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* Public Health rond het levenseinde
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Werk en gezondheid in de toekomst

« Gezondheid van de populatie verandert:

— Demografische veranderingen
— Langer doorwerken

« Het werk verandert ook:

— Mechanisering, robotisering en digitalisering
— Flexibilisering en globalisering

» Vergeten we de human factor niet?



Gezondheid en langer
doorwerken

Gezondheidsraad



Werken we langer
door? En hoe zit dat
voor lager opgeleiden?

Arbeidsdeelname ouderen (55-65 jaar) neemt toe

Opleidingsniveau
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Arbeidsdeelname en gezondheid

* Werken is goed voor de (mentale) gezondheid!

 Uitstroom uit werk via WIA is uiteraard grotendeels
door gezondheid, maar uitstroom via WW ook (16-27%)

* Financiele prikkels spelen grotere rol dan gezondheid

» Pensioneren (op reguliere leeftijd) lijkt ook gunstige
effecten te hebben op mentale gezondheid



De verwachte AOW-leeftijd stijgt met de verwachte stijging
van de levensverwachting

e AOW-leeftijd

===« Prognose AOW-|eeftijd

B 67% kans dat de AOW-leeftijd in de toekomst in dit gebied ligt
95% kans dat de AOW-leeftijd in de toekomst in dit gebied ligt
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Langer doorwerken
betekent best veel

voor de gezondheid
van de populatie.

Grotere diversiteit!

Vooral het aandeel mensen met meer dan één chronische
ziekte neemt toe met de leeftijd

Aantal chronische ziekten: - 1 . 2 . 3 . 4 of meer
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Bij laagopgeleiden zijn de levensverwachting en levens-
verwachting zonder lichamelijke beperkingen op 65 jarige
leeftijd beduidend lager dan bij hoogopgeleiden

. Levensverwachting op 65 jarige leeftijd

. Levensverwachting zonder lichamelijke beperkingen op 65 jarige leeftijd

Opleidingsniveau
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NRC n.a.v. NIDI studie (31-07- 2018)

AOW-LEEFTLID

‘Laagopgeleide moet eerder
met pensioen dan hoogopgeleide’

Demografen pleiten in studie om niet één pensioenleeftijd te hanteren, maar om die te laten afhangen van het opleldmgsmveau.

Door onze redacteur

ven korter. De studie is uitgs d op

Christiaan Pelgrim verzoek van Instituut Gak, dat onder-

zoek naar sociale zekerheid finan-
AMSTERDAM. Het is mogelijk om de  ciert.
stijging van de AOW-leeftijd te vertra- Het kabinet-Rutte I1I verandert het
gen zonder dat het de overheid met- liefst niets aan de geplande stijging
een veel geld kost. Mensen met zware  van de ; dat zou na-

' beroepen kunnen daar baat bij heb- melijk al snel miljarden euro’s per jaar
ben. Dat schrijven onderzoekers van  kosten. Maar de druk van sociale part-
het Nederlands Interdisciplinair De- ners neemt toe. Het ziet ernaar uit dat
mografisch Instituut (NIDI) in een vakbonden en werkgevers een tra-
studie die deze dinsdag is gepubli- gere stijging van de AOW-leeftijd zul-
ceerd economen len eisen in ruil voor hun medewer-

Het NIDI oppert drie versdlillende
AOW-leeftijden: voor laag-, middel- ‘Onnodig dure oplossing’
baar en hoogopgeleiden. Hoe hoger EenhgereAOWkedevoorﬂleNe—

tussen het aantal jaren dat zij werken Wdenvnxdl dedeADWleef
pensioen op
mdnzi]met mdenng— g:ljnr net zolang tot hun door het

Laagopgeleide werkt

langer, leeft korter

-Mwm P
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LA sy

het opleidingsniveau, hoe langer je derlanders vindt NIDI-
moet doorwerken. Hoogopgeleiden Joop de Beer een ,onnodig dure op-
zouden de nu geplande stijging van lossing”, want voor hoogopgeleiden
de AOW-leeftijd blijven volgen: naar is de stijging volgens hem ,niet pro-
67 jaar in 2021 en daarna blematisch”.

