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Voorspelling van arbeidsongeschiktheid,
VUT en ontslagname

C.R. de Winter *

Doel van het hier beschreven prospectief epidemiolo-
gisch onderzoek was vroege signalering van dreigende
uitval uit het werk (arbeidsongeschiktheid, VUT of ont-
slagname). In vier bedrijven werd bij 3500 werknemers
de Vragenlijst Arbeid en Gezondheid (VAG) afgenomen;
tevens werden hun ziekteverzuimgegevens vastgelegd.
Afhankelijk van het bedrijf kon vervolgens drie tot vijf jaar
lang eventuele uitval van werknemers worden vast-
gesteld, waarna het verband tussen VAG, verzuim en
latere uitval uit het werk werd bepaald. Behalve bij
ontslagname zijn de aantallen vrouwelijke werknemers
te laag om conclusies te trekken. Bij alle drie de vertrek-
wijzen zijn vroege signalen aanwezig. Arbeidsonge-
schiktheid wordt bij mannelijke werknemers boven de
vijftig jaar sterk voorspeld door klachten over de gezond-
heid en de vereiste inspanning en een hoog verzuim-

percentage. Werknemers die hoog scoren op deze varia-
belen, hebben 5 a 6 maal zoveel kans op toekomstige
arbeidsongeschiktheid als laagscorende werknemers. Bij
de VUT (mannelijke werknemers 58+ jaar) ligt het ver-
band andersom: de VUT wordt voorspeld door weinig
klachten over gezondheid en inspanning en een laag
verzuimpercentage. Ontslagname (jongere mannelijke
en vrouwelijke werknemers) wordt voorafgegaan door
klachten over de werksituatie en een verhoogde verzuim-
frequentie. De voorspelling van arbeidsongeschiktheid is
bij oudere werknemers (50+) sterk en nauwkeurig genoeg
om te beslissen of individuele interventies nodig zijn.
VUT en ontslagname zijn alleen op groepsniveau te voor-
spellen. De discussie richt zich voornamelijk op de ar-
beidsongeschiktheid en bepleit de signalering daarvan
met de beschreven methode.

Trefwoorden: arbeidsverzuim, arbeidsongeschiktheid, VUT, ontslagname, voorspelling

et thema ‘arbeidsongeschiktheid’ is de laatste tijd
een politiek strijdpunt, hetgeen bij negenhon-
derdduizend arbeidsongeschikten op een werkende be-
volking van 5,5 miljoen niet verwonderlijk is. De strijd
woedt vooral over het beperken van hoogte en duur van
de uitkeringen, maar de noodzaak om het aantal arbeids-
ongeschikten terug te dringen wordtalgemeen erkend. Een
praktisch argument daarvoor is dat het aantal werkenden
niet te laag mag worden ten opzichte van het aantal
niet-werkenden. Er mag namelijk niet teveel menselijk
kapitaal onbenut blijven om de economie gezond te hou-
den, anders komt zelfs het stelsel van sociale zekerheid in
gevaar (Adriaansens & Dercksen 1991). Een heel ander
argument is dat iedere werknemer veilig en gezond zijn
ouderdomspensioen moet kunnen bereiken (FNV 1990).

Er staan in beginsel twee wegen open om het aantal
arbeidsongeschikten te verlagen, namelijk het beperken
van de instroom in de arbeidsongeschiktheidsregelingen
en het bevorderen van de uitstroom door reintegratie van
werknemers in het arbeidsbestel. Beide vormen van pre-
ventie worden, naast financiéle prikkels, aanbevolen door
de Tripartiete Werkgroep Volumebeleid Arbeidsonge-
schiktheidsregelingen (1989). Dit artikel wil bijdragen aan
de primaire preventie van arbeidsongeschiktheid, niet aan
de reintegratie van werknemers. Een keuze daarbij is het
niveau waarop de preventie bedreven moet worden: indi-
vidu, bedrijf of bedrijfstak. Sommige auteurs (Vrooman &
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De Kemp 1990, Aarts & De Jong 1991) doen aanbevelin-
gen voor algemene maatregelen, zoals het verminderen
van de psychische arbeidsbelasting. Een dergelijk advies
zegt echter weinig over de realisatie ervan in iemands
concrete werksituatie. Verder zou zo een advies over
algemene verlaging van de werkdruk ook gelden voor
werknemers, bij wie de werkdruk helemaal het probleem
niet is. Tenslotte kunnen uit gegevens op individueel
niveau conclusies over preventie op groepsniveau worden
getrokken, maar niet andersom. Er zijn dus goede argu-
menten om bij de preventie aandacht te besteden aan de
concrete situatie, dus aan de individuele werknemer in
zijn werksituatie, op individueel niveau.

Voorwaarde daarvoor is dat dreigende arbeidsonge-
schiktheid in een vroeg stadium bij een werknemer her-
kend wordt, zodat een gerichte interventie in diens werk-
situatie kan plaatsvinden. Uit de overigens opvallend
spaarzame literatuur is bekend dat arbeidsongeschiktheid
vaak een jarenlange voorgeschiedenis heeft, waarbij de
werknemer in de loop van de tijd steeds meer problemen
met zijn werk krijgt (Kompier 1988, Lenshoek e.a. 1989,
Kompier e.a. 1990, Draaismae.a. 1991). Dit zou ook voor
andere vertrekwijzen (VUT, ontslagname) kunnen gelden,
maar een voorspelling van vertrek uit het werk op basis
van dat uitgangspunt was nog niet voorhanden. Door De
Winter (1991) is een methode ontwikkeld om individuele
voorspellingen te doen van toekomstig vertrek uit het
werk. Het onderstaande artikel is aan deze studie ont-
leend; het gaat in de eerste plaats over de voorspelling van
arbeidsongeschiktheid en daarnaast ook over die van VUT
enontslagname. De voorspelling is gebaseerd op verzuim-
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Figuur 1 Het gebruikte analysemodel

gegevens en op de Vragenlijst Arbeid en Gezondheid
(VAG) die door het NIPG-TNO ontwikkeld is (zie Kompier
& Marcelissen 1990, Smulders 1991, De Winter 1991). De
VAG is ontwikkeld voor toepassing in het periodiek on-
derzoek functioneren (POF) en heette aanvankelijk Vra-
genlijst Persoonlijk Funktioneren in de Arbeidssituatie
(VPFA, zie Dijkstra e.a. 1981). De groene PBGO-formu-
lieren zijn hiervan een variant (zie Van Putten & Oversloot
1984, Van Putten 1989). Een vergelijking tussen VAG en
PBGO-formulieren wordt gemaakt in Van Putten & Mar-
celissen (1989).

