In de Monitor Arbeidsongevallen in Nederland, die sinds 2002 jaarlijks
wordt gepubliceerd, staan nationale kerncijfers over arbeids-
ongevallen. De Monitor Arbeidsongevallen is onder meer bedoeld als
informatiebron voor de overheid en het bedrijfsleven. De gegevens
over arbeidsongevallen op jaarbasis bieden echter weinig mogelijk-
heden voor een betrouwbare nadere analyse per sector, waardoor de
informatie voor het gebruik in sectoren vaak te algemeen van aard is.
Daarom brengt TNO met medewerking van Consument en Veiligheid
een aparte bijlage uit bij de Monitor Arbeidsongevallen 2009 met
sectorprofielen voor arbeidsongevallen op basis van cijfers over de
jaren 2005-2009.

Deze rapportage is tot stand gekomen binnen het Maatschappelijke
Programma Arbeidsomstandigheden dat TNO uitvoert in nauwe samen-
werking met het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegeheid en
sociale partners. In de rapportage zijn elf sectorprofielen gebundeld.
Elk sectorprofiel bevat een risicoprofiel bestaande uit persoons-, werk-
en bedrijfskenmerken die gepaard gaan met een verhoogde ongeval-
kans en een overzicht van de meest prominente ongevalscenario’s.
Deze rapportage is te zien als een vervolg op de in 2007 uitgebrachte
Sectorprofielen Arbeidsongevallen die gebaseerd was op de jaren
2000-2005. Sectorprofielen Arbeidsongevallen is ook apart te
downloaden van www.tno.nl/ongevallen.
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Samenvatting

De meeste arbeidsongevallen vinden plaats in de industrie en delfstofwinning en
handel en in de overige sectoren (onderwijs, financiéle instellingen en overige dienst-
verlening). Het aantal arbeidsongevallen per 100.000 werknemers is het grootst in de
bouwnijverheid, gevolgd door wegvervoer en horeca (tabel 1.1). Vaak gaat het om
lichamelijk letsel.

TABEL 1.1

Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar sector (jaargemiddelden, NEA 2005-2009)

AANTAL

WERKNEMERS
Bouwnijverheid 391.000 25.000 6.300
Wegvervoer 203.000 12.000 5.800
Horeca 221.000 12.000 5.300
Vervoer, opslag en communicatie 436.000 22.000 5.100
Landbouw en visserij 95.000 4.400 4.700
Industrie en delfstofwinning 869.000 38.000 4.400
Metaalindustrie 278.000 12.000 4.300
Handel 1.047.000 31.000 3.000
Openbaar bestuur 532.000 15.000 2.700
Gezondheids- en welzijnszorg 1.122.000 28.000 2.500
Overige sectoren 2.138.000 46.000 2.100

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim laat in nagenoeg alle sectoren
in de periode van 2005 tot 2009 geen significante afname of toename zien (tabel
1.2). Alleen in de handel is er in de periode van 2005 tot 2009 sprake van een signifi-
cante afname van het aantal arbeidsongevallen met letsel en verzuim per 100.000
werknemers.

In de meeste sectoren geldt dat het merendeel van de slachtoffers van een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim een verzuimtijd heeft tussen de 4 dagen en 2 weken. In
de sectoren landbouw en visserij en horeca hebben de meeste slachtoffers van een
arbeidsongeval met letsel en verzuim een verzuimtijd tussen de 1-3 dagen.
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TABEL 1.2
Kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per jaar en de lineaire trend (NEA)

ARBEIDSONGEVALLEN LINEAIRE TREND
AANTAL PER 100.000 %

JAARLIJKS |2005-2009

Bouwnijverheid 6.500 5.200 7.300 6.600 5.800 0,3% 1%
Industrie en delfstofwinning 3.800 5.000 3.400 5.300 3.900 1,0% 4%
Metaalindustrie 3.300 6.000 3.100 5.900 3.000 -1,6% 6,4%
Landbouw en visserij 6.300 3.400 4.500 3.300 5.500 -5,8% -21%
Vervoer, opslag en communicatie 5.200 5.600 4.700 5.700 4.400 -3,0% -12%
Wegvervoer 6.600 6.600 5.500 5.000 5.300 -7,3% -26%
Horeca 4.900 6.100 7.300 4.400 3.900 -6,7% -24%
Handel 3.500 2.800 3.200 3.100 2.300 -7,6%V¥ 27%V
Gezondheids- en welzijnszorg 2.500 2.300 2.400 2.600 2.800 4,9% 21%
Openbaar bestuur 2.700 2.400 2.400 3.500 2.700 4,4% 19%
Overige sectoren 2.000 1.900 2.200 2.000 2.500 5,6% 24,4%A
TOTAAL 3.300 3.100 3.200 3.400 3.100 -0,4% 2%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante trends weer (p<.05).

In de bouwnijverheid is het gemiddelde aantal SEH-behandelingen per jaar het grootst,
op de voet gevolgd door de industrie (tabel 1.3). Het aantal SEH-behandelingen per
jaar per 100.000 werkenden is het grootst in de bouwnijverheid en metaalindustrie.

TABEL 1.3
SEH-behandelingen na een arbeidsongeval per sector (LIS)

SEH-BEHANDELINGEN SEH-BEHANDELINGEN
LIS 2004-2008 EN 2005-2009 (JAARGEMIDDELDE) PER JAAR PER 100.000 WERKENDEN
Bouwnijverheid* 14.000 2.800
Metaalindustrie* 6.900 2.300
Wegvervoer* 4.200 1.500
Horeca* 5.100 1.500
Vervoer, opslag en communicatie* 6.100 1.200
Landbouw en visserij* 3.400
Industrie* 12.000 1.200
Handel** 9.600 800
Openbaar bestuur* * 3.800 700
Gezondheids- en welzijnszorg* * 3.900 300
Overige sectoren** 4.300 190

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008* en 2005-2009**, Consument en Veiligheid.




In de afgelopen jaren is de kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling geste-
gen in de bouwnijverheid, industrie, metaalindustrie, horeca, gezondheids- en welzijns-
zorg en openbaar bestuur (tabel 1.4). In de handel is de kans op een arbeidsongeval
met SEH-behandeling gedaald. Voor de landbouw en visserij en voor het wegvervoer is
het niet mogelijk de lineaire trend in arbeidsongevallen met SEH-behandelingen weer
te geven.

TABEL 1.4
Kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling per jaar en de lineaire trend (LIS)

ARBEIDSONGEVALLEN LINEAIRE TREND
AANTAL PER 100.000 %

JAARLIJKS |2004-2008

Bouwnijverheid 2.300 2.400 2.600 2.000 3.000 7.8% 35%aA
Industrie 1.000 1.100 1.200 1.300 1.200 5.8% 25%A
Metaalindustrie 2.100 2.200 2.700 3.100 2.200 5.3% 22.9%aA

Vervoer, opslag en

ops! 1100 1.200 1.200 1.200 1.200 0.9% 4%

communicatie

Horeca 1.400 1.400 1.400 1.600 1.600 5.1% 22%a
TOTAAL 1.000 1.000 1.000 1.100 1.100 2,9% 12% A
Handel 800 800 800 800 700 2,5% 9%V
Gezondneids- en 200 300 300 300 300 28%  12%a
welzijnszorg

Openbaar bestuur 600 600 700 700 700 3,5% 15%A
Overige sectoren 200 200 200 200 100 3,7% 14%
(onderwijs)

TOTAAL 1.000 1.000 1.100 1.100 900 1,1% 4%V

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante trends weer (p<.05).

Per sector zijn risicofactoren bepaald voor een arbeidsongeval met letsel en verzuim

(tabel 1.5). De belangrijkste bevindingen zijn:

— In de meeste sectoren hebben mannen, laag tot middelbaar opgeleiden en alloch-
tonen een groter risico op het meemaken van een arbeidsongeval. In de bouw-
nijverheid, landbouw en visserij en in de overige sectoren komen geslacht, leeftijd,
opleiding of herkomst in de multivariate analyses niet als risicofactoren naar
voren.

— De aard en omvang van het contract, het werken op afwijkende werktijden of het
werken in ploegendienst vormt slechts in enkele sectoren een risicofactor (wegver-
voer, handel, horeca en openbaar bestuur).
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— Zowel psychosociale als fysieke risico’s zijn in de meeste sectoren geassocieerd
met een verhoogde kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim. Het psycho-
sociale risico intern ongewenst gedrag vormt in vrijwel alle sectoren een belangrijk
risico op een arbeidsongeval met letsel en verzuim. Van de fysieke risico’s vormen
gevaarlijk werk en kracht zetten de belangrijkste voorspellers voor een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim.

TABEL 1.5
Risicofactoren voor een arbeidsongeval met letsel en verzuim gebaseerd op multivariate logisti-

sche regressieanalyses uitgevoerd per sector

5
g ﬁ (=] [}
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m =4 © = |Se| §/ =0 w a8
= > c 7 =g = [ =] m a3
S =ml 3| B |83 S 8?2 8
NEA 2005-2009 P 2| & | 28 |RE| B 32| 5|2
Mannen A A A A A
30-49 jaar A A
Laag opgeleiden A A A A
Middelbaar opgeleiden A A A A A A
Allochtonen A A A A A
Middelgrote bedrijven A A A A
Grote bedrijven A A
Flexibel contract A v
25-36 werkuren per week* A A
>36 werkuren per week* A A
A-typische werktijden
Ploegendienst v v A A
Lage Autonomie A A A A
Hoge tijdsdruk A A A A A A A A
_ Extern ongewenst gedrag A A A A A
Intern ongewenst gedrag A A A A A A A A A A
Gevaarlijk werk A A A A A A A A
Kracht zetten A A
Lawaai A A A A A A

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven weer of de variabele gepaard gaat met een significant hogere danwel lagere

kans op een arbeidsongeval.

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.




1.1

Inleiding en methode

TNO geeft op verzoek van het Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid sinds
2002 jaarlijks de Monitor Arbeidsongevallen in Nederland uit (zie www.tno.nl/ongeval-
len). Deze rapporten geven een overzicht van de nationale kerncijfers over arbeidson-
gevallen in Nederland. Met deze informatie houdt de overheid de vinger aan de pols
ten aanzien van de arbeidsveiligheid in Nederland.

Sectorprofielen Arbeidsongevallen vormt een losse bijlage bij de Monitor Arbeids-
ongevallen 2009 (Bakhuys Roozeboom e.a., 2011) en biedt een verdieping van de in
de monitor gepresenteerde resultaten. In deze bijlage worden voor een elftal sectoren
ongevallencijfers weergegeven. Naast een beschrijving van trends en ongevallensce-
nario’s geeft deze bijlage voor elke sector een zogenaamd risicoprofiel weer. Dit
bestaat uit een overzicht per sector van persoons- en werkkenmerken die samen-
hangen met een verhoogd risico op een arbeidsongeval. Hiermee vormt de bijlage een
update van Sectorprofielen Arbeidsongevallen (Jettinghoff e.a., 2006), wat een bijlage
vormde van de Monitor Arbeidsongevallen 2005.

Leeswijzer

In dit rapport worden de ongevalcijfers beschreven van de volgende sectoren:
— Bouwnijverheid (hoofdstuk 2)

— Industrie en delfstofwinning (hoofdstuk 3)

— Metaalindustrie (hoofdstuk 4)

— Landbouw en visserij (hoofdstuk 5)

— Vervoer, opslag en communicatie (hoofdstuk 6)

— Wegvervoer (hoofdstuk 7)

— Horeca (hoofdstuk 8)

— Handel (hoofdstuk 9)

— Gezondheids- en welzijnszorg (hoofdstuk 10)

— Openbaar bestuur (hoofdstuk 11)

— Overige sectoren (waaronder onderwijs en financiéle instellingen) (hoofdstuk 12)

Per sector worden de volgende gegevens gepresenteerd:

— Kerncijfers en trends voor arbeidsongevallen met letsel en verzuim.

— HKerncijfers en trends voor ongevallen die hebben geleid tot een Spoedeisende Hulp
(SEH) behandeling en/of ziekenhuisopname.

— Risicofactoren voor het véérkomen van een arbeidsongeval met letsel en verzuim.

— Toedracht en oorzaken van arbeidsongevallen die hebben geleid tot behandeling op
de SEH-afdeling op basis van het Letsel Informatie Systeem (LIS).
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1.2

1.2.1

Methode

In dit rapport wordt een arbeidsongeval gedefinieerd als een ongewild, afzonderlijk
voorval tijdens het werk welke onmiddellijk leidt tot lichamelijke of geestelijke schade
en ziekteverzuim van ten minste één dag. “Tijdens het werk” betekent dat het ongeval
gebeurde, ofwel terwijl de betrokkene bezig was met arbeid, dan wel gedurende de tijd
die de betrokkene op het werk doorbracht. Dit omvat ook ongevallen in het wegverkeer
tijldens het werk. Woon-werkverkeer valt daarentegen buiten de definitie van een
arbeidsongeval.

Dit rapport bevat cijfers over de volgende typen ongevallen:

— arbeidsongevallen met lichamelijk en/of geestelijk letsel en verzuim van ten min-
ste één dag

— arbeidsongevallen die leiden tot een bezoek aan de Spoedeisende Hulpafdeling
(SEH-afdeling) van een ziekenhuis en eventueel vervolgens tot ziekenhuisopname

In alle gevallen geven de cijfers het aantal werknemers, dan wel werkenden, betrokken
bij arbeidsongevallen weer. De gegevens over ongevallen die leiden tot ziekenhuis-
opname of SEH-behandeling hebben betrekking op werknemers plus zelfstandigen (in
dit rapport aangeduid als werkenden). De gegevens over arbeidsongevallen die leiden
tot letsel en verzuim gaan uitsluitend over werknemers in loondienst bij een werkgever.

Bronnen

Voor het vaststellen van de aantallen werknemers die te maken hadden met arbeids-
ongevallen met letsel en verzuim, is gebruik gemaakt van de Nationale Enquéte
Arbeidsomstandigheden (NEA), een grootschalige werknemersenquéte uitgevoerd
door TNO en het CBS. De NEA bevat gegevens over de werkzame Nederlandse beroeps-
bevolking exclusief zelfstandigen in de leeftijd van 15 tot 64 jaar die betaald werk ver-
richten in loondienst (werknemers). De NEA bevat gegevens van een steekproef van
werknemers. Deze gegevens zijn door weging opgehoogd tot een schatting van het
aantal arbeidsongevallen met letsel en verzuim onder alle Nederlandse werknemers
per jaar. Voor meer informatie over de NEA, zie Koppes, de Vroome, Mol, Janssen &
van den Bossche (2010). Dit rapport is te downloaden via www.tno.nl/nea. Bijlage A
bevat een overzicht van de aantallen ongevallen met letsel en verzuim in de steek-
proef, de geschatte landelijke aantallen en de onder- en bovengrens van die schatting.
Om betrouwbare uitspraken te kunnen doen, wordt voor de analyses gebruikgemaakt
van een bestand waarin de jaren 2005-2009 van de NEA zijn samengevoegd.

Voor het vaststellen van het aantal SEH-behandelingen en ziekenhuisopnamen na een
arbeidsongeval is gebruik gemaakt van het Letsel Informatie Systeem (LIS) van
Consument en Veiligheid. In het Letsel Informatie Systeem staan slachtoffers geregis-
treerd die na een ongeval, geweld of automutilatie zijn behandeld op een SEH-afdeling
van een selectie van ziekenhuizen in Nederland. Deze ziekenhuizen vormen een
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representatieve steekproef van ziekenhuizen in Nederland met een continu bezette
SEH-afdeling. Dit maakt een schatting van cijfers op nationaal niveau mogelijk. Om
betrouwbare uitspraken te kunnen doen, zijn ook de cijfers over SEH-behandelingen
en ziekenhuisopname gebaseerd op gegevens van vijf jaren. Voor een aantal sector-
profielen is gebruik gemaakt van een combinatie van de jaren 2004-2008. Dit geldt
voor: bouwnijverheid, horeca, industrie en delfstofwinning, metaalindustrie, landbouw
en visserij, vervoer, opslag en communicatie, wegvervoer en de horeca. De sector-
profielen voor de sectoren handel, gezondheids- en welzijnszorg, openbaar bestuur en
overige sectoren zijn gemaakt toen er inmiddels cijfers uit 2009 beschikbaar waren.
Daarom is voor deze sectoren gebruikt gemaakt van cijfers uit de jaren 2005-2009.

Data analyse

Voor het maken van de risicoprofielen voor een arbeidsongeval per sector zijn ten eer-
ste univariate analyses uitgevoerd. Hierbij is op twee manieren getoetst op signifi-
cante verschillen. Enerzijds is er binnen de desbetreffende sector gekeken welke
factoren een verhoogd risico vormen op een arbeidsongeval met letsel en verzuim. In
dit geval wordt gesproken van ‘verticale toetsing’. Een voorbeeld is de mate waarin
het risico op een arbeidsongeval (per 100.000 werknemers) binnen de desbetref-
fende sector verschilt voor mannen en vrouwen.

Anderzijds is onderzocht in hoeverre factoren die een risico vormen op een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim in de desbetreffende sector verschillen van die in alle
andere sectoren. In dit geval wordt gesproken van ‘horizontale toetsing’. Een voor-
beeld hiervan is de mate waarin het risico op een arbeidsongeval met letsel en ver-
zuim (per 100.000 werknemers) voor mannen in de desbetreffende sector, verschilt
van dat voor mannen in alle andere sectoren.

Veel persoons- en werkkenmerken hangen met elkaar samen, doordat ze vaak tegelij-
kertijd voorkomen op de werkvloer. Om erachter te komen welke variabelen nu daad-
werkelijk verantwoordelijk zijn voor het verhoogde risico op een arbeidsongeval is het
van belang om in de analyse te controleren voor de andere variabelen. Op deze manier
kunnen de belangrijkste risicofactoren geidentificeerd worden. Hiertoe zijn multivariate
analyses uitgevoerd?.

1 Hiertoe is gebruik gemaakt van multivariate logistische regressie analyse met arbeidsongeval als afhankelijke variabele.
Als mogelijke voorspellers (onafhankelijke variabelen) voor een arbeidsongeval zijn alle variabelen opgenomen die in
de paragraaf ‘risicoprofiel’ worden gepresenteerd. Het gaat hierbij zowel om persoons- als werkkenmerken. Beroep is
niet als voorspeller in het model opgenomen, aangezien er een grote overlap bestaat tussen arbeidsrisico’s en beroep.
Deze multivariate analyse is eerst uitgevoerd onder alle sectoren samengenomen. De resultaten hiervan zijn te vinden
in bijlage 2. Vervolgens is dezelfde regressieanalyse uitgevoerd binnen de individuele sectoren. Op deze manier is te
zien welke factoren per sector een rol spelen bij het vdérkomen van een arbeidsongeval en hoe dit afwijkt van het
patroon in alle sectoren samen.
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1.2.3 Presentatie

De meeste gegevens in de tabellen zijn afgerond. Daardoor kan het voorkomen dat het
totaal in een tabel afwijkt van de optelling van de afzonderlijke aantallen. Een nul in de
tabellen betekent dat de waarde afgerond nul is. Een streepje betekent dat de waarde
daadwerkelijk nul is. Een lege cel in de tabellen betekent dat er geen gegevens
beschikbaar of berekenbaar zijn. Het interpreteren van verschillen op basis van schat-
tingen is lastig. Daar waar mogelijk hebben we aangegeven of een verschil statistisch
significant is. "'Wanneer de kans dat het gevonden verschil op toeval berust kleiner is
dan 5% (p<0,05) spreken we van statistisch significant. Deze toetsing kan uitwijzen
dat kleine verschillen significant zijn, terwijl grotere verschillen niet significant blijken
te zijn. Dit is mede afhankelijk van het aantal personen met een arbeidsongeval in de
steekproef en van de steekproefgrootte zelf (zie ook bijlage A).
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Bouwnijverheid

Kerncijfers

Arbeidsongevallen met letsel en verzuim

In de bouwnijverheid vinden gedurende de periode 2005-2009 naar schatting jaarlijks
gemiddeld 25.000 ongevallen met letsel en verzuim plaats (tabel 2.1). Dit zijn 6.300
ongevallen per 100.000 werknemers. De kans op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim is in alle andere sectoren gemiddeld 3.000 per 100.000 werknemers. Binnen
de bouwnijverheid is de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim het grootst
bij de afwerking van gebouwen (8.100 per 100.000 werknemers).

TABEL 2.1
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de bouwnijverheid (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 BOUWNIJVERHEID
AANTAL

AANTAL AANTAL % ONGEVALLEN
SUBSECTOR WERKNEMERS ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000
Bouwbedrijven 187.000 11.000 45% 6.000
Bouwinstallatiebedrijven 94.000 5.700 23% 6.100
Afwerking van gebouwen 41.000 3.300 13% 8.100a
Overig 74.000 4.500 18% 6.100
TOTAAL 391.000 25.000 100% 6.300

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven de significante verschillen weer tussen de subsectoren (p<.05) voor wat betreft
de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

Binnen de bouwnijverheid is het aantal arbeidsongevallen met letsel en verzuim het
grootste onder de metselaars, timmerlieden en overige bouwvakkers (45%; tabel 2.2).
Ook is de kans van werknemers in deze beroepen op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim groter dan gemiddeld in deze sector (9.000 tegenover 6.300 per 100.000
werknemers). Ook machinebankwerkers, monteurs, instrumentmakers en reparateurs
(13.000 per 100.000), gevolgd door loodgieters, fitters, lassers, plaat en constructie-
werkers (9.800 per 100.000 werknemers) en schilders (8.100 per 100.000 werk-
nemers) lopen een relatief grote kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in
de bouwnijverheid.
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TABEL 2.2

Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de bouwnijverheid per beroep (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 BOUWNLJVERHEID
AANTAL

AANTAL AANTAL % ONGEVALLEN
BEROEP WERKNEMERS ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000
Schilders 22.000 1.800 7% 8.1004A
Loodg|ete_rs, fitters, lassers, plaat- en 42.000 4.100 17% 9.8004
constructiewerkers
Metselaars, timmerlieden en andere 124.000 11.000 5% 9.0004
bouwvakkers
EIektrgmonteurs, reparateurs van 39.000 2.400 10% 6.200
elektrische apparaten
Mach|ne bankwerkers, monteurs, 5.800 800 3% 13.0004
instrumentmakers, reparateurs
Overige ambachtelijke en industriéle 22.000 1.600 6% 71004
beroepen
Overige beroepen 137.000 2.800 11% 2.100v
TOTAAL 391.000 25.000 100% 6.300

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen¥ en A geven significante verschillen weer tussen de beroepen (p<.05) voor wat betreft de
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

Zowel in de bouwnijverheid als in alle andere sectoren verzuimt ongeveer eenvijfde
van de werknemers na een arbeidsongeval met letsel en verzuim 1 tot 3 dagen (tabel
2.3). De grootste groep werknemers in de bouwnijverheid die slachtoffer is van een
arbeidsongeval met letsel en verzuim heeft een verzuimtijd tussen de 4 dagen en
2 weken (33%). Dit percentage ligt iets hoger dan in alle andere sectoren (28%). Een
kwart van de werknemers in de bouwnijverheid verzuimt na een ongeval met letsel
en verzuim 1-6 maanden. In andere sectoren wordt een vergelijkbaar percentage
gevonden. Ten slotte verzuimt in de bouwnijverheid 6% van de werknemers meer dan
6 maanden na een ongeval. Dit percentage ligt iets lager dan in alle andere sectoren
(9%).




TABEL 2.3
Verzuimgegevens na arbeidsongevallen met letsel en verzuim

NEA 2005-2009 BOUWNLVERHEID ALLE ANDERE SECTOREN
AANTAL % AANTAL %
VERZUIM ONGEVALLEN ONGEVALLEN ONGEVALLEN ONGEVALLEN
1, 2 of 3 dagen 5.100 21% 42.000 21%
4 dagen tot 2 weken 8.000 33%"M 55.000 28%\
2 weken tot 1 maand 3.700 15% 37.000 19%
1 tot 6 maanden 6.100 25% 44.000 23%
Meer dan 6 maanden 1.500 6%V 18.000 9%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen \ en 1 geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen
de categorieén steeds een vergelijking is gemaakt tussen de bouwnijverheid en alle andere sectoren.

Veruit de meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de bouwnijverheid (87%)
zijn ongevallen met lichamelijk letsel (tabel 2.4). Het aantal arbeidsongevallen met
lichamelijk letsel is in de bouwnijverheid dan ook relatief groot in vergelijking met alle
andere sectoren (68%). Ongevallen met geestelijk letsel of met zowel lichamelijk als
geestelijk letsel komen in de bouwnijverheid relatief aanzienlijk minder voor dan in alle
andere sectoren.

TABEL 2.4
Arbeidsongevallen met lichamelijk, geestelijk en zowel lichamelijk als geestelijk letsel en verzuim

(jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 BOUWNLVERHEID ALLE ANDERE SECTOREN
AANTAL % AANTAL %

LETSEL ONGEVALLEN ONGEVALLEN ONGEVALLEN ONGEVALLEN

Onge\_/allen met lichamelijk letsel en 21.000 87%A 132.000 68%.

verzuim

Onge\_/allen met geestelijk letsel en 1.800 8% 42.000 2201

verzuim

Ongevallen met lichamelijk en 1.500 6% 21.000 11%4

geestelijk letsel en verzuim

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ' en 1 geven significante verschillen weer tussen het type letsel (p<.05) van werknemers
in de bouwnijverheid en werknemers in alle andere sectoren. Het totale aantal ongevallen kan afwijken van voor-
gaande tabellen doordat het type letsel in enkele gevallen onbekend is.

De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in de bouwnijverheid is de
afgelopen jaren fluctuerend afgenomen van 6.500 per 100.000 werknemers in 2005
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2.1.2

tot 5.800 per 100.000 werknemers in 2009 (tabel 2.5). Deze afname is niet signifi-
cant. Ook wijkt de trend niet significant af van de trend in alle sectoren gezamenlijk.

TABEL 2.5
Kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per jaar en de lineaire trend

ARBEIDSONGEVALLEN
AANTAL PER 100.000

Bouwnijverheid 6.500 5.200 7.300 6.600 5.800 0.3% 1%

TOTAAL 3.300 3.100 3.200 3.400 3.100 -0.4% -2%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: deze trends zijn niet significant (p<0.05).

SEH-behandelingen

Elk jaar vinden gemiddeld 14.000 SEH-behandelingen plaats in verband met letsel
opgelopen bij een arbeidsongeval in de bouwnijverheid (LIS 2004-20082, N=7.891).
Dit is 16% van alle SEH-behandelingen in verband met een arbeidsongeval en komt
overeen met 2.800 SEH-behandelingen per jaar per 100.000 werkenden in de bouw-
nijverheid. Zes procent (oftewel 800) van de slachtoffers in de bouwnijverheid wordt
na behandeling op de SEH-afdeling opgenomen in het ziekenhuis. Dit percentage is in
dezelfde orde van grootte als het percentage voor alle slachtoffers van een arbeids-
ongeval die op een SEH-afdeling worden behandeld. Het percentage ziekenhuis-
opnamen in de bouwnijverheid neemt toe met het toenemen van de leeftijd van 4% bij
de groep van 15 tot en met 34 jaar tot 12% bij werkenden van 55 tot en met 64 jaar.

De kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling in de bouwnijverheid is geste-
gen van 2.300 per 100.000 werkenden in 2004 tot 3.000 per 100.000 werkenden in
2008 (tabel 2.6). In de bouwnijverheid is in deze periode sprake van een significant
sterkere stijging van de kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling dan gemid-
deld in andere sectoren (1.000 per 100.000 werkenden in 2004 naar 1.100 per
100.000 werkenden in 2008).

2 In het Letsel Informatie Systeem (LIS) van Consument en Veiligheid staan slachtoffers geregistreerd die na
een ongeval, geweld of automutilatie zijn behandeld op een Spoedeisende Hulp (SEH) afdeling van een selectie
van ziekenhuizen in Nederland. Deze ziekenhuizen vormen een representatieve steekproef van ziekenhuizen
in Nederland met een continu bezette SEH-afdeling. Dit maakt een schatting van cijfers op nationaal niveau
mogelijk.




TABEL 2.6
Kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling per jaar en de lineaire trend

ARBEIDSONGEVALLEN
AANTAL PER 100.000

Bouwnijverheid 2.300 2.400 2.600 2.000 3.000 7.8% 35%aA

TOTAAL 1.000 1.000 1.000 1.100 1.100 2.9% 12%aA

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante trends weer (p<.05).

2.2 Risicoprofiel

2.2.1 Persoonskenmerken

In de bouwnijverheid zijn vrijwel alle slachtoffers van arbeidsongevallen met letsel en
verzuim man (98%, zie tabel 2.7). Dit komt niet alleen omdat er meer mannen werk-
zaam zijn in de bouwnijverheid, maar ook omdat mannen in deze sector een veel
grotere kans hebben om betrokken te raken bij een arbeidsongeval dan vrouwen
(6.800 tegenover 1.200 per 100.000 werknemers). De kans om als man bij een
arbeidsongeval met letsel en verzuim betrokken te raken is in de bouwnijverheid ook
veel groter dan in alle andere sectoren.

In tegenstelling tot alle andere sectoren, hebben in de bouwnijverheid werknemers in
de jongste leeftijdscategorie (15-29 jaar) een grotere kans om betrokken te raken bij
een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan gemiddeld in de bouwnijverheid (7.600
ten opzichte van 6.300 per 100.000 werknemers).

Naar opleiding bezien, hebben werknemers in de bouwnijverheid met een lage
opleiding een grotere kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan gemid-
deld (7.600 tegenover 6.300 per 100.000 werknemers). Hoogopgeleiden (HBO en
WO) zijn in deze sector zelden betrokken bij arbeidsongevallen met letsel en verzuim
(3%). De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is voor werknemers met
een hoge opleiding ook lager ten opzichte van het gemiddelde (2.000 tegenover 6.300
per 100.000 werknemers).

De meeste slachtoffers van arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de bouw-
nijverheid zijn van autochtone afkomst (90%). De kans om betrokken te raken bij een
arbeidsongeval is in deze sector echter niet anders voor autochtone werknemers
(6.300 per 100.000 werknemers) dan voor allochtone werknemers (6.400 per
100.000 werknemers). Dit is opmerkelijk aangezien in alle andere sectoren de kans
op een arbeidsongeval met letsel en verzuim relatief hoog is voor allochtone werk-
nemers.
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TABEL 2.7

gemiddelden)

NEA 2005-2009

AANTAL
WERK-
NEMERS
Geslacht
Man 355.000
Vrouw 36.000
Leeftijd
15-29 jaar 90.000
30-49 jaar 194.000
50-64 jaar 106.000
Opleiding
Laag (Basis/ MAVO/VMBO) 161.000
Middel (HAVO/VWO,/MBO) 188.000
Hoog (HBO/WO) 39.000
Onbekend 3.500
Herkomst
Autochtoon 354.000
Allochtoon 37.000
Bedrijfsomvang
Klein bedrijf (0-9) 61.000
Midden bedrijf (10-99) 213.000
Groot bedrijf (100+) 107.000
Onbekend 11.000
TOTAAL 391.000

BOUWNIJVERHEID

AANTAL %
ON- ON-
GEVALLEN | GEVALLEN

24.000 98%
450 2%
6.800 28%
12.000 48%
5.800 24%
12.000 50%
11.000 46%
800 3%
190 1%
22.000 90%
2.400 10%
4.800 20%
15.000 61%
4.300 18%
490 2%
25.000 100%

Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar persoonskenmerken en bedrijffsomvang (jaar-

ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL AANTAL
ON-
GEVALLEN
PER

100.000

ON-
GEVALLEN %

PER
100.000

ON-
GEVALLEN

6.800A 64%  3.800A\
1.200v 36%  2.200v
7.600A1 24%  3.100V
6.100™ 51%  3.000V
5.500 25%  3.0001
7.600A1T 39% 4.700AV
6.000™ 46%  3.200AV
2.000v1 15%  1.400vy
1%
6.3001™ 76%  2.800V\
6.4001™ 24%  4.200AV
7.900A1 14%  2.900%
7.000A1 45%  3.400AV
4.100v 1 38% 2.700vy
3%

6.300 - 3.000

alle andere sectoren dan in de bouwnijverheid).
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BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen de bouwnijverheid respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is significant hoger voor
mannen dan voor vrouwen, dit geldt zowel voor de bouwnijverheid als voor alle andere sectoren). De symbolen \ en
M geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen de categorieén steeds een
vergelijking is gemaakt tussen bouwnijverheid en alle andere sectoren (bv. de ongevalkans bij mannen is lager in




2.2.2

2.2.3

Bedrijfsomvang

In de bouwnijverheid vinden de meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim plaats
bij middelgrote bedrijven (61%). De kans op een arbeidsongeval is het grootst bij de
kleinere en middelgrote bedrijven (respectievelijk 7.900 en 7.000 per 100.000 werk-
nemers). Bij grote bedrijven is de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim
het kleinst (4.100 per 100.000 werknemers).

Werkkenmerken

In de bouwnijverheid vinden de meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim plaats
bij werknemers met een vast contract (85%). Dit komt doordat in deze sector de
meeste werknemers een vaste aanstelling hebben. De kans op een arbeidsongeval
blijkt in de bouwnijverheid niet afhankelijk te zijn van de contractvorm. In alle andere
sectoren is dit wel het geval en is de kans op een arbeidsongeval met letsel en ver-
zuim kleiner voor werknemers met een vast contract (tabel 2.8).

De kans op een ongeval met letsel en verzuim is het kleinst voor werknemers die 0-24
uur per week werkzaam zijn (2.300 per 100.000 werknemers). Net als in alle andere
sectoren neemt de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in de bouw-
nijverheid toe naarmate werknemers meer werkuren maken per week. De kans op een
arbeidsongeval met letsel en verzuim is dan ook groter dan gemiddeld voor werk-
nemers die meer dan 36 uur per week werken (6.600 tegenover 6.300 per 100.000
werknemers). Verder geldt dat voor werknemers die soms of regelmatig op a-typische
werktijden (avond-, nacht- en weekendwerk) werken, de kans op een arbeidsongeval
groter is dan gemiddeld (7.100 tegenover 6.300 per 100.000 werknemers).

Het grootste deel van de ongevallen in de bouwnijverheid vindt plaats onder de werk-
nemers die niet in ploegendienst werken (90%). Werknemers in de bouwnijverheid die
in ploegendienst werken hebben wel een grotere kans op een ongeval met letsel en
verzuim (10.000 per 100.000 werknemers). Eenzelfde patroon wordt gevonden in alle
andere sectoren.

Er lijkt in de bouwnijverheid nauwelijks verschil te zijn in het aantal ongevallen met let-
sel en verzuim tussen werknemers die weinig of veel autonomie of tijdsdruk ervaren.
Echter, net als in alle andere sectoren is in de bouwnijverheid de kans op een ongeval
met letsel en verzuim groter voor werknemers die weinig autonomie ervaren (8.600
per 100.000 werknemers) dan voor werknemers die veel autonomie ervaren (5.000
per 100.000 werknemers). Verder valt op dat net als in alle andere sectoren de kans
op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in de bouwnijverheid groter is bij werk-
nemers met een hoge tijdsdruk dan met een lage tijdsdruk (7.500 tegenover 5.400
per 100.000 werknemers)

De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim neemt toe naarmate werk-
nemers vaker gevaarlijk werk verrichten. Werknemers zonder gevaarlijk werk hebben
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een kleinere kans op een arbeidsongeval (2.600 per 100.000 werknemers) dan werk-
nemers die soms en regelmatig gevaarlijk werk verrichten (respectievelijk 8.400 en
12.000 per 100.000 werknemers). In alle andere sectoren doet zich een vergelijkbaar
patroon voor.

Net als in alle andere sectoren is de kans op een arbeidsongeval met letsel en ver-
zuim in de bouwnijverheid groter voor werknemers die aangeven regelmatig kracht te
moeten zetten in het werk (11.000 per 100.000 werknemers) dan voor werknemers
die geen kracht moeten zetten (1.500 per 100.000 werknemers).

Net als in alle andere sectoren is de kans op een arbeidsongeval met letsel en ver-
zuim in de bouwnijverheid kleiner voor werknemers die niet worden blootgesteld aan
lawaai (2.500 per 100.000 werknemers) dan voor werknemers die soms of regelmatig
aan lawaai worden blootsgesteld (respectievelijk 8.000 en 10.000 per 100.000 werk-
nemers).

Vergelijkbaar met alle andere sectoren is in de bouwnijverheid de kans op een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim relatief groot wanneer werknemers geconfronteerd
worden met ongewenst gedrag op de werkvloer. Dit geldt zowel voor intern ongewenst
gedrag (door leidinggevenden of collega’s), als voor extern ongewenst gedrag (door
mensen van buiten de organisatie zoals patiénten, klanten, leerlingen, passagiers
etc.). In geval van intern ongewenst gedrag is de kans op een arbeidsongeval 11.000
per 100.000 werknemers en in geval van extern ongewenst gedrag is de kans op een
arbeidsongeval 9.200 per 100.000 werknemers, ten opzichte van een gemiddelde
kans op een arbeidsongeval in de bouwnijverheid van 6.300 per 100.000 werk-
nemers.




TABEL 2.8

Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar werkkenmerken (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009

Contractvorm
Vast
Flexibel

Onbekend

Werkuren (inclusief overwerk)
0-24 uur

25-36 uur

Meer dan 36 uur

Onbekend

A-typische werktijden
Nooit
Soms/ regelmatig

Onbekend

Ploegendienst
Nooit
Soms/ regelmatig

Onbekend

Autonomie
Laag
Hoog
Onbekend

Tijdsdruk
Laag
Hoog
Onbekend

Gevaarlijk werk
Ja, regelmatig
Ja, soms

Nee

Onbekend

AANTAL
WERK-
NEMERS

339.000
46.000
5.700

21.000
26.000
323.000
21.000

200.000
171.000
19.000

360.000
17.000
14.000

137.000
248.000
5.600

245.000
136.000
10.000

49.000
165.000
174.000

3.500

AANTAL
ON-
GEVALLEN

21.000
3.500
180

470
1.100
21.000
1.800

11.000
12.000
870

22.000
2.000
670

12.000
12.000
380

13.000
10.000
1.000

5.700
14.000
4.600
310

BOUWNIJVERHEID

GEVALLEN

1%

2%
4%
86%
%

47%
50%
4%

90%
%
3%

48%
51%
2%

54%
42%
4%

23%
57%
19%

1%

AANTAL
ON-

GEVALLEN

PER
100.000

6.100M™
7.700M™

2.300v
4.200
6.600A1

5.700* ™
7.100a1

6.200M™
10.000A

8.600AM
5.000v 1

5.400v 1
7.500A1

12.0004a
8.400AM
2.600v 1

ALLE ANDERE SECTOREN

%
ON-
GEVALLEN

80%
18%
1%

13%
21%
60%

5%

25%
69%
6%

69%
26%
5%

60%
39%
1%

51%
47%
2%

15%
37%
47%

1%

GEVALLEN
PER
100.000

3.000vy
3.200¢

1.900v
2.700v
3.600A1

2.200vy
3.400A1

2.600vy
5.000A v

4.400A\
2.100vy

2.600vy
3.800A

11.0004a
6.400AV
1.800v
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2.24

NEA 2005-2009 BOUWNIJVERHEID ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL
ON-

AANTAL AANTAL % GEVALLEN GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER - PER
NEMERS | GEVALLEN | GEVALLEN | 100.000 | GEVALLEN | 100.000

Kracht zetten

Ja, regelmatig 164.000 17.000 71% 11.000a7 45%  7.000AV
Ja, soms 93.000 4.900 20%  5.3007M 28%  3.900AV
Nee 130.000 1.900 8%  1.500v 26% 1.300v
Onbekend 4.700 220 1% 1%

Lawaai

Ja, regelmatig 73.000 7.300 30% 10.000A 21%  8.900A
Ja, soms 162.000 13.000 53%  8.000A7M 30% 5.000aV
Nee 150.000 3.800 15%  2.500v 48%  2.000v
Onbekend 6.100 440 2% 1%

Ongewenst gedrag (extern)

Nee, nooit 342.000 20.000 82%  5.900v1 61% 2.500v\
Een enkele keer of vaker 47.000 4.400 18%  9.200AM 39% 4.500AV
Onbekend 800 - - 1%

Ongewenst gedrag (intern)

Nee, nooit 325.000 18.000 72%  5.400v1 59% 2.200vy
Een enkele keer of vaker 65.000 7.000 28% 11.000aM 41%  7.000AV
Onbekend 700 - - 0%

TOTAAL 391.000 25.000 100%  6.300 - 3.000

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen de bouwnijverheid respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is significant lager voor
werknemers die 0-24 uur werken, dit geldt zowel voor de bouwnijverheid als voor alle andere sectoren). De symbo-
len ¢ en 1 geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen de categorieén

steeds een vergelijking is gemaakt tussen bouwnijverheid en alle andere sectoren (bv. de ongevalkans voor werk-

nemers met een flexibel contract is significant hoger in de bouwnijverheid dan in alle andere sectoren).

Multivariate toetsing

Veel van de eerder genoemde factoren komen vaak gelijktijdig voor. Zo doen mannen
vaak zwaarder werk dan vrouwen en werken jongeren vaker dan ouderen in flexibele
contracten. Ook bepaalde werkkenmerken komen veel samen voor. Gedacht kan
worden aan lawaai op de werkvloer, het verrichten van gevaarlijk werk en veel kracht
moeten zetten tijdens werkzaamheden. Hierdoor is het mogelijk dat werknemers die
blootgesteld worden aan lawaai vaker een arbeidsongeval hebben (univariaat), terwijl
het verhoogde risico op een arbeidsongeval eigenlijk veroorzaakt wordt door het ver-
richten van gevaarlijk werk of veel kracht moeten zetten. Om deze relaties nader te




onderzoeken en na te gaan welke factoren nu daadwerkelijk de belangrijkste risico’s
vormen voor een arbeidsongeval, is een (multivariate) analyse uitgevoerd waarbij het
effect van een variabele is gecontroleerd voor alle andere variabelen.

Tabel 2.9 geeft een overzicht van de onderzochte factoren in de bouwnijverheid3. Op
grond van de multivariate analyse zijn de belangrijkste risicofactoren in de bouw-
nijverheid:

— Bedrijfsgrootte: werknemers bij een middelgroot bedrijf hebben bijna anderhalf keer
zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers bij een groot bedrijf.

— Tijdsdruk: werknemers met een hoge tijdsdruk hebben bijna anderhalf keer zoveel
kans op een arbeidsongeval dan werknemers met een lage tijdsdruk.

— Intern ongewenst gedrag: werknemers die slachtoffer zijn van intern ongewenst
gedrag hebben bijna tweemaal zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers
die hier niet mee te maken hebben.

— Gevaarlijk werk: werknemers die gevaarlijk werk verrichten hebben bijna anderhalf
keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers die geen gevaarlijk werk
verrichten.

— HKracht zetten: werknemers die kracht zetten hebben bijna tweeénhalf keer zoveel
kans op een arbeidsongeval dan werknemers die geen kracht zetten in het werk.

— Lawaai: werknemers die in lawaai werken hebben bijna anderhalf keer zoveel kans
op een arbeidsongeval dan werknemers die niet in lawaai werken.

3 De cijfers zijn zogenaamde 0dd’s ratio’s. Aangezien arbeidsongevallen relatief weinig voorkomen kunnen deze
worden geinterpreteerd als relatieve risico’s. Wanneer de waarde kleiner is dan één, is er sprake van een
verlaagd risico op een arbeidsongeval en wanneer de waarde groter is dan één, is er sprake van een verhoogd
risico op een arbeidsongeval.
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TABEL 2.9

Multivariate logistische regressieanalyse: risicofactoren voor ongeval met letsel en verzuim

binnen de bouwnijverheid

Geslacht (man vs vrouw)

Leeftijd (15-29 jaar vs 30-49 jaar)

Leeftijd (50 jaar of ouder vs 30-49 jaar)

Opleiding (laag vs midden)
Opleiding (hoog vs midden)
Herkomst (allochtoon vs autochtoon)
Bedrijfsgrootte (klein vs midden)
Bedrijfsgrootte (groot vs midden)
Contractvorm (flexibel vs vast)
Werktijd (<24 uur vs 25-36 uur)*
Werktijd (>36 uur vs 25-36 uur)*
A-typische tijden (ja vs nee)
Ploegendienst (ja vs nee)
Autonomie (laag vs hoog)

Tijdsdruk (hoog vs laag)

Ongewenst gedrag extern (ja vs nee)
Ongewenst gedrag intern (ja vs nee)
Gevaarlijk werk (ja vs nee)

Kracht zetten (ja vs nee)

Lawaai (ja vs nee)

Constante

Nagelkerke R Square= 0.11

0DD’S RATIO

1,98
1,00

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: ¥ en A p<.05

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een

arbeidsongeval.

Uit de tabel blijkt dat veel variabelen die op basis van de univariate analyses (de
eerder gepresenteerde tabellen) gerelateerd leken aan een verhoogde ongevalkans,
ook multivariaat het belangrijkste risico vormen op een ongeval met letsel en verzuim
in de bouwnijverheid. In tegenstelling tot de univariate analyses blijkt de kans op een
ongeval met letsel en verzuim echter niet afhankelijk van geslacht, leeftijd, opleiding
en werkuren. Ook is de kans op een arbeidsongeval niet hoger voor werknemers die in
ploegendienst of op a-typische werktijden werken. Tenslotte is de kans op een arbeids-
ongeval in de bouwnijverheid multivariaat niet afhankelijk van autonomie en extern

ongewenst gedrag.




2.3

Ongevalscenario’s

Bij bijna tweederde van de SEH-behandelingen in verband met letsel door een ongeval
in de bouwnijverheid, is het letsel veroorzaakt door contact met een object (61%,
8.500; tabel 2.10). Daarbinnen komen snij-ongevallen op de eerste plaats (28%,
3.900) en letsel door een contact met een bewegend object op de tweede plaats
(23%, 3.100). In één op de vijf gevallen is er sprake van een valongeval (21%, 3.000),
vaak een val van hoogte (8%, 1.100). Bij de ziekenhuisopnamen valt het hoge aandeel
slachtoffers van een val (van hoogte) op. Bij de SEH-behandelingen is het aandeel
slachtoffers van een valongeval respectievelijk een val van hoogte 21% en 8%, bij de
ziekenhuisopnamen loopt dit op tot 60% en 41%. Hieruit kunnen we concluderen dat
een val, vooral een val van hoogte, tot relatief ernstig letsel leidt.

Het aandeel SEH-behandelingen in verband met een val neemt toe met het toenemen
van de leeftijd van de werkenden in de bouwnijverheid. Bij de slachtoffers met letsel
door contact met een voorwerp is het juist omgekeerd. Het aantal vrouwelijke slachtof-
fers is te klein om een uitspraak te doen over verschillen tussen mannen en vrouwen.
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2.3.1

TABEL 2.10
Arbeidsongevallen in de bouwnijverheid: jaarlijks aantal SEH-behandelingen en ziekenhuisopna-
men na SEH-behandeling naar meest voorkomende scenario’s

ZIEKENHUIS-
LIS 2004-2008 SEH-BEHANDELINGEN OPNAMEN NA SEH-
BEHANDELING
BEHANDE-
LING % | OPNAME %

Contact met object 8.500 61% 3% 270 34%
Snijden aan object 3.900 28% 2% 100 12%
Geraakt door bewegend object 3.100 23% 5% 150 18%
Beknelling 870 6% 3% 20 3%
Stoten tegen stilstaand object 590 4% <1% <10 <1%
Val 3.000 21% 16% 480 60%
Val van hoogte (excl. trap en ladder) 1.100 8% 31% 330 41%
Val van trap of ladder 640 5% 14% 90 11%
Zwikken 540 4% 3% 20 2%
Struikelen 180 1% 4% <10 <1%
Uitglijden 150 1% 4% <10 <1%
Val door sprong 100 <1% 7% <10 <1%
Overig scenario's 2.400 17% 2% 50 7%
Vreemd voorwerp in lichaam 1.800 13% <1% 20 2%
Acute fysieke belasting 260 2% 4% 10 1%
Verbranding 140 1% 8% 10 1%
Chemische inwerking 100 <1% = = =
TOTAAL 14.000 100% 6% 800 100 %

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.

Nadere analyses voor enkele scenario’s

Een viertal scenario’s wordt verder uitgewerkt (tabel 2.11), te weten snij-ongevallen,
contact met een bewegend object, een vreemd voorwerp in lichaam, en vallen van
hoogte. Van deze vier scenario’s worden de toedrachtbeschrijvingen van enkele ernsti-
gere ongevallen (ziekenhuisopname na SEH-behandeling) weergegeven in tabel 2.12.

2.3.1.1 Snij-ongevallen

Bij het scenario snijden valt op dat het vaak om snijden aan handgereedschap (incl.
messen) gaat (29%; tabel 2.11), aangedreven gereedschap (18%) of diverse soorten
(bouw)materialen waarbij metaal op de eerste plaats komt (14%). De snij-ongevallen
met handgereedschap zijn vooral ongevallen met messen en handzagen. Bij het
aangedreven gereedschap staan zaagmachines op de eerste plaats gevolgd door
ongevallen met een haakse slijper. Vooral bouwvakkers en timmermannen hebben




snij-ongevallen, op afstand gevolgd door glaszetters/glassnijders en dakdekker/dak-
werkers. Vrijwel alle letsels bevinden zich aan de bovenste extremiteiten (85%), vooral
vingers en handen raken gewond bij snij-ongevallen in de bouwnijverheid (tabel 2.12).
Snij-ongevallen als geheel bezien leiden niet vaak tot een ziekenhuisopname na
behandeling op de SEH-afdeling (2%), echter bij snij-ongevallen met een cirkelzaag
dan wel handzaag is het percentage ziekenhuisopnamen 11% respectievelijk 8%. Dit
sluit aan bij de resultaten van een analyse van de ziekenhuisopnamen in verband met
letsel door een snij-ongeval in de bouwnijverheid; bij 20% respectievelijk 21% van de
ziekenhuisopnamen heeft het slachtoffer letsel opgelopen door een cirkelzaag of een
handzaag. Ook bij de ziekenhuisopnamen gaat het vooral om letsels aan de bovenste
extremiteiten (87%) maar relatief vaker aan handen en minder vaak aan vingers dan
bij de SEH-behandelingen. De letsels aan de handen zijn dus vaker ernstig dan die aan
de vingers.

2.3.1.2 Contact met bewegend object

Bij de ongevallen met letsel door contact met een bewegend object in de bouw-
nijverheid komen grondstoffen/bouwbestanddelen het meeste voor. Producten die het
letsel veroorzaken, zijn vooral metaal (20%; tabel 2.11) of beton/cement/steen/
aardewerk (15%). Dan volgt letsel door handgereedschap (12%). Bij contact door een
bewegend object blijkt het vaak te gaan om (om)vallende voorwerpen. Bouwvakkers
zijn in de meerderheid onder de slachtoffers, gevolgd door timmermannen, straten-
makers en slopers. Letsels door contact met een bewegend object doen zich welis-
waar het meeste voor aan de bovenste extremiteiten (46%), maar ook opvallend vaak
aan het hoofd (28%).

Vijf procent van de slachtoffers die op een SEH-afdeling behandeld worden in verband
met letsel door contact met een bewegend object tijJdens werkzaamheden in de bouw-
nijverheid, wordt vervolgens opgenomen in het ziekenhuis (tabel 2.10). Dit percentage
is ongeveer vergelijkbaar met dat voor de SEH-behandelingen in verband met een
arbeidsongeval in de bouwnijverheid in het algemeen (6%). Een kwart van de zieken-
huisopnamen betreft slachtoffers met letsel door contact met beton/cement/steen/
aardewerk. Bijna de helft van de in het ziekenhuis opgenomen slachtoffers is bouw-
vakker. Verder is het opvallend dat circa een kwart van de slachtoffers die opgenomen
worden, letsel heeft aan de romp/wervelkolom terwijl dit bij de SEH-behandelingen
slechts 3% is. Dit letsel is dus vaak ernstig.

2.3.1.3 Vreemd voorwerp in lichaam

Bij een vreemd voorwerp in het lichaam gaat het vooral om splinters, vuiltjes enz.
die in het oog komen (84%; tabel 2.11). Elke werkdag komen gemiddeld ten minste
4 werkenden in de bouwnijverheid naar een SEH-afdeling omdat ze materiaal in hun
oog hebben gekregen. Daar waar bekend is wat er in het oog gekomen is, is het vaak
een metaalsplinter of splinter/gruis van beton/cement/steen. Het zijn vooral bouw-
vakkers, timmermannen, loodgieters en slopers die vanwege een vreemd voorwerp in
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het oog naar de SEH-afdeling komen. Meestal is niet bekend wat het slachtoffer aan
het doen was. Genoemd worden onder andere slijpen, boren, slopen en lassen. Het
percentage ziekenhuisopnamen bij het scenario ‘vreemd voorwerp in lichaam’ is heel
laag (<1%). Het betreft in de meerderheid van de gevallen een ‘vreemd lichaam in de
huid’. Het zijn vooral ongevallen met een spijkerpistool waarbij het slachtoffer een
spijker in zichzelf geschoten heeft.

2.3.1.4 Val van hoogte (excl. trap en ladder)

Bij SEH-behandelingen in verband met letsel door een val van hoogte is in de helft van
de gevallen bekend dat het slachtoffer van een steiger is gevallen (tabel 2.11). In één
op de zes gevallen is het slachtoffer van (een deel van) een gebouw gevallen. Over de
oorzaak van de val is meestal niets geregistreerd. Ten minste €én op de vier slacht-
offers is bouwvakker. Opvallend is het hoge percentage letsels aan romp/wervelkolom
(26%). Een derde van de slachtoffers wordt na behandeling op de SEH-afdeling
opgenomen in het ziekenhuis. Dit is een hoog percentage wat wijst op ernstig letsel.
Bijna de helft van de opgenomen slachtoffers is opgenomen in verband met letsel
door een val van een steiger. Vier op de tien opgenomen slachtoffers heeft letsel aan
de romp/wervelkolom, een kwart heeft hoofdletsel.




) Bouw

TABEL 2.11
Arbeidsongevallen in de bouwnijverheid: uitwerking van jaarlijks aantal SEH-behandelingen naar

vier scenario’s en betrokken product

LIS 2004-2008 AANTAL LIS 2004-2008 AANTAL
GERAAKT DOOR
SNIJDEN AAN OBJECT 3.900 BEWEGEND OBJECT 3.100
Handgereedschap 5 Grondstoffen/bouw- 5
(incl. messen) Loy 2o bestanddelen van metaal £20 20
o -
Messen 720 18% Metalen buis/pijp/punt/ 350 11%
_ Hobbymes 550 14% pen/stang/staaf/balk
Metalen plaat 100 3%
Zaag 240 6%
) Grondstoffen/bouw-
Aangedreven gereedschap 690  18% bestanddelen van beton/ 480 15%
Zaagmachines 310 8% steen/aardewerk*
- Cirkelzaag 180 49  Betonblok o (ke
Haakse slijper 220 6% Steen 110 4%
~ Handgereedschap 360 12%
gro:ds(tlzﬁlen/ bouw: . 540 14%
estanddelen van metaa e 250 8%
Metalen buis/pijp/punt/
150 4% Grondstoffen/bouw- .
pen/stang/staaf/balk bestanddelen van hout 20 S
Metalen/plaat 1100 3% Houten balk, plank 140 5%
Glas 490 13% Delen van gebouwen 190 6%
Glas van raam of deur 130 3% (Onderdelen van) ramen, 110 2%
Glazen paneel 100 3% deuren
Klein ijzerwaren 210 5% Aangedreven gereedschap 170 5%
Spijker 170 4%  Boor 100 3%
. Ladder, steiger, losse trap 110 3%
Grondstoffen/bouw. 150 4% ’ ’

materialen van beton/..*

Tegel 100 3% VAL VAN HOOGTE 1.100 | 1200%
(excl. trappen en ladders)

VREEMD VOORWERP 0 Steiger 520 50%
IN LICHAAM 1.800 | 100%

(Delen van) gebouwen 170 16%
In oog 1500 84%  \yren, daken, balkons 100 9%
Metaalsplinter 330 18%
Grondstoffen/bouw- 240 14%

bestanddelen van beton/..*

Stof/vuiltje/gruis/slijpsel,
niet gespec.

In huid 280 16%

440 25%

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.
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2.3.2 Qorzaken van het ongeval

24

Meerdere factoren kunnen van invlioed zijn op het ontstaan van een ongeval. Wat
betreft de ongevallen in de bouwnijverheid met letsel waarvoor het slachtoffer behan-
deld wordt op een SEH-afdeling, geven de slachtoffers het vaakst aan dat zogenaamde
gedragsfactoren een rol hebben gespeeld (CLVO 2003-2008%; N=109; tabel 2.13).
Opvallend is dat in de helft van de gevallen pech als één van de oorzakelijke factoren
wordt genoemd (51%). Daarnaast worden vooral onoplettendheid (19%), onvoorzichtig-
heid (16%) en gehaastheid (14%) genoemd. Verder worden omgevingsfactoren,
productfactoren en lichamelijke factoren onderscheiden. Relatief het vaakst worden
daarbinnen respectievelijk genoemd: obstakels/oneffenheden (23%), onervarenheid
met het product (14%) en niet snel kunnen reageren (18%).

TABEL 2.13

Factoren van invloed op het ontstaan van het ongeval (meerdere factoren tegelijk mogelijk)

LICHAMELUJKE GEDRAGS-
FACTOREN FACTOREN
Bouwnijverheid 30% 36% 82% 21%

BRON: CLVO 2003-2009, Consument en Veiligheid.

Conclusies

Het absolute aantal ongevallen met letsel en verzuim in de bouwnijverheid wordt
gedurende de periode 2005-2009 geschat op 25.000 per jaar. De kans op een
arbeidsongeval met letsel en verzuim is 6.300 per 100.000 werknemers. De grootste
kans op een dergelijk ongeval lopen werknemers bij bedrijven in de afwerking van
gebouwen (8.100 per 100.000 werknemers). De kans op een arbeidsongeval met let-
sel en verzuim in de bouwnijverheid laat in de periode van 2005 tot 2009 geen signifi-
cante afname of toename zien.

Elk jaar vinden gemiddeld 14.000 SEH-behandelingen plaats in verband met letsel
opgelopen bij een arbeidsongeval in de bouwnijverheid. Dit is 16% van alle SEH-
behandelingen in verband met een arbeidsongeval en komt overeen met 2.800 SEH-
behandelingen per jaar per 100.000 werkenden in de bouwnijverheid. De kans op een

4 Het Continu LIS Vervolgonderzoek (CLVO) is een continu uitgevoerd vragenlijstonderzoek onder slachtoffers
die op een Spoedeisende Hulpafdeling (SEH) van een ziekenhuis zijn behandeld voor letsel als gevolg van een
prive-, verkeers- of arbeidsongeval, sportdeelname of geweld. Met behulp van het CLVO wordt onder andere
aanvullende informatie verzameld over de aard en toedracht van een ongeval en mogelijke oorzaken van het
ongeval. Een steekproef van slachtoffers wordt willekeurig geselecteerd uit het Letsel Informatie Systeem (LIS)
van Consument en Veiligheid.




arbeidsongeval met behandeling op een SEH-afdeling is in de periode van 2004 tot
2008 echter wel significant gestegen (van 2.300 tot 3.000 per 100.000 werkenden).

In dit hoofdstuk zijn de risicofactoren geschetst voor betrokkenheid bij een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim (in termen van een kans op een ongeval per 100.000
werknemers) in de bouwnijverheid. De factoren die univariaat en/of multivariaat
gepaard gaan met een relatief hoge kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim
zijn weergegeven in tabel 2.14.

TABEL 2.14

Risicofactoren voor een arbeidsongeval met letsel en verzuim

UNIVARIAAT

Mannen A

15-29 jarigen A

>

Laag opgeleiden

Middelgrote bedrijven

> 36 of meer werkuren per week*
A-typische werktijden

Ploegendienst

> > > > »

Lage Autonomie
Hoge tijdsdruk
Gevaarlijk werk
Kracht zetten

Lawaai

> > > > »
>

Extern ongewenst gedrag

>
>

Intern ongewenst gedrag

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven weer of de variabele gepaard gaat met een significant hogere danwel lagere

kans op een arbeidsongeval.

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.

Conclusies ten aanzien van de meest voorkomende scenario’s bij ongevallen in de
bouwnijverheid waarvoor het slachtoffer wordt behandeld op een SEH-afdeling van een
ziekenhuis:

— Bijna tweederde van de SEH-behandelingen na een arbeidsongeval in de bouw-
nijverheid vindt plaats in verband met letsel door contact met een object (61%);
vooral snij-ongevallen komen relatief veel voor (28%).

— Binnen de snij-ongevallen komt het snijden aan handgereedschap het meest voor
(29%), snijden aan aangedreven gereedschap komt met 18% op de tweede plaats.
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Grondstoffen/bouwmaterialen van metaal zijn vaak het bewegende object waar-
door letsel ontstaat.

Een valongeval of een val van hoogte zijn ook relatief vaak oorzaak van SEH-
behandelingen (respectievelijk 21% en 8%) en ziekenhuisopnamen (respectievelijk
60% en 41%).

Bijna de helft van de in het ziekenhuis opgenomen slachtoffers van een arbeids-
ongeval is opgenomen in verband met letsel door een val van een steiger.

Bij veruit de meeste SEH-behandelingen vanwege een vreemd voorwerp in het
lichaam gaat het om splinters, vuiltjes etc in het oog.

Gedragsfactoren (onoplettendheid, onvoorzichtigheid etc.) zijn de belangrijkste
oorzaken van de ongevallen.




3.1

Industrie en delfstofwinning

Kerncijfers

3.1.1 Arbeidsongevallen met letsel en verzuim

In de industrie en delfstofwinning vinden gedurende de periode 2005-2009 naar
schatting jaarlijks gemiddeld 38.000 ongevallen met letsel en verzuim plaats (tabel
3.1). Dit zijn 4.400 ongevallen per 100.000 werknemers. De kans op een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim bedraagt gemiddeld in alle andere sectoren 3.000 per
100.000 werknemers. Binnen de industrie en delfstofwinning is de kans op een
ongeval relatief groot in de hout- en bouwmaterialenindustrie (5.800 per 100.000
werknemers), vervaardiging van producten van metaal (5.500 per 100.000 werk-
nemers), vervaardiging van transportmiddelen (6.900 per 100.000 werknemers) en
vervaardiging van meubels en overige goederen (6.000 per 100.000 werknemers).

