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Voorwoord

Dit rapport beschrijft de resultaten van het ondekz‘Diabetes op de werkvloer”. Dit
onderzoek biedt inzicht in wat het hebben van defbhbetekent voor het werk zowel
vanuit het perspectief van werknemers als dat wanwerkgevers. Tegen welke
problemen lopen werknemers met diabetes aan hijtdeering van hun werk en in
hoeverre voelen zij zich gesteund? Maar ook: wat beleid voeren werkgevers en waar
lopen zij tegen aan? Twintig werkgevers en 162hamwerknemers met diabetes namen
deel. Het onderzoek is gesubsidieerd door vakosgéieiDe Unie, zorgverzekeraar CZ
en de farmaceutische bedrijven Bristol-Myers SqablAstra Zeneca. Samen met de
Diabetes Vereniging Nederland en Van Oort en Vart Boblic Affairs en

Communicatie waren zij vertegenwoordigd in de gtep van dit project.

Voor dit onderzoek is een klankbordgroep samenlgedtigerin hadden de volgende
personen zitting: Caroline Baan (RIVM), Iris LeersléNederlandse Diabetes Federatie),
Gerard van der Lit (De Unie), Giel Nijpels (EMGGstituut), Willem van Rhenen (365 /
Universiteit Nyenrode), Helen Weiland (De Unie) eals de stuurgroepleden Jeroen
Doorenbos (DVN), Caroline Keeman (Astra Zenecapn®austers (CZ), Karin van
Leeuwen (De Unie), Mariélle van Oort (Van Oort esn\VOort) en Aglae Weijers (BMS).
Op deze plaats willen wij hen hartelijk bedankennoun constructieve bijdrage aan dit
onderzoek. Daarnaast gaat onze dank uit naar dactpersonen, de
personeelsmedewerkers, de bedrijffsartsen en denermees met diabetes van de
organisaties die hebben meegewerkt aan dit onderzoe

Utrecht, januari 2012
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Samenvatting

“Ik vind het beantwoorden van de vragen wel confeoend. We staan vaak met lege
handen voor mensen met een chronische aandoer{l@gdat personeelsmedewerker uit
het onderzoek)

Diabetes op de werkvloer: een onderzoek onder werkgers en werknemers
Diabetes is inmiddels een realiteit voor vrijwedesbrbeidsorganisatie. De
arbeidsmarktparticipatie onder mensen met dialie®msbstantieel lager in vergelijking
met de algemene bevolking. De uitdagingen waarrleidsmarkt voor staat, zijn groot:
een oplopend tekort aan personeel in veel sectameger doorwerken en vergrijzing.
Samen met de noodzaak om te bezuinigen in de notlg éoename van het aantal
mensen met een chronische aandoening is het tijg da@men tot een optimaal beleid
voor de toekomst van diabetes op de werkvloer.oAdderzoek “Diabetes op de
werkvloer” draagt hieraan bij. Dit onderzoek biedticht in wat het hebben van diabetes
betekent voor het werk zowel vanuit het perspewtefwerknemers als dat van hun
werkgevers. Tegen welke problemen lopen werknemetsliabetes aan bij de
uitvoering van hun werk en in hoeverre voelen izipzyesteund? Maar ook: wat voor
beleid voeren werkgevers en waar lopen zij tegef aa

Twintig werkgevers en 162 van hun werknemers natates namen deel aan het
onderzoek. De werkgevers werden vertegenwoordigd gersoneelsmedewerkers en
bedrijfsartsen. Bij de selectie van organisatiegesstreefd naar variatie in de aard van de
werkzaamheden en de werktijden. Daarbij is gestreaér voldoende
vertegenwoordiging van organisaties met functiesddior werknemers met diabetes
mogelijk moeilijker te combineren zijn met de zexpr hun diabetes en eventuele
complicaties zoals ploegendiensten, storingsdiantdhamelijk en/of geestelijk zwaar
werk, gevaarlijk werk en/of werk dat moeilijk pleadr is. Hieronder beschrijven we de
belangrijkste resultaten.

Werkgevers van nu nog niet voorbereid op de toekorhs

Werkgevers van nu lijken nog niet voorbereid opadkomst. Zij hebben geen duidelijk
zicht op wie de werknemers met diabetes zijn, aEdeerknemers problemen hebben op
het werk en zo ja, welke problemen dat zijn. Diaktehet lastig om op organisatieniveau
in te schatten of bepaalde maatregelen in de wat@inodig zijn. Op dit moment lossen
organisaties de problemen van werknemers met dialvebral op individueel niveau op.
Veelal betreft dit tijdelijke aanpassingen van \wetkrooster of het aanpassen van
pauzetijden. Dit is positief omdat de maatregekamsluiten bij de behoeften van de
individuele werknemer. Het zoeken naar oplossingenr individuele werknemers laat
echter ook zien dat bedrijven vooral reactief tekvggan. Met het groeiend aantal
mensen met diabetes is een proactiever beleid ggwentoekomstbestendig te zijn.

Combinatie diabetes en werk lastig voor werknemermet minder stabiele vorm van
diabetes

Het onderzoek onder de 162 werknemers laat zieaatatleel van hen problemen ervaart
met de combinatie diabetes en werk. Dit zijn meb@ae werknemers bij wie hun
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diabetes slechter is ingesteld. Zij voelen zichevalermoeid, melden zich vaker ziek en
hebben meer moeite zich te concentreren. Wel gijret zo bevlogen zijn als het om hun
werk gaat als werknemers met een beter ingest@tetds. Met name werknemers met
een minder goed ingestelde diabetes kunnen daardersieuning van hun werkgever
goed gebruiken om hun werk beter te kunnen innmcHdét heeft ook voor de werkgever
weer positieve resultaten bijvoorbeeld door eerehmgroductiviteit en meer loyaliteit
van de werknemer.

Onregelmatige diensten

Bijna alle organisaties in ons onderzoek met vezkvin onregelmatige diensten, geven
nu al aan problemen te hebben met het beleid vedinemers met diabetes. Deze
organisaties verschillen van organisaties met einregelmatige diensten. De functies
die zij hebben, zijn op verschillende punten minftedbel: niet alleen de werktijden zijn
onregelmatig, maar ook de pauzes en er wordt vieelenvaak thuis gewerkt. Tot op
heden zijn de maatregelen die werkgevers nemeravowatwerk. Werkgevers zijn
terughoudend met het aanpassen van werktijdene@amdibvoornamelijk op tijdelijke
basis om andere werknemers te sparen. Wanneeravmeeka met diabetes in organisaties
met veel onregelmatige diensten problemen ervaigndeze dan ook lastig op te lossen.
Hierdoor is de combinatie werk-diabetes zwaardérk&n een verklaring zijn voor het
feit dat werknemers met minder goed ingesteldeatggbminder vaak onregelmatig werk
hebben. Werknemers met diabetes zullen minder ki@akn voor onregelmatig werk of
er eerder mee stoppen. De vraag is of dit metégbp de toekomst wenselijk is. Juist
het werk in onregelmatige diensten wordt door @eeignd aantal mensen minder
aantrekkelijk gevonden wat kan leiden tot kraptdeme sectoren. Voor werkgevers met
veel functies in onregelmatige diensten verdiehtdaarom aanbeveling om te
onderzoeken hoe werknemers zo goed mogelijk hunndiagnnen delen en wat zij
hiertoe nodig hebben aan ondersteuning van de weekg

Rol bedrijfsarts versterken

De bedrijfsarts komt meestal pas in beeld wannesprake is van verzuim bij
werknemers met diabetes. Bedrijfsartsen sprekekngarers met diabetes zelden over
preventieve activiteiten zoals bewegen en gezondding en zijn minder goed dan de
personeelsconsulenten op de hoogte van de preaetititeiten die de werkgever
aanbiedt. Ook kent de bedrijfsarts de werkgereldésproblemen van werknemers met
diabetes niet. De bedrijfsarts kan in de toekomser dan tot nu een ondersteunende rol
spelen en preventief te werk gaan bij werknemexrsidg niet tegen hun grenzen
aanlopen of verzuimen.

Conclusie

Werkgevers spannen zich in om op individuele bafsisraken te maken met werknemers
met diabetes om zo te zorgen dat zij zich blijveadyblijven voelen op het werk. Bij een
deel van de arbeidsorganisaties is het hebbenigbetds door middel van dergelijke
individuele maatregelen goed in te passen. Eckégr aantal organisaties loopt tegen
grenzen aan. Dit zijn met name organisaties mdtoreegelmatige werktijden. Ook
andere bedrijven kunnen tegen problemen aan gaan io de toekomst. Ontwikkeling
van proactief en structureel beleid voor werknemess diabetes en andere chronische
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aandoeningen is nodig met het oog op de toekonistvdarborgt de continuiteit van het
werk en geeft werknemers met diabetes meer kansewérk goed te blijven doen. En
dat bevordert weer maximale arbeidsparticipatiewarknemers met een chronische
aandoening als diabetes in een toch al krapperemdelarbeidsmarkt.
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1

Inleiding

Dit rapport beschrijft wat het hebben van diabetedlitus betekent voor de arbeidsdeel-
name zowel vanuit het perspectief van de werknengtrdiabetes als het perspectief van
de werkgever. We inventariseren onder andere tegée problemen werknemers met
diabetes aanlopen bij de uitvoering van hun werlndroeverre zij zich gesteund voelen
op het werk. Daarnaast willen we inzicht verwerirehet beleid dat werkgevers voeren
om werknemers met diabetes te ondersteunen in bt vegen welke problemen de
werkgevers aanlopen bij de uitvoering van dat bdetai welke behoeften hebben zij aan
ondersteuning voor hun beleid. Dit onderzoek isgeeste dat beide perspectieven
combineert.

1.1 Achtergrond

In Nederland leefden in 2007 ruim 740.000 mensendmadetes mellitus, waarvan ruim
met 90% type 2 (Baan, 2011). De komende jarenitzabdtal nog verder toenemen.
Naar verwachting zijn er in 2025 1,3 miljoen menset diabetes. De belangrijkste
oorzaken voor de verwachte stijging van het aanaisen met diabetes type 2 zijn de
vergrijzing, de toenemende incidentie van diabetede toename van het aantal mensen
met overgewicht (Poortvliet, 2007). Bovendien leijgsteeds meer mensen diabetes op
een leeftijd dat zij nog betaald werken. Dit hggftolgen voor de mensen met diabetes
zelf maar ook voor de werkgevers en de maatschappij

Maatschappelijk perspectief

De Nederlandse beroepsbevolking veroudert. Relgitiemen steeds minder jongeren in.
Als gevolg hiervan is de verwachting dat in de kndejaren de krapte op de arbeids-
markt zal toenemehOmdat de beroepsbevolking veroudert, neemt ookl
werknemers met een chronische aandoening, waardialestes, toe. Momenteel heeft
ongeveer een kwart van de mensen tussen de 25jaarGten chronische ziekte en dat
aantal zal in de toekomst toenemen (Hoeymans, 2628)is van belang dat mensen met
een chronische aandoening op een goede maniegrbtigelnemen aan het
arbeidsproces. De laatste jaren probeert de Nedisgdzoverheid dan ook middels
wetgeving de arbeidsdeelname van mensen met eemistie ziekte of handicap te
bevorderen. Zo biedt de Wet verbetering poortwaakite2002 incentives voor de
werkgever om uitval uit het arbeidsproces te voorén. Deze wet verplicht zowel de
werkgever als de zieke werknemer al het nodig®és @m langdurige
gezondheidsproblemen te voorkomen en de mogeligdned te blijven werken te
optimaliseren. Met ingang van 1 januari 2004 zigrkgevers daarbij verplicht
gedurende het tweede ziektejaar het loon doorteddoe(in plaats van een Ziektewet-
uitkering).

Het is in het belang van zowel de chronisch ziek&pt als van de werkgever om uitval

! https://www.werk.nl/pucs/groups/public/documentsigment/wdo_009051.pdf.
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1.1.2

uit het arbeidsproces te voorkomen. Met de WetjkéeBehandeling op grond van
handicap of chronische ziekte (december 2003) krepeonisch zieken een instrument
in handen om gelijke behandeling op het gebiedavhaidsdeelname af te dwingen. De
Wet Gelijke Behandeling verplicht namelijk de weskgr alle noodzakelijke
aanpassingen (mits niet onevenredig belastendheaidyedrijf) te verrichten om de
belemmeringen voor de chronische zieke of gehapt#iosieg te nemen, indien deze
daarom verzoekt. Dit laatste is een belangrijkewaarde: het initiatief ligt bij de
werknemer zelf. In december 2005 werd de Wet werlknkomen naar arbeidsvermogen
(WIA) van kracht, ter vervanging van de Wet op de&idsongeschiktheidsverzekering
(WAOQ). De aanleiding voor deze wet was het grotgalanensen dat een beroep deed op
de WAO. In de WIA staat het blijven werken voortigerknemers en werkgevers
worden met financiéle prikkels gestimuleerd ontelitloen.

Meer recentelijk is afgesproken de AOW-leeftijd/ezhogerf. Deze gaat in 2020 naar
66 jaar en naar verwachting in 2025 naar 67 jaanddn kunnen weliswaar door een
flexibele AOW eerder stoppen met werken maar widezestopt en daarbij eerder AOW
aanvraagt, ontvangt minder AOW. Doel van deze regatris de arbeidsparticipatie te
doen stijgen. Dat betekent langer doorwerken. Ladgerwerken is één van de drie
thema’s die van de minister van Sociale zaken erkijééegenheid in juli jongstleden
stuurde aan de Tweede Kamer inzake het Vitalitgiiopt. Naast doorwerken zijn
mobiliteit en loopbaanfaciliteiten de andere beddiéma’s. Het Kabinet wil met het
Vitaliteitspakket duurzame inzetbaarheid stimulef@azondheid is één van de thema’s
van duurzame inzetbaarheid. De primaire verantwapktieid voor duurzame
participatie en inzetbaarheid van werkenden ligiierkgevers en werknemetin
aanvulling hierop betogen onderzoekers van Booz&CQwn rapport over diabeteszorg
in Nederland (2011glat er een grotere rol is weggelegd voor werkgesmrgverheid in
het bevorderen van maatschappelijke participatierwensen met diabetes. Zij stellen dat
er maatschappelijk gezien meer winst te behaleit fget verhogen van de
arbeidsdeelname dan uit het verlagen van de kes@nmedische zorg. Dit zal sterker
gaan gelden naarmate de arbeidsmarkt krapper wWaetdtsen met een chronische
aandoening moeten, aldus het Booz-rapport, wordegeanoedigd zo lang mogelijk te
werken en de rol van de bedrijfsarts moet versigditlen door de zorg voor de
werknemer binnen (bedrijfsarts) en buiten de orgti@ (huisarts, specialist, diétist) te
integreren. De studie van Booz brengt het maatgehigipkader in beeld. Echter, het
perspectief van werknemers en werkgewets blijft in die studie onderbelicht.

Het perspectief van de werkgever

Door de toenemende krapte op de arbeidsmarkt isooetwerkgevers nu al van belang
na te denken over maatregelen die men kan nemewmeokmemers te gezond te houden
en mensen die al een aandoening hebben te ondwstéRooz, 2011). Werkgevers
spelen een belangrijke rol als het gaat om alletfen van betaald werk. Zij kunnen
maatregelen treffen om chronisch zieke werknengeositiersteunen om hun werk zo

2 http://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/algemensterdomswet-aow/verhoging-aow-leettijd
3 http://www.rijksoverheid.nl/documenten-en-publieatkamerstukken/2011/07/04/brief-van-minister-kamp
over-het-vitaliteitspakket.html
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goed mogelijk te kunnen uitvoeren. Deze maatrededgen in de sfeer van het
arbobeleid, het gezondheidsbeleid, het verzuimtbeleihet werksfeerbeleid (Niessen,
2008). Onder het arbobeleid vallen interventiesdamerkgever die gericht zijn op de
werkomgeving en het functioneren van de werknemera omgeving. Het doel van
arbobeleid is om blootstelling van werknemers asinafactoren terug te dringen.
Gezondheidsbeleid richt zich op het verhogen vabetestbaarheid van werknemers. Dit
gebeurt door gedragsgerichte interventies die dplps staan van de werkzaamheden
maar die zijn gericht op de verbetering van de gdaeidsconditie van werknemers. Het
verzuimbeleid richt zich op het terugdringen vahziekteverzuim door organisatie- en
gedragsgerichte interventies. Deze kunnen zow@lgezijn op het voorkomen van
verzuim als op het re-integratie van mensen metagnziekteverzuim. Tot slot richt het
werksfeerbeleid zich op maatregelen ter bevorderamgde werksfeer en van de
betrokkenheid van werknemers bij hun werk (Nies208).

Niet bekend is momenteel hoe werkgevers beleid gbanisch zieke werknemers, zoals
werknemers met diabetes, invullen: hebben zij $ip&ei maatregelen voor deze mensen
en waarom wel of waarom niet? Als zij maatregelelobien getroffen welke zijn dat dan
en hoe pakt dit uit voor de zieke werknemer? Zghde maatregelen waar werknemers
behoefte aan hebben? Voor werkgevers is het vamdpélun werknemers te faciliteren,
ook vanuit hun eigen belang. Werknemers die zitbrhaelen en minder verzuimen,
Zijn immers positief voor de arbeidsproductivitit de werksfeer. Daarnaast is niet
bekend tegen welke problemen werkgevers aanlopéetibedenken en uitvoeren van
het beleid: lukt het om te voldoen aan de wensardeawerknemers? Kunnen dingen
praktisch wel geregeld worden? Hoe reageren andetenemers? Dit zijn voorbeelden
van verschillende terreinen waar werkgevers tegebl@men aan kunnen lopen bij de
uitvoering van het beleid voor patiénten met eeomische aandoening, waaronder
diabetes. Op deze laatste groep richt dit onderzimbk

Het perspectief van de werknemer

Tot slot is natuurlijk het perspectief van de wenkrer zelf van belang. Het verrichten
van betaald werk is een belangrijke manier om nohatspelijk betrokken te blijven. Veel
mensen vinden het verrichten van betaald werk kdiearnvan groot belang voor hun
kwaliteit van leven. Dit geldt niet alleen voor gade mensen, maar ook voor mensen
met gezondheidsproblemen: werken kan voor hendgjgr aan het herstel van de
gezondheid, aan het voorkomen van armoede, aasdadamheid en aan
maatschappelijke participatie (Ybema, 2006). Ecliterimpact van diabetes op het leven
Is groot. Mensen met diabetes worden geconfront@etdzowel acute als chronische
complicaties. De kans op complicaties neemt toen@ande diabetes langer duurt en bij
een slechte instelling van bloedglucose maar oakovaler andere de bloeddruk en de
vetstofwisseling (Pootvliet, 2007). Diabetes impéd dat je je leven moet aanpassen.
Mensen met diabetes zullen de ziekte en de beliagdsdn plaats in hun leven moeten
geven. Dit gaat meestal niet zonder slag of stéaast fysieke gevolgen, ervaren
patiénten soms ook psychische, sociale en maatselijap problemen.
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Werkgerelateerde problemen

Werkgerelateerde problemen worden door veel memstreen chronische aandoening,
waaronder diabetes genoemd (Heijmans, 2011): eedevivan de chronisch zieken van
65 jaar of jonger rapporteert problemen met wetkgenover 10% in de algemene
bevolking. Het percentage mensen van 65 jaar @ggomet diabetes dat
werkgerelateerde problemen rapporteert was in 28%in 2010 (Heijmans et al.,

2011). Diabetes kan de arbeidsparticipatie op ¥lsode manieren beinvlioeden.
Mensen met diabetes hebben minder vaak werk dasenatie geen diabetes hebben
(Heijmans, 2011; Herquelot, 2011). Daarnaast vereniwerknemers met diabetes meer
werkdagen en hebben vaker beperkingen op het veerkvérknemers zonder diabetes
(Tuncelli, 2005). Een studie van Brod et al. (2044} zien dat werknemers met diabetes
als direct gevolg van een hypoglycemie gemiddekelenuren werktijd verloren. In deze
studie waren alleen diabetici geincludeerd dieeimzand voorafgaand aan het
onderzoek een (niet-ernstige) hypoglycemie hadédad; Dat gold voor bijna 40% van
de gescreende respondenten. Symptomen van digpetiepressie zijn sterke
voorspellers voor arbeidsongeschiktheid (Von K@@05). De resultaten van een andere
studie suggereren dat werknemers lang voordatker varzuimen al minder efficiént
kunnen werken (Lavigne, 2003). Zo komt vermoeidheiak voor bij mensen met
diabetes en dat is vaker het geval bij gebrek aaiale ondersteuning en veeleisend werk
in combinatie met een gebrek aan beslissingsvdjf&feijman 2003). Daarnaast komt
vermoeidheid meer voor wanneer medicatieaanpassiame de omstandigheden
veelvuldig nodig zijn en bij veel symptomen vandiigbetes.

Invioed op het werk

Diabetes heeft ook invioed op de uitvoering vanviretk (Munir 2005) bijvoorbeeld op
de omvang en aard van het werk: voor de ene bdkem zle gevolgen van het hebben
van diabetes veel groter zijn van de andere baasktbber 2009 kondigde de KLM
bijvoorbeeld aan dat stewardessen met diabetewbrknin de lucht niet meer mochten
uitvoeren (http://www.depers.nl/economie/347537istewardessen-met-
diabetes.html) om dit in 2010 weer terug te dradi@nbetekent dat, afhankelijk van de
aard van het werk, voor sommige werknemers de gewmotan het hebben van diabetes
veel groter kunnen zijn dan voor andere werknentdieyaan gerelateerd zijn de
carrieremogelijkheden en de arbeidssatisfactienaknemers met diabetes: in hoeverre
worden deze beinvlioed door het hebben van diabatest zijn kritische factoren hierin
die maken dat mensen hun werk minder goed kunnechen? Daarnaast kan
beviogenheid voor het werk het omgaan met de diabmi het werk beinvlioeden.
Bevlogen medewerkers nemen initiatief op het mordehze merken dat ze vastlopen,
genereren hun eigen positieve feedback en eragsman congruentie tussen datgene
wat de werknemer belangrijk vindt en waar de wevkgeoor staat (Schaufeli, 2001).

Voorzieningen op het werk

Om de invulling van het werk gemakkelijker te makeor werknemers met een
chronische aandoening (waaronder diabetes) kunmanzieningen getroffen worden. In
een studie van Detaille (2006) identificeren werkaes met diabetes en zorgverleners
vijf voorwaarden om op het werk goed met diabetagengaan. Deze voorwaarden zijn
acceptatie en omgang met diabetes, ondersteunmmgorgverleners, ondersteuning in de
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werkomgeving, werkaanpassingen en goede informaiiélederlands onderzoek kwam
naar voren dat bij 85% van de werknemers met eemigdthe aandoening dergelijke
aanpassingen in het werk niet waren getroffen (Bae) 2001). Als er aanpassingen in
het werk zijn, dan zijn die vaker op het immateriélak (bijvoorbeeld minder uren werk,
andere taken) dan op het materiéle viak (bijvodtoplek om zich terug te trekken voor
het toedienen van insuline) (Baanders 2001). Ondérzan Detaille e.a. (2006) laat zien
dat werknemers met diabetes aanpassingen op delelebelangrijk vinden. Ze willen
een goede balans tussen werkbelasting en hun Beldek de flexibiliteit om hun werk
Zo in te richten dat het samengaat met hun zi€k&.het krijgen van ondersteuning van
management en collega’s vinden werknemers met @isibelangrijk (Detaille 2003,
2006).

1.2 Doelstelling en onderzoeksvragen

Het doel van deze inventariserende studie is tehbggen wat het hebben van diabetes
mellitus betekent voor de arbeidsdeelname vanupérspectief van de werknemer met
diabetes en het perspectief van de werkgever. \Wledmegeinventariseerd wat de
problemen en belemmeringen zijn waar werknemeentegn lopen. Daarnaast kijken we
naar de behoeften die werknemers met diabetes hdlijlge uitvoering van hun werk en
welke oplossingsmogelijkheden zij zien. Vanuit werkersperspectief kijken we naar het
beleid dat werkgevers voeren om werknemers meetkalie ondersteunen in hun werk,
tegen welke problemen de werkgevers aanlopen hijtdeering van dat beleid en welke
behoeften zij bijvoorbeeld aan ondersteuning vaor beleid hebben. De resultaten zul-
len vertaald worden naar de gevolgen dat een esr amdhaatschappelijk opzicht kan
hebben. Steeds meer mensen krijgen immers diatetesn leeftijd dat zij nog werken.

We stellen daarbij de volgende onderzoekvragen:

Perspectief van de werknemer met diabetes

1. Welke problemen ervaren werknemers met diabetagealslg van hun ziekte op hun
werk? Wat zijn hier de oorzaken van?

2. Welke maatregelen nemen de werkgevers gericht oknemers met diabetes? Hoe
beoordelen werknemers met diabetes deze maatr@gelen

3. Welke aanvullende behoeften hebben werknemersialettes als het gaat om voor-
zieningen van hun werkgever om hen te onderstebipéet werk (aan welke oplos-
singen hebben zij behoefte)?

Perspectief van de werkgevers

1. Hoeveel mensen binnen de organisatie hebben d&bete

2. Welke maatregelen treffen werkgevers om hun werlenemmet een chronische
zZiekte, i.h.b. diabetes te faciliteren? Welke owgingen hebben werkgevers om
bepaalde maatregelen te treffen?

3. Zijn er op chronisch zieken gerichte maatregelenwsrkgevers bewust niet treffen
en waarom?
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4. Welke problemen ervaren werkgevers bij het ontwligheen uitvoeren van beleid
gericht op chronisch zieke werknemers? Wat zijrzaken van deze problemen?

5. Welke behoeften hebben werkgevers als het gaaholersteuning van het beleid
gericht op chronisch zieke werknemers?

6. Zijn er gevolgen voor de organisatie wanneer eakmener diabetes krijgt/heeft in
termen van ziekteverzuim en verminderde arbeidsmtdteit?

Combinatie werknemers- en werkgeversperspectief

De vraag is in hoeverre de problemen die werkneem@en met hun werk afhankelijk
zijn van het werk wat zij doen en het beleid van tuerkgever. Daarom willen we in het
onderzoek de volgende vraag beantwoorden:

In hoeverre hangen verschillen in de problememidknemers met diabetes ervaren in
hun werk samen met de aard van het werk en méieteiti dat hun werkgever voert ten
aanzien van chronisch zieken in de organisatie?

1.3 Leeswijzer

Hoofdstuk 2 beschrijft de methoden die we in didlenzoek gebruikt hebben. Alvorens
we naar de resultaten overgaan, beschrijven we dekenmerken van de deelnemende
organisaties (hoofdstuk 3). Hoofdstuk 4 beschdigftresultaten vanuit het perspectief van
de werknemer. Onderwerpen die aan de orde komewoier andere wie de
werknemers met diabetes zijn, wat hun ervaringehedpverk zijn en hoe zij worden
ondersteund. In hoofdstuk 5 komt het werkgeverggetsef naar voren. Waar mogelijk
zullen de resultaten vanuit het werkgeverspersgieatigeleken worden met de
resultaten uit hoofdstuk 4 en zullen de perspeetiavorden gecombineerd. In hoofdstuk
6 gaan we in op het meest in het oog lopende viéisdlit inventariserende onderzoek
als het gaat om verschillen tussen organisatiesvétfgelijken daar organisaties waar
veel werknemers in onregelmatige diensten werkdronganisaties waar dat niet het
geval is. Hoofdstuk 7 bevat de samenvatting, dsieusn conclusie.
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2 Methode

2.1 Benaderen van organisaties en dataverzameling

Het doel van deze studie was een inventarisatidgbrid en omgang met werknemers
met diabetes in organisaties waar ten minste eelrnvda de werknemers problemen zou
kunnen ervaren met de combinatie werk en diabBipde selectie van organisaties is
daarom gestreefd naar variatie in de aard van deza@mheden en de werktijden.
Hierbij valt te denken aan functies met ploegerstem, storingsdiensten, lichamelijk
en/of geestelijk zwaar werk, gevaarlijk werk endefrk dat moeilijk planbaar is. Door
ongeveer 20 organisaties te selecteren, was eoaodd variatie mogelijk. Echter, de
gegevens zijn door deze keuze niet noodzakelijigmepresentatief voor alle
werkgevers in Nederland.

Aan het onderzoek namen 20 organisaties deel.dgieijn 30 organisaties benaderd.
Twee van de subsidieverstrekkende organisatieg@egnerzekeringsmaatschappij en
een werkgeversorganisatie, hebben organisatiésiniklantenbestand benaderd voor
deelname aan het onderzoek. Na toezegging zijnagamisaties door het NIVEL
benaderd. Vijf van de deelnemende organisatieskimpteropvangorganisaties die alle
vijf onder één grote organisatie vallen. Omdatdijébrganisaties zijn, die onafhankelijk
van elkaar functioneren, namen ze in het onderatse&parte organisaties deel. Van de
deelnemende organisaties is in principe ten migstepersoneelsmedewerker,
verzuimcoérdinator of beleidsmedewerker en éénijfeatts geinterviewd.De

interviews zijn telefonisch afgenomen.

Aan de deelnemende organisaties is via de contaoipe voor het onderzoek, de
bedrijfsarts en/of de personeelsmedewerker gevrabggalle met diabetes bekende
werknemers van het onderzoek op de hoogte wildgieist Daarnaast is gevraagd of een
oproep gedaan kon worden om ook andere werknenedrdiabetes te bereiken. Daartoe
ontving de contactpersoon een poster en een foldemformatie over het onderzoek
met het verzoek de informatie op intranet en/of esetingenborden te plaatsen, in de
nieuwsbrief te publiceren en/of te verspreideni@idinggevenden. Op de poster en in de
folder stond een website genoemd waar de deelnsmneler tussenkomst of medeweten
van de werkgever en anderen de vragenlijst konlemvu

De deelnemende organisaties krijgen na afloop edomderzoek een terugrapportage
waarin de resultaten van hun organisatie afgezedemotegen de resultaten van andere
organisaties.

Bij één kinderopvangorganisatie is de bedrijfsaig$ geinterviewd omdat deze pas enkele dagen
werkzaam was voor de organisatie. Van een andgemisatie zijn, gezien de grootte van de orgaeisati
de diversiteit in werkzaamheden tussen de verschi# onderdelen van de organisatie, drie bedtgfsar
geinterviewd.
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2.2 Aanvullende data

De geselecteerde organisaties en hun werknememiabetes zijn waarschijnlijk niet
representatief voor alle organisaties in Nederl@nmd.te verifiéren of er verschillen zijn
en op welk vlak, zijn twee aanvullende databrongeloruikt. Ten eerste zijn de
antwoorden van de werknemers met diabetes voor roegelijk vergeleken met al
beschikbare informatie van werkende panelledendmabites van het Nationaal Panel
voor Chronisch zieke en Gehandicapten (NPCG). (b, 2011) De uitgebreide
resultaten van deze analyse zijn opgenomen irgkijla Daarnaast hebben alle
organisaties in Nederland met meer dan 350 werkreee@n brief gekregen met het
verzoek een online vragenlijst in te vullen. Volgate informatie van de Kamer van
Koophandel waren dat in oktober 2011 1134 orgaetsaDe brief is gericht aan het
hoofd personeelszaken. De uitgebreide resultagrmdn zijn opgenomen in bijlage 2.

2.3 Vragenlijsten

Voor dit onderzoek zijn twee vragenlijsten ontwikke2én voor de werkgevers en één
voor de werknemers. Bij de ontwikkeling van de emalijst is gebruik gemaakt van
verschillende vragenlijsten van het NIVEL en vrdgsten voor werkgevers die
ontwikkeld zijn aan de Universiteit van Utrecht (ttens, 2004).

Vragenlijst werknemer met diabetes

De werknemers hebben een online-vragenlijst inge\ibel van het onderzoek bij de
werknemers is vast te stellen welke problemen &ambmeringen zij door de combinatie
diabetes en werk ervaren, hoe zij daar mee omgaarekke mogelijkheden en behoeftes
zij hebben om er nog beter mee om te kunnen gaaernast zijn ook vragen over de
achtergrondkenmerken, de gezondheid en werkomgtaedien van de werknemers met
diabetes gesteld.

De vragenlijst bevatte 91 vragen (zie bijlage 3vas opgebouwd uit drie delen:

1. Algemene vragen: dit deel bevatte vragen over sédstiijdscategorie, opleiding,
samenstelling van het huishouden, bekendheid neetiglotingsmateriaal en de
zorgverzekeraar.

2. Gezondheid van de werknemer: in dit deel werd oaddere gevraagd naar het type
diabetes, de duur van de diabetes, de zorgverlateitdachten, het voorkomen van
hypoglycemieén en het HbAlc-gehalte, het medichngi&, andere gezondheids-
klachten, algemene gezondheid en leefstijl.

3. De arbeidssituatie: dit onderdeel bevatte ondee@nagagen over de beroepssector
en de functie, het bedrijf, het dienstband, arlmitgandigheden, (onregelmatige)
werktijden, thuiswerken, problemen en belemmeringanpassingen, gewenste
aanpassingen, ziekte en arbeidsongeschiktheidactanet de bedrijfsarts, werk-
beleving, steun in het omgaan met diabetes endiarerkgever aangeboden en
gewenste activiteiten om een gezonde leefstijlibauteren.
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Vragenlijst werkgever met diabetes

Doel van het onderzoek bij de werkgevers is vastaken wat werkgevers doen om
werknemers met een chronische aandoening hun wagked mogelijk te laten
uitvoeren en welke problemen zij daarbij ervareiertde zijn telefonische interviews
gehouden met de personeelsfunctionarissen enflsadisien aan de hand van een
gestructureerde vragenlijst met deels open en deslsten vragen. De open vragen die
voornamelijk over maatregelen, belemmeringen ersemigingen, gaven de
mogelijkheid om door te vragen. Om te kunnen beslerdof er verschillen zijn tussen
type organisaties is ook een aantal kenmerken ganmghnisatie gevraagd.

De vragenlijst bevatte 82 vragen (zie bijlage 4)&s opgebouwd uit vier delen:

1. Kenmerken van de organisatie: dit deel bevatte oadgere vragen over het aantal
werknemers, de leeftijdsverdeling, het opleidingsau van de werknemers, het
aantal werkuren per week, de werktijden, de aanchet werk en thuiswerken en het
bevorderen van een gezonde leefstijl.

2. Beleid voor werknemers met een chronische aandgeimlit deel werd onder
andere gevraagd naar het aantal mensen met earisci®aandoening, de maat-
regelen die getroffen zijn om deze werknemersdtitiren en de ondersteuning van
zorgverzekeraars.

