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i

Deze publicatie betreft een overkoepelende analy-

se van de 20 projecten die uitgevoerd zijn binnen 

het (deel)onderzoeksprogramma “Werk(en) is ge-

zond” van ZonMw, naar gezondheidsbevordering 

van werknemers met een lage sociaaleconomische 

positie (SEP) op en via het werk. Een halfjaar lang 

hebben wij tot in detail mogen meekijken in wat 20 

projectteams gedaan hebben. Dat was leuk en leer-

zaam. Het doel van deze overkoepelende analyse is 

om ervan te leren, niet om met de vinger te wijzen 

naar wat fout is gegaan. Iedereen kan leren van ei-

gen en andermans fouten én slimme oplossingen 

en ideeën. Via deze overkoepelende analyse wil 

ZonMw dat leerproces faciliteren.

Het was voor de auteurs een soms moeilijke zoektocht 

naar wat er precies gedaan is en gebeurd is in de pro-

jecten. Het blijkt nog een hele kunst om je onderzoeks-

proces zo weer te geven dat het voor anderen goed te 

volgen is. Ook daarover doen we aanbevelingen. Bo-

vendien waren er enorm veel documenten per project, 

tot wel 40. Alles tot in detail lezen was niet helemaal 

mogelijk (hoewel we daar vrij ver in zijn gegaan), het kan 

dus zijn dat we iets over het hoofd hebben gezien. Ook 

spraken sommige documenten elkaar tegen, daarbij zijn 

we steeds van de meest recente informatie uitgegaan.

In de samenvattingen van de 20 projecten hebben we 

regelmatig gebruik gemaakt van letterlijke stukken 

tekst van de betreffende onderzoekers. Dat hebben we 

om praktische redenen zonder bronvermelding gedaan. 

De inhoud van de samenvattingen is voor rekening van 

de auteurs. Dat geldt ook voor de Nederlandse verta-

ling van de projecttitels. Hoewel het onderzoek voor de 

Nederlandse praktijk betrof, moesten de onderzoeks-

plannen in het Engels worden ingediend. ZonMw moest 

namelijk ook gebruik maken van buitenlandse referen-

ten, omdat er in Nederland niet voldoende referenten 

beschikbaar waren die niet op de een of andere manier 

bij de ingediende plannen betrokken waren.

In de 20 samenvattingen hebben we geen literatuur-

verwijzingen gebruikt naar de onderliggende stukken. 

Enerzijds omdat dat deze publicatie enorm had doen 

uitdijen, anderzijds omdat het te veel werk was in de 

beschikbare tijd. Op verschillende plaatsen in deze pu-

blicatie staan links naar de projectpagina’s van de be-

treffende projecten. Daar zijn alle beschikbare openba-

re stukken te vinden inclusief referenties. In de meeste 

gevallen is ook de theoretische onderbouwing van de 

projecten niet of nauwelijks beschreven in de samen-

vattingen. Die is wél heel belangrijk, maar het was niet 

mogelijk binnen de scope van deze overkoepelende 

analyse en binnen de geplande omvang van dit stuk.

Voor de lezers van de papieren versie van dit rapport: 

deze overkoepelende analyse is ook in digitale vorm 

te vinden op www.zonmw.nl/werkenisgezond. Voor de 

verwijzingen in links, zie deze digitale versie.

We hopen dat er nuttig gebruik gemaakt gaat worden van 

de tips van de 20 onderzoeksteams en van de auteurs. 

De rode draad in dit onderzoeksprogramma, die ook zijn 

weerslag vindt  in de onderzoeksresultaten, is een effec-

tieve samenwerking en cocreatie van werkgevers, werk-

nemers en onderzoeksteams. Dat lijkt de basis te zijn van 

werkzame gezondheidsbevordering op en via het werk. 

Saskia Andriessen en Wim Zwinkels, juli 2022	

VOORWOORD

http://www.zonmw.nl/werkenisgezond


ii



iii

Deze publicatie betreft een overkoepelende analyse van de 20 projecten die uitgevoerd zijn binnen het (deel)onder-

zoeksprogramma “Werk(en) is gezond” van ZonMw, naar gezondheidsbevordering van werknemers met een lage 

sociaaleconomische positie (SEP) op en via het werk. Het betrof 6 metastudies en 14 interventieprojecten. Alle 20 

projecten zijn samengevat en er is onderzocht wat de projecten samen aan inhoudelijke kennis en bruikbaarheid voor 

de praktijk opleveren, en welke leerpunten de projecten opleveren op procesgebied. De overkoepelende analyse is 

voornamelijk uitgevoerd op basis van de (forse aantallen) stukken die bij ZonMw aanwezig waren over de projecten: 

projectplannen, voorgangsverslagen, eindverslagen, correspondentie, opgeleverde producten waaronder veel publi-

caties en informatie over uitgevoerde disseminatieactiviteiten.

Onderzoek doen onder en over mensen met een lage SEP vereist vaak veel extra kennis en vaardigheden. Dat hebben 

de onderzoekers van de 20 projecten, maar zeker die van de 14 interventieprojecten met vallen en opstaan ervaren. 

Dat dat ook nog plaatsvond tijdens de coronapandemie, maakte het er voor hen niet gemakkelijker op.

We kunnen concluderen dat het ontwikkelen van gezondheidsbevorderende interventies op de werkplek voor werk-

nemers met een lage SEP nog in de kinderschoenen staat. Het programma levert maar enkele direct toepasbare 

interventies op, en daarvan staat de effectiviteit nog niet altijd vast. De effecten van leefstijlinterventies op gezondheid 

van werknemers met een lage SEP zijn meestal klein of nog niet vastgesteld. Dat kan het gevolg zijn van het (te) klei-

ne aantal deelnemers aan veel onderzochte interventies, waardoor mogelijk aanwezige effecten lastig aan te tonen 

zijn. De analyse levert veel kennis op over mogelijkheden om die deelname te verbeteren. Wat ook meespeelt bij de 

kleine en afwezige effecten, is het feit dat het effect op gezondheid via een keten verloopt: de interventie beïnvloedt 

gezondheidsgedrag, beter gezondheidsgedrag zou op termijn kunnen leiden tot een betere gezondheid. Soms zijn er 

wel positieve veranderingen in gezondheidsgedrag vastgesteld, maar (nog) geen gezondheidseffecten. Het is moge-

lijk dat de meetperiode daarvoor te kort is geweest.

Er zijn dus nog weinig klinkende resultaten, maar er is in dit deelprogramma wel veel kennis opgebouwd (hoofdstuk 5 

geeft daarvan een overzicht). Dat betreft bijvoorbeeld inzicht in het omgaan met belangrijke achterliggende psycho-

logische processen bij werkenden met een lage SEP die gezonder leven belemmeren, ontwikkelde methoden om in 

cocreatie met betrokkenen gezondheidsbevorderende interventies op het werk op te zetten en te verbeteren, en veel 

kennis over procesaspecten die de kwaliteit van het onderzoek met en voor werknemers met een lage SEP en hun 

werkgevers, en de bruikbaarheid voor de praktijk, erg kan verbeteren. Er zijn op basis van dit deelprogramma veel aan-

knopingspunten om kennis uit te bouwen en de kwaliteit van de studies te verbeteren. Op basis van de overkoepelende 

analyse zijn in hoofdstuk 5 leerpunten geformuleerd voor onderzoekers, werkgevers en werknemers en voor ZonMw.

SAMENVATTING
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1.1	 Aanleiding en doel Werk(en) is gezond

Van 2016-2021 liep het ZonMw-programma “Werk(en)” 

is gezond, een deelprogramma van het (5e) Preventie-

programma. Dat 5e Preventieprogramma is “een door-

lopend programma in opdracht van het ministerie van 

VWS dat aansluit op de vierjaarlijkse cyclus voor het 

gezondheids- en preventiebeleid uit de Wet Publieke 

gezondheid. Het programma jaagt aan, verbindt en ver-

sterkt bewustzijn over het belang van preventie en in 

het bijzonder leefstijl”.1  Andere deelprogramma’s waren 

“Gezonde wijk”, “Preventie in de zorg” en “Vroege op-

sporing”. Deze publicatie betreft een overkoepelende 

analyse van de 20 projecten van het deelprogramma 

Werk(en) is gezond. Doel en aanpak hiervan beschrij-

ven we in paragraaf 1.3. We gaan nu eerst wat verder in 

op het deelprogramma zelf.

Het deelprogramma Werk(en) is gezond had als doel 

het stimuleren van gezondheid op en via de werkplek. 

Het richtte zich op een actief gezondheidsbeleid en 

kennisverspreiding daarover in arbeidsorganisaties 

(bedrijven, zorginstellingen, onderwijsinstellingen). 

De nadruk lag in dit deelprogramma op het bevorde-

ren van de gezondheid van werkenden met een lage 

1	 5e Preventieprogramma

2	 Kennissynthese Werk(en) is gezond

3	 Projecten Werk(en) is gezond

sociaaleconomische positie (SEP), die al dan niet een 

chronische aandoening hebben. Via het werk zijn men-

sen met een lage SEP gemakkelijk te vinden en te be-

reiken, was de veronderstelling. En verbetering van de 

-vaak slechtere- arbeidsomstandigheden van mensen 

met lage SEP zou mogelijk kunnen bijdragen aan de 

vermindering van sociaaleconomische gezondheids-

verschillen. Bij de start van dit deelprogramma is een 

kennissynthese uitgevoerd.2  De auteurs daarvan con-

cluderen dat er in alle ontwikkelde landen sprake is van 

belangrijke verschillen in gezondheid tussen mensen 

met een lagere en een hogere sociaaleconomische 

positie. De oorzaken van de hardnekkige sociaalecono-

mische gezondheidsverschillen worden vooral gezocht 

in gedragsfactoren, fysieke omgevingsfactoren en so-

ciale omgevingsfactoren.

Binnen het deelprogramma zijn 20 onderzoeksprojec-

ten uitgevoerd.3 Deze publicatie vat samen wat er in de 

20 projecten geleerd is over het stimuleren van gezond-

heid op en via de werkplek. Welke in de kennissynthe-

se geconstateerde witte vlekken zijn ingevuld en waar 

liggen juist nog kennis- en implementatievragen? En 

daarnaast: welke leerpunten voor onderzoekers zijn er 

1	 OVERKOEPELENDE 
ANALYSE “WERK(EN) 
IS GEZOND”

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/gezondheidsbescherming/programmas/programma-detail/preventieprogramma-5/
C:\Users\Andriessen\Documents\Werk\ZonMW\Werken is gezond\Overkoepelende analyse\Kennissynthese Wer(en) is gezond
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/werk/werken-is-gezond/programmas/programma-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/projecten/
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vanuit de 20 projecten? Welk soort hindernissen kom je 

als onderzoeker tegen in dit soort projecten en hoe kun 

je daarmee omgaan? Welke tips geven de betrokken 

onderzoekers? Welke tips zijn te geven op basis van de 

onderzoeksprocessen van de 20 projecten?

1.2	 Subsidieoproep

In december 2016 verscheen de oproep om projecti-

deeën in te dienen voor onderzoek naar 

1) gezondheidsbevordering op de werkplek van wer-

kenden met een lage sociaaleconomische positie; 

2) het ondersteunen van werkenden met een lage 

sociaaleconomische positie met een chronische 

aandoening om aan het werk te kunnen blijven.

Onderzoek was mogelijk op 3 thema’s:

•	 Thema 1. Onderzoek naar de (door)ontwikkeling 

en/of implementatie van interventies;

•	 Thema 2. Onderzoek naar de effectiviteit van inter-

venties op de werkplek met behulp van innovatieve 

evaluatiemethoden; 

•	 Thema 3. Meta-analyses naar (nieuwe) verbanden 

en de wisselwerking tussen gedrag en de werksitu-

atie in relatie tot gezondheid. 

De doelgroep van de gevraagde projecten was wer-

kenden met een lage SEP of werkenden met een lage 

SEP met één of meerdere chronische aandoeningen. 

Dit hoefden niet per se werknemers in dienst van een 

arbeidsorganisatie te zijn. Het kon ook gaan om zelf-

standige ondernemers zonder personeel (ZZP’ers), 

flexwerkers of uitzendkrachten.

Voor het deelprogramma was 4 miljoen euro beschik-

baar. Er is in december 2016 door ZonMw met mede-

werking van AWVN in Den Haag een goed bezochte 

interactieve informatiebijeenkomst over de oproep 

georganiseerd. In de loop van 2017 zijn via 2 stappen 

(projectideeën indienen - beoordeling-uitwerken ge-

selecteerde projectideeën-beoordeling) 20 projecten 

geselecteerd: 13 op thema 1, 1 op thema 2 en 6 op the-

ma 3. De looptijd van de projecten varieerde per thema. 

D
e ontwikkelde kennis 
dient bruikbaar te zijn 
voor toepassing op de 
werkplek. Het gaat om 

de bevordering van de gezond-
heid van werkenden met een 
lage sociaaleconomische posi-
tie en het aan het werk kunnen 
blijven van de doelgroep met 
een chronische aandoening. Het 
uiteindelijke doel van de te ont-
wikkelen kennis is bij te dragen 
aan het verkleinen of stabilise-
ren van de sociaaleconomische 
verschillen in levensverwachting 
en het verkleinen van de ver-
schillen in ervaren gezondheid.
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De subsidieaanvragen werden allereerst door referen-

ten beoordeeld, waarna een schriftelijk wederhoor van 

de indieners werd gevraagd. Vervolgens beoordeelde 

de programmacommissie alle aanvraagdossiers en 

adviseerde de commissie het bestuur van ZonMw over 

honorering en eventueel mee te geven aanwijzingen. 

De projecten zijn in 2018 van start gegaan. De onder-

zoekers van thema 1 is gevraagd om niet alleen een on-

derzoeksverslag op te leveren, maar ook een procese-

valuatie. In thema 2 diende een gebruikershandleiding 

voor onderzoekers over de gehanteerde onderzoeks-

methode te worden opgeleverd. De beoogde einddata 

lagen tussen 1 juli 2019 en 1 april 2022.

1.3	 Doel en aanpak overkoepelende analyse

ZonMw heeft verzocht een overkoepelende analyse uit 

te voeren over de 20 projecten: 

“een overkoepelende, onafhankelijke analyse en bun-

deling van resultaten van de 20 projecten, bezien in de 

context van de in de subsidieoproep beschreven doelen 

van het deelprogramma en in aansluiting op de gehono-

reerde subsidieaanvragen”. ZonMw wilde een bundeling 

van resultaten, geleerde lessen en aanbevelingen uit 

de projecten, zowel inhoudelijk als onderzoekmatig. 

Inhoudelijk ging het om vragen als: 

•	 Is de interventie uitgevoerd zoals tevoren bedacht?

•	 Sluiten de resultaten aan bij hetgeen werd beoogd 

(in de subsidieoproep en de ingediende subsidie-

aanvraag)? 

•	 Wat hebben werknemers en werkgevers eraan ge-

had? 

•	 Zijn er algemene uitspraken te doen die gelden 

voor meerdere projecten? 

Qua onderzoeksproces ging het om vragen als: 

•	 Hoe verliepen de projecten; is dat navolgbaar? 

•	 Welke onderzoeksmethoden zijn er gebruikt en wa-

ren die bruikbaar voor onderzoek met en bij werk-

nemers met een lage SEP? 

•	 Hoe zijn werknemers met een lage SEP en hun 

werkgevers betrokken bij het project? 

•	 Wat zijn succes-en faalfactoren volgens de uitvoer-

ders én de deelnemers, voor zover vastgelegd? 

•	 Wat zijn randvoorwaarden voor de uitvoering van dit 

type interventies? Waren er contextuele kenmerken 

die de uitvoering hebben beïnvloed? 

•	 Welke aandachtspunten/adviezen voor verdere 

implementatie/ opschaling zijn uit de projecten te 

destilleren?

De doelgroep voor deze publicatie betreft arbeidsor-

ganisaties, onderzoekers, andere stakeholders in het 

werkveld van ‘werk en gezondheid’ en beleidsmakers 

(VWS en SZW).

Voor de overkoepelende analyse van de 20 projecten 

hebben de onderzoekers de volgende aanpak gehan-

teerd:

•	 Opstellen en afstemmen met ZonMw van een 

checklist voor een analyse per project (inhoudelijke 

resultaten, praktische bruikbaarheid, onderzoeks-

proces);

•	 Analyse per project met behulp van de checklist. 

Daarbij is soms op internet naar ontbrekende pro-

ducten gezocht;

•	 Overkoepelende analyse en verslaglegging, eerst 

van de metastudies (thema 3), daarna van de pro-

jecten van thema 1 en 2.

Het beschikbare materiaal voor de analyse betrof ener-

zijds algemene stukken: de kennissynthese uit 2016,, 

de subsidieoproep en de webpagina’s over het deel-

programma   (met onder andere informatie over de 20 

projecten  en de projectleidersbijeenkomst in 2019). 

Per project waren de volgende stukken beschikbaar: de 

webpagina van ZonMw over het project, de ingedien-

de subsidieaanvraag en de reactie van de commissie 

daarop, de correspondentie met ZonMw over de voort-

gang, voortgangsverslagen en het eindverslag en op-

geleverde producten als informatie over en hulpmid-

delen voor de ontwikkelde interventies, artikelen voor 

verschillende doelgroepen en presentaties. Per project 

varieerde het aantal beschikbare documenten: van zo’n 

https://www.zonmw.nl/fileadmin/zonmw/documenten/Preventie/Gezond_werken/Kennissynthese_Werk_en__is_gezond_eindrapport.pdf
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/werk/werken-is-gezond/programmas/programma-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/werk/werken-is-gezond/programmas/programma-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/werk/werken-is-gezond/projecten-werken-is-gezond/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/werk/werken-is-gezond/projecten-werken-is-gezond/
https://publicaties.zonmw.nl/stimuleren-van-gezondheid-op-de-werkplek/
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20 tot bijna 40 documenten. Een aantal stukken kwam 

door vertragingen in projecten beschikbaar tijdens en 

soms tegen het eind van de overkoepelende analyse.

Daarnaast waren er overzichtstabellen van ZonMw met 

informatie over onder andere de geplande en gereali-

seerde opleverdata en wijzigingen in de projectteams.

1.4	 Leeswijzer

Hoofdstuk 2 is een beschrijving van inhoud en metho-

den en een overkoepelende analyse van de zes metas-

tudies. Deze zijn algemener van aard en geven inzicht in 

de resultaten van eerder uitgevoerd onderzoek. Ze vor-

men daarmee een kader voor de beschrijving in hoofd-

stuk 3 van de uitgevoerde interventiestudies. Hoofdstuk 

4 betreft de procesanalyse van alle uitgevoerde projec-

ten. In hoofdstuk 5 zijn de conclusies beschreven, en 

de leerpunten voor werkgevers en werknemers, on-

derzoekers en ZonMw zelf, zowel inhoudelijk als op het 

gebied van proces en onderzoeksopzet.

In Bijlage 1 is een overzicht te vinden van de 20 projec-

ten met de namen In het Engels en het Nederlands, 

met een link naar de projectpagina’s van de betreffen-

de projecten van de ZonMw-website. Op deze project-

pagina’s zijn alle beschikbare producten van het pro-

ject te vinden. 

In dit rapport is in plaats van de door ZonMw voor de 

20 projecten gehanteerde projectnummers (531001401 

t/m 531001420) de aanduiding P1 t/m P20 gebruikt. De 

Nederlandse vertaling van de projecttitels is door de 

onderzoekers van dit rapport gemaakt. De projectplan-

nen en -titels waren in het Engels, omdat ZonMw bij de 

beoordeling van de projectplannen gebruik moest ma-

ken van buitenlandse referenten (in Nederland waren 

onvoldoende niet bij de ingediende plannen betrokken 

referenten beschikbaar). Alle vervolgstukken van de 

projecten waren in principe in het Nederlands, met uit-

zondering van artikelen in internationale wetenschap-

pelijke tijdschriften.

De doelgroep van de 20 studies was werkenden met 

een lage sociaaleconomische positie (SEP). In de 20 

studies is dit begrip op verschillende manieren ge-

operationaliseerd, bijvoorbeeld als laagopgeleiden of 

werknemers in lage functiegroepen. In de beschrijving 

van de 20 projecten zijn steeds de omschrijvingen ge-

bruikt die de onderzoekers van de betreffende studies 

gebruikt hebben, bijvoorbeeld “praktisch geschool-

den”. “Blue-collar workers” is door de auteurs vertaald 

met “handarbeiders”. 

In verschillende studies is het begrip “self-efficacy” ge-

bruikt. We hebben hier steeds de vertaling overgeno-

men die door de onderzoekers zelf gebruikt is. De ene 

keer is dat zelfeffectiviteit, de andere keer zelfvertrou-

wen.

Citaten uit publicaties van de 20 onderzoeksprojecten 

staan in dit rapport in cursief, met vermelding van het 

projectnummer.
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2.1	 Overzicht metastudies

Binnen het programma Werk(en) is gezond zijn zes stu-

dies uitgevoerd binnen thema 3: ‘Meta-analyses naar 

(nieuwe) verbanden en de wisselwerking tussen gedrag 

en de werksituatie in relatie tot gezondheid’. Vijf van de 

zes projecten grijpen aan op ‘gezondheidsbevordering 

op de werkplek van werkenden met een lage SEP. De 

zesde metastudie P16 grijpt naast gezondheidsbevor-

dering op de werkplek ook aan op het ‘ondersteunen 

van werkenden met een lage SEP en een chronische 

aandoening om aan het werk te kunnen blijven’.

Het gaat om deze projecten:

•	 P11: Bevorderen van gezond gedrag en preventie 

van obesitas bij werknemers met lage SEP

•	 P12: De rol van ongezonde leefstijlfactoren bij het 

negatieve effect van arbeidsomstandigheden op de 

gezondheid van werknemers met een lage SEP

•	 P13: Kunnen sociaaleconomische gezondheidsver-

schillen verklaard worden door fysieke activiteit?

•	 P14: De invloed van leiderschap op de gezondheid 

van werknemers met een lage SEP 

•	 P15: De negatieve effecten van ploegendiensten en 

de rol van slaapkwaliteit en levensstijl bij arbeiders 

op de gezondheid van werknemers

4	 De projecten van dit deelprogramma zijn vanaf 1 januari 2018 van start gegaan. Zowel VuMc als AMC waren bij projecten in dit deelprogram-

ma betrokken. Het Academisch Medisch Centrum (AMC) en VU medisch centrum (VUmc) zijn 7 juni 2018 bestuurlijk gefuseerd en werken 

vanaf 2018 samen onder de gezamenlijke naam Amsterdam UMC. In dit rapport zijn nog de oude namen gehanteerd.

•	 P16: Gezond gedrag en goede arbeidsomstandig-

heden als middel voor gezondheidsverbetering en 

werkbehoud van werkenden met lage SEP en een 

chronische ziekte

2.2	 Inhoud metastudies (thema 3)

P11: Bevorderen van gezond gedrag en preventie van 

obesitas bij werknemers met lage SEP

Engelse titel met link naar de projectpagina met opge-

leverde producten:

Promotion of healthy behaviour and prevention of obe-

sity in workers with a lower socioeconomic position: an 

equity specific analysis of what works and why 

In dit project hebben Erasmus MC en VUmc4 onder-

zoek gedaan naar het bevorderen van gezond gedrag 

bij werknemers met een lage SEP. Uit internationale 

studies blijkt dat interventies op gezondheidsgedrag 

vooral effectief zijn voor personen met een hoge SEP. 

Dit komt voornamelijk door de cognitieve benadering 

van interventies en een grotere deelnamebereidheid 

van werkenden met een hoge SEP. In deze studie is on-

2	ANALYSE 
METASTUDIES 

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/promotion-of-healthy-behaviour-and-prevention-of-obesity-in-workers-with-a-lower-socioeconomic-posit/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/promotion-of-healthy-behaviour-and-prevention-of-obesity-in-workers-with-a-lower-socioeconomic-posit/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/promotion-of-healthy-behaviour-and-prevention-of-obesity-in-workers-with-a-lower-socioeconomic-posit/
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derzocht hoe dat in Nederland zit. 

Na een systematisch literatuuronderzoek naar in Ne-

derland toegepaste en onderzochte interventies zijn de 

auteurs van studies die voldeden aan de methodolo-

gische kwaliteitscriteria (controlegroep, minimaal voor- 

en nameting) benaderd om de data te gebruiken voor 

de meta-analyse. Dit heeft geresulteerd in 15 studies 

met nationale data van 8.709 participanten. Interventies 

zijn bij sommige studies op individueel niveau en an-

dere op groepsniveau en kunnen betrekking hebben 

op het adviseren over leefstijl of het aanpassen van de 

werkomgeving. Er is bijvoorbeeld een studie waarbij 

gekeken is naar het aanbieden van gezond eten in kan-

tine en daarnaast naar het labelen van het voedsel in 

de kantine om gezond eetgedrag te bevorderen. 

Er is onderzocht wat de effecten zijn van leefstijlinter-

venties die op het werk ingezet worden om gezondheid 

te bevorderen. Gezondheid is geoperationaliseerd via 

BMI en via gezondheidsgedrag in vier componenten: 

fysieke activiteit, voeding (fruit, groente, snacks, vet), 

alcoholgebruik en roken. Voor niet alle studies waren 

gegevens met betrekking tot alle effectmaten beschik-

baar. Analyses zijn dan op een deelverzameling uitge-

voerd van die studies waarbij die gegevens wel aanwe-

zig waren.

Geen van de interventies die gericht zijn op leefstijl en 

gezondheid leidt tot grote effecten op aspecten van 

gezondheidsgedrag of de BMI. Dit geldt zowel voor 

groepen met een lage als met een hoge SEP. De ge-

vonden effecten zijn wel groter voor personen die beter 

deelnamen aan de interventie. Ook zijn er significante 

effecten gevonden voor specifieke risicogroepen als 

personen met een hoge BMI (met een verhoogd risico 

op hart- en vaatziekten), waarbij de BMI na de interven-

tie daalde. Interventies met een individuele benadering 

en/of een counselingcomponent met meer dan vijf 

sessies blijken effectief te zijn in het verlagen van BMI. 

De effecten zijn echter gering in omvang. In tegenstel-

ling tot buitenlandse studies kan in Nederlandse stu-

dies geen significant verschil in deelname vastgesteld 

worden tussen werknemers met een lage en werkne-

mers met een hoge SEP. Wel werd gevonden dat de 

effecten bij interventies met een hogere deelname iets 

gunstiger waren.

De algemene conclusie is dat gezondheidsprogram-

ma’s op het werk in Nederland in het algemeen weinig 

effectief zijn in het bevorderen van gezond gedrag en 

het verminderen van BMI. In tegenstelling tot de ver-

wachtingen vooraf, verschillen de effecten en deel-

name ook niet tussen sociaaleconomische groepen. 

Alleen werknemers met een duidelijk risicoprofiel – 

mensen die al obesitas hebben of een verhoogd risi-

co op hart- en vaatziekten – lijken baat te hebben bij 

interventies met een individuele aanpak en meer dan 

vijf sessies.

In deze studie is verder vastgesteld dat ongezond ge-

drag het risico op onvrijwillige uitstroom uit de arbeids-

markt vergroot, en dat dit risico geleidelijk toeneemt 

als er sprake is van meerdere ongezonde gedragingen 

tegelijkertijd. Er werden daarbij geen verschillen ge-

vonden tussen mannen en vrouwen en ook niet tussen 

werkenden met verschillende opleidingsniveaus.

P12: De rol van ongezonde leefstijlfactoren bij het nega-

tieve effect van slechte arbeidsomstandigheden op de 

gezondheid van werknemers met een lage SEP

Engelse titel met link naar de projectpagina met opge-

leverde producten:

The role of unhealthy lifestyle factors in the adverse 

health effects of working conditions in workers with a 

low SEP. Meta-analyses in longitudinal datasets  

RIVM en Erasmus MC hebben in dit project onderzoek 

gedaan naar het effect van arbeidsomstandigheden op 

de leefstijl en gezondheid van werknemers met een 

lage SEP. Slechte arbeidsomstandigheden (stress, li-

chamelijk zwaar werk en overwerk) hebben een nega-

tief effect op de (ervaren) gezondheid van werknemers 

(na twee jaar). Dit kan een rechtstreeks effect zijn maar 

het effect kan ook indirect verlopen doordat mensen 

met slechte arbeidsomstandigheden een slechte leef-

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/the-role-of-unhealthy-lifestyle-factors-in-the-adverse-health-effects-of-working-conditions-in-worke/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/the-role-of-unhealthy-lifestyle-factors-in-the-adverse-health-effects-of-working-conditions-in-worke/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/the-role-of-unhealthy-lifestyle-factors-in-the-adverse-health-effects-of-working-conditions-in-worke/
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stijl hebben en daardoor een slechtere (ervaren) ge-

zondheid. Voor dit project zijn vijf longitudinale Neder-

landse datasets gekoppeld. 

De invloed van slechte arbeidsomstandigheden op 

leefstijl zijn in het algemeen klein. Werknemers met 

lichamelijk zwaar werk hebben alleen een iets grote-

re kans op roken dan werknemers zonder lichamelijk 

zwaar werk. Voor overgewicht/obesitas, voldoende 

beweging en alcohol is die samenhang in de meeste 

analyses niet-significant. Werknemers met stress heb-

ben iets vaker obesitas en roken vaker dan werknemers 

zonder stress. Dit geldt zowel voor alle werknemers, 

werknemers met lage SEP als werknemers met chro-

nische ziekte. 

Ploegendienstmedewerkers hadden wel vaker over-

gewicht, rookten vaker en waren vaker lichamelijk ac-

tief dan werknemers zonder ploegendienst. De effec-

ten zijn ook hier klein. Er is hierbij geen verschil tussen 

werknemers met een lage of hoge opleiding.

