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In onderzoek naar (arbeidsgerelateerde) risicofactoren voor ziekteverzuim wordt veelal volstaan met zelfgerapporteerd
verzuim als uitkomstvariabele. Als zowel risicofactoren als uitkomstmaat zijn gebaseerd op vragenlijstgegevens kan dit
echter leiden tot monomethod bias. In het hier gepresenteerde onderzoek wordt verzuim gemeten met zowel zelfrappor-
tage- (de Nationale Enquête Arbeidsomstandigheden, NEA), als met registratiemethoden (de Nationale Verzuim Statistiek,
NVS), onder dezelfde personen (N = 9.893). In absolute zin blijkt het gemiddelde zelfgerapporteerde verzuim significant
hoger te liggen dan het geregistreerde verzuim (4,6 vs 3,8%), maar beide bronnen blijken onderling wel consistent te zijn
(relatief hoog verzuim volgens de ene bron is tevens relatief hoog verzuim volgens de andere bron). Op uitzonderingen na
leiden analyses op basis van het zelfgerapporteerde verzuim en het geregistreerde verzuim tot dezelfde conclusies ten
aanzien van verzuimrisicofactoren en de vraag welke subgroepen een relatief hoog verzuimpercentage hebben. Monome-
thod bias lijkt daarmee geen groot probleem te zijn bij het analyseren van ziekteverzuim en (arbeidsgerelateerde) risicofac-
toren van ziekteverzuim, als beide zijn gemeten in vragenlijstonderzoek. Zelfgerapporteerd ziekteverzuim in grootschalig
steekproefonderzoek lijkt daarmee een betrouwbaar alternatief te vormen voor geregistreerd ziekteverzuim.

Trefwoorden: ziekteverzuim, monitoring, zelfrapportage, registratie, monomethod bias

Inleiding

In de periode 2002-2005 publiceerde het CBS jaarlijks de
Nationale Verzuim Statistiek (NVS).1 De NVS gaf een
uniform verzuimpercentage van de Nederlandse werk-
nemers en werd onder meer via CBS-Statline algemeen
toegankelijk gemaakt. In dit verzuimcijfer waren in 2005
circa vier miljoen Nederlandse werknemers betrokken.2

De NVS had echter te kampen met het probleem dat de
registratie van verzuim verslechterde. Dat kwam onder
meer door de liberalisering van de arbodienstverlening
sinds 2004. De Wet Verplichting Loondoorbetaling ver-
plicht werkgevers in Nederland sinds 2004 om het loon
van hun verzuimende werknemers gedurende twee jaar
door te betalen. Deze verplichting heeft er toe geleid dat
veel werkgevers het verzuim van hun werknemers minder
goed bijhouden en minder gemotiveerd zijn om hun
verzuimgegevens centraal te melden. Onder meer door
deze aanleveringsproblemen is de NVS na 2005 gestopt.

Aan de andere kant is door TNO, in samenwerking
met het CBS en het ministerie van SZW, in 2003 de
jaarlijkse Nationale Enquête Arbeidsomstandigheden
(NEA) gestart. Dit is een grootschalige enquête die wordt
afgenomen bij een door het CBS uit het Banenbestand
getrokken representatieve steekproef uit alle werknemers
in Nederland. De netto steekproef bestaat jaarlijks uit
circa 25.000 werknemers. In deze enquête wordt onder
meer naar het ziekteverzuim gevraagd. De vraag is nu of
de zelfgerapporteerde verzuiminformatie uit de NEA de
verzuimregistratiegegevens op basis van de NVS kan
vervangen.

Eerder onderzoek laat zien dat zelfgerapporteerd ver-
zuim gewoonlijk lager is dan geregistreerd verzuim. De
Wit e.a.3 concluderen op basis van hun onderzoek bij
enkele Vlaamse ziekenhuizen een onderrapportage van
10 tot 12% in het aantal verzuimde dagen. Van Poppel
e.a.4 baseren zich op een kleine steekproef en conclude-
ren dat de duur van de verzuimgevallen in een bedrijfs-
registratiesysteem gemiddeld enkele dagen langer is dan1 TNO Kwaliteit van Leven | Arbeid, Hoofddorp
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in de vragenlijsten. Voss
e.a.5 baseren zich op gege-
vens van bijna 5.000 werk-
nemers van diverse
Zweedse gemeenten. Het
zelfgerapporteerde aantal
verzuimdagen over dezelfde
12 maanden is in hun on-
derzoek beduidend lager
dan het geregistreerde aan-
tal. Voss e.a.5 concluderen
echter dat er, ondanks het
absolute niveauverschil, een
grote consistentie is tussen
beide methoden: hoogver-
zuimers volgens de ene
methode zijn dat ook vol-
gens de andere methode.
Ferrie e.a.6 vergeleken het
verzuim volgens zelfrap-
portage van 8.000 Britse
ambtenaren met dat wat
hun werkgever registreerde.
De discrepantie tussen bei-
de methoden over een periode van 12 maanden bleek in
dit onderzoek gering. Net als De Wit e.a.3 concludeert
ook Johns7 dat de onderrapportage toeneemt met de
lengte van de terugvraagperiode - hoe langer die is, hoe
groter de ‘recall bias’. Anderzijds concludeert Johns7 op
basis van diverse studies, evenals Voss e.a.,5 dat er een
aanzienlijke consistentie bestaat tussen de ene en de an-
dere methode, en benadrukt dat administratieve regis-
traties minder perfect zijn dan vaak wordt verondersteld,
met name als het gaat om kortdurende gevallen.