3. Werknemers met diabetes: dit onderdeel bevatteramdkere vragen over het aantal
werknemers waarvan bekend is dat ze diabetes helhbewveel uur ze werken, of ze
onregelmatige werktijden hebben, wat voor probleeremwensen ze melden en de
aanpassingen die gedaan zijn.

4. Gevolgen voor de organisatie: in dit onderdeel wgrdraagd naar problemen bij het
ontwikkelen van beleid voor werknemers met eenrdote aandoening en de
gevolgen voor de productiviteit, de betrokkenheid de werknemers en de sfeer in
het bedrijf.

De meeste vragen over de kenmerken van de orgarefjatalleen aan de personeels-
functionaris gesteld. Om de personeelsfunctiord®igelegenheid te geven de vragen
over de kenmerken van de organisatie, zoals hétlamerknemers en de
leeftijdsopbouw, na te gaan, zijn deze vragen moor het interview toegestuurd.

2.4 Data-analyse

Er zijn beschrijvende analyses uitgevoerd (fregeeatdelingen en kruistabellen). De
analyses zijn getoetst met de chi-kwadraattoetstaets of Pearson’s correlatie.
Daarnaast is een factoranalyse uitgevoerd op dedenheidsschaal. Alle analyses zijn
uitgevoerd met STATA, versie 11. De percentagesaigerond op gehele getallen.
Daardoor zijn de totalen niet altijd exact gelignal00 procent. Als op een vraag
meerdere antwoorden mogelijk waren, kunnen deeotaiteraard groter dan 100 procent
zijn.
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In de analyses met betrekking tot de werknemespriske van een geneste structuur van
de data, te weten werknemers binnen organisategrdin hebben we ter controle ook
multilevel analyses uitgevoerd. Dit zijn analyséset rekening mee houden dat
werknemers$inneneen bedrijf meer op elkaar lijken dan werknemeurs werschillende
bedrijven: er kan sprake zijn van clustering. Ekieh echter geen verschillen te zijn
tussen de resultaten van de analyses die wel ¢ysanalie geen rekening hielden met de
clustering. Bij de analyses in dit rapport zijn iam geen multilevel analyses
gerapporteerd.
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3 Deelnemende bedrijven

Alvorens in te gaan op het werken met diabeteghoipgen we in dit hoofdstuk de
kenmerken van de deelnemende bedrijven en vandr&tdat in deze organisaties
gebeurt.

3.1 Kenmerken deelnemende bedrijven
Twintig werkgevers namen deel aan het onderzogkeriegenwoordigen verschillende

typen organisaties in de industriéle en diensverida sector. De deelnemende arbeids-
organisaties variéren duidelijk in grootte (tabdl)3

Tabel 3.1: Kenmerken van organisaties die deelnexaarhet onderzoek (20
organisaties geordend naar aantal werknemers)

Aantal % Vrouwe- % Werk- % Werk-

werk- lijke werk- nemers nemers Verzuim
nemers nemers > 40 jrr* >55jr percentage

Financiéle instelling >25000 49 62 14 4,1
Producent 15000 26 63 14 2,8
Politie 5400 34 54 13 59
Technisch bedrijf 4500 11 45 15 57
Provider 2400 26 40 7 5,0
Verzekeringsmaatschappij 2900 71 58 10 4,3
Fabrikant 1500 10 77 11 7,1
Verpleegtehuis 1300 90 7O -* 51
Producent 900 14 59 10 3,6
Vervoersbedrijf 900 6 65 20 7,0
Kinderopvang 900 96 27 4 4,0
Hogeschool 800 - 76 24 4,9
Fabrikant 800 20 - - 3,0
Kinderopvang 800 94 31 16 2,2
Kinderopvang 700 99 - - 3,9
Sociale werkplaats 700 30 64 24 9,7
Kinderopvang 400 98 25 5 4,8
Kinderopvang 400 97 32 7 4,6
Werknemersorganisatie 200 51 75 21 5,0
Fabrikant 140 38 74 5 6,5
*  —is missende waarde (onbekend bij geinterviewde)

** js iedereen boven de 40 jaar (inclusief 55-pars}.
*** werknemers in de leeftijd van 40-55 jaar.

De grootste deelnemende organisatie heeft ruinDR5a@rknemers in dienst, de kleinste
140. De organisaties verschillen ook als het gaasamenstelling van de werknemers-
populatie. Deze verschillen zijn terug te voergn ap de sector. Zo hebben de deel-
nemende kinderopvangorganisaties en het verpleeghiamaal meer dan 90% vrouwe-
lijke werknemers, terwijl bij de industriéle orgaaties en het vervoersbedrijf het aandeel
vrouwen onder de 30% ligt. Dienstverlenende orgdigis anders dan kinderopvang

Diabetes op de werkvloer, NIVEL 2012 21



liggen hier over het algemeen tussen in. De kinuexog heeft ook jongere werknemers
dan de andere organisaties. De verzuimcijfers figges hoger in de industriéle organisa-
ties.

3.2 Kenmerken werk/functies in de deelnemende organisiats

De samenstelling van de werknemerspopulatie vadtedlnemende organisaties verschilt
als het gaat om opleiding en types functies (ta8l®l Bij vrijwel alle organisaties is de
meerderheid van de functies uitvoerend van aartlopleidingsniveau dat het vaakst
vereist wordt voor een functie is een MBO-opleidiggzijn weinig functies op HBO-
niveau of hoger: gemiddeld 21%. Ter vergelijkingdie algemene beroepsbevolking van
mensen 15-65 jaar oud is dit 34% (CBS, 2011). Alegen wordt naar de omvang van
de functies dan is in de meeste organisaties sperkeowel deeltijd- als voltijdfuncties,
maar kleine deeltijdfuncties (1-12 uur) komen wginbor. Gemiddeld genomen heeft de
helft van de werknemers in de deelnemende org@ssaiste werktijden, een kwart
heeft onregelmatige werktijden en een kwart hdefiliele werktijden. De verschillen
hierin tussen de organisaties zijn groot, waarbtijrhinimum aandeel werknemers met
onregelmatig werk 0% is en het maximum aandeel 38baandeel werknemers in een
ambulante functie is per organisatie gemiddeldr@tgler dan 40%. Er zijn daarbij
enkele organisaties met veel ambulante functidsuiswerken is in de deelnemende
organisaties geen gemeengoed. Gezien de aard vevethein een deel van de
deelnemende organisaties ligt thuiswerken daam@zksoor de hand (bijvoorbeeld
politie, vervoersmaatschappij, zorginstellingerkineropvang). Er zijn drie organisaties
waar werknemers onder extreme omstandigheden webieae werknemers hebben
bijvoorbeeld fysiek zwaar of gevaarlijk werk (gegas niet in tabel).

5 Dit wordt ook weerspiegeld in de mediane waar®8¥an de organisaties heeft 10% of minder ambeifamicties.
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Tabel 3.2: Kenmerken van organisaties die meedaernet onderzoek (n=20)

% Werknemers in de organisatie

gemiddeld (s.e.)  mediaan range
Opleidingsniveau (n=15)
LBO niveau of lager 25,5(9,1) 10 0-95
MBO niveau 53,6(7,8) 60 0-92
HBO-universitaire opleiding 21,0(4,2) 20 1-73
Type functie (n=18)
Uitvoerend 79,9(5,1) 86 0-94
Middenkader 9,2(1,3) 10 0- 20
Management 3,8(0,7) 3 0- 10
Overig 7,1(5,3) 0 0-94
Ambulante functie (n=15)
Ambulant 38,1(11,0) 10 0-99
Niet ambulant 61,9(11,0) 90 1-100
Uren werk (n=15)
1-12 uur 4,2(1,9) 1 0- 26
13-24 uur 19,1( 4,5) 20 0- 52
25-32 uur 25,3(6,0) 20 0- 85
33-39 uur 31,0(7,6) 25 0- 82
40 uur of meer 20,6(7,9) 2 0- 92
Onregelmatig werk (n=18)
Onregelmatige werktijden (ploegendiensten) 23,9 7, 1 0-95
Vaste werktijden 51,2(10,4) 38 0-100
Flexibele werktijden 25,1(9,8) 1 0-100
Thuis werken (n=19)
Structureel thuis werken 7,00(4,2) 0 0- 67
Incidenteel thuis werken 52(1,3) 4 0- 25
Pauzes (n=20)
Werknemers met vaste pauze 44,9(10,3) 23 0-100
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4 Resultaten werknemers

Het verrichten van betaald werk is een belangnjiemier om maatschappelijk betrokken
te blijven. Veel mensen vinden het verrichten vatadld werk van groot belang voor hun
kwaliteit van leven. Dit geldt niet alleen voor gede mensen, maar ook voor mensen
met gezondheidsproblemen. Hun gezondheidsprobl&omamen de manier waarop zij
hun werk ervaren en invullen beinvioeden. Ook ketrzl)n dat zij wat extra steun nodig
hebben hun werk uit te voeren. In dit hoofdstukgaea in op hoe werknemers met
diabetes aankijken tegen hun werk. We kijken wievdeknemers met diabetes zijn, wat
hun ervaringen met hun werk zijn en welke behoeftghebben als het gaat om de
invulling en uitvoering van hun werk. De gegevamslit hoofdstuk zij gebaseerd op de
antwoorden die 162 werknemers uit 20 organisatesigop een online vragenlijst
Omdat de 20 organisaties in dit onderzoek nietagpsbvan representativiteit gekozen
Zijn, worden de resultaten van de 162 werknemardiatieind van het hoofdstuk zover
mogelijk vergeleken met resultaten uit het NedeitaBanel voor Chronisch zieken en
Gehandicapten (NPCG).

4.1 Achtergrondkenmerken respondenten

In totaal namen 162 werknemers deel aan het oneler#o is veel variatie in het aantal
respondenten per organisatie. Gemiddeld hebbemarkhemers per organisatie de
vragenlijst ingevuld. Van een aantal organisaties weinig respondenten was bekend
dat er ook weinig werknemers met diabetes wareaijiEwijf organisaties waarvan
ondanks herhaaldelijke (ten minste drie keer) Imerimgen van de werkgever hun
werknemers te attenderen op de vragenlijst geesl@merknemer de vragenlijst heeft
ingevuld.

Tabel 4.1: Respons van organisaties die deelnearehet onderzoek (20 organisaties)

Aantal respondenten Aantal organisaties met dit
aantal respondenten
25 of meer 2
15-24 2
5-15 4
1-5 7
Geen 5

Driekwart van de respondenten is man (tabel 4.8)vibuwelijke respondenten zijn
gemiddeld iets jonger dan de mannelijke respondgitmets, p=0,00). Dit valt te
verklaren uit het feit dat met name oudere vrouimedederland minder vaak op de
arbeidsmarkt participeren dan mannen (CBS, 201df) percentage vrouwelijke
respondenten neemt dan ook af bij hogere leefijat betreft het opleidingsniveau valt
op dat er weinig respondenten zijn met een wetepgaeijke opleiding. Dit laatste
kwam eveneens naar voren in hoofdstuk 3.
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Tabel 4.2: Achtergrondkenmerken respondenten

Percentage werknemers

(n=162)

n %
Geslacht
Mannen 117 72%
Vrouwen 45 28%
Leeftijdscategorie
<40 jaar 25 15%
40-45 jaar 26 16%
46-50 jaar 19 12%
51-55 jaar 40 25%
56-60 jaar 40 25%
61-65 jaar 12 7%
Hoogst voltooide opleiding
Geen of lager onderwijs 4 3%
Lager of voorbereidend beroepsonderwijs 22 14%
Middelbaar algemeen voortgezet onderwijs 31 19%
Middelbaar beroepsonderwijs en beroepsbegeleideddrwijs 51 31%
Hoger algemeen en voorbereidend wetenschappelijrarijs 11 7%
Hoger beroepsonderwijs 35 22%
Wetenschappelijk onderwijs 6 4%

Gezondheid

Diabetes gaat gepaard met acute en chronische icatigs. Een goede instelling van de
bloedglucose kan zowel de acute als de chronismmplacaties voorkomen of uitstellen.
De verwachting is dat werknemers met een stabmi® van diabetes minder
werkgerelateerde klachten ervaren dan werknemerseneminder stabiele vorm van
diabetes. Daarbij is ook de duur van de diabetdwetype diabetes van belang. In deze
paragraaf wordt een overzicht gegeven van de gémeathdan de respondent voor zover
(mogelijk) gerelateerd aan de diabetes.

Diabetes

Eén op de vijf van de respondenten heeft diabgpes1 (tabel 4.3) en bijna driekwart
heeft diabetes 2. Doordat ouderen vaker diabepesadyhebben is de verhouding diabetes
type 1/ diabetes type 2 in de beroepsbevolkingendan in de algemene bevolking. In
de algemene bevolking heeft ongeveer 10% van deenemet diabetes type 1 (Baan,
2011). Zoals verwacht zijn de werknemers met dexbgtpe 1 jonger dan de werknemers
met diabetes type 2 (t-toets, p=0,00). Ook is aneeschil in opleidingsniveau.
Werknemers met diabetes type 1 zijn hoger opge@mwerknemers met diabetes type 2
(t-toets, p=0,01). Er zijn geen verschillen naasigeht. Bij 63% (n=20) van de mensen
met diabetes type | is de diagnose al meer dana#argeleden gesteld. Van de mensen
met type 2 is de diagnose bij 78% (n=94) mindertdanjaar geleden gesteld. Eén op de
drie respondenten met diabetes type 2 gebruiktimesu
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De regulering van diabetes wordt meestal gemetem@dand van de HbAlc-waarde in
het bloed. De bepaling geeft een afspiegeling wagldcosewaarde in de afgelopen twee
tot drie maanden. De streefwaarde bij diabetesptatiés 53 mmol/mol of lager. Bij

bijna alle respondenten (93%) is de HbAlc-waardeeirafgelopen jaar bepaald. Bij
29% van de respondenten was de waarde lager dam®8mol. Bij één op de vijf
werknemers is de HbAlc-waarde niet bekend. Varrafipondenten geeft 34% aan in
het aflopen jaar één of meer ernstige hypoglycemieé&ebben gehad.

Tabel 4.3: Kenmerken van diabetes bij de deelnemamaknemers

Percentage van de werknemers

(n=161-162)

n %
Type diabetes
Diabetes type | 32 20%
Diabetes type Il 120 74%
Niet bekend bij werknemer 7 4%
Anders 3 2%
Diagnose diabetes gesteld
Minder dan 12 maanden geleden 15 9%
Tussen één en twee jaar geleden 12 7%
Tussen twee en tien jaar geleden 86 53%
Langer dan tien jaar geleden 49 30%
HbAlc-waarde bij wie dit is bepaald (n=161)
Lager dan 53 mmol/mol 46 29%
Tussen 53 en 75 mmol/mol 66 41%
Hoger dan 75 mmol/mol 17 11%
Niet (meer) bekend bij werknemer 32 20%
Aantal ernstige hypoglycemieén afgelopen jaar
Geen 107 66%
Eén of twee 25 15%
Drie of meer 30 19%

Andere gezondheidsaspecten

Bijna driekwart van de werknemers met diabetest@geaf een goede tot uitstekende
algemene gezondheid te hebben (tabel 3.4). Ruirkweart vindt hun algemene gezond-
heid matig of slecht. Er zijn hierin geen versdrilihaar geslacht, leeftijd, opleidings-
niveau en type diabetes.
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Tabel 4.4: Zelfgerapporteerde algemene gezondloestsind van de deelnemende

werknemers
Percentage werknemers

(n=162)

n %

Uitstekend 3 2%
Zeer goed 21 13%
Goed 95 59%
Matig - slecht 43 27%

Van alle respondenten meldt 64% gezondheidkladietéebben die mogelijk het gevolg
Zijn van of gerelateerd zijn aan diabetes. Hogeddouk komt hierbij het vaakst voor,
gevolgd door oogafwijkingen en zenuwpijn. (tabé&)4/ervolgens is gekeken of er een
relatie is tussen een aantal van kenmerken varidisijduur diabetes, hoogte HbAlc en
aantal hypoglycemieén) en het hebben van geretitegrdere gezondheidsklachten. Er
Zijn geen relaties gevonden.

Tabel 4.5 Het hebben van gezondheidsklachten geeethaan het hebben van
diabetes bij de deelnemende werknemers

Percentage werknemers

(n=162)

n %

Nee 58 36%
Hoge bloeddruk 52 32%
Oogafwijkingen 29 18%
Zenuwpijn in handen en voeten 23 14%
Hart- en vaatziekten 18 11%
Huidaandoeningen 8 5%
Anders 35 22%

Leefstijl

Overgewicht, lichamelijk inactiviteit en roken zipelangrijke risicofactoren voor
diabetes type 2. Overgewicht is de belangrijksténloedbare risicofactor (Poortvliet,
2007).

Ruim 80% van de werknemers met diabetes heeft ewdget (tabel 4.6). Hierbij zijn
mensen met diabetes type 2 oververtegenwoordigdr &6 van hen heeft een normaal
gewicht. Bijna 50% heeft matig overgewicht en negruim 40% heeft ernstig
overgewicht. Bij de mensen met diabetes type 1t meish 30% matig overgewicht en
16% ernstig overgewicht. Dit komt in grote lijneveoeen met de mate van overgewicht
in de Nederlandse bevolking (Van Bakel, 2010).

Om een goede gezondheid te behouden is het voligeNederlandse Norm Gezond
Bewegen gewenst om ten minste vijf dagen per wéakiButen matig intensieve
lichaamsbeweging te hebben. Een derde (32%) vaesgendenten voldoet naar eigen
zeggen aan deze norm. Dit percentage ligt lageirdde algemene bevolking waar ruim
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de helft voldoende actief is (Kostalova, 2005)ziir geen verschillen naar geslacht,
leeftijd en type diabetes.

Eén op de vijf respondenten rookt momenteel en B8é4t in het verleden gerookt (tabel
4.6). Jongeren roken vaker niet en hebben mindek wahet verleden gerookt (chi2,
p=0,05). Van de mensen met diabetes type 2 rodkt ¥4n de werknemers met diabetes
type 1 is dat 34%. Wel hebben werknemers met désligpe 2 veel vaker in het verleden
gerookt dan werknemers met diabetes type 1 (raspelijk bijna de helft en bijna een
kwart). In de Nederlandse bevolking rookte in 2046 de Nederlanders van 15 jaar en
ouder 27% (Zeegers, 2011).

Tabel 4.6: Leefstijl van de deelnemende werknemers

Percentage werknemers

(n=162)

n %
Gewicht
Normaal gewicht (BMI < 25) 31 19%
Overgewicht (BMI 25 — 30) 68 42%
Ernstig overgewicht (BMI > 30) 63 39%
Aantal dagen minstens een half uur intensief bewege
0 dagen 17 11%
1 tot 2 dagen 51 31%
3 tot 4 dagen 42 26%
5 tot 6 dagen 33 20%
7 dagen 19 12%
Roken
Ja 30 19%
Nee, maar in het verleden wel 69 43%
Nee 63 39%
Werk

Type aanstelling en aantal uren werk

Van alle respondenten heeft 96% een vast dienstudrbij de huidige werkgever. Een
meerderheid (70%) werkt 36 uur per week of medre(td.7). Het gemiddeld aantal uren
dat werknemers met diabetes werken, is 35,5 ud [Bb 34,5-36,4). Mannen werken
meer uren dan vrouwen (respectievelijk 37,3 ve8g uur; p < 0.00).
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Tabel 4.7: Aantal uren dat werknemers met diabeikgens contract betaald werken

Percentage werknemers

(n=162)
n %

Aantal uren betaald werk per week volgens contract
15-23 uur 9 6%
24-31 uur 11 7%
32-35 uur 28 17%
36 uur of meer 114 70%

Van alle werknemers met diabetes geeft 23% aarnatjg over te werken, maar het
gaat in de meeste gevallen om een beperkt aaetal Nog eens 57% van de werknemers
werkt wel eens incidenteel over en 20% werkt noedr. Hierbij zijn geen verschillen te
zien naar geslacht, leeftijd en type diabetes. §eklt dat naarmate werknemers hoger
opgeleid zijn, zij vaker overwerken (chi2, p = 0,00

Op de vraag of het hebben van diabetes invioed bpdfet aantal uren dat men wil
werken, geeft 77% van de werknemers aan dat dihetegeval is. Echter, 10% geeft aan
al minder te zijn gaan werken door het hebben valpedes en 5% geeft aan dit te gaan
doen. Tot slot geeft 8% van de werknemers aan welente willen werken, maar dat
vanwege hun functie niet te kunnen. Ook hier zgergverschillen te zien naar geslacht,
leeftijd en type diabetes, maar wel naar opleidingsau. Mensen met een middelbare
opleiding zijn vaker minder uren gaan werken ofdegbde wens om minder uren te
werken.

Onregelmatige diensten

Van alle respondenten geeft 33% aan wisselendstdiete hebben en vaak ook meer
dan één soort (tabel 4.8). Eén op de vijf vanwaeknemers heeft wisselend ochtend-
middag-avonddiensten en 16% heeft weekenddienstangeen 5% heeft nachtdiensten.
Mannen hebben vaker onregelmatige diensten danvermuespectievelijk 39% en 16%.
Er zijn geen verschillen naar leeftijd en opleidiniyeau.

Tabel 4.8: Onregelmatig werken door de deelnemematknemers

Percentage werknemers

(n=162)
n %*)

Onregelmatigheid van diensten
Geen onregelmatige diensten 109 67
Avonddiensten 22 14
Nachtdiensten 7 4
Weekenddiensten 26 16
Wisselend ochtend, middag of avonddienst 32 20
Anders 9 6

* De percentages tellen op tot > 100% omdat meerédam antwoord gegeven kon worden op deze vraag.
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Aan de werknemers dgeenonregelmatige diensten hebben (n=109) is gevrabgygl
dat in het verleden wel hadden. Ruim 40% van h8#ojdgeeft aan in het verleden
onregelmatige diensten te hebben gehad. Slechtemikleine minderheid (n=6) was
diabetes de reden om te stoppen met onregelmatlg we

Thuis werken

Van alle respondenten werkt 10% (n=17) structuééal of meer dagen thuis, waarbij
voor de meesten geldt dat dit één dag in de wefksikl). Incidenteel thuis werken
gebeurt veel vaker: een derde (33%) geeft aae dibén. Hoger opgeleiden geven vaker
aan thuis te werken. De meerderheid van de werkreeheeft er overigens geen behoefte
aan (vaker) thuis te werken om beter met diabetetedkunnen gaan: 79% vindt de
huidige situatie prima. De overige 20% zou echtaag vaker thuis werken om beter met
diabetes om te kunnen gaan.

Pauzes

Ruim de helft van de werknemers met diabetes kHithepalen wanneer zij pauze nemen
(53,7%). Van degenen die niet zelf hun pauzetijdemen bepalen (n=48) geeft 46%
(n=22) aan hieraan wel behoefte te hebben.

4.2 Ervaringen van werknemers met diabetes

Ervaren steun

Steun in het omgaan met diabetes op het werk kaneen werknemer met diabetes erg
belangrijk zijn (Van Dam, 2005). Het percentagekmemers met diabetes dat zich erg
gesteund voelt in het omgaan met de diabetes opdrkt(28%) is iets kleiner dan het
percentage werknemers dat zich niet gesteund (88%). De rest van de werknemers
(39%) voelt zich enigszins gesteund. Vaak versahitle antwoorden van werknemers
binnen eenzelfde bedrijf. Dit kan bijvoorbeeld kenmandat men in een ander
bedrijffsonderdeel werkt of een andere leidinggeedmekft. Uit de interviews met de
personeelsmedewerkers en bedrijfsartsen komt edar deeld naar voren: een
meerderheid van hen vindt dat werknemers met dtabatidoende steun krijgen (zie
voor meer informatie hoofdstuk 5).

Om gesteund te kunnen worden in het combineremlizdoetes en werk, is het nodig dat
andere mensen op het werk ook op de hoogte zijineafeit dat iemand diabetes heeft.
Slechts enkele werknemers met diabetes (n=4) helrbheror gekozen niemand op het
werk te vertellen dat zij diabetes hebben (tali8)l. Meestal zijn hun collega’s of ten
minste enkele collega’s wel op de hoogte. Ook iknggevende wordt door een grote
meerderheid van de werknemers met diabetes geiaénth{89%). Bij bijna 60% van de
werknemers met diabetes is de bedrijfsarts nieteopoogte.

De helft van de werknemers geeft aan bij de leigitvgnde terecht te kunnen als er
problemen zijn met hun diabetes, bijna de helf¢4%5ij collega’s en bijna één op de drie
mensen bij hun bedrijfsarts. Dat niet veel mensarghvoel hebben bij de bedrijfsarts
terecht te kunnen, komt vooral omdat de bedrijésaank niet op de hoogte is van het feit
dat de werknemer diabetes heeft. Van de mensevavade bedrijfsarts wel op de

Diabetes op de werkvloer, NIVEL 2012 31



hoogte is van hun diabetes kan bijna driekwartidipedrijfsarts terecht. Bijna een kwart
van alle respondenten geeft aan bij niemand tetedhinnen. Vrouwen voelen zich
vaker gesteund dan mannen (t-toets, p=0,001). Raar~voelen werknemers die
regelmatige diensten hebben zich vaker gesteunsvdememers met onregelmatige
diensten (t-toets, p=0,03).

Tabel 4.9: Personen binnen de organisatie die dpwdgte zijn van het feit dat de
werknemer diabetes heeft

Percentage werknemers (n=157)

wie op het werk weet bij wie kan de bij wie de werknemer
dat de werknemer werknemer terecht als terecht kan als
diabetes heeft er problemen zijn percentage van wie het
weet
n % n %
Enkele collega’s 49 31%
Collega’s 107 68% 71 45% 46%
Leidinggevende 139 89% 79 50% 57%
Bedrijfsarts 66 42% 48 31% 73%
Personeelsmedewerker 27 17% 14 9% 52%
Directie 24 15% 3 2% 13%
Anderen 3 2% 2 1% 67%
Niemand 4 3% 37 24%

* De percentages tellen op tot > 100% omdat meeréda antwoord gegeven kon worden op deze vraag.

Werknemers die zich gesteund voelen op het werrenvminder problemen en
belemmeringen op het werk als gevolg van de diab&@vendien hebben zij meer grip
op en minder klachten en stress van hun diabetes/deknemers die zich minder
gesteund voelen (tabel 4.10).

Tabel 4.10: Correlaties tussen 1) ervaren steypr@emen en belemmeringen op het
werk als gevolg van de diabetes en 2) ervaren gteimpact/klachten van
diabetes

Pearson’s correlaties

(n=151-153)

correlatie p
Problemen en belemmeringen op het werk als gevolgn diabetes
Vermoeidheid -0,23 0,00
Stress/spanning -0,26 0,00
Problemen met nauwkeurig werken -0,23 0,00
Problemen met het uitvoeren/afkrijgen van werk 90,2 0,00
Concentratieproblemen -0,18 0,03
Impact en klachten van diabetes
Vinden dat diabetes hun leven minder beinvioedt 16-0, 0,04
Vinden dat ze meer controle over diabetes hebben 20 0, 0,02
Denken vaker dat de behandeling kan helpen bijetiésh 0,16 0,05
Ervaren minder klachten door diabetes -0,19 0,02
Vinden dat ze diabetes beter begrijpen 0,20 0,01
Ervaren minder stress als gevolg van diabetes @&elgndeling -0,21 0,00
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4.2.3

Werknemers met diabetes die zich gesteund voeldpenevaker afspraken gemaakt over
aanpassingen van werktijden (t-toets, p=0,01) emsesm minder vaak (aanvullende)
aanpassingen van de werktijden (t-toets, p=0,00 &een relatie tussen ervaren steun
en het aantal ziekmeldingen.

(Onregelmatige) werktijden

Zelfmanagement is bij diabetes erg belangrijk. ¥etrtdurend controleren en bijstellen
van het glucosegehalte in het bloed zorgt er iarigijke mate voor dat het bloed-
glucosegehalte stabiel blijft. Een werknemer mabdies kan een zekere mate van
flexibiliteit in werktijden goed gebruiken om de gang met de diabetes zo goed
mogelijk te kunnen reguleren. Aanpassingen in vijdga komen dan ook regelmatig
voor. Zo zijn zes werknemers in het verleden gestagi onregelmatige diensten
vanwege hun diabetes. Van de 51 respondenten dieqhanregelmatige werktijden
hebben, hebben er tien afspraken gemaakt oveahptiasen van werktijden (20% van
de werknemers met een onregelmatige dienst). Hédstvavordt afgesproken geen
nachtdiensten meer te doen. Soms is afgesprokenageaddienst meer te doen of alleen
met een ruime pauze rond etenstijd. Andere werkremet diabetes doen juist alleen
nog maar avonddiensten of kunnen zelf hun eigektijn indelen. Dertien van de 162
respondenten hebben afspraken gemaakt over humijdemnkindien zij zich niet lekker
voelen. Zij kunnen van de werkplek weglopen, panez@en, rustig aandoen, een rustig
plekje zoeken, iets eten, aan de bel trekken voy, naar huis gaan of verlof nemen. Dit
beeld komt grotendeels overeen met het beeld datdeevers schetsen: ook zij geven
aan dat werktijdaanpassingen voorkomen bij eenefli€pdeel van de werknemers en
dan vooral bij werknemers met onregelmatige diené&tiee hoofdstuk 5 voor meer
informatie). Werkgevers geven wel aan dat de getnahaatregelen veelal tijdelijk van
aard zijn.

Stabiliteit van diabetes

Eerder gaven we aan dat we verwachten dat werkisemgtreen stabiele vorm van

diabetes minder werkgerelateerde klachten ervaaamerknemers met een minder

stabiele vorm van diabetes. Om dit te toetsenvegrknemers ingedeeld in twee groepen:

werknemers met een stabiele vorm en mensen menieeler stabiele vorm van diabetes.

Deze laatste groep voldoet aan één of meer vandierstaande kenmerken:

- een HbAlc-waarde hoger dan 75 mmol/mol,

- kunnen soms tot vaak hun werkzaamheden niet nieeren als gevolg van een
hypoglycemie;

- last van zenuwpijn in handen en voeten.

Voor de HbAlc-waarde en het niet meer kunnen ureiogan werkzaamheden als
gevolg van een hypoglycemie is gekozen omdat dezteren duiden op een minder goed
ingestelde diabetes. Er is ook gekeken naar héaldarpoglycemieén dat iemand
rapporteerde over het afgelopen jaar. Omdat blaekneénsen veel verschil rapporteerden
in de impact van een hypoglycemie op het uitvo@anhun werk, is gekozen voor het
niet meer kunnen uitvoeren van het werk als gevatgeen hypoglycemie. Zenuwpijn in
handen en voeten is een chronische aandoening avahet meest eenduidig is vast te
stellen dat het een gevolg is van de diabetes.eralgleze definitie zijn er 88 mensen met

Diabetes op de werkvloer, NIVEL 2012 33



4.2.4

een stabielere vorm van diabetes en 74 mensenemebi@der stabiele diabetes. Deze
laatste groep heeft gemiddeld vaker diabetes tygei — mede als gevolg daarvan —
gemiddeld jonger dan de groep mensen met een lst@&i®rm van diabetes.

Werknemers met een minder stabiele vorm diabetaisememeer last van problemen en
belemmeringen op hun werk als gevolg van hun desb&aarnaast ervaren zij meer
klachten door diabetes (t-toets, p=0,00) en haddde vier weken voor het invullen van
de vragenlijst meer last van (complicaties van) tliabetes (t-toets, p=0,00). Een minder
stabiele vorm van diabetes betekent daarnaastetsen zich in het algemeen minder
gezond voelen (t-toets, p=0,00) en zich vaker mielkden vanwege de diabetes (t-toets,
p=0,04). Er is geen verschil in de steun die werdaren tussen werknemers met een
stabiele en een minder stabiele vorm van diabetes.

Er is ook gekeken naar de relatie tussen de dtbilan de diabetes en het type werk van
de respondent. Hier vinden we de grootste verschilbor onregelmatig werk:
werknemers met een stabiele vorm van diabetes halather onregelmatige diensten
(chi2, p=0,02). Van de zes mensen die zeggen gdstapn met onregelmatige diensten
vanwege hun diabetes hadden er vier een minddelgtaiorm van diabetes. Ook zijn 17
mensen minder gaan werken vanwege hun diabetegahibadden er 14 een minder
stabiele vorm van diabetes. Dertien mensen willehgraag minder werken maar dat kan
niet in de huidige functie. Hiervan hebben er aart minder stabiele vorm van diabetes.

Werkbeleving

Om de werkbeleving te meten, is gebruik gemaaktdealtrechtse Bevlogenheidsschaal
(Bakker, 1999). Door middel van negen vragen is dea dimensies van bevlogenheid
gevraagd: vitaliteit (stelling 1, 2 en 3), toewijdi(stelling 4, 5 en 6) en absorptie (stelling
7, 8 en 9). De drie dimensies zijn aan elkaar gezetd. Meer informatie over de
Utrechtse Bevlogenheidsschaal is te vinden ind®jla. De respondenten scoren gemid-
deld hoog op toewijding en relatief laag op abserfiabel 4.11). De score van vitaliteit
zit daar tussenin. Over de gehele schaal kan eescsoe berekend worden, die kan
lopen van 1 (niet bevliogen) tot en met zes (zeelobgen). De gemiddelde somscore bij
werknemers met diabetes is 4,7 (s.e. 0,1). Dibaghvergeleken met een normgroep van
9.679 werknemers (Bakker, 1999), die een gemigdsidnscore van 3,7 (s.e. 0,01)
hebben.
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Tabel 4.11: Werkbeleving (Utrechtse Bevlogenhaidaal)

Percentage werknemers (n=157)

gem. (s.e.) spora-  af regel-  dik- zeer altiid
(opeen dischof en matig  wijls dik-

schaal van 6) nooit toe wijls
Vitaliteit
Op mijn werk bruis ik van de energie 4,3(0,10) 9 37 37 49 18 7
Als ik werk voel ik me fit en sterk 4,£(0,11) 10 29 34 49 23 12
Als ik 's morgens opsta heb ik zin
om aan het werk te gaan 4,7(0,12) 13 18 41 36 27 22
Toewijding
Ik ben enthousiast over mijn baan 5,2(0,11) 6 18 18 44 41 30
Ik ben trots op het werk dat ik doe 5,4(0,11) 6 12 15 42 38 44
Mijn werk inspireert me 4,¢(0,12) 5 15 16 29 24 12
Absorptie
Ik ga helemaal op in mijn werk 4,€(0,12) 15 21 32 41 30 18
Mijn werk brengt mij in vervoering 3,£(0,13) 32 34 35 32 14 10
Wanneer ik heel intensief aan het
werk ben, voel ik mij gelukkig 4,€(0,12) 11 30 28 39 35 14

Werknemers die bevlogen zijn op het werk ervaremdeni problemen en belemmeringen
op het werk als gevolg van diabetes. Zij hebberebdien meer grip op en minder stress
van de diabetes dan minder beviogen werknemersl @al2 ). Werknemers die
bevlogen zijn ervaren echter evenveel klachtemaisler beviogen werknemers. Er zijn
ook geen verschillen tussen bevlogen en mindeogewl werknemers in de mate waarin
diabetes hun leven beinvloedt.

