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ARBEIIISBETASTING EN

T,IE,KTEVEW,,AIM
Een onderzoek naar de relatie arbeidsbelasting-
ziekteverzuim bij gediplomeerde verpleegkundigen in
algemene ziekenhuizen

J. J. M. Besseling
Destijds Stichting CCOZ Amsterdam, momenteel GMD Amsterdam

Een onderzoekwordt beschrevenwaarín een maat voor arbeidsbelasting geoperationaliseerdwordt
uitgaande van de definitie van arbeidsproductíviteit. Deze maat wordt op basis van nationale
statístische gegevens berekend voor gediplomeerde verpleegkundigen in algemene ziekenhuizen. De
samenhang tussen arbeidsbelasting en ziekteverzuimwordt onderzocht voor de periode 1972-1982 . In
overeenstemming met de verwachtingen blijken de ontwikkeling van arbeidsbelasting en het
zíekteverzuim positíef samen te hangen: een stijging van de arbeídsbelasting blijkt gepaard te gaan
met zowel meer ziektegevallen als rnet meer ziektedagen, terwijl een daling van arbeidsbelasting
gepaard gaat met een daling van het ziekteverzuim. Deze samenhang is echter slechts zwak
signíficant. Nadere beschouwíng leert dat doorveranderingenbinnende onderzochte groep en
onvoldoende gegevens geen zuivere berekening van de arbeidsbelasting mogelijkwas. Bovendien
speelt in dìt onderzoek het geringe aantal waarnemingen een beperkende rol.
Het feit dat - ondanks deze beperkingen- er toch een relatie tussenveranderingen in arbeidsbelasting
en veranderingen in het ziekteverzuim lijkt te zijn, wijst er op dat dit aspect in het
ziekteverzuimonderzoek méér aandacht verdient dan zij tot nu toe heeft gekregen.

1. PROBLEEMSTELLING gen geven aan dat de arbeidsbelasting van verpleegkundi-
gen hoog is, en dat er zoals Pool en Visser dat formuleren,

