Doi: 10.5117/THRM2022.1.VENH Tijdschrift voor HRM
Editie 1 2022

Hoe maak je een ploegenrooster

gezonder

Een literatuuronderzoek naar roosterkenmerken,
gezondheid en persoonsverschillen

Hardy van de Ven
Gerben Hulsegge
Elsbeth de Korte

Het werken in ploegendienst brengt gezondheidsrisico’s met zich mee en kan het sociale leven ver-
storen. Inzicht in effectiviteit van interventies biedt HRM aanknopingspunten voor het bepalen van
het duurzaam inzetbaarheidsbeleid van ploegendienstmedewerkers. Een interventie is het roosteren
volgens ergonomische aanbevelingen, al is nog onduidelijk wat de optimale configuratie is en hoe deze
verschilt per persoon. Het doel van dit onderzoek is om door middel van een literatuuronderzoek 1) de
relatie tussen het rooster, gezondheid en welzijn te onderzoeken en 2) te onderzoeken in hoeverre deze
relatie verschilt naar persoonskenmerken. De resultaten laten sterke verbanden zien op drie onderdelen:
het werken in ploegendienst leidt op de lange termijn tot gezondheidsrisico’s zoals hart- en vaatziekten
en diabetes mellitus type 2, met name bij langdurig (>20 jaar) werken in nachtendiensten. Op de korte
termijn blijkt voornamelijk voldoende rust tussen opeenvolgende diensten belangrijk te zijn voor het
verminderen van vermoeidheid, verzuim en werk-privédisbalans. Ook is er sterk bewijs dat autonomie
over de werktijden zorgt voor het beter inregelen van de werk-privébalans. Er is weinig bewijs gevonden
voor verschillen naar persoonskenmerken, met name omdat er weinig onderzoek beschikbaar is. Het
advies voor de HRM-praktijk is 1) het verminderen van de hoeveelheid nachtwerk waar mogelijk, 2)
indien nachtwerk noodzakelijk is, voldoende rust in het rooster in te bouwen en 3) het vergroten van de
autonomie over het rooster. Daarnaast is het advies om de gezondheid van ploegendienstmedewerkers
periodiek te monitoren, met name bij oudere medewerkers.

Inleiding
In Nederland werkt 11% van de beroepsbevolking in ploegendienst (CBS,
2019). Het werken in ploegendienst komt voor om noodzakelijke diensten
24 uur beschikbaar te houden. Denk bijvoorbeeld aan de politie, brandweer
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en gezondheidszorg. Andere redenen zijn het optimaal benutten van dure
kapitaalgoederen of het uitbreiden van de productiecapaciteit. Het werken
in ploegendienst leidt tot gezondheidsrisico’s en verminderd welzijn, met
name als er ook ’s nachts gewerkt wordt. Ploegendienst kan daarmee de
duurzame inzetbaarheid ondermijnen. Op de korte termijn is het werken
in ploegendienst gerelateerd aan een verkorte slaapduur met minder kwa-
liteit, wat kan leiden tot chronisch slaaptekort en vermoeidheid (Akerstedt
& Wright, 2009). Zowel slaapproblemen als vermoeidheid zijn voorspellers
van toekomstig verzuim (Kecklund & Axelsson, 2016). In 2017 stelde de Ge-
zondheidsraad vast dat frequent en langdurig ’s nachts werken het risico
vergroot op hart- en vaatziekten, diabetes mellitus en slaapproblemen.

In 2015 heeft de Gezondheidsraad de effectiviteit van diverse interventies ter
voorkoming van gezondheidsschade bij nachtwerk onder de loep genomen.
De conclusie was dat het wetenschappelijk bewijs niet sterk was, met name
de effecten op de lange termijn. Het meeste bewijs was gevonden voor het
opstellen van het rooster volgens ergonomische richtlijnen om klachten van
verminderde alertheid en slaapkwaliteit te voorkomen. De recent gepubli-
ceerde richtlijn Nachtwerk en Gezondheid van de Nederlandse Vereniging
van Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde (NVAB, 2020) kwam tot dezelfde aan-
beveling. Ondanks dat deze roosterrichtlijnen in min of meer dezelfde ope-
rationalisatie reeds bekend zijn (zie bv. Knauth & Hornberg, 2003; Verbiest
et al., 2013) is er onvoldoende bewijs voor de optimale configuratie van een
rooster (Gezondheidsraad, 2015).

Een van de mogelijke redenen van het geringe bewijs van deze roosterricht-
lijnen is dat er relatief weinig aandacht voor individuele verschillen is. Zo is
bekend dat sommige werknemers beter bestand zijn tegen ploegendienst
dan anderen (Kantermann et al., 2010; Saksvik et al., 2011). Bovendien zijn
er aanwijzingen voor individuele verschillen in relatie tot specifieke roosters
of roosterkenmerken. Een van deze persoonskenmerken is het verschil in de
timing van diverse lichaamsfuncties door de biologische klok. De biologische
klok kan gezien worden als de dirigent die zorgdraagt voor de juiste timing
van allerlei lichaamsfuncties, zoals het slaap-waakpatroon, de lichaamstem-
peratuur en de glucosehuishouding (Dibner, Schibler & Albrecht, 2010).
Deze verschilt naar gelang het chronotype (maat voor ochtend-/avondmens).
Ochtendmensen slapen langer en beter voor een ochtenddienst dan nacht-
mensen en omgekeerd bij een nachtdienst (Juda, Vetter & Roenneberg, 2013;
Van de Ven et al., 2016a). Chronotype is deels genetisch bepaald, maar ver-
andert ook met de leeftijd (Roenneberg & Merrow, 2007; Roenneberg et al.,
2007). Tieners gaan later naar bed en staan later op, maar als mensen ouder
worden, vervroegen de slaap- en waaktijden. Dit zou mede kunnen verkla-
ren waarom oudere werknemers korter slapen na een nachtdienst dan hun
jongere collega’s (Blok & De Looze, 2011; Van Kerkhof et al., 2021). Naast de
samenhang tussen chronotype en leeftijd, is bekend dat met het toenemen
van de leeftijd, de herstelbehoefte toeneemt (Kiss, de Meester & Braeckman,
2008; Mohren, Jansen & Kant, 2010). Oudere werknemers zouden in poten-
tie baat hebben bij meer hersteltijd in hun rooster, met name na nachtdien-
sten.
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Naast deze fysiologische en demografische kenmerken spelen ook de per-
soonlijke wensen en behoeften van werknemers een rol, bijvoorbeeld hun
privé-situatie (Nabe-Nielsen et al., 2010; Akerstedt & Kecklund, 2017). Over
het algemeen rapporteren werknemers in ploegendienst vaker een verstoor-
de werk-privébalans (Williams, 2008). Het sociale leven speelt zich met
name in de avond en het weekend af, tijden waarop ploegendienstwerkne-
mers werken. Niettemin kan het werken in ploegendienst ook behulpzaam
zijn voor de privésituatie. Bijvoorbeeld wanneer ouders hun werktijden op
elkaar afstemmen zodat er altijd iemand thuis is om voor de kinderen te
zorgen (Taht & Mills, 2012).