Tabel 4.12: Correlaties tussen 1) bevlogenheidrebl@men en belemmeringen op het
werk als gevolg van de diabetes en 2) bevlogerdreithpact van diabetes

Pearson’s correlaties

(n=161-162)

correlatie p
Problemen en belemmeringen op het werk als gevolgn diabetes
Vermoeidheid -0,40 0,00
Stress/spanning -0,29 0,00
Problemen met nauwkeurig werken -0,41 0,00
Problemen met het uitvoeren/afkrijgen van werk 40,3 0,00
Concentratieproblemen -0,34 0,00
Impact van diabetes
Vinden dat ze meer controle over diabetes hebben 18 0, 0,02
Denken vaker dat de behandeling kan helpen bijetiéesh 0,18 0,03
Vinden dat ze diabetes beter begrijpen 0,17 0,03
Ervaren minder stress als gevolg van diabetes @&elgndeling -0,18 0,02

Werknemers die bevlogen zijn melden zich iets mivaek ziek (Pearson’s correlatie -
0,19, p=0,02). Dat geldt ook voor ziekmeldingen waa de respondent aangeeft dat de
ziekmelding vanwege diabetes of de complicatiesdiabetes is (Pearson’s correlatie -
0,16, p=0,05).
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4.3.1

4.3 Behoeften van werknemers voor veranderingen

Behoefte aan werktijdaanpassingen

Aan de respondenten is gevraagd of zij werktijdaasmgen wensen om beter met hun
diabetes om te kunnen gaan. Als eerste is gevi@agde 51 werknemers met onregel-
matig werk of zij afspraken over het onregelmataykhebben gemaakt. Voor 43 van de
51van hen (81%) is dat niet het geval. Bijna 409 lven (17 werknemers) zou dat wel
willen (figuur 4.1). Ten tweede is aan alle werkeesgevraagd of zij zelf hun
pauzetijden kunnen bepalen. Voor 48 respondentieh dg dit niet het geval is. Hiervan
zou 46% (22 werknemers) dat wel willen. Als deslgevraagd of werknemers (vaker)
thuis willen werken om hun diabetes beter te kumeguleren; 21% van alle werknemers
met diabetes geeft aan dat te willen. In de viptdats is gevraagd of werknemers
afspraken hebben over het aanpassen van werktijdeneer zij zich niet lekker voelen
niet nodig: 8% (13 werknemers) geeft aan die akegrde hebben. Van de overige
werknemers die geen flexibele werktijden hebben, 2296 (34 werknemers) graag zo'n
afspraak willen. Tot slot is gevraagd of mensendairuren zouden willen werken
vanwege hun diabetes. Vijfentwintig mensen zijmaider gaan werken vanwege
diabetes of gaan dat binnenkort doen. Dertien zoumdg minder willen werken maar dat
kan niet in hun huidige functie.

Figuur 4.1: Afspraken en wensen over aanpassingvesktijden

180
160 +— B

140 +— N

120 +— B

Geen of flexibel
100 +— || Niet nodig

80 +— — | m Afspraken
Wil afspraken

* Geen of flexibel betekent achtereenvolgens geergelmatige werktijden, flexibele pauzetijden, ktex
(bijna) altijd thuis, flexibele werktijden.
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4.3.2

Wanneer we de hierboven beschreven gegevens cambjman blijkt dat 38% van alle
respondenten op één of meer punten graag aanvellédegraken zou willen over
onregelmatige werktijden, pauzetijden, thuiswerkeimder werken en/of het aanpassen
van werktijden indien de werknemer zich niet goedltv De werknemers die
aanvullende afspraken zouden willen, onderschetdgmnop een aantal punten van de
mensen die al afspraken hebben gemaakt of geeassngen nodig hebben. De mensen
die aanpassingen willen, voelen zich minder vaaitegand op het werk (t-toets, p =
0,00). Ook hebben zij vaker last van (de complesatian) diabetes, en ervaren zij meer
problemen of belemmeringen bij het werk zoals vesidioeid® Mensen die nadere
afspraken over hun werktijden willen, melden zick waker ziek vanwege diabetes (t-
toets, p=0,00).

Stimuleren van een gezonde leefstijl (preventie)

Ter preventie van gezondheidsklachten bij hun wamers bieden veel werkgevers
faciliteiten aan om een gezonde leefstijl te begoed (zie hoofdstuk 5). Aan de
werknemers is gevraagd wat voor activiteiten hurkgever aanbiedt (tabel 4.13) en of
ze gebruik van maken van deze activiteiten. Oaeigaagd welke activiteiten hun
werkgever volgens hen zou kunnen aanbieden. Weekgdieden het vaakst activiteiten
aan om gezond eten te bevorderen, op de voet geudoly stoppen-met-roken
activiteiten en activiteiten om bewegen te bevadeRuim 8% van de werknemers geeft
aan dat hun werkgever niets doet aan leefstijllmrang.

Tabel 4.13: Terreinen waarop werkgevers gezondstigstimuleren gerapporteerd
door de werknemers

Percentage werknemers

(n=154-157)

n %%*)

Gezonder eten 100 64%
Stoppen met roken 97 62%
Meer bewegen 88 56%
Meer ontspanning /minder stress 19 12%
(Overmatig) alcoholgebruik ontmoedigen 10 7%
Anders 7 5%
Geen van allen 13 8%

* De percentages tellen op tot > 100% omdat meerééa antwoord gegeven kon worden op deze vraag.

Vervolgens is in de vragenlijst nader ingegaandijviteiten voor het stimuleren van
meer bewegen en gezonder eten.

Meer bewegen
Bij 56% van de werknemers stimuleert de werkgexbabmsbeweging van de
werknemers (tabel 4.14). Kijken we naar de indielduactiviteiten dan is te zien dat het

® Dit geldt voor de volgende aspecten (t-toets, p30,@ermoeidheid, stress en spanning. nauwkeurig
werken, uitvoeren/afkrijgen van het werk en conigproblemen.
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stimuleren van fietsen naar het werk het vaaksegelen door de werknemers ook het
meest gewaardeerd wordt. Bijna 45% (n=69) van d&veeners geeft aan dat hun
werkgever geen activiteiten aanbiedt om werknergestimuleren meer te bewegen.
Driekwart van deze respondenten zou wel graagmilbe er activiteiten zouden zijn ter
bevordering van lichamelijke activiteit. Het vaaksiemen zij een financiéle bijdrage aan
een individueel abonnement voor een sportschool.

Tabel 4.14:  Activiteiten om meer te bewegen dievdekgever aanbiedt en die de
werknemer wenst

Aantal werknemers (n=157)

wel aanwezig in bedrijf niet aanwezig in orgarigsat
wel niet totaal wel niet totaal

gewenst gewenst gewenst gewenst
In-company bedrijfsfitness 6 26 32 33 92 125
Bedrijfssport 3 13 16 25 116 141
Bijdrage aan individueel abonnement sportschool 4 26 30 41 86 127
Lunchwandelen stimuleren 4 17 21 14 122 136
Fietsen naar het werk stimuleren 16 39 55 19 83 2 10
Gezondheidstest 6 25 31 21 105 126
Individueel advies 2 4 6 24 127 151

In tabel 4.14 is per individuele activiteit om méebewegen aangegeven of de activiteit
aanwezig is in de organisatie van de werknemeff ée werknemer daar prijs op stelt.
Van de werknemers waar de activiteit niet wordigedioden, is aangegeven of de
werknemer dat wel zou willen. Zo biedt de werkgexaam 32 werknemers in-company
bedrijfsfitness. Zes mensen hiervan willen dat gidag en 26 mensen vonden dat niet
nodig. Daarnaast geven 125 werknemers aan daeeriggompany fitness wordt
aangeboden. Van deze 125 werknemers zouden 33tuaiien.

Gezond eten

Twee derde van de werknemers geeft aan dat hurgesark gezond eten proberen te
bevorderen. Het vaakst wordt gezond eten in dejfs@mtine aangeboden. Kijken we
naar wat werknemers zouden willen, dan zien weycis fruit op de werkvloer het
vaakst genoemd wordt, terwijl slechts 30 resporeternéggen dat het aangeboden wordt.
Activiteiten die voor de meeste werknemers niehadig hoeven, zijn individueel advies,
gezonde producten bij borrels, het verwijderen sreeckautomaten en het uitsluitend
aanbieden van gezonde producten in de kantine.
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Tabel 4.15:  Activiteiten om gezonder te eten dievdekgever aanbiedt en die de
werknemer wenst

Aantal werknemers (n=157)

wel aanwezig in organisatie niet aanwezig ireaigatie
wel niet totaal wel niet totaal
gewenst gewenst gewenst gewenst

Gratis fruit op de werkvloer 19 11 30 60 67 127
Gezonde producten in de bedrijfskantine 23 51 74 4 2 59 83
Geen dagelijks aanbod van minder
gezonde producten in de kantine 1 6 7 19 131 150
Geen snackautomaten 2 11 13 18 126 144
Gezonde producten bij bedrijfshorrels en
uitjes 2 2 4 28 125 153
Individueel advies om gezond te eten 1 5 6 16 135151

Stoppen met roken

Ruim de helft van de werknemers stelt het op pigde werkgever activiteiten aanbiedt
om stoppen met roken te stimuleren (tabel 4.16)wBdkgevers van 31 werknemers
bieden een stoppen-met-rokencursus aan. Van defidhemers die zouden willen dat
hun werkgever een stoppen-met-rokencursus aanbid@i) er slechts acht zelf. De
meeste rokers (72%) hebben geen behoefte aan eehuwtowerkgever aangeboden
stoppen-met-rokencursus.

Tabel 4.16: Activiteiten om te stoppen met rokemae werkgever aanbiedt en die de
werknemer wenst

Aantal werknemers (n=154)

wel aanwezig niet aanwezig
wel niet totaal wel niet totaal
gewenst gewenst gewenst gewenst
Aanbieden van stoppen-met-rokencursus 9 22 31 45 78 123
Geen rookruimte binnen 21 59 80 11 63 74

4.4  Vergelijking met werknemers met diabetes uit het NEG

Zoals eerder aangegeven, zijn de werknemers omdiérzoek niet noodzakelijkerwijze
representatief voor alle werknemers met diabetash{@r meer zicht op te krijgen
hebben we de werknemers in ons onderzoek vergetakewerknemers met diabetes uit
het Nationaal Panel Chronisch Zieken en GehandioaiNPCG).

Vergelijking kenmerken

Het NPCG-panel bevat 96 werkende respondenten iatedtds. Bijlage 1 geeft een
uitgebreide vergelijking van de respondenten vamiRCG-panel met de respondenten
van de organisaties uit onderhavig onderzoegpondenten organisatiedier vatten we
de belangrijkste resultaten samen. Als eersteopadtat in onderhavig onderzoek minder
vrouwen en minder oudere werknemers (60-65 jaaindenen dan aan het NPCG. Het
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opleidingsniveau verschilt ook. De respondenteonisionderzoek hebben vaker een
middelbare beroepsopleiding en minder vaak eendagfguist hogere opleiding dan de
werknemers met diabetes in het NPCG. Er zijn geeschillen gevonden naar type
diabetes. De panelleden van het NPCG hebben Vdkand) deeltijdbanen en minder
vaak banen van 36 uur of meer dan de respondentdnarganisatie die deelnamen aan
onderhavig onderzoek. Dit verschil wordt grotendeeborzaakt door het lage aandeel
vrouwelijke respondenten bij de organisaties. frmziet veel verschillen tussen de
beroepssectoren waar de werknemers van de orgasisatde panelleden van het NPCG
werkzaam zijn. De verschillen die we vinden tussemespondenten uit dit onderzoek en
de respondenten van het NPCG zijn overigens og baside selectiecriteria die we
gehanteerd hebben bij de selectie van de twintigijeen te verwachten. Hierbij is
immers gestreefd naar variatie in de aard van adkaaamheden en werktijden.
Panelleden van het NPCG zijn niet geselecteercedfype organisatie waar ze werken
maar alleen op diabetes en het hebben van betaakd it alles betekent dat de
respondenten uit onderhavig onderzoek niet helewgaigtlijkbaar zijn met die van het
NPCG.

Ervaringen van werknemers met diabetes

Een paar vragen uit onderhavig onderzoek is esxagelegd aan het NPCG. Hier zien
we dat de werknemers van de organisaties vaketegonain en belemmeringen tijdens
hun werk ervaren dan de panelleden van het NPCQhabigt waarschijnlijk
(gedeeltelijk) samen met de bovengenoemde versohillkenmerken..
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4.5 Samenvatting

Deze paragraaf vat de belangrijkste punten utatifdstuk puntsgewijs samen (tabel
4.17).

Tabel 4.17: Belangrijkste bevindingen uit de onkmagenlijst van de werknemers met
diabetes

Achtergrondkenmerken respondenten

« Eris veel variatie in respons van werknemers rizggtales tussen organisaties.
« Bijna driekwart van de respondenten is man.

« Bijna driekwart heeft diabetes type 2.

« De algemene gezondheid van bijna een kwart is natigiecht.

 Bijna 80% heeft mogelijk aan diabetes gerelateeedemndheidsklachten.
 Bijna 40% heeft ernstig overgewicht.

e 70% werkt fulltime.

« Een derde werkt op onregelmatige tijden.

« Eén op de tien werkt structureel één of meer déyes.

Ervaringen van werknemers met diabetes

« Een derde van de respondenten voelt zich niet gestep het werk in het omgaan met de diabetes.aBijn
40% voelt zich een beetje gesteund en bijna 30%ehg@esteund.

« Aanpassingen van werktijden voor de werknemersdiabietes komen regelmatig voor.

* Werknemers met een stabielere vorm van diabetdsehelaker onregelmatige diensten dan werknemers
met een minder stabiele vorm van diabetes.

» Werknemers met diabetes uit dit onderzoek lijkeemieviogen voor hun werk dan de normgroep.

Behoeften van werknemers met diabetes

* Meer dan een derde van de respondenten wil graagende) afspraken over het aanpassen van
werktijden

» Het grootste deel van de werknemers met diabetegradg dat hun werkgever activiteiten om een
gezonde leefstijl te bevorderen aanbiedt..

Vergelijking met de werkende panelleden met diabetevan het NPCG

« De panelleden van het NPCG verschillen met de refgrdan van de organisaties wat betreft geslacht,
opleidingsniveau en fulltime/parttime werken.

» De panelleden van het NPCG hebben minder last \@bigmen en belemmeringen op het werk vanwege
de diabetes dan de respondenten van de organisaties
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5 Resultaten werkgevers

In het vorige hoofdstuk bespraken we hoe werknemetsdiabetes hun werk ervaren en
welke behoeftes zij aan bepaalde maatregelen opdr&thebben. Een aantal keren werd
al vooruitgelopen op de resultaten van het tweedereel van dit onderzoek: het
perspectief van de werkgever. Dit hoofdstuk gadenan op juist dit perspectief. Hiertoe
zijn personeelsmedewerkers en bedrijfsartsen varigmarbeidsorganisaties telefonisch
geinterviewd. Als eerste gaan we in op (de bekdddhet) de werknemers met diabetes
in de organisatie. Daarna beschrijven we het belaidverkgevers hebben voor
werknemers met een chronische aandoening en damamet voor werknemers met
diabetes en tot slot de gevolgen voor de orgariséte leggen het perspectief van de
werknemers (zoals beschreven in hoofdstuk 4) risdstan de werkgevers om zo inzicht
te krijgen in overeenkomsten en discrepantiesvarérgen en opvattingen.

5.1 Werknemers met diabetes in de organisatie

Bekendheid met werknemers met diabetes

Personeelsmedewerkers kennen minder medewerkediabetes dan bedrijffsartsen
(tabel 5.1). Waar van de bedrijfsartsen bijvoorbesttchts één respondent aangeeft dat
geen werknemers met diabetes bekend zijn, gevepezrssneelsmedewerkers dit aan.
Vervolgens is gevraagd hoeveel werknemers met gialae respondent kent. De
personeelsmedewerkers kennen gemiddeld een kiewesm zverknemers met diabetes
(gemiddelde: 6,7; s.e=2,0; maximum 25). Voor deifedrtsen ligt het gemiddeld aantal
werknemers met diabetes dat men kent op bijnaenjfiverknemers (gemiddelde: 14,8;
s.e=5,6; maximum 80Dit beeld bevestigt wat gevonden is bij de werkeemimmers
42% van de werknemers gaf aan dat de bedrijfsprtiednoogte was van hun diabetes,
terwijl slechts 17% aangaf dat dit het geval wasrde personeelsmedewerker.

Op de vraag of werknemers met diabetes bekendirigie bedrijfshulpverlening
antwoorden acht respondenten uit vijf verschilleadgnisaties dat dit het geval is. De
andere respondenten zeggen dat dit niet het geyatil7) of het niet te weten (n=16).

Tabel 5.1: Aandeel werknemers met diabetes dabpeetsmedewerkers en
bedrijfsartsen zeggen te kennen

Personeelsmedewerkers Bedrijfsartsen  Aantal organisaties met

(n=20) (n=21) overeenstemming (n=19)
Allemaal/meerderheid 8 9 5
Minderheid 6 10 3
Niemand 6 1 0
Weet niet 0 1

! De respondenten is ook gevraagd een inschattiggvien van het aandeel werknemers met diabetesanédtinctie met
onregelmatige werktijden en het aantal uren dakmemers met diabetes werken. Hiervan bleek slestsnminderheid
op de hoogte te zijn. Derhalve worden de antwoordengerapporteerd.
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Onregelmatig werk

Gevraagd is welk aandeel van de werknemers meg¢@isifbij benadering) in een functie
met onregelmatige tijden werkt. Twaalf respondenti€elf organisaties hebben ant-
woord gegeven op deze vraag. Er is grote variatiein antwoorden. In drie organisaties
is het aandeel werknemers met diabetes met onratiglmerk lager dan 10%, in één
organisatie is het een derde van de werknemersgliatettes, in twee organisaties onge-
veer driekwart en in drie organisaties 90% of nid@eze verschillen zagen we ook terug
bij de werknemers.

Afwezigheid
Veertien respondenten uit tien organisaties geaardat zij werknemers hebben die
vanwege hun diabetes of complicaties langere hijezig zijn (tabel 5.2).

Tabel 5.2: Gepercipieerde afwezigheid van werknemeat diabetes vanwege hun
diabetes of complicaties van diabetes (duur eruéetie)

Aantal organisaties met

Personeelsmedewerkers  Bedrijfsartsen overeenstemming

(n=20) (n=21) (n=19)
Werknemers langere tijd afwezig?
Ja 4 10 4
Nee 7 10 4
Weet niet 9 1 1
Vaker afwezig?
Ja 5 11 5
Nee 5 7 3
Weet niet 10 3 2

Vervolgens is gevraagd of men inschat of werknemmatseen chronische aandoening en
werknemers met diabetes vaker en langer ziek aingezonde medewerkers (tabel 5.3).
De helft van de respondenten (n=21) schat in ddtveeners met een chronische
aandoening vaker ziek zijn dan gezonde werknenme28@espondenten denken dat zij
ook langer ziek zijn. Overigens schat men dit weerknemers met diabetes positiever in
dan voor mensen met een chronische aandoening aigemeen.

8 _ . . . . N
Er is ook gevraagd naar de omvang van de aanggeliivan werknemers met diabetes. Hierop gaveeitégwespon-
denten antwoord om deze gegevens te rapporteren.
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Tabel 5.3:  Mening van de personeelsconsulent (Nb&@jijfsarts (N=21) over
gevolgen voor de organisatie

Gepercipieerde productiviteit Produc Even Minder Weet niet
tievel productief productief
Werknemers met een chronische aandoening HRM - 6 7 7
zijn even productief als gezonde werknemeBedrijfsarts - 15 5 1
Werknemers met diabetes zijn even HRM - 12 2 6
productief als gezonde werknemers Bedrijfsarts - 16 3 2
Gepercipieerde frequentie van ziek zijn Vaké&ven vaak  Minder Weet niet
vaak
Werknemers met een chronische aandoening HRM 10 2 1 7
zijn net zo vaak ziek als gezonde werk- Bedrijfsarts 11 5 2 3
nemers
Werknemers met diabetes zijn net zo vaak HRM 4 5 1 10
ziek als gezonde werknemers Bedrijfsarts 6 10 2 3
Gepercipieerde duur van ziek zijn LangeEven lang Minder Weet niet
lang
Werknemers met een chronische aandoening HRM 10 1 - 9
zijn net zo lang ziek als gezonde werknemeBedrijfsarts 18 1 2
Werknemers met diabetes zijn net zo lang HRM 3 5 1 11
ziek als gezonde werknemers Bedrijfsarts 10 9 2

Ook is gevraagd naar de (door de respondentenjaigieerde productiviteit van werk-
nemers met een chronische aandoening in het algeftam| 5.3).
Personeelsmedewerkers zijn hierover meer verdeeldddrijfsartsen. Een meerderheid
van de bedrijfsartsen (n=15) vindt dat werknemegs @en chronische aandoening even
productief zijn als gezonde werknemers; bij de paeglsmedewerkers is dat een derde.
Personeelsmedewerkers geven vaker aan dit niegtenw

5.2 Beleid voor werknemers met een chronische aandoemg.h.b. diabetes

Leefstijlbevorderende activiteiten

Twee derde (n=27) van de respondenten geeft aar dahun organisatie leefstijl-
bevorderende activiteiten zijn. De antwoorden varspneelsmedewerkers en
bedrijfsartsen verschillen duidelijk. Van de permselsmedewerkers zegt 80% dat er
dergelijke activiteiten zijn, bij de bedrijffsartsendat 52%. Van de 19 organisaties waar
zowel een personeelsmedewerker als een bedrijfsag&Snterviewd, stemmen de
antwoorden in elf organisaties overeen (acht osgdiais “ja”, drie organisaties “nee”). In
de acht organisaties waar men het niet eens isgeggersoneelsmedewerker in alle
gevallen dat er in de organisatie leefstijlbevoedele activiteiten zijn, tegenover de
bedrijfsarts die zegt dat dit niet zo is. In ontimade gaan we daarom uit van de
antwoorden van de personeelsmedewerkers (n=16).
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Organisaties die activiteiten ondernemen om eeargkz leefstijl onder hun werknemers
te stimuleren, doen dat vooral op het gebied vaomgger eten (13 van de 16 organisa-
ties) en meer bewegen (12 van de 16 organisafigayf 5.1). Gemiddeld ondernemen
de 16 organisaties waar leefstijlbevorderende iseitien plaatsvinden op drie van de
genoemde terreinen actie. Vier organisaties hohdéebij één activiteit, en bij vier
organisaties wordt op alle terreinen actie ondesram

Als het gaat om het bevorderen van gezond eterdgipirie meest genoemde activiteiten
het aanbieden van gezonde producten in de bedanmfsie (n=8), het niet plaatsen van
snackautomaten in het organisatie (n=5) en hetrgear individuele adviezen om
gezond te eten (n=4)n de dertien organisaties waar activiteiten &rdsdering van
gezond eten zijn, maken werknemers daar in aclhin@aties gebruik van. De andere vijf
personeelsmedewerkers geven aan geen zicht terhbigvep. Het bevorderen van meer
bewegen (n=12) gebeurt het vaakst door het gevereea financiéle bijdrage voor een
individueel abonnement bij een sportschool (n=8hetrstimuleren van het fietsen naar
het werk (n=8), gevolgd door het aanbieden van mizeidstests op dit gebied (n=4). In
tien organisaties maken de werknemers gebruik eae thciliteiten. Voor de andere
twee organisaties is het niet bekend. Vier vandiatig werkgevers bieden stoppen-met-
rokencursussen aan.

Figuur 5.1: Terreinen waarop organisaties gezomdheivorderende activiteiten
ontplooien volgens personeelsmedewerkers (N=16)

Anders

(Overmatig) alcoholgebruik ontmoedigen

Meer ontspanning/minder stress

Stoppen met roken

Meer bewegen

Gezonder eten

® De volledige tabel is te vinden in de bijlage &ateind van dit hoofdstuk.
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Wanneer we het perspectief van werkgevers en wergrsscombineren dan komen bij
alle organisaties op één na de antwoorden vanrderpeelsmedewerker overeen met de
antwoorden van de meeste van hun werknemers. O itliistreren hebben we de
gegevens van de zeven organisaties waar meer daarkBemers de vragenlijst hebben
ingevuld, naast die van de personeelsmedewerkees (label 5.4). Bij alle organisaties
— ook de organisaties waar activiteiten niet aaigvein — heeft een hoog tot zeer hoog
percentage van de werknemers met diabetes weldstédimg voor activiteiten om
gezonder te leven, met name als het gaat om me&gea. Hier ligt voor werkgevers
dus een uitdaging om op te pakken.

Tabel 5.4: Aanwezigheid en gebruik van activiteibemgezond eten en meer bewegen
te bevorderen volgens personeelsmedewerkers emeragcs met diabetes

(n=7)%)
Orga- Aanwezig volgens Percentage respondenten(N=127)
nisatie  personeelsmedewerker aanwezig volgens  gebruikt door gewenst door
werknemers werknemers werknemers
Meer bewegen % % %
1 ja 100 50 70
2 nee 60 28 60
3 ja 61 32 74
4 nee 6 0 72
5 ja 88 44 69
6 ja 92 38 62
7 nee 29 14 71
Gezonder eten
1 ja 70 40 60
2 nee 92 72 84
3 ja 65 42 87
4 ja 39 17 78
5 ja 94 44 50
6 ja 77 46 85
7 nee 7 0 71

*) alleen organisaties met meer dan 10 respondeijtein de tabel opgenomen

5.2.2  Afspraken over aanpassingen van werk voor werknes@et diabetes
Werknemers met diabetes die hun functie niet mewerdn uitoefenen
In acht organisaties werd aangegeven dat zij del@ign twee jaar te maken hebben
gehad met een of meer werknemers met diabetegriaf haar functie niet meer kon
uitvoeren. De organisaties waar dit het geval wasen industriéle organisaties,
organisaties in zorg en kinderopvang en een vesbeerijf. Het gaat in alle gevallen om
een beperkt aantal mensen (maximaal drie). Fundigesiet meer uitgeoefend konden
worden, waren bijvoorbeeld: buschauffeur, een lkafiimctie en hovenierswerk. In vijf
organisaties werd voor de betreffende werknemeeg(s)andere functie binnen de
organisatie gevonden, terwijl in twee organisagies functie buiten de eigen organisatie
werd gevonden. Bij twee organisaties gingen eéénesdr werknemers de ziektewet in en
bij twee andere organisaties gingen zij met verydgeensioen’ Dit beeld zagen we ook

0rganisaties kunnen meer voor verschillende werlane een verschillende oplossing gevonden hebben.
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bij de werknemers waar een klein aantal mensen) @s8gaf van baan te zijn veranderd,
dan wel bij dezelfde werkgever, dan wel bij eenesiladverkgever.

Aanpassen van functies

Op de vraag of het de afgelopen twee jaar nodygvgeest functies van werknemers met
diabetes aan te passen, antwoorden vijf respondeitteier verschillende organisaties
dat dit het geval is geweest. Elf respondentenmeaa dit niet te weten. Het aantal
werknemers waarvan functies zijn aangepast, vaiieeeze vier organisaties van één tot
tien. De aanpassingen die getroffen zijn, zijn teeen werktijdaanpassingen (n=3),
verlichting van de taken (n=1), andere functie (nsaieer pauzes (n=1) en tijdelijk
zittend werk (n=1).

Aanpassen werktijden

Bij de vraag naar functieaanpassingen, noemdenebpondenten al dat de werktijden
Zijn aangepast. Er zijn ook twee vragen gestelaégpiciet ingingen op afspraken over
aangepaste werktijden. Hierbij werd een ondersaheidaakt naar het aanpassen van de
reguliere werktijden (bijvoorbeeld het later beginrals de werknemer zich niet goed
voelt) en het aanpassen van werktijden bij werkmemmet onregelmatige diensten.

Wat betreft aanpassingen van reguliere werktijdemen twaalf respondenten uit tien
organisaties aan dat hierover afspraken zijn getbiagt aantal werknemers waarmee
afspraken zijn gemaakt, varieert van één tot tgir@ip de vraag of er afspraken zijn
gemaakt met werknemers over onregelmatige dienstéwporden elf respondenten uit
zeven organisaties bevestigend. Het aantal werkmsawsarmee afspraken zijn gemaakt
varieert hier eveneens van één tot twintig. De géteaafspraken zijn meestal maatwerk
en er is geen algemeen geldend beleid. Voorbegllegemaakte afspraken zijn:
tijdelijk minder werken, minder verschillende ditars alleen in de middag werken,
alleen dagdiensten, het later kunnen beginnenyagktijden kunnen indelen en het niet
hoeven draaien van storingsdiensten. Deze resulb@eestigen het beeld dat bij de
werknemers naar voren kwam over de gemaakte afspriftel is het zo dat werkgevers
vaak aangeven dat de afsprakégt structureel zijn, terwijl de werknemers dit niet
aangeven.

Pauzes

Ruim de helft van de werknemers gaf aan zelf pgdeette kunnen bepalen. In de
telefonische interviews komt dit beeld ook naarvoiMeer dan de helft van de
respondenten (n=23) geeft aan dat het in hun asgaaibinnen alle functies mogelijk is
ongepland pauze te nemen (tabel 5.5). Veertieronegmten geven aan dat dit slechts
voor een deel van de functies mogelijk is en d¥gspondenten geven aan dat het helemaal
niet mogelijk is.

Achttien respondenten gaven aan dat niet alle vegnlens ongepland pauze kunnen
nemen. Zij kregen de vraag of er afspraken genmmagkom te zorgen dat werknemers
met diabetes indien nodig toch pauze kunnen ned®ren respondenten gaven aan dat
dit zo is, zeven zeggen dat dit niet het gevahisier respondenten weten het niet. Uit de
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antwoorden van de werknemers blijkt dat de helft da werknemers die niet zelf hun
pauzetijden kunnen bepalen, dit wel graag zou wille

Tabel 5.5: Mogelijkheid om ongepland pauze te nemen

Aantal HRM Aantal bedrijfsartse  Aantal organisaties met

medewerkers (n=20) (n=21) overeenstemming (n=19)
Ja, alle functies 13 10 7
Voor een deel van de functies 6 8 3
Nee 1 2 1
Weet ik niet 0 1 -

Overige maatregelen voor werknemers met diabetes

Op de vraag of er nog andere maatregelen zijneli@glnisatie inzet voor werknemers
met diabetes antwoorden acht organisaties daetédval is. Echter, wanneer gekeken
wordt naar de antwoorden, dan gaat een deel hiénz8) over de eerder genoemde
aanpassingen in werktijden of pauzes. Andere ngelte die genoemd worden zijn:
overleg werkgever met behandelde artsen (n=2)ggeleeid bieden om de diabetes te
verzorgen, advisering over risicofactoren (op atiéf werknemer) en het treffen van
regelingen tussen werkgever en werknemer waardoooedere werknemer eerder kan
stoppen met werken.

Maatregelen voor werknemers met een andere chilmaigandoening

Achtentwintig respondenten uit 16 organisaties geaan dat er voor werknemers met
andere chronische aandoeningen dan diabetes nelatrejn getroffen om werknemers
te faciliteren bij hun werk. De maatregelen digelpondenten noemen, zijn voor een
deel vergelijkbaar met die voor diabetes. EIf resjgmten refereren aan het aanpassen
van de werkplek wanneer dit nodig mocht zijn. Vaalden zijn: aangepast meubilair,
een plek dichter bij de uitgang wanneer men ziet gbed kan bewegen, het aanpassen
van de luxaflex bij werknemers met migraine of Vetvangen van tapijt door zeil bij
astma. Werknemers stimuleren te bewegen of hetedebvan ondersteuning bij
klachten aan het bewegingsapparaat (bijvoorbesidthyerapeut) wordt door zeven
respondenten genoemd. Bij zeven organisaties wovesEmeer nodig, maatregelen
genomen in de sfeer van het aanpassen van degfwhaetierkzaamheden. Hierbij valt
bijvoorbeeld te denken aan lichter werk, andererai aanpassingen van diensten.
Andere maatregelen die organisaties noemen, Zijhdiden van een preventieconsult
voor werknemers, vermindering van de werkdruk eteosteuning bij omgaan met
stress.

De respondenten geven aan dat er vooral verschijletussen maatregelen voor
werknemers die een kantoorbaan hebben (en reggmagirktijden) en maatregelen
voor werknemers die onregelmatig werken. Gemelditwdat aanpassingen
gemakkelijker zijn voor mensen met een kantoorfien@ok hier wordt gemeld dat
vooral op individueel niveau gekeken wordt wat dadaligde aanpassingen zijn.
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5.2.3

Steun en carrierekansen voor werknemers met diabete

Steun bij het werk is belangrijk voor werknemers thabetes. Zo bleek uit onderzoek
van Weijman e.a. (2003) dat werknemers met dialvetesr klachten hebben en
vermoeid zijn al bij gebrek aan sociale onderstegien veeleisend werk in combinatie
met een gebrek aan beslissingsvrijheid. Deze dtanwan buiten het werk komen, maar
ook op het werk. De personeelsmedewerkers en défsadsen is daarom een aantal
stellingen over de steun en alsmede de carriérekarsor werknemers met diabetes
voorgelegd (tabel 5.6). De meeste respondentervaijrmening dat werknemers met
diabetes geen (extra) belemmeringen tegenkomédreafgaat om hun carriére en dat
werknemers met diabetes zich goed kunnen ontwikk&elgens de meeste werkgevers
krijgt de werknemer met diabetes mogelijkheden gmfanctie zo goed mogelijk naar
eigen inzicht in te vullen en als een werknemer aigdbetes zijn of haar werk niet meer
kan doen wordt in de meeste organisaties een &getiocht die echt bij de persoon past.
Of er regelmatig wordt gevraagd hoe het gaat beadirdnen minder positief; dit geldt
vooral voor de bedrijfsartsen. Ook vindt slechts eekele bedrijfsarts dat er regelmatig
gevraagd wordt naar de behoeften van de werknemetrdiabetes. De meeste
bedrijfsartsen vinden dat in de organisatie operdingesproken over diabetes en andere
chronische aandoeningen; personeelsmedewerkelsieijminder van overtuigd.