TABEL 3.1
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de industrie en delfstofwinning (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 INDUSTRIE EN DELFSTOFWINNING
AANTAL
AANTAL % ONGEVALLEN
SUBSECTOR ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000
Voedings- en genotmiddelenindustrie 137.000 5.800 15% 4.200
Textiel, kleding en lederenindustrie 16.000 800 2% 5.100
Hout en bouwmaterialenindustrie 42.000 2.400 6% 5.800a
Papierindustrie, drukken en uitgeven 95.000 3.100 8% 3.200v
Aardolie-, rubber en kunststofindustrie 38.000 1.700 4% 4.500
Vervaardiging van chemische producten 70.000 1.300 3% 1.800v
Vervaardiging van metalen in primaire vorm 26.000 600 2% 2.500v
Vervaardiging van producten van metaal 87.000 4.800 13% 5.500A
Vervaardiging van machines en apparaten 90.000 4.200 11% 4.700
;/z:)vaarzrtiifing van elektrische en optische 75.000 2200 6% 2900V
Zﬁrzzfégigirsg van auto's, aanhangwagens 22.000 900 29 4.200
Vervaardiging van transportmiddelen 28.000 2.000 5% 6.900A
\glszgaear:adrfi;gc;calpng eubels en overige 131.000 7.900 21% 6.000a
Overig 11.000 200 1% 2.000
TOTAAL 869.000 38.000 100% 4.400

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven de significante verschillen weer tussen de subsectoren (p<.05) voor wat betreft
de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

35



) SECTORPROFIELEN ARBEIDSONGEVALLEN

36

De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is het grootst voor machine-
bankwerkermonteurs, instrumentmakers, reparateurs (8.000 per 100.000 werk-
nemers), gevolgd door voedingsmiddelen- en drankenbereiders (6.900 per 100.000
werknemers; tabel 3.2).

TABEL 3.2
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de industrie en delfstofwinning per beroepsgroep
(jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 INDUSTRIE EN DELFSTOFWINNING
AANTAL
AANTAL % ONGEVALLEN
BEROEP ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000
Drukkers en verwante functies 35.000 1.400 4% 4.000
Voedingsmiddelen- en drankenbereiders 49.000 3.400 9% 6.900A

Elektromonteurs, reparateurs van

. 29.000 1.300 3% 4.450
elektrische apparaten
!\/Iachme- bankwerkermonteurs, 73.000 5.900 15% 8.0004
instrumentmakers, reparateurs
Overige ambachtelijke en industriéle 138.000 7.700 20% 5.6004
beroepen
Overig 544.000 18.000 48% 3.400v
TOTAAL 869.000 38.000 100% 4.400

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen¥ en A geven significante verschillen weer tussen de beroepen (p<.05) voor wat betreft de
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

De grootste groep werknemers in de industrie en delfstofwinning die slachtoffer is van
een arbeidsongeval met letsel en verzuim heeft een verzuimtijd tussen 4 dagen en 2
weken (34%). Dat is relatief gezien meer dan in alle andere sectoren (tabel 3.3). Zowel
in de industrie en delfstofwinning als in alle andere sectoren verzuimt ongeveer een-
vijffde van de werknemers na een dergelijk arbeidsongeval 1 tot 3 dagen. Eenzelfde
deel verzuimt tussen 2 weken en 1 maand en tussen 1 tot 6 maanden. Net zoals in
alle andere sectoren verzuimt in de sector industrie en delfstofwinning iets minder
dan één op de tien werknemers meer dan zes maanden.




TABEL 3.3
Verzuimgegevens na arbeidsongevallen met letsel en verzuim

p— SR
AANTAL % AANTAL %
VERZUIM ONGEVALLEN ONGEVALLEN ONGEVALLEN ONGEVALLEN
1, 2 of 3 dagen 6.700 18%\ 41.000 22%
4 dagen tot 2 weken 13.000 34%1 50.000 27%\
2 weken tot 1 maand 7.000 19% 33.000 18%
1 tot 6 maanden 7.600 20% 43.000 23%
Meer dan 6 maanden 3.600 9% 16.000 9%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen { en 1 geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen
de categorieén steeds een vergelijking is gemaakt tussen de industrie en delfstofwinning en alle andere sectoren.

Zowel in de industrie en delfstofwinning als in alle andere sectoren zijn veruit de
meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim, ongevallen met lichamelijk letsel
(tabel 3.4). Echter, het aandeel arbeidsongevallen met lichamelijk letsel is in de indus-
trie en delfstofwinning groter dan in alle andere sectoren gemiddeld (76% ten opzichte
van 69%). Ongevallen met alleen geestelijk letsel komen in deze sector juist minder
voor dan in alle andere sectoren (14% ten opzichte van 21%).

TABEL 3.4
Arbeidsongevallen met lichamelijk, geestelijk, en zowel lichamelijk als geestelijk letsel en ver-
zuim (jaargemiddelden)

INDUSTRIE EN
NEA 2005-2009 DELFSTOFWINNING ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL % AANTAL %
LETSEL ONGEVALLEN | ONGEVALLEN ONGEVALLEN | ONGEVALLEN

Ongevallen met lichamelijk letsel en

: 29.000 776%™ 124.000 69%\
verzuim
Onge\_/allen met geestelijk letsel en 5.400 14%. 39.000 21%4
verzuim
Ongevallen met lichamelijk en 3.400 9% 19.000 10%4

geestelijk letsel en verzuim

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen { en M geven significante verschillen weer tussen het type letsel (p<.05) van werknemers in
de industrie en delfstofwinning en werknemers in alle andere sectoren.

Het totale aantal ongevallen kan afwijken van voorgaande tabellen doordat het type letsel in enkele gevallen
onbekend is.

37



) SECTORPROFIELEN ARBEIDSONGEVALLEN

38

3.1.2

De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in de industrie en delfstof-
winning laat in de afgelopen jaren een schommelend beeld zien en ligt tussen de
3.400 per 100.000 werknemers (in 2007) en 5.300 per 100.000 werknemers (in
2008) (tabel 3.5). Zowel in de industrie en delfstofwinning als in alle sectoren samen
is geen sprake van een significante trend.

TABEL 3.5
Kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per jaar en de lineaire trend

ARBEIDSONGEVALLEN
AANTAL PER 100.000

Industrie en delfstofwinning 3.800 5.000 3.400 5.300 3.900 1,0% 4%

TOTAAL 3.300 3.100 3.200 3.400 3.100 -0,4% -2%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: deze trends zijn niet significant (p<0.05).

SEH-behandelingen

Elk jaar vinden gemiddeld 12.000 SEH-behandelingen plaats in verband met letsel
opgelopen bij een arbeidsongeval in de industrie en delfstofwinning (LIS® 2004-2008).
Dit is 14% van alle SEH-behandelingen in verband met een arbeidsongeval en komt
overeen met 1.200 SEH-behandelingen per jaar per 100.000 werkenden in de indus-
trie en delfstofwinning. Vier procent (500) van de slachtoffers wordt na behandeling
op de SEH-afdeling opgenomen in het ziekenhuis. Dit percentage is iets lager dan het
percentage voor alle slachtoffers van een arbeidsongeval die op een SEH-behandeling
worden behandeld. Het percentage ziekenhuisopnamen is het grootste in de leeftijds-
groep 45-64 jaar en lijkt bij mannen wat hoger te zijn dan bij vrouwen.

De kans op een arbeidsongeval met een SEH-behandeling is in de industrie en delfstof-
winning toegenomen van 1.000 per 100.000 werknemers in 2004 tot 1.200 werk-
nemers in 2008 (tabel 3.6). In de industrie en delfstofwinning is hiermee sprake van
een significante sterkere stijging van de kans op een arbeidsongeval met SEH-
behandeling dan gemiddeld in alle sectoren in dezelfde periode.

5 In het Letsel Informatie Systeem (LIS) van Consument en Veiligheid staan slachtoffers geregistreerd die na
een ongeval, geweld of automutilatie zijn behandeld op een Spoedeisende Hulp (SEH) afdeling van een selectie
van ziekenhuizen in Nederland. Deze ziekenhuizen vormen een representatieve steekproef van ziekenhuizen
in Nederland met een continu bezette SEH-afdeling. Dit maakt een schatting van cijfers op nationaal niveau
mogelijk.




TABEL 3.6
Kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling per jaar en de lineaire trend

ARBEIDSONGEVALLEN
AANTAL PER 100.000

Industrie 1.000 1.100 1.200 1.300 1.200 5.8% 25%A

TOTAAL 1.000 1.000 1.000 1.100 1.100 2.9% 12%aA

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven de significante trends weer (p<0.05).

3.2 Risicoprofiel

3.2.1 Persoonskenmerken

In de industrie en delfstofwinning zijn veruit de meeste slachtoffers van arbeids-
ongevallen met letsel en verzuim mannen (89%, zie tabel 3.7). Dit komt niet alleen
omdat er meer mannen werkzaam zijn in de industrie en delfstofwinning, maar ook
omdat mannen in deze sector een grotere kans hebben om betrokken te raken bij een
arbeidsongeval dan vrouwen (5.000 tegenover 2.200 per 100.000 werknemers). De
kans om als man bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim betrokken te raken is in
de industrie en delfstofwinning ook groter dan in alle andere sectoren samen.

Het aantal ongevallen met letsel en verzuim is het hoogst bij werknemers in de
leeftijdscategorie 30 tot 49 jaar (60% van alle arbeidsongevallen in de industrie en
delfstofwinning). Werknemers die 50 jaar of ouder zijn hebben een kleinere kans om
betrokken te raken bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan gemiddeld in de
industrie en delfstofwinning (3.700 ten opzichte van 4.400 per 100.000 werknemers).
In alle andere sectoren worden geen verschillen gevonden tussen leeftijdsgroepen
wat betreft de ongevalkans.

Net als in alle andere sectoren zijn in de industrie en delfstofwinning laag en middel-
baar opgeleide werknemers het vaakst betrokken bij een arbeidsongeval met letsel en
verzuim (respectievelijk 50% en 43%). De kans op dit type ongeval neemt toe naar-
mate het opleidingsniveau daalt. Zo is de kans op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim in de industrie en delfstofwinning het hoogst bij werknemers die laag opgeleid
zZijn (6.400 per 100.000 werknemers). Hoogopgeleiden (HBO en WO) zijn in de indus-
trie en delfstofwinning zeer zelden betrokken bij een arbeidsongeval met letsel en
verzuim (6%).

De meeste slachtoffers van arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de industrie
en delfstofwinning zijn van autochtone afkomst (75%). De kans om betrokken te raken
bij een arbeidsongeval is echter hoger voor werknemers met een allochtone afkomt
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dan werknemers met een autochtone afkomst (6.400 ten opzichte van 4.000 per
100.000 werknemers). Een zelfde patroon is te zien bij alle andere sectoren samen.

TABEL 3.7
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar persoonkenmerken en bedrijffsomvang (jaargemid-
delden)

NEA 2005-2009 INDUSTRIE EN DELFSTOFWINNING ALLE ANDERE SECTOREN
AANTAL AANTAL
ON- ON-
AANTAL % GEVALLEN % GEVALLEN
ON- ON- PER ON- PER

GEVALLEN | GEVALLEN | 100.000 | GEVALLEN | 100.000

Geslacht

Man 676.000 34.000 89%  5.000aM 64%  3.900AV

Vrouw 193.000 4.300 11%  2.200v 36% 2.200v

Leeftijd

15 tot 29 jaar 130.000 5.800 15%  4.5001™ 26%  3.300%

30 tot 49 jaar 491.000 23.000 60%  4.7001 49%  2.9004

50 jaar en ouder 248.000 9.300 24%  3.700v 25%  3.0004

Opleiding

Laag (Basis/MAVO/VMBO) 296.000 19.000 50%  6.400AM 38%  4.700AV

Middel (HAVO/VWO/MBO) 390.000 16.000 43%  4.2001 46%  3.300AV

Hoog (HBO/WO) 176.000 2.100 6% 1.200v 15%  1.400v

Onbekend 7.000 500 1% 1%

Herkomst

Autochtoon 721.000 29.000 75%  4.000v7 79%  2.900v.1

Allochtoon 147.000 9.400 25%  6.400AM 21%  4.000AV

Onbekend 1.000 - - -

Bedrijfsomvang

Klein bedrijf (0-9) 76.000 3.500 9%  4.60071 16%  3.100%

Midden bedrijf (10-99) 342.000 18.000 48%  5.300AM 47%  3.400AV

Groot bedrijf (100+) 429.000 15.000 40%  3.500v 35% 2.600vy

Onbekend 21.000 1.100 3% 3%

TOTAAL 869.000 38.000 100% 4.400 - 3.000

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen de industrie en delfstofwinning respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is significant
hoger voor mannen dan voor vrouwen, dit geldt zowel voor de industrie en delfstofwinning als voor alle andere sec-
toren). De symbolen \ en 1 geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen
de categorieén steeds een vergelijking is gemaakt tussen industrie en delfstofwinning en alle andere sectoren (bv.
de ongevalkans bij mannen is lager in alle andere sectoren dan in de industrie en delfstofwinning).




3.2.2

3.2.3

Bedrijfsomvang

In de industrie en delfstofwinning vinden de meeste arbeidsongevallen met letsel en
verzuim plaats bij middelgrote- en grote bedrijven (respectievelijk 48% en 40%). Voor
werknemers in middelgrote bedrijven is de kans op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim ook het grootst (5.300 per 100.000 werknemers). De kans op een arbeids-
ongeval is het kleinst bij grote bedrijven (3.500 per 100.00 werknemers). Een zelfde
patroon is te zien bij alle andere sectoren tezamen.

Werkkenmerken

In de industrie en delfstofwinning vinden de meeste arbeidsongevallen met letsel en
verzuim plaats bij werknemers met een vast contract (86%). Dit komt doordat in deze
sector de meeste werknemers een vaste aanstelling hebben. De kans op een arbeids-
ongeval blijkt niet afhankelijk te zijn van de contractvorm (tabel 3.8).

In de industrie en delfstofwinning lopen werknemers die minder dan 24 uur per week
werken minder kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim (2.800 per 100.000
werknemers) dan gemiddeld in deze sector (4.400 per 100.000 werknemers). In alle
andere sectoren neemt de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim toe
naarmate werknemers meer uren per week werken. Net als in alle andere sectoren is
in de industrie en delfstofwinning de kans op een arbeidsongeval groter voor werk-
nemers met a-typische werktijden dan voor werknemers met reguliere werktijden
(4.800 versus 3.700 per 100.000 werknemers).

De meeste slachtoffers van een arbeidsongeval met letsel en verzuim werken niet in
ploegendienst (68%). De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is in de
industrie en delfstofwinning wel groter bij werknemers die in ploegendienst werken
(6.400 ten opzichte van 3.800 per 100.000 werknemers). In alle andere sectoren
doet zich een vergelijkbaar patroon voor.

In de industrie en delfstofwinning is het percentage ongevallen met letsel en verzuim
relatief hoog onder werknemers met een lage autonomie (55%) of een lage tijdsdruk
(58%). Net als in alle andere sectoren is de kans op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim hoger voor werknemers met weinig autonomie dan voor werknemers met veel
autonomie in het werk (6.500 ten opzichte van 3.100 per 100.000 werknemers). Ook
is de kans op een arbeidsongeval hoger voor werknemers met een hoge tijdsdruk dan
voor werknemers met een lage tijdsdruk (5.200 ten opzichte van 4.000 per 100.000
werknemers).

Het aantal arbeidsongevallen met letsel en verzuim is in de industrie en delfstof-
winning groter voor werknemers die soms (42%) of geen (38%) gevaarlijk werk verrich-
ten dan voor werknemers die regelmatig (19%) gevaarlijk werk verrichten. Echter, de
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is het grootst indien men regel-
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matig gevaarlijk werk verricht (12.000 per 100.000 werknemers). Eenzelfde patroon
wordt gevonden in alle andere sectoren.

Meer dan de helft van werknemers in de industrie en delfstofwinning die betrokken
zijn bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim geeft aan regelmatig kracht te zetten
(53%). Net als in alle andere sectoren, is de kans op een arbeidsongeval ook groter
naarmate men meer kracht moet zetten in het werk. Zo hebben werknemers die regel-
matig kracht moeten zetten in het werk (9.400 per 100.000 werknemers) een grotere
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan werknemers die soms of geen
kracht moeten zetten (respectievelijk 4.700 en 1.600 per 100.000 werknemers).
Werknemers die regelmatig worden blootgesteld aan lawaai zijn vaker slachtoffer van
een arbeidsongeval met letsel en verzuim (45%) dan werknemers die soms (28%) of
niet (25%) worden blootgesteld aan lawaai. Net als in alle andere sectoren gaat bloot-
stelling aan lawaai in de industrie en delfstofwinning gepaard met een hogere ongeval-
kans. Zo is de kans op een arbeidsongeval in deze sector groter bij werknemers die
regelmatig worden blootgesteld aan lawaai (9.000 per 100.000 werknemers) dan bij
werknemers die soms of nooit worden blootgesteld (4.600 en 2.100 per 100.000
werknemers).

De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is relatief groot voor werknemers
die geconfronteerd worden met ongewenst gedrag op de werkvloer. Dit geldt zowel
voor intern ongewenst gedrag (door leidinggevenden of collega’s), als voor extern
ongewenst gedrag (door mensen van buiten de organisatie zoals patiénten, klanten,
leerlingen, passagiers etc.). In geval van intern ongewenst gedrag is de kans op een
arbeidsongeval 8.900 per 100.000 werknemers en in geval van extern ongewenst
gedrag is de kans op een arbeidsongeval 6.700 per 100.000 werknemers, ten
opzichte van een gemiddelde kans op een arbeidsongeval in de sector industrie en
delfstofwinning van 4.400 per 100.000 werknemers. Voor alle andere sectoren geldt
eenzelfde patroon.




TABEL 3.8
Arbeidsongevallen

NEA 2005-2009

Contractvorm
Vast
Flexibel

Onbekend

met letsel en verzuim naar werkkenmerken (jaargemiddelden)

INDUSTRIE EN DELFSTOFWINNING

ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL
WERK-
NEMERS

Werkuren (inclusief overwerk)

0-24 uur
25-36 uur
Meer dan 36 uur

Onbekend

A-typische werktijd
Nooit
Soms/ regelmatig

Onbekend

Ploegendienst
Nooit
Soms of regelmatig

Onbekend

Autonomie
Laag
Hoog
Onbekend

Tijdsdruk
Laag
Hoog
Onbekend

Gevaarlijk werk
Ja, regelmatig
Ja, soms

Nee

Onbekend

AANTAL
ON-
GEVALLEN

%
ON-
GEVALLEN

AANTAL
ON-
GEVALLEN
PER
100.000

761.000 33.000 86%  4.3001
100.000 4.700 12%  4.7001™
7.000 400 1%

82.000 2.300 6%  2.800vM
145.000 5.800 15%  4.0001
595.000 27.000 72%  4.6001

46.000 2.500 %

en
344.000 13.000 34%  3.700v1
476.000 23.000 60%  4.800AM

50.000 2.400 6%

670.000 26.000 68%  3.800v1
175.000 11.000 30%  6.400aM

24.000 900 2%

323.000 21.000 55%  6.500AM
535.000 17.000 44%  3.100vM

11.000 400 1%

555.000 22.000 58%  4.000v1
293.000 15.000 40%  5.200AM

21.000 700 2%

64.000 7.400 19% 12.000a
215.000 16.000 42%  7.400A
583.000 14.000 38%  2.500v"M

7.000 200 1%

GEVALLEN

80%
19%
1%

13%
20%
62%

5%

26%
68%
6%

72%
23%
5%

59%
40%
1%

50%
48%
2%

15%
38%
45%

1%

GEVALLEN
PER
100.000

3.000v\
3.300%

1.900v\
2.600vy
3.700A1

2.300vy
3.400A

2.700vy
5.100AV

4.400A v
2.100vy

2.600vy
3.800AV

11.0004a
6.500A
1.800v\y
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3.24

NEA 2005-2009 INDUSTRIE EN DELFSTOFWINNING ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL
ON-

AANTAL AANTAL % GEVALLEN GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER - PER
NEMERS | GEVALLEN | GEVALLEN | 100.000 | GEVALLEN | 100.000

Kracht zetten

Ja, regelmatig 213.000 20.000 53%  9.400A7 47%  7.100AV
Ja, soms 227.000 11.000 28%  4.700M 27%  3.800AV
Nee 417.000 6.800 18%  1.600v™ 25%  1.300vV
Onbekend 12.000 400 1% 1%

Lawaai

Ja, regelmatig 191.000 17.000 45%  9.000A 18%  9.100a
Ja, soms 230.000 10.000 28%  4.6001 33%  5.600a7
Nee 435.000 9.400 25%  2.100v 48%  2.000v
Onbekend 11.000 900 2% 1%

Ongewenst gedrag (extern)

Nee, nooit 778.000 32.000 84%  4.100vM 59%  2.500vy
Een enkele keer of vaker 88.000 5.900 16%  6.700AM 41%  4.500A¢
Onbekend 3.000 300 1% 1%

Ongewenst gedrag (intern)

Nee, nooit 670.000 20.000 53%  3.000v1 61% 2.300vy
Een enkele keer of vaker 197.000 18.000 46%  8.900AM 38% 6.700A
Onbekend 2.000 200 1%

TOTAAL 869.000 38.000 100%  4.400 - 3.000

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen de industrie en delfstofwinning respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is significant
lager voor werknemers die 0-24 uur werken, dit geldt zowel voor de industrie en delfstofwinning als voor alle andere
sectoren). De symbolen \ en ™ geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij
binnen de categorieén steeds een vergelijking is gemaakt tussen de industrie en delfstofwinning en alle andere
sectoren (bv. een arbeidsongeval bij werknemers met een vast contract komt vaker voor in de industrie en delfstof-
winning dan in alle andere sectoren).

Multivariate toetsing

Veel persoons- en werkkenmerken hangen met elkaar samen, doordat ze vaak tegelij-
kertijd voorkomen op de werkvloer. Zo doen mannen vaker zwaar werk dan vrouwen en
werken jongeren vaker dan ouderen in flexibele contracten. Ook bepaalde werk-
kenmerken komen veel samen voor. Gedacht kan worden aan lawaai op de werkvloer,
het verrichten van gevaarlijk werk en veel kracht moeten zetten tijdens werkzaam-
heden. Hierdoor is het mogelijk dat werknemers die blootgesteld worden aan lawaai
vaker een arbeidsongeval hebben (univariaat), terwijl het verhoogde risico op een
arbeidsongeval eigenlijk veroorzaakt wordt door het verrichten van gevaarlijk werk of




veel kracht moeten zetten. Om deze relaties nader te onderzoeken en na te gaan
welke factoren nu daadwerkelijk de belangrijkste risico’s vormen voor een arbeids-
ongeval, is een (multivariate) analyse uitgevoerd waarbij het effect van een variabele
is gecontroleerd voor alle andere variabelen.

Tabel 3.9 geeft een overzicht van de onderzochte factoren in de sector industrie en
delfstofwinning®. Op grond van de multivariate analyse zijn de belangrijkste risico-
factoren in de industrie en delfstofwinning:

— Geslacht: mannen hebben ruim tweederde meer kans op een arbeidsongeval dan
vrouwen.

— Opleidingsniveau: laagopgeleide werknemers hebben bijna anderhalf keer zoveel
kans op een arbeidsongeval dan werknemers met een middelbare opleiding.

— Opleidingsniveau: middelbaar opgeleide werknemers hebben ruim anderhalf keer
zoveel kans op een arbeidsongeval dan hoogopgeleide werknemers.

— Herkomst: werknemers met een allochtone afkomst hebben ongeveer anderhalf
keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers met een autochtone
afkomst.

— Bedrijfsgrootte: werknemers bij een middelgroot bedrijf hebben bijna anderhalf keer
zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers bij een groot bedrijf.

— Autonomie: werknemers met een lage autonomie hebben bijna eenderde meer
kans op een arbeidsongeval dan werknemers met een hoge autonomie.

— Tijdsdruk: werknemers met een hoge tijdsdruk hebben ruim eenderde meer kans
op een arbeidsongeval dan werknemers met een lage tijdsdruk.

— Intern ongewenst gedrag: werknemers die slachtoffer zijn van intern ongewenst
gedrag hebben bijna tweeéneenkwart keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan
werknemers die hier niet mee te maken hebben.

— Gevaarlijk werk: werknemers die gevaarlijk werk verrichten hebben bijna tweemaal
zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers die geen gevaarlijk werk ver-
richten.

— HKracht zetten: werknemers die kracht zetten in het werk hebben bijna tweeéneen-
half keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers die geen kracht zet-
ten in het werk.

6 De cijfers zijn zogenaamde Odd'’s ratio’s. Aangezien arbeidsongevallen relatief weinig voorkomen kunnen
deze worden geinterpreteerd als relatieve risico’s. Wanneer de waarde kleiner is dat één, is er sprake van een
verlaagd risico op een arbeidsongeval en wanneer de waarde groter is dan één, is er sprake van een verhoogd
risico op een arbeidsongeval.

45



) SECTORPROFIELEN ARBEIDSONGEVALLEN

46

TABEL 3.9
Risicofactoren voor ongeval met letsel en verzuim binnen de industrie en delfstofwinning

Geslacht (man vs vrouw) 1,684A
Leeftijd (15-29 jaar vs 30-49) ,80
Leeftijd (50 jaar of ouder vs 30-49 jaar) 81
Opleiding (laag vs midden) 1,444a
Opleiding (hoog vs midden) 57v
Herkomst (allochtoon vs autochtoon) 1,46A
Bedrijfsgrootte (klein vs midden) ,89
Bedrijfsgrootte (groot vs midden) , 76V
Contractvorm (flexibel vs vast) 1,14
Werktijd (<24 uur vs 25-36 uur)* ,81
Werktijd (>36 uur vs 25-36 uur)* ,85
A-typische tijden (ja vs nee) 91
Ploegendienst (ja vs nee) ,89
Autonomie (laag vs hoog) 1,294
Tijdsdruk (hoog vs laag) 1,36A
Ongewenst gedrag extern (ja vs nee) 1,18
Ongewenst gedrag intern (ja vs nee) 2,28A
Gevaarlijk werk (ja vs nee) 1,83a
Kracht zetten (ja vs nee) 2,354
Lawaai (ja vs nee) 1,09
Constante ,006

Nagelkerke R Square= 0.14

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: ¥ en A p<.05

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.

Uit de analyses blijkt dat een aantal variabelen dat op basis van de univariate analy-
ses (de eerder gepresenteerde tabellen) gerelateerd lijkt aan een verhoogde ongeval-
kans, ook multivariaat het belangrijkste risico vormt op een ongeval met letsel en ver-
zuim in de industrie en delfstofwinning. Echter, in tegenstelling tot de univariate
analyse blijkt de kans op een arbeidsongeval niet leeftijdsafhankelijk te zijn. In de
univariate analyse bleek dat werknemers van 50-64 jaar een lagere kans hebben op
een arbeidsongeval dan werknemers die jonger zijn. Dit effect wordt echter verklaard
door de andere factoren in de analyse. Niet de leeftijd zelf, maar andere factoren die
met leeftijd samenhangen verklaren het leeftijdseffect. Ook is de kans op een ongeval
met letsel en verzuim niet langer hoger voor werknemers die in ploegendienst werken,
a-typische werktijden hebben, blootstaan aan lawaai of te maken hebben met extern
ongewenst gedrag. Minder dan 24 uur per week werken blijkt multivariaat ook niet
langer gepaard te gaan met een lagere ongevalkans.




3.2

Ongevalscenario’s

Ruim de helft van de arbeidsongevallen in de industrie en delfstofwinning” die hebben
geleid tot een SEH-behandeling heeft plaatsgevonden in de metaalindustrie (55%,
6.600; tabel 3.10). Op de tweede plaats komt de voedings- en genotmiddelelen-
industrie (16%, 1.900). Niet alleen het aantal SEH-behandelingen na een ongeval in
de metaalindustrie is het grootst, ook de kans op een ongeval waarna behandeling op
de SEH-afdeling moet plaatsvinden (2.600 SEH-behandelingen per 100.000 werken-
den). Ook hierbij komt de voedings- en genotmiddelenindustrie op de tweede plaats
met 1.300 SEH-behandelingen per 100.000 werkenden. In LIS is het aantal SEH-
behandelingen na arbeidsongevallen tijdens werkzaamheden in de delfstofwinning
nul. Daarom wordt in de rest van dit stuk gesproken over ongevallen in de industrie in
plaats van over ongevallen in de industrie en delfstofwinning.

Het percentage slachtoffers dat na behandeling op de SEH-afdeling wordt opgenomen
in het ziekenhuis is bij de ongevallen in de chemische industrie (7%) het hoogst. De
letsels opgelopen in deze sector die worden behandeld op een SEH-afdeling, zijn dus
relatief vaak ernstig.

TABEL 3.10
Arbeidsongevallen met SEH-behandeling (jaargemiddelden)

LIS 2004-2008 INDUSTRIE EN DELFSTOFWINNING

AANTAL SEH- AANTAL SEH-
SUBSECTOR WERKENDEN | BEHANDELINGEN | BEHANDELINGEN | BEHANDELINGEN
Metaalindustrie 252.000 6.600 55% 2.600
Voedings- en genotmiddelenindustrie 151.000 1.900 16% 1.300
Papler»,"kartonmdustrle, uitgeverijen en 129.000 520 2% 200
drukkerijen
Elektrische apparatenindustrie 45.000 300 3% 660
Chemische industrie 82.000 250 2% 310
Aardolie-, rubber- en o
kunststofproductenindustrie e 20 2k =0
Delfstofwinning 8.200 - -
Overige industrie 288.000 2.200 18%
TOTAAL 1.000.000 12.000 100% 1.200

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.

7 De indeling van de subsectoren uit LIS kunnen verschillen met de indeling van de subsectoren in de NEA.
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Bij zeven van de tien van de SEH-behandelingen in verband met letsel door een onge-
val in de industrie, is het letsel veroorzaakt door contact met een object (71%, 8.500;
tabel 3.11). Daarbinnen komen snij-ongevallen op de eerste plaats (31%, 3.700)
gevolgd door letsel door contact met een bewegend object (22%, 2.600). Verder is in
€én op de zeven gevallen sprake van letsel door een vreemd voorwerp in het lichaam,
bijvoorbeeld een metaalsplinter in het oog; 14% (1.700) en 8% (1.000) van de slacht-
offers heeft een valongeval gehad.

De verdeling verschilt per subsector. Hierbij valt op dat binnen de voedings- en genot-
middelenindustrie in maar liefst de helft van de gevallen sprake is van een snij-ongeval
en dat in de papier- en kartonindustrie, uitgeverijen en drukkerijen relatief veel beknel-
lingen voorkomen (31%). De letsels door een vreemd voorwerp in het lichaam die wor-
den behandeld op de SEH ontstaan vrijwel allemaal in de metaalindustrie (1.400 van
de 1.700). Verschillen tussen de sectoren zullen vermoedelijk (onder andere) samen-
hangen met verschillen in te verrichten werkzaamheden.

Valongevallen leiden relatief vaak tot een ziekenhuisopname (11%). Met name een val
van hoogte leidt vaak tot relatief ernstig letsel waarvoor ziekenhuisopname nood-
zakelijk is (26%; tabel 3.11). Vrouwen worden relatief vaker dan mannen op de SEH-
afdeling behandeld in verband met letsel door een val of door een beknelling. Mannen
worden daarentegen relatief vaker behandeld in verband met letsel door een vreemd
voorwerp in het lichaam. Gegevens naar leeftijd laten geen opvallende patronen zien.




3.3.1

TABEL 3.11
Arbeidsongevallen in de industrie: jaarlijks aantal SEH-behandelingen en ziekenhuisopnamen na
SEH-behandeling naar meest voorkomende scenario’s

ZIEKENHUIS-
LIS 2004-2008 SEH-BEHANDELINGEN OPNAMEN NA SEH-
BEHANDELING
BEHANDE-
LING % | OPNAME %
Contact met object 8.500 71% 4% 330 66%
Shijden aan object 3.700 31% 2% 90 18%
Geraakt door bewegend object 2.600 22% 4% 120 24%
Beknelling 1.600 14% 7% 120 24%
Val 1.000 8% 11% 110 22%
Zwikken 220 2% -
Val van hoogte, val uit, van 170 1% 26% 20 0%
(excl. trap en ladder)
Val van trap of ladder 150 1% 14% 20 4%
Struikelen 130 1% 3% <10 <1%
Uitglijden 130 1% 10% 10 2%
Overig scenario 2.500 21% 2% 60 12%
Vreemd object in lichaam 1.700 14% <1% <10 1%
Verbranding 200 2% % 10 3%
Chemische inwerking 190 2% 4% <10 2%
Acute fysieke belasting 130 1% 4% <10 1%
TOTAAL 12.000 100% 4% 500 100

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.

Nadere analyses voor enkele scenario’s

Een drietal scenario’s wordt verder uitgewerkt (tabel 3.12), te weten contact met een
bewegend object, beknelling en snijden. Deze ongevallen zijn verantwoordelijk voor
zowel een groot aantal van de SEH-behandelingen na een ongeval in de industrie, als
een groot deel van de daaropvolgende ziekenhuisopnamen. Van deze drie scenario’s
worden de toedrachtbeschrijvingen van enkele ernstigere ongevallen (ziekenhuis-
opname na SEH-behandeling) weergegeven in tabel 3.13.

3.3.1.1 Snij-ongevallen

Messen zijn het vaakst betrokken bij snij-ongevallen (29%; tabel 3.12), grondstoffen/
bouwmaterialen van metaal en aangedreven gereedschap komen op de tweede (25%)
respectievelijk derde plaats (16%). Bij het snijden aan een mes is vaak niet bekend
om welke type mes het gaat. Zover dat wel bekend is, is het vaak een vleesmes of een
hobbymes. Het grootste deel van de snij-ongevallen met een mes vindt plaats in de
voedings- en genotmiddelenindustrie. Snij-ongevallen met allerlei (bouw)materialen
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van metaal vinden (logischerwijze) vooral plaats in de metaalindustrie. Bij snij-ongeval-
len met aangedreven gereedschap staan zaagmachines op de eerste plaats gevolgd
door ongevallen met een haakse slijper. De laatste ongevallen komen weer vooral voor
in de metaalindustrie. Enkele beroepen die vaak geregistreerd staan in relatie tot
snij-ongevallen zijn: metaalbewerker/metaalarbeider, slachter/slachterij medewerker/
slager, productiemedewerker en timmerman. Vrijwel alle letsels bevinden zich aan de
bovenste extremiteiten (89%), vooral vingers worden geraakt, op afstand gevolgd door
handen.

Snij-ongevallen als geheel bezien leiden niet vaak tot een ziekenhuisopname na
behandeling op de SEH-afdeling (2%), echter bij snij-ongevallen met een elektrische
snijmachine of een cirkelzaag is het percentage ziekenhuisopnamen 13% respectieve-
lijk 10%. Ruim veertig procent van de slachtoffers van een snij-ongeval waarna zieken-
huisopname noodzakelijk is, is werkzaam in de voedings- en genotmiddelenindustrie,
ongeveer een derde in de metaalindustrie. Ook bij de ziekenhuisopnamen gaat het
vooral om letsels aan de bovenste extremiteiten (88%) en vooral om vingers en han-
den.

3.3.1.2 Contact met bewegend object

Bij de ongevallen met letsel door contact met een bewegend object in de industrie
komen grondstoffen/bouwmaterialen van metaal het meeste voor als producten die
het letsel veroorzaken, (37%; tabel 3.12). Op afstand volgen machines/werktuigen
(12%) en handgereedschap (8%). Verreweg het grootste deel van de ongevallen met
(bouw)materialen van metaal vindt plaats in de metaalindustrie. Bij letsel door contact
met een machine/werktuig gaat het vaak om contact met aanrijding door een vork-
heftruck. Bij de genoemde ongevallen met handgereedschap, komt letsel door contact
met een hamer het meeste voor. Bij ongevallen met letsel door een bewegend object
zijn de slachtoffers vaak productiemedewerkers, monteurs of (constructie)bankwer-
kers. In de helft van de gevallen is er sprake van letsel aan de bovenste extremiteiten
(53%) en dan vooral aan de vingers. Een kwart van de slachtoffers heeft letsel aan de
onderste extremiteiten (27%) waarvan de helft aan de voeten.

Vier procent van de slachtoffers die op een SEH-afdeling behandeld worden in verband
met letsel door contact met een bewegend object tijdens werkzaamheden in de indus-
trie, heeft zodanig ernstig letsel dat ziekenhuisopnamen noodzakelijk is. Dit percen-
tage is gelijk aan dat voor de SEH-behandelingen in verband met een arbeidsongeval
in de industrie in het algemeen. Bijna twee derde van de ziekenhuisopnamen na con-
tact met een bewegend voorwerp betreft slachtoffers met letsel door contact met
metaal en/of slachtoffers die werkzaam zijn in metaalindustrie. Ten opzichte van de
SEH-behandelingen zijn vooral letsels aan de onderste extremiteiten oververtegen-
woordigd bij de slachtoffers die ook opgenomen worden (40%). Het letsel aan de
onderste extremiteiten is dus relatief vaker ernstig letsel bij dit type ongevallen.




3.3.1.3 Beknellingen

Bij beknellingen in de industrie en delfstofwinning waarna behandeling op een SEH-
afdeling plaatsvindt, gaat het in bijna de helft van de gevallen om een beknelling tus-
sen/in een machine of werktuig (47%; tabel 3.12). Daarbinnen komen vooral persma-
chines/drukpersen en transportmachines naar voren. In één op de vijf gevallen gaat
het om een beknelling tussen grondstoffen/bouwmaterialen van metaal (21%). Ruim
de helft van de ongevallen waarbij sprake is van een beknelling, vindt plaats in de
metaalindustrie en één op de 6 a 7 ongevallen vindt plaats in de voedings- en genot-
middelenindustrie. Beroepen die het meeste genoemd worden zijn metaalbewerker/
metaalarbeider en productiemedewerker. In negen op de tien gevallen (91%) leidt de
beknelling tot letsel aan de bovenste extremiteiten, in ongeveer drie kwart van geval-
len is dat letsel aan één of meer vingers.

Het opnamepercentage na een behandeling op de SEH-afdeling in verband met letsel
door een beknelling is met 7% hoger dan gemiddeld in de industrie (4%). In meer dan
de helft van de gevallen betreft het bij de ziekenhuisopnamen een beknelling in/
tussen een machine of werktuig. Wat het opnamepercentage betreft springen de
beknelling tussen een wals en persmachine/drukpers er in negatieve zin uit met
respectievelijk 18% en 14% ziekenhuisopnamen. In twee op de vijf gevallen vindt het
ongeval waarna het slachtoffer opgenomen wordt in het ziekenhuis, plaats in de
metaalindustrie, een kwart vindt plaats in de voedings- en genotmiddelenindustrie.
Opnieuw zijn het vooral letsels aan de bovenste extremiteiten maar het aandeel is
kleiner dan bij de SEH-behandelingen als totaal. Het aandeel letsels aan de onderste
extremiteiten is bij de ziekenhuisopnamen als gevolg van een beknelling daarentegen
groter dan bij de SEH-behandelingen. De letsels zijn dus relatief vaker ernstig.
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TABEL 3.12

Arbeidsongevallen in de industrie: uitwerking van jaarlijks aantal SEH-behandelingen naar drie

scenario’s en betrokken product

LIS 2004-2008

SNIJDEN AAN OBJECT

Messen
Vleesmes
Hobbymes

Grondstoffen/
bouwmaterialen van metaal

Metalen plaat

Metalen buis/pijp/punt/pen/
stang/staaf

Aangedreven gereedschap
Zaagmachines
- Cirkelzaag

Overig aangedreven
gereedschap

- Haakse slijper

Handgereedschap (excl.
messen)

Zaag

Machines/werktuigen

AANTAL

3.700

1.100
380
250

910

340

120

600
260
150

340

170

250

110
150

29%
11%
7%

25%

9%

4%

16%
%
4%

9%

5%

%

3%
4%

LIS 2004-2008 AANTAL
GERAAKT DOOR

BEWEGEND OBJECT 2600
Grondstoffe_n/ 290 37%
bouwmaterialen van metaal

Metalen plaat 280 11%
Metalen buis/pijp/punt/pen/ 200 8%
stang/staaf

Metalen balk 180 %
Machines/werktuigen 320 12%
Vorkheftruck 130 5%
Handgereedschap 220 8%
Hamer 150 6%
Aangedreven gereedschap 180 7%
Verpakkmgs-' en 170 6%
opslagmateriaal

G rondstoffe_n / 110 4%
bouwmaterialen van hout

BEKNELLING 1.600 | 100%
Machines/werktuigen 770 47%
Persmachine/drukpers 140 9%
Transportmachines 130 8%
Grondstoffe_n/ 340 21%
bouwmaterialen van metaal

-Metalen plaat 140 8%

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.
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3.4

3.3.1.4 Oorzaken van het ongeval

Ten aanzien van de ongevallen tijdens werkzaamheden in de industrie die leiden tot
letsel waarvoor het slachtoffer behandeld wordt op een SEH-afdeling, zeggen de
slachtoffers het vaakst dat gedragsfactoren een rol hebben gespeeld (CLVO 2003-
20088; N=101; tabel 3.14). Bovenaan staat pech. Bijna tweederde van de slacht-
offers (62%) geeft dit aan als oorzakelijke factor. Vier op tien slachtoffers noemen
onoplettendheid (41%). Onvoorzichtigheid (27%) en gehaastheid (25%) worden beide
door een kwart van de slachtoffers genoemd. Dan volgen het nemen van risico en te
weinig ervaring met 19% respectievelijk 16%. Verder kunnen omgevingsfactoren,
productfactoren en lichamelijke factoren worden onderscheiden. Binnen deze catego-
rieén zijn drukte (19%), moeheid (18%) en het feit dat het slachtoffer niet snel kon
reageren (17%) het meest opvallend.

TABEL 3.14
Factoren van invloed op het ontstaan van het ongeval (meerdere factoren tegelijk mogelijk)

LICHAMELIJKE GEDRAGS-
FACTOREN FACTOREN
Industrie en delfstofwinning 33% 61% 87% 42%

BRON: CLVO 2003-2009, Consument en Veiligheid.

Conclusies

Het absolute aantal arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de industrie en
delfstofwinning in de periode 2005-2009 wordt geschat op gemiddeld 38.000 per
jaar. Dit zijn 4.400 ongevallen per 100.000 werknemers. De grootste kans op een
dergelijk ongeval lopen machine- bankwerkermonteurs, instrumentmakers, repara-
teurs en voedingsmiddelen- en drankenbereiders. De kans op een arbeidsongeval met
letsel en verzuim in de industrie en delfstofwinning laat in de periode van 2005 tot
2009 geen significante stijging of daling zien.

In de industrie en delfstofwinning vinden jaarlijks gemiddeld 12.000 SEH-behande-
lingen na een arbeidsongeval plaats. Dit vormt 14% van alle SEH-behandelingen na
een arbeidsongeval en komt overeen met 1.200 SEH-behandelingen per jaar per
100.000 werkenden. De kans op een arbeidsongeval met behandeling op een SEH-

8 Het Continu LIS Vervolgonderzoek (CLVO) is een continu uitgevoerd vragenlijstonderzoek onder slachtoffers
die op een Spoedeisende Hulpafdeling (SEH) van een ziekenhuis zijn behandeld voor letsel als gevolg van een
prive-, verkeers- of arbeidsongeval, sportdeelname of geweld. Met behulp van het CLVO wordt onder andere
aanvullende informatie verzameld over de aard en toedracht van een ongeval en mogelijke oorzaken van het
ongeval. Een steekproef van slachtoffers wordt willekeurig geselecteerd uit het Letsel Informatie Systeem (LIS)
van Consument en Veiligheid.
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afdeling is in deze sector in de periode van 2004 tot 2008 licht maar significant geste-
gen (van 1.000 tot 1.200 per 100.000 werkenden).

Dit hoofdstuk schetst de risicofactoren voor betrokkenheid bij arbeidsongevallen met
letsel en verzuim (in termen van een kans op een ongeval per 100.000 werknemers)
in de industrie en delfstofwinning. De factoren die univariaat en/of multivariaat
gepaard gaan met een relatief hoge kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim
zijn weergegeven in tabel 3.15.

UNIVARIAAT

Mannen A A
50-64 jarigen

Laag opgeleiden A A
Middelbaar opgeleiden A
Allochtonen A A
Middelgrote bedrijven A A
Minder dan 24 werkuren* v

Atypische werktijden A

Ploegendienst A

Lage autonomie A A
Hoge tijdsdruk A A
Gevaarlijk werk A A
Kracht zetten A A
Lawaai A

Extern ongewenst gedrag A

Intern ongewenst gedrag A A

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven weer of de variabele gepaard gaat met een significant hogere danwel lagere

kans op een arbeidsongeval.

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.

Conclusies ten aanzien van de meest voorkomende scenario’s bij ongevallen in de

industrie waarvoor het slachtoffer wordt behandel op een SEH-afdeling van een

ziekenhuis:

— Meer dan de helft van de ongevallen met een SEH-behandeling heeft plaats-
gevonden in de metaalindustrie (55%). De kans op een arbeidsongeval met SEH-




behandeling is ook het grootst in de metaalindustrie (2.600 per 100.000 werk-
nemers).

Bij 71% van de SEH-behandelingen in verband met letsel door een arbeidsongeval
in deze sector is het letsel veroorzaakt door contact met een object; daarbinnen
komen snij-ongevallen het meest voor (31%).

Messen zijn het vaakst betrokken bij snij-ongevallen (29%), grondstoffen/bouw-
materiaal van metaal en aangedreven gereedschap komen op de tweede (25%) en
derde plaats (16%).

Bij ongevallen met letsel door contact met een bewegend voorwerp komen grond-
stoffen/bouwbestanddelen van metaal het meest voor als producten die het letsel
veroorzaken (37%).

Bij beknellingen waarna behandeling op een SEH-behandeling noodzakelijk is, gaat
het in bijna de helft van gevallen om een beknelling tussen/in een machine of werk-
tuig (47%).

Valongevallen leiden in de industrie relatief vaak tot een ziekenhuisopname (11%
van de SEH-behandelingen). Met name een val van hoogte leidt vaak tot relatief
ernstig letsel waarvoor ziekenhuisopname noodzakelijk is (26%).

Gedragsfactoren spelen het vaakst een rol bij ongevallen waarna een SEH-
behandeling noodzakelijk is.
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4.1

Metaalindustrie

Kerncijfers

4.1.1 Arbeidsongevallen met letsel en verzuim

In de metaalindustrie vinden gedurende de periode 2005-2009 naar schatting jaar-
lijks gemiddeld 12.000 ongevallen met letsel en verzuim plaats (tabel 4.1). Dit zijn
4.300 ongevallen per 100.000 werknemers. De kans op een arbeidsongeval met
letsel en verzuim bedraagt voor alle andere sectoren gemiddeld 3.200 per 100.000
werknemers. Binnen de metaalindustrie is de kans op een arbeidsongeval relatief
groot in de subsector vervaardiging van producten van metaal (gemiddeld 5.500 per
100.000 werknemers).

TABEL 4.1

Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de metaalindustrie (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 METAALINDUSTRIE
AANTAL AANTAL
WERK- AANTAL % ONGEVALLEN
SUBSECTOR NEMERS ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000
Vervaardiging van metalen in primaire vorm 26.000 600 5% 2.500v
Vervaardiging van producten van metaal 87.000 4.800 41% 5.500A
Vervaardiging van machines en apparaten 90.000 4.200 36% 4.700
Vervaardiging van elektrische en optische 75.000 2.200 18% 2,900V
apparaten
TOTAAL 278.000 12.000 100% 4.300

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven de significante verschillen weer tussen de subsectoren (p<.05) voor wat
betreft de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is het grootst voor loodgieters,
fitters, lassers, plaat- en constructiewerkers (7.900 per 100.000 werknemers),
gevolgd door machine- bankwerker- monteurs, instrumentmakers, reparateurs (7.200
per 100.000 werknemers; tabel 4.2).
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TABEL 4.2

Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de metaalindustrie per beroepsgroep (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 METAALINDUSTRIE

AANTAL AANTAL
WERK- AANTAL % ONGEVALLEN
BEROEPEN NEMERS ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000

Loodgieters, fitters, lassers, plaat- en

. 32.000 2.500 21% 7.900a
constructiewerkers
Elektrf.)monteurs, reparateurs van 17.000 1.000 8% 5.800
elektrische apparaten
!VIachme- bankwerker- monteurs, 45.000 3.200 27% 7.200a
instrumentmakers, reparateurs
Overige ambachtelijke en industriéle 39.000 1.900 16% 4.800
beroepen
Overige metaal industrie beroepen 15.000 900 7% 5.800
Overige beroepen 128.000 2.300 19% 1.800v
TOTAAL 281.000 12.000 100% 4.300

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer tussen de beroepen (p<.05) voor wat betreft de
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

De grootste groep werknemers in de metaalindustrie die slachtoffer is van een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim heeft een verzuimtijd tussen de 4 dagen en 2 weken
(37%). Deze groep is groter in de metaalindustrie dan in alle andere sectoren (28%). In
de metaalindustrie verzuimen werknemers na een arbeidsongeval minder vaak 1 tot
6 maanden (14%) dan in alle andere sectoren (23%). Het lijkt erop dat het verzuim na
een arbeidsongeval in de metaalindustrie gemiddeld wat korter duurt dan in alle
andere sectoren.

TABEL 4.3
Verzuimgegevens na arbeidsongevallen met letsel en verzuim

NEA 2005-2009 METAALINDUSTRIE ALLE ANDERE SECTOREN
AANTAL % AANTAL %
VERZUIM ONGEVALLEN | ONGEVALLEN ONGEVALLEN | ONGEVALLEN
1, 2 of 3 dagen 2.700 23% 45.000 21%
4 dagen tot 2 weken 4.400 337%™ 58.000 28%\
2 weken tot 1 maand 2.000 17% 38.000 18%
1 tot 6 maanden 1.700 14%\ 49.000 23%1
Meer dan 6 maanden 1.100 9% 19.000 9%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen & en ™ geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen
de categorieén steeds een vergelijking is gemaakt tussen metaalindustrie en alle andere sectoren.




Veruit de meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de metaalindustrie zijn
ongevallen met lichamelijk letsel (81%; tabel 4.4). De kans op een arbeidsongeval
met lichamelijk letsel is in de metaalindustrie groter dan in alle andere sectoren
gemiddeld (81% ten opzichte van 69%). Ongevallen met geestelijk letsel komen min-
der voor in de metaalindustrie (10%) dan in alle andere sectoren (21%).

TABEL 4.4
Arbeidsongevallen met lichamelijk, geestelijk, en zowel lichamelijk als geestelijk letsel en ver-
zuim (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 METAALINDUSTRIE ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL % AANTAL %
LETSEL ONGEVALLEN | ONGEVALLEN ONGEVALLEN | ONGEVALLEN

Ongevallen met lichamelijk letsel en

) 9.500 81%" 144.000 69%\
verzuim
Onge\_/allen met geestelijk letsel en 1.200 10% 43.000 2191
verzuim
Ongevallen met lichamelijk en 1.100 0% 21.000 10%

geestelijk letsel en verzuim

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen { en M geven significante verschillen weer tussen het type letsel (p<.05) van werknemers
in de metaalindustrie en werknemers in alle andere sectoren. Het totale aantal ongevallen kan afwijken van voor-
gaande tabellen doordat het type letsel in enkele gevallen onbekend is.

De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in de metaalindustrie heeft de
afgelopen jaren gefluctueerd tussen de 3.000 en 6.000 per 100.000 werknemers.
Net zoals in alle andere sectoren is er in de metaalindustrie geen sprake van een
significante trend.

TABEL 4.5
Kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per jaar en de lineaire trend

NEA 2005-2009 ARBEIDSONGEVALLEN LINEAIRE TREND
AANTAL PER 100.000 %

JAREN JAARLIJKS | 2005-2009

Metaalindustrie 3.300 6.000 3.100 5.900 3.000 -1.6% -6.4%

TOTAAL 3.300 3.100 3.200 3.400 3.100 -0.4% -2.0%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: deze trends zijn niet significant (p<0.05).
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4.1.2 SEH-behandelingen

4.2

4.2.1

Elk jaar vinden gemiddeld 6.900 SEH-behandelingen plaats in verband met letsel
opgelopen bij een arbeidsongeval in de metaalindustrie (LIS 2004-2008°, N= 3939).
Dit is 8% van alle SEH-behandelingen in verband met een arbeidsongeval en komt
overeen met 2.300 SEH-behandelingen per jaar per 100.000 werkenden in de metaal-
industrie. Bij 3% (240) van de slachtoffers in de metaalindustrie is het letsel zo
ernstig dat ziekenhuisopname noodzakelijk is na de behandeling op de SEH-afdeling.
Het aandeel ziekenhuisopnamen lijkt iets toe te nemen met het toenemen van de leef-
tijd van de slachtoffers maar de verschillen zijn klein, evenals het verschil tussen man-
nen en vrouwen.

De kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling heeft in de metaalindustrie de
afgelopen jaren gefluctueerd tussen de 2.100 en 3.100 per 100.000 werkenden
(tabel 4.6). In de metaalindustrie is in deze periode sprake van een sterkere stijging
van de kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling dan gemiddeld in andere
sectoren.

TABEL 4.6
Kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling per jaar en de lineaire trend

ARBEIDSONGEVALLEN
AANTAL PER 100.000

Metaalindustrie 2.100 2.200 2.700 3.100 2.200 5.3% 22.9%A

TOTAAL 1.000 1.000 1.000 1.100 1.100 2.9% 12.0%a

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven de significante trends weer (p<0.05).

Risicoprofiel

Persoonskenmerken

In de metaalindustrie zijn vrijwel alle slachtoffers van arbeidsongevallen met letsel en
verzuim man (96%, zie tabel 4.7). Dit komt niet alleen omdat er meer mannen werk-
zaam zijn in de metaalindustrie, maar ook omdat mannen in deze sector een grotere
kans hebben om betrokken te raken bij een arbeidsongeval dan vrouwen (4.800 tegen-
over 1.100 per 100.000 werknemers). De kans om als man bij een arbeidsongeval

9 In het Letsel Informatie Systeem (LIS) van Consument en Veiligheid staan slachtoffers geregistreerd die na
een ongeval, geweld of automutilatie zijn behandeld op een Spoedeisende Hulp (SEH) afdeling van een selectie
van ziekenhuizen in Nederland. Deze ziekenhuizen vormen een representatieve steekproef van ziekenhuizen
in Nederland met een continu bezette SEH-afdeling. Dit maakt een schatting van cijfers op nationaal niveau
mogelijk.




4.2.2

met letsel en verzuim betrokken te raken, is in de metaalindustrie ook groter dan in
alle andere sectoren.

Het aantal ongevallen met letsel en verzuim is het hoogst bij werknemers in de leef-
tijdscategorie 30 tot 49 jaar (57% van alle arbeidsongevallen in de metaalindustrie).
De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is echter het hoogst bij werk-
nemers tussen de 15 en 29 jaar (5.900 per 100.000 werkenden). In alle andere
sectoren wordt geen verhoogd risico op een arbeidsongeval gevonden voor deze
leeftijdgroep.

Net als in alle overige sectoren zijn in de metaalindustrie laag en middelbaar opgeleide
werknemers het vaakst betrokken bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim (res-
pectievelijk 41% en 52%). De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in de
metaalindustrie daalt, naarmate het opleidingsniveau stijgt en is het hoogst bij werk-
nemers die laagopgeleid zijn (6.200 per 100.000 werknemers). De kans om als
laagopgeleide bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim betrokken te raken is in de
metaalindustrie groter dan in alle andere sectoren. Hoogopgeleiden (HBO en WO) zijn
in de metaalindustrie zelden betrokken bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim
(6%). De kans op een arbeidsongeval is voor hoogopgeleiden in de metaalindustrie
ook lager dan gemiddeld (1.000 ten opzichte van 4.300 per 100.000 werknemers).

De meeste slachtoffers van arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de metaal-
industrie zijn van autochtone afkomt (75%). De kans om betrokken te raken bij een
arbeidsongeval is juist hoger voor werknemers met een allochtone afkomst (6.200
per 100.000 werknemers). Een zelfde patroon is te zien bij alle andere sectoren.

Bedrijfsomvang

In de metaalindustrie vinden de meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim
plaats bij middelgrote- en grote bedrijven (respectievelijk, 65% en 26%). Voor werk-
nemers in middelgrote bedrijven is ook de kans op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim het grootst (6.000 per 100.000 werknemers). De kans op een arbeidsongeval
is het kleinst bij grote bedrijven (2.500 per 100.000 werknemers). Een zelfde beeld
vinden we bij alle andere sectoren.
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TABEL 4.7
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar persoonskenmerken en bedrijffsomvang (jaarge-
middelden)
NEA 2005-2009 METAALINDUSTRIE ALLE ANDERE SECTOREN
AANTAL AANTAL
ON- ON-
AANTAL AANTAL % GEVALLEN % GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER ON- PER
NEMERS GEVALLEN | GEVALLEN 100.000 GEVALLEN 100.000
Geslacht
Man 236.000 11.000 96%  4.800AM 67%  4.000AV
Vrouw 42.000 400 4%  1.100vy 33% 2.200v1
Leeftijd
15 tot 29 jaar 41.000 2.000 20%  5.900a7M 24%  3.300V
30 tot 49 jaar 158.000 7.000 57%  4.3001 50%  3.100V
50 jaar en ouder 79.000 3.000 23%  3.500 25%  3.100
Opleiding
Laag (Basis/MAVO/VMBO) 79.000 5.000 41%  6.200AM 40%  4.900AV
Middel (HAVO/VWO/MBO) 133.000 6.000 52%  4.6001 45%  3.300AV
Hoog (HBO/WO) 65.000 1.000 6% 1.000¥ 14%  1.400¥
Onbekend 1.000 200 1% 1%
Herkomst
Autochtoon 229.000 9.000 75%  3.900v1 78%  3.000v\y
Allochtoon 48.000 3.000 25%  6.200AaM 22%  4.200A¢
Onbekend 300 - - 0%
Bedrijfsomvang
Klein bedrijf (0-9) 21.000 1.000 7%  4.000 15%  3.200
Midden bedrijf (10-99) 128.000 8.000 65%  6.000AM 46%  3.500AV
Groot bedrijf (100+) 123.000 3.000 26%  2.500v 36% 2.800v
Onbekend 5.000 200 1% 3%

TOTAAL 278.000 12.000 100%  4.300 - 3.200

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen de metaalindustrie respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is significant hoger voor
mannen dan voor vrouwen, dit geldt zowel voor de metaalindustrie als voor alle andere sectoren). De symbolen
en M geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen de categorieén steeds
een vergelijking is gemaakt tussen metaalindustrie en alle andere sectoren (bv. de ongevalkans bij mannen is lager
in alle andere sectoren dan in de metaalindustrie).
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4.2.3 Werkkenmerken

In de metaalindustrie vinden de meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim
plaats bij werknemers met een vast contract (81%, tabel 4.8). Dit komt doordat in
deze sector de meeste werknemers een vaste aanstelling hebben. De kans op een
arbeidsongeval blijkt in de metaalindustrie groter te zijn voor werknemers met een
flexibel contract dan voor werknemers met een vast contract (respectievelijk 6.600 en
3.900 per 100.000 werknemers). In alle andere sectoren blijkt de kans op een
arbeidsongeval met letsel en verzuim niet afhankelijk te zijn van de contractvorm.

Zowel in de metaalindustrie als in alle andere sectoren neemt de kans op een arbeids-
ongeval toe met het aantal werkuren. Werknemers die meer dan 36 uur per week wer-
ken, hebben de grootste kans op een arbeidsongeval. In de metaalindustrie is de kans
op een arbeidsongeval voor deze groep werknemers zelfs nog groter dan in alle andere
sectoren (4.700 versus 3.800 per 100.000 werknemers). Verder geldt dat voor werk-
nemers in de metaalindustrie die soms of regelmatig op a-typische werktijden (avond-,
nacht- en weekendwerk) werken, de kans op een arbeidsongeval groter is dan voor
werknemers die reguliere werktijden hebben (5.200 ten opzichte van 3.200 per
100.000 werknemers). Voor alle andere sectoren geldt een gelijksoortig beeld.

De meeste slachtoffers van een arbeidsongeval met letsel en verzuim werken niet in
ploegendienst (76%). De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is in de
metaalindustrie wel groter bij mensen die in ploegendienst werken dan bij werknemers
die niet in ploegendienst werken (6.700 ten opzichte van 3.900 per 100.000 werk-
nemers). In alle andere sectoren doet zich een vergelijkbaar patroon voor.

Net als in alle andere sectoren is de kans op een arbeidsongeval met letsel en ver-
zuim hoger voor werknemers met een lage autonomie dan voor werknemers met een
hoge autonomie (7.100 ten opzichte van 3.100 per 100.000 werknemers). In tegen-
stelling tot alle andere sectoren is de kans op een arbeidsongeval in de metaal-
industrie niet afhankelijk van tijdsdruk.

Zowel in alle overige sectoren als in de metaalindustrie gaat het verrichten van gevaar-
lijk werk samen met een verhoogd ongevalrisico. In de metaalindustrie is de kans op
een arbeidsongeval met letsel en verzuim het grootst indien men regelmatig gevaarlijk
werk verricht (13.000 per 100.000 werknemers).