Er zijn echter maar weinig studies die maatwerkroosters hebben onderzocht.
Hierin speelt mee dat voornamelijk collectieve roosters zijn onderzocht,
waardoor er weinig variatie is in werktijden om te onderzoeken welk roos-
ter bij welk persoon past. Ook gaat bij interventieonderzoek vaak een groep
werknemers (bijvoorbeeld een afdeling) in zijn geheel over naar een ander
rooster waarin meerdere roosterkenmerken tegelijk veranderen. Hierdoor is
het onduidelijk welke verandering in het rooster bijdraagt aan gezondheid-
seffecten. Kortom, een rooster afgestemd op specifieke persoonskenmerken
en -behoeften biedt in potentie de mogelijkheid om negatieve gezondheid-
seffecten van ploegendienst te minimaliseren en daarmee de duurzame
inzetbaarheid vergroten. Het doel van dit onderzoek is om een literatuur-
onderzoek uit te voeren naar 1) het verband tussen roosterkenmerken en
gezondheids- en welzijngerelateerde uitkomstmaten en 2) de vraag of deze
verbanden verschillen naar individuele persoonskenmerken.

Methode

In de database Scopus is voor de periode 2003-2019 gezocht naar wetenschap-
pelijke artikelen die ingaan op de relatie tussen een specifiek roosterkenmerk
en de gezondheid. Voorbeelden van gezondheids- en welzijnsuitkomsten
zijn (algemene) gezondheid waaronder ook specifieke gezondheidsklachten
zoals diabetes en hart- en vaatziekten, slaap, vermoeidheid en werk-privéba-
lans (zie bijlage 1 voor alle zoektermen). Als startpunt voor zowel de periode
als de roosterkenmerken is gekozen voor een artikel van Knauth en Hornber-
ger (2003), waarin ergonomische aanbevelingen ten aanzien van het rooster
op een rij zijn gezet. Zij onderscheiden de volgende roosterkenmerken die
ook worden aanbevolen in de recent gepubliceerde richtlijn van de (NVAB,
2020):

« Duur en frequentie nachtdiensten
« Opeenvolgende (nacht)diensten

« Rotatierichting (d.w.z. oplopende starttijlden van opeenvolgende
diensten (voorwaarts) dan wel elke dag steeds vroeger moeten beginnen
(achterwaarts))

« Quick returns (11 uur of minder rust tussen twee opeenvolgende diensten)
« Dienstlengte
« Starttijd dienst
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Weekenddiensten

Oproepdiensten
« Autonomie over het rooster

Na het opvragen zijn de artikelen door twee reviewers (HV en GH) geselec-
teerd op basis van de titel en het abstract, waarna definitieve inclusie heeft
plaatsgevonden door het lezen van het gehele artikel. Referenties zijn be-
keken om mogelijke ontbrekende artikelen toe te voegen. Bij de inclusie is
gebruikgemaakt van de volgende in- en exclusiecriteria:

« Relatie tussen minimaal één van de genoemde roosterkenmerken en ge-
zondheid en welzijn is onderzocht

+ Geschreven in de Nederlandse of Engelse taal
« Empirische en/of reviewartikelen, geen restricties betreffende studieopzet

« Ploegendienstmedewerkers dienen thuis te kunnen slapen, studies onder
offshore en resident personeel zijn geéxcludeerd

« Veldwerkstudies, labstudies zijn geéxcludeerd

« Direct gemeten kortetermijnuitkomst-maten zoals slaperigheid, alertheid
of cognitief functioneren zijn geéxcludeerd

« Boekhoofdstukken, editorials en dissertaties zijn niet meegenomen

De geincludeerde artikelen zijn beoordeeld op de kwaliteit door drie revie-
wers (HV, GH, EK). Hiervoor is gebruikgemaakt van de checklists voor kwa-
liteitsbeoordeling van de National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI,
zie de website voor meer informatie). Het NHLBI heeft deze criteria ont-
wikkeld in samenwerking met het Research Triangle Institute International.
Ze zijn gebaseerd op diverse andere kwaliteitsbeoordelingstools van o.a. Evi-
dence Based Practice Centers en de Cochrane Collaboration. Voor elk van
de verschillende studieopzetten is een specifieke checklist beschikbaar. In
deze checklist wordt o.a. gevraagd of de studie populatie en onderzoeksvraag
duidelijk zijn beschreven en of de analyses zijn gecontroleerd voor relevante
covariaten. De resultaten van de kwaliteitsbeoordeling zijn gebruikt om na
te gaan welke methodologische beperkingen veelvuldig voorkomen om daar-
mee ook de sterkte van het bewijs te duiden. Voor elke studie is berekend
voor welk percentage aan de criteria is voldaan. Een studie werd als goed
beoordeeld als het voldeed aan 65 procent of meer van de criteria. De sterkte
van het bewijs is per roosterkenmerk beoordeeld volgens de volgende crite-
ria:

« Sterk bewijs: consistente bevindingen in één goede review met minimaal
twee goede longitudinale studies en/of minimaal twee longitudinale stu-
dies/interventie studies op minimaal één gezondheidsmaat

« Redelijk bewijs: consistente bevindingen in minimaal één goede longi-
tudinale of interventie studie in combinatie met minimaal twee goede
cross-sectionele studies op minimaal één gezondheidsmaat
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« Zwak bewijs: consistente bevindingen in één longitudinale studie of twee
cross-sectionele studies

« Inconsistent bewijs: meer dan 75 procent van de studies wijst in een an-
dere richting

Resultaten

Inclusie
De zoekstrategie heeft 1298 artikelen opgeleverd. Na een eerste screening
van de titel en het abstract bleven er 1777 over voor het lezen van de gehele
tekst. In de referenties van deze artikelen zijn nog zeven mogelijke relevante
artikelen gevonden, wat het totaal geheel gelezen artikelen bracht op 184.
Van deze 184 artikelen zijn 89 artikelen geincludeerd. Deze 89 artikelen zijn
onder te verdelen in 19 reviews en vijf interventies, zes met een case-control
design, 28 cross-sectionele en 31 longitudinale studies.

Kwaliteitsbeoordeling

Zeven van de 19 reviews betrof een systematische review dan wel een me-
ta-analyse, welke ook voldeden aan meer van de gestelde kwaliteitscriteria
(zie Bijlage 2). Bij het merendeel van de reviews waren artikelen niet duaal
en onafhankelijk geincludeerd en beoordeeld en was publication bias (over-
vertegenwoordiging in wetenschappelijk onderzoek van significante relaties
ten opzichte van nul bevindingen) niet onderzocht. Wat betreft de empiri-
sche artikelen, zijn er voornamelijk cross-sectionele en longitudinale studies
uitgevoerd en maar weinig interventiestudies. Over het algemeen is gebruik-
gemaakt van valide en betrouwbare uitkomstmaten zoals gevalideerde vra-
genlijsten of biomedische samples en heeft men in de analyses relevante
covariaten meegenomen. Ook de blootstelling is over het algemeen goed
gemeten. De meeste studies hadden een lage respons tijdens de follow-up-
meting. De afwezigheid van een follow-upmeting zorgde ervoor dat vrijwel
alle cross-sectionele studies van lage kwaliteit waren (score <65/100), terwijl
18 van de 31 longitudinale studies en vijf van de zes case-controlstudies van
goede kwaliteit waren (score =65/100). De interventiestudies waren van lage
kwaliteit en voldeden over algemeen niet aan de eisen van de gouden stan-
daard van een RCT, waarin deelnemers random worden toegewezen aan een
interventie- en controlegroep zonder dat zij zelf weten in welke groep zij
zitten. Mogelijke redenen zijn dat onderzoekers vaak athankelijk zijn van de
bereidheid van een bedrijf om mee te werken. Bovendien, wanneer binnen
een bedrijf of bedrijfsonderdeel hetzelfde rooster of roostsystematiek gehan-
teerd wordt, is op individueel niveau randomisatie of blindering vaak niet
mogelijk (Schelvis et al., 2015).