Als men ondergelijkblijvende omstandigheden, zoals auto- sprake is van 'een sterk toegenomen druk op de verpleeg-
matiseringsgraad van het produktieproces, meer werk kundigen'. Metnameomdezeredenenomandereredenen
moet verzetten, zalde arbeidsbelasting toenemen en daar- die in paragraaf 3 besproken worden, zijn de (gediplo-
door de kans op ziekteverzuim. Deze veronderstelling meerde)verpleegkundigeninalgemeneziekenhuizenuitge-
vormt de leidraad van het onderzoek dat in dit artikel kozen als onderzoeksgroep.
beschreven wordtl. Als onderzoeksgroep is gekozen voor Ons onderzoek sluitquavraagstelling, opzetenoperationa-
de gediplomeerde verpleegkundigen in algemene zieken- liseringvandearbeidsbelastingaanopdeonderzoekenvan
huizen. Tijdens hunacties inlgTgeistenverpleegkundigen Buringh QnT enVroege(1982). Buringhonderzochtinde
meer personeel en wezen op de hoge arbeidsbelasting die textielindustrie de relatie tussen ziekteverzuim en conjunc-
leidt tot veel ziekteverzuim en verloop. Ook uit de inter- tuur. Hij komt in zirjn onderzoek töt de conclusie: 'Het
views die Thunissen (1983) gehouden heeft, bleek dat veel opjagen van de arbeidsproductiviteit zal ongetwijfeld heb-
verpleegkundigen hun werk als zwaar tot zeer zwaar benbijgedragentotdesterkestijgingvanhetziekteverzuim
beschouwden. Pool en Visser (1980) wijzen erop dat het na 1967'. Vroege komt vanuit een bedrijfsgeneeskundige
totale aantal verpleegkundigen in de Nederlandse zieken- visie tot ongeveer dezelfde conclusie mÍnr nu op nationale
huizen is achtergebleven in vergelijking met de toename in gegevens. Zijn conclusie luidt: in Nederland besta¿t een
de aantallen medisch en paramedisch personeel. In de nauwe relatie tussen arbeidsproductiviteit en ziektever-
algemene ziekenhuizen waarop ons onderzoek betrekking zuim die het gevolg is van een onvoldoende hersteltijd.
heeft, is in de periode 1972-1977 een daling zichtbaar in het (herstel van arbeidsbelasting na oftijdens arbeid).
azntal verpleegkundigen per 100 bezette bedden. De acties Bij de-onderzoekingen van Buringh en Vroege vallen twee
van de verpleegkundigen en bovengenoemde onderzoekin- kanttekeningen te maken.
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Ten eerste hanteren beiden de arbeidsproductiviteitsindex
van het CBS als indicator van (de ontwikkeling van) de
arbeidsbelasting. De definitie van arbeidsproductiviteit, nl.
de hoeveelheid verrichte arbeid per werknemer, lijkt dit te
rechtvaardigen. Maar de wijze waarop het CBS de arbeids-
productiviteit meet in economische grootheden, zoals toe-
gevoegde waarde, en het hoge aggregatieniveau waarop de
arbeidsproductiviteit bepaald wordt, impliceren ons
inziens dat de arbeidsproductiviteitscijfers van het CBS
niet als indicator van de ontwikkeling van de arbeidsbelas-
ting gehanteerd kunnen worden. Daarom gebruiken wij in
ons onderzoek een aangepaste arbeidsproductiviteitsindex
als indicatie voor de ontwikkeling van de arbeidsbelasting.
Hiertoe berekenen wij deze maat in de eerste plaats op een
lager aggregatieniveau, nl. van de gediplomeerde verpleeg-
kundigen in algemeen ziekenhuizen, en hanteren wij als
productiemaat het aantal verpleegdagen. In de volgende
paragrafen en bij de beschrljving van het onderzoek gaan
wij hier nader op in.
Uiteraard zijn er, naast omvang van de productie, vele
andere factoren op individueel en organisatieniveau van
invloed op de arbeidsbelasting zoals fysieke arbeidsom-
standigheden, sociaal beleid etc. Het effect van de ze facto-
ren op de arbeidsbelasting worden in dit onderzoek per
saldo constant verondersteld.
Een tweede kanttekening bij de onderzoeken van Buringh
en Vroege betreft de statistische analyse waarop zij hun
conclusies baseren. Zij komen tot hun conclusie over de
samenhang tussen arbeidsproductiviteit en ziekteverzuim
door de correlatie te berekenen tussen de tljdreeks van de
arbeidsproductiviteitindex en die van het ziekteverzuim-
percentage. Aangezien beide reeksen in de onderzochte
periode vrijwel continu stijgen, vinden zij een sterke posi-
tieve samenhang. Deze analyse-techniek is echter zeer
globaal en heeft daardoor weinig bewijskracht: zeer veel
tijdreeksen vertonen in de periode 1960-1980 een vr[jwel
constante stijging (aantal verkochte auto's, aantal misdrij-
ven, etc.) en vertonen een sterke correlationele samenhang
met het ziekteverzuim zonder dat er een inhoudelijk of
oorzakelijk verband bestaat.
In dit onderzoek wordt daarom de invloed van mogelijk
aanwezige trends uitgeschakeld door de analyse te verrich-
ten op de absolute veranderingen in arbeidsbelasting en
ziekteverzuim. In paragraaf 5 gaan wij ook hierop nader in.
Resumerend, wordt aansluitend op de onderzoeksresulta-
ten van Buringh en Vroege, in dit onderzoek een maat voor
arbeidsbelasting ontwikkeld uitgaande van de definitie van
arbeidsproductiviteit. Deze maat wordt voor d e jaren 7972-
1982 toegepast op het werk van gediplomeerde verpleeg-
kundigen in algemeen ziekenhuizen. De vraagstelling die
getoetst zal worden, luidt: leiden veranderingen in arbeids-
belasting tot overeenkomstige veranderingen in het ziekte-
verzuim?