Deze resultaten gelden zowel in het algemeen als voor 

de bouw, waarvoor een analyse op een afzonderlijke 

dataset uitgevoerd is met ruim 30 duizend mannelijke 

werknemers in deze sector. Personen met zwaar li-

chamelijk werk in de bouw hebben 65% meer kans op 

slechte gezondheid dan personen zonder lichamelijk 

zwaar werk. Ook leefstijleffecten hebben in de bouw 

zelfstandige invloed op gezondheid. Maar er is in het 

algemeen geen extra effect van de combinatie van 

slechte arbeidsomstandigheden en leefstijl: het effect 

op gezondheid is het opgetelde effect van de invloed 

van arbeidsomstandigheden en leefstijl. De combinatie 

van slechte arbeidsomstandigheden en obesitas levert 

een verdubbeling op van de kans op een slechte er-

varen gezondheid. Deze verdubbeling door obesitas 

geldt ook voor stress. Overwerk is niet van significante 

invloed op de fysieke en mentale gezondheid.

Er zijn kleine effecten van leefstijl op gezondheid. De 

slechtere gezondheid onder werknemers op bouw-

plaatsen met lichamelijk zwaar werk wordt niet ver-
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klaard door roken, alcoholgebruik, overgewicht en wei-

nig bewegen. De gezondheidseffecten komen direct 

door het zware werk en mogelijk door andere factoren 

die niet onderzocht konden worden met de beschikba-

re data. De slechtere gezondheidssituatie van werkne-

mers met slechte arbeidsomstandigheden kunnen dus 

niet door hun leefstijl verklaard worden.

Het effect van slechte ervaren gezondheid wordt 

voornamelijk bepaald door slechte arbeidsomstan-

digheden en niet of nauwelijks door leefstijlfactoren. 

Leefstijlfactoren hebben een zelfstandige invloed op 

gezondheid maar versterken de relatie tussen slechte 

arbeidsomstandigheden en gezondheid niet. Personen 

met een lage SEP verschillen hierin nauwelijks van per-

sonen met een hoge SEP. Deze resultaten kunnen wor-

den gebruikt bij de ontwikkeling van interventies om de 

gezondheid van werknemers te verbeteren.

P13: Kunnen sociaaleconomische gezondheidsverschil-

len verklaard worden door fysieke activiteit?

Engelse titel met link naar de projectpagina met opge-

leverde producten:

Can socio-economic health differences be explained 

by physical activity? The Active Worker consortium

In dit onderzoek heeft VUmc de relatie tussen bewe-

ging en gezondheid onderzocht. Daarbij is onderscheid 

gemaakt tussen beweging op het werk en beweging in 

de vrije tijd en is ook het verband tussen beide vormen 

van bewegen onderzocht. Er zijn internationale data 

van 16 studies gecombineerd met in totaal meer dan 

200.000 personen uit 11 verschillende landen.

Er zijn drie effectmaten voor gezondheidsverschillen 

gehanteerd in deze studie: overlijden (ongeacht de 

oorzaak), overlijden door cardiovasculaire aandoenin-

gen en het krijgen van cardiovasculaire aandoeningen.

Werknemers met lichamelijk werk worden vaker ziek, 

leven korter en leven korter in goede gezondheid. Veel 

bewegen in de vrije tijd draagt bij aan gezondheid. Voor 

lichamelijke activiteit op het werk is dit niet het geval 

(“Stenen sjouwen is geen fitness”). Mannen met licha-

melijk werk overlijden eerder dan mannen zonder li-

chamelijk werk. Voor vrouwen bestaat dit verschil niet. 

De negatieve gezondheidseffecten van fysieke activi-

teit op het werk zijn sterker voor mannen met een la-

gere fitheid. Dit is niet gevonden voor vrouwen of voor 

andere groepen zoals mensen met en zonder overge-

wicht, hoge bloeddruk en onderliggende cardiovascu-

laire aandoeningen. Ook blijkt dat voor personen met 

lichamelijk werk de positieve effecten van lichamelijke 

activiteit in de vrije tijd op gezondheid geringer zijn dan 

voor personen zonder lichamelijk zwaar werk.

De hierboven beschreven effecten verdwijnen als er 

statistisch gecorrigeerd wordt voor sociaaleconomi-

sche positie (opleiding). Het effect van een lage SEP op 

gezondheid is dus groot en wordt nauwelijks versterkt 

door het zware lichamelijke werk, waar bij deze groep 

vaker sprake van is dan bij werknemers met een hoge 

SEP. Interventies gericht op fysieke activiteit (zowel op 

het werk als in de vrije tijd) zullen waarschijnlijk maar 

een beperkt vermogen hebben om sociaaleconomi-

sche gezondheidsverschillen te verminderen.

P14: De invloed van leiderschap op de gezondheid van 

werknemers met een lage SEP

Engelse titel met link naar de projectpagina met opge-

leverde producten:

Can socio-economic health differences be explained 

by physical activity? The Active Worker consortium 

In dit project hebben onderzoekers van de UVA en van 

de universiteiten van Kiel en Koblenz-Landau een me-

tastudie uitgevoerd naar de invloed van leiderschaps-

stijl op de gezondheid van werknemers met een lage 

SEP. Werkenden met een lage SEP verkeren vaker in 

een kwetsbare en afhankelijke positie en ervaren ook 

vaak meer gezondheidsklachten dan werkenden met 

een hogere SEP. Vermoed werd, dat de impact van de 

stijl van leidinggeven op welzijn/gezondheid voor deze 

kwetsbare groep groter zou zijn dan voor werkenden 

met een hoge SEP. Hiertoe is een zeer uitgebreide lite-

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/can-socio-economic-health-differences-be-explained-by-physical-activity-the-active-worker-consortiu/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/can-socio-economic-health-differences-be-explained-by-physical-activity-the-active-worker-consortiu/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/can-socio-economic-health-differences-be-explained-by-physical-activity-the-active-worker-consortiu/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/can-socio-economic-health-differences-be-explained-by-physical-activity-the-active-worker-consortiu/
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ratuurreview en meta-analyse uitgevoerd van 241 onaf-

hankelijke steekproeven met in totaal meer dan 120.000 

werkenden uit 37 landen. Deze analyse had beperkin-

gen omdat in de betrokken studies SEP-indicatoren 

dan wel leiderschapsstijlgegevens ontbraken. Daarom 

zijn daarnaast kwantitatieve analyses uitgevoerd op de 

Nederlandse Enquête Arbeidsomstandigheden met 

meer dan 60.000 waarnemingen en een internationale 

studie met 3 metingen met beperkt aantal waarnemin-

gen. In P14 wordt het Job-Demands-Resources Model 

(JD-R), in het Nederlands: WEB-model (Werkstresso-

ren, Energiebronnen, Beleving) gebruikt om de relatie 

tussen stijl van leidinggevenden en welzijn te beschrij-

ven. Als de energiebronnen (zoals autonomie en zelfef-

fectiviteit) en werkstressoren (zoals werkdruk en cog-

nitieve eisen) bij een werknemer in balans zijn, ervaart 

deze welzijn. 

Het veronderstelde effect van de invloed van leider-

schap wordt in deze studie inderdaad gevonden. De 

effecten van leiderschap op gezondheid zijn sterker 

voor werknemers met een lage SEP dan voor de min-

der kwetsbare werknemersgroepen. Specifiek in tijden 

van pandemieën helpen leiders die zorg en aandacht 

tonen voor hun werknemers, hen om een gevoel van 

controle op het werk te behouden, wat psychische 

problemen kan helpen voorkomen. Constructief leider-

schap blijkt een beschermende factor en hulpbron te 

zijn voor werknemers met een lagere SEP. Autonomie 

op het werk en zelfeffectiviteit lijken daarin onderlig-

gende factoren te zijn. Destructief leiderschap werkt 

belemmerend op gezondheid, en een lage SEP ver-

sterkt de negatieve relatie van deze leiderschapsstijl 

met de gezondheid van werknemers. De onderzoekers 

concluderen dat zowel constructieve als destructie-

ve leiderschapsstijlen een grotere invloed hebben op 

gezondheidsmaten bij werknemers met een lage SEP 

dan bij werknemers met een hogere SEP. Destructief 

leiderschap kan echter onder belastende omstandig-

heden zoals de coronapandemie negatief op gezond-

heid kan uitwerken voor alle werknemers, dus ook die 

met hoge SEP.

P15: De negatieve effecten van ploegendiensten en de 

rol van slaapkwaliteit en levensstijl bij arbeiders op de 

gezondheid van werknemers

Engelse titel met link naar de projectpagina met opge-

leverde producten:

The adverse health effects of shift work and the role of 

sleep quality and lifestyle among blue collar workers 

In dit project hebben onderzoekers van VUmc de in-

vloed van ploegendienst op gezondheid van werk-

nemers vastgesteld. Gezondheid werd geoperatio-

naliseerd via de aanwezigheid van obesitas, diabetes 

en burnout, en via ervaren gezondheid en bloeddruk. 

Daarnaast is onderzocht wat de invloed van ploegen-

dienst is op leefstijlindicatoren (eten van groente/fruit, 

bewegen, roken en slapen). Tenslotte is de samenhang 

onderzocht van het al dan niet hebben van ploegen-

dienst, leefstijl (onder meer slaapgedrag) en gezond-

heid. Hiertoe zijn gegevens van een arbodienst verrijkt 

en onderzocht. 

Werknemers in (langdurige) ploegendienst hebben 

ruim een derde meer kans op obesitas en diabetes 

dan werknemers zonder ploegendienst. Dit geldt al-

leen voor werknemers die langer dan 10 jaar in ploe-

gendienst werkten. Werknemers met en zonder ploe-

gendienst verschillen niet in burn-outklachten, ervaren 

gezondheid en bloeddruk.

Werknemers in ploegendienst hadden een ongezon-

dere leefstijl dan werknemers die niet in ploegendienst 

werken. Zo aten zij 29% minder vaak voldoende groente 

en fruit, bewoog 36% vaker te weinig, rookte 63% vaker 

en sliep 51% vaker slecht.

De hogere kans op obesitas bij werknemers in ploe-

gendienst kwam deels door de verschillen in voeding, 

bewegen en slaapkwaliteit. Alleen slecht slapen ver-

klaarde deels de hogere kans op diabetes.

De relatie tussen ploegendienst en gezondheidsuit-

komsten verschilde over het algemeen niet tussen 

laag- en hoogopgeleiden en voor mensen met een 

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/the-adverse-health-effects-of-shift-work-and-the-role-of-sleep-quality-and-lifestyle-among-blue-coll/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/the-adverse-health-effects-of-shift-work-and-the-role-of-sleep-quality-and-lifestyle-among-blue-coll/
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goede of slechte leefstijl. De uitzonderingen waren 

(deels tegen de verwachting in): 1) de ongunstige relatie 

tussen ploegendienst en overgewicht en obesitas was 

sterker bij hoog- dan bij laagopgeleide werknemers; 2) 

werknemers in ploegendienst met een hoog opleiding-

sniveau hadden minder burn-outklachten dan werkne-

mers zonder ploegendienst met een hoog opleidings-

niveau, terwijl dit verschil er niet was bij laag opgeleide 

werknemers; 3) de relatie tussen ploegendienst en obe-

sitas was sterker bij niet-rokers dan bij rokers.

Werknemers die ontevreden waren met hun ploegen-

rooster en/of veel impact ervaarden van hun ploegen-

rooster op hun privéleven hadden vaker burn-outklach-

ten en slechtere ervaren gezondheid dan tevreden 

werknemers en degenen die weinig impact van ploe-

genrooster op privéleven ervaarden.

P16: Gezond gedrag en goede arbeidsomstandigheden 

als middel voor gezondheidsverbetering en werkbe-

houd van werkenden met lage SEP en een chronische 

ziekte

Engelse titel met link naar de projectpagina met opge-

leverde producten:

Healthy behaviour and good working conditions as 

adaptation factors for better health and work participa-

tion of workers in low SEP with a chronic disease

Dit project, uitgevoerd door Erasmus MC en Universitair 

Medisch Centrum Groningen, had als doel om inzicht 

te krijgen in de bijdrage van gunstige arbeidsomstan-

digheden en gezond gedrag aan een verbetering van 

het werkvermogen en het verkleinen van de kans op 

uitstroom uit werk bij werknemers met een chronische 

ziekte. Verder is in dit project onderzocht wat de bij-

drage van deze factoren is aan uitstroom uit werk bij 

werknemers met (een groep van veelvoorkomende) 

specifieke chronische ziekten. Voor dit onderzoek is 

gebruik gemaakt van het Lifelines Cohort (167 duizend 

personen, waarvan 11,5 duizend werknemers met een 

chronische ziekte) uit Groningen en het Stream cohort 

onder oudere werknemers (45 tot en met 64 jaar, bijna 

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/healthy-behaviour-and-good-working-conditions-as-adaptation-factors-for-better-health-and-work-parti/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/healthy-behaviour-and-good-working-conditions-as-adaptation-factors-for-better-health-and-work-parti/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/healthy-behaviour-and-good-working-conditions-as-adaptation-factors-for-better-health-and-work-parti/


11

5.000 met chronische ziekte). Beide datasets zijn ge-

koppeld aan werkgegevens van CBS.

Bij werknemers met een verslechtering in arbeidsom-

standigheden vermindert hun werkvermogen. Dit is – in 

mindere mate – ook het geval bij werknemers die on-

gezonder gaan leven. Daarnaast vergroot een stapeling 

van ongezonde gedragingen of negatieve werkfacto-

ren de kans op uitstroom uit betaald werk bij werkne-

mers met een chronische ziekte. 

Of iemand uitvalt naar werkloosheid of arbeidsonge-

schiktheid is op individueel niveau niet goed te voor-

spellen, er kan daarom vooral gekeken worden naar de 

risico’s op populatieniveau. Daarvoor is een predictie-

model ontwikkeld.

Over het algemeen zijn er geen duidelijke verschillen 

gevonden tussen werknemers met een chronische 

ziekte en een lage SEP en werknemers met een chroni-

sche ziekte en een hoge SEP. Arbeidsomstandigheden 

en gezond gedrag werken voor beide groepen onge-

veer hetzelfde uit. Een belangrijke aanbeveling van de 

onderzoekers is om in gesprek te gaan over gunstigere 

arbeidsomstandigheden en gezond leefstijlgedrag. Die 

zijn belangrijk voor het behoud van het arbeidspotenti-

eel van werknemers met een chronische ziekte.

2.3	 Resultaten metastudies

Nadruk op arbeidsomstandigheden, leefstijl en ge-

zondheid 

In de oproeptekst van ZonMw is binnen het thema me-

ta-analyse gevraagd naar verdiepend onderzoek naar 

verbanden en de wisselwerking tussen gedrag en de 

werksituatie. In de oproeptekst zijn ter inspiratie enkele 

voorbeelden van verbanden genoemd waarbij kennis-

lacunes bestaan, zoals: 

•	 De invloed van de huidige ontwikkelingen in het 

werken (zoals flexibilisering en digitalisering) en in de 

precaire arbeid (laagbetaald werk met grote baanon-

zekerheid) op de gezondheid van de doelgroep.

•	 De wederzijdse invloed van persoonlijke kwaliteiten, 

zoals gezondheidsbeleving en zelfredzaamheid, en 

arbeidsomstandigheden op de gezondheid van de 

doelgroep

•	 De wisselwerking tussen werkgerelateerde fac-

toren, ziektefactoren (zoals multimorbiditeit) en 

gedrag op het verbeteren van de werksituatie van 

werkenden met een lage sociaaleconomische po-

sitie en een chronische aandoening.

De uitgevoerde metastudies richten zich met name op 

gezondheidsverschillen en de rol van arbeidsomstan-

digheden en leefstijl daarbij. Daarnaast heeft één stu-

die zich gezicht op de rol van leiderschapsstijl op het 

werk bij gezondheid(sverschillen).

Arbeidsomstandigheden, ploegendienst en leider-

schapsstijl van invloed op gezondheid

In de kennissynthese Werk(en) is Gezond wordt ge-

steld dat goede arbeidsomstandigheden bijdragen 

aan de gezondheid van werknemers. Ook binnen dit 

ZonMw-deelprogramma is aangetoond dat arbeids-

omstandigheden van invloed zijn op de (ervaren) ge-

zondheid van werknemers. P12 laat zien dat personen 

met zwaar fysiek werk 65% meer kans hebben op een 

slechte gezondheid dan personen die geen zwaar fy-

siek werk verrichten. Ook de stijl van leiddinggeven 

(P14) en het werken in ploegendienst (P15) hebben een 

invloed op de gezondheid van werknemers. Werkne-

mers in ploegendienst hebben ruim een derde meer 

kans op obesitas en diabetes dan werknemers zon-

der ploegendienst. Constructief leiderschap blijkt een 

beschermende factor en hulpbron te zijn voor werk-

nemers met een lagere SEP. Destructief leiderschap 

werkt in het algemeen belemmerend op gezondheid, 

en meer voor werknemers met een lage SEP dan die 

met een hoge SEP.

Arbeidsomstandigheden belangrijker dan leefstijl

Arbeidsomstandigheden zijn een belangrijkere factor 

voor de gezondheid van werknemers dan leefstijl. Dit 

blijkt uit projecten die beide relaties onderzochten (P12, 

P16 en P15 voor ploegendiensten). Arbeidsomstan-
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digheden kunnen ook van invloed zijn op leefstijl en 

kunnen dus naast een direct effect op gezondheid ook 

een indirect effect via leefstijl hebben op gezondheid. 

Dit indirecte effect is beperkt. Werknemers met slech-

te arbeidsomstandigheden leven iets ongezonder dan 

werknemers met goede arbeidsomstandigheden. Ook 

het verband tussen leefstijl en gezondheid is niet altijd 

even sterk. Het gezamenlijk effect van arbeidsomstan-

digheden en leefstijl is het gesommeerde effect van de 

individuele effecten. Slechte arbeidsomstandigheden 

versterken de negatieve effecten van een slechte le-

vensstijl dus niet.

Geen grote verschillen tussen personen met een lage 

en hoge SEP

Vrijwel alle relaties tussen arbeidsomstandigheden, 

leefstijl en gezondheid laten geen grote verschillen 

zien tussen personen met een lage en hoge SEP. De 

gevonden effecten zijn vrijwel steeds generiek. Wel 

hebben personen met een lage SEP vaker te maken 

met slechte arbeidsomstandigheden, slecht leider-

schap en werken ze vaker in ploegendienst. De keuze 

van de onderzochte onderwerpen is dus relevanter 

voor personen die daarmee te maken hebben en dus 

voor personen met een lage SEP. Diverse onderzoeken 

tonen aan dat er ook nog een deel van gezondheids-

verschillen verklaard kan worden uit SEP (opleiding) dat 

niet via arbeidsomstandigheden of leefstijl verklaard 

wordt (de interventiestudies noemen bijvoorbeeld fi-

nanciële problemen en culturele achtergrond, maar 

ook factoren als woonsituatie spelen een rol5,6).

Effect leefstijlinterventies beperkt

Het effect van leefstijlinterventies die in Nederland op 

het werk ingezet worden, is beperkt, zo blijkt zowel 

uit het literatuuronderzoek7 als uit de meta-analyses 

van P11. Dit versterkt het beeld uit de kennissynthese 

van 2016 dat er nog weinig effectieve interventies zijn 

5	 https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/gezonde-wijk-en-omgeving/

6	 Themanummer TSG over Sociaaleconomische gezondheidsverschillen 

	 https://link.springer.com/journal/12508/volumes-and-issues/100-1/supplement

7	 https://www.zonmw.nl/fileadmin/user_upload/2020_Robroek_OR.pdf

en er ook weinig gezegd kan worden over werkzame 

elementen. De resultaten uit P11 laten zien dat een ri-

sicogroepaanpak, bijvoorbeeld van personen met een 

hoge BMI, beter werkt dan een aanpak voor alle werk-

nemers. Andere werkzame elementen van leefstijlin-

terventies zijn: een individuele benadering, counseling, 

een grotere intensiteit (duur) van de interventie, een 

betere deelname en voorlichting in combinatie met 

beïnvloeding van de omgeving om een betere leefstijl 

te bevorderen.

2.4	 Data en methoden metastudies 

Data metastudies 

De mate waarin verschillende datasets gebruikt zijn bij 

de analyse verschilt nogal tussen de zes projecten uit 

het programma. Van de projecten zijn er vier met lou-

ter Nederlandse datasets (P11, P12, P15 en P16) en twee 

met nationale en internationale datasets (P13 en P14). 

Sommige projecten hebben enkele tientallen datasets 

opgevraagd en gekoppeld voor hun analyse, bij andere 

projecten beperkte dit zich tot slechts een enkele da-

taset. Strikt genomen kunnen studies met één dataset 

geen meta-analyse genoemd worden maar beter een 

secundaire analyse op bestaande bestanden. Toch be-

vatten ook deze analyses waardevolle informatie die 

bijdraagt aan de doelstellingen van ZonMw met het 

programma Werk(en) is Gezond. Daarnaast waren de 

data van enkele onderliggende studies van de metas-

tudies alleen op geaggregeerd niveau beschikbaar.

Binnen een meta-analyse worden verschillende datas-

ets geanalyseerd, met verschillende en verschillend 

geoperationaliseerde variabelen. Vaak  kunnen niet 

alle variabelen waarover informatie beschikbaar is on-

der een noemer gebracht worden. Dit vergt soms wat 

improvisatie met bewerkingen en veronderstellingen, 

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/gezonde-wijk-en-omgeving/
https://link.springer.com/journal/12508/volumes-and-issues/100-1/supplement
https://www.zonmw.nl/fileadmin/user_upload/2020_Robroek_OR.pdf
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soms moeten ook datasets weggelaten worden uit 

bepaalde analyses. Van belang voor de metastudies 

binnen het programma zijn de operationalisering van de 

effectvariabele gezondheid en afhankelijk van het on-

derwerp de arbeidsomstandigheden en leefstijlkenmer-

ken. Daarom geven we ook de operationalisering van 

SEP en chronisch zieken weer in bovenstaande tabel.

Gezondheid is op verschillende wijzen geoperationa-

liseerd in de projecten en verschilt soms per deelon-

derzoek/publicatie binnen projecten. Veelvoorkomend 

is de ervaren gezondheid, waarbij via vragenlijsten de 

gezondheid van personen in kaart gebracht wordt (een 

veelgebruikte, gevalideerde vragenlijst is bijvoorbeeld 

de RAND 36-item Health Survey die in P12 gehanteerd 

is). Daarnaast zijn ook onderzoeksprojecten die zich 

richten op effecten op ziek worden en overlijden (P13 

en P15). Ook zijn er studies die zich richten op uitstroom 

uit werk (P11 en P16). Een aparte positie wordt ingeno-

men door BMI. In sommige projecten wordt dit gepre-

senteerd als indicator voor gezondheid, in andere pro-

jecten als leefstijlindicator. 

Arbeidsomstandigheden zijn veelal geoperationali-

seerd als fysieke of psychische werkbelasting. Som-

8	 BRAVO is een acroniem voor Bewegen, Roken, Alcohol, Voeding, Ontspanning

mige projecten gaan in op specifieke aspecten van de 

arbeidsomstandigheden als stijl van leidinggeven (P14) 

of het werken in ploegendienst (P15).

Leefstijlindicatoren zijn afhankelijk van de gebruikte 

datasets en omvatten vaak BRAVO-indicatoren8: (as-

pecten van) bewegen, voeding (onder andere groente- 

en fruitinname), alcoholgebruik, roken en soms slapen 

(bij ploegendienst). Soms wordt ook BMI als leefstijlin-

dicator gehanteerd. 

De meeste projecten hanteren het opleidingsniveau als 

indicator voor SEP. P11 en P13, twee van de projecten 

met veel onderliggende datasets, hebben daarnaast 

gekeken naar beroep en inkomen als (aanvullende) in-

dicatoren voor een lage SEP, maar zijn tot de conclusie 

gekomen dat alleen opleiding gehanteerd kan worden 

als grootste gemeenschappelijke deler. Daarbij wordt 

wel opgemerkt dat een lage opleiding niet altijd hoeft 

samen te gaan met een lage sociaaleconomische posi-

tie. Niet alle projecten hebben dezelfde scheidslijn ge-

trokken voor de afbakening van personen met een lage 

SEP. Ook kunnen er in datasets verschillen zijn tussen 

de wijze waarop opleidingsniveau beschikbaar is. Veel 

datasets maken gebruik van de ISCED (International 

P Gezondheid, onvrijwillige 
uitstroom arbeidsmarkt

Chronisch ziekenArbeidsomstandigheden Leefstijl SEP

11

12

13

14

15

16

BMI

Ervaren gezondheid, 
BMI

Overlijden, overlijden 
(cardio), cardiovasculaire 
aandoeningen

Algemeen welzijn

Obesitas, diabetes,
burnout, ervaren gezond-
heid, bloeddruk

Uitstroom uit werk 

-

(te weinig chronisch zieken 
in data)

-

-

-

Hart-en vaatziekten, COPD, 
depressie, reuma, diabetes, 
psychische aandoeningen, 
maagdarmproblemen

Stress, lichamelijk zwaar 
werk, overwerk

Lichamelijk zwaar werk

Stijl van leidinggeven

Ploegendienst

Fysieke werkbelasting,
psychosociale
werkbelasting,
waardering op het werk

B R A V 

B R A V

B

-

B R V 
slapen

B R A V 
BMI

Opleiding

Opleiding

Opleiding,
(beroeps- 
niveau),
(salaris)

Opleiding,
beroeps- 
niveau

Opleiding

Opleiding
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Standard Classification of Education). 

Er is één onderzoek (P16) dat expliciet aandacht schenkt 

aan chronisch zieken als doelgroep van het onderzoek 

en voor deze groep analyses heeft kunnen uitvoeren. In 

sommige projecten waren de aantallen chronisch zie-

ken te gering om analyses te kunnen doen. 

Daarnaast geven sommige projecten op basis van 

hun ervaringen met datasets aanbevelingen wat be-

treft data. Die zijn te vinden in paragraaf 2.5 (Praktische 

bruikbaarheid en aanbevelingen metastudies).

Methoden metastudies

Alle zes de projecten binnen thema 3 (meta-analyses) 

maken uiteraard gebruik van kwantitatieve methoden. 

De meeste onderzoeken maken daarnaast gebruik van 

aanvullende kwalitatieve methoden als systematisch 

literatuuronderzoek. Ook zijn er klankbordgroep-bij-

eenkomsten geweest met partijen uit het veld. 

Er zijn binnen de projecten diverse methoden gehan-

teerd voor het omgaan met gegevens en resultaten 

van effectschattingen in een meta-analyse (zie ook 

Oude Hengel e.a., 2019). Er kunnen twee aanpakken 

onderscheiden worden: een one-stage en een two-sta-

ge aanpak. Als beschrijvende statistiek kan ter voorbe-

reiding op de kwantitatieve analyses een zogenaamde 

forest plot opgesteld worden die de schattingen van 

de effectparameters van individuele studies grafisch 

weergeeft met hun betrouwbaarheidsintervallen. Bin-

nen een one-stage aanpak worden alle data eerst sa-

mengevoegd om vervolgens de analyse te doen. Bij 

een two-stage aanpak worden aparte analyses ge-

daan voor de effectschatting en worden deze schat-

tingen vervolgens in de tweede stap gepoold om tot 

een uitspraak te komen. Binnen deze stap kunnen ook 

resultaten toegevoegd worden uit studies die alleen 

geaggregeerde data beschikbaar hebben gesteld. Een 

one-stage aanpak stelt dus hogere eisen aan de data 

aangezien zij in één analyse ondergebracht worden. Bij 

P13 was een one-stage aanpak voorzien, maar dit kon 

niet gerealiseerd worden omdat er te grote verschillen 

in de datasets waren met betrekking tot de aard van de 

variabelen, eenheden en definities. Daarom is uitgewe-

ken naar een two-stage aanpak.

Naast de aanpak voor het omgaan met meerdere da-

tabestanden zijn diverse methoden gebruikt voor het 

vaststellen van effecten: logistische regressie bij di-

chotome variabelen, regressie bij continue variabelen 

en duuranalyse indien de variabele de vorm heeft van 

duurgegevens, bijvoorbeeld bij tijd tot overlijden of tijd 

tot een ziekte optreedt (P13) of duur tot het verlaten van 

de arbeidsmarkt (P16). In P12 is gebruik gemaakt van 

structural equation modelling (SEM) om onderscheid te 

maken tussen het directe effect van arbeidsomstandig-

https://bmjopen.bmj.com/content/9/2/e025463
https://bmjopen.bmj.com/content/9/2/e025463
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heden (bijvoorbeeld stress) op de ervaren gezondheid 

en het indirecte effect van arbeidsomstandigheden dat 

loopt via ongezond gedrag (bijvoorbeeld roken). In het 

laatste geval leiden slechte werkomstandigheden tot 

slecht gezondheidsgedrag, wat een slechtere gezond-

heid tot gevolg heeft.

Effecten van statistische verbanden kunnen bij dichoto-

me variabelen uitgedrukt worden in odds ratio’s. Deze 

geven de hogere of lagere kans weer op bijvoorbeeld 

leefstijl of gezondheid.

Voor het onderzoeken van verschillen tussen perso-

nen met lage en hoge SEP zijn ook twee aanpakken 

gevolgd. Ten eerste kan er gewerkt worden met inter-

actietermen die aangeven of de effectparameter wij-

zigt tussen personen met een lage en hoge SEP. Ten 

tweede kunnen er aparte schattingen gedaan worden 

op deelpopulaties voor lage en hoge SEP. Het voordeel 

van de laatste aanpak is dat rekening gehouden kan 

worden met verschillen in effecten van controlevaria-

belen tussen personen met een lage of hoge SEP. Het 

nadeel is het verlies aan waarnemingen en statistische 

power. Het kleine aantal waarnemingen verhinderde in 

sommige gevallen ook dat uitspraken gedaan konden 

worden over specifieke groepen, zoals chronisch zie-

ken.