Roosterkenmerken, gezondheid en welzijn
Allereerst is de relatie tussen het rooster, gezondheid en welzijn geévalueerd.
Wanneer empirische artikelen zijn meegenomen in reviewstudies, zijn deze
in de resultaten niet nader beschreven. Tabel 1 geeft een samenvatting van
deze relaties tussen roosterkenmerken en gezondheid met een oordeel over
de bewijskracht. In Bijlage 2 is een overzicht weergegeven van de kenmerken
van de geincludeerde studies.
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Roosterkenmerken Wetenschappelijk Effecten op gezondheid

bewijs
Duur en frequentie Sterk bewijs
nachtdiensten

Opeenvolgende (nacht) Zwak bewijs
diensten

Rotatierichting Zwak bewijs

Quick returns (<11 uur  Sterk bewijs
rust tussen diensten)

Dienstlengte Redelijk bewijs
Starttijd dienst Zwak bewijs
Weekenddiensten Sterk bewijs
Oproepdiensten Zwak bewijs
Autonomie over het Sterk bewijs
rooster

Verschillen naar per-  Zwak bewijs
soonskenmerken

Hoe langer mensen in ploegendienst of de nacht
werken, hoe groter het risico wordt op hart- en vaat-
ziekten, type 2 diabetes en (borst)kanker. Dit is vooral
te zien bij mensen die langer dan 10 of 20 jaar in de
nacht werken.

Meer opeenvolgende nachtdiensten, met name vijf of
meer achtereenvolgend, vergroot mogelijk het risico
op slaapproblemen, vermoeidheid en ziekteverzuim.

Achterwaarts en langzaam roteren verhoogd de kans
op slaapproblemen, vermoeidheid, werk-privédisba-
lans en mogelijk mentale gezondheidsklachten.

Quick returns vergroten het risico op slaapproble-
men, vermoeidheid, werk-privédisbalans en ziektever-
zuim.

Er lijkt geen verschil te zijn in gezondheidseffecten
tussen diensten van 8 of 12 uur. De dienstlengte dient
wel afgestemd te zijn op de zwaarte van de werk-
zaamheden en werkomstandigheden.

Onduidelijk wat het effect is van vroege starttijd op
gezondheid, al zijn er enkele aanwijzingen dat starten
voor 6 of 7 uur ’s ochtends een negatieve invloed kan
hebben op slaap.

Werken in het weekend vergroot het risico op
werk-privédisbalans.

Ondanks dat oproepdiensten beperkt onderzocht
zijn, zijn er aanwijzingen dat oproepdiensten de kans
op slaapproblemen, werk-privédisbalans en mentale
gezondheidsklachten vergroot.

Meer controle over diensten verbetert de werk-privé-
balans en lijkt positief voor de diverse gezondheids-
maten (bv. mentale gezondheid, slaap en vermoeid-
heid).

Voor geen enkel persoonskenmerk is er voldoen-

de bewijs of het de relatie tussen ploegendienst en
gezondheid beinvloed. Op basis van het aanwezige
(theoretische) bewijs lijkt het erop dat oudere werkne-
mers en ochtendtypes minder goed tegen nachtwerk
kunnen en dat er geen verschil is tussen mannen en
vrouwen.

Tabel 1. Samenvatting van sterkte bewijs roosterkenmerken en gezondheid

DUUR EN FREQUENTIE NACHTDIENSTEN

Hoe langer iemand in ploegendienst of in de nacht werkt, hoe groter de ge-

zondheidsrisico’s lijken te worden. Dit is vooral te zien bij mensen die lan-

ger dan 10 of 20 jaar in de nacht werken. De meeste studies die duur van

blootstelling aan nachtwerk of ploegendienst hebben onderzocht deden dit

in relatie tot cardio-metabole risicofactoren of ziekten en (borst)kanker.
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Twee overzichtsstudies uit 2018 vonden een dosis-responsrelatie’ tussen
ploegendienst en hart- en vaatziekten (Torquati et al., 2018; Wang et al,,
2018). Torquati et al. (2018) concludeert dat het risico op hart- en vaatziekte
met 7,1% toenam met elke vijf jaar langere blootstelling aan ploegendienst.
Verschillende longitudinale studies lieten ook zien dat hoe langer iemand in
ploegendienst heeft gewerkt hoe hoger het risico is op type 2 diabetes (Shan
et al., 2018; Pan et al., 2011; Vetter et al., 2015a) en BMI (Hulsegge et al.,
2018). De longitudinale studie van Buchvold et al. (2018) stelde geen relatie
vast tussen duur blootstelling ploegendienst en verandering in BMI, maar in
een cross-sectionele studie vond Buchvold et al. (2015) wel een relatie tussen
het aantal jaren werken in ploegendienst en BMI. In twee cross-sectionele
studies is er een relatie gevonden tussen aantal jaar blootstelling aan ploe-
gendienst en atherosclerose (Jankowiak et al., 2016; Skogstad et al., 2019),
maar niet met andere cardiometabole risicofactoren (Skogstad et al., 2019).
Hulsegge et al. (2018) vond ook geen dosis-respons relatie met cardiometa-
bole risicofactoren, zoals bloeddruk en cholesterol. Rapponen et al. (2018)
vond een relatie, maar geen dosis-responsrelatie, tussen ploegendienst en
arbeidsongeschiktheid door hart- en vaatziekten. Uit de resultaten van Rap-
ponen et al. (2018) bleek wel dat meer dan tien jaar ploegendienst te relate-
ren was aan mentale gezondheid. Met betrekking tot ziekteverzuim toont de
studie van Van Drongelen (2017) een dosis-responsrelatie aan tussen aantal
jaar werkzaam in ploegen en meer ziekteverzuimepisodes. Met betrekking
tot slaap bleek in een longitudinale studie (Lin et al., 2012) dat een hoger
aantal nachtdiensten per maand resulteerde in een slechtere slaapkwaliteit.

De overzichtsstudie van Travis et al. (2016) concludeerde dat er geen relatie
tussen nachtwerk, inclusief langdurige blootstelling aan nachtwerk, en borst-
kanker is. Hansen (2017) onderzocht 18 nieuw gepubliceerde studies sinds
2007 met betrekking tot het borstkankerrisico. Ondanks grote verschillen
tussen studies, geven nieuwe studies een indicatie dat nachtwerk, met name
wanneer het meer dan 20 jaar wordt gedaan, het risico verhoogt op borst-
kanker. In twee case-controlstudies bleek dat langere blootstelling aan nacht-
werk, met name in combinatie met veel opeenvolgende nachtdiensten, was
geassocieerd met prostaatkanker (Papantoniou et al., 2015; Wendeu-Foyet et
al., 2018). De longitudinale studie van Papantoniou et al. (2018) vond geen
relatie tussen jaren werkzaam in ploegendienst en colorectale kanker, en de
longitudinale studie van Heckman et al. (2018) concludeerde dat er wel een
relatie is tussen langere duur werkzaam in roterende schema’s met nacht-
werk en risico op een aantal huidkankers.