2. DT. ARBEIDSBELASTINGSMAAT IN
THEORETISCHE ZIN

Zoals wlj hierboven aangegeven hebben, definiëren wij de
maat voor arbeidsbelasting analoog aan de definitie van
arbeidsproductivite

arbeidsbelasting :
Om een valide indicator van de arbeidsbelasting te zijn,
moeten een aantal voorwaarden vervuld zijn:

- de hoeveelheid productie mag opgevat worden als maat
voor de integrale arbeidsbelasting2.

- de productie c.q. arbeidsbelasting moet gerelateerd zijn
aan de desbetreffendse productie-medewerker.

- het productieproces is in de onderzochte periode niet (al
te zeer) gewijzigd.
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voldaan. In de discussie zullen wij deze operationalisering
evalueren.
De formulering van de maat en de eisen zijn op persoonsni-
veau. De maat lljkt echter ook geschikt als indiðator van de

Het zal duidelijk zijndaf één enkele meting van arbeidsbe-

3. DE TOEPASSING VAN DE ARBEIDSBELASTING.
MAAT BU DE ONDERZOEKSGROEP

Als groep werknemers met vergelijkbaar werk en vergelljk-
bare arbeidsomstandigheden hebben wij gekozen voor
gediplomeerde verpleegkundigen in algemene ziekenhui-
zen. De oorspronkelijke overwegingen die ertoe leiden om
deze groep te kiezen waren:
- de toegangelijkheid van de gegevens door diverse publi-
caties van het Nationaal Ziekenhuisinstituut (NZI, diverse
jaargangen),

- de belasting van deze groep is de laatstejaren toegeno-
men (Pool en Visser 1980, Thunnissen 1983),

- de aard van het productieproces c.q. het verpleegwerk
lijkt de laatste 10-15 jaar niet ingrijpend veranderd te zijn.
De verpleegkundige lljkt zijn werkzaamheden rond 1980
grotendeels op dezelfde wijze te verrichten als begin 70-er
jaren.
- de verpleegdag is een veelgebruikte maat waarvan aange-
nomen mag worden dat zij een indicatie geeft van de
arbeidsbelasting of 'workload'. (Zie ook Hogewind 1982),

- de gediplomeerde verpleegkundige bevindt zich in een
'normale' beroepssituatie, wat bijvoorbeeld niet geldt voor
de leerling-verpleegkundige.
Op basis van deze overwegingen werd in eerste instantie
verondersteld dat bij deze onderzoeksgroep de arbeidspro-
ductiviteit, namelijk
aantal verpleegdagen

aantal gedipl. verpleegkundigen

een goede indicator zou zijn van dé arbeidsbelasting' Ech-
ter, het bleek niet zinvol om als arbeidsvolume het aantal
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wÜst op een aantal factoren die de kwaliteit van deze maat
negatief beinvloeden. Enerzijds is in de periode 7970 tlm
1980 het aantal verpleegkundigen toegenomen door o. a. het
verkorten van de werkweek, een aåntal administratieve
veranderingen en de toename van enkele arbeidsintensieve
behandelingen waarvoor extra personeel is toegewezen.
Helaas hebben we geen mogelijkheid om voor deze veran-
deringen in personeelsomvang te corrigeren. Anderzijds
duidt de verkorting van de gemiddelde verpleegduur en de
toename van het aantal activiteiten per opname erop dat de
arbeidsbelasting of 'workload' per verpleegdag is toegeno-
men. Het rapport van Hogewind biedt een mogelljkheid om
voor die toegenomen arbeidsbelasting per verpleegdag te
corrigeren.
Hij introduceert een aangepaste arbeidsproductiviteits-
maat en heeft deze uitgewerkt voor 1970 e¡ 7979. Van een
aantal activiteiten zoals verpleegdagen, operaties en func-
tie-onderzoeken, wordt over eenjaar het gemiddelde aantal
activiteiten per opname berekend.
Deze gemiddelde aantallen worden vermenigvuldigd met
de prijzen van 1970, waardoor de kosten per opname in
constante prijzen verkregen wordt. In 1970 duurt een
opname gemiddeld 77,4 dagen, terwijl die opname
f 4369,- kost. In 1979 duurt de opname gemiddeld 13,7
dagen, terwijl die opname in guldens van 1970 I 4.332,-
kost. Door een verpleegdag uit 1970 op 100 (: 4639117,4 :
f 266,61) te stellen, wordt een verpleegdag in 7979 ((43321
13.7)1266,61 = 316,201266,61 :) 1lt'.
Aangezien het voo¡ ons onmogelijk was om deze correc-
tiefactor voor alle jaren te berekenen, zullen ìve aannemen
dat de hoeveelheid arbeidsbelasting per verpleegdag lineair
toeneemt in de tijd en zullen de verpleegdagen gewogen
worden volgens deze lineaire toename (zie tabel l).
Na deze tweede aanpassing wordt de maat voor arbeidsbe-
lasting verkregen die in dit onderzoek gebruikt is, namelijk:

arbeidsbelasting :
pleegkundigen

4. DE BESCHRUVING VAN DE ARBEIDSBELASTING.
ENVERZUIMDATA

Alle ruwe gegevens in dit onderzoek zijn verkregen van het
NZI: de meeste gegevens zijn ontleend aan openbare publi-
caties en slechts enkele, met name ziekteverzuimgegevens,
zün verkregen door correspondentie met het NZI. In tabel
1. sta¿n de basisgegevens die gebruikt zírjn in de analyses,
namelijk het absolute aantal verpleegdagen, het gewogen
aantal verpleegdagen, de personeelssterkte van alle ver-
pleegkundigen, de verzuimgegevens van de gediplomeerde
verpleegkunidgen en de arbeidsbelasting volgens onze
berekening. De verzuimgegevens zijn berekend over onge-
veer 50% van alle gediplomeerde verpleegkundigen, het
aantal verpleegdagen en de personeelssterkte zijn berekend
over alle algemene ziekenhuizen.
In de tabel ontbreken de personeelssterktes van de jaren
1970 en 7971. Het NZI publiceert die gegevens pas vanaf
1972 en de gegevens van 1970 en 1971zi¡jn ook bij het NZI
onbekend. De arbeidsbelasting is dan ook geïndexeerd op
r972.
Uit de tabel blijkt dat het absolute aantal verpleegdagen
gestaag daalt van 19.744.000 in l970tot 17.862.000 in 1982(-
9,5'/") terwijl de personeelssterkte toeneemt van 40970 in
l972tot45602in 1982 (+ lr,3%).
Volgens onze berekening - op de wijze die in de vorige
paragraaf is beschreven en die de invloed van de grotere
'workload' per verpleegdag verdisconteert - is de arbeids-
belasting van 1972 naar 1982 afgenomen en wel mef 2,9"/".
Het ziekteverzuimpercentage van de gediplomeerde ver-

++ Gegevens overallealgemene ziekenhuiæn ontleend ændiveneNZl-publiøties:m.
79.t65,82.283,82.302+** Gegevens over een groep van algemene ziekenhuiæn met t 50% van het totale
peñoneelsbestand, Deels ontleend æn diverse publicaties, deels verkegen vanhet NZI**+* Onderverpleegkund¡gendientveßtænteworden:verplegend,verzorgenden
opvoedkundig personeel

pleegkundigen blijkt daarentegen toegenomen te zi¡in van
5,4o/o in 197 2 tot 6,5"/" in 1 982. Hoewel we ons vooral zullen
richten op het ziekteverzuimpercentage staan in tabel 1 ook
de gegevens betreffende de meldingsfrequentie van de gedi-
plomeerden. De meldingsfrequentie is toegenomen van 1,7
in 1972 tot 2,3 in 1982.

5. HET STATISCH ANALI'SEMODEL

Het statistisch analysemodel in dit onderzoek wijkt af van
de wijze waÍìrop Buringh en Vroege de samenhang tussen
arbeidsprodùctiviteit en ziekteve¡zuim onderzocht heb-
ben. Zij onderzochten de samenhang tussen de twee tijd-
reeksen van absolute cijfers (geen verschil-cijfers) door
middel van lineaire regressie van de ene tijdreeks op de
andere.
De statistische analyse in dit onderzoek gebeurt op de
jaarlijkse fluctuaties in arbeidsbelasting en in ziektever-
zuimpercentages. Per jaar wordt de absolute verandering in
arbeidsbelasting en ziekteverzuimpercentage berekend en
deze verschillen worden met elkaa¡ gecorreleerd6. Deze
wí¡jze van analyse sluit onzes inziens volledig aan bij de
onderzoekshypothese'een verandering in arbeidsbelasting
leidt tot een gelljkgerichte en evenredige verandering in
ziekteverzuim'.
Toetsing van deze hypothese zal, gezienhet explorerend en
theorievormend karakter van het onderzoek, gebeuren met
c : 107o (eenziidige toetsing).