Meer dan de helft van de werknemers in de metaalindustrie die betrokken is bij een
arbeidsongeval met letsel en verzuim geeft aan regelmatig kracht te zetten (60%). Net
als in alle andere sectoren gaat kracht zetten in de metaalindustrie gepaard met een
verhoogd ongevalrisico. Zo is in de metaalindustrie de kans op een arbeidsongeval
groter voor werknemers die aangeven regelmatig kracht te moeten zetten in het werk
(11.000 per 100.000 werknemers) dan voor werknemers die geen of soms kracht
moeten zetten (respectievelijk 1.400 en 3.900 per 100.000 werknemers).
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De helft van de slachtoffers van een arbeidsongeval met letsel en verzuim in de
metaalindustrie staat regelmatig bloot aan lawaai op het werk. Net als in alle andere
sectoren gaat in de metaalindustrie regelmatige blootstelling aan lawaai op het werk
gepaard met een verhoogde ongevalkans (9.700 per 100.000 werknemers) ten
opzichte van gemiddeld (4.200 per 100.000 werknemers).

De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is relatief groot voor werknemers
die een enkele keer of vaker worden geconfronteerd met ongewenst gedrag op de
werkvloer. Dit geldt zowel voor intern ongewenst gedrag (door leidinggevenden of col-
lega’s), als voor extern ongewenst gedrag (door mensen van buiten de organisatie
zoals klanten, leerlingen, passagiers etc.). In geval van intern ongewenst gedrag is de
kans op een arbeidsongeval 9.900 per 100.000 werknemers en in geval van extern
ongewenst gedrag is de kans op een arbeidsongeval 7.200 per 100.000 werknemers,
ten opzichte van een gemiddelde kans op een arbeidsongeval in de metaalindustrie
van 4.200 per 100.000 werknemers. Voor alle andere sectoren geldt eenzelfde
patroon.




TABEL 4.8

Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar werkkenmerken (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009

Contractvorm
Vast
Flexibel

Onbekend

Werkuren (inclusief overwerk)
0-24 uur

25-36 uur

Meer dan 36 uur

Onbekend

A-typische werktijden
Nooit
Soms/ regelmatig

Onbekend

Ploegendienst
Nooit
Soms/ regelmatig

Onbekend

Autonomie
Laag
Hoog
Onbekend

Tijdsdruk
Laag
Hoog
Onbekend

Gevaarlijk werk
Ja, regelmatig
Ja, soms

Nee

Onbekend

METAALINDUSTRIE ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL
ON-
GEVALLEN

GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER - PER

AANTAL AANTAL %

NEMERS | GEVALLEN | GEVALLEN | 100.000 | GEVALLEN | 100.000

243.000 10.000 81%  3.900v™ 81%  3.100V%
33.000 2.000 19%  6.600AM™ 18%  3.300%
2.000 0= - 1%

16.000 200 2%  1.200v 12%  1.900v
25.000 1.000 5%  2.500 20%  2.700v
221.000 10.000 88%  4.700aM 62%  3.800AV

14.000 1.000 5% 6%
107.000 3.000 29%  3.200vM 27%  2.500vy
158.000 8.000 69%  5.200AM 67%  3.500AV
13.000 300 2% 6%
231.000 9.000 76%  3.900v1 71%  2.800vy
40.000 3.000 23%  6.700A 24%  5300A
6.000 100 1% 5%
81.000 6.000 49%  7.100aM 59%  4.500AV
193.000 6.000 50%  3.100vM 40%  2.200vy
3.000 100 1% 1%
175.000 7.000 58%  3.9001™ 59%  2.700vy
97.000 5.000 41%  5.0007 40%  3.900AV
6.000 200 1% 1%
24.000 3.000 26% 13.000a 16% 11.000a
73000 6.000 48%  7.700A 38%  6.600A
179.000 3.000 26%  1.700v 45%  1.900v
2.000 100 0% 1%
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4.2.4

NEA 2005-2009 METAALINDUSTRIE ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL
ON-

AANTAL AANTAL % GEVALLEN GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER - PER
NEMERS | GEVALLEN | GEVALLEN | 100.000 | GEVALLEN | 100.000

Kracht zetten

Ja, regelmatig 66.000 7.000 60% 11.000a1 47%  7.300AV
Ja, soms 68.000 3.000 23%  3.900 27%  3.900A
Nee 140.000 2.000 17%  1.400v 24%  1.400v
Onbekend 4.000 100 1% 1%

Lawaai

Ja, regelmatig 62.000 6.000 50%  9.700A 21%  9.000A
Ja, soms 76.000 4.000 30%  4.700 32%  5.400A
Nee 136.000 2.000 18%  1.400v 45%  2.000v
Onbekend 4.000 200 2% 2%

Ongewenst gedrag (extern)

Nee, nooit 251.000 10.000 84%  4.000v1 62% 2.700vy
Een enkele keer of vaker 26.000 2.000 16%  7.200aM 37%  4.500A¢
Onbekend 1.000 - - 1%

Ongewenst gedrag (intern)

Nee, nooit 218.000 6.000 50% 2.700v 61% 2.300v
Een enkele keer of vaker 59.000 6.000 50%  9.900AaM 39%  6.900AV
Onbekend - - 0%

TOTAAL 278.000 12.000 100%  4.200 - 3.200

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen de metaalindustrie respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is significant lager voor
werknemers die 0-24 uur werken, dit geldt zowel voor de metaalindustrie als voor alle andere sectoren). De symbo-
len & en 1 geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen de categorieén
steeds een vergelijking is gemaakt tussen metaalindustrie en alle andere sectoren (bv. een arbeidsongeval bij
werknemers met een vast contract komt vaker voor in de metaalindustrie dan in alle andere sectoren).

Multivariate toetsing

Veel persoons- en werkkenmerken hangen met elkaar samen, doordat ze vaak tegelij-
kertijd voorkomen op de werkvloer. Zo doen mannen vaker zwaar werk dan vrouwen en
werken jongeren vaker dan ouderen in flexibele contracten. Ook bepaalde werkken-
merken komen veel samen voor. Gedacht kan worden aan lawaai op de werkvloer, het
verrichten van gevaarlijk werk en veel kracht moeten zetten tijdens werkzaamheden.
Hierdoor is het mogelijk dat werknemers die blootgesteld worden aan lawaai vaker
een arbeidsongeval hebben (univariaat), terwijl het verhoogde risico op een arbeidson-
geval eigenlijk veroorzaakt wordt door het verrichten van gevaarlijk werk of veel kracht
moeten zetten. Om deze relaties nader te onderzoeken en na te gaan welke factoren




nu daadwerkelijk de belangrijkste risico’s vormen voor een arbeidsongeval, is een
(multivariate) analyse uitgevoerd waarbij het effect van een variabele is gecontroleerd
voor alle andere variabelen.

Tabel 4.9 geeft een overzicht van de onderzochte factoren in de metaalindustrie®. Op
grond van de multivariate analyse zijn de belangrijkste risicofactoren in de metaalin-
dustrie:

Geslacht: mannen hebben bijna tweeéneenhalf keer zoveel kans op een arbeidson-
geval dan vrouwen.

Opleiding: middelbaar opgeleide werknemers hebben ongeveer twee keer zoveel
kans op een arbeidsongeval dan hoog opgeleide werknemers.

Bedrijfsgrootte: Werknemers bij middelgrote bedrijven hebben ruim anderhalf keer
zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers bij grote bedrijven.

Intern ongewenst gedrag: werknemers die een enkele keer of vaker slachtoffer zijn
van intern ongewenst gedrag hebben meer dan tweeéneenhalf half keer zoveel
kans op een arbeidsongeval dan werknemers die hier nooit mee worden geconfron-
teerd.

Gevaarlijk werk: werknemers die soms of regelmatig gevaarlijk werk verrichten heb-
ben ongeveer tweeéneenhalf keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan werkne-
mers die geen gevaarlijk werk verrichten.

Kracht zetten: werknemers die soms of regelmatig kracht zetten hebben bijna twee
keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers die geen kracht zetten in
het werk.

10 De cijfers zijn zogenaamde Odd'’s ratio’s. Aangezien arbeidsongevallen relatief weinig voorkomen kunnen deze

worden geinterpreteerd als relatieve risico’s. Wanneer de waarde kleiner is dan één, is er sprake van een
verlaagd risico op een arbeidsongeval en wanneer de waarde groter is dan één, is er sprake van een verhoogd
risico op een arbeidsongeval.
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TABEL 4.9

Risicofactoren voor ongeval met letsel en verzuim binnen de metaalindustrie

0oDD’S RATIO

Geslacht (man vs vrouw) 2,48a
Leeftijd (15-29 jaar vs 30-49) 1,19
Leeftijd (50 jaar of ouder vs 30-49 jaar) ,84
Opleiding (laag vs midden) 1,11
Opleiding (hoog vs midden) ATV
Herkomst (allochtoon vs autochtoon) 1,32
Bedrijfsgrootte (klein vs midden) 72
Bedrijfsgrootte (groot vs midden) ,58v
Contractvorm (flexibel vs vast) 1,31
Werktijd (<24 uur vs 25-36 uur)* ,70
Werktijd (>36 uur vs 25-36 uur)* 1,02
A-typische tijden (ja vs nee) 1,06
Ploegendienst (ja vs nee) ,85
Autonomie (laag vs hoog) 1,38
Tijdsdruk (hoog vs laag) 1,25
Ongewenst gedrag extern (ja vs nee) 1,05
Ongewenst gedrag intern (ja vs nee) 2,70Aa
Gevaarlijk werk (ja vs nee) 2,384
Kracht zetten (ja vs nee) 1,85A
Lawaai (ja vs nee) 1,30
Constante ,004

Nagelkerke R Square= 0.19

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: ¥ en A p<.05

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.

Uit de analyses blijkt dat een aantal variabelen die op basis van de univariate
analyses (de eerder gepresenteerde tabellen) gerelateerd lijken aan een verhoogde
ongevalkans, ook multivariaat het belangrijkste risico vormen op een ongeval met
letsel en verzuim in de metaalindustrie. Echter, in tegenstelling tot de univariate
analyse blijkt multivariaat de kans op een arbeidsongeval niet afhankelijk te zijn van
leeftijd of herkomst. Daarnaast is een arbeidsongeval in de metaalindustrie niet
afhankelijk van de contractvorm of het aantal werkuren. Ook is de kans op een arbeids-
ongeval in de metaalindustrie niet hoger voor werknemers die in ploegendienst
werken of a-typische werktijden hebben. Het ervaren van een lage autonomie, bloot-
stelling aan lawaai of geconfronteerd worden met extern ongewenst gedrag in de
metaalindustrie blijkt multivariaat ook niet langer de kans op een arbeidsongeval met
letsel en verzuim te verhogen.




4.3

Ongevalscenario’s

Tweederde van de SEH-behandelingen van letsels opgelopen tijdens werk in de metaal-
industrie wordt veroorzaakt door contact met een object (66%, 4.600; tabel 4.10).
Vooral ongevallen waarbij sprake is van contact met een bewegend object (24%,
1.700) en snij-ongevallen (24%, 1.600) komen veel voor. Een op de vijf SEH-
behandelingen vindt plaats in verband met letsel door een vreemd voorwerp in het
lichaam (21%, 1.400) bijvoorbeeld een metaalsplinter in het oog. Valongevallen komen
in de metaalindustrie relatief weinig voor (7%, 460).

De letsels veroorzaakt door een val komen weliswaar weinig voor, maar deze letsels
zijn wel relatief vaak ernstig. In één op de tien gevallen (11%) is het letsel door een
valongeval zo ernstig dat het slachtoffer na de behandeling op de SEH-afdeling wordt
opgenomen in het ziekenhuis. Ook bij letsels door verbranding is het aantal SEH-
behandelingen relatief klein. Echter, het percentage ziekenhuisopnamen is relatief
hoog (8%).

Het aantal vrouwen dat op een SEH-afdeling wordt behandeld na een ongeval in de
metaalindustrie is klein. Het doen van betrouwbare uitspraken over deze groep is dan
ook moeilijk. De cijfers geven wel aanwijzingen dat vrouwen relatief vaker dan mannen
op de SEH-afdeling behandeld worden in verband met letsel door val of een beknelling
terwijl letsel door een vreemd voorwerp in het lichaam en snijden juist minder lijkt voor
te komen. Het aandeel letsels door contact met een object is in de jongste (15-24
jaar) en oudste leeftijdsgroep (55-64 jaar) het grootst terwijl letsel door een vreemd
voorwerp in het lichaam bij werkenden in de metaal van 25-44 jaar relatief het meeste
voorkomt. Het aandeel valongevallen neemt ruwweg toe met het toenemen van de
leeftijd.
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4.3.1

TABEL 4.10
Arbeidsongevallen in de metaalindustrie: jaarlijks aantal SEH-behandelingen en ziekenhuisopna-
men na SEH-behandeling naar meest voorkomende scenario’s

ZIEKENHUIS-
LIS 2004-2008 SEH-BEHANDELINGEN OPNAMEN NA SEH-

BEHANDELING

BEHANDE-
LING % | OPNAME %

Contact met object 4.600 66% 3% 150 64%
Geraakt door bewegend object 1.700 24% 4% 70 31%
Snijden aan object 1.600 24% 2% 30 12%
Beknelling 930 13% 5% 50 21%
Stoten tegen stilstaand object 320 5%
Val 460 7% 11% 50 21%
Zwikken 130 2%
Overig scenario 1.900 27% 2% 40 15%
Vreemd voorwerp in lichaam 1.400 21% <1% <10 2%
Verbranding 110 2% 8% <10 4%
Totaal 6.900 100% 3% 240 100%

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.

Nadere analyses voor enkele scenario’s

Drie scenario’s worden verder uitgewerkt (tabel 4.11), te weten geraakt door een bewe-
gend object, snijden en vreemd voorwerp in lichaam. Deze scenario’s zijn samen ver-
antwoordelijk voor ruim twee derde van alle SEH-behandelingen in verband met letsel
door een arbeidsongeval in de metaalindustrie. Van deze drie scenario’s worden de
toedrachtbeschrijvingen van enkele ernstigere ongevallen (ziekenhuisopname na SEH-
behandeling) weergegeven in tabel 4.12.

4.3.1.1 Geraakt door bewegend object

Als we kijken naar de ongevallen waarbij sprake is van letsel door contact met een
bewegend object, blijkt bij de helft van deze ongevallen het slachtoffer geraakt te zijn
door grondstof/bouwmateriaal van metaal (51%; tabel 4.11) zoals een metalen plaat
of balk. In één op de tien gevallen wordt het slachtoffer geraakt door handgereed-
schap (10%), vaak een hamer. Op de derde plaats komen machines/werktuigen (9%)
waaronder transportmachines zoals een vorkheftruck. Aangedreven gereedschap (7%)
zoals een boormachine of een haakse slijper komt op de vierde plaats. De slacht-
offers zijn zover bekend vaak metaalbewerkers, metaalarbeiders, productiemede-
werkers, constructie(bank)werkers of lassers. In bijna de helft van de gevallen heeft
het slachtoffer letsel aan vingers of handen (48%). Ook letsel aan voet of tenen (20%)
of hoofd (16%) komt veel voor.




Bij vier procent van de slachtoffers met letsel door een bewegend object tijdens werk-
zaamheden in de metaalindustrie is het letsel zo ernstig dat na behandeling op de
SEH-afdeling een ziekenhuisopname volgt. Voor een arbeidsongeval in het algemeen
is dat 5%. Ook bij de ziekenhuisopnamen gaat het vaak om letsel door een ongeval
met grondstof/bouwmateriaal van metaal. Er is geen specifieke beroepsgroep aan te
wijzen. Slachtoffers worden vooral opgenomen in verband met letsel aan voet of tenen
(28%), hand of vingers (26%). De percentages wijzen er in het algemeen op dat letsels
aan de onderste extremiteiten (SEH: 28%; opname: 47%) vaker ernstig zijn dan letsels
aan bovenste extremiteiten (SEH: 54%; opname: 38%).

4.3.1.2 Snij-ongevallen

Ook bij het scenario snijden lopen de meeste slachtoffers letsel op door grondstof/
bouwmateriaal van metaal (48%; tabel 4.11) zoals een metalen plaat. Echter, hier
komt aangedreven gereedschap (18%) op de tweede plaats en handgereedschap
(14%) op de derde plaats. Het aangedreven gereedschap waar slachtoffers zich aan
snijden is in de helft van de gevallen een haakse slijper. Bij snij-ongevallen met hand-
gereedschap zijn het voornamelijk messen die het letsel veroorzaken. Bij een deel van
de ongevallen weten we dat het slachtoffer is uitgeschoten, bijvoorbeeld met een mes
of ander scherp voorwerp. Maar meestal is niet duidelijk hoe het snij-ongeval gebeurd
is. De slachtoffers zijn vaak metaalbewerkers, metaalarbeiders, monteurs of produc-
tiemedewerkers. In 87% van de gevallen wordt een slachtoffer op de SEH-afdeling
behandeld in verband met letsel aan de bovenste extremiteiten. In zes op de tien
gevallen (54% van het totaal) is dit letsel aan de vingers, in één op de vier gevallen
(23% van het totaal) is er sprake van handletsel. Zeven procent van de slachtoffers
heeft letsel aan het hoofd.

Twee procent van de slachtoffers wordt via de SEH-afdeling opgenomen in het zieken-
huis. Dit percentage is laag en vergelijkbaar met het opnamepercentage van een
arbeidsongeval in het algemeen (5%). Het aantal ziekenhuisopnamen is te klein om
nadere uitspraken te kunnen doen.

4.3.1.3 Vreemd voorwerp in lichaam

Binnen het scenario vreemd voorwerp in lichaam gaat het in negen op de tien gevallen
om een vreemd voorwerp in het oog (92%; tabel 4.11). In ruim drie kwart van de geval-
len (64% van het totaal) is er een metaalsplinter in het oog gekomen. Het overkomt
vooral metaalbewerkers en -arbeiders en lassers. Van veel letsel is bekend dat het is
ontstaan tijdens slijpen of lassen. Het is meestal niet bekend of een slachtoffer al
dan niet persoonlijke beschermingsmiddelen gebruikte. Logischerwijze hebben negen
op de tien slachtoffers oogletsel.

Het letsel is slechts in een enkel geval (minder dan 1%) ernstig in de zin dat een zie-
kenhuisopname noodzakelijk is. Het aantal ziekenhuisopnamen is te klein voor een
nadere analyse. Gezien het kleine aantal ziekenhuisopnamen, zijn in tabel 4.12 ter
aanvulling ook ongevallen opgenomen die alleen tot een behandeling op de SEH-
afdeling hebben geleid.
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TABEL 4.11
Arbeidsongevallen in de metaalindustrie:
behandelingen naar betrokken product

uitwerking van drie scenario’s naar jaarlijks aantal SEH-

LIS 2004-2008

SNIJDEN

Grondstoffen/
bouwmaterialen van metaal

Metalen plaat

Metalen buis/pijp/punt/pen/
stang/staaf/balk

Aangedreven gereedschap
Haakse slijper

Handgereedschap
(incl. messen)

Mes

AANTAL

1.600

790

300

110

290
150

230

130

48%

18%

7%

18%
9%

14%

8%

LIS 2004-2008 AANTAL
CONTACT MET BEWEGEND

OBJECT +400
Grondstoffe.n/ 850 51%
bouwmaterialen van metaal

Metalen plaat 250 15%
Metalen buis/pijp/punt/pen/ 170 10%
stang/staaf

Metalen balk 160 10%
Handgereedschap 160 10%
Hamer 110 %
Machines/werktuigen 150 9%
Aangedreven gereedschap 120 7%
VREEMD VOORWERP IN 5
LICHAAM 1.400 | 100%
Vreemd voorwerp in oog 1.300 92%
Metaalsplinter 910 64%
S_tof/vu|ItJe/_grU|s/sI|JpseI, 180 13%
niet gespecificeerd.

Vreemd voorwerp in huid 110 8%

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.
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4.3.2 QOorzaken van het ongeval

4.4

De slachtoffers van een ongeval in de metaalindustrie met letsel dat behandeld moet
worden op de SEH-afdeling van een ziekenhuis, geven het vaakst aan dat gedragsfac-
toren een rol hebben gespeeld bij het ontstaan van het ongeval (CLVO 2003-2008",
N=52). Pech speelde volgens de slachtoffers in tweederde van de gevallen een rol
(66%). Ook haasten onoplettendheid worden relatiefvaak genoemd. Omgevingsfactoren,
productfactoren en lichamelijke factoren worden in mindere mate gezien als oorzake-
lijke factor. Per categorie worden respectievelijk drukte en onervarenheid met gebruik
van het product en moeheid het meeste genoemd: Het aantal cases is echter klein,
dus bovenstaande resultaten moeten met enige voorzichtigheid geinterpreteerd wor-
den. Per ongeval kunnen meerdere factoren genoemd worden (tabel 4.13).

TABEL 4.13
Factoren van invloed op het ontstaan van het ongeval (meerdere factoren tegelijk mogelijk)

LICHAMELUKE GEDRAGS-
FACTOREN FACTOREN
Metaalindustrie 34% 45% 91% 36%

BRON: CLVO 2003-2009, Consument en Veiligheid.

Conclusies

Het absolute aantal ongevallen met letsel en verzuim in de metaalindustrie wordt
gedurende de periode 2005-2009 geschat op gemiddeld 12.000 per jaar. Dit zijn
4.300 ongevallen per 100.000 werknemers. De grootste kans op een dergelijk onge-
val lopen loodgieters, fitters, lassers, plaat- en constructiemedewerkers en machine-
bankwerkermonteurs, instrumentmakers en reparateurs. De kans op een arbeidson-
geval met letsel en verzuim in de metaalindustrie laat in de periode van 2005 tot
2009 geen significante stijging of daling zien.

In de metaalindustrie vinden jaarlijks gemiddeld 6.900 SEH-behandelingen plaats na
een arbeidsongeval. Dit vormt 8% van alle SEH-behandelingen na een arbeidsongeval
en komt overeen met 2.300 SEH-behandelingen per 100.000 werkenden. De kans op
een arbeidsongeval met behandeling op een SEH-afdeling in de metaalindustrie is in

11 Het Continu LIS Vervolgonderzoek (CLVO) is een continu uitgevoerd vragenlijstonderzoek onder slachtoffers
die op een Spoedeisende Hulpafdeling (SEH) van een ziekenhuis zijn behandeld voor letsel als gevolg van een
prive-, verkeers- of arbeidsongeval, sportdeelname of geweld. Met behulp van het CLVO wordt onder andere
aanvullende informatie verzameld over de aard en toedracht van een ongeval en mogelijke oorzaken van het
ongeval. Een steekproef van slachtoffers wordt willekeurig geselecteerd uit het Letsel Informatie Systeem (LIS)
van Consument en Veiligheid.
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de periode van 2004 tot 2008 significant gestegen (van 2.100 tot 2.200 per 100.000
werkenden).

In dit hoofdstuk zijn de risicofactoren geschetst voor betrokkenheid bij een arbeidson-
geval met letsel en verzuim (in termen van een kans op een ongeval per 100.000
werknemers) in de metaalindustrie. De risicofactoren voor een arbeidsongeval met
letsel en verzuim zijn weergegeven in tabel 4.14.

TABEL 4.14

Risicofactoren voor een arbeidsongeval met letsel en verzuim

UNIVARIAAT

Mannen A A
15-29 jarigen A
Middelbaar opgeleiden A A
Allochtonen A
Middelgrote bedrijven A A
Flexibel contract A
> 36 werkuren per week* A
A-typische werktijden A
Ploegendienst A
Lage Autonomie A
Gevaarlijk werk A A
Kracht zetten A A
Lawaai A
Extern ongewenst gedrag A
Intern ongewenst gedrag A A

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven weer of de variabele gepaard gaat met een significant hogere danwel lagere

kans op een arbeidsongeval.

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.

Conclusies ten aanzien van de meest voorkomende scenario’s bij ongevallen in de

metaalindustrie waarvoor het slachtoffer wordt behandeld op een SEH-afdeling van

een ziekenhuis:

— In de metaalindustrie is de kans op een arbeidsongeval met een SEH-behandeling
2.300 per 100.000 werkenden.

— Bij 66% van de SEH-behandelingen in verband met letsel door een arbeidsongeval
in deze sector is het letsel veroorzaakt door contact met een object; daarbinnen




zijn snij-ongevallen (24%) en contact met een bewegend object (24%) het meest
voorkomend.

Bij de helft van de arbeidsongevallen door contact met een bewegend voorwerp zijn
het grondstoffen/bouwbestanddelen van metaal die het letsel veroorzaken.

Ook bij snij-ongevallen lopen de meeste slachtoffers letsel op door grondstoffen/
bouwmateriaal van metaal (48%).

Gedragsfactoren spelen het vaakst een rol bij arbeidsongevallen waarna een SEH-
behandeling noodzakelijk is.
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5.1

5.1.1

Landbouw en visserij

Kerncijfers

Arbeidsongevallen met letsel en verzuim

In de landbouw en visserij vinden gedurende de periode 2005-2009 naar schatting
jaarlijks gemiddeld 4.400 ongevallen met letsel en verzuim plaats (tabel 5.1). Dit zijn
4.700 ongevallen per 100.000 werknemers. De kans op een arbeidsongeval met let-
sel en verzuim bedraagt in alle andere sectoren gemiddeld 3.200 per 100.000 werk-
nemers.

TABEL 5.1
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de landbouw en visserij (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 LANDBOUW EN VISSERLJ
AANTAL AANTAL
WERK- AANTAL % ONGEVALLEN
SUBSECTOR NEMERS ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000
Landbouw, bosbouw en visserij 67.000 3.000 69% 4.500
Overig 28.000 1.400 31% 5.000
TOTAAL 95.000 4.400 100% 4.700

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: Er zijn geen significante verschillen tussen de subsectoren gevonden in het aantal ongevallen per 100.000
werknemers.

Binnen de landbouw en visserij is het percentage arbeidsongevallen met letsel en ver-
zuim het grootst onder tuinbouwers, bollenkwekers, boomkwekers en hoveniers (51%;
tabel 5.2). De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is echter het grootst
voor akkerbouwers, veehouders en pluimveehouders vergeleken met het gemiddelde
(16.000 tegenover 4.700 per 100.000 werknemers). Er kunnen geen betrouwbare
uitspraken worden gedaan over ongevalkans voor vissers, viskweker en jagers van-
wege het kleine aantal werknemers in deze beroepsgroep in de steekproef.
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TABEL 5.2
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de landbouw en visserij per beroep (jaargemiddel-
den)

NEA 2005-2009 LANDBOUW EN VISSERLJ

AANTAL AANTAL
WERK- AANTAL % ONGEVALLEN
BEROEP NEMERS ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000

Akkerbouwers, veehouders,

. 3.000 500 12% 16.000a
pluimveehouders
Tuinbouwers, boIIenkyvekers, 43.000 2300 51% 5.200
boomkwekers, hoveniers
Vissers, viskwekers, jagers e.d. 500 100 2% &
Overige agrarische beroepen 12.000 200 5% 1.900
Overig 36.000 1.300 30% 3.600
TOTAAL 95.000 4.400 100% 4.700

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer tussen de beroepen (p<.05) voor wat betreft de
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

* Aantallen zijn te klein om een betrouwbare schatting te geven van het aantal ongevallen per 100.000 werknemers

De grootste groep werknemers in de landbouw en visserij die slachtoffer is van een
arbeidsongeval met letsel en verzuim heeft een verzuimtijd tussen de 1-3 dagen (33%;
tabel 5.3). Dit percentage is hoog in vergelijking met alle andere sectoren (21%).
Daarnaast verzuimt ruim een kwart van de werknemers (27%) tussen 4 dagen en 2
weken. In de landbouw en visserij verzuimt, net zoals in alle andere sectoren, een-
vijffde van de werknemers tussen 2 weken en 1 maand. Slechts 5% van de werknemers
verzuimt meer dan 6 maanden.

TABEL 5.3
Verzuimgegevens na arbeidsongevallen met letsel en verzuim

NEA 2005-2009 LANDBOUW EN VISSERLJ ALLE ANDERE SECTOREN
_ AANTAL % AANTAL %
VERZUIM ONGEVALLEN ONGEVALLEN ONGEVALLEN ONGEVALLEN
1, 2 of 3 dagen 1.500 33%"M 46.000 21%V
4 dagen tot 2 weken 1.100 27% 62.000 28%
2 weken tot 1 maand 900 20% 39.000 18%
1 tot 6 maanden 700 16% 50.000 23%
Meer dan 6 maanden 200 5% 20.000 9%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen & en 1 geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen
de categorieén steeds een vergelijking is gemaakt tussen landbouw en visserij en alle andere sectoren.
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Veruit de meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de landbouw en visserij
zijn ongevallen met lichamelijk letsel en verzuim (81%; tabel 5.4). Het aantal arbeids-
ongevallen met lichamelijk letsel is in de landbouw en visserij groter dan in alle andere
sectoren (81% ten opzichte van 70%). Ongevallen met geestelijk letsel komen aan-
zienlijk minder voor in de landbouw en visserij dan in alle sectoren.

TABEL 5.4
Arbeidsongevallen met lichamelijk, geestelijk, en zowel lichamelijk als geestelijk letsel en ver-
zuim (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 LANDBOUW EN VISSERIJ ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL % AANTAL %
LETSEL ONGEVALLEN | ONGEVALLEN ONGEVALLEN | ONGEVALLEN

Ongevallen met lichamelijk letsel en

) 3.600 81%"M 150.000 70%\
verzuim
Onge\_/allen met geestelijk letsel en 340 8% 44.000 20%4
verzuim
Ongevallen met lichamelijk en 513 12% 21.000 10%

geestelijk letsel en verzuim

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen { en M geven significante verschillen weer tussen het type letsel (p<.05) van werknemers in
de landbouw en visserij en werknemers in alle andere sectoren. Het totale aantal ongevallen kan afwijken van voor-
gaande tabellen doordat het type letsel in enkele gevallen onbekend is.

In de periode van 2005 tot 2009 heeft het aantal arbeidsongevallen met letsel en
verzuim in de landbouw en visserij geschommeld tussen de 3.300 per 100.000 werk-
nemers in 2008 en de 6.300 per 100.000 werknemers in 2005. Zowel voor de land-
bouw en visserij (door de geringe steekproefomvang) als voor alle andere sectoren is
er geen sprake van een significante trend.

TABEL 5.5
Kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per jaar en de lineaire trend

NEA 2005-2009 ARBEIDSONGEVALLEN LINEAIRE TREND
AANTAL PER 100.000 %

JAREN JAARLIJKS | 2005-2009

Landbouw en visserij 6.300 3.400 4.500 3.300 5.500 -5,8% -21%

TOTAAL 3.300 3.100 3.200 3.400 3.100 -0,4% -2%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: deze trends zijn niet significant (p<0.05).
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5.1.2 SEH-behandelingen

5.2

5.2.1

Jaarlijks vinden gemiddeld 3.400 SEH-behandelingen plaats in verband met letsel
opgelopen bij een arbeidsongeval in de landbouw en visserij (LIS 2004-2008'2,
N=1.909). Dit is 4% van alle SEH-behandelingen in verband met een arbeidsongeval.
Een uitspraak over het aantal SEH-behandelingen per jaar per 100.000 werkenden in
de landbouw is niet mogelijk. Betrouwbare gegevens over het gemiddelde aantal
werkenden (werknemers en zelfstandigen) in de landbouw in de periode 2004-2008
ontbreken. EIf procent (360) van de slachtoffers wordt na behandeling op de SEH-
afdeling opgenomen in het ziekenhuis. Dit percentage is ongeveer twee keer zo hoog
als het opnamepercentage bij SEH-behandelingen van letsels door een arbeidsongeval
in het algemeen (5%). De arbeidsongevallen in de landbouw zijn dus relatief ernstig.
Het percentage ziekenhuisopnamen neemt toe met het toenemen van de leeftijd van
minder dan 10% in de jongste leeftijdsgroepen tot 20% bij werkenden in de landbouw
van 65 jaar en ouder. Er is, wat het opnamepercentage betreft, geen noemenswaardig
verschil tussen mannen en vrouwen.

Voor de landbouw en visserij is het niet mogelijk om op basis van de LIS voor de
periode 2004-2008 de lineaire trend in arbeidsongevallen met SEH-behandelingen
weer te geven.

Risicoprofiel

Persoonskenmerken

In de landbouw en visserij zijn veruit de meeste slachtoffers van arbeidsongevallen
met letsel en verzuim man (88%, zie tabel 5.6). Dit komt niet alleen omdat er meer
mannen werkzaam zijn in de landbouw en visserij maar ook omdat mannen in deze
sector een grotere kans hebben om betrokken te raken bij een arbeidsongeval dan
vrouwen (5.800 tegenover 1.900 per 100.000 werknemers). De kans om als man bij
een arbeidsongeval met letsel en verzuim betrokken te raken is in de landbouw en vis-
serij ook relatief groot in vergelijking met alle andere sectoren.

Het percentage ongevallen met letsel en verzuim is het hoogst bij werknemers in de
leeftijdscategorie 30 tot 49 jaar (48%). De kans om betrokken te raken bij een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim is echter niet afthankelijk van leeftijd. Voor de leeftijds-
categorie 30 tot 49 jaar is de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim

12 In het Letsel Informatie Systeem (LIS) van Consument en Veiligheid staan slachtoffers geregistreerd die na
een ongeval, geweld of automutilatie zijn behandeld op een Spoedeisende Hulp (SEH) afdeling van een selectie
van ziekenhuizen in Nederland. Deze ziekenhuizen vormen een representatieve steekproef van ziekenhuizen
in Nederland met een continu bezette SEH-afdeling. Dit maakt een schatting van cijfers op nationaal niveau
mogelijk.




5.2.2

relatief groter in de landbouw en visserij dan in alle andere sectoren (5.000 tegenover
3.200 per 100.000 werknemers).

Laag en middelbaar opgeleide werknemers in de landbouw en visserij zijn het vaakst
betrokken bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim (respectievelijk 47% en 51%).
De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim verschilt echter niet tussen de
opleidingsniveaus. In alle andere sectoren neemt de kans op een arbeidsongeval met
letsel en verzuim af naarmate men hoger is opgeleid.

De meeste slachtoffers van arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de landbouw
en visserij zijn van autochtone afkomt (85%). De kans om betrokken te raken bij een
arbeidsongeval is in deze sector echter niet verschillend voor werknemers met een
allochtone of autochtone afkomst. Dit beeld verschilt van alle andere sectoren waar
de kans om betrokken te raken bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim hoger is
voor allochtone werknemers.

Bedrijffsomvang

In de landbouw en visserij vinden de meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim
plaats bij klein en middelgrote bedrijven (respectievelijk, 39% en 48%). De kans om
als werknemers betrokken te raken bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim is
echter niet afhankelijk van de bedrijfsgrootte. Dit in tegenstelling tot alle andere sec-
toren waar de kans op een arbeidsongeval groter dan gemiddeld is voor middelgrote
bedrijven en kleiner dan gemiddeld voor grote bedrijven.
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TABEL 5.6
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar persoonkenmerken en bedrijfsomvang (jaargemid-
delden)
NEA 2005-2009 LANDBOUW EN VISSERIJ ALLE ANDERE SECTOREN
AANTAL AANTAL
ON- ON-
AANTAL AANTAL % GEVALLEN GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER ON- PER
NEMERS GEVALLEN | GEVALLEN 100.000 GEVALLEN 100.000
Geslacht
Man 68.000 3.900 88%  5.800AaM 66%  4.000A\
Vrouw 27.000 500 12%  1.900v 34%  2.200v
Leeftijd
15 tot 29 jaar 35.000 1.400 33%  4.100 24%  3.400
30 tot 49 jaar 43.000 2.100 48%  5.0001™ 51%  3.200V
50 jaar en ouder 17.000 900 19%  5.000 25%  3.100
Opleiding
Laag (Basis/MAVO/VMBO) 44.000 2.100 47%  4.700 39%  5.000A
Middel (HAVO/VWO/MBO) 44.000 2.300 51%  5.1001 46%  3.400AV
Hoog (HBO/WO) 6.000 100 1%  1.100 14%  1.400¥
Onbekend 1.000 0 1% 1%  4.000
Herkomst
Autochtoon 83.000 3.800 85%  4.5001 79%  3.000vVy
Allochtoon 12.000 700 15%  5.600 21%  4.300a
Bedrijfsomvang
Klein bedrijf (0-9) 34.000 1.700 39%  5.2001 15%  3.1004
Midden bedrijf (10-99) 48.000 2.100 48%  4.400 47%  3.600A
Groot bedrijf (100+) 10.000 400 10%  4.400 35% 2.700v
Onbekend 3.000 100 3% 3%
TOTAAL 95.000 4.400 100% 4.700 - 3.200

Bron: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

Noot: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen de landbouw en visserij respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is significant hoger
voor mannen dan voor vrouwen, dit geldt zowel voor de landbouw en visserij als voor alle andere sectoren). De sym-
bolen L en M geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen de categorieén
steeds een vergelijking is gemaakt tussen de landbouw en visserij en alle andere sectoren (bv. de ongevalkans bij
mannen is lager in alle andere sectoren dan in de landbouw en visserij).
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5.2.3 Werkkenmerken

In de landbouw en visserij vinden de meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim
plaats bij werknemers met een vast contract (80%). Dit komt doordat in deze sector
de meeste werknemers een vaste aanstelling hebben. De kans op een arbeidsongeval
blijkt in de landbouw en visserij niet afhankelijk te zijn van de contractvorm. In alle
andere sectoren is dit wel het geval en is de kans op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim kleiner bij werknemers met een vast contract (tabel 5.7).

De meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de landbouw en visserij vinden
plaats onder werknemers die meer dan 36 uur per week werken (73%). Ook is de kans
op een arbeidsongeval met letsel en verzuim groter voor werknemers die meer dan
36 uur per week werken (6.000 per 100.000 werknemers). De kans op een ongeval
met letsel en verzuim is in deze sector het kleinst voor werknemers die 0-24 uur per
week werkzaam zijn (1.700 per 100.000 werknemers). De kans op een arbeidsongeval
is in de landbouw en visserij niet afhankelijk van a-typische werktijden (avond-, nacht-
en weekendwerk).

De meeste slachtoffers van een arbeidsongeval met letsel en verzuim werken nooit in
ploegendienst (93%). De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is in de
landbouw en visserij niet afhankelijk van het werken in ploegendienst. Dit beeld ver-
schilt van alle andere sectoren waarbij werknemers die soms of regelmatig in ploegen-
dienst werken een relatief grote kans hebben op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim.

In de landbouw en visserij blijkt het aantal ongevallen met letsel en verzuim hoger te
zijn voor werknemers die een lage autonomie (54%) of een lage tijdsdruk (57%) erva-
ren dan voor werknemers die dit in meerdere mate ervaren. De kans op een arbeids-
ongeval blijkt in deze sector echter niet afhankelijk te zijn van autonomie. Werknemers
met een hoge tijdsdruk in de landbouw en visserij hebben een grotere kans op een
arbeidsongeval met letsel en verzuim dan werknemers met een lage tijdsdruk (7.400
ten opzichte van 3.700 per 100.000 werknemers). Een vergelijkbaar patroon voor
tijdsdruk is gevonden in alle andere sectoren.

Bijna de helft van de arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de landbouw en vis-
serij vindt plaats onder werknemers die soms gevaarlijk werk verrichten (46%). De
kans op een arbeidsongeval is voor werknemers die soms of regelmatig gevaarlijk
werk verrichten groter dan gemiddeld in deze sector (respectievelijk 16.000 en 6.300
ten opzichte van 4.700 per 100.000 werknemers). Voor alle andere sectoren geldt
een gelijksoortig beeld.

Bijna tweederde van de werknemers in de landbouw en visserij die betrokken zijn bij
een arbeidsongeval met letsel en verzuim geeft aan regelmatig kracht te zetten (65%).
Net als in alle andere sectoren is ook de kans op een arbeidsongeval groter voor werk-
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nemers die regelmatig kracht moeten zetten in het werk (7.600 per 100.000 werk-
nemers).

Werknemers die soms worden blootgesteld aan lawaai zijn vaker slachtoffer van een
arbeidsongeval met letsel en verzuim (55%) dan werknemers die regelmatig (18%) of
niet (26%) worden blootgesteld aan lawaai. De kans op een arbeidsongeval is groter
bij werknemers die soms worden blootgesteld aan lawaai dan gemiddeld (7.200 ten
opzichte van 4.700 per 100.000 werknemers). Werknemers in de landbouw en visse-
rij die niet worden blootgesteld aan lawaai hebben de minste kans op een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim (2.300 per 100.000 werknemers). Ook in alle andere
sectoren gaat blootstelling aan lawaai gepaard met een verhoogde ongevalkans.

De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is groter voor werknemers die
een enkele keer of vaker worden geconfronteerd met ongewenst gedrag op de werk-
vloer. Dit geldt zowel voor intern ongewenst gedrag (door leidinggevenden of collega’s),
als voor extern ongewenst gedrag (door mensen van buiten de organisatie zoals
patiénten, klanten, leerlingen, passagiers etc.). In geval van intern ongewenst gedrag
is de kans op een arbeidsongeval 11.000 per 100.000 werknemers en in geval van
extern ongewenst gedrag is de kans op een arbeidsongeval 16.000 per 100.000
werknemers, ten opzichte van een gemiddelde kans op een arbeidsongeval in de land-
bouw en visserij van 4.700 per 100.000 werknemers. Voor alle andere sectoren geldt
eenzelfde patroon.




TABEL 5.7
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar werkkenmerken (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 LANDBOUW EN VISSERLJ ALLE ANDERE SECTOREN
AANTAL
ON- -
AANTAL AANTAL % GEVALLEN GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER - PER
NEMERS | GEVALLEN | GEVALLEN 100:000 ( GEVALLEN 100.000
Contractvorm
Vast 73.000 3.500 80%  4.8001 81%  3.100vy
Flexibel 21.000 800 18%  3.800 18%  3.400
Onbekend 2.000 100 2% 1%

Werkuren (inclusief overwerk)

0-24 uur 24.000 400 9%  1.700v 12%  1.900v
25-36 uur 11.000 300 7%  2.800 19% 2.700v
Meer dan 36 uur 54.000 3.200 73%  6.000aM 63%  3.800AV
Onbekend 6.000 500 11% 6%

A-typische werktijden

Nooit 32.000 1.100 24%  3.300 29%  2.500v
Soms/ regelmatig 58.000 3.100 71%  5.4001 66%  3.500AV
Onbekend 5.000 200 6% 6%

Ploegendienst

Nooit 86.000 4.100 93%  4.8001M 72%  2.800vy
Soms/ regelmatig 6.000 100 3%  2.300 23%  5.300a
Onbekend 4.000 200 4% 5%

Autonomie

Laag 50.000 2.400 54%  4.800 57%  4.600A
Hoog 44.000 1.900 44% 45001 42%  2.200v¢
Onbekend 1.000 100 2% 1%

Tijdsdruk

Laag 69.000 2.500 57% 3.700v 52%  2.700v
Hoog 24.000 1.800 41%  7.400AM 46%  3.900A¢
Onbekend 2.000 100 2% 2%

Gevaarlijk werk

Ja, regelmatig 8.000 1.300 29% 16.000AM 16% 11.000AV
Ja, soms 33.000 2.100 46%  6.300A 39%  6.700A
Nee 54.000 1.100 24%  2.000v 44%  1.900v
Onbekend 1.000 0 1% 1%
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5.24

NEA 2005-2009 LANDBOUW EN VISSERIJ ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL
ON-

AANTAL AANTAL % GEVALLEN GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER - PER
NEMERS | GEVALLEN | GEVALLEN | 100.000 | GEVALLEN | 100.000

Kracht zetten

Ja, regelmatig 38.000 2.900 65%  7.600A 48%  7.400A
Ja, soms 33.000 1.100 25%  3.300 27%  4.000A
Nee 23.000 300 7%  1.300v 24%  1.400v
Onbekend 2.000 200 4% 1%

Lawaai

Ja, regelmatig 11.000 800 18%  7.400 22%  9.100A
Ja, soms 34.000 2.400 55%  7.200A7 32% 5.300AV
Nee 49.000 1.100 26%  2.300v 44%  2.000v
Onbekend 2.000 0 1% 2%

Ongewenst gedrag (extern)

Nee, nooit 87.000 3.100 70%  3.600v1 64% 2.700vy
Een enkele keer of vaker 8.000 1.300 30% 16.000AM 36%  4.500A¢
Onbekend - - - -

Ongewenst gedrag (intern)

Nee, nooit 81.000 2.800 64%  3.500v1 60% 2.300vy
Een enkele keer of vaker 14.000 1.600 36% 11.000AaM 39%  7.000AV
Onbekend 1.000 - - -

TOTAAL 95.000 4.400 100% 4.700 - 3.200

Bron: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

Noot: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen de landbouw en visserij respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is significant lager
voor werknemers die 0-24 uur werken, dit geldt zowel voor de landbouw en visserij als voor alle andere sectoren).
De symbolen \ en 1 geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen de
categorieén steeds een vergelijking is gemaakt tussen landbouw en visserij en alle andere sectoren (bv. een
arbeidsongeval bij werknemers met een vast contract komt vaker voor in de landbouw en visserij dan in alle andere
sectoren).

Multivariate toetsing

Veel van de eerder genoemde kenmerken komen vaak gelijktijdig voor. Zo doen man-
nen vaker zwaar werk dan vrouwen en werken jongeren vaker dan ouderen in flexibele
contracten. Ook bepaalde werkkenmerken komen veel samen voor. Gedacht kan
worden aan lawaai op de werkvloer, het verrichten van gevaarlijk werk en veel kracht
moeten zetten tijdens werkzaamheden. Hierdoor is het mogelijk dat werknemers die
blootgesteld worden aan lawaai vaker een arbeidsongeval hebben (univariaat), terwijl
het verhoogde risico op een arbeidsongeval eigenlijk veroorzaakt wordt door het ver-
richten van gevaarlijk werk of veel kracht moeten zetten. Om deze relaties nader te




onderzoeken en na te gaan welke factoren nu daadwerkelijk de belangrijkste risico’s
vormen voor een arbeidsongeval, is een (multivariate) analyse uitgevoerd waarbij het
effect van een variabele is gecontroleerd voor alle andere variabelen.

Tabel 5.8 geeft een overzicht van de onderzochte factoren in de landbouw en visse-
rij*3. Op grond van deze multivariate analyse zijn de belangrijkste risicofactoren in de
landbouw en visserij:

— Ploegendienst: werknemers die niet in ploegendienst werken hebben vijfeneenhalf
keer zoveel kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan werknemers die
soms of regelmatig in ploegendienst werken.

— Tijdsdruk: werknemers die werken onder tijdsdruk hebben ruim anderhalf keer
zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers zonder tijdsdruk.

— Extern ongewenst gedrag: werknemers die een enkele keer of vaker slachtoffer zijn
van extern ongewenst gedrag hebben meer dan viermaal zoveel kans op een
arbeidsongeval dan werknemers die hier nooit mee worden geconfronteerd.

13 De cijfers zijn zogenaamde Odd’s ratio’s. Aangezien arbeidsongevallen relatief weinig voorkomen kunnen deze
worden geinterpreteerd als relatieve risico’s. Wanneer de waarde kleiner is dan één, is er sprake van een
verlaagd risico op een arbeidsongeval en wanneer de waarde groter is dan één, is er sprake van een verhoogd
risico op een arbeidsongeval.
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TABEL 5.8

Multivariate logistische regressieanalyse: risicofactoren voor ongeval met letsel en verzuim bin-

nen de landbouw en visserij

Geslacht (man vs vrouw)

Leeftijd (15-29 jaar vs 30-49)
Leeftijd (50 jaar of ouder vs 30-49 jaar)
Opleiding (laag vs midden)

Opleiding (hoog vs midden)
Herkomst (allochtoon vs autochtoon)
Bedrijfsgrootte (klein vs midden)
Bedrijfsgrootte (groot vs midden)
Contractvorm (flexibel vs vast)
Werktijd (<24 uur vs 25-36 uur)*
Werktijd (>36 uur vs 25-36 uur)*
A-typische tijden (ja vs nee)
Ploegendienst (ja vs nee)

Autonomie (laag vs hoog)

Tijdsdruk (hoog vs laag)

Ongewenst gedrag extern (ja vs nee)
Ongewenst gedrag intern (ja vs nee)
Gevaarlijk werk (ja vs nee)

Kracht zetten (ja vs nee)

Lawaai (ja vs nee)

Constante

Nagelkerke R Square= 0.20

0DD’S RATIO

1,70

,72
1,21
1,37

48
1,48
1,33
1,70
1,43

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: ¥ en A p<.05

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een

arbeidsongeval.

Uit de tabel blijkt dat een aantal variabelen die op basis van de univariate analyses
(de eerder gepresenteerde tabellen) gerelateerd leken aan een verhoogde ongeval-
kans, ook multivariaat een belangrijk risico vormen op een ongeval met letsel en ver-
zuim in de landbouw en visserij. Echter, in tegenstelling tot de univariate analyse blijkt

de kans op een arbeidsongeval in de landbouw en visserij multivariaat niet afhankelijk
van geslacht of werktijden. Regelmatig kracht zetten, gevaarlijk werk verrichten, bloot-
stelling aan lawaai of geconfronteerd worden met intern ongewenst gedrag blijken in
de landbouw en visserij multivariaat ook niet langer risicofactoren voor een arbeidson-

geval met letsel en verzuim.




5.3

Ongevalscenario’s

In ruim de helft van de ongevallen in de landbouw en visserij met SEH-behandeling
vindt deze plaats in verband met letsel door een contact met een object (56%, 1.900;
tabel 5.9) en dan met name door contact met een bewegend object en snijden aan
een object (beide 20%). Een kwart van de slachtoffers wordt op de SEH-afdeling behan-
deld in verband met letsel door een val tijdens werkzaamheden in de landbouw en
visserij (24%, 820), bijvoorbeeld een val van hoogte (5%) of zwikken (4%). Eén op de
tien slachtoffers heeft letsel door contact met een dier (10%, 330), zoals een trap van
een dier. De hoge percentages ziekenhuisopnamen onder slachtoffers van een val van
hoogte (29%) en van contact met een dier (16%) zijn opvallend. Hieruit kunnen we con-
cluderen dat het hier relatief vaak om ernstige letsels gaat.

Vrouwen worden relatief vaker dan mannen op een SEH-afdeling behandeld in verband
met letsel door een val of door contact met een dier. Mannen komen vaker op de SEH-
afdeling na een ongeval waarbij sprake was van contact met een object. Wat leeftijd
betreft valt het hoge aandeel valongevallen onder 55 tot en met 64-jarigen op, evenals
het hoge aandeel letsels door contact met een object in de leeftijdsgroep 15-34 jaar.

TABEL 5.9
Arbeidsongevallen in de landbouw en visserij: jaarlijks aantal SEH-behandelingen en ziekenhuis-

opnamen na SEH-behandeling naar meest voorkomende scenario’s

ZIEKENHUIS-
LIS 2004-2008 SEH-BEHANDELINGEN OPNAMEN NA SEH-

BEHANDELING

BEHANDE-
LING % | OPNAME %

Contact met object 1.900 56% 8% 160 43%
Geraakt door bewegend object 680 20% 10% 70 19%
Snijden aan object 670 20% 7% 50 14%
Beknelling 390 12% 8% 30 8%
Stoten tegen stilstaand object 140 4% 5% <10 2%
Val 820 24% 16% 130 36%
Val van hoogte, val uit, van 180 5% 29% 50 15%
Zwikken 130 4% 5% <10 2%
Struikelen 100 3% 7% <10 2%
Overig scenario 650 19% 12% 80 21%
Contact met dier 330 10% 16% 50 14%
Vreemd lichaam 100 3% 7% <10 2%
Totaal 3.400 100% 11% 360 100%

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.
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5.3.1 Nadere analyses voor enkele scenario’s

Een viertal scenario’s wordt verder uitgewerkt (tabel 5.10). Ten eerste de twee meest
voorkomende ongevalsscenario’s contact met bewegend object en snijden. Ten tweede
worden de twee typen ongevallen met een hoog opnamepercentage, val van hoogte en
contact met dier nader bekeken. Van deze vier scenario’s worden de toedracht-
beschrijvingen van enkele ernstigere ongevallen (ziekenhuisopname na SEH-
behandeling) weergegeven in tabel 5.11.

5.3.1.1 Contact met bewegend object

Bij de ongevallen met letsel door contact met een bewegend object in de landbouw en
visserij komen ongevallen met een machine/werktuig (21%) en grondstoffen/bouw-
materialen van metaal (15%) het meeste voor (tabel 5.10). In het eerste geval zijn het
vooral ongevallen met landbouwmachines maar ook bijvoorbeeld met transportmachi-
nes, zoals een vorkheftruck. De materialen van metaal zijn bijvoorbeeld buizen of
pijpen. Wat het beroep van de slachtoffers betreft worden boer/agrariér/landbouwer
en hovenier het meeste genoemd. Letsels door contact met een bewegend object
doen zich het meeste voor aan de bovenste (40%; vingers: 24%) en onderste (35%;
voet/tenen 23%) extremiteiten, maar ook vaak aan het hoofd (20%).

Tien procent van de slachtoffers die op de SEH-afdeling behandeld worden in verband
met letsel door contact met een bewegend object tijdens werkzaamheden in de land-
bouw en visserij, wordt vervolgens opgenomen in het ziekenhuis. Dit is vergelijkbaar
met het opnamepercentage van ongevallen in de landbouw in het algemeen (11%).
Letsels door contact met een boom/plant/struik, grondstoffen/bouwmateriaal van
metaal, machine /werktuig en verpakkings- en opslagmateriaal maken samen onge-
veer de helft uit van alle letsels waarvoor ziekenhuisopname noodzakelijk is. Wat
beroep betreft is er geen specifieke groep aan te wijzen; de slachtoffers komen uit
allerlei beroepen binnen de landbouw. Onder de opgenomen slachtoffers heeft een
groot deel letsel aan het hoofd/hersenen (31%) of aan de romp/wervelkolom (23%).

5.3.1.2 Snij-ongevallen

Bij het scenario snijden valt op dat het vaak om snijden aan (tuin)gereedschap (incl.
messen) gaat en dan vaker om handgereedschap (30%) dan om aangedreven gereed-
schap (21%; tabel 5.10). Bij snij-ongevallen met hand(tuin)gereedschap zijn het vooral
ongevallen met een mes, snoeischaar of zaag. Bij het aangedreven (tuin)gereedschap
komen vooral ongevallen met een elektrische heggenschaar of met een kettingzaag
naar voren. Vooral hoveniers/tuinmannen lopen letsel op door een snij-ongeval. Op de
tweede plaats komen boeren/agrariérs. Bijna de helft van de letsels bevindt zich aan
de vingers (46%), 16% aan de handen en 8% aan de onderarmen.

Zeven procent van de slachtoffers van een snij-ongeval in de landbouw en visserij
wordt na behandeling op de SEH-afdeling opgenomen in het ziekenhuis. Dit is een
hoog percentage vergeleken met snij-ongevallen in andere sectoren. Zo is het opname-




percentage bij snij-ongevallen in de bouw en industrie slechts 2% en in de sector ver-
voer, post en communicatie 4%. Het gaat in de landbouw dus relatief vaak om ernstige
snij-ongevallen. Ook bij de ziekenhuisopnamen gaat het vooral om letsels aan vingers
(35%) maar het betreft ook vaak letsel aan de handen (29%).

5.3.1.3 Val van hoogte (excl. trap en ladder)

Bij SEH-behandelingen in verband met letsel door een val van hoogte is in één op de
vijf gevallen bekend dat het slachtoffer van een machine/werktuig gevallen is (22%;
tabel 5.10), bijvoorbeeld een tractor. In één op de zes gevallen is het een (onderdeel
van een) motorvoertuig (16%). Een groot deel van de slachtoffers is agrariér/land-
bouwer. Een derde van de slachtoffers heeft letsel aan de onderste extremiteiten
(33%), ruim een kwart aan de bovenste extremiteiten (28%) en circa een vijfde aan de
romp/wervelkolom (22%).

Zoals al gemeld wordt ongeveer één derde van de slachtoffers in de landbouw en vis-
serij na behandeling op de SEH-afdeling opgenomen in het ziekenhuis. Ook hier zijn
het vooral boeren/agrariérs/landbouwers. Een kwart van slachtoffers wordt opgeno-
men in verband met letsel door een val van een machine/werktuig, zoals een tractor.
Opvallend is dat 40% procent van de opgenomen slachtoffers letsel heeft aan de
romp/wervelkolom.

5.3.1.4 Contact met dier

In tweederde van de gevallen waarbij een slachtoffer werkzaam in de landbouw op een
SEH-afdeling behandeld wordt in verband met letsel door contact met een dier, is het
dier een koe (67%; tabel 5.10). Het blijkt dan vaak te gaan om een trap of schop van
een koe. In één op de acht gevallen is bekend dat het slachtoffer letsel heeft door
contact met een paard (13%). Het zijn meestal boeren/agrariérs/veehouders die
gewond raken. Letsels aan de bovenste extremiteiten komen het meeste voor (43%),
gevolgd door letsels aan de onderste extremiteiten (29%).

Eén op de zes slachtoffers wordt na behandeling op de SEH-afdeling opgenomen in
het ziekenhuis, bijna drie kwart in verband met letsel opgelopen door contact met een
koe. De slachtoffers zijn vrijwel allemaal boer/agrariér/veehouder. Maar liefst de helft
van de opnamen vindt plaats wegens letsel aan de romp/wervelkolom. Dit zijn dus
vaak ernstige letsels.
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TABEL 5.10
Arbeidsongevallen in de landbouw en visserij: uitwerking van vier scenario’s
SEH-behandelingen naar betrokken product

naar jaarlijks aantal

LIS 2004-2008 AANTAL LIS 2004-2008 AANTAL
CONTACT MET BEWEGEND
OBJECT 680 VAL VAN HOOGTE 180
Machines /werktuigen 150 21% Machine /werktuig 40 22%
Grondstoffgn/ 100 15% (Onderdelen? van 30 16%
bouwmaterialen van metaal motorvoertuigen
SNIJ-ONGEVALLEN 670 | 100% CONTACT MET DIER 330 | 100%
Hand({tuin)gereedschap (incl. 200 30% Koe 220 67%
messen)
- Trap of klap van koe 920 28%
Aangedreven (tuin) 0 21%
gereedschap 14 l - Koe op voet/tenen 30 9%
Paard 40 13%
Stier 30 9%

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.
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5.2.2 QOorzaken van het ongeval

5.4

Het databestand (CLVO 2003-20084) waarin (onder andere) informatie wordt verza-
meld over factoren die van invloed kunnen zijn op het ontstaan van een ongeval, bevat
slechts 36 arbeidsongevallen in de land- en tuinbouw en visserij. Dit is te weinig om
ten aanzien van alle groepen factoren betrouwbare uitspraken te doen. Wat we wel
kunnen zeggen is dat, net als in de andere sectoren, gedragsfactoren het vaakst
genoemd worden als factoren die van invloed zijn geweest op het ontstaan van het
ongeval. Ruim de helft van de slachtoffers geeft hierbij aan dat pech een rol heeft
gespeeld. Met enige voorzichtigheid kan ook nog gezegd worden dat onoplettendheid
volgens een kwart van de slachtoffers een rol heeft gespeeld bij het ongeval. De ove-
rige groepen factoren worden veel minder genoemd. De aantallen zijn te klein om
hierover een verdere uitspraak te doen (tabel 5.12).

LICHAMELLJKE GEDRAGS-
FACTOREN FACTOREN
Landbouw en visserij 15% 32% 83% 36%

BRON: CLVO 2003-2009, Consument en Veiligheid.

Conclusies

Het absolute aantal ongevallen met letsel en verzuim in de landbouw en visserij in de
periode 2005-2009 wordt geschat op 4.400 per jaar. De kans op een arbeidsongeval
met letsel en verzuim in deze sector is 4.700 per 100.000 werknemers. De grootste
kans op een dergelijk ongeval lopen akkerbouwers, veehouders en pluimveehouders. Er
heeft zich in de periode van 2005 tot 2009 geen significante stijging of daling voorge-
daan in het aantal arbeidsongevallen met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

In de landbouw en visserij vinden jaarlijks gemiddeld 3.400 SEH-behandelingen plaats
na een arbeidsongeval. Dit vormt 4% van alle SEH-behandelingen na een arbeids-
ongeval.

In dit hoofdstuk zijn de risicofactoren geschetst voor betrokkenheid bij een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim (in termen van een kans op een ongeval per 100.000

14 Het Continu LIS Vervolgonderzoek (CLVO) is een continu uitgevoerd vragenlijstonderzoek onder slachtoffers
die op een Spoedeisende Hulpafdeling (SEH) van een ziekenhuis zijn behandeld voor letsel als gevolg van een
privé-, verkeers- of arbeidsongeval, sportdeelname of geweld. Met behulp van het CLVO wordt onder andere
aanvullende informatie verzameld over de aard en toedracht van een ongeval en mogelijke oorzaken van het
ongeval. Een steekproef van slachtoffers wordt willekeurig geselecteerd uit het Letsel Informatie Systeem (LIS)
van Consument en Veiligheid.




werknemers) in de landbouw en visserij. De factoren die univariaat en/of multivariaat
gepaard gaan met een relatief hoge kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim
zZijn weergegeven in tabel 5.13.

TABEL 5.13
Risicofactoren voor een arbeidsongeval met letsel en verzuim

UNIVARIAAT

Mannen

> 36 uur per week werken*

Geen ploegendienst A
Tijdsdruk A A
Gevaarlijk werk A
Kracht zetten A
Soms lawaai A
Extern ongewenst gedrag A A
Intern ongewenst gedrag A

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven weer of de variabele gepaard gaat met een significant hogere danwel lagere

kans op een arbeidsongeval.

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.

Conclusies ten aanzien van de meest voorkomende scenario’s bij ongevallen in de
landbouw en visserij waarvoor het slachtoffer wordt behandel op een SEH-afdeling van
een ziekenhuis:

— Arbeidsongevallen zijn in de landbouw en visserij vaak relatief ernstig aangezien
meer dan 11% van de slachtoffers na een SEH-behandeling wordt opgenomen in
het ziekenhuis.

— In ruim de helft van de gevallen vindt een ongeval met SEH-behandeling plaats door

contact met een object (56%), en dan met name door contact met een bewegend | ENEGGINlNGE

voorwerp en snijden (beiden 20%).

— Bij een ongeval met een SEH-behandeling door snijden gaat het vaak om snijden
aan (tuin)gereedschap en dan voornamelijk handgereedschap (30%).