OPEENVOLGENDE (NACHT)DIENSTEN
Meer opeenvolgende diensten lijkt het risico op verminderde productiviteit,
veiligheid en mentale gezondheidsproblemen te kunnen vergroten. Dit kan
bijvoorbeeld het geval zijn bij meer dan vijf of zes achtereenvolgende werk-
dagen. In een review uit 2003 (Folkard en Tucker, 2003) zijn zeven studies

1 Een dosis-respons relatie beschrijft de relatie tussen de grootte van de blootstelling en
de uitkomst als een functie, bijvoorbeeld als een lineair of exponentieel verband.
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geincludeerd die hebben gekeken naar opeenvolgende diensten en risico op
productiviteit en veiligheid. De auteurs concludeerden dat het risico op ver-
minderde productiviteit en veiligheid toenam met elke dienst dat er opeen-
volgend gewerkt werd. Twee cross-sectionele studies lieten zien dat meer op-
eenvolgende diensten (bijv. 6-7 vs. <=5) gerelateerd was aan burnout (Giorgi
et al. 2018) en depressieve symptomen (Geiger et al. 2004). De cross-secti-
onele studie van Pellegrino, Moreno en Marqueze (2019) toonde een relatie
tussen aaneengesloten dagen werken en slechtere slaapkwaliteit aan, terwijl
twee andere cross-sectionele studies die relatie niet vonden (Van de Ven et
al., 2016b; Giorgi et al., 2018).

Meer specifiek voor opeenvolgende nachtdiensten zijn in de literatuur aan-
wijzingen dat meer opeenvolgende nachtdiensten risico’s voor de korte en
lange termijngezondheid met zich meebrengen, vooral bij vier of meer op-
eenvolgende nachtdiensten. De resultaten van studies zijn echter zeer te-
genstrijdig waardoor dit nog twijfelachtig is. Min et al. (2019) vond in een
overzichtsstudie vier studies waar geen relaties tussen opeenvolgende nacht-
diensten was gevonden met vermoeidheid en een studie die deze relatie wel
vond. De longitudinale studie van Harmai et al. (2018) en de cross-sectionele
studie van Tucker et al. (2010) werden niet meegenomen in de review van
Min et al. (2019), maar toonden wel een relatie aan tussen nachtwerk en
vermoeidheid bij (vier of meer) opeenvolgende nachtdiensten. Met betrek-
king tot slaap was er volgens twee cross-sectionele studies een relatie tussen
opeenvolgende nachtdiensten en slaapproblemen (Jeong et al., 2018; Tucker
et al., 2010). Ten slotte stelde een recente longitudinale case-crossoverstudie
een relatie vast tussen meerdere opeenvolgende nachtdiensten (m.n. bij vier
of meer) en ziekteverzuim (Ropponen, 2019). Voor de meer lange termijn
concludeerde Hansen (2017) in een overzichtsstudie op basis van 26 studies
dat er beperkt bewijs is dat meer opeenvolgende nachtdiensten geassocieerd
was met risico op borstkanker, maar dit verschilde per studie. Twee studies
vonden ook een relatie tussen nachtwerk en prostaatkanker bij werknemers
die lang zijn blootgesteld aan veel opeenvolgende dagen van nachtwerk
(Papantoniou et al., 2015; Wendeu-foyet, 2018).

ROTATIERICHTING
Overzichtsstudies uit 2007, 2008 en 2010 geven sterke indicaties dat voor-
waarts roteren ten opzichte van achterwaarts roteren, met name in combina-
tie met snelle rotatie (d.w.z. het beperken van het aantal opeenvolgende zelfde
diensten), positieve effecten heeft op werk-privébalans, slaap, vermoeidheid
en alertheid (Albertsen et al. 2008; Bambra et al. 2008a; Driscoll et al. 2007;
Sallinen en Kecklund. 2010). Een interventiestudie (Viitasalo, 2008) toonde
aan dat snel voorwaarts roteren een positief effect had op hartvariabiliteit als
maat voor stress en slaperigheid vergeleken met langzaam achterwaarts ro-
teren. Volgens de resultaten van een longitudinale studie uit 2015 (Viitasalo
et al.) is snel voorwaarts roteren geassocieerd met betere slaap dan langzaam
achterwaarts roteren. Twee cross-sectionele studies vonden ook een positieve
relatie tussen voorwaarts roteren en minder depressie (Hall et al., 2018) en
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betere slaapkwaliteit (Shon et al., 2016). Daarentegen bleek uit een cross-sec-
tionele studie dat werknemers die achterwaarts roteerden minder kans had-
den op glucose intolerantie dan diegenen die voorwaarts roteerden (Oyama
et al., 2012). In een andere studie was rotatierichting niet geassocieerd met
prostaatkanker (Wendeu-Foyet, 2018), en in een cross-sectionele studie was
rotatierichting niet geassocieerd met slaap, herstelbehoefte, gezondheid en
prestatie (Van de Ven et al., 2016D).

QUICK RETURNS

Er zijn sterke aanwijzingen dat quick returns (<11 uur rust tussen diensten)
zijn geassocieerd met verschillende werkgerelateerde en gezondheidsmaten.
Twee overzichtsstudies (Akerstedt 2003, Sallinen en Kecklund, 2010) en re-
centere longitudinale (Hirmai et al., 2018) en cross-sectionele studies (Dahl-
gren et al., 2016; Tucker et al., 2010; Vedaa et al., 20172a) vonden een relatie
tussen quick returns en slechtere slaap. Een review (Min et al., 2019) en ver-
schillende longitudinale en cross-sectionele studies (Flo et al., 2014; Hirma
et al., 2018; Dahlgren et al., 2016; Tucker et al., 2010) vonden ook een relatie
met vermoeidheid. Longitudinale studies toonden verder aan dat er een rela-
tie tussen quick returns en ziekteverzuim (Vedaa et al., 2017b; Ropponen et
al., 2019) en werk-privédisbalans is (Karhula et al., 2017; Karula et al., 2018).
Ten slotte was de conclusie in een cross-sectionele studie dat er geen relatie
met hoofdpijn en migraine (Bjorvatn et al., 2018) is.

DIENSTLENGTE

Op basis van de huidige literatuur lijkt het dat er geen verschil is tussen kor-
tere of langere dienstlengte in risico’s voor de gezondheid. Een overzichts-
studie uit 2008 includeerde 40 studies die het effect van gecomprimeerde
werkweken (vooral verandering naar vier dagen van 12 uur) op gezondheid
onderzochten (Bambra et al., 2008b). De conclusie in deze overzichtsstudie
was dat er geen negatief effect is op de gezondheid van gecomprimeerde
werkweken en dat er in een heel aantal studies zelfs een positief effect werd
gevonden. De overzichtsstudie van Driscoll et al. (2007) laat geen effect op
slaap en vermoeidheid zien onder vier studies die keken naar een veran-
dering van 8-urige werkdagen naar 12-urige werkdagen of andersom. Een
andere overzichtsstudie van Bambra et al. (2008a) vond ook geen relatie in
twee studies die de relatie tussen een vermindering van werkuren per dag
onderzocht op vermoeidheid en mentale gezondheid. Een recentere over-
zichtsstudie uit 2015 (Harris et al.) met 95 geincludeerde studies concludeer-
de dat er inconsistent bewijs is van het effect van 12-urige werkdagen op
slaap, mentale gezondheid en werkgerelateerde maten zoals productiviteit:
sommige studies vonden een positief effect en andere een negatief effect.
In een cross-sectionele studie sliepen werknemers beter en waren ze meer
tevreden wanneer ze werkten in 12-uurs diensten dan 8-uurs diensten (Kar-
hula et al., 20106).
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STARTTIJD DIENST