6. DE ANALYSE.RESULTATEN

In figuur 1 is het ziekteverzuimpercentage (ZY%) afgezet
tegen de arbeidsbelasting (AB). De grootheden vertonen
nauwelijks enige samenhang en voorzover die samenhang
aanwezig is, is zi¡j zwak negatief (r : -.36, n.s.).
De correlatie tussen de arbeidsbelasting en de verzuimmel-
dingsfrequentie is r : -.38 (eveneens n.s.). Zoals in het
begin van dit artikel vermeld, vond Vroege hier positieve
verbanden.
Zoals in de vorige paragraaf is aangegeven, z.zl de hypo-
these getoetst worden m.b.v. een analyse van de samen-
hang tussen de ee¡ste orde verschillen (dejaarlijkse fluctua-
ties) van arbeidsbelasting en het ziekteverzuimpercentage.

Ziekteverzuim verpleeg-
gediplomeerde kundigen***

\*1
{,Ì'*13þ

t1-

1970
t97t
1972
t973
1974
ln5
1976
1977
Ln8
Ln9
r980
1981
t982

19.744
19.869
19.877
19.590
19.420
r9.088
19.M1
r8.863
18.884
18.700
1E.509
18.149
17.862

19.744
20.286
20.716
20.83 1

21.060
21. 103
21.453
21.651
22.073
22.253
22.416
22.364
22.387

1,3
1,4
t,7
1,7
1,8
1,7
1,8
2,0
2,t
2,1
2,1
aa
2,3

5,3
5,3
5,4
5,6
5,6
6,0
5,7
6,2
6,4
6,3
6,6
6,4
6,5

****
40.970 100,0
42.220 97.6
41.770 99,7
42360 98,5
44.240 95,9
43.969 97,4
44.127 98,9
45.036 97,7
45.257 98,0
45.72s 96,7
45.602 97,1

Tabel L De basísgegevens betreffende arbeidsbelastíng en ziekleverzuim
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zu1"

6,6

6,4

6,2

6,0

5,8

5,6

5,4

dzvtt

Fíguur l. ZVVo enAB van gedíplomeerde verpleegkundigeninalgemene
ziekenhuizen

De basisgegevens voor het bepalen van deze verschillen
staan reeds vermeld in tabel 1, de jaarlijkse fluctuaties st¿lan

vermeld in tabel2.

Tabe I 2. D e v erande ring e n in arbe ids belas tí ng (AB )'
zìe ktev erzuimpe rce nt aþ e (ZVVo) e n meldingsfre que ntie (MF) t.o.v, he t
voorafgaande jaar

F¡ eninAB afgezet tegendeveranderingen
in ren(2a) en tegendè veranderingenínMF
in

geeft vertrouwen in de geldigheid van deze conclusie.
In figuur 2b staan de jaarlljkse veranderingen in meldings-
frequentie afgezet tegen de veranderingen in arbeidsbelas'
ting in de overeenkomstige jaren. Ook deze veranderingen
hangen positief samen (r = 0,47; p : 0,08).
Sarnenvãttend, de gevonden positieve correlaties tussen de

en de veranderingen in
; P : 0,10) en de veran-
: 0,47i p : 0,08) in de
een zwakke ondersteu-

persoon in hetzelfde jaar.