MATERIAAL EN METHODE

De gevolgde werknemerspopulatie

Hetonderzoek is als volgt verlopen. In vier bedrijven werd
in de periode 1978-1980 eenmalig op basis van vrijwillig-
heid aan alle werknemers de Vragenlijst Arbeid en Ge-
zondheid (VAG) afgenomen. Het doel was daarbij oor-
spronkelijk beperkt: het bedrijf ten behoeve van zijn
arbobeleid te informeren over het functioneren van groe-
pen werknemers. Met toestemming van de betrokken be-
drijfsdirecties en personeelsvertegenwoordigingen zijn de
verzamelde individuele gegevens echter bewaard en over
latere jaren aangevuld met gegevens over het ziekte-
verzuim en het eventuele vertrek van de werknemers.
Daarna is het verband tussen enerzijds de VAG- en de
verzuimgegevens en anderzijds de latere arbeidsonge-
schiktheid, VUT en ontslagname vastgesteld, volgens het
analysemodel van figuur 1.

VAG-gegevens en verzuim zijn niet onafhankelijk van
elkaar, daarom worden ze bij de resultaten zowel afzon-
derlijk als tezamen op hun voorspellende kracht bekeken.

Er is daarmee sprake van een prospectieve epidemio-
logische cohort-studie van uitval uit het werk. De bedrij-
ven hebben globaal de kenmerken die in tabel 1 zijn
weergegeven.

Het onderzoek vond weliswaar plaats in vier bedrijven,
maar de eenheid van onderzoek is de individuele werkne-
mer. Zesenzeventig procent van alle 4575 werknemers
nam deel aan het onderzoek, dat zijn 3470 werknemers,
verdeeld over 95% mannelijke en 5% vrouwelijke werk-
nemers en 63% ambtenaren en 37% werknemers bij
particuliere bedrijven. Mannelijke werknemers en ambte-
naren zijn dus oververtegenwoordigd in het materiaal.

Om na te gaan of het wel legitiem is, de gegevens van
de vier bedrijven samen te nemen, is eerst een controle
uitgevoerd. Daarbij is vastgesteld dat het samenvoegen
van de gegevens van de vier bedrijven niet op bezwaren
stuit (zie alinea ‘verklarende variabelen’ verderop). De

Bedrijf A B ¢ D

Jaren uittrede-

gegevens 1979-'83  1979-83  1980-'83

* Technisch onderhoudsbedrijf

** Percentage werknemers dat deelnam aan het VAG-onderzoek

Sector Particulier Overheid Particulier Overheid
Techn. on- Reinigings-

Aard Drukkerij derh.bedr.* Drukkerij dienst

Aantal

werknemers 500-999 1500-1999 500-999 1000-1499

Respons** 74% 79% 79% 71%

VAG-onder-

zoeksjaar 1978 1978 1979 1980

Jaren verzuim-

gegevens 197481 1977-'81 1978-'82 1978-'81

1981-'83

Tabel 1 Kenmerken van de vier bedrijven

verzameling gegevens is niet gebaseerd op een aselecte
steekproef uit de Nederlandse werkende bevolking, maar
geeft wel een staalkaart van werknemers, werkplekken en
werkzaamheden. Het gaat om honderden functies van
allerlei aard op alle niveaus en vervuld door werknemers
van alle mogelijke leeftijden. We mogen er daarom van
uitgaan dat de verbanden verderop niet specifiek zijn voor
bepaalde groepen werknemers of functies.

Tabel 2 geeft een overzicht van de aantallen werk-
nemers. Gecombineerde vertrekwijzen namelijk arbeids-
ongeschiktheid en ontslagname (15 gevallen) en arbeids-
ongeschiktheid en VUT (5 gevallen in totaal) zijn in de
analyse buiten beschouwing gelaten. Bij elke vergelijking
tussen wel- en niet-vertrokken werknemers is de laatste
groep gezuiverd van alle vertrek uit het werk.

Tabel 2 Aantallen vertrokken en gebleven werknemers

——

Vertrekwijze Leeftijd Man  Vrouw Totaal
| Arbeidsongeschiktheid 16-34 9 1 10
35-49 37 - 74
50+ 239 6 245
Totaal 285 7 292
VUT 58+ * 113 - 113
Ontslagname 16-34 149 47 196
35-49 50 4 54
50+ 31 - 31
Totaal 230 51 281
Arbeidsong. & VUT 58+ * 5 - 5
Arbeidsongesch. & 16-34 2 2 4
ontslagname 35-49 6 — 6
50+ 5 - 5
Totaal 13 2 15
. Gebleven 16-34 1086 81 1167
‘ 35-49 1086 33 1119
| 50+ 469 9 478
| Totaal 2641 123 2764
} Allen 16-34 1246 131 1377
\ 35-49 1179 37 1216
50+ 862 15 877
Totaal 3287 183 3470

* Afwijkende leeftijdsgroep, telt niet in het totaal mee
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De leeftijdsgroepen 16-34, 35-49 en 50+ jaar vormen
tezamen het totale aantal. Voor de VUT is alleen gekeken
naar de werknemers van 58+ jaar en ouder. Die leeftijds-
grens is zo gekozen, dat de werknemers in deze groep in
elk bedrijf in de volgperiode de VUT-keus konden maken.
Deze groep telt niet in het totaal aantal van tabel 2 mee.
De vergelijking tussen VUT en niet-VUT vindt uitsluitend
plaats binnen de groep mannelijke werknemers van 58+
jaar.