Er is onvoldoende wetenschappelijk bewijs om te kunnen concluderen dat
een vroege starttijd gerelateerd is aan gezondheid of werk-privébalans, al ge-
ven enkele studies een indicatie dat starten voor 6 of 7 uur een negatieve in-
vloed kan hebben op slaap. Twee overzichtsstudies uit 2008 en 2010 vonden
vrijwel geen studies die het effect van een latere starttijd hadden onderzocht
(Sallinen en Kecklund, 2010; Bambra et al.,, 2008a). Desondanks conclu-
deerden Sallinen en Kecklund (2010) dat er negatieve effecten op slaap en
alertheid zijn te verwachten als een dienst voor 6 uur start doordat men vaak
de gebruikelijke bedtijd niet aanpast, ongeacht hoe vroeg de volgende dag de
wekker gaat, en daardoor korter slaapt. Daarnaast betekent het veranderen
van de starttijd van de ochtenddienst bij een gelijkblijvende dienstlengte, dat
start- en eindtijden van de andere diensten mee veranderen. Uit twee recen-
tere studies bleek dat vroeg starten (voor 7 uur) was gerelateerd aan slechtere
slaapkwaliteit of problemen met wakker worden (Pelligrino, 2019; Van de
Ven et al., 2016b). Deze studies waren echter cross-sectioneel van aard en
vonden geen relatie met andere uitkomsten, zoals herstelbehoefte.

WEEKENDDIENSTEN

Er zijn aanwijzingen, maar nog onvoldoende sterk bewijs, dat werken in
het weekend een negatieve impact heeft op werk-privébalans en energie
van werknemers, maar niet of in beperkte mate met slaap en mentale ge-
zondheid. Bij de sterkte van het bewijs speelt het geringe aantal studies naar
weekenddiensten mee. De resultaten van een longitudinaal onderzoek uit
Finland toonde aan dat werk in het weekend was gerelateerd met een slech-
tere werk-privébalans (Karhula et al., 2017; Karhula et al., 2018). Een ande-
re longitudinale studie liet zien dat verpleegkundigen minder emotioneel
uitgeput waren en meer energie hadden nadat ze een weekend vrij waren
geweest in vergelijking met twee dagen vrij doordeweeks (Drach-Zahavy en
Marzuq, 2012). Andere (cross-sectionele) studies vonden geen verband tus-
sen werken in het weekend en slaap en mentale gezondheid (Bambra et al.,
2008a; Van de Ven et al., 2016b; Tucker et al., 2015).

OPROEPDIENSTEN

Oproependiensten lijken op basis van een beperkt aantal studies het risico op
problemen op het gebied van slaap, mentale gezondheid en werk-privébalans
te vergroten. Een review uit 2004 (Nicol en Botterill) concludeerde op basis
van negen studies dat oproepdiensten geassocieerd waren met slaapduur en
-kwaliteit, en met mentale gezondheid. In drie recentere cross-sectionele stu-
dies bleek ook een negatieve relatie met oproepdiensten en slaapkwaliteit
(Van de Ven et al., 2015) mentale gezondheid (Qureshia et al., 2015; Tucker et
al., 2010) en werk-privédisbalans (Tucker et al., 2010).

AUTONOMIE OVER HET ROOSTER

Meer autonomie over werktijden en het rooster verbetert werk-privébalans
en vermindert gezondheidsproblemen. Het is echter nog onduidelijk op wel-
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ke manier en in welke mate de autonomie over het rooster het beste bij de
werknemer gelegd kan worden. Verschillende overzichtsstudies van ruim 10
jaar geleden concludeerden dat het hebben van invloed op het werkrooster
een positief effect heeft op werk-privébalans en gezondheid (Albertsen et al.,
2008; Bambra et al., 2008b; Joyce et al., 2010). Een recentere interventie
(Albertsen et al., 2014) en longitudinale studie (Pisarski en Barbour, 2014)
vonden ook een positief effect van meer autonomie over het rooster op ver-
moeidheid en werk-privébalans. Twee cross-sectionele studies vonden een
relatie tussen autonomie over het rooster en minder burn-outsymptomen en
vermoeidheid (Dhaini et al., 2018; Tucker et al., 2015).

Rooster- en persoonskenmerken
Nadat de relatie tussen het rooster, gezondheid en welzijn is geévalueerd, is
onderzocht in hoeverre deze relaties verschillen naar persoonskenmerken.

LEEFTIJD

Ondanks aanwijzingen dat oudere werknemers minder goed tegen nacht-
diensten kunnen, is er veel inconsistentie in de resultaten tussen studies
waardoor dit nog niet met zekerheid is te concluderen. Een review uit 2018
van 22 studies naar de relatie tussen nachtwerk en hart- en vaatziekten vond
geen verschil naar leeftijd. In de interventiestudie van Viitasalo et al. (2008)
bleek er ook geen interactie met leeftijd in de relatie tussen de overstap naar
een snel voorwaarts roterend rooster en cardiometabole risicofactoren. De
resultaten van een studie van Viitasalo et al. uit 2015 lieten wel verschillen
zien naar leeftijd bij een verandering van een flexibel achterwaarts schema
naar een snel voorwaarts roterend schema. Vooral oudere werknemers had-
den baat bij deze verandering. In een review zijn er volgens Blok en De Looze
(2011) aanwijzingen dat oudere werknemers meer slaapproblemen hadden
in relatie met nachtdiensten, en dat jongere werknemers meer slaapproble-
men hadden met ochtenddiensten. De longitudinale studie van Gommans
et al. (2015) vond ook dat oudere werknemers met onregelmatige werktijden
slechter herstelden dan jongere werknemers met onregelmatige werktijden.
Daarentegen concludeerde Van de Ven et al. (2016a) in een cross-sectionele
studie dat er geen interactie met leeftijd voor herstelbehoefte is. In de lon-
gitudinale studies van Karhula et al. (2017 en 2018) was de interactie met
leeftijd voor de relatie tussen ploegendienst en werk-privébalans afwezig.

GESLACHT
De meeste studies vonden geen verschil tussen mannen en vrouwen in de
relatie tussen nachtwerk en gezondheid. Uit een recente review van 22 (m.n.
prospectieve) studies bleek geen interactie van geslacht in de relatie van nacht-
werk en hart- en vaatziekten. Ook een cross-sectionele studie toonde deze
interactie met cardiometabole risicofactoren niet aan (Akour et al., 2017).,
Alleen in een recente cross-sectionele studie bleek meer jaren blootstelling
aan nachtwerk gerelateerd aan intima-media-dikte (de dikte van de binnen-
ste twee lagen (intima en media) van de wand van een slagader) in mannen
maar niet in vrouwen. Eén cross-sectionele studie naar het man-vrouwver-
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schil in de relatie tussen nachtwerk (voorwaarts vs. achterwaarts) en slaap
vond geen interactie van geslacht (Shon et al., 2016). Ook met betrekking tot
de relatie tussen nachtwerk en werk-privébalans vonden de meeste studies
geen verschil tussen mannen en vrouwen (Albersen et al., 2008; Karhula et
al., 2o017; Karhula et al., 2018).