In het hier gerapporteerde onderzoek hebben we het
verzuim bij dezelfde personen en in dezelfde periode
zowel gemeten met behulp van een registratiesysteem
(NVS), als met behulp van zelfrapportage in een enquê-
teonderzoek (NEA). Een belangrijk verschil met de in de
literatuur vermelde onderzoeken3-7 is dat het hier om
zeer grote en nationale bestanden gaat, en waarin ook
meerdere bedrijfssectoren zijn betrokken. Door de regi-
stratiegegevens van de NVS op persoonsniveau te kop-
pelen aan de zelfrapportagegegevens uit de NEA kan
worden bekeken wat de bruikbaarheid is van beide ver-
zuimstatistieken. Vergelijking vindt op twee verschillende
manieren plaats:
. Direct, beide verzuimcijfers zijn bij dezelfde persoon

beschikbaar en worden vergeleken op onder- en over-
rapportage, consistentie en absolute overeenkomst, en:

. Indirect, komen er in onderzoek naar de determinan-
ten van ziekteverzuim globaal dezelfde (arbeidsgerela-
teerde) risicofactoren naar voren als het gaat om zelf-
gerapporteerd dan wel geregistreerd verzuim.

In de nationale- en internationale onderzoeksliteratuur
zijn veel demografische, gezondheids- en arbeidsgerela-
teerde risicofactoren aangewezen die samenhangen met
ziekteverzuim.8-18 Mogelijk zijn de risicofactoren die tot
nu toe in de internationale literatuur zijn gerapporteerd
echter andere dan die in Nederland een grote rol spelen

en/of andere dan die mo-
menteel van belang zijn.
Inzicht in de actuele (ar-
beidsgerelateerde) risico-
factoren van verzuim is van
belang voor de preventie
van vermijdbaar verzuim.
De kritiek op dergelijke
studies is echter vaak die
van monomethod bias: asso-
ciaties kunnen ten onrechte
worden gevonden doordat
oorzaak en gevolg met de-
zelfde methode worden ge-
meten, en daarmee kunst-
matige samenhang ont-
staat.19 Als beide aspecten
vrijwel gelijktijdig via vra-
genlijstonderzoek worden
gemeten, kunnen respon-
denten hun antwoorden op
vragen over verzuimoorza-
ken bewust of onbewust in
overeenstemming brengen

met hun antwoorden over hun verzuim. In deze studie
onderzoeken we dit aspect door na te gaan of de asso-
ciaties tussen (arbeidsgerelateerde) risicofactoren en ver-
zuim dezelfde zijn, als zelfgerapporteerd verzuim wordt
vervangen door geregistreerd verzuim.

Methode

NEA-2005
De NEA is een groot Nederlands periodiek enquêteon-
derzoek onder een representatieve steekproef van Ne-
derlandse werknemers (exclusief zelfstandigen).20-21 De
eerste NEA-meting vond in 2003 plaats; in november-
december 2005 is in samenwerking tussen het CBS en
TNO de NEA-meting verricht die in deze publicatie
wordt gebruikt, en inmiddels is dit onderzoek ook in
2006, 2007, en 2008 uitgevoerd. Ten behoeve van dit
onderzoek wordt door het CBS telkens een steekproef
van 80.000 werknemers uit het zogenoemde Banenbe-
stand getrokken. Dit Banenbestand bevat gegevens over
alle banen van werknemers in Nederland die verzekerd
zijn voor de werknemersverzekeringen, en voor wie
loonbelasting is verschuldigd. Circa 23.400 werknemers
deden uiteindelijk aan de NEA-2005 mee, waarbij het
responspercentage na correctie is vastgesteld op 33%. De
gegevens zijn verzameld door verzending van papieren
vragenlijsten waarop zowel schriftelijk als via internet
kon worden gerespondeerd.

Verzuim volgens NEA-zelfrapportage
Gevraagd is of men in de afgelopen twaalf maanden had
verzuimd, en zo ja, om hoeveel werkdagen dat ging (ex-
clusief zwangerschapsverlof). Tevens is gevraagd hoeveel
dagen per week zij volgens contract werkten. Het regu-
liere aantal werkbare dagen per jaar in Nederland (215;
CBS Webmagazine, 28 augustus 2006) werd per respon-

Kernpunten

. Zelfgerapporteerd verzuim (Nationale Enquête
Arbeidsomstandigheden, NEA) en geregistreerd
verzuim (Nationale Verzuim Statistiek, NVS) zijn
onderling consistent.

. Zelfgerapporteerd verzuim (NEA) is in absolute
zin hoger dan geregistreerd verzuim (NVS).

. Geregistreerd verzuim (NVS) geeft naar alle
waarschijnlijkheid een onderschatting van het
reële verzuim in Nederland.

. NEA en NVS komen globaal tot vrijwel dezelfde
conclusies ten aanzien van de vraag welke
(arbeidsgerelateerde) risicofactoren samenhangen
met een verhoogd verzuimpercentage.