In de waarnemingsperiode (1979-1983, zie tabel 1)
werden 285 mannelijke deelnemers aan het onderzoek
arbeidsongeschikt. Het aantal vrouwelijke arbeidsonge-
schikten (7) is te laag voor analyses. Zoals verwacht kon
worden op grond van landelijke cijfers (GMD 1990) ne-
men de aantallen arbeidsongeschikte mannelijke werkne-
mers toe met stijgende leeftijd. In de groep 16-34 jaar
kwamen 9, bij 35-49 jaar 37 en bij 50+ jaar 239 arbeids-
ongeschikten voor. Het aantal VUT-gevallen (113) is vol-
doende voor zinvolle interpretaties. De ontslagname is
karakteristiek voor de jongste groep werknemers; verder is
hetaantal vrouwelijke werknemers hier groot genoeg voor
zinvolle bewerkingen.

De verklarende variabelen

De verklarende variabelen, kandidaat-voorspellers van
vertrek uit het werk, zijn de werk- en gezondheidsvaria-
belen uit de Vragenlijst Arbeid en Gezondheid (VAG) en
de verzuimgegevens van de werknemers (zie De Winter
1991). De VAG kent een lange versie met 117 vragen en
een korte met 40 vragen. Beide bestaan uit vragen die
overwegend met ‘ja’ of ‘nee’” kunnen worden beantwoord.
De lange versie gaat in detail in op gezondheid en werk,
de korte versie geeft daar een meer globale indruk over.
Binnen de omvang van dit artikel kan alleen de korte VAG
worden behandeld; deze is als appendix opgenomen.

De vragen van de VAG kunnen worden samengevat in
brede onderwerpen, waarbij de aantallen klachten per
onderwerp als scores worden gehanteerd. De korte VAG
kan op verschillende manieren worden ingedeeld; Kom-
pier en Marcelissen (1990) bijvoorbeeld onderscheiden er
tien onderwerpen in. In het hier besproken onderzoek
bleek dat de korte VAG voor het doel van voorspelling van
vertrek uit het werk het best in twee onderwerpen kon
worden samengevat, namelijk Conditie en Werksituatie.
Zie de appendix; de somscore Conditie bestaat uit de
vragen 6 toten met 20, de somscore Werksituatie uit vraag
1 tot en met 5 en 21 tot en met 40. De eerste reden voor
deze tweedeling is dat de vragen binnen Conditie en
binnen Werksituatie sterk samenhangen, sterker dan de
samenhangen tussen die twee onderwerpen. De tweede
reden is dat er verschillende samenhangen met leeftijd
bleken te zijn: de problemen in Conditie nemen toe, die
in Werksituatie nemen af met stijgende leeftijd. De derde
reden grijpt vooruit naar de resultaten: arbeidsongeschikt-
heid en VUT worden voorspeld door Conditie, ontslag-
name door Werksituatie.

De waarde van de VAG kan vanuit verschillende ge-
zichtspunten worden bepaald (zie voor methodologische
argumenten hierover De Winter 1991, paragraaf 3.7). In
de eerste plaats moeten voor de hand liggende verbanden
door de VAG worden weerspiegeld. In het onderzoek

bleek dat de somscore Werksituatie sterk samenhangt met
het type werkomgeving: veel klachten bij produktie-afde-
lingen, weinig bij administratieve afdelingen. Verder
neemt de somscore Conditie toe met toenemende leeftijd,
wat wijst op afnemende krachten en toenemende functio-
nele belasting (de gevolgen van de uitwendige belasting).
Daarnaast blijkt dat de samenhang binnen elke score ruim
voldoende is. Deze verbanden wijzen er dus op dat de
VAG-scores werkelijk aangeven hoe de werknemer zich-
zelf ziet in zijn werksituatie.

De VAG peilt naar zaken die niet van de ene dag op
de andere veranderen, de antwoorden moeten dus stabiel
zijn. Een volgende vraag is daarom of de resultaten van de
VAG niet te sterk fluctueren in de tijd. Hiertoe is de korte
VAG in enkele bedrijfssituaties tweemaal afgenomen, met
een tussenpoos van veertien dagen. De antwoorden per
vraag blijken maar weinig te verschillen tussen de twee
metingen en de samenvattende scores zijn vrijwel gelijk
bij de twee metingen (test-hertest betrouwbaarheid 0,81
tot 0,89). De stabiliteit of betrouwbaarheid van de VAG is
dus voldoende. Verder is nog de vraag of de VAG-data
verband houden met het gedrag van werknemers in hun
werksituatie. Wat dit betreft bleek dat de score Conditie
nauw samenhangt met het verzuimpercentage, een bewijs
dat dit deel van de VAG informatie geeft over het ziekte-
gedrag van de werknemers.

Deze samenhangen geven vertrouwen in de waarde
van de VAG als meetinstrument in het algemeen, want de
antwoorden zijn geen toevallige subjectieve opwellingen,
het zijn gegevens die serieus genomen dienen te worden
als meting van de ervaren gezondheid en werksituatie en
ter verklaring van het ziekteverzuim. Bovendien bleken de
gemiddelden en spreidingen van de VAG-scores in dit
onderzoek overeen te stemmen met wat in andere organi-
saties gevonden wordt (De Winter 1991, pp. 82-84). Dit
draagt bij aan de argumentatie voor de generaliseerbaar-
heid van de uitkomsten.