OCHTEND- EN AVONDMENSEN (CHRONOTYPE)

Ochtendtypes kunnen in theorie minder goed tegen nachtdiensten dan
avondtypes, omdat dit hun circadiaanse ritme meer verstoort. Ook zijn er
aanwijzingen dat avondtypes zich beter kunnen aanpassen aan verstoringen
van het circadiaanse ritme. Daarentegen kunnen avondtypes in theorie weer
minder goed tegen ochtenddiensten. Eén interventiestudie heeft dit beves-
tigd door te laten zien dat slaapproblemen verminderen en welzijn verbetert
wanneer een ploegenschema meer in lijn wordt gebracht met het circadi-
aanse ritme (Vetter et al., 2015b). Echter door inconsistenties in de beperkte
beschikbare studies naar de rol van chronotype is het nog onduidelijk wat de
impact van chronotype is op de relatie tussen roosterkenmerken en gezond-
heid. De longitudinale studie van Vetter et al. (2015a) toonde aan dat och-
tendtypes een verhoogd risico hadden op type 2 diabetes met langere bloot-
stelling aan nachtwerk, terwijl avondtypes dit verhoogde risico niet hadden.
De studie van Hulsegge et al. (2018) laat ook een statistisch niet-significant
hoger risico op type 2 diabetes zien onder ochtendtypes en niet onder avond-
types. Andere studies laten weer zien dat avondtypes door nachtwerk een
hoger risico dan ochtendtypes hebben op prostaatkanker en slaapproblemen
(Papantoniou et al., 2015; Wendeu-Foyet et al., 2018).

OVERIGE PERSOONSKENMERKEN

Er is erg weinig bekend over interactie van sociaaleconomische status en
samenstelling van huishouden op de relatie tussen roosterkenmerken en ge-
zondheid. Een review uit 2008 (Bambra et al., 2008a) vond 40 studies die
keken naar de relatie tussen gecomprimeerde werkwerken en gezondheid
onder nachtwerkers. Geen van deze studies keek naar verschillen naar so-
ciaaleconomische status. Wij vonden slechts één studie die verschil tussen
huishoudsamenstelling heeft bekeken in relatie tot nachtwerk en gezond-
heid. Deze Nederlandse studie vond dat werknemers zonder kinderen of
partner een hoger risico hadden op langdurig ziekteverzuim wanneer zij
werkten in een roterend schema dat nachtdiensten bevatte (van Drongelen
etal., 2017).

Conclusie en aanbevelingen
Het rooster is een belangrijke factor om de duurzame inzetbaarheid van ploe-
gendienstwerknemers te ondersteunen. Het doel van dit onderzoek was om
de relatie tussen ergonomische richtlijnen voor het ontwerp van een rooster
en gezondheid en welzijn te onderzoeken en of deze relatie verschilt naar
persoonlijke kenmerken. Voor vier van deze roosterrichtlijnen is een sterk
verband gevonden: Ten eerste is op de lange termijn het werken in ploe-
gendienst gerelateerd aan gezondheidsrisico’s zoals hart en vaatziekten en
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diabetes mellitus type 2, met name door het langdurig (>20 jaar) werken van
vele nachtendiensten. Ten tweede blijkt dat op de korte termijn voornamelijk
voldoende rust tussen opeenvolgende diensten belangrijk is voor het vermin-
deren van vermoeidheid, verzuim en werk-privédisbalans. Ook is er sterk
bewijs dat autonomie over de werktijden zorgt voor het beter inregelen van
werk en privé en is er redelijk bewijs dat meer autonomie bevorderlijk is voor
de gezondheid. Ten slotte is werken in het weekend gerelateerd aan meer
werk-privédisbalans. Voor de overige roosterrichtlijnen is het bewijs redelijk
tot zwak. De rol van persoonskenmerken is nog relatief weinig onderzocht.
Het meeste is gekeken naar leeftijd, zonder eenduidig resultaat.

Zorg voor voldoende herstel, met name na nachtdiensten

Een gezond rooster minimaliseert in theorie de verstoring van de biologische
klok en maximaliseert de tijd voor herstel en het sociale leven. In lijn met
deze theorie wordt een snel (maximaal 2-3 dezelfde opeenvolgende diensten)
voorwaarts (volgorde diensten: ochtend-avond-nacht-rust) roterend rooster
geadviseerd (Gezondheidsraad, 2015; NVAB, 2020). De gedachte achter een
snel voorwaarts roterend rooster is dat de biologische klok zich sneller aan-
past aan voorwaartse rotatie en meer rust biedt tussen opeenvolgende dien-
sten (Garde et al., 2020). Uit onze resultaten komt naar voren dat met name
de component van voldoende rust tussen diensten belangrijk is. We vonden
sterk bewijs dat een rusttijd van elf uur of minder tussen diensten (quick
return) is gerelateerd aan meer vermoeidheid, meer verzuim en een slech-
tere werk-privébalans (Vedaa et al., 2016; Karhula et al., 2017; Karhula et al.,
2018). We vonden redelijk bewijs dat voorwaarts roteren bevorderlijk is voor
slaap. In feite is een quick return een extreem voorbeeld van achterwaarts
roteren met weinig rust. Dit kan verklaren waarom er sterker bewijs is voor
quick returns dan voor voorwaarts roteren (Van de Ven et al., 2021).

Zorg voor voldoende autonomie over werktijden
Naast voldoende tijd voor herstel is onder ploegendienstmedewerkers ook
sterk bewijs gevonden voor het belang van autonomie over de werktijden.
Meer autonomie is gerelateerd aan een betere werk-privébalans en is waar-
schijnlijk ook positief voor de gezondheid (Albertsen et al., 2008; Albertsen
etal., 2014; Bambra et al., 2008D, Joyce et al., 2010). Dit is in lijn met onder-
zoek onder werkenden ongeacht of men wel of niet in ploegendienst werkt
(Nijp et al., 2012). Een manier om ploegendienstwerknemers meer autono-
mie over hun werktijden te geven is de implementatie van een vorm van zelf
roosteren. Niettemin is nog onduidelijk op welke manier en in welke mate
autonomie over het rooster bij de werknemer gelegd moet worden. In een in-
terventieonderzoek bleek de implementatie van zelf roosteren positief te zijn
voor slaap en herstel, zonder dat daarbij het rooster enorm veranderde (Gar-
de etal., 2012). Vrij vertaald kan alleen autonomie al een positieve uitwerking
hebben zonder dat de werktijden daadwerkelijk veranderden. Om beter grip
te krijgen op de relatie tussen zelf roosteren, gezondheid en welzijn is het
belangrijk om meer zicht te krijgen op het keuzeproces en hoe de gekozen
roosters zich verhouden tot de roosterrichtlijnen van een gezond rooster. Mo-
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menteel is er nog onvoldoende kennis over wat ploegendienstwerknemers
belangrijk vinden in de keuze voor hun rooster, in hoeverre men daadwerke-
lijk naar hun voorkeuren handelt en wat een mogelijke discrepantie tussen
hetgeen men wil en krijgt betekent voor gezondheid en welzijn.

Zorg voor vermindering van de gezondheidsrisico’s door ploegendienst

Op de lange termijn is alleen een relatie gevonden met de duur van de bloot-
stelling aan nachtdiensten met hart- en vaatziekten, diabetes mellitus type 2
en wellicht bepaalde vormen van kanker. Desalniettemin is het aannemelijk
dat langdurig werken in ongunstige roostercombinaties zoals achterwaarts
roteren en quick returns uiteindelijk ook het risico op hart- en vaatziekten en
type 2 diabetes verder vergroot door opgebouwde vermoeidheid en slaappro-
blemen (Krittanawong et al., 2019). De biologische klok stuurt de timing van
diverse fysiologische processen aan, zoals de hormoonproductie en spijsver-
tering (Arendt, 2010). Door het werken in de nacht worden deze processen
verstoord. Langdurige en frequente verstoring van biologische klok wordt
gezien als mogelijke redenen voor de genoemde gezondheidsrisico’s (Ge-
zondheidsraad, 2017). De Gezondheidsraad raadt daarom aan waar mogelijk
nachtdiensten te voorkomen. Dit ligt niet altijd binnen de invloedsfeer van
een HR-medewerker, of een planner voor de komende roosterperiode. Wel
kan gekeken worden of op zijn minst het aantal aaneengesloten nachtdien-
sten beperkt kan worden, omdat een kortere periode van veel aaneengesloten
nachtdiensten mogelijk gerelateerd is slaap, vermoeidheid en borstkanker
(Lin et al., 2012; Hansen, 2017). Daarnaast is het aan te bevelen om de totale
blootstelling aan nachtwerk te beperken tot het liefst tien jaar of om een pe-
riode geen nachtwerk te doen om te kunnen herstellen.