Tabel 5.6: Kansen voor werknemers met diabeteswslgersoneelsmedewerkers
(n=20) en bedrijffsartsen (n=21)

(Zeer) Geen (Zeer)
mee duidelijke mee
eens mening  oneens

Een werknemer met diabetes kan zich binnen onze HRM 17 1 2

organisatie net zo blijven ontwikkelen als de aader Bedrijfsarts 20 1 0
werknemers

Een werknemer met diabetes heeft dezelfde HRM 17 2 1

carrierekansen als de andere werknemers Bedrijffsarts 19 2 0

Een werknemer met diabetes krijgt binnen onze HRM 12 6 2

organisatie veel steun Bedrijfsarts 12 6 3
Als een werknemer met diabetes zijn werk niet meer HRM 17 0 3

kan doen zoeken wij een andere functie die eclttebij  Bedrijfsarts 15 4 2
persoon past

Een werknemer met diabetes krijgt mogelijkhedem zij HRM 15 2 3

functie zo goed mogelijk naar eigen inzicht uit te Bedrijfsarts 10 6 5
oefenen

Aan een werknemer met diabetes wordt regelmatig HRM 13 5 2

gevraagd hoe het gaat Bedrijfsarts 4 8 9
Aan een werknemer met diabetes wordt regelmatig HRM 9 6 5

gevraagd wat hij of zij nodig heeft Bedrijfsarts 2 8 11
Over diabetes en andere chronische aandoeningen HRM 9 9

wordt open gesproken binnen onze organisatie Bedrijfsarts 15 2 4
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Meer dan de helft van de bedrijfsartsen en perdsmeelewerkers vindt dat medewerkers
met diabetes veel steun krijgen. Dit roept de vigafoe dit binnen een organisatie is.
Voelen werknemers zich gesteund als de bedrijfegartde personeelsmedewerker denken
dat ze veel steun krijgen? Zoals te zien in tab®@imeer dan de helft van de
personeelsmedewerkers en bedrijfsartsen het edradenseelling dat werknemers met
diabetes binnen hun organisatie veel steun krijgan.de werknemers met diabetes vindt
echter maar ruim een kwart (27%) dat hij of zijlrexg gesteund wordt op het werk en
bijna 40% voelt zich slechts enigszins gesteunjghaBten kwart van de werknemers met
diabetes heeft het gevoel bij niemand terecht tm&n als er problemen zijn met het
omgaan met diabetes op het werk.

Er lijkt geen relatie te zijn tussen de mening darbedrijfsarts en personeelsmedewerker
in een bedrijf enerzijds en die van de werknemedeezijds (tabel 5.7). Hierbij hebben
we wederom gekeken naar organisaties waarvan testeriO werknemers de vragenlijst
hebben ingevuld. Tussen de organisaties is vewltiein ervaren steun van de
werknemers. Het hoogste percentage werknemersathatbizeen bedrijf gesteund voelt

is 56%, het laagste is 0%. In het enige bedrijfrimsde vertegenwoordigers van de
werkgever vinden dat werknement gesteund worden, geeft 54% van de
responderende werknemers aan zich inderdaad eyl te voelen. Overigens is er
binnen de bedrijven ook een behoorlijke variatigiés.

Tabel 5.7: Het aantal bedrijfsartsen en personeslemerkers dat aangeeft dat
medewerkers met diabetes gesteund worden en loetrpege medewerkers
dat zich gesteund voelt (n=7)

Orga- Bedrijfsarts en personeelsmedewerker Percentage respondenten (N=127)

nisatie  die vinden dat medewerkers gesteund dat zich heel e1 dat zich een beet dat zich niet
worden gesteund voelt gesteund voelt gesteund voelt

n % n % n %

1 HRM en bedrijfsarts 0 0% 2 20% 8 80%

2 HRM en bedrijfsarts 6 25% 11 46% 7 29%

3 HRM en bedrijfsarts 6 20% 13 43% 11 37%

4 HRM en bedrijfsarts 6 33% 4 22% 8 44%

5 HRM en bedrijfsarts 9 56% 5 31% 2 13%

6 Alleen een bedrijfsarts (PPS) 6 46% 6 46% 1 8%

7 Beide vinden dat er geen steun is (VEL) 2 15% 4 %31 7 54%

* alleen organisaties met meer dan 10 respondeijtein de tabel opgenomen

Daarnaast zijn er verschillen tussen organisatjegi® de werknemers met diabetes
terecht kunnen als er problemen zijn met het omgaarde diabetes op het werk. Het
percentage werknemers dat bij collega’s terechiaaieert per organisatie tussen 21%
en 77% en het percentage werknemers dat bij dgfbads terecht kan tussen 6% en
56%. Er zijn geen significante verschillen tusserotyanisaties in het percentage
werknemers die het gevoel hebben bij de leidinggéee=n die bij niemand terecht
kunnen bij problemen.
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Problemen van werknemers met diabetes

De respondenten is gevraagd of werknemers metiagenpover problemen en wensen
gerelateerd aan diabetes. Vierentwintig respondd@2o) zeggen dat dit het geval is
voor ten minste een deel van werknemers met disifistieel 5.8). Er zijn duidelijke
verschillen tussen personeelsmedewerkers en [sgit§én. Van de twintig
personeelsmedewerkers zeggen er zes dat zij matitste een deel van de werknemers
met diabetes praten over hun aandoening in reztieun werk, veertien
personeelsmedewerkers zeggen dat zij dit met gaexleewerknemer met diabetes
bespreken. Uit het werknemersdeel van het ondefzo®k ook naar voren dat
werknemers vaker met bedrijfartsen over hun problespreken dan met de
personeelsmedewerkers. Vaker nog bespreken werkaémme problemen met hun
leiddinggevende of collega’s.

Tabel 5.8: Aandeel bekende werknemers dat met peetsmedewerker respectievelijk
bedrijfsarts spreekt over problemen en behoeftdsebomerk

Aantal
personeelsmedewerkers Aantal bedrijfsartsen
(n=20) (n=21)
Alle 3 12
Meerderheid 0 3
Helft of minder 3 3
Geen 14 3

Aan de 24 respondenten die aangeven dat zij sprakémwerknemers met diabetes is
gevraagd of en welke problemen met hen besprokedemoTien respondenten melden
dat zij praten over problemen met de instelling kein diabetes en hieraan verwante
problemen zoals wisseling van medicatie, het dies,om te gaan met instellings-
problemen en het belang van regelmatig eten. Zmsgondenten bespreken met
werknemers de aan diabetes gerelateerde klachegmame vermoeidheid en concen-
tratieproblemen. Het bespreken van werkgerelatggalidemen wordt door vier respon-
denten genoemd. Het gaat dan om problemen metematyg werk en werkdruk. Vier
respondenten geven aan geen problemen te bespnekefe werknemers met diabetes.

Oplossingen

De oplossingen die werkgevers bieden, zijn geoghde individuele problemen van de
werknemers. Oplossingen richten zich vooral opalaepassen van het werk (n=13) zoals
het — tijdelijk — aanpassen van werktijden (zowed gegelmaat als qua omvang), het
aanpassen van het takenpakket van de werknemenplainen van extra pauzes en het
vrijmaken van tijd om de instelling van de diabdsegelen. Een respondent geeft aan
zelfmanagement te stimuleren en bij twee anderanisgties krijgt de werknemer bij

11 Aan werknemers is niet gevraagd over welke ondgrevezij spreken.
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5.25

5.2.6

problemen met de combinatie werk-diabetes eenishael coachingstraject of
verzuimbegeleiding aangeboden. Andere oplossingerelyl door een enkele respondent
Zijn: het adviseren naar de behandelaar te gaadéseren hoe de glucosespiegel in
balans gehouden kan worden.

Wensen en behoeften van werknemers en geboden sipigsn

Er is niet alleen gevraagd welke problemen werkmemeet diabetes bespreken met
personeelsmedewerkers en bedrijfsartsen maar ok wensen en behoeften zij
bespreken. De helft van de 24 respondenten didgmneim met werknemers bespreekt,
geeft aan dat werknemers geen wensen bij hen &enpverige respondenten geven aan
dat de wensen van de werknemers vooral gaan onassing van werktijden (zeven
keer, zowel regelmaat als duur van het werk). Aadensen zijn: extra pauzes (n=2),
andere taken ( n=2), het vermijden van piekbelggtiri) en het hebben van
mogelijkheden om de diabetes te reguleren bijvagdodoor een aparte ruimte (n=2).
Twee respondenten geven aan dat werknemers metesaimeer steun en begrip voor
hun aandoening willen. Bij de werknemers bleekrdamh een derde (38%) op enigerlei
wijze iets aan de werktijden zou willen verandetgreronder vielen ook pauzes. Dat de
deze wensen bij werkgevers het vaakst op tafel kpisadaarom niet vreemd.

Gevraagd naar hun oplossingen om aan de wensatevaarknemers tegemoet te
komen, geven vrijwel alle respondenten aan in egemet betrokkenen te kijken of en
hoe aan de wensen tegemoet gekomen kan worden de gegelijkheden in overleg
met de werkgever worden besproken. Het betrefodishier wederom maatwerk dat
zich aansluit bij de individuele wensen van de werker.

Beleid gericht op werknemers met een chronische @daening

Van de 41 geinterviewden geven 10 respondenter@win organisaties aan problemen te
hebben met het ontwikkelen en uitvoeren van belea werknemers met een
chronische aandoening. De organisaties die problemaren zijn voornamelijk
organisaties waar een aanzienlijk deel van de veenlens hetzelfde soort werk doet, vaak
werk met onregelmatige diensten en/of zwaar weekt.gdat om productieorganisaties
(n=4), politiemensen (n=1), buschauffeurs (n=2)zeggenden (n=2) en werknemers in
de kinderopvang (n=1). De problemen die personemismerkers en bedrijfsartsen
ervaren, zijn dat er onvoldoende beleid is (n=B)darbeeld omdat de werkgever
onvoldoende doordrongen is van het probleem. He¢de probleem dat genoemd wordt
is dat er weinig mogelijkheden zijn om functies éapassen en/of dat er weinig variatie
in functies is (n=4). Andere respondenten noemak dan buitenaf (n=1) regelgeving
(n=1) en te weinig preventie (n=1).

Acht geinterviewden uit zeven verschillende orgaies geven aan dat hun organisatie
sommige maatregelen bewust niet treft. Het gaatvdaral om structurele
werktijdaanpassingen of andere ontlastende madtrede de andere werknemers teveel
zouden belasten (n=6).

Aan de respondenten is gevraagd of zij onderstgumilien en krijgen in het omgaan
met het werk voor werknemers met een chronischeécganing van zorgverzekeraars.
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Van de 41 respondenten vinden 35 respondentendresaljk dat de zorgverzekeraar de
organisatie en hun werknemers ondersteunen innhgaan met het werk voor
werknemers met een chronisch aandoening. Van despgndenten die ondersteuning
wensen, krijgt de organisatie van 20 responderitendersteuning van de zorgverzeke-
raar. Tien respondenten vinden dit ook voldoendehélft verwacht ondersteuning in de
vorm van advies, de helft in de vorm van uitvoei@mg80% middels de inhoud van het
verzekeringspakket.

5.3 Gevolgen van maatregelen voor de organisaties

Het nemen van maatregelen voor chronisch ziekengeenkrs, waaronder werknemers
met diabetes, kan zijn invloed hebben op versctdkeaspecten in de organisatie. Aan de
geinterviewden is daarom een aantal stellingengedegd over de gevolgen voor de
organisatie (tabel 5.8). Hieruit blijkt dat maattm voor werknemers met een
chronische aandoening volgens 13 personeelsmedenwserk 18 bedrijfsartsen goed in te
passen zijn in de organisatie. Een vergelijkbaatdis te zien voor de stelling dat het de
verantwoordelijkheid van de werkgever is ervoazdegen dat een werknemer met een
chronische aandoening zijn of haar werk zo goedetijaigkan doen. Anderzijds vindt
slechts een derde van de personeelsmedewerkeeslgjisartsen dat maatregelen voor
werknemers met een chronische aandoening in hamisaie veel prioriteit hebben.

Tabel 5.8: Mening van de personeelsconsulent (Nba@jijfsarts (N=21) over
gevolgen voor de organisatie

(Zeer) Geen (Zeer)
mee duidelijke mee
eens _mening oneens

Maatregelen voor werknemers met een chronische HRM 13 1 6
aandoening zijn goed in te passen in mijn orgaieisat Bedrijfsarts 18 1 2
In ons bedrijf hebben maatregelen voor werknemetse@n HRM 6 7 7
chronische aandoening veel prioriteit Bedrijfsarts 7 6 8
Maatregelen voor werknemers met een chronische HRM 5 6 9
aandoening veroorzaken hoge kosten Bedrijfsarts 3 7 11
Speciale maatregelen voor werknemers met een cutoai HRM 4 4 12
aandoening leiden tot ongenoegen bij andere wergreem Bedrijfsarts 4 3 14
Maatregelen voor werknemers met een chronische HRM 5 14 1
aandoening zorgen in ons bedrijf voor een beterer sf Bedrijfsarts 7 10 4
Maatregelen voor werknemers met een chronische aan- HRM 12 7 1
doening zorgen in ons bedrijf voor een groteredikdienheid  Bedrijfsarts 14 4 3
van de werknemers

Maatregelen voor werknemers met een chronische HRM 8 9 3
aandoening zorgen voor een grotere productiviteit Bedrijfsarts 11 9 1
Het is de verantwoordelijkheid van de werkgeveoente HRM 14 2 4
zorgen dat een werknemer met een chronische aandoen  Bedrijfsarts 18 2 1

zijn of haar werk zo goed mogelijk kan doen
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Gevraagd is of de maatregelen voor chronisch ziekdan tot een hogere productiviteit.
De helft van de bedrijfsartsen (n=11) onderschdigfite stelling; bij de
personeelsmedewerkers ligt dat wat lager (n=8gHdeeen beperkt deel van de
respondenten vindt dat maatregelen voor chronisttez hoge kosten veroorzaken. Een
meerderheid van de respondenten vindt dat maagregebr werknemers met een
chronische aandoening leiden tot een grotere detrdieid van werknemers en dat zij
niet leiden tot ongenoegen bij andere medewerk¥drde maatregelen bijdragen aan een
betere sfeer in de organisatie is voor meer daretfevan de respondenten onduidelijk.

5.4 Vergelijking met steekproef uit alle grote organiséies in Nederland

De organisaties in onderhavig onderzoek zijn gessded op omvang en op aard van het
werk: we zochten vooral naar bedrijven waar mok@lipblemen werden verwacht voor
werknemers met diabetes. Om inzicht te krijgendibeich verhoudt tot andere
organisaties zijn alle organisaties in Nederlant meer dan 350 werknemers (N=1134)
aangeschreven met het verzoek een online vragénlijs vullen. De brief was gericht
aan het hoofd personeelszaken. Van de 1134 brisyear 26 onbestelbaar retour
gekomen. Personeelsmedewerkers van 86 organikategn de online vragenlijst
ingevuld; een respons van 8%. Dit betekent eenrleggons en de gegevens moeten
vooral als indicatie gezien worden. Bijlage 2 geefh uitgebreide vergelijking (met
tabellen) van de respondenten van de 86 orgarssétier geven we de belangrijkste
resultaten.

Omvang organisaties

Aan de online vragenlijst hebben meer kleinere miggdies meegedaan. Meer dan de
helft van de respondenten werkt voor een orgarisad¢it minder dan 600 werknemers.
Van de 20 organisaties waar personeelsmedewer&greg/iewd zijn, is slechts één op
de vijf een organisatie met minder dan 600 werknmeme

Kenmerken van de werknemers met diabetes

De antwoorden van de personeelsmedewerkers dielide eragenlijst invulden,
bevestigen het beeld uit de interviews: personesdenverkers van de meeste
organisaties weten niet hoeveel werknemers meettater bij benadering in dienst zijn.
De personeelsmedewerkers die de online vrageimijstden, zijn iets vaker van mening
dat er geen verschillen zijn in productiviteit, kiefrequentie en ziekteduur tussen
werknemers met diabetes of een andere chroniscii®ering en gezonde werknemers
dan de geinterviewde personeelsmedewerkers.

Beleid

Een minderheid van de personeelsmedewerkers dialte vragenlijst invulden, meldt
dat er afspraken zijn over het aanpassen van \ja&ktiDe antwoorden komen in grote
liinen overeen met de antwoorden van de geintedeguersoneelsmedewerkers waar
ook een relatief groot deel niet op de hoogte veasafspraken op dit gebied: kennelijk
worden deze toch meestal met de leidinggevende adniae personeelsmedewerkers uit
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de online vragenlijst geven iets minder vaak aablpmen met het beleid voor
werknemers met een chronische aandoening te helalmede geinterviewde
respondenten. Ook is dit minder sterk gerelateandh@t hebben van veel functies in
onregelmatige diensten. De geinterviewde persameelswerkers wensen veel vaker
ondersteuning bij het beleid dan de personeelsmadievs die de online vragenlijst
invulden. Waarschijnlijk kan dit grote verschil (eeltelijk) verklaard worden omdat bij
de interviews doorgevraagd werd en voorbeeldenevegggeven. Op de vraag op welke
onderdelen binnen hun organisatie een gezonddijldeésorderd wordt, geven de
personeelsmedewerkers die de online vragenlijstid®n en de geinterviewde
personeelsmedewerkers ongeveer dezelfde antwoorden,

Extra vraag: hypoglycemieén

In de online vragenlijst is een vraag gesteld tnvgrvoorkomen van hypoglycemieén bij
werknemers met diabetes; deze is niet tijdenstéeviews gevraagd. Bijna kwart van de
86 personeelsmedewerkers geeft aan dat werkneméeewns een hypoglycemie krijgen
op het werk. De afspraak is bij de meeste orgdasam de bedrijfshulpverlening in te
schakelen, gevolgd door geinstrueerde collega’aaie ondernemen.

Gevolgen van maatregelen voor de organisaties

Aan de personeelsmedewerkers die de online vrggianirulden en de geinterviewde
personeelsmedewerkers zijn stellingen voorgelegd de gevolgen die maatregelen voor
chronisch zieken hebben voor de organisatie. Deaortden van deze twee groepen
personeelsmedewerkers komen ongeveer overeen.
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5.5

Samenvatting

Deze paragraaf vat de belangrijkste punten ut@ifdstuk puntsgewijs samen (tabel
5.9).

Tabel 5.9: Belangrijkste kenmerken van organisaties

Werknemers met diabetes

Personeelsmedewerkers kennen gemiddeld 7 werknene¢diabetes; bedrijfsartsen gemiddeld 15.

Bij vijf van de twintig organisaties zijn werknemaret diabetes bekend bij de bedrijfshulpverlening

De meeste organisaties hebben werknemers met efaibedienst die vaker, langer en/of langdurig
verzuimen vanwege de diabetes.

De meeste respondenten vinden dat werknemers aisttds of een andere chronische aandoening net zo
productief zijn als gezonde werknemers.

Beleid voor werknemers met diabetes of een anderéronische aandoening

Tweederde van de respondenten geeft aan dat hanisatje leefstijlbevorderende activiteiten worden
aangeboden.

De helft van de respondenten geeft aan dat bezoekrésen of andere zorgverleners in principe buite
werktijd moet plaatsvinden.

Acht van de twintig organisaties hadden in de ajgeh twee jaar werknemers in dienst die vanwege
diabetes hun functie niet meer konden uitoefenen.

In de meeste organisaties zijn werkomstandighedregepast aan enkele werknemers met diabetes. Het
gaat vaak om aanpassingen van de werktijden. Afspraijn bijna altijd afgestemd op de individuele
werknemer met diabetes. Ook voor werkenemers nmeaegere chronische aandoening hebben de meeste
organisaties aanpassingen.

Personeelsmedewerkers en bedrijfsartsen zijn ialgetneen van mening dat werknemers met diabetes
zich goed kunnen ontwikkelen, veel steun krijgergeen (extra) belemmeringen in hun carriére
ondervinden.

De meeste bedrijfsartsen en een klein deel varedmpeelsmedewerkers praten met ten minste een deel
van de werknemers met diabetes over hun problene¢nlendiabetes, zoals instellingsproblemen, aan
diabetes gerelateerde klachten en werkgerelatpeotdemen.

De helft van de respondenten geeft aan dat werkrsemet diabetes wensen bij hu uiten zoals aangpassin
van werktijden, minder piekbelasting en meer begnsteun. Oplossingen zijn maatwerk.
Geinterviewden van zeven van de twintig organisajeen aan problemen te ervaren met het beleid voo
werknemers met een chronische aandoening.

De helft van de respondenten geeft aan bij heideledersteuning te krijgen van de zorgverzeke@¥o
vindt dat zij onvoldoende ondersteuning van de zenzekeraar krijgen.

Gevolgen voor de organisatie

De meeste respondenten vinden maatregelen voonemks met een chronische aandoening goed in te
passen in hun organisatie. Slecht een derde gaefia het een hoge prioriteit heeft.
Ongeveer de helft van de respondenten vindt datreggden leiden tot een hogere productiviteit.

Vergelijking met 86 personeelsmedewerkers die eemline vragenlijst hebben ingevuld

Personeelsmedewerkers die de online vragenlijdtdreingevuld hebben iets minder vaak problemen met
het beleid voor werknemers met een chronische aauinig.
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6 Vergelijking organisaties met veel en weinig onrede
matige diensten

De interviews met de bedrijffsartsen en personeelemerkers lieten zien dat er variatie
is in de impact van het hebben van medewerkergliabetes op de organisatie. Bij
sommige organisaties hadden de bedrijfsarts eefsbpeelsconsulent geen enkele aan-
wijzing dat er werknemers met diabetes waren wphuni diabetes invioed had op hun
werk. Bij andere organisaties werd diabetes alssedrus probleem gezien. Hierbij viel
op dat functies die niet meer konden worden uitigrmbvanwege de diabetes vaak
functies waren met onregelmatige diensten. Daarzgagle organisaties die aangeven
problemen te ervaren met het beleid voor werknemetseen chronische aandoening
voornamelijk organisaties waar een aanzienlijk daelde werknemers hetzelfde soort
werk doet. Dit betreft vaak werk met onregelmatigasten en/of zwaar werk. Daarom
vergelijken we in dit hoofdstuk organisaties methen met weinig werknemers met
onregelmatige diensten. De grens tussen veel anigneerknemers met onregelmatige
diensten hebben we gelegd bij meer of minder daretfevan de werknemers met
onregelmatige diensten in de organisatie. We kifproorbeeld of er naast het verschil
in percentage werknemers dat in wisselende diemgtekt ook andere verschillen zijn
tussen deze organisaties en hun werknemers ervefsahillen zijn in ervaringen en
behoeften aan veranderingen. .

6.1 Kenmerken van de organisatie

6.1.1 Achtergrondkenmerken deelnemende organisaties
Er zijn zes organisaties waar meer dan de helfdeawerknemers in onregelmatige
diensten werkt (tabel 6.1). Het percentage werkmnguhat in deze organisaties in on-
regelmatige werktijden werkt varieert van 60 tot®@6cent. In dit hoofdstuk noemen we
deze organisaties verder organisaties met veegielmatige diensten. In organisaties met
meer onregelmatige werktijden werkt een hoger pegacge mannen (t-toets, p=0,03) dan
in organisaties met minder onregelmatige werktijd&reijn geen significante verschillen
in leeftijdsopbouw. Van de 14 organisaties waardairdan de helft van de werknemers
in onregelmatige werktijden werkt, zijn er drie angsaties waar 1 tot 10 procent van de
werknemers op onregelmatige tijden werkt. In divfdstuk noemen we deze organisaties
gemakshalve organisaties met weinig onregelmaiiygsten.
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Tabel 6.1: Kenmerken van organisaties waar meemieder dan de helft van de
werknemers in onregelmatige diensten werkt (n=p.nes14)

Aantal % Werknemers met
werknemers onregelmatige diensten

Organisaties waar meer dan de helft van de werknemgin
onregelmatige diensten werkt (n=6)

Vervoersbedrijf 860 95
Politie 5.401 65
Verpleegtehuis 1.300 65
Producent 876 65
Tabaksfabrikant 1.502 60
Papierfabrikant 834 60

Organisaties waar minder dan de helft van de werknaers
in onregelmatige diensten werkt (n=14)

Technisch bedrijf 4.500 10
Producent van elektronica 14.677 5
Kinderopvang 858 1
Bank 27.343 0
Provider 2.397 0
Verzekeringsmaatschappij 2.865 0
Producent 876 0
Hogeschool 834 0
Kinderopvang 820 0
Kinderopvang 700 0
Sociale werkplaats 655 0
Kinderopvang 379 0
Kinderopvang 367 0
Werknemersorganisatie 178 0
Fabrikant 140 0

6.1.2 Kenmerken werk/functies in de deelnemende organesst
In organisaties met veel onregelmatig werk zijn nfercties op LBO-niveau of lager
dan in organisaties met weinig onregelmatig weakét 6.2). Het werken in een
organisatie met veel onregelmatige werktijden kektrech duidelijk door minder
flexibiliteit in het indelen van het werk. Er worgémiddeld door ruim driekwart van de
werknemers (bijna) fulltime gewerkt, structureelithwerken komt bijna niet voor en
gemiddeld 40% van de werknemers heeft onregelmptigees. In organisaties met
weinig onregelmatige diensten zijn is meer flexibit in de werktijden. Ruim 40% van
de werknemers werkt (bijna) fulltime, gemiddeld é@nde tien werknemers werkt
structureel thuis en onregelmatige pauzes komea biet voor.
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6.2.1

Tabel 6.2: Verschillen in kenmerken van organisatiet veel onregelmatige diensten
(n=6 organisaties) en organisaties met weinig ainegtige diensten (n=14
organisaties)

% Werknemers in de organisatie gerapporteerd dieor
personeelsmedewerkers
meer dan de helft minder dan de helft
onregelmatige diensten onregelmatige diensten

gemiddeld mediaan range gemiddeldnedia range
(s.e) (s.e.) an
Opleidingsniveau (n=15)
LBO niveau of lager 30,0 (13,7) 20 2-95 16,8 (10,5) 1 0-92

MBO niveau
HBO-universitaire opleiding

51,5 (11,0) 575  3-79
18,7 (4,3) 225  2-30

62,0 (100) 76 924-
26,7 18 459

Uren werk (n=15)

1-12 uur 1,1 (0,8) 0,5 0-3,2 5,4 (2,6) 1 0-26
13-24 uur 9,1 (4,6) 6,5 1-224 22,7 (5,5) 22 (851,
25-32 uur 13,0 (5,6) 10 3-28,9 29,8 (7,6) 21 0-85
33-39 uur 52,1 (17,9) 61,3 4-81,8 23,3 (7,3) 13 650-
40 uur of meer 25,1 (22,4) 4,1 0-92 19,0 (8,1) 2 -700
Thuis werken (n=19)

Structureel thuis werken 0,02 (0,02) 0 0-0,1 16.3) 0-67
Incidenteel thuis werken 4,3 (1,0) 5 0-67 5,5Y1,9 1-8
Pauzes (n=20)

Werknemers met vaste pauzes 31,7 (18,5) 5 0-90 6 (82,5) 56,5 0-100
Werknemers met onregelmatige pauze<0 (15,8) 35 0-95 1,2 (0,8) 0 0-10

* niet alle organisaties hebben alle antwoorderegegs, daardoor is de n vaak kleiner dan 20.

6.2 Werknemers

Er zijn 53 respondenten die in vijf organisatied ezl onregelmatige werktijden werken
en 109 respondenten die in tien organisaties migtigvenregelmatige werktijden
werken?*?

Achtergrondkenmerken respondenten

Sociaaldemografische factoren

In organisaties met veel onregelmatige diensterkememeer mannen (chi2, p=0,03) en
Zijn de respondenten gemiddeld ouder (t-test, p8)G&n gemiddeld iets hoger opgeleid
(t-test, p=0,03) (tabel 6.3).

12 Bjj de organisaties met veel onregelmatige dienssehvan één van de zes organisaties geen enkele
werknemer de vragenlijst ingevuld en bij de orgatiés met weinig onregelmatige diensten was dat bij
vier van de veertien organisaties het geval.
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Tabel 6.3:  Verschillen in achtergrondkenmerkendnsserknemers van organisaties
met veel onregelmatige diensten en werknemers rganisaties met weinig
onregelmatige diensten

Percentage werknemers(n= 160-162)

organisaties met veel organisaties met weinig
onregelmatige diensten onregelmatige diensten
n % n %
Geslacht
Mannen 44 82 73 67
Vrouwen 9 18 36 33
Leeftijdscategorie
<40 jaar 4 8 21 20
40-45 jaar 3 6 23 21
46-50 jaar 5 10 14 13
51-55 jaar 20 38 20 18
56-60 jaar 17 32 23 21
61-65 jaar 4 8 8 7
Hoogst voltooide opleiding
Geen of lager onderwijs 1 2 3 3
Lager of voorbereidend beroepsonderwijs 7 13 15 14
Middelbaar algemeen voortgezet onderwijs 14 26 17 16
Middelb. beroepsonderwijs en
beroepsbegeleidend onderwijs 21 40 30 28
Hoger algemeen en voorbereidend
wetenschappelijk onderwijs 3 6 8 7
Hoger beroepsonderwijs 6 11 29 27
Wetenschappelijk onderwijs 0 0 6 6

Type en stabiliteit van diabetes
In organisaties met veel onregelmatige dienstekaverelatief veel respondenten met
diabetes type Il (p=0,03) (tabel 6.4).

Tabel 6.4: Verschillen in kenmerken van diabetesé¢n werknemers van organisaties
met veel onregelmatige diensten heeft en werknewagr®rganisaties met
weinig onregelmatige diensten

Percentage werknemers (n=162)

organisaties met veel organisaties met weinig

onregelmatige diensten onregelmatige diensten
Type diabetes (p=0,026) n % n %
Diabetes type | 5 9 24 27
Diabetes type Il a7 89 58 65
Niet bekend bij werknemer 1 2 4 4
Anders 0 0 3 3

De respondenten van de organisaties met veel dnmratige diensten, lijken een
stabielere vorm van diabetes te hebben dan derrdspten in de organisaties met weinig
onregelmatige diensten (chi2, p=0,11). Dit versishédchter niet statistisch significant.
Kijken we naar de verschillen tussen werknemerfsdzelop onregelmatige tijden werken
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en respondenten die dat niet doen, zien we eclgieeen significant verschil.
Respondenten die op onregelmatige tijden werkerhdreeen stabielere vorm van
diabetes dan respondenten die op regelmatige tijgeken (chi2, p=0,00). De omgeving
waarin het onregelmatig werk plaatsvindt, is keijlketinder belangrijk dan het
onregelmatig werk zelf.

Leefstijlverschillen

Er zijn geen verschillen in BMI, aantal dagen peeWintensief bewegen en roken tussen
de respondenten van organisaties met veel of weimggelmatige diensten (tabel 6.5).
Kijken we alleen naar respondenten met diabetes2yplan roken respondenten in
organisaties met veel ploegendiensten vaker dg@omegnten in organisaties met weinig
onregelmatige diensten.

Tabel 6.5: Verschillen in leefstijl tussen werknesmgan organisaties met veel
onregelmatige diensten en werknemers van orgagssatet weinig
onregelmatige diensten

Percentage werknemers (n=162)

organisaties met veel organisaties met weinig
onregelmatige diensten onregelmatige diensten
n % n %

Gewicht
Normaal gewicht (BMI < 25) 6 11 25 23
Overgewicht (BMI 25 — 30) 27 51 41 38
Ernstig overgewicht (BMI > 30) 20 38 43 39
Aantal dagen minstens een half uur
intensief bewegen
0 dagen 4 8 13 12
1 tot 2 dagen 19 36 32 29
3 tot 4 dagen 16 30 26 24
5 tot 6 dagen 11 21 22 20
7 dagen 3 6 16 15
Roken n % n %
Ja 11 21 19 17
Nee, maar in het verleden wel 27 51 42 39
Nee 15 28 48 44

Werk

In organisaties met veel onregelmatige diensterkivé®% van de respondenten op
onregelmatige tijden (tabel 6.6). In de organisatv@ar minder dan de helft van de
werknemers onregelmatige diensten heeft, is digdbgrwijze veel lager: bijna 20%%.

13 Opvallend is dat in de organisaties met veel onnegiige diensten minder werknemers met onregelmatig
diensten de vragenlijst hebben ingevuld dan opdjx@m de verhouding regelmatige /onregelmatige
diensten in de organisaties verwacht mag worderddgrganisaties met weinig onregelmatige diensten
hebben verhoudingsgewijs juist meer mensen megehmatige diensten de vragenlijst ingevuld.
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6.2.2

Tabel 6.6: Verschillen in onregelmatig werken tusaerknemers van organisaties met
veel onregelmatige diensten en werknemers van s@#s met weinig
onregelmatige diensten

Percentage werknemers(n=162)

organisaties met veel organisaties met weinig

onregelmatige diensten onregelmatige diensten

n % n %
Onregelmatigheid van diensten
Geen onregelmatige diensten 21 40 88 81
Avonddiensten 12 23 10 9
Nachtdiensten 4 8 3 3
Weekenddiensten 17 32 9 8
Wisselend ochtend-, middag- of avonddienst 24 45 8 7
Anders 4 8 5 5

* de percentages tellen op tot > 100% omdat meeeda antwoord gegeven kon worden op deze vraag

In organisaties met veel onregelmatige dienstengdtdoor de respondenten vaker 36 uur
of meer gewerkt (chi2, p=0,01) dan in organisatie$ weinig onregelmatige diensten
(tabel 6.7). Indien naar het gemiddeld aantal pemweek wordt gekeken, zijn er geen
verschillen.