— Een val tijdens de werkzaamheden is de oorzaak van bijna een kwart van de onge-
vallen in de landbouw en visserij waarbij een SEH-behandeling noodzakelijk is
(24%).

— De meeste val-ongevallen betreffen vallen van een machine/werktuig (22%), bij-
voorbeeld van een tractor.

— In tweederde van de ongevallen met een SEH-behandeling door contact met een
dier, is het dier een koe (67%).

101



) SECTORPROFIELEN ARBEIDSONGEVALLEN

— De percentages ziekenhuisopnamen onder slachtoffers van een val van hoogte en
contact met een dier zijn relatief hoog (respectievelijk 29% en 16%).

— Gedragsfactoren worden het vaakst genoemd door slachtoffers als oorzaak van de
arbeidsongevallen waarbij een SEH-behandeling noodzakelijk is.
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6.1

Vervoer, opslag en communicatie

Kerncijfers

6.1.1 Arbeidsongevallen met letsel en verzuim

In de sector vervoer, opslag en communicatie vinden gedurende de periode 2005-
2009 naar schatting jaarlijks gemiddeld 22.000 arbeidsongevallen met letsel en ver-
zuim plaats (tabel 6.1). Dit zijn 5.100 arbeidsongevallen per 100.000 werknemers.
De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim bedraagt gemiddeld in alle
andere sectoren 3.100 per 100.000 werknemers. Binnen de sector vervoer, opslag
en communicatie is de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim het grootst
bij het vervoer over de weg (6.900 per 100.000 werknemers). De kans op een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim is het kleinst in de dienstverlening voor vervoer en in
de post en telecommunicatie (3.900 en 3.700 per 100.000 werknemers, respectie-
velijk).

TABEL 6.1
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de sector vervoer, opslag en communicatie (jaarge-
middelden)
NEA 2005-2009 VERVOER, OPSLAG EN COMMUNICATIE
AANTAL AANTAL
WERK- AANTAL % ONGEVALLEN
SUBSECTOR NEMERS | ONGEVALLEN | ONGEVALLEN | PER 100.000
Vervoer over de weg 128.000 8.800 40% 6.900A
Dienstverlening voor vervoer 75.000 2.900 13% 3.900v
Post en telecommunicatie 94.000 3.400 15% 3.700v
Ander type vervoer en communicatie 75.000 4.100 18% 5.400
Overig 64.000 3.000 14% 4.700
TOTAAL 436.000 22.000 100% 5.100

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven de significante verschillen weer tussen de subsectoren (p<.05) voor wat betreft
de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

De kans om als werknemer binnen de sector vervoer, opslag en communicatie betrok-
ken te raken bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim is het grootst voor laders,
lossers, inpakkers, grondwerk- en kraanmachinisten (9.800 per 100.000 werknemers.
tabel 6.2). De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is ook groter voor
bus- en vrachtwagenchauffeurs (7.700 en 8.300 per 100.000 werknemers, respectie-
velijk) dan gemiddeld in deze sector (5.100 per 100.000 werknemers).
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TABEL 6.2
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de sector vervoer, opslag en communicatie per
beroepsgroep (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 VERVOER, OPSLAG EN COMMUNICATIE
AANTAL AANTAL
WERK- AANTAL % ONGEVALLEN
BEROEP NEMERS ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000
Buschauffeurs 42.000 3.200 14% 7.700A
Vrachtwagenchauffeurs 71.000 5.900 27% 8.3004A
Laders, Ios_sej-rs, inpakkers, grondwerk- en 21.000 2.100 9% 9.8004
kraanmachinisten
Overige transportberoepen 52.000 2.400 11% 4.600
Overig 250.000 8.800 39% 3.500v
TOTAAL 436.000 22.000 100% 5.100

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer tussen de beroepen (p<.05) voor wat betreft de
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

Er zijn nauwelijks verschillen tussen de sector vervoer, opslag en communicatie en
alle andere sectoren wat betreft de verzuimtijd na een arbeidsongeval met letsel en
verzuim. Ongeveer eenderde van de werknemers heeft een verzuimtijd tussen de
4 dagen en 2 weken (tabel 6.2). Daarnaast verzuimt ongeveer eenvijfde van de werk-
nemers na een arbeidsongeval met letsel en verzuim 1 tot 3 dagen (tabel 6.3). Nog
eens eenvijfde van de werknemers verzuimt tussen de 2 weken en 1 maand of tussen
de 1 tot 6 maanden. Ongeveer één op de tien werknemers verzuimt langer dan 6 maan-
den.

TABEL 6.3
Verzuimgegevens na arbeidsongevallen met letsel en verzuim

NEA 20052009 Y COMMUNICATIE *Sectonen
_ AANTAL % AANTAL %
VERZUIM ONGEVALLEN | ONGEVALLEN ONGEVALLEN | ONGEVALLEN
1, 2 of 3 dagen 4.700 21% 43.000 21%
4 dagen tot 2 weken 6.500 29% 56.000 30%
2 weken tot 1 maand 4.500 20% 36.000 18%
1 tot 6 maanden 4.800 22% 45.000 22%
Meer dan 6 maanden 1.700 8% 18.000 9%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: Er zijn geen significant verschillen tussen het aantal dagen verzuim na een ongeval tussen werknemers in
de sector vervoer, opslag en communicatie en werknemers in alle andere sectoren.
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Zowel in de sector vervoer, opslag en communicatie als in alle andere sectoren zijn
veruit de meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim, ongevallen met lichamelijk
letsel (70%, tabel 6.4). In één op de vijf gevallen is er sprake van arbeidsongevallen
met geestelijk letsel. Arbeidsongevallen met zowel lichamelijk als geestelijk letsel
komen iets meer voor in de sector vervoer, opslag en communicatie (12%) dan in alle
andere sectoren (10%).

TABEL 6.4
Arbeidsongevallen met lichamelijk, geestelijk, en zowel lichamelijk als geestelijk letsel en ver-
zuim (jaargemiddelden)

VERVOER, OPSLAG EN ALLE ANDERE
COMMUNICATIE SECTOREN

NEA 2005-2009

AANTAL % AANTAL %
LETSEL ONGEVALLEN | ONGEVALLEN ONGEVALLEN | ONGEVALLEN

Ongevallen met lichamelijk letsel en

. 15.000 70% 138.000 70%
verzuim
Ongeyallen met geestelijk letsel en 4.100 18% 40.000 20%
verzuim
Ongevallen met lichamelijk en 2.600 12%1 19.000 10%4

geestelijk letsel en verzuim

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen { en M geven significante verschillen weer tussen het type letsel (p<.05) van werknemers in
de sector vervoer, opslag en communicatie en werknemers in alle andere sectoren. Het totale aantal ongevallen
kan afwijken van voorgaande tabellen doordat het type letsel in enkele gevallen onbekend is.

De kans op een arbeidsongeval is in de sector vervoer, opslag en communicatie fluctu-
erend afgenomen van 5.200 per 100.000 werknemers in 2005 tot 4.400 per 100.000
werknemers in 2009 (tabel 6.5). Deze afname is echter niet significant. Ook wijkt de
trend niet significant af van de trend in alle sectoren gezamenlijk.

TABEL 6.5
Kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per jaar en de lineaire trend

NEA 2005-2009 ARBEIDSONGEVALLEN LINEAIRE TREND
AANTAL PER 100.000 %

JAREN JAARLLJKS | 2005-2009

Vervoer, opslag en communicatie 5.200 5.600 4.700 5.700 4.400 -3.0% -12%

TOTAAL 3.300 3.100 3.200 3.400 3.100 -0.4% -2%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: deze trends zijn niet significant (p<0.05).
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6.1.2 SEH-behandelingen

6.2

6.2.1

Elk jaar vinden gemiddeld 6.100 SEH-behandelingen plaats in verband met letsel
opgelopen bij een arbeidsongeval in de sector vervoer, opslag en communicatie (LIS
2004-2008%%, N=3.498). Dit is 7% van alle SEH-behandelingen in verband met een
arbeidsongeval en komt overeen met 1.200 SEH-behandelingen per jaar per 100.000
werkenden in deze sector. Bij 7% (420) van de slachtoffers in de sector vervoer, opslag
en communicatie, is het letsel zo ernstig dat ziekenhuisopname noodzakelijk is na de
behandeling op de SEH-afdeling. Het aandeel ziekenhuisopnamen neemt toe met het
toenemen van de leeftijd van de slachtoffers: van 4-5% in de leeftijdsgroep 15-34 jaar
tot 12% in de groep van 55 tot en met 64 jaar en 15% bij werkenden van 65 jaar en
ouder.

De kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling in de sector vervoer, opslag en
communicatie is licht gestegen van 1.100 per 100.000 werkenden in 2004 tot 1.200
per 100.000 werkenden in 2008 (tabel 6.6). Deze stijging van een arbeidsongeval
met SEH-behandeling in de sector vervoer, opslag en communicatie wijkt niet signifi-
cant af van de stijging gemiddeld in alle sectoren.

TABEL 6.6
Kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling per jaar en de lineaire trend

ARBEIDSONGEVALLEN
AANTAL PER 100.000

Vervoer, opslag en communicatie 1.100 1.200 1.200 1.200 1.200 0.9% 4%

TOTAAL 1.000 1.000 1.000 1.100 1.100 2.9% 12%aA

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven de significante trends weer (p<0.05).

Risicoprofiel

Persoonskenmerken

In de sector vervoer, opslag en communicatie zijn mannen aanzienlijk vaker betrokken
bij arbeidsongevallen dan vrouwen (88% ten opzichte van 12%; tabel 6.7). Ook de
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in deze sector is veel groter voor
mannen dan voor vrouwen (6.200 tegenover 2.300 per 100.000 werknemers). De

15 In het Letsel Informatie Systeem (LIS) van Consument en Veiligheid staan slachtoffers geregistreerd die na
een ongeval, geweld of automutilatie zijn behandeld op een Spoedeisende Hulp (SEH) afdeling van een selectie
van ziekenhuizen in Nederland. Deze ziekenhuizen vormen een representatieve steekproef van ziekenhuizen
in Nederland met een continu bezette SEH-afdeling. Dit maakt een schatting van cijfers op nationaal niveau
mogelijk.




6.2.2

kans om als man bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim betrokken te raken is in
de sector vervoer, opslag en communicatie ook groter dan in alle andere sectoren.

In de sector vervoer, opslag en communicatie, zijn werknemers in de leeftijdscategorie
30 tot 49 jaar het meest betrokken bij arbeidsongevallen met letsel en verzuim (49%).
De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is echter niet verschillend ten
opzichte van de overige leeftijdscategorieén.

Zowel in de sector vervoer, opslag en communicatie als in alle andere sectoren geldt
voor opleidingsniveau dat zowel het aantal arbeidsongevallen als de kans op een
arbeidsongeval met letsel en verzuim hoger wordt naarmate het opleidingsniveau
lager is. De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in de sector vervoer,
opslag en communicatie is dus groter voor laagopgeleide werknemers (7.400 per
100.000 werknemers) dan voor middelbaar- of hoogopgeleide werknemers (4.500 en
1.500 per 100.000 werknemers). De kans op een arbeidsongeval is onder laag-
opgeleide en middelbaar opgeleide werknemers groter in de sector vervoer, opslag en
communicatie dan in alle andere sectoren.

De meeste slachtoffers van arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de sector ver-
voer, opslag en communicatie zijn van autochtone afkomst (72%). De kans om betrok-
ken te raken bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim is echter, net als in alle
andere sectoren, hoger bij werknemers van allochtone afkomst dan van autochtone
afkomst (8.000 tegenover 4.500 per 100.000 werknemers).

Bedrijfsomvang

De meeste ongevallen met letsel en verzuim in de sector vervoer, opslag en communi-
catie vinden plaats bij middelgrote- en grote bedrijven (45% en 43%, respectievelijk;
tabel 6.7). Voor werknemers in middelgrote bedrijven is de kans op een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim ook groter dan voor werknemers in alle bedrijven gemid-
deld (5.700 ten opzichte van 5.100 per 100.000 werknemers). Bij grote bedrijven is
de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim het kleinst (4.600 per 100.000
werknemers). Een vergelijkbaar patroon is te vinden voor alle andere sectoren.
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TABEL 6.7
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar persoonkenmerken en bedrijfsomvang (jaar-
gemiddelden)

NEA 2005-2009 VERVOER, OPSLAG EN COMMUNICATIE ALLE ANDERE SECTOREN
AANTAL AANTAL
ON- ON-

AANTAL AANTAL % GEVALLEN % GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER ON- PER
NEMERS | GEVALLEN | GEVALLEN 100:000 % GEVALLEN 100.000

Geslacht

Man 316.000 20.000 88%  6.200AM 66%  3.900A\

Vrouw 119.000 2.800 12%  2.300v 34%  2.200v

Leeftijd

15 tot 29 jaar 90.000 4.900 22%  5.4001 24%  3.300V

30 tot 49 jaar 227.000 11.000 49%  4.8001 51%  3.100V

50 jaar en ouder 119.000 6.500 29%  5.5001 25%  3.000V

Opleiding

Laag (Basis/MAVO/VMBO) 169.000 12.000 56%  7.400AM 39%  4.700AV

Middel (HAVO/VWO/MBO) 195.000 8.800 40%  4.500v1 46%  3.300A1

Hoog (HBO/WO) 69.000 1.000 5%  1.500¥ 14%  1.400v

Onbekend 3.000 0 0% 1%

Herkomst

Autochtoon 359.000 16.000 72%  4.500vM 79%  2.900v\

Allochtoon 76.000 6.100 27%  8.000a7M 21%  4.000AV

Onbekend 1.000 - - -

Bedrijfsomvang

Klein bedrijf (0-9) 43.000 1.900 9%  4.5001™ 15%  3.100%

Midden bedrijf (10-99) 174.000 10.000 45%  5.700AM 47%  3.500A¢

Groot bedrijf (100+) 209.000 9.700 43%  4.600v 1 35%  2.600vy

Onbekend 9.000 700 3% 3%

TOTAAL 436.000 20.000 100%  5.100 - 3.100

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen de sector vervoer, opslag en communicatie respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans
is significant hoger voor mannen dan voor vrouwen, dit geldt zowel voor de sector vervoer, opslag en communicatie
als voor alle andere sectoren). De symbolen ¢ en ™ geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing
(p<.05) waarbij binnen de categorieén steeds een vergelijking is gemaakt tussen sector vervoer, opslag en com-
municatie en alle andere sectoren (bv. de ongevalkans bij mannen is lager in alle andere sectoren dan in de sector
vervoer, opslag en communicatie).
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6.2.3 Werkkenmerken
In de sector vervoer, opslag en communicatie vinden de meeste arbeidsongevallen
plaats bij werknemers met een vast contract (82%). Dit komt omdat in deze sectoren
de meeste werknemers een vaste aanstelling hebben. De kans op een arbeidsongeval
met letsel en verzuim blijkt in deze sector, in tegenstelling tot alle andere sectoren,
niet afhankelijk te zijn van de contractvorm.

Net als in alle andere sectoren neemt het risico op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim in de sector vervoer, opslag en communicatie toe naarmate men meer uren
per week werkt. De meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim in deze sector
vinden dus plaats bij werknemers die meer dan 36 uur per week werken (6.200 ten
opzichte van 5.100 gemiddeld in de sector per 100.000 werknemers). Verder geldt in
deze sector dat werknemers die soms of regelmatig op a-typische werktijden (avond-,
nacht- en weekendwerk) werken, een grotere kans op een arbeidsongeval met letsel
en verzuim hebben dan werknemers die reguliere werktijden hebben (5.500 tegenover
2.800 per 100.000 werknemers).

Het grootste deel van de arbeidsongevallen met letsel en verzuim vindt plaats bij werk-
nemers die nooit in ploegendienst werken (63%). De kans op een arbeidsongeval met
letsel en verzuim is echter hoger voor werknemers die soms of regelmatig in ploegen-
dienst werken (6.400 per 100.000 werknemers). Een vergelijkbaar patroon wordt
gevonden in alle andere sectoren.

Het percentage arbeidsongevallen in de sector vervoer, opslag en communicatie is
groter voor werknemers die weinig autonomie ervaren (72%) dan voor hen die veel
autonomie ervaren (26%). Ook de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim
is groter bij werknemers die een lage autonomie ervaren vergeleken met werknemers
die een hoge autonomie ervaren (7.000 tegenover 3.000 per 100.000 werknemers).
Voor tijdsdruk geldt, net zoals in alle andere sectoren, dat de kans op een arbeids-
ongeval groter is voor werknemers die een hoge tijdsdruk ervaren (6.800 per 100.000
werknemers) dan voor werknemers die een lage tijdsdruk ervaren (4.000 per 100.000

werknemers). I

Net zoals in alle andere sectoren, is het aantal arbeidsongevallen in de sector vervoer,
opslag en communicatie hoger voor werknemers zonder gevaarlijk werk (44%) dan
voor werknemers die soms of regelmatig gevaarlijk werk verrichten (36% en 19%, res-
pectievelijk). De kans op een arbeidsongeval in deze sectoren is echter groter voor
werknemers die soms (8.700 per 100.000 werknemers) of regelmatig (13.000 per
100.000 werknemers) gevaarlijk werk verrichten dan voor werknemers zonder gevaar-
lijk werk (3.200 per 100.000 werknemers).

Ongeveer de helft van de werknemers die betrokken is bij een arbeidsongeval met let-
sel en verzuim in de sector vervoer, opslag en communicatie geeft aan regelmatig
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kracht te moeten zetten in hun werk (48%). Net als in alle andere sectoren is ook de
kans op een dergelijk arbeidsongeval groter voor werknemers die soms of regelmatig
kracht moeten zetten (6.100 en 9.900 per 100.000 werknemers) dan werknemers
die nooit kracht zetten op hun werk (2.400 per 100.000 werknemers).

Vergelijkbaar met alle andere sectoren is in de sector vervoer, opslag en communica-
tie de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim groter voor werknemers die
soms of regelmatig worden blootgesteld aan lawaai (respectievelijk 7.800 en 11.000
per 100.000 werknemers) dan voor werknemers die nooit worden blootgesteld aan
lawaai (3.300 per 100.00 werknemers).

Net zoals in alle andere sectoren is de kans op een arbeidsongeval met letsel en ver-
zuim in de sector vervoer, opslag en communicatie relatief groot voor werknemers die
een enkele keer of vaker worden geconfronteerd met ongewenst gedrag op de werk-
vloer. Voor intern ongewenst gedrag (door leidinggevenden of collega’s) is de kans op
een arbeidsongeval 9.900 per 100.000 werknemers, ten opzichte van een gemid-
delde kans van 5.100 per 100.000 werknemers. De kans op een arbeidsongeval voor
werknemers die geconfronteerd worden met extern ongewenst gedrag (door mensen
van buiten de organisatie zoals klanten, passagiers en leerlingen) is in de sector ver-
voer, opslag en communicatie 8.300 per 100.000 werknemers.




TABEL 6.8

Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar werkkenmerken (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009

Contractvorm
Vast
Flexibel

Onbekend

Werkuren (inclusief overwerk)
0-24 uur

25-36 uur

Meer dan 36 uur

Onbekend

A-typische werktijden
Nooit
Soms/ regelmatig

Onbekend

Ploegendienst
Nooit
Soms/ regelmatig

Onbekend

Autonomie
Laag
Hoog
Onbekend

Tijdsdruk
Laag
Hoog
Onbekend

Gevaarlijk werk
Ja, regelmatig
Ja, soms

Nee

Onbekend

VERVOER, OPSLAG EN COMMUNICATIE

AANTAL
ON-
AANTAL AANTAL % GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER
NEMERS | GEVALLEN | GEVALLEN | 100.000

357.000 18.000 82% 52001
7.000 3.800 17%  5.0001™
4.000 200 1%

69.000 1.800 8%  2.600v
63.000 2.000 9%  3.200v
285.000 18.000 79%  6.200a7M

19.000 900 4%
100.000 2.800 13%  2.800v
316.000 17.000 78%  5.500A1
20.000 2.200 10%
315.000 14.000 63%  4.500v1
106.000 6.900 31%  6.400a7M
15.000 1.500 7%

232.000 16.000 72%  7.000a71

198.000 5.900 26%  3.000vM
6.000 200 1%

256.000 10.000 46%  4.000v1

171.000 12.000 52%  6.800AM

10.000 500 2%
33.000 4.300 19% 13.000a
92.000 7.900 36% 8.700AM

306.000 9.800 44%  3.200v1

4.000 300 1%

ALLE ANDERE SECTOREN

GEVALLEN
PER
100.000

GEVALLEN

81%  3.000vy

18%  3.300%
1%

12%  1.900v

20%  2.700v

62%  3.700AV
6%

29%  2.500v

66%  3.400AV
6%

72%  2.700vy

23%  5.200AV
5%

57%  4.400AV

42%  2.200vy
1%

52%  2.700vy

46%  3.800AV
2%

16% 11.0004a

39%  6.500A\

44%  1.800vy
1%
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NEA 2005-2009 VERVOER, OPSLAG EN COMMUNICATIE ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL
ON-

AANTAL AANTAL % GEVALLEN GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER - PER
NEMERS | GEVALLEN | GEVALLEN | 100.000 | GEVALLEN | 100.000

Kracht zetten

Ja, regelmatig 108.000 11.000 48%  9.900A7 48%  7.200A\
Ja, soms 99.000 6.000 27%  6.1007M 27%  3.800AV
Nee 222.000 5.400 24%  2.400v1 24%  1.300v\
Onbekend 6.000 200 1% 1%

Lawaai

Ja, regelmatig 46.000 4.800 22% 11.000A 22%  8.900A
Ja, soms 98.000 7.600 34%  7.800AM 32% 5.200AV
Nee 286.000 9.600 43%  3.300v7 44%  1.900v\
Onbekend 6.000 300 2% 2%

Ongewenst gedrag (extern)

Nee, nooit 320.000 13.000 57%  4.000v1 64%  2.600vy
Een enkele keer of vaker 115.000 9.500 43%  8.300A7M 36%  4.300AV
Onbekend 1.000 100 1% 1%

Ongewenst gedrag (intern)

Nee, nooit 340.000 13.000 58%  3.800v1 60% 2.300vy
Een enkele keer of vaker 95.000 9.400 42%  9.900AM 39%  6.900AV
Onbekend 1.000 100 0% 0%

TOTAAL 436.000 22.000 100% 5.100 - 3.100

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen de sector vervoer, opslag en communicatie respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans
is significant lager voor werknemers die 0-24 uur werken, dit geldt zowel voor de sector vervoer, opslag en commu-
nicatie als voor alle andere sectoren). De symbolen ' en 1 geven significante verschillen weer van de horizontale
toetsing (p<.05) waarbij binnen de categorieén steeds een vergelijking is gemaakt tussen de sector vervoer, opslag

_ en communicatie en alle andere sectoren (bv. een arbeidsongeval bij werknemers met een vast contract komt

vaker voor in de sector vervoer, opslag en communicatie dan in alle andere sectoren).

6.2.4 Multivariate toetsing
De eerder genoemde factoren komen vaak gelijktijdig voor. Zo doen mannen vaker
zwaar werk dan vrouwen en werken jongeren vaker dan ouderen in flexibele contrac-
ten. Ook bepaalde werkkenmerken komen veel samen voor. Gedacht kan worden aan
lawaai op de werkvloer, het verrichten van gevaarlijk werk en veel kracht moeten zetten
tijdens werkzaamheden. Hierdoor is het mogelijk dat werknemers die blootgesteld
worden aan lawaai vaker een arbeidsongeval hebben (univariaat), terwijl het verhoogde
risico op een arbeidsongeval eigenlijk veroorzaakt wordt door het verrichten van
gevaarlijk werk of veel kracht moeten zetten. Om deze relaties nader te onderzoeken
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en na te gaan welke factoren nu daadwerkelijk de belangrijkste risico’s vormen voor
een arbeidsongeval, is een (multivariate) analyse uitgevoerd waarbij het effect van een
variabele is gecontroleerd voor alle andere variabelen.

Tabel 6.9 geeft een overzicht van de onderzochte factoren in de sector vervoer, opslag
en communicatie'®.0p grond van de multivariate analyse zijn de belangrijkste risico-
factoren in de sector vervoer, opslag en communicatie:

— Geslacht: mannen hebben tweederde meer kans op een arbeidsongeval dan vrou-
wen.

— Opleidingsniveau: laagopgeleiden hebben ruim eenderde meer kans op een arbeids-
ongeval dan middelbaar opgeleiden en middelbaar opgeleiden hebben bijna drie
keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan hoogopgeleiden.

— Herkomst: werknemers van allochtone afkomst hebben bijna twee keer zoveel kans
op een arbeidsongeval dan werknemers van autochtone afkomst.

— Autonomie: werknemers met een lage autonomie hebben ongeveer anderhalf keer
zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers met een hoge autonomie.

— Tijdsdruk: werknemers met een hoge tijdsdruk hebben ruim een kwart meer kans
op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan werknemers met een lage tijds-
druk.

— Ongewenst gedrag: werknemers die geconfronteerd worden met intern of extern
ongewenst gedrag hebben respectievelijk bijna tweederde en ruim driekwart meer
kans op een arbeidsongeval dan werknemers die niet worden geconfronteerd met
ongewenst gedrag.

— Gevaarlijk werk: werknemers die gevaarlijk werk verrichten hebben ruim anderhalf
keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers die geen gevaarlijk werk
verrichten.

— Kracht zetten: werknemers die kracht zetten in hun werk hebben twee keer zoveel
kans op een arbeidsongeval dan werknemers die geen kracht zetten.

— Lawaai: werknemers die worden blootgesteld aan lawaai hebben ruim anderhalf
keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers die niet worden bloot-
gesteld aan lawaai.

16 De cijfers zijn zogenaamde Odd’s ratio’s. Aangezien arbeidsongevallen relatief weinig voorkomen kunnen deze
worden geinterpreteerd als relatieve risico’s. Wanneer de waarde kleiner is dan één, is er sprake van een
verlaagd risico op een arbeidsongeval en wanneer de waarde groter is dan één, is er sprake van een verhoogd
risico op een arbeidsongeval.
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TABEL 6.9

Multivariate logistische regressieanalyse: risicofactoren voor ongeval met letsel en verzuim bin-

nen de sector vervoer, opslag en communicatie

Geslacht (man vs vrouw)

Leeftijd (15-29 jaar vs 30-49)
Leeftijd (50 jaar of ouder vs 30-49 jaar)
Opleiding (laag vs midden)

Opleiding (hoog vs midden)
Herkomst (allochtoon vs autochtoon)
Bedrijfsgrootte (klein vs midden)
Bedrijfsgrootte (groot vs midden)
Contractvorm (flexibel vs vast)
Werktijd (<24 uur vs 25-36 uur)*
Werktijd (>36 uur vs 25-36 uur)*
A-typische tijden (ja vs nee)
Ploegendienst (ja vs nee)

Autonomie (laag vs hoog)

Tijdsdruk (hoog vs laag)

Ongewenst gedrag extern (ja vs nee)
Ongewenst gedrag intern (ja vs nee)
Gevaarlijk werk (ja vs nee)

Kracht zetten (ja vs nee)

Lawaai (ja vs nee)

Constante

Nagelkerke R Square= 0.15

0DD’S RATIO

1,65a
1,08
1,00
1,34A
,35v

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: ¥ en A p<.05

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een

arbeidsongeval.

Uit de tabel blijkt dat veel van de variabelen die in de univariate analyses (de eerder
gepresenteerde tabellen) gerelateerd leken aan een verhoogde ongevalkans, ook
multivariaat de belangrijkste risico’s vormen voor een ongeval met letsel en verzuim in
de sector vervoer, opslag en communicatie. In tegenstelling tot de univariate analyses
blijkt de kans op een arbeidsongeval in de sector vervoer, opslag en communicatie
multivariaat echter niet afhankelijk te zijn van de bedrijffsomvang. De kans op een
ongeval met letsel en verzuim is in deze sector multivariaat ook niet hoger voor werk-
nemers die a-typische werktijden hebben of voor werknemers die in ploegendienst

werken.




6.3

Ongevalscenario’s

Ongeveer de helft van de letsels opgelopen tijdens een arbeidsongeval in de sector
vervoer, opslag en communicatie’” wordt veroorzaakt door contact met een object
(53%, 3.300; tabel 6.10). Daarbinnen komen letsel door contact met een bewegend
object op de eerste plaats (25%, 1.600) en letsel door beknelling op de tweede plaats
(13%, 810). Ook valongevallen veroorzaken een aanzienlijk deel van de letsels opgelo-
pen tijdens werk in de sector vervoer, opslag en communicatie (35%, 2.100). Het gaat
dan met name om een val van hoogte (10%, 640) en zwikken (9%, 570). De letsels
veroorzaakt door een val van hoogte of door uitglijden leiden relatief vaak tot een
ziekenhuisopname na behandeling op de SEH-afdeling (bij beide 16%). Dit zijn dus
relatief vaak ernstigere letsels.

Bij vrouwen komt binnen de sector vervoer, opslag en communicatie het ongeval-
scenario vallen het meeste voor. Bij mannen is dat contact met object en komt vallen
op de tweede plaats. Het aandeel valongevallen is bij de oudere leeftijdsgroepen
hoger dan bij de jongeren werkzaam in deze sector. Voor ‘contact met object’ geldt het
omgekeerde.

17 De indeling van de subsectoren uit LIS kunnen verschillen met de indeling van de subsectoren in de NEA.
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6.3.1

TABEL 6.10
Arbeidsongevallen in de sector vervoer, opslag en communicatie: jaarlijks aantal SEH-behandelin-
gen en ziekenhuisopnamen na SEH-behandeling naar meest voorkomende scenario’s

ZIEKENHUIS-
LIS 2004-2008 SEH-BEHANDELINGEN OPNAMEN NA SEH-
BEHANDELING
BEHANDE-
LING % | OPNAME %

Contact met object 3.300 53% 6% 200 48%
Geraakt door bewegend object 1.600 25% 7% 110 27%
Beknelling 810 13% 5% 40 10%
Snijden aan object 470 8% 4% 20 4%
Stoten tegen stilstaand object 420 7% 6% 30 6%
Val 2.100 35% 9% 190 46%
Val van hoogte (excl. trap en ladder) 640 10% 16% 100 25%
Zwikken 570 9% 2% 10 3%
Val door sprong 180 3% 6% 10 3%
Uitglijden 150 3% 16% 20 6%
Val van trap of ladder 150 2% 9% 10 3%
Struikelen 130 2% 5% <10 2%
Overige scenario's 740 12% 4% 30 6%
Acute fysieke behandeling 180 3% 4% <10 2%
Vreemd lichaam 160 3% 2% <10 <1%
Lichamelijk contact 140 2% 1% <10 <1%
Totaal 6.100 100% 7% 420 100%

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.

Nadere analyse van enkele scenario’s

Drie scenario’s worden verder uitgewerkt (tabel 6.11), te weten contact met een
bewegend object, beknelling en val van hoogte. Deze ongevallen zijn verantwoordelijk
voor zowel een groot aantal van de SEH-behandelingen. Bij de val van hoogte valt
tevens het hoge opnamepercentage op. Van deze drie scenario’s worden de toedracht-
beschrijvingen van enkele ernstigere ongevallen (ziekenhuisopname na SEH-behan-
deling) weergegeven in tabel 6.12.

6.3.1.1 Geraakt door bewegend object

Als we kijken naar de ongevallen waarbij sprake is van letsel door contact met een
bewegend object, blijkt bij een kwart van deze ongevallen het slachtoffer geraakt te
zijn door (een onderdeel van) een motorvoertuig (25%; tabel 6.11). Op de tweede
plaats komen ongevallen met verpakkings- en opslagmateriaal en met grondstoffen/
bouwmaterialen van metaal (beide 15%). De ongevallen met letsel door contact met




een (onderdeel van een) motorvoertuig zijn onder andere aanrijdingen maar bijvoor-
beeld ook ongevallen met onderdelen van motorvoertuigen zoals laadkleppen of auto-
portieren tijdens laden en lossen. Uit de toedrachtsomschrijvingen blijkt dat ongeval-
len met opslag- en verpakkingsmateriaal ook vaak plaatsvinden bij het laden en
lossen. De slachtoffers zijn vaak (vrachtwagen)chauffeurs (tabel 6.12). De slacht-
offers hebben opvallend vaak letsel aan het hoofd (24%). Daarnaast komt letsel aan
hand/vingers (23%) en voet/tenen (22%) vaak voor.

Zeven procent van de slachtoffers met letsel door een bewegend object tijdens werk-
zaamheden in de sector vervoer, opslag en communicatie wordt vervolgens opgeno-
men in het ziekenhuis. Voor een arbeidsongeval is dat in het algemeen 5%. Slachtoffers
van contact met een (onderdeel van een) motorvoertuig zijn oververtegenwoordigd.
Slachtoffers worden vooral opgenomen in verband met onderbeenletsel, (licht) her-
senletsel of letsel aan de borstkas.

6.3.1.2 Beknelling

De slachtoffers lopen vooral letsel op door een beknelling tussen (onderdelen van)
motorvoertuigen (38%; tabel 6.11). Dit zijn bijvoorbeeld beknellingen tussen de laad-
klep of een autoportier, of tussen twee voertuigen. Op afstand volgen beknellingen
tussen verpakkings- en opslagmateriaal (13%) en tussen delen van gebouwen (12%).
Voorbeelden hiervan zijn beknellingen tussen containers of pallets en beknellingen
tussen deuren. Opnieuw zijn het veelal (vrachtwagen)chauffeurs. Ruim drie kwart van
de slachtoffers heeft letsel aan de bovenste extremiteiten (79%). Circa drie kwart hier-
van is letsel aan één of meer vingers (60%).

Eén op de twintig slachtoffers wordt via de SEH-afdeling opgenomen in het ziekenhuis
(5%). Dit percentage komt overeen met opnamepercentage van een arbeidsongeval in
het algemeen. Binnen de groep letsels door een beknelling, leiden beknellingen tus-
sen verpakkings- en opslagmateriaal het vaakst tot een ziekenhuisopname. Een derde
van de ziekenhuisopnamen is in verband met letsel aan de vingers, een kwart in ver-
band met onderbeenletsel en een kwart in verband met letsel aan romp/werverkolom.
De twee laatstgenoemde letsels zijn hier oververtegenwoordigd ten opzichte van hun
aandeel bij de SEH-behandelingen. Dit wijst erop dat het relatief vaak ernstig letsel
betreft.

6.3.1.3 Val van hoogte

De slachtoffers van een val van hoogte melden zich in vier op de vijf gevallen op de
SEH-afdeling in verband met letsel door een val van (een onderdeel van) een motor-
voertuig (80%; tabel 6.11). Een val uit/van een vrachtauto en een val van een laad-
klep komen het meeste voor. Het zijn veelal (vrachtwagen)chauffeurs die het slacht-
offer zijn van dergelijke ongevallen. De letsels aan pols (16%), elleboog (12%) en enkel
(11%) komen het meeste voor.
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Ongeveer één op de zes slachtoffers (16%) wordt na een behandeling opgenomen in
het ziekenhuis. Dit is een hoog percentage, wat er op duidt dat een val van hoogte
relatief vaak tot ernstig letsel leidt. Vooral letsel aan het hoofd (27% van de zieken-
huisopnamen, 11% van de SEH-behandelingen) en romp/wervelkolom (24% van de
ziekenhuisopname, 15 % van de SEH-behandelingen) is vaak ernstig.

TABEL 6.11
Arbeidsongevallen in de sector vervoer, opslag en communicatie: uitwerking van jaarlijks aantal

SEH-behandelingen naar vier scenario’s en betrokken product

LIS 2004-2008 AANTAL LIS 2004-2008 AANTAL

CONTACT MET BEWEGEND
OBJECT

1.600 BEKNELLING 810

(Onderdeel van) (Onderdeel van)

0, 0y
motorvoertuig il i motorvoertuig b 0
Vracht)auto 150 10% Autoportier/laadklep 140 18%
Onderdelen van 140 0% Verpakkings- en opslag- 100 13%
motorvoertuigen N materiaal N
Verpakkings- en opslag- 230 15% Delen van gebouwen 100 12%
materiaal ’
Grondstoffen/ 230  15% VAL VAN HOOGTE 640 | 100%
bouwmaterialen van metaal
Metalen buis/pijp/stang/ o (Onderdeel van) N
staaf/balk s S motorvoertuig 220 Bl
Machines /werktuigen 170 11% Vrachtwagen 330 52%
Transportmachines 120 8% Laadklep 160 25%

118

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.




usaCUaPUQ
uaaIAPUQ
pua3aquo
ueegio
pueH

SJ93UIA

UBUBSIOH
UBUBSIOH
uaagJapuQ
UBUBSIOH
xeloy]
UBUBSIOH
u9aQIBapuUQ
uaagIapuQ
PJOOH

usaquanog

13S1317 31LVO01

Jnnjoelq
annjoelq
U®1eAPa0Iq 95187
U9)eApao|q [9S19T]
innyoely

puom uadQ

[ESEIVESETRTLIE]
[ESEINESETRILE]
Innjoely
[ESEINESETRLIE|
19s19] "|AJaddQ
ESENESENRILI]
innjoeiy

innjoely

innjoely

puom uado

13S131 3dAL

"oNnJYaY Japuo WY NN ‘UBUSY dPIag 19w ‘JUpacodsues) Ul Weezyiam
's)o||ed g uassn) Peelad pjauyaq uaneyyon| do

*u9}9zag plauyaq us ua|leAs3wo uareyyon| do yonaagedeq 19N

*U9ABY Ul USJ0Q 99M) UaSSN] eelal pwajyaq ‘soonep

‘|EBYS USMYNIS USSSN} puey 1o\

Nap USSSN) US19Zag Plaunaq JSZUIASIIM Jaxull 1N

‘us||enad pyooy do Jazfi ¥nis uasso| ua uspe| suapliy ‘syeejdmnoq do
‘usBemM1UyorIA UBA USSSO| suaplil uadaiyad yau ul 19]jed

*U93QIaPUO USZS) WEMY UD Je Yeiq [9IN3]S ‘UdJaSSIMISA pueg
Jnayneyd pjooy uagal uagemiyoeiA uea gueisieeiq

Jadwied Joop uspassBuee ‘Ixe) Japinnisag

‘uagaJxed pyooy do |asyap diyos do ‘yiem suapli|

oNnJyay Japuo [yus ‘uspalaguee yoniyay apuaplliin Jayoe Jooq
‘U938 UsaqIapPUO USZa) [9geY|EE]S USARY 9P Ul J9YIOMapaWIUSARH

*snq|e1saq Joop 1dayoseg Jols0ysIaly

‘uapaiag uaned JaA0 snq ‘Bulj|dUSIOA 9pa0F Ul 181U PUOIS ‘UBIS[01IU0D ShYg

NIONIATRIHOSAE1HOVHEa3IoL

3ONILBUMIOA
19l1ed
yonnageseq
Sinjieep
|ee1s

ina@

[ee1aN
19]led

2OETS

guels usjels |\
ony

[EEMETE]
MONJLYBUMIOA
19gey
onejelseg

snqoine/sng

Jupaguodsuesy 1oy omapan

UBABUIYON| JDNIOMBPBIN
USABLIYON| JSYIOMBPSIN
soonen
IN3UOWNONIYSH

Inagney)

Jnayneyouaemiyorip
Inayneyousemiyoeip
Jnayneyouafemiyoeip
Jnayneyousgemiyoein
Jnaygneyoixe|

Jaddiyos

UBABUIYON| JSXIOMBPBIN
Ja¥IamapawuaneH
JEPESETE]

Jnayneyosng

103rd0 AN393IM349 13N LOVINOD

10naoyd
NayyYoulag

(8002-700¢ SI)
CE-EL:]

aweudosinyuayaiz 101 UappIa| 3Ip US||BASSUO UBA USP|93GI00A :211B2IUNWWOD Ud 8.|Sd0 “80AISA Ul US||BASBUOSPIagly
¢T'913avl

119



) SECTORPROFIELEN ARBEIDSONGEVALLEN

"PIBUBIIIOA US JUSWINSUOD ‘BO0Z-700T WadISAS dNewIoju 95197 :NOYE

8009|137 Jnnjoely ‘ua||eAad dajy UBA JOA0ISIYIE USFEMIYORIA UBA USPE[IIN Suapli| dapjpee Inayneyouagemiyorip

O NG gy e RO UG 1 ORI onaen oty

uauasIoH [ESEINVESEIR U] UNJS [3IA ‘UaM(Y 81 Wo uado Unap ‘usplil HNIBIYOE USTEeMIYORIA 19N pusyaquo Jnayneyousemiyorip

xeloy| innjoelq 'yol1z do awely ualazll ‘us||eAdl USSEMIYORIA UBA JBUIBIU0D 9F0Y WZ UBA oneyyoeIp Jnayneyousemiyorip

3NJI19PUO ‘WO|OY[OAIM innjoely  "ud|[eAdS W 09‘E J99ASBUO UBA S| ‘JUDIMUBAS JOOLIBA ‘Usgemiyoeia do puols olneyyorIA INayneyousgemiyorip

3NJI9PUO ‘WO|ON[DAIM Jnnjoesy “USLLIOYIB USBEMAORIA UBA JBe1S UaIaZIl UaBS) Bn oW oneyyorIA INayneyouagemiyorip
ua ud||eAad ‘uagueyad uagemiyoelia ueA ueliz uee uipe| ueA uassol fig

s|od Jnnjoely '91300y J910W € ‘Us||ensd uagem ap ueA us uapa|3aBiin one ueA uspe fig oneyyoeIA Inayneyousemiyoeip

IENE Jnnoe.d *uagemiyorIA UeA des} ueA usjoyosagiin usagemiyoeiA UeA uspe| suaplil olneyoeIA INajneyouagemiyorin

1907 Jnnjoesy ‘winJ ur |ep Binyeep diyos JaxJomapalp

1yoi1zaguey Jnnjoelq ‘pyooy do uajenad diyos do Zuipeyap uep inyeep diyos JayIamapslA

1IN/NVA VA ‘31900H NVA VA

us9quepuQ anendwe "wnei| plauyaq Mno} Ul U8agJapuo 1aw uaiawye g 100q do weezxyiapm Mmnoy pusxyaquQ
SEETE 19s19] ysnio ‘uagemiyorIA Yeqpee| uassny pjauxaq JaZUIA 19U Inayneyoussemiyoeip doapypee Inayneyousgemiyoeip
usaquapuQ 3usno *UBWOYS8 USII0YIS Us|BIdW g UaSSN) usaquapuo 1w ‘diyos do uayiapm Jee|d usjels|\ JoyJomapawisdasyos
uaypeg Jnnjoesy "Inoy |adels ua Jauleuod Sulwwalyaq ‘diyos ueA uasso| suapli] Jauleyuog JOONIDAIYDIRIA IO IOMOPOIN

10naoyd (8002-700€ SI)

13S1317 31LVO01 13S1373dAL NIONIAMRIHOSAG1HOVHEa3IoL NaYMOHLIS d3oy3g

120



6.3.2 Oorzaken van het ongeval

6.4

De slachtoffers van een ongeval in de sector vervoer, opslag en communicatie met let-
sel dat behandeld moet worden op de SEH-afdeling van een ziekenhuis, geven het
vaakst aan dat gedragsfactoren een rol hebben gespeeld bij het ontstaan van het
ongeval. (CLVO 2003-2008'8, N=53; tabel 6.13). Pech speelde volgens de slacht-
offers in ruim de helft van de gevallen een rol (55%). In ongeveer eenderde van de
gevallen geldt dit voor haast (30%). Onvoorzichtigheid (28%) en onoplettendheid (27%)
worden door ruim een kwart van de slachtoffers genoemd. Omgevingsfactoren,
productfactoren en lichamelijke factoren worden in mindere mate gezien als oorzake-
lijke factor. Per categorie worden het meeste genoemd: bewegende onderdelen van
het product en niet snel kunnen reageren. Het aantal cases is echter klein, dus boven-
staande resultaten moeten met enige voorzichtigheid geinterpreteerd worden. Per
ongeval kunnen meerdere factoren genoemd worden.

LICHAMELIJKE GEDRAGS-
FACTOREN FACTOREN
Vervoer, opslag en communicatie 33% 61% 87% 42%

BRON: CLVO 2003-2009, Consument en Veiligheid.

Conclusies

Het absolute aantal arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de sector vervoer,
opslag en communicatie in deze periode wordt geschat op 22.000 per jaar. De kans
op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is 5.100 per 100.000. De grootste kans
op een dergelijk ongeval lopen werknemers bij bedrijven in het vervoer over de weg
(6.900 per 100.000 werknemers). Laders, lossers, inpakkers, grondwerk- en kraan-
machinisten lopen het grootste risico op een arbeidsongeval met letsel en verzuim
(9.800 per 100.000 werknemers). De kans op een arbeidsongeval met letsel en ver-
zuim in de sector vervoer, opslag en communicatie laat in de periode van 2005 tot
2009 geen significante afname of toename zien.

18 Het Continu LIS Vervolgonderzoek (CLVO) is een continu uitgevoerd vragenlijstonderzoek onder slachtoffers
die op een Spoedeisende Hulpafdeling (SEH) van een ziekenhuis zijn behandeld voor letsel als gevolg van een
privé-, verkeers- of arbeidsongeval, sportdeelname of geweld. Met behulp van het CLVO wordt onder andere
aanvullende informatie verzameld over de aard en toedracht van een ongeval en mogelijke oorzaken van het
ongeval. Een steekproef van slachtoffers wordt willekeurig geselecteerd uit het Letsel Informatie Systeem (LIS)
van Consument en Veiligheid.
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Jaarlijks vinden gemiddeld 6.100 SEH-behandelingen plaats in verband met een
arbeidsongeval in de sector vervoer, opslag en communicatie. Dit vormt 7% van alle
SEH-behandelingen na een arbeidsongeval en komt overeen met 1.200 SEH-
behandelingen per jaar per 100.000 werkenden. De kans op een arbeidsongeval met
behandeling op een SEH-afdeling is in de periode van 2004 tot 2008 ook niet signifi-
cant toe- of afgenomen.

In dit hoofdstuk zijn de risicofactoren geschetst voor betrokkenheid bij arbeids-
ongevallen met letsel en verzuim (in termen van een kans op een ongeval per 100.000
werknemers) in de sector vervoer, opslag en communicatie. De groepen met een rela-
tief hoge kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim zijn weergegeven in tabel
6.14.

UNIVARIAAT

Mannen A A
Laag opgeleiden A A
Middelbaar opgeleiden v A
Allochtonen A A
Grote bedrijven A

> 36 werkuren per week* A

A-typische werktijden A

Ploegendienst A

Lage Autonomie A A
Hoge tijdsdruk A A
Gevaarlijk werk A A
Kracht zetten A A
Lawaai A A
Extern ongewenst gedrag A A
Intern ongewenst gedrag A A

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven weer of de variabele gepaard gaat met een significant hogere danwel lagere

kans op een arbeidsongeval.

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.

Conclusies ten aanzien van de meest voorkomende scenario’s bij ongevallen in de
sector vervoer, opslag en communicatie waarvoor het slachtoffer wordt behandeld op
een SEH-afdeling van een ziekenhuis:




Meer dan de helft van de SEH-behandelingen na een arbeidsongeval in de sector
vervoer, opslag en communicatie vindt plaats in verband met letsel door contact
met een object (53%), vooral ongevallen door contact met bewegende objecten
komen relatief veel voor (13%).

Van alle arbeidsongevallen door contact met bewegende objecten, wordt een kwart
van de ongevallen veroorzaakt door een onderdeel van een motorvoertuig.

Ook valongevallen veroorzaken een aanzienlijk deel van de ongevallen (35%); hier-
bij gaat het vooral om vallen van hoogte of uitglijden.

Een relatief groot aantal slachtoffers van een arbeidsongeval door een val van
hoogte belandt na een SEH-behandeling in het ziekenhuis (16%).

Werknemers die bekneld raken (5%), raken relatief vaak bekneld tussen onder-
delen van motorvoertuigen (35%).
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7.1

Wegvervoer

Kerncijfers

In het wegvervoer vinden gedurende de periode 2005-2009 naar schatting jaarlijks
gemiddeld 12.000 ongevallen met letsel en verzuim plaats (tabel 7.1). Dit zijn 5.800
ongevallen per 100.000 werknemers. De kans op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim bedraagt gemiddeld voor alle andere sectoren 3.100 per 100.000 werk-
nemers. Binnen het wegvervoer is de kans op een arbeidsongeval met letsel en ver-
zuim groter bij het vervoer over de weg dan bij dienstverlening voor vervoer (respectie-
velijk 6.900 en 3.900 per 100.000 werknemers) .

TABEL 7.1
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in het wegvervoer (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 WEGVERVOER
AANTAL
AANTAL % ONGEVALLEN
SUBSECTOR ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000
Vervoer over de weg 128.000 8.800 75% 6.900A
Dienstverlening voor vervoer 75.000 2.900 25% 3.900v
TOTAAL 203.000 12.000 100% 5.800

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven de significante verschillen weer tussen de subsectoren(p<.05) voor wat betreft
de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

Binnen het wegvervoer is het aantal arbeidsongevallen met letsel en verzuim het
grootst onder vrachtwagenchauffeurs (39%, tabel 7.2). Deze beroepsgroep heeft ook
een relatief grote kans om betrokken te raken bij een arbeidsongeval met letsel en
verzuim dan gemiddeld in deze sector (8.300 tegenover 5.800 per 100.000 werkne-
mers). De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is het grootst voor laders,
lossers, inpakkers, grondwerk- en kraanmachinisten (10.000 per 100.000 werk-
nemers).
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TABEL 7.2
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in het wegvervoer per beroepsgroep (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 WEGVERVOER
AANTAL AANTAL
WERK- AANTAL % ONGEVALLEN
BEROEP NEMERS ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000
Buschauffeurs 28.000 2.000 17% 7.200
Vrachtwagenchauffeurs 55.000 4.500 39% 8.300A
Laders, Lo§s§rs, inpakkers, grondwerk- en 13.000 1.300 11% 10.0004
kraanmachinisten
Overige transportberoepen 27.000 800 7% 3.100v
Overig 79.000 3.000 25% 3.800v
TOTAAL 203.000 12.000 100% 5.800

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer tussen de beroepen (p<.05) voor wat betreft de
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

De grootste groep werknemers in het wegvervoer die slachtoffer is van een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim heeft een verzuimtijd tussen de 4 dagen en 2 weken
(29%). Ongeveer eenvijfde van de werknemers verzuimt na een arbeidsongeval met
letsel en verzuim 1 tot 3 dagen (tabel 7.3). In het wegvervoer verzuimt ook ongeveer
eenvijfde van de werknemers tussen 2 weken en 1 maand en tussen de 1 tot 6 maan-
den. Het wegvervoer wijkt niet af van alle andere sectoren wat betreft de verzuimduur
na een arbeidsongeval.

TABEL 7.3
Verzuimgegevens na arbeidsongevallen met letsel en verzuim

NEA 2005-2009 WEGVERVOER ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL % AANTAL %

VERZUIM ONGEVALLEN ONGEVALLEN ONGEVALLEN ONGEVALLEN

_ 1, 2 of 3 dagen 2.400 20% 45.000 22%
4 dagen tot 2 weken 3.400 29% 59.000 28%

2 weken tot 1 maand 2.400 20% 38.000 18%

1 tot 6 maanden 2.600 22% 48.000 23%

Meer dan 6 maanden 1.000 9% 19.000 9%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: Er zijn geen significant verschillen tussen het aantal dagen verzuim na een ongeval tussen werknemers in
het wegvervoer en werknemers in alle andere sectoren.

Zowel in het wegvervoer als in alle andere sectoren zijn ruim tweederde van de arbeids-
ongevallen met letsel en verzuim ongevallen met lichamelijk letsel (tabel 7.4) en tus-
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sen de 15% en de 20% zijn ongevallen met geestelijk letsel. In het wegvervoer komen
ongevallen met zowel geestelijk als lichamelijk letsel relatief veel voor in vergelijking
met alle andere sectoren (14% ten opzichte van 10%).

TABEL 7.4
Arbeidsongevallen met lichamelijk, geestelijk, en zowel lichamelijk als geestelijk letsel en ver-
zuim (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 WEGVERVOER ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL % AANTAL %
LETSEL ONGEVALLEN | ONGEVALLEN ONGEVALLEN | ONGEVALLEN

Ongevallen met lichamelijk letsel en

: 8.100 71% 145.000 70%
verzuim
Onge\_/allen met geestelijk letsel en 1.700 15% 42.000 20%
verzuim
Ongevallen met lichamelijk en 1.700 14%1 20.000 10%¢

geestelijk letsel en verzuim

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen \ en 1 geven significante verschillen weer tussen het type letsel (p<.05) van werknemers in
het wegvervoer en werknemers in alle andere sectoren. Het totale aantal ongevallen kan afwijken van voorgaande
tabellen doordat het type letsel in enkele gevallen onbekend is.

In de afgelopen jaren is de kans op een arbeidsongeval is in het wegvervoer fluctu-
erend afgenomen van 6.600 in 2005 tot 5.300 per 100.000 werknemers in 2009
(tabel 7.5). Deze trend is echter niet significant. Ook wijkt de trend niet significant af
van de trend in alle sectoren gezamenlijk.

TABEL 7.5
Kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per jaar en de lineaire trend

NEA 2005-2009 ARBEIDSONGEVALLEN LINEAIRE TREND
AANTAL PER 100.000 %

JAREN JAARLIJKS | 2005-2009

Wegvervoer 6.600 6.600 5.500 5.000 5.300 -7,3% -26,2%

TOTAAL 3.300 3.100 3.200 3.400 3.100 -0,4% -2.0%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: deze trends zijn niet significant (p<0.05).
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7.1.1 SEH-behandelingen

7.2

7.2.1

Jaarlijks vinden gemiddeld 4.200 SEH-behandelingen plaats in verband met letsel
opgelopen bij een arbeidsongeval in het wegvervoer (LIS 2004-20089). Dit is 5% van
alle SEH-behandelingen in verband met een arbeidsongeval en komt overeen met
1.500 SEH-behandelingen per jaar per 100.000 werkenden in wegvervoer. Zeven pro-
cent (290) van de slachtoffers wordt na behandeling op de SEH-afdeling opgenomen
in het ziekenhuis. Dit percentage is iets hoger dan het opnamepercentage bij SEH-
behandelingen van letsels door een arbeidsongeval in het algemeen (5%). De arbeids-
ongevallen in het wegvervoer lijken dus iets ernstiger dan een gemiddeld arbeidsonge-
val. Het percentage ziekenhuisopnamen neemt toe met het toenemen van de leeftijd.
Er is, wat het opnamepercentage betreft, geen noemenswaardig verschil tussen man-
nen (7%) en vrouwen (8%).

Voor het wegvervoer is het niet mogelijk om op basis van de LIS voor de periode 2004-
2008 de lineaire trend in arbeidsongevallen met SEH-behandelingen weer te geven.

Risicoprofiel

Persoonskenmerken

In het wegvervoer zijn mannen aanzienlijk vaker betrokken bij arbeidsongevallen met
letsel en verzuim dan vrouwen (91% ten opzichte van 9%; tabel 7.6). Ook de kans op
een arbeidsongeval is in deze sector is veel groter voor mannen dan voor vrouwen
(6.900 tegenover 2.200 per 100.000 werknemers). De kans om als man bij een
arbeidsongeval met letsel en verzuim betrokken te raken is in het wegvervoer ook gro-
ter dan in alle andere sectoren.

In het wegvervoer zijn werknemers in de leeftijdscategorie 30 tot 49 jaar het vaakst
betrokken bij arbeidsongevallen met letsel en verzuim (43%). De kans op een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim verschilt echter niet tussen de leeftijdsgroepen.

Het grootste gedeelte van de slachtoffers van arbeidsongevallen met letsel en ver-
zuim zijn laagopgeleiden werknemers (64%). Zowel in het wegvervoer als in alle andere
sectoren geldt dat de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim hoger wordt
naarmate het opleidingsniveau lager is. De kans op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim in het wegvervoer is dus groter voor laagopgeleide werknemers (8.300 per
100.000 werknemers) dan voor middelbaar en hoogopgeleide werknemers (respectie-
velijk 4.6000 en 1.000 per 100.000 werknemers).

19 In het Letsel Informatie Systeem (LIS) van Consument en Veiligheid staan slachtoffers geregistreerd die na
een ongeval, geweld of automutilatie zijn behandeld op een Spoedeisende Hulp (SEH) afdeling van een selectie
van ziekenhuizen in Nederland. Deze ziekenhuizen vormen een representatieve steekproef van ziekenhuizen
in Nederland met een continu bezette SEH-afdeling. Dit maakt een schatting van cijfers op nationaal niveau
mogelijk.




7.2.2

De meeste slachtoffers van arbeidsongevallen met letsel en verzuim in het wegver-
voer zijn van autochtone afkomst (73%). De kans om betrokken te raken bij een
arbeidsongeval met letsel en verzuim is echter, net als in alle andere sectoren, hoger
bij werknemers van allochtone afkomst (11.000 per 100.000 werknemers).

Bedrijfsomvang

De meeste ongevallen met letsel en verzuim in het wegvervoer vinden plaats bij mid-
delgrote- en grote bedrijven (respectievelijk, 54% en 34%; tabel 7.6). In tegenstelling
tot alle andere sectoren, blijkt de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim
niet afthankelijk te zijn van de bedrijfsomvang.
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TABEL 7.6

delden)

NEA 2005-2009

AANTAL
WERK-
NEMERS
Geslacht
Man 154.000
Vrouw 48.000
Leeftijd
15 tot 29 jaar 45.000
30 tot 49 jaar 100.000
50 jaar en ouder 57.000
Opleiding
Laag (Basis/MAVO/VMBO) 91.000
Middel (HAVO/VWO/MBO) 87.000
Hoog (HBO/WO) 23.000
Onbekend 1.600
Herkomst
Autochtoon 173.000
Allochtoon 30.000
Bedrijfsomvang
Klein bedrijf (0-9) 24.000
Midden bedrijf (10-99) 97.000
Groot bedrijf (100+) 79.000
Onbekend 2.000
TOTAAL 203.000

AANTAL
ON-
GEVALLEN

11.000
1.100

2.800
5.100
3.900

7.500
4.000
200

8.600
3.100

1.100
6.300
4.000

400

12.000

WEGVERVOER

%
ON-
GEVALLEN

91%
9%

24%
43%
33%

64%
34%
2%
0%

73%
27%

9%
54%
34%

3%

100%

Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar persoonkenmerken en bedrijfsomvang (jaargemid-

ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL AANTAL
ON- ON-
GEVALLEN % GEVALLEN
PER ON- PER
100:000 1 GEVALLEN | 100.000

6.900A™ 67% 3.900A\
2.200v 33% 2.200v
6.2001 24% 3.300V
5.0001 51% 3.100V
6.8001 25% 3.000\
8.300AM 39% 4.800AL
4.600v 1 46% 3.400A1
1.000v 14% 1.400v
1%
5.000v 1 78% 2.900v\
11.000a1™ 22% 4.100AL
4.5001 15% 3.200
6.5001™ 46% 3.600AL
5.100 36% 2.700vy
3%

5.8001™ - 3.100V

alle andere sectoren dan in het wegvervoer).
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BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen het wegvervoer respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is significant hoger voor
mannen dan voor vrouwen, dit geldt zowel voor het wegvervoer als voor alle andere sectoren). De symbolen ¢ en
geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen de categorieén steeds een
vergelijking is gemaakt tussen het wegvervoer en alle andere sectoren (bv. de ongevalkans bij mannen is lager in




™

7.2.3 Werkkenmerken

In het wegvervoer vinden de meeste arbeidsongevallen plaats bij werknemers met een
vast contract (77%). Dit komt omdat in deze sector de meeste werknemers een vaste
aanstelling hebben. De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim blijkt niet
afhankelijk te zijn van de contractvorm.

De meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim in deze sector vinden plaats bij
werknemers die meer dan 36 uur per week werken (85%). Dit komt niet alleen omdat
er in deze sector veel werknemers zijn die 36 uur of meer per week werken, maar ook
omdat deze groep een relatief grote kans heeft om betrokken te raken bij een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim (7.000 ten opzichte van een gemiddelde van 5.800 per
100.000 werknemers). Werknemers die 25 tot 36 uur per week werken hebben een
kleinere kans dan gemiddeld om betrokken te raken bij een arbeidsongeval met letsel
en verzuim in het wegvervoer (1.700 per 100.000 werknemers). Verder geldt dat werk-
nemers die soms of regelmatig op a-typische werktijden (avond-, nacht- en weekend-
werk) werken in het wegvervoer, een grotere kans hebben (6.100 op 100.000 werk-
nemers) op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan werknemers in alle andere
sectoren.

Het grootste deel van de arbeidsongevallen met letsel en verzuim vindt plaats bij werk-
nemers die nooit in ploegendienst werken (67%). De kans op een arbeidsongeval met
letsel en verzuim is echter iets kleiner voor werknemers die nooit in ploegendienst
werken dan werknemers die soms of regelmatig in ploegendienst werken (respectieve-
lijk 5.300 en 5.600 per 100.000 werknemers). Een vergelijkbaar patroon wordt gevon-
den in alle andere sectoren.

Het percentage arbeidsongevallen in het wegvervoer is groter voor werknemers die
weinig autonomie ervaren (75%) dan voor werknemers die veel autonomie ervaren
(25%). Ook de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is groter bij werk-
nemers die een lage autonomie ervaren vergeleken met werknemers die een hoge
autonomie ervaren (7.900 tegenover 3.300 per 100.000 werknemers). Voor tijdsdruk
geldt, net zoals in alle andere sectoren, dat de kans op een arbeidsongeval groter is
voor werknemers die een hoge tijdsdruk ervaren (8.200 per 100.000 werknemers)
dan werknemers die een lage tijdsdruk ervaren (4.400 per 100.000 werknemers).
Net zoals in alle andere sectoren, gaat het verrichten van gevaarlijk werk in het weg-
vervoer gepaard met een hogere kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim.
Zo is de kans op een arbeidsongeval in deze sector groter voor werknemers die soms
(8.500 per 100.000 werknemers) of regelmatig gevaarlijk werk verrichten (12.000 per
100.000 werknemers) dan voor werknemers zonder gevaarlijk werk (3.800 per
100.000 werknemers).