. De resultaten van het vragenlijstonderzoek lijden
daarmee niet of slechts in geringe mate aan
monomethod bias.

. Geregistreerd verzuim (NVS) kan effectief worden
vervangen door zelfgerapporteerd verzuim in
grootschalig steekproefonderzoek (NEA).
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dent gecorrigeerd voor het aantal dagen dat hij of zij per
week werkte. Op basis van deze verzuim- en deeltijdge-
gevens is voor iedere persoon zijn of haar verzuimper-
centage berekend. Ook is het percentage werknemers
bepaald dat in het rapportagejaar ten minste eenmaal
heeft verzuimd.

Verzuim volgens NVS registratie
Het geregistreerde verzuim is gemeten met de NVS en
betreft in deze analyses alleen het kalenderjaar 2005. De
cijfers omtrent ziektegevallen in de NVS waren afkomstig
van vier van de zes grote Nederlandse arbodiensten,
aangevuld met ‘vangnetgevallen’ voor de Ziektewet van
het Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen
(UWV). De NVS gaf daarmee het verzuim weer van 60
tot 75% van alle werknemers in Nederland (exclusief
zelfstandigen). Deze gegevens vormden de ‘teller’ van het
NVS-verzuimpercentage. De ‘noemer’ van dat percentage
was gebaseerd op gegevens over dienstverbanden, af-
komstig uit de registratie ‘Verzekerde Personen en
Dienstverbanden’ (VPD) van het UWV.

In de sectoren landbouw, visserij, financiële instellin-
gen, onderwijs, en gezondheids- en welzijnszorg waren
onvoldoende gegevens geleverd. Zij blijven hier verder
buiten beschouwing.1-2 Deze sectoren zijn ook uit het
VPD-‘noemerbestand’ verwijderd. In 2005 bevatte de
NVS na deze selectie 3.932.768 personen. Eventuele
ziektedagen bij meerdere dienstverbanden zijn bij elkaar
opgeteld, en gedeeld door het totale aantal gewerkte uren.
Zwangerschapsverlof is evenals in de NEA niet meege-
rekend als verzuim.

De respondenten in het NEA-onderzoek en de geregi-
streerde personen in de NVS zijn door het Centrum voor
Beleidsstatistiek van het CBS voorzien van hun versleu-
telde Burger Service Nummer (BSN). Vervolgens zijn
beide bestanden volkomen vertrouwelijk toegankelijk

gemaakt voor het huidige onderzoek, en zijn beide be-
standen met behulp van het versleutelde BSN op per-
soonsniveau gekoppeld.22-23

Verzuim naar (arbeidsgerelateerde) risicofactoren
Gegevens omtrent (arbeidsgerelateerde) risicofactoren
zijn in november-december 2005 met de NEA gemeten.
Hieronder vallen een aantal demografische factoren en
algemene risicofactoren (bijvoorbeeld de gezondheids-
toestand), en een aantal uit de literatuur bekende ar-
beidsgerelateerde risicofactoren voor verzuim. De facto-
ren werkdruk, emotioneel zwaar werk, fysieke belasting,
en gebrek aan autonomie (zelfstandigheid in het werk)
zijn elk met meerdere items gemeten, die samen telkens
een betrouwbare schaal vormen.20

Analyses
De sectoren die niet in de NVS zijn opgenomen (land-
bouw, visserij, financiële instellingen, onderwijs, en de
gezondheids- en welzijnszorg), zijn eveneens bij voorbaat
uit het NEA-bestand verwijderd. Na deze selectie konden
er potentieel 15.368 NEA-respondenten worden gekop-
peld aan hun NVS-gegevens. Gerapporteerd wordt hoe-
veel procent van deze NEA-respondenten kon worden
teruggevonden in de registratie (NVS). Verschillen in dit
dekkingspercentage naar geslacht, leeftijd en sector zijn
getoetst met de Pearson Chi2 en bijbehorende Adjusted
Standardized Residuals.24

Bij de directe vergelijking tussen de NEA- en de NVS-
verzuimcijfers kijken we eerst naar enkele indices die
consistentie uitdrukken. Zowel de ‘gewone’ Pearson cor-
relatie als de Spearman rangorde correlatie laten zien of
relatief hoog volgens de NEA ook relatief hoog is volgens
de NVS. Daarnaast kijken we naar een index die naast
consistentie ook de absolute overeenkomst verdiscon-
teert, de Intraclass Correlation Coefficient (ICCagreement).25

Tevens wordt het absolute niveau van verzuim volgens
beide bronnen statistisch vergeleken (McNemar toets
voor ‘niet/wel verzuim’, gepaarde t-test voor het ver-
zuimpercentage).

Vervolgens rapporteren we van beide bronnen het
verzuimpercentage en het percentage werknemers dat
minimaal eenmaal heeft verzuimd; telkens uitgesplitst
naar demografische en (arbeidsgerelateerde) risicofacto-
ren. Bekeken wordt of het verzuim in bepaalde subgroe-
pen relatief hoog is. Bij de continue variabele ‘verzuim-
percentage’ is dat met ANOVA getoetst, waarbij als con-
trast is gehanteerd: groep versus alle andere groepen, het
zogenaamde deviatiecontrast. Bij de dichotome variabele
‘ten minste eenmaal verzuimd’ is dat getoetst met de
Chi2-toets, in combinatie met Adjusted Standardized Re-
siduals.24 Deze laatste statistiek komt voor dichotomieën
ook neer op het deviatiecontrast, en laat zien in welke
groep het verzuim relatief laag dan wel hoog is ten op-
zichte van alle andere groepen gezamenlijk.