zwareberoepenrege-
ker dan één pensioenleeftijd, zoals ling. Wie een zwaar beroep heeft, zou
nu. Nu worden alle groepen in de sa-  eerder met pensioen mogen. Maar
menleving gelijk behandeld, ook al zo'n regeling ontwerpen is lastig,
zijn ze niet gelijk. Laagopgeleiden be-  merken ze daar, want hoe bepaal je
ginnen gemiddeld eerder met wer- objectief hoe zwaar een beroep is?
ken, doen fysiek zwaarder werk en le- In het NIDI-onderzoek staat het op-

pla?de' d:: mpdmvolpz.j N!Dl pmsioenkeﬁl)d(van
gemiddeld laat beginnen met werken la nuanjec deovum'— heel
-eenhoulemvuwuhﬂl‘:rhd’- ':ltidelljk' 9;&« Ook de kos-
ben. berekenden de on- mmdemhﬂdbpmglmdeluk
derzoekers welke AOW-leeftijd nodig  op. Al zal ook dit voorstel op de lange
is om dezelfde ver- termijn miljarden euro’s kosten.

tussen werk-
e e, Vervioagd peoen
Zou extreem ver omlaag heid

» mm“dﬂheudubedn— nlvuu is nadelig voor hoogopge\e\
M

dendiezwaarwerkdoen -alhebbenzij
hn leven. Laagopgeleiden zouden doorgaans meer mogelijkheden om te
op basis van de berekeningen in 2021  sparenvooreen
al met 62,3 jaar moeten stoppen, in Minister Wouter Koolmees (Sociale
plmvmﬁiut.?:mmm Zaken, D66) waarschuwt regelmatig
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Alle maatregelen bij elkaar genomen is de bewijskracht voor kleine gunstige effecten sterk

Maatregel
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Telefonische coaching
door therapeut

Regelmatig
sporten

Tai chi

Coaching door
bedrijfsarts

Vital@Work

Towards successful
seniority

Bezoeken aan
bedrijfsarts

Al deze
maatregelen
samen:
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Chronisch zieken en werkaanpassingen

e Nationale Enquéte Arbeidsomstandigheden (TNO & CBS)
— 1. Jaarlijkse survey, representatief sample
— 2. Cohort 2007-2008-2009

e Chronisch zieke werknemers

e Werkaanpassingen nodig
e Werkaanpassingen ingevoerd

Boot CRL et al., ] Occup Rehabil 2013
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Wrap up

« We zullen (veel) langer moeten doorwerken
» De werkende bevolking wordt dus, als populatie, ongezonder
» Diversiteit in gezondheid, o.a. grote sociaal-economische verschillen

* Maatregelen gericht op duurzame inzetbaarheid hebben vrij kleine,
gunstige effecten; integrale aanpak en aandacht voor implementatie

« Wat leren deze conclusies ons voor toekomstige interventies?

MAATWERK door Ergonomie / Human Factors!
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Werk en gezondheid in de toekomst

» Gezondheid van de populatie verandert:

— Demografische veranderingen
— Langer doorwerken

« Het werk verandert ook:

— Mechanisering, robotisering en digitalisering
— Flexibilisering en globalisering

» Vergeten we de human factor niet?
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Trends in werk in de USA 1960-2010
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Figure 2. Trends in the prevalence of sedentary, light and moderate intensity occupations from 1960 to 2008.

doi:10.1371/journal.pone.0019657.g002

(Church et al. 2011)
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We zitten steeds meer... ook op het werk
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Interventies op kantoor om zitten te verminderen

Multicomponent interventies

Korte termijn effecten op zitten -> lange termijn?

Weinig aandacht voor klachten aan het bewegingsapparaat
Effecten op groepsniveau -> individueel gebruik?
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Wat als je al jaren een zit-sta bureau hebt?

