan de

nomtaal op het spreekuur verschijnende lang- of kort/frequent-verzuimers. Voor de evaluatie van de

bruikbaarheid van de instrumenten heeft deze selectie het voordeel gehad dat een veel ruimere

ervaring is opgcdaan dur anders in 3 maanden mogelijk was geweest.

Voor het vervolgonderzoek verdient het echtcr aanbeveling om een onderzoeksperiode te kiezen

waarin op de gebruikelijke wijze spreekurcn worden gedaan. omdat anders de resultaten niet

gegeneraliseerd kunnen wordcn naar de (toekomstige) spreekuursituatie op het BGC.
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Toelichting variabelen

Functiecode coderen volgens CBS-classificatie; bouwvakkers volgens SFB-code

Verrichtings-

nummer eigen systeem

Indicatie

Initiatief

Diagnose

eigen systeem (bUgevoegd)

coderen cijfer volgens fomrulier.

bij aanwezigheid van gezondheidsproblematiek die voldoet aan de criteria

van de codelijst, wordt er altiid geregistreerd; ook als de klachten geheel in

de privé sfeer liggen.

Niet geregistreerd worden nieuwe of bestaande aandoeningen die geen

actuele gezondheidsproblemen geven èn ook niet de onderliggende reden van

het contact met de BGD zijn.

Coderen volgens lCPC-classificatie (zie codelijst). Er kan zowel op klachtennivo

(lage codes, bv. L03. LlO en P02) worden gecodeerd als op diagnosenivo

(hogere codes bv. L86. L93 en P78). Voor de dia-enosecodes geldt dat er

voldaan moet worden aan de in de codelijst genoemde criteria.

Een probleem kan zich voordoen bij het PBGO indien een werknemer vragen

naar pijn en hinder met "ja" invult. In dit geval wordt er niet automatisch een

code toegekend: de bedrijfsarts zal d.m.v. aanvullende anamnese en lichamelijk

onderzoek moeten bcoordelen of er een code toegekend moet worden of niet

(d.w.z. een code voor een diagnose of voor een klacht in verband met actuele

problemen).
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Meer diagnoses wèlke extra diagnose aanwezig is, hoeft niet vermeld te worden: het gaatom het

aantal keer dat de situatie zich voordoet dat er meer diagnoses zijn. Indien de

tweede diagnose óók een van de registratiediagnoses is, moet er een nieuw

registratieformulier onder hetzelfde verrichtingsnummer worden ingevuld.

Episode

32

Duur

Duur huidige

episode

Verband werk

coderen cijfer volgens formulier, de episode van een diagnose wordt nieuw

genoemd ,wanneer deze voor de BGD nieuw is, dat wil zeggen in het dossier nog

niet eerder voorgekomen is.

Het kan voorkomen dat iemand verschillende keren in dezelfde episode gezien

wordt met dezelfde klachten. Indien deze episode de reden van contact met de

bedrijfsarts is. moet er elke keer een formulier worden ingevuld (herhalingscon-

sult). Episoden worden zo mogelijk afgesloten met de codes "herstel naar

oude/hoger nivo" en "herstel naar lager nivo".

Niet geregistreerd rvorden nieuwe of bestaande aandoeningen die geen

actuele gezondheidsproblemen geven èn ook niet de onderliggende reden van

het contact met de BGD zijn.

coderen jaar en eventueel maand wanneer betreffende diagnose voor eerst is

vastgesteld (door een arts; of dit een bedrijfsarts, een huisarts of een specialist is

geweest doet er niet toe). Wanneer de maand niet meer te achterhalen is, 00 +

jaartal invullen

coderen cijfer volgens formulier

de bedrijfsarts schat in welke relatie er is tussen de aandoening en het werk;

coderen volgens tbmrulier. De omschrijvingen sluiten aan bij het melden van

(vemtoedelijke) beroepsziekten conform artikel 9 van de Arbo-wet. Indien de

code 2 of 3 is toegekend. is er sprake van een meldingsplichtige situatie.

Wanneer er geen verband met het werk is aan te geven kan ook geen oorzakelij-

ke factor worden aÍmgegeven. er hocft geen code bij "oorzaken" ingevuld te

worden (bij de variabelen "werkgever" en "duur risikoperiode" wordt dan 0=

n.v.t. ingevuld)
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Oorzaken

taken en

handelingen

(oorzaken)

oorzakelijke

factoren

(oorzaken)

de bedrijfsarts schat in welke ooruaken aan de klachten ten grond liggen. Op de

codelijst worden op zeer globaal niveau de taken en handelingen beschreven

welke verricht werden bij het ontstaan van de aandoening (eerste twee cijfers ).

De laatste vier cijfers van de variabele "oozaak" betreffen de specifieke ooÍza-

kelijke factoren. In totaal kunnen vier verschillende oorzaken gecodeerd worden.

De bijgevoegde codelijst bstaat uit een eenvoudig classificatiesysteem dat

aansluit bij recent ontwikkelde survey-instrumenten (WEBA. ASA).

Voor het toekennen van de eerste twee cijfen moet eerst worden

bepaald of de taken verantwoordelijk voor het ontstaan van

de klachten wèI of niet bij de eigen functie behoren (resp. 30,40,50 en 10,20).

Wanncer de taken die tot de klachten leidden wèl tot de functie behoren, kan

bepaald worden of de taken tot de hoofdactiviteit van de werknemer behoren

(50) of nevenactiviteit zijn (30,40). Voor de bepaling van de uitvoerende

activiteit kan de functiebenanring (of de hoofdactiviteit) het beste als uitgangs-

punt _qenon'len worden. Let goed op: dezelfde activiteit kan voor de ene functie

een uiwoerende activiteit zijn en voor de andere functie een voorbereidende of

organiserende activiteit. Kwaliteitscontrole is de uitvoerende taak voor een

kwaliteitscontroleur. bU een machinebediener die zclf de kwaliteitscontrole

uitvoert heelt dit echter de status van voorbereidende taak. Voor een leidingge-

vende bestaat zijn uitvoerende taak uit het sturen en coördineren van andermans

werk: voor een aclministratief medewerker zou dit een organisatorische taak zijn.