7. DISCUSSIE EN CONCLUSIE

Het doel van het onderzoek was de vraag te beantwoorden

ontwikkelen.

geval soms niet mogelljk, en soms niet volledig bevredi'
gend.
ilet eindresultaat van de bescheiden correcties is dat vol-

tot een toenemende arbeidsbelasting én tot - in statistische

zv% MF

rn3
t974
rn5
r976
tw
1978
rn9
1980
1981
t982

-2,4
1,9

-1,2
-2,6

1,5
1,5

-1,2
0,3

- 1,3
0,4

0,2
0,0
0,4

-0,3
0,5
0,2

-0,1
0,3

-0,2
0,1

0,0
0,1

-0,1
0,1
0,2
0,1
0,0
0,0
0,1
0,1

De jaarlirjkse veranderingen in arbeidsbelasting variëren
van -2,6 tot + 1,9 indexpunt met een gemiddelde van -,3

voldoed.

sche zin niet overtuigend.
Figuur ?a laat zien dat de gevonden correlatie niet het
geíoþ is van één of twee exdentrisch gelegen punten. Dit
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verbeteren, d.w.z. valider zijn, als de ontwikkeling van de
arbeidsbelasting per afdeling vastgesteld kan worden. Met
behulp van de beschikbare gegevens was die detaillering in
dit onderzoek niet mogelijk.
Daarnaast kan de meting kwaliøtief verbeterd worden door'
gericht onderzoek te doen onder verpleegkundigen door
observatie van hun werkzaamheden en interviews. Bij-
voorbeeld: in onze meting van de arbeidsbelasting komt de
grote toename van het aantal artsen t.o.v. het aantal ver-
pleegkundigen (Pool en Visser 1980) op beperkte wijze tot
uiting in de wegingsfactor, terwí¡jl de artsen de voornaamste
werkve¡schaffers zijn van een verpleegkundige, naast
uitera¿rd het werk dat voortvloeit uit de hotelfunctie van
het ziekenhuis.

Naast het feit dat arbeidsbelasting klaarblükelijk niet goed
gemeten is, zljn er enkele theoretische en methodologische
aspecten waaræÌn wij stilzwirjgend zí¡jn voorbljgegaan, die
toch besproken dienen te worden (zie ook Besseling 1983).
1. De theorievorming over de relatie arbeidsbelasting en
ziekteverzuim heeft in de geraadpleegde literatuur niet
uitvoerig plaatsgevonden zodat het niet duidelijk is of
ziekteveruuim geoperationaliseerd moeten worden als mel-
dingsfrequentie ofzoals Vroege (19824) doet als ziektever-
zuimpercentage. Het gebruik van het ziekteverzuimper-
centage heeft tot gevolg dat het langdurige verzuim groten-
deels de hoogfe van het percentage bepaalt en waarschijn-
lijk ook de fluctuaties in het ziekteverzuimpercentage. Het
gebruik van de meldingsfrequentie heeft echter tot gevolg
dat alle ziektegevallen even zwaar gewogen worden, hoe-
wel zij in duur verschillen. In dit onderzoek leidt het
gebruik van zowel het ziekteverzuimpercentage als dat van
de meldingsfrequentie tot de conclusie dat het ziektever-
zuim toeneemt als de arbeidsbelasting toeneemt.
2. De in dit onderzoek gevonden relatie tussen arbeidsbe-
lasting enziekteverzuim behoeft niet voor (alle) individuele
verpleegkundigen te gelden. Enerzijds bestaan er individu-
ele verschillen in belasting en belastbaarheid. Anderzijds
lírjkt de invloed van een toename in arbeidsbelasting afhan-
kelijk van de hoogte van de bestaande arbeidsbelasting: als
een verpleegkundige onderbelast of nauwelijks belast is,
za.l ee¡ toename in arbeidsbelasting dè kans op ziektever-
zuim niet verhogen. Als de arbeidsbelasting reeds hoog is,
zal eenzelfde toename de kans op ziekteverzuim wel doen
stijgen.
3. Volgens het model belasting en belastbaarheid (Vroege
I982a) zírjn er ook ande¡e reactie-mogelijkheden op een
hogere arbeidsbelasting, bírjvoorbeeld verloop of meer vrije
tüd. De omvang van het verloop is in het onderzoek min of
meer constant verondersteld en buiten beschouwing geble-
ven. Over vrije tijd van verpleegkundigen is in de tekst
reeds aangegeven dat zírj zoals bijandere beroepsgroepen is
toegenomen in de onderzochte periode. Mogelijk is dit één
van de inhoudelijke verklaringen voor de vrij lage samen-
hang tussen de ontwikkeling van het ziekteverzuim en de
ontwikkeling van de arbeidsbelasting.
4. In dit ondérzoek is getracht de arbéidsbelasting objectief
vast te stellen. Voor de relatie tussen arbeidsbelasting en
ziekteverzuim is naast de objectieve arbeidsbelasting ook
de subjectief ervaren arbeidsbelasting van belang. Daarbij
kan gedacht worden aan veranderingen in psychische en
sociale belastende factoren zoals problemen rond abortus,
euthanasie, intensive care, verantwoordelijkheden, onre-
gelmatige diensten e.d. In dit onderzoek was het niet moge-
liqik om de subjectief ervaren arbeidsbelasting te kwantifice-
ren en is derhalve buiten beschouwing gebleven.
5. Tussen het ziekteverzuim en de arbeidsbelasting bestaat
een directe wisselwerking: als het ziekteverzuim stírjgt,
moet hetzelfde werk met minder mensen verricht worden
en stirjgf de arbeidsbelasting voor de overigen. Deze wissel-