Geen eenduidige persoonsverschillen

Al met al kunnen er geen eenduidige conclusies worden getrokken of de
relatie tussen het rooster, gezondheid en welzijn verschilt naar persoonsken-
merken. Daardoor zijn nog geen goed onderbouwde aanbevelingen te ma-
ken voor maatwerkroosters. Al lijken leeftijd en chronotype belangrijke ken-
merken om rekening mee te houden. Leeftijd is nog het meeste onderzocht,
waarbij in theorie met toenemende leeftijd ploegendienst meer belastend
wordt. Oudere ploegendienstmedewerkers herstellen slechter (Gommans et
al., 2015) en slapen minder lang na een nachtdienst (Blok & De Looze, 201r;
Van Kerkhof et al., 2021). Zoals ook uit onze studie blijkt, is voldoende tijd
voor herstel belangrijk voor ploegendienstmedewerkers. Mogelijk dat mede
daarom oudere ploegendienstmedewerkers meer baat lijken te hebben bij
een voorwaarts roterend rooster waarin meer rust tussen de diensten is inge-
bouwd (Viitasalo et al., 2015).

Differentiatie naar chronotype lijkt ondanks het geringe onderzoek een belof-
tevolle strategie. Ook in een recente studie bleek dat ochtendmensen slechter
slapen na een nachtdienst dan avondmensen (Van de Ven et al., 2021), waar-
bij aangetekend moet worden dat leeftijd en chronotype met elkaar samen-
hangen. Met het ouder worden, wordt men een vroeger type (Roenneberg
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et al., 2007). Dit zou kunnen verklaren waarom ouderen slechter slapen na
nachtdiensten (Blok & De Looze, 2011; Van Kerkhof et al., 2021). Chrono-
type lijkt daarbij meer individuele verschillen in slaapduur- en kwaliteit te
verklaren dan leeftijd (Juda et al., 2013; Van de Ven et al., 2016b). In een
van de weinige geincludeerde interventiestudies bleek dat een rooster waar
deelnemers waren ingedeeld naar hun chronotype bevorderlijk was voor de
slaapduur, slaapkwaliteit en welzijn (Vetter et al., 2015b). In dit rooster werk-
ten ochtendmensen relatief meer ochtenddiensten en avondmensen meer
nachtdiensten. In de praktijk kan het uitdagend zijn om alle werknemers te
‘chronotyperen’, mede vanwege de verandering met leeftijd. In potentie biedt
ook zelf roosteren de mogelijkheid om aan te sluiten bij het chronotype. In
een Zweedse studie naar zelf roosteren kozen ploegendienstwerknemers
enigszins diensten passend bij hun eigen chronotype (Ingre et al., 2012).

Sterktes en zwaktes

Wat onderzoek naar roosters, gezondheid en welzijn bemoeilijkt, is dat de
roosterkenmerken communicerende vaten zijn. Als er een roosterkenmerk
verandert, verandert een ander ook mee. En niet altijd in de goede richting. In
ons literatuuronderzoek zijn verbanden tussen het rooster en vele verschil-
lende soorten uitkomsten gevonden, van slaap en vermoeidheid, tot hart- en
vaatziekten tot werk-privébalans. Meer rust in het rooster lijkt bijvoorbeeld
positief voor het voorkomen van slaap- en vermoeidheidsproblemen, maar
heeft mogelijk tot gevolg dat er minder lange aaneengesloten periode vrij is.
Wat weer fijn is voor het sociale leven. Omdat roosterkenmerken commu-
nicerende vaten zijn en op veel verschillende facetten van gezondheid en
welzijn aangrijpen, is het lastig om een rooster een algemeen cijfer te geven.
Ook omdat elk individu het accent wat hij of zij belangrijk vindt net iets an-
ders legt. Om zowel de organisatie als de werknemer goed te informeren over
roosters, is er een noodzaak tot goed longitudinaal en interventieonderzoek
waarbij de werktijden duidelijk en uniform worden beschreven en waarin
aandacht is voor individuele verschillen tussen ploegendienstwerknemers.

Wat in het algemeen en in het bijzonder voor leeftijd speelt is het healthy
(shift) worker effect (Knutsson, 2004). Dat wil zeggen dat alleen diegene die
goed tegen het werken in ploegendienst kunnen, gaan en blijven werken in
ploegendienst. Ook kan men met de tijd coping strategieén ontwikkelen om
de negatieve effecten van ploegendienst te verminderen. Denk bijvoorbeeld
aan het voor- of bijslapen gedurende nachtdienstperiodes. Het healthy (shift)
worker effect kan een onderschatting van de gevonden relaties betekenen.
Vooral cross-sectionele studies zijn gevoelig voor het healthy (shift) worker,
wat in totaal bijna een derde van geincludeerde studies betreft.

Implicaties voor de HR-praktijk
In dit onderzoek is de sterkte van het bewijs van ergonomische richtlijnen
voor gezonde roosters onderzocht en in hoeverre deze verschillen naar per-
soonskenmerken. Om de duurzame inzetbaarheid van werknemers in ploe-
gendienst te ondersteunen zouden bij het ontwerp van de roosters nachtdien-
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sten zoveel mogelijk beperkt moeten worden, tijd voor herstel zou moeten
worden vergroot en werknemers zou meer autonomie over hun werktijden
gegeven moeten worden. Hoewel er nog beperkt onderzoek is naar roosters
en persoonskenmerken, wordt op basis van de huidige inzichten geadviseerd
om oudere ploegendienstmedewerkers te monitoren. Hieronder lichten we
deze maatregelen verder toe.

Beperk de blootstelling aan nachtwerk.

Het langdurig en frequent werken in de nacht is nadelig voor de gezondheid.
Door een kritische analyse van het werkproces kunnen mogelijkheden on-
derzocht worden om werk uit de nacht naar de dag te verplaatsen. Volgens
de Gezondheidsraad (2017) is dit de meest effectieve manier om de gezond-
heidsrisico’s van nachtwerk te verminderen. Om de risico’s van nachtwerk
op de agenda te zetten, raad de Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Be-
drijfsgeneeskunde (NVAB) (2020) daarom aan om nachtwerk op te nemen
in de Risico Inventarisatie en Evaluatie (RI&E). In het plan van aanpak van
een RI&E dient een organisatie o.a. aandacht te besteden aan de noodzaak
van nachtwerk en gezond roosteren. Indien het niet mogelijk is om de hoe-
veelheid nachtwerk in het werkproces te verminderen, kan wellicht wel de
blootstelling gedurende de loopbaan beperkt worden. Dit betekent voor het
strategisch personeelsbeleid dat er continu voldoende instroom is van nieu-
we ploegendienstmedewerkers om deze vervroegde uitstroom op te vangen.
En dat er voor de uitstromers perspectief is op een dagdienstfunctie in de
eigen of een andere organisatie. Ongeacht de duur van de blootstelling, is het
aan te raden om bij intrede en gedurende de loopbaan continu met de me-
dewerker het gesprek over de huidige en toekomstige loopbaan aan te gaan.
Door aandacht voor formele en informele ontwikkelmogelijkheden kunnen
de uitwijkmogelijkheden naar andere functies in dagdienst worden verbreed
indien het werken in ploegendienst vanwege gezondheidsredenen niet meer
of minder mogelijk is. Ook dient er tijdig aandacht te zijn voor arbeidsvoor-
waardelijke zaken, zodat bijvoorbeeld bij een eventuele toekomstige overstap
naar de dagdienst het wegvallen van een onregelmatigheidstoeslag kan wor-
den opgevangen.

