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PROGRAMMA 

• Begripsbepaling “computerwerk” 

 

• Uitgangspunten en doel 

 

• Inhoud richtlijn 

 

• Behandeling vragen en antwoorden 

 

• Casuïstiek 



BEGRIPSBEPALING COMPUTERWERK 

• “Werk dat gedaan wordt met behulp van een computer, een 
beeldscherm en toetsenbord en/of muis en/of ander 
invoermiddel.”  

 

 

 

• Geen “beeldschermwerk”, want software en invoermiddelen 
minstens zo belangrijk 

 

• Conform Europese richtlijn voor beeldschermwerk 



DOEL VAN DE RICHTLIJN 

• “in beeld krijgen van problemen bij computerwerk” 

 

• “beperkte keuze mogelijke factoren gemaakt” 

 

• “vooral problemen waarbij over de oorzaak of de oplossingen 
onduidelijkheid bestaat en die een belangrijke rol spelen bij 
computerwerk” 

 

•  “oplossingen gericht op primaire preventie” 

 



KWALITEIT VAN DE EVIDENCE 

 

• Niveau 1 = sterk bewijs  (systematische review) 

 

• Niveau 2 = redelijk bewijs  (prachtige RCT, prospectief cohort) 

 

• Niveau 3 = enig bewijs  (RCT, prospectief cohort) 

 

• Niveau 4 = mening   (van deskundigen) 



RICHTLIJN COMPUTERWERK 

1. Preventie van arm- nek- en schouderklachten 

 

2. Vermindering van zittend werk en lichamelijke inactiviteit 

 

3. Preventie van oogklachten of klachten met het zien 

 

4. Preventie van stress door nieuwe technologie en/of 
informatieoverbelasting 

 

5. Evaluatie 



PREVENTIE VAN ARM- NEK- EN SCHOUDERKLACHTEN 

• Is computerwerk een causale factor in het ontstaan van 
pijnklachten in arm, nek of schouder bij werkenden die meer 
dan 2 uur per dag dit werk doen en zijn er bijzondere groepen 
die gevoeliger zijn voor dergelijke klachten?  
 

 



IS COMPUTERWERK EEN CAUSALE FACTOR IN HET ONTSTAAN 
VAN PIJNKLACHTEN IN ARM, NEK OF SCHOUDER?  

Niveau 1 

• Relatie tussen zelf-gerapporteerd computergebruik zowel 
acute/chronische pijn en ongemak van arm, nek en schouder 

 

 

 

 

• Toename van klachten bij toenemend gebruik per week 

 

• Onduidelijk in hoeverre de relatie causaal is (zelfrapportage)  



IS COMPUTERWERK EEN CAUSALE FACTOR IN HET ONTSTAAN 
VAN PIJNKLACHTEN IN ARM, NEK OF SCHOUDER?  

Niveau 1 

• In studies waarin computergebruik objectief met software 
wordt geregistreerd is een verband met acute pijnklachten 
aangetoond, maar niet met chronisch klachten. 

 

• Er is geen bewijs voor een relatie tussen computerwerk en 
specifieke aandoeningen zoals carpaal tunnelsyndroom of 
peesontstekingen. 

 

 

 

 



...EN ZIJN ER BIJZONDERE GROEPEN DIE GEVOELIGER 
ZIJN VOOR DERGELIJKE KLACHTEN?  

Niveau 1 

• Het risico op nek-schouderklachten ten gevolge van een 
ongemakkelijke houding van de arm is bij vrouwen groter dan 
bij mannen. 

 

 

 

 

 

• Voor andere risicofactoren zoals herhaalde bewegingen en uit 
te oefenen kracht is er geen bewijs dat er verschillen in risico 
bestaan tussen mannen en vrouwen.  

 



...EN ZIJN ER BIJZONDERE GROEPEN DIE GEVOELIGER 
ZIJN VOOR DERGELIJKE KLACHTEN?  

Niveau 2 

• Bij computerwerk hebben ouderen (>55 jaar) een ongunstiger 
houding dan jongere computerwerkers -> mogelijk een groter 
risico op klachten.  

 

 

 

 

 

• Bij computerwerk lopen werknemers met een te grote 
betrokkenheid werk mogelijk een verhoogd risico op klachten. 
  

 



INTERVENTIES OM KLACHTEN TE VOORKÓMEN 

Niveau 1 

• Ondersteuning van de onderarmen en een alternatief 
ergonomisch muisontwerp kunnen pijnklachten en discomfort 
voorkomen. 