Het tweede type gegevens voor de voorspelling van
vertrek uit het werk zijn de verzuimgegevens. Verzuimge-
gevens konden worden verzameld vanaf het jaar vooraf-
gaand aan het bedrijfsonderzoek tot en met elk jaar dat de
werknemers gevolgd konden worden. De verzuimcijfers
zijn verwerkt volgens de definities van het NIPG-TNO, dat
wil zeggen verzuimgevallen worden geteld in het kalen-
derjaar waarin ze eindigen en de verzuimduren worden
uitgedrukt in kalenderdagen. Het verzuim wordt weer-
gegeven in twee maten, namelijk de verzuimfrequentie
(het aantal verzuimgevallen per jaar) en het verzuimper-
centage (het totaal aantal verzuimde dagen als percentage
van het aantal kalenderdagen). De verzuimcijfers over
1974-1982 in het gegevensmateriaal bleken niet sterk af
te wijken van die volgens de NIPG-verzuimstatistiek
(1990) over dezelfde jaren, wat vertrouwen geeft in de
mogelijkheid van generalisatie.

Door het samenvoegen van de gegevens van de vier
bedrijven zouden problemen kunnen ontstaan. Het onder-
scheid tussen hoog- en laagverzuimende individuele
werknemers bijvoorbeeld zou voor een groot deel neer
kunnen komen op een verschil tussen bedrijven met een
hoog respectievelijk laag verzuim. Dit zou tot onjuiste
interpretaties van de uitkomsten kunnen leiden. Daarom
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is eerst een controle uitgevoerd voor de gegevens samen-
gevoegd zijn. Er is gebruik gemaakt van ‘som-dispersie-
matrices’. Daarbij worden de samenhangen tussen de
variabelen op twee manieren berekend, namelijk

a door eerst elke variabele te corrigeren voor de bedrijfs-
verschillen en correlaties te berekenen tussen de gecorri-
geerde variabelen en vervolgens

b door de correlaties te berekenen tussen de gegevens die
samengenomen worden zonder deze correctie.

De gegevens mogen alleen zonder meer samengenomen
worden, als de correlaties (volgens methode a en b) weinig
verschillen vertonen.

Dit is toegepast op de variabelen Conditie, Werksituatie
van de lange VAG en het verzuimpercentage voor zowel
arbeidsongeschiktheid, VUT als ontslagname. In alle geval-
len bleken de correlaties pas in de tweede decimaal te
verschillen. De conclusie is daarom dat aggregatie van de
gegevens zonder correcties toegestaan is. Er is verder afge-
zien van zo een controle op de verzuimfrequentie en op de
somscores van de korte VAG. Er is van uitgegaan dat ook
daar de verschillen zeer gering zullen zijn.

Concluderend: de VAG bleek de werknemersmenin-
gen over werk en gezondheid te meten die hij meten moet.
De resultaten van de VAG en de verzuimcijfers bleken
waarden te hebben die weinig van doorsnee-cijfers afwij-
ken. Het bleek verder toelaatbaar de gegevens van de vier
bedrijven samen te voegen. Er mocht daarom verwacht
worden dat de gegevens bruikbaar zouden kunnen zijn als
voorspeller van vertrek uit het werk.

RESULTATEN

De werkhypothese achter het onderzoek is dat veel klach-
ten over werk en gezondheid en veel verzuim samengaan
met een hoge kans op vertrek uit het werk. De kans om bij
een hoge score te vertrekken zegt op zich niet veel, als niet
bekend is wat die kans bij een lage score is. Daarom
worden niet kansen, maar kansverhoudingen gepresen-
teerd. Omdat de werknemers in de vier bedrijven nieteven
lang gevolgd konden worden, is een correctie voor de
volgtijd aangebracht: tabel 3 tot en met 5 geven inciden-
tiedichtheidsratio’s (IDR’s, zie noot). De IDR is de kans op
vertrek per jaar bij hoogscorende werknemers gedeeld
door dezelfde kans per jaar bij de laagscorende.

De grens tussen hoog en laag heeft niet één vaststaande
waarde, hij kan vrij worden gekozen. Stel dat een bedrijfs-
gezondheidsdienst (BGD) individuele preventie van ar-
beidsongeschiktheid wil aanbieden. Dan hangt de keuze
tussen laag en hoog onder meer af van de verwerkings-
capaciteit van de BGD (aan hoeveel werknemers kan
aandacht worden besteed, gezien de aanwezige mens-
kracht?) en van de waarde of onwaarde die de BGD aan
de verschillende beslissingen toekent (terecht aandacht,
terecht geen aandacht, ten onrechte aandacht, ten onrech-
te geen aandacht voor de werknemer). Zulke overwegin-
gen bepalen tezamen de voor die BGD optimale grens
tussen lage en hoge scores. Voor een andere BGD kan die
grenswaarde ergens anders liggen.

Daarom is de grens proberenderwijs op negen verschil-
lende plaatsen getrokken, namelijk vanaf de 90% hoogst-
scorende tegenover de 10% laagstscorende werknemers
in stappen van tien procent via 80% hoog / 20% laag

Aantal Conditie  Verzuimperc.

Groep IDR* IDR*

35-49 jaar 1179 2,3-3,2 2,1-74
50+ jaar 862 4,3-6,3 2,4-35
Leidinggevenden 390 3,1-53 1,8-7,1
Niet-leidinggevenden 2897 4,1-4,4 1,8-4,0
Productiemedewerkers 2400 3,7-5,4 1,5-3,5
Niet-productiemedew. 887 2,4-4,8 23-7,7
Alle mannelijke werkn. 3287 4,0-4,5 1,7 —4,1

* Incidentiedichtheidsratio’s waarbij grens in de voorspeller in

10%-stappen oploopt van 90% hoge vs 10% lage

scores/verzuim tot 10% hoge vs 90 lage scores/verzuim; bij elke
‘ groep zijn de extreme IDR’s weggelaten, zie tekst

Tabel 3 Arbeidsongeschiktheid bij mannelijke werknemers:
IDR’s bij hoge score Conditie en hoog verzuimpercentage

enzovoort tot 10% hoog/90% laag. De IDR’s hangen met
deze keuze van de grenswaarde samen. Niet alle negen
IDR’s zijn in tabel 3 toten met 5 weergegeven, maar alleen
de op één na laagste en hoogste IDR’s (de werkelijk laagste
en hoogste zijn weggelaten omdat dit onder- respectieve-
lijk overschattingen zouden kunnen zijn). Om de presen-
tatie niet te overladen, zijn overwegingen van sensitiviteit
en specificiteit hier achterwege gelaten. Hiervoor raadple-
ge men De Winter (1991, hoofdstuk 4 en 5).