Er zijn verder niet veel belemmeringen geconstateerd 

wat betreft de methode. Wel worden door sommi-

ge onderzoekers een suggesties gedaan voor betere 

schatting van effecten van arbeidsomstandigheden en 

leefstijl op gezondheid door controle voor meer achter-

grondkenmerken, interactie en door andere, niet-lineai-

re specificatie. Veel studies veronderstellen een lineair 

verband maar de werkelijkheid kan weerbarstiger zijn 

dan dit lineaire verband. P13 geeft daarbij als voorbeeld 

de relatie tussen meer activiteit en een betere gezond-

heid. Het onderzoek toont aan dat de relatie complexer 

in elkaar zit en dat de relatie beïnvloed wordt door het 

type activiteit, autonomie/het zelf pauze kunnen ne-

men en de aandacht voor hersteltijd.

2.5	 Praktische bruikbaarheid en aan-

bevelingen metastudies

De praktische bruikbaarheid is in de oproeptekst ge-

definieerd als het ontwikkelen van kennis die bijdraagt 

aan het verkleinen of stabiliseren van de sociaaleco-

nomische verschillen in levensverwachting en het ver-

kleinen van de verschillen in ervaren gezondheid.  On-

derzoek naar interventies leveren resultaten op over de 

bruikbaarheid van die interventies. Bij meta-analyses is 

de bruikbaarheid indirecter en gaat het om kennis die 

kan bijdragen aan de bruikbaarheid. De wijze waarop 

projecten dat ingevuld hebben, verschilt nogal tussen 
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projecten. Sommige projecten gaan uitgebreid in hoe 

de resultaten kunnen bijdragen aan de praktijk, bijvoor-

beeld bij de ontwikkeling van interventies. Maar vaker 

gebeurt dit zeer summier. Veelal gaat het bij de me-

ta-analyses immers om (wetenschappelijke) artikelen 

waarbij de uitkomsten centraal staan. Ook in de pro-

jectverslagen wordt de praktische bruikbaarheid vaak 

kort afgedaan in algemene termen “de studie levert 

inzichten op die gebruikt kunnen worden voor de prak-

tijk…”. Dit kan komen doordat bij de projectuitvoerders 

de nadruk vooral ligt op het academische publiceer-

traject. De verplicht gestelde publiekssamenvatting 

van de projecten is ook niet altijd even duidelijk en mag 

qua taalgebruik en terminologie beter aansluiten bij de 

doelgroepen.

Daarnaast kan mogelijk een rol spelen dat het vaak las-

tig is om de bevindingen van de meta-analyses te ver-

talen in termen van praktische bruikbaarheid voor het 

uiteindelijke gebruik op de werkvloer. De relatie tus-

sen arbeidsomstandigheden, leefstijl en gezondheid is 

veelal complex. Effecten zijn gering of niet-significant. 

Datzelfde geldt voor het onderscheid tussen werkne-

mers met een lage en met een hoge SEP. Er zijn gerin-

ge verschillen gevonden tussen beide groepen. 

Bij de praktische bruikbaarheid die in de projecten 

aangegeven is, kan een onderscheid gemaakt worden 

tussen inzichten in verbanden die zich voordoen rond 

factoren die van invloed zijn op leefstijl of gezond-

heidsverschillen, inzichten die gebruikt kunnen worden 

bij het ontwikkelen van interventies en inzichten die ge-

bruikt kunnen worden bij beleid of richtlijnen (bijvoor-

beeld de NVAB-richtlijn nachtwerk bij P15). 

Enkele projecten gaan verder en geven ook procesma-

tige tips voor beleidsmakers en werkgevers. Zo wordt 

bijvoorbeeld binnen P15 een overzicht gegeven van 

de aanknopingspunten voor de praktijk. Bijvoorbeeld 

het integreren van leeftijdsadvies in inzetbaarheidsge-

sprekken of gesprekken van de bedrijfsarts, het incor-

poreren van leefstijlinterventies in arbeidsorganisaties, 

maatwerkinterventies, nudging (gezondere kantine, 

traplopen). Ook worden bevorderende factoren syste-

matisch op een rij gezet als het betrekken van stake-

holders en interventies op maat en onder werktijd aan-

bieden. Datzelfde geldt voor belemmerende factoren 

als een beperkt geloof in het belang van de interven-

ties door het middenmanagement. Bij project (P14) is er 

een website gemaakt voor de resultaten, maar die blijft 

zo te zien maar kort in de lucht. Dat beperkt de bruik-

baarheid en de borging van de resultaten is daarmee 

beperkt.

In paragraaf 4.5 komt aan de orde dat betrokkenheid 

van praktijkpartijen ook bij metastudies de bruikbaar-

heid van de resultaten daarvan voor de praktijk kan ver-

groten.

De onderzoekers uit de metastudies hadden op basis 

van hun ervaringen met de verzamelde datasets de 

volgende aanbevelingen voor de onderliggende stu-

dies: 

•	 meer studies in niet-westerse landen; veel van de 

huidige studies zijn gedaan (onder werknemers) in 

Scandinavië, West-Europa, Verenigde Staten, Cana-

da en Japan; 

•	 beter gebruik van gegevens uit administratieve be-

standen in plaats van zelfgerapporteerde enquête-

gegevens die bias kunnen vertonen;

•	 betere registratie, indelingen zijn nu vaak grof en er 

is weinig aandacht voor het meten van differentia-

tie; dit is bijvoorbeeld het geval bij piekbelasting of 

pauzes in het werk voor het vaststellen van fysieke 

activiteit, en ook wordt in sommige vragenlijsten 

gevraagd naar bijvoorbeeld het eten van groente 

en fruit, maar niet naar de hoeveelheid;

•	 bij onderzoek naar leefstijlinterventies meer gede-

tailleerde informatie geven over de wervingsstra-

tegie, het bereik, de deelname en de verschillende 

karakteristieken van de interventie, en de werkcon-

text beter meenemen;

•	 een grotere kwaliteit van de studies, meer RCT’s.
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3.1	 Overzicht interventiestudies

Binnen het programma Werk(en) is gezond zijn 13 stu-

dies uitgevoerd binnen thema 1: ‘Onderzoek naar de 

(door)ontwikkeling en/of implementatie van interven-

ties’. Er is één onderzoek uitgevoerd op thema 2: ‘On-

derzoek naar de effectiviteit van interventies met be-

hulp van innovatieve evaluatiemethodieken’.

Het gaat voor thema 1 om deze projecten:

P1: 	 Myhealthylifestyle@Work: implementatie en 

evaluatie van twee gezondheidsbevorderende 

werkgerelateerde programma’s

P2: 	 Ontwikkeling en implementatie van een dyadi-

sche ziekteperceptie-interventie voor praktisch 

geschoolde werknemers met een chronische 

ziekte en hun partners: de DIPI-studie

P3: 	 Optimalisatie van een effectieve interventie voor 

werknemers met een lage SEP

P4: 	 Grip op gezondheid: aanpassing en implementa-

tie van de participatieve aanpak voor handarbei-

ders met een lage sociaaleconomische positie

P5: 	 De MAISE-toolkit: een op dialoog gebaseerde aan-

pak om de gezondheid van werknemers met een 

lage sociaaleconomische status te verbeteren

P6: 	 Health in Action; een etnografisch-participatief 

onderzoek naar gezondheidsbevordering op de 

werkplek voor werknemers met een lage SEP

P7: 	 Smartsize@work: een combinatie van een ge-

wichtsmanagement-programma en nudging in 

het bedrijfsrestaurant

P8: 	 ProudWoman: gezondheidsverbetering van vrou-

wen in de menopauze in lagerbetaalde functies

P9: 	 Gezondheidsverbetering van werknemers met 

een lage sociaaleconomische positie (SEP): een 

studie met de burgerwetenschapsbenadering 

op de werkplek

P10: 	 Een positief toekomstperspectief: met de Future 

Positive Micro-interventie gezondheidsgedrag 

van werknemers met een lage SEP verbeteren 

door te focussen op hoop, optimisme, veerkracht 

en zelfvertrouwen

P18: 	 Gezondheidsverbetering voor werknemers en 

zzp’ers met een lage sociaaleconomische posi-

tie en werkgerelateerde gezondheidsklachten: 

vroegtijdige opsporing en interventie in de eer-

stelijnszorg

P19: 	 Bevorderen van een gezonde leefstijl bij laag opge-

leide werknemers met diabetes in ploegendienst

P20: 	 Bevorderen van gezond eten op de werkplek 

voor werknemers met een lage SEP, stimuleren 

groente-inname door werkgevers en cateraars

Op thema 2 gaat het om dit project:

P17: 	 Responsieve evaluatie van stakeholdersdialoog 

om gezondheid van werknemers met lage SEP 

te bevorderen

3	ANALYSE 
INTERVENTIESTUDIES
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3.2	 Inhoud van de interventiestudies (thema 1 en 2) 

Hierna geven we een korte samenvatting van de 14 in-

terventiestudies in de hierboven gehanteerde volgor-

de. Dus eerst de 13 projecten van thema 1, daarna het 

enige project van thema 12 (P17).

P1: Myhealthylifestyle@Work: implementatie en evalu-

atie van twee gezondheidsbevorderende werkgerela-

teerde programma’s

Engelse titel met link naar de projectpagina met opgele-

verde producten:

Myhealthylifestyle@Work: implementation and evalua-

tion of two worksite health promotion programs in the 

Transport & Logistic Industry 

Voor werkgevers van chauffeurs is het, mede vanwe-

ge de sterke vergrijzing en het verhogen van de pensi-

oengerechtigde leeftijd in Nederland, van belang hun 

personeel duurzaam inzetbaar te maken en te houden. 

Een programma voor gezondheidsbevordering op de 

werkplek (GBW) is daar een belangrijk instrument voor. 

Chauffeurs hebben belastend werk (stress, lange da-

gen, zittend werk) en gezondheid van veel chauffeurs 

is minder goed en hun leefstijl niet gezond. Veel chauf-

feurs willen hun leefstijl wel aanpassen, maar weten 

niet goed hoe. Deze studie van de HAN University of 

Applied Sciences onderzocht of het mogelijk is daar via 

een GBW-interventie verandering in te brengen.

Het sectorinstituut transport en logistiek (STL) biedt ge-

zondheids¬bevorderende werkgerelateerde (GBW) in-

terventies aan, waarmee de medewerkers hun gezond-

heid en vitaliteit kunnen verbeteren. Dat gebeurt zowel 

rechtstreeks naar werknemers (zonder tussenkomst 

werkgever) als via arbeidsorganisaties (aanbod in één 

keer aan alle werknemers). De doelgroep blijkt lastig te 

bereiken voor GBW. Chauffeurs hebben verschillende 

werkomgevingen: de eigen werkgever, de opdrachtge-

ver, de stopplekken onderweg en de eigen cabine. Dat 

maakt het moeilijk een gezonde werkplek te creëren, 

maar ook om meerdere werknemers bij elkaar te krij-

gen in een voorlichtingsbijeenkomst of training. Boven-

dien zien de meeste chauffeurs zichzelf als gezond en 

denken een goed werkvermogen te hebben. Daarom 

beginnen ze vaak pas bij gezondheidsklachten aan een 

gezondere leefstijl. Chauffeurs hechten bovendien aan 

autonomie en vrije keuze met betrekking tot deelname.

Een door STL aangeboden interventie is de inzetbaar-

heidscheck die door de medewerkers op de website 

van STL kan worden ingevuld (https://www.stl.nl/werk-

nemers/veilig-en-vitaal/producten-en-diensten/in-

zetbaarheidscheck/ ). Deze bevat vragen over verschil-

lende inzetbaarheidsrisico’s, waaronder gezondheid. De 

werknemer kan zelf kiezen welke vragen hij of zij invult. 

Bij een geconstateerd inzetbaarheidsrisico wordt de 

persoon in kwestie gebeld en/of gemaild voor een eva-

luatiegesprek en een aanbod van coaching. 

Van n=2.418 trajecten (deelnemers met risicoprofiel met 

betrekking tot gezondheid) is met een voor- en name-

ting (quasi-experiment met gemiddeld 18 maanden fol-

low-up) de effectiviteit van de GBW-interventie van STL 

in kaart gebracht. Die bestaat naast de inzetbaarheids-

vragenlijst uit een health-check die door sommige be-

drijven wordt aangeboden, een persoonlijk terugkop-

pelingsgesprek (inzetbaarheidsgesprek) waarin wordt 

besproken welk traject (bijvoorbeeld op het gebied van 

stoppen met roken, afvallen, mindfulnesstraining) het 

beste past bij het risicoprofiel van de deelnemer, en een 

aanbod naar aanleiding van het gesprek. Werknemers 

met risicoprofiel die na het invullen van de inzetbaar-

heidscheck geen vervolgactiviteit hebben gedaan, fun-

geerden als controlegroep. De interventiegroep bleek 

significant vooruit te zijn gegaan op de variabelen be-

vlogenheid, verhouding met leidinggevende en ervaren 

gezondheid (fysiek en mentaal). Op de leefstijluitkom-

sten zijn geen significante effecten gevonden.

Naast dit kwantitatieve deel van het project is een kwa-

litatief onderzoek uitgevoerd naar redenen die prak-

tisch geschoolde medewerkers (chauffeurs en logis-

tieke medewerkers) in de sector transport en logistiek 

hebben om wel/niet deel te nemen aan GBW. 

Op basis van het kwantitatieve en kwalitatieve deel van 

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/myhealthylifestylework-implementation-and-evaluation-of-two-worksite-health-promotion-programs-in/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/myhealthylifestylework-implementation-and-evaluation-of-two-worksite-health-promotion-programs-in/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/myhealthylifestylework-implementation-and-evaluation-of-two-worksite-health-promotion-programs-in/
https://www.stl.nl/werknemers/veilig-en-vitaal/producten-en-diensten/inzetbaarheidscheck/
https://www.stl.nl/werknemers/veilig-en-vitaal/producten-en-diensten/inzetbaarheidscheck/
https://www.stl.nl/werknemers/veilig-en-vitaal/producten-en-diensten/inzetbaarheidscheck/
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het project en literatuuronderzoek zijn adviezen ge-

formuleerd over de implementatie van GBW-interven-

ties bij de transportbedrijven en via STL, onder andere 

over mogelijkheden om de deelname van chauffeurs 

te verbeteren. Veel werknemers blijken de beschikbare 

GBW-interventies niet te kennen en krijgen de commu-

nicatie gericht op GBW niet altijd mee. Betrokkenheid 

van stakeholders bij de implementatie blijkt heel be-

langrijk: opstellen en inzetten van een werkgroep gericht 

op GBW, waarbij zowel de directie, HR, het lijnmanage-

ment als de medewerkers worden betrokken, bleek een 

succesfactor. De behoeften van de stakeholders komen 

beter naar voren en ontstaat er ook eerder draagvlak 

voor dit onderwerp waardoor de implementatie wordt 

bevorderd. De onderzoekers raden STL aan  om te stu-

ren op het implementeren van een werkgroep gericht 

op GBW binnen de arbeidsorganisatie, waarbij zowel het 

lijnmanagement als enkele medewerkers worden be-

trokken. Ook raden ze STL aan om op het gebied van 

communicatie te sturen op het structureel uitzetten van 

informatie over de GBW in de arbeidsorganisaties en te 

zorgen dat deze dit handhaven. Laten zien wat de kracht 

is van goede communicatie en erop terugkomen bij elk 

contact met een arbeidsorganisatie kan hierbij volgens 

de onderzoekers waarschijnlijk helpen.

P2: Ontwikkeling en implementatie van een dyadische 

ziekteperceptie-interventie voor praktisch geschoolde 

werknemers met een chronische ziekte en hun partners: 

de DIPI-studie 

Engelse titel met link naar de projectpagina met opgele-

verde producten:

Development and implementation of a dyadic illness 

perception intervention for lower educated workers 

with a chronic disease and their partners: the DIPI-study 

Praktisch opgeleide werknemers ervaren meer moeilijk-

heden om zich aan te passen aan het hebben van een 

9	 Gezondheidsvaardigheden zijn de vaardigheden om informatie over gezondheid te verkrijgen, te begrijpen, te beoordelen en te gebruiken 

bij het nemen ven gezondheid-gerelateerde beslissingen. Zie https://www.pharos.nl/factsheets/laaggeletterdheid-en-beperkte-gezond-

heidsvaardigheden/

10	 Vaardigheid in het omgaan met problemen.

chronische ziekte dan theoretisch geschoolde werkne-

mers. Ze hebben gemiddeld ook minder goede gezond-

heidsvaardigheden9. Dit draagt bij aan hardnekkige ge-

zondheidsverschillen tussen groepen met lage en hoge 

SEP. De onderzoeksliteratuur laat zien hoe dat komt: 

deze werknemers zijn minder goed in coping10 en zelf-

management en dat gaat samen met slechte gezond-

heidsuitkomsten, wat weer invloed heeft op de moge-

lijkheden van mensen om aan het werk te blijven. Lage 

gezondheidsvaardigheden blijken te leiden tot slechte 

ziektepercepties, dat wil zeggen niet met feiten onder-

bouwde ideeën over de oorzaken van de ziekte, de te 

verwachten effecten en de beheersbaarheid ervan. In 

een klinische setting bleek het mogelijk de ervaren ge-

zondheid te beïnvloeden via een interventie waarbij ook 

de partner betrokken was. In de praktijk hebben bedrijfs-

artsen meestal niet de vaardigheden om adequaat met 

verkeerde ziektepercepties om te gaan. 

In deze studie van UMC Groningen is daarom een inter-

ventie met een training ontwikkeld voor bedrijfsartsen 

(Dyadic Illness Perception Intervention, DIPI). In deze 

interventie leren bedrijfsartsen hoe zij, door te inter-

veniëren op inadequate ziektepercepties en beperk-

te gezondheidsvaardigheden, praktisch geschoolde 

werknemers met een chronische ziekte beter kunnen 

ondersteunen bij werkbehoud en/of terugkeer naar 

werk, met betrokkenheid van een naaste (NB: een dya-

de is de kleinst mogelijke sociologische eenheid waar-

bij sprake kan zijn van interactie). 

De interventie bestaat uit drie consulten met de be-

drijfsarts: (1) het inventariseren van ziektepercepties; (2) 

het stellen van haalbare en specifieke doelen voor ge-

dragsverandering; (3) het evalueren van het actieplan 

en het bespreken van de rol van naasten. 

Twaalf bedrijfsartsen volgden de DIPI-training en leer-

den hoe zij werknemers en hun naasten beter kunnen 

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/development-and-implementation-of-a-dyadic-illness-perception-intervention-for-lower-educated-worker/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/development-and-implementation-of-a-dyadic-illness-perception-intervention-for-lower-educated-worker/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/development-and-implementation-of-a-dyadic-illness-perception-intervention-for-lower-educated-worker/
https://www.pharos.nl/factsheets/laaggeletterdheid-en-beperkte-gezondheidsvaardigheden/
https://www.pharos.nl/factsheets/laaggeletterdheid-en-beperkte-gezondheidsvaardigheden/
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ondersteunen bij re-integratie naar werk door te inter-

veniëren op inadequate ziektepercepties en beperkte 

gezondheidsvaardigheden. De bedrijfsartsen pasten 

de DIPI aanpak enkele maanden toe in hun spreekuur. 

Werknemers en hun naasten vulden tweemaal een 

vragenlijst in over ziektepercepties, zelfmanagement 

en sociale steun. Door onvoldoende inclusie (N=10 

terwijl N=60 was voorzien in het projectplan) was het 

niet mogelijk het effect van DIPI te bepalen op deze 

uitkomsten en op terugkeer naar werk. Die geringe in-

clusie was onder meer het gevolg van de coronapan-

demie en daarmee toegenomen werkdruk en aange-

paste spreekuren. Daarnaast bleek het aantal praktisch 

geschoolden met een chronische ziekte dat op het 

spreekuur kwam veel kleiner dan gedacht. Ook bleek 

dat de beperkte contracten bij sommige werkgevers 

de omvang van de interventie niet toestonden. De on-

derzoekers concluderen achteraf dat het gebruik van 

(lange) vragenlijsten bij hun doelgroep niet werkte, ook 

niet als die telefonisch werden afgenomen.

De ontwikkelde training wordt door bedrijfsartsen als 

heel waardevol beoordeeld. Ook als zij door tijdsbeper-

kingen niet de hele interventie kunnen toepassen, blijkt 

het wel mogelijk elementen van de DIPI-interventie te 

gebruiken en in het eigen spreekuur toe te passen. Zij 

gaven aan dat zij door de DIPI-training in hun spreek-

uur beter aansluiting kunnen vinden bij de praktisch 

geschoolde werkenden, doordat zij beter rekening 

kunnen houden met hun gezondheidsvaardigheden. 

Ook was sprake van bewustwording, bijvoorbeeld over 

ziektepercepties en over het feit dat veel mensen lage 

gezondheidsvaardigheden hebben. Bedrijfsartsen er-

voeren dat ze zich door de training beter bewust waren 

wie ze voor zich hebben in het spreekuur en ze ervoe-

ren betere aansluiting en wederzijds begrip.

Voorwaarde om deze interventie te kunnen uitvoeren is 

dat het contract tussen werkgever en bedrijfsarts hier 

ruimte voor biedt. Bij een minimaal contract is de inter-

ventie niet mogelijk. In dit project is niet onderzocht of 

en hoe werkgevers tot een ruimer contract voor deze 

interventie te bewegen zijn.
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P3: PerfectFit2.0 – Optimalisatie van een effectieve in-

terventie voor werknemers met een lage SEP

Engelse titel met link naar de projectpagina met opgele-

verde producten:

PerfectFit2.0 – optimising an effective intervention for 

workers in low socioeconomic position 

In dit project heeft ErasmusMC de interventie Perfect-

Fit2.0 ontwikkeld. Deze interventie heeft als doel het ri-

sico op diabetes en cardiovasculaire aandoeningen te 

verminderen door het aanbieden van een interventie 

voor werknemers met een praktische opleiding. Obesi-

tas en een ongezonde leefstijl zijn beïnvloedbare risico-

factoren voor hart- en vaatziekten die productiviteitsver-

lies en vervroegde uittreding uit het arbeidsproces met 

zich mee kunnen brengen. Deze risicofactoren komen 

vaker voor bij mensen met een praktische opleiding.

De interventie bestaat uit een preventief medisch on-

derzoek (gezondheidsscreening), coaching op maat 

(voor hen die dat wensen) met behulp van motiverende 

gespreksvoering door een bedrijfsarts of leefstijlcoach, 

en doorverwijzing naar vervolginterventies. Motiverende 

gespreksvoering is een onderbouwde gesprekstechniek 

gericht op het vergroten van de intrinsieke motivatie.

Het plan was om 4 arbeidsorganisaties, waaronder 2 

ziekenhuizen, te betrekken bij ontwikkeling, imple-

mentatie en evaluatie van de interventie. Door de co-

ronapandemie en privacy-problemen leunt de effect-

meting grotendeels op één arbeidsorganisatie. Ook de 

beoogde vingerprik is komen te vervallen (vanwege 

extra benodigde informatievoorziening waardoor er 

mogelijk negatieve gevolgen zouden zijn voor de in-

clusie). Verder was het plan om de inclusie op basis van 

opleidingsniveau te doen. De deelnemende bedrijven 

vonden selectie op basis van opleiding onnodig stig-

matiserend. Daarom is ervoor gekozen om hele afdelin-

gen deel te laten nemen waar relatief veel werknemers 

praktische werkzaamheden verrichten.

176 Werknemers namen zowel aan de 0-meting als de 

1-meting deel. Zes maanden na start van de interven-

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/perfectfit20-optimising-an-effective-intervention-for-workers-in-low-socioeconomic-position/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/perfectfit20-optimising-an-effective-intervention-for-workers-in-low-socioeconomic-position/


24

tie PerfectFit2.0  waren er wel effecten op leefstijl maar 

niet op verbetering van de gezondheid. Deelnemers 

aan motiverende gespreksvoering ondernamen vijf 

keer vaker actie gericht op een gezonde leefstijl dan 

werknemers die alleen aan het preventief medisch on-

derzoek deelnamen. Opvallend is dat deze acties met 

name in de thuissituatie plaatsvinden in plaats van dat 

werknemers aan gezondheidsbevorderende activitei-

ten op of via het werk deelnamen. Werknemers met 

coaching zijn zes maanden na de beginmeting vaker 

gestopt met roken (11%) dan werknemers zonder coa-

ching. Voor de overige uitkomstmaten – gewicht/BMI 

(primair), sport, voeding, alcohol, werkvermogen en 

ziekteverzuim – zijn er geen veranderingen als gevolg 

van de interventie waargenomen. 

Deelnemers waren positief over de interventie. Werk-

nemers gaven in de evaluatie aan dat de volgende 

aspecten van communicatie over interventies op de 

werkplek aansluiten bij hun behoeften: een duide-

lijk onderbouwd verhaal over de mogelijkheden en 

meerwaarde van interventies, concrete informatie over 

wat er wanneer wordt gedaan en persoonlijk contact. 

Daarnaast hebben medewerkers aangegeven dat be-

vorderende factoren voor deelname aan gezondheids-

bevorderende activiteiten zijn: interne motivatie voor 

verandering en het kunnen combineren met werk en 

privéleven. Visuele informatie via een stoplichtmo-

del draagt de noodzaak voor interventie beter over 

dan alleen tekst. Daarmee kunnen deelnemers goed 

bereikt worden en doen zij na het preventief medisch 

onderzoek mee aan de coaching. Aansluiten bij reeds 

bestaande activiteiten voor gezondheidsbevordering 

in de arbeidsorganisatie is volgens de onderzoekers 

eveneens een succesfactor. Daarbij is een preventief 

medisch onderzoek een goed startpunt voor toeleiding 

naar vervolginterventies. De onderzoekers bevelen de 

interventie in de huidige vorm niet aan voor grootscha-

lige implementatie in de praktijk door het ontbreken 

van gezondheidseffecten. Mogelijk zijn er wel positieve 

effecten op gezondheid indien de kwaliteit van de mo-

tiverende gespreksvoering verbetert, die volgens de 

onderzoekers voor verbetering vatbaar is. 

P4: Grip op gezondheid: aanpassing en implementatie 

van de participatieve aanpak voor handarbeiders met 

een lage sociaaleconomische positie

Engelse titel met link naar de projectpagina met opgele-

verde producten:

Grip on Health: Adaptation and implementation of the 

Participatory Approach for blue-collar workers with a 

low socioeconomic position 

Werkenden met een lage sociaaleconomische positie 

(SEP) hebben vaker last van gezondheidsproblemen 

dan werkenden met een hogere SEP. In de toekomst 

lopen deze werknemers een risico om voor lange-

re tijd niet meer te kunnen werken. De Participatie-

ve Aanpak (PA) is een gespreksmethode waarin een 

werknemer onder begeleiding van een arboprofessi-

onal op zoek gaat naar oplossingen voor knelpunten 

op het werk als gevolg van gezondheidsproblemen. 

Veel preventieve maatregelen gericht op gezondheid 

gaan ervan uit dat werkenden mogelijkheden hebben 

om omstandigheden op werk of thuis aan te passen, 

maar handarbeiders hebben minder vaardigheden om 

mogelijkheden te herkennen en benutten. Daardoor 

profiteren werkenden met een lage SEP relatief weinig 

van preventieve maatregelen. In de PA werd tot dusver 

geen onderscheid gemaakt tussen verschillende types 

werkenden. Door in de PA rekening te houden met de 

specifieke wensen, behoeftes en vaardigheden van 

handarbeiders, kan ook de gezondheid van werkenden 

met lage SEP verbeterd worden, veronderstelden de 

onderzoekers.

In dit project is de PA door VUmc doorontwikkeld tot 

“Grip op gezondheid” om de interventie passender te 

maken voor werkenden met een lage SEP. De PA is een 

bewezen effectieve methode om de gezondheid van 

werkenden te bevorderen, waarbij de werkende zelf, 

onder begeleiding van een procesbegeleider, de regie 

voert. Bij deze aanpak wordt gezondheid in bredere zin 

besproken en worden ook knelpunten buiten het werk 

opgelost die gezond werken kunnen bemoeilijken. Het 

gaat erom de werkenden grip te geven op hun gezond-

heid. Gebaseerd op eerdere positieve ervaringen heeft 

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/grip-on-health-adaptation-and-implementation-of-the-participatory-approach-for-blue-collar-workers/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/grip-on-health-adaptation-and-implementation-of-the-participatory-approach-for-blue-collar-workers/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/grip-on-health-adaptation-and-implementation-of-the-participatory-approach-for-blue-collar-workers/
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een grote arbeidsorganisatie gevraagd de PA toe te 

passen bij hun fabrieksmedewerkers met een chroni-

sche ziekte of een hoog uitvalrisico.

Eerst is er een behoeftepeiling uitgevoerd om te ach-

terhalen welke aanpassingen er aan de PA nodig wa-

ren. Hiervoor is gebruik gemaakt van literatuur, fo-

cusgroepen met arboprofessionals en interviews met 

werknemers met een lage SEP. De behoeftepeiling 

leverde inzicht op in belangrijke voorwaarden voor de 

implementatie van Grip op Gezondheid in de praktijk. 

Vervolgens zou de interventie geïmplementeerd en 

geëvalueerd worden en een probleemanalyse wor-

den uitgevoerd. Door verscherping van de AVG-regels 

bleek het niet meer mogelijk om bedrijfsfunctionaris-

sen zonder BIG-registratie, zoals HR, de interventie te 

laten uitvoeren. De deelnemende arbeidsorganisatie 

zag toen van deelname af. 