 

• Er is tegenstrijdig bewijs voor extra pauzes en het geven van 
training en advies.  



INTERVENTIES OM KLACHTEN TE VOORKÓMEN 

Niveau 1 

• Fysieke training of het doen van lichamelijke oefeningen 
kunnen schouderklachten mogelijk worden voorkomen. Geen 
effect op nekklachten of pijnklachten bovenste extremiteit. 



INTERVENTIES OM KLACHTEN TE VOORKÓMEN 

Niveau 3 

• Vermindering van muisgebruik is mogelijk door software te 
gebruiken die minder van de muis gebruik maakt of door het 
gebruik van sneltoetsen in plaats van muisklikken 

 

Niveau 4 

• Voorkom langdurig gebruik van alleen muis of alleen 
toetsenbord als invoermiddel. Maximaal vier uur per dag. 

 

• Er is geen bewijs uit gerandomiseerd onderzoek dat specifieke 
toetsenborden gezondheidsklachten kunnen voorkomen. 
Advies: gebruik toetsenborden die aan de ergonomische 
normen voldoen.  



INTERVENTIES OM KLACHTEN TE VOORKÓMEN 

Niveau 4 

• Er is geen bewijs uit gerandomiseerd onderzoek dat ‘blind’ 
typen pijnklachten of discomfort kan voorkomen.  

 

• Betere typevaardigheden zoals blind typen waarschijnlijk 
bijdragen aan het voorkómen van nekklachten. 



VERMINDERING VAN ZITTEND WERK EN LICHAMELIJKE 
INACTIVITEIT 

• Bij welke mate van zittend gedrag is er een verhoogd risico op 
hart- en vaatziekten (HVZ)?  

 

• Welke interventies kunnen zittend gedrag verminderen en 
daarmee het risico op HVZ bij werkenden die computerwerk 
verrichten?   

 

 



BIJ WELKE MATE VAN ZITTEND GEDRAG IS ER EEN 
VERHOOGD RISICO OP HART- EN VAATZIEKTEN (HVZ)? 

Niveau 1 
• Positieve samenhang tussen lichamelijke activiteit werk en 

lichamelijke activiteit vrije tijd.  
• Relatie tussen zittend werk/werk en het risico om te 

overlijden, diabetes mellitus, kanker, hart- en vaatziekten en 
BMI.  

Niveau 2 
• Relatie hoeveelheid tijd zitten en het risico op hart- en 

vaatziekten, kanker en depressie en te overlijden. Deze relatie 
is onafhankelijk van de hoeveelheid lichamelijke activiteit in 
de vrije tijd.  

Niveau 3 
• Lichamelijke activiteit is de afgelopen 34 jaar met 20% 

afgenomen. In het werkdomein ongeveer 35%. 
 
 
 

 



WELKE INTERVENTIES KUNNEN ZITTEND GEDRAG 
VERMINDEREN EN DAARMEE HET RISICO OP HVZ BIJ 

WERKENDEN DIE COMPUTERWERK VERRICHTEN? 

Niveau 1 

• Interventies om zittend werken te verminderen, zoals sta-
werkplekken, leiden tot tegenstrijdige resultaten 
waarschijnlijk veroorzaakt door de moeilijkheid om staand 
werken te realiseren. Staand werk is gerelateerd aan een 
hoger risico op rugklachten en spataderen. 

 

Niveau 2 

• Loop-werkplekken en actieve zitmethoden zijn onvoldoende 
geëvalueerd om in de praktijk te gebruiken. 

• Het bevorderen van het nemen van pauzes is onvoldoende 
geëvalueerd om in de praktijk als interventie te gebruiken. 

 

 

 



WELKE INTERVENTIES KUNNEN ZITTEND GEDRAG 
VERMINDEREN EN DAARMEE HET RISICO OP HVZ BIJ 

WERKENDEN DIE COMPUTERWERK VERRICHTEN? 

Niveau 1 

• Algemene interventies om lichamelijke activiteit te vergroten 
leiden niet tot vermindering van de zittijd tijdens het werk. 

 

• Specifieke interventies, die lichamelijke activiteit vergroten, 
kunnen het risico op gezondheidsklachten verminderen. 
Effectieve interventies zijn:  

- persoonlijke voorlichting / aansporingen meer te wandelen;  

- aandacht werkgever actieve wijze naar het werk te komen;  

- posters bij de lift die eraan om de trap te nemen. 



PREVENTIE VAN STRESS DOOR NIEUWE TECHNOLOGIE 
OF INFORMATIEOVERBELASTING 

• Welke interventies verminderen stress ten gevolge van 
informatieverwerking via de computer? 

 

Niveau 3 

• Training van werknemers in omgaan met grote hoeveelheden 
e-mail, verbeteren van persoonlijke workflow, en verbeteren 
van communicatievaardigheden leidt tot vermindering van 
werkproblemen en stress. 

 



WELKE INTERVENTIES VERMINDEREN DE WERKSTRESS 
TEN GEVOLGE VAN SNELLE TECHNOLOGISCHE 

VERANDERINGEN EN EEN GROOT INFORMATIEAANBOD 
VIA DE COMPUTER? 

Niveau 3 

• Technologische aanpassingen (bv adequate spamfilters) en 
organisatorische aanpassingen (e-mail regels, 
informatiebeleid) leiden tot een vermindering van informatie-
overbelasting. 

   

• Verbetering van training en ICT-ondersteuning, vergroting van 
betrokkenheid van de gebruikers bij planning van nieuwe 
applicaties en goede communicatie tijdens de invoering 

verminderen de aan ICT gerelateerde stress   

 



Casuïstiek 1 

• Vrouw, 59 jaar, administratief medewerkster, nu hoge 
werkdruk, 9 uur computerwerk per dag (7 u werk/2 u thuis), 
geen goede werkhouding, acute pijn rechter schouder. 

 

• Welke interventies zouden in deze casus overwogen kunnen 
worden? Wat is er bekend over de effectiviteit? 

 



EVIDENCE-BASED INTERVENTIES 

• betere houding, ondersteuning onderarmen 
– vrouwen (N1) en >55 (N2) jaar groter risico ongemakkelijke houding 

 

• computer gebruik beperken  
– toename klachten bij stijgend gebruik (N1)  

– ook objectief verband met acute pijnklachten (N1)  

 

• fysieke training / lichamelijke oefeningen 
– mogelijk positief effect schouderklachten (N1)  

 

• Vermindering muisgebruik, bijvoorbeeld door sneltoetsen (N3)  



Casuïstiek 2 

• Man, 59 jaar, administratief medewerker, zit totaal 14 uur per 
dag, te dik, diabetes mellitus, rugklachten en spataderen. 

 

• Welke interventies zouden in deze casus overwogen kunnen 
worden?  

• Wat is er bekend over de effectiviteit? 

 



EVIDENCE-BASED INTERVENTIES 

• zit-/sta tafels? 
– Tegenstrijdige resultaten – realisatie staan lastig (N1)  

– Hoger risicio op spataderen en rugklachten 

 

• loop werkplekken? 
– onvoldoende gevalueerd (N2)  

 

• pauzes? 
– onvoldoende gevalueerd (N2)  

 

• algemene interventies geen vermindering zittijd, specifieke 
interventies (voorlichting, mobiliteit, posters) wel (N1)  



Nieuwe onderzoeksresultaten... 

• Intervention review published online 26 January 2015 
Shrestha N, Ijaz S, Kukkonen-Harjula KT, Kumar S, Nwankwo CP. Workplace interventions for reducing sitting at work. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2015, Issue 1. Art. No.: CD010912. DOI: 10.1002/14651858.CD010912.pub2.  

“A sit-stand desk with or without information and counselling 
reduced sitting time with 113 minutes per workday, but the 
quality of the evidence is very low due to the small number 
of participants and a low quality research design.” 

 

• “There are many trials being conducted at present and 
their results may change the conclusions of this research 
in the near future.” 

 



Casuïstiek 3 

• Man, 49 jaar, administratief medewerker, bergen e-mails, veel 
strakke deadlines, veel stress. 

 

• Welke interventies zouden in deze casus overwogen kunnen 
worden?  

• Wat is er bekend over de effectiviteit? 

 



EVIDENCE-BASED INTERVENTIES 

• training 
– omgaan met e-mail verbetering workflow en communicatie (N3)  

 

• vermindering informatieoverbelasting 
– technologische en organisatorische aanpassingen (N3)  

 

• vermindering ICT stress 
– training, ondersteuning, betrokken planning, goede communicatie (N3) 



DISCUSSIE 

Wat te doen als er geen overtuigend wetenschappelijk bewijs voor 
interventies is, maar als je als deskundige toch iets wilt doen? 

 

 



Einde 