Ook kracht zetten gaat gepaard met een hogere ongevalkans, zowel in het wegvervoer
als in alle andere sectoren. De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is
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groter voor werknemers die regelmatig kracht moeten zetten (13.000 per 100.000
werknemers) dan voor werknemers die soms of nooit kracht zetten op hun werk (6.500
en 2.300 per 100.000 werknemers). In alle andere sectoren is een vergelijkbaar
beeld te zien.

Vergelijkbaar met alle andere sectoren gaat in het wegvervoer de blootstelling aan
lawaai op het werk gepaard met een verhoogde ongevalkans. Zo is in het wegvervoer
de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim groter voor werknemers die
soms of regelmatig worden blootgesteld aan lawaai (respectievelijk, 9.000 en 12.000
per 100.000 werknemers) dan voor werknemers die niet worden blootgesteld aan
lawaai (4.000 per 100.00 werknemers).

Net zoals in alle andere sectoren is de kans op een arbeidsongeval met letsel en ver-
zuim in het wegvervoer relatief groot voor werknemers die te maken hebben met onge-
wenst gedrag op de werkvloer. Voor intern ongewenst gedrag (door leidinggevenden of
collega’s) is de kans op een arbeidsongeval 12.000 per 100.000 werknemers, ten
opzichte van een gemiddelde kans van 5.800 per 100.000 werknemers. De kans op
een arbeidsongeval voor werknemers die een enkele keer of vaker geconfronteerd
worden met extern ongewenst gedrag (door mensen van buiten de organisatie zoals
klanten en passagiers) is in het wegvervoer 8.300 per 100.000 werknemers.




TABEL 7.7

Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar werkkenmerken (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009

Contractvorm
Vast
Flexibel

Onbekend

Werkuren (inclusief overwerk)
0-24 uur

25-36 uur

Meer dan 36 uur

Onbekend

A-typische werktijden
Nooit
Soms/ regelmatig

Onbekend

Ploegendienst
Nooit
Soms/ regelmatig

Onbekend

Autonomie
Laag
Hoog
Onbekend

Tijdsdruk
Laag
Hoog
Onbekend

Gevaarlijk werk
Ja, regelmatig
Ja, soms

Nee

Onbekend

AANTAL
WERK-
NEMERS

160.000
41.000
1.600

24.000
29.000
143.000
6.000

43.000
153.000
7.200

147.000
50.000
5.600

111.000
90.000
2.200

122.000
76.000
4.100

21.000
47.000
132.000
1.900

WEGVERVOER

AANTAL
ON-
GEVALLEN

9.100
2.500
100

900
500
10.000
400

1.400
9.300
1.000

7.800
2.800
1.100

8.800
3.000

5.400
6.200
200

2.600
4.000
5.000

200

ON-
GEVALLEN

7%
22%
1%

8%
4%
85%
3%

12%
80%
8%

67%
24%
10%

75%
25%
0%

46%
53%
1%

22%
34%
43%

1%

AANTAL
ON-

GEVALLEN

PER
100.000

5.7001™
6.2001

3.8001
1.700v
7.000a™

3.300v
6.1001™

5.300v 1
5.600Aa

7.900A
3.300v 1

4.400v 1
8.200AM

12.0004
8.500AM
3.800v

GEVALLEN

81%
18%
1%

12%
20%
62%

6%

28%
66%
6%

2%
24%
5%

57%
41%
1%

51%
46%
2%

16%
39%
44%

1%

ALLE ANDERE SECTOREN

GEVALLEN
PER
100.000

3.100v
3.300%

1.900v\
2.700v
3.700Aa1

2.500v

3.500A

2.700vy
5.300Aa

4.500AV
2.200vy

2.700vy
3.800A

10.9004a
6.600AV
1.800v\
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7.24

NEA 2005-2009 WEGVERVOER

AANTAL
WERK-
NEMERS

AANTAL %
ON- ON-
GEVALLEN | GEVALLEN

Kracht zetten

Ja, regelmatig 48.000 6.200 53%
Ja, soms 48.000 3.100 26%
Nee 105.000 2.400 20%
Onbekend 2.700 100 1%
Lawaai

Ja, regelmatig 15.000 1.800 15%
Ja, soms 47.000 4.200 36%
Nee 138.000 5.600 48%
Onbekend 2.400 200 1%
Ongewenst gedrag (extern)

Nee, nooit 145.000 6.900 59%
Een enkele keer of vaker 57.000 4.800 41%
Onbekend 400 100 1%
Ongewenst gedrag (intern)

Nee, nooit 161.000 6.900 58%
Een enkele keer of vaker 41.000 4.900 42%
Onbekend 400 0 0%
TOTAAL 203.000 12.000 100%

ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL
ON-
GEVALLEN
PER
100.000

GEVALLEN
PER
100.000

GEVALLEN

13.000A 48%  7.300AV
6.5001 27%  3.900AV
2.300v 1 24%  1.300vy
1%
12.000A 23%  9.000a
9.000aM 32%  5.300AV
4.000v 1 44%  1.900vy
2%
4.800v 1 63% 2.700vy
8.300AM 36% 4.500AV
1%
4.300v 1 60% 2.300vy
12.000A ™ 40%  6.900AV
0%

5.8001™ - 3.100V

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen het wegvervoer respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is significant lager voor
werknemers die 25-36 uur werken, dit geldt zowel voor het wegvervoer als voor alle andere sectoren). De symbo-
len L en 1 geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen de categorieén
steeds een vergelijking is gemaakt tussen het wegvervoer en alle andere sectoren (bv. een arbeidsongeval bij werk-
nemers met een vast contract komt vaker voor in het wegvervoer dan in alle andere sectoren).

Multivariate toetsing

De eerder genoemde factoren komen vaak gelijktijdig voor. Zo doen mannen vaker
zwaar werk dan vrouwen en werken jongeren vaker dan ouderen in flexibele contrac-
ten. Ook bepaalde werkkenmerken komen veel samen voor. Gedacht kan worden aan
lawaai op de werkvloer, het verrichten van gevaarlijk werk en veel kracht moeten zetten
tijdens werkzaamheden. Hierdoor is het mogelijk dat werknemers die blootgesteld
worden aan lawaai vaker een arbeidsongeval hebben (univariaat), terwijl het verhoogde
risico op een arbeidsongeval eigenlijk veroorzaakt wordt door het verrichten van
gevaarlijk werk of veel kracht moeten zetten. Om deze relaties nader te onderzoeken
en na te gaan welke factoren nu daadwerkelijk de belangrijkste risico’s vormen voor




een arbeidsongeval, is een (multivariate) analyse uitgevoerd waarbij het effect van een
variabele is gecontroleerd voor alle andere variabelen.

Tabel 7.8 geeft een overzicht van de onderzochte factoren in het wegvervoer?. Op
grond van de multivariate analyse zijn de belangrijkste risicofactoren in het weg-
vervoer:

— Opleiding: laagopgeleiden hebben bijna anderhalf keer zoveel kans op een arbeids-
ongeval dan middelbaar opgeleiden.

— Herkomst: werknemers van allochtone afkomst hebben ruim tweeéneenhalf keer
zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers van een autochtone afkomst.

— Werktijd: werknemers die meer dan 36 uur per week werken, hebben ruim twee
keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers met een werkweek tus-
sen de 25 tot 36 uur per week.

— Autonomie: werknemers met weinig autonomie hebben tweederde meer kans op
een arbeidsongeval dan werknemers met veel autonomie in hun werk.

— Ongewenst gedrag: werknemers die een enkele keer of vaker extern ongewenst
gedrag ervaren hebben ruim anderhalf keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan
werknemers die geen ongewenst gedrag ervaren.

— Ongewenst gedrag: werknemers die een enkele keer of vaker intern ongewenst
gedrag ervaren hebben bijna twee keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan
werknemers die geen ongewenst gedrag ervaren.

— Kracht zetten: werknemers die kracht zetten in hun werk hebben bijna tweeéneen-
half keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers die geen kracht zet-
ten in hun werk.

— Lawaai: werknemers die bloot staan aan lawaai hebben tweederde meer kans op
een arbeidsongeval dan werknemers die niet worden blootgesteld aan lawaai.

Uit de tabel blijkt dat veel van de variabelen die in de univariate analyses (de eerder
gepresenteerde tabellen) gerelateerd leken aan een verhoogde ongevalkans, ook
multivariaat de belangrijkste risico’s vormen voor een ongeval met letsel en verzuim in
het wegvervoer. In tegenstelling tot de univariate analyses is de kans op een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim in het wegvervoer multivariaat niet hoger voor mannen,
werknemers die a-typische werktijden hebben, in ploegendienst werken, een hoge
tijdsdruk ervaren of gevaarlijk werk verrichten.

20 De cijfers zijn zogenaamde Odd'’s ratio’s. Aangezien arbeidsongevallen relatief weinig voorkomen kunnen deze
worden geinterpreteerd als relatieve risico’s. Wanneer de waarde kleiner is dan één, is er sprake van een
verlaagd risico op een arbeidsongeval en wanneer de waarde groter is dan één, is er sprake van een verhoogd
risico op een arbeidsongeval.
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7.3

TABEL 7.8

Multivariate logistische regressieanalyse: risicofactoren voor ongeval met letsel en verzuim bin-

nen het wegvervoer

Geslacht (man vs vrouw)

Leeftijd (15-29 jaar vs 30-49)
Leeftijd (50 jaar of ouder vs 30-49 jaar)
Opleiding (laag vs midden)

Opleiding (hoog vs midden)
Herkomst (allochtoon vs autochtoon)
Bedrijfsgrootte (klein vs midden)
Bedrijfsgrootte (groot vs midden)
Contractvorm (flexibel vs vast)
Werktijd (<24 uur vs 25-36 uur)*
Werktijd (>36 uur vs 25-36 uur)*
A-typische tijden (ja vs nee)
Ploegendienst (ja vs nee)

Autonomie (laag vs hoog)

Tijdsdruk (hoog vs laag)

Ongewenst gedrag extern (ja vs nee)
Ongewenst gedrag intern (ja vs nee)
Gevaarlijk werk (ja vs nee)

Kracht zetten (ja vs nee)

Lawaai (ja vs nee)

Constante

Nagelkerke R Square= 0.18

0DD’S RATIO

1,67
1,19
1,25
1,444

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: A en ¥ p<.05

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een

arbeidsongeval.

Ongevalscenario’s

SEH-behandelingen in verband met letsel door contact met een object (54%, 2.300;
tabel 7.9) komen in het wegvervoer het meeste voor, gevolgd door SEH-behandelingen
in verband met letsel door een val (36%, 1.500). Specifieker bekeken blijkt dat letsel
ontstaan doordat het slachtoffer geraakt wordt door een bewegend object verreweg
het meeste voorkomt (27%). Op de tweede plaats komt letsel door een val van hoogte
(13%) en daarna letsel door een beknelling (12%). Het percentage ziekenhuisopnamen
onder slachtoffers van een val van hoogte (15%) en uitglijden (15%) is relatief hoog.
Hieruit kunnen we concluderen dat het hier relatief vaak om ernstige letsels gaat.




7.3.1

Mannen worden relatief vaker dan vrouwen op een SEH-afdeling behandeld in verband
met letsel door contact met een object. Dit is in meer of mindere mate terug te zien in
alle vier de subscenario’s. Wat leeftijd betreft valt op dat in de jongste leeftijdsgroep
(15-24 jaar) het aandeel SEH-behandelingen na een val verreweg het laagst is vergele-
ken met andere leeftijdsgroepen, het aandeel SEH-behandelingen in verband met
letsel door contact met een object is verreweg het hoogst in deze leeftijdsgroep.

TABEL 7.9
Arbeidsongevallen in het wegvervoer: jaarlijks aantal SEH-behandelingen en ziekenhuisopnamen

na SEH-behandeling naar meest voorkomende scenario’s

ZIEKENHUIS-
LIS 2004-2008 SEH-BEHANDELINGEN OPNAMEN NA SEH-

BEHANDELING

BEHANDE-
LING % | OPNAME %

Contact met object 2.300 54% 6% 130 44%
Geraakt door bewegend object 1.100 27% 6% 70 25%
Beknelling 530 12% 4% 20 8%
Snijden aan object 320 8% 4% 10 4%
Stoten tegen stilstaand object 290 7% 7% 20 7%
Val 1.500 36% 9% 140 48%
Val van hoogte (excl. trap of ladder) 570 13% 15% 80 28%
Zwikken 400 9% 2% <10 3%
Val door sprong 150 4% % 10 4%
Uitglijden 100 2% 15% 20 5%
Overig scenario 450 11% 5% 20 8%
Acute fysieke belasting 120 3% 6% <10 2%
Vreemd lichaam 100 2% 2% <10 <1%
TOTAAL 4.200 100% 7% 290 100%

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.

Nadere analyse van enkele scenario’s

Een drietal scenario’s wordt verder uitgewerkt (tabel 7.10). Ten eerste het meest voor-
komende ongevalscenario te weten: geraakt door bewegend object. Ten tweede
worden de twee typen ongevallen die wat betreft het aantal SEH-behandelingen op
plaats twee en drie komen, val van hoogte (heeft tevens een hoog opnamepercentage)
en beknelling, nader uitgewerkt. Van deze drie scenario’s worden de toedrachts-
beschrijvingen van enkele ernstigere ongevallen (ziekenhuisopname na SEH-
behandeling) weergegeven in tabel 7.11.

137



) SECTORPROFIELEN ARBEIDSONGEVALLEN

138

7.3.1.1 Geraakt door bewegend object

Bij de ongevallen met letsel door contact met een bewegend object in het wegvervoer
gaat het vooral om ongevallen waarbij het slachtoffer geraakt wordt door (onderdelen
van) motorvoertuigen (28%; tabel 7.10). Daarnaast is er bij deze ongevallen relatief
vaak sprake van contact met grondstoffen/bouwmaterialen van metaal (16%) of ver-
pakkings- en opslagmateriaal (15%). Uit toedrachtsbeschrijvingen blijkt dat het vaak
gaat om ongevallen tijdens laden of lossen, maar een deel van de ongevallen betreft
ook bijvoorbeeld aanrijdingen. In de meeste gevallen is het slachtoffer een (vracht-
wagen)chauffeur. De letsels door contact met een bewegend object komen vrijwel
evenveel voor aan de onderste extremiteiten (31%), bovenste extremiteiten (31%) en
het hoofd/hals/nek-gebied (29%). Het aandeel SEH-behandelingen in verband met
letsel aan het hoofd/hals/nek-gebied is relatief groot. Bij arbeidsongevallen in het
algemeen is dit 19%. Letsels aan hand/vingers (22%) en voet/tenen (21%) komen het
meeste voor.

Zes procent van de slachtoffers die op SEH-afdeling behandeld worden in verband met
letsel doordat ze geraakt zijn door een bewegend object tijdens werkzaamheden in het
vervoer, wordt vervolgens opgenomen in het ziekenhuis. Dit is vergelijkbaar met het
opnamepercentage van ongevallen in het wegvervoer in het algemeen (7%). De helft
van de opgenomen slachtoffers heeft letsel doordat ze geraakt zijn door een (onder-
deel van een) motorvoertuig, waaronder veel aanrijdingen. Dit zijn dus relatief vaak
ernstige letsels aangezien deze letsels ‘slechts’ ruim een kwart uitmaken van letsels
alle door contact met een bewegend object in het wegvervoer die op de SEH-afdeling
binnenkomen. De slachtoffers zijn vrijwel allemaal chauffeur. Onder de opgenomen
slachtoffers heeft een groot deel letsel aan de romp/wervelkolom (31%).

7.3.1.2 Val van hoogte (excl. trap en ladder)

Bij SEH-behandelingen in verband met letsel door een val van hoogte is in verreweg
het grootste deel van de gevallen bekend dat het slachtoffer van een (onderdeel van
een) motorvoertuig is gevallen (88%; tabel 7.10), vooral van een vrachtwagen/laad-
klep. Bij een deel van de ongevallen is het bekend dat het slachtoffer is gevallen bij
het in- of uitstappen van de vrachtwagen of tijdens het laden en lossen van goederen.
Het grootste deel van de slachtoffers geeft aan (vrachtwagen)chauffeur te zijn. Bijna
de helft van de slachtoffers heeft letsel aan de bovenste extremiteiten (46%), een
kwart aan de onderste extremiteiten (25%). Het meeste letsel bevindt zich aan de
pols (16%), elleboog (13%) of enkel (12%).

Zoals al gemeld wordt vijftien procent van de slachtoffers na behandeling op de SEH-
afdeling opgenomen in het ziekenhuis. Dit is een hoog percentage vergeleken bij een
gemiddeld arbeidsongeval in het wegvervoer (7%). Vooral hersensletsel en letsel aan
de elleboog lijken relatief vaak tot een ziekenhuisopname te leiden.

7.3.1.3 Beknelling
Ook bij de ongevallen waarbij sprake is van een beknelling zijn vooral (onderdelen van)
motorvoertuigen betrokken (46%; tabel 7.10) en zijn het vooral (vrachtwagen)chauf-




feurs die gewond raken. Het betreft zowel beknelling tussen de vrachtauto zelf en iets
anders, als beknellingen tussen de laadklep of het portier (samen 26%). Daarnaast
worden bijvoorbeeld ook verpakkings- en opslagmateriaal, metaal en machines
genoemd. Letsel aan de vingers (63%) of hand (12%) komt verreweg meeste voor.
Letsel aan hoofd/hals/nek-gebied of romp/wervelkolom komt vrijwel niet voor.

Vier procent van de slachtoffers wordt na behandeling op de SEH-afdeling opgenomen
in het ziekenhuis. Dit is een relatief laag percentage. Het aantal ziekenhuisopnamen
is te klein om nadere uitspraken te doen. Gezien het kleine aantal ziekenhuisopnamen
zijn in tabel 7.11 ter aanvulling ook ongevallen opgenomen die alleen tot een
behandeling op de SEH-afdeling hebben geleid.

TABEL 7.10
Arbeidsongevallen in het wegvervoer: uitwerking van jaarlijks aantal SEH-behandelingen naar vier
scenario’s en betrokken product

LIS 2004-2008 LIS 2004-2008 AANTAL

CONTACT MET BEWEGEND

OBJECT BEKNELLING 530

(Onderdeel van) (Onderdeel van)

0 0y
motorvoertuig 920 28% motorvoertuig 240 ae%
0,
(Vracht)auto 130 12% Onderdelen \_/an 150 20%
A motorvoertuigen
. 130 11% .
motorvoertuigen - Laadklep/autoportier 140 26%
grondstt:ffe.nl/ . 180 16%
ouwmateriaien van metaa VAL VAN HOOGTE 640 | 100%
Metalen balk/buis/pijp/ 100 0%
stang/staaf (Onderdelen van)
motorvoertuigen 220 akE
Verpakkings- en opslag- 170 15%
materiaal ’ Motorvoertuigen 240  60%
Machines/werktuigen 140 12% - Vrachtwagen 330 58%
Onderdelen Yan 150 27%
motorvoertuigen
- Laadklep 150 27%

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.
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7.3.2 Qorzaken van het ongeval

7.4

Het databestand (CLVO 2003-20082%) waarin (onder andere) informatie wordt verza-
meld over factoren die van invloed kunnen zijn op het ontstaan van een ongeval, bevat
slechts 37 arbeidsongevallen in het wegvervoer. Dit is te weinig om ten aanzien van
alle groepen oorzakelijke factoren betrouwbare uitspraken te doen. Wat we wel kunnen
zeggen is dat, net als in de andere sectoren, gedragsfactoren het vaakst genoemd
worden als factoren die van invloed zijn geweest op het ontstaan van het ongeval
(tabel 7.12). Bijna tweederde van de slachtoffers geeft hierbij aan dat pech een rol
heeft gespeeld. De aantallen zijn te klein om hierover een verdere uitspraak te doen.

LICHAMELUJKE GEDRAGS-
FACTOREN FACTOREN
Wegvervoer 40% 71% 93% 45%

Bron: CLVO 2003-2009, Consument en Veiligheid.

Conclusies

Het absolute aantal arbeidsongevallen met letsel en verzuim in het wegvervoer in de
periode 2005-2009 wordt geschat op 12.000 per jaar. De jaarlijkse kans op een
arbeidsongeval met letsel en verzuim is 5.800 per 100.000 werknemers. De kans op
een arbeidsongeval met letsel en verzuim bedraagt gemiddeld in alle andere sectoren
3.100 per 100.000 werknemers. De kans op een arbeidsongeval met letsel en ver-
zuim is het grootst binnen het vervoer over de weg (6.900 per 100.000 werknemers).
Vrachtwagenchauffeurs en laders, lossers, inpakkers, grondwerk- en kraanmachinis-
ten hebben de grootste ongevalkans (respectievelijk 8.300 en 10.000 per 100.000
werknemers). De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in het wegvervoer
laat in de periode van 2005 tot 2009 geen significante toe- of afname zien.

Per jaar vinden gemiddeld 4.200 SEH-behandeling plaats in verband met een arbeids-
ongeval in het wegvervoer. Dit vormt 5% van alle SEH-behandelingen na een arbeids-
ongeval en komt overeen met 1.500 SEH-behandelingen per 100.000 werkenden.

21 Het Continu LIS Vervolgonderzoek (CLVO) is een continu uitgevoerd vragenlijstonderzoek onder slachtoffers
die op een Spoedeisende Hulpafdeling (SEH) van een ziekenhuis zijn behandeld voor letsel als gevolg van een
prive-, verkeers- of arbeidsongeval, sportdeelname of geweld. Met behulp van het CLVO wordt onder andere
aanvullende informatie verzameld over de aard en toedracht van een ongeval en mogelijke oorzaken van het
ongeval. Een steekproef van slachtoffers wordt willekeurig geselecteerd uit het Letsel Informatie Systeem (LIS)
van Consument en Veiligheid.




In dit hoofdstuk zijn de risicofactoren geschetst voor de betrokkenheid bij een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim (in termen van een kans op een ongeval per 100.000
werknemers) in het wegvervoer. De factoren die univariaat en/of multivariaat gepaard
gaan met een relatief hoge kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim zijn
weergegeven in tabel 7.13.

UNIVARIAAT

Mannen A
Laag opgeleiden A A
Allochtonen A A
>36 werkuren per week* A A
A-typische werktijden A
Ploegendienst A
Lage Autonomie A A
Hoge tijdsdruk A
Gevaarlijk werk A
Kracht zetten A A
Lawaai A A
Extern ongewenst gedrag A A
Intern ongewenst gedrag A A

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven weer of de variabele gepaard gaat met een significant hogere danwel lagere

kans op een arbeidsongeval.

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.

Conclusies ten aanzien van de meest voorkomende scenario’s bij ongevallen in het
wegvervoer waarvoor het slachtoffer wordt behandeld op een SEH-afdeling van een
ziekenhuis:

— Meer dan de helft van de SEH-behandelingen na een arbeidsongeval in het wegver-
voer vindt plaats in verband met letsel door contact met een object (54%), vooral
ongevallen door contact met bewegende objecten komen relatief veel voor (27%).

— Van de arbeidsongevallen door contact met bewegende objecten, wordt meer dan
een kwart veroorzaakt door een onderdeel van een motorvoertuig (28%).

— 0ok valongevallen veroorzaken een aanzienlijk deel van de SEH-behandelingen na
een arbeidsongeval (36%); hierbij gaat het dan vooral om vallen van hoogte (13%).

— Een relatief groot aantal slachtoffers van een arbeidsongeval door een val van
hoogte of door uitglijden, belandt na een SEH-behandeling in het ziekenhuis (15%).
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8.1

Horeca

Kerncijfers

8.1.1 Arbeidsongevallen met letsel en verzuim

In de horeca vonden gedurende de periode 2005-2009 naar schatting jaarlijks 12.000
ongevallen met letsel en verzuim plaats (tabel 8.1). Dit zijn 5.300 ongevallen per
100.000 werknemers. De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim bedraagt
in alle andere sectoren gemiddeld 3.100 per 100.000 werknemers. De kans op een
arbeidsongeval met letsel en verzuim is binnen de horeca het grootst voor werknemers
die werken in de maaltijden- en drankenvertrekking, maar het verschil met de andere
subsectoren is niet significant.

TABEL 8.1
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de horeca (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 HORECA
AANTAL
AANTAL % ONGEVALLEN
SUBSECTOR ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000
Logiesverstrekking 49.000 2.100 18% 4.300
Maaltijden- en drankenverstrekking 142.000 8.000 69% 5.700
Overig 30.000 1.500 13% 4.800
TOTAAL 221.000 12.000 100% 5.300

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: Er zijn geen significante verschillen weer tussen de subsectoren gevonden in het aantal ongevallen per
100.000 werknemers.

Binnen de horeca komen de meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim voor
onder koks, kelners en buffetbedienden (55%; tabel 8.2). Deze groep loopt binnen de
horeca ook de grootste kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim (5.800 per
100.000 werknemers).
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TABEL 8.2
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de horeca naar beroep (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 HORECA

AANTAL AANTAL

WERK- AANTAL % ONGEVALLEN
BEROEP NEMERS ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000
Voedingsmiddelen- en drankenbereiders 18.000 900 7% 4.800v
Koks, kelners en buffetbedienden 111.000 6.400 55% 5.800a
Overige dienstverlenende functies 21.000 800 7% 4.100v
Overige beroepen 72.000 3.500 30% 4.900
TOTAAL 221.000 12.000 100% 5.300

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen A en ¥ geven significante verschillen weer tussen de beroepen (p<.05) voor wat betreft de
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

In de horeca verzuimt bijna eenderde van de werknemers met een arbeidsongeval 1-3
dagen (tabel 8.3). In alle andere sectoren is dit slechts éénvijfde van de werknemers.
In de horeca verzuimt 16% van de werknemers 1 tot 6 maanden. Dit percentage ligt
met 23% juist weer hoger in de alle andere sectoren.

TABEL 8.3
Verzuimgegevens na arbeidsongevallen met letsel en verzuim

NEA 2005-2009 HORECA ALLE ANDERE SECTOREN
AANTAL % AANTAL %
VERZUIM ONGEVALLEN | ONGEVALLEN ONGEVALLEN | ONGEVALLEN
1, 2 of 3 dagen 3.600 331%™ 44.000 21%\
4 dagen tot 2 weken 3.000 26% 60.000 29%
2 weken tot 1 maand 1.700 15% 39.000 18%
1 tot 6 maanden 1.800 16%\V 48.000 23%"M
] Meer dan 6 maanden 1.500 13% 18.000 9%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen & en 1 geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen
de categorieén steeds een vergelijking is gemaakt tussen de sectoren vervoer, opslag en communicatie en alle
andere sectoren.

Van alle ongevallen met verzuim in de horeca, betreft driekwart een ongeval met licha-
melijk letsel (tabel 8.4). Ongevallen met alleen geestelijk letsel komen iets minder
vaak voor in de horeca (14%) dan in alle andere sectoren (20%).
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8.1.2

TABEL 8.4
Arbeidsongevallen met lichamelijk, geestelijk en zowel lichamelijk als geestelijk letsel en verzuim
(jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 HORECA ALLE ANDERE SECTOREN
AANTAL % AANTAL %

LETSEL ONGEVALLEN | ONGEVALLEN ONGEVALLEN | ONGEVALLEN

Onge\_/allen met lichamelijk letsel en 8.700 75% 144.000 70%

verzuim

Ongeyallen met geestelijk letsel en 1.600 14%. 42.000 20%1

verzuim

Ongevallen met lichamelijk en 1.300 11% 21.000 10%

geestelijk letsel en verzuim

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen { en M geven significante verschillen weer tussen het type letsel (p<.05) van werknemers in
de handel en werknemers in alle andere sectoren. Het totale aantal ongevallen kan afwijken van voorgaande tabel-
len doordat het type letsel in enkele gevallen onbekend is.

De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is in de periode van 2005 tot
2007 gestegen (van 4.900 naar 7.300 per 100.000 werknemers) om vervolgens te
dalen tot 3.900 per 100.000 werknemers in 2009 (tabel 8.5). Deze trend is niet signi-
ficant.

TABEL 8.5
Kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per jaar en de lineaire trend

NEA 2005-2009 ARBEIDSONGEVALLEN LINEAIRE TREND
AANTAL PER 100.000 %

JAREN JAARLIJKS | 2005-2009

Horeca 4.900 6.100 7.300 4.400 3.900 6.7% -24%

TOTAAL 3.300 3.100 3.200 3.400 3.100 -0.4% -2%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: deze trends zijn niet significant (p<0.05).

SEH-behandelingen

Elk jaar vinden naar schatting gemiddeld 5.100 SEH-behandelingen plaats in verband
met letsel opgelopen bij een arbeidsongeval in de horeca (LIS 2004-2008%2, N=2.907).
Dit is 6% van alle SEH-behandelingen in verband met een arbeidsongeval en komt

22 In het Letsel Informatie Systeem (LIS) van Consument en Veiligheid staan slachtoffers geregistreerd die na
een ongeval, geweld of automutilatie zijn behandeld op een Spoedeisende Hulp (SEH) afdeling van een selectie
van ziekenhuizen in Nederland. Deze ziekenhuizen vormen een representatieve steekproef van ziekenhuizen
in Nederland met een continu bezette SEH-afdeling. Dit maakt een schatting van cijfers op nationaal niveau
mogelijk.
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8.2

8.2.1

overeen met 1.500 SEH-behandelingen per jaar per 200.000 werkenden in de horeca.
Bij een relatief klein deel van de slachtoffers in de horeca (2%, 80) is het letsel zo
ernstig dat ziekenhuisopname noodzakelijk is na de behandeling op de SEH-afdeling.
Het aantal ziekenhuisopnamen is te klein om er gedetailleerde uitspraken over te
doen. Met enige voorzichtigheid kan geconcludeerd worden dat er geen verschil in
opnamepercentage is tussen mannen en vrouwen en dat de cijfers aanwijzingen geven
dat het percentage opname toeneemt met het toenemen van de leeftijd.

De kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling is in de horeca licht gestegen
van 1.400 per 100.000 werkenden in 2004 tot 1.600 per 100.000 werkenden in
2008 (tabel 8.6). Deze trend is vergelijkbaar met de trend in alle sectoren samen.
Beide trends zijn significant.

TABEL 8.6
Kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling per jaar en de lineaire trend

ARBEIDSONGEVALLEN
AANTAL PER 100.000

Horeca 1.400 1.400 1.400 1.600 1.600 5.1% 22%A

TOTAAL 1.000 1.000 1.000 1.100 1.100 2.9% 12%aA

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven de significante trends weer (p<0.05).

Risicoprofiel

Persoonskenmerken

In de horeca is het aantal slachtoffers van arbeidsongevallen met letsel en verzuim
gelijk tussen mannen en vrouwen (tabel 8.7). Ook de ongevalkans is in de horeca voor
mannen en vrouwen vergelijkbaar. Dit is opvallend aangezien in alle andere sectoren
de ongevalkans voor mannen aanzienlijk hoger is dan voor vrouwen.

In de horeca lopen oudere werknemers het grootste risico op een arbeidsongeval met
letsel en verzuim. Van de oudere werknemers (50-64 jaar) in de horeca maakt gemid-
deld 7.500 per 100.000 werknemers een arbeidsongeval met letsel en verzuim mee.
Onder de jongere werknemers (15-29 jaar) in de horeca is het risico op een arbeids-
ongeval het kleinst (4.400 per 100.000 werknemers). Dit is opvallend aangezien in
alle alle andere sectoren er nauwelijks een verschil in risico bestaat tussen de leeftijd-
groepen.

In de horeca is het aandeel ongevallen het grootst onder werknemers met een middel-
baar opleidingsniveau HAVO/VWO/MBO (48%). Dit komt voornamelijk omdat het groot-
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ste deel van de werknemers in de horeca dit opleidingsniveau heeft. Er zijn namelijk
geen significante verschillen tussen de opleidingsniveaus wat betreft de kans om
betrokken te raken bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim. In alle andere secto-
ren is de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim hoger naarmate werk-
nemers lager zijn opgeleid.

De meeste slachtoffers van arbeidsongevallen met letsel en verzuim zijn van autoch-
tone afkomst (69%). Deze groep heeft echter een kleinere kans om betrokken te raken
bij een arbeidsongeval (4.800 per 100.000 werknemers) dan werknemers van alloch-
tone afkomst (6.600 per 100.000 werknemers). In alle andere sectoren wordt een
vergelijkbaar beeld gevonden.

Bedrijfsomvang

In de horeca vindt meer dan de helft van de arbeidsongevallen met letsel en verzuim
plaats bij middelgrote bedrijven (59%). De kans op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim is niet significant verschillend tussen de bedrijfsgroottes. In alle andere sec-
toren is de ongevalkans het grootst in middelgrote bedrijven en het kleinst in grote
bedrijven.
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TABEL 8.7
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar persoonkenmerken en bedrijfsomvang (jaargemid-
delden)
NEA 2005-2009 HORECA ALLE ANDERE SECTOREN
AANTAL AANTAL
ON- ON-
AANTAL AANTAL % GEVALLEN % GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER ON- PER
NEMERS GEVALLEN | GEVALLEN 100.000 GEVALLEN 100.000
Geslacht
Man 104.000 5.800 50%  5.500™ 69%  4.000AV
Vrouw 116.000 5.800 50%  5.0001™ 31%  2.100vy
Leeftijd
15-29 jaar 113.000 5.000 43%  4.400v1 23%  3.300V
30-49 jaar 76.000 4.200 36%  5.5001 52%  3.100V
50-64 jaar 32.000 2.400 21%  7.500AM 25%  3.100¢
Opleiding
Laag (Basis/MAVO/VMBO) 90.000 5.300 46%  5.9001 40%  4.900AV
Middel (HAVO/VWO/MBO) 109.000 5.500 48%  5.1001 46%  3.300A1
Hoog (HBO/WO) 20.000 710 6%  3.5001 14%  1.400A
Onbekend 1.700 60 1% 1%
Herkomst
Autochtoon 166.000 8.000 69%  4.800v1 79%  3.000vVy
Allochtoon 54.000 3.600 31%  6.600AaM 21%  4.200A¢
Bedrijfsomvang
Klein bedrijf (0-9) 64.000 3.200 27%  4.9001™ 14%  3.100¢
Midden bedrijf (10-99) 119.000 6.900 59%  5.7001™ 46%  3.600A1
Groot bedrijf (100+) 32.000 1.300 11%  4.000 37%  2.700v
Onbekend 5.000 290 3% 3%

_ TOTAAL 221.000 12.000 100% 5.300 - 3.100

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen de horeca en alle andere sectoren. De symbolen { en M geven significante verschillen weer van de horizon-
tale toetsing (p<.05) waarbij binnen de categorieén steeds een vergelijking is gemaakt tussen de horeca en alle
andere sectoren.

8.2.3 Werkkenmerken
Ruim 60% van de ongevallen met letsel en verzuim in de horeca vindt plaats bij werk-
nemers die een vast contract hebben (tabel 8.8). Net als in alle andere sectoren is de
kans op een ongeval niet afhankelijk van de contractvorm.
Verder zien we dat werknemers die minder dan 24 uur werken, minder kans hebben op
een arbeidsongeval met letsel en verzuim (2.500 per 100.000 werkenden) dan alle

150




werknemers in de horeca gezamenlijk (5.300 per 100.000 werknemers). Werknemers
die meer dan 36 uur per week werken, hebben juist een grotere kans op een arbeids-
ongeval (6.800 per 100.000 werknemers). In de horeca lopen ook werknemers die
25-36 uur per week werken een verhoogd risico op een arbeidsongeval (7.000 per
100.000 werknemers). Dit is opvallend aangezien in alle andere sectoren werknemers
met dit aantal werkuren juist een relatief kleine kans hebben op een arbeidsongeval
met letsel en verzuim. In alle andere sectoren neemt de kans op een arbeidsongeval
met letsel en verzuim toe naarmate werknemers meer werkuren maken per week.

De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim blijkt in de horeca niet afhanke-
lijk te zijn van het werken op a-typische tijden, terwijl in alle andere sectoren de kans
op een dergelijk arbeidsongeval wel relatief groot is voor werknemers die op a-typische
werktijden werken.

Hetzelfde patroon geldt ten aanzien van het werken in ploegendienst. Het al dan niet
in ploegendienst werken blijkt in de horeca niet van invloed te zijn op de kans op een
arbeidsongeval met letsel en verzuim, terwijl in alle andere sectoren het werken in
ploegendienst wel een verhoogd risico oplevert.

Wanneer wordt gekeken naar autonomie, dan geldt dat het grootste aantal ongevallen
plaatsvindt bij werknemers die een lage autonomie ervaren (60%). Er is echter in de
horeca nauwelijks verschil in de kans op een arbeidsongeval tussen werknemers die
een lage of aan hoge autonomie ervaren. In alle andere sectoren blijkt een lage auto-
nomie gepaard te gaan met een verhoogde kans op een ongeval.

De mate van tijdsdruk die werknemers ervaren blijkt wel van invloed op de kans op
een arbeidsongeval met letsel en verzuim in de horeca. De kans op een dergelijk
arbeidsongeval is groter voor werknemers met een hoge tijdsdruk (7.200 per 100.000
werknemers) dan voor werknemers met een lage tijdsdruk (3.300 per 100.000 werk-
nemers).

Verder vinden we dat het overgrote deel van het aantal ongevallen met letsel en ver-
zuim in de horeca plaatsvindt bij werknemers die niet of soms gevaarlijk werk uitoefe-
nen (respectievelijk 52% en 43%). De werknemers die soms gevaarlijk werk uitoefe-
nen hebben ook een grotere kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim (9.300
per 100.000 werknemers) dan alle werknemers gezamenlijk (5.300 per 100.000
werknemers).

Net als in alle andere sectoren, neemt de kans op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim in de horeca toe naarmate werknemers meer kracht moeten zetten in het
werk. Werknemers die aangeven regelmatig kracht te gebruiken hebben daarmee de
grootste kans op een arbeidsongeval (8.000 per 100.000 werknemers).
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In de horeca vindt het grootste aantal ongevallen plaats bij werknemers die aangeven
soms of niet aan lawaai te worden blootgesteld (respectievelijk, 35% en 40%). De
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim neemt echter, net als in alle andere
sectoren, toe naarmate werknemers meer bloot staan aan lawaai. De kans op een
dergelijk ongeval is daarmee het hoogst bij werknemers die regelmatig aan lawaai
worden blootgesteld (11.000 per 100.000 werknemers).

Wanneer ten slotte wordt gekeken naar intern en extern ongewenst gedrag, blijkt dat
net als in alle andere sectoren de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in
de horeca groter is voor werknemers die extern ongewenst gedrag ervaren (7.100 per
100.000 werknemers) of intern ongewenst gedrag ervaren (11.000 per 100.000
werknemers) dan werknemers die hier niet mee te maken hebben (respectievelijk
4.400 en 3.900 per 100.000 werknemers).




TABEL 8.8
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar werkkenmerken (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 HORECA ALLE ANDERE SECTOREN
AANTAL
ON- -
AANTAL AANTAL % GEVALLEN GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER - PER
NEMERS | GEVALLEN | GEVALLEN 100:000 ( GEVALLEN 100.000
Contractvorm
Vast 125.000 7.100 61%  5.7001 82%  3.1004
Flexibel 92.000 4.200 36%  4.5007M 17%  3.300%
Onbekend 4.000 330 3% 1%

Werkuren (inclusief overwerk)

0-24 uur 80.000 2.000 17%  2.500v 12%  1.900v
25-36 uur 37.000 2.600 22%  7.000AM 19%  2.600vy
Meer dan 36 uur 89.000 6.100 53%  6.800 A 64%  3.800AV
Onbekend 14.000 900 7% 6%

A-typische werktijden

Nooit 23.000 1.200 10%  5.1001 28%  2.500vy
Soms/ regelmatig 190.000 10.000 86%  5.2001™ 66%  3.500AV
Onbekend 7.000 430 4% 6%

Ploegendienst

Nooit 152.000 8.200 71%  5.400 ™ 71%  2.700vy
Soms/ regelmatig 55.000 2.500 22%  4.500 24%  5.400A
Onbekend 14.000 890 8% 5%

Autonomie

Laag 124.000 7.000 60%  5.6001M 58%  4.600A\
Hoog 94.000 4.200 36%  4.5001 41%  2.200vy
Onbekend 3.000 370 3% 1%

Tijdsdruk _
Laag 114.000 3.800 33%  3.300v 52%  2.700v
Hoog 101.000 7.200 62%  7.200AM 46%  3.800A¢
Onbekend 5.000 570 5% 2%

Gevaarlijk werk

Ja, regelmatig 6.000 500 4%  8.700 17% 11.000a
Ja, soms 54.000 5.000 43%  9.300AM 38%  6.600A\
Nee 160.000 6.000 52%  3.8007" 44%  1.800vy
Onbekend 2.000 100 1% 1%
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8.2.4

NEA 2005-2009 HORECA ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL
ON-

AANTAL AANTAL % GEVALLEN GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER - PER
NEMERS | GEVALLEN | GEVALLEN | 100.000 | GEVALLEN | 100.000

Kracht zetten

Ja, regelmatig 63.000 5.100 44%  8.000A 48%  7.400A
Ja, soms 90.000 4.800 41%  5.4001M 26%  3.900AV
Nee 64.000 1.300 11%  2.100v 24%  1.400v
Onbekend 4.000 410 4% 1%

Lawaai

Ja, regelmatig 22.000 2.600 22% 11.000A 22%  9.000A
Ja, soms 62.000 4.100 35%  6.600A 32%  5.300A
Nee 133.000 4.600 40%  3.500v" 44%  1.900v\
Onbekend 3.000 320 3% 1%

Ongewenst gedrag (extern)

Nee, nooit 151.000 6.600 57%  4.400v1 63% 2.700vy
Een enkele keer of vaker 70.000 4.900 42%  7.100AM 36%  4.500A¢
Onbekend 390 100 0% 1%

Ongewenst gedrag (intern)

Nee, nooit 175.000 6.800 59%  3.900v1 60% 2.300vy
Een enkele keer of vaker 45.000 4.700 41% 11.000AM 40%  7.000AV
Onbekend 420 100 0% 0%

TOTAAL 221.000 12.000 100%  5.300 - 3.100

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen de horeca en alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is significant lager voor werknemers die 0-24 uur
werken, dit geldt zowel voor de horeca als voor alle andere sectoren). De symbolen ' en 1 geven significante ver-
schillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen de categorieén steeds een vergelijking is gemaakt
tussen de horeca en alle andere sectoren (bv. de ongevalkans voor werknemers met een vast contract is groter in
de horeca dan in alle andere sectoren).

Multivariate toetsing

Veel van de eerder genoemde factoren komen vaak gelijktijdig voor. Zo doen mannen
vaak zwaarder werk dan vrouwen en werken jongeren vaker dan ouderen in flexibele
contracten. Ook bepaalde werkkenmerken komen veel samen voor. Gedacht kan wor-
den aan lawaai op de werkvloer, het verrichten van gevaarlijk werk en veel kracht moe-
ten zetten tijdens werkzaamheden. Hierdoor is het mogelijk dat werknemers die bloot-
gesteld worden aan lawaai vaker een arbeidsongeval hebben (univariaat), terwijl het
verhoogde risico op een arbeidsongeval eigenlijk veroorzaakt wordt door het verrich-
ten van gevaarlijk werk of veel kracht moeten zetten. Om deze relaties nader te onder-
zoeken en te na te gaan welke factoren nu daadwerkelijk de belangrijkste risico’s vor-




men voor een arbeidsongeval, is een (multivariate) analyse uitgevoerd waarbij het
effect van een variabele is gecontroleerd voor alle andere variabelen.

Tabel 8.9 geeft een overzicht van de onderzochte factoren in de horeca®s. Op grond

van de multivariate analyse zijn de belangrijkste risicofactoren in de horeca:

— Herkomst: allochtonen hebben bijna anderhalf maal zoveel kans op een arbeids-
ongeval met letsel en verzium dan autochtonen.

— Werktijd: werknemers die 25-36 uur per week werken hebben ruim dan tweeéneen-
half keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers die minder dan
24 uur per week werken.

— Ploegendienst: werknemers die niet in ploegendienst werken hebben tweederde
meer kans op een arbeidsongeval dan werknemers die in ploegendienst werken.

— Tijdsdruk: werknemers die onder een hoge tijdsdruk werken hebben meer dan
anderhalf keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers die onder een
lage tijdsdruk werken.

— Ongewenst gedrag intern: werknemers die slachtoffer zijn van intern ongewenst
gedrag hebben tweemaal zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers die
hier niet mee te maken hebben.

— Gevaarlijk werk: werknemers die gevaarlijk werk verrichten hebben anderhalf maal
zoveel kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan werknemers die geen
gevaarlijk werk verrichten.

— MKracht zetten: werknemers die kracht zetten in het werk hebben meer dan twee
maal zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers die geen kracht zetten in
het werk.

— Lawaai: werknemers die in lawaai werken hebben anderhalf keer meer kans op een
arbeidsongeval dan werknemers die niet in lawaai werken.

Uit de tabel blijkt dat veel van de variabelen die op basis van de univariate analyses
(de eerder gepresenteerde tabellen) gerelateerd leken te zijn aan een verhoogde onge-
valkans, ook multivariaat de belangrijkste risico vormen op een ongeval met letsel en
verzuim in de horeca. Echter, dit geldt niet voor alle variabelen. Opvallend is dat onge-
wenste omgangsvormen door externen gecorrigeerd voor alle andere variabele geen
significante voorspeller meer is voor een arbeidsongeval. Ook blijkt leeftijd niet langer
van invloed op de kans op een arbeidsongeval. Wel blijkt multivariaat het niet werken
in ploegendiensten gerelateerd aan een verhoogde kans op een arbeidsongeval. In
tabel B.1 in de bijlage is te vinden welke factoren risico’s vormen in alle sectoren
gemiddeld.

23 De cijfers zijn zogenaamde Odd'’s ratio’s. Aangezien arbeidsongevallen relatief weinig voorkomen kunnen deze
worden geinterpreteerd als relatieve risico’s. Wanneer de waarde kleiner is dan één, is er sprake van een
verlaagd risico op een arbeidsongeval en wanneer de waarde groter is dan één, is er sprake van een verhoogd
risico op een arbeidsongeval.
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Multivariate logistische regressieanalyse: risicofactoren voor ongeval met letsel en verzuim bin-

0oDD’S RATIO

nen de horeca

Geslacht (man vs vrouw) ,84
Leeftijd (15-29 jaar vs 30-49) 1,18
Leeftijd (50 jaar of ouder vs 30-49 jaar) 1,57
Opleiding (laag vs midden) 1,30
Opleiding (hoog vs midden) ,91
Herkomst (allochtoon vs autochtoon) 1,494
Bedrijfsgrootte (klein vs midden) ,70
Bedrijfsgrootte (groot vs midden) 57
Contractvorm (flexibel vs vast) ,85
Werktijd (<24 uur vs 25-36 uur)* ,39v
Werktijd (>36 uur vs 25-36 uur)* oS
A-typische tijden (ja vs nee) ,96
Ploegendienst (ja vs nee) ,60v
Autonomie (laag vs hoog) 1,12
Tijdsdruk (hoog vs laag) 1,594
Ongewenst gedrag extern (ja vs nee) 1,13
Ongewenst gedrag intern (ja vs nee) 2,034
Gevaarlijk werk (ja vs nee) 1,524A
Kracht zetten (ja vs nee) 2,26A
Lawaai (ja vs nee) 1,534a
Constante ,010

Nagelkerke R Square= 0.13

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: A en ¥ p<.05

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.

B 3.3 Ongevalscenario’s

Verreweg de meeste letsels opgelopen tijdens werk in de horeca worden veroorzaakt
door contact met een object (66%, 3.300; tabel 8.10). Er vinden vooral SEH-
behandelingen plaats in verband met letsel door een snij-ongeval (50%, 2.500). Op
ruime afstand volgen valongevallen (14%, 720) en verbrandingen (10%, 500). Wat
betreft de ziekenhuisopnamen kunnen we alleen zeggen dat valongevallen ten opzichte
van andere groepen ongevallen relatief vaak tot ziekenhuisopname (dus ernstiger let-
sel) leiden (4%).

Vrouwen worden vaker dan mannen op de SEH-afdeling behandeld in verband met let-
sel door een val. Mannen worden daarentegen vaker behandeld in verband met letsel
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door een snij-ongeval. Kijken we naar de leeftijd, dan valt op dat het percentage SEH-
behandelingen in verband met een val toeneemt met het toenemen van de leeftijd van
de werkenden in de horeca. Het aandeel SEH-behandelingen in verband met letsel
door snijden neemt juist af met toenemen van de leeftijd.

TABEL 8.10
Arbeidsongevallen in de horeca: jaarlijks aantal SEH-behandelingen en ziekenhuisopnamen na

SEH-behandeling naar meest voorkomende scenario’s

ZIEKENHUIS-
LIS 2004-2008 SEH-BEHANDELINGEN OPNAMEN NA SEH-
BEHANDELING
BEHANDE-
LING % | OPNAME %

Contact met object 3.300 66% <1% 30 34%
Snijden aan object 2.500 50%
Geraakt door bewegend object 430 8%
Stoten tegen stilstaand object 200 4%
Beknelling 180 4%
Val 720 14% 4% 30 39%
Uitglijden 280 5%
Val van trap of ladder 100 2%
Zwikken 90 2%
Struikelen 70 1%
Overige scenario's 1.000 20% 2% 20 27%
Verbranding 500 10%
Lichamelijk contact 180 4%
Acute fysieke belasting 110 2%
Chemische inwerking 60 1%
Vreemd lichaam 60 1%
TOTAAL 5.100 100 % 2% 80 100 %

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.

Nadere analyses voor enkele scenario’s

Hieronder worden de vier meest voorkomende scenario’s kort uitgewerkt. Dit zijn snij-
ongevallen, verbrandingen, contact met een bewegend object en uitglijden (tabel
8.11). Vervolgens worden bij de vier grootste subscenario’s (snijden aan mes en glas,
verbranding aan hete vloeistof of damp en snijden aan een elektrische snijmachine)
de toedrachtbeschrijvingen nader geanalyseerd. Tabel 8.11 geeft per besproken sub-
scenario enkele typerende toedrachtbeschrijvingen van ongevallen die hebben geleid
tot letsel waarvoor een SEH-behandeling noodzakelijk was.
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8.3.1.1 Snij-ongevallen

Bij een groot aantal van de 2.500 SEH-behandelingen in verband met een snij-ongeval,
heeft het slachtoffer zich gesneden aan een mes (tabel 8.12). Glas komt op de tweede
plaats. Veelal ontbreekt specifieke informatie over het type mes waaraan het slacht-
offer zich gesneden heeft. Het meest genoemd worden vlees- en broodmessen. Wat
de snij-ongevallen met glas betreft, is in de helft van de gevallen bekend dat een drink-
glas het letsel veroorzaakt heeft. Tot slot komt letsel door het werken met een elektri-
sche snijmachine relatief vaak voor.

Een nadere analyse geeft aanwijzingen dat bij snij-ongevallen met een mes het slacht-
offer meestal daadwerkelijk bezig was met snijden. Maar ook wordt bijvoorbeeld het
schoonmaken van messen genoemd. Hoewel vaak niet bekend is wat het slachtoffer
aan het snijden was ten tijde van het ongeval, blijkt uit de gevallen waar dat wel bekend
is, dat groente op de eerste plaats komt gevolgd door brood en vlees. In bijna 60% van
de gevallen is bekend dat het slachtoffer een kok is. Ruim de helft van deze ongeval-
len vindt plaats in een restaurant. Snij-ongevallen met een mes leiden in het overgrote
deel van de gevallen tot letsel aan vingers of handen (96%).

Zover bekend vinden snij-ongevallen met glas veelal plaats tijdens schoonmaakwerk-
zaamheden zoals spoelen, afwassen en afdrogen of tijdens opruimen. In een twintig-
tal gevallen is er sprake van geweld en enkele keren is het slachtoffer in glas getrapt.
Barkeeper is het beroep dat het meeste genoemd wordt. Hierop aansluitend wordt in
de helft van de gevallen als locatie van het ongeval een bar, kroeg of café genoemd,
een restaurant bij één op de vijf ongevallen. Een snij-ongeval met glas leidt in vier op
de vijf gevallen tot letsel aan vingers of handen (80%).

Tot slot lijkt het grootste deel van de snij-ongevallen met een elektrische snijmachine
plaats te vinden tijdens het snijden en slechts af en toe tijdens het schoonmaken van
de snijmachine. Het snijden van viees dan wel het gebruikmaken van een vleessnij-
machine wordt het vaakst genoemd. Ten minste twee op de vijf slachtoffers is kok.
Meer dan de helft van deze ongevallen vindt plaats tijdens werkzaamheden in een
restaurant. In bijna alle gevallen gaat leidt het ongeval tot letsel aan de vingers
(97%).

8.3.1.2 Verbranding

De slachtoffers van een verbranding melden zich in ongeveer drie kwart van de geval-
len op de SEH-afdeling in verband met een verbranding door hete vloeistof of damp,
het vaakst in verband met verbranding door olie of vet (tabel 8.11). Verbranding door
heet water komt net zo vaak voor als verbranding door een heet voorwerp. Bij het laat-
ste kan bijvoorbeeld gedacht worden aan een hete pan, kookplaat of oven.

De toedrachtbeschrijvingen van verbranding aan hete vloeistof of damp bevatten
meestal geen informatie over wat het slachtoffer aan het doen was tijdens de verbran-
ding en hoe het ongeval plaatsvond. Bij verbranding door vet/olie worden verbrandin-
gen tijdens frituren, wokken en bakken genoemd, maar ook verbrandingen opgelopen
tijdens bijvoorbeeld het overgieten van olie/vet of het wegzetten van een pan met hete
olie/vet. Enkele keren wordt gemeld dat er sprake was van brandwonden door spet-




ters hete olie/vet, bijvoorbeeld doordat er iets in de pan met hete olie/vet viel. De
ongevallen met heet water zijn zeer gevarieerd. Bij ruim de helft van de gevallen is
bekend dat het letsel door een hete vlioeistof of damp is opgelopen tijdens werkzaam-
heden in een restaurant. Een derde van de slachtoffers was werkzaam als kok. Naast
brandwonden aan handen of vingers, komen ook relatief vaak brandwonden aan onder-
arm of pols voor.

8.3.1.3 Contact met bewegend object en uitglijden

Bij de SEH-behandelingen in verband met contact met een bewegend object tijdens
werkzaamheden in de horeca, komt alleen letsel door contact met verpakkings- en
opslagmateriaal relatief vaak naar voren (tabel 8.11). De slachtoffers worden bijvoor-
beeld geraakt door bakken of containers. Bij uitglijden gaat het vaak om uitglijden over
een natte en/of gladde vloer.

TABEL 8.11
Arbeidsongevallen in de horeca: uitwerking van jaarlijks aantal SEH-behandelingen naar vier sce-

nario’s en betrokken product

LIS 2004-2008 LIS 2004-2008 AANTAL

SNUJDEN AAN VERBRANDING DOOR 500

Mes* 1.100 42% Hete vloeistof, damp 390 78%

Vleesmes 110 4% Heet olie/vet, niet frituur 100 20%

Broodmes 110 4% Heet frituurvet/olie 90 18%

Mes, niet gespecificeerd 830 33% Heet water 90 17%

Glas 680 27% Heet voorwerp 90 18%

Glas, voor drank 340 14%

Glazen fles, heel of gebroken 80 3% gg:g:.f ULuLs 22 430 | 100%

Glassplinter/-scherf 50 2% _

Glas, niet gespecificeerd 190 8% ;e;f;?:;rgs' o opslag 100 22%

Elektrische snijmachine 330 13%

Conservenblik 50 2% UITGLIJDEN OVER 280 | 100%
(Natte, gladde) vioer 120 45%

BRON: Letsel Informatie Systeem 2004-2008, Consument en Veiligheid.
*exclusief mes als gereedschap (bijvoorbeeld, hobbymes, stoffeermes).
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8.3.2 QOorzaken van het ongeval

8.4

De slachtoffers van een ongeval in de horeca met letsel dat behandeld moet worden
op de SEH-afdeling van een ziekenhuis, geven het vaakst aan dat gedragsfactoren een
rol hebben gespeeld bij het ontstaan van het ongeval (CLVO 2003-2008%*, N=40).
Onvoorzichtigheid heeft volgens de slachtoffers in eenderde van de gevallen een rol
gespeeld. Dit geldt ook voor pech. Onoplettendheid en haast zouden beide in onge-
veer een kwart van de gevallen een aandeel hebben in het ontstaan van een ongeval
in de horeca. Verder worden onder andere afleiding en gedrag van een ander enkele
keren genoemd. Omgevingsfactoren, productfactoren en lichamelijke factoren worden
in mindere mate gezien als oorzakelijke factor. Alleen de omgevingsfactoren drukte en
gladheid komen nog in enige mate naar voren. Het aantal cases is echter klein, dus
bovenstaande resultaten moeten met enige voorzichtigheid geinterpreteerd worden.
Per ongeval kunnen meerdere factoren genoemd worden (tabel 8.13).

TABEL 8.13
Factoren van invloed op het ontstaan van het ongeval (meerdere factoren tegelijk mogelijk)

LICHAMELIJKE GEDRAGS-
FACTOREN FACTOREN
Horeca 16% 19% 78% 31%

BRON: CLVO 2003-2009, Consument en Veiligheid.

Conclusies

Het absolute aantal ongevallen met letsel en verzuim in de horeca wordt gedurende de
periode 2005-2009 geschat op 12.000 per jaar. De kans op een arbeidsongeval met
letsel en verzuim is 5.300 per 100.000 werknemers. Binnen de horeca lopen koks,
kelners en buffetbedienden (5.800 per 100.000 werknemers) de grootste kans op
een arbeidsongeval. De kans op een ongeval in de horeca met letsel en verzuim is in
de periode 2005-2009 niet significant toe- of afgenomen.

Elk jaar vinden naar schatting gemiddeld 5.100 SEH-behandelingen plaats in verband
met letsel opgelopen bij een arbeidsongeval in de horeca. Dit is 6% van alle SEH-
behandelingen in verband met een arbeidsongeval en komt overeen met 1.500 SEH-
behandelingen per jaar per 100.000 werkenden in de horeca. De kans op een arbeids-

24 Het Continu LIS Vervolgonderzoek (CLVO) is een continu uitgevoerd vragenlijstonderzoek onder slachtoffers
die op een Spoedeisende Hulpafdeling (SEH) van een ziekenhuis zijn behandeld voor letsel als gevolg van een
prive-, verkeers- of arbeidsongeval, sportdeelname of geweld. Met behulp van het CLVO wordt onder andere
aanvullende informatie verzameld over de aard en toedracht van een ongeval en mogelijke oorzaken van het
ongeval. Een steekproef van slachtoffers wordt willekeurig geselecteerd uit het Letsel Informatie Systeem (LIS)
van Consument en Veiligheid.
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ongeval met SEH-behandeling is in de periode van 2004 tot 2008 licht toegenomen: van
1.400 per 100.000 werkenden in 2004 tot 1.600 per 100.000 werkenden in 2008.

In dit rapport zijn de risicofactoren geschetst voor de betrokkenheid bij een arbeidson-
geval met letsel en verzuim (in termen van een kans op een ongeval per 100.000
werknemers) in de horeca. De groepen met een relatief hoge kans op een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim zijn weergegeven in tabel 8.14.

UNIVARIAAT

50-64 jarigen A

Allochtonen A A
25-36 werkuren per week* A A
Ploegendienst v
Hoge tijdsdruk A A
Gevaarlijk werk A A
Kracht zetten A A
Lawaai A A
Extern ongewenst gedrag A

Intern ongewenst gedrag A A

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven weer of de variabele gepaard gaat met een significant hogere danwel lagere

kans op een arbeidsongeval.

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.

Conclusies ten aanzien van de meest voorkomende scenario’s bij ongevallen in de
horeca waarvoor het slachtoffer wordt behandeld op een SEH-afdeling van een zieken-
huis:

— Ongeveer tweederde van de letsels worden veroorzaakt door contact met een
object; hierbij worden vooral snij-ongevallen behandeld (50%).

— Een groot aantal van de snij-ongevallen komt door snijden aan een mes (42%; bezig
zijn met een mes of tijdens het schoonmaken van een mes) snijden aan glas komt
op de tweede plaats (27%; tijdens schoonwerkzaamheden zoals spoelen), gevolgd
door snijden met een elektrische snijmachine (13%).

— Bij contact met een bewegend object zorgt vooral verpakkings- en opslagmateriaal
veelal voor het letsel (22%). Bij uitglijden gaat het vaak om uitglijden over een natte
en/of gladde vloer (45%).

— Het grootste gedeelte van de ongelukken met verbranding komt door verbranding
door hete vloeistof of damp (78%).




9.1

Handel

Kerncijfers

9.1.1 Arbeidsongevallen met letsel en verzuim

In de handel vinden naar schatting jaarlijks gemiddeld 31.000 ongevallen met letsel
en verzuim plaats (tabel 9.1). Dit zijn 3.000 ongevallen per 100.000 werknemers. De
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is iets lager dan in alle andere
sectoren (3.300 per 100.000 werknemers). Binnen de handel is de kans op een
arbeidsongeval met letsel en verzuim het grootst bij de autohandel en autoreparatie
(5.200 per 100.000 werknemers).