» Gebruik je de sta-optie ook?
* Hoe vaak en hoe lang gebruik je het?
* Hoe ervaar je het gebruik?




Methode

« Populatie

— Grote organisatie met kantoormedewerkers N=3533
— Alle werknemers hebben een (electrisch verstelbaar) zit-sta bureau

* Online vragenlijst

— Frequentie gebruik zit-sta bureau
— Hoeveelheid zitten en fysieke activiteit (WSQ and OSPAQ)
— Percepties over gebruik zit-sta bureaus
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Gebruikers profielen

Frequentie van gebruik van zit-sta bureau

35.0
Niet gebruikers 32.1% 30.0
25.0
Maandelijks/wekelijks 37.5% 20,0
.. 15.0
Dagelijks 30.4%
10.0
5.0 I
0.0
TOtaal N=1 098 less than once less than once once ortwice threetofour once ortwice threetimes or
per month  per week but per week times per per day more per day
atleast once week

per month
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Zit- en statijd

Niet gebruikers Maandelijks/wekelijks Dagelijks Total

OSPAQ, mediaan (25-75 IQR)

Staan, percentage * 5 (1-5) 5 (5-10) 10-30) 5 (5-12)

Staan, uren/week * 1.6 (0.4-2.5) 2.2 (1.6-4.0)| 65 (f.0-12.6) 2.6 (1.5-5.6)

WSQ, gemiddelde (SD) uren/dag
Zitten op werkdag ** 111 || @21 10.6 (2.0) 93 [l (24) 104 (23)

Zitten op niet-werkdag *** 71 )| (3:2) 6.9 33 162 |7 67 @31

*significant verschillend
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Negatieve percepties

Niet Dagelijk
e Maandelijks/wekelijks age 1
gebruikers . gebruikers
. gebruikers
Referentie
% % OR (95% CI) % OR (95% CI)
Ik vergeet vaak de sta-optie te gebruiken 79.9 88.0 1.85(1.23-2.76) 46.7 0.22 (0.16-0.31)
De sta-optie is niet praktisch in gebruik 17.9 0.25(0.18-0.35) 6.0  0.07 (0.04-0.12)
Ik beweeg al genoeg in mijn vrije tijd, dus staa
o . 40.6 0.43 (0.32-0.58) 21.1  0.17 (0.12-0.24)
op het werk is niet nodig
Het gebruik van de sta-optie leidt tot fysiek
55.8 0.37 (0.27-0.51) 359 0.17 (0.12-0.23)

ongemak
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Positieve percepties

Niet
l? Maandelijks/wekelijks  Dagelijks  gebruikers
gebruikers )
) gebruikers
Referentie
% % OR (95% CI) % OR (95% CI)
Ik denk dat gebruik van de sta-optie acute fysieke
54.4 68.9 1.86 (1.38-2.50) | 83.8 |}4.34 (3.03-6.22)

problemen kan verminderen, zoals klachten aan het
bewegingsapparaat.

Het gebruik van de sta-optie geeft me energie. 11.4 31.3 3.56 (2.41-5.25) || 55.1 ||9.57 (6.46-14.18)




Wrap up

Niet gebruikers

— overall negatief over gebruik sta-optie
Maandelijks/wekelijks gebruikers

— grote potentie om gebruik te vergroten
Dagelijks gebruikers

— overall positief over gebruik sta-optie

Wat leren deze profielen ons voor toekomstige interventies?
— MAATWERK!
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Abstract: Background: To decrease the detrimental health effects of prolonged sitting, the implementation
of sit-stand workstations is a commonly used intervention for office workers. Most studies on this
topic evaluated the effects of newly introduced sit-stand workstations. The objective of this study
was to determine how often and how long the standing option is used and how the use of sit-stand
workstations is peraeived in office workers with long-term access to these workstations. Methods: Using
an online survey, 1098 office employ ees responded to questions about frequency of usage of the sit-stand
workstation, sitting time, physical activity, and positive and negative perceptions of the use of the
sit-stand workstations. Results: Based on the frequency of use, three user groups were identified:



