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Samenvatting advies Gezondheidsraad 

Beeldschermwerken

Voor het hele advies zie: http://www.gezondheidsraad.nl/nl/adviezen/gezonde-arbeidsomstandigheden/beeldschermwerken

De adviesvraag

Op verzoek van de minister van Sociale Zaken en Werk-

gelegenheid is de Gezondheidsraad nagegaan of er nu of op 

termijn mogelijkheden zijn voor afleiding van een gezondheids-

kundige of veiligheidskundige grenswaarde voor werken 

achter een beeldscherm. Het is een advies uit een reeks waarin 

de Commissie Signalering arbeidsomstandighedenrisico’s 

verschillende arbeidsrisico’s uit de Arbeidsomstandighedenwet 

en bijbehorende regelgeving onder de loep neemt.  

Ter be ant woording van de vragen van de minister heeft de 

commissie de wetenschappelijke gegevens bestudeerd over 

nadelige gezondheidseffecten van beeldschermwerken.  

Voor de commissie lag de focus op resultaten van longitudinale 

onderzoeken, omdat die het meest betrouwbare beeld geven. 

Omvang van beeldschermwerk en 

veelvoorkomende klachten

In 2004 gaven meer dan drie miljoen werknemers aan regel-

matig een computer te gebruiken op hun werk.  

De Nederlandse werknemer werkte in 2010 gemiddeld 3,8 uur 

per dag achter een beeldscherm. Ook in de privésfeer neemt de 

computer een steeds belangrijker plaats in.

Onderzoek laat zien dat werknemers die achter een beeld-

scherm werken gezondheidsklachten kunnen ondervinden.  

Eén op de drie Nederlanders geeft aan ‘regelmatig’ of 

‘langdurig’ arm-, pols-, hand-, schouder- of nekklachten te 

ervaren. Deze klachten worden omschreven als pijn, stijfheid 

en tintelingen/doofheid. Bekend is dat dit bij een deel van 

deze mensen tot chronische klachten kan leiden, met duidelijk 

nadelige gezondheidseffecten. Dit kan niet alleen het welzijn 

in het dagelijks leven beperken, maar ook leiden tot een verlies 

aan productiviteit op het werk en tot ziekteverzuim.  

Het werken achter een beeldscherm leidt niet alleen tot 

fysieke klachten. Ook slaapstoornissen, psychische klachten en 

oogklachten worden door werknemers gemeld. Er zijn echter 

geen geschikte onderzoeken beschikbaar waarin deze klachten 

gekwantificeerd worden.

Risico’s voor de gezondheid door 

beeldschermwerken

De fysieke gevolgen van werken achter een beeldscherm zijn in 

de wetenschappelijke literatuur uitgebreid bestudeerd.  

In veel onderzoek wordt informatie over de mate van bloot-

stelling en de gezondheidsklachten verkregen via zelfrapportage. 

Daarbij wordt de duur van de blootstelling in kaart gebracht 

door aan werknemers te vragen hoe lang zij tijdens het werk 

een computer, toetsenbord of muis gebruiken. Slechts in een 

beperkt aantal onderzoeken is de mate van beeldschermgebruik 

objectief gemeten (via automatische softwareregistratie). In deze 

laatste studies werd echter geen associatie tussen blootstelling en 

ernstige gezondheidsklachten gevonden. Onderzoeken waarin 

de blootstelling in kaart is gebracht via zelfrapportage laten wel 

een duidelijke associatie zien met gezondheidsklachten.  

Volgens de commissie levert zelfrapportage meer een maat op 

voor de beeldschermwerkzaamheden in het algemeen. 

De commissie constateert dat het op basis van de beschikbare 

gegevens niet mogelijk is om aan te geven hoelang achter een 

beeldscherm kan worden gewerkt zonder dat er gezondheids-

klachten ontstaan. Er zijn weliswaar diverse longitudinale 

onderzoeken naar de gevolgen van beeld schermwerk 

beschikbaar, maar die verschillen onderling in de gekozen 

blootstellingsmaat waardoor vergelijking moeilijk is.  

Sommige onderzoeken vinden al bij een gering muisgebruik 

vanaf een half uur per dag een verhoogd risico op klachten, met 

name aan de armen en handen. Andere studies vinden geen 

significante risico’s bij die blootstelling. 

Wel is het mogelijk in beeld te krijgen hoe groot het extra risico 

is op gezondheidsklachten als gevolg van beeldschermwerk. 

Hiertoe heeft de commissie de resultaten uit de longitudinale 

Incidentie klachten als gevolg van beeldschermwerkena

Muisgebruik

(uren / week)

Extra incidentie  

schouderklachten (%)b 

Extra incidentie  

nekklachten (%)c

Extra incidentie hand-  

armklachten (%)d

Geen 0 0 0

5 1,7 1,3 2,2

10 3,7 2,6 4,6

15 5,7 3,9 7,4

20 8,0 5,4 10,5

30 12,9 8,1 17,4

a  De mate van beelschermwerken is uitgedrukt in zelfgerapporteerde duur van werkzaamheden met een muis
b  De (gepoolde) incidentie schouderklachten in een groep niet of laag blootgestelde werknemers in een aantal studies is 15,0%
c  De (gepoolde) incidentie nekklachten in een groep niet of laag blootgestelde werknemers in een aantal studies is 22,2%
d  De (gepoolde) incidentie hand-armklachten in een groep niet of laag blootgestelde werknemers in een aantal studies is 13,6%
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studies gecombineerd in een meta-analyse. Wanneer de mate 

van beeldschermwerk wordt uitgedrukt in (zelfgerapporteerde) 

uren muisgebruik per week geeft dit de meest conservatieve 

schatting van het extra risico per jaar. Onderstaande tabel vat de 

extra risico’s op schouder-, nek- en hand-armklachten samen.

Mogelijkheden voor grenswaarden

Een gezondheidskundige advieswaarde waarbeneden geen 

(fysieke) gezondheidseffecten optreden door beeldschermwerk 

is niet te geven. Maar de commissie ziet wel mogelijkheden om 

grenswaarden op te stellen gebaseerd op risicoberekeningen. 

Dit betekent dat een discussie gevoerd moet worden over de 

vraag welk risico aanvaardbaar is. Dat vereist een normatief 

kader. Een belangrijke keuze daarbij is welk extra risico op een 

bepaald nadelig gezondheidseffect aanvaardbaar is, rekening 

houdend met bijvoorbeeld het vóórkomen (prevalentie) en 

ontstaan (incidentie) van de klachten aan nek, schouder, 

arm en hand in de algemene bevolking. Bij de uiteindelijke 

beslissing zullen echter ook beleidsmatige en maatschappelijke 

overwegingen een rol spelen. 

Tot slot

Veel studies naar de fysieke gezondheidsklachten als gevolg 

van beeldschermwerken hebben betrekking op de traditionele 

beeldschermwerkplekken (met pc, toetsenbord en muis).  

De werkomgeving is echter aan veranderingen onderhevig. 

Er zijn zowel veranderingen in hardware (ander apparatuur-

gebruik, zoals tablets en smartphones) als veranderingen in 

werkpatronen. In hoeverre de resultaten in dit advies ook 

gelden voor de moderne (of toekomstige) werkomgeving is 

de commissie niet bekend. Tegelijk heeft de commissie in het 

beschikbare onderzoek geen aanleiding gevonden om aan te 

nemen dat deze veranderingen tot andere gezondheidsrisico’s 

leiden. Studies onder studenten, die waarschijnlijk in meer 

pieken en dalen beeldschermwerken, laten vergelijkbare 

gezondheids klachten zien als studies onder werknemers.  

De informatie hierover is echter beperkt. De commissie is  

dan ook van mening dat meer onderzoek nodig is naar de 

gevolgen van de grotere diversiteit van het computergebruik 

voor de gezondheid.