Zorg voor voldoende tijd voor herstel.
Het werken in de nacht is bezwaarlijk. Om opbouw van slaaptekort en ver-
moeidheid te voorkomen dient er voldoende tijd voor herstel te zijn. Met
name oudere werknemers lijken baat te hebben bij meer tijd voor herstel.
Dit kan door quick returns zo veel mogelijk te voorkomen en waar mogelijk
voorwaarts te roteren. Ook de omvang van het dienstverband is een knop
om aan te draaien. Bij een standaard omvang van 40 uren per week of meer,
blijkt in de praktijk voorwaarts roteren lastig te implementeren. Na een serie
van ochtend-middag-nacht komt de hersteltijd in de knel wanneer na een
nachtdienst moet worden gewisseld naar een ochtenddienst. Ter vergelijk: in
een achterwaarts roterend drieploegendienstrooster werkt men gemiddeld
40 uur per week, terwijl in een voorwaarts roterend vijf-ploegendienstroos-
ter de gemiddelde werkweek 33,6 uur bedraagt. Parttime werken kan een
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oplossing zijn bij een behoefte aan meer tijd voor herstel. En hoewel de roos-
terpuzzel uitdagender is naarmate er meer parttimers zijn om dezelfde hoe-
veelheid werk te verzetten, biedt het ook meer mogelijkheden om tegemoet
te komen aan individuele wensen en behoeften.

Bevorder autonomie over de werktijden.

Meer autonomie over de werktijden is positief voor de werk-privébalans en
waarschijnlijk ook voor de gezondheid. Werknemers kunnen hun werk af-
stemmen op hun privésituatie en de werktijden kiezen passend bij hun in-
nerlijke klok (chronotype). Daarnaast kan meer autonomie over het rooster
een werkgever aantrekkelijker maken en dus voldoende nieuwe aanwas ge-
nereren (Jansen & Baaijens, 2011). Een manier om werknemers meer au-
tonomie over hun werktijden te geven is de implementatie van een vorm
van zelf of individueel roosteren. Jansen en Baaijens zetten in hun artikel
uit 2011 de mogelijkheden voor zelf roosteren uiteen. Mogelijkheden gaan
van werknemers laten kiezen uit twee type roosters tot het gegeven de be-
zettingseisen in onderling overleg komen tot een (individueel) rooster. Met
meer autonomie komt ook meer verantwoordelijkheid. Het is een uitdaging
om een evenwicht te bewaken tussen de bezettingseisen van de werkgever
en individuele wensen van de werknemer en tussen korte (bv. aansluiten
bij privégebeurtenissen) en lange termijn (gezondheids)effecten. Daarnaast
dienen medewerkers elkaar te gunnen dat niet iedereen dezelfde werktijden
heeft. Daarom is een zorgvuldig proces nodig bij de keuze en inregelen van
een vorm van zelf of individueel roosteren passend bij werkgever én werk-
nemer, inclusief monitoring op bedrijfsmatige en gezondheids- en welzijn-
saspecten.

Monitor periodiek de inzetbaarheid, met name bij oudere medewerkers.
Omdat het werken in ploegendienst, met name nachtdiensten, de kans ver-
groot op chronische aandoeningen, raadt de Gezondheidsraad (2017) aan om
periodiek de gezondheid van ploegendienstmedewerkers te monitoren. En
hoewel in dit en ander onderzoek geen duidelijk verband tussen het ploegen-
dienst, het rooster en gezondheid is gevonden, verdienen oudere medewer-
kers specifieke aandacht. Aangezien gezondheidsproblemen zich voordoen
bij langdurige en frequente blootstelling aan nachtwerk, zal dit overlappen
met een hogere leeftijd. Chronische aandoeningen komen tiberhaupt vaker
voor op hogere leeftijd (CBS, 2020). En verder vervroegt het chronotype met
toenemende leeftijd, waardoor oudere werknemers met de tijd korter slapen
na een nachtdienst. Daarnaast speelt dat door de stijging van de pensioen-
leeftijd en beperkte instroom van jongere ploegendienstwerknemers oudere
ploegendienstmedewerkers nodig zijn om de bezetting rond te krijgen. Door
deze druk op de bezetting kunnen ontziemaatregelen zoals nachtdienstont-
heffing voor ouderen onder druk komen te staan. Met als resultaat dat ploe-
gendienstmedewerkers een stuk langer ’s nachts moeten blijven werken dan
voorheen. Mogelijk dat in deze groep ook meer ploegendienstwerknemers
zitten die vroeger zouden zijn uitgestroomd naar een dagdienstfuncties of
vervroegd pensioen. Momenteel is er nog onvoldoende zicht of dit daadwer-
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kelijk leidt tot een grotere groep oudere ploegendienstwerknemers die moei-
te heeft tot aan de pensioenleeftijd in ploegendienst te kunnen werken. Om
mogelijke problemen voor te zijn raadt de NVAB (2020) in een recent gepu-
bliceerde richtlijn aan om de frequentie van periodiek medisch onderzoek
voor ploegendienstwerknemers ouder van 55 jaar te verhogen van eens in de
drie naar eens in de twee jaar.

SUMMARY

Shift work is related to an increased risk of developing a range of health and
social problems, e.g. sleep problems, fatigue, cardiovascular diseases, type
2 diabetes and work-life imbalance. So far, evidence-based interventions to
mitigate the adverse health and social effects of shift work are lacking. Alt-
hough the design of a shift systems according to ergonomic recommenda-
tions seems to diminish negative effects on sleep and fatigue on the short
term, evidence concerning the optimal configuration of a shift schedule is
weak. The relatively little attention to the role of personal factors in rese-
arch on shift systems may explain this lack of evidence, while it is known
that effects of shift work on health outcomes differ according to personal
characteristics like chronotype (morningness/eveningness). The objectives
of this study were therefore to perform a literature research 1) on the rela-
tion between working time patterns, health and wellbeing, and 2) whether
these relations differ upon personal characteristics. A search was performed
in Scopus for peer-reviewed articles between 2003-2019, resulting in 1298
articles. After assessment of the inclusion articles, 89 articles were included:
19 review, 5 intervention, 6 case-control, 28 cross-sectional and 31 longitu-
dinal studies. The longer people work during the nights, especially longer
than 10 or 20 years, the higher the risk of chronic diseases. Shift schedules
were mainly examined in relation to sleep, fatigue and work-family balance,
showing positive short term effects on sleep and fatigue if shift schedules
rotated forwards (clockwise rotation of shifts) and quick returns (<11 hours
rest between shifts) were prevented. Furthermore, it seems plausible that
work-family balance can be improved by providing work time control and by
preventing work during the weekends. Only a few studies examined the role
of personal characteristics, showing no clear relation between shift schedule,
health and wellbeing, and personal characteristics. These results can be used
by HRM professionals to inform line managers and workers about ergono-
mic recommendations to support sustainable employability of shift workers.
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