Tabel 1 Percentage NEA-2005-respondenten bij wie een NVS-2005-
record kon worden gekoppeld.

Dekkings-
percentage

Totaal (N = 15.368) 67
Geslacht
Vrouw (N = 6.138) 65 !

Man (N = 9.230) 68 ~

Leeftijd
15-24 (N = 2.566) 66
25-34 (N = 3.285) 66
35-44 (N = 4.030) 68
45-54 (N = 3.679) 68
55-64 (N = 1.808) 64 !

Sector
Delfstoffen, industrie en energie (N = 2.805) 68 ~

Bouwnijverheid (N = 1.089) 69
Handel (N = 3.509) 65
Horeca (N = 603) 76 ~

Vervoer en communicatie (N = 1.250) 71 ~

Zakelijke dienstverlening (N = 3.223) 65 !

Overheid (N = 2.084) 62 !

Cultuur (N = 805) 70 ~

~ / ! : p < 0,05 voor significant hoge/lage percentages ten opzichte van
de overige respondenten.
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Resultaten

Dekkingsgraad
Van de 15.368 potentieel beschikbare NEA-2005 respon-
denten (exclusief landbouw, visserij, financiële instellin-
gen, onderwijs, en de gezondheids- en welzijnszorg),
konden er 10.246 (67%) succesvol worden gekoppeld aan
een overeenkomstig NVS-record. In Tabel 1 wordt
weergegeven in welke mate dit percentage samenhangt
met geslacht, leeftijd, en sector. De verschillen tussen de
subgroepen in hun dekkingspercentage zijn weliswaar
significant, maar klein. Verhoudingsgewijs werd bij
vrouwen wat minder vaak het overeenkomstige NVS-re-
cord teruggevonden, eveneens relatief minder vaak bij
respondenten ouder dan 55 jaar, en ook minder vaak in
de zakelijke dienstverlening en bij de overheid.

Consistentie en overeenkomst tussen verschillende
databronnen
Vervolgens vergelijken we in de subgroep die succesvol is
gekoppeld eerst hun zelfgerapporteerde verzuim (NEA,
ten minste eenmaal in het verslagjaar) met hun geregi-
streerde verzuim (NVS, eveneens ten minste eenmaal in
het verslagjaar, Tabel 2). Van de respondenten met ten
minste één NVS-verzuimregistratie, had 79% de NEA
verzuimvraag met ‘Ja’ beantwoord. De sensitiviteit van de
NEA ten opzichte van de NVS is daarmee 79%. Van
degenen zonder verzuimregistratie had 30% toch een
‘Ja’-antwoord op de NEA verzuimvraag. De specificiteit
van de NEA ten opzichte van de NVS is daarmee 70%.
Hoewel zelfgerapporteerd en geregistreerd verzuim on-
derling consistent zijn (Kappa = 0,49; Odds Ratio = 9,1),
is er tegelijkertijd een substantieel absoluut- of niveau-
verschil. De zelfrapportage (NEA) constateert alles bij
elkaar significant meer personen die ten minste eenmaal
hebben verzuimd (53%) dan de registratie (NVS, 47%;
McNemar toets, p < 0,001).

Ook het zelfgerapporteerde verzuimpercentage en het
geregistreerde verzuimpercentage zijn onderling consis-
tent, de Pearson correlatie tussen beide is 0,65, en
Spearman’s rangordecorrelatie is 0,59. Deze twee coëffi-
ciënten laten zien dat de relatieve positie van het ver-
zuimpercentage van een persoon ten opzichte van de
overige personen consistent is (relatief hoog in NVS is
relatief hoog in NEA). In de Intraclass Correlation Coeffi-
cient (ICC) wordt niet alleen de consistentie, maar ook de
absolute overeenkomst tussen beide indices verdiscon-
teerd,25 en deze is eveneens redelijk hoog (ICCagreement,

single measure = 0,63). Het gemiddelde verzuimpercentage
volgens zelfrapportage (NEA, 4,6%) is alles bij elkaar
echter significant hoger dan het gemiddelde verzuimper-
centage volgens registratie (NVS, 3,8%, gepaarde t-test,
t(8.497)=7,7, p < 0,001).

Overeenkomst NEA en NVS in het detecteren van
(arbeidsgerelateerde) risicofactoren van verzuim
Tabel 3 laat het verzuimpercentage zien en het percentage
werknemers dat ten minste eenmaal heeft verzuimd, zo-
wel volgens de NEA als de NVS. Dit betreft alleen de
8.498 werknemers die succesvol konden worden gekop-
peld en geen missende waarden hadden op de onder-
zochte demografische en (arbeidsgerelateerde) risicofac-
toren. Het gemiddelde verzuimpercentage in deze groep
was in de NEA 4,6% en in de NVS 3,8%. Het percentage
dat ten minste eenmaal heeft verzuimd in de verslagpe-
riode is in deze groep 54% volgens de NEA en 47%
volgens de NVS. Deze percentages worden in Tabel 3
vervolgens uitgesplitst naar een groot aantal subgroepen
gebaseerd op demografische en (arbeidsgerelateerde) ri-
sicofactoren.