De werving van werknemers en uitvoerenden is vervol-

gens via arboprofessionals van een arbodienst gegaan. 

Dat liep niet gemakkelijk. Probleem daarbij was, dat er 

geen financier voor uitvoering van de interventie was 

(bij de oorspronkelijk geselecteerde arbeidsorganisa-

tie was dat wel het geval). De inclusie bleek om ver-

schillende redenen moeilijk (coronapandemie, geen 

betrokkenheid werkgevers, krappe arbocontracten), 

zodat besloten is de kwantitatieve aanpak met 50 deel-

nemende werknemers om te zetten in een kwalitatieve. 

27 Werknemers namen deel aan de interventie, via 13 

hiervoor getrainde arboprofessionals. De meeste stap-

pen van de interventie konden door de arboprofessio-

nals worden uitgevoerd. Het was voor hen wel lastig om 

een derde gesprekspartner, zoals de leidinggevende of 

partner, bij de gesprekken te laten aansluiten, terwijl dit 

wel één van de essentiële onderdelen is van de PA. 

Op basis van enkele positieve ervaringen bij werkne-

mers met een lage SEP concluderen de onderzoekers 

dat de interventie een bijdrage lijkt te kunnen leveren 

in het oplossen (vaak door de werknemer zelf) van be-

lastende omstandigheden op het werk of privé. Wel is 

het effect nog weinig hard te maken, vanwege het te 

kleine aantal deelnemende werknemers. Ook is het on-

duidelijk of werkgevers geïnteresseerd kunnen worden 

om deze interventie te laten inzetten. Dit kan namelijk 

financiële gevolgen hebben voor de werkgever, omdat 

mogelijk het contract met de arbodienst uitgebreid 

moet worden. Bij een krap contract met de arbodienst 

is niet voldoende tijd beschikbaar om de interventie uit 

te voeren. 

Het gebruik van de interventie werd door arboprofessi-

onals als positief ervaren, omdat het een duidelijke en 

gestructureerde interventie is die bij werknemers kan 

leiden tot meer bewustzijn over gezondheid en meer 

eigen regie. Grip op gezondheid kan werknemers met 

een lagere SEP ondersteunen in het identificeren en op-

lossen van problemen op meerdere levensdomeinen.

P5: De MAISE-toolkit: een op dialoog gebaseerde aan-

pak om de gezondheid van werknemers met een lage 

sociaaleconomische status te verbeteren

Engelse titel met link naar de projectpagina met opgele-

verde producten:

The MAISE-toolkit: a dialogue based approach to im-

prove the health of workers with a low socio-economic 

status 

Doel van dit project van Universiteit Maastricht was 

het ontwikkelen van een online toolkit “Gezond HR” 

die geschikt is voor werknemers met een lage SEP. 

Uit diverse eerdere studies blijkt namelijk dat werk-

nemers met een lage SEP minder van bestaande ge-

zondheidsinterventies profiteren door een mismatch 

tussen de kenmerken van deze interventies en de ge-

zondheidsvaardigheden, behoeften, wensen, werk- en 

leefomstandigheden, het algemene niveau van kennis 

en vaardigheden en veerkracht van laagopgeleiden. 

Verder bleek dat leefstijl door laagopgeleiden niet los 

kan worden gezien van andere (werk- en privé-)facto-

ren. Interventies die zich tot één element of situatie be-

perken, passen volgens de onderzoekers dan ook niet 

goed bij de realiteit van laagopgeleide werknemers. In-

terventies zouden beter moeten worden afgestemd op 

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/the-maise-toolkit-a-dialogue-based-approach-to-improve-the-health-of-workers-with-a-low-socio-econo/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/the-maise-toolkit-a-dialogue-based-approach-to-improve-the-health-of-workers-with-a-low-socio-econo/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/the-maise-toolkit-a-dialogue-based-approach-to-improve-the-health-of-workers-with-a-low-socio-econo/
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het perspectief en de behoeften van laagopgeleiden, 

die zelf een stem zouden moeten hebben in de ontwik-

keling van interventies in hun organisatie. Dat was het 

uitgangspunt bij de ontwikkeling van de MAISE-toolkit.

De eerste vier stappen van Intervention Mapping (IM) 

zijn gebruikt om de interventie systematisch te ontwik-

kelen met actieve inbreng van stakeholders. De toolkit 

is binnen vijf arbeidsorganisaties uit de industriële, fi-

nanciële en schoonmaaksector ontwikkeld, met grote 

betrokkenheid van laagopgeleide werknemers. Stap 

1 bestond uit een behoeftenonderzoek, inclusief een 

meta-analyse (systematische literatuurreview, hera-

nalyse data), bepalen van de scope, en focusgroep-in-

terviews met werknemers en met werkgeversverte-

genwoordigers. In stap 2 is het doel van de interventie 

geformuleerd. In stap 3 zijn geschikte theoretische me-

thoden geselecteerd en zijn die omgezet in praktisch 

bruikbare methoden. In stap 4 is een web-based-inter-

ventie gemaakt met alle verzamelde informatie.

De ontwikkelde online toolkit ‘Gezond HR’. Samen aan 

de slag’ bevat een groot aantal tools verdeeld over 7 

stappen: voorbereiding (samenstellen projectgroep), 

needs assessment, het prioriteren van problemen, het 

selecteren en ontwikkelen van oplossingen, het ontwik-

kelen van een plan van aanpak, implementatie, borging 

en evaluatie. Iedere stap is onderverdeeld in een aantal 

taken waarvoor diverse tools aanwezig zijn. Verder zijn 

er tools die kunnen worden ingezet als de voortgang 

stagneert. Arbeidsorganisaties kunnen de tools selec-

teren die het best passen bij hun werknemers en hun 

situatie. De toolkit is bedoeld voor HR-adviseurs of lei-

dinggevenden, maar in elke stap worden de werkne-

mers nadrukkelijk betrokken. Werkgevers en werkne-

mers blijven voortdurend in dialoog. De op deze wijze 

ontwikkelde oplossingen zullen beter aansluiten bij de 

behoeften en leefwereld van de laagopgeleide werk-

nemer en zouden daardoor effectiever kunnen zijn.

Voor de needs assessment tools is primair gebruik ge-

maakt van de MAISE (MAastricht Instrument for Sustai-

nable Employability; Houkes et al., 2015). De MAISE is 

een vragenlijst voor het meten van gezondheid en de 

factoren die hierop volgens de werknemer van invloed 

zijn. Deze lijst is ontwikkeld in eerder (door ZonMw ge-

financierd) onderzoek naar het werknemersperspectief 

op gezondheidsbevordering en de verantwoordelijk-

heid hiervoor. In de expertgroepen is nagegaan of er 

aanvullende instrumenten nodig zijn voor de needs 

assessment. De tools voor interventieontwikkeling en –

implementatie zijn gebaseerd op de dialooggestuurde 

benadering, die helpt om de werknemersbetrokken-

heid te vergroten. De inhoud van de interventies moet 

aansluiten bij de dagelijkse ervaringen en taal van de 

werknemers.

Plan was, om bij de vijf arbeidsorganisaties die de 

MAISE-toolkit meeontwikkeld hadden, ook een pilot 

daarmee uit te voeren. Alle vijf de arbeidsorganisaties 

zijn aan de slag gegaan met de implementatie van de 

toolkit, en de eerste twee stappen (stap 1 Samenstellen 

projectgroep, en stap 2 Needs assessment) zijn bij alle 

arbeidsorganisaties uitgevoerd. De verdere implemen-

tatie bleek moeizaam te verlopen en is later gestopt. 

Dat had verschillende redenen. Naast de coronapan-

demie ging dat om zaken als interne veranderingen/ 

bezuinigingen, voortdurende personeelswijzigingen 

leidend tot afnemend draagvlak, het verschuiven van 

prioriteiten op de agenda van de arbeidsorganisatie, en 

diverse praktische belemmeringen (zoals tijdgebrek). 

De implementatie is daarna bij twee nieuw geworven 

arbeidsorganisaties uitgevoerd in  plaats van de ge-

plande vijf. Er was voor begin 2022 een effectstudie bij 

deze twee organisaties gepland met een waarschijnlijk 

dus kleiner aantal deelnemende werknemers, en een 

procesanalyse van de implementatie. Op het moment 

van afronden van deze overkoepelende analyse waren 

de resultaten daarvan nog niet beschikbaar. 

P6: Health in Action; een etnografisch-participatief on-

derzoek naar gezondheidsbevordering op de werkplek 

voor werknemers met een lage SEP

Engelse titel met link naar de projectpagina met opgele-

verde producten:
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Health in Action; a participatory ethnographic research 

into work place health promotion for employees with 

low social economic position (SEP)

Gezondheidsbevordering binnen een arbeidsorganisa-

tie komt vaak niet van de grond. Werknemers melden 

zich niet aan voor interventies of haken snel af. In dit 

project heeft Universiteit Maastricht een benadering 

ontwikkeld die hierin verbetering tracht aan te brengen. 

De aanpak is ontwikkeld bij een SW-bedrijf en een in-

dustrieel productiebedrijf. In deze arbeidsorganisaties 

hebben onderzoekers eerst een jaar meegelopen om 

de cultuur op de werkplek in kaart te brengen. Ach-

terliggende gedachte is, dat de relatie tussen kennis 

en gedragsverandering complex is. Etnografie is een 

open methode die het mogelijk maakt een arbeidsor-

ganisatie van binnenuit te leren kennen. Daarbij wordt 

gebruik gemaakt van observaties, meedoen, informele 

gesprekken en interviews. In totaal zijn er 50 individuele 

interviews, 115 werkplekbezoeken en 60 procesevalua-

tiemeetings geweest.

De resultaten van het project zijn geformuleerd in de 

vorm van randvoorwaarden om gezondheidsbevorde-

ring op de werkplek te doen slagen. Hieronder vallen: 

•	 Commitment van het management en de durf om 

te experimenteren. Om het participatieve karakter 

recht te doen, is namelijk van tevoren niet duide-

lijk aan te geven wat er zal worden ingevoerd. Een 

dergelijke durf om een ongewis traject in te gaan, 

verhoudt zich moeizaam tot de dominante resul-

taatgerichte managementcultuur, waarin manage-

mentbeslissingen worden gelegitimeerd door van 

tevoren een resultaat te definiëren.

•	 De kartrekker moet in dienst zijn bij de arbeidsor-

ganisatie. Hierdoor ontstaat eigenaarschap op het 

gebied van gezondheid en verandering, wat van be-

lang is om de activiteiten in te bedden en duurzaam 

te laten voortbestaan in de arbeidsorganisatie.

•	 Verwachtingsmanagement binnen de arbeidsorga-

nisatie. Van tevoren moet helder zijn dat de uitno-

diging om medewerkers te laten meedenken over 

gezondheid niet betekent dat alles dat wordt voor-

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/health-in-action-a-participatory-ethnographic-research-into-work-place-health-promotion-for-employe/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/health-in-action-a-participatory-ethnographic-research-into-work-place-health-promotion-for-employe/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/health-in-action-a-participatory-ethnographic-research-into-work-place-health-promotion-for-employe/
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gesteld ook zal worden uitgevoerd. Het gaat om een 

constructieve dialoog, waarin het management ge-

motiveerde voorstellen ook als onhaalbaar kan aan-

merken. Hier moet een balans zijn tussen oprecht 

ruimte willen geven aan ideeën van medewerkers 

en haalbaarheid binnen de organisatiecontext.

•	 Gezondheid en gezondheidsactiviteiten moeten 

onderdeel worden van bestaande routines en struc-

turen. Deze inbedding zorgt ervoor dat activiteiten 

niet afhankelijk zijn van (tijdelijk) enthousiasme van 

één of enkele medewerkers, maar op langere ter-

mijn levend blijven in de arbeidsorganisatie. Dat wil 

niet zeggen dat eenmaal ingevoerde activiteiten 

niet meer veranderen; routines en structuren zijn 

immers ook aan verandering onderhevig; maar als 

de activiteiten erin zijn ingebed, blijven gezondheid 

in veranderingsprocessen op het netvlies.

Als niet aan deze randvoorwaarden wordt voldaan, 

heeft het opstarten van een etnografisch-participatie-

ve benadering risico’s. Het betrekken van werknemers 

in een participatief proces waarin vervolgens geen 

ruimte is om ideeën uit te voeren, schaadt het vertrou-

wen en zal negatief effect hebben op de bereidheid 

van medewerkers om aan gezondheidsactiviteiten 

mee te doen.

Het onderscheid tussen lage en hoge SEP is volgens 

de onderzoekers niet constructief voor het ontwikkelen 

van succesvolle interventies. Het is een construct dat in 

de praktijk niet bestaat; het gebruik ervan werkt sterk 

stigmatiserend en versterkt een wij-zij denken tussen 

werkvloer en management. Dat wij-zij denken is een 

belangrijke belemmering voor deelname aan gezond-

heidsbevorderende activiteiten op de werkvloer.

De resultaten van het project zijn samengevat op www.

Gezondheidmetdewerkvloer.nl . Een effectmeting was 

niet gepland. Wel is het de bedoeling om de aanpak de 

komende tijd verder uit te rollen via reeds bestaande 

contacten.

11	 Face-to-face-interviews waarbij de geïnterviewde de antwoorden invult op de computer, met ondersteuning van de interviewer.

P7: Smartsize@work: een combinatie van een gewichts-

managementprogramma en nudging in het bedrijfsres-

taurant

Engelse titel met link naar de projectpagina met opgele-

verde producten:

SMARTsize@Work: A combination of a weight manage-

ment program and nudging in the company cafeteria 

Arbeidsorganisaties focussen steeds meer op het fa-

ciliteren van gezond leefstijlgedrag van praktisch op-

geleide werknemers. Die hebben namelijk relatief vaak 

een ongezonde leefstijl, wat leidt tot een ongezond 

gewicht en ziekteverzuim. Werkgevers zien daarom 

steeds meer noodzaak om deze werknemers gezond-

heidsbevorderende interventies aan te bieden, maar 

werkgevers en werknemers zijn vaak ondervertegen-

woordigd in het meedenken over en meedoen aan 

zulke interventies. Daarom ging het SMARTsize@Work 

project van de Vrije Universiteit Amsterdam over het 

ontwikkelen, implementeren en evalueren van een 

leefstijlinterventie voor praktisch opgeleide werkne-

mers (in dit project: werknemers die uitvoerend werk 

doen en maximaal MBO 4 opleidingsniveau hebben). 

Het doel van dit project was om twee bestaande evi-

dence-based interventies (“SMARTsize” en “Het Ge-

zonde Bedrijfsrestaurant”) door te ontwikkelen in sa-

menspraak met praktisch opgeleide werknemers en 

werkgevers om die beter bij beide groepen te laten 

aansluiten. De geplande vervolgstappen waren het im-

plementeren en evalueren van de combinatie van deze 

twee interventies bij 10 arbeidsorganisaties met veel 

praktisch opgeleide werknemers.

Het project is gestart met drie verkennende studies. 

Eerst zijn praktisch opgeleide werknemers via gestruc-

tureerde telefonische interviews en focusgroepen be-

vraagd over hun voorkeuren en wensen over het mee-

doen aan een leefstijlprogramma op of via werk. Daarna 

zijn er via computer-ondersteunde face-to-face-in-

terviews11 met doelgroepwerknemers gegevens ver-

zameld over hun gezondheidsvaardigheden en voed-

http://www.gezondheidmetdewerkvloer.nl/
http://www.gezondheidmetdewerkvloer.nl/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/smartsizework-a-combination-of-a-weight-management-program-and-nudging-in-the-company-cafeteria/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/smartsizework-a-combination-of-a-weight-management-program-and-nudging-in-the-company-cafeteria/
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selvaardigheden12. Tot slot zijn er interviews gehouden 

met betrokkenen (HR-managers, catering managers, en 

leden van de ondernemingsraad) van zes verschillende 

arbeidsorganisaties om de bevorderende en belemme-

rende factoren te inventariseren voor de implementatie 

van SMARTsize@Work. De resultaten van deze verken-

nende studies zijn gebruikt voor de doorontwikkeling 

van zowel de interventies als bijpassende implementa-

tiestrategieën voor deze twee interventies:

•	 Leefstijlprogramma SMARTsize: een programma 

waarin mensen met overgewicht en obesitas wor-

den begeleid door een zorgprofessional om hun 

eet- en beweeggedrag te verbeteren voor de lange 

termijn. Leefstijlprogramma SMARTsize werd ge-

schikt gemaakt voor mensen met minder gezond-

heidsvaardigheden door het programma meer visu-

eel te maken en makkelijker qua taal. Verder werd 

er een beweegcomponent toegevoegd. Het pro-

gramma bestaat uit een website, persoonlijke be-

geleiding, kookworkshops en een “homescreener” 

om de situatie met betrekking tot eten thuis in kaart 

te brengen.

•	 Strategieën voor een gezonde eetomgeving op het 

werk: door het bedrijfsrestaurant anders in te rich-

ten en het gezonde aanbod uit te breiden wordt de 

gezonde keuze de gemakkelijke en automatische 

keuze. Daarnaast zijn nudgingstrategieën13 ont-

wikkeld voor andere eetomgevingen op het werk 

waarmee praktisch opgeleide werknemers te ma-

ken hebben, namelijk de koffieruimte, fruitservice, 

automaten en banqueting (bijeenkomsten, feesten). 

Verschillende tools en materialen zijn ontwikkeld, 

waaronder een handboek voor professionals, anima-

tiefilmpjes voor deelnemers en een factsheet over het 

werven van praktisch opgeleide deelnemers (zie ook 

www.smartsizeprofessionals.nl ).

12	 Voedselvaardig: Je bent bijvoorbeeld voedselvaardig als je: weet wat je nodig hebt voor jezelf en je omgeving; kan plannen en bepalen wat 

je eet; het juiste eten kan kiezen, goed voor jezelf en je omgeving; een gezonde, duurzame en veilige maaltijd kan bereiden; aandacht hebt 

voor je eten; je deze vaardigheden kunt toepassen in de context van je levensfase. https://www.voedingscentrum.nl/nl/service/over-ons/

hoe-werkt-het-voedingscentrum-precies/missie-en-visie-voedingscentrum/wanneer-ben-je-voedselvaardig-.aspx

13	 Nudging is een motivatietechniek waarmee het gedrag van mensen zonder dat ze het merken in de gewenste richting kan worden beïn-

vloed, bijvoorbeeld door de omgeving anders in te richten.

De implementatie zou eigenlijk plaatsvinden op de 

werkvloer in 10 arbeidsorganisaties, maar door de 

coronapandemie was dit niet meer mogelijk: de ar-

beidsorganisaties hadden andere prioriteiten. In plaats 

daarvan is het SMARTsize onderdeel geïmplementeerd 

binnen diëtistenpraktijken die veel mensen met lage 

SEP begeleiden. In totaal deden 54 mensen mee aan 

de interventie, bij 11 diëtisten. Bij de implementatie in 

de eerstelijn bleek dat cliënten die in contact komen 

met de diëtist vaak een nog lager taalniveau hebben 

dan B1 (het gekozen taalniveau van de interventie). Dit 

had invloed op inclusie door de diëtisten en op het in-

vullen van de vragenlijsten. Het was lastig om van de 

deelnemers voldoende commitment te krijgen voor 

de evaluatie. Mogelijke redenen die de onderzoekers 

hiervoor aanvoeren zijn drukte bij de diëtisten vanwe-

ge corona, te veel formulieren en vragenlijsten naast 

de interventie waardoor de deelnemer het overzicht 

kwijtraakt, gebrek aan vertrouwen bij de deelnemers 

(gegevens niet willen delen), de relevantie niet zien, of 

gebrek aan tijd of mogelijkheden. 

P8: ProudWoman: gezondheidsverbetering van vrou-

wen in de overgang in lagerbetaalde functies

Engelse titel met link naar de projectpagina met opge-

leverde producten:

ProudWoman: enhancing the health of menopausal 

women in lower economic positions 

Dit onderzoeksproject richt zich op het ondersteunen 

van werkende vrouwen met een lage sociaalecono-

mische positie en diverse etnische achtergronden tij-

dens een kritische periode in hun werkzame leven, de 

levensfase waarin de overgang plaats vindt (45+). Deze 

periode is kritisch vanuit het oogpunt van gezondheid 

en het functioneren in werk. Overgangsklachten komen 

http://www.smartsizeprofessionals.nl
https://www.voedingscentrum.nl/nl/service/over-ons/hoe-werkt-het-voedingscentrum-precies/missie-en-visie-voedingscentrum/wanneer-ben-je-voedselvaardig-.aspx
https://www.voedingscentrum.nl/nl/service/over-ons/hoe-werkt-het-voedingscentrum-precies/missie-en-visie-voedingscentrum/wanneer-ben-je-voedselvaardig-.aspx
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/proudwoman-enhancing-the-health-of-menopausal-women-in-lower-economic-positions/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/proudwoman-enhancing-the-health-of-menopausal-women-in-lower-economic-positions/
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namelijk veel voor en kunnen de kwaliteit van leven, 

de ervaren gezondheid en het werkvermogen negatief 

beïnvloeden. Vrouwen met een lage SEP vormen een 

kwetsbare groep ten aanzien van deze gezondheids-

problemen en dat kan gevolgen voor het werk hebben. 

Tegelijkertijd is deze groep moeilijk te bereiken met 

preventieve interventies. 

Het work-life programma van ProudWoman biedt wer-

kende vrouwen in de overgang persoonlijke begelei-

ding door menopauzeconsulting, coaching voor een 

optimale werk-privé balans en fysieke training (naar 

keuze: wandelen of krachttraining, individueel of in 

groepsverband). Deze aanpak was elders al geïmple-

menteerd voor vrouwen met lage SEP (schoonmaak-

sters in een zorginstelling), maar deze aanpak moest 

nog beter toegesneden worden op cultureel diverse 

vrouwelijke werknemers in diverse functies met lage 

SEP. Dat is gebeurd in een project van AMC, bij vrouwen 

in twee functies met de laagstbetaalde functiegroepen 

in een groot ziekenhuis (voedingsassistent, facilitair). 

56 Vrouwen hebben het hele programma voltooid. De 

doorlooptijd per deelneemster was twee tot vier maan-

den van intake tot afname van de tweede vragenlijst.

Eerst is een contextanalyse uitgevoerd om te onder-

zoeken wat de bevorderende en belemmerende fac-

toren waren voor de implementatie van het work-life 

programma. Hierna is het programma aangepast aan 

de behoeften van werkende vrouwen met een lage so-

ciaaleconomische positie en diverse etnische achter-

gronden. Het aangepaste programma is geïmplemen-

teerd in diverse afdelingen van een groot ziekenhuis. 

Om zo dicht mogelijk bij de behoefte van de doelgroep 

te blijven, is er nauw samengewerkt met de deelne-

mers aan het programma. Hierdoor kon het program-

ma gedurende de hele implementatieperiode worden 

aangepast waar nodig. Door middel van groepsinter-

views en vragenlijstonderzoek is onder andere in kaart 

gebracht in hoeverre de doelgroep is bereikt en wat de 

impact is van het work-life programma. 

Er zijn vragenlijsten afgenomen vóór en na de interven-

tie en er zijn bij 12 deelneemsters semigestructureerde 

diepte-interviews gehouden. Doel was om de invloed 

van de aanpak op hun gezondheid en functioneren in 

werk vast te stellen. De vooraf geplande bloedafna-

me (om effect op cardiovasculaire aandoeningen vast 

te stellen) was afgeraden door de ethische commissie 

en is daarom achterwege gelaten. De interventie heeft 

een integrale aanpak gehanteerd, waarbij niet alleen 

wordt gefocust op overgangsklachten en het effect op 

werk, maar op alle veranderingen die in deze levensfa-

se voor kunnen komen, met advies op maat. 

De vragenlijstgegevens laten alleen een vermindering 

van overgangsklachten zien, niet op het functioneren 

op het werk. In de interviews beschrijven vrouwen po-

sitieve effecten te hebben ervaren van hun deelname 

aan de interventie. Ze zijn mentaal empowered om 

nieuwe keuzes te maken die hun gezondheid en wel-

zijn ten goede komen in hun werk- en privéleven. De 

onderzoekers geven aan dat er bij de start geen selec-

tie is toegepast op vrouwen met overgangsklachten. 

Als dat wel het geval was geweest, dan was het effect 

mogelijk groter geweest. Bovendien denken ze dat de 

interventie niet sterk genoeg was om effect te hebben 

op de werksituatie, omdat die alleen aangreep op de 

persoonlijke situatie van de werknemer. Voor meer ef-

fect zou bijvoorbeeld beïnvloeding op organisatieni-

veau op het gebied van houding tegenover overgangs-

klachten meegenomen moeten worden.

Op basis van de resultaten is een strategie opgesteld 

voor de doelgroep bestaande uit zes elementen: een 

actieve en persoonlijke werving, een maatwerkaan-

pak voor de doelgroep, aanbieden van het programma 

op de werkplek met de mogelijkheid om deze tijdens 

werktijd te volgen, verschillende vormen van prakti-

sche ondersteuning, vrouwelijke professionals voor de 

uitvoering en het vergroten van het bewustzijn in alle 

lagen van de arbeidsorganisatie over de invloed van de 

overgang en midlife op de gezondheid van vrouwen en 

hun functioneren op het werk.
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P9: Gezondheidsverbetering van werknemers met een 

lage sociaaleconomische positie (SEP): een studie met 

de burgerwetenschapsbenadering op de werkplek 

Engelse titel met link naar de projectpagina met opgele-

verde producten:

Improving health of employees with a low socio-eco-

nomic position (SEP): a citizen science study at the 

workplace 

Werknemers in praktische beroepen of lager opgelei-

de werknemers hebben vaker gezondheidsproblemen 

dan hoger opgeleide werknemers. Dit komt onder an-

dere doordat deze werknemers een ongezondere leef-

stijl en beperkte gezondheidsvaardigheden hebben en 

te maken hebben met zwaardere (fysieke) arbeidsom-

standigheden. Het is moeilijk om de gezondheid van 

deze werknemers te verbeteren, omdat gezondheids-

interventies niet goed aansluiten bij hun mogelijkheden 

en behoeftes. Er is in twee arbeidsorganisaties (bouw, 

haven) met de Citizen Science14 (burgerwetenschaps-) 

benadering een aanpak ontwikkeld waarvan verwacht 

werd dat die beter zou aansluiten bij de groep werkne-

mers in kwestie. Op basis van eerder onderzoek buiten 

de werksetting kon verwacht worden dat deze aanpak 

een goede manier is om werknemers met lage SEP te 

bereiken omdat deze een positief effect heeft op veel 

gezondheids- en gedragsgerelateerde factoren. Bij 

deze aanpak worden werknemers nauw betrokken bij 

alle stappen van onderzoek, zoals het ontwikkelen, im-

plementeren en uitvoeren van gezondheidsinterventies. 

Deze aanpak was nog niet eerder onderzocht voor toe-

passing op het werk. In het eerste jaar van de studie is 

de Citizen Science-aanpak samengesteld. Dit is gedaan 

aan de hand van (groeps-)interviews en een pilottest 

met werknemers en andere belanghebbenden, zoals 

het management van arbeidsorganisaties, waarbij de 

ideeën van de werknemers leidend zijn geweest. Aan 

de hand hiervan is de Citizen Science-aanpak op maat 

gemaakt voor en zijn gezondheidsinterventies ontwik-

keld die pasten bij de twee deelnemende arbeidsor-

ganisaties: een havenbedrijf en een bouwbedrijf. De 

14	 Burgerwetenschap is een innovatieve benadering voor wetenschappelijk onderzoek, waarbij burgers een actieve rol spelen (bron: RIVM).

gezondheids¬interventies zijn geïmplementeerd en 

geëvalueerd en er is een procesevaluatie uitgevoerd 

over de implementatie. Aanvullend op de proceseva-

luatie is binnen het bouwbedrijf gekeken of er verande-

ringen waren in leefstijlgedragingen.

Bij de implementatie van de GBW-interventies is ge-

bruik gemaakt van bestaande structuren van de sec-

tororganisaties, zoals het periodiek gezondheidson-

derzoek. Aanvullend op de procesevaluatie is binnen 

het bouwbedrijf gekeken of er veranderingen waren in 

leefstijlgedragingen. De onderzoekers voerden de Ci-

tizen science-aanpak uit samen met werknemers en 

preventiewerkers van de twee bedrijven en in nauwe 

samenwerking met het management van de arbeids-

organisaties.  Er zijn twee workshops gegeven met in-

formatie over gezondheid.

Op basis van de gehouden gesprekken kwamen een 

paar basiselementen voor de toepassing van Citizen Sci-

ence op de werkvloer naar voren: verbeteren van kennis 

en vaardigheden, sociale steun en cultuur en verhogen 

van bewustzijn over leefstijl en gezondheid. Ondanks 

dat deze basiselementen in beide arbeidsorganisaties 

overeenkwamen, was de invulling van deze basisele-

menten verschillend, en heeft het geresulteerd in twee 

op-maat-gesneden gezondheidsinterventies. Gecon-

cludeerd is, dat de Citizen Science-aanpak in een be-

drijfssetting in principe haalbaar is en kan leiden tot een 

programma dat gedragen wordt door de doelgroep en 

past binnen de arbeidsorganisatie. Werknemers beoor-

deelden de aanpak en de mate van betrokkenheid posi-

tief. Uit de evaluatie bleken aandachtspunten zoals: blij-

vende aandacht voor betrokkenheid, rekening houden 

met de cultuur binnen de arbeidsorganisatie om een 

onderwerp zoals levensstijl en gezondheid te bespreken 

en een hoge werkdruk waardoor het de voorkeur heeft 

om de Citizen Science-aanpak tijdens werktijd te organi-

seren. Uit de uitgevoerde effect-evaluatie (onder N=175 

werknemers bij het bouwbedrijf en N=100 bij het haven-

bedrijf) bleek dat er na de interventie geen significante 

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/improving-health-of-employees-with-a-low-socio-economic-position-sep-a-citizen-science-study-at-t/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/improving-health-of-employees-with-a-low-socio-economic-position-sep-a-citizen-science-study-at-t/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/improving-health-of-employees-with-a-low-socio-economic-position-sep-a-citizen-science-study-at-t/
https://www.rivm.nl/burgerwetenschap#:~:text=Burgerwetenschap%20is%20een%20innovatieve%20benadering,anders%20geen%20toegang%20toe%20hebben
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veranderingen gevonden waren in de mate van lichame-

lijke activiteit en de fruit-/groente consumptie vergele-

ken met de situatie voor de invoering van de interventie. 