Onder 50 kan nog een onderverdeling gemaakt worden: bij bv. ondoelrnatig

gereedschap als oorzaak voor rugklachten kan 52 in,eevuld worden.

Pnoblemen met coderen oo het registratiefomrulier van taken en handelinsen:

XX88 de taken/handelingen waar het om gaat zijn wèl bekend, maar niet goed

te classificeren. In dit geval omschrijving geven bij de opmerkingen.

XX99 de taken/handelingen zijn onbekend

Het toekennen van de 4-cijferige code voor de oorzakelijke

factoren wordt gedaan aan de hand van de codelijst oorzakelijke

factoren.

Problemen met het coderen oD het registratiefomrulier van de oorzakeliike

factoren:
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IVerkgever

Duur risico-

periode

XX00: de laatste twee cijfers zijn 00 wanneer de precii::.c

oozaak niet bekend is maar wèl kan worden aangegeven onder welke

hoofdgroep de oorzakelijke factor hooÍ. Bv.: er zijn conflicten op het

werk. maar er is niet bekend of dit collega's of de chef betreft; er

wordt 2200 gecodeerd. Wanneer er meerdere problemen spelen moeten

deze apart gecodeerd worden (bv. conflicten met collega's èn chef;

2220 en2230)

XX88: wanneer de specifieke oorzaak wèl bekend is maar niet op de codelijst

voorkomt wordt 88 toegevoegd aan de code van de hoofdgroep. In dit

geval precieze oorzaak bij opmerkingen veÍïnelden. eventueel kan deze

oorzaak dan later aan de codelijst toegevoegd worden.

9999: wanneer de oorzaak in het geheel niet bekend is. deze code gebruiken.

coderen cijfer volgens tbrmulier.

coderen cijfer volgens formulier

Consequenties coderencijt'ervolgensfbmrulier

Maatregelen coderen volgens code lijst maatregelen. In totaal kunnen er drie maatregelen

gecodeerd worden.

Problenren met het coderen op het resistratieformulier van de nraatreselen:

X88: wanneer de specifieke maatregel wèl bekend is maar niet op de code-

lijst voorkonrt wordt 88 toegevoegd aan de code van de hoofdgroep.

Bv. therapeutisch advies dat niet op de codelijst voorkomt wordt

gecodeerd met 588. In dit geval precieze maatregel bij opmerkingen

vermelden. eventueel kan deze maatregel dan later aan de codelijst

toegevoegd worden.

wanneer het onduidelijk is hoe de maatregel gecodeerd moet worden.

Ook in dit geval nraatrcgel vemrelden bij de opmerkingen.

Toestemming

cliënt

999:

doorstrepen wat niet van toepassing is
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CODELIJST INDICATIES (eigen systeem)

Code Groep Omschrijving

AO Aanstellingsonderzoek

DIV Diversen

AUD Gericht Onderzoek Audionretrie

BOSA GPO Gericht Onderzoek Bodemsanering

LOOD Gericht Onderzoek Chern. Belasting

ERGO Gericht Onderzoek Ergometrie

OGEN Gericht Onderzoek Ogentest

SVK Gericht Onderzoek Scheepvaart

HBIO Herhaling Biometrie

HERG Herhaling Er-uonretrie

HSPU Herhaling Spreekuur

HZKV ZKV Herhalin-e Ziekteverzuintbe-eeleiding

INFL Intluenza-vaccinatie

IO Intrede Onderzoek

OFFS Offshore- keuring

ONG Ongeval/EHBO

PSVZ Pensioen- of vezekeringskeuring

PBGO Periodiek Bedrijfsgezondheidskundig Onderzoek

REG Registratie

SPU Spreekuur

TROP Tropenkeuring

VACC Vaccinatie (niet int'luenza)

ZVB ZKV Ziektevezuimbegeleiding
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CODELIJST DIAGNOSEN

309 EXOGENE REACTIE. REACTIEVE DEPRESSIE. REACTIE OP STRESS. SI'RMENAGE
(inclusief NEURASTHENIE)

ICPC- omschrijving diagnostische criteria
code ICPC-code

P02 acute stress l. psychische symptomen wat beueft tijd en inhoud nauw

gerelateerd aan een stress-volle gebeurtenis

2."normale aanpassingsreaktie"; mild en voorbijgaand (< 6 maan-

den)

P78 sumrenage/

neurasthenie

l. psychische synrptomen wat betretÏ tijd en

inhoud gerelateerd aan stressvolle gebeurtenissen.

2. "abnornrale aanpassingsreaktie" : emstige of
tangdurige (> 6 maanden) reaktie.

P99 restcategorie 309 voldoet niet aan de criteria onder P02 en P78 maar valt in het

BCD registratiesysteem wél onder ICD-309.

NIET:

300: hysterie. hypochondrie. neurotische depressie

30 I : persooniijkheidsstoomissen

3l l: depressie: niet nader omschreven
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CODELIJST DIAGNOSES

722 DISCOPATHIE MET OF ZONDER COMPLICATIES

724 OVERIGE NIET GESPECIFICEERDE RUGAANDOENINGEN. LUMBAGO.

ISCHIAS

ICPC- omschriiving
code ICPC-code

L03.2 insufficiëntiadorsi

L03.1 lumbago

L86.1 ischias

L86.2 discopathie

L86.0 lumbago/ischias

L99.I restcategorie 722

L99.2 restcategorie 724

voor diagnostische criteria zie volgende bladzijde

voldoet niet aan de criteria voor één van bovengenoemde

aandoeningen,

maar valt wél onder resp.

ICD-code 722 en ICD-code 724
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ICP0-code 103.2 103.1 186.1 186.2

AI{AMNESE insufÍiëntie

dorsi

lumbago' ischias' discopathie

moeheid oí pi.jn bij herhaaide of krachtige beweging

stijízwak ge,/o€l

IE
- verergerend bii elke beweging

- alleen verergerend bij bewegingen LKW

uistralende prin

- in één oí beide benen

- volgens rvoítelsegment

neurologische verschiinselen

- gercelloosheid. pareshesie. zwaktegevoel

- uitval volgens woÍlolsegmenl

,a

ja

akuut óronisch

§oms

soms

la

vaak

)a

s0ms

ja

Ja

LICIIAMEUJK ONDEFZOEK

pijn br1 palpatie lumbaal

verhoogde spiertonus

bewegingsbeperkrng

beuegrngspijn

hoesten,persen elc.