De verschillen tussen deze subgroepen op zelfgerap-
porteerd verzuim (NEA) zijn grotendeels gelijk aan, en
wijzen in dezelfde richting, als de verschillen tussen die
subgroepen op geregistreerd verzuim (NVS). Met andere
woorden, subgroepen die een relatief hoog verzuim heb-
ben volgens de NEA hebben tevens een relatief hoog
verzuim volgens de NVS. Dat geldt zowel voor het ver-
zuimpercentage als het percentage werknemers dat ten
minste eenmaal heeft verzuimd.

Zowel met behulp van de NEA als met behulp van de
NVS zien we dat ouderen en laag opgeleiden een hoger
verzuimpercentage vertonen dan jongeren respectievelijk
hoog opgeleiden. Dit is ook in veel eerder onderzoek
vastgesteld. Minimaal eenmaal verzuim is in de oudste
groep en onder de laag opgeleiden juist lager; de ver-
zuimgevallen duren in deze groepen met andere woorden
gemiddeld wat langer. Gehuwden en degenen met meer
dan 3 uur huishoudelijke- en zorgtaken verzuimen vol-
gens elke methode en index relatief meer. Verder is zowel
aan de NEA- als aan de NVS-verzuimcijfers te zien dat
werknemers met een minder goede gezondheidstoestand,
een chronische aandoening en/of een arbeidsongeschikt-
heidsuitkering beduidend meer verzuimen dan degenen
met een goede of uitstekende gezondheid. Zowel in de
NEA als de NVS zien we dat werknemers in vaste dienst
meer verzuim vertonen dan degenen met een flexibele

Tabel 2 Percentage respondenten dat ten minste eenmaal heeft verzuimd in het afgelopen jaar volgens zelfrapportage (NEA-2005), naar ten minste
één verzuimregistratie (NVS-2005) (aantal respondenten).

Verzuim volgens registratie (NVS-2005)
Nee Ja Totaal

Verzuim volgens zelfrapportage (NEA-2005) Nee 70 (3.703) 21 (954) 47 (4.657)
Ja 30 (1.560) 79 (3.676) 53 (5.236)
Totaal 53 (5.263) 47 (4.630) 100 (9.893)

- Kappa = 0,49;
- Odds Ratio = 9,1;
- Sensitiviteit NEA ten opzichte van NVS = 79%;
- Specificiteit NEA ten opzichte van NVS = 70%;
- Verzuim in de NEA (53%) is significant hoger dan in de NVS (47%): McNemar toets, p < 0,001.
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Tabel 3 Verzuim volgens zelfrapportage (NEA-2005) en volgens registratie (NVS-2005), naar demografische en (arbeidsgerelateerde) risicofactoren
(N = 8.498, alleen degenen met gegevens op alle onderstaande variabelen).

Verzuimpercentage Percentage ten minste eenmaal verzuimd
Demografische en (arbeidsgerelateerde)
risicofactoren (percentage respondenten)

Zelfrapportage
(NEA) (%)

Geregistreerd
(NVS) (%)

Zelfrapportage
(NEA) (%)

Geregistreerd
(NVS) (%)

Totaal 4,6 3,8 54 47
Geslacht
Man (61) 4,1 ! 3,7 n.s. 52 ! 47 n.s.
Vrouw (39) 5,4 ~ 4,0 57 ~ 47
Leeftijd
<25 (17) 2,8 ! 1,6 ! 49 ! 28 !

25-34 (22) 4,3 3,6 60 ~ 50 ~

35-44 (28) 4,6 4,1 57 ~ 52 ~

45-54 (24) 5,6 ~ 4,5 ~ 51 ! 51 ~

55+ (10) 6,4 ~ 5,2 ~ 48 ! 50
Opleiding
T/m middelbare school (38) 5,6 ~ 4,5 ~ 52 ! 45 !

MBO (34) 4,8 4,0 55 47
HBO-WO (29) 3,2 ! 2,6 ! 55 50 ~

Herkomst
Autochtoon (88) 4,6 n.s. 3,8 n.s. 54 n.s. 47 n.s.
Allochtoon (12) 5,0 4,1 57 49
Leefsituatie
Gehuwd (71) 4,9 ~ 4,2 ~ 55 ~ 51 ~

Andere leefsituatie (29) 4,0 ! 2,9 ! 52 ! 38 !

Huishoudelijke- en zorgtaken
<3 uur per dag (68) 4,1 ! 3,4 ! 53 ! 46 !

3+ uur per dag (32) 5,8 ~ 4,6 ~ 56 ~ 50 ~

Algemene gezondheid
Matig/slecht (9) 15,1 ~ 11,7 ~ 77 ~ 65 ~

Goed (53) 4,4 ! 3,6 57 ~ 50 ~

Zeer goed/uitstekend (37) 2,4 ! 2,0 ! 43 ! 39 !

Chronische aandoening
Nee (67) 3,1 ! 2,5 ! 49 ! 43 !

Ja (33) 7,8 ~ 6,4 ~ 63 ~ 55 ~

Arbeidsongeschiktheidsuitkering
Nee (98) 4,5 ! 3,6 ! 54 n.s. 47 !

Ja (2) 11,0 ~ 10,3 ~ 58 56 ~

Bedrijfssector
Delfstoffen, industrie en energie (18) 4,9 4,5 ~ 53 54 ~

Bouwnijverheid (7) 5,0 5,4 ~ 51 47
Handel (22) 4,6 3,6 51 ! 36 !

Horeca (4) 4,1 1,6 ! 44 ! 25 !

Vervoer en communicatie (9) 4,9 4,3 49 ! 50
Zakelijke dienstverlening (21) 4,0 ! 2,9 ! 57 ~ 47
Overheid (13) 5,2 4,3 64 ~ 65 ~

Cultuur (5) 4,5 3,6 55 44
Type dienstverband
Flexibel (19) 3,4 ! 2,0 ! 47 ! 31 !

Vast (81) 4,9 ~ 4,2 ~ 56 ~ 51 ~

Contracturen
<26 (24) 4,7 3,4 ! 49 ! 34 !

26-35 (13) 5,5 ~ 3,6 61 ~ 54 ~

36+ (63) 4,5 4,0 ~ 54 51 ~

Overwerk
Nooit (27) 6,1 ~ 4,9 ~ 55 48
Incidenteel (46) 4,4 3,6 56 ~ 49 ~

Structureel (28) 3,7 ! 3,1 ! 49 ! 44 !

’s Avonds/’s nachts werken
Nee of soms (78) 4,7 n.s. 3,9 n.s. 54 n.s. 49 ~

Ja, regelmatig (22) 4,6 3,4 53 42 !

Bedrijfsgrootte
<100 personen (60) 4,6 n.s. 3,4 ! 52 ! 41 !

100+ personen (40) 4,8 4,4 ~ 57 ~ 57 ~

Werkdruk
Laag (33) 4,1 ! 3,2 ! 50 ! 41 !

Middelmatig (36) 4,2 ! 3,6 55 47
Hoog (31) 5,7 ~ 4,6 ~ 57 ~ 54 ~

Emotioneel zwaar werk
Niet (47) 4,1 ! 3,3 ! 52 ! 44 !

Middelmatig (32) 4,5 3,9 55 48
Zwaar (21) 6,1 ~ 4,8 ~ 57 ~ 53 ~
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aanstelling. Het verzuim is in beide methoden en indices
lager bij de deeltijdwerkers die minder dan 26 uur per
week werken dan bij degenen die meer dan 26 uur per
week werken. Structureel overwerk is in alle gevallen ge-
associeerd met minder verzuim. Dat kan wijzen op ziek
doorwerken vanwege hoge werkdruk, maar ook op dat
men door een goede gezondheid zowel beter in staat is
om over te werken als minder snel ziek wordt. Ten slotte
zien we dat de arbeidsgerelateerde risicofactoren (werk-
druk, emotioneel zwaar werk, fysieke belasting, gevaarlijk
werk, agressie/intimidatie van collega’s en/of klanten,
gebrek aan autonomie) alle in de verwachte richting wij-
zen. Alleen bij ‘agressie/intimidatie van klanten’ en bij
‘autonomie’ is de NVS niet significant als het gaat om de
index ten minste eenmaal verzuimd. Bij ‘fysieke belasting’
valt op dat degenen zonder fysieke belasting procentueel
minder verzuimen, maar juist vaak ten minste eenmaal.
Dat komt neer op relatief veel maar kortere ziektegevallen
per persoon in de subgroep ‘geen fysieke belasting’, en
relatief minder maar langere ziektegevallen in de sub-
groep ‘middelmatige of zware fysieke belasting’. Ook de
verschillen in relatie tot tevredenheid met de arbeidsom-
standigheden zijn vergelijkbaar, of men nu zelfgerappor-
teerde of geregistreerde verzuimgegevens gebruikt.

Daarnaast valt op dat in beide methoden allochtonen
en autochtonen niet van elkaar verschillen. In beide me-
thoden wordt geen associatie gevonden tussen verzuim
en ’s avonds en/of ’s nachts werken. Alleen in de NVS-
index ‘ten minste eenmaal verzuim’, zien we dat ’s avonds
en/of ’s nachts werken is geassocieerd met minder ver-
zuim (vergelijkbaar met het resultaat bij overwerk).

Opvallend is echter het verschil tussen de NEA en de
NVS in de mate van verzuim naar sekse, sector en be-
drijfsgrootte. De NEA geeft significant meer verzuim
voor vrouwen dan voor mannen; de NVS geeft geen
significant sekseverschil. De NEA-cijfers zijn wat dit sek-
severschil in verzuim betreft in lijn met de verzuimlite-
ratuur. Hoewel in beide methoden vooral de horeca en de

zakelijke dienstverlening een relatief laag verzuimpercen-
tage hebben, zien we in de NVS zowel bij de horeca als de
zakelijke dienstverlening een buitengewoon laag absoluut
verzuimpercentage. Wat bedrijfsgrootte betreft zien we
dat de zelfrapportage geen verschil (bij verzuimpercen-
tage) of slechts een klein verschil (bij ten minste eenmaal
verzuim) constateert naar bedrijfsgrootte, waar de regis-
tratie een relatief groot verschil constateert.