Er leken verschillen te zijn in leefstijlveranderingen naar 

leeftijd en mate van betrokkenheid bij de interventie, 

maar die waren niet statistisch significant.

P10  Een positief toekomstperspectief: met de Futu-

re Positive Micro-interventie gezondheidsgedrag van 

werknemers met een lage SES verbeteren door te focus-

sen op hoop, optimisme, veerkracht en zelfvertrouwen

Engelse titel met link naar de projectpagina met opgele-

verde producten: 

Future Positive: Increasing health behaviors of low-SES 

employees by focusing on hope, optimism, resilience, 

and efficacy 

Vergeleken met mensen met hoge SEP hebben men-

sen met lage SEP een lagere levensverwachting en 

denken vaker dat gezondheidsresultaten het gevolg 

zijn van ‘het lot’ en daarom onvermijdelijk. Ze denken 

over het algemeen minder over de toekomst na. Een 

dergelijk fatalistisch levensperspectief houdt verband 

met hopeloosheid en gevoelens van gebrek aan con-

trole over het leven, en de neiging om zich te concen-

treren op de directe gevolgen van (huidig) gedrag – zo-

als het fijne gevoel wat chocola eten je geeft. Mensen 

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/future-positive-increasing-health-behaviors-of-low-ses-employees-by-focusing-on-hope-optimism-res/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/future-positive-increasing-health-behaviors-of-low-ses-employees-by-focusing-on-hope-optimism-res/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/future-positive-increasing-health-behaviors-of-low-ses-employees-by-focusing-on-hope-optimism-res/
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die toekomstgeoriënteerd zijn, hechten meer waarde 

aan de toekomstige gevolgen van dergelijke gedragin-

gen, zelfs als dat ‘kosten’, bijvoorbeeld in de vorm van 

het niet eten van chocolade om je lichaamsgewicht te 

beheersen, met zich meebrengt. Als mensen geloven 

dat hun toekomstige gezondheid niet door henzelf kan 

worden beïnvloed, is het dus minder waarschijnlijk dat 

ze (preventief) gezondheidsgedrag in het heden als re-

levant of noodzakelijk zullen zien voor een betere ge-

zondheid in de toekomst.

In dit project van de Universiteit Maastricht is daarom 

een interventie ontwikkeld om het gezondheidsgedrag 

onder werknemers met een lage SEP te verbeteren 

door middel van het verschuiven van hun perspectief: 

van directe (huidige) voordelen van gezondheidsge-

drag naar een focus op toekomstige voordelen. Het 

doel is om toekomst-georiënteerde percepties en cog-

nities te stimuleren, en deze werknemers te voorzien 

van de vaardigheden die nodig zijn om een gezondere 

levensstijl te initiëren én te onderhouden, en obstakels 

op weg naar dit doel te overwinnen. Om dit te bereiken 

moeten vier psychologische variabelen vergroot wor-

den - hoop, optimisme, (zelf)vertrouwen en veerkracht 

– die samen het “psychologisch kapitaal” worden ge-

noemd. Psychologisch kapitaal wordt gekenmerkt door 

een focus op de eigen kracht, het idee dat de kans op 

succes voor gestelde doelen binnen je bereik ligt, en 

dat je daar zelf controle over heeft, zelfs als je daar-

bij tegenslagen ervaart. Eerder onderzoek heeft uitge-

wezen dat het verhogen van gezondheidsgerelateerd 

psychologisch kapitaal samengaat met een lagere BMI 

en lagere cholesterolwaardes, en met een beter wel-

bevinden over de eigen gezondheid. 

De interventie, Future Positive Micro-interventie (www.

futurepositive.nl ), is speciaal ontwikkeld voor werkne-

mers met een lagere sociaaleconomische positie. De 

interventie bestaat uit twee groepssessies van onge-

veer twee uur en een nazorgtraject van 12 weken. 

Hoewel de grootschalige implementatie van de inter-

ventie door de restricties tijdens de coronapandemie 

geen doorgang heeft kunnen vinden, tonen de behoef-

tenanalyse en de evaluatie van de pilot (beide N<10) 

aan dat de ontwikkelde materialen aansprekend zijn, 

dat de deelnemers de nadruk op autonomie waarde-

ren, en dat zij meer hoopvol en optimistisch over hun 

doelrealisatie zijn. De evaluatie van de pilotstudie toon-

de aan dat het onderstrepen van de autonomie van 

deelnemers gewaardeerd werd en dat de materialen 

toegankelijk en aansprekend werden gevonden. Het 

gebruik maken van direct leidinggevenden (voorman-

nen, objectleiders) als ‘ambassadeurs’ voor de inter-

ventie bleek een groot effect op deelname te kunnen 

hebben, maar alleen als deze persoon positief over de 

interventie was. Deelnemers mochten een vertrouwd 

persoon meenemen (iemand die niet per se werkzaam 

was bij de arbeidsorganisatie), wat positief geëvalueerd 

is. Hierdoor kan het potentiële bereik van de interventie 

worden uitgebreid van de werkvloer naar de privésfeer 

en meer effect sorteren. Vanwege het niet-realiseren 

van de implementatie kon er ook geen effectmeting 

naar gezondheidseffecten plaatsvinden.

P18: Gezondheidsverbetering voor werknemers en zz-

p’ers met een lage sociaaleconomische positie en 

werkgerelateerde gezondheidsklachten: vroegtijdige 

opsporing en interventie in de eerstelijnszorg

Engelse titel met link naar de projectpagina met opgele-

verde producten:

Health improvement for workers and self-employed 

people with low social economic position and work-re-

lated health problems: early detection and intervention 

in primary care 

Doel van dit project van TNO was om sociaaleconomi-

sche gezondheidsverschillen te verminderen door het 

ontwikkelen, implementeren en onderzoeken van de 

haalbaarheid van een arbeidsgerelateerde interventie 

in de eerstelijns zorg voor werkenden (werknemers en 

zzp’ers) met een lage sociaaleconomische positie (SEP). 

Deze groep is relatief minder gezond en werkt vaak on-

der ongezonde omstandigheden. De SER noemde in 

hun toekomstvisie van 2014 arbeidsgerelateerde zorg 

http://www.futurepositive.nl
http://www.futurepositive.nl
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/health-improvement-for-workers-and-self-employed-people-with-low-social-economic-position-and-work-r/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/health-improvement-for-workers-and-self-employed-people-with-low-social-economic-position-and-work-r/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/health-improvement-for-workers-and-self-employed-people-with-low-social-economic-position-and-work-r/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/health-improvement-for-workers-and-self-employed-people-with-low-social-economic-position-and-work-r/
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via de huisarts of andere eerstelijns zorgprofessionals 

als een van de mogelijkheden om dergelijke zorg te or-

ganiseren.15

De onderzoekers hebben de interventie voor arbeids-

gerelateerde zorg ontwikkeld samen met professionals 

van een eerstelijns gezondheidscentrum. De inter-

ventie bestaat uit drie onderdelen: vroegsignalering, 

voorkomen en behandelen van arbeidsgerelateerde 

gezondheidsklachten, en ondersteunen van patiën-

ten met (chronische) gezondheidsklachten om aan het 

werk te blijven of weer aan het werk te gaan. Daarbij 

bestond de mogelijkheid om binnen een eerstelijns 

gezondheidscentrum door te verwijzen naar een on-

afhankelijke bedrijfsarts of arbeidsdeskundige. De ef-

fectiviteit van de afzonderlijke onderdelen voor vermin-

dering van arbeidsgerelateerde gezondheidsklachten 

was al wetenschappelijk aangetoond; de gecombi-

neerde toepassing ervan nog niet. 

Daarna is de interventie geïmplementeerd in twee eer-

stelijns gezondheidscentra. De eerste, waar de inter-

ventie ook ontwikkeld was, had relatief weinig patiën-

ten met een lage SEP, de tweede had een groter aantal 

patiënten uit de doelgroep. De aanpak was participatief 

en bottom-up. Eerstelijns zorgprofessionals voerden 

de interventie uit, onderzoekers volgden het proces 

en pasten al doende de interventie aan met input van 

patiënten, zorgprofessionals en werkgevers. De onder-

zoekers wilden de randvoorwaarden voor ontwikkeling 

en implementatie van de interventie inzichtelijk maken. 

In de interventieperiode van 2018 tot 2019 hadden in 

totaal 4.411 patiënten van de eerste praktijk betaald 

werk. Van deze groep rapporteerden 1.134 werkne-

mers klachten die verband hielden met het werk en 

484 van deze groep verzuimden op het moment van 

contact. Het aantal patiënten dat contact had met een 

arbodienst bedroeg 215. De inschatting was dat maxi-

maal 50 patiënten zouden deelnemen aan het vragen-

lijstonderzoek.  Slechts een klein aantal van de naar de 

bedrijfsarts of de arbeidsdeskundige doorverwezen 

15	 (SER (2014). Betere zorg voor werkenden: Een visie op de toekomst van de arbeidsgerelateerde zorg.

patiënten heeft uiteindelijk deelgenomen aan het vra-

genlijstonderzoek (N=15), een tweede vragenlijst inge-

vuld (N=7) en meegewerkt aan aanvullende interviews 

(N= 6). Bij de tweede praktijk is de interventie begin 

2020 is uitgerold en is een iets andere werkwijze is toe-

gepast. Daar is het lijstje met vroegsignaleringsvragen 

voor zo’n 46 patiënten ingevuld, vooral patiënten met 

een praktisch beroep. Zij hadden veelal gezondheids-

klachten die niet direct verband hielden met werk en 

verzuimden weinig.

De toegevoegde waarde van vroegsignalering en con-

sultatie van een bedrijfsarts of arbeidsdeskundige was 

vooral zichtbaar bij patiënten met een lage SEP, een 

onzekere arbeidsrelatie en/of mentale of psychische 

klachten. Zij waardeerden de adviezen van de arbeids-

deskundige over rechtspositie en sociale zekerheid. De 

patiënten zijn enthousiast over de interventie en voelen 

zich gehoord. De onafhankelijkheid van de bedrijfsarts 

en arbeidsdeskundige die tijdens het onderzoek binnen 

de eerstelijnszorg beschikbaar waren, wordt hiervoor 

als belangrijkste reden genoemd. Casuïstiekbespre-

kingen hebben ondersteunend gewerkt om de com-

plementaire rol van de arbeidsdeskundige scherper in 

beeld te krijgen bij de huisartsen. In het eindrapport is 

een groot aantal bevorderende en belemmerende fac-

toren beschreven voor implementatie. Belangrijke be-

lemmeringen zijn onder andere de tijdsinvestering en 

het ontbreken van structurele financiering. 

P19: Bevorderen van een gezonde leefstijl bij laag opge-

leide werknemers met diabetes in ploegendienst

Engelse titel met link naar de projectpagina met opgele-

verde producten:

Promoting a healthy lifestyle of low educated shift wor-

kers with T2D: a personalized physiological and behavi-

oral approach 

In dit project heeft TNO de veelbelovende P4@Hille-

gom-aanpak (gepersonaliseerde leefstijlinterventie 

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/promoting-a-healthy-lifestyle-of-low-educated-shift-workers-with-t2d-a-personalized-physiological-a/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/promoting-a-healthy-lifestyle-of-low-educated-shift-workers-with-t2d-a-personalized-physiological-a/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/promoting-a-healthy-lifestyle-of-low-educated-shift-workers-with-t2d-a-personalized-physiological-a/
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afgestemd op type 2-diabetes) aangepast aan werk-

nemers met een lage SEP met diabetes die in (nacht)

ploegendiensten werken. De interventie is relevant 

aangezien ruim 1 miljoen Nederlanders type 2-dia-

betes heeft. Deze wordt vaak behandeld met medi-

cijnen, maar een gezonde leefstijl is in veel gevallen 

een betere behandeling. Het werken in ploegendienst 

verstoort het dag- en nachtritme, waardoor ploegen-

dienstmedewerkers vaker een ongezonde leefstijl 

hebben. 

De interventie T2D is ontwikkeld bij een grote indus-

triële arbeidsorganisatie en daar vervolgens getoetst 

op effectiviteit (bij 16 werknemers) . In de interventie 

volgen deelnemers een leefstijlprogramma van 13 we-

ken. Ook vullen ze voorafgaand aan en na het leefstijl-

programma een online vragenlijst in over (i) denken & 

gevoel, (ii) leefstijlgedrag, en (iii) omgeving) en doen 

bloedonderzoek (biomarkers) inclusief orale gluco-

setolerantietest. De vragenlijst en het bloedonderzoek 

leidden tot een gepersonaliseerd leefstijladvies. Het 

leefstijladvies bestaat uit voedingsadviezen, bijvoor-

beeld een koolhydraatarm dieet, en bewegingsadvie-

zen volgens de Nederlandse standaarden voor gezon-

de fysieke activiteit en krachttraining. De doelgroep 

wordt bij deze leefstijladviezen begeleid door 3 zorg-

professionals: bedrijfsarts, diëtist en fysiotherapeut. In 

het leefstijlprogramma bezoeken de deelnemers de 

bedrijfsarts eenmaal per maand voor algemene bege-

leiding, hebben zij 7 consulten met de diëtist, en vol-

gen zij driemaal per week een fysieke training bij de 

fysiotherapeut.

De uitvoering van de interventie had wat last van de co-

ronapandemie. Consulten met de diëtist werd beeld-

bellen en het gezamenlijk 2 of 3 keer per week sporten 

onder begeleiding van een fysiotherapeut viel weg. 

Ook was er uitval door ziekteverzuim, zowel direct als 

indirect doordat diensten van collega’s moesten wor-

den overgenomen. Ook was er wat vertraging door de 

langer durende procedure via de medisch-ethische 

commissie.

De meeste deelnemers waren positief, hadden hun 

doelen bereikt en waren gemotiveerd het geleerde vol 

te houden, ondanks de soms lastige omstandigheden 

tijdens het onderzoek. Hun glucosemetabolisme was 

licht verbeterd (niet significant). De deelnemers had-

den wel een significante daling van tailleomvang, BMI 

en gewicht. Uit het vragenlijstonderzoek blijkt verder 

dat er verbeteringen waren bij de ervaren problemen 

met diabetes en op het gebied van voeding. Ook op het 

gebied van zelfredzaamheid (wat betreft T2D manage-

ment), kwaliteit van leven en algemene gezondheid zijn 

verbeteringen gevonden, wat logischerwijs op termijn 

de duurzame inzetbaarheid en het werkvermogen kan 

verbeteren.

Belangrijkste succesfactoren en/of werkzame ele-

menten die uit de studie naar voren komen, zijn:

•	 aanbieden van de interventie op het werk en moge-

lijk maken dat men deze tijdens werktijd kan volgen;

•	 mogelijk maken om de interventie in groepen te 

volgen, mensen kunnen tegelijk starten zodat ze 

een team vormen en elkaar motiveren;

•	 zorgen dat de professionals kennis hebben van het 

werk en de omstandigheden (in dit verband de ef-

fecten van onregelmatig werk op gezondheid en 

leefstijl); 

•	 werktijden van de begeleidende professionals aan-

passen aan de werktijden van de groep deelnemers 

(bij nachtdiensten van belang);

•	 zorgen voor een goede organisatie van de interven-

tie voordat deze daadwerkelijk aangeboden wordt 

aan medewerkers;

•	 betere afstemming tussen zorgprofessionals voor 

de afstemming van de individuele aanpak (vaak zijn 

er agendaproblemen);

•	 flankerend beleid door de arbeidsorganisatie: maak 

fruit goedkoper en snacks duurder. 

Deze factoren zijn in een implementatieadvies toege-

voegd aan het protocol Diabetes Omkeren in de Ploeg 

(DOP), een handleiding voor bedrijfsartsen, fysiothera-

peuten en diëtisten. De interventie is gepubliceerd op 

www.lifestyle4health.nl. 

http://www.lifestyle4health.nl


36

P20: Bevorderen van gezond eten op de werkplek voor 

werknemers met een lage SEP, stimuleren groente-in-

name door werkgevers en cateraars

Engelse titel met link naar de projectpagina met opgele-

verde producten:

Promoting healthy snacking at the workplace for wor-

kers in the low social-economic class: stimulating ve-

getable intake by employers and caterers 

Voeding op het werk is vaak minder gezond dan thuis. 

Vooral werknemers met een lage SEP zijn op het werk 

minder geneigd om voor gezonde voeding te kiezen. In 

dit project heeft Wageningen Universiteit onderzocht 

of nudging kan werken om gezondere voedingskeuzes 

te stimuleren onder werknemers met een lage SEP. De 

interventie is doorontwikkeld met behulp van de werk-

nemers van een zwaar industrieel productiebedrijf en 

de externe cateraar. Dit leidde tot de volgende inter-

venties: aanpassen van de saladebar (gezonder), com-

bi-deals (salade/smoothie, warme maaltijd met water/

yoghurt of smoothie), spaarkaartactie bij de kant-en-

klaar salades, informatie bij soep over gezondheid, ex-

tra groente in de soep, snacktomaten in de snoepau-

tomaat.

De belangrijkste conclusie is dat nudging werkt bij 

deze doelgroep, voor zover dat in dit onderzoek vast-

gesteld kan worden (door de coronamaatregelen kon 

niet alles onderzocht worden zoals gepland). Werk-

nemers met een lage SEP hebben iets meer voorkeur 

voor gezondere producten in het assortiment dan voor 

de interventie, en toegenomen gezondheidsbewust-

zijn lijkt de drijvende kracht hiervoor. Informatie over de 

voeding zelf draagt weinig bij. Er is in de onderzochte 

arbeidsorganisatie ruimte om het aanbod te verbete-

ren en werknemers zijn over het algemeen ook iets te-

vredener over het aanbod, hoewel deze effecten veelal 

klein en niet-significant zijn. Daarnaast hebben de on-

derzoekers gekeken naar de gevolgen op de omzet in 

de kantine. Ook die zijn klein. Het lijkt mogelijk om bud-

getneutraal nudges door te voeren. Er zijn geen effec-

ten op gezondheid vastgesteld. De resultaten gelden 

overigens ook voor werknemers zonder lage SEP.

Door de coronapandemie kon alleen de interventie met 

de snoepautomaat onderzocht worden conform het 

onderzoeksplan (214 werknemers vulden hierover een 

vragenlijst in). De aanpassingen in de kantine konden 

niet verder onderzocht worden als gevolg van de co-

ronamaatregelen. Werknemers dienden grotendeels 

thuis te werken en de anderhalve meter en andere hy-

giëne¬maatregelen maakten de uitvoering complex. 

Bovendien bleek de cateraar minder bereid tot aanpas-

singen in het kader van het onderzoek. Continuïteit en 

rendabiliteit werden belangrijker. Ook de mindset van 

werkgever en deelnemende werknemers veranderde 

door de coronapandemie. Voor het onderzoek werd de 

vergelijking met de situatie vóór de interventie bemoei-

lijkt door de gevolgen van de pandemie.

Als alternatief is een fictief experiment gehouden bin-

nen de omgeving van een online bezorgmaaltijden-app 

waarbij gezonde keuzes prominenter gepresenteerd 

werden (bovenaan versus onderaan) en ook gevarieerd 

werd met de tijd van bezorging (binnen een half uur 

versus de volgende dag). Uit dit experiment onder 956 

werknemers met lage SEP bleek dat het presenteren 

van de gezonde keuze als eerste optie leidde tot het 

vaker kiezen ervan. Het tijdstip van bezorging had geen 

effect. De achterliggende hypothese hierbij was dat 

snelle bezorging zou leiden tot ongezondere keuze om 

directe trek te stillen en dat bij bezorging de volgende 

dag er een verstandiger keuze gemaakt zou worden uit 

het assortiment, maar deze werd dus niet bevestigd.

Aandacht voor voldoende draagvlak voor het onder-

zoek in de arbeidsorganisatie blijkt belangrijk. Aanvan-

kelijk zou er namelijk nog een ander productiebedrijf 

deelnemen. Deelname hing erg aan één persoon bin-

nen deze arbeidsorganisatie. Toen deze uit dienst trad, 

was er geen draagvlak meer voor deelname van de ar-

beidsorganisatie aan het project.

Ook andere organisatie-aspecten bleken van invloed te 

zijn op de resultaten. Nudges moeten aansluiten bij de 

praktijk en daarom ook niet te veel te verschillen van 

het huidige beleid (bijvoorbeeld het huidige voedse-

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/promoting-healthy-snacking-at-the-workplace-for-workers-in-the-low-social-economic-class-stimulatin/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/promoting-healthy-snacking-at-the-workplace-for-workers-in-the-low-social-economic-class-stimulatin/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/promoting-healthy-snacking-at-the-workplace-for-workers-in-the-low-social-economic-class-stimulatin/
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laanbod in de kantine). Dit vergroot de acceptatie. Ook 

werkt grotere betrokkenheid van de arbeidsorganisatie 

(cocreatie) bij de interventie en het onderzoek positief 

uit, hoewel opgemerkt wordt dat dit ook een tijdrovend 

proces is. Cocreatie leidt tot een gezamenlijk leertra-

ject dat uitmondt in een groter bewustzijn door de hele 

arbeidsorganisatie, meer kennis en meer begrip voor 

elkaars rol en mogelijkheden. Dit zorgt voor implemen-

tatie die beklijft.

De passendheid van de interventie voor de doelgroep 

blijk belangrijk. Kennis van de arbeidsorganisatie en de 

doelgroep zijn daarom essentieel. Productiemedewer-

kers hebben vaker een strak werkschema en een wei-

nig flexibel pauzeregime. Een tip voor onderzoekers is 

om de interventie of activiteiten voor het onderzoek (in-

terviews, invullen vragenlijsten) plaats te laten vinden 

tijdens werktijd. Afstemming met de leidinggevende is 

hierbij van belang.

P17: Responsieve evaluatie van stakeholdersdialoog 

om gezondheid van werknemers met lage SEP te bevor-

deren

Engelse titel met link naar de projectpagina met opge-

leverde producten:

Responsive evaluation of stakeholder dialogue to pro-

mote health among employees with a lower socioeco-

nomic position 

Gezondheidsbevordering op het werk is kansrijk omdat 

het tegelijk de sociale en werkomgeving van het indivi-

du (de werknemer) adresseert. Het is echter ook com-

plex omdat het de vraag oproept hoe ver een werkge-

ver hierin kan gaan. Verschillende betrokken partijen 

(werkgevers, werknemers, bedrijfsartsen) kunnen hier-

over van mening verschillen. Daarnaast is iedereen 

anders. Daarom is een aanpak van gezondheidsbevor-

dering in de werksetting nodig die recht doet aan de 

complexiteit van verschillende stakeholderperspectie-

ven en de diversiteit onder werknemers. In dit project 

heeft Universiteit Wageningen een stakeholder dialoog 

ontwikkeld als een integrale gezondheidsbevorderen-

de interventie om ongelijkheid op het gebied van ge-

zondheid op het werk te verminderen. Door deze dia-

logen wordt een leerproces gecreëerd. Hierbij kunnen 

aanpassingen plaatsvinden op individueel, team- of 

organisatieniveau.

Er zijn stakeholder-dialogen over gezondheid op het 

werk georganiseerd binnen een arbeidsorganisatie (een 

tweede arbeidsorganisatie is afgehaakt). In een respon-

sieve evaluatie zijn de effecten van stakeholder-dialo-

gen onderzocht. Dit project is het enige project uit het 

programma Werk(en) is gezond dat valt onder thema 2, 

onderzoek naar de effectiviteit van interventies op de 

werkplek met behulp van innovatieve methode. Dat is 

hier de responsieve evaluatie. Responsieve evaluatie is 

een vorm van interactief, participatief onderzoek, waar-

bij gebruik wordt gemaakt van ‘mixed-methods’. Naast 

gebruik van interviews, vragenlijsten, opnames van de 

dialoogsessies en HRM-gegevens hebben onderzoe-

kers participatief geobserveerd. Ook is er een bud-

get-impact-analyse uitgevoerd. 

Op basis van de inzichten uit bijeenkomsten met pro-

fessionals is een pilottraining ontwikkeld. De training 

bestaat uit vier dagdelen waarin vier onderwerpen aan 

bod komen: 1) de methodiek, 2) participatieve houding, 

3) dialogische grondhouding en gespreksvaardighe-

den, 4) dialoogmethoden. Het project heeft geresul-

teerd in een training dialoogfacilitator voor professio-

nals en een onderzoekershandleiding over responsieve 

evaluatie. Ook is kennis verkregen over hoe een stake-

holder¬dialoog als gezondheidsbevorderende inter-

ventie in de werksetting kan worden ingezet en over de 

ethische aspecten van gezondheidsbevordering op het 

werk. Ook is er inzicht verkregen in het gebruik van een 

responsieve evaluatie voor gezondheidsbevordering 

op het werk. 

Het project heeft te lijden gehad onder de coronapan-

demie. Voor dialoog is het essentieel elkaar te ontmoe-

ten. Ook voor participatief onderzoek is fysieke betrok-

kenheid in veel gevallen noodzakelijk. 

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/responsive-evaluation-of-stakeholder-dialogue-to-promote-health-among-employees-with-a-lower-socioec/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/responsive-evaluation-of-stakeholder-dialogue-to-promote-health-among-employees-with-a-lower-socioec/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/responsive-evaluation-of-stakeholder-dialogue-to-promote-health-among-employees-with-a-lower-socioec/
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Via de methode van Social Return on Investment (SROI) 

is vastgesteld dat investeringen in de dialooginterven-

tie per saldo positieve opbrengsten hebben op de 

uitkomstmaten zeggenschap, inzicht in werknemers, 

dealen met hoge werkdruk en preventie van burn-out. 

Een belangrijke conclusie is volgens de onderzoekers 

dat een aanpak met RCT’s vaak te rigide is effecton-

derzoek te doen bij interventies voor gezondheidsbe-

vordering op het werk. Er is daarbij namelijk vaak een 

persoonsgerichte aanpak nodig die niet voor iedereen 

hetzelfde hoeft te zijn. De aanpak kan wordt vaak ook 

al doende op basis van ervaringen aangepast. Dit com-

bineert moeilijk met een RCT, waardoor effecten las-

tig zijn vast te stellen bij zo’n design. De responsieve 

evaluatiemethode is hiervoor minder gevoelig omdat 

deze uitgaat van continue evaluatie. Hierdoor kan deze 

methode volgens de onderzoekers een alternatief bie-

den voor meer traditionele methoden. Verder gaat de 

responsieve evaluatiemethode meer in op de achter-

liggende mechanismen van verandering dan klassieke 

methoden waarin de uitkomstmaat centraal staat. Dit 

kan met name voor personen met lage SEP van belang 

zijn, van wie de belevingswereld in het algemeen nog 

minder goed begrepen wordt en die vaak ook minder 

goed te bereiken zijn via traditionele methoden. Door 

het betere begrip van de situatie kan de methode een 

bijdrage leveren aan het verbeteren van de gezond-

heidssituatie op het werk van werknemers met een 

lage SEP. Binnen het project is een onderzoeksproto-

col ontwikkeld om de methode verder te gebruiken. Dit 

protocol is opgenomen in een gebruikershandleiding 

voor onderzoekers en studenten. 

3.3	 Resultaten interventiestudies 

 In deze paragraaf vatten we de inhoudelijke resultaten 

van de interventiestudies kort samen.

Gezondheid lastig te beïnvloeden via interventies op 

de werkplek

De interventies uit het programma kennen verschillen-

de factoren als invalshoek: gedragsfactoren als bevor-

deren van een gezonde leefstijl, fysieke omgevingsfac-

toren als nudging van aspecten van de bedrijfskantine 

kantine of sociale omgevingsfactoren als interventies 

gericht op ondersteuning door naasten en collega’s en 

van professionals (bedrijfsartsen, diëtisten, fysiothera-

peuten, coaches). Uit de interventiestudies ontstaat het 

beeld dat beïnvloeding van gezondheid van werkne-

mers met lage SEP voor al deze invalshoeken lastig is. 

De effecten van interventies op gezondheid zijn vaak 

klein  De interventiestudies beschikken niet allemaal 
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over voldoende grote aantallen deelnemers om be-

trouwbare conclusies te trekken over de effectiviteit. 

Het is dus niet altijd duidelijk of de afwezigheid van ge-

vonden effecten komt doordat de interventie zelf niet 

effectief is, of dat er onvoldoende waarnemingen wa-

ren om een eventueel effect aan te tonen. Bovendien is 

het ook de vraag of de termijn van projecten binnen het 

programma lang genoeg was om effecten op andere 

gezondheidsmaten ook zichtbaar te maken. Dat sluit 

aan op het volgende onderwerp.