werking kan cijfermatig vastgesteld worden (Besseling
1983). Zij is in dit onderzoek echter zo gering dat zírj buiten
beschouwing kan blí¡jven.

Ondanks al deze kanttekeningen bírj dit onderzoek en b[j de
toepassing van het model belasting belastbaarheid mag tot
slot het resultaat van het onderzoek niet uit het oog verlo-
ren worden: Een stijging van de arbeidsbelasting blijkt
gepaard te gaan met zowel meer ziektegevallen als meer
iiektedagen, terwijl een daling van de arbeidsbelasting
gepaard gaat met een daling van het ziekteverzuim. Gezien
de hiervoor beschreven beperkingen van het onderzoek
kan dit toch wel opvallende resultaat opgevat worden als
een teken dat de rol van arbeidsbelasting meer aandacht
verdient in het ziekteverzuimonderzoek danzij tot nu toe
heeft gekregen.

NOTEN

l. Dit artikel is een bewerking en uitbreiding van Besseling (1983).
2. De integrale belasting is het totaal aan belasting zoals dat in de
arbeidssituatie voorkomt, ZieYroege 1982 e¡ 198?a
3. In principe kan de maat ook gebruikt worden voor transversaal onder-
zoek. Door de arbeidsbelasting éênkeer te meten birj verschillende over-
eenkomstige groepen in overeenkomstige werksituaties kan de relatieve
hoogte van de arbeidsbelasting bepaald worden. Dat roept echter de vraag
op hoe overeenkomst tussen groepen en werksituaties vastgesteld kan
worden. Dat probleem omzeilen wírj door meerdere metingen te verrichten
op dezelfde groep in dezelfde werksituaties
4. Van resp. 9 : 10 : I in 1972 Iot 27 : l8 : 1 in 1982, (NZI statistiek
personeelssterkte, diverse jaargangen)
5. De aanname bij deze correctie is dat de prijs per handeling een indicatie
is van de arbeidsbelasting van de handeling voor het verpleegkundig
personeel en dat de belasting per handeling constant is over de onder-
zochte periode
ó. Door het bepalen van de jaarlijkse fluctuaties ofwel de eerste orde
verschillen (eov) wordt een eventueeel aanwezige lineaire trend als con-
stante in de eov verdisconteerd. Deze trend heeft derhalve geen invloed
meer op de hoogte van de samenhang tussen de reeksen die bepaald wordt
m,b,v. de correlatiecoëfücient, Bestudering vai de literatuur over tírjd-
reeksanalyse, leerde dat het bepalen van eerste orde verschillen in
ARlMA-modellen gebruikelljk is, als er sprake is van een trend (Mc
Dowell e,a. 1980; van der E[ik en van Zoonen, in bewerking). Analyse
m.b.v. ARlMA-modellen kon in dit onderzoek niet toegepast worden
omdat zä veel meer waarnemingen vereist, dan wÍrj tot onze beschikking
hebben
7. Deze eisen zijn ontleend aan literatuur over het ARIMA-model (Mc
Dowall e.a.; 1980; van der Eäk en van Zoonen, in bewerking) en luiden:
data op interval ofratioschaal, homoscedasticiteit van de foutenvariantie,
geen eerste ofhogere orde autocorrelatie en/oftrends in de reeksen
8. Alle overschrijdingskansen zän verkregen na eenzlidige toetsing op
een positieve correlatie tussen AB enZYL, dus Ho : p = 0 versus Hr : p )
0. Aangezien in dit artikel de gegevens van 1982 ook opgenomen zijn in de
analyses, verschillen de resultaten enigszins van Besseling (1983).