Tabel 6.7: Verschillen in aantal uren betaald wiadsen werknemers van organisaties
met veel onregelmatige diensten en werknemers rganiszaties met weinig
onregelmatige diensten

Percentage werknemdirs=161)

organisaties met veel organisaties met weinig
onregelmatige diensten onregelmatige diensten
n % n %

Aantal uren betaald werk per week volgens
contract
15-23 uur 1 2 7 6
24-31 uur 2 4 9 8
32-35 uur 3 6 25 23
36 uur of meer 46 88 68 62

Ervaringen en behoeften aan veranderingen van weekmers met diabetes

Ervaren steun

Er is geen verschil in ervaren steun tussen werknemet diabetes van organisaties met
veel en weinig onregelmatige diensten. In orgam@sahet meer onregelmatig werk is de
bedrijfsarts wel vaker op de hoogte van de diabsiasde respondenten dan in de
organisaties met minder onregelmatige dienster2 (@hi0,01). Het percentage
werknemers dat in het afgelopen jaar daadwerketijkact heeft gehad met de
bedrijfsarts verschilt echter niet tussen orgar@sanet veel of weinig onregelmatige
diensten.
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Werktijden

Respondenten die in organisaties met veel onregigendiensten werken, hebben even
vaak aanpassingen van hun werktijden als respoglein in organisaties werken met
weinig onregelmatige diensten. Wel verschilt deourdhvan de afspraken. Zo zijn er in
een organisatie met veel onregelmatige dienstasdogrwijze meer afspraken over het
aanpassen van onregelmatige diensten maar weeemafgpraken over het aanpassen
van werktijden indien een respondent zich nietéekloelt. Er zijn ook geen verschillen
in de wens tot aanpassing van de werktijden tusseknemers in organisaties met veel
onregelmatige werktijden en werknemers die in aigggies werken met weinig
onregelmatige diensten.

6.3  Verschillen vanuit organisatieperspectief

6.3.1

Werknemers met diabetes

Bekendheid met werknemers met diabetes

Bedrijfsartsen en personeelsmedewerkers van ogg@sgnet weinig onregelmatige
diensten kennen minder medewerkers met diabetesathijfsartsen en
personeelsmedewerkers van organisaties met vesj@matige diensten. Van de
organisaties met veel onregelmatige diensten gksdhts één bedrijfsarts en één
personeelsmedewerker aan de minderheid of nienegkehinen. Bij de organisaties met
weinig onregelmatige diensten zijn dat respectigveén bedrijfsartsen en elf
personeelsmedewerkers.

Kijken we naar het aantal werknemers dat bedrigearen personeelsmedewerkers
kennen, dan zien we dat bedrijfsartsen in orgapsatet veel onregelmatige werktijden
de meeste werknemers met diabetes kennen, nametijlddeld bijna 22 (tabel 6.8). Hun
collega’s in organisaties met weinig onregelmatigektijden kennen er gemiddeld 12.
Personeelsmedewerkers van organisaties met vesamatige diensten kennen
gemiddeld iets minder dan 12 medewerkers met dial@t hun collega's in organisaties
met weinig onregelmatige diensten gemiddeld vier.
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6.3.2

Tabel 6.8: Verschillen in gemiddeld aantal werknesnmeet diabetes dat
personeelsmedewerkers en bedrijffsartsen zeggemiehk tussen de
organisaties met veel onregelmatige diensten eaniggties met weinig
onregelmatige diensten (n=41)

Aantal bekende werknemers met diabetes

veel onregelmatige diensten weinig onregelmatigasten
gemiddelde sd gemiddelde sd
Personeelsmedewerker 11,6 4,6 4,0 1,2
Bedrijfsarts 21,8 13,3 12,1 6,0

Afwezigheid

Nagenoeg alle bedrijffsartsen van organisaties (med)veel onregelmatige diensten
geven aan dat er werknemers in dienst zijn die egevhun diabetes of de complicaties
vaker en langer afwezig zijn (tabel 6.9). Van dgapiisaties met weinig onregelmatige
diensten (n=14) geeft één op de drie bedrijfsarésendat er werknemers zijn die
vanwege diabetes of complicaties daarvan vakearggel afwezig zijn.

Tabel 6.9: Verschillen in gepercipieerde afwezighain werknemers met diabetes
vanwege hun diabetes (of complicaties) tussen de
personeelsmedewerkers/bedrijfsartsen van orgagssauet veel
onregelmatige diensten en die van organisatiesvgigig onregelmatige

diensten
Aantal Aantal bedrijfsartsen
personeelsmedewerkers (n=21)
(n=20)
>50%* <50%** > 50%* <50%**
(n=6) (n=14) (n=6) (n=15)
Werknemers langere tijd afwezi@
Ja 3 1 5 5
Nee 1 6 1 9
Weet niet 2 7 0 1
Vaker afwezig
Ja 3 2 6 5
Nee 1 4 0 7
Weet niet 2 8 0 3

* Meer dan de helft onregelmatige diensten
** Minder dan de helft onregelmatige diensten

Beleid voor werknemers met een chronische aandognin

Leefstijlbevorderende activiteiten

Organisaties met veel onregelmatige diensten geweder vaak aan een gezonde
leefstijl te bevorderen dan organisaties met wednigegelmatige diensten. Van de 14
organisaties met weinig onregelmatige dienstenuséiran er 13 een gezonde leefstijl,
terwijl dit bij organisaties met veel onregelmatijensten stimuleren er drie van de zes
zijn.
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Maatregelen voor werknemers met een chronischeaeandg

Gevraagd is naar maatregelen gericht op chronisgerz. Bij organisaties met weinig
onregelmatig werk richten deze maatregelen zickalep aanpassingen van de
werkplek. In de zes organisaties met veel onregedmneerk wordt aangegeven dat eerder
stoppen met werken of speciale trajecten bespralkeden met werknemers die niet
meer aan de eisen kunnen voldoen of wanneer steletwerktijdaanpassingen nodig
zijn.

Afspraken over aanpassingen van werk voor werkremet diabetes

Organisaties met veel onregelmatige diensten heldder werknemers in dienst (gehad)
die hun functie niet meer konden uitoefenen vanvekgdiabetes dan organisaties met
weinig onregelmatige diensten. Van de zes orgaessaiet veel onregelmatige diensten
zijn er vier waarvan in de afgelopen twee jaar werkers met diabetes hun functie niet
meer konden uitoefenen vanwege hun diabetes. Bigdeganisaties met weinig
onregelmatige diensten melden vier organisatieslitdaet geval is. In beide typen
organisaties ging het om kleine aantallen werknsr(tetot 3). Kijken we naar
functieaanpassingen dan zien we geen verschilksetude twee typen organisaties.
Alle zes organisaties met veel onregelmatige weddi geven aan afspraken te hebben
met werknemers met diabetes over het aanpassemvagelmatige werktijden. Drie van
deze organisaties geven aan dat de afsprakenddltigestal tijdelijk zijn.

Steun en carrierekansen voor werknemers met digbete

Aan de personeelsmedewerkers en bedrijfsartsemmiaantal stellingen voorgelegd over
de steun en carrierekansen voor werknemers megtém(Zie tabel 5.8 voor de
stellingen). In het algemeen zijn er tussen derosgéies met veel en weinig
onregelmatige diensten geen verschillen in steukaasen die de medewerkers volgens
hun bedrijfsartsen en personeelsmedewerkers krifgenenige verschil is dat
bedrijfsartsen in organisaties met veel onregetyeatiensten minder mogelijkheden zien
voor de werknemers met diabetes om zijn functigaad mogelijk naar eigen inzicht uit
te oefenen (chi2, p=0,029).

Problemen en behoeftes van werknemers met diadregsboden oplossingen

Er zijn geen grote verschillen tussen organisatiesveel en weinig onregelmatige
diensten in de mate waarin de respondenten meneerdrs met diabetes praten over
problemen en wensen gerelateerd aan diabetes.oblepren die zij bespreken gaan in
beide typen organisaties over dezelfde onderweipstellingsproblemen, vermoeidheid
en werkdruk. Oplossingen voor deze problemen nichteh volgens de
personeelsmedewerkers en bedrijfsartsen van oedessnet veel onregelmatige
diensten vrijwel uitsluitend op het - tijdelijk anpassen van werk en werktijden. Bij
organisaties met weinig onregelmatige dienstertgitde oplossingen zich daarnaast,
ook op individueel coachen en adviseren om mefalgetes om te gaan. Op de vraag
welke wensen en behoeften de werknemers met deabiém, geeft de helft van de
personeelsmedewerkers en bedrijffsartsen bij bgmntorganisaties aan dat de werk-
nemers met diabetes geen wensen en behoeften meit$@reken. Als ze dit wel doen,
dan blijkt dat de wensen van werknemers in orgéesaet veel onregelmatige
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werktijden zich vooral richten op het aanpassenwearktijden. De werknemers van
organisaties met weinig onregelmatige werktijdeindes (volgens de
personeelsmedewerkers en bedrijffsartsen) meersdivegnsen en behoeften, zoals
aanpassen van werktijden, extra pauzes, andene ¢éakeneer begrip en steun.

Beleid voor werknemers met een chronische aandgenin

In vijf van de zes organisaties met veel onregatiealiensten ervaart de
personeelsmedewerker en/of de bedrijfsarts proliemet het beleid (tabel 6.10). De
problemen die genoemd worden, zijn dat er bepedipassingen aan het werk mogelijk
zijn, dat er weinig variatie in functieaanbod isdat er geen of onvoldoende beleid is.
Daarnaast nemen organisaties met veel onregelnaiggsten vaker op werknemers met
een chronische aandoening gerichte maatregelensheied dan organisaties met weinig
onregelmatige diensten. Van de veertien organgsatet weinig onregelmatige diensten
ervaren slechts twee ervan problemen met het béleid

Tabel 6.10: Verschillen in ervaren problemen btj¢r@wikkelen en uitvoeren van
beleid gericht op werknemers met een chronischéagamng tussen de
personeelsmedewerkers/bedrijffsartsen van orgaessaugt veel
onregelmatige diensten en die van organisatiesvgigig onregelmatige

diensten
Aantal organisaties (n=20, p=0,003) Percentage werkgevers
veel onregelmatige weinig onregelmatige
diensten (n=6) diensten (n=14)
% %
Ervaart problemen 5 83 2 14
Ervaart geen problemen 1 17 12 86

6.4 Samenvatting verschillen

Deze paragraaf vat de belangrijkste verschillenesatussen organisaties waar meer dan
de helft van de werknemers onregelmatige diensteft Bn organisaties waar minder dan
de helft onregelmatige diensten heeft (tabel 6.11).

14Eén van de twee bedrijfsartsen die problemen ermaet het beleid en voor een organisatie werktweshig
onregelmatige diensten, is verantwoordelijk voar éeel van het organisatie waar wel veel in onregége diensten
wordt gewerkt
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Tabel 6.11: Belangrijkste kenmerken van organisatiet veel onregelmatige diensten
en hun werknemers met diabetes ten opzichte vamis@ies met weinig
onregelmatige diensten en hun werknemers met disbet

Typerend voor organisaties met veel onregelr@adignsten (ten opzichte van organisaties met weinig
onregelmatige diensten)

Vanuit werknemersperspectief

« Meer mannelijke respondenten.

« Respondenten zijn gemiddeld ouder.

« Respondenten werken vaker (bijna) fulltime.

 Bedrijfsarts is vaker op de hoogte van de diabedesde respondent.

* Respondenten die op onregelmatige tijden werkerhdrelsaker een stabielere vorm van diabetes.

* Respondenten werken vaker onder zware of extrem&anodigheden.

« Respondenten hebben niet vaker afspraken over heassen van werktijden tussen werkgever en
werknemer.

« Respondenten hebben geen andere wensen om werkitgder passen.

Kenmerken van de werknemerspopulatie zoals beantwat door de personeelsmedewerker
* Meer mannen.

« Meer (bijna) fulltime functies,

* Meer functies op LBO-niveau of lager,

« Vaker onregelmatige pauzes.

* Minder vaak structureel thuis werken.

Problemen gerelateerd aan diabetes / chronische admening (vanuit werkgeversperspectief)

» Meer problemen met het ontwikkelen en uitvoeren valeid voor werknemers met een chronische
aandoening.

* Nemen vaker op werknemers met een chronische aaimdogerichte maatregelen bewust niet.

« Personeelsconsulenten en bedrijffsartsen in dezmisaies denken vaker dat werknemers met diabetes
vaker en langer afwezig zijn.
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7.1.1

7.1.2

7 Samenvatting en discussie

7.1 Samenvatting

Achtergrond

Naar verwachting zijn er in 2025 1,3 miljoen menseNederland diabetespatiént.
Mensen krijgen op steeds jongere leeftijd diabetes betekent dat ook steeds meer
mensen diabetes krijgen op een leeftijd dat zij Inetgald werken. Dit heeft gevolgen
voor de mensen met diabetes zelf maar ook vooraitkgevers en de maatschappij.
Diabetes is dan ook inmiddels een realiteit vogwet elke arbeidsorganisatie. De
arbeidsmarktparticipatie onder mensen met dialigiesvergelijking met de algemene
bevolking substantieel lager (Heijmans, 2011; Hehojy 2011). Onderzoeksbureau Booz
schat de kosten van het verlies aan arbeidsprettedtals gevolg van diabetes tussen de
5 en 6 miljard euro per jaar (Booz, 2011). Dootaname van het aantal mensen met
diabetes in de werkende populatie kan dit verdpsm. Het onderzoeksbureau stelt dan
ook dat er economisch meer voordeel valt te beldden het verhogen van de
maatschappelijke participatie van mensen met déshddn met het verlagen van de
medische kosten. De uitdagingen waar de arbeid$nmade nabije toekomst voor zal
staan, zijn dan ook groot: een oplopend tekortpeaoneel in veel sectoren, langer
doorwerken, vergrijzing. Samen met de groei varahatal mensen met een chronische
aandoening is het tijd om te komen tot een optirbeldid voor de toekomst van diabetes
op de werkvloer. Cruciaal hierbij is de rol van gevers. Deze rol is tot op heden
beperkt (Booz, 2011). Dit onderzoek biedt hieriremiazicht en kijkt daarbij ook naar de
rol van de werknemers met diabetes zelf. Tegeneyglkblemen lopen werknemers met
diabetes aan bij de uitvoering van hun werk eroiemMarre voelen zij zich gesteund?
Maar ook: wat voor beleid voeren werkgevers en W@gaen zij tegen aan?

Dit hoofdstuk vat als eerste de belangrijkste teseh van het onderzoek samen en
bespreekt de beperkingen van het onderzoek. Varuslgorden de resultaten
bediscussieerd tegen de achtergrond van maatsdijlegpetwikkelingen en eerdere
onderzoeken. Tot slot doen we een aantal aanbgeealin

Deelnemende bedrijven en hun werknemers onderzogbBtes op de werkvloer
Twintig werkgevers en 162 van hun werknemers nedtetes namen deel aan het
onderzoek. De werkgevers werden vertegenwoordigd gersoneelsmedewerkers en
bedrijfsartsen. Bij de selectie van deze orgargsas gestreefd naar variatie in de aard
van de werkzaamheden en de werktijden. Daarbghgken of organisaties met functies
die door werknemers met diabetes mogelijk moeilifkecombineren zijn met de zorg
voor hun diabetes en eventuele complicaties, volde&ertegenwoordigd waren. De
twintig deelnemende organisaties komen uit de in#ls en diensverlenende sector. De
arbeidsorganisaties variéren in grootte van 14@hawr dan 25.000 werknemers. De
organisaties verschillen sterk in samenstellingd@mverknemerspopulatie wat betreft
leeftijd en geslacht alsmede in de aard van detiegidie men heeft. Ook bestaan grote
verschillen in het aandeel deeltijd- en voltijdftias, onregelmatige, vaste en flexibele
werktijden, ambulante of niet-ambulante functiediercties met fysiek zwaar of
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7.1.3

gevaarlijk werk. Driekwart van de 162 deelnemenéekwemers is man. De vrouwelijke
werknemers in dit onderzoek zijn gemiddeld ietggmdan de mannen. Bijna alle
werknemers hebben een vast dienstverband en 70Rkb fultime. E€n op de drie
respondenten werkt in onregelmatige diensten.

Resultaten onderzoek Diabetes op de werkviber

Werkgevers hebben geen duidelijk zicht op wie dekmemers met diabetes zijn, of deze
werknemers problemen hebben op het werk en zoglkevproblemen dat zijn. Zo

blijken in geen enkele deelnemende organisatiensdiitnemers bekend bij zowel de
bedrijfsarts als de personeelsmedewerkers. Dit triegikastig om op organisatieniveau
de problemen te kennen en in te schatten of bepaaddtregelen in de organisatie nodig
zijn.

Problemen

Dat werknemers wel degelijk tegen problemen aamidybigkt uit de enquéte onder de
werknemers. Hoewel een deel van de werknemerslgoedmgaan met diabetes op het
werk is er echter ook een groep voor wie dat measlpmen oplevert. De klachten die
deze werknemers hebben, zijn vermoeidheid, stneasite om het werk af te krijgen,
concentratieproblemen en complicaties van hun tkab®eze werknemers hebben vaak
een minder stabiele vorm van diabetes. Wel zijmeijzo bevlogen zijn als het om hun
werk gaat als werknemers met een beter ingestébetes.

Steun

Steun door de werkgever is belangrijk. Werknemerzidh in welke vorm dan ook
gesteund voelen door hun werkgever, ervaren mikldehten door hun diabetes (zoals
vermoeidheid en concentratieproblemen) en meeraenBijna €én op de drie
werknemers in dit onderzoek voelt zich echter dpaerk helemaal niet gesteund als het
gaat om diabetes. Een kwart van de werknemers Iheeftevoel bij niemand op het werk
terecht te kunnen als er problemen vanwege diabgteDit terwijl de leidinggevende
bijna altijd op de hoogte is van het feit dat eekmemer diabetes heeft, evenals de
collega’s en bij ruim 40% van de werknemers oobelrijfsarts. Hierin zijn weinig
verschillen tussen de organisaties. Opvallendtipelesoneelsmedewerkers en
bedrijfsartsen daarentegen in het algemeen weligiogiin over de steun en kansen voor
werknemers met diabetes. Wel vindt een deel vardhewerknemers met diabetes
betere mogelijkheden zouden krijgen wanneer bitatnverk meer open en expliciet
gesproken wordt over diabetes en de mogelijke gevotlaarvan.

pe onderzoeksvragen zoals geformuleerd in hoofdkliggen hieraan ten grondslag. We combineren in
de samenvatting echter waar mogelijk de resulteé@nde werknemers en de werkgevers.
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Maatregelen

Mensen met diabetes zijn gebaat bij regelmaatjmbkin werktijden. Maatregelen die
werkgevers nemen om werknemers met diabetes tedeam zijn dan ook hoofdzakelijk
het aanpassen van werktijden, zoals later begirnmgstellen van nacht-, avond- of
ochtenddiensten, ingelaste pauzes en vrijstellarst@ingsdiensten. Dit gebeurt op
individueel niveau: er is sprake maatwerk en négt algemeen geldende en structurele
maatregelen. Bijna één op de drie werknemers iardierzoek maakte dan ook afspraken
met de werkgever over het aanpassen van werktifdetngaat dan om aanpassingen in
onregelmatige werktijden zoals geen nachtdientst; leginnen of eerder weggaan
wanneer de werknemer zich niet goed voelt, ingelpatzes, meer thuiswerken. Deze
werknemers voelen zich meer gesteund door hun weekglan andere werknemers.
Bijna 40% van alle werknemers met diabetes wilgrahg aanvullende afspraken om
werktijden aan te passen. Deze werknemers voetérjust minder gesteund door hun
werkgever, Hoewel dit onderzoek geen duidelijkiggeéft over oorzaak en gevolg lijkt
ondersteunen van werknemers met diabetes en zg tggimoet komen aan wensen om
werktijden aan te passen een goede investeringobhgmen met de diabetes op het
werk te verminderen of te voorkomen. Tot slot heblverknemers behoefte aan
bepaalde leefstijlbevorderende activiteiten metaamhet gebied van bewegen, die door
een deel van de werkgevers overigens al aangebouleien.

Eén op de drie organisaties geeft aan sommige eggén bewust niet te treffen. Het
gaat dan meestal om structurele aanpassingen vtijden of permanente aanpassingen
van functies. Eveneens één op de drie organigafg®rteert problemen met het beleid
voor werknemers met diabetes. Dit zijn voornamaealijfanisaties met veel onregelmatige
functies. De functies in deze bedrijven zijn ve@haer flexibel. Niet alleen de werktijden
Zijn onregelmatig; ook de pauzes zijn vaak onregétyren er wordt veel minder vaak
thuis gewerkt. Deze organisaties zien dan ook \gemmgelijkheden functies en
werkinhoud aan te passen aan de behoeften van eveeta met diabetes. Ook hier geldt
weer dat het lastig lijkt te zijn structurele aasgiagen in onregelmatig werk door te
voeren. Wanneer werknemers met diabetes in orgassaet veel onregelmatige
diensten problemen ervaren met hun diabetes zje derhalve moeilijk op te lossen.
Opvallend is dat de werknemers in bedrijven met eaegelmatige diensten een
stabielere vorm van diabetes hebben. Mede hielldgoren ze waarschijnlijk de
moeilijkere omstandigheden van onregelmatige denset zo goed volhouden.

In het licht van voorgaande is het begrijpelijk deger dan 80% van de bedrijfsartsen en
personeelsmedewerkers het wenselijk vindt dat sorgkeraars hun organisatie en de
werknemers ondersteunen in het omgaan met hetwgerkwerknemers met een
chronisch aandoening. De helft verwacht ondersiepim de vorm van advies, de helft in
de vorm van uitvoering en 80% door de inhoud varveezekeringspakket.

Gevolgen van maatregelen voor organisaties

Hoewel één op de drie organisaties aangeeft mtgeitebben met het beleid voor
chronisch zieken vinden personeelsmedewerkersdijfbartsen over het algemeen dat
maatregelen voor werknemers met een chronischeaaim) goed in te passen zijn in de
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organisatie. Degelijke maatregelen veroorzakenerdden geen hoge kosten, zorgen
voor een grotere betrokkenheid voor de werknemeisiden niet tot ongenoegen bij
andere werknemers. Daarnaast zijn zij van menihfetade verantwoordelijkheid is van
de werkgever om te zorgen dat een werknemer zijk seegoed mogelijk kan doen.
Toch hebben maatregelen voor werknemers met eenisbhe aandoening in de meeste
organisaties geen hoge prioriteit.

7.2 Beperkingen van het onderzoek

Dit onderzoek is voor zover wij weten het eerstdasnoek in Nederland dat zowel het
perspectief van de werkgever als van de werkneimeake de combinatie werk en
diabetes bestudeert. Aan het onderzoek namen @@&)gverkgevers en 162 van hun
medewerkers deel. Bij de selectie van organisatigestreefd naar variatie in de aard van
de werkzaamheden en de werktijden. Daarbij is gekel organisaties met functies die
door werknemers met diabetes mogelijk moeilijkezdmbineren zijn met de zorg voor
hun diabetes voldoende vertegenwoordigd waren.risgtes met functies met
ploegendiensten, storingsdiensten, lichamelijk fegéestelijk zwaar werk, gevaarlijk
werk en/of werk dat moeilijk planbaar zijn daardogervertegenwoordigd. Dit betekent
dat de gegevens niet noodzakelijkerwijs represieftajn voor alle werkgevers in
Nederland. Het doel van deze studie was ook niet@mrepresentatief beeld te krijgen
voor het totale bedrijfsleven, maar om een invésdtie van beleid te maken in
organisaties waar ten minste een deel van de waaseproblemen zou kunnen ervaren
met de combinatie werk-diabetes. Een vergelijkiag ge respondenten uit dit onderzoek
met de panelleden met diabetes van het NPCG diehedaben, laat zien dat de
werknemers van de organisaties uit dit onderzoek meblemen en belemmeringen,
zoals vermoeidheid, stress en concentratieprobleemearen dan de panelleden van het
NPCG (Zie bijlage 2). Een vergelijking met persdaemdewerkers van 86 organisaties
die een online vragenlijst invulden, laat zien datgeinterviewde personeelsmedewerkers
iets vaker problemen met het beleid voor werknemmetseen chronische aandoening
ervarernt? Deze verschillen duiden erop dat er bij de twintiganisaties die geselecteerd
zijn op variatie in de aard van de werkzaamhedeteenerktijden, iets meer problemen
en belemmeringen voor werknemers met diabetes emhtkgever in het omgaan met
de diabetes zijn.

Een ander punt van discussie is het verschil ipaes van de werknemers in de
deelnemende organisaties. Hierin is duidelijk waitussen de organisaties. Voor een
deel is dat te verklaren door de grootte van darosgtie en de samenstelling van de
werknemerspopulatie. Bij kleine organisaties metjeage werknemerspopulatie is het
mogelijk dat diabetes niet of nauwelijks voorkoBt.zijn echter ook grotere organisaties
met een oudere werknemerspopulatie waar de regponst verzoek aan werknemers
met diabetes om een online vragenlijst in te vuldery was. Een andere mogelijke
verklaring voor de verschillen in respons is de imawaarop de werkgever de
medewerkers op de hoogte heeft gesteld van hetzoele Dat varieerde van een
aankondiging op internet, een aankondiging op hextedelingenbord, een vermelding in

16 De respons op de online enquéte was laag. Derbanen de gegevens met voorzichtigheid geinterprette worden.
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de nieuwsbrief en/of een mondeling of schrifteliftzoek van de bedrijfsarts. Bij
organisaties die uitsluitend een aankondiging dprtezledelingenbord hadden of een
vermelding in een nieuwsbrief lijkt de respons tagezijn. Een volgende mogelijke
verklaring is de bereidheid van de werknemers nadtedes om de vragenlijst in te
vullen. Dit zal afhangen van de ervaringen van dekmemer met de combinatie werk-
diabetes maar mogelijk ook van het vertrouwen estelen die een werknemer van zijn
werkgever ervaart. Hoewel in alle informatie die deewerknemers gaven steeds is
aangegeven dat de resultaten anoniem waren e datréigevers deze niet in konden
zien, kan dit toch een rol gespeeld hebben.

Een andere beperking van het onderzoek is dat em zgeht hebben op de selectiviteit
van de non-respons van de werknemers. Omdat oeg@sisiet weten hoeveel
werknemers met diabetes zij hebben en hoe de pg@petait ziet, is het voor ons niet
mogelijk na te gaan in hoeverre de respondentaeseptatief zijn voor alle werknemers
met diabetes.

7.3 Discussie

Onderzoekers van Booz&Co (2011) stellen dat ergeetere rol is weggelegd voor
werkgevers en overheid in het bevorderen van [j@aitie van mensen met diabetes. Zij
stellen dat er maatschappelijk gezien meer winseklen is uit het verhogen van de
arbeidsdeelname dan uit het verlagen van de kes@nmedische zorg. Dit zal sterker
gaan gelden naarmate de arbeidsmarkt krapper wonaitensen aangemoedigd moeten
worden langer door te werken. Langer doorwerkeéisvan de drie thema’s in de brief
die de minister van Sociale zaken en Werkgelegerhguli jongstleden stuurde aan de
Tweede Kamer inzake het Vitaliteitspakket. Eén darconclusies van Booz&Co is dat
werkgevers een actievere rol moeten gaan spelemasknemers met diabetes een
gunstige werkomgeving te bieden. Het Booz-onderzgaek niet in op de vraag wat
werkgevers op dit moment al wel doen en hoe werkngmit ervaren. In deze discussie
bediscussiéren we een aantal opvallende bevindmgeit onderzoek. De volgende
paragraaf geeft vervolgens aanbevelingen.

Maatregelen en beleid voor werknemers met diabetes

Uit dit onderzoek blijkt dat werkgevers nog weistguctureel beleid hebben als het gaat
om het ondersteunen van werknemers met diabetectiave maatregelen beperken
zich veelal tot het aanbieden van preventieactigite Echter, aan het ontwikkelen van
beleid gaat in onze ogen nog een stap vooraf. Iisyweordat passend beleid ontwikkeld
kan worden, is kennis nodig van wie de werknemeaasdiabetes zijn en wat hun
problemen zijn binnen de specifieke organisatiervzgaverken. Ons onderzoek laat zien
dat deze kennis agrganisatieniveaunauwelijks aanwezig is. De informatie is veelal
verspreid over de organisatie en vooral aanwegidedieidinggevenden van werknemers
met diabetes. Vooral voor organisaties die nugdnegrenzen aanlopen met het
ontwikkelen en uitvoeren van beleid voor werknenmees$ diabetes, is het wenselijk dat
een werkgever weet welke problemen deze werkneeneasen en welke wensen en
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behoeften zij hebber.Dat werkgevers geen algemeen organisatiebeleiememor
werknemers met diabetes wil overigens niet zegaezighiets doen. In de twintig
organisaties die deelnamen aan het onderzoekégbifleel van de werknemers wel
degelijk actie ondernomen. Veelal betreft dit a@spayen in roosters en functies. Wat
aan deze en andere maatregelen opvalt, is dabbeih\gaat om maatwerk. Organisaties
Zijn erop gericht voor elke individuele werknemeneaplossing te zoeken en werken
reactief. Dit is positief omdat de maatregelen hetes bij de individuele werknemer.
Organisaties lopen hiermee echter ook een risemetjk dat bepaalde
werkaanpassingen nooit structureel ingebed zulleml@n. Terwijl juist daardoor een
grotere groep werknemers met diabetes geholpekwrmen zijn. Met het groeiend
aantal mensen met diabetes (Poortvliet, 2007; B¥l1) is een proactief en breder
beleid gewenst. Dit ook omdat hier maatschappghjikien veel productiviteitsvoordelen
te behalen zijn (Booz 2011). Gezien de toenemeraf@d op de arbeidsmarkt en het
daaraan gerelateerde risico op looninflatie en wiggten voor behandeling en zorg als
gevolg van personeelstekorten in de zorg wordbeliing alleen maar groter (Booz
2011).

Uitgelicht: Onregelmatige diensten

Organisaties waar veel mensen in onregelmatigestierwerken hebben vaker
problemen met het ontwikkelen en uitvoeren vanibelan organisaties met weinig
onregelmatige diensten. Deze organisaties ziendnpeeld weinig mogelijkheden om
mensen vrij te stellen van ploegendienst. Werldijggassingen worden summier en op
tijdelijke basis toegepast omdat structurele mgaten collega’s te veel zouden belasten.
Daarnaast is er in een aantal organisaties wearigtie in functies waardoor er weinig
mogelijkheden zijn mensen ander werk of een aargjepanctie aan te bieden.
Tegelijkertijd hebben werknemers met diabetes ganisaties met veel onregelmatige
diensten een stabielere vorm van diabetes. Diaarschijnlijk een selectie-effect:
mensen met minder stabiele diabetes kiezen daneesofunctie met regelmatige
werktijden. Ook hebben enkele mensen aangegeveéopgés zijn met onregelmatige
diensten vanwege hun diabetes en hadden organisatieveel onregelmatige diensten in
de afgelopen twee jaar meer werknemers in dieadtuh functie niet meer uit kunnen
oefenen vanwege hun diabetes. Dit alles wijst dadrganisaties met veel
onregelmatige diensten tegen de grenzen aan kuyaamnlopen. In een krapper
wordende arbeidsmarkt is het voor organisatiesigiezonder onregelmatige diensten
kunnen (zoals ziekenhuizen, politie en vervoerdpeair) daarom van belang het werk
aantrekkelijk te houden voor een zo groot mogelji@ep mensen. Hoewel deze
bedrijven vaak problemen met beleid voor werknemetsdiabetes rapporteren, hebben
personeelsmedewerkers en bedrijffsartsen geen omesshtingen voor ogen. Daarnaast
kunnen ze niet duidelijk aangeven wat voor ondarstey zij als werkgever nodig

hebben om tot dergelijke oplossingen te komen.geesoneelsmanager van een
organisatie met veel onregelmatige diensten eiri@igtelefonisch interview met de
opmerking: “Ik vind het beantwoorden van de vrageh confronterend. We staan vaak

7 Uiteraard betekent een en ander niet dat werkreemet diabetes zich per se moeten melden bij hun
werkgever.
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met lege handen voor mensen met een chronischeeing.”

Steun en bevlogenheid

Vermoeidheid komt vaker voor bij werknemers mebdias die een gebrek aan sociale
ondersteuning ervaren in combinatie met een bépedslissingsvrijheid (Weijman,,
2003). De resultaten uit dit onderzoek bevestigeheakld. Werknemers die zich niet
gesteund voelen in hun diabetes zijn vaker vermeeidebben ook meer andere klachten
zoals concentratieproblemen. Daarnaast hebben eeaoetrole over en meer begrip van
hun diabetes en minder hieraan gerelateerde klacBteun wordt gewaardeerd door
werknemers, wat ook blijkt uit onderzoek van Déa{P003, 2006). Steun kan daarom
niet alleen het werkplezier maar ook de produdititan de werknemers ten goede
komen. De ondersteuning voor mensen met diabetegddheteren. Slechts een derde
van de werknemers voelt zich volledig ondersteymtiet werk. Een zelfde beeld komt
naar voren uit een recent onderzoek onder patién&nBD (Netjes, 2011). In dat
onderzoek geeft bijna driekwart van de mensen Bigtdie participeren op de
arbeidsmarkt aan geen ondersteuning te ontvanganrbiverk. Ook in dat onderzoek
rapporteren mensen die niet goed ondersteund wealder vermoeidheid.

Werknemers die aangeven meer steun te ontvangeuarogwerk, zijn meer bevlogen
voor hun werk. Hierin wijken werknemers met diabetgerigens niet af van andere
werknemers (Schaufeli, 2001). Wel is het zo daknemers met diabetes, extra steun
kunnen gebruiken, met name als het gaat om meeébifieit in werktijden. Dit
waarderen werknemers met diabetes, zo blijkt wstanderzoek. Degenen die
werktijdaanpassingen hebben gekregen, voelen aikbrgesteund door hun werkgever.
Mensen die dergelijke afspraken nog niet hebbeay mi@araan wel behoefte hebben,
voelen zich minder gesteund.