- pijn verergenng

- prln in wortelsegment

lasègue

neurolog ische verschijnselen

- sensibilinitsstoomÉsen, krachbverlles

- uitval volgens wortelsegment

zelden

geedliót

F

la

P

ja

p|Jn

soms

vaak

soms pln

P

Ja

Ja

positiei

soms

ja

s0ms

VEHOER ONDERZOEK

discusprolaps aangetoond bij radiodiagnostrsch

ondeeoek oí tjdens operare

ia

codc 186.0 gebruiken.
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CODELIJST OORZAKEN

Handelin gen/activi teiten

(eerste twee posities)

Niet bii de functie trehorend:

10 Normaal niet behorend bij de functie bv. rugklachten door opperen bij een metse-

laar

20 Activiteiten in aöeidsomgeving bv. lawaaidoofheid bij een schilder die in de

bouw werkt

Wèl bii de functie behorend:

30 Vooöereidende activiteiten - aanvoer, controle en voorbewerken materiaal/ge-

reedschap/machine

- bepalen van de volgorde van werken

40 Organisatorische/besruurlijke - samenwerking en overleg met anderen: bij leiding-

activiteiten gevenden is dit echter de uitvoerende taak

50 Uitvoerende activiteiten materiaal kan zijn:

niet nader gespeciticeerd - materie (hout voor een tinrmerman)

5l uitvoerend: machine - infomratie (tekst voor secretaresse)

52 uitvoerend: gereedschap

53 uitvoerend: materiaal - mensen (patiënten voor een verpleegkundige)

88 Onduidelijk classiÍicatieprobleem

99 Onbekend

39
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CODELIJST OORZAKELIJKE FACTOREN

Problemen met het coderen op het resistratieformulier van de oorzakeliike factoren:

XX00: de laatste twee cijfers zijn 00 wanneer de precieze oorzaak niet bekend is maar wèl kan

worden aangegeven onder welke hoofdgroep de oorzakelijke factor hoort. Bv.: er zijn
conflicten op het werk. maar er is niet bekend of dit collega's of de chef betreft; er wordt
2200 gecodeerd. Wanneer er meerdere problemen spelen moeten deze apart gecodeerd worden
(bv. conflicten met collega's èn chef: 2220 en 2230)

XX88: wanneer de specifieke oorzaak wèl bekend is maar niet op de codelijst voorkomt wordt 88

toegevoegd aan de code van de hoofdgroep. In dit geval precieze oorzaak bij opmerkingen
vermelden. eventueel kan deze oorzaak dan later aan de codelijst toegevoegd worden.

9999: til/anneer de ooruaak in het geheel niet bekend is, deze code gebruiken.

IOOO ERGONOMISCH TOELICHTING

ll00 statisch belastend langdurig in dezelfde houding werken

I I l0 staan

ll20 zitten

I 130 voorovergebogen of gedraaid

I140 geknield of gehurkt

I150 met gehevén arm(en)

1200 dvnamisch belastend vaak Íysiek inspannend werk

l2l0 bukken

1220 draaien

1230 bukken + draaicn bv. hellcn met draaien van de romp

1240 reiken

1300 krachtuitoefening vaak grote krachten uitoefenen

l3l0 zware lasten tillen/sjouwen

l32O zw aar duwen/trekken

1400 aard van het u'erk

l4l0 eenzijdig belastend slechts een klein gedeelte van het lichaam werkt de hele tijd bv.

de amren bij machineschrijven
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1420 precisie vereisend grote nauwkeurigheid in bewe-eingen is vereist bv. nrontage van

onderdelen

1430 gezichtsvermogen beiastend grote concentratie noodzakelijk bv. solderen van kleine dingen

1440 cocjrdinatievermogen belastend bv. verzameling-montage van kleine onderdelen

1450 piekbelastingen snelle/onvenvachte bewegingen

1460 repetitief dezelfde bewegingen worden de hele tijd herhaald bv. Iopende

band werk

1500 inrichtine werkrrlaats - ondoelnatige lay-out werkplek

- te lage/hoge werkhoogte of te lange/scheve reikafstand: de

romp moet worden verplaatst of gedraaid om eöij te komen

1600 technische hulpmiddelen - ondoelmatige vomrgeving of plaasing van hulpmiddelen,

handvatten. pedalen

- ondoelmatige vomrgeving werkkleding

2OOO PSYCHISCH WELZI.IN

2100 volledieheid functie alleen uitvoerende taken: te weinig voorbereidende, ondersteu-

nende of or_sanisatorische taken

2200 communicatie

2210 sociaal werkt alleen: te geringe graad van sociaal contact op grond van

het werk en te weinig inÍbrmele contacten

2220 functioneel samenwerkingsproblemen met hogergeplaatsten

2230 werkoverleg samenwerkingsproblemen met andere aangestelden; "slechte

st'eer"

4I

2300 kort-cvclisch cyclustijd < 1.5 minuut
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2400 arbeidsinhoud

kwantitatief:

2410 onderbelasting te weinig werk te doen bv. bewakingswerk

2420 overbelasting hoge eisen wat betreft produktiviteit bv. bU lopende band werk,

leidinggevende functie, ondeöezetting personeel

kwalitatief:

2430 onderbelastin-s te geringe eisen aan aangestelde bv. bij lopende band werk,

bepaalde typen kantoorarbeid

2440 overbelastin_e te hoge eisen aan aangestelde w.b. cognitieve functies bv. bij
leidinggevende functies

42

2500 autonomie

2510 tempo

2520 methode

2530 volgorde

2540 werkplek

aangestelde heeft geen invloed op het eigen werk

- opgejaagd arbeidstempo, zowel van manuele als mentale aard

bv. bij lopende band werk. ziekenbehandeling, kantoorwerk

- machinegestuurd arbeidstempo

manier van werken kan niet veranderd worden

verdeling van de taken over de dag ligt vast

aangestelde kan dc werkplek niet verlaten

2550 arbeidsomstandighcden geen mogelijkheden om icts te doen aan lawaai, airconditioning,

slechte verlichting

2560 toevallige gebeurtenis exteme aan de aöeidssituatie gelieerde omstandigheden, waar

de werknenrer geen invloed op kan uitoefenen, bv. chauffeur rijdt
-buiten schuld- kind aan, of balie medewerker meldt zich ziek

na bankoverval.