Beïnvloeding van gezondheid vaak een proces van 

lange adem

De moeilijke aantoonbaarheid van effectiviteit kan wor-

den veroorzaakt doordat  de weg van interventie naar 

gezondheid een keten is. Gedrag is niet altijd eenvou-

dig te beïnvloeden en vervolgens moet het aangepaste 

gedrag ook nog leiden tot een verandering in gezond-

heid. Daarnaast speelt vaak ook nog mee dat werkne-

mers eerst op de hoogte moeten zijn van de interventie 

en vervolgens ook een drempel over moeten om mee 

te doen. Met name bij personen met lage SEP spelen 

allerlei psychologische processen een belemmerende 

rol bij de deelname, zoals de overtuiging dat zijzelf via 

hun gedrag geen invloed hebben op hun gezondheid 

(P2, P10). De relaties tussen onderzochte factoren, bij-

voorbeeld die tussen gedrag en effect op gezondheid, 

zijn verder niet altijd eenduidig zoals ook uit de metas-

tudies blijkt. Hierbij dient wel een aantal kanttekeningen 

gemaakt te worden. Niet alle onderzoeken hebben ge-

zondheidskenmerken als uitkomstmaat geformuleerd 

(zie ook paragraaf 3.4), er zijn ook intermediërende uit-

komstmaten op werknemers- en organisatieniveau die 

wat verder afstaan van de directe gezondheid van de 

werknemer. En soms bleek er wel effect op intermedi-

ërende uitkomstmaten maar was er geen effect op ge-

zondheidsmaten. Dat was bijvoorbeeld was dit het ge-

val bij P1 waar significante effecten gevonden werden 

op bevlogenheid, verhouding met de leidinggevende 

en ervaren gezondheid maar geen effecten op andere 

gezondheidsmaten. Ook bij P3 werden wel effecten ge-

vonden op leefstijl maar niet op gezondheid. 

Wel blijken werknemers en de professionals die aan 

de interventies deelnamen vrijwel zonder uitzondering 

positief over de interventie.

Coronapandemie heeft grote impact op interventie- 

studies

Hoewel alle interventieprojecten in de eerste helft van 

2018 van start zijn gegaan en tijdens het uitbreken van 

de coronapandemie in het voorjaar van 2020 ruim an-

derhalf jaar liepen, melden alle projectteams dat de 

coronapandemie een grote invloed heeft gehad om 

de uitvoering van het project. Projecten kwamen dan 

ook langzaam op gang. Alle interventieprojecten had-

den in meer of mindere mate last van de coronapande-

mie, veel meer dan bij de metastudies, die grotendeels 

‘vanachter het bureau’ gedaan konden worden. De in-

terventiestudies hadden te lijden onder de coronapan-

demie, zowel voor de uitvoering van de interventie als 

het vaststellen van de resultaten van de interventie. 

Binnen arbeidsorganisaties betekende dit vaak terug-

trekking van toegezegde deelname aan het project of 

een verminderde aandacht voor de uitvoering van de 

interventie. Dit maakte het ook lastiger om betrouwba-

re resultaten te verkrijgen. Resultaten hadden betrek-

king op minder arbeidsorganisaties en waren ook ge-

baseerd op lagere aantallen werknemers. Soms moest 

een kwantitatieve aanpak vervangen worden door een 

kwalitatieve, bijvoorbeeld bij P4. En interventiestudies 

waarbij voor de effecten een vergelijking met de perio-

de voor interventie werd getrokken ondervonden pro-

blemen met de vergelijkbaarheid doordat verschillen 

ook hun oorsprong konden hebben in de gevolgen van 

de coronapandemie.

Dilemma bij onderscheid naar SEP

In sommige onderzoeken (P8) wordt geconcludeerd 

dat een aanpak gericht op risicogroepen leidt of zou 

kunnen leiden tot betere resultaten dan een generie-

ke interventie voor alle werknemers, iets dat ook blijkt 

uit sommige metastudies. Daarbij doet zich wel een di-

lemma voor. Het uitsluitend richten van interventies op 

werknemers met risico’s of een lage SEP kan volgens 

deelnemende werkgevers (en hun werknemers) leiden 
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tot stigmatisering en discriminatie, zo blijkt uit onder 

meer P3 en P6. . Het is van belang om hier evenwicht 

in te vinden. Een oplossing is bijvoorbeeld om interven-

ties te richten op hele afdelingen (of arbeidsorganisa-

ties) met laaggekwalificeerd werk en/of veel werkne-

mers met lage SEP. De interventie is dan generiek voor 

alle werknemers, maar binnen de groep zijn werkne-

mers met een lage SEP, bij wie veel gezondheidswinst 

te behalen valt, oververtegenwoordigd.

Proceskenmerken van invloed

Hoewel de resultaten vaak klein zijn of niet-significant, 

leverden ze wel vaak informatie op over proceskenmer-

ken die van invloed zijn op het resultaat. Interventies 

dienden ingebed te zijn in de arbeidsorganisatie en te 

passen bij de organisatiecultuur (P6). Ook zijn interven-

ties kansrijker als ze samen met de praktijk ontwikkeld 

worden (P4, P6, P9). Verder bleek dat leefstijl door per-

sonen met lage SEP niet los kan worden gezien van an-

dere (werk- en privé-) factoren. Interventies die zich tot 

één element of situatie beperken, passen dan ook niet 

goed bij de realiteit van laagopgeleide werknemers (P4). 

Ook bleek dat bij de doelgroep passende manieren van 

informatieoverdracht bij de interventie (P3, P7) van posi-

tieve invloed zijn om werknemers met een lage SEP te 

bereiken en tot gewenst gedrag te bewegen.

Generalisering resultaten vaak lastig

Het bleek bij deze interventiestudies vaak lastig om op ba-

sis van de informatie een beeld te krijgen van de generali-

seerbaarheid van de resultaten. Slechts in enkele studies 

wordt hier expliciet aandacht aan besteed, bijvoorbeeld 

door dat in focusgroepen na afloop aan de orde te stellen. 

Ook streefden sommige onderzoeksteams diversiteit in 

deelnemende arbeidsorganisaties na, zodat ze ook zicht 

zouden kunnen krijgen op eventuele verschillende effec-

ten in verschillende soorten arbeidsorganisaties. 

3.4	 Data en methoden interventiestudies

Data interventiestudies

De soorten data van de interventiestudies verschillen 

sterk tussen de projecten en kennen verschillende ver-

schijningsvormen. Er zijn projecten met grote kwantita-

tieve datasets met gegevens over veel werkenden en 

projecten waar het proces wat meer centraal staat en 

de gegevens een andere vorm kennen. De aantallen 

waarnemingen (respondenten) hebben volgens de 

onderzoekers vaak onder druk gestaan door de co-

ronapandemie, en deelnemende arbeidsorganisaties 

haakten af. De coronapandemie is zeker van invloed 

geweest, maar het is te gemakkelijk om het lage aantal 

deelnemers alleen daaraan te wijten. Er lijkt ook on-

voldoende geanticipeerd te zijn op de bereidheid van 

arbeidsorganisaties en werknemers om na de voorfase 

daadwerkelijk deel te nemen. 

In lang niet alle projecten zijn gezondheidsindicatoren 

verzameld. Er zijn grote verschillen tussen de data van 

de interventiestudies en de metastudies. Metastudies 

hanteren vaak grote datasets waarbij door vragen-

lijstonderzoek objectieve vragen gesteld worden die 

eenvoudig te beantwoorden zijn door respondenten. 

De interventies geven vaak direct contact met de deel-

nemer en bieden daardoor mogelijkheid voor meer 

kwalitatieve onderzoeksdata of specifieke data. Een 

voorbeeld daarvan vormt het onderzoek over over-

gangsklachten (P8). Ook waren er projecten die wel ef-

fecten inzichtelijk maakten, maar dat waren dan niet de 

effecten op gezondheid maar op (gezondheids)gedrag. 

Veranderingen in gezondheidsgedrag leiden lang niet 

altijd (meteen) tot veranderingen in gezondheid (zie 

ook de resultaten van de metastudies).

Een nieuwe manier van dataverzameling in de leefstijl-

projecten is het bepalen van de omzet van (gezonde en 

minder gezonde) producten in de bedrijfskantine. Op 

deze wijze zijn snel veel data te verzamelen, zo blijkt uit 

twee projecten (P7 en P20). 

De definitie van lage SEP is bij de interventiestudies 

niet altijd even duidelijk. Er wordt bijvoorbeeld de om-

schrijving ”praktische beroepen” gebruikt. Áls er een 

duidelijke selectie plaatsvindt, is dat meestal op basis 

van opleidingsniveau (bijvoorbeeld maximaal MBO2) 
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P Gezondheid Chronisch ziekenLeefstijl SEP

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P17

P18

P19

P20

Onafh. Var. BMI
Afh. Var.: vitaliteit ervaren, 
fysieke en mentale gezond-
heid, bevlogenheid, verhoud-
ing met leidinggevende

Ziekteperceptie, ervaren 
gezondheid, work ability, 
ziekteverzuim

Gewicht, BMI

Chronische ziekte of 
uitvalkans, risico om voor 
langere tijd niet meer te 
kunnen werken

Duurzame inzetbaarheid als 
primaire uitkomstmaat en “job 
control” als secundaire

- (geen effectstudie)

Werknemers: BMI, vitaliteit
Bedrijfsrestaurants (plan): 
verkoopcijfers bepaalde 
productcategorieën

Beïnvloedende factoren: BMI, 
roken, cardiovasculaire 
aandoe-ningen in de familie, 
diabetes, alcoholgebruik, 
bewegen. Status m.b.t. de 
overgang.
Uitkomstmaten: vermoeidheid 
(herstel) na het werk, function-
eren op het werk, overgangsk-
lachten, fysieke en mentale 
gezondheid, work ability

Project was grotendeels 
kwalitatief. Een kleine effect-
meting betrof leefstijl.

Veranderingen in hoop, 
zelfvertrouwen, veerkracht en 
optimisme m.b.t. gezondheid 
en veranderingen in leefstijlge-
drag daardoor.

De methode staat centraal in 
dit project maar er is wel 
gekeken naar invloed op 
werkdruk en burn-out.

Dit project ging over de 
haalbaarheid van arbeidsger-
elateerde zorg in de 1elijn. 
Geen effectmeting

Glucosemetabolisme, BMI, 
gewicht

Geen

Niet beschreven. Bij begeleid-
ing is aanwezigheid wrsch. 
vastgesteld door de 
begeleider.

Werknemers met diabetes 
mellitus type II, COPD, 
aandoeningen van het 
bewegingsapparaat en 
hartvaatziekten 

Obesitas, diabetes, cardiova-
sulair (maar geen selectie 
hierop vooraf!)

Chronische ziekte of 
uitvalkans (frequent of lang)

-

-

-

-

-

-

-

-

Type 2 diabetes

Geen

Groente- en fruitin-
name, roken, voldoen 
aan (semi) �t norm.

Gezondheidsgedrag

Roken, beweging, 
voeding, alcohol, 
werkvermogen, 
ziekteverzuim

Door werknemer 
ervaren problemen 
privé voor gezondheid

Verschilt per leefstijlin-
terventie

-

Gedrag, bewegen, 
portiecontrole 

BMI, roken, alcoholge-
bruik, bewegen.

Bewegen, groente- en 
fruitconsumptie 

Door deelnemende 
arbeidsorganisatie en 
werknemers zelf te 
kiezen

-

-

Zelfredzaamheid, 
kwaliteit van leven

Gezonde voeding

MBO 3 of lager en 
beroepsniveau (uitvoerend, 
niet leidinggevend of adminis-
tratief) 

Praktisch geschoolde werkne-
mers die door gezondheidsk-
lachten langdurig (dreigen te) 
verzuimen

Werknemers met een 
praktische opleiding / 
werkzaam op een praktische 
afdeling 

Blue-collar workers (fabrieks-/ 
handarbeiders)

Praktisch opgeleide medew-
erkers (maximaal. MBO2)

Een sw-bedrijf en een 
productiebedrijf, project 
beveelt aan om geen onder-
scheid naar SEP te maken

Werknemers met uitvoerend 
werk en maximaal MBO 4

De laagstbetaalde 
functiegroepen, zoals voeding-
sassistenten en facilitair/ 
opleidingsniveau (3), subjecti-
eve sociale status, 

Werknemers met een 
praktisch beroep, niet 
administratief of leidinggevend

Niet helemaal duidelijk. 
Wrsch. bepaalde functie- of 
beroepsgroepen (zoals 
schoonmakers) en leeftijds-
groep (ouder)

Niet duidelijk afgebakend, wel 
bij selectie arbeids-organisa-
ties rekening gehouden met 
laaggekwali�ceerd werk.

De huisarts heeft naar het 
werk gevraagd. 

Lage opleiding, maar in 
praktijk niet te realiseren

Lage opleiding
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of (praktisch geschoold) beroep (bijvoorbeeld schoon-

maak, chauffeur, voedingsassistent).

Feitelijk is er maar één interventieproject dat zich expli-

ciet richt op werknemers met een chronische ziekte (P2). 

In andere projecten richt men zich werknemers lage SEP 

bij wie mogelijk een chronische ziekte een rol speelt. 

Maar in het merendeel van de interventieprojecten wordt 

geen onderscheid gemaakt naar chronische ziekte.

Alle projecten hebben in het eindverslag vastgelegd 

wat er met de data gebeurd is en hoe deze toegan-

kelijk zijn. Eén deelnemende arbeidsorganisatie heeft 

aangegeven dat de data niet openbaar gemaakt mo-

gen worden, ook niet ge-

anonimiseerd, wat wel de eis 

van ZonMw is. ZonMw heeft 

hiervoor aan dit project toe-

stemming gegeven, mits de 

data wel beschikbaar blijven 

voor audit-doeleinden om 

de resultaten te kunnen ve-

rifiëren.

Methoden inter-

ventiestudies

In de interventiestudies zijn 

diverse methoden gebruikt 

voor de verschillende pro-

jectonderdelen. Naast me-

thoden voor de effecteva-

luatie waren dat methoden 

voor de procesevaluatie, die veelal kwalitatief van aard 

zijn. Ook zijn er methoden gebruikt voor het opstellen 

of op maat maken van een interventie met betrokken 

werknemers en hun werkgevers, zoals citizen science 

(P9), de aangepaste participatieve aanpak Grip op ge-

zondheid (P4), de etnografisch-participatieve aanpak 

(P6) en het proces bij de MAISE-toolkit (P5). Het enige 

project onder thema 2 van het programma over innova-

tieve evaluatiemethoden had betrekking op de respon-

sieve evaluatiemethodiek. De vier hiervoor genoemde 

methoden zijn ook vernieuwend. Ze zijn niet op evalu-

atie gericht maar op het gezamenlijk en gaandeweg 

ontwikkelen van een interventie. Het is de vraag of een 

apart methodisch thema toegevoegde waarde heeft 

binnen het programma. Van belang is dat innovatieve 

methoden beschreven worden vanuit het oogpunt van 

kennisoverdracht. Deze voorwaarde was expliciet ge-

formuleerd binnen thema 2 maar zou ook meerwaarde 

hebben gehad voor innovatieve methoden die gebruikt 

zijn in projecten onder thema 1. Bij P4 en P5 was de be-

schrijving van de methode ook een eindproduct. Bij P6 

en P9 was dat niet het geval.

Door de coronamaatregelen zijn sommige face-to-fa-

ce methoden vervangen door online-methoden. Voor 

bijvoorbeeld interviews of 

focusgroepen lijkt deze aan-

passing op het eerste gezicht 

niet erg ingrijpend, maar veel 

projecten constateerden dat 

face-to-face het beste werkt 

bij de doelgroep werknemers 

met een lage SEP. Het project 

waarbij geëxperimenteerd is 

met het voedselaanbod bij 

de arbeidsorganisatie (P20) 

kon in de laatste fase niet ge-

ëvalueerd worden. Hierdoor 

is uitgeweken naar een expe-

riment met een fictieve online 

maaltijdapp. 

De projectteams reflecteren 

zelf relatief weinig op de vraag of de methoden vol-

doen, terwijl dit één van de onderwerpen uit de pro-

cesevaluatie had moeten zijn. Dat is wel gebeurd bij de 

bovengenoemde projecten waarbij de methode cen-

traal stond. Het blijkt vaak van belang voor de deelna-

me van werknemers met een lage SEP aan gegevens-

verzameling voor onderzoeksdoeleinden om hiervoor 

tijdens werktijd tijd in te ruimen. Daarnaast geven per-

sonen met een lage SEP aan het lastig te vinden om 

schriftelijke vragenlijsten in te vullen. De onderzoekers 

van P2 concluderen na gebruik van vrij lange vragenlijs-

“Evaluatie van onderzoek on-
der praktisch geschoolden 
geschiedt bij voorkeur niet 
via uitgebreide talige vra-

genlijsten. Als vragenlijsten 
worden gebruikt dan moeten 

deze kort zijn en de scores 
moeten kunnen worden uit-

gedrukt in symbolen, bijvoor-
beeld een stoplicht, smileys 
of duim omhoog/omlaag”
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ten: “Evaluatie van onderzoek onder praktisch geschool-

den geschiedt bij voorkeur niet via uitgebreide talige vra-

genlijsten. Als vragenlijsten worden gebruikt dan moeten 

deze kort zijn en de scores moeten kunnen worden uitge-

drukt in symbolen, bijvoorbeeld een stoplicht, smileys of 

duim omhoog/omlaag”. Zij noemen daarnaast de mo-

gelijkheid van  ‘werknemer journeys’ of het bijhouden 

van een dagboek. Andere projectteams noemen nog 

andere methoden om toch een voldoende respons te 

verkrijgen, zoals mondelinge interviews of het regelen 

van ondersteuning door onafhankelijke personen bij 

het invullen van vragenlijsten (advies P18). Het blijkt op 

basis van deze overkoepelende analyse belangrijk om 

de te gebruiken onderzoeksmethoden op hun bruik-

baarheid voor de doelgroep te laten beoordelen door 

de doelgroep zelf. Zo bleek in een project een app die 

spraak kon opnemen en foto’s kon maken om geschre-

ven tekst te vermijden, juist niet als handig beoordeeld 

te worden door de betrokken werknemers die daarover 

advies gaven. 

De statistische power was door de lage aantallen 

deelnemers laag. Dit had gevolgen voor de betrouw-

baarheid en heeft ertoe geleid dat effectiviteit niet 

nauwkeurig vastgesteld kon worden. Ook zijn vervolg-

metingen soms komen te vervallen door coronamaat-

regelen, waardoor effecten op langere termijn niet al-

tijd vastgesteld konden worden. Los van de soms lage 

gerealiseerde aantallen zou er in de projectvoorstellen 

meer aandacht moeten zijn voor een voldoende aantal 

respondenten om de effectiviteit van interventies goed 

te kunnen vaststellen.

Sommige designs hadden naast het geringe aantal 

waarnemingen ook het risico dat de effectevaluatie 

vertroebeld kan raken door selectie-effecten. En er was 

amper aandacht voor heterogeniteitseffecten: werkt 

een bepaalde interventie voor sommige groepen beter 

dan voor andere of bij de ene organisatie beter dan de 

andere? Ook had er meer aandacht kunnen zijn voor 

welke proceskenmerken op welke wijze van invloed zijn 

op de uitkomsten. In de procesevaluaties was hiervoor 

weinig aandacht.  Die bieden nu veelal beperkte, kwa-

litatieve informatie. Die informatie is zeker waardevol, 

maar de vraag of resultaten die gemeten zijn in de on-

derzochte arbeidsorganisatie ook geldig zijn in andere 
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arbeidsorganisaties blijft daardoor vaak onbeantwoord.

 

3.5	 Praktische bruikbaarheid interventiestudies

Er kan bij de interventieprojecten op diverse manieren 

gekeken worden naar de praktische bruikbaarheid van 

interventies. Allereerst kunnen gegevens over de effec-

tiviteit van invloed zijn op de praktische bruikbaarheid. 

Een interventie zonder aangetoonde meerwaarde zal 

ook weinig praktische bruikbaarheid hebben. Wat dat 

betreft geven de veelal geringe effecten geen positief 

signaal hieromtrent. Eerder hebben we echter al aan-

gegeven dat langduriger meten mogelijk toch effecten 

van interventies op gezondheid zou kunnen opleveren. 

Ook gebruik van andere gezondheidsmaten zou wel-

licht effecten kunnen hebben aangetoond. In verschil-

lende studies is immers afgezien van meetmethoden 

als bloedprikken om bloedwaarden te bepalen, om re-

den van verwachte uitval van deelnemers bij gebruik 

van die methode. 

Ook de procesevaluatie kan inzicht geven of de inter-

ventie praktisch bruikbaar is. In het volgende hoofdstuk 

zal bovendien duidelijk worden dat de kwaliteit van de 

processen de effectiviteit kan beïnvloeden, en dat er 

veel aanknopingspunten zijn om die te verbeteren. Een 

positieve waardering door betrokken werknemers met 

lage SEP is natuurlijk ook van belang. Die was er in veel 

gevallen.

Ten tweede kan de procesevaluatie aangeven of de 

interventie bruikbaar is binnen andere arbeidsorgani-

saties of sectoren. Soms is dat door het specifieke van 

de interventie lastig, bijvoorbeeld de interventie onder 

chauffeurs (P1). 

Ten derde is een indicatie voor praktische bruikbaar-

heid of er na het (onderzoeks)project een vervolg is 

gekomen op de interventie. Wordt de interventie geïm-

plementeerd in de arbeidsorganisatie of breder uitge-

rold? Zijn er partijen die met de interventie verder gaan? 

De projecten laten op dit punt enkele mooie resultaten 

zien van interventies die een vervolg krijgen. Het pro-

ject Proudwomen (P8) kent veel disseminatie-activitei-

ten naar netwerken van vrouwen, werkgevers, HR-pro-

fessionals en wetenschappers. Ook de Citizen Science 

aanpak (P9) leent zich goed om voortgezet te worden. 

Bij P10 is een van de arbeidsorganisaties voornemens 

de interventie in te voeren. Een arbeidsorganisatie die 

heeft deelgenomen aan P20 voert elementen uit de in-

terventie door zoals aanpassing van het prijsbeleid in 

de kantine en het gezonder maken van het assortiment 

in de snackautomaat. Maar ook zijn er interventies die 

wel bruikbaar geacht worden door sommige stakehol-

ders, maar die in de praktijk lastig te implementeren 

zijn vanwege de kosten. Een voorbeeld is de DIPI-in-

terventie (P2) waar bedrijfsartsen positief zijn maar de 

interventie vaak niet bekostigd kan worden vanuit be-

staande arbocontracten. Ook bij de projecten P4 en P18 

speelt dit een rol. Soms is het ook nog te vroeg om te 

beoordelen of de interventie in de praktijk voortgezet 

gaat worden. Sommige studies zijn net afgerond. Er lo-

pen contacten met stakeholders voor een vervolg (P6, 

P20) die het misschien gaan implementeren (P19). En 

soms is de praktische bruikbaarheid lastig te beoorde-

len in het kader van dit onderzoek omdat het eindver-

slag nog niet beschikbaar is op het moment van schrij-

ven (P5 en P17)

Alles overziend kunnen we concluderen dat het ont-

wikkelen van gezondheidsbevorderende interventies 

op de werkplek voor werknemers met een lage SEP 

nog enigszins in de kinderschoenen staat. Er zijn nog 

weinig klinkende resultaten, maar er zijn op basis van 

dit deelprogramma wel veel aanknopingspunten om 

kennis uit te bouwen en de kwaliteit van de studies te 

verbeteren. In hoofdstuk vijf komen de leerpunten voor 

onderzoekers, werkgevers en werknemers en ZonMw 

aan de orde.
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4.1	 Verloop en evaluatie

In dit hoofdstuk staat de procesanalyse centraal. Voor 

de procesanalyse van de metastudies en van de in-

terventiestudies is gebruik gemaakt van projectover-

zichten van ZonMw, mailverkeer tussen ZonMw en 

projectleiders, bij ZonMw aanwezige projectoutput, 

gesprekken met ZonMw-medewerkers en soms ook 

met een projectleider. 

Bij de interventieprojecten is daarnaast gebruik ge-

maakt van procesevaluaties. De projectteams van de 

interventiestudies van thema 1 waren verplicht een 

procesevaluatie op te leveren, al dan niet als onder-

deel van het (niet-openbare) eindverslag voor ZonMw. 

Omdat onderzoekers thema 2 en 3  niet verplicht waren 

een procesanalyse op te leveren, was er beperktere in-

formatie beschikbaar over het onderzoeksproces van 

deze studies. 

We gaan achtereenvolgens in op de manier waarop de 

procesevaluatie door onderzoekers is opgevat en inge-

vuld, de tijdigheid, de uitvoering van de geplande on-

derzoeksopzet, het realiseren van beloofde producten 

en activiteiten, de rol van en het werven en betrokken 

houden van arbeidsorganisaties en werknemers, en 

het verschil tussen de werelden van ZonMw en univer-

siteiten en hoe dat uitwerkt.

4.2 	 Interpretatie van het begrip procesevaluatie 

ZonMw heeft bij thema 1 als voorwaarde gesteld dat 

er een procesevaluatie opgeleverd werd. Daarmee be-

doelde ZonMw een evaluatie van het proces van het 

héle project, van begin tot eind: over bijvoorbeeld de 

samenwerking binnen en buiten het projectteam (zo-

als met arbeidsorganisaties, professionals en werkne-

mers), de werving van arbeidsorganisaties en werk-

nemers, de dataverzameling, de implementatie, de 

effectevaluatie, de knelpunten en de gekozen oplos-

singen en hoe die werkten. Daarover is volgens ZonMw 

in de voorlichtingsbijeenkomst voor de subsidieoproep 

uitleg gegeven. De meeste projectteams hebben dit 

anders opgevat, ze hebben namelijk alleen een pro-

cesevaluatie van het implementatieproces uitgevoerd. 

Dat is niet vreemd gezien de formulering in de sub-

sidieoproep: “Een procesevaluatie (met een heldere 

contextbeschrijving) over de ontwikkeling en/of imple-

mentatie van de interventie maakt in alle gevallen deel 

uit van het onderzoek binnen dit thema. In deze evalu-

atie worden expliciet aanbevelingen opgenomen voor 

toepassing in een andere werkcontext”. Bij enkele pro-

jecten had men de voorwaarde over het hoofd gezien. 

De procesevaluatie moest daardoor – na aanmaning 

van ZonMw - aan het einde van het project gerecon-

strueerd worden, wat natuurlijk niet bevorderlijk is voor 

de kwaliteit ervan. 

4	HET ONDERZOEKS- 
PROCES
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Sommige procesevaluaties (met smalle of brede-

re scope) waren heel duidelijk en informatief, andere 

kwamen meer over als een “moetje”. Het is belangrijk 

dat projectleiders en -teams zich de waarde van een 

procesevaluatie realiseren. Het is een belangrijk mid-

del om achteraf te kunnen volgen wat er tijdens de 

uitvoering van het project aan gebeurtenissen heeft 

plaatsgevonden die de kwaliteit en uitkomsten van 

het onderzoek beïnvloed kunnen hebben. Vooral voor 

niet-projectleden geeft dat een goed zicht op hoe het 

project is verlopen. Het geeft inzicht in wat wel en niet 

werkt in de organisatie van een project en in de ontwik-

keling, implementatie en effectmeting van de interven-

tie en wat er een volgende keer beter kan. Dat is niet 

alleen van belang is voor de betrokken projectleden, 

maar vooral ook voor arbeidsorganisaties die de inter-

ventie willen toepassen, andere onderzoekers die zich 

met vergelijkbare onderwerpen en onderzoeksproces-

sen bezighouden, en voor ZonMw voor de begeleiding 

van en informatievoorziening aan nieuwe projecten. Bij 

evaluaties zoals voorliggende overkoepelende analy-

se is een procesevaluatie bovendien de gemakkelijk-

ste manier om snel te overzien wat er zich heeft afge-

speeld tussen onderzoeksplan en eindresultaten. Dat 

was nu een enorme zoektocht door alle beschikbare 

documenten. Er verandert namelijk meestal nogal wat 

in geplande uitvoering in projecten die een aantal jaren 

doorlooptijd hebben. Nu was het bij een aantal projec-

ten bijvoorbeeld moeilijk te achterhalen wat er gebeurd 

was met een arbeidsorganisatie die bij de aanvraag en 

start betrokken was, maar die opeens uit de verslagen 

verdwenen was.

4.3 	 Inschatting van doorlooptijden 

De duur van alle meta-analyseprojecten en interventie-

studies was langer dan vooraf gepland. Projectleiders 

kunnen bij het ZonMw-programmateam een onder-

bouwd verzoek tot “budgetneutrale verlenging” (ver-

lenging zonder effect op het verleende subsidiebedrag) 

indienen. Slechts één meta-analyseproject heeft geen 

verlenging aangevraagd, en heeft alleen het eindver-

slag een aantal weken te laat opgeleverd. De overige 

vijf metastudies hebben 1 tot wel 4 keer zo’n verlen-

ging aangevraagd en gekregen, in sommige gevallen 

van 3 tot 6 maanden, in andere gevallen een serie van 

verlengingen van in totaal meer dan 1 jaar. Alle inter-

ventiestudies hebben budgetneutrale verlengingen 

aangevraagd en gekregen, tussen de één en drie keer. 

Door de coronamaatregelen moest ZonMw hier vanaf 

het voorjaar van 2020 soepel in zijn: een verlenging van 

een half jaar werd in die tijd ook zonder onderbouwing 

meteen verleend. 

We gaan eerst in op de redenen van vertraging van de 

metastudies, daarna op die van de interventiestudies.

Doorlooptijd voor het verzamelen en verkrijgen van da-

tabronnen

Het verzamelen van potentiële datasets en het verkrij-

gen daarvan kostte bij de metastudies vaak meer tijd 

dan gepland door de onderzoekers. De methode die 

voor het verkrijgen nodig is en gebruikt wordt, maakt 

daarbij uit. Een systematische literatuurreview als on-

derdeel van een meta-analyse is bijvoorbeeld een 

tijdrovend proces. Daarbij maakt ook nog uit hoeveel 

studies er in eerste instantie gevonden worden (dat 

kunnen er duizenden zijn), en welk proces doorlopen 

moet worden om de schifting te maken om die studies 

over te houden die interessant lijken te zijn voor een 

meta-analyse. Om enige zekerheid te hebben dat de 

literatuursearch voldoende geschikte databronnen zal 

opleveren, hebben sommige onderzoekers een voor-

studie gedaan. Bij een ander project was dat niet ge-

beurd, en was het type databronnen dat gezocht werd, 

ook in grijze literatuur, relatief onbekend. Dat resulteer-

de erin dat onvoldoende datasets gevonden werden, 

waardoor de oorspronkelijke onderzoeksopzet niet 

meer gevolgd kon worden. Een voorstudie doen (als 

dat mogelijk is) is dus zeker aan te raden, zowel om de 

omvang en dus doorlooptijd van dit onderdeel beter te 

kunnen schatten, als om meer zekerheid te hebben of 

het plan überhaupt uitvoerbaar is. 

De auteurs van relevante studies moeten benaderd 

worden of ze de data kunnen en willen aanleveren. 
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Wanneer het gaat om een beperkt aantal studies, Ne-

derlandse studies en bekende onderzoekers, dan gaat 

dat relatief gemakkelijk. Bij een groot aantal studies uit 

veel verschillende landen met onbekende onderzoe-

kers kan het veel langer uren. Een bestaande connectie 

en/of samenwerking met buitenlandse onderzoekers 

op het betreffende onderwerp kan daarbij behulpzaam 

zijn. Dat maakt toegang tot databronnen van het be-

treffende onderzoeksinstituut gemakkelijker, ook door 

kennis van de lokale procedures. Bovendien bestaat in 

dat geval de optie om het binnen- en buitenlandse net-

werk van de betreffende onderzoekers aan te spreken. 

Soms waren buitenlandse onderzoekers ook expliciet 

mede-aanvrager vanwege gemakkelijker toegang. Het 

hebben van een goede relatie met leveranciers van da-

tasets is belangrijk om ook na levering, namelijk bij het 

harmoniseren, analyseren en interpreteren, navraag te 

kunnen doen naar achtergronden van de dataset, erva-

ren sommige onderzoekers. 

Het in contact komen met de onderzoekers van de via 

een literatuursearch gevonden databronnen kost veel 

tijd. Niet altijd lukt het om contact te krijgen. Soms lukt 

contact wel, maar wil de betreffende instantie niet mee-

werken en geen toegang tot de data geven, of men 

vraagt een exorbitant hoge prijs voor de data of stelt 

andere voorwaarden als vermelding van de naam op 

iedere publicatie. Dat leidt tot uitval van voor een meta-

studie gevonden primaire studies. Leveranciers van da-

tasets “hebben bovendien vaak geen heel groot belang 

bij tijdige medewerking, dus het vergt lang wachten en 

vaak rappelleren” (P13). Ook dit is iets om rekening mee 

te houden in de planning van onderzoeken. Onderzoe-

kers wijzen er ook op dat de bereikbaarheid van de 

verantwoordelijken voor de data vaak slecht is en veel 

tijd kan kosten, omdat de onderzoekers van studies die 

lang geleden hebben plaatsgevonden veelal niet meer 

werken bij de betreffende onderzoeksorganisatie .

Doorlooptijd voor het samenvoegen en harmoniseren

Bijna alle metastudie-projectleiders geven aan dat het 

samenvoegen van data uit verschillende databronnen 

en het harmoniseren (met elkaar in overeenstemming 

brengen) van variabelen meer tijd kost dan verwacht, 

ze hadden dit soms flink onderschat. De doorlooptijd 

wordt langer bij meer databronnen, bij meer betrokken 

partijen, bij meer variabelen en bij groter verschil in de 

operationalisering van de variabelen. Te grote verschil-

len in operationalisering leiden regelmatig tot niet kun-

nen gebruiken van variabelen en databronnen, of lastig 

kunnen samenvoegen van data op persoonsniveau. 

Doorlooptijd en complexiteit 

Als we de vertragende omstandigheden bij de meta-

studies overzien, dan blijkt dat al dan niet tijdig ople-

veren op de oorspronkelijk geplande einddatum bij 

de metastudies samenhangt met de complexiteit en 

omvang van het project. Een project met één binnen-

landse, bekende en goed toegankelijke databron vergt 

veel minder doorlooptijd dan een project met een 

groot aantal onbekende buitenlandse leveranciers van 

datasets. Meer datasets zorgen voor meer problemen 

met harmoniseren. 

Vertraagde start en veranderingen in onderzoeks-

teams

Veel projecten (zowel metastudies als interventiepro-

jecten) kenden een vertraagde start. Dat kwam onder 

andere doordat projecten gestart werden terwijl pro-

movendi nog geworven moesten worden. Specifiek 

voor deze situatie kent ZonMw de mogelijkheid van 

een flexibele startdatum. Projecten moeten uiterlijk 

een half jaar na honorering zijn gestart. Daartoe moe-

ten projectleiders een meldingsformulier insturen. Van-

af de opgegeven datum ontvangen ze subsidie. Som-

migen benutten dit halve jaar ook voor de werving van 

een promovendus en dat scheelt projecttijd. Anderen 

doen dat niet en snijden zichzelf zo in de vingers Die 

vertraging is dus te voorkomen.

Bij één project had de vertraagde start te maken met 

de beoordeling door de medisch-ethische commissie. 

Van de 14 interventiestudies hebben 11 hun plan voor-

gelegd aan de medisch-ethische commissie. Bij één 

daarvan kwam de reactie van de commissie later dan 

gemiddeld en verwacht, waardoor het project vertra-
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ging opliep. Dit lijkt een incident te zijn en het betrof 

zomervakantietijd, maar tijdig voorleggen is natuurlijk 

altijd verstandig. Op de website van ZonMw is bij voor-

waarden informatie over het vragen van goedkeuring 

bij een METC opgenomen: onderzoekers wordt gead-

viseerd dit van tevoren te checken.

In het onderzoeksplan moet het onderzoeksteam aan-

geven of de opzet en de planning haalbaar zijn. Daar 

worden de plannen ook op beoordeeld. Toch bleek de 

planning in veel gevallen niet haalbaar. Wat daarbij een 

rol gespeeld kan hebben, is dat bij veel projecten na 

toekenning veranderingen in onderzoeksteams plaats-

vinden. Vaak zijn degenen die het project uiteindelijk 

uitvoeren veel minder ervaren dan degenen die bij in-

diening als onderzoekers vermeld stonden. Minder er-

varing verhoogt het risico op vertraging, zowel bij me-

tastudies als interventiestudies. 

Afhaken deelnemers, coronapandemie en reorganisaties 

Bij veel interventiestudies was er al voor de coronapan-

demie vertraging door het afhaken van in het project 

betrokken arbeidsorganisaties. Daardoor was er be-

gin 2020 nog weinig inclusie. De coronapandemie 

heeft de projecten daarna ernstig belemmerd. Het 

ging hier immers om ontwikkelen en implementeren 

van interventies in samenwerking met praktijkpartijen 

als arbeidsorganisaties (werknemers, leidinggeven-

den, HR, arboprofessionals), brancheorganisaties en 

(arbo)zorgpartijen als arbodiensten/bedrijfsartsen en 

eerstelijnspraktijken. Veel arbeidsorganisaties gingen 

grotendeels over op thuiswerken en contact was in be-

paalde perioden alleen online of telefonisch mogelijk. 

Arbeidsorganisaties hadden bovendien vaak belang-

rijker dingen aan hun hoofd dan een onderzoek. Be-

reiken en motiveren van werknemers voor deelname 

was veel moeilijker tijdens de coronapandemie. Dat 

betekende dat werving van deelnemers meestal (veel) 

langer moest doorlopen dan gepland. De coronapan-

demie lijkt door de onderzoeksteams echter ook deels 

als excuus voor de vertraging en inclusieproblemen te 

zijn gebruikt. De projecten zijn immers al twee jaar voor 

het uitbreken daarvan gestart. Allerlei (vermijdbare) 

opstartproblemen waren daar zeker ook debet aan. En 

ook het feit dat vaak te weinig aandacht besteed was 

aan de binding met arbeidsorganisaties, zoals eerder 

aangegeven. In de subsidieoproep, (relevantiecriterium 

8) was er expliciet gevraagd naar betrokkenheid van de 

arbeidsorganisatie(s) op het niveau van bestuur/direc-

tie, staf en lijnmanagement in alle fases van het onder-

zoek en bij kennisverspreiding en –implementatie.

De coronapandemie had overigens niet alleen effect 

op het proces van de onderzoeksprojecten en hun 

stakeholders. Ook ZonMw reageerde door minder be-

schikbaar personeel en extra werk vanwege corona-
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maatregelen soms laat op voortgangsverslagen van de 

interventiestudies en op vragen van de projectleiders.

Bij de interventieprojecten ging het om langerlopende 

studies, oorspronkelijk tussen de twee en vier jaar. Door 

verlengingen hebben de meeste projecten meer dan 

drie jaar geduurd. In die periode kan er veel gebeuren. 

Arbeidsorganisaties haakten af, niet alleen door de co-

ronapandemie, maar ook door reorganisaties. Contact-

personen bij arbeidsorganisaties gingen weg en hun 

vervangers stonden soms anders tegenover het pro-

ject. Onderzoekers kregen een andere baan en werden 

vervangen. Al dit soort veranderingen hebben een ver-

tragende werking op het onderzoeksproces en verlen-

gen de doorlooptijd.

Op het moment van starten van voorliggende overkoe-

pelende analyse waren veel interventieprojecten nog 

niet helemaal afgerond. Bij afronden van deze analyse 

was dat nog bij een aantal het geval. Twee projecten 

hadden een einddatum op 1 juli 2022 (waarna de be-

trokkenen nog 13 weken hadden om het eindverslag in 

te dienen). Daarnaast was van twee projecten het eind-

verslag nog niet goedgekeurd. Dat lag aan een -volgens 

commissieleden en ZonMw - nog onvoldoende kwaliteit 

van uitvoering of verslaglegging van het project, of aan 

het ontbreken van belangrijke geplande eindproducten.

4.4 	 Effectmetingen en aanpassingen in de aanpak

Bij zowel de metastudies als de interventiestudies is de 

geplande projectaanpak vaak aangepast.

De onderzoeksaanpak is slechts bij één meta-ana-

lyseproject geheel conform het plan van aanpak uit-

gevoerd: de andere 5 projecten moesten hun aanpak 

noodgedwongen wijzigen. Belangrijkste redenen voor 

afwijkingen waren vooral beperkingen in datasets (bij-

voorbeeld minder bruikbare data en niet voldoende te 

harmoniseren data om ze in één analyse te gebruiken) 

en daarnaast uitloop van een project, extra kosten en 

doorlooptijd voor het verkrijgen en gebruiken van data 

en veranderingen in projectteams die tot aanpassing van 

de begroting en daardoor de aanpak leidden. Vijf van de 

zes projecten van thema 3 deden dat na overleg met en 

goedkeuring van het ZonMw-programmateam, één pro-

ject paste het onderzoek tegen de subsidievoorwaarden 

in flink aan zonder overleg en goedkeuring vooraf. 

In sommige gevallen gebruikten onderzoekers van de 

metastudies datasets waarvoor betaald moest worden, 

zoals de Nationale Enquête Arbeidsomstandigheden 

(NEA), CBS-data en een internationaal onderzoek naar 

effecten van de coronapandemie. Niet altijd was in het 

onderzoeksplan voldoende rekening gehouden met 

deze kosten. Bij een project wijzen de onderzoekers 

erop dat toegang tot CBS-data ook per gebruiksmaand 

betaald moeten worden. Vertraging in de uitvoering 

kan dan leiden tot hogere kosten. Verder hebben som-

mige organisaties bureaucratische procedures voor 

het verkrijgen van data, er komt veel aan papierwerk en 

contracten bij kijken. Al deze zaken zorgen er volgens 

de onderzoekers voor dat de kosten van de data ho-

ger uitvallen dan begroot. Dat zorgt dan weer voor de 

noodzaak van verschuivingen in de begroting, en daar-

door soms van de aanpak. Dit soort problemen had van 

tevoren kunnen worden gecheckt en ingecalculeerd.

In verhouding met de interventiestudies van thema 1 

en 2 hadden de metastudies qua doorlooptijd relatief 

weinig last van de coronapandemie. Dat was bij deze 

studies daarom geen reden voor aanpassing van de 

aanpak. De projecten hadden een kortere (geplande) 

doorlooptijd dan de interventiestudies en zijn begin 

2018 al gestart. Waarschijnlijk hadden de metaprojec-

ten ook minder last van de coronapandemie doordat 

de activiteiten binnen de projecten ook via thuiswer-

ken en (video-)overleg plaats hebben kunnen vinden. 

Bij twee metastudies (P14, P16) speelde het effect van 

de coronapandemie echter wel. De geplande bijeen-

komsten met belanghebbenden konden lange tijd niet 

gehouden worden. Bij P14 waren onderzoekers van 

mening dat de gewenste interactie met de aanwezige 

organisaties van professionals en arbeidsorganisaties 

en andere onderzoekers gebaat was bij persoonlijke 

aanwezigheid. Uiteindelijk is toch een hybride online en 
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fysieke bijeenkomst gehouden, die goed bevallen is.

Bij de interventiestudies hebben de vertraagde start en 

de coronapandemie in veel gevallen gevolgen gehad 

voor de geplande onderzoeksopzet. Er was bijvoor-

beeld werving van nieuwe arbeidsorganisaties nodig 

vanwege afhaken van de eerder benaderde arbeids-

organisaties. En sommige onderzoeksprocessen zijn 

online mogelijk, maar dat geldt meestal niet voor in-

dividuele of groepsinterviews met medewerkers met 

een lage SEP, bleek in de praktijk. Gesprekken die wat 

dieper gaan, bijvoorbeeld over onderwerpen die geïn-

terviewden met een lage SEP ingewikkeld vinden en/

of waarbij het opbouwen van vertrouwen nodig is, gaan 

erg moeilijk online. Bovendien waren werknemers met 

een lage SEP vaak moeilijk(er) bereikbaar via telefoon 

of mail dan onderzoekers verwachtten, zodat het con-

tact regelmatig niet tot stand kwam.

Het ontwikkelen van een (op doelgroep aangepaste) in-

terventie is bij de meeste interventiestudies wel gelukt. 

Het implementeren lukte echter niet altijd door pro-

blemen met werven van deelnemers en gesloten ar-

beidsorganisaties. Uitvoeren van effectstudies is in nog 

minder gevallen gelukt. En waar wel een effectstudie is 

gedaan, gebeurde dat meestal bij minder arbeidsorga-

nisaties en onder een kleiner aantal werknemers, wat 

weer effecten heeft op de power en dus de betrouw-

baarheid van de uitkomsten. Het wordt met lagere aan-

tallen lastiger om significante effecten vast te stellen.

Bij alle 14 interventiestudies (thema 1 en 2) is het gelukt 

om de interventie samen te stellen, aan te passen aan/

met de doelgroep en/of de haalbaarheid ervan te on-

derzoeken (al naar gelang het plan). Bij drie projecten 

(P2, P4 en P18) bleek toepassing afhankelijk te zijn van 

extra financiering (die niet geregeld was). Het betrof in 

deze drie gevallen inzet van de bedrijfsarts, arbopro-

fessional of arbeidsdeskundige. 

Bij alle interventieprojecten is er ook een vorm van im-

plementatie geweest. Slechts bij enkele projecten ge-

beurde dat zoals gepland. In veel gevallen was sprake 

van deelname van minder arbeidsorganisaties (waarbij 

regelmatig vervangende arbeidsorganisaties gewor-

ven moesten worden, omdat de oorspronkelijke deel-

nemende arbeidsorganisaties waren afgehaakt). Ook 

was bijna altijd sprake van minder (soms zelfs heel erg 

weinig) deelnemende werknemers. Bij drie projecten 

(P4, P7, P20) gebeurde implementatie op een heel aan-

gepaste wijze, waardoor er nog onvoldoende zicht be-

staat op de toepassing in de praktijk van de interventie. 

Niet bij alle interventiestudies is een effectevaluatie is uit-

gevoerd, en soms was het onduidelijk of dat gebeurd is. 

•	 Soms was erg onduidelijk beschreven wat het 

(eventueel gewijzigde) plan was en/of wat er ge-

daan was. Dat kwam vaak door nog ontbreken van 

het eindverslag. 

•	 Bij drie projecten heeft men geen effectmeting 

kunnen doen. Redenen waren een veel te gerin-

ge inclusie van werknemers bij de implementatie 

(eenmaal) en/of coronamaatregelen (meten in de 

arbeidsorganisatie was niet mogelijk). 

•	 Bij vier projecten is het duidelijk dat er een effect-

meting heeft plaatsgevonden, waarbij eenmaal met 

een geringer aantal deelnemende werknemers. 

Bij één project (P6) was geen effectmeting voorzien. 

Dit alles betekent dat er in de meeste gevallen wel enig 

zicht is gekomen op bruikbaarheid van de interventie 

voor werknemers met lage SEP. Die is namelijk vaak 

samengesteld op basis van behoeften en wensen van 

werknemers met lage SEP en vaak gebaseerd op een 

passend theoretisch model. Er is echter nog lang niet 

bij alle interventies zicht op de mogelijkheden van (uit-

gebreide) implementatie en er is nog nauwelijks dui-

delijkheid over de effectiviteit. Sommige projectleiders 

hebben aangegeven dat ze aanvullende financiering 

zoeken om alsnog een goede effectstudie uit te voeren. 

4.5	 Publicaties, producten en sta-

keholderactiviteiten 

ZonMw vraagt onderzoekers om in hun onderzoeks-

plan aan te geven welke producten ze zullen gaan op-
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leveren en welke activiteiten ze zullen uitvoeren. In het 

eindverslag moeten ze aangeven welke producten en 

activiteiten ze gerealiseerd hebben.

Bij 3 van de 6 metastudies zijn alle toegezegde produc-

ten (zoals artikelen voor professionals, wetenschappe-

lijke artikelen, factsheets, presentaties) opgeleverd, bij 

3 van de 6 was dat grotendeels het geval. Veranderin-

gen in producten (door aangepaste onderzoeksopzet) 

werden in veel gevallen wel met ZonMw overlegd (en 

door hen goedgekeurd), maar niet altijd. In 4 van de 6 

metastudies zijn alle in het onderzoeksplan toegezeg-

de activiteiten uitgevoerd.

Omdat bij veel interventiestudies de onderzoeksplan-

nen zijn aangepast, bracht dat logischerwijs ook wijzi-

gingen in producten en activiteiten met zich mee. Door-

dat veel projecten geen effectstudie hebben kunnen 

doen, zijn daaraan verbonden producten bijvoorbeeld 

niet gerealiseerd. Presentaties over effecten van inter-

venties zijn soms nog wel gepland, maar dan buiten het 

huidige project, als extra financiering is gevonden om 

de effectstudie alsnog uit te voeren.

Ondanks de grote vertragingen en het feit dat nog niet 

alle eindverslagen opgeleverd waren, hebben veel in-

terventieprojecten wel de producten opgeleverd die ze 

in hun (gewijzigde) onderzoeksplan aangegeven had-

den. Soms zijn wetenschappelijke artikelen alleen nog 

in concept klaar of nog niet gereviewed en/of gepubli-

ceerd. De praktijkproducten en -activiteiten zijn soms 

aangepast aan de situatie: wegens de coronapande-

mie was er bij betrokken partijen behoefte aan ande-

re producten en werkvormen. Ook zijn verschillende 

eindconferenties online gehouden. Slecht bij twee pro-

jecten moesten begin juni 2022 een aantal (definitieve) 

eindproducten nog opgeleverd worden.

Sommige projectleiders hebben met ZonMw afspra-

ken gemaakt over vervangende activiteiten. Een voor-

beeld is P6: “Er hebben slechts twee in plaats van 4 

bedrijven geparticipeerd. Met toestemming van ZonMw 

hebben we dit gecompenseerd met de ontwikkeling van 

een tweedaagse workshop. Deze workshop is bedoeld 

om bedrijven en professionals die gezondheidsactivitei-

ten op het werk aanbieden, kennis te laten maken met de 

in het project ontwikkelde benadering “Gezondheid met 

de Werkvloer”. In de pilot van deze workshop hebben 13 

deelnemers geparticipeerd en de evaluatie was overwe-

gend positief.” 

Niet altijd zijn de redenen van niet-opleveren of niet-uit-

voeren beschreven. Waar dat wel het geval was, waren 

de belangrijkste redenen voor afwijkingen: uitloop van 

het project waardoor producten pas na de oplevering 

van het eindverslag en buiten het project opgeleverd 

konden worden, de coronapandemie en -maatrege-

len waardoor fysieke bijeenkomsten moeilijk te reali-

seren waren en aanpassingen in de onderzoeksopzet 

en begroting die in andere en/of minder producten 

resulteerden. Sommige projecten hebben ook méér 

opgeleverd dan minimaal toegezegd (meer artikelen 

bijvoorbeeld). Bij enkele projecten was het niet goed 

vast te stellen of er bij de producten en activiteiten 

een afwijking was van het plan of niet, omdat die in het 

ingediende plan nogal algemeen en weinig concreet 

omschreven waren.

Bij het analyseren van het proces van realiseren van 

producten en activiteiten viel een aantal dingen op:

•	 Sommige projectteams nemen het realiseren van 

voor de praktijk (in arbeidsorganisaties en bij inter-

mediairs) bruikbare producten, ook bij metastudies, 

heel serieus en leveren output van goede kwaliteit 

op. Bij andere projectteams stond het realiseren van 

wetenschappelijke artikelen zó op de voorgrond, dat 

er nauwelijks of geen praktijkproducten en -bijeen-

komsten gehouden zijn binnen de looptijd van het 

project. Overigens is de focus bij metastudies ook 

meer op bruikbaarheid voor later wetenschappelijk 

onderzoek, maar toch laten sommige projectteams 

zien dat ook een metastudie praktijkproducten en 

-activiteiten kan opleveren.  P13 heeft op basis van 

de uitkomsten bijvoorbeeld een heel begrijpelijke 

presentatie gemaakt voor een stakeholdersbijeen-

komst: “Stenen sjouwen is geen fitness!”. 

•	 Sommige projectplannen omschrijven de produc-
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ten en activiteiten zo globaal (niet hoeveel van wat 

voor wie), dat het later moeilijk vast te stellen is 

of onderzoekers zich aan hun eigen plan hebben 

gehouden. In plannen wordt bovendien soms erg 

veel beloofd qua producten en activiteiten (gezien 

doorlooptijd en budget). Dat lukt dan ook niet altijd. 

Voor zowel ZonMw als de onderzoekers zelf lijkt het 

werkbaarder om een beperkt aantal goed geko-

zen, en met belanghebbende partijen besproken, 

duidelijk omschreven producten en activiteiten te 

plannen en te realiseren. 

•	 De output is in de plannen soms dus te vaag om-

schreven. Daarnaast heeft het ZonMw-programma-

team de – soms veranderende- afspraken rondom 

producten en activiteiten tot nu toe niet zo geadmi-

nistreerd dat zij daarvan gemakkelijk een overzicht 

hebben. Daardoor is het ingewikkeld en tijdrovend 

voor het ZonMw-projectteam om de realisatie van 

de output goed te monitoren. Dat leidt ertoe dat 

projectleiders niet altijd consequent en tijdig daar-

op aangesproken worden. Zo verdwijnt sommige 

beloofde output in de loop van de jaren uit de aan-

dacht van zowel ZonMw als van de projectleider. 

Pas bij het eindverslag vraagt ZonMw hiernaar en 

soms vergeet de projectleider dan weleens om een 

publicatie aan te leveren.

•	 Veel projectleiders zijn traag met het doorgeven van 

gerealiseerde publicaties, zeker na goedkeuring 

van het eindverslag. Projectleiders zijn verplicht om 

tot vier jaar na afronden van het project aan ZonMw 

publicaties te melden die een uitvloeisel zijn van het 

subsidieproject. De auteurs van dit rapport achter-

haalden zelf verschillende publicaties die (nog) niet 

gemeld waren. ZonMw heeft weinig middelen om 

projectleiders ertoe te brengen dat beter te doen. 

Wat het lastig maakt, is dat de projectteams soms 

uit verschillende partijen bestaan die na afronding 

van het project niet meer bij elkaar zijn. Projectlei-

ders krijgen soms een andere baan en zijn daarna 

minder betrokken bij het uitgevoerde project.

•	 Bij één metastudie zijn de producten en de com-

municatie over het project naar buiten alleen in het 

Engels. Voor de bruikbaarheid in de Nederlandse 

praktijk is dat niet bevorderlijk. ZonMw zou dit iets 

explicieter in de subsidie-oproep kunnen vermelden.

4.6	 Rol praktijkpartijen 

 “Werk(en) is gezond” was een heel praktijkgericht 

onderzoeksprogramma. ZonMw heeft daarom veel 

nadruk gelegd op het vormen van allianties tussen 

praktijkpartijen (zoals werkgevers,  werknemers en pro-

fessionals) en onderzoeksinstellingen voor het maken 

van plannen en het uitvoeren daarvan. In deze overkoe-

pelende analyse wordt geconcludeerd van de rol van 

de praktijkpartijen in de projecten veel al kleiner was 

dan beoogd en wenselijk geacht. 

Bij de metastudies zijn werkgevers en werknemers bij 

verschillende projecten nauwelijks als belanghebben-

de partij behandeld. Dat is mogelijk ongewild versterkt 

door ZonMw zelf door de volgende bepaling in de sub-

sidieoproep: “Voor thema 3 kunnen onderzoeksinstel-

lingen zonder arbeidsorganisaties projectideeën indie-

nen”. Deze partijen kunnen afhankelijk van de situatie 

ook bij metastudies echter zeer van nut zijn bij zowel 

het schrijven van het plan en het stellen van de juiste 

vragen, toegang krijgen tot databronnen, de analyse en 

de interpretatie daarvan, het maken en vormgeven van 

disseminatiematerialen als de disseminatie zelf. De on-

derzoekers van P13 geven als tip: “Stel een werkgroep 

van praktijkpartners in om onderzoeksopzet en resulta-

ten te bespreken. Onze werkgroep van praktijkpartners, 

waar we op verschillende momenten tijdens het pro-

ject mee zijn samen gekomen, is zeer waardevol ge-

weest om de relevantie van onze onderzoeksresultaten 

voor de praktijk te waarborgen”.

Bij een van de metastudies was een cliëntvertegen-

woordiging bij het schrijven van het plan betrokken, 

maar daarna niet meer. ZonMw moest erop aandringen 

dat alsnog te doen. De onderzoekers in kwestie zagen 

later het nut daar ook van in: “Dat heeft geleid tot een 

aanscherping van de resultaten, en beter te interprete-

ren materialen voor de doelgroep”.
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De disseminatie van de bevindingen naar de prak-

tijk van arbeidsorganisaties kan bij metastudies, waar 

van toepassing, beter. Bij één project is de workshop 

met arbeidsorganisaties vooral bijgewoond door een 

klein aantal grote arbeidsorganisaties met veel hoog-

opgeleiden. De kennis zou juist ook onder arbeidsor-

ganisaties met veel laagopgeleiden verspreid moeten 

worden. Betrekken van praktijk- en cliëntpartijen kan 

helpen om hiervoor meer oog te hebben.

Bij de interventiestudies, die in de praktijk uitgevoerd 

moesten worden, was er uiteraard een grotere rol voor 

praktijkpartijen. Die rol was echter vaak kleiner dan 

wenselijk. Dat heeft naar inzicht van de auteurs ener-

zijds te maken met onvoldoende aandacht voor het 

opbouwen van een band met deelnemende arbeids-

organisaties en het krijgen van draagvlak binnen die 

organisaties (zie paragraaf 4.7). Anderzijds heeft het te 

maken met de verschillende werelden van ZonMw en 

universiteiten, waardoor universiteiten andere accen-

ten leggen dan ZonMw beoogt (zie paragraaf 4.8).

4.7	 Investeren in het benaderen en la-

ten participeren van deelnemers 

In deze paragraaf gaan we in op de ervaringen van de 

onderzoekers met werven, tot meedoen bewegen en 

laten volhouden van betrokkenen in de interventie-

projecten. Daarbij ging het in de meeste projecten om 

werkgevers en werknemers, vaak ook om professionals 

en in sommige projecten om andere betrokkenen (zo-

als cateraars, brancheorganisaties). We gaan hier eerst 

in op het interesseren van en betrokken houden van 

arbeidsorganisaties, professionals en andere partijen. 

Daarna gaan we in op het werven, tot meedoen bewe-

gen en laten volhouden van werknemers.

Werkgevers, professionals en andere betrokkenen

Over de manier van werven van werkgevers en andere 

betrokken partijen voor deelname aan projecten is wei-

nig te vinden in de beschikbare stukken: 

•	 Voor het bereiken van professionals zijn soms be-

roepsorganisaties gebruikt, zoals de NVAB. 

•	 Ook academische werkplaatsen spelen soms een 

rol in de werving, omdat universiteiten (in de mees-

te gevallen de hoofduitvoerders van de projecten) 

daar vaak samenwerken met praktijkpartijen. Dat 

kunnen bovendien organisaties zijn die gewend 

zijn aan onderzoek doen. Dat was bijvoorbeeld het 

geval bij P18, waar een praktijk voor eerstelijnszorg 

bereid werd gevonden om mee te doen in de ont-

wikkeling van een interventie. 

Het draagvlak bij arbeidsorganisaties om mee te (blij-

ven) doen hing bij de interventieprojecten zeer duide-

lijk samen met de relatie die het projectteam met een 

arbeidsorganisatie had opgebouwd. Wat daarbij bevor-

derend werkte was veel aandacht en een grote tijdsin-

vestering in een goede relatie vanuit het projectteam. 

Investeren in het opbouwen van een goede relatie met 

arbeidsorganisaties loont; bij uitval kost het werven van 

nieuwe veel tijd en energie en het levert bovendien 

vertraging op.