TABEL 9.1
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de handel (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 HANDEL
AANTAL
AANTAL % ONGEVALLEN
SUBSECTOR ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000
Autohandel en -reparatie 96.000 4.900 16% 5.2004A
Groothandel 206.000 5.200 17% 2.500
Warenhuizen en supermarkten 185.000 6.300 21% 3.400
Detailhandel overig 323.000 7.200 23% 2.200v
Overig 237.000 7.200 23% 3.000
TOTAAL 1.047.000 31.000 100% 3.000

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven de significante verschillen weer tussen de subsectoren (p<.05) voor wat betreft
de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

Binnen de handel komen de meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim voor
onder winkeliers, winkelbedienden en andere verkopers (32%, tabel 9.2). Dit komt
doordat in de handel een groot aantal werknemers werkzaam is in deze beroepgroep.
De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is het grootst voor loodgieters,
fitters, lassers, plaat- en constructiewerkers (9.300 per 100.000 werknemers),
gevolgd door machinebankwerker, monteurs, instrumentmakers, reparateurs (6.700
per 100.000 werknemers).
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TABEL 9.2
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de handel per beroepsgroep (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 HANDEL

AANTAL AANTAL
WERK- AANTAL % ONGEVALLEN
BEROEP NEMERS ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000

Loodgieters, fitters, lassers, plaat- en

} 6.900 640 2% 9.3004
constructiewerkers
Voedingsmiddelen- en drankenbereiders 25.000 1.400 5% 5.500A
Kleermakers, kostuumnaaisters, 12.000 630 29% 5.100
stoffeerders
EIektr_omonteurs, reparateurs van 15.000 610 29 4.200
elektrische apparaten
Mach|ne-bankwerker—monteurs, 42.000 2.800 0% 6.7004
instrumentmakers, reparateurs
Overige ambachtelijke en industriéle 59.000 3.500 11% 5.9004
beroepen
Vrachtwagenchauffeurs 16.000 820 3% 5.200A
Overige transportberoepen 13.000 670 2% 5.000
Winkeliers, wmlfelbedlenden en andere 367.000 9.800 30% 2700
verkopers: overig
Overige commerciéle beroepen 58.000 900 3% 1.500v
Leidinggevende functies 54.000 870 3% 1.600
Overige beroepen 378.000 8.200 27% 2.200v
TOTAAL 1.047.000 31.000 100% 3.000

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer tussen de beroepen (p<.05) voor wat betreft de
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

In de handel verzuimt ongeveer een kwart van de werknemers na een arbeidsongeval
met letsel en verzuim 1 tot 3 dagen. Dit percentage ligt hoger in vergelijking met alle
andere sectoren (21%). De grootste groep werknemers in de handel die slachtoffer is
van een arbeidsongeval met letsel en verzuim heeft een verzuimtijd tussen de 4 dagen

| en 2 weken (28%). In de handel verzuimt 17% van de werknemers na een ongeval met

letsel en verzuim tussen de twee weken en 1 maand en eenvijfde verzuimt 1 tot 6
maanden. Ten slotte verzuimt in de handel 8% van de werknemers meer dan zes maan-
den. In alle andere sectoren worden vergelijkbare percentages gevonden.
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TABEL 9.3
Verzuimgegevens na arbeidsongevallen met letsel en verzuim

NEA 2005-2009 HANDEL ALLE ANDERE SECTOREN
AANTAL % AANTAL %
VERZUIM ONGEVALLEN ONGEVALLEN ONGEVALLEN ONGEVALLEN
1, 2 of 3 dagen 8.000 26%"M™ 39.000 21%\
4 dagen tot 2 weken 8.500 28% 54.000 29%
2 weken tot 1 maand 5.300 17% 35.000 18%
1 tot 6 maanden 6.600 21% 44.000 23%
Meer dan 6 maanden 2.400 8% 17.000 9%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen { en ™ geven significante verschillen weer tussen het verzuim (p<.05) van werknemers in de
handel en werknemers in alle andere sectoren.

Veruit de meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de handel zijn ongevallen
met lichamelijk letsel (77%; tabel 9.4). Dit type ongeval komt in de handel ook relatief
meer voor dan in dan in alle andere sectoren (69%). Ongevallen met zowel geestelijk
als lichamelijk letsel komen in de handel relatief minder voor dan in alle andere secto-
ren (respectievelijk 6% en 11%).

TABEL 9.4
Arbeidsongevallen met lichamelijk, geestelijk en zowel lichamelijk als geestelijk letsel en verzuim

(jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 HANDEL ALLE ANDERE SECTOREN
AANTAL % AANTAL %

LETSEL ONGEVALLEN ONGEVALLEN ONGEVALLEN ONGEVALLEN

Onge\_/allen met lichamelijk letsel en 23.000 77%A 130.000 69%.

verzuim

Onge\_/allen met geestelijk letsel en 5.200 17% 39.000 21%

verzuim

Ongevallen met lichamelijk en 2.000 6% 20.000 11%1

geestelijk letsel en verzuim

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen \ en 1 geven significante verschillen weer tussen het type letsel (p<.05) van werknemers in
de handel en werknemers in alle andere sectoren. Het totale aantal ongevallen kan afwijken van voorgaande tabel-
len doordat het type letsel in enkele gevallen onbekend is.
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9.1.2

De ongevalkans in alle sectoren samen is de afgelopen jaren nagenoeg gelijk gebleven,
terwijl de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in de handel is afgenomen
van 3.500 per 100.000 werknemers in 2005 tot 2.300 per 100.000 werknemers in
20009 (tabel 9.5). Deze afname is significant.

TABEL 9.5
Kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per jaar en de lineaire trend

ARBEIDSONGEVALLEN
AANTAL PER 100.000

Handel 3.500 2.800 3.200 3.100 2.300 -7,6%v 27%v

TOTAAL 3.300 3.100 3.200 3.400 3.100 -0,4% -2.0%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante trends weer (p<0.05).

SEH-behandelingen

Elk jaar vinden gemiddeld 9.600 SEH-behandelingen plaats in verband met letsel
opgelopen bij een arbeidsongeval in de handel (LIS 2005-20092%°%, N=5.414). Dit is elf
procent van alle SEH-behandelingen in verband met letsel door een arbeidsongeval
die jaarlijks plaatsvinden. Per 100.000 werkenden in de handel vinden per jaar gemid-
deld 800 SEH-behandelingen na een arbeidsongeval plaats. Bij 3% (280) van de
slachtoffers in de handel, is het letsel zo ernstig dat ziekenhuisopname noodzakelijk
is na de behandeling op de SEH-afdeling. Dit percentage is iets lager dan dat voor
arbeidsongevallen in het algemeen (5%).

De kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling in de handel is licht gedaald van
800 per 100.000 werknemers in 2005 tot 700 per 100.000 werknemers in 2009
(tabel 9.6). In de handel is in deze periode sprake van een significant sterkere daling
van de kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling dan gemiddeld in andere
sectoren.

25 In het Letsel Informatie Systeem (LIS) van Consument en Veiligheid staan slachtoffers geregistreerd die na
een ongeval, geweld of automutilatie zijn behandeld op een Spoedeisende Hulp (SEH) afdeling van een selectie
van ziekenhuizen in Nederland. Deze ziekenhuizen vormen een representatieve steekproef van ziekenhuizen
in Nederland met een continu bezette SEH-afdeling. Dit maakt een schatting van cijfers op nationaal niveau
mogelijk.




TABEL 9.6
Kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling per jaar en de lineaire trend

ARBEIDSONGEVALLEN
AANTAL PER 100.000

Handel 800 800 800 800 700 -2,5% 9%V

TOTAAL 1000 1000 1100 1100 9200 -1,1% -4%Vv

BRON: Letsel Informatie Systeem 2005-2009, Consument en Veiligheid.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante trends weer (p<0.05).

9.2 Risicoprofiel

9.2.1 Persoonskenmerken
In de handel is bijna tweederde van de slachtoffers van arbeidsongevallen met letsel
en verzuim man (63%, tabel 9.7). Dit komt niet alleen omdat er meer mannen werk-
zaam zijn in de handel, maar ook omdat mannen in deze sector een grotere kans heb-
ben om betrokken te raken bij een arbeidsongeval dan vrouwen (3.600 tegenover
2.300 per 100.000 werknemers). In alle andere sectoren doet zich een vergelijkbaar
patroon voor.

In de handel is bijna de helft van werknemers die betrokken raakt bij een arbeids-
ongeval tussen de 30 en 49 jaar. In tegenstelling tot alle andere sectoren is de kans
op een arbeidsongeval met letsel en verzuim echter niet afhankelijk de van leeftijd.

Naar opleiding bezien, hebben werknemers in de handel met een lage opleiding een
grotere kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan gemiddeld (3.700
tegenover 3.000 per 100.000 werknemers). Echter de kans op een arbeidsongeval
met letsel en verzuim is kleiner voor werknemers met lage en middelbare opleiding in
de handel dan in alle andere sectoren. Hoogopgeleiden (HBO en WO) zijn in deze sec-
tor zelden betrokken bij arbeidsongevallen met letsel en verzuim (5%). Ook de kans op
een arbeidsongeval met letsel en verzuim is kleiner voor werknemers met een hoge
opleiding (1.200 per 100.000 werknemers).

De meeste slachtoffers van arbeidsongevallen met letsel en verzuim zijn van autoch-
tone afkomst (84%). In tegenstelling tot alle andere sectoren is de kans om betrokken
te raken bij een arbeidsongeval niet afthankelijk van de herkomst.

9.2.2 Bedrijfsomvang
In de handel vindt de helft van de arbeidsongevallen met letsel en verzuim plaats bij
middelgrote bedrijven (50%). De kans op een arbeidsongeval is echter niet afhankelijk
van bedrijffsomvang. In vergelijking met alle andere sectoren, hebben werknemers in
kleine of middelgrote bedrijven een kleinere kans op een arbeidsongeval met letsel en
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verzuim. Voor werknemers in grote bedrijven is de kans om betrokken te raken bij een
arbeidsongeval in de handel juist groter dan in alle andere sectoren.

TABEL 9.7
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar persoonkenmerken en bedrijffsomvang (jaargemid-
delden)
NEA 2005-2009 HANDEL ALLE ANDERE SECTOREN
AANTAL AANTAL
ON- ON-
AANTAL AANTAL % GEVALLEN % GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER ON- PER
NEMERS GEVALLEN | GEVALLEN 100.000 GEVALLEN 100.000
Geslacht
Man 541.000 19.000 63%  3.600AL 69%  4.100AM
Vrouw 506.000 12.000 37%  2.300v 31%  2.200v
Leeftijd
15 tot 29 jaar 359.000 10.000 33%  2.900V 23%  3.500AaM
30 tot 49 jaar 496.000 14.000 47%  2.900 51%  3.200
50 jaar en ouder 192.000 6.200 20%  3.200 26%  3.100
Opleiding
Laag (Basis/MAVO/VMBO) 388.000 15.000 47%  3.700AV 39%  5.300Aa7M
Middel (HAVO/VWO/MBO) 520.000 15.000 47%  2.800V 45%  3.500A1
Hoog (HBO/WO) 132.000 1.600 5% 1.200v 15% 1.400v
Onbekend 6.000 180 1% 1%
Herkomst
Autochtoon 885.000 26.000 84%  2.900 77%  3.000v
Allochtoon 161.000 5.100 16%  3.100¢ 23%  4.500AM
Bedrijfsomvang
Klein bedrijf (0-9) 287.000 7.700 25%  2.700¢ 13%  3.4007
Midden bedrijf (10-99) 524.000 16.000 50%  3.000V 46%  3.800AaM
Groot bedrijf (100+) 214.000 7.200 23%  3.3001 38% 2.700vy
Onbekend 22.000 560 2% 3%
TOTAAL 1.047.000 31.000 100%  3.000 - 3.300

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen de handel respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is significant hoger voor mannen
dan voor vrouwen, dit geldt zowel voor de handel als voor alle andere sectoren). De symbolen 1 en { geven signifi-
cante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen de categorieén steeds een vergelijking is
gemaakt tussen de handel en alle andere sectoren (bv. de ongevalkans bij mannen is hoger in alle andere sectoren
dan in de handel).
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9.2.3 Werkkenmerken
In de handel vinden de meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim plaats onder
werknemers met een vast contract (79%). Dit komt doordat in deze sector de meeste
werknemers een vaste aanstelling hebben. De kans op een arbeidsongeval blijkt in de
handel niet afhankelijk te zijn van de contractvorm. In alle andere sectoren is dit wel
het geval. Hier is de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim kleiner voor
werknemers met een vast contract (tabel 9.8).

De meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de handel vinden plaats onder
werknemers die meer dan 36 uur per week werken (61%). Werknemers die meer dan
36 uur per week werken hebben ook een grotere kans om betrokken te raken bij een
arbeidsongeval met letsel en verzuim (3.600 per 100.000 werknemers). De kans op
een ongeval met letsel en verzuim in de handel is het kleinst voor werknemers die
0-24 uur per week werkzaam zijn (2.100 per 100.000 werknemers). Alle andere
sectoren laten een vergelijkbaar beeld zien. De kans dat werknemers betrokken raken
bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim is in de handel niet afhankelijk van
a-typische werktijden. Dit is in tegenstelling tot alle andere sectoren, waar soms of
regelmatig op a-typische tijden werken gepaard gaat met een verhoogde ongevalkans.

Het grootste deel van de ongevallen in de handel vindt plaats onder de werknemers
die niet in ploegendienst werken (79%). Werknemers die in ploegendienst werken heb-
ben echter wel een grotere kans op een ongeval met letsel en verzuim dan werk-
nemers die niet in ploegendienst werken (5.000 ten opzichte van 2.700 per 100.000
werknemers). Eenzelfde patroon wordt gevonden in alle andere sectoren.

Wanneer wordt gekeken naar autonomie, dan geldt dat het grootste aantal ongevallen
met letsel en verzuim in de handel plaatsvindt bij werknemers die een lage autonomie
ervaren (58%). Ook de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is groter
voor werknemers die weinig autonomie ervaren (3.900 per 100.000 werknemers) dan
voor werknemers die veel autonomie ervaren (2.200 per 100.000 werknemers). Dit
patroon is vergelijkbaar met alle andere sectoren.

De mate van tijdsdruk blijkt, net als in alle andere sectoren, in de handel ook van
invloed te zijn op de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim. De kans op
een dergelijk arbeidsongeval is groter voor werknemers met een hoge tijdsdruk dan
voor werknemers met een lage tijdsdruk (4.100 tegenover 2.400 per 100.000 werk-
nemers).

Het aantal ongevallen met letsel en verzuim voor werknemers in de handel die nooit
gevaarlijk werk verrichten is groter (53%) dan voor werknemers die soms (35%) of
regelmatig (11%) gevaarlijk werk verrichten. Echter, de kans op een arbeidsongeval
met letsel en verzuim neemt toe naarmate werknemers meer gevaarlijk werk verrich-
ten. Werknemers die soms en regelmatig gevaarlijk werk verrichten hebben een
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grotere kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim (respectievelijk, 6.500 en
11.000 per 100.000 werknemers) dan werknemers die geen gevaarlijk werk verrich-
ten (1.900 per 100.000 werknemers). In alle andere sectoren doet zich een vergelijk-
baar patroon voor.

Meer dan de helft van de werknemers in de handel die betrokken zijn bij een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim geeft aan regelmatig kracht te moeten zetten in hun
werk (59%). Net als in alle andere sectoren is ook de kans op een dergelijk arbeids-
ongeval groter voor werknemers die aangeven regelmatig kracht te moeten zetten in
het werk (6.400 per 100.000 werknemers) dan voor werknemers die geen kracht
moeten zetten (800 per 100.000 werknemers).

Net als in alle andere sectoren is de kans op een arbeidsongeval met letsel en ver-
zuim in de handel kleiner voor werknemers die niet worden blootgesteld aan lawaai
(2.200 per 100.000 werknemers) dan voor werknemers die soms of regelmatig aan
lawaai worden blootsgesteld (respectievelijk, 4.300 en 10.000 per 100.000 werk-
nemers).

Vergelijkbaar met alle andere sectoren is in de handel de kans op een arbeidsongeval
met letsel en verzuim relatief groot wanneer werknemers geconfronteerd worden met
ongewenst gedrag op de werkvloer. Dit geldt zowel voor intern ongewenst gedrag (door
leidinggevenden of collega’s), als voor extern ongewenst gedrag (door mensen van
buiten de organisatie zoals patiénten, klanten, leerlingen, passagiers etc.). In geval
van intern ongewenst gedrag is de kans op een arbeidsongeval 6.000 per 100.000
werknemers en in geval van extern ongewenst gedrag is de kans op een arbeids-
ongeval 3.800 per 100.000 werknemers, ten opzichte van een gemiddelde kans op
een arbeidsongeval in de handel van 3.000 per 100.000 werknemers.




TABEL 9.8

Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar werkkenmerken (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009

Contractvorm
Vast
Flexibel

Onbekend

Werkuren (inclusief overwerk)
0-24 uur

25-36 uur

Meer dan 36 uur

Onbekend

A-typische werktijden
Nooit
Soms/ regelmatig

Onbekend

Ploegendienst
Nooit
Soms of regelmatig

Onbekend

Autonomie
Laag
Hoog
Onbekend

Tijdsdruk
Laag
Hoog
Onbekend

Gevaarlijk werk
Ja, regelmatig
Ja, soms

Nee

Onbekend

AANTAL
WERK-
NEMERS

829.000
208.000
10.000

285.000
181.000
527.000

53.000

277.000
727.000
43.000

905.000
101.000
41.000

452.000
581.000
13.000

673.000
353.000
20.000

32.000
164.000
843.000

8.000

HANDEL

AANTAL
ON-
GEVALLEN

24.000
6.400
210

5.900
4.800
19.000
1.300

7.300
22.000
1.500

24.000
5.100
1.500

18.000
13.00
190

16.000
15.000
430

3.600
11.000
16.000

270

%

ON-
GEVALLEN

9%
21%
1%

19%
16%
61%

4%

24%
71%
5%

79%
16%
5%

58%
42%
1%

52%
47%
1%

11%
35%
53%

1%

AANTAL
ON-
GEVALLEN
PER
100.000

2.900
3.100

2.100v
2.700
3.600Aa

3.000

2.700%

2.700v
5.000Aa

3.900a¢
2.200v

2.400vy
4.100A

11.000Aa
6.500A
1.900v

ALLE ANDERE SECTOREN

GEVALLEN

81%
18%
1%

11%
20%
64%

6%

28%
66%
6%

70%
25%
5%

58%
40%
1%

51%
47%
2%

17%
39%
43%

1%

GEVALLEN
PER
100.000

3.200v
3.500

1.900v
2.700v
3.900a
4.000

2.500v
3.700AM

2.800v
5.400A

4.700aM
2.300v

2.800v 1
3.900Aa

11.000a
6.700v
1.900v
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NEA 2005-2009 HANDEL ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL
ON-

AANTAL AANTAL % GEVALLEN GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER - PER
NEMERS | GEVALLEN | GEVALLEN | 100.000 | GEVALLEN | 100.000

Kracht zetten

Ja, regelmatig 286.000 18.000 59%  6.400A\ 46%  7.700aM
Ja, soms 313.000 9.100 30%  2.900 27%  4.200A
Nee 435.000 3.500 11% 800vy 26%  1.400v7
Onbekend 12.000 120 0% 1%

Lawaai

Ja, regelmatig 55.000 5.600 18% 10.000A 23%  8.900A
Ja, soms 176.000 7.600 24%  4.300AV 33%  5.600a7
Nee 801.000 17.000 56%  2.200v 42%  1.900v
Onbekend 14.000 310 1% 2%

Ongewenst gedrag (extern)

Nee, nooit 763.000 20.000 65%  2.600V 63% 2.700v
Een enkele keer of vaker 282.000 11.000 35%  3.800AV 37%  4.700AM
Onbekend 2.000 220 1% 1%

Ongewenst gedrag (intern)

Nee, nooit 855.000 19.000 63%  2.300v 60% 2.400v
Een enkele keer of vaker 189.000 11.000 36% 6.000AV 40%  7.300AM
Onbekend 3.000 150 0% 0%

TOTAAL 1.047.000 31.000 100% 3.000 - 3.300

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen de handel respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is significant hoger voor werkne-
mers die meer dan 36 uur werken, dit geldt zowel voor de handel als voor alle andere sectoren). De symbolen \ en
M geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen de categorieén steeds een
vergelijking is gemaakt tussen de handel en alle andere sectoren (bv. de ongevalkans bij werknemers die een lage

_ tijdsdruk ervaren is hoger in alle andere sectoren dan in de handel).

9.2.4 Multivariate toetsing
Veel van de eerder genoemde factoren komen vaak gelijktijdig voor. Zo doen mannen
vaak zwaarder werk dan vrouwen en werken jongeren vaker dan ouderen in flexibele
contracten. Ook bepaalde werkkenmerken komen veel samen voor. Gedacht kan wor-
den aan lawaai op de werkvloer, het verrichten van gevaarlijk werk en veel kracht moe-
ten zetten tijdens werkzaamheden. Hierdoor is het mogelijk dat werknemers die bloot-
gesteld worden aan lawaai vaker een arbeidsongeval hebben (univariaat), terwijl het
verhoogde risico op een arbeidsongeval eigenlijk veroorzaakt wordt door het verrich-
ten van gevaarlijk werk of veel kracht moeten zetten. Om deze relaties nader te onder-
zoeken en na te gaan welke factoren nu daadwerkelijk de belangrijkste risico’s vormen
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voor een arbeidsongeval, is een (multivariate) analyse uitgevoerd waarbij het effect
van een variabele is gecontroleerd voor alle andere variabelen.

Tabel 9.9 geeft een overzicht van de onderzochte factoren in de handel?®. Op grond
van de multivariate analyse zijn de belangrijkste risicofactoren in de handel:

26

Leeftijd: werknemers tussen de 30 en 49 jaar hebben bijna eenderde meer kans op
een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan werknemers tussen de 15 en 29
jaar.

Opleiding: werknemers met een middelbare opleiding hebben tweederde meer kans
op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan werknemers met een hoge
opleiding.

Bedrijfsgrootte: werknemers werkzaam bij een groot bedrijf (100 of meer werk-
nemers) hebben bijna eenderde meer kans op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim dan werknemers in een middelgroot bedrijf (10-99 werknemers).
Contractvorm: werknemers met een flexibel contract hebben eenderde meer kans
op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan werknemers met een vast
contract.

Werktijd: werknemers die meer dan 36 uur per week werken hebben eenderde meer
kans op een arbeidsongeval dan werknemers die 25 tot 36 uur per week werken.
Ploegendienst: werknemers die in ploegendienst werken hebben eenderde meer
kans op een arbeidsongeval dan werknemers die niet in ploegendienst werken.
Autonomie: werknemers met een lage autonomie hebben bijna anderhalf maal
zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers die veel autonomie ervaren in
het werk.

Tijdsdruk: werknemers met een hoge tijdsdruk hebben ruim eenderde meer kans
op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan werknemers met een lage tijds-
druk.

Intern ongewenst gedrag: werknemers die slachtoffer zijn van intern ongewenst
gedrag hebben ruim tweederde meer kans op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim dan werknemers die hier niet mee te maken hebben.

Gevaarlijk werk: werknemers die gevaarlijk werk verrichten hebben twee keer zoveel
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan werknemers die geen
gevaarlijk werk verrichten.

Kracht zetten: werknemers die kracht zetten hebben meer dan vier keer zoveel
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan werknemers die geen kracht
zetten in het werk.

De cijfers zijn zogenaamde Odd’s ratio’s. Aangezien arbeidsongevallen relatief weinig voorkomen kunnen deze
worden geinterpreteerd als relatieve risico’s. Wanneer de waarde kleiner is dan één, is er sprake van een
verlaagd risico op een arbeidsongeval en wanneer de waarde groter is dan één, is er sprake van een verhoogd
risico op een arbeidsongeval.
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TABEL 9.9
Multivariate logistische regressieanalyse: risicofactoren voor ongeval met letsel en verzuim bin-

0DD’S RATIO

nen de handel

Geslacht (man vs vrouw) ,92
Leeftijd (15-29 jaar vs 30-49) 77V
Leeftijd (50 jaar of ouder vs 30-49 jaar) 1,23
Opleiding (laag vs midden) 1,11
Opleiding (hoog vs midden) ,60v
Herkomst (allochtoon vs autochtoon) 1,10
Bedrijfsgrootte (klein vs midden) ,89
Bedrijfsgrootte (groot vs midden) 1,30A
Contractvorm (flexibel vs vast) 1,30A
Werktijd (<24 uur vs 25-36 uur)* ,80
Werktijd (>36 uur vs 25-36 uur)* 1,334
A-typische tijden (ja vs nee) 81
Ploegendienst (ja vs nee) 1,384
Autonomie (laag vs hoog) 1,374A
Tijdsdruk (hoog vs laag) 1,40A
Ongewenst gedrag extern (ja vs nee) 1,06
Ongewenst gedrag intern (ja vs nee) 1,72A
Gevaarlijk werk (ja vs nee) 2,044
Kracht zetten (ja vs nee) 4,194
Lawaai (ja vs nee) 1,19
Constante ,005

Nagelkerke R Square= 0.12

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: A en ¥ p<.05

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.

Uit de tabel blijkt dat veel variabelen die op basis van de univariate analyses (de eer-
der gepresenteerde tabellen) gerelateerd leken aan een verhoogde ongevalkans, ook
multivariaat het belangrijkste risico vormen op een ongeval met letsel en verzuim in de
handel. In tegenstelling tot de univariate analyses blijkt uit de multivariate analyse dat
de kans op een ongeval met letsel en verzuim niet hoger is voor mannen en voor werk-
nemers met een lage opleiding. Tevens blijkt dat extern ongewenst gedrag en bloot-
stelling aan lawaai niet als risicofactor op een arbeidsongeval worden aangemerkt in
de multivariate analyses. Daarnaast blijkt, in tegenstelling tot de univariate analyse,
uit de multivariate analyse dat de kans op een ongeval met letsel en verzuim hoger is
voor werknemers met een flexibel contract en voor werknemers die werkzaam zijn in
grote bedrijven. Met name het feit dat in de handel het werkzaam zijn in grote bedrij-
ven (100 werknemers of meer) een verhoogd risico oplevert op een arbeidsongeval is




9.3

interessant, aangezien het werken in grote bedrijven over alle sectoren bezien (tabel
B.1) juist als een verlaagd risico op een arbeidsongeval wordt aangemerkt.

Ongevalscenario’s

In ruim tweederde van de gevallen worden werkenden in de handel op een SEH-afdeling
behandeld in verband met letsel door contact met een object (70%, 6.800; tabel
9.10). Het zijn vooral snij-ongevallen (31%, 3.000) en ongevallen waarbij het slacht-
offer geraakt wordt door een bewegend object (23%, 2.200). Vijftien procent van de
slachtoffers heeft letsel opgelopen door een val (15%, 1.500). Uit de data blijkt dat
tenminste twee op de vijf ongevallen plaatsvinden in een winkel (38%), tenminste één
op de zes in een garage (16%). In zeventien procent van de gevallen is de plaats waar
het ongeval heeft plaatsgevonden niet bekend. De helft van de ziekenhuisopnamen
vindt plaats in verband met letsel door contact met een object (47%). Een derde van
de slachtoffers wordt opgenomen in verband met letsel door een val (35%).
Gecombineerd met de gegevens over de SEH-behandelingen (val: 15%) kan geconclu-
deerd worden dat een val relatief vaak ernstig letsel tot gevolg heeft. Vooral een val
van hoogte en een val van trap of ladder leiden tot relatief veel ziekenhuisopnamen.
Ruim drie kwart van de slachtoffers die na een ongeval in de handel worden behan-
deld op een SEH-afdeling is een man. Vrouwen worden relatief vaker dan mannen op
de SEH-afdeling behandeld in verband met letsel door een val, mannen vaker voor let-
sel door een vreemd voorwerp in het lichaam bijvoorbeeld hout- of metaalsplinters.
Het aandeel letsels door een val neemt toe met het toenemen van de leeftijd van de
werkenden in de handel. Het aandeel letsels door contact met een object is het grootst
in het de groep 15-24 jaar en neemt op oudere leeftijd af.
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9.3.1

TABEL 9.10
Arbeidsongevallen in de handel: jaarlijks aantal SEH-behandelingen en ziekenhuisopnamen na
SEH-behandeling naar meest voorkomende scenario’s

ZIEKENHUIS-
LIS 2005-2009 SEH-BEHANDELINGEN OPNAMEN NA SEH-
BEHANDELING
BEHANDE-

LING % | OPNAME %
Val 1.500 15% 7% 100 35%
Val van trap of ladder 290 3% 10% 30 11%
Zwikken 290 3% <1% <10 <1%
Val van hoogte 220 2% 16% 30 12%
Struikelen 210 2% 4% <10 3%
Uitglijden 200 2% 7% 10 5%
Contact met object 6.800 70% 2% 130 47%
Snijden aan object 3.000 31% 1% 40 14%
Geraakt door bewegend object 2.200 23% 2% 50 19%
Beknelling 890 9% 4% 30 11%
Stoten tegen stilstaand object 630 7% <1% <10 2%
Overig scenario 1.400 14% 4% 50 18%
Vreemd lichaam 620 6% <1%
Acute fysieke belasting 240 2% 1%
Verbranding 140 1% 3%
Chemische inwerking 100 1% 5%
Lichamelijk contact 100 <1% 6%
TOTAAL 9.600 100% 3% 280 100%

Bron: Letsel Informatie Systeem 2005-2009, Consument en Veiligheid.

Nadere analyses voor enkele scenario’s

Drie scenario’s worden verder uitgewerkt (tabel 9.11), te weten snijden, geraakt door
bewegend object (samen verantwoordelijk voor ruim de helft van alle SEH-behan-
delingen) en vallen (hoog percentage ziekenhuisopnamen). Van deze drie scenario’s
worden toedrachtbeschrijvingen van enkele ongevallen met ernstigere letsels (zieken-
huisopname na SEH-behandeling) weergegeven in tabel 9.12.

9.3.1.1 Snij-ongevallen

Bij ruim eenderde van de snij-ongevallen is sprake van letsel door een mes (36%). Dit
betreft zowel hobbymessen als bestekmessen. De tweede plaats is voor snij-ongeval-
len met huishoudelijke apparaten (14%), in de meeste gevallen een elektrische snij-
machine (12%). Metaal (9%) voltooit de top drie. Bij bijna de helft van de snij-ongeval-
len is bekend dat ze in een winkel hebben plaatsgevonden (47%). Eén op de zeven




snij-ongevallen in de handel met letsel dat op een SEH-afdeling behandeld moet wor-
den, vindt plaats in een garagebedrijf (13%). In eenvijfde van de gevallen is de locatie
onbekend (19%). Wat betreft het beroep van de slachtoffers valt op dat, winkelmede-
werkers/verkopers, (auto)monteurs, slagers/slagerijmedewerkers en stoffeerders het
vaakst behandeld worden op een SEH-afdeling in verband met letsel door een snij-
ongeval. In negen op de tien gevallen leidt een snij-ongeval tot letsel aan de bovenste
extremiteiten (91%) en dan vooral aan de vingers (64%). Het letsel is in de meeste
gevallen een open wond (88%).

Per jaar wordt een veertigtal slachtoffers (1%) van een snijongeval na behandeling op
de SEH-afdeling opgenomen in het ziekenhuis. Dit percentage is laag in vergelijking
met het opnamepercentage van een arbeidsongeval in het algemeen (5%), dus de let-
sels zijn in het algemeen niet ernstig. Het aantal ziekenhuisopnamen is te klein voor
een nadere analyse.

9.3.1.2 Geraakt door bewegend object

Als we kijken naar de ongevallen waarbij sprake is van letsel door contact met een
bewegend object, blijkt dat bij bijna één op de drie van deze ongevallen het slachtoffer
geraakt is door een (onderdeel van een) motorvoertuig (15%) of door verpakkings- en
opslagmateriaal (15%). In het eerste geval wordt het slachtoffer bijvoorbeeld geraakt
door een laadklep van een vrachtauto, in het tweede geval wordt het slachtoffer bij-
voorbeeld geraakt door krat, container of pallets.

In vier op de tien gevallen is bekend dat het ongeval waarbij letsel is opgelopen door
contact met een bewegend object in een winkel heeft plaatsgevonden (39%), €én op
de zes in een garagebedrijf (17%). Bij veertien procent van de ongevallen is de locatie
niet bekend. De slachtoffers zijn veelal winkelmedewerker/verkoper of (auto)monteur.
De letsels komen zowel aan de bovenste (43%) en onderste (33%) extremiteiten voor
als aan het hoofd (23%). De top drie van specifieke lichaamsdelen die het vaakst
gewond raken door contact met een bewegend object is: vingers, voet en tenen.

Bij twee procent van de slachtoffers (50) met letsel door een bewegend object tijdens
werkzaamheden in de handel is het letsel zo ernstig dat na behandeling op de SEH-
afdeling een ziekenhuisopname volgt. Voor een arbeidsongeval in het algemeen is dat
5%. Bij deze ongevallen is een grote variéteit aan producten betrokken. Wat het beroep
van de slachtoffers betreft komen (auto)monteurs weer naar voren. Ziekenhuisopname
vindt relatief vaak plaats in verband met een fractuur (40% van de ziekenhuisopnamen
versus 19% van de SEH-behandelingen).

9.3.1.3 Valongevallen

Er komen diverse typen valongevallen voor tijdens werkzaamheden in de handel. Een
val van trap of ladder en zwikken leiden tot de meeste SEH-behandelingen (beide 290;
tabel 9.10). Alhoewel specifieke informatie over de val vaak ontbreekt, weten we van
€én op de tien valongevallen tijdens werken in de handel dat er sprake was van een
val van een vaste trap (10%). Een val van een ladder is verantwoordelijk voor zes pro-
cent van de valongevallen. Even vaak is verpakkings- of opslagmateriaal bij een val-
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ongeval betrokken (8%). Dit is bijvoorbeeld een val van een container of pallet, maar
ook het uitglijden over verpakkingsplastic. In vier op de tien gevallen is bekend dat het
valongeval in een winkel heeft plaatsgevonden (40%), en in één op de elf gevallen in
een garagebedrijf (9%). Bij vijftien procent van de valongevallen is de locatie van de val
niet bekend. Winkelmedewerkers/verkopers zijn bij de valongevallen in de meerder-
heid. De slachtoffers hebben vooral letsel aan de onderste (45%) of bovenste (36%)
extremiteiten en dan vooral aan enkel (19%), knie (12%) pols (10%) en voet (7%).
Oppervlakkige letsels (35%) en fracturen (27%) komen het meeste voor.

Zeven procent van de slachtoffers (100) van een valongeval in de handel die op een
SEH-afdeling worden behandeld, wordt vervolgens opgenomen in het ziekenhuis. Dit
percentage is vooral hoog vergeleken met het percentage ziekenhuisopnamen in de
handel over het algemeen (3%). Dit betekent dat de valongevallen, ten opzichte van
andere typen ongevallen in de handel, vaak tot relatief ernstig letsel leiden. Tweederde
van de slachtoffers die in het ziekenhuis worden opgenomen is van een trap of ladder
of van een andere hoogte gevallen. Opvallend is dat één op de vier opgenomen slacht-
offers letsel aan de romp (24% tegenover 9% van de SEH-behandelingen) heeft en dat
de ziekenhuisopname in drie kwart van gevallen plaatsvindt in verband met een frac-
tuur (74% tegenover 27% van de SEH-behandelingen). Dit betekent dat letsels aan
romp en fracturen vaak ernstig zijn.




) Handel

TABEL 9.11
Arbeidsongevallen in de handel: uitwerking van drie scenario’s naar jaarlijks aantal SEH-

behandelingen

LIS 2005-2009 LIS 2005-2009 AANTAL

GERAAKT DOOR
Lol BEWEGEND OBJECT 2200

0,

Messen 1.100 36% (Onderdelen .van) 350 15%
Hobbymes 56 o motorvoertuigen

Kar 120 5%
Vleesmes 180 6%

) . Verpakkingings- en

Huishoudelijke apparaten 420 14% e [ e ot 340 15%
Elektrische snijmachine 370 12% Container, niet gespecificeerd 90 4%
Grondstoffe.n/ 260 9% Krat 50 29
bouwmaterialen van metaal

Pallet 50 2%
Metalen plaat 70 2% ’
al 170 o% Kartonnen doos 50 2%

as 0

Grondstoffen/ 5
Hanldgereedschap, 150 5% bouwmaterialen van metaal B 10%
excl. messen

Metalen balk/buis/pijp/
Zaag 60 2% punt/pen/stang/staaf Ay <59
Aangedreven gereedschap 140 5% Metalen plaat 70 3%
Haakse slijper 60 2% Machines en werktuigen* 180 8%
g?:tier:/?:g;i‘:e:) 110 4% Transportmachines 920 4%

- Vorkheftruck 60 3%
VALLEN 1.500 | 100% Handgereedschap 170 7%

Hamer 100 4%
Val van vaste trap 150 10%

Delen van gebouwen 130 6%
Val waarbij verpakkings- of o
opslagmateriaal betrokken 110 8% (Onderdelen van) deuren 50 2%
is

Grondstoffe.n/ 120 6%
Val van ladder 90 6% bouwmaterialen van hout

Plank 60 3%

Uitglijden over (natte,

0
gladde) vioer 60 4%

BRON: Letsel Informatie Systeem 2005-2009, Consument en Veiligheid.
* Machines en werktuigen voor de bouw/industrie/landbouw en visserij.
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9.3.2 Oorzaken van het ongeval

9.4

De slachtoffers van een ongeval in de handel met letsel dat behandeld moet worden
op de SEH-afdeling van een ziekenhuis, geven het vaakst aan dat gedragsfactoren een
rol hebben gespeeld bij het ontstaan van het ongeval (CLVO 2003-2009%7, N=79).
Pech speelde volgens de slachtoffers bij bijna de helft van de ongevallen (47%) een
rol. Onoplettendheid (34%), onvoorzichtigheid (28%) en haast (26%) waren bij ontstaan
van eenderde tot een kwart van ongevallen van invloed. Omgevingsfactoren, product-
factoren en lichamelijke factoren worden in mindere mate gezien als oorzakelijke fac-
tor. Per categorie worden het meeste genoemd: moeheid respectievelijk onervaren-
heid met het gebruik van het product en drukte. Het aantal cases is echter klein, dus
bovenstaande resultaten moeten met enige voorzichtigheid geinterpreteerd worden.
Per ongeval kunnen meerdere factoren genoemd worden.

TABEL 9.13
Factoren van invloed op het ontstaan van het ongeval (meerdere factoren tegelijk mogelijk)

LICHAMELUJKE GEDRAGS-
FACTOREN FACTOREN
Handel 29% 34% 91% 37%

BRON: CLVO 2003-2009, Consument en Veiligheid.

Conclusies

Het absolute aantal ongevallen met letsel en verzuim in de handel in deze periode
wordt geschat op 31.000 per jaar. Dit zijn 3.000 arbeidsongevallen met letsel en ver-
zuim per 100.000 werknemers. Binnen de handel is de kans op een arbeidsongeval
met letsel en verzuim het grootst in de autohandel en autoreparatie (5.200 per
100.000 werknemers). De grootste kans op een dergelijk ongeval lopen werknemers
werkzaam als loodgieters, fitters, lassers, plaat- en constructiewerkers (9.300 per
100.000 werknemers), gevolgd door machinebankwerkers, monteurs, instrument-
makers, reparateurs (6.700 per 100.000 werknemers) en werknemers werkzaam als
voedingsmiddelen- en drankenbereiders (5.500 per 100.000 werknemers). De kans
op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in de handel laat in de periode van 2005
tot 2009 een significante afname of toename zien.

27 Het Continu LIS Vervolgonderzoek (CLVO) is een continu uitgevoerd vragenlijstonderzoek onder slachtoffers
die op een Spoedeisende Hulpafdeling (SEH) van een ziekenhuis zijn behandeld voor letsel als gevolg van een
prive-, verkeers- of arbeidsongeval, sportdeelname of geweld. Met behulp van het CLVO wordt onder andere
aanvullende informatie verzameld over de aard en toedracht van een ongeval en mogelijke oorzaken van het
ongeval. Een steekproef van slachtoffers wordt willekeurig geselecteerd uit het Letsel Informatie Systeem
(LIS) van Consument en Veiligheid.




Elk jaar vinden gemiddeld 9.600 SEH-behandelingen plaats in verband met letsel
opgelopen bij een arbeidsongeval in de handel. Dit vormt 11 procent van alle SEH-
behandelingen na een arbeidsongeval die jaarlijks plaatsvinden en komt neer op
gemiddeld 800 SEH-behandelingen na een arbeidsongeval per 100.000 werkenden
per jaar. De kans op een arbeidsongeval met behandeling op een SEH-afdeling is in de
periode van 2005 tot 2009 significant gedaald (van 800 tot 700 per 100.000 werken-
den).

In dit hoofdstuk zijn de risicofactoren geschetst voor betrokkenheid bij arbeidsonge-
vallen met letsel en verzuim (in termen van een kans op een ongeval per 100.000
werknemers) in de handel. De factoren die univariaat of multivariaat gepaard gaan
met een relatief hoge kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim zijn weer-
gegeven in tabel 9.14.

UNIVARIAAT

Mannen A

30-49 jarigen A
Laag opgeleiden A

Middelbaar opgeleiden A
Grote bedrijven A
Flexibel contract A
>36 werkuren per week* A A
Ploegendienst A A
Lage Autonomie A A
Hoge Tijdsdruk A A
Gevaarlijk werk A A
Kracht zetten A A
Lawaai A

Extern ongewenst gedrag A

Intern ongewenst gedrag A A

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven weer of de variabele gepaard gaat met een significant hogere danwel lagere

kans op een arbeidsongeval.

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.
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Conclusies ten aanzien van de meest voorkomende scenario’s bij ongevallen in de
handel waarvoor het slachtoffer wordt behandeld op een SEH-afdeling van een zieken-
huis:

Meer dan tweederde van de SEH-behandelingen na een arbeidsongeval in de han-
del vindt plaats in verband met letsel door contact met een object (70%); vooral
snij-ongevallen komen relatief veel voor (31%).

Binnen de snij-ongevallen komt het snijden aan een mes het meest voor (36%),
snijden aan huishoudelijke apparaten komt met 14% op de tweede plaats.

Bij een op de drie ongevallen door een bewegend object is het slachtoffer geraakt
door een (onderdeel van een) motorvoertuig (15%).

Een valongeval is ook relatief vaak oorzaak van SEH-behandelingen (15%) en
ziekenhuisopnamen (35%).

Werkenden in de handel die vallen van een hoogte, vallen vooral van een trap of
zwik.




10 Gezondheids- en welzijnszorg

10.1 Kerncijfers

10.1.1 Arbeidsongevallen met letsel en verzuim

In de gezondheids- en welzijnszorg vinden gedurende de periode 2005-2009 naar
schatting jaarlijks gemiddeld 28.000 ongevallen met letsel en verzuim plaats (tabel
10.1). Dit zijn 2.500 ongevallen per 100.000 werknemers. De kans op een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim bedraagt gemiddeld in alle andere sectoren 3.400 per
100.000 werknemers. Binnen de gezondheids- en welzijnszorg is de kans op een
ongeval relatief groot in de geestelijke gezondheidszorg (4.100 per 100.000 werk-
nemers) en relatief klein in medische praktijken, praktijken voor tandheelkunde, ver-
loskunde en paramedici (1.300 per 100.000 werknemers).

TABEL 10.1

Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de gezondheids- en welzijnszorg (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009

SUBSECTOR

Z|ekenhU|.zen en overige instellingen met 237.000
overnachting

Medische praktijken, praktijken voor 51.000
tandheelkunde, verloskunde en paramedici :
Geestelijke gezondheidszorg 33.000
Ander type gezondheidszorg 53.000
Gezondheidsondersteunende diensten 20.000
Verr_)leeg- en verzorgingstehuizen en 285.000
Thuiszorg

Gehandicaptenzorg 50.000
Jeugdzorg 15.000

Kinderopvang, maatschappelijk werk,
sociaal cultureel werk en overig 95.000
welzijnswerk

Ander type welzijnszorg 115.000
Overig 167.000
TOTAAL 1.122.000

AANTAL

ONGEVALLEN

5.100

670

1.400
1.000
440

7.800

1.600

260

2.000

2.800
5.300

28.000

GEZONDHEID- EN WELZIJNSZORG

%
ONGEVALLEN

18%

2%

5%

4%

2%

28%

6%

1%

7%

10%

19%

100%

AANTAL
ONGEVALLEN
PER 100.000

2.100

1.300v

4.100a
1.900
2.200

2.700

3.200

1.700

2.100

2.400
3.200Aa

2.500

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven de significante verschillen weer tussen de subsectoren (p<.05) voor wat betreft
de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.
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Binnen de gezondheids- en welzijnszorg komen de meeste arbeidsongevallen met let-
sel en verzuim voor onder verpleegkundigen en ziekenverzorgenden (36%; tabel 10.2).
Ook de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is het grootst voor deze
beroepsgroep (3.400 per 100.000 werknemers).

TABEL 10.2
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de gezondheids- en welzijnszorg per beroepsgroep

(jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 GEZONDHEIDS- EN WELZIJNSZORG
AANTAL

AANTAL % ONGEVALLEN
BEROEP ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000
Verpleegkundigen, ziekenverzorgenden 301.000 10.000 36% 3.400A
Bejgardenverzorger, kinderverzorger, 171.000 4.900 17% 2.900
gezinshulp, alfahulp e.d.
Overige gezondheidszorg beroepen 304.000 7.400 26% 2.400
Overige beroepen 346.000 5.800 20% 1.700v
TOTAAL 1.122.000 28.000 100% 2.500

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer tussen de beroepen (p<.05) voor wat betreft de
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

Zowel in de gezondheids- en welzijnszorg als in alle andere sectoren verzuimt de groot-
ste groep werknemers na een arbeidsongeval met letsel en verzuim tussen de 4 dagen
en 2 weken (respectievelijk 27% en 29%; tabel 10.3). In de gezondheids- en welzijns-
zorg verzuimt 18% van de werknemers na een arbeidsongeval met letsel en verzuim
1-3 dagen. Dit percentage is lager in vergelijking met alle andere sectoren (22%).
Verder verzuimt in de gezondheids- en welzijnszorg ongeveer eenvijfde van de werk-
nemers na een arbeidsongeval met letsel en verzuim tussen 2 weken en 1 maand en
bijna een kwart van de werknemers tussen de 1 tot 6 maanden. Net zoals in alle

| andere sectoren verzuimt in de gezondheids- en welzijnzorg ongeveer één op de tien

werknemers meer dan zes maanden.
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TABEL 10.3
Verzuimgegevens na arbeidsongevallen met letsel en verzuim

p—
AANTAL % AANTAL %
VERZUIM ONGEVALLEN ONGEVALLEN ONGEVALLEN ONGEVALLEN
1, 2 of 3 dagen 5.100 18%\ 42.000 22%"M
4 dagen tot 2 weken 7.600 27% 55.000 29%
2 weken tot 1 maand 5.800 21% 34.000 18%
1 tot 6 maanden 6.700 24% 44.000 23%
Meer dan 6 maanden 3.100 11% 17.000 9%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen { en ™ geven significante verschillen weer tussen het verzuim (p<.05) van werknemers in de
gezondheid- en welzijnszorg en werknemers in alle andere sectoren.

Ruim de helft van de arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de gezondheids- en
welzijnszorg zijn ongevallen met lichamelijk letsel (54%; tabel 10.4). In vergelijking
met alle andere sectoren komen ongevallen met lichamelijk letsel in de gezondheids-
en welzijnszorg beduidend minder voor. Het percentage arbeidsongevallen met geeste-
lijk letsel en verzuim ligt in deze sector juist aanzienlijk hoger (32%) dan in alle andere
sectoren (18%). Ongevallen met zowel lichamelijk als geestelijk letsel en verzuim
komen zowel in de gezondheids- en welzijnszorg als alle andere sectoren het minst
voor (respectievelijk 13% en 10%).

TABEL 10.4
Arbeidsongevallen met lichamelijk, geestelijk, en zowel lichamelijk als geestelijk letsel en ver-
zuim (jaargemiddelden)

GEZONDHEID- EN ALLE ANDERE
PERSR0S =008 WELZIJNSZORG SECTOREN

AANTAL % AANTAL %
LETSEL ONGEVALLEN | ONGEVALLEN ONGEVALLEN | ONGEVALLEN
Ongeyallen met lichamelijk letsel en 15.000 54%4 138.000 79%1
verzuim
Ongeyallen met geestelijk letsel en 9.200 3004 35.000 18%
verzuim
Ongevallen met lichamelijk en 3.800 13%4 18.000 10%

geestelijk letsel en verzuim

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen { en M geven significante verschillen weer tussen het type letsel (p<.05) van werknemers in
de gezondheid- en welzijnszorg en werknemers in alle andere sectoren. Het totale aantal ongevallen kan afwijken
van voorgaande tabellen doordat het type letsel in enkele gevallen onbekend is.
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De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in de gezondheids- en welzijns-
zorg laat in de afgelopen jaren een fluctuerend beeld zien en ligt tussen de 2.500 per
100.000 werknemers (in 2005) en 2.800 per 100.000 werknemers (in 2009) (tabel
10.5). Zowel in de gezondheids- en welzijnszorg als in alle sectoren samen is er geen
sprake van een significante toe- of afname van het aantal arbeidsongevallen per
100.000 werknemers in de periode van 2005 tot 2009.

TABEL 10.5
Kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per jaar en de lineaire trend

ARBEIDSONGEVALLEN
AANTAL PER 100.000

Gezondheids- en welzijnszorg 2.500 2.300 2.400 2.600 2.800 4.9% 21%

TOTAAL 3.300 3.100 3.200 3.400 3.100 -0.4% 2%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: deze trends zijn niet significant (p<0.05).

10.1.2 SEH-behandelingen

Jaarlijks vinden gemiddeld 3.900 SEH-behandelingen plaats in verband met letsel
opgelopen bij een arbeidsongeval in de gezondheids- en welzijnszorg (LIS 2005-
200928, N=2.178). Dit is 5% van alle SEH-behandelingen in verband met een arbeids-
ongeval en komt overeen met 300 SEH-behandelingen gemiddeld per jaar per 100.000
werkenden in deze sector. Bij 2% (70) van de slachtoffers is het letsel zo ernstig dat
ziekenhuisopname noodzakelijk is na de behandeling op de SEH-afdeling. Dit percen-
tage is lager dan dat voor arbeidsongevallen in het algemeen (5%). Het aantal zieken-
huisopnamen is te klein om betrouwbare nadere uitspraken te kunnen doen.

De kans op een arbeidsongeval met een SEH-behandeling is in de gezondheids- en
welzijnszorg licht maar significant gestegen van 200 per 100.00 werknemers in 2005
naar 300 per 100.000 werknemers in 2009 (tabel 10.6). Deze trend wijkt af van alle
sectoren gezamenlijk waarbij een significante afname van het aantal arbeidsongeval-
len te zien is.

28 In het Letsel Informatie Systeem (LIS) van Consument en Veiligheid staan slachtoffers geregistreerd die na
een ongeval, geweld of automutilatie zijn behandeld op een Spoedeisende Hulp (SEH) afdeling van een selectie
van ziekenhuizen in Nederland. Deze ziekenhuizen vormen een representatieve steekproef van ziekenhuizen
in Nederland met een continu bezette SEH-afdeling. Dit maakt een schatting van cijfers op nationaal niveau
mogelijk.




TABEL 10.6
Kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling per jaar en de lineaire trend

ARBEIDSONGEVALLEN
AANTAL PER 100.000

Gezondheids- en welzijnszorg 200 300 300 300 300 2,8% 12%A

TOTAAL 1000 1000 1100 1100 9200 -1,1% -4%Vv

BRON: Letsel Informatie Systeem 2005-2009, Consument en Veiligheid.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante trends weer (p<.05).

10.2 Risicoprofiel

10.2.1 Persoonskenmerken
In de gezondheids- en welzijnszorg is meer dan driekwart van de slachtoffers van arbeids-
ongevallen met letsel en verzuim vrouw (77%, zie tabel 10.7). De kans om betrokken te
raken bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim is echter groter voor mannen (3.300
per 100.000 werknemers) dan voor vrouwen (2.400 per 100.000 werknemers). De
kans om als man betrokken te raken bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim is in
de gezondheids- en welzijnszorg kleiner dan in alle andere sectoren.

Het aantal ongevallen met letsel en verzuim is het hoogst bij werknemers in de leef-
tijdscategorie 30 tot 49 jaar (50% van alle arbeidsongevallen in de gezondheids- en
welzijnszorg). Dit komt doordat de ongeveer de helft van de werknemers die werkzaam
zijn in de gezondheids- en welzijnszorg in deze leeftijdscategorie vallen. De kans op
een arbeidsongeval met letsel en verzuim is in de gezondheids- en welzijnszorg niet
afhankelijk van leeftijd.

Middelbaar opgeleide werknemers zijn in de gezondheids- en welzijnszorg het vaakst
betrokken bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim (55%). Ook de kans op een
arbeidsongeval met letsel en verzuim is onder hen het hoogst (2.900 per 100.000
werknemers). De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in de gezond-
heids- en welzijnszorg is voor hoogopgeleiden lager dan gemiddeld in deze sector
(1.800 ten opzichte van 2.500 per 100.000 werknemers). In vergelijking met alle
andere sectoren is de kans op een arbeidsongeval voor hoogopgeleiden in de gezond-
heids- en welzijnszorg echter iets hoger.

De meeste slachtoffers van arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de gezond-
heids- en welzijnszorg zijn van autochtone afkomt (80%). De kans om betrokken te
raken bij een arbeidsongeval is juist hoger voor werknemers met een allochtone
afkomst dan werknemers met een autochtone afkomst (3.500 ten opzichte van 2.400
per 100.000 werknemers). Eenzelfde patroon is te zien bij alle andere sectoren.
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TABEL 10.7
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar persoonkenmerken en bedrijfsomvang (jaargemid-
delden)
NEA 2005-2009 GEZONDHEID- EN WELZIJNSZORG ALLE ANDERE SECTOREN
AANTAL AANTAL
ON- ON-
AANTAL AANTAL % GEVALLEN GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER ON- PER
NEMERS GEVALLEN | GEVALLEN 100.000 GEVALLEN 100.000
Geslacht
Man 197.000 6.400 23%  3.300AV 75%  4.100AM
Vrouw 926.000 22.000 7%  2.400v 25%  2.200v
Leeftijd
15 tot 29 jaar 227.000 5.500 19%  2.400¥ 25%  3.500Aa7M
30 tot 49 jaar 575.000 14.000 50%  2.500V 51%  3.3001
50 jaar en ouder 320.000 8.700 31%  2.700¢ 24%  3.2001™
Opleiding
Laag (Basis/MAVO/VMBO) 199.000 5.800 20%  2.900V 43%  5.200A7M
Middel (HAVO/VWO/MBO) 542.000 16.000 55%  2.900AV 44%  3.500A1
Hoog (HBO/WO) 374.000 6.700 24%  1.800v4 12%  1.300v
Onbekend 8.200 340 1% 1%
Herkomst
Autochtoon 958.000 23.000 80%  2.400vy 78%  3.100vM
Allochtoon 164.000 5.700 20%  3.500A1 22%  4.400AM
Bedrijfsomvang
Klein bedrijf (0-9) 109.000 1.700 6% 1.500v\ 16%  3.4001
Midden bedrijf (10-99) 372.000 8.900 31%  2.400¢ 49%  3.900A1
Groot bedrijf (100+) 602.000 16.000 58%  2.700 32%  2.800v
Onbekend 39.000 1.400 5% 3%
TOTAAL 1.122.000 28.000 100% 2.500 - 3.400

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen de gezondheid- en welzijnszorg respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is significant
hoger voor mannen dan voor vrouwen, dit geldt zowel voor de gezondheid- en welzijnszorg als voor alle andere sec-
toren). De symbolen ' en ™ geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen
de categorieén steeds een vergelijking is gemaakt tussen de gezondheid- en welzijnszorg en alle andere sectoren
(bv. de ongevalkans bij mannen is hoger in alle andere sectoren dan in de gezondheid- en welzijnszorg).
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10.2.2 Bedrijffsomvang
In de gezondheids- en welzijnszorg vindt meer dan de helft van de arbeidsongevallen
met letsel en verzuim plaats bij grote bedrijven (58%). In tegenstelling tot alle andere
sectoren, is de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in de gezondheids-
en welzijnszorg kleiner voor werknemers in kleine bedrijven dan gemiddeld (1.500
tegenover 2.500 per 100.000 werknemers).

10.2.3 Werkkenmerken
In de gezondheids- en welzijnszorg vinden de meeste arbeidsongevallen met letsel en
verzuim plaats bij werknemers met een vast contract (88%; tabel 10.8). Dit komt niet
alleen doordat in deze sector de meeste werknemers een vaste aanstelling hebben,
maar ook omdat werknemers met een vast contract een grotere kans hebben om
betrokken te raken bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim (2.700 per 100.000
werknemers). Alle andere sectoren laten juist een tegenovergesteld beeld zien.

De meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de gezondheids- en welzijns-
zorg vinden plaats onder werknemers die tussen de 25-36 uur per week werken (44%).
Ook de kans om als werknemer betrokken te raken bij een arbeidsongeval met letsel
en verzuim is groter dan gemiddeld voor deze groep (respectievelijk 2.800 en 2.500
per 100.000 werknemers). De kans op een ongeval met letsel en verzuim is in de
gezondheids- en welzijnszorg kleiner dan gemiddeld voor werknemers die 0-24 uur per
week werkzaam zijn (1.900 per 100.000 werknemers). Het beeld in deze sector is
hiermee vergelijkbaar met dat in alle andere sectoren.

In de gezondheids- en welzijnszorg werken de meeste slachtoffers van een arbeidson-
geval met letsel en verzuim op a-typische werktijden (avond-, nacht- en weekendwerk).
Ook de kans op een arbeidsongeval is groter voor werknemers die soms of regelmatig
op a-typische werktijden werken dan voor werknemers die reguliere werktijden hebben
(2.900 ten opzichte van 1.600 per 100.000 werknemers). In alle andere sectoren
doet zich een vergelijkbaar patroon voor.

Verder geldt dat voor werknemers in de gezondheids- en welzijnszorg die in ploegen-
dienst werken de kans op een arbeidsongeval groter is dan voor werknemers die niet
in ploegendienst werken (respectievelijk 3.800 en 1.900 per 100.000 werknemers).
Voor alle andere sectoren geldt een vergelijkbaar beeld.

In de gezondheids- en welzijnszorg is het aantal ongevallen met letsel en verzuim
groter onder werknemers die weinig autonomie ervaren (67%) dan onder werknemers
die veel autonomie ervaren. Net als in alle andere sectoren is de kans op een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim ook hoger voor werknemers die een lage autonomie
ervaren dan voor werknemers die een hoge autonomie ervaren (3.400 ten opzichte
van 1.700 per 100.000 werknemers). Voor tijdsdruk geldt dat de kans op een arbeids-
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ongeval hoger is voor werknemers die een hoge tijdsdruk ervaren (3.200 per 100.000
werknemers).

Het aantal arbeidsongevallen met letsel en verzuim is in de gezondheids- en welzijns-
zorg groter voor werknemers die soms (40%) of geen (48%) gevaarlijk werk verrichten
dan voor werknemers die regelmatig (9%) gevaarlijk werk verrichten. Echter, de kans
op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is het grootst indien men regelmatig
gevaarlijk werk verricht (7.400 per 100.000 werknemers). Eenzelfde patroon wordt
gevonden in alle andere sectoren.

Ongeveer de helft van werknemers in de gezondheids- en welzijnszorg die betrokken is
bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim geeft aan regelmatig kracht te zetten
(51%). Net als in alle andere sectoren, is ook de kans op een arbeidsongeval groter
voor werknemers die regelmatig kracht zetten in het werk (4.300 per 100.000 werk-
nemers). De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is kleiner dan gemid-
deld voor werknemers die geen kracht zetten (1.300 per 100.000 werknemers).
Werknemers die nooit worden blootgesteld aan lawaai zijn vaker slachtoffer van een
arbeidsongeval met letsel en verzuim (74%) dan werknemers die soms (20%) of regel-
matig (5%) worden blootgesteld aan lawaai. Maar net als in alle andere sectoren is de
kans op een arbeidsongeval groter bij werknemers die soms of regelmatig worden
blootgesteld aan lawaai (respectievelijk 4.100 en 5.500 per 100.000 werknemers)
dan werknemers die nooit worden blootgesteld (2.200 per 100.000 werknemers).

De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is relatief groot voor werknemers
die een enkele keer of vaker worden geconfronteerd met ongewenst gedrag op de
werkvloer. Dit geldt zowel voor intern ongewenst gedrag (door leidinggevenden of
collega’s), als voor extern ongewenst gedrag (door mensen van buiten de organisatie
zoals patiénten, klanten, leerlingen, passagiers etc.). In geval van intern ongewenst
gedrag is de kans op een arbeidsongeval 6.300 per 100.000 werknemers en in geval
van extern ongewenst gedrag is de kans op een arbeidsongeval 3.700 per 100.000
werknemers, ten opzichte van een gemiddelde kans op een arbeidsongeval in de
gezondheids- en welzijnszorg van 2.500 per 100.000 werknemers. Voor alle andere
sectoren geldt eenzelfde patroon.




TABEL 10.8
Arbeidsongevallen

NEA 2005-2009

Contractvorm
Vast
Flexibel

Onbekend

met letsel en verzuim naar werkkenmerken (jaargemiddelden)

GEZONDHEID- EN WELZIJNSZORG

ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL
WERK-
NEMERS

942.000
171.000
9.200

Werkuren (inclusief overwerk)

0-24 uur
25-36 uur
Meer dan 36 uur

Onbekend

376.000
447.000
239.000

61.000

A-typische werktijden

Nooit
Soms/ regelmatig

Onbekend

Ploegendienst
Nooit
Soms/ regelmatig

Onbekend

Autonomie
Laag
Hoog
Onbekend

Tijdsdruk
Laag
Hoog
Onbekend

Gevaarlijk werk
Ja, regelmatig
Ja, soms

Nee

Onbekend

366.000
697.000
59.000

751.000
315.000
56.000

552.000
555.000
15.000

637.000
458.000
27.000

36.000
246.000
828.000

12.000

AANTAL
ON-
GEVALLEN

25.000
2.900
440

7.000
13.000
7.100
1.800

5.800
20.000
2.200

14.000
12.000
2.100

19.000
9.200
250

13.000
14.000
620

2.700
12.000
14.000

500

%
ON-
GEVALLEN

88%
10%
2%

25%
44%
25%

6%

20%
72%
8%

50%
43%
%

67%
32%
1%

47%
51%
2%

9%
40%
48%

2%

AANTAL
ON-
GEVALLEN
PER
100.000

2.700AV
1.700v\

1.900 v
2.800 A
3.000 v

1.600v
2.900AV

1.900v\
3.800A\

3.400A\
1.700v\

2.100vy
3.200A\

7.400A L
4.700AV
1.700v\

GEVALLEN

80%
19%
1%

10%
16%
69%

6%

28%
66%
6%

74%
21%
5%

57%
42%
1%

52%
46%
2%

17%
38%
44%

GEVALLEN
PER
100.000

3.300v 1
3.700AM

2.000 v
2.700 v
3.900 A

2.700v 1
3.700AM

2.900v1
6.000AM

4.900AV
2.300vy

2.900v 1
4.100AM

11.500A 1™
7.100a
1.900v
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NEA 2005-2009

Kracht zetten

GEZONDHEID- EN WELZIJNSZORG

AANTAL
WERK-
NEMERS

AANTAL
ON-
GEVALLEN

%
ON-
GEVALLEN

AANTAL
ON-
GEVALLEN
PER
100.000

ALLE ANDERE SECTOREN

GEVALLEN

GEVALLEN
PER
100.000

Ja, regelmatig 338.000 15.000 51%  4.300AV 48%  8.400AM
Ja, soms 282.000 7.100 25%  2.5004 27%  4.300A7M
Nee 487.000 6.400 23%  1.300v 24%  1.400v
Onbekend 15.000 250 1% 1%

Lawaai

Ja, regelmatig 25.000 1.400 5%  5.500AaM 25%  9.200Aa7M
Ja, soms 136.000 5.600 20%  4.100A7 34% 55007
Nee 941.000 21.000 74%  2.200vy 40%  1.900v{
Onbekend 20.000 400 1% 2%

Ongewenst gedrag (extern)

Nee, nooit 612.000 9.600 34%  1.600vV 67%  2.900v1
Een enkele keer of vaker 508.000 18.600 65%  3.700AV 32%  5.000AM
Onbekend 2.600 230 1% 1%

Ongewenst gedrag (intern)

Nee, nooit 950.000 18.000 62%  1.900vy 60%  2.500v1
Een enkele keer of vaker 170.000 11.000 38%  6.300A 40%  7.200A
Onbekend 2.500 100 0% 0%

TOTAAL 1.122.000 28.000 100% 2.500 - 3.400

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen de gezondheids- en welzijnszorg respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is signifi-
cant lager voor werknemers die minder dan 24 uur werken, dit geldt zowel voor de gezondheids- en welzijnszorg als
voor alle andere sectoren). De symbolen { en 1 geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing
(p<.05) waarbij binnen de categorieén steeds een vergelijking is gemaakt tussen de gezondheids- en welzijnszorg
en alle andere sectoren (bv. de ongevalkans bij werknemers met een vast contract is lager in de gezondheids- en
welzijnszorg dan in alle andere sectoren).

10.2.4 Multivariate toetsing
Veel persoons- en werkkenmerken hangen met elkaar samen, doordat ze vaak tegelij-
kertijd voorkomen op de werkvloer. Zo doen mannen vaker zwaar werk dan vrouwen en
werken jongeren vaker dan ouderen in flexibele contracten. Ook bepaalde werkken-
merken komen veel samen voor. Gedacht kan worden aan lawaai op de werkvloer, het
verrichten van gevaarlijk werk en veel kracht moeten zetten tijdens werkzaamheden.
Hierdoor is het mogelijk dat werknemers die blootgesteld worden aan lawaai vaker
een arbeidsongeval hebben (univariaat), terwijl het verhoogde risico op een arbeids-
ongeval eigenlijk veroorzaakt wordt door het verrichten van gevaarlijk werk of veel
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kracht moeten zetten. Om deze relaties nader te onderzoeken en na te gaan welke
factoren nu daadwerkelijk de belangrijkste risico’s vormen voor een arbeidsongeval, is
een (multivariate) analyse uitgevoerd waarbij voor het effect van een variabele is
gecontroleerd voor alle andere variabelen.

Tabel 10.9 geeft een overzicht van de onderzochte factoren in de gezondheids- en wel-
zijnszorg?®. Op grond van de multivariate analyse zijn de belangrijkste risicofactoren
(en beschermende factoren) in de gezondheids- en welzijnszorg:

Geslacht: mannen hebben ruim anderhalf keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan

vrouwen.

— Opleidingsniveau: middelbaar opgeleide werknemers hebben anderhalf keer zoveel
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan hoogopgeleide werk-
nemers.

— Herkomst: werknemers van allochtone afkomst hebben bijna anderhalf keer zoveel
kans op een arbeidsongeval dan werknemers van autochtone afkomst.

— Contractvorm: werknemers met een vast contract hebben bijna tweederde meer
kans op een arbeidsongeval dan werknemers met een flexibel contract.

— Autonomie: werknemers die weinig autonomie ervaren, hebben bijna anderhalf keer
zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers met veel autonomie.

— Extern ongewenst gedrag: werknemers die een enkele keer of vaker slachtoffer zijn
van extern ongewenst gedrag hebben ruim tweederde meer kans op een arbeids-
ongeval dan werknemers die hier nooit mee worden geconfronteerd.

— Intern ongewenst gedrag: werknemers die een enkele keer of vaker slachtoffer zijn
van intern ongewenst gedrag hebben meer dan tweeéneenhalf keer zoveel kans op
een arbeidsongeval dan werknemers die hier nooit mee worden geconfronteerd.

— Gevaarlijk werk: werknemers die soms of regelmatig gevaarlijk werk verrichten heb-
ben bijna twee keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers die geen
gevaarlijk werk verrichten.

— Kracht zetten: werknemers die soms of regelmatig kracht zetten hebben tweederde
meer kans op een arbeidsongeval dan werknemers die geen kracht zetten in het
werk.

29 De cijfers zijn zogenaamde Odd'’s ratio’s. Aangezien arbeidsongevallen relatief weinig voorkomen kunnen deze
worden geinterpreteerd als relatieve risico’s. Wanneer de waarde kleiner is dan één, is er sprake van een
verlaagd risico op een arbeidsongeval en wanneer de waarde groter is dan één, is er sprake van een verhoogd
risico op een arbeidsongeval.
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TABEL 10.9

Risicofactoren voor ongeval met letsel en verzuim binnen de gezondheids- en welzijnszorg

0oDD’S RATIO

Geslacht (man vs vrouw) 1,60A
Leeftijd (15-29 jaar vs 30-49) ,93
Leeftijd (50 jaar of ouder vs 30-49 jaar) 1,06
Opleiding (laag vs midden) 1,17
Opleiding (hoog vs midden) 67V
Herkomst (allochtoon vs autochtoon) 1,44A
Bedrijfsgrootte (klein vs midden) , 79
Bedrijfsgrootte (groot vs midden) 1,00
Contractvorm (flexibel vs vast) ,61v
Werktijd (<24 uur vs 25-36 uur)* 79
Werktijd (>36 uur vs 25-36 uur)* 97
A-typische tijden (ja vs nee) 1,04
Ploegendienst (ja vs nee) 1,08
Autonomie (laag vs hoog) 1,494
Tijdsdruk (hoog vs laag) 1,08
Ongewenst gedrag extern (ja vs nee) 1,68a
Ongewenst gedrag intern (ja vs nee) 2,54A
Gevaarlijk werk (ja vs nee) 1,84A
Kracht zetten (ja vs nee) 1,67A
Lawaai (ja vs nee) 1,26
Constante ,004

Nagelkerke R Square= 0.10

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: A en ¥ p<.05

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.

Uit de analyses blijkt dat veel variabelen die op basis van de univariate analyses (de
eerder gepresenteerde tabellen) gerelateerd leken aan een verhoogde ongevalkans,
ook multivariaat het belangrijkste risico vormen op een ongeval met letsel en verzuim
in de gezondheids- en welzijnszorg. Echter, in tegenstelling tot de univariate analyse
blijkt de kans op een arbeidsongeval multivariaat niet afhankelijk te zijn van het aantal
werkuren. Ook blijkt de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim multivariaat
niet langer hoger voor werknemers die a-typische werktijden hebben of in ploegen-
dienst werken. Het ervaren van een hoge tijdsdruk of blootstelling aan lawaai in de
gezondheids- en welzijnszorg gaat multivariaat ook niet langer gepaard met een ver-
hoogde kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim.




10.3 Ongevalscenario’s

In de helft van de gevallen worden werkenden in de gezondheids- en welzijnszorg op
een SEH-afdeling behandeld in verband met letsel door contact met een object (52%,
2.000; tabel 10.10). Snij-ongevallen komen het meeste voor (30%, 1.100), vaak met
een (injectie)naald maar er zijn ook voorbeelden van ongevallen met een mes of glas.
Ongeveer eenvijfde heeft letsel door een val (19%, 750) en één op de tien slachtoffers
heeft letsel opgelopen door lichamelijk contact (11%, 410). Ongeveer de helft van de
slachtoffers loopt letsel op tijdens werkzaamheden in een ziekenhuis (52%, 2.000),
ruim een tiende tijdens werkzaamheden in een verpleeg- of verzorgingshuis (12%,
480). In één op de tien gevallen is de plaats waar het ongeval heeft plaatsgevonden
niet bekend.

De helft van de ziekenhuisopnamen vindt plaats in verband met letsel door een val.
Een kwart van de slachtoffers wordt opgenomen in verband met letsel door contact
met een object. Het aantal ziekenhuisopnamen is te klein om er verdere uitspraken
over te doen.

Ruim tweederde van de slachtoffers die na een ongeval in de gezondheids- en wel-
zijnszorg worden behandeld op een SEH-afdeling, is een vrouw. Dit aandeel vrouwen is
erg hoog vergeleken met andere sectoren, maar heeft natuurlijk alles te maken met
het grote aantal vrouwen dat in deze sector werkzaam is. Vrouwen worden relatief
vaker dan mannen op de SEH-afdeling behandeld in verband met letsel door een val.
Het aandeel letsels door een val is bij jongere werkenden in de gezondheids- en wel-
zijnszorg (15-44 jaar) kleiner dan bij ouderen (45 jaar een ouder). Het aandeel letsels
door lichamelijk contact is het grootst in de groep 25-34 jaar en neemt daarna af met
de leeftijd.
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TABEL 10.10
Arbeidsongevallen in de gezondheids- en welzijnszorg: jaarlijks aantal SEH-behandelingen en zie-
kenhuisopnamen na SEH-behandeling naar meest voorkomende scenario’s

ZIEKENHUIS-
LIS 2005-2009 SEH-BEHANDELINGEN OPNAMEN NA SEH-
BEHANDELING
BEHANDE-
LING % | OPNAME %
Val 750 19% 4% 30 49%
Zwikken 200 5% <1%
Uitglijden 170 4% 3%
Contact met object 2.000 52% <1% 20 24%
Snijden aan object 1.100 30% <1%
Geraakt door bewegend object 420 11% 1%
Stoten tegen stilstaand object 250 6% 2%
Beknelling 210 5% <1%
Overig scenario 1.100 28% 2% 20 27%
Lichamelijk contact 410 11% 1%
Acute fysieke belasting 160 4% 3%
Verbranding 150 4%
TOTAAL 3.900 100% 2% 70 100%

BRON: Letsel Informatie Systeem 2005-2009, Consument en Veiligheid.

10.3.1 Nadere analyses voor enkele scenario’s
Drie scenario’s worden verder uitgewerkt (tabel 10.11), te weten snijden, vallen en
lichamelijk contact. Deze scenario’s zijn samen verantwoordelijk voor meer dan de
helft van alle SEH-behandelingen (59%) in verband met letsel door een arbeidsongeval
in de gezondheids- en welzijnszorg. Van deze drie scenario’s worden toedrachtbeschrij-
vingen weergegeven in tabel 10.12. Gezien het kleine aantal ziekenhuisopnamen, zijn

| in tabel 10.12 naast enkele ernstigere ongevallen (ziekenhuisopname na SEH-

behandeling), ter aanvulling ook ongevallen opgenomen die alleen tot een behande-
ling op de SEH-afdeling hebben geleid. Het aantal ziekenhuisopnamen na een ongeval
in de gezondheids- en welzijnszorg is te klein voor een nadere analyse.

10.3.1.1 Snij-ongevallen

Bij de helft van de snij-ongevallen is sprake van letsel door een (injectie)naald/-spuit
(55%). Letsel door een mes (14%) of glas (7%) komen met afstand op de tweede en
derde plaats. De toedrachtsbeschrijvingen geven weinig extra informatie over de oor-
zaak van een prikaccident of over het type naald. In de meeste gevallen zal het gaan
om een injectienaald (insulinenaalden genoemd), maar ook prikaccidenten met hecht-
naalden worden gemeld. In tabel 10.12 staan enkele toedrachtsbeschrijvingen die
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nog enige nadere informatie geven over het prikaccident. Het zijn veelal verpleeg-
kundigen die zich prikken aan een naald maar daarnaast ook personen uit diverse
andere beroepen zoals verzorgenden, artsen/arts-/co-assistenten, ok-assistenten,
laboranten enz. Bij snij-ongevallen met messen komen de genoemde beroepen ook
voor maar ook bijvoorbeeld keukenmedewerkers, dus bijvoorbeeld (instellings)koks en
keukenassistenten. Bij de snij-ongevallen met messen is een enorme variatie aan
toedrachten. Ruim zes op de tien snij-ongevallen vinden plaats in een ziekenhuis, elf
procent in een verzorg- of verpleeghuis.

In twee op de drie gevallen leidt een snij-ongeval tot letsel aan de bovenste extremitei-
ten (69%) en dan vooral aan de vingers (59%). Bij ruim een kwart van de ongevallen
wordt geen letsellocatie genoemd. Slachtoffers van prikaccidenten komen vermoede-
lijk vaak niet naar de SEH-afdeling in verband met de verwonding door een naald, maar
in verband met een mogelijke infectie (bijvoorbeeld met hepatitis B/C of HIV) door het
prikken aan een (vuile) naald. Het is mogelijk dat de letsellocatie dan niet altijd wordt
geregistreerd.

10.3.1.2 Valongevallen

Er komen veel verschillende typen valongevallen voor in de gezondheids- en welzijns-
zorg. Zwikken (200) en uitglijden (170) komen het meeste voor. Een val van een trap
of ladder en struikelen volgen daarna. Ook hier mist vaak specifiekere informatie over
de val. Uitglijden over een natte/gladde vloer (12%) en vallen van een vaste trap (10%)
zijn de enige scenario’s die er uitspringen. Verpleegkundigen, verzorgenden, thuiszorg-
medewerkers en schoonmakers worden het vaakst genoemd. De meeste valongeval-
len vinden plaats in een ziekenhuis (45%), vijftien procent in een verzorg- of verpleeg-
huis.

Letsel aan de onderste extremiteiten komt het meeste voor (53%). Eenderde van de
slachtoffers van een valongeval in de gezondheids- en welzijnszorg wordt op een SEH-
afdeling behandeld voor letsel aan de bovenste extremiteiten (33%). Letsels aan de
enkel (25%) staan boven aan, daarna volgen de knie (14%), pols (12%) en voet (8%).

10.3.1.3 Lichamelijk contact

In bijna de helft van de SEH-behandelingen in verband met letsel door lichamelijk
contact tijdens werkzaamheden in de gezondheids- en welzijnszorg wordt expliciet
aangegeven dat er sprake was van geweld (48%). In een kwart van de gevallen is het
slachtoffer gebeten (23%). Bij €één op de vijf slachtoffers is bekend dat de verwonding
is ontstaan door een slag, klap of stomp (19%). Opnieuw zijn slachtoffers vaak
verpleegkundigen of verzorgenden. De data geven aanwijzingen dat letsel door licha-
melijk contact vooral voorkomt in de gehandicaptenzorg, psychiatrie en in het zieken-
huis.

Bijna tweederde van de letsels is een letsel aan de bovenste extremiteiten (64%)
vooral aan vingers, onderarm en hand. In één op de vijf gevallen heeft het slachtoffer
hoofdletsel (19%).

201



) SECTORPROFIELEN ARBEIDSONGEVALLEN

TABEL 10.11
Arbeidsongevallen in de sector gezondheids- en welzijnszorg: uitwerking van drie scenario’s naar

jaarlijks aantal SEH-behandelingen naar betrokken product

LIS 2005-2009 AANTAL LIS 2005-2009 AANTAL
SNIJDEN 1.100 LICHAMELIJK CONTACT 410
Medische hulpmiddelen 630 55% Beet door persoon 100 23%
- (Injectie)naald/-spuit 620 55% Slag, klap, stomp 80 19%
Messen 160 14%

Materiaal van glas 70 7% VALLEN 750 (100%
Uitglijden over (natte, gladde) 90 12%
vioer
Val van een vaste trap 70 10%

BRON: Letsel Informatie Systeem 2005-2009, Consument en Veiligheid.
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10.3.2 Oorzaken van het ongeval

10.4

De slachtoffers van een ongeval in de gezondheids- en welzijnszorg met letsel dat
behandeld moet worden op de SEH-afdeling van een ziekenhuis, geven het vaakst aan
dat gedragsfactoren (83%) een rol hebben gespeeld bij het ontstaan van het ongeval
(CLVO 2003-2009%°, N=79). Haast en pech speelden volgens de slachtoffers allebei
in ongeveer €én derde van de gevallen een rol (35% resp. 33%). Op de derde plaats
komt onoplettendheid en onvoorzichtigheid. Omgevingsfactoren, productfactoren en
lichamelijke factoren worden in mindere mate gezien als oorzakelijke factor. Per cate-
gorie worden het meeste genoemd: drukte respectievelijk onvoorspelbaarheid van de
werking van het product en niet snel kunnen reageren. Het aantal cases is echter
klein, dus bovenstaande resultaten moeten met enige voorzichtigheid geinterpreteerd
worden. Per ongeval kunnen meerdere factoren genoemd worden.

TABEL 10.13
Factoren van invloed op het ontstaan van het ongeval (meerdere factoren tegelijk mogelijk)

LICHAMELIJKE GEDRAGS-
FACTOREN FACTOREN
Gezondheids- en welzijnszorg 26% 20% 83% 35%

BRON: CLVO 2003-2009, Consument en Veiligheid.

Conclusies

Het absolute aantal ongevallen met letsel en verzuim in de gezondheids- en welzijns-
zorg in de periode 2005-2009 wordt geschat op gemiddeld 28.000 per jaar. Dit zijn
2.500 ongevallen per 100.000 werknemers. Binnen de gezondheids- en welzijnszorg
is de kans op een ongeval relatief groot in de geestelijke gezondheidszorg (4.100 per
100.000 werknemers). De grootste kans op een dergelijk ongeval lopen verpleeg-
kundigen en ziekenverzorgenden. De kans op een arbeidsongeval met letsel en ver-
zuim in de gezondheids- en welzijnszorg laat in de periode van 2005 tot 2009 geen
significante toe- of afname zien.

Jaarlijks vinden gemiddeld 3.900 SEH-behandelingen plaats in verband met letsel
opgelopen bij een arbeidsongeval in de gezondheids- en welzijnszorg. Dit is 5% van
alle SEH-behandelingen in verband met een arbeidsongeval en komt overeen met 300

30 Het Continu LIS Vervolgonderzoek (CLVO) is een continu uitgevoerd vragenlijstonderzoek onder slachtoffers
die op een Spoedeisende Hulpafdeling (SEH) van een ziekenhuis zijn behandeld voor letsel als gevolg van een
prive-, verkeers- of arbeidsongeval, sportdeelname of geweld. Met behulp van het CLVO wordt onder andere
aanvullende informatie verzameld over de aard en toedracht van een ongeval en mogelijke oorzaken van het
ongeval. Een steekproef van slachtoffers wordt willekeurig geselecteerd uit het Letsel Informatie Systeem
(LIS) van Consument en Veiligheid.
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SEH-behandelingen gemiddeld per jaar per 100.000 werkenden in deze sector. De
kans op een arbeidsongeval met een SEH-behandeling is in de gezondheids- en wel-
zijnszorg licht gestegen van 200 per 100.00 werknemers in 2005 naar 300 per
100.000 werknemers in 2009.

In dit rapport zijn de risicofactoren geschetst voor betrokkenheid bij arbeidsongeval-
len met letsel en verzuim (in termen van een kans op een ongeval per 100.000 werk-
nemers) in de gezondheids- en welzijnszorg. De factoren die univariaat of multivariaat
gepaard gaan met een relatief hoge (of juist lage) kans op een arbeidsongeval met let-
sel en verzuim zijn weergegeven in tabel 10.14.

UNIVARIAAT

Mannen A A
Middelbaar opgeleiden A A
Allochtonen A A
Vast contract A A
25-36 werkuren per week* A
A-typische werktijden A
Ploegendienst A
Lage Autonomie A A
Hoge Tijdsdruk A
Gevaarlijk werk A A
Kracht zetten A A
Lawaai A
Extern ongewenst gedrag A A
Intern ongewenst gedrag A A

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven weer of de variabele gepaard gaat met een significant hogere danwel lagere

kans op een arbeidsongeval.

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.

Conclusies ten aanzien van de meest voorkomende scenario’s bij ongevallen in de

gezondheids- en welzijnszorg waarvoor het slachtoffer wordt behandeld op een SEH-

afdeling van een ziekenhuis:

— Bij de helft van de SEH-behandelingen in verband met letsel door een arbeids-
ongeval is in deze sector het letsel veroorzaakt door contact met een object; daar-
binnen zijn snij-ongevallen het meest voorkomend (30%).




— (Injectie)naalden/-spuiten zijn het vaakst betrokken bij snij-ongevallen (55%), letsel
door mes (14%) of door glas (7%) komen respectievelijk op de tweede en derde
plaats.

— Bij ongevallen met letsel door vallen (19%) is de meest voorkomende oorzaak zwik-
ken (26%) of uitglijden (22%).

— Valongevallen leiden in de gezondheids- en welzijnszorg relatief vaak tot een zieken-
huisopname (49% van de ziekenhuisopnames na SEH-behandeling).
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11 Openbaar Bestuur

11.1 Kerncijfers

11.1.1 Arbeidsongevallen met letsel en verzuim

In het openbaar bestuur vonden gedurende de periode 2005-2009 naar schatting
jaarlijks gemiddeld 15.000 ongevallen met letsel en verzuim plaats (tabel 11.1). Dit
zijn 2.700 ongevallen per 100.000 werknemers. De kans op een arbeidsongeval met
letsel en verzuim is in alle andere sectoren gemiddeld 3.300 per 100.000 werk-
nemers. Binnen het openbaar bestuur is de kans op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim het grootst bij defensie, justitie, politie en brandweer (4.900 per 100.00 werk-
nemers).

TABEL 11.1
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in het openbaar bestuur (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 OPENBAAR BESTUUR
AANTAL
AANTAL % ONGEVALLEN
SUBSECTOR ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000
Openbaar bestuur 310.000 4.900 34% 1.600v
Defensie/ justitie/ politie/ brandweer 152.000 7.500 52% 4.900A
Overig 71.000 2.100 14% 3.000
TOTAAL 532.000 15.000 100% 2.700

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven de significante verschillen weer tussen de subsectoren (p<.05) voor wat betreft
de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

Binnen het openbaar bestuur is het aantal arbeidsongevallen met letsel en verzuim
het grootste onder politiepersoneel, brandweer en bewakers (44%; tabel 11.2). Ook
de kans op dit type ongeval is het grootst voor deze beroepsgroep (7.200 per 100.000
werknemers). De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in het openbaar
bestuur is kleiner dan gemiddeld voor administratieve beroepen (1.300 per 100.000
werknemers).

209



) SECTORPROFIELEN ARBEIDSONGEVALLEN

TABEL 11.2
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in het openbaar bestuur per beroep (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 OPENBAAR BESTUUR

AANTAL AANTAL

WERK- AANTAL % ONGEVALLEN
BEROEP NEMERS ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000
Politiepersoneel, brandweer, bewakers 88.000 6.000 44% 7.200A
Overige dienstverlenende functies 65.000 1.200 9% 1.900
Overige administratieve beroepen 76.000 1.000 7% 1.300v
Overige beroepen 304.000 5.900 41% 1.900v
TOTAAL 532.000 15.000 100% 2.700

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer tussen de beroepen (p<.05) voor wat betreft de
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

In het openbaar bestuur verzuimt ongeveer eenvijfde van de werknemers na een
arbeidsongeval met letsel en verzuim 1 tot 3 dagen (tabel 11.3). Een kwart verzuimt
tussen de 4 dagen en 2 weken, eenvijfde verzuimt 2 weken tot 1 maand en bijna een
kwart verzuimt 1-6 maanden. Ten slotte verzuimt in het openbaar bestuur 8% van de
werknemers meer dan 6 maanden na een ongeval. In andere sectoren worden ver-
gelijkbare percentages gevonden. De percentages voor verzuimtijd in het openbaar
bestuur wijken niet significant af van die in alle andere sectoren.

TABEL 11.3
Verzuimgegevens na arbeidsongevallen met letsel en verzuim

NEA 2005-2009 OPENBAAR BESTUUR ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL % AANTAL %

VERZUIM ONGEVALLEN | ONGEVALLEN ONGEVALLEN | ONGEVALLEN

1, 2 of 3 dagen 3.200 22% 44.000 21%

_ 4 dagen tot 2 weken 3.600 25% 59.000 29%
2 weken tot 1 maand 2.900 20% 37.000 18%

1 tot 6 maanden 3.500 24% 47.000 23%

Meer dan 6 maanden 1.200 8% 19.000 9%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: Geen significante verschillen tussen openbaar bestuur en alle andere sectoren.

De meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim in het openbaar bestuur zijn onge-
vallen met lichamelijk letsel (65%; tabel 11.4), gevolgd door ongevallen met geestelijk
letsel (26%). Ongevallen met zowel lichamelijk als geestelijk letsel komen het minst
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voor (9%). Alle andere sectoren laten een vergelijkbaar beeld zien. Wel valt op dat
ongevallen met geestelijk letsel in het openbaar bestuur vaker voorkomen (26%) dan
in alle andere sectoren (20%).

TABEL 11.4
Arbeidsongevallen met lichamelijk, geestelijk en zowel lichamelijk als geestelijk letsel en verzuim
(jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 OPENBAAR BESTUUR ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL % AANTAL %
LETSEL ONGEVALLEN | ONGEVALLEN ONGEVALLEN | ONGEVALLEN

Ongevallen met lichamelijk letsel en

: 9.000 65% 144.000 70%
verzuim
Onge\_/allen met geestelijk letsel en 3.800 26%1 40.000 20%.
verzuim
Ongevallen met lichamelijk en 1.200 9% 21.000 10%

geestelijk letsel en verzuim

o oo || o

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen \ en 1 geven significante verschillen weer tussen het type letsel (p<.05) van werknemers in
het openbaar bestuur en werknemers in alle andere sectoren. Het totale aantal ongevallen kan afwijken van voor-
gaande tabellen doordat het type letsel in enkele gevallen onbekend is.

De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in het openbaar bestuur laat de
afgelopen jaren een fluctuerend beeld zien en ligt tussen de 2.400 per 100.000 en
3.500 per 100.000 werknemers (tabel 11.5). Deze trend is niet significant. Ook wijkt
het patroon niet af van alle andere sectoren gezamenlijk.

TABEL 11.5
Kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per jaar en de lineaire trend

NEA 2005-2009 ARBEIDSONGEVALLEN LINEAIRE TREND
AANTAL PER 100.000 %

JAREN JAARLIJKS | 2005-2009

Openbaar bestuur 2.700 2.400 2.400 3.500 2.700 4.4% 19%

TOTAAL 3.300 3.100 3.200 3.400 3.100 -0.4% -2%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: deze trends zijn niet significant (p<0.05).
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11.1.2 SEH-behandelingen

11.2

11.2.1

Elk jaar vinden gemiddeld 3.800 SEH-behandelingen plaats in verband met letsel
opgelopen bij een arbeidsongeval in het openbaar bestuur (LIS 2005-20093%, N=
2.136). Dit is 5% van alle SEH-behandelingen in verband met een arbeidsongeval en
komt overeen met 700 SEH-behandelingen per jaar per 100.000 werkenden in deze
sector. Bij 5% (180) van de slachtoffers in het openbaar bestuur is het letsel zo ern-
stig dat ziekenhuisopname noodzakelijk is na de behandeling op de SEH-afdeling. Het
aandeel ziekenhuisopnamen lijkt iets toe te nemen met het toenemen van de leeftijd
van de slachtoffers. Er is geen verschil tussen mannen en vrouwen.

De kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling in het openbaar bestuur is
gestegen van 600 per 100.000 werknemers in 2005 tot 700 per 100.000 werk-
nemers in 2009 (tabel 11.6). Dit is een significante toename. Deze trend wijkt af van
significante daling van de kans op een arbeidsongeval met een SEH-behandeling in
alle sectoren gezamenlijk (van 1.000 per 100.000 werkenden in 2005 tot 900 per
100.000 werkenden in 2009.

TABEL 11.6
Kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling per jaar en de lineaire trend

ARBEIDSONGEVALLEN
AANTAL PER 100.000

Openbaar bestuur 600 600 700 700 700 3,5% 15%A

TOTAAL 1000 1000 1100 1100 900 -1,1% -4%v

BRON: Letsel Informatie Systeem 2005-2009, Consument en Veiligheid.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante trends weer (p<0.05).

Risicoprofiel

Persoonskenmerken

In het openbaar bestuur zijn veel slachtoffers van arbeidsongevallen met letsel en
verzuim man (72%, zie tabel 11.7), Dit komt niet alleen omdat er meer mannen werk-
zaam zijn in het openbaar bestuur, maar ook omdat mannen in deze sector een veel
grotere kans hebben om betrokken te raken bij een arbeidsongeval dan vrouwen
(3.200 tegenover 1.900 per 100.000 werknemers). Alle andere sectoren laten een
vergelijkbaar patroon zien.

31 In het Letsel Informatie Systeem (LIS) van Consument en Veiligheid staan slachtoffers geregistreerd die na
een ongeval, geweld of automutilatie zijn behandeld op een Spoedeisende Hulp (SEH) afdeling van een selectie
van ziekenhuizen in Nederland. Deze ziekenhuizen vormen een representatieve steekproef van ziekenhuizen
in Nederland met een continu bezette SEH-afdeling. Dit maakt een schatting van cijfers op nationaal niveau
mogelijk.




In het openbaar bestuur hebben werknemers in de jongste leeftijdscategorie (15-29
jaar) een grotere kans om betrokken te raken bij een arbeidsongeval met letsel en
verzuim dan gemiddeld (3.700 ten opzichte van 2.700 per 100.000 werknemers). De
oudste groep werknemers (50 jaar en ouder) heeft in het openbaar bestuur de klein-
ste kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim (2.100 per 100.000). In alle
andere sectoren zijn er geen significante verschillen tussen leeftijdsgroepen.

De meeste slachtoffers van arbeidsongevallen met letsel en verzuim zijn werknemers
met een middelbare opleiding (57%). In het openbaar bestuur hebben werknemers
met een lage en middelbare opleiding een grotere kans op een arbeidsongeval met
letsel en verzuim (respectievelijk 4.200 en 3.700 per 100.000 werknemers).
Hoogopgeleiden (HBO en WO) zijn in deze sector minder vaak betrokken bij arbeidson-
gevallen met letsel en verzuim (17%). Ook de kans op een arbeidsongeval met letsel
en verzuim is voor werknemers met een hoge opleiding lager ten opzichte van het
gemiddelde (1.100 tegenover 2.700 per 100.000 werknemers). Alle andere sectoren
laten een vergelijkbaar beeld zien.

De meeste slachtoffers van arbeidsongevallen met letsel en verzuim zijn van autoch-
tone afkomst (83%). De kans om betrokken te raken bij een arbeidsongeval is niet
anders voor autochtone werknemers (2.700 per 100.000 werknemers) dan voor
allochtone werknemers (2.900 per 100.000 werknemers). Hiermee wijkt het open-
baar bestuur af van alle andere sectoren, waarin de ongevalkans voor allochtonen
hoger is dan voor autochtonen.

11.2.2 Bedrijffsomvang
In het openbaar bestuur vinden de meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim
plaats bij grote bedrijven (59%). De kans op een arbeidsongeval is het grootst bij de
middelgrote bedrijven (4.300 per 100.000 werknemers). Bij grote bedrijven is de kans
op een arbeidsongeval met letsel en verzuim het kleinst (2.200 per 100.000 werk-
nemers). Dit beeld komt overeen met het beeld alle andere sectoren.
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TABEL 11.7

Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar persoonkenmerken en bedrijfsomvang (jaargemid-

delden)

NEA 2005-2009 OPENBAAR BESTUUR

AANTAL AANTAL %
WERK- ON- ON-
NEMERS | GEVALLEN | GEVALLEN
Geslacht
Man 326.000 10.000 72%
Vrouw 206.000 4.000 28%
Leeftijd
15 tot 29 jaar 72.000 2.600 18%
30 tot 49 jaar 288.000 8.300 57%
50 jaar en ouder 172.000 3.600 25%
Opleiding
Laag (Basis/MAVO/VMBO) 88.000 3.700 26%
Middel (HAVO/VWO/MBO) 223.000 8.300 57%
Hoog (HBO/WO) 219.000 2.500 17%
Onbekend 2.400 30 0%
Herkomst
Autochtoon 445.000 12.000 83%
Allochtoon 87.000 2.500 17%
Onbekend 670 0 0%
Bedrijfsomvang
Klein bedrijf (0-9) 13.000 450 3%
Midden bedrijf (10-99) 115.000 4.900 34%
Groot bedrijf (100+) 391.000 8.600 59%
Onbekend 13.000 540 4%
TOTAAL 532.000 15.000 100%

ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL AANTAL

ON- ON-

GEVALLEN % GEVALLEN
PER ON- PER
100:000 1 GEVALLEN | 100.000

3.200A4 68%  4.100AM
1.900¥ 32%  2.200¥
3.700A 25%  3.400
2.900 50%  3.200
2.100vy 25%  3.200M
42004 41%  5.000A
3.700A 45%  3.400A
1.100¥ 13%  1.500V
1%
2.700 78%  3.000¥
2.900% 22%  4.400AM
0%
3.500 15%  3.200
4.300A 48%  3.600A
2200V 34%  2.800v1
3%

2.700 - 3.300

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen het openbaar bestuur respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is significant hoger
voor mannen dan voor vrouwen, dit geldt zowel voor het openbaar bestuur als voor alle andere sectoren ). De sym-
bolen ' en M geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen de categorieén
steeds een vergelijking is gemaakt tussen het openbaar bestuur en alle andere sectoren (bv. de ongevalkans bij

mannen is hoger in alle andere sectoren dan in de openbaar bestuur).




11.2.3 Werkkenmerken
In het openbaar bestuur vinden de meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim
plaats bij werknemers met een vast contract (84%). Dit komt doordat in deze sector
de meeste werknemers een vaste aanstelling hebben. De kans op een arbeidsongeval
blijkt in het openbaar bestuur niet afhankelijk te zijn van de contractvorm. In alle
andere sectoren is dit wel het geval en is de kans op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim kleiner bij werknemers met een vast contract. (tabel 11.8).

De meeste arbeidsongevallen met letsel en verzuim in het openbaar bestuur vinden
plaats onder werknemers die meer dan 36 uur per week werken (69%). Ook de kans
om betrokken te raken bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim is het grootst bij
werknemers die meer dan 36 uur per week werken (3.400 per 100.000 werknemers).
De kans op een ongeval met letsel en verzuim is kleiner dan gemiddeld voor werkne-
mers die tussen de 0-24 uur of tussen de 25-36 per week werkzaam zijn (respectieve-
lijk 1.600 en 1.900 per 100.000 werknemers tegenover 2.700 per 100.000 werkne-
mers). Alle andere sectoren laten een vergelijkbaar patroon zien waarbij de kans op
een arbeidsongeval met letsel en verzuim toeneemt naarmate werknemers meer werk-
uren maken per week. Verder geldt dat voor werknemers in het openbaar bestuur die
soms of regelmatig op a-typische werktijden (avond-, nacht- en weekendwerk) werken,
de kans op een arbeidsongeval groter is dan voor werknemers die reguliere werktijden
hebben (3.700 ten opzichte van 1.400 per 100.000 werknemers). Eenzelfde beeld is
te zien in alle andere sectoren .

lets meer dan de helft van de ongevallen in het openbaar bestuur vindt plaats onder
de werknemers die niet in ploegendienst werken (54%). Werknemers in het openbaar
bestuur die in ploegendienst werken hebben wel een aanzienlijk grotere kans op een
ongeval met letsel en verzuim dan werknemers die niet in ploegendienst werken
(7.900 ten opzichte van 1.800 per 100.000 werknemers). Eenzelfde patroon wordt
gevonden in alle andere sectoren.

Er lijkt in het openbaar bestuur nauwelijks verschil te zijn in het aantal ongevallen met
letsel en verzuim tussen werknemers die weinig of veel autonomie of tijdsdruk erva-
ren. Echter, net als in alle andere sectoren, is in het openbaar bestuur de kans op een
ongeval met letsel en verzuim relatief groot voor werknemers die weinig automie erva-
ren (5.000 per 100.000 werknemers). Verder valt op dat in tegenstelling tot alle
andere sectoren de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in het openbaar
bestuur niet afhankelijk is van tijdsdruk.

Het aantal ongevallen met letsel en verzuim voor werknemers in het openbaar bestuur
verschilt weinig tussen werknemers die nooit (33%), soms (36%) of regelmatig (29%)
gevaarlijk werk verrichten. Echter, de kans op een arbeidsongeval met letsel en ver-
zuim neemt net als in alle andere sectoren toe naarmate werknemers meer gevaarlijk
werk verrichten. Werknemers die soms of regelmatig gevaarlijk werk verrichten (res-
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pectievelijk 5.400 en 9.200 per 100.000 werknemers) hebben een grotere kans op
een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan werknemers die nooit gevaarlijk werk
verrichten (1.200 per 100.000 werknemers).

Bijna de helft van de werknemers in het openbaar bestuur die betrokken zijn bij een
arbeidsongeval met letsel en verzuim geven aan nooit kracht te moeten zetten in hun
werk (43%). Echter, net als in alle andere sectoren is de kans op een dergelijk arbeids-
ongeval groter voor werknemers die aangeven soms of regelmatig kracht te moeten
zetten in het werk (6.900 en 7.700 per 100.000 werknemers) dan voor werknemers
die geen kracht moeten zetten (1.500 per 100.000 werknemers).

Net als in alle andere sectoren is de kans op een arbeidsongeval met letsel en ver-
zuim in het openbaar bestuur kleiner voor werknemers die niet worden blootgesteld
aan lawaai (1.900 per 100.000 werknemers) dan voor werknemers die soms of regel-
matig aan lawaai worden blootsgesteld (respectievelijk 5.900 en 8.300 per 100.000
werknemers).

Vergelijkbaar met alle andere sectoren is in het openbaar bestuur de kans op een
arbeidsongeval met letsel en verzuim relatief groot wanneer werknemers geconfron-
teerd worden met ongewenst gedrag op de werkvloer. Dit geldt zowel voor intern onge-
wenst gedrag (door leidinggevenden of collega’s), als voor extern ongewenst gedrag
(door mensen van buiten de organisatie zoals pati€énten, klanten, leerlingen, passa-
giers etc.). In geval van intern ongewenst gedrag is de kans op een arbeidsongeval
6.100 per 100.000 werknemers en in geval van extern ongewenst gedrag is de kans
op een arbeidsongeval 5.200 per 100.000 werknemers, ten opzichte van een gemid-
delde kans op een arbeidsongeval in het openbaar bestuur van 2.700 per 100.000
werknemers.




TABEL 11.8

Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar werkkenmerken (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009

OPENBAAR BESTUUR

Contractvorm
Vast
Flexibel

Onbekend

AANTAL
WERK-
NEMERS

Werkuren (inclusief overwerk)

0-24 uur
25-36 uur
Meer dan 36 uur

Onbekend

A-typische werktijden

Nooit
Soms/ regelmatig

Onbekend

Ploegendienst
Nooit
Soms/ regelmatig

Onbekend

Autonomie
Laag
Hoog
Onbekend

Tijdsdruk
Laag
Hoog
Onbekend

Gevaarlijk werk
Ja, regelmatig
Ja, soms

Nee

Onbekend

AANTAL
ON-
GEVALLEN

%
ON-
GEVALLEN

467.000 12.300 84%
63.000 2.200 15%
2.400 80 1%
52.000 850 6%
162.000 3.000 21%
297.000 10.000 69%
21.000 620 4%
224.000 3.200 22%
284.000 10.400 2%
24.000 900 6%
442.000 8.000 54%
74.000 6.000 40%
17.000 1.000 7%
151.000 7.600 53%
373.000 6.800 47%
7.700 80 1%
326.000 8.700 60%
193.000 5.700 39%
13.000 150 1%
46.000 4.200 29%
98.000 5.200 36%
385.000 4.800 33%
3.300 220 1%

AANTAL
ON-
GEVALLEN
PER
100.000

2.6001
3.500

1.600v
1.900v\
3.400a

1.400v\
3.700Aa

1.800v\y
7.900A1

5.000a
1.800\

2.700
2.900%

9.200A
5.400AV
1.200vy

ALLE ANDERE SECTOREN

GEVALLEN

81%
18%
1%

12%
19%
63%

6%

27%
66%
6%

3%
23%
5%

59%
40%
1%

50%
47%
2%

15%
39%
45%

1%

GEVALLEN
PER
100.000

3.200v 1
3.400

1.900v
2.800v 1
3.900a

2.600v 1
3.500Aa

2.900vy
5.100AM

4.600A
2.3001

2.800v
4.100AM

11.000a
6.800AM
1.900v
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NEA 2005-2009 OPENBAAR BESTUUR ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL
ON-

AANTAL AANTAL % GEVALLEN GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER - PER
NEMERS | GEVALLEN | GEVALLEN | 100.000 | GEVALLEN | 100.000

Kracht zetten

Ja, regelmatig 36.000 2.800 19%  7.700A 50%  7.400A
Ja, soms 76.000 5.200 36% 6.900A7 26%  3.800AV
Nee 411.000 6.300 43%  1.500v 22%  1.300v
Onbekend 9.400 220 2% 1%

Lawaai

Ja, regelmatig 18.000 1.500 10%  8.3004a 23%  9.100A
Ja, soms 81.000 4.800 33% 5900 32%  5.400A
Nee 424.000 8.000 55%  1.900v 43%  2.000v
Onbekend 10.000 170 1% 2%

Ongewenst gedrag (extern)

Nee, nooit 365.000 5.700 39% 1.600vy 65% 2.800v1
Een enkele keer of vaker 166.000 8.600 59%  5.200A 35%  4.500A
Onbekend 1.000 190 1% 1%

Ongewenst gedrag (intern)

Nee, nooit 428.000 8.100 56%  1.900vy 60% 2.400v1
Een enkele keer of vaker 103.000 6.200 43%  6.100A 39%  7.200A
Onbekend 950 190 1% 0%

TOTAAL 532.000 15.000 100% 2.700 - 3.300

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen het openbaar bestuur respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is significant hoger
voor werknemers die meer dan 36 uur per week werken, dit geldt zowel voor het openbaar bestuur als voor alle
andere sectoren ). De symbolen \ en 1 geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05)
waarbij binnen de categorieén steeds een vergelijking is gemaakt tussen het openbaar bestuur en alle andere

_ sectoren (bv. de ongevalkans bij werknemers met een vast contract is hoger in alle andere sectoren dan in de

openbaar bestuur).

11.2.4 Multivariate toetsing
Veel van de eerder genoemde factoren komen vaak gelijktijdig voor. Zo doen mannen
vaak zwaarder werk dan vrouwen en werken jongeren vaker dan ouderen in flexibele
contracten. Ook bepaalde werkkenmerken komen veel samen voor. Gedacht kan wor-
den aan lawaai op de werkvloer, het verrichten van gevaarlijk werk en veel kracht moe-
ten zetten tijdens werkzaamheden. Hierdoor is het mogelijk dat werknemers die bloot-
gesteld worden aan lawaai vaker een arbeidsongeval hebben (univariaat), terwijl het
verhoogde risico op een arbeidsongeval eigenlijk veroorzaakt wordt door het verrich-
ten van gevaarlijk werk of veel kracht moeten zetten. Om deze relaties nader te onder-
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zoeken en na te gaan welke factoren nu daadwerkelijk de belangrijkste risico’s vormen
voor een arbeidsongeval, is een (multivariate) analyse uitgevoerd waarbij het effect
van een variabele is gecontroleerd voor alle andere variabelen.

Tabel 11.9 geeft een overzicht van de onderzochte factoren in het openbaar bestuur?.
Op grond van de multivariate analyse zijn de belangrijkste risicofactoren (en bescher-
mende factoren) in het openbaar bestuur:

Opleiding: werknemers met een middelbare opleiding hebben ruim anderhalf keer
zoveel kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan hoogopgeleide werk-
nemers.

Ploegendienst: werknemers die in ploegendienst werken hebben meer dan ander-
half keer zoveel kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan werknemers
die niet in ploegendienst werken.

Extern ongewenst gedrag: werknemers die slachtoffer zijn van extern ongewenst
gedrag hebben bijna twee keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers
die hier niet mee te maken hebben.

Intern ongewenst gedrag: werknemers die slachtoffer zijn van intern ongewenst
gedrag hebben ruim tweeénhalf keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan werk-
nemers die hier niet mee te maken hebben.

Gevaarlijk werk: werknemers die gevaarlijk werk verrichten hebben bijna twee keer
zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers die geen gevaarlijk werk ver-
richten.

Kracht zetten: werknemers die kracht zetten hebben ruim tweederde meer kans op
een arbeidsongeval dan werknemers die geen kracht zetten in het werk.

Lawaai: werknemers die worden blootgesteld aan lawaai hebben ruim anderhalf
keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers die nooit worden blootge-
steld aan lawaai.

32 De cijfers zijn zogenaamde 0dd'’s ratio’s. Aangezien arbeidsongevallen relatief weinig voorkomen kunnen deze

worden geinterpreteerd als relatieve risico’s. Wanneer de waarde kleiner is dan één, is er sprake van een
verlaagd risico op een arbeidsongeval en wanneer de waarde groter is dan één, is er sprake van een verhoogd
risico op een arbeidsongeval.
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TABEL 11.9
Multivariate logistische regressieanalyse: risicofactoren voor ongeval met letsel en verzuim bin-

0DD’S RATIO

nen het openbaar bestuur

Geslacht (man vs vrouw) , 79
Leeftijd (15-29 jaar vs 30-49) 73
Leeftijd (50 jaar of ouder vs 30-49 jaar) ,89
Opleiding (laag vs midden) 1,01
Opleiding (hoog vs midden) ,63v
Herkomst (allochtoon vs autochtoon) 1,04
Bedrijfsgrootte (klein vs midden) 1,05
Bedrijfsgrootte (groot vs midden) 84
Contractvorm (flexibel vs vast) 1,00
Werktijd (<24 uur vs 25-36 uur)* 73
Werktijd (>36 uur vs 25-36 uur)* 1,18
A-typische tijden (ja vs nee) ,95
Ploegendienst (ja vs nee) 1,584a
Autonomie (laag vs hoog) 1,33
Tijdsdruk (hoog vs laag) 1,20
Ongewenst gedrag extern (ja vs nee) 1,824A
Ongewenst gedrag intern (ja vs nee) 2,794
Gevaarlijk werk (ja vs nee) 1,944a
Kracht zetten (ja vs nee) 1,71a
Lawaai (ja vs nee) 1,584A
Constante ,008

Nagelkerke R Square= 0.17

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: A en ¥ p<.05

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.

Uit de tabel blijkt dat veel variabelen die op basis van de univariate analyses (de eer-
der gepresenteerde tabellen) gerelateerd leken aan een verhoogde ongevalkans, ook
multivariaat het belangrijkste risico vormen op een ongeval met letsel en verzuim in
het openbaar bestuur. In tegenstelling tot de univariate analyses blijkt de kans op een
arbeidsongeval multivariaat echter niet afhankelijk te zijn van geslacht en leeftijd. Ook
blijkt de kans op een ongeval met letsel en verzuim niet hoger voor werknemers die
meer dan 36 uur per week werken, a-typische werktijden hebben of weinig autonomie
ervaren. Met name het feit dat in het openbaar bestuur het werken in ploegendienst
een verhoogd risico oplevert op een arbeidsongeval is interessant, aangezien het wer-
ken in ploegendienst over alle sectoren bezien (tabel B.1) niet als risicofactor op een
arbeidsongeval wordt aangemerkt.




11.3 Ongevalscenario’s

Eenderde van de letsels opgelopen tijdens werk in het openbaar bestuur wordt veroor-
zaakt door contact met een object (32%, 1.200; tabel 11.10) waarvan bijna de helft
door contact met een bewegend object (14%, 530), bijvoorbeeld een aanrijding of het
slachtoffer wordt geraakt door een wapen. Drie op de tien letsels (29%, 1.100) worden
veroorzaakt door een val en eenvijfde door lichamelijk contact (21%, 780). Dit laatste
percentage is hoog vergeleken met het percentage letsels door lichamelijk contact in
andere bedrijfstakken. De letsels door een val en die door contact met een bewegend
object zijn relatief iets vaker ernstig dan andere letsels wat blijkt uit de opnameper-
centages van 8% respectievelijk 7%.

TABEL 11.10
Arbeidsongevallen in het openbaar bestuur: jaarlijks aantal SEH-behandelingen en ziekenhuisop-

namen na SEH-behandeling naar meest voorkomende scenario’s

ZIEKENHUIS-
LIS 2005-2009 SEH-BEHANDELINGEN OPNAMEN NA SEH-

BEHANDELING

BEHANDE-
LING % | OPNAME %

Val 1.100 29% 8% 90 49%
Zwikken 310 8% 1% <10 2%
Val van tweewieler 140 4% 16% 20 12%
Val van hoogte, val uit, van 130 3% 14% 20 10%
Contact met object 1.200 32% 4% 50 30%
Geraakt door bewegend object 530 14% 7% 40 21%
Snijden aan object 270 7% 3% <10 4%
Stoten tegen stilstaand object 250 6% 3% <10 4%
Beknelling 150 4% -
Overig scenario 1.500 39% 3% 40 22%
Lichamelijk contact 780 21% 2% _
Acute fysieke belasting 180 5% 4%
Beet door dier 100 3% 2%
TOTAAL 3.800 100% 5% 180 100%

BRON: Letsel Informatie Systeem 2005-2009, Consument en Veiligheid.

Eén op de vijf slachtoffers die op een SEH-afdeling behandeld worden na een ongeval
in het openbaar bestuur is vrouw (21%, 810) en de meeste slachtoffers zijn in de leef-
tijd van 15 tot en met 44 jaar (83%, 3.100). De cijfers geven aanwijzingen dat vrouwen
relatief vaker dan mannen op de SEH-afdeling behandeld worden in verband met letsel
door val en minder voor letsel door contact met een (bewegend) object. Het aandeel
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11.3.1

letsels door een valongeval is in het openbaar bestuur in de leeftijdsgroep van 35 tot
en met 44 jaar het kleinst, daarentegen komt letsel door lichamelijk contact in deze
leeftijdsgroep relatief het vaakst voor.

Nadere analyses voor enkele scenario’s

Drie scenario’s worden verder uitgewerkt (tabel 11.11), te weten lichamelijk contact,
contact met een bewegend object en valongevallen. Lichamelijk contact leidt tot veel
SEH-behandelingen en het aandeel letsels door lichamelijk contact is opvallend hoog
ten opzichte van het aandeel lichamelijk contact in andere sectoren. De scenario’s
contact met een bewegend object en vallen komen binnen het openbaar bestuur ook
relatief veel voor en leiden daarnaast tot de hoogste percentages ziekenhuisopnamen.
Van deze drie scenario’s worden de toedrachtbeschrijvingen van enkele ernstigere
ongevallen (ziekenhuisopname na SEH-behandeling) weergegeven in tabel 11.12.

11.3.1.1 Lichamelijk contact

Bij ruim een kwart van de SEH-behandelingen in verband met letsel door lichamelijk
contact is bekend dat het slachtoffer is geslagen, gestompt of een klap heeft gekre-
gen (27%), twaalf procent heeft een trap/schop gekregen en elf procent is gebeten. In
ruim de helft van de gevallen wordt het lichamelijk contact geclassificeerd als geweld
(56%). Twee op de drie slachtoffers is werkzaam bij de politie. Uit de toedrachten blijkt
dat het letsel vaak wordt opgelopen tijdens een arrestatie/aanhouding of tijdens een
ander contact met een arrestant, bijvoorbeeld op het politiebureau. Andere beroepen
die genoemd worden zijn onder andere militairen, penitentiair medewerkers en beveili-
gers. Een deel van de letsels door lichamelijk contact blijkt te ontstaan tijdens een
trainings/opleidings/oefensituatie van politieagenten of militairen. In 48 procent van
de gevallen wordt een slachtoffer op de SEH-afdeling behandeld in verband met letsel
aan de bovenste extremiteiten (vingers: 19%; hand: 14%), ruim een kwart (27%) heeft
letsel in het hoofd/hals/nek-gebied (aangezicht: 9%; neus: 5%) en één op de tien
slachtoffers (11%) heeft letsel aan de romp (thorax: 8%). Het aandeel slachtoffers
met letsel aan hoofd/hals/nek-regio of aan de romp is na lichamelijk contact groot
(19%) vergeleken met dit aandeel voor arbeidsongevallen als totaal (4%). Oppervlakkig
letsel komt het meeste voor (55%).

In het openbaar bestuur wordt twee procent van de slachtoffers met letsel door licha-
melijk contact, een twintigtal slachtoffers per jaar, via de SEH-afdeling opgenomen in
het ziekenhuis. Dit percentage is laag in vergelijking met het opnamepercentage van
alle arbeidsongevallen in het openbaar bestuur (5%) en van een arbeidsongeval in het
algemeen (5%). Het aantal ziekenhuisopnamen is te klein om nadere uitspraken te
doen.

11.3.1.2 Geraakt door een bewegend object

Eén op de vijf slachtoffers (22%) met letsel door een contact met een bewegend object
raakt gewond doordat hij/zij geraakt wordt door een (onderdeel van een) motorvoer-
tuig, vaak een auto. In ongeveer één op de tien gevallen wordt het slachtoffer geraakt




door een wapen (12%), waarvan in de helft van de gevallen een knuppel. Bijna een
kwart van de arbeidsongevallen in de sector openbaar bestuur waarbij sprake is van
letsel door contact met een bewegend voorwerp wordt (tevens) als verkeersongeval
geclassificeerd. Enkele tientallen ongevallen worden geclassificeerd als geweld. Meer
dan tweevijfde van de slachtoffers is werkzaam bij de politie. Militairen komen wat
betreft het aantal slachtoffers op de tweede plaats. Ook een deel van deze ongevallen
gebeurt in een trainings/opleidings/oefensituatie. Tweevijffde van de slachtoffers
loopt letsel op aan de bovenste extremiteiten (42%), een kwart heeft letsel aan hoofd,
hals of nek (26%) en eenvijfde aan de onderste extremiteiten (21%). Letsel aan vin-
gers (20%) komt het meeste voor gevolgd door handletsel (10%), letsel aan het aan-
gezicht (9%). Opnieuw is het aandeel letsels in de hoofd/hals/nek-regio hoog vergele-
ken met dit aandeel voor arbeidsongevallen als totaal (19%). Opperviakkig letsel komt
het meeste voor (50%).

Zeven procent van de letsels is zo ernstig dat het slachtoffer na behandeling op de
SEH-afdeling wordt opgenomen in het ziekenhuis (40). De verkeersongevallen binnen
het scenario ‘geraakt door bewegend object’ leiden relatief vaak tot een ziekenhuisop-
name en dus tot ernstig letsel. Echter de aantallen zijn klein, dus de gegevens moeten
met enig voorzichtigheid geinterpreteerd worden.

11.3.1.3 Valongevallen

Er komen diverse typen valongevallen voor tijdens werkzaamheden in de sector open-
baar bestuur. Letsel door zwikken komt het meeste voor (310; tabel 11.10) maar er is
weinig bekend over de wijze waarop het slachtoffer gezwikt is. De scenario’s val van
een tweewieler (140) en val van hoogte (130) volgen op de tweede en derde plaats.
Daarbinnen vallen alleen een val van motorfiets (6%) en een val van (brom)fiets (5%)
op. De politie is ook binnen deze groep ongevallen het meest vertegenwoordigd. Zij
zijn het slachtoffer bij meer dan tweevijfde van de valongevallen. Bij een kwart van de
valongevallen raakt een militair gewond. De helft van de slachtoffers van een valonge-
val in de sector openbaar bestuur wordt op de SEH-afdeling behandeld in verband met
letsel aan de onderste extremiteiten (50%) waarvan de helft letsel aan de enkel is
(26%). Bijna één op de drie slachtoffers heeft letsel aan de bovenste extremiteiten
(29%) waarbij schouderletsel het meeste voorkomt (8%). E€n op de zes slachtoffers
heeft een enkeldistorsie (17%).

Acht procent van de slachtoffers (90) wordt na behandeling op de SEH-afdeling vervol-
gens opgenomen in het ziekenhuis. De letsels door een val van een tweewieler of door
een ‘val van hoogte, val uit, van’ leiden relatief vaak tot een ziekenhuisopname. Dit
wijst erop dat deze letsels, vaker dan letsels door een andersoortige val, ernstig zijn.
Het aandeel militairen onder in het ziekenhuis opgenomen slachtoffers is hoog (ruim
een derde) ten opzichte van hun aandeel onder de slachtoffers die op SEH-afdeling
worden behandeld (een kwart). Bijna de helft van de opnamen vindt plaats in verband
met een fractuur. In een kwart van gevallen gaat het om letsel aan de romp.
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TABEL 11.11
Arbeidsongevallen in het openbaar bestuur: uitwerking van drie scenario’s
SEH-behandelingen naar betrokken product

LIS 2005-2009 AANTAL

LICHAMELIJK CONTACT 780

Slag, klap, stomp 210 27%
Trap, schop 90 12%
Beet door persoon 80 11%
VALLEN 1.100 | 100%
Val van motorfiets 70 6%
Val van (brom)fiets 60 5%

LIS 2005-2009

GERAAKT DOOR
BEWEGEND OBJECT

(Onderdeel van)
motorvoertuig

- Auto, busje, vrachtauto
Wapens

Grondstoffen/bouwbestand-
delen van beton/steen/
aardewerk*

- Betonblok
- Steen

Handgereedschap

naar jaarlijks aantal

AANTAL

530

120 22%
80 16%
60 12%

480 15%

140 5%

110 4%

360 12%

BRON: Letsel Informatie Systeem 2005-2009, Consument en Veiligheid.
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11.3.2 Oorzaken van het ongeval

11.4

De slachtoffers van een ongeval in het openbaar bestuur met letsel dat behandeld
moet worden op de SEH-afdeling van een ziekenhuis geven het vaakst aan dat gedrags-
factoren (87%) een rol hebben gespeeld bij het ontstaan van het ongeval (CLVO 2003-
200933, N=50). Pech speelde volgens de slachtoffers bij de helft van de ongevallen
een rol (49%). Ook haast en gedrag van anderen worden relatief vaak genoemd.
Omgevingsfactoren en lichamelijke factoren worden in mindere mate gezien als oor-
zakelijke factor. Per categorie worden het meeste genoemd: het feit dat het donker
was respectievelijk niet snel kunnen reageren. Binnen de groep productfactoren kan
geen specifieke factor worden aangewezen. Het aantal cases is klein, dus boven-
staande resultaten moeten met enige voorzichtigheid geinterpreteerd worden. Per
ongeval kunnen meerdere factoren genoemd worden.

LICHAMELIJKE GEDRAGS-
FACTOREN FACTOREN
Openbaar bestuur 23% 34% 87% 43%

BRON: CLVO 2003-2009, Consument en Veiligheid.

Conclusies

Het absolute aantal ongevallen met letsel en verzuim in het openbaar bestuur wordt
gedurende de periode 2005-2009 geschat op 15.000 per jaar. De kans op een
arbeidsongeval met letsel en verzuim is 2.700 per 100.000 werknemers. Werknemers
werkzaam bij defensie, justitie, politie en brandweer hebben een grotere kans op een
arbeidsongeval dan gemiddeld (4.900 per 100.000 werknemers). De grootste kans
op een dergelijk ongeval lopen politiepersoneel, brandweer en bewakers (7.200 per
100.000 werknemers).

De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in het openbaar bestuur laat in
de periode van 2005 tot 2009 geen significante afname of toename zien. De kans op
een arbeidsongeval met SEH-behandeling in het openbaar bestuur is licht maar signifi-
cant gestegen van 600 per 100.000 werknemers in 2005 tot 700 per 100.000 werk-
nemers in 2009.

33 Het Continu LIS Vervolgonderzoek (CLVO) is een continu uitgevoerd vragenlijstonderzoek onder slachtoffers
die op een Spoedeisende Hulpafdeling (SEH) van een ziekenhuis zijn behandeld voor letsel als gevolg van een
prive-, verkeers- of arbeidsongeval, sportdeelname of geweld. Met behulp van het CLVO wordt onder andere
aanvullende informatie verzameld over de aard en toedracht van een ongeval en mogelijke oorzaken van het
ongeval. Een steekproef van slachtoffers wordt willekeurig geselecteerd uit het Letsel Informatie Systeem
(LIS) van Consument en Veiligheid.
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In dit hoofdstuk zijn de risicofactoren geschetst voor betrokkenheid bij arbeids-
ongevallen met letsel en verzuim (in termen van een kans op een ongeval per 100.000
werknemers) in het openbaar bestuur. De factoren die univariaat of multivariaat
gepaard gaan met een relatief hoge kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim
zijn weergegeven in tabel 11.14.

TABEL 11.14

R

isicofactoren voor een arbeidsongeval met letsel en verzuim

UNIVARIAAT

Mannen A
15-29 jarigen A
Laagopgeleiden A
Middelbaar opgeleiden A A
Middelgrote bedrijven A
>36 of meer werkuren per week* A
A-typische werktijden A
Ploegendienst A A
Lage Autonomie A
Gevaarlijk werk A A
Kracht zetten A A
Lawaai A A
Extern ongewenst gedrag A A
Intern ongewenst gedrag A A

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven weer of de variabele gepaard gaat met een significant hogere danwel lagere
kans op een arbeidsongeval.