Omdat slechts de korte VAG als bijlage voor de lezer
beschikbaar is, worden hier alleen voorspellingen van
vertrek uit het werk met de korte versie weergegeven.
Deze voorspellingen zijn overigens even goed als die met
de lange versie van de VAG.

Voorspelling van arbeidsongeschiktheid

De literatuur (zie inleiding) geeft aan dat de arbeidsonge-
schiktheid door een periode van toenemende problemen
met werk en gezondheid kan worden voorafgegaan. Dit
bleek ook in het onderhavige onderzoek: de arbeidsonge-
schiktheid heeft in de meeste gevallen een aanloopperio-
de van toenemend ziekteverzuim, die zeker vijf jaar kan
duren. Het verzuimpercentage loopt daarbij op van min-
der dan 10% tot meer dan 50% in het laatste gehele jaar
voor het jaar van afkeuring.

Eris in de korte versie van de VAG weinig systematisch
verschil tussen wel- en niet-arbeidsongeschikten in de
score Werksituatie (De Winter 1991, p. 158). Soms is er
weinig verschil; soms is, afhankelijk van de groep werk-
nemers en de grens tussen hoge en lage scores, nu eens
een wat lagere en dan weer een wat hogere score Werk-
situatie indicatief voor toekomstige arbeidsongeschikt-
heid. Werksituatie is daardoor geen goede voorspeller van
arbeidsongeschiktheid. Dat is wel het geval met Conditie
en het verzuimpercentage in het laatste gehele jaar voor
het VAG-onderzoeksjaar (tabel 1). Tabel 3 geeft de betref-
fende cijfers, die een toelichting verdienen.

De IDR’s zijn bij Conditie in doorsnee hoger dan bij
het verzuimpercentage, dus deze gegevens uit de VAG
zijn een betere voorspeller dan het verzuim. Als we er
verder rekening mee houden dat veruit de meeste arbeids-
ongeschikten in de groep van 50 jaar en ouder voorkomen
(239 werknemers, tegen 37 in de groep 35-49 jaar), dan
blijkt dat in de hier belangrijkste groep (50+) de hoogste
IDR’s te zien zijn. De beste voorspellingsmogelijkheden
zijn dus aanwezig bij de groep werknemers waar preventie
van arbeidsongeschiktheid het belangrijkst is.
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Conditie  Verzuimperc.

Groep Aantal IDR* IDR*
Leidinggevenden 58 0,5-0,9 0,4-1,1
Niet-leidinggevenden 268 0,4-0,5 0,4-0,6
Productiemedewerkers 207 0,3-0,4 0,3-0,6
Niet-productiemedew. 119 0,7-0,9 0,6-1,0
Alle mannen 58+ jaar 326 0,4-0,6 0,4-0,7

* Incidentiedichtheidsratio’s, zie noot tabel 3 en tekst

Tabel 4 VUT bij mannelijke werknemers, 58+ jaar: IDR’s bij
hoge score Conditie en hoog verzuimpercentage

De somscore Conditie en het verzuimpercentage worden
in tabel 3 afzonderlijk gepresenteerd en de vraag ligt voor
de hand, of de voorspelling sterker wordt met beide gege-
vens tegelijk. We beperken ons tot de voorspelling van
arbeidsongeschiktheid bij de mannelijke werknemers van
50 jaar en ouder. Conditie bleek daar een betere voorspel-
ler te zijn dan het verzuimpercentage, met gemiddelde
IDR’s vanrond de 5 respectievelijk rond de 3 (zie de tweede
rij cijfers in tabel 3). Die IDR stijgt bij een voorspelling op
basis van tegelijk Conditie en het verzuimpercentage tot
een waarde van 6. Door de voorspelling van arbeidsonge-
schiktheid te baseren op tegelijk Conditie en het verzuim-
percentage neemt de sterkte van de voorspelling toe.

Voorspelling van vervroegd uittreden

De tweede wijze van vertrekken uit het werk is het ver-
vroegd uittreden (VUT). De beste voorspellers hiervan zijn
(net als bij arbeidsongeschiktheid) Conditie en het ver-
zuimpercentage in het jaar voor het bedrijfsonderzoek (zie
tabel 1). De resultaten worden weergegeven in tabel 4.

Vergeleken met tabel 3 valt op dat vrijwel alle cijfers in
tabel 4 lager zijn dan één. Dat houdt in dat oudere
werknemers met een hoge score of een hoog verzuim-
percentage in latere jaren relatief weinig kans hebben, van
de VUT gebruik te maken. Anders gezegd: de werknemers
die na enige tijd in de VUT zouden gaan hebben weinig
gezondheidsproblemen en weinig ziekteverzuim. Dit is
dus een relatief gezonde groep oudere werknemers.