Discussie

In tegenstelling tot eerder onderzoek3-7 vinden we in het
beschikbare materiaal juist een hoger verzuimpercentage
op basis van zelfrapportage dan op basis van registratie
(4,6 vs 3,8%). Het verschil tussen deze twee verzuimper-
centages komt gedeeltelijk doordat relatief veel werkne-
mers zelf aangaven dat ze ten minste eenmaal hebben
verzuimd, terwijl dat niet uit de registratie naar voren
komt (54 vs 47%).

De gesignaleerde verschillen in verzuim kunnen zijn
ontstaan door onvolledige registratie in de NVS en/of
door overrapportage in de NEA. De kritiek op zelfrap-
portage is over het algemeen echter dat het wordt beı̈n-
vloed door sociale wenselijkheid en recall bias, wat zou
leiden tot onderrapportage. Mogelijk spelen sociale wen-
selijkheid en recall bias een rol bij de NEA verzuimcijfers,
maar het zelfgerapporteerde verzuimcijfer komt daarmee
in ieder geval niet onder dat van het geregistreerde ver-
zuim.

Aan de andere kant kent ook ‘objectieve’ registratie
systematische fouten, die samenhangen met de wijze van
registreren. Zo zal de kwaliteit, controle en consistentie
van een registratiesysteem binnen één bedrijf (bijvoor-
beeld Van Poppel e.a.4) in principe beter zijn dan bij een
registratiesysteem gebaseerd op data die worden aange-
leverd door vele bedrijven en/of arbodiensten, zoals in
het geval van de NVS. Zo brengt het inschakelen van een
(externe) arbodienst kosten met zich mee, en wordt mede
daardoor soms pas na enkele weken gedaan. De conse-

Verzuimpercentage Percentage ten minste eenmaal verzuimd
Demografische en (arbeidsgerelateerde)
risicofactoren (percentage respondenten)

Zelfrapportage
(NEA) (%)

Geregistreerd
(NVS) (%)

Zelfrapportage
(NEA) (%)

Geregistreerd
(NVS) (%)

Fysieke belasting
Niet (46) 4,1 ! 3,3 ! 55 ~ 51 ~

Middelmatig (28) 4,6 3,7 52 ! 42 !

Zwaar (26) 5,6 ~ 4,7 ~ 54 46
Gevaarlijk werk
Nee (74) 4,3 ! 3,4 ! 53 n.s. 47 n.s.
Ja, soms/regelmatig (26) 5,7 ~ 4,9 ~ 55 49
Agressie/intimidatie collega’s
Niet (92) 4,2 ! 3,5 ! 53 ! 46 !

Wel (8) 9,9 ~ 7,3 ~ 69 ~ 57 ~

Agressie/intimidatie klanten
Niet (91) 4,5 ! 3,7 ! 53 ! 47 n.s.
Wel (9) 6,5 ~ 5,1 ~ 62 ~ 49
Tevredenheid arbeidsomstandigheden
(Zeer) tevreden (70) 3,5 ! 3,0 ! 50 ! 45 !

Ontevreden/neutraal (30) 7,2 ~ 5,5 ~ 62 ~ 52 ~

Autonomie
Laag (29) 6,2 ~ 4,7 ~ 56 ~ 46 n.s.
Middelmatig (27) 4,3 3,7 54 48
Hoog (44) 3,9 ! 3,3 ! 52 ! 48

~ / ! : p < 0,05 voor significant hoge/lage percentages.
Noot: Significantiesymbolen hebben betrekking op verschillen tussen subgroepen in verticale richting (bijvoorbeeld het verschil in verzuim tussen
mannen en vrouwen, verschil in verzuim naar leeftijd etc.).
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quentie daarvan is dat vooral verhoudingsgewijs kortdu-
rend verzuim niet in alle gevallen in de NVS terecht zal
komen. Mogelijk verklaart dat het verschil tussen het
relatief lage geregistreerde verzuim in de NVS ten op-
zichte van het geregistreerde verzuim in de literatuur3-7

en ten opzichte van het zelfgerapporteerde verzuim
(NEA). Hoewel de NVS zich niet beperkt tot één sector
zoals we in de literatuur vaak zagen, ontbreken in de NVS
de sectoren landbouw, visserij, financiële instellingen,
onderwijs, en de gezondheids- en welzijnszorg. Hoewel
we deze sectoren voor een éénduidige vergelijking ook uit
de NEA hebben gehaald, zijn met de NEA de verzuim-
cijfers van alle sectoren te onderzoeken. Maar ook in de
sectoren die wel in de NVS zitten, zal onderregistratie
voorkomen. Zo bleek ook uit mededelingen van arbo-
diensten dat de ziekmeldingenregistratie per werkgever
soms onvolledig is, en onder meer last heeft van admi-
nistratieve vertraging2 en onderrapportage. Daarnaast
heeft het CBS in het NVS databestand enkele controle- en
correctiemethoden uitgevoerd die hetzij tot onderdek-
king dan wel tot een te laag verzuimcijfer aanleiding
kunnen geven. Met name van belang daarbij is dat be-
drijven groter dan twintig werknemers met een ‘onwaar-
schijnlijk’ laag verzuimpercentage in de NVS zijn aange-
wezen als uitbijters en zijn verwijderd. Tot slot kunnen
verschillen ontstaan doordat de NVS-2005 over de pe-
riode januari-december 2005 gaat, terwijl de NEA de
twaalf maanden betreft die voorafgaan aan het invulmo-
ment (november-december 2005), en de verslagperiodes
daarmee niet volledig identiek zijn.