De bedrijfsarts

Bedrijfsartsen zijn bij ruim de helft van de werkmers met diabetes niet op hoogte van
hun diabetes. De werknemer met diabetes heefiria blle gevallen wel de
leidinggevende ingelicht en maakt ook met de |lgjgevende afspraken over het
aanpassen van werktijden om beter met de diabetds &unnen gaan. De bedrijfsarts is
daar in veel gevallen niet bij betrokken en komestal pas in beeld wanneer er sprake is
van verzuim. Studies laten echter zien dat werknemet diabetes al minder efficiént
werken lang voor ze verzuimen (Lavigne, 2003),zeéataker beperkingen hebben
(Tuncelli, 2005) en vaker vermoeid zijn (Weijmaf03). Bedrijfsartsen kunnen daarom
meer doen voor werknemers die nog niet tegen hemzgn aanlopen of verzuimen dan
ze tot nu toe doen. Dit gebeurt tot op heden Bietlrijfsartsen spreken bijvoorbeeld
werknemers met diabetes zelden of nooit over pt@xgnactiviteiten zoals bewegen en
gezonde voeding. De bedrijfsarts kan daarom eemn amersteunende rol spelen. Dit
komt ook naar voren in het onderzoek van Booz&@1 {2, waarin de aanbeveling staat
dat participatieve zorg (waaronder bedrijffsartssmyy moeten dragen voor een
stimulerende werkomgeving en waarin aanbevolen tdatizorgverzekeraars het
contracteren van participatieve en curatieve zatggreren.
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7.4 Conclusie en aanbevelingen

Werkgevers van nu zijn nog niet voorbereid op é&kaonst waarin diabetes steeds vaker
een realiteit zal zijn voor hun organisatie. Zadleerder aangegeven vragen de
toenemende krapte op de arbeidsmarkt en het dageaslateerde risico op looninflatie
en wachtlijsten voor behandeling en zorg als gevalypersoneelstekorten in de zorg om
proactief beleid van werkgevers (Booz 2011). Anaa12 hebben veel werkgevers een
dergelijk beleid niet. Bij een aantal werkgeverswyt dit nu nog niet. Echter, sommige
werkgevers, met name die waar veel werk in onreggd® diensten gebeurt, lopen soms
tegen grenzen aan. Zij geven vrijwel allemaal poig#n te hebben met het uitvoeren en
ontwikkelen van beleid voor werknemers met eenrdsote aandoening. De reden
hiervoor is dat de belangrijkste oplossing voorkmemers die moeite hebben met de
combinatie diabetes-werk aanpassing van hun weektijs. Juist op dit punt kunnen
organisaties met veel onregelmatige werktijdenwarknemers met diabetes maar
beperkt tegemoet komen. Maar ook andere bedrijuenén problemen (gaan)
tegenkomen. In onderstaande doen we een aantahadimgen op basis van ons
onderzoek. Dit zijn aanbevelingen die in onze aglsreen eerste stapnnen worden
genomen in het ontwikkelen van structureel beleidrwerknemers met diabetes. Het
betreft daarom vooral inventariserende activitedenmoeten zorgen dat er een basis
komt voor structurele maatregelen.

Inventariseren problemen en behoeften werknemers meliabetes

In de meeste organisaties is geen inzicht in h@bhaerknemers met diabetes en hun
beperkingen. De kennis is verspreid over de orgéirisanwezig. Om goed in te kunnen
spelen op de problemen en behoeftes van werknesnees voor organisaties van belang
inzicht te krijgen in de problemen van werknemees diabetes, wat voor afspraken er al
Zijn gemaakt om beter met diabetes op het werkeokahnen gaan en op welke punten
nog actie gewenst is. Dit om te komen tot een #irael beleid dat verder gaat dan het
maatwerk dat momenteel geboden wordt

Aanbeveling Werkgevers doen er goed aan binnen de organesatiegnventarisatie te
maken van problemen die werknemers met diabetesasmen de behoeften die zij
hebben. Hiertoe is het van belang dat werknemearskhientuele problemen en behoeften
in een open sfeer kunnen bespreken of anderszinmbe maken. Van werknemers met
diabetes vraagt dit dat zij meer open communiceven het werken met diabetes (zie
ook: http://www.zie.nl/video/werk-en-prive/Diabétigeschikt-voor-ieder-
beroep/m1gz40hfuwdr

Stimuleren gezondheid werknemers

Werkgevers kunnen meer dan tot nu toe verantwdikideid nemen voor de gezondheid
van hun werknemers (zie ook Booz 2011). Veel werkgebieden faciliteiten om de
leefstijl te verbeteren. Het is echter de keuzed@awerknemer om er gebruik van te
maken. Bedrijfsartsen kunnen hierin een stimulezentispelen door werknemers te
motiveren en stimuleren om hun leefstijl aan tespasTot nu toe richten bedrijffsartsen
zich echter vooral op werknemers die verzuimenl éagen grenzen zijn aangelopen.
Vooral werknemers met een minder goed ingestekleetits kunnen ondersteuning door
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de bedrijfsarts of andere steun van de werkgeved gebruiken om de combinatie werk-
diabetes beter te hanteren en hun gezondheidén dignd te houden. Het gaat hierbij
vooral om het (tijdelijk) aanpassen van werktijdadien gewenst. Dit kan de kwaliteit
van leven van deze werknemers verbeteren en voeedaever positieve resultaten
hebben, bijvoorbeeld in de vorm van hogere prodliteii en meer loyaliteit van de
werknemers aan de organisaties..

Aanbeveling Werkgevers kunnen meer doen om de gezondheid \&aknemers te
bevorderen door meer in te zetten op preventigagtan die aansluiten bij de behoeften
en situatie van de werknemer. De bedrijfsarts karirheen centrale rol nemen.
Aanbeveling Door een periodiek preventief consult met elkelavemer met diabetes
(die dat wil) kan de bedrijfsarts een meer sigmaide functie vervullen waardoor in een
eerder stadium opgemerkt wordt dat een werknemedialketes tegen hun grenzen
aanlopen wat kan resulteren in verzuim.

Onderzoek dagindeling bij onregelmatige diensten

Voor organisaties met veel onregelmatige werktijidemet vaak moeilijk om de
werktijden aan te passen voor de werknemers digtenogbben om op onregelmatige
tijden te werken. Daarnaast werken in deze orgaesseeel mensen in hetzelfde soort
functie (verzorgenden, politiemensen, buschauffgareductiemedewerkers) en is het
vaak niet mogelijk deze werknemers ander werk admetden. Gezien de stijging van het
aantal mensen met diabetes en de krapte op delsmmgikt is het voor organisaties van
wezenlijk belang dat werknemers in onregelmatigmstien dat zo lang mogelijk zonder
veel moeite kunnen blijven doen. Dit kan bijvoordegoor duidelijker te krijgen welke
werknemers in welke functies en diensten willenksar Werkgevers gaan er nu vanuit
dat andere werknemers te veel belast worden alsdilega’s minder onregelmatig werk
doen. Een idee dat andere werknemers niet raakt, waardoor werknemers met
diabetes geholpen zouden kunnen worden is het nagatade beste dagindeling is voor
werknemers met diabetes die onregelmatige diemlsanen. Het zou bijvoorbeeld zo
kunnen zijn dat een werknemer met diabetes uitsteken avonddienst kan doen maar
dan alleen als er voldoende tijd en gelegenherdas een warme maaltijd halverwege de
dienst. Ten minste één van de deelnemende orgasisaitwikkelt momenteel een plan
om op een dergelijke manier het werk in de onregtlia diensten te verbeteren.

Aanbeveling Voor werkgevers met veel functies in onregelnatgensten verdient het
aanbeveling om te onderzoeken hoe werknemers zbrgogelijk hun dag in kunnen
delen en wat zij hiertoe nodig hebben aan onderstgwan de werkgever.

Tot slot

Werkgevers spannen zich in om met individuele wenkers met diabetes op maat
afspraken te maken over functie- en werktijdaarnipgea om beter met de gevolgen en
de behandeling van de diabetes om te kunnen ggaerBdeel van de arbeids-
organisaties is het hebben van diabetes door midaetlergelijke maatregelen goed in te
passen. Echter, een aantal organisaties loopt gggezen aan. Dit zijn met name
organisaties waar veel onregelmatige werktijdem e bovenstaande aandachtspunten
kunnen de ontwikkeling van proactief beleid voorkmemers met diabetes (en andere
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chronische aandoeningen bevorderen). Dit waarligrgbntinuiteit van het werk en
geeft werknemers met diabetes meer kansen hungeerkte blijven doen. En dat
bevordert weer maximale arbeidsparticipatie varkm&mers met een chronische
aandoening als diabetes in een toch al krapperemdelarbeidsmarkt.
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Bijlage 1: Vergelijking met panelleden van het NPCG

De respondenten in dit onderzoek zijn geselectdeod hun werkgevers te benaderen.
Bij de selectie van organisaties is gestreefd waaatie in de aard van de werkzaam-
heden en de werktijden. Daarbij is gekeken of degdies met functies die door werk-
nemers met diabetes mogelijk moeilijker te coml@nezijn met de zorg voor hun
diabetes en eventuele complicaties, voldoendegamtgoordigd zijn. Organisaties met
functies met ploegendiensten, storingsdienstematielijk en/of geestelijk zwaar werk,
gevaarlijk werk en/of werk dat moeilijk planbaajnzilaardoor mogelijk oververtegen-
woordigd in het onderzoek. Om te beoordelen in boevdit onderzoek een beeld geeft
van alle werkenden met diabetes in Nederland woirddit hoofdstuk de gegevens van
de respondenten in dit onderzoek vergeleken mgedevens van de respondenten met
diabetes die een baan hebben van het Nationaal Garmnisch zieken en Gehandicap-
ten. De panelleden van het NPCG vormen een repegise afspiegeling van de
chronische zieken en gehandicapten in Nederlang. ggbruik gemaakt van vragen uit
een bestaande vragenlijst uit het najaar van ZD4@rom is het aantal vragen dat
overeenkomt met de vragen uit de vragenlijst vaowdrknemers uit dit onderzoek
beperkt. Om in te schatten wat het voor menserdiabetes kan betekenen om werk te
hebben, is aan dit hoofdstuk een vraag over deipasieffecten van werk uit de vragen-
lijst van het NPCG toegevoegd. Deze vraag wasimige vragenlijst van het in dit
rapport beschreven onderzoek opgenomen.

Achtergrondkenmerken respondenten

In het panel van de NPCG zitten 96 werkende respued die diabetes hebben. In deze
bijlage vergelijken we de respondenten van dit paret de respondenten van de organi-
saties uit dit onderzoek. Deze laatste noemen wleZr bijlage respondenten organisa-
ties.

Sociaaldemografische factoren

Het aandeel vrouwen is bij de respondenten vanginaties minder dan in het NPCG.
Daarnaast zijn er meer respondenten in de orgassatde leeftijdscategorie 40-45 jaar
en minder in de leeftijdscategorie 60-65 dan inNRCG. Bij de organisaties werken
meer respondenten die middelbaar beroepsonderfdsroepsbegeleidend onderwijs
hebben doorlopen dan bij de panelleden van het NR@knemers met lager of
voorbereidend beroepsonderwijs en werknemers metveenschappelijke opleiding
zijn juist ondervertegenwoordigd vergeleken metMiRCG.
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Tabel 1: Verschillen in achtergrondkenmerken tusemensen met diabetes die werk
hebben van het NPCG en de respondenten van desates

Percentage werknemers

NPCG werknemers
organisaties
(n=96) (n=162)
n % n %
Geslacht
Mannen 55 57% 117 72%
Vrouwen 41 43% 45 28%
Leeftijdscategorie
<40 jaar 18 19% 25 15%
40-45 jaar 5 5% 26 16%
46-50 jaar 10 10% 19 12%
51-55 jaar 23 24% 40 25%
56-60 jaar 22 21% 40 25%
61-65 jaar 18 19% 12 7%
Hoogst voltooide opleiding
Geen of lager onderwijs 2 2% 4 3%
Lager of voorbereidend beroepsonderwijs 21 22% 2214%
Middelbaar algemeen voortgezet onderwijs 13 14% 3119%
Middelbaar beroepsonderwijs en beroepsbegeleidedéerwijs 20 21% 51 31%
Hoger algemeen en voorbereidend wetenschappelij&rarijs 7 7% 11 7%
Hoger beroepsonderwijs 20 21% 35 22%
Wetenschappelijk onderwijs 10 10% 6 4%
Anders 3 3% 117 72%

Type diabetes

De verdeling diabetes type 1 en diabetes type 2 kijrde respondenten van de organi-
saties ongeveer overeen met de panelleden vanR@ENSlechts enkele werknemers
met diabetes van de organisaties zijn niet op dgteovan het type diabetes dat ze
hebben. De informatie over het type diabetes vapagielleden van het NPCG zijn -
anders dan in het onderzoek van de organisati&matig uit het huisartseninformatie-
systeem.

Tabel 2: Verschillen in type diabetes achtergrondkerken tussen de mensen met
diabetes die werk hebben van het NPCG en de respterdvan de
organisaties

Percentage werknemers

NPCG werknemers
organisaties

(n=96) (n=162)

n % n %

Type diabetes

Diabetes type 1 19 20 32 20
Diabetes type 2 70 74 120 74
Niet bekend bij werknemer - - 7 4
Anders 6 6 3 2
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Werk

De panelleden van het NPCG hebben vaker (kleirdjigbanen en minder vaak banen
van 36 uur en meer dan de respondenten in de sedendie deelnamen aan onderhavig
onderzoek. Dit verschil wordt grotendeel veroorzafor het lage aandeel vrouwelijke
respondenten bij de organisaties. Van de manngigkelleden van het NPCG heeft 76%
een baan van 36 uur of meer, in de organisati@sti86%.

Tabel 3: Verschillen in aantal uren betaald wedséin de mensen met diabetes die werk
hebben van het NPCG en de respondenten van desatias

Percentage werknemers

NPCG werknemers
organisaties
(n=96) (n=162)
n % n %
Aantal uren betaald werk per week volgens contract
15-23 uur 22 23 9 6
24-31 uur 12 13 11 7
32-35 uur 11 11 28 17
36 uur of meer 51 53 114 70

Er zijn niet veel verschillen tussen de beroepssentwaar de werknemers van de
organisaties en de panelleden van het NPCG werkzganBij de werknemers van de
organisaties komen beleidvoerende en hogere Igjdirende functies vaker voor. De
panelleden van het NPCG hebben vaker commerciéleeastverlenende functies.

Tabel 4: Verschillen in beroepssector tussen deseremet diabetes die werk hebben
van het NPCG en de respondenten van de organisaties

Percentage werknemers

NPCG werknemers
organisaties
(n=96) (n=162)
n % n %
Beroepssector
Wetenschappelijke functie of vakspecialist 8 8 14 9
Beleidvoerende en hogere leidinggevende functies 18 19 46 28
Administratieve functies 6 6 10 6
Commerciéle functies 34 35 32 20
Dienstverlenende functies, inbegrepen zorg en aeviger 16 17 20 12
Ambachts-/industrie-/transportberoepen en aanveenanct. 24 25 37 23
Anders 3 3 20 12
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Ervaringen van werknemers met diabetes

Ondersteuning

Bijna driekwart van de panelleden van het NPCGuén 80% van de werknemers van
de organisaties melden geen ondersteuning of debaui speciale voorzieningen bij het
betaalde werk te ontvangen (tabel 5). Bij de mense@aangeven wel ondersteuning te
krijgen, is een opvallend verschil dat de werknenierde organisaties meer onder-
steuning van familie en vrienden ontvangen en delgden van het NPCG van
collega’s of werkgever.

Tabel 5: Verschillen in ondersteuning of gebruik gpeciale voorzieningen bij het
betaalde werk tussen de mensen met diabetes diehelben van het NPCG
en de respondenten van de organisaties

Percentage werknemers

NPCG werknemers
organisaties
(n=94) (n=157)
n % n %
Beroepssector
Begeleiding op de werkplek in kader van WIA/WAO/Wajo 1 1 0 0
(bijv. jobcoach)
Begeleiding op de werkplek in kader van WSW 3 3 2
Ondersteuning van familie of vrienden 7 7 22 14
Ondersteuning van collega’s of werkgever 16 17 9
Ondersteuning van anderen, bijvoorbeeld vrijwiltye 2 2 0 0
Gebruik van hulpmiddelen of speciale voorz., zaalsgepaste 6 6 2 1
werkplek, flexibele werktijden, aangepast takengakk
Anders 2 2 2 1
Geen ondersteuning 70 74 132 84

Belemmeringen en problemen bij het werk

Zowel aan de werknemers van de organisaties edeapanelleden van het NPCG is
gevraagd wat voor belemmeringen en problemenzyren bij het werk als gevolg van
de diabetes/gezondheid. Bij de werknemers van gem@saties is specifiek naar de
problemen en belemmeringen als gevolg van de dialgetvraagd en bij de panelleden
van het NPCG naar problemen en belemmeringen atdgyean de gezondheid. De
werknemers van de organisaties ervaren vaker prasieen belemmeringen tijdens hun
werk dan de panelleden van het NPCG (tabel 6).
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Tabel 6: Verschillen tussen problemen of belemngemnbij het werk zoals ervaren
door de respondenten van de organisaties en déquerevan het NPCG met

diabetes

Problemen of belemmeringen bij het werk Percentage werknemers
geen enige veel zeer veel

Vermoeidheid
Organisaties 26 39 24 11
NPCG 53 34 10 2
Stress/spanning
Organisaties 41 30 24 5
NPCG 55 39 1 5
Concentratieproblemen
Organisaties 54 29 14 3
NPCG 70 25 5 0
Problemen met het uitvoeren/afkrijgen van mijn werk
Organisaties 65 26 8 1
NPCG 79 26 8 1
Problemen met nauwkeurig werken
Organisaties 65 22 12 1
NPCG 85 14 1 0

Positieve aspecten van het werk

Het hebben van een baan is voor veel mensen meheanische aandoening erg be-
langrijk. Aan de panelleden met diabetes die weiltblen van het NPCG is gevraagd wat
voor hen de positieve aspecten van het werk zjme(t7). Zij noemen gemiddeld vijf van
de onderstaande positieve aspecten. Voor meerragvdrt van de respondenten zijn de
sociale contacten die door het werk ontstaan bejknBaarnaast wordt plezier in het
werk, afwisseling en afleiding, nuttig voelen emiis en ervaring toepassen vaak
genoemd. Ook het inkomen is voor veel mensen bajlangerder is typerend voor het
belang van werk voor mensen met diabetes de aamydile een respondent bij de optie
andershad vermeld: “Werk zorgt voor structuur. Dat js thij diabetes.”

Tabel 7: De positieve aspecten van het werk vagpadelleden van het NPCG met
diabetes die werk hebben

Percentage werknemers (n=96)

n %
Het sociale contact met collega’s en anderen dapiket werk ontmoet 74 77
Plezier in het werk 66 69
Mijn werk biedt afwisseling en afleiding 64 67
Ik voel me nuttig 61 64
Mijn kennis en ervaring toepassen 61 64
Mijn inkomen 56 58
Mijn werk vormt een uitdaging voor me 41 43
Persoonlijke ontplooiing 24 25
Ik ben op mijn werk minder met mijn ziek zijn bezig 20 21
Anders 2 2
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Bijlage 2: Vergelijking met organisaties in Nederlad

Inleiding

Bij de selectie van de 20 organisaties in dit onoek is gestreefd naar variatie in de aard
van de werkzaamheden en de werktijden. Daarbghgken of organisaties met functies
die door werknemers met diabetes mogelijk moeilifkecombineren zijn met de zorg
voor hun diabetes en eventuele complicaties, voldeeertegenwoordigd waren.
Organisaties met functies met ploegendiensteringsaiensten, lichamelijk en/of
geestelijk zwaar werk, gevaarlijk werk en/of wegk thoeilijk planbaar waren daardoor
mogelijk oververtegenwoordigd in het onderzoek. erheoordelen in hoeverre dit
onderzoek een beeld geeft van alle grote orgaessatiNederland worden in deze bijlage
de gegevens van de organisaties in dit onderzagielaken met de gegevens van andere
organisaties in Nederland. Daarvoor zijn alle orgaties in Nederland (N=1134) met
meer dan 350 werknemers per brief aangeschreveheteerzoek om een korte online
vragenlijst in te vullenDe brief is geadresseerd aan het hoofd personkelszdan de
1134 brieven zijn er 26 onbestelbaar retour gekomersoneelsmedewerkers van 86
organisaties hebben de online vragenlijst ingevesah respons van 8%. Dit betekent een
lage respons en de gegevens moeten vooral alsimdgezien worden.

De vragenlijst bevatte vragen over:

- de organisatie;

- werknemers met diabetes;

- maatregelen die toegepast kunnen worden om werksenet diabetes te faciliteren;

- de gevolgen van maatregelen om werknemers metrgenische aandoening te
ondersteunen voor de organisatie.

Achtergrondkenmerken organisaties

Op onze vraag aan organisaties in Nederland onomare vragenlijst in te vullen over
diabetes op het werk, heeft de afdeling personaledszvan 86 organisaties gereageerd.
Daarnaast zijn 26 brieven onbestelbaar retour gekole respons komt daarmee op
7,8%. Ondanks dat alleen organisaties met mee8sl@mverknemers zijn aangeschreven,
geven 21 respondenten aan 100 tot 330 werknemdiariat te hebben. Zij hebben
waarschijnlijk over een deel van de organisati@ggorteerd of zij hebben toch (iets)
minder werknemers in dienst. De grootste orgamshé de vragenlijst heeft ingevuld,
heeft meer dan 15000 werknemers. Meer dan devaelftie respondenten van de online
vragenlijst vertegenwoordigt een organisatie vand®ai dan 600 werknemers. Dat is
meer dan bij de interviews waar één op de vijf @an kleine organisatie is. De respon-
denten van de online vragenlijst hebben iets vakeder vrouwen in dienst dan de
respondenten van de interviews.

Diabetes op de werkvloer, NIVEL 2012 89



Tabel 1: Verschillen in achtergrondkenmerken tuskenrganisaties van de online
vragenlijst (n=86) en van de organisaties van daeische interviews (n=20)

Percentage werknemers

online interview
(n=86) (n=20)
n % n %
Grootte organisatie
Minder dan 600 werknemers 47 55 4 20
600 - 1200 werknemers 18 21 8 40
1200 - 6000 werknemers 19 22 6 30
Meer dan 6000 werknemers 2 2 2 10
Percentage vrouwen in de organisatie
Minder dan 25 procent 30 35 5 25
Tussen 25 en 50 procent 22 26 6 30
Tussen 50 en 75 procent 13 15 3 15
Meer dan 75% 20 24 6 30

Kenmerken werk/functies in de deelnemende organisiats

Zowel aan de respondenten van de online vragealgsian de respondenten van de
interviews zijn kenmerken van het werk en de fuggctian de organisatie gevraagd.
Onder de geinterviewde bedrijven zijn er iets noeganisaties met een minderheid aan
werknemers van 40 jaar en ouder dan bij de onliagenlijst. Dit komt door het relatief
grote deel kinderopvangorganisaties. Verder valtaiper bij de organisaties die de
online vragenlijst hebben ingevuld vaker ongevexhelft of een minderheid in
onregelmatige diensten werkt dan bij de organisatie telefonisch zijn geinterviewd. In
de organisaties die zijn geinterviewd werkt vakentand op onregelmatige tijden. Een
ambulante functie komt bij de organisaties die @iewd zijn vaker voor dan bij de
organisaties die de online vragenlijst hebben infgkv
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Tabel 2: Kenmerken van werk/functies van de orgdigs van de online vragenlijst
(n=86) en van de organisaties van de telefonigtieeviews (n=20)

Aantal werknemers Percentage organisaties

de meerder- ongeveer de minder- niemand  weet ik

heid de helft heid niet

Van 40 jaar of ouder
Online 53 34 11 - 2
Interview 45 25 20 - 2
Met functie op MBO-niveau of lager
Online 53 19 24 - 3
Interview 60 5 10 - 25
Behorend tot uitvoerend personeel
Online 80 6 12 1 1
Interview 85 5 - 5 5
Met ambulante functie
Online 15 6 58 12 9
Interview 30 - 35 10 25
Met voltijdsfunctie
Online 56 12 31 - 1
Interview 55 10 25 10
Met onregelmatige diensten
Online 28 12 29 30 2
Interview 30 - 15 50 5

Werknemers met diabetes

Bekendheid met werknemers met diabetes

Op de vraag hoeveel mensen met diabetes er birenergdnisatie werken, antwoorden
meer dan vier op de vijf (81%) van de respondedtdrer wel mensen met diabetes zijn
maar dat niet bekend is hoeveel. Acht respondageean aan dat er in de organisatie
geen werknemers zijn die diabetes hebben. De antienwan de geinterviewde
personeelsmedewerkers lieten eveneens zien datrsiengelsmedewerkers van de
meeste organisatie niet weten hoeveel werknemerdiaieetes er bij benadering in
dienst zijn.

Tabel 3: Percentage organisaties met aantal bekesidk@emers die diabetes hebben
met een functie met onregelmatige werktijden (n=76)

Aantal werknemers Percentage organisaties
allemaal de meerder-ongeveer de minderniemand weet ik
heid de helft heid niet
Met onregelmatige diensten 1 11 4 12 32 41

Vervolgens is gevraagd of men inschat of werknemmatseen chronische aandoening en
werknemers met diabetes vaker en langer ziek aijjngezonde medewerkers. (tabel 4).

Diabetes op de werkvloer, NIVEL 2012 91



De respondenten die de online vragenlijst invuldgn,iets vaker van mening dat er geen
verschillen zijn in productiviteit, ziektefrequeaten ziekteduur tussen werknemers met
diabetes of een andere chronische aandoening endgverknemers dan de

geinterviewde respondenten.

Tabel 4 Mening van de personeelsconsulent overlgenaoor de organisatie van de
organisaties van de online vragenlijst (h=71) eorm@nisaties van de

telefonische interviews (n=20)

Gepercipieerdeproductiviteit Produc- Even Minder Weet niet
tiever productief productief

Werknemers met een chronische online - 34 (48%) 15 (21%) 22 (31%)

aandoening zijn even productief als interview - 6 (30%) 7 (35%) 7 (35%)

gezonde werknemers

Werknemers met diabetes zijn even online - 47 (66%) 4 (6%) 20 (28%)

productief als gezonde werknemers interview - 12 (60%) 2 (10%) 6 (30%)

Gepercipieerdefrequentie van Vaker Evenvaak Minder  Weet niet

ziek zijn vaak

Werknemers met een chronische online 25 (35%) 19 (27%) 5 (7%) 22 (31%)

aandoening zijn net zo vaak ziek interview 10 (50%) 2 (10%) 1 (5%) 7 (35%)

als gezonde werknemers

Werknemers met diabetes zijn net online 11 (15%) 29 (41%) 3 (4%) 28 (39%)

zo vaak ziek als gezonde interview 4 (20%) 5 (25%) 1 (5%) 10 (50%)

werknemers

Gepercipieerdeduur van ziek Langer Evenlang Minder  Weet niet

zijn lang

Werknemers met een chronische online 20 (28%) 12 (17%) 2 (3%) 37 (52%)

aandoening zijn net zo lang ziek als interview 10 (50%) 1 (5%) - 9 (45%)

gezonde werknemers

Werknemers met diabetes zijn net  online 11 (15%) 23 (32%) 3 (4%) 34 (48%)

zo lang ziek als gezonde interview 3 (15%) 5 (25%) 1 (5%) 11 (55%)

werknemers

Beleid voor werknemers met een chronische aandoemgn.h.b. diabetes

Leefstijlbevorderende activiteiten

Op de vraag op welke onderdelen binnen hun orgémisan gezonde leefstijl bevorderd
wordt, geven de respondenten van de online vrggeat de geinterviewde personeels-
medewerkers ongeveer dezelfde antwoorden. De gaévele personeelsmedewerkers
geven alleen iets vaker aan dat gezond eten gdésgénduvordt dan de respondenten van

de online vragenlijst.
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Tabel 5 Terreinen waarop organisaties gezondherdstierende activiteiten ontplooi-
en volgens personeelsmedewerkers die de onlinentiggg hebben ingevuld
en de geinterviewde personeelsmedewerkers

Grootte organisatie Percentage organisaties
online interview
(n=86) (n=16)
n % n %
Gezonder eten 41 48 13 65
Meer bewegen 54 63 12 60
Stoppen met roken 31 36 7 35
(Overmatig) alcoholgebruik ontmoedigen 16 19 5 25
Meer ontspanning / minder stress 18 21 6 30
Anders 4 5 3 15
Geen één onderdeel 19 22 4 20

Afspraken over aanpassingen van werk voor werknesn@et diabetes

Een minderheid van de respondenten van de onlagewtijst meldt dat er afspraken zijn
over het aanpassen van werktijden. Meer dan dedesft aan dat met niemand
afspraken zijn gemaakt of dat ze het niet wetenlefm afspraken die genoemd worden
Zijn afspraken op maat (n=5), eerder beginnen efeestoppen (n=1) en variabele
werktijden en pauzes (n=2), vanuit huis werken Jreriminder inspanningen op het
werk (n=1). Deze antwoorden komen in grote lijngareen met de antwoorden van de
geinterviewde personeelsmedewerkers waar ook diefgroot deel niet op de hoogte
was van afspraken.

Tabel 6 Percentage organisaties waar afsprakewerkhemers met diabetes over
aanpassingen van werktijden zijn gemaakt (n=72)

Aantal werknemers met wie Percentage organisaties

afspraken zijn gemaakt over het—5jiemaai™ de meer-ongeveer de minder-  nie- weetik _ nvt
aanpassen van. derheid de helft heid mand niet
Onregelmatige werktijden (bv

geen avond- of nachtdienst) 3 - 3 10 31 25 29

Algemene werktijden (bv later

beginnen wanneer werknemer

zich niet goed voelt) 4 3 1 11 35 24 22
Pauzes (bv ongepland pauze

nemen om iets te eten, bloed te

prikken, even bij te komen) 7 8 1 7 31 28 18
Andere afspraken 4 4 - 3 24 28 38

Vervolgens is gevraagd of er, naast het aanpassewerktijden, andere maatregelen
toegepast worden om werknemers met diabetes tijuemsverk te faciliteren. Bij ruim
€én op de drie (34%) respondenten is dat niet ldgkaim de helft (57%) antwoordt
ontkennend en 8% antwoordt bevestigend. Maatregldegenoemd worden, zijn geen
onregelmatige piekinspanningen, ruimte om te spuli®edsuikercontrole, gezondheids-
adviezen, sporten op kosten bedrijf, laagdrempétiggang tot medische dienst en
ondersteuning van de bedrijfsarts en ARBO-diersbrigelijke maatregelen zijn ook

Diabetes op de werkvloer, NIVEL 2012 93



door de geinterviewde personeelsmedewerkers genoemd

Afspraken over hoe te handelen bij onwel worden \aillega met diabetes

Aan de respondenten die de online vragenlijst helbiagevuld, is gevraagd wat voor
afspraken er binnen het bedrijf zijn hoe te handale een collega die diabetes heeft,
mogelijk vanwege een hypoglycemie, onwel wordt. ©emag is toegevoegd aan de
online vragenlijst en is niet aan de geinterviewapondenten gesteld. In de meeste
gevallen wordt de bedrijfshulpverlening ingeschekghbel 7). Ook zijn in ruim één op
de vier organisaties collega’s geinstrueerd onedetondernemen. E€n op de zes
respondenten weten het niet en één op de vijff maldeer geen afspraken zijn. In de
organisatie van 23% van de respondenten krijgekneeners weleens een hypoglycemie
tijdens werktijd.

Tabel 7 Zelfgerapporteerde algemene gezondheidatmbgan de deelnemende

werknemers
Percentage organisaties(n=65)

n %
De bedrijfshulpverlening wordt ingeschakeld 35 54
Collega’s zijn geinstrueerd om actie te ondernemen 18 28
Er wordt een ambulance gebeld 7 11
De bedrijfsarts wordt erbij geroepen 5 8
Anders 6 9
Weet ik niet 11 17
Er zijn geen afspraken 13 20

Beleid gericht op werknemers met een chronische @daening

Bijna 13% (9 van de 71) respondenten die de omtiagenlijst invulden, geven aan
problemen te hebben met het ontwikkelen en uitvoeas beleid voor werknemers met
een chronische aandoening. Van deze negen resgendeerken er vier in een
organisatie waar een meerderheid van de werknémergegelmatige diensten werkt,
twee waar een minderheid van de werknemers emdiae niemand op onregelmatige
tijden werkt. Er zijn 18 organisaties waar de medndid van de werknemers
onregelmatige diensten heeft. De problemen die degen respondenten ervaren, zijn
geen of weinig mogelijkheden om werknemers andareties aan te bieden (n=5), geen
of weinig mogelijkheden functies inhoudelijk aarptessen (n=4), geen of weinig
mogelijkheden werktijden aan te passen (n=4) erekaridheid met beleid (n=1). Twee
respondenten zijn van mening dat er onvoldoendsdi. De organisaties die aangeven
problemen met het beleid te hebben, hebben gendiéael lager percentage vrouwen in
dienst (27% tegenover 50%). Van de geinterviewdsopeelsmedewerkers geeft 20% (4
van de 20) respondenten aan problemen met hedlieleebben. Zij ervaren dezelfde
soort problemen als de respondenten van de onlageslijst.

Op de vraag of men vindt dat de organisatie voldeemordt ondersteund in het omgaan

met het werk voor werknemers met diabetes of edararchronische aandoening door
bijvoorbeeld de zorgverzekeraar en/of de overheid@ordt 23% bevestigend, 37%
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ontkennend en 41% weet het niet (tabel 8). Achtgmbgeeft aan door de
zorgverzekeraar ondersteund te worden. Bijna 308mhde ARBO-dienst of de
bedrijfsarts. De resterende 66% wordt niet ondersteAan de geinterviewde
personeelsmedewerkers is gevraagd of zorgverzekdraa voldoende ondersteunen.
Hierop antwoordt 35% bevestigend, 15% ontkennendieeimelft weet het niet.

Tabel 8 Percentage personeelsmedewerkers datide wragenlijst heeft ingevuld en
percentage geinterviewde personeelsmedewerkevindatdat men voldoende
ondersteund wordt bij het beleid voor werknemersera chronische

aandoening
Percentage
personeelsmedewerkers
online interview
n % n %
Ja 16 23 7 35
Nee 26 37 3 15
Weet ik niet 29 41 10 50

Organisaties worden ondersteund door middel vdntlifieen, nascholing en congressen,
beleid en uitvoering, producten (zorgverzekaara@vies en ontwikkeling beleid
(ARBO-dienst en bedrijfsarts. E€n op de vier resiemten (n=18) willen graag
ondersteuning, waarvan slechts twee respondenteeividat ze al voldoende
ondersteuning krijgen. Ruim 40% van de respondevitetdt ondersteuning niet nodig en
€én op de drie weet het niet. De meeste responddig@ndersteuning willen, willen dat
in de vorm van advies (Tabel 8). Zij noemen adbigbet ontwikkelen van beleid (n=7),
folders en brochures (n=2), workshops (n=1), ugelisn ideeén (n=1) en hulp bij
inventarisatie (n=1). Van de geinterviewde persisneedewerkers geeft een veel hoger
percentage (80%) aan ondersteund te willen wordendke zorgverzekeraar. Dit grote
verschil komt waarschijnlijk doordat bij de inteews doorgevraagd wordt en
voorbeelden worden gegeven en het verschil in etallipg. Zowel uit de resultaten van
de interviews als uit de online vragenlijst bligldt personeelsmedewerkers (nog) geen
concreet beeld hebben van de ondersteuning diedaig hebben bij de ontwikkeling van
beleid voor werknemers met een chronische aandgenin

Tabel 9 Vorm waarin ondersteuning bij het ontwildteén uitvoeren van beleid gericht
op werknemers met een chronische aandoening geigebijtoorbeeld van
overheid of zorgverzekeraar

Percentage organisaties

online interview

(n=18) (n=16)

n % n %

Advies 14 78 14 88
Uitvoering 4 22 9 56
Verzekeringen 5 28 13 81
Anders 3 18
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Gevolgen van maatregelen voor de organisaties

Aan de respondenten die de online vragenlijst ihem) zijn dezelfde stellingen voor-
gelegd over de gevolgen voor de organisatie alsleayeinterviewde personeelsmede-
werkers. Er zijn enkele verschillen in de antwoord@e respondenten van de online
vragenlijst vinden minder vaak dat maatregelen wegnknemers met een chronische
aandoening voor een grotere betrokkenheid van denemers zorgen of voor een betere
sfeer zorgen dan de geinterviewde respondentedeYeijn er bij de laatste stelling
verschillen. Uit de interviews bleek dat nagenastgieen vindt dat ervoor zorgen dat
een werknemer met een chronische aandoening zifzeegoed mogelijk kan doen een
gezamenlijke verantwoordelijkheid van werkgevememnknemer is, terwijl de groep die
de online vragenlijst invulde vaker aangeagfen duidelijke mening hebben. De
antwoorden op de overige stellingen komen ongevesreen.