Wat betekenen nu die IDR’s kleiner dan 1 in tabel 4?2
De groep mannen 58+ jaar bijvoorbeeld heeft een IDR van
ongeveer 0,5 op Conditie. Dat betekent dat degenen die
hoog daarop scoren half zoveel kans hebben om in de
VUT te gaan als degenen die laag scoren. Dat kan ook
anders gezegd worden: de laagscoorders hebben twee-
maal zoveel kans op toekomstige VUT als de hoogscoren-
de werknemers. Dat geldt voor alle waarden in tabel 4.
We kunnen deze IDR’s vergelijken met de IDR’s inzake
arbeidsongeschiktheid door ze om te keren. Bijvoorbeeld
de 0,5 - 0,9 linksboven wordt omgekeerd 2,0 - 1,1. De
omgekeerde waarden van tabel 4 blijken in doorsnee lager
te zijn dan in tabel 3. De voorspelling van de VUT voor
ouderen (58+) is dus minder sterk dan die van arbeidson-
geschiktheid voor bijvoorbeeld werknemers boven de vijf-
tig. Een VUT-voorspelling op grond van tegelijk Conditie
en het verzuimpercentage is wel iets beter dan op grond
van één van beide gegevens, maar niet veel (De Winter
1991, pp. 168-170).

Voorspelling van ontslagname
De laatste wijze van vertrekken uit het werk die be-
schouwd wordt is de ontslagname. Hierbij zijn naast

Werk- Verzuim-

situatie  frequentie
Groep Aantal IDR* IDR*
Mannen 16-34 jaar 1246 1,3-16 0,7-1,1
Vrouwen 16-34 jaar 131 1,2-1,7 1,8-19
Mannen & vrouwen 16-34 jr. 1377 1,1-13 10-1,3
Mannen 35-49 jaar 1179 1,3-19 1,1-14
Mannen 50+ jaar 862 05-13 1,1-1,7
Mannen niet-leiding 2897 1,8-19 1,0-1,3
Mannen leidinggevend 390 06-14 08-24
Mannen niet-productie 887 06-1,1 1,2-13
Mannen productie 2400 2,0-23 09-13
Alle vrouwen 183 1,5-19 1,8-2,1
Alle mannen 3287 1,6-1,8 1,0-1,3
Alle mannen en vrouwen 3470 1,4-16 12-16
* Incidentiedichtheidsratio’s, zie noot tabel 3 en tekst

Tabel 5 Ontslagname bij mannelijke en vrouwelijke
werknemers: IDR’s bij hoge score Werksituatie en hoge
verzuimfrequentie

mannelijke ook voldoende vrouwelijke werknemers om
resultaten over te presenteren. De beste voorspellers van
ontslagname zijn Werksituatie en de verzuimfrequentie in
het jaar voor het VAG-onderzoek; alleen deze twee varia-
belen zijn vermeld in tabel 5.

De meeste IDR’s bij ontslagname zijn groter dan één,
dus de toekomstige ontslagname hangt samen met klach-
ten over de werksituatie en met een relatief hoge verzuim-
frequentie (niet de afwezigheid van klachten of een laag
verzuimpercentage, zoals bij de VUT). In acht van de 24
gevallen zijn er waarden kleiner dan één, maar in die
gevallen is de voorspelling zwak. Ditbetekent dat ook over
het geheel de voorspelling van toekomstige ontslagname
op individueel niveau niet sterk is. Combineren van de
twee voorspellers (Werksituatie en de verzuimfrequentie)
maakt dit maar weinig beter.

DISCUSSIE
Uit het onderzoek blijkt dat met de Vragenlijst Arbeid en
Gezondheid (VAG), al dan niet gecombineerd met ver-
zuimgegevens (verzuimpercentage), individuele voorspel-
lingen van arbeidsongeschiktheid mogelijk zijn in de groep
mannelijke werknemers van 50 jaar en ouder. De voorspel-
lingen van VUT en ontslagname zijn minder sterk, maar
daarbij zijn wel groepsgewijze voorspellingen mogelijk.

Wat de VAG betreft worden de voorspellingen geba-
seerd op brede somscores (Conditie en Werksituatie) en
niet op meer gedetailleerde gegevens. De reden daarvan
is dat het een illusie is, te zoeken naar specifieke oorzaken
van een zo weinig specifiek verschijnsel als de uitval uit
het werk (de drie genoemde vertrekwijzen, waarvan de
arbeidsongeschiktheid op zich weer op een aantal diag-
noses gebaseerd kan zijn). Men moet niet de logische fout
maken, in een causale relatie het gevolg heel breed te
definiéren en vervolgens te zoeken naar heel specifieke
oorzaken. De aanbevolen werkwijze is hier, de voorspel-
ling van uitval uit het werk te baseren op brede, aspecifieke
indicatoren en alleen bij werknemers met dreigende uitval
te kijken naar concrete details.

Verder valt op dat, waar de toekomstige arbeidsonge-
schikte veel gezondheidsproblemen en verzuim heeft, de
toekomstige VUT-ganger er weinig heeft. Arbeidsonge-
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schiktheid en VUT blijken in dit opzicht elkaars spiegel-
beeld te zijn. Dat is opmerkelijk, omdat de VUT over het
algemeen gezien wordt als een regeling om vermoeide en
versleten werknemers op een fatsoenlijke manier hun
arbeidsleven te laten beéindigen. Bij degenen die niet van
de VUT gebruik maken zou kunnen meespelen dat zij een
laag verwacht inkomen na pensionering hebben, bijvoor-
beeld door financiéle verplichtingen. Of dit het geval is,
kan metde beschikbare gegevens niet worden uitgemaakt,
maar het zou wel een aandachtspunt voor de bedrijfs-
gezondheidszorg kunnen zijn.

Erwerd dus een tegenstelling tussen arbeidsongeschikt-
heid en VUT gevonden, maar deze twee staan samen weer
in contrast met de ontslagname. Bij arbeidsongeschiktheid
en VUT bleken namelijk de score Conditie en het ziekte-
verzuimpercentage voorspellers te zijn; bij ontslagname
zijn de voorspellers de VAG-score Werksituatie en de
verzuimfrequentie. Bovendien zijn er voor de hand liggen-
de leeftijdsverschillen bij vertrek uit het werk: de ontslag-
groep is jong (tot in de dertig jaar), de arbeidsongeschikt-
heid- en VUT-groep zijn betrekkelijk oud (boven de vijftig
respectievelijk zestig jaar ongeveer). De aard van de werk-
problemen hangt dus met de leeftijd samen: bij de jeug-
dige werknemer/werkneemster gaan de klachten over de
werksituatie en bij de oudere werknemer over de arbeids-
inspanning en de gezondheid.

In alle gevallen is in te denken dat functieverandering
bij dezelfde werkgever (intern verloop) in verband staat
met gezondheid, welzijn en vertrek uit het werk (extern
verloop). Gezondheid en welzijn bijvoorbeeld kunnen
voorwaarden zijn voor bevordering, aan de andere kant
zouden niet-bevorderd-worden en demotie gezondheid
en welzijn kunnen benadelen. Hoewel dit interessante
relaties zijn, kan er hier niets over worden gezegd, omdat
er geen gegevens over intern verloop beschikbaar zijn.

Werknemers met veel problemen in gezondheid, in-
spanning en ziektegedrag (samen de score Conditie) heb-
ben al jaren voor hun uiteindelijke afkeuring een aanmer-
kelijk hogere kans (tot zeker zesmaal zoveel) om
arbeidsongeschikt te worden dan werknemers met weinig
problemen. We kunnen dit ook anders voorstellen. De
mannelijke werknemers van 50 jaar en ouder hebben in
doorsnee een kans van 239 /862 = 0,28 om na enige tijd
arbeidsongeschikt te worden (tabel 2). In tabel 3 lopen de
IDR’s bij hoge score Conditie voor deze groep van 4,3 tot
6,3. Dit komt overeen met kansen van 0,81 tot 0,86 want:
kans = IDR /(1 + IDR). Een oudere werknemer die hoog
scoort op de VAG heeft daarom een kans op arbeidsonge-
schiktheid die ongeveer driemaal zo hoog is als in door-
snee, als de VAG-scores onbekend zijn. De VAG maakt
het dus mogelijk al jaren tevoren werknemers met een
hoog WAO-risico te herkennen en het is aannemelijk dat
ditook metde ‘groene PBGO-lijsten’ kan. Zo zouden tijdig
preventieve maatregelen genomen kunnen worden om de
arbeidsongeschiktheid in een bedrijf terug te dringen.

Arbeidsongeschiktheid komt het meest voor in de
groep werknemers van 50 jaar en ouder. Bij jongere
werknemers komt arbeidsongeschiktheid te weinig voor
om goede voorspellingen te kunnen maken. In de oudste
groep is het daarom het meest van belang, dreigende
arbeidsongeschiktheid te herkennen en te voorkomen. Het

verzuimpercentage is bij deze groep een zwakkere voor-
speller van toekomstige arbeidsongeschiktheid dan de
VAG. Dit ligt enigszins voor de hand, omdat het verzuim-
percentage in het algemeen oploopt met toenemende
leeftijd, ongeacht arbeidsongeschiktheid (Grosfeld &
Schalk 1991). Men zou daarom kunnen volstaan met de
afname van de VAG, maar het mede gebruiken van ver-
zuimcijfers (het verzuimpercentage) maakt een nauwkeu-
riger voorspelling mogelijk.

De literatuur over werkomstandigheden en gezond-
heid (zie bijv. Stuurgroep Toekomstscenario’s Gezond-
heidszorg 1991) meldt allerlei relaties tussen de werkom-
standigheden en de gezondheid, meer specifiek de
arbeidsongeschiktheid. Dat de VAG-score Werksituatie
geen betrouwbare voorspeller van arbeidsongeschiktheid
bleek zijn, werd dan ook niet verwacht. Misschien speelt
hierin mee dat de werknemers in dit onderzoek hoogstens
vijf jaar gevolgd konden worden (tabel 1). Voor een on-
derzoek is dital betrekkelijk veel (longitudinaal onderzoek
is kostbaar), maar het is een korte tijd in vergelijking met
de veertig jaar van het hele arbeidsleven. Dat er geen
direct verband tussen de arbeidsomstandigheden-score
van de VAG (Werksituatie) en de arbeidsongeschiktheid
gevonden werd, kan daarom een kwestie van een te korte
waarnemingstijd zijn. We zagen al eerder dat als jonge
werknemers problemen hebben, dat de score Werksituatie
betreft, terwijl het bij oudere werknemers om de score
Conditie gaat. De causale relatie loopt over langere ter-
mijn en indirect: slechte werkomstandigheden — proble-
men met de gezondheid — arbeidsongeschiktheid. Het is
zelfs mogelijk dat de werkomstandigheden de arbeids-
ongeschiktheid beinvloeden via het inspanningsdeel van
Conditie.

Een belangrijk punt is verder de generaliseerbaarheid
van de uitkomsten. Zwakke punten van het onderzoeks-
materiaal zijn dat het voor een groot deel op overheids-
personeel betrekking heeft en dat het weinig vrouweli ke
werknemers telt. Door het laatste zijn de conclusies wat
betreft arbeidsongeschiktheid en VUT beperkt tot manne-
lijke werknemers en zijn er alleen inzake de ontslagname
conclusies die ook op vrouwelijke werknemers betrokken
zijn. Voor het andere zwakke punt, de eenzijdigheid van
de bedrijven, zijn verschillende controles uitgevoerd. De
VAG- en de verzuimgegevens bleken gebruikelijke gemid-
delden en spreidingen te hebben en het samenvoegen van
de gegevens van de vier bedrijven bleek geen problemen
op te leveren in de zin van bedrijfsverschillen die voor
individuele verschillen zouden kunnen worden versleten.
De gegevens zijn dus werkelijk data op individueel ni-
veau. Verder betreffen de onderzoeksgegevens duizenden
werknemers in honderden verschillende functies, zodat de
resultaten weinig specifiek voor individuen of functies
kunnen zijn. Een garantie van representativiteit voor de
Nederlandse werkende bevolking is dit niet. De argu-
menten hierboven maken echter wel aannemelijk dat de
resultaten van het onderzoek daar een goede benadering
van zijn.