2600 informatie over doel en - infbmratie over de werktaken komt niet op

resultaat tijd. is onvolledig en/of onbetrouwbaar

- geen Í'eed-back over de resultaten van het werk

2610 toekomstperspectieven onzekerheden over de toekomst
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2700 arbeidsvoorwaarden

2710 beloning

2720 werktijden

3OOO FYSISCH

3100 straling

3200 geluid

3300 vibraties,

3400 klimaat

3500 be-/verlichting

4OOO CHEMISCH

5OOO BIOLOGISCH

9999 ONBEKEND

bv. ploegendienst, everwerk
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CODELIJST MAATREGELEN

Problemen met het coderen oD het reeistratiefornrulier van de maatreselen:

X88: wanneer de specifieke maatre-qel wèl bekend is maar niet op de codelijst voorkomt 'wordt 88

toegevoegd aan de code van de hoofdgroep. Bv. therapeutisch advies dat niet op de codelijst

voorkomt wordt gecodeerd met 588. In dit geval precieze maatregel bij "opmerkingen"

vemrelden. eventueel kan deze maatregel dan later aan de codelijst toegevoegd worden.

999:. wanneer het onduidelijk is hoe de maatregel gecodeerd moet worden. Ook in dit geval

maatregel vermelden bij de "opnterkingen".

IOO GEEN (NNC)

ll0 WWleerlingstelsel/tijdelijkedienst

l2O niet relevant: oorzaak ligt bij vorige werkgeve(s)

130 maatregelen zijn al genonen

140 geen zin: werkgever volgt niet op

150 geen zin: werknemer volgt niet op

160 niet te vemrijden

170 niet mo-ueli.ik, werkt in bouw

2OO INDIVIDUEEL ADVIES (NNG)

210 leet_eewoonten

220 persoonlijke hygiëne

230 aöeidshygiëne

240 ergonomisch advies

250 ziek melden

260 percentage arbeidsongeschiktheid aanpassen

270 andere werkgevcr

280 andere lunctie. omscholen

3OO GROEPSADVIES

310 leefgewoonten

320 persoonlijke hygiëne

330 aöeidshygiëne

340 ergononrisch advies
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4OO WERKGEVER ADVIES

4lO arbeidsonstandigheden

420 arbeidsinhoud (incl. ergonomie)

430 aöeidsor_eanisatie

440 aöeidsvoorwaarden

5OO THERAPEUTISCH ADVIES

510 fysio-/cesartherapie

520 psychotherapie

530 medicatie/recept

540 huisarts

550 specialist

560 bedrijlsnraatschappclijk werk

600 BEGELEIDING BEDRIJFSARTS

610 terug bedrijfsarts (steunend gesprek, contÍole)

620 gesprek bedrijf (bv. cheÍ)

630 advies personcelsconsulent

UO bespreking sociaal-medisch teanr

650 overleg of advies aan VG/GMD

999 ONDUIDELIJK HOE IN TE DELEN
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BIJLAGE 2

VRAGENLIJST ARBEID EN GEZONDHEID IN VERPLEEGHI.IIZEN
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BEDRIJFSGEZONDHEIDSCENTRUM AMSTERDAM

VRAGENLIJST SPREEKUUR (november 1990)

form.nr.

Bent U nran of vrouw? man
vrouw

Wat voor opleiding heeft U?

- lager algemeen vormend of lager ;#ï:Ï::iÏ:
- middelbaar onderwijs of middelbaar beroepsondenvijs

- hogeöeroepsonderwijs of meer

Wat voor soort dienst heett U?
regelmatig: -clagdienst

-avonddienst
-nachtdienst

onregelnrati ge of wisseldienst

() 1

() 2

B
() 1

() 2
() 3
() 4

C
() I
() 2
() 3
() 4

D Voor hoeveel procent (van een full-time functie) bent u in dienst? ...?o

Kruis s.v.p. bii de voleende vraeen het best passende antwoord aan

Wilt u de vragen goed lezen? Let bijv. op de gebruikte woorden. zoalsglgof vaak. meestal of veel.

Als een vraag nroeilijk in te vullen is. probeer dan toch het meest passende antwoord aan te kruisen.

AIs u echt seen antwoord kunt of wilt seven. laat u dan het antwoord open. Wilt u niets veranderen

aan de voorgedrukte antwoorden.

ja (l) nee (2)

I Heeft U voor uw werk genoeg scholing?
2 Heelt U in Uw werk voldoende afwisseling?
3 Is Uw werk meestal boeicnd?
4 Heeft U meestal plezier in Uw werk?

5 Vindt U het werk te eenvou<lig?

6 Is Uw werk lichantelijk erg inspannend?
7 Is Uw werk geestelijk erg inspannend?

8 Werkt U geregeld onder tijdsdruk?
9 Moet U tijdens Uw werk vaak lang achtereen :

-zitten ?

-staan ?

-vooÍovergebogen werken ?

()
()
()
()
()

()
()
()

()
()
()



TNO rapport

NIPG 92.U1 50

10 Is het werk vaak te vermoeiend?
l1 Heeft U geregeld problemen mer het tempo of

de drukte van het werk?
12 Vindt U dat U het in het werk eigenlijk kalmer

aan zou moeten doen?

13 Heeft U de laatste tijd gezondheidsklachten?
14 Heeft U het atgelopen jaar door het werk

weleens last gehad van irritatie van de:
-huid (uitslagjeuk. exceem)?
-neus (bv. looppneus)?
-ademhaling (bv. benauwd. kriebelhocst)?
-ogen (bv.branderi_s, jeuk)?

15 Voelt U zich vaak *uesparuten?
16 Bent U vaak nerveus?
17 Voelt U zich vaak gcjaagd?
18 Bent U vaak moedeloos?

19 Heeft U geregcld:
-pijn boven in de rug ?

-pijn onder in de rug ?

20 Heeft U gere_eeld :

-klachten over amten en/of handen ?

-klachtcn over benen cn/of voeten ?
-klachten ovcr schoudcrs en/of nek ?

2l Heeli U _eercgeld hooldpijn ?

22 Heeft U andere _sezondheidsklachten?
(zo. ja): houdcn die vcrband mct werk?

23 Gebruikt U geregeld nredicijncn?
24 Bent U de afgelopen zcs maanden naar de doktcr

geweest?

25 Bent U nu onder behandeling van een arts?
26 Bent U de al,eelopen zes maanden wel eens van

Uw werk thuisgebleven wegens ziekte of ongeval?

27 Heeft U in het werk :

-veel hinder van wisseling in temperatuur?
-veel hinder van droge lucht?
-veel hinder van _scbrek aan Írisse lucht?
-veel hinder van lawaai?
-veel hinder van stank?
-veel hinder van warmte?
-veel hinder van tocht?

ja (l)

()

()

()

()

()
()
()
()

()
()
()
()

nee (2)

()

()

()

()

()
()
()
()

()
()
()
()

()
()
()
()

(
(

()
()

()
()
()

()
()
()

()
()

()
()

()
()
()

()()

(
(
(

(
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28
29

30

Is het werk doorgaans goed georganiseerd?

Kunt U voldoende overleggen over Uw werk?
Wordt Uw werk vaak belemmerd door
onverwachte situaties?
Wordt U in het werk geregeld gehinderd door gebreken
in het werk van anderen?
Wordt Uw werk vaak bemoeilijkt door afwezigheid van
anderen?

Loopt de samenwerking met andere afdelingen of groe-
pen waanvee U te maken heeft. in het algemeen goed ?

Kunt u in het werk meestal beschikken over voldoende
(hulp)middelen? (denk aan apparatuur.kommunikatie-
en transportmiddelen.gereedschappcn, machines etc.)
Kunt U in het werk nreestal beschikken over
voldoende gegevens en intbmtatie?
Is er bij U op de afdeling een pesoneelstekort

Bent Uzelf tevreden over de zorg die U in hct
algemeen aan de bewoncru kunt geven ?

Vindt U de onderlinge sfèer op het werk goed?

Ergert U zich vaak aan anderen op het wcrk?
Werkt U onder goede dagelijkse lciding?
Heeft de dagelijkse leiding een juist bceld van U in
Uw werk?
Houdt de dagelijkse leiding voldoende rekening met wat
U zegt?

Vindt U dat het in orde is met de veiligheid in het werk?

44 Zijn er omstandighedcn in hct wcrk die een ongunstige
invloed hebben op Uw privéleven?

45 Voelt U zich in dit bcdrijÍ'voldocndc gcwaardeerd?
46 Vindt U Uw bcloning in overecnstemming mct het werk

dat U doet?
47 Zijn Uw vooruitzichten bij deze werkgever goed?

Al met al. vindt U nu zelf dat U goed. redelijk.
matig of niet goed zit nrct Uw wcrk?

()
()

(.,
()

ja (l) nee (2)

()

()

()

()

goed ( )
redelijk ( )
matig ( )

niet goed ( )

31

32

33

34

35

36

3t

()

()

()
()
()

()
()
()

38
39
40
4t

()
()

()
()

1

2

J

4

48

()()

()()

()

()

(.,()

()()

()()

42

43

()
()

()
()

()
()

()
()
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BIJLAGE 3

GEGEVENS VAN HET CLIENT.CONTACT REGISTRATIEFORMI]LIER
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ln deze bijlage worden de variabelen uitgebreider besproken dan in de hoofdtekst.

Dossiemummer

Dit is opgebouwd uit de eeste drie letters van de achtemaam en de geboortedatum. Schrijf- of

leesfouten leiden ertoe dat dossiemummers soms ten onrechte verschillen. Hier zal voor de invoer een

goede controle ingebouwd moeten worden. anders is achteraf niet meer betrouwbaar te achterhalen hoe

veel verschillende cliënten op het spreekuur zijn geweest cn kunnen gegevens uit verschillende bronnen

niet gekoppeld worden. In een meer definitieve versie is het aan te bevelen ook geslacht en een

volgnummer in te bouwen in hct dossiemunrmer en duidelijke afspraken te maken over welke drie

achterletters bij "nroeilijke" namen gekozen moeten worden (Van Putten en Marcelissen, 1990b).

Wat betreft de afzonderlijke onderdelen:

- de eerste drie letters voor de achtemaam werdcn altijd vermeld. Sonts was uit het totaal van de

gegevens op te maken dat ereen lees-/schrijtfout was gemaakt (zie boven bij invoeren van de gegevens):

- de geboortedatum ontbrak op 8 formulieren. Een aantal malen was geboortedag en geboortejaar

omgedraaid.

Bedriifsarts

Op drie fomruliercn ontbrak een code voor de bedrijfsarts.

Instellins

Het coderen van de instellingen of huizcn ( I t/m 6) heelt gcen problenren opgeleverd (éénntaal ontbrak

een code). Het mcrendeel van de cliëntcn is van twee huizcn alkontstig met 164 resp. ll5 contacten.

AÍdeline

Het blcek vooraf nict op ecnvoudige wijzc nrogelijk ccn geschikt classificatiesysteem te bedenken voor

het coderen van atdelingen. dat ook voor alle bcdrijfsartsen bruikbaar zou zijn. Daarom is ervoor

gekozen. dat elke bedrijfsarts zijn eigen (maxinraal 3-cijferige) codes kon toekennen. Wellicht dat ach-

teraf tot één bruikbaar classificatiesysteent kan worden gekomen.