*

C
(0]
e

Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.

onclusies ten aanzien van de meest voorkomende scenario’s bij ongevallen in het
penbaar bestuur waarvoor het slachtoffer wordt behandeld op een SEH-afdeling van
en ziekenhuis:
Eenderde van de SEH-behandelingen na een arbeidsongeval in het openbaar
bestuur vindt plaats in verband met vallen, een vergelijkbaar aantal in verband met
contact met een object en 39% in verband met een overig scenario; hier komt vooral
lichamelijk contact relatief veel voor (21%).
Bij het lichamelijk contact is het slachtoffer vaak geslagen, gestompt of heeft een
klap heeft gekregen (27%). Twaalf procent heeft een trap/schop gekregen.
Een op de vijf slachtoffers (22%) met letsel door een contact met een bewegend
object raakt gewond doordat hij/zij werd geraakt door een (onderdeel van een)
motorvoertuig.
Valongevallen zijn relatief vaak oorzaak van ziekenhuisopnamen (49%).
Bij werkenden in het openbaar bestuur die vallen, komt letsel door zwikken het
meeste voor (27%).




12 Overige sectoren (waaronder onderwijs en
financiéle instellingen)

12.1 Kerncijfers

12.1.1 Arbeidsongevallen met letsel en verzuim

In de overige sectoren3* vinden gedurende de periode 2005-2009 naar schatting jaar-
lijks gemiddeld 46.000 ongevallen met letsel en verzuim plaats (tabel 12.1). Dit zijn
2.100 ongevallen per 100.000 werknemers. Binnen deze sectoren is de kans op een
arbeidsongeval met letsel en verzuim het grootst voor de overige dienstverlening
(2.500 per 100.000 werknemers). Een kleinere kans dan gemiddeld op een arbeids-
ongeval met letsel en verzuim is er voor werknemers werkzaam in financiéle instellin-
gen (1.000 per 100.000 werknemers). De kans op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim is in alle andere sectoren gemiddeld 3.700 per 100.000 werknemers.

TABEL 12.1
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de overige sectoren(jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 OVERIGE SECTOREN

AANTAL AANTAL

WERK- AANTAL % ONGEVALLEN
SUBSECTOR NEMERS ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000
Onderwijs 470.000 9.200 20% 2.000
Financiéle instellingen 291.000 2.900 6% 1.000v
Overige dienstverlening 1.377.000 34.000 74% 2.500A
TOTAAL 2.138.000 46.000 100% 2.100

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven de significante verschillen weer tussen de subsectoren (p<.05) voor wat betreft
de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

Binnen het onderwijs is de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim het
grootst bij werknemers in het voortgezet onderwijs (2.500 per 100.00 werknemers;
tabel 12.2). Werknemers in het hoger onderwijs zijn minder vaak slachtoffer van een
arbeidsongeval met letsel en verzuim (1.300 per 100.000 werknemers). De subsecto-
ren binnen de sector financiéle instellingen verschillen niet substantieel van elkaar.
Binnen de overige dienstverlening is de kans op een arbeidsongeval met letsel en
verzuim het grootst in de beveiliging en de schoonmaakbranche (respectievelijk 5.600
en 5.400 per 100.000 werknemers).

34 SBI93: SectieE, J, K, O, P, Q, M, afdeling 40-41,65-67,70-74,80,90-93,95,99.
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TABEL 12.2
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de overige sectoren per beroep (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 OVERIGE SECTOREN
AANTAL AANTAL
WERK- AANTAL % ONGEVALLEN
BEROEP NEMERS ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000
Onderwijs
Basis- en speciaal onderwijs 144.000 2.500 5% 1.700
Voorgezet onderwijs 148.000 3.700 8% 2.5004A
Hoger onderwijs 87.000 1.100 2% 1.300v
Ander type onderwijs 41.000 1.100 2% 2.600
Overig 50.000 900 2% 1.800
Onderwijs Totaal 470.000 9.200 20% 2.000

Financiéle instellingen

Financiéle instellingen 180.000 1.500 3% 860
Verzekeringswezen en pensioenfondsen 65.000 740 2% 1.100
Activiteiten financiéle instellingen 46.000 590 1% 1.300
Financiéle instellingen Totaal 291.000 2.900 6% 1.000

Overige dienstverlening

Productie en distributie van en handel in

elektriciteit, aardgas, stoom en water Co0eE ES0 C2 {300
Verhuur van en handel in onroerend goed 64.000 870 2% 1.400v
Computerservice en IT 124.000 1.200 3% 930v
Speur- en ontwikkelingswerk 25.000 580 1% 2.300
Juridische en economische dienstverlening 164.000 1.300 3% 810v
Architecten en ingenieursbureaus 82.000 1.000 2% 1.200v
Uitzendbureaus 83.000 2.500 5% 3.000
Beveiliging 26.000 1.500 3% 5.600A
Schoonmaakbranche 61.000 3.300 7% 5.400a
_ Overige zakelijke dienstverlening 90.000 1.500 3% 1.700
Overig 617.000 19.000 42% 3.2004a
Overige dienstverlening Totaal 1.377.000 34.000 74% 2.500
Totaal 2.138.000 46.000 100% 2.100

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven de significante verschillen weer tussen de sectoren (p<.05) voor wat betreft de
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

Aantallen ongevallen per 100.000 zijn alleen binnen de drie deelsectoren getoetst.
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TABEL 12.3
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de overige sectoren per beroepsgroep (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 OVERIGE SECTOREN
AANTAL AANTAL
WERK- AANTAL % ONGEVALLEN
NEMERS ONGEVALLEN ONGEVALLEN PER 100.000
Onderwijs
Docenten basisonderwijs 125.000 2.378 26% 1.900
Docenten voortgezet onderwijs 93.000 3.000 32% 3.200A
Docenten hoger onderwijs 38.000 700 8% 1.900
Overige onderwijsberoepen 73.000 1.600 17% 2.200
Overige beroepen 141.000 1.600 17% 1.100v
Onderwijs Totaal 470.000 9.240 100% 2.000

Financiéle instellingen

Verzekeringsagenten, makelaars,

43.000 700 24% 1.600
tussenpersonen
Overige beroepen 247.000 2.200 76% 890
Financiéle instellingen totaal 291.000 2.880 100% 1.000
De overige dienstverlening
Metselaars, timmerlieden en andere 19.000 1.830 5% 9.6004
bouwvakkers
Overige ambachtelijke en industriéle 42.000 2.000 6% 4.8004
beroepen
Overige administratieve beroepen 119.000 1.840 5% 1.500v
I-_Imsbewaarders, schoonmaakpersoneel 53.000 2700 8% 5.2004
(in gebouwen)
Overige dienstverlenende functies 94.000 2.300 7% 2.400
Overige beroepen 1.050.000 23.100 68% 2.200v
Overige dienstverlening totaal 1.377.000 33.800 100% 2.500
Totaal 2.138.000 46.000 100% 2.100

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer tussen de beroepen (p<.05) binnen de drie deel-
sectoren voor wat betreft de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per 100.000 werknemers.

Binnen het onderwijs is eenderde van de slachtoffers van een arbeidsongeval met let-
sel en verzuim werkzaam als docent in het voortgezet onderwijs (32%, tabel 12.3).
Ook is de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim het grootst voor deze
groep (3.200 per 100.000 werknemers). Binnen de financiéle instellingen zijn geen
significante verschillen gevonden tussen de beroepgroepen. Voor de overige dienst-
verlening geldt dat werknemers werkzaam als metselaars, timmerlieden en andere
bouwvakkers (9.600 per 100.000 werknemers), overige ambachtelijke en industriéle
beroepen (4.800 per 100.000 werknemers) en huisbewaarders en schoonmaakper-
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soneel (in gebouwen) (5.200 per 100.000 werknemers) een grotere kans hebben op
een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan gemiddeld in de overige dienstverle-
ning.

Zowel in de overige sectoren als in alle andere sectoren verzuimt ongeveer eenvijfde
van de werknemers na een arbeidsongeval met letsel en verzuim 1 tot 3 dagen of 2
weken tot 1 maand (tabel 12.4). Daarnaast rapporteert eenvierde van deze werkne-
mers in de overige sectoren een verzuimtijd tussen de 4 dagen en 2 weken. Dit is
minder dan gemiddeld in de overige sectoren (29%). Meer dan een kwart (27%) van de
werknemers verzuimt 1-6 maanden na een ongeval met letsel en verzuim. Dit is meer
dan gemiddeld in alle andere sectoren (22%). Ten slotte verzuimt in de overige secto-
ren 10% van de werknemers meer dan 6 maanden na een ongeval. Concluderend
blijkt dat werknemers in de overige sectoren gemiddeld langer verzuimen na een
arbeidsongeval dan werknemers in overige sectoren. Inzoomend op de deelsectoren
valt op dat in het onderwijs werknemers relatief vaak 6 maanden verzuimen vergele-
ken met werknemers in financiéle instellingen en in de overige dienstverlening.

TABEL 12.4
Verzuimgegevens na arbeidsongevallen met letsel en verzuim

OVERIGE SECTOREN ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL % AANTAL %

ONGEVALLEN | ONGEVALLEN ONGEVALLEN | ONGEVALLEN

1, 2 of 3 dagen 9.300 20% 38.000 22%
4 dagen tot 2 weken 11.000 25%\ 51.000 29%"M

2 weken tot 1 maand 8.300 18% 32.000 18%
1 tot 6 maanden 12.000 27%"M 38.000 22%\

Meer dan 6 maanden 4.600 10% 15.000 9%

TOTAAL 46.000 100% 175.000 100%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen \ en ™ geven significante verschillen weer tussen het verzuim (p<.05) van werknemers in de
overige sectoren en werknemers in alle andere sectoren.

Net als in alle andere sectoren, zijn de meeste arbeidsongevallen met letsel en ver-
zuim in de overige sectoren ongevallen met lichamelijk letsel (60%) (tabel 12.5).
Echter, het aandeel ongevallen met lichamelijk letsel is in deze drie sectoren wel lager
dan gemiddeld. In vergelijking met alle andere sectoren, komen ongevallen met gees-
telijk letsel en verzuim juist relatief vaak voor (28%), evenals ongevallen met zowel
lichamelijk als geestelijk letsel (12%). Voor de overige dienstverlening geldt dat er
meer arbeidsongevallen met letsel van lichamelijke aard zijn ten opzichte van financi-
ele instellingen en onderwijs.

TABEL 12.5




Arbeidsongevallen met lichamelijk, geestelijk en zowel lichamelijk als geestelijk letsel en verzuim

(jaargemiddelden)

NEA 2005-2009 OVERIGE SECTOREN ALLE ANDERE SECTOREN
AANTAL % AANTAL %

LETSEL ONGEVALLEN ONGEVALLEN ONGEVALLEN ONGEVALLEN

Onge\_/allen met lichamelijk letsel en 27.000 60%. 126.000 72%.

verzuim

Onge\_/allen met geestelijk letsel en 13.000 28% 1 31.000 18%4

verzuim

Ongevallen met lichamelijk en 5.600 12%1 16.000 9%

geestelijk letsel en verzuim

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen \ en 1 geven significante verschillen weer tussen het type letsel (p<.05) van werknemers in
de overige sectoren en werknemers in alle andere sectoren.

Het totale aantal ongevallen kan afwijken van voorgaande tabellen doordat het type letsel in enkele gevallen onbe-
kend is.

De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in de overige sectoren laat de
afgelopen jaren een toename zien van 2.000 per 100.000 werknemers in 2005 tot
2.500 per 100.000 werknemers in 2009 (tabel 12.6). Deze trend is significant. Ook
wijkt de trend significant af van de trend in alle andere sectoren gezamenlijk. De signi-
ficante toename is toe te schrijven aan de significante toename van de kans op een
arbeidsongeval met SEH-behandeling in het onderwijs en financiéle instellingen.
Binnen de overige dienstverlening is geen sprake van een significante trend.

TABEL 12.6
Kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim per jaar en de lineaire trend

NEA 2005-2009 ARBEIDSONGEVALLEN LINEAIRE TREND
AANTAL PER 100.000 %

JAREN JAARLIJKS | 2005-2009
Overige sectoren 2.000 1.900 2.200 2.000 2.500 5,6% 24,4%A
Onderwijs 1.400 1.500 1.700 2.000 3.100 22,4% 124%A
Financiéle instellingen 740 260 800 1400 1600 36,1% 244%A
Overige dienstverlening 2.600 2.300 2.700 2.200 2.600 -0,6% 2%
TOTAAL 3.300 3.100 3.200 3.400 3.100 -0.4% -2%

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante trends weer (p<.05).
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12.1.2

12.2

12.2.1

SEH-behandelingen

Elk jaar vinden gemiddeld 4.300 SEH-behandelingen plaats in verband met letsel
opgelopen bij een arbeidsongeval in de overige sectoren (LIS 2005-20093%, N=2.440).
Dit is 5% van alle SEH-behandelingen in verband met een arbeidsongeval en komt
overeen met 190 SEH-behandelingen per jaar per 100.000 werkenden in deze secto-
ren. Bij 4% (190) van de slachtoffers in het onderwijs, de financiéle instellingen en de
overige dienstverlening, is het letsel zo ernstig dat ziekenhuisopname noodzakelijk is
na de behandeling op de SEH-afdeling. Het aandeel ziekenhuisopnamen is voor oude-
ren groter dan voor jongeren (tot 35 jaar) en is groter voor mannen dan voor vrouwen.

Voor de overige sectoren is het alleen mogelijk om binnen het onderwijs te kijken naar
de trend op de kans op een arbeidsongeval met een SEH-behandeling. De kans op een
arbeidsongeval met een SEH-behandeling is in het onderwijs gedaald van 200 in 2005
tot 100 in 2009. Mede door het lage aantal ongevallen is deze afname niet signifi-
cant.

TABEL 12.7
Kans op een arbeidsongeval met SEH-behandeling per jaar en de lineaire trend

ARBEIDSONGEVALLEN
AANTAL PER 100.000

Onderwijs 200 200 200 200 100 -3,7% -14%

TOTAAL 1000 1000 1100 1100 900 -1,1% -4%Vv

BRON: Letsel Informatie Systeem 2005-2009, Consument en Veiligheid.
NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante trends weer (p<.05).

Risicoprofiel

Persoonskenmerken

In de overige sectoren is meer dan de helft van de slachtoffers van arbeidsongevallen
met letsel en verzuim man (59%, zie tabel 12.8). Mannen hebben in deze sectoren
tevens een grotere kans om betrokken te raken bij een arbeidsongeval dan vrouwen
(2.400 tegenover 1.800 per 100.000 werknemers). Alle andere sectoren laten een
vergelijkbaar patroon zien.

35 In het Letsel Informatie Systeem (LIS) van Consument en Veiligheid staan slachtoffers geregistreerd die na
een ongeval, geweld of automutilatie zijn behandeld op een Spoedeisende Hulp (SEH) afdeling van een selectie
van ziekenhuizen in Nederland. Deze ziekenhuizen vormen een representatieve steekproef van ziekenhuizen
in Nederland met een continu bezette SEH-afdeling. Dit maakt een schatting van cijfers op nationaal niveau
mogelijk.

De arbeidsongevallen in de sector Overige dienstverlening zijn geselecteerd op de LIS-codes Cultuur, sport en
recreatie, Banken en verzekeringsmaatschappijen, Overige zakelijke dienstverlening, Onderwijs en Overig.




In de overige sectoren is ongeveer de helft van de slachtoffers van een arbeidsongeval
met letsel en verzuim in de leeftijdcategorie 30-49 jaar. De kans op een arbeidsonge-
val met letsel en verzuim is echter niet afthankelijk van leeftijd. Alle andere sectoren
laten een vergelijkbaar patroon zien.

In de overige sectoren hebben werknemers met een lage en middelbare opleiding een
grotere kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan werknemers met een
hoge opleiding (3.900 en 2.400 tegenover 1.300 per 100.000 werknemers). Alle
andere sectoren laten een vergelijkbaar beeld zien.

De meeste slachtoffers van arbeidsongevallen met letsel en verzuim in de overige
sectoren zijn van autochtone afkomst (72%). De kans om betrokken te raken bij een
arbeidsongeval is echter hoger voor allochtone werknemers (3.300 per 100.000 werk-
nemers) dan voor autochtone werknemers (1.900 per 100.000 werknemers). Ook
hier laten alle andere sectoren een vergelijkbaar patroon zien.

12.2.2 Bedrijfsomvang
Net als in alle andere sectoren, vindt in de overige sectoren bijna de helft van alle
arbeidsongevallen met letsel en verzuim plaats bij middelgrote bedrijven (47%). Ook
de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim is het grootst bij bedrijven van
middelgrote omvang (2.400 per 100.000 werknemers). Bij grote bedrijven is de kans
op een arbeidsongeval met letsel en verzuim het kleinst (1.800 per 100.000 werkne-
mers).
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TABEL 12.8
Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar persoonkenmerken en bedrijfsomvang (jaargemid-
delden)

NEA 2005-2009 OVERIGE SECTOREN ALLE ANDERE SECTOREN
AANTAL AANTAL
ON- ON-

AANTAL AANTAL % GEVALLEN % GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER ON- PER
NEMERS | GEVALLEN | GEVALLEN 100:000 % GEVALLEN 100.000

Geslacht

Man 1.125.000 27.000 59%  2.400AV 71%  4.800AM

Vrouw 1.013.000 19.000 41%  1.800vL 29%  2.400v1

Leeftijd

15 tot 29 jaar 452.000 11.000 23%  2.400V 24%  3.8001

30 tot 49 jaar 1.124.000 23.000 50%  2.100% 51%  3.7001™

50 jaar en ouder 562.000 12.000 26%  2.200% 25%  3.600M

Opleiding

Laag (Basis/MAVO/VMBO) 355.000 14.000 30%  3.900A\ 43%  5.200A7M

Middel (HAVO/VWO/MBO) 746.000 18.000 39%  2.400A\ 47%  3.7001™

Hoog (HBO/WO) 1.026.000 14.000 30% 1.300% 9%  1.500%

Onbekend 11.000 380 1% 1%

Herkomst

Autochtoon 1.744.000 33.000 72%  1.900vy 80%  3.500v"M

Allochtoon 393.000 13.000 28%  3.300AV 20%  4.800AM

Onbekend 1.200 0 0% 0%

Bedrijfsomvang

Klein bedrijf (0-9) 307.000 7.000 15%  2.300¢ 14%  3.6001

Midden bedrijf (10-99) 903.000 22.000 47%  2.400A\ 47%  4.300A7M

Groot bedrijf (100+) 876.000 16.000 34%  1.800v\ 36% 3.200v1

Onbekend 52.000 1.500 3% 3%

TOTAAL 2.138.000 46.000 100% 2.100v - 3.7001™

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen de overige sectoren, respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is significant hoger
voor mannen dan voor vrouwen, dit geldt zowel voor de overige sectoren als alle andere sectoren). De symbolen ¢
en M geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen de categorieén steeds
een vergelijking is gemaakt tussen de overige sectoren en alle andere sectoren (bv. de ongevalkans bij mannen is
lager in de overige sectoren dan in alle andere sectoren).




12.2.3 Werkkenmerken
In de overige sectoren vindt driekwart van de arbeidsongevallen met letsel en verzuim
plaats bij werknemers met een vast contract (74%; tabel 12.9). Dit komt doordat in
deze sectoren de meeste werknemers een vaste aanstelling hebben. De kans op een
arbeidsongeval blijkt in de overige sectoren groter dan gemiddeld voor werknemers
met een flexibel contract (2.900 per 100.000 werknemers). In alle andere sectoren
blijkt de ongevalkans voor werknemers niet afhankelijk van contractvorm.

De kans om betrokken te raken bij een arbeidsongeval met letsel en verzuim is het
grootst bij werknemers die meer dan 36 uur per week werken (2.400 per 100.000
werknemers). De kans op een ongeval met letsel en verzuim is het kleiner dan gemid-
deld voor werknemers die 0-24 uur per week werkzaam zijn (1.500 per 100.000 werk-
nemers). Alle andere sectoren laten een vergelijkbaar patroon zien waarbij de kans op
een arbeidsongeval met letsel en verzuim toeneemt naarmate werknemers meer werk-
uren maken per week.

Verder geldt dat voor werknemers in de overige sectoren die soms of regelmatig op
a-typische werktijden (avond-, nacht- en weekendwerk) werken, de kans op een arbeids-
ongeval groter is dan voor werknemers die reguliere werktijden hebben (2.400 ten
opzichte van 1.700 per 100.000 werknemers). Ook hier laten alle andere sectoren
een vergelijkbaar patroon zien.

Het overgrote deel van de ongevallen in de overige sectoren vindt plaats onder werkne-
mers die niet in ploegendienst werken (80%). Werknemers in deze sectoren die in
ploegendienst werken hebben wel een grotere kans op een ongeval met letsel en ver-
zuim dan werknemers die niet in ploegendienst werken (5.200 ten opzichte van 1.900
per 100.000 werknemers). Eenzelfde patroon wordt gevonden in alle andere secto-
ren.

Net als in alle andere sectoren is in de overige sectoren de kans op een ongeval met
letsel en verzuim groter dan gemiddeld voor werknemers die weinig automie ervaren
(3.400 per 100.000 werknemers) of een hoge tijdsdruk ervaren (2.500 per 100.000
werknemers).

Het aantal ongevallen met letsel en verzuim voor werknemers in de overige sectoren
is het grootst voor werknemers die nooit gevaarlijk werk verrichten (58%). Net als in de
alle andere sectoren neemt de kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim toe
naarmate werknemers meer gevaarlijk werk verrichten. Werknemers die soms of regel-
matig gevaarlijk werk verrichten hebben een grotere kans (respectievelijk 6.100 en
12.000 per 100.000 werknemers) op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan
werknemers die nooit gevaarlijk werk verrichten (1.400 per 100.000 werknemers).
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Bijna de helft van de werknemers in de overige sectoren die betrokken zijn bij een
arbeidsongeval met letsel en verzuim geven aan nooit kracht te moeten zetten in hun
werk (44%). Echter, net als in alle andere sectoren, is de kans op een dergelijk arbeids-
ongeval groter voor werknemers die aangeven soms of regelmatig kracht te moeten
zetten in het werk (respectievelijk 3.500 en 8.200 per 100.000 werknemers) dan voor
werknemers die geen kracht moeten zetten (1.200 per 100.000 werknemers).

Net als in alle andere sectoren is de kans op een arbeidsongeval met letsel en ver-
zuim in de overige sectoren kleiner voor werknemers die niet worden blootgesteld aan
lawaai (1.300 per 100.000 werknemers) dan voor werknemers die soms of regelmatig
aan lawaai worden blootsgesteld (respectievelijk 4.500 en 8.000 per 100.000 werk-
nemers).

Vergelijkbaar met alle andere sectoren is in de overige sectoren de kans op een
arbeidsongeval met letsel en verzuim relatief groot wanneer werknemers geconfron-
teerd worden met ongewenst gedrag op de werkvloer. Dit geldt zowel voor intern onge-
wenst gedrag (door leidinggevenden of collega’s), als voor extern ongewenst gedrag
(door mensen van buiten de organisatie zoals patiénten, klanten, leerlingen, passa-
giers etc.). In geval van intern ongewenst gedrag is de kans op een arbeidsongeval
5.300 per 100.000 werknemers en in geval van extern ongewenst gedrag is de kans
op een arbeidsongeval 3.500 per 100.000 werknemers, ten opzichte van een gemid-
delde kans op een arbeidsongeval in de overige sectoren van 2.100 per 100.000
werknemers.




TABEL 12.9

Arbeidsongevallen met letsel en verzuim naar werkkenmerken (jaargemiddelden)

NEA 2005-2009

Contractvorm
Vast
Flexibel

Onbekend

Werkuren (inclusief overwerk)
0-24 uur

25-36 uur

Meer dan 36 uur

Onbekend

A-typische werktijden
Nooit
Soms/ regelmatig

Onbekend

Ploegendienst
Nooit
Soms/ regelmatig

Onbekend

Autonomie
Laag
Hoog
Onbekend

Tijdsdruk
Laag
Hoog
Onbekend

Gevaarlijk werk
Ja, regelmatig
Ja, soms

Nee

Onbekend

AANTAL
WERK-
NEMERS

1.725.000
395.000
17.400

366.000
490.000
1.190.000
91.000

1.222.000
828.000
88.000

1.931.000
139.000
68.000

773.000
1.332.000
33.000

1.228.000
859.000
51.000

48.000
214.000
1.862.000
13.800

AANTAL
ON-
GEVALLEN

34.000
11.000
670

5.400
10.000
28.000

2.200

29.000
14.200
2.700

37.000
7.200
2.100

26.000
19.000
690

23.000
22.000
990

5.700
13.000
27.000

280

%

OVERIGE SECTOREN

ON-
GEVALLEN

4%
25%
1%

12%
22%
61%

5%

63%
31%
6%

80%
16%
5%

57%
42%
2%

50%
48%
2%

12%
29%
58%

1%

AANTAL
ON-
GEVALLEN
PER
100.000

2.000vy
2.900AV

1.500v
2.100%
2.400AV

1.700v
2.400AaM

1.900v\
5.200a

3.400A1
1.400v\

1.900vy
2.500AV

12.0004a
6.100A
1.400v\y

ALLE ANDERE SECTOREN

GEVALLEN

83%
16%
1%

12%
18%
64%

6%

68%
26%
6%

69%
26%
5%

59%
40%
1%

51%
46%
2%

17%
41%
40%

1%

GEVALLEN
PER
100.000

3.7001™
3.7001

2.100vM
3.000v
4.600AM

2.900vy
4.000AV

3.300v
5.300Aa

5.100a1
2.700v 1

3.100v 1
4.700AM

11.0004a
6.800A
2.100v1
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NEA 2005-2009 OVERIGE SECTOREN ALLE ANDERE SECTOREN

AANTAL
ON-

AANTAL AANTAL % GEVALLEN GEVALLEN
WERK- ON- ON- PER - PER
NEMERS | GEVALLEN | GEVALLEN | 100.000 | GEVALLEN | 100.000

Kracht zetten

Ja, regelmatig 175.000 14.000 31%  8.200a 52%  7.300A
Ja, soms 294.000 10.000 23%  3.500A 28%  4.000A
Nee 1.633.000 20.000 44%  1.200v\ 18%  1.500v1
Onbekend 35.000 910 2% 1%

Lawaai

Ja, regelmatig 100.000 7.900 17%  8.000A 24%  9.300A
Ja, soms 340.000 15.000 34%  4.500A\ 32%  5.700aM
Nee 1.657.000 22.000 48%  1.300vy 43%  2.300v1
Onbekend 40.000 400 1% 2%

Ongewenst gedrag (extern)

Nee, nooit 1.672.000 30.000 64%  1.800vy 63%  3.200A1
Een enkele keer of vaker 462.000 16.000 35%  3.500A¢ 37% 5.000v1
Onbekend 4.400 340 1% 1%

Ongewenst gedrag (intern)

Nee, nooit 1.780.000 27.000 59%  1.500vy 60% 2.800v1
Een enkele keer of vaker 353.000 19.000 41%  5.300A¢ 39%  7.800Aa7M
Onbekend 4.000 0 0% 0%

TOTAAL 2.138.000 46.000 100% 2.100 - 3.700

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven significante verschillen weer van de verticale toetsing (p<.05) die is uitgevoerd
binnen de overige sectoren respectievelijk binnen alle andere sectoren (bv. de ongevalkans is significant hoger voor
werknemers die 36 uur of meer werken, dit geldt zowel voor de overige sectoren als voor alle andere sectoren).

De symbolen \ en 1 geven significante verschillen weer van de horizontale toetsing (p<.05) waarbij binnen de
categorieén steeds een vergelijking is gemaakt de overige sectoren en alle andere sectoren (bv. de ongevalkans bij

_ werknemers die een lage autonomie ervaren is lager in de overige sectoren dan in alle andere sectoren).

12.2.4 Multivariate toetsing
Veel van de eerder genoemde factoren komen vaak gelijktijdig voor. Zo doen mannen
vaak zwaarder werk dan vrouwen en werken jongeren vaker dan ouderen in flexibele
contracten. Ook bepaalde werkkenmerken komen veel samen voor. Gedacht kan wor-
den aan lawaai op de werkvloer, het verrichten van gevaarlijk werk en veel kracht moe-
ten zetten tijdens werkzaamheden. Hierdoor is het mogelijk dat werknemers die bloot-
gesteld worden aan lawaai vaker een arbeidsongeval hebben (univariaat), terwijl het
verhoogde risico op een arbeidsongeval eigenlijk veroorzaakt wordt door het verrich-
ten van gevaarlijk werk of veel kracht moeten zetten. Om deze relaties nader te onder-
zoeken en na te gaan welke factoren nu daadwerkelijk de belangrijkste risico’s vormen
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voor een arbeidsongeval, is een (multivariate) analyse uitgevoerd waarbij het effect
van een variabele is gecontroleerd voor alle andere variabelen.

Tabel 12.10 geeft een overzicht van de onderzochte factoren in overige sectoren3é. Op
grond van de multivariate analyse zijn de belangrijkste risicofactoren (en bescher-
mende factoren) in de overige sectoren:

Bedrijfsgrootte: werknemers werkzaam in middelgrote bedrijven hebben ongeveer
tweeéneenkwart keer zoveel kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan
werknemers die bij grote bedrijven werken.

Tijdsdruk: werknemers die een hoge tijdsdruk ervaren hebben twee keer zoveel
kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim dan werknemers die een lage
tijdsdruk ervaren.

Intern ongewenst gedrag: werknemers die slachtoffer zijn van intern ongewenst
gedrag hebben drie keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers die
hier niet mee te maken hebben.

Gevaarlijk werk: werknemers die gevaarlijk werk verrichten hebben meer dan bijna
vijfeneenhalf keer zoveel kans op een arbeidsongeval dan werknemers die geen
gevaarlijk werk verrichten.

36 De cijfers zijn zogenaamde 0dd'’s ratio’s. Aangezien arbeidsongevallen relatief weinig voorkomen kunnen deze

worden geinterpreteerd als relatieve risico’s. Wanneer de waarde kleiner is dan één, is er sprake van een
verlaagd risico op een arbeidsongeval en wanneer de waarde groter is dan één, is er sprake van een verhoogd
risico op een arbeidsongeval.
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TABEL 12.10
Multivariate logistische regressieanalyse: risicofactoren voor ongeval met letsel en verzuim bin-

0DD’S RATIO

nen de overige sectoren

Geslacht (man vs vrouw) ,96
Leeftijd (15-29 jaar vs 30-49) 1,07
Leeftijd (50 jaar of ouder vs 30-49 jaar) 1,15
Opleiding (laag vs midden) 1,25
Opleiding (hoog vs midden) ,63
Herkomst (allochtoon vs autochtoon) 1,59
Bedrijfsgrootte (klein vs midden) ,85
Bedrijfsgrootte (groot vs midden) ,A5v
Contractvorm (flexibel vs vast) ,98
Werktijd (<24 uur vs 25-36 uur)* ,18
Werktijd (>36 uur vs 25-36 uur)* 1,03
A-typische tijden (ja vs nee) 1,06
Ploegendienst (ja vs nee) 2,14
Autonomie (laag vs hoog) 1,17
Tijdsdruk (hoog vs laag) 2,00
Ongewenst gedrag extern (ja vs nee) 1,02
Ongewenst gedrag intern (ja vs nee) 3,01a
Gevaarlijk werk (ja vs nee) 5,43A
Kracht zetten (ja vs nee) 1,02
Lawaai (ja vs nee) 1,29
Constante ,004

Nagelkerke R Square= 0.14

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: A en ¥ p<.05

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.

Uit de tabel blijkt dat een aantal variabelen die op basis van de univariate analyses
(de eerder gepresenteerde tabellen) gerelateerd leken aan een verhoogde ongeval-
kans, ook multivariaat het belangrijkste risico vormen op een ongeval met letsel en
verzuim in de overige sectoren. In tegenstelling tot de univariate analyses wijst de
multivariate analyse uit dat de kans op een arbeidsongeval niet afhankelijk is van
geslacht, opleiding, herkomst en contractvorm. Ook blijkt de kans op een ongeval met
letsel en verzuim multivariaat niet hoger voor werknemers die meer dan 36 uur per
week werken, voor werknemers die a-typische werktijden hebben en voor werknemers
in ploegendienst. Tevens blijkt dat een lage autonomie, kracht zetten, lawaai en extern
ongewenst gedrag in de multivariate analyses geen risicofactoren vormen voor een
arbeidsongeval met letsel en verzuim in de overige sectoren.




12.3 Ongevalscenario’s

Ruim eenderde van de ongevallen in de overige sectoren die leiden tot letsel dat
behandeld moet worden op een SEH-afdeling vindt plaats in de cultuur, sport en recre-
atie (36%) en ongeveer eenvijfde in het onderwijs (22%) (tabel 12.11). De kans op let-
sel waardoor een SEH-behandeling nodig is, is het grootst bij werkenden in de cultuur,
sport of recreatie met 840 SEH-behandelingen per 100.000 werkenden per jaar. Bijna
de helft van de letsels wordt veroorzaakt door contact met een object (45%, 1.900;
tabel 12.12), waarvan eenderde door contact met een bewegend object (16%, 690) en
eenderde door een snij-ongeval (15%, 650). Eenderde van de SEH-behandelingen vindt
plaats in verband met letsel door een valongeval (33%, 1.400). De letsels door een val
zijn relatief vaker ernstig dan andere letsels wat blijkt uit het opnamepercentage van
8%.

Eén op de drie slachtoffers dat op een SEH-afdeling behandeld wordt na een ongeval
in de overige sectoren is vrouw (34%, 1.500) en de helft van de slachtoffers is in de
leeftijd van 15 tot en met 34 jaar (50%, 2.100). Het aandeel vrouwen is hoog. Onder
het totaal van slachtoffers van een arbeidsongeval die op een SEH-afdeling behandeld
worden, is één op de zes een vrouw. Vrouwen worden relatief vaker dan mannen op de
SEH-afdeling behandeld in verband met letsel door val en minder voor letsel door con-
tact met een object.

TABEL 12.11
Arbeidsongevallen in de overige sectoren: jaarlijks aantal SEH-behandelingen naar sector

AANTAL PER

AANTAL 100.000 WERKENDEN

Cultuur, sport en recreatie 1.600 36% 840

Onderwijs 930 22% 170

Banken en verzekeringsmaatschappijen 170 4% 68

Overig 1.700 38% 130
TOTAAL 4.300 100% 190 _

BRON: Letsel Informatie Systeem 2005-2009, Consument en Veiligheid.
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TABEL 12.12
Arbeidsongevallen in de overige sectoren: jaarlijks aantal SEH-behandelingen en ziekenhuisopna-
men na SEH-behandeling naar meest voorkomende scenario’s

ZIEKENHUIS-
LIS 2005-2009 SEH-BEHANDELINGEN OPNAMEN NA SEH-
BEHANDELING
BEHANDE-

LING % | OPNAME %
Val 1.400 33% 8% 110 60%
Zwikken 300 7% <1% <10 <1%
Val van trap of ladder 280 6% 15% 40 21%
Val van hoogte, val uit, van 200 5% 16% 30 17%
Uitglijden 160 4% 5% <10 4%
Struikelen 130 3% % <10 5%
Contact met object 1.900 45% 2% 40 21%
Geraakt door bewegend object 690 16% 3%
Snijden aan object 650 15% 2%
Stoten tegen stilstaand object 330 8% 2%
Beknelling 260 6% 2%
Overig scenario 970 22% 4% 40 19%
Lichamelijk contact 240 6% 4%
Acute fysieke belasting 170 4% 1%
Vreemd lichaam 150 3%
TOTAAL 4.300 100% 4% 190 100%

BRON: Letsel Informatie Systeem 2005-2009, Consument en Veiligheid.

12.3.1 Nadere analyses voor enkele scenario’s
Drie scenario’s worden verder uitgewerkt (tabel 12.13), te weten valongevallen, con-
tact met een bewegend object en snij-ongevallen. De eerste omdat valongevallen als

| totaal veel voorkomen en relatief vaak tot ziekenhuisopnamen leiden. Contact met

een bewegend object en snij-ongevallen komen als afzonderlijk scenario het meeste
voor. Van deze drie scenario’s worden de toedrachtbeschrijvingen van enkele ernsti-
gere ongevallen (ziekenhuisopname na SEH-behandeling) weergegeven in tabel
12.14.

12.3.1.1 Valongevallen

Er komen diverse typen valongevallen voor tijdens werkzaamheden in het onderwijs,
de financiéle instellingen en de overige dienstverlening. Letsel door zwikken komt het
meeste voor (300; tabel 12.12), maar er is weinig bekend over de wijze waarop de
slachtoffers zwikken. Een val van een trap of ladder komt op de tweede plaats (280).
In de helft van de gevallen is dat een val van een vaste trap (10% van alle valongeval-
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len, 150) en eenderde is een val van een ladder (7%, 100). Ruim eenderde van de
slachtoffers is werkzaam in de cultuur, sport of recreatie en een kwart in het onder-
wijs. Wat beroep betreft komen vooral leraren/onderwijzers, schoonmakers en glazen-
wassers naar voren. Ongeveer één op de vijf ongevallen vindt plaats op scholen of
dagverblijven en ongeveer €én op de vijf op een sportlocatie. De locatie van een kwart
van de valongevallen is onbekend. De helft van de slachtoffers van een valongeval in
de overige sectoren wordt op de SEH-afdeling behandeld in verband met letsel aan de
onderste extremiteiten (48%). Eenderde van de slachtoffers wordt op de SEH-afdeling
behandeld aan de bovenste extremiteiten (33%). Enkeldistorsies (15%) en polsfractu-
ren (7%) komen het meeste voor. Acht procent van de slachtoffers (110) wordt na
behandeling op de SEH-afdeling vervolgens opgenomen in het ziekenhuis. Vooral de
opnamepercentages van de scenario’s ‘val van trap of ladder’ (15%) en ‘val van
hoogte, val uit, van’ (16%) zijn hoog, wat wijst op ernstige letsels door deze typen
ongevallen. Maar liefst een kwart van de opgenomen slachtoffers is een glazenwasser
en één op de zeven een schoonmaker. Hoofd- en rompletsel leiden relatief vaak tot
ziekenhuisopnamen (20% respectievelijk 25% van de ziekenhuisopnamen). E€n op de
zes ziekenhuisopnamen vindt plaats in verband met een wervelkolomfractuur/ruggen-
mergletsel (16%).

12.3.1.2 Geraakt door een bewegend object

Binnen de ongevallen met letsel door een bewegend object komt een viertal product-
groepen naar voren te weten grondstoffen/bouwmaterialen van metaal (12%), verpak-
kings- en opslagmateriaal (incl. afvalcontainers) (11%), meubilair (10%) en benodigd-
heden voor balsporten (8%). Genoemd worden vooral metalen platen, afvalcontainers,
tafels en ballen. Bijna vier op de tien slachtoffers is werkzaam in de cultuur, sport of
recreatie en een kwart in het onderwijs. Wat beroep betreft komen opnieuw leraren/
onderwijzers en schoonmakers naar voren, maar daarnaast ook vuilnismannen/
gemeentereiniging en, weliswaar in mindere mate, kermismedewerkers. Ongeveer één
op de vijf ongevallen vindt plaats op scholen of dagverblijven en ongeveer één op de
acht op een sportlocatie. In een kwart van de gevallen is de ongevalslocatie onbe-
kend. Ruim veertig procent van de slachtoffers wordt op de SEH-afdeling behandeld in
verband met letsel aan de bovenste extremiteiten (44%), ongeveer een kwart heeft let-
sel aan de onderste extremiteiten (27%) en ongeveer een kwart heeft letsel aan hoofd,
hals of nek (27%). Letsel aan vingers (29%) komt verreweg het meeste voor. Het aan-
deel letsels in de hoofd/hals/nek-regio is groot vergeleken met dit aandeel voor
arbeidsongevallen als totaal (19%). Vijftien procent van de slachtoffers heeft een open
wond aan het hoofd. Oppervlakkig letsel komt het meeste voor (41%). Drie procent
van de letsels, een twintigtal per jaar, is zo ernstig dat het slachtoffer na behandeling
op de SEH-afdeling wordt opgenomen in het ziekenhuis. Het aantal ziekenhuisopna-
men is te klein voor een nadere analyse.
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12.3.1.3 Snij-ongevallen

Snij-ongevallen gebeuren met veel verschillende producten. Het meest genoemd wor-
den messen (24%) en glas (17%). In ruim twee op de vijf gevallen is bekend dat het
mes waaraan het slachtoffer zich verwondt, een hobbymes is. Bijna een kwart van de
slachtoffers werkt in de sector cultuur, sport of recreatie en eenvijfde in het onderwijs.
De volgende beroepen zijn het meest vertegenwoordigd onder de slachtoffers: schoon-
makers, vuilnismannen/gemeentereiniging en leraren/onderwijzers. In ongeveer één
op de vijf gevallen is bekend dat het ongeval op een school of dagverblijf heeft plaats-
gevonden en één op de negen op een bedrijfsterrein of boerderij. Bij eenderde van de
ongevallen is de locatie onbekend. Letsel aan de bovenste extremiteiten komt bij de
snij-ongevallen veruit het meeste voor, namelijk bij vier op de vijf slachtoffers (81%).
Bijna tweederde van alle letsels door een snij-ongeval is een open wond aan hand of
vingers (62%). Snij-ongevallen in de sector overige dienstverlening leiden slechts in
een tiental gevallen per jaar tot een ziekenhuisopname na een behandeling op de
SEH-afdeling (2%). Het aantal ziekenhuisopnamen is te klein voor een nadere ana-
lyse.

TABEL 12.13
Arbeidsongevallen in de overige sectoren: uitwerking van drie scenario’s naar jaarlijks aantal

SEH-behandelingen naar betrokken product

LIS 2005-2009 AANTAL

LIS 2005-2009

GERAAKT DOOR
BEWEGEND OBJECT

VALLEN 1.400

Val van vaste trap 150 10% Grondstoffen/

: 90 12%
bouwmaterialen van metaal

Val van ladder 100 7%

Verpakkings- en
opslagmateriaal (incl. 70 11%
afvalcontainers)

SNIJDEN 0%
Meubilair 70 10%

Messen 160 20 Benodigdheden voor 60 3%

- Hobbymes 70 10% balsporten

Glas 110 17%

Bron: Letsel Informatie Systeem 2005-2009, Consument en Veiligheid.
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12.3.2 Oorzaken van het ongeval

12.4

De slachtoffers van een ongeval in de overige sectoren met letsel dat behandeld moet
worden op de SEH-afdeling van een ziekenhuis, geven het vaakst aan dat gedragsfac-
toren (76%) een rol hebben gespeeld bij het ontstaan van het ongeval (CLVO 2003-
200937, N=52). Pech speelde volgens de slachtoffers in bijna de helft van de gevallen
een rol (46%). Ook haast en onoplettendheid worden relatief vaak genoemd.
Lichamelijke factoren, omgevings- en productfactoren worden in mindere mate gezien
als oorzakelijke factor. Per categorie worden voornamelijk genoemd: moeheid, glad-
heid en onduidelijkheid over de werking van het product. Het aantal cases is klein, dus
bovenstaande resultaten moeten met enige voorzichtigheid geinterpreteerd worden.
Per ongeval kunnen meerdere factoren genoemd worden.

TABEL 12.15
Factoren van invlioed op het ontstaan van het ongeval (meerdere factoren tegelijk mogelijk)

LICHAMELIJKE GEDRAGS-
FACTOREN FACTOREN
Overige sectoren 44% 23% 76% 29%

BRON: CLVO 2003-2009, Consument en Veiligheid.

Conclusies

Het absolute aantal ongevallen met letsel en verzuim in de overige sectoren wordt
gedurende de periode 2005-2009 geschat op 46.000 per jaar. De kans op een
arbeidsongeval met letsel en verzuim is 2.100 per 100.000 werknemers. De grootste
kans op een dergelijk ongeval lopen werknemers in de overige dienstverlening (2.500
per 100.000 werknemers). De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in
de overige sectoren laat in de periode van 2005 tot 2009 een significante toename
zien. De kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim in de overige sectoren laat
een significante toename zien van 2.000 per 100.000 werknemers in 2005 tot 2.500
per 100.000 werknemers in 2009. De toename is toe te schrijven aan de significante
toename binnen het onderwijs en de financié€le instellingen.

Elk jaar vinden gemiddeld 4.300 SEH-behandelingen plaats in verband met letsel
opgelopen bij een arbeidsongeval in de overige sectoren. Dit is 5% van alle SEH-

37 Het Continu LIS Vervolgonderzoek (CLVO) is een continu uitgevoerd vragenlijstonderzoek onder slachtoffers
die op een Spoedeisende Hulpafdeling (SEH) van een ziekenhuis zijn behandeld voor letsel als gevolg van een
prive-, verkeers- of arbeidsongeval, sportdeelname of geweld. Met behulp van het CLVO wordt onder andere
aanvullende informatie verzameld over de aard en toedracht van een ongeval en mogelijke oorzaken van het
ongeval. Een steekproef van slachtoffers wordt willekeurig geselecteerd uit het Letsel Informatie Systeem
(LIS) van Consument en Veiligheid.
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behandelingen in verband met een arbeidsongeval en komt overeen met 190 SEH-
behandelingen per jaar per 100.000 werkenden in deze sectoren. Trends konden
alleen bekeken worden voor het onderwijs. Het aantal SEH-behandelingen per 100.000
werkenden in het onderwijs is niet significant toe- of afgenomen in de periode van
2004 tot 2008.

In dit hoofdstuk zijn de risicofactoren geschetst voor betrokkenheid bij arbeidsonge-
vallen met letsel en verzuim (in termen van een kans op een ongeval per 100.000
werknemers) in de overige sectoren. De factoren die univariaat of multivariaat gepaard
gaan met een relatief hoge kans op een arbeidsongeval met letsel en verzuim zijn
weergegeven in tabel 12.16.

UNIVARIAAT

Mannen A

Laag en middelbaar opgeleiden A

Allochtonen A

Middelgrote bedrijven A A
Flexibel contract A

>36 of meer werkuren per week* A

A-typische werktijden A

Ploegendienst A

Lage Autonomie A

Hoge tijdsdruk A A
Gevaarlijk werk A A
Kracht zetten A

Lawaai A

Extern ongewenst gedrag

Intern ongewenst gedrag A A

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

NOOT: De symbolen ¥ en A geven weer of de variabele gepaard gaat met een significant hogere danwel lagere

kans op een arbeidsongeval.

* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening
gehouden worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een
arbeidsongeval.

Conclusies ten aanzien van de meest voorkomende scenario’s bij ongevallen in de
overige sectoren waarvoor het slachtoffer wordt behandeld op een SEH-afdeling van
een ziekenhuis:




Eenderde van de SEH-behandelingen na een arbeidsongeval in de overige sectoren
vindt plaats tijdens werkzaamheden .op het gebied van cultuur, sport en recreatie
(36%) en eenvijfde in het onderwijs (22%)

Eenderde van de ongevallen (33%) waarvoor een SEH-behandeling nodig is, wordt
veroorzaakt door een val, waarbij zwikken het meeste voorkomt.

Bijna de helft van ongevallen (45%) waarvoor een SEH-behandeling nodig is wordt
veroorzaakt door contact met een object.

Eenderde van de ongevallen door contact met een object komt door contact met
een bewegen object (16%) en eenderde door een snij-ongeval (15%).

Binnen de ongevallen door een bewegend object, komt een viertal productgroepen
veel voor te weten grondstoffen/bouwmaterialen van metaal (12%), verpakkings-
en opslagmateriaal (11%), meubilair (10%) en benodigdheden voor balsporten
(8%).

In een kwart van de snij-ongevallen is een mes gebruikt, in twee van de vijf gevallen
snijdt een slachtoffer zich aan een hobbymes.
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Bijlage
Bijlage A:

Aantal ongevallen met letsel en verzuim
in de sectoren

TABELA.1

Het aantal respondenten en het aantal ongevallen in de steekproef, de geschatte landelijke aantallen en

de onder- en bovengrens van de schatting in de bouwnijverheid

NEA 2005-2009 BOUWNIJVERHEID

AANTAL RES- AANTAL

PONDENTEN | ONGEVALLEN GESCHAL

LANDELIJK

ERGRENS | BOVENGRENS

IN DE IN DE JAAR- OND|
20052009 | 20052009 | CEVIPDELDE
Bouwbedrijven 2.674 154 11.000
Bouwinstallatiebedrijven 1.253 69 6.000
Afwerking van gebouwen 556 41 3.000
Overig 1.038 61 4.000
TOTAAL 325

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

9.500 13.000

4.500 7.100

2.400 4.400

3.500 5.700
22.000
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TABEL A.2
Het aantal respondenten en het aantal ongevallen in de steekproef, de geschatte landelijke aantallen en
de onder- en bovengrens van de schatting in de industrie en delfstofwinning

NEA 2005-2009 INDUSTRIE EN DELFSTOFWINNING

AANTAL RES- AANTAL

PONDENTEN | ONGEVALLEN L(;I:ISDCE}I'.GL

IN DE IN DE JAAR- ONDERGRENS | BOVENGRENS
PERIODE PERIODE

2005-2009 2005-2009 GEMIDDELOE
Voedings- en genotmiddelenindustrie 2.069 82 5.800 4.700 7.100
Textiel, kleding en lederenindustrie 239 11 800 500 1.500
Hout en bouwmaterialenindustrie 620 33 2.400 1.800 3.400
Papierindustrie, drukken en uitgeven 1454 45 3.100 2.300 4.100
Aardolie-, rubber en kunststofindustrie 572 23 1.700 1.100 2.500
Vervaardiging van chemische producten 1.232 21 1.300 800 1.900
Yervs_aard_lglng van metalen 384 s 600 300 1.200
in primaire vorm
Vervaardiging van producten van metaal 1.258 66 4.800 3.800 6.100
Vervaardiging van machines en apparaten 1.441 65 4.200 3.300 5.300
Veryaardlglng van elektrische en 1.264 28 2.200 1.500 3.100
optische apparaten
Vervaardiging van auto's, aanhangwagens 322 12 900 500 1.600
en opleggers
Vervaardiging van transportmiddelen 421 27 2.000 1.400 2.800
Vervaardiging van meubels en overige 1.679 90 7.900 6.400 9.600
goederen: recycling
Overig 186 4 200 100 600
TOTAAL 13.141 515 37.900 34.800 41300

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
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TABEL A.3
Het aantal respondenten en het aantal ongevallen in de steekproef, de geschatte landelijke aantallen en
de onder- en bovengrens van de schatting in de metaalindustrie

NEA 2005-2009 METAALINDUSTRIE

AANTAL RES- AANTAL
PONDENTEN | ONGEVALLEN I.(;IIE‘ISDCE’:.::I(
IN DE IN DE JAAR- ONDERGRENS | BOVENGRENS
PERIODE PERIODE
2005-2009 2005-2009 GEMIDDELOE

Vervaardiging van metalen

P 384 8 600 0 1.000
in primaire vorm

Vervaardiging van producten van metaal 1.258 66 4.800 4.000 6.000
Vervaardiging van machines en apparaten 1.441 65 4.200 3.000 5.000
Veryaardlgmg van elektrische en 1.264 28 2.200 2.000 3.000
optische apparaten

TOTAAL 167 10.000

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

TABEL A.4
Het aantal respondenten en het aantal ongevallen in de steekproef, de geschatte landelijke aantallen en

de onder- en bovengrens van de schatting in de landbouw en visserij

NEA 2005-2009 LANDBOUW EN VISSERIJ
AANTAL RES- AANTAL
PONDENTEN | ONGEVALLEN I.(IiESDCET.ﬁII-(
IN DE IN DE JAAR- ONDERGRENS | BOVENGRENS
PERIODE PERIODE
2005-2009 2005-2009 GEMIDDELOE
Landbouw, bosbouw en visserij 906 38 3.000 2.200 4.100
Overig 401 19 1.400 900 2.100

TOTAAL 3.400

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
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TABEL A.5
Het aantal respondenten en het aantal ongevallen in de steekproef, de geschatte landelijke aantallen en
de onder- en bovengrens van de schatting in de sector vervoer, opslag en communicatie

NEA 2005-2009 VERVOER, OPSLAG EN COMMUNICATIE
AANTAL RES- AANTAL
PONDENTEN | ONGEVALLEN L?\ESDCE}I'.ﬁ:(
IN DE IN DE JAAR- ONDERGRENS | BOVENGRENS
PERIODE PERIODE
2005-2009 2005-2009 GEMIDDEEDE
Vervoer over de weg 1.917 115 8.800 7.400 11.000
Dienstverlening voor het vervoer 1.149 39 2.900 2.100 3.900
Post en telecommunicatie 1.480 58] 3.400 2.600 4.500
Ander type vervoer en communicatie 1.147 54 4.100 3.200 5.300
Overig 978 40 3.000 2.200 4.100
TOTAAL 301 20.000

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

TABEL A.6
Het aantal respondenten en het aantal ongevallen in de steekproef, de geschatte landelijke aantallen en
de onder- en bovengrens van de schatting in het wegvervoer

NEA 2005-2009 WEGVERVOER
s | e | o
IN DE IN DE JAAR- ONDERGRENS | BOVENGRENS
20052009 | 20052009 | CEVIDDELDE
Vervoer over land 1.901 115 8.800 7.400 11.000
Diensverlening voor het vervoer 1.140 39 2.900 2.100 3.900

TOTAAL 10.100

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
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TABEL A.7
Het aantal respondenten en het aantal ongevallen in de steekproef, de geschatte landelijke aantallen en
de onder- en bovengrens van de schatting in de horeca

NEA 2005-2009 VERVOER, OPSLAG EN COMMUNICATIE
AANTAL RES- AANTAL
PONDENTEN | ONGEVALLEN &ESDCETGL
IN DE IN DE JAAR- ONDERGRENS | BOVENGRENS
PERIODE PERIODE
2005-2009 2005-2009 GEMIDDELOE
Logiesverstrekking 616 24 2.100 1.000 3.000
Maaltijden- en drankenverstrekking 1.756 93 8.000 7.000 10.000
Overig 382 16 1.500 1.000 2.000

TOTAAL 10.000

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

TABEL A.8
Het aantal respondenten en het aantal ongevallen in de steekproef, de geschatte landelijke aantallen en
de onder- en bovengrens van de schatting in de handel

NEA 2005-2009 HANDEL
AANTAL RES- AANTAL
PONDENTEN | ONGEVALLEN &ESDCETGL
IN DE IN DE JAAR- ONDERGRENS | BOVENGRENS
PERIODE PERIODE
2005-2009 2005-2009 GEMIDDELOE
Autohandel en -reparatie 1.345 67 4.900 3.900 6.200
Groothandel 3.041 73 5.200 4.100 6.500
Warenhuizen en supermarkten 2.602 89 6.300 5.200 7.800
Detailhandel overig 4.781 103 7.200 6.000 8.700
Overig 3.473 103 7.200 5.900 8.700
TOTAAL 435 28.000

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
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TABEL A.9
Het aantal respondenten en het aantal ongevallen in de steekproef, de geschatte landelijke aantallen en
de onder- en bovengrens van de schatting in de gezondheids- en welzijnszorg

NEA 2005-2009 GEZONDHEIDS- EN WELZIJNSZORG

AANTAL RES- AANTAL
PONDENTEN | ONGEVALLEN L‘:ESDCET.GI(
IN DE IN DE JAAR- ONDERGRENS | BOVENGRENS
PERIODE PERIODE
2005-2009 2005-2009 GEMIDDELOE

Ziekenhuizen en overige instellingen met

; 5.187 104 5.100 4.200 6.200
overnachting
Medische praktijken en praktijken
voor tandheelkunde, verloskunde en 1.082 15 700 400 1.100
paramedici
Geestelijke gezondheidszorg 730 29 1.400 1.000 1.900
Ander type gezondheidszorg 1.120 22 1.000 700 1.500
Gezondheidsondersteunende diensten 417 8 400 200 900
Verpleeg— en verzorgingstehuizen en 5.805 159 7.800 6.700 9.100
Thuiszorg
Gehandicaptenzorg 1.098 85} 1.600 1.200 2.200
Jeugdzorg 363 7 300 100 500

Kinderopvang, maatschappelijk werk,
sociaal cultureel werk en overig 1.958 40 2.000 1.500 2.700
welzijnswerk

Ander type welzijnszorg 2.468 56 2.800 2.200 3.600
Overig 3.586 107 5.300 4.400 6.400
TOTAAL 23.814 582 28.000 26.000 31.000

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.

TABEL A.10
Het aantal respondenten en het aantal ongevallen in de steekproef, de geschatte landelijke aantallen en
de onder- en bovengrens van de schatting in het openbaar bestuur

NEA 2005-2009 OPENBAAR BESTUUR
AANTAL RES- AANTAL
PONDENTEN | ONGEVALLEN L(:EMSIJ(:ET.GI(
IN DE IN DE JAAR- ONDERGRENS | BOVENGRENS
PERIODE PERIODE
2005-2009 2005-2009 Ll
Openbaar bestuur 6.232 88 4.900 4.000 6.100
Defensie/ justitie/ politie/ brandweer 2.816 135 7.500 6.300 8.800
Overig 1.446 39 2.100 1.500 2.800
TOTAAL 10.494 262 15.000 13.000 16.000

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
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TABEL A.11
Het aantal respondenten en het aantal ongevallen in de steekproef, de geschatte landelijke aantallen en
de onder- en bovengrens van de schatting in de overige sectoren

NEA 2005-2009 OVERIGE SECTOREN

PONDENTEN | oNGEuALLEw |  CESCHAT

IN DE IN DE JAAR- ONDERGRENS | BOVENGRENS

R
Onderwijs
Basis- en speciaal onderwijs 3.518 58 2.500 1.900 3.200
Voorgezet onderwijs 3.121 78 3.700 3.000 4.600
Hoger onderwijs 1.550 21 1.100 720 1.700
Ander type onderwijs 813 19 1.100 680 1.600
Overig 1.026 19 900 580 1.400
Onderwijs Totaal 10.028 195 9.200 8.000 10.600

Financiéle instellingen

Financiéle instellingen 2.841 22 1.500 1.000 2.300
Verzekeringswezen en pensioenfondsen 1.027 12 740 400 1.300
Activiteiten financiéle instellingen 722 9 590 300 1.100
Financiéle instellingen Totaal 4.590 43 2.900 2.100 3.900

Overige dienstverlening

Productie en distributie van, en handel

in elektriciteit, aardgas, stoom en water 680 9 630 340 1200
Verhuur van en handel in onroerend goed 981 12 870 500 1.500
Computerservice en IT 1.766 15 1.200 700 1.900
Speur- en ontwikkelingswerk 390 9 580 300 1.100
é‘i’éﬂi\‘l’:ﬁeﬁ?ﬂ?o”"mi“he 2,522 21 1.300 880 2.000
Architecten en ingenieursbureaus 1.205 15 1.000 600 1.600
Uitzendbureaus 1.230 33 2.500 1.800 3.500
Beveiliging 347 18 1.500 920 2300 S
Schoonmaakbranche 824 39 3.300 2.400 4.500
Overige zakelijke dienstverlening 1.314 21 1.500 1.000 2.300
Overig 9.097 259 19.000 17.000 22.000
Overige dienstverlening Totaal 20.356 451 34.000 31.000 37.000
TOTAAL 34.974 689 46.000 43.000 49.000

BRON: Nationale Enquéte Arbeidsongevallen 2005-2009, TNO/ CBS.
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Bijlage B:
Multivariate toetsing van alle sectoren

Tabel B.1 geeft een overzicht van de Odd’s ratio’s van de onderzochte factoren onder alle
sectoren samen genomen. Wanneer deze tabel wordt vergeleken met de resultaten van de
multivariate analyse binnen een sector, is te zien of er in de desbetreffende sector andere
factoren een rol spelen bij het vdérkomen van een arbeidsongeval.

TABEL B.1

Multivariate logistische regressieanalyse: Risicofactoren voor ongeval met letsel en verzuim in alle sec-

toren
Geslacht (man vs vrouw) 1,18a
Leeftijd (15-29 jaar vs 30-49) ,88v
Leeftijd (50 jaar of ouder vs 30-49 jaar) 1,01
Opleiding (laag vs midden) 1,26A
Opleiding (hoog vs midden) ,66V
Herkomst (allochtoon vs autochtoon) 1,34A
Bedrijfsgrootte (klein vs midden) ,94
Bedrijfsgrootte (groot vs midden) ,86v
Contractvorm (flexibel vs vast) 1,05
Werktijd (<24 uur vs 25-36 uur)* 67V
Werktijd (>36 uur vs 25-36 uur)* 1,06
A-typische tijden (ja vs nee) ,96
Ploegendienst (ja vs nee) 1,00
Autonomie (laag vs hoog) 1,37A
Tijdsdruk (hoog vs laag) 1,32a
Ongewenst gedrag extern (ja vs nee) 1,36A
Ongewenst gedrag intern (ja vs nee) 2,084
Gevaarlijk werk (ja vs nee) 1,924
Kracht zetten (ja vs nee) 2,134
Lawaai (ja vs nee) 1,48A
CONSTANT ,01

Nagelkerke R Square= 0.132

NOOT: A en V¥ p<.05
* Resultaten geven geen inzicht in de kans per gewerkt uur. Bij het interpreteren van de resultaten moet rekening gehouden
worden met het feit dat werknemers die veel werkuren maken langer blootstaan aan de risico’s op een arbeidsongeval.

Uit de resultaten blijkt dat het risico op een arbeidsongeval in alle sectoren samengenomen
relatief groot is voor mannen, werknemers in de leeftijd van 30-49 jaar, laag en middelbaar
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opgeleiden en allochtonen. Arbeidsongevallen komen relatief weinig voor onder werknemers
van grote bedrijven en bij werknemers die minder werkuren maken dan gemiddeld (< 24 uur
per week). Het hebben van weinig autonomie, een hoge tijdsdruk en ongewenste omgangs-
vormen op het werk (zowel intern als extern) verhogen de kans op een arbeidsongeval. Ook
het verrichten van gevaarlijk werk, kracht zetten en blootstaan aan lawaai leveren een ver-
hoogd risico op een arbeidsongeval op.