De praktische conclusie moet hier zijn dat van de drie
onderzochte wijzen van vertrekken uit het werk (arbeids-
ongeschiktheid, VUT en ontslagname) de arbeidsonge-
schiktheid individueel goed te voorspellen is met de Vra-
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genlijst Arbeid en Gezondheid (VAG), al dan niet in
combinatie met het verzuimpercentage. Gezien de alge-
mene roep om vermindering van het aantal arbeidsonge-
schikten is het dan ook nodig, de hier gepresenteerde
procedure voor individuele voorspelling van arbeidsonge-
schiktheid in de praktijk te gaan brengen in de vorm van
interventieprogramma’s.

NOOT

Het aantal per tijdseenheid uit het werk vertrokkenen in
een bepaalde groep werknemers is de incidentiedichtheid
(ID), bijvoorbeeld arbeidsongeschikten per jaar. De inci-
dentiedichtheidsratio (IDR) is de ID in een hoogscorende
of -verzuimende groep, gedeeld door de 1D in een laag-
scorende of -verzuimende groep. De IDR is dus een ge-
wogen kansverhouding, die de sterkte van de voorspelling
van vertrek uit het werk aangeeft.

ABSTRACT

Prediction of disability, voluntary early retirement and
resignation

Early identification of the future drop-out from work (dis-
ability, voluntary early retirement and resignation) was the
aim of the prospective epidemiological study described
here. First, a cohort of 3500 employees in four organiza-
tions completed the Questionnaire on Work and Health
(QWH). These data were complemented with data on
sickness absenteeism. Next, the drop-out in the cohort was
monitored during a 3 - 5 year period. Finally, the relation-
ships between QWH, absenteeism data and drop-out from
work were determined. As regards resignation, conclu-
sions can be drawn about male and female employees.
Voluntary early retirement and disability relates only to
male employees; no conclusions could be drawn for fe-
male employees because of insufficient data available. All
three ways of dropping out show early signals. Disability
(male employees, 50+ years) is strongly predicted by
QWH-complaints on work strain, health, and illness be-
haviour, and by a time-lost index of absenteeism. High-
scoring employees have odds 5 - 6 times higher than
low-scoring employees. Early retirement (male em-
ployees, 58+ years) shows the inverse picture: few com-
plaints on health and work strain and few days of absen-
teesm. Resignation (mainly young employees of both
sexes) is preceded by complaints on the working situation
and an increased frequency of absence. The prediction of
disability in older employees is sufficiently strong and
accurate for individual preventive interventions. Early re-
tirement and resignation can only be predicted at group
level. The discussion concentrates mainly on disability
and argues for programmes for the prevention of disability
along the lines suggested by the results of the study.
Keywords: absenteeism, disability,

voluntary early retirement, resignation, prediction
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Appendix Vragenlijst Arbeid en Gezondheid (VAG), korte versie. Antwoord ja/nee

1 Heeft u voor uw werk genoeg scholing?

2 Heeft u in uw werk voldoende afwisseling?

3 Is uw werk meestal boeiend?

4 Heeft u meestal plezier in uw werk?

5 Vindt u het werk te eenvoudig?

6 Is uw werk lichamelijk erg inspannend?

7 Is uw werk geestelijk erg inspannend?

8 Werkt u geregeld onder tijdsdruk?

9 Is het werk vaak te vermoeiend?

10 Heeft u geregeld problemen met het tempo of de drukte van
het werk?

11 Zou u het in het werk eigenlijk kalmer aan moeten doen?

12 Hebt u de laatste tijd gezondheidsklachten?

13 Voelt u zich vaak gespannen?

14 Bent u vaak nerveus?

15 Voelt u zich vaak gejaagd?

16 Bent u vaak moedeloos?

17 Gebruikt u geregeld medicijnen?

18 Bent u de afgelopen zes maanden naar de dokter geweest?
19 Bent u nu onder behandeling van een arts?

20 Bent u de afgelopen zes maanden wel eens van uw werk thuis
gebleven wegens ziekte of ongeval?

21 Heeft u in het werk veel hinder van wisseling in temperatuur?
22 Heeft u in het werk veel hinder van droge lucht?

23 Heeft u in het werk veel hinder van gebrek aan frisse lucht?

24 Heeft u in het werk veel hinder van lawaai?

25 Heeft u in het werk veel hinder van stank?

26 Is het werk doorgaans goed georganiseerd?

27 Kunt u voldoende overleggen over uw werk?

28 Wordt uw werk vaak belemmerd door onverwachte situaties?
29 Wordt u in het werk geregeld gehinderd door gebreken in het
werk van anderen?

30 Wordt uw werk vaak bemoeilijkt door afwezigheid van ande-
ren?

31 Vindt u de onderlinge sfeer op het werk goed?

32 Ergert u zich vaak aan anderen op het werk?

33 Werkt u onder goede dagelijkse leiding?

34 Heeft de dagelijkse leiding een juist beeld van u in uw werk?
35 Houdt de dagelijkse leiding voldoende rekening met wat u
zegt?

36 Vindt u dat het in orde is met de veiligheid in het werk?

37 Zijneromstandigheden in het werk die een ongunstige invioed
hebben op uw privéleven?

38 Voelt u zich in dit bedrijf voldoende gewaardeerd?

39 Vindt u uw beloning in overeenstemming met het werk dat u
doet?

40 Zijn uw vooruitzichten bij deze werkgever goed?

Antwoord goed/redelijk/matig/niet goed:
41 Al met al, hoe zit u met uw werk?
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