Het blijkt dat de 5 bedrijfsartsen in totaal ruim 60 verschillende afdelingscodes hebben gebruikt. In 6

_eevallen was de aldelingscode onbckend. Tijdcns dc bcspreking van de uitkomsten bleek dat hier ten

onrechte een 6 voor dc tientallen was gczct. Dc nummers tussen 100 en 600 worden met uiÍzondering

van één bcdrijfsarts door alle bedrijfsartsen gcbruikt.

Tijdens de nabesprekin_e bleek. dat ook achteraf.-eeen unitbmre classificatie voor afdelingen kan worden

opgestetd. Dit betekent dat de codes allecn bctckenis hcbben in combinatie met de bedrijfsartscode.
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Functiecode

Voor het coderen van functies is gebruik gemaakt van het CBS-systeem. omdat dat in principe voor

allerlei venchillende instellingen en bedrijven waaraan zorg wordt verleend. toepasbaar is. In totaal zijn

ruim 30 verschillende functies gecodeerd. Voor de meeste werknemers zijn de functiecodes goed toe

te kennen. Voor verschillende probleemfuncties zijn afspraken gemaakt over de best passende codes.

Daarbij zijn uiteindelijk twee nieuwe codes aangemaakt voor functies die niet goed onder te bÍengen

waren in het bestaande CBS-systeem (verpleeghulp en voedingsassisten(e)). Ín 24 gevalTen is geen

functiecode toegekend. Er is ook een overzicht gemaakt. waarbij de functies zijn samengevat in tien

hoofdcategorieën. Er zijn geen opvallende verschillen tussen de bedrijfsartsen.

Indicatie

Het registratietbmrulier wekte ten onrechte de indruk dat deze variabele uit 3 positie bestaat. Het vak

voor de vierdc positie was weggevallen.

De alfanumerieke variabele "indicatie" is bij de analyses eerst omgezet in een numerieke variabele (zie

bij invoeren en opschonen van het databestand). Eennraal is de indicatie onbekend gebleven. Opvallend

is dat een van de bedrijfsartsen. ondanks een groot aantal contacten -seen enkel contact anders dan

verzuinr. heeft gercgistreerd. Verder hebbcn slcchts twee bcdrijfsartsen herhaalcontacten in veóand met

verzuim geregistreerd. Bij hct vervolgonderzoek zullcn de allanumerieke codes vervangen worden door

numerieke.

Een kruistabel van indicatie x episode. lcerde dat er nog verschillende logische fouten voorkwamen.

Indien het gaat om een nicuwe diagnose (episode = I of 2) is geen code voor een herhalingsconsult

te verwachten. Indien het gaat onr cen herhalin,esconsult of een herstelmelding. dan is een registratie

onder spreekuur of ziektevezuim hcrhalingsconsult te verwachten.

Initiatief

Deze variabele is éénmaal onbekcnd _scbleven. De uitsplitsin_q naar bedrijfsarts liet zien. dat de BGD

veÍreweg de voornaarnste initiatietnemer is. Opvallend is verder dat bij slechts een bedrijfsarts I het

bedrijf redelijk frequent het initiatief heeft genomen dat leidde tot het contact (het gaat dan met name

om één huis). Dat initiatief-code 9 (vervolgconsult) niet is gecodeerd lijkt gezien de aantallen

herhalingsconsultcn bij de variabclen indicatie cn cpisode niet goed te begrijpen. Een herhalingsconsult

komt echter veelal op initiatief van de BGD tot stand. Deze code kan hier beter geschrapt worden.
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Diaenose

Bij de diagrose is in het protocol op twee uitzonderingen na. uitgegaan van de ICD-9. De twee uit-

zonderingen betrefïen ICD codes 309 (aanpassingsreactie) en 7241722 (lage rugaandoeningen). Voor

deze laatste aandoeningen is cen meer gedifferentieerd classifïcatie protocol gebruikt. De venvachting

is dat dit aangepaste protocol beter is atgestemd op de eerste lijns problematiek en leidt tot een beter

standaardisatie niveau (zie bijlage l). Deze laatste zijn in de "output" te herkennen aan het voorvoegsel

P (voor aanpassingsreactie) en L (voor lage rugaandoeningen).

In 4 gevallen is geen diagnose toegekend. Verder blijkt dat lang niet attijd het protocol is gehanteerd:

een ruim aantal keren is code 309 en7241722 toegekend in plaats van een van de meer gedifferentieerde

diagnoses uit het protocol.

Vervolgens zijn alle diagnoses tcru,cgezet naar de ICD codes. en is een samenvattin,q van de aantallen

diagnoses op tractus hooÍdniveau gcmaakt. Daaruit bleek dat dc volgcnde hooÍd-eroepen de grootste

aantallen aandoeningen gencreren:

- infectieziekten: totaal 97o van alle aandoeningen. Per bedrijt'sarts variërend van 67o tot lTVo

(bedrijfsarts 3 blijft vanwege de kleine aantallen buiten beschouwin-s):

- psychische aandoeningen: totaal l77o (per bcdrijfsarts variërend van 13 Va tol 27Voi

- ademhalingswegen: totaal 3lVo (per bedrijÍsarts variërend: Zl?a tot 50?o):

- bewegingsorganen: totaal l4%o (pr bedrijfsarts variërend van l0 Íot ZlVo).

Een -qemis bii de diagnoscs is. dat nict aange_eeven kan hoe zeker men is van de diagnose resp. het

ontbreken van de mogelijkhcid om in verloop van een cpisode de diagnosecode. bijvoorbeeld op geleide

van aanvullend onderzock. tc wijzigen.

Uit de bespreking met de bedrijfsartsen kwam naar vorcn dat het afgezien van psychische aandoeningen

en lage ru,eproblemen. ook van bclang is duidclijke aÍ'spraken te maken nt.b.t. het classificeren van

hoofdpijn, gricp. migraine cn hct classillccren van cliënten bij wie -teen diagnose wordt gesteld.