NAWOORD

Met dank aan H. Kruidenier voor zijn stimulerende begeleiding tlidens het
onderzoek. Tevens wil ik hem. J, J. Pool, A. J, M. Schellart en de
recensenten bedanken voor hun opbouwende commentaar op eerdere
versies van dit artikel.

SUMMARY

The influence of the workload on the amount of sickness absence was
studied in the nursing staffofall general hospitals in the Netherlands. The
workload was defined and measured in conformily with the definition for
labour productivity: the amount ofproduction by a member ofthe nursing
staff inã year, The computation ofthe workload was based on the ofücial

d a (weak) positive correlation

*'1 ìT5::ì:"i:å'ffå,'",", ro.
workload was not as valid as we expected, because ofrepeated changes of
the working condition; this is inherent to the nursing profession. AIso, the
shofness of the observation period was a fimiting factor for drawing firm
conclusions.
In spite of these restrictions our study underlines the importance of
workload as a cause of sickness absence,
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HET EFFECT VAN IIIIET ()F NIET
BEVÍ)RDERD IIII()RDEN ()P VERZUIM
C. R. de Winter
Nederlands Instituut voor Praeventieve Gezondheidszorg-TNO te Leiden

(Jitgangspunt is het vermoeden dat bevorderingen enverzuim zouden kunnen sarnenhange-n. Niet
belord"erd worden zou het verzuim kunnenverhogen, andersom zou theoretíschwel bevorderd
worden het verzuim kunnen verlagen. De empirische líteratuur zegt weinig over dit verband, daarom
wordt het hier nader getoetst. Gebruikwordt genxadkt vo,n de bevorderíngsgegevens van

burgerambtenaren bli een organisatie binnen de R de

tijdstippen van laatste en voorlaatste bevordering
werknemers verzuimgegevens en hun meningen ov rksituatie

verzameld. Binnen d"e¡õngste en middelste teeftijdsgroep blijkentijd sinds laatste of!oorlaatste
bevordering en verzuim iñderdaad samen te hangen zoats verwacht, maar in de oudste groep geldt dít

niet. Voor het laatste ziinverschillende verklaring

de mat eríële w erkomstandigheden. Ook als
heid ofvoor allebeí,blíift de relatie tussen
is deze relatie dus geen artefoct. Tenslotte wordt
e gegevens pleitenvoorverzuim als variabele die

ffiangt van tijd sínds bevordering en opgegeven ziektegedrag.

PROBLEEMSTELLING ;iT ii
Het ligt voor de hand te veronderstellen dat al dan niet on¿ r --,--^- --^^r r de

bevorderd worden 
"n 

uerzui* binnen een arbeidsorganisa- tevredenheid van de werknemer, en zo voort. Wat komt

tie met elkaar te maken moeten hebben. Die opvaiting is hier in de praktijk van terecht?

ook verwerkt in een model van Steers A nfro¿Ls (fq78l. iot In een overzicht van dertigjaar.onderzoek naar ziektever-

het uiterste u"...nuouJigd k;.¿ ãir .odel eroi n."i, dut zuim vermeldt Smulders (1984a' p. 176 - 179) veertien

verzuim afhankelljk is van de motivatie van de werknemerr
om op het werk te verschijnen en van zijn vermogen om dat
ook werkelijk te doen. Binnen de motivatie om naar het

tiegrens van 0.05 meer dan toeval is, zijn de verbanden
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