Tabel 10 Mening van de personeelsmedewerkers dialdes vragenlijst hebben
ingevuld (n=71) en de geinterviewde personeelsmedens (n=20) over de
gevolgen voor de organisatie

(Zeer) mee Geen (Zeer)
eens duidelijke mee
mening oneens
Maatregelen voor werknemers met een chronische online 42 (59%) 18 (25%) 11 (17%)
aandoening zijn goed in te passen in mijn interview 13 (65%) 1 (5%) 6 (30%)
organisatie
In ons bedrijf hebben maatregelen voor online 10 (14%) 24 (34%) 37 (52%)
werknemers met een chronische aandoening veel interview 6 (30%) 7 (35%) 7 (35%)
prioriteit
Maatregelen voor werknemers met een chronische online 12 (17%) 27 (38%) 32 (45%)
aandoening veroorzaken hoge kosten interview 5 (25%) 6 (30%) 9 (45%)
Speciale maatregelen voor werknemers met een online 11 (15%) 16 (23%) 44 (62%)
chronische aandoening leiden tot ongenoegen bij interview 4 (20%) 4 (20%) 12 (60%)
andere werknemers
Maatregelen voor werknemers met een chronische online 19 (27%) 35 (49%) 17 (24%)
aandoening zorgen in ons bedrijf voor een betere interview 5 (25%) 14 (70%) 1 (5%)
sfeer
Maatregelen voor werknemers met een chronische online 29 (41%) 23 (32%) 19 (27%)
aandoening zorgen in ons bedrijf voor een grotere interview 12 (60%) 7 (35%) 1 (5%)
betrokkenheid van de werknemers
Maatregelen voor werknemers met een chronische online 27 (38%) 30 (42%) 14 (20%)
aandoening zorgen voor een grotere productiviteit interview 8 (40%) 9 (45%) 3 (15%)
Het is de verantwoordelijkheid van de werkgever online 37 (52%) 15 (21%) 19 (27%)
ervoor te zorgen dat een werknemer met een interview 14 (70%) 2 (10%) 4 (20%)

chronische aandoening zijn of haar werk zo goed
mogelijk kan doen
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Conclusie

De grootste verschillen tussen de personeelsmetlergatie de online vragenlijst
invulden en de geinterviewde personeelsmedewezkarte zien bij de problemen met
het beleid en ondersteuning bij het beleid. Deardpnten van de online vragenlijst
geven iets minder vaak aan problemen met het beteidwerknemers met een
chronische aandoening te hebben dan de geinterwiezggondenten. Ook is het minder
sterk gerelateerd aan organisatie met veel werkreeim@nregelmatige diensten.
Daarnaast wensen de personeelsmedewerkers didie\oagenlijst invulden veel
vaker ondersteuning bij het beleid dan de geirderde personeelsmedewerkers.
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Bijlage 3: Vragenlijst werknemers
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Toelichting bij de vragenlijst

Deze vragenlijst gaat over werken met diabetesirBgenlijst bevat algemene vragen,
vragen over uw gezondheid en specifiek over destiieben vragen over uw werk en uw
werkomstandigheden.

Door middel van dit onderzoek hopen wij inzichktggen in de huidige arbeidssituatie
van mensen met diabetes en hoe zij deze situatieegr. Daarom zouden wij het zeer op
prijs stellen wanneer u deze vragenlijst invult. ¥ije benieuwd naar uw ervaringen!

Bij de meeste vragen is het voldoende als u éémeef hokjes aankruist. Op een aantal
plaatsen in de vragenlijst kunt u uw antwoord ineigen woorden opschrijven of
toelichten. Het invullen van de vragenlijst zal emger 15 tot 20 minuten in beslag
nemen. U hoeft echter de vragenlijst niet in éér kete vullen. U kunt tussendoor
pauzeren of het invullen over meerdere dagen veidsga.

Geheimhouding

Al uw informatie wordt strikt vertrouwelijk behande Uw antwoorden op de vragen
worden direct, zonder tussenkomst van anderenj@aman de gegevensverzameling van
onderzoeksinstituut het NIVEL opgeslagen. Uw pensgegevens zijn niet herleidbaar
naar u en worden met niemand gedeeld.

Indien u vragen of opmerkingen heeft, kunt u camtpnemen met Carla van Boheemen
van het NIVEL telefonisch (030-2729734) of via dmail (c.vanboheemen@nivel.nl).
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Eerst wordt u een aantal algemene vragen voorgelegd

1. Bent u een man of vrouw?

a
a

Man
Vrouw

2. Watis uw leeftijd?

o000 00D

Jonger dan 40 jaar
40 t/m 45 jaar
46 t/m 50 jaar
51 t/m 55 jaar
56 t/m 60 jaar
61 t/m 65 jaar
Ouder dan 65 jaar

3. Wat is uw hoogst voltooide opleiding? (een oplaidiafigerond met diploma of
voldoende getuigschrift)

o0 0O 0 0O O000dO

Geen opleiding (lager onderwijs; niet afgemaakt)

Lager onderwijs (lagere school, basisschool, sig¢cnderwijs)

Lager of voorbereidend beroepsonderwijs (zoals,TERAO, LHNO, VMBO)
Middelbaar algemeen voortgezet onderwijs (zoalsM@A(M)ULO, drie jaar
HBS MBO-kort, VMBO-t)

Middelbaar beroepsonderwijs en beroepsbegeleideddrwijs (zoals MBO-
lang, MTS, MEAO, BOL, BBL, INAS)

Hoger algemeen en voorbereidend wetenschappelij&ravijs (zoals HAVO,
VWO, Atheneum, Gymnasium, HBS, MMS)

Hoger beroepsonderwijs (zoals HBO, HTS, HEAO, HB(propedeuse en
bachelor wetenschappelijk onderwijs)

Wetenschappelijk onderwijs (doctoraal of mastévensiteit)

ANnders, NAMELTK ......eiiei e

4. Wat is uw burgerlijke staat?

o000

Gehuwd (inclusief geregistreerd partnerschap)
Ongehuwd samenwonend

Ongehuwd, nooit gehuwd geweest
Gescheiden

Weduwe / weduwnaar
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5. Kunt u aangeven welke mensen op dit moment dembiitn van uw huishouden?
(meer dan één antwoord mogelijk)

Geen andere personen buiten mijzelf

Partner / echtgeno(o)t(e)

Kinderen jonger dan 18 jaar die nog thuis worehoeveel? ..............................

Kinderen van 18 jaar en ouder die nog thuis wenemoeveel? ..........................

Ouder(s)

Kind bij wie ik inwoon

Anderen, NAMELITK ......coooiiiii e

o000 Oo

6. Bent u lid van één of meer patiénten- of cliéntgaaisatie(s)?
O Nee
U Ja, van de Diabetes Vereniging Nederland (DVN)
O Ja, NAamelijk VAN ...

7. Kent u het voorlichtingsmateriaal voor werknemees diabetes van de
Diabetesvereniging Nederlanftfeer dan één antwoord mogelijk)

Ja, ik ken of heb gehoord van het informatieboBkgbetes werkt

Ja, ik ken of heb gehoord van de online cuksgso-unawareness

Ja, ik ken of heb gehoord van de digitale mofiébetes & werk

Ja, ik ken of heb gehoord van de voorlichtingsaembiabetes en werk

Geen van allen

0000

8. Vindt u dat uw zorgverzekeraar u voldoende ondergtemet de diabetes?
a Ja
O Nee
O Weet ik niet

9. Hoe ondersteunt uw zorgverzekeraar u met de dis@teer dan één antwoord
mogelijk)

Ze geven advies

Ze bieden zorg door gespecialiseerde zorgverlexaars

Ik krijg extra (hulp)middelen en/of behandeling yeed

ANErs, NAMELTK ...eeeeeie e

Geen van allen

o000 o

10. Wat kan uw zorgverzekeraar (nog meer) doen onmondersteunen met de diabetes?
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De volgende vragen gaan over de diabetes.

11. Welk type diabetes mellitus is bij u vastgesteld?

12.

13.

14.

15.

Type 1

Type 2

Weet ik niet

ANAErs, NAMETIK ..o cemreer e e e e e e e e e ae e e e e e nnnrneees
Ik heb geen diabete® U hoeft de vragenlijst niet verder in te vullen

o000

Hoe lang is het geleden dat bij u de diagnose tialis gesteld?
Minder dan 12 maanden geleden

Ten minste 1 jaar maar minder dan 2 jaar geleden

Ten minste 2 jaar maar minder dan 10 jaar geleden

Tien jaar of langer geleden

Weet ik niet meer

ocooood

Bent u nu onder behandeling van één of meer vamldende zorgverleners?
(meer dan één antwoord mogelijk

Nee-> naar vraag 15

Ja, bij de huisarts

Ja, bij een specialist in het ziekenhuis

Ja, bij een diabetesverpleegkundige

Ja, bij een praktijkondersteuner

Ja, anders, NAMEIITK .......cooiiiiiiieeee s e e e e e ettt r e e e e e e e s s s ssnna e e e eeesnneeeeees

00000

Hoe vaak brengt u voor uw diabetes een bezoekeraares of een andere
zorgverlener?

Hebt u in het afgelopen jaar één of meer ernstypedglycemieén gehad?
U Nee

Q Ja, één keer

Q Ja, twee keer

Q Ja, drie keer of vaker

16. Voelt u een hypoglycemie goed aankomen?

Ja, altijd

Ja, meestal wel
Soms wel, soms niet
Nee, meestal niet
Nee, nooit

o000
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17. A. Hoeveel last ervaart u tijdens uw werkzaamhealgemgevolg van een
hypoglycemie?

Geen

Heel weinig

Weinig

Nogal

Veel

Heel erg veel

00000

17. B. Kunt u aangeven hoe vaak u werkzaamhedémeier kunt uitvoeren ten gevolge
van een hypoglycemie?

Nooit

Soms

Regelmatig

Vaak

Heel vaak

o000

18. Hoeveel last had u de afgelopen 4 weken door (doatf@s van) uw diabetes?
Geen—> naar vraag 19

Heel weinig

Weinig

Nogal

Veel

Heel veel

o000 0

19. In welke mate hebben uw diabetes en de complicdtiassan u de afgelopen 4
weken belemmerd bij uw normale werkzaamheden (zexgek buitenshuis als
huishoudelijk werk)?

O Helemaal niet
U Een klein beetje
U Nogal

Q Veel

U Heel erg veel

In een laboratorium wordt de regeling van de diebeteestal gemeten aan de hand van
de zogenaamde HbAlc waarde in uw bloed (ook welHjty glycoHb, of HbAl
genoemd). Deze bepaling geeft een afspiegelinglgaziucose(suiker)-waarde in de
afgelopen 2-3 maanden.

20. Hoe lang geleden is uw HbAlc bepaald?
U Minder dan 12 maanden geleden
U 12 maanden of langer geleden
U Nog nooit-> naar vraag 22
O Weet ik niet
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21. Hoe hoog was bij de laatste meting de HbAlc-waardev bloed?
U Lager dan 53 mmol/mol (oude waarde: lager dan 7%)
U Tussen de 53 en 75 mmol/mol (oude waarde: tuseend%o)
U Hoger dan 75 mmol/mol (oude waarde: hoger dan 9%)
O Weet ik niet (meer)

22. Gebruikt u op dit moment door een arts voorges@menedicijnen?meer
antwoorden mogelijk)

Nee

Insuline toegediend door injecties

Insuline met gebruik van een insulinepomp

Orale diabetesmedicatie

Bloeddrukverlagers en/of plaspillen

Cholesterolverlagers

Bloedverdunners (zoals aspirine of middelen waaruode trombosedienst

bezoekt)

Vaatverwijders voor het hart

Andere medicatie

Ja, maar ik weet niet wat voor medicatie

o000 O0o0oo0oo

23. Volgt u op dit moment een door een zorgverlenergeschreven dieet?
O Nee
U Ja

24. Bent u afgelopen 12 maanden opgenomen geweest #iekenhuis?
0 Nee
U Ja, vanwege de diabetes
U Ja, vanwege een andere reden
O Ja, vanwege de diabetes en een andere reden

25. Wilt u het bij de onderstaande vragen het getakraggen dat uw mening het beste
weergeeft?

Hoeveel beinvloedt diabetes uw leven?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Helemaal Zeer veel
geen invioed
invioed

Hoe lang denkt u dat uw diabetes zal duren?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Een zeer Mijn hele
korte tijd leven
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Hoeveel controle vindt u dat u hebt over uw diagete

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Helemaal Zeer veel
geen controle
controle

Hoeveel denkt u dat verandering van leefstijl u kalpen bij uw diabetes?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Helemaal Zeer veel
niet

Hoeveel denkt u dat uw behandeling kan helpenvbigliabetes?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Helemaal Zeer veel
niet

Hoe sterk ervaart u klachten door uw diabetes?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Helemaal Veel
geen ernstige
klachten klachten

Hoe bezorgd bent u over uw diabetes?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Helemaal Zeer
niet bezorgd
bezorgd

Hoeveel invloed heeft de diabetes op uw stemming?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Helemaal Zeer veel
geen invioed
invlioed

In welke mate vindt u dat u uw diabetes begrijpt?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Helemaal Zeer veel
geen begrip
begrip

In welke mate ervaart u stress als gevolg van dleatiés en de behandeling?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Helemaal Zeer veel
geen stress
stress

106 Diabetes op de werkvloer, NIVEL 2012



De onderstaande vragen gaan over uw algemene gezbpitl

26. Wat vindt u, over het algemeen genomen, van uwrgdreeid?
Uitstekend

Zeer goed

Goed

Matig

Slecht

ocoooo

27. Hebt u naast of als gevolg van uw diabetes nogrargézondheidsklachten en/of
andere aandoeningenf@der dan één antwoord mogelijk

Nee

Ja, oogafwijkingen

Ja, zenuwpijn in handen en voeten

Ja, huidaandoeningen

Ja, hoge bloeddruk

Ja, hart- en vaatziekten

Ja anders, NAMELTK ........oooiiiiiiiiii e

oooo0oo

28. Rookt u?
4 Ja-> naar vraag 30
O Nee, maar ik heb in het verleden wel gerookt
0 Nee> naar vraag 30

29. Indien u in het verleden hebt gerookt, hoeveel gededen bent u (ongeveer) gestopt?

eeeeee... jaar

30. Hoeveel dagen per week beweeghinstenseen half uur per dag intensief?
(Activiteiten waarbij u een hogere hartslag en atlahmg krijgt zoals stevig
wandelen, fietsen, zwemmen)

........ dagen per week

31. Wat is uw lengte in cm?
..cm

32. Wat is uw gewicht in kilo’s?
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Nu volgen een aantal vragen over uw werk.

33. In welke van de onderstaande beroepssectoren ctidarbent u momenteel
werkzaam?
(meer dan één antwoord mogelijk
Wetenschappelijke functie of vakspecialist
Beleidsvoerende en hogere leidinggevende functie
Administratieve functie
Commerciéle functie
Dienstverlenende functie, zorg en onderwijs
Agrarisch beroep, visser, e.d.
Ambachts-/industrie-/transportberoepen en/of aaveete functie
Anders, NAMEHTK ...

oooo00oo0

34. Bij welk bedrijf / organisatie werkt u?

35. Hoe lang bent u in dienst bij uw huidige werkgever?

36. Is de diabetes voor u een reden om van werkgeweitles verandereneer dan
één antwoord mogelijk

Ja, ik wil graag een werkgever waar ik beter nivetes om kan gaan

Nee, ik kan het nu goed regelen dus ik ga niet bijedeze werkgever

Ik ben vanwege de diabetes al van werkgever verdnde

De diabetes heeft geen invioed om al of niet varkgever te veranderen

oooo

37. Is de diabetes voor u een reden om ander werkate dgen (bij dezelfde of een
andere werkgever)Pger dan één antwoord mogelijk

Ja, ik wil graag werk waar ik beter met diabeteskan gaan

Nee, ik kan in deze functie goed met de diabetagaam

Ik ben vanwege de diabetes al van werk veranderd

De diabetes heeft geen invioed om al of niet varkwe veranderen

oo00oo

38. Wat voor dienstverband hebt u momenteei@dr dan één antwoord mogelijk
Vast dienstverband (voltijd of deeltijd)

Tijdelijk dienstverband met vast aantal uur peekvévoltijd of deeltijd)

Flexibel dienstverband (uitzendbaan, oproepkractlkracht)

Een gesubsidieerde werkplek (zoals Wet Sociale VWerziening / Wet
Stimulering Arbeidspatrticipatie)

ANAEIS, NI et et e e

O O0O00
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39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Hoeveel uur werkt u per week volgens contract?
.......... uur per week

Werkt u weleens meer uren dan volgens uw contract?
U Ja, regelmatig, ik werk gemiddeld .... uur per week
4 Ja, maar niet vaak

O Nooit

Heeft de diabetes invioed op het aantal uren @ailt) werken?

O Nee

Q Ik ben al minder uren gaan werken vanwege de déabet

O Ik wil minder uren gaan werken en ik ga dat ookrdoe

O Ik wil wel minder uren gaan werken maar dat kart imienijn huidige functie

Hebt u momenteel onregelmatige werktijden, zoatsdy, nacht- of
weekenddiensten(Peer dan één antwoord mogelijk)

Nee

Ja, avonddienste®® naar vraag 44

Ja, nachtdienste® naar vraag 44

Ja weekenddienstet naar vraag 44

Ja, wisselend ochtend, middag of avonddienstaar vraag 44
Anders namelijk ........~> naar vraag 44

OCO00000

Hebt u in het verleden onregelmatige diensten gehad

U Nee, nooit> naar vraag 48

U Ja, maar door mijn diabetes ben ik daarmee gestopar vraag 48

U Ja, ik ben om andere redenen dan mijn diabetesndaagestop® naar vraag 48
O Anders namelijk ........~» naar vraag 48

Hoeveel moeite hebt u met uw diabetes wanneer ktwpronregelmatige tijden?
U Geen moeite

U Weinig moeite

O Veel moeite

Hebt u met uw werkgever afspraken gemaakt oveadigbassen van de onregel-
matige werktijden (bv geen nachtdienst of geendaast)?

U Ja

U Nee-> naar vraag 47

Wat zijn die afspraken?
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

110

Zou u dat wel willen om beter met de diabetes okutenen gaan?
a Ja
U Nee, het is niet nodig

Kunt u uw pauzetijden zelf bepalen?

U Ja, (bijna) altij0> naar vraag 50

U Ja, als het werk het toelagt naar vraag 50
Q Nee

Zou u uw pauzetijden zelf willen bepalen om betet de diabetes om te kunnen
gaan?

U Ja

U Nee, het is niet nodig

Werkt u structureel thuis?

Ja, elke week één dag of mind@maar vraag 52
Ja, elke week twee of drie dagennaar vraag 52
Ja, elke week vier dageh naar vraag 52

Ik werk (bijna) altijd thuis> naar vraag 53

Nee

ocoooo

Werkt u incidenteel thuis?
ad Ja
U Nee

Zou u wel (meer) thuis willen werken om beter mediabetes om te kunnen gaan?
a Ja
U Nee, het is niet nodig

Kunt u onder werktijd uw arts of een andere zorigver bezoeken?

Ja

Ja, maar ik moet er verlofuren voor opnemen

Nee

Weet ik niet

ANders, NAMELTK .....ee

o000

Hebt u afspraken met uw werkgever over het aanpasseuw werktijden indien u
zich niet goed voelt?

a Ja

U Nee-> naar vraag 56

U Dat is niet nodig omdat in het bedrijf flexibelenk&giden gelden> naar vraag 57
U Dat is niet nodig omdat ik thuis wetk naar vraag 57
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55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

Wat zijn die afspraken?
...................................................... -> naar vraag 57

Zou u afspraken willen over het aanpassen van ijghtom beter met uw diabetes
om te gaan?

U Ja

U Nee, het is niet nodig

Kunt u op uw werk gemakkelijk uw medicijnen toediaf?
0 Nee

U4 Ja> naar vraag 59

U Niet van toepassing naar vraag 59

Hoe lost u dat op?

Hebt u een rijbewijs?

U4 Ja-> naar vraag 62

U Nee, die heb ik laten intrekken / is ingetrokkenwage de diabetes
U Nee-> naar vraag 62

U Anders> naar vraag 62

Had dat gevolgen voor uw werk?

O Ja, ik had voor mijn functie een rijbewijs nodig

O Ja, ik had mijn rijbewijs nodig voor woon/werk-veek
U Nee-> naar vraag 62

Hoe is dat opgelost?

U Ik ben een andere functie gaan doen

O Mijn functie is aangepast

U ANders, NAMELK ...

Werkt u onder zware of extreme omstandighedere&( dan één antwoord mogelijk)
Nee

Fysiek zwaar werk

Gevaarlijk werk (grote hoogte, elektrische spagnahemicalién)

Extreme fysische omstandigheden (kou, warmte, dglui

Hoge werkdruk

Stressvol werk

ANnders, NAMELTK ......eiee e

o000 00
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63. Bent u tevreden over de mate waarin u uw werkordggarden kunt aanpassen aan
de diabetes?
U Ja-> naar vraag 65
U Nee
U Ik heb geen aanpassingen nogtgnaar vraag 65

64. Hoe zou u uw werkomstandigheden willen aanpassen?

65. Is het werk wat u nu doet in overeenstemming mebpheidingsniveau en/of
werkervaring?
U Nee, mijn werk is onder mijn opleidingsniveau émjerkervaringsniveau
O Ja, mijn werk is (ten minste) op het niveau vamimbogst afgeronde opleiding
en/of werkervaring

66. Hebt u het gevoel dat de diabetes een effect opaukiere heeft of heeft gehad?
U Nee-> naar vraag 68
u Ja
0 Weet ik niet> naar vraag 68

67. In welke zin heeft de diabetes een effect gehaavoparriere?

Ziekte en arbeidsongeschiktheid

68. Bent u op het moment (gedeeltelijk) arbeidsongéseierklaard? Zo ja, voor hoeveel
procent bent u arbeidsongeschikt verklaard?
U Nee, niet arbeidsongeschikt verklaard
U Ja, voor.......... procent arbeidsongeschikt

69. Bent u de afgelopen 12 maanden wel eens ziek thisgen van uw werk?
U Nee-> naar vraag 72
a Ja, ... keer

70. Hoeveel dagen heeft u zich in totaal ziek gemeldeimfgelopen 12 maanden?
.......... dagen in totaal

71. Was dit (de ziekmelding) vanwege uw diabetes ofplaaties van uw diabetes?
L NEE, VANWEGE ..eeiiiieie i i ee e e oot et e e e oo s ettt e et saebseeetesssesaseebnse s snnenneseesenesenes
a Ja, ... keer
U Weet ik niet
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Bedrijfsarts

72. Hebt u in verband met uw diabetes de afgelopenda@naen contact gehad met een
bedrijfsarts?
U Nee-> naar vraag 74
Q Ja

73. Wat hebt u met de bedrijfsarts besprokean@dr dan één antwoord mogelijk)
U Mijn gezondheid ivm de diabetes
U De combinatie werk en diabetes
O Mijn leefstijl
U ANders, NAMELK ...

74. Hebt u behoefte informatie in te winnen en/of adeevragen bij een andere
deskundige dan de bedrijfsarts over diabetes atieatnet uw werk (bv een
leefstijlcoach)?

O Nee
N - W o =10 1= 1] G =T o

Werkbeleving

75. De volgende uitspraken hebben betrekking op hog werk beleeft en hoe u zich
daarbij voelt. Wilt u aangeven hoe vaak iederepuétsk op u van toepassing is.

Nooit Spora- Afen Regel- Dik- Zeer Altijd
disch  toe matig wijls dikwijls
Op mijn werk bruis ik van de
energie a a (] (] (] (] (]

Als ik werk voel ik me fit en
sterk a a a a a a a

Als ik 's morgens opsta heb ik
zin om aan het werk te gaan = Q Q Q Q a a

Ik ben enthousiast over mijn 0

O
O
O
O
O
O

baan

:jk ben trots op het werk dat ik 0 0 0 0 0 0 0
oe

Mijn werk inspireert mij a a a a a a a

Ik ga helemaal op in mijn werk U a u u u u u

Mijn werk brengt mij in

vervoering 3 aQ D D D D D

Wanneer ik heel intensief aan

het werk ben, voel ik mij a a a a a a a

gelukkig

Bron: W. Schaufeli & A. Bakker. Utrechtse bevlogenisehaal.
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76. Kunt u aangeven in welke mate u problemen of belerimgen bij uw werk ervaart
als gevolg van uw diabete@fraag alle vragen beantwoorden)

77.

78.

79.

80.

114

Vermoeidheid

Stress/spanning d
Problemen met nauwkeurig werken a
Problemen met het uitvoeren/afkrijgen van mijn
werk a
Concentratieproblemen d
Anders, namelijk ... a

Geen Enige Veel Zeerveel

U

ooo0D O00dd
ooo0 O0od
oopD 0oo

Wie op uw werk weet dat u diabetes hebt?

ocooo0oC0oo

Eén of enkele collega’s

Collega’s

Leidinggevende

Personeelsconsulent

Bedrijfsarts

Directie

ANderen, NAMEIIK .....cccooiiiiiii e rr e
Niemand-> naar vraag 79

Voelt u zich gesteund in het omgaan met uw dialbmtasv werk?

a
a
a

Ja, heel erg
Ja, een beetje
Nee

Hebt u het gevoel dat u op het werk bij iemandctetr&unt als u problemen hebt met
het omgaan met uw diabetes op het wénk&er dan één antwoord mogelijk)

oooo0oo

Ja, collega’s

Ja, leidinggevende

Ja, personeelsconsulent

Ja, de bedrijfsarts

Ja, directie

Ja, anderen, NAMEIK ..........uuuviiiiiees cmmmmmm s e e e e e eeeeeas e
Nee

Krijgt u voor uw diabetes ondersteuning of maakebruik van speciale
voorzieningen bij uw betaalde werk?
(meer dan één antwoord mogelijk)

o0 OOo000oOo

Ja, begeleiding op de werkplek vanuit WIA/WAO/Waga(bijv. jobcoach)

Ja, begeleiding op de werkplek vanuit WSW (Wetaeaverkvoorziening)

Ja, ondersteuning van familie of vrienden

Ja, ondersteuning van collega’s of werkgever

Ja, ondersteuning van anderen, bijvoorbeeld \ig&is

Ja, gebruik van hulpmiddelen of speciale voorrigaen, zoals aangepaste werk-
plek, flexibele werktijden, aangepast takenpakket

Ja, anders, NAMELTK .........oooiiiiiiiiii et
Nee
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Bevorderen gezonde leefstijl

81. Welke van de onderstaande activiteiten om bewegamwerknemers te bevorderen

82.

biedt uw werkgever aanthéerdere antwoorden mogelijk)
In-company bedrijfsfitness

Bedrijfssport

Bijdrage aan individueel abonnement op een spuotdc
Lunchwandelen stimuleren

Fietsen naar het werk stimuleren

Gezondheidstest

Individueel advies

oooo0doooo

Geen van allem> naar vraag 83

Maakt u gebruik van de faciliteiten om meer te bgeve
O Ja, in ruime mate

O Ja, in geringe mate

O Nee

ANnders, NAMELTK .....eeeeee e

83. Welke activiteiten zou u willen dat uw werkgevenbizdt? (neerdere antwoorden

84.

85.

mogelijk)

In-company bedrijfsfitness

Bedrijfssport

Bijdrage aan individueel abonnement op een sgurtdc
Lunchwandelen stimuleren

Fietsen naar het werk stimuleren

Gezondheidstest

Individueel advies

ocooo0o0oooo

Geen van allen

Welke van de onderstaande activiteiten om gezacew éaor werknemers te
bevorderen biedt uw werkgever aanteérdere antwoorden mogelijk)

Gratis fruit op de werkvloer

Gezonde producten in de bedrijfskantine

Geen dagelijks aanbod van minder gezonde producida bedrijffskantine
Geen snackautomaten

Gezonde producten bij bedrijfsborrels en uitjes

Individueel advies om gezond te eten

oooo0oooo

Geen van allem> naar vraag 86

Maakt u gebruik van het aanbod van gezonde proa@cte
Q Ja, in ruime mate

O Ja, in geringe mate

U Nee

Diabetes op de werkvloer, NIVEL 2012

Anders, NAMEK .....e e

Anders, NAMELK .....e e

115



86.

87.

88.

Welke activiteiten zou u willen dat uw werkgevenbizdt? (neerdere antwoorden
mogelijk)

Gratis fruit op de werkvloer

Gezonde producten in de bedrijfskantine

Geen dagelijks aanbod van minder gezonde produtcids bedrijffskantine
Geen snackautomaten

Gezonde producten bij bedrijfsborrels en uitjes

Individueel advies om gezond te eten

ANErs, NAMELTK ...eveee e e
Geen van allen

oooo0oooo

Ondersteunt uw werkgever stoppen-met-roken@efdere antwoorden mogelijk)
U Aanbieden van stoppen-met-rokencursus

U Eris geen rookruimte binnen, er kan alleen buiterden gerookt.

O ANders, NAMELHK ...vveeeei oo
U Geen van aller» naar vraag 89

Maakt u gebruik van de stoppen-met-rokencursusidéie faciliteiten om te stoppen
met roken?

O Ik rook niet

a Ja

Q Nee

89. Welke activiteiten om te stoppen-met-roken zou lewidat uw werkgever aanbiedt?

90.

(meerdere antwoorden mogelijk)

U Aanbieden van stoppen-met-rokencursus

U Geen rookruimte binnen

U ANders, NAMELJK ...
U0 Geenvan allen

Op welke onderdelen stimuleert uw bedrijf een geedeefstijl (nog meer)
(meerdere antwoorden mogelifk)

U (Overmatig) alcoholgebruik ontmoedigen

U Meer ontspanning / minder stress

O Anders, namelijk

U Geenvan allen

91. Als u uw werkgever één advies kunt geven om uwetigbbeter te combineren met

116

uw werk, wat zou dat advies dan zijn?
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Hebt u nog opmerkingen naar aanleiding van deze vgenlijst?

Dit is het einde van de vragenlijst.
Wilt u nog even controleren of u per ongeluk geenragen overgeslagen
heeft?

Hartelijk dank voor het invullen van deze vragenlijst!
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Bijlage 4: Vragenlijst werkgevers

nive
Nederlands instituut

voor onderzoek van de
gezondheidszorg

Otterstraat 118-124
Postbus 1568

3500 BN Utrecht
Telefoon 030 2 729 700

Vragenlijst werkgevers

voor telefonische interviews met personeelsmedeweis
en bedrijfsartsen voor het onderzoek
“Diabetes op de werkvloer”
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De organisatig(alleen personeelsconsulent / personeelsmanager)
Dit gedeelte sturen we voor het interview op zaatajelegenheid is gegevens over de
organisatie op te zoeken.

We beginnen met een aantal vragen over uw organigijf veel vragen wordt om
percentages van het aantal werknemers gevraagduVitidien u de percentages niet
precies weet, een schattiggven?