De aanvullende variabcle "n'leer diagnoses" is in l6 gcvallcn niet ingevuld en in 25 gevallen (87o) blijkt

dat cr tijdens het consult meer diagnoses zijn gestcld. Opvallend in dit verband is dat één bedrijfsars

in27 7o van allc gevallen meerdan één diagnose vaststelt. terwijl drie andere bedrijfsartsen dat maar

in een beperkt aantal gevallen doen. Aan de variabclc kan weinig waarde worden gehecht. indien niet

duidelijk is om welke problematick het gaat. Hinderlijk was het dat indien een tweede diagnose op een

apart registratiefomrulier werd gcnoteer<I. ook weer alle standaard gegevens overgenomen moeten

worden.
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Eoisode

Deze variabele is altijd ingevuld. Het bleek dat in 9l%o van alle diagnoses sprake w:§ van een, voor

de BGD. nieuwe episode (incidente diagnose). ln 4?o van de gevallen ging het om een nieuwe episode

na hersel en in slechts SVo vàn de gevallen was er een sprake van een vervolgconsult of herstelmelding.

Dit beeld is bij alle bedrijfsartsen terug te vinden en hangt ongetwijfeld samen met het feit dat in de

onderzoeksperiode werd meegedaan aan een experiment waarbij alle verzuimers direct doorgestuurd

werden naar de BGD.

Duur episode

De duur van de episode is in 8 gevallen niet geregistreerd. Het btijkt dat de geregistreerde episode in

487o minder dan een week geleden was ontstaan en in 34Vo van de gevallen minder dan een maand

geleden. Deze hoge percentages reccnte diagnoses zullen ongetwijfeld samenhangen met het eerder

vermelde experiment waarbij verzuimers direct werden doorgestuurd naar de bedrijfsarts.

De vraag naar de datunr waarop de diagnose voor hct eerste werd vastgesteld voegt weinig nieuws toe

(vnl. in 1990) en dat is niet verwonderlijk gegeven het f'eit dat het vrijwel uitsluitend om incidente

diagnoses gaat. die minder dan een nraand geleden zijn gediagnostiseerd (in SVo van de gevallen was

geen jaar vemreld en in 87o van dc gevallen _seen nraand). De dia,enosedatunr werd niet als een erg

zinvolle toevoeging beschouwd.

Verband werk

Deze variabele is altijd ingevuld. Er zijn gecn ontbrekcnde antwoorden.

Naar het oordeel van de bedrijfsarts. was cr in76Vo van de gevallen geen sprake van een verband nJssen

het werk en het ontstaan van de klachten en in lOVo van de gevallen was het werk in hoofdzaak de

oorzakelijk factor. Indien we de catcgorieën "waarschijnliik in hooÍdzaak" en "in hoofdzaak" door het

werk sanren voegen komen we tot l6clo aandoeningcn (52x) die contbmr artikel 9 van de aöowet als

beroepsziekten geduid kunnen worden.

Er zijn overigens flinke vcrschillen russen bedrijfsartsen wat betreÍl het classificeren in de categorieën"

in hoofdzaak" (van 3Vo Íot l79o) en "nict in hooldzaak" of "waarschunluk in hoofdzaak" (samen van

30Vo Íot l5?o).

Oorzaken

Per diagnose (re-eistratieformulicr) kunnen vier in het werk gelegcn oorzakelijke factoren worden

aangegeven. Elk van deze vier is opgebouwd uit een twee cijferige code die aangeeft bij welke

handelingery'activiteiten de aandocning is ontstaan en wat precies het inwerkende "agens" was.
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Met het onderscheid in handelingen en activiteiten wordt aangesloten bij de WEBA indeling. Voor het

classificeren van de agentia is een mengeling van verschillende classificatiesystemen gebruikt (vnl. een

Deens systeem met daarin venverkt elementen van de WEBA ten aanzien van "psychisch welzijn").

Aangezien we ons vooral hebben toegespitst op lage rugaandoeningen en aanpassingsreacties zijn met

name de in het werk gelegen mogelijke oorzaken voor deze aandoening met name uitgewerkt. Voor

de classificatie van biologische. fysische en chemische factoren is volstaan met een hoofdgroepver-

melding.

Indien wel een oorzaak bekend was en die kwanr niet voor op de lijst van oorzaken, moest dat met een

apart nummer aangegeven worden. en de betreffende oorzaak kon bij de op-/aanmerkingen vermeld

worden. Achteraf kan de oorzaken lijst dan uitgebreid worden.

Indien de oorzaken helemaal onbekend waren kon dat met een aparte code aangegeven worden.

Bij het werken n'let het protocol bleken er vcrschillendc problenten tc zijn geweest:

- soms werden alleen dc vier-cijl'erige codes voor agentia geclassificeerd te beginnen in de

codeemrimte voorde handelingerVactiviteiten. Dat leverde voor beide variabelen onmogelijke

codes op:

- aandoeningen hebben soms wel consequenties voor het werk zonder er door veroorzaakt te

zijn. Deze situaties zouden met het huidige protocol als n.v.t. bij de variabele veöand werk

_eecodeerd moeten worden en bij de oorzaken zou ook de code n.v.t. gecodeerd moeten worden

(of blanco laten). Er is echter wcl behoefte om aan te kunnen geven dat aandoeningen kunnen

leiden tot functiebcpcrkingen. Ios van de vraag of de oorzaken van de aandoening ook in het

werk gelegen zijn.

Handel in een/activi tei ten

De vier antwoordcategorieën voor handclingen cn activiteiten zijn in de analyses gecombineerd tot één

variabele. waarbij het er niet toe doct of dic score nu als ccrste. tweede. derde of vierde is vemreld.

Bij 24Vo (76x) van de aandoeningen was het werk (deels) oozaak van het ontstaan ervan. Voor deze

aandoeningen is gespecificeerd bij welke acÍiviteiten de oorzakelijke factoren "inwerkten". Maximaal

konden per aandoening 4 activiteiten genoenrd worden: in totaal zijn 144 activiteiten met bubehorende

oorzakelijke factoren geregistreerd (gemiddeld dus bijna 2 per aandoening).