Het verschil in verzuim tussen de NEA en de NVS
blijkt sterk afhankelijk te zijn van de bedrijfssector. Het
verzuimpercentage is in de bouw volgens beide bronnen
vrijwel gelijk (NEA 5,0 vs NVS 5,4%), maar met name in
de horeca en de zakelijke dienstverlening ligt het ver-
zuimpercentage ruim hoger in de NEA dan in de NVS
(4,1 vs 1,6% respectievelijk 4,0 vs 2,9%). Deze cijfers
lijken er op te wijzen dat het verzuim met name in de
horeca en de zakelijke dienstverlening wordt ondergere-
gistreerd. Daarnaast valt op dat de discrepantie tussen de
NEA en de NVS bij grote bedrijven beduidend kleiner is
dan bij kleine bedrijven. Dat kan worden veroorzaakt
doordat grote bedrijven hun verzuimregistratie beter op
orde hebben dan kleine bedrijven. De registratie lijkt ook
beter op orde te zijn bij werknemers met een vast
dienstverband, dan bij werknemers met een flexibel
dienstverband. Mogelijk is het voor werkgevers relatief
belangrijker en/of eenvoudiger om ziekteverzuim bij een
vast dienstverband te registreren dan bij een flexibel
dienstverband.

Hiaten in de aanlevering van de geregistreerde ver-
zuimgegevens vormen vermoedelijk een belangrijke fac-
tor in de verklaring van de verschillen tussen beide
bronnen. Een persoon die abusievelijk niet in het ver-
zuimbestand zit, maar wel in het ‘Verzekerde Personen en
Dienstverbanden’-bestand, wordt in de NVS abusievelijk
als niet-verzuimer gecategoriseerd. De NVS is in dat op-
zicht wel specifiek (een niet-verzuimer wordt zelden als
verzuimer aangemerkt), maar in mindere mate sensitief
(niet alle verzuimers komen als verzuimer in de NVS

terecht, bijvoorbeeld doordat de arbodienst niet of pas
laat wordt ingeschakeld).

Op grond van het bovenstaande is onze conclusie dat
het algemene verzuimpercentage op basis van registratie
(NVS) effectief kan worden vervangen door het algemene
verzuimpercentage op basis van grootschalig representa-
tief onderzoek met zelfrapportage (NEA). Een bezwaar is
echter dat het volume van de NEA (jaarlijks circa 25.000
werknemers), beduidend kleiner is dan dat van de NVS
(circa vier miljoen werknemers), waarmee vooral gede-
tailleerde uitsplitsingen van verzuim naar bijvoorbeeld
bedrijfstak op SBI 3-digit of nog gedetailleerder niveau,
minder nauwkeurige cijfers met de NEA, dan met de
NVS zal opleveren. Daarentegen komen een aantal sec-
toren van de arbeidsmarkt niet voor in de NVS, terwijl
deze wel worden gedekt door de NEA.

Daarnaast blijken vrijwel dezelfde (arbeidsgerela-
teerde) risicofactoren naar voren te komen, als in de
analyse het zelfgerapporteerde- dan wel het geregistreerde
verzuim wordt gebruikt. Met andere woorden, er lijkt bij
gebruik van zelfgerapporteerde verzuimgegevens in rela-
tie tot eveneens zelfgerapporteerde verzuim-risicofacto-
ren geen groot gevaar voor monomethod bias te ontstaan,
hetgeen overeenkomt met de analyse van Spector.19

Daarmee kan ook ter identificatie van (arbeidsgerela-
teerde) risicofactoren worden geconcludeerd dat ver-
zuimregistratiegegevens (NVS) effectief kunnen worden
vervangen door verzuimgegevens op basis van zelfrap-
portage in grootschalig steekproefonderzoek (NEA).

Abstract

Measuring absenteeism through self-report or registration:
Differences between the Netherlands Working Conditions
Survey and the National Absence Registry
Research to establish (work related) risk factors of sickness
absence is usually restricted to self-reported measures of
sickness absence. When risk factors and outcome measures
are both collected with self-administered questionnaires,
however, this may suffer from monomethod bias. In the
current research, absence was measured both with self-re-
port (Netherlands Working Conditions Survey), as with
registered measures (National Absence Registry), among
the same individuals (N = 9.893). On average, it appeared
that self-reported absence was significantly higher than
registered absence (4,6 vs 3,8%), but both measures also
appeared to be consistent (relatively high on absence ac-
cording to one source was also relatively high according to
the other source). Apart from some exceptions, analyses
using self-reported absence or registered absence reached
the same conclusions regarding risk factors for sickness
absence and the question in which subgroups sickness ab-
sence is relatively high. Therefore, monomethod bias ap-
pears not to be a major problem when analyzing sickness
absence and (work related) risk factors of sickness absence,
when both are measured with self-administered question-
naires. Self-reported sickness absence in research based on
large-scale probability samples therefore appears to be a
reliable alternative to registered sickness absence.

Key words: absenteeism, monitoring, self-report, regis-
tration, monomethod bias
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