1. Hoeveel werknemers werken er binnen uw organisatie?
cieeee.. Waarvan
siereeee... Mannen en
ceeaee... VIOUWED.

2. Wat is (bij benadering) de leeftijdsverdeling binnev organisatie?

U Jonger dan 25 jaar: %
O Van 25 tot 40 jaar: %
U Van 40 tot 55 jaar: %
U 55 jaar en ouder: %
U Weet ik niet: %

2a. Zijn de antwoorden op vraag 2 een benadering?
a Ja
U Nee

3. Werken alle werknemers binnen Nederland op dez&ichie?
Q Ja
U Nee,op....... locaties

4. Liggen de locaties verspreid over het land?
a Ja
O Nee, ze liggen allemaal in één gemeente
O Nee, ze liggen allemaal in één provincie
U Nee, ze liggen in verschillende provincies

5. Hoeveel procent van de werknemers werkt (bij beriaglein een functie op:

U LBO-niveau of lager: %
U MBO-niveau: %
U HBO-niveau: %
U (post-)academisch niveau: %
U Weet ik niet: %
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5a. Zijn de antwoorden op vraag 6 een benadering?
a Ja
d Nee

6. Hoeveel procent van de werknemers hoort (bij beriragetot

U uitvoerend personeel: %
U middenkader: %
0 management: %
U overig: %
U Weet ik niet: %

6a. Zijn de antwoorden op vraag 6 een benadering?
a Ja
d Nee

7. Hoeveel procent van de werknemers binnen uw orga@ig/erkt (bij benadering)

O in een ambulante functie: %
O in een niet-ambulante functie: %
O Weet ik niet %

7a. Zijn de antwoorden op vraag 7 een benadering?
a Ja
0 Nee

8. Hoeveel procent van de werknemers werkt (bij beriagle

U 1 tot 12 uur per week: %
O 13 tot 24 uur per week: %
O 25 tot 32 uur per week: %
O 33 tot 39 uur per week: %
U 40 uur of meer per week: %
O Weet ik niet: %

8a. Zijn de antwoorden op vraag 8 een benadering?
a Ja
U Nee

9. Hoeveel procent van de werknemers heeft (bij benmaglecen functie met

U onregelmatige werktijden (ploegendiensten): %
U vaste werktijden (overdag): %
O flexibele werktijden: %
U Weet ik niet: %

Diabetes op de werkvloer, NIVEL 2012 121



9a. Zijn de antwoorden op vraag 9 een benadering?
a Ja
d Nee

10. Hoeveel procent van de werknemers werkt structiinegs?
L %
U Weet ik niet

10a.Zijn de antwoorden op vraag 10 een benadering?
a Ja
O Nee

11. Hoeveel procent van de werknemers werkt incidertkess?
Q %
U Weet ik niet

11a.Zijn de antwoorden op vraag 11 een benadering?
a Ja
O Nee

12. Werken er binnen uw organisatie werknemers ondeemme omstandigheden zoals
fysiek zwaar werk, gevaarlijk werk of werk ondetrerme fysische omstandigheden?
U Ja
U Nee> ga naar vraag 14

13. Hoeveel procent van de werknemers werkt (bij beriagleonder extreme
omstandigheden?

U fysiek zwaar werk: %
U gevaarlijk werk (grote hoogte, elektrische spagnahemicalién): %
O extreme fysische omstandigheden (kou, warmtejadelu %
U anders, namelijk %
U Weet ik niet: %

13a.Zijn de antwoorden op vraag 13 een benadering?
a Ja
O Nee

14. Hoeveel procent van de werknemers heeft (bij bairaglecen functie met

U onregelmatige pauzes: %
U vaste pauzes: %
O flexibele pauzes: %
O Weet ik niet: %
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14a.Zijn de antwoorden op vraag 14 een benadering?
a Ja
O Nee

15. Hoe hoog is het ziekteverzuimpercentage in uw [ff@dri
Q %
U Weet ik niet

15a.Zijn de antwoorden op vraag 15 een benadering?
a Ja
U Nee

16. Wat is de verzuimfrequentie (aantal keer per warlareper jaar)?
Q %
U Weet ik niet

16a.Zijn de antwoorden op vraag 16 een benadering?
a Ja
d Nee

17. Wordt binnen uw organisatie een gezonde leefstijl de werknemers bevorderd?
(Interviewaanwijzing: doorvragen en eventueel veettlen geven)
U ja
U nee> naar vraag 25

18. Op welke onderdelen stimuleert u een gezonde lgéfaterdere antwoorden
mogelijk)?

Meer beweger»> vraag 19

Gezonder etem vraag 21

Stoppen met roke» vraag 23

(Overmatig) alcoholgebruik ontmoedigen

Meer ontspanning / minder stress

ANErs, NAMELTK ...eeeee e

o000 0

19. Hoe stimuleert u dat uw werknemers meer bewegmee@rdere antwoorden
mogelijk)

In-company bedrijfsfitness

Bedrijfssport

Bijdrage aan individueel abonnement op een sgustdc

Lunchwandelen stimuleren

Fietsen naar het werk stimuleren

Gezondheidstest

Individueel advies

ANders, NAMELTK ...

oooo0oooo
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20.

21.

22.

23.

24.

Bel

Maken werknemers gebruik van de faciliteiten om miedewegen?
Q Ja, in ruime mate

O Ja, in geringe mate

U Nee

O Weet ik niet

Hoe bevordert u gezond eten op het werk@drdere antwoorden mogelijk)

Gratis fruit op de werkvloer

Gezonde producten in de bedrijfskantine

Geen dagelijks aanbod van minder gezonde producida bedrijfskantine
Geen snackautomaten

Gezonde producten bij bedrijfsborrels en uitjes

Individueel advies om gezond te eten

ANErs, NAMELTK ...eeeeei e e

o000 00D

Maken werknemers gebruik van de faciliteiten omogeter te eten?
d Ja, in ruime mate

U Ja, in geringe mate

0 Nee

O Weet ik niet

Hoe bevordert u stoppen met rokenteérdere antwoorden mogelijk)

U Aanbieden van stoppen-met-rokencursus

O Eris geen rookruimte binnen, er kan alleen buiterden gerookt.)

U ANders, NAMElK ...

Maken werknemers gebruik van de faciliteiten orstégpen met roken? (Wilt u het
gebruik van de rookruimte hierbij buiten beschownlisten?)

Q Ja, in ruime mate

U Ja, in geringe mate

U Niet of nauwelijks

O Weet ik niet

eid voor werknemers met een chronische aandognin

Nu volgen een aantal vragen over uw beleid en megelen voor werknemers met een
chronische ziekte of aandoening.

25.

26.

124

Weet u (bij benadering) hoeveel mensen met eemidutte aandoening er binnen
uw organisatie werken?

a Ja

U Nee—> ga naar vraag 27

Hoeveel zijn dat er?
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26a. Is het antwoord op vraag 26 een benadering?
a Ja
d Nee

27. Mogen werknemers onder werktijd hun arts of eereemdorgverlener bezoeken?
Ja

In principe buiten werktijd. Alleen als het ecl¢tranders kan binnen werktijd.
Ja, mits zij er verlofuren voor opnemen

Nee, helemaal niet

Weet ik niet

o000

28. Zijn er voor werknemers met een chronische aandgeamdere afspraken over
bezoek aan zorgverleners dan voor werknemers zehdenische aandoening?
a Ja
U Nee> ga naar vraag 30
U Weet ik niet> ga naar vraag 30

29. Wat zijn deze afSPraken? .........ccooooiioieeeeeeeeeeeeieeeeeeeeieeieaeeeeeeeeeeneeeeeeeneenneeeeeeeeeeees

30. Zijn er andere dan de al genoemde maatregelentdigpast om werknemers met een
chronische aandoening tijdens hun werk te facdi@r

Zorgverzekeraars

31. Ondersteunen zorgverzekeraars u en/of uw werknemées omgaan met het werk
voor werknemers met een chronische aandoening?
U Ja
U Nee- ga naar vraag 33
U Weet ik niet> ga naar vraag 33

32. Hoe ondersteunen zorgverzekeraars u en/of uw werdrrgebij het werken met een
chronische aandoOENING? .........coooiiiiiii e

33. Vindt u dat de zorgverzekeraars u en/of uw werkmenmmet een chronische
aandoening voldoende ondersteunen?
U Ja
O Nee
O Weet ik niet
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34. Vindt u het wenselijk dat de zorgverzekeraars uwwerknemers ondersteunen?

35.

a
a
a

Ja
Nee
Weet ik niet

In welke vorm verwacht u van uw zorgverzekeraareosiguning voor u en/of uw
werknemers in het omgaan met het werk voor werknemet een chronische
aandoening?

a

a
a
a

Advies

Uitvoering (uitvoering van gegeven advies, dus aileen advies geven, maar
ook zorgen dat het geimplementeerd wordt)

Verzekeringen (inhoud verzekeringspakket)

ANders, NAMELTK .....ee e

Mensen met diabetes in uw organisatie

De volgende vragen gaan vooral over de werknemetsliabetes binnen uw organisatie.
Aan het eind volgen nog enkele vragen over spéeifieaatregelen die u bij bepaalde
chronische aandoeningen kunt nemen.

36. Zijn alle mensen met diabetes bekend bij HRM / eldriifsarts(en)?

o000

Ja

Nee, maar de meerderheid wel
Nee, een minderheid is bekend
Niemand is bekeneb naar vraag 38
Weet ik niet> naar vraag 38

37. Van hoeveel mensen binnen uw organisatie is bgkebd dat ze diabetes hebben?

38.

Hoeveel procent van de werknemers met dialieteft (bij benadering) een functie
met

U onregelmatige werktijden (ploegendiensten): %

U vaste werktijden (overdag): %

O flexibele werktijden: %

U Weet ik niet: %

38a.Zijn de antwoorden op vraag 38 een schatting?

126

a
a

Ja
Nee
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39. Hoeveel procent van de werknemers met diabeéskt (bij benadering)

O 1 tot 12 uur per week: %
O 13 tot 24 uur per week: %
O 25 tot 32 uur per week: %
O 33 tot 39 uur per week: %
O 40 uur of meer per week: %

39a.Zijn de antwoorden op vraag 39 een schatting?
U Ja
U Nee

40. Hebt u werknemers in dienst die vanwege hun diahstde complicaties langere tijd
afwezig zijn?
a Ja
d Nee
0 Weet ik niet

41. Hebt u werknemers in dienst die vanwege hun dialetde complicaties vaker
afwezig zijn?
a Ja
0 Nee
0 Weet ik niet

42. Zijn er of waren er in de afgelopen twee jaar diefgati€énten in dienst van uw
bedrijf die hun functie niet meer kunnen uitoefemanwege de diabetes?
a Ja
U Nee—> naar vraag 46
U Weet ik niet> naar vraag 46

43. Hoeveel mensen zijn dat?

44. Om welke functies gaat Net? .........oovviiiccceee i,

45. Wat voor oplossing is voor deze werknemers gevohden

U Een andere functie binnen het bedrijf ....... speen
U Een andere functie buiten het bedrijf ...... rspaen
U De ziektewet . personen
O Anders, namelijk................cciee personen
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

128

Zijn er functies inhoudelijk aangepast aan werkmsmeet diabetes omdat zij,
bijvoorbeeld door complicaties, bepaalde werkzaatehaiet kunnen uitvoeren?
a Ja

U Nee-> naar vraag 49

U Weet niet> naar vraag 49

Van hoeveel mensen met diabetes zijn de functiegegeast?

Zijn er afspraken over het aanpassen van werktiygden mensen met diabetes (bv
wat later beginnen indien de werknemer zich 's extis niet goed voelt)?

U Ja

U Nee-> naar vraag 52

U Niet nodig omdat in het bedrijf flexibele werktijdgelden> naar vraag 52

U Weet ik niet> naar vraag 52

Met hoeveel mensen met diabetes zijn deze afspigmaakt?

Zo ja, welke afspraken zijn gemaakt? ...

Zijn er afspraken over het aanpassen van werktiyoen mensen met diabetes die
onregelmatige werktijden hebben (bv geen nachttlefiggeen late dienst)?

a Ja

U Nee—> naar vraag 55

U Ons bedrijf heeft geen onregelmatige werktijemaar vraag 55

0 Weet ik niet> naar vraag 55

Met hoeveel mensen met diabetes zijn deze afspgdmiaakt?

Zo ja, welke afspraken zijn gemaaki? ......ccccceeeiiieiiiiieeeee

Laten de functies in uw bedrijf het toe om ongegdlpauze te nemen om iets te eten,
bloed te prikken, medicijnen te gebruiken of evgnebkomen?

U Ja, voor alle functie® naar vraag 57

U Voor een deel van de functies

O Nee

U Weet ik niet
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56. Zijn er voor mensen met diabetes afspraken om eteozorgen dat zij toch pauze
kunnen nemen als dat nodig is?
a Ja
U Nee
O Weet ik niet

57. Praten werknemers waarvan u weet dat ze diabebbehéenet u over hun aan-
doening?

Ja, alle werknemers

Een deel van de werknemers, meer dan de helft

Een deel van de werknemers, ongeveer de helft

Een deel van de werknemers, maar minder dan de helf

Nee—> naar vraag 62

o000

58. Wat voor soort problemen melden zij?

59. Wat doet u met deze problemen? ...

60. Wat voor soort wensen en/of behoeftes melden zij?...........ccocoeiiiiee,

61. Wat doet u met deze wensen en/of DENOETIES? . e e
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62. Wilt u aangeven in hoeverre u het met de volgeridpnaken eens bent?
Bij iedere regel s.v.p. één hokje aankruisen

Helemaal Niet Geen
niet mee mee duidelike Mee Helemaal
eens eens mening eens mee eens
Een werknemer met diabetes kan
zich binnen onze organisatie net zo
blijven ontwikkelen als de andere
werknemers a a a a a
Een werknemer met diabetes heeft
dezelfde carrierekansen als de

andere werknemers a Q a Q Q
Een werknemer met diabetes krijgt
binnen onze organisatie veel steun QO a a a a

Als een werknemer met diabetes

Zijn werk niet meer kan doen

zoeken wij een andere functie die

echt bij de persoon past a a a a a

Een werknemer met diabetes krijgt

mogelijkheden zijn functie zo goed

mogelijk naar eigen inzicht uit te

oefenen a a a a a

Aan een werknemer met diabetes
wordt regelmatig gevraagd hoe het
gaat a a a a a

Aan een werknemer met diabetes
wordt regelmatig gevraagd wat hij
of nodig heeft a a a a a

Over diabetes en andere chronische
aandoeningen wordt open
gesproken binnen onze organisatie QO a a a a

63. We hebben een aantal maatregelen besproken diepsigkunnen worden om het
werk voor mensen met een chronische aandoenirgitgdren. Zijn er andere
maatregelen die u toepast om werknemers met dabjtens hun werk te
faciliteren?

a Ja
O Nee

64. Welke maatregelen zijn dat? ..........cooo oo,

65. Is de bedrijfshulpverlening op de hoogte wie diabdtebben?
a Ja
U Nee
O Weet ik niet
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66. Een belangrijke risicofactor voor diabetes mellifius overgewicht. Uit onderzoek
blijkt dat binnen Nederland ongeveer 50% van desermvergewicht heeft. Schat u
dat binnen uw organisatie meer of minder mensergevécht hebben dan het
landelijk gemiddelde?

U Meer dan 50%
U0 Ongeveer 50%
U Minder dan 50%

Er volgen nu nog enkele vragen over specifieke ragaten die u voor werknemers met
een andere chronische ziekte of aandoening kuferre

67. Zijn er andere specifieke ziekte of aandoeningearwaspecifieke maatregelen voor
hebt om werknemers te faciliteren bij hun werk? ...,
a Ja
O Nee

68. Welke maatregelen zijn dat? ...........ooo oo

69. Zijn de maatregelen vergelijkbaar voor de versehie chronische aandoeningen?
U Ja-> naar vraag 71
U Gedeeltelijk
U Nee

70. Wat zijn de VersChilleN? .......... oo

71. Zijn de maatregelen voor iedereen hetzelfde ofakelien zij tussen functies?
U De maatregelen zijn voor iedereen hetzetdeaar vraag 73
U De maatregelen verschillen tussen functies

72. Wat zZijn de VErSCRIllEN? .......oviiiiiiiiittcmmemme e eeee e

Gevolgen voor uw organisatie

Tot slot volgen een aantal vragen over wat het waoorganisatie betekent dat
werknemers een chronische aandoening hebben. Biet@ael om positieve als om
negatieve aspecten.

73. Ervaart u problemen bij het ontwikkelen en uitvaevan beleid gericht op
werknemers met een chronische aandoening?
U Ja
U Nee-> naar vraag 75
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74. Welke problemen ervaart u bij het ontwikkelen ewagren van beleid gericht op
werknemers met een chronische aandoENiNG? v e eeeeeeeieeiiiiiiiieeeeeeeee,

75. Zijn er op werknemers met een chronische aandogrighte maatregelen die u
bewust niet treft?
U Ja
U Nee-> naar vraag 77

76. Zo ja, welke maatregelen en waarom Niet? ...,

77. Wilt u aangeven in hoeverre u het met de volgenidpnaken eens bent?
Bij iedere regel s.v.p. één hokje aankruisen

Helemaal Niet Geen
niet mee mee duidelike Mee Helemaal
eens eens mening eens mee eens
Maatregelen voor werknemers met
een chronische aandoening zijn
goed in te passen in mijn
organisatie a a a a a
In ons bedrijf hebben maatregelen
voor werknemers met een

chronische aandoening veel
prioriteit a a a a a

Maatregelen voor werknemers met
een chronische aandoening
veroorzaken hoge kosten a a a a a

Speciale maatregelen voor

werknemers met een chronische

aandoening leiden tot ongenoegen

bij andere werknemers a a a a a

Maatregelen voor werknemers met
een chronische aandoening zorgen
in ons bedrijf voor een betere sfeer Q a a a a

Maatregelen voor werknemers met

een chronische aandoening zorgen

in ons bedrijf voor een grotere

betrokkenheid van de werknemers Q a a a a

Maatregelen voor werknemers met
een chronische aandoening zorgen
voor een grotere productiviteit a a a a a

Het is de verantwoordelijkheid van

de werkgever ervoor te zorgen dat

een werknemer met een chronische

aandoening zijn of haar werk zo

goed mogelijk kan doen a a a a a
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78. Wilt u aangeven of en in hoeverre u het met deevudg uitspraken eens bent?
Bij iedere regel s.v.p. één hokje aankruisen

Nee,
Nee, minder Weet ik
productiever Waar productief  niet

Werknemers met een chronische

aandoening zijn even productief als

gezonde werknemers a a a u
Werknemers met diabetes zijn even

productief als gezonde werknemers a a (] a

79. Wilt u aangeven of en in hoeverre u het met deerudg uitspraken eens bent?
Bij iedere regel s.v.p. één hokje aankruisen

Nee,

Nee, minder  Weet ik

vaker Waar vaak niet
Werknemers met een chronische
aandoening zijn net zo vaak ziek als
gezonde werknemers a a a u
Werknemers met diabetes zijn net zo
vaak ziek als gezonde werknemers a a (] (]

80. Wilt u aangeven of en in hoeverre u het met deevudg uitspraken eens bent?
Bij iedere regel s.v.p. één hokje aankruisen

Nee,

Nee, minder Weet ik

langer Waar lang niet
Werknemers met een chronische
aandoening zijn net zo lang ziek als
gezonde werknemers a a a u
Werknemers met diabetes zijn net zo
lang ziek als gezonde werknemers a a (] (]

81. De Diabetesvereniging Nederland werkt momenteefaders en internetteksten
over diabetes bestemd voor werkgevers. Bent u keangm van dit aanbod gebruik
te gaan maken?

a Ja
U Nee
U Weet ik niet
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82. Welke informatie zouden deze folders / internetiksnoeten bevatten (meer
antwoorden mogelijk)

Wat is diabetes

Wat zijn de klachten

Wat zijn de langetermijngevolgen

Waar moet ik als werkgever rekening mee houden

Wat kan ik als werkgever doen voor mijn werknenmees diabetes

Anders, namelijk

00000

Afsluiting

Dit was de laatste vraag. Hartelijk dank voor dierview. Hebt u nog iets aan interview
toe te voegen?
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Bijlage 5: Bevlogenheid voor het werk

In dit onderzoek is gebruik gemaakt van het belgeydogenheid om de werkbeleving te
meten. Deze is gemeten met de Utrechtse Bevilogisdutiaal (UBES), ontwikkeld door
Schaufeli en Bakker (Bakker, 1999). Werknemerswker beviogen zijn, zijn
productiever en minder vaak ziek (Schaufeli, 208@\logenheid lijkt ook positief
samen te hangen met steun van collega’s en leidimggle, feedback over
arbeidsprestaties, coaching door de leiding, reggétijkheden, training en
taakafwisseling (Demerouti, 2001; Salanova, 20@Ba8feli, 2003).

Bevlogenheid is het tegenovergestelde van burnobestaat uit drie kenmerken:
- Vitaliteit - de energie en veerkracht waarmee wenkars hun werk doen.
« Toewijding - de betrokkenheid, het enthousiasmde=wmoldoening ten aanzien
van het werk en de organisatie.
« Absorptie - de focus en gedrevenheid waarmee wer&reeopgaan in hun werk.

Bevlogenheid is gevraagd met de verkorte vragéntigs UBES-9. Voor de onderstaande
negen uitspraken is gevraagd of de uitspraadt, sporadisch, af en toe, regelmetig,
dikwijls, zeer dikwijlof altijd op de werknemer van toepassing is.

Vitaliteit

Op mijn werk bruis ik van de energie

Als ik werk voel ik me fit en sterk

Als ik 's morgens opsta heb ik zin om aan het wergaan
Toewijding

Ik ben enthousiast over mijn baan

Ik ben trots op het werk dat ik doe

Mijn werk inspireert me

Absorptie

Ik ga helemaal op in mijn werk

Mijn werk brengt mij in vervoering

Wanneer ik heel intensief aan het werk ben, vosatijlgelukkig
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Bijlage 6: Tabel bij hoofdstuk 3

Tabel B3.1: Soorten activiteiten op het gebied leafstijl (N=20
personeelsmedewerkers)

Gebeurt dit in het
bedrijf? (N=20)

Gezonder eten

Gezonde producten in de bedrijfskantine 8
Geen snackautomaten 5
Individueel advies om gezond te eten 4
Geen dagelijks aanbod van minder gezonde prodircis kantine 3
Gezonde producten bij bedrijfsborrels/uitjes 3
Gratis fruit op het werk 2
Anders 3

Meer bewegen

Bijdrage aan individueel abonnement op sportschool
Fietsen naar het werk stimuleren

Gezondheidstests

In-company fitness

Bedrijfssport

Individuele adviezen

Anders

OAONN WSO

Stoppen met roken

Aanbieden van stoppen-met-roken cursussen

Er kan alleen buiten gerookt worden (geen rookreibnibnen(=)
Anders

AN
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Bijlage 7: Verkorte vragenlijst werkgevers

nive
Nederlands instituut

voor onderzoek van de
gezondheidszorg

Otterstraat 118-124
Postbus 1568

3500 BN Utrecht
Telefoon 030 2 729 700

Verkorte vragenlijst

Werkgevers
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Toelichting bij de vragenlijst

Deze vragenlijst gaat over diabetes op het werkodyanisatie is door het NIVEL

benaderd om aan dit onderzoek mee te doen. Denlijggbevat vragen over:

- Uw organisatie;

- werknemers met diabetes;

- maatregelen die toegepast kunnen worden om werksenet diabetes te faciliteren;

- de gevolgen van maatregelen om werknemers metrgenische aandoening te
ondersteunen voor uw organisatie.

Door middel van dit onderzoek hopen wij inzichktggen in de ervaringen van werk-
gevers met werknemers die diabetes hebben en na¢tegalen om werknemers met
diabetes te ondersteunen bij de combinatie dialvetels. Op basis van het onderzoek
worden aanbevelingen gedaan voor werkgevers omananet diabetes op het werk te
ondersteunen. Daarom zouden wij het zeer op pejes wanneer u deze vragenlijst
invult. We zijn benieuwd naar uw antwoorden!

Bij de meeste vragen is het voldoende als u éémeef hokjes aankruist. Op een aantal
plaatsen in de vragenlijst kunt u uw antwoord inelgen woorden opschrijven of
toelichten. Het invullen van de vragenlijst zal emger 10 minuten in beslag nemen.

Geheimhouding

Al uw informatie wordt strikt vertrouwelijk behande Id. Uw antwoorden op de
vragen worden direct, zonder tussenkomst van andene anoniem in de gegevens-
verzameling van onderzoeksinstituut het NIVEL opgdagen. Uw gegevens zullen
niet naar uw organisatie herleidbaar zijn.

Indien u vragen of opmerkingen heeft, kunt u cantpnemen met Carla van Boheemen
van het NIVEL telefonisch (030-2729734) of via dmail (c.vanboheemen@nivel.nl).
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De organisatie

We beginnen met een aantal vragen over uw organigijf veel vragen wordt om
percentages van het aantal werknemers gevraagduMifidien u de percentages niet
precies weet, een schattiggven?

Wat is uw functie binnen de organisatie?

U Hoofd personeelszaken

U Medewerker personeelszaken

N Y T =T

1. Hoeveel werknemers werken er binnen uw organisatie?
ceeeee ..o Waarvan
ces...... Mannen en
ceeaee... VIOUWEN.

2. Hoeveel mensen van 40 jaar of ouder werken in @arosatie?
Allemaal

De meerderheid

Ongeveer de helft

De minderheid

Niemand

Weet ik niet

00000

3. Hoeveel werknemers werken (bij benadering) in esatie op MBO-niveau of
lager?
U Allemaal
U De meerderheid
U Ongeveer de helft
U De minderheid
U Niemand
U Weet ik niet

4. Hoeveel werknemers horen (bij benadering) tot iteberend personeel?
Allemaal

De meerderheid

Ongeveer de helft

De minderheid

Niemand

Weet ik niet

00000
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5. Hoeveel werknemers binnen uw organisatie werkgrb@piadering) in een
ambulante functie?

Allemaal

De meerderheid

Ongeveer de helft

De minderheid

Niemand

Weet ik niet

COo000D

6. Hoeveel werknemers werken voltijds (36 uur of meer)
Allemaal

De meerderheid

Ongeveer de helft

De minderheid

Niemand

Weet ik niet

COo000D

7. Hoeveel werknemers hebben (bij benadering) eertitumet onregelmatige
werktijden (ploegendiensten):

Allemaal

De meerderheid

Ongeveer de helft

De minderheid

Niemand

Weet ik niet

00000

8. Hoeveel werknemers hebben (bij benadering) eeritunet vaste pauzes?
Allemaal

De meerderheid

Ongeveer de helft

De minderheid

Niemand

Weet ik niet

COo000D

9. Hoe hoog is het ziekteverzuimpercentage in uw f@dri

O Weet ik niet

10. Wat is de verzuimfrequentie (aantal keer per warlereper jaar)?

O Weet ik niet
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Leefstijl

11. Op welke onderdelen stimuleert uw bedrijf een gdedeefstijl meerdere
antwoorden mogelijid)

o000 o

Geen van onderstaande

Meer bewegen

Gezonder eten

Stoppen met roken

(Overmatig) alcoholgebruik ontmoedigen

Meer ontspanning / minder stress

ANErs, NAMELTK ...eveeee e

12. Hoe stimuleert uw bedrijf dat uw werknemers meevdgen? iheerdere antwoorden
mogelijk)

o000 0o

Geen van onderstaande

In-company bedrijfsfitness

Bedrijfssport

Bijdrage aan individueel abonnement op een spuotdc

Lunchwandelen stimuleren

Fietsen naar het werk stimuleren

Gezondheidstest

Individueel advies

ANErs, NAMELTK ...eveeeie e

V13gezet

13. Hoe bevordert u gezond eten op het werk@drdere antwoorden mogelijk)

ocooo0o00o

Geen van onderstaande

Gratis fruit op de werkvloer

Gezonde producten in de bedrijfskantine

Geen dagelijks aanbod van minder gezonde producida bedrijfskantine
Geen snackautomaten

Gezonde producten bij bedrijfsborrels en uitjes

Individueel advies om gezond te eten

ANErs, NAMELTK ....veeeie e

Werknemers met een chronische aandoening/diabetes

14. Weet u (bij benadering) hoeveel mensen met eemiduite aandoening er binnen
uw organisatie werken?

a
a

a

Ja

Nee, maar ik weet wel dat er werknemers met eamdgduhe aandoening zij
ga naar vraag 16

Wij hebben geen werknemers met een chronische aaimdp> ga naar vraag 16
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15. Hoeveel zijn dat er?

16. Weet u (bij benadering) hoeveel mensen met dialeetbsinen uw organisatie
werken?
a Ja
U Nee, maar ik weet wel dat er werknemers met diatmjie—-> ga naar vraag 18
U Wij hebben geen werknemers met diabetes -> eirafgewntijst

17. Hoeveel zijn dat er?

18. Hoeveel van de bij u bekende werknemers met diabeteben (bij benadering) een
functie met onregelmatige werktijden (ploegendienjst

Allemaal

De meerderheid

Ongeveer de helft

De minderheid

Niemand

Weet ik niet

00000

Maatregelen

19. Wilt u aangeven met hoeveel werknemers met dialeetafspraken zijn over het
aanpassen van werktijden?

Met hoeveel werknemers met Onge- De Weet Niet van
diabetes zijn er afspraken over Alle- De meer-veer de minder- Nie- ik toe-
aanpassen van: maal derheid helft heid mand niet passing
werktijden voor werknemers met

onregelmatige werktijden (bv Q1 a a a a a a

geen avond en/of nachtdienst)

algemene werktijden (bv wat later

beginnen als de werknemer zictd a a u a a u
's ochtends niet goed voelt)

pauzes (bv ongepland pauze

nemen om iets te eten, bloed te 0 0
prikken, medicijnen te gebruiken

of even bij te komen)

Andere afspraken, namelijk
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20. Zijn er, naast het aanpassen van werk- en/of pigderet andere maatregelen die u
toepast om werknemers met diabetes tijdens hun tedeciliteren?
a Ja
U Nee-> ga naar vraag 22
U Weet ik niet> ga naar vraag 22

21. Welke maatregelen zijn dat? ..........cooo oo

22. Krijgen de werknemers met diabetes in uw bedrijfesas een hypoglycemie tijdens
werktijd?
a Ja
0 Nee
0 Weet ik niet
O Ik weet niet wat een hypoglycemie-s ga naarvraag 24

23. Wat voor afspraken zijn er binnen uw bedrijf hodamdelen wanneer een collega die
diabetes heeft, mogelijk vanwege een hypoglyceomeel wordt? heerdere
antwoorden mogelijk)

Er wordt een ambulance gebeld

De bedrijfsarts wordt erbij geroepen

De bedrijfshulpverlening wordt ingeschakeld

Collega’s zijn geinstrueerd om actie te ondernemen

ANders, NAMELTK ...

Weet ik niet

Er zijn geen afspraken

COo00000

Gevolgen voor uw organisatie

24. Ervaart u problemen bij het ontwikkelen en uitvoevan beleid gericht op werk-
nemers met een chronische aandoening?
U Ja

U Nee-> ganaar vraag 26

25. Welke problemen ervaart u bij het ontwikkelen ewagren van beleid gericht op
werknemers met een chronische aandoenimg®2rdere antwoorden mogelijk)
O Er zijn geen of weinig mogelijkheden om werknernsardere functies aan te

bieden

Er zijn geen of weinig mogelijkheden functies inbeliik aan te passen

Er zijn geen of weinig mogelijkheden werktijden d@arpassen

Er is onvoldoende beleid

ANders, NAMELTK ...

oooo
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26. Vindt u dat u en/of uw werknemers met een chroms@nmdoening voldoende
ondersteund worden bij het ontwikkelen en uitvoaram beleid gericht op werk-
nemers met een chronische aandoening (bv dooretbaid of de zorgverzekeraar)?
U Ja
Q Nee
O Weet ik niet

27. Door wie wordt u ondersteund bij het ontwikkelenuéroeren van beleid gericht op
werknemers met een chronische aandoefrimagrdere antwoorden mogelifk)
U Zorgverzekeraar
U Overheid
U ANders, NAMELK ....eeeee e
U Ik word niet ondersteune> ganaar vraag 29

28. Hoe wordt u ondersteund bij het ontwikkelen enagten van beleid gericht op
werknemers met een chronische aandoening?

29. Wilt u ondersteuning bij het ontwikkelen en uitveean beleid gericht op werk-
nemers met een chronische aandoening (bv van adarheorgverzekeraar)?
a Ja
U Nee-> ganaar vraag 31
U Weet ik niet> ganaar vraag 31

30. In welke vorm verwacht u van uw zorgverzekeraarepsiguning voor u en/of uw
werknemers in het omgaan met het werk voor werknemet een chronische
aandoening®meerdere antwoorden mogelijk))

O AdVIES, NAMEIITK ...eeiiee e
U Uitvoering (uitvoering van gegeven advies, dus$ alleen advies geven, maar
00k zorgen dat het geimplementeerd wordt), namelijk................................
U Verzekeringen (inhoud verzekeringspakket), namelijk................cccccooeee.
O ANders, NAMELHK ...vveeeii e e
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31. Wilt u aangeven in hoeverre u het met de volgeridenaken eens bent?
Bij iedere regel s.v.p. één hokje aankruisen

Helemaal Niet Geen
nietmee mee duidelijke Mee

eens eens mening eens

Maatregelen voor werknemers met

een chronische aandoening zijn

goed in te passen in mijn B B B B
organisatie

In ons bedrijf hebben maatregelen

voor werknemers met een

chronische aandoening veel B B - =
prioriteit

Maatregelen voor werknemers met

een chronische aandoening (] a a a
veroorzaken hoge kosten

Speciale maatregelen voor
werknemers met een chronische
. . a a a a
aandoening leiden tot ongenoegen
bij andere werknemers

Maatregelen voor werknemers met
een chronische aandoening zorgen U a a a
in ons bedrijf voor een betere sfeer

Maatregelen voor werknemers met
een chronische aandoening zorgen
in ons bedrijf voor een grotere : d d d
betrokkenheid van de werknemers

Maatregelen voor werknemers met
een chronische aandoening zorgen QO a a a
voor een grotere productiviteit

Het is de verantwoordelijkheid van

de werkgever ervoor te zorgen dat

een werknemer met een chronische O a a a
aandoening zijn of haar werk zo

goed mogelijk kan doen

32. Wilt u aangeven of en in hoeverre u het met deardg uitspraken eens
Bij iedere regel s.v.p. één hokje aankruisen

Nee, Nee, minder
productiever Waar productief
Werknemers met een chronische
aandoening zijn even productief (] (] a
als gezonde werknemers

Werknemers met diabetes zijn
even productief als gezonde u u a
werknemers
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33. Wilt u aangeven of en in hoeverre u het met deearadig uitspraken eens bent?
Bij iedere regel s.v.p. één hokje aankruisen

Nee,
Nee, minder  Weet ik
vaker Waar vaak niet
Werknemers met een chronische
aandoening zijn net zo vaak ziek als Q1 a a a
gezonde werknemers
Werknemers met diabetes zijn net zo 0 0 0 0

vaak ziek als gezonde werknemers

34. Wilt u aangeven of en in hoeverre u het met deevudg uitspraken eens bent?
Bij iedere regel s.v.p. één hokje aankruisen

Nee,
Nee, minder  Weet ik
langer Waar lang niet
Werknemers met een chronische
aandoening zijn net zo lang ziek als 4 d a a
gezonde werknemers
Werknemers met diabetes zijn net zo 0 0 0 0

lang ziek als gezonde werknemers
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Hebt u nog opmerkingen naar aanleiding van deze vgenlijst?

Dit is het einde van de vragenlijst.
Hartelijk dank voor het invullen van deze vragenlijst!

Het onderzoek omvat ook een werknemersdeel. Wij zden het op prijs stellen als u
uw werknemers die diabetes hebben, in de gelegenthevilt stellen met dit
onderzoek mee te doen. U kunt dat doen door ze op thioogte te stellen van dit
onderzoek. Werknemers met diabetes kunnen door naate website
www.nivel.nl/diabetesophetwerk te gaan en daar eamline vragenlijst in te vullen,
deelnemen. In dat geval willen wij graag weten vawelk bedrijf u medewerker bent
zodat we de gegevens van de werkgevers goed kunrengelijken met die van de
werknemers. Overigens geldt dan nog steeds dat wijv gegevens vertrouwelijk
behandelen en dat we niets rapporteren wat tot uwedrijf herleidbaar zal zijn.

Indien u geinteresseerd bent, kunt u dit per e-maitioorgeven aan de onderzoeker
Carla van Boheemen (c.vanboheemen@nivel)nJ ontvangt dan een e-mail met de
informatie. Uw e-mailadres zal_uitsluitendin het kader van dit onderzoek gebruikt
worden.
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