44Vo vanalle geregistreerde 144 activiteiten had betrckking op "uiwoerende activiteiten met materiaal"

(in de verpleging zijn de patiënten of bewoners van een huis "het materiaal"). ln2OVo van alle gevallen

is onbekend bij welk type activiteitcn de aandoening optrad (terwUl er wel specifieke oorzakelijk

factoren werden genoenrd). Deze 207a is vrijwel uitsluitend toe te schrijven aan een registratiefout door

één van de bedrijfsartsen. Vercler valt op dat met name één bedrijfsarts relatief weinig verschillende

59



TNO ropport

NIPG 92.A41

activiteiten vermeld (l I x konden activiteiten en oorzaken vemreld worden voor aandoeningen waarbij

het werk een oorzakelijk factor was en voor deze I I gevallen registreerde de betreffende bedrijfsarts

het minimum aantal van I I activiteiten).

Asentia

Voor de oorzakelijk factoren geldt ook dat er 144 x een "inwerkend agens" is gespecificeerd op de 76

formulieren die daarvoor in aannrerking kwamen - ln 357o van de gevallen ging het om ergonomische

factoren (koplopers zijn "bukken en draaien" -code 1230- en "zware lasten tillery'sjouwen" -code 1310-)

en in 53Vo van de gevallen ging het onr oorzaken met betrekking tot het psychisch welzijn. In het laatste

geval gaat het met name om "kwantitatieve overbelasting" (dwz te hoge productiviteitseisen/onderbezet-

ting - code 2420-) en "slecht werkoverleg" (dwz. samenwerkingsproblemen. slechte sfeer -code2sl0-).

Verder zijn nog genoenrd tysische tactoren bij sEo en biologische factoren bij 3.5Vo. De score

onbekend kwam in 2.87o van de gevallen voor (dwz dat er dan geen enkele oorzaak is gespecificeerd

in een siruatie waar hct werk wel deels de oorzaak van de aandoening is).

Werkqever

Voor zover er werkgebonden oorzaken zijn gespecificeerd was men daar in vrijwel alle gevallen

uitsluitend bij de huidige werkgever aan blootgesteld (65 van de 76 gevallen). in 4 gevallen bij de

huidige en vorigc werkgever en nooit allecn bij een vorige werkgever. Het gaat dus vrijwel altijd om

situatie waarin de bcdrijfsarts ccn directc adviserende rol kan spelen.

Duur risicoperiode

Hier gaat het om de vraag hoe lang nlen actief was in de betreftènde Íunctie toen de werkgebonden

problenren ontstonden. Het blijkt dat87o van de werk-rebonden aandoeningen voorkomt bij werknemers

die minder dan I maand in dienst zijn. Daama komen nog eens 26Vo van alle aandoeningen voor bij

werknemers die langer dan ecn maand. nraar korter dan een jaar in de betreffende functie actief zijn.

ln 33?a van alle gevallen is de betreffende werknemer al I tot 4 jaar werkzaam in de betreffende functie

en in 3OVo van de gevallen is de werknemer mecr dan 4 jaar actief in de betreffende functie (Bij 3Vo

was de duur van periode in de betreÍl'ende functie onbekend).

Consequenties

In alle gevallen is gevraagd aan tc gcven wat de consequenties zijn (of waarschijnluk zullen zUn). Het

schatten van de consequenties is in het merendeel van de gevallen goed nrogelijk volgens de

bedrijfsartsen. In 6lVa víÀÍt de gevallen is (vcrder) verzuim volgens de bedrijfsarts niet nodig (of de
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betreffende cliënt had het werk inmiddels al weer hewat) en in 6Vo van de gevallen zullen de problemen

naar verwachting van de bedrijfsarts. gepaard gaan met een verzuim korter dan 4 weken.In líVo van

de gevallen betrof het problemen die gepaard gingen met koí/frequent verzuim en in l97o van de

gevallen met een verzuim langer dan vier weken. Indeling in deze laatste twee categorieën was

gebaseerd op het feitelijke verzuim op het moment van het contact met de cliënt.

Bliivend letsel

De variabele blijvend lesel liet zien dat in 16lo van de gevallen blijvend letsel aanwezig was (dit

percentage varieert overigens flink tussen de bedrijfsartsen: van 6lo tot 23?o). Vaak in onduidetijk

wanneer nu sprake is van blijvend letsel. Deze variabele kan beter geschrapt worden naar het oordeel

van de bedrijfsartsen.

Maatreselen

Tot slot konden de bedrijfsartsen aangeven welke adviezen waren gegeven resp. welke maatregelen

genomen waren. De maatregelen had«len bcirekkcn op alle gevallen. Net als bij de oorzaken zijn de

drie maatregelen samengevat in één variabele. waarbij het er niet toe doet of de nraatregel als eerste,

tweede of derde is geregistreerd. In totaal zijn 382 codes voor adviezen of maatregelen geregistreerd

naaraanleiding van 314 contacten. In bijlage 3 worden de resultaten weergegeven.,

Verreweg de grootste groep werd _qevomrd door de hoofdcategorie geen maatregelen (??Ox). Hiervan

werd l33x de code "geen nlaatregel zondernaderc specificatie" geregistreerd en in 80 gevallen (217o

van het totaal) werd de code "geen nraatrcgel omdat al maatregelen zijn genomen" gespecificeerd.

Anders geformuleerd er zijn 162 adviezen (382-220) gegcven. om bepaalde acties/maatregelen te treffen

in verband met 94 geregistreerde aandocnin_ecn (314 -220). De verdere uitsplitsingen zullen betrekking

hebben op deze 162 adviezen.

Een individueel advies werd in 64 gevallen (177o van allc maatregelen) gegeven: koploper is hier

adviezen mbt leefgewoonten (20x) .

Een groepsadvies werd 3x gegcven en een advies op werkgever-niveau werd 19 x gegeven (vnl. ten

aanzien van aöeidsomstandigheden en arbeidsorganisatie ). 2l x werd een "therapeutisch advies" gegeven

(met name verwijzen naar huisarts) en 49 x werd begeleiding door de bedrijfsarts voorgesteld: vnl.

terugbestellen voor ondersteunend gcsprek of het volgen van het verloop van de aandoening, of

begeleiding door middel van hct adviseren van de personeelsconsulent. In 6 gevallen is geen code voor

maatregelen toegekend.
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