Hoewel de auteurs daarover maar hier en daar expli-

ciete informatie gevonden hebben, lijkt het plausibel 

dat bij volhouden van arbeidsorganisaties en andere 

partijen ook aandacht van de onderzoekers voor kos-

ten-baten van deelname door de arbeidsorganisatie 

een rol speelde. Dus bij contact met de werkgever in-

gaan op “wat kost deelname me in tijd, geld en energie” 

versus “wat levert het me op” (op allerlei gebieden), en 

dat niet alleen aan het begin van, maar ook geduren-

de het project. Dat lijkt weinig gebeurd te zijn. “het [is] 

niet zo dat een arbodienst of organisatie de aanpak ‘zo-

maar’ even uit kan rollen. Het vraagt echt wel wat van 

de arbodienst (vooral in organisatorische zin) en van de 

werkgever (draagvlak, wervingscampagne en motive-

ren)” (P19). Werkgevers vinden het ook prettig als een 

interventie aangepast kan worden aan hun context en 

werknemersbestand, dus flexibiliteit in de methodiek, 

merkt een onderzoeksteam op.

Het draagvlak bij verschillende lagen in de arbeidsor-

ganisatie hangt ook samen met de betrokkenheid bij 

de ontwikkeling en implementatie. Dat kan bijvoor-
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beeld door deelname in een stuurgroep of adviescom-

missie, deelname aan een focusgroep en/of interviews 

en samen uitvoeren/ cocreatie, soms uitmondend ex-

pertiseoverdracht aan de arbeidsorganisatie om de in-

terventie zelf te kunnen uitvoeren. 

Wat bij één organisatie meehielp, was het hebben van 

ervaring met experimenteren. Dit betrof echter een 

eerstelijnszorgpraktijk als zorgverlener (niet een werk-

gever, dus een enigszins afwijkend project, P18). Wat 

slecht werkt is het tegenovergestelde: het project laten 

verlopen via één contactpersoon in een arbeidsorga-

nisatie is heel kwetsbaar. Ook reorganisaties en drukte 

in een arbeidsorganisatie verhouden zich in het alge-

meen slecht met deelname aan een onderzoek.

Stoppen met deelname door arbeidsorganisaties had 

behalve met de mate van investeren in de relatie en 

aandacht voor kosten-baten natuurlijk ook te maken 

met de invloed van de coronapandemie, en die ver-

schilde per arbeidsorganisatie en project. Sommige ar-

beidsorganisaties zijn bijvoorbeeld gesloten geweest, 

andere niet. Door de coronapandemie kwam ook de 

focus bij enkele deelnemende organisaties meer te lig-

gen op overleven waardoor het project geen prioriteit 

meer had. Daarnaast speelden personeelsgebrek, be-

zuinigingen en wisselingen in contactpersonen een rol 

bij het willen (blijven) meedoen van arbeidsorganisaties 

en professionals. 

Bij twee projecten gebeurde de werving van deelne-

mende werknemers via verschillende bedrijfsartsen, 

zonder dat de werkgever vooraf betrokken was (bij een 

van de twee was dat noodgedwongen, omdat een eer-

dere samenwerkingspartner zich teruggetrokken had). 

Daardoor was er geen draagvlak bij die werkgevers op-

gebouwd. Dat zou nodig zijn geweest om na te gaan 

of die bereid zouden zijn om extra te betalen voor de 

extra inzet die de bedrijfsartsen moesten leveren bij die 

interventies. Nu dat niet gebeurd is, is onduidelijk wat 

de waarde van deze interventies is.

Het bereiken van werknemers

Ook voor het bereiken van werknemers voor het geven 

van informatie over de interventie en het onderzoek zijn 

veel aandachtspunten uit de overkoepelende analyse 

gekomen:

•	 Om werknemers te interesseren voor deelname 

aan een interventie, moet een onderzoeker eerst 

contact met de doelgroep in kwestie krijgen. Bij in-

terventies die via de werkgever lopen, is dat een-

voudiger dan in andere situaties. De werkgever 

(voorman/vrouw, leidinggevende, HR-medewerker 

etc.) kan daarin een belangrijke rol spelen. Uit aller-

lei projecten blijkt dat als het onderzoeksteam een 

goede relatie heeft opgebouwd met de werkgever, 

werven relatief gemakkelijker gaat. 

•	 Als de werkgever niet alleen toestemt om mee te 

doen, maar zelf ook de waarde van deelname ziet 

voor de eigen organisatie (bijvoorbeeld werknemers 

met een betere gezondheid, meer zelfvertrouwen 

en minder ziekteverzuim), spant deze zich meer in 

om bij te dragen aan informeren van werknemers 

over de interventie en/of het onderzoek. Het is dus 

belangrijk om deze mogelijke opbrengsten voor de 

werkgever aan de orde te stellen.

•	 Maar ook dan kan het ingewikkeld zijn om met werk-

nemers in contact te komen, bijvoorbeeld omdat het 

werk zich op veel verschillende plaatsen afspeelt 

(zoals in de schoonmaakbranche), omdat de werk-

nemer voortdurend onderweg is (zoals bij chauf-

feurs) of omdat de werknemers in ploegendienst 

werken of onregelmatige werktijden hebben. In de 

genoemde voorbeelden is het moeilijk om werkne-

mers in groepsverband mondeling te informeren. 

•	 In vrij veel projecten is er een stuurgroep of advies-

groep geformeerd waarin verschillende geledingen 

van het bedrijf vertegenwoordigd zijn en die kan bij-

dragen aan het draagvlak voor deelname binnen de 

arbeidsorganisatie. Zo’n groep kan ook helpen na-

denken over de beste manieren om de werknemers 

te bereiken met informatie. 

•	 Bij P10 werden ook ambassadeurs ingezet bij de 

werving: “Het gebruik maken van direct leidingge-

venden (voormannen, objectleiders) als ‘ambassa-

deurs’ voor de interventie kan een groot effect op 

deelname hebben, maar alleen als deze persoon 
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positief over de interventie is”. Dat laat zien dat 

draagvlak binnen alle geledingen een rol kan spe-

len bij het bereiken van werknemers. 

De doelgroep moet via het gekozen wervingskanaal in 

theorie in voldoende mate te bereiken zijn:

•	 Bij P2 vond werving via de bedrijfsarts plaats en in 

de praktijk bleek het minder vaak voor te komen 

dan vooraf ingeschat dat werknemers zowel prak-

tisch geschoold waren als een chronische ziekte 

hadden (doelgroep van dat onderzoek) én op het 

spreekuur van de bedrijfsarts kwamen. 

•	 Ook de inrichting van het verzuimbeleid bleek in-

vloed te kunnen hebben op het aantal werknemers 

op het spreekuur van de bedrijfsarts: als een be-

drijf de kans op medicaliseren wil beperken en veel 

verzuimbegeleiding zelf doet, kan dat resulteren in 

minder werknemers op het spreekuur van de be-

drijfsarts, en dus ook minder potentiële deelnemers. 

•	 Bij de werving van patiënten in de eerstelijnszorg 

(P18) speelde de afwezigheid van informatie over 

beroep/ SEP in de aanwezige systemen een rol. Bij 

een huisartsenpraktijk wordt beroep bijvoorbeeld 

niet standaard geadministreerd “en het uitvragen van 

deze factoren tijdens een consult is vanwege de ad-

ministratiedruk en privacywaarborging van patiënten 

volgens de zorgprofessionals onwenselijk” (P18). 

Het is volgens de onderzoeksteams belangrijk de vorm van 

de communicatie met werknemers zorgvuldig te kiezen:

•	 Een actieve aanpak via persoonlijk contact was in 

verschillende projecten een succesfactor. “Kies voor 

een actieve aanpak in je werving. Een brief is niet vol-

doende. Ga naar ze toe, ga in gesprek, laat je gezicht 

zien (P8)”. De coronapandemie beperkte de moge-

lijkheden om werknemers persoonlijk te benaderen.

•	 Het is goed om verschillende communicatiekana-

len naast elkaar te gebruiken om werknemers met 

een lage SEP te bereiken en die vaker te gebruiken. 

“Gebruik meerdere, liefst ook persoonlijke, kanalen 

en herhaal de boodschap (veel reminders)” (P1). 

•	 Bij het gebruiken van schriftelijk of digitale berich-

ten om werknemers over het bestaan van het on-

derzoek/de interventie moeten onderzoekers ook 

rekening houden met het taalniveau (teksten met 

maximaal B1-niveau) en de digitale vaardigheden 

van deelnemers. Dat is zowel het geval bij werkne-

mers met als zonder een migratieachtergrond. Bij 

P8 werd gebruik gemaakt van vertalers voor vrou-

wen die het Nederlands niet goed beheersten. 

•	 Bijna alle projecten hebben gebruik gemaakt van 

visueel ondersteunde informatie: figuren, plaatjes, 

filmpjes, gebruik van een “stoplichtsysteem” etc. Uit 

evaluaties binnen de projecten blijkt dat werkne-

mers met een lagere SEP dat positief waarderen.

Meedoen van werknemers 

Als werknemers hebben kennisgenomen van het on-

derzoek/ de interventie en hebben begrepen waar 

het over gaat, gaan ze beslissen ze of ze mee willen 

doen. Daarbij spelen zowel praktische zaken een rol als 

motivatie-aspecten en factoren op organisatieniveau. 

Daarnaast is vertrouwen en veiligheid/privacy van be-

lang. Tenslotte moeten werknemers het deelnemen fy-

siek en emotioneel aan kunnen. Werknemers (met een 

chronische ziekte, soms uitgevallen) vonden deelname 

soms te belastend, spannend en deden daarom niet 

mee (P2). Deelnemers aan de focusgroepstudie vertel-

den dat hun gebrek aan interesse te maken had met 

hun veeleisende baan (P7).

Belangrijke praktische zaken voor deelname van werk-

nemers bleken: 

•	 Het in kunnen passen van het onderzoek en de in-

terventie binnen de onregelmatige werktijden/ de 

ploegendienst/het werk aan de lopende band; 

•	 Kunnen deelnemen tijdens werktijd (of desgewenst 

juist niet) en vrij geroosterd kunnen worden voor deel-

name tijdens werktijd (dat kan vooral een knelpunt zijn 

bij arbeidsorganisaties met een tekort aan personeel);

•	 Goede organisatorische ondersteuning vanuit de 

arbeidsorganisatie om werknemers gemakkelijker 

te kunnen bereiken; 

•	 Persoonlijk, in levenden lijve iemand spreken, bij-

voorbeeld op het werk, levert over het algemeen 

meer op, zie ook bovenstaande punten. Tijdens de 
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coronapandemie kon het moeilijker zijn om werk-

nemers thuis te bereiken via telefoon of mail. Be-

drijfsartsen van P2 hadden de ervaring dat veel 

werknemers niet opnamen of de telefoon niet be-

antwoordden. Nu was dit wel een project met min-

der ondersteuning vanuit de werkgever, en het ging 

over werknemers met een chronische aandoening, 

waarvan sommigen op dat moment niet werkten. 

Deze factoren kunnen ook een rol hebben gespeeld. 

•	 Online interventies bleken tijdens de coronapande-

mie een uitkomst te kunnen bieden voor chauffeurs 

die veel onderweg zijn, maar om drop-out te voor-

komen, was een combinatie met face-to-face con-

tact ook daar noodzakelijk (P1). Sommige andere 

projecten hebben geprobeerd of online aanbieden 

van de interventie of uitvoeren van het onderzoek 

een mogelijkheid was. In het algemeen bleek dat 

moeilijk, of waren er al slechte ervaringen mee uit 

het verleden. 

Aspecten die op organisatieniveau spelen zijn bijvoor-

beeld: 

•	 In verschillende projecten werkte het goed dat 

een interventie aansloot  bij bestaande activiteiten 

in de arbeidsorganisatie Het kan handig zijn bij de 

werving, het kan gemakkelijker zorgen voor draag-

vlak, en het kan het bij succes en doorzetten van 

de interventie ook gemakkelijker maken voor de 

arbeidsorganisatie om de aanvullende interventie 

een onderdeel van het organisatiebeleid te laten 

zijn, wat goed is voor de borging. “Aansluiten bij een 

bestaande aanpak draagt bij aan het bereik van de 

deelnemers. In deze context is een preventief me-

disch onderzoek een goed startpunt voor toeleiding 

naar vervolginterventies (P3)”. Niet alle interventie-

projecten hebben hiervoor aandacht gehad;

•	 Bij één arbeidsorganisatie (een sociaal werkbedrijf) 

moest juist rekening gehouden met “projectmoe-

heid”: er werd al meer gedaan op het gebied van 

gezondheid, en daar werd juist nagestreefd om de 

interventie in een ándere periode te laten plaats-

vinden dan lopende gezondheidsactiviteiten en het 

níet te laten aansluiten bij bestaande activiteiten.

De werknemers moeten de onderzoeker, het onder-

zoekproces en de werkgever en/of de bedrijfsarts naar 

ervaring van de projectteams voldoende vertrouwen 

om mee te willen doen. De onderzoekers delen de vol-
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gende ervaringen hierover:  

•	 Werknemers hadden bezwaar tegen 15 jaar bewa-

ren van data (P2);

•	 Gezondheidsgegevens kunnen als (te) privé wor-

den beschouwd. Een arbeidsorganisatie is afge-

haakt omdat de ondernemingsraad geen (geanoni-

miseerde) gezondheidsgegevens van werknemers 

wilde delen op organisatieniveau (P3);

•	 Culturele diversiteit is van belang. Islamitische 

vrouwen wilden in P8 alleen meedoen als er alleen 

vrouwelijke begeleiders waren. Sommigen wilden 

alleen in een groep meedoen, want ze wilden niet 

alleen met één andere vrouw gezien kunnen wor-

den (bij wandelen, dat onderdeel van de aanpak 

was).

•	 Werknemers willen soms alleen meedoen als de 

werkgever daarvan niet op de hoogte is (P1).

•	 Het betrekken van werknemers in een participatief 

proces waarin vervolgens geen ruimte is om ideeën 

daadwerkelijk uit te voeren, schaadt het vertrouwen 

en zal een negatief effect hebben op de bereidheid 

van medewerkers om aan gezondheidsactiviteiten 

mee te doen (P6).

•	 De methodiek van verschillende projecten was 

participatief en daarmee ook vaak expliciet gericht 

op het opbouwen van vertrouwen. Bijvoorbeeld de 

etnografisch-participatieve benadering (P6) en de 

burgerwetenschapsbenadering (P9). 

•	 Verschillende projecten deden een behoeftenon-

derzoek, waardoor werknemers konden zien dat ze 

serieus genomen werden. 

•	 Een project organiseerde Q&A’s op de werkplek 

met coaches [de begeleider van de interventie]. 

Contact met de coach vooraf bleek veel drempels 

te kunnen wegnemen (P1).

Werknemers helpen om te blijven deelnemen

Zaken die het volhouden van werknemers aan een in-

terventie en/of onderzoek volgens de onderzoekers 

beïnvloeden, lagen vaak in het verlengde van zaken die 

hun deelname beïnvloeden:

•	 Herhaalgesprekken met motiverende gesprekvoe-

ring (P1);

•	 Intensief en frequent contact met begeleiders (P19);

•	 Persoonlijk contact, niet alleen op afstand (P1);

•	 Terugkoppeling van de resultaten (P9);

•	 Een groepsaanpak voor sociale steun (P19);

•	 Naast een aanpak gericht op leefstijlverandering 

ook een gezondere werkomgeving die dat onder-

steunt (P7, P19).

4.8	 Verschillende verwachtingen van ‘praktijk-

projecten’ bij ZonMw en universiteiten 

Bij het evalueren van vooral de 14 interventieprojecten 

van Werk(en) is gezond waren er tekenen van het niet 

gemakkelijk combineren van de prioriteiten in de werk-

processen en het denken daarover bij ZonMw en de 

universiteiten die in de lead waren in de projecten. We 

geven hier een paar voorbeelden:

•	 ZonMw had bij dit deelprogramma heel praktische 

projecten voor ogen, met praktisch bruikbare pro-

ducten en (in ieder geval ook) in het Nederlands 

geschreven publicaties die gemakkelijk toeganke-

lijk zijn voor arbeids- en sectororganisaties, werk-

nemers en professionals. Het primaire werkproces 

bij universiteiten draait veelal om wetenschappelijk 

publiceren. Daar worden medewerkers immers op 

beoordeeld. Het kwam regelmatig voor dat een 

projectleider zei dat een bepaald gevraagd pro-

duct, bijvoorbeeld een procesevaluatie, of een be-

schrijving van een vernieuwende evaluatiemethode 

(voorwaarde bij thema 2), te vinden was in een be-

paald Engelstalig wetenschappelijk artikel. ZonMw 

had dan een in het Nederlands geschreven publi-

catie voor ogen, die ook toegankelijk en gemakke-

lijk te vinden was voor niet-(universitair geschoolde)  

professionals of potentiële gebruikers. 

•	 De doorlooptijd voor peer-reviewed wetenschap-

pelijke publicaties kan behoorlijk lang zijn. Een 

ZonMw-project moet bij afsluiting de belangrijkste 

resultaten kunnen opleveren. Dat zijn bij dit deel-

programma in ieder geval óók praktijkpublicaties 

en -producten in het Nederlands. Universitaire on-

derzoekers willen niet altijd de resultaten van een 

project naar buiten brengen zolang het onderlig-
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gende wetenschappelijke artikel nog niet is geac-

cepteerd en/of gepubliceerd. Het is vaak ook de eis 

van wetenschappelijke tijdschriften dat resultaten 

niet eerder elders gepubliceerd mogen worden. 

De lange doorlooptijd voor wetenschappelijke pu-

blicatie combineert daardoor soms moeilijk met de 

doorlooptijd van het project en de disseminatie van 

praktijkgerichte projectresultaten.

•	 Grote delen van de uitvoering van universitaire on-

derzoeksprojecten worden gedaan door promo-

vendi. Dat past binnen de manier van financiering 

van onderzoek bij universiteiten. Promovendi zijn 

in verhouding goedkoop en kunnen dus veel uren 

maken binnen een subsidieproject. Promovendi zijn 

echter meestal onervaren in het doen van praktijk-

gericht onderzoek. Zij moeten bijvoorbeeld leren 

hoe je als onderzoeker contact onderhoudt en een 

goede samenwerking opbouwt met arbeidsorgani-

saties, praktijkprofessionals en werknemers uit de 

doelgroep. Dat gaat niet altijd (meteen) goed, wat 

ten koste gaat van de geplande doorlooptijd. De au-

teurs hebben de indruk dat universitaire projectlei-

ders bij de planning en bewaking van de kwaliteit 

niet altijd rekening houden met dit leerproces van 

promovendi. Over de mogelijke aanvragers van de 

subsidies zegt ZonMw in de subsidieoproep: “Voor 

thema’s 1 en 2 kunnen arbeidsorganisaties, koepel- 

en/of sectororganisaties in samenwerking met een 

onderzoeksinstelling een projectidee indienen. Eén 

van beide treedt op als hoofdaanvrager, de andere is 

medeaanvrager”. ZonMw zet hier de praktijkpartijen 

voorop. Wie de interventieprojecten bekijkt, ziet dat 

het bijna nooit projecten geïnitieerd door arbeidsor-

ganisaties zijn, maar bijna altijd universitaire studies 

die weliswaar in de praktijk uitgevoerd worden, maar 

waarbij het initiatief en de ideeënvorming vooraf en 

de regie gedurende het project grotendeels bij de 

universiteit liggen en waarin de arbeidsorganisaties 

volgend zijn. Dat hoeft niet erg te zijn. Universiteiten 

en hogescholen hebben meer ervaring met het in-

dienen van onderzoeksvoorstellen bij subsidieverle-

ners zoals ZonMw en daarom is het logisch dat zij de 

leiding nemen bij het schrijven en indienen van een 

aanvraag. Uit deze overkoepelende analyse blijkt 

echter dat de arbeidsorganisaties en andere prak-

tijkgerichte partijen bij de start en in de uitvoering 

te weinig betrokkenheid hadden, waarschijnlijk niet 

duidelijk voor ogen hadden wat hun rol in het project 

zou zijn en zich daarom de projecten te weinig ‘ei-

gen’ hebben kunnen maken. In dit programma was 

in de formulering van de oproeptekst geprobeerd 

partijen uit te nodigen om een actieve samenwer-

king van’ praktijk en onderzoek’ tot stand te brengen.  

Dat is lang niet altijd gelukt.
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5.1. 	 De overkoepelende analyse

In het deelprogramma Werk(en) is gezond zijn 20 onderzoeksprojecten uitgevoerd naar 1) gezondheidsbevordering 

op de werkplek van werkenden met een lage sociaaleconomische positie; 2) het ondersteunen van werkenden met 

een lage sociaaleconomische positie met een chronische aandoening om aan het werk te kunnen blijven. Dat betrof 

6 metastudies en 14 interventiestudies. De ontwikkelde kennis diende bruikbaar te zijn voor toepassing op de werk-

plek. Het uiteindelijke doel van de te ontwikkelen kennis is om bij te dragen aan het verkleinen of stabiliseren van de 

sociaaleconomische verschillen in levensverwachting en het verkleinen van de verschillen in ervaren gezondheid.

In deze overkoepelende analyse zijn de 20 studies onderzocht op inhoud, proces en praktische bruikbaarheid. Dat resul-

teerde in conclusies over wat werkt en een groot aantal leerpunten voor onderzoekers, werkgevers en werknemers en 

ZonMw zelf. Bij de conclusies is regelmatig de formulering “lijkt” gebruikt vanwege de vaak wel plausibele, maar meestal 

nog weinig harde effecten:

5.2. 	 Wat werkt bij gezondheidsbevordering op het werk

Deze conclusies zijn te trekken over wat werkt bij gezondheidsbevordering op het werk van werknemers met een lage SEP: 

•	 Bestaande gezondheidsprogramma’s op het werk in Nederland (niet specifiek voor werknemers met een lage SEP) 

zijn in het algemeen weinig effectief in het bevorderen van gezond gedrag en het verminderen van BMI. In tegen-

stelling tot de verwachtingen vooraf, verschillen de effecten en deelname ook niet tussen sociaaleconomische 

groepen. Alleen werknemers met een duidelijk risicoprofiel – mensen die al obesitas hebben of een verhoogd risico 

op hart- en vaatziekten – lijken baat te hebben bij interventies met een individuele aanpak en meer dan vijf sessies 

(metastudie P11). Over het algemeen zijn er geen duidelijke verschillen gevonden tussen werknemers met een 

chronische ziekte en een lage SEP en werknemers met een chronische ziekte en een hoge SEP. Arbeidsomstandig-

heden en gezond gedrag werken voor beide groepen ongeveer hetzelfde uit (metastudie P16).

•	 De effecten van gezondheidsbevorderende interventies op het werk voor werknemers met lage SEP die in de 

projecten uit het programma gevonden worden, zijn klein als ze al significant zijn. Bij de interventieprojecten is het 

niet altijd duidelijk of er daadwerkelijk zo weinig effecten zijn of dat deze effecten niet in het onderzoek aange-

toond konden worden. Projecten konden veelal niet volgens plan uitgevoerd worden door onder andere te weinig 

5	CONCLUSIES EN 
LEERPUNTEN



62

deelnemers of door het afhaken van arbeidsorganisaties (mede maar niet alleen door de coronapandemie). Er was 

daardoor sprake van kleine aantallen. Mogelijk is de termijn waarover effecten gemeten werden daarnaast te kort. 

Echter, ook de 6 metastudies laten kleine effecten zien.

•	 Bij beïnvloeden van gezondheid via leefstijl is sprake van een complexe keten waarbij gezondheidsverbetering 

loopt via beter gezondheidsgedrag. In enkele interventieprojecten werden (nog?) geen effecten op gezondheid 

vastgesteld, maar wel op gezondheidsgedrag. Het kan zijn dat de effecten op gezondheid op een later tijdstip 

alsnog zouden optreden, na afloop van de looptijd van de projecten.

•	 De metastudies laten zien dat verbetering van arbeidsomstandigheden vaak grotere effecten heeft op gezondheid 

dan beïnvloeding via de leefstijl van werknemers. Fysiek zwaar werk en het werken in ploegendienst zijn bijvoor-

beeld vaak  slecht voor de gezondheid,  dus het verbeteren van de arbeidsomstandigheden kan dan gezond-

heidswinst opleveren.

•	 Bij werknemers van wie de arbeidsomstandigheden verslechteren, vermindert hun werkvermogen. Dit is – in min-

dere mate – ook het geval bij werknemers die ongezonder gaan leven. Daarnaast vergroot een stapeling van on-

gezonde gedragingen of negatieve werkfactoren de kans op uitstroom uit betaald werk bij werknemers met een 

chronische ziekte.  

•	 Ook leiderschapsstijl op het werk beïnvloed de gezondheid van werknemers. Constructief leiderschap blijkt een 

beschermende factor en hulpbron te zijn voor werknemers met een lagere SEP. Autonomie op het werk en zelfef-

fectiviteit lijken daarin onderliggende factoren te zijn. Destructief leiderschap werkt belemmerend op gezondheid, 

en een lage SEP versterkt de negatieve relatie van deze leiderschapsstijl met de gezondheid van werknemers 

(metastudie P14).

•	 Vergeleken met mensen met hoge SEP denken mensen met lage SEP vaker dat zij zelf geen invloed hebben op 

hun gezondheid. (P10). Veranderen van zulke percepties is voorwaarde om werknemers tot beter gezondheidsge-

drag te bewegen. Dat kan door het vergroten van het “psychologisch kapitaal” (hoop, optimisme, (zelf)vertrouwen 

en veerkracht) van de betrokkenen. Dat betekent een focus op de eigen kracht, het idee dat de kans op succes 

voor gestelde doelen binnen hun bereik ligt, en dat mensen daar zelf controle over hebben, zelfs als ze daarbij 

tegenslagen ervaren. De aanpak Future Positive Micro-interventie (P10) lijkt veelbelovend om dat te verbeteren, 

maar de effectiviteit is nog niet vastgesteld. Ook de aanpak van Proud Women (P8) blijkt via empowerment te 

leiden tot meer geloof in eigen kunnen en acties om de eigen gezondheid te beïnvloeden, in dit geval rond over-

gangsklachten.

•	 Een vergelijkbaar psychologisch effect speelt bij chronisch zieke werknemers met een lage SEP. Die hebben vaak 

slechte ziektepercepties, dat wil zeggen dat ze denken dat zijzelf geen invloed kunnen hebben op hun chronische 

ziekte, dus dat gedragsverandering hun chronische ziekte niet zal beïnvloeden (P2). Ziektepercepties zijn beïn-

vloedbaar, hoewel niet eenvoudig. Het vraagt bijvoorbeeld om betere communicatievaardigheden bij bedrijfsart-

sen in de omgang met werknemers met een lage SEP, iets wat  bedrijfsartsen kunnen leren, maar wat ook tijd kost 

om toe te passen (P2). 

•	 Inzicht in de mogelijkheden om om te gaan met concrete obstakels in de eigen situatie (werk, privé) voor beter 

gezondheidsgedrag, en ondersteuning daarbij, lijkt positieve resultaten op te leveren (P3, effectiviteit – nog - niet 

vastgesteld). Dit lijkt een iets smallere insteek dan die van de hiervoor beschreven P8 en P10 waarin de eigen 

kracht in het algemeen rond gezondheid vergroot wordt.

•	 Niet alleen een niet op feiten gebaseerde perceptie, maar ook gebrek aan kennis over gezondheid (BRAVO: be-

wegen, roken, alcohol, voeding, ontspanning) speelt bij de doelgroep. De verbetering van die kennis blijkt een 

belangrijk onderdeel van verschillende interventies. 

•	 Niet alle interventies werken hetzelfde voor iedereen. Bewegen is bijna altijd belangrijk voor een betere gezond-
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heid, maar bewegen op het werk lijkt andere resultaten op te leveren dan bewegen in de vrije tijd. Mannen die 

fysiek actief zijn op het werk, overlijden namelijk significant vroeger (vrouwen niet). Dit wordt de fysieke-activiteit-

sparadox genoemd. Balans tussen bewegen op het werk en privé lijkt dus van belang, maar het is nog niet goed 

duidelijk voor welke groep dat precies geldt en hoe dat moet (P13).

•	 Bij gedragsverandering op het gebied van gezondheid blijkt motiverende gesprekvoering (een werkwijze geba-

seerd op motivatietheorie (P3) goed te kunnen werken. Begeleiding moet langere tijd doorgaan (P11). Ook sociale 

steun om vol te houden is belangrijk, bijvoorbeeld begeleiding door een coach (P1, P3, P8,) steun van een naaste 

(P2, P10) of een groep (P19). Ook een gezonde omgeving (bijvoorbeeld voeding op de werkplek) lijkt gedragsver-

andering naar een gezondere leefstijl te kunnen ondersteunen (P7, P20).

•	 Voor de effectiviteit van gezondheidsbevorderende interventies op de werkplek van werknemers met een lage 

SEP blijkt het cruciaal om aan te sluiten bij hun behoeften, taal- en kennisniveau en leefwereld. Die behoeften 

blijken heel situatieafhankelijk te zijn en verschillen zelfs tussen vestigingen van eenzelfde bedrijf. Samen met 

werknemers kiezen en vormgeven van leefstijlinterventies is daarom een goede werkwijze. 

•	 De vorm van de communicatie over interventie en onderzoek richting  werknemers met een lage SEP  blijkt be-

langrijk voor de begrijpelijkheid. Denk daarbij aan plaatjes, filmpjes, stoplichtmodel, niet te veel tekst, begrijpelijke 

taal, zo nodig in de eigen (niet-Nederlandse) taal.

•	 Een interventie moet aansluiten bij de behoeften en mogelijkheden van werkgevers en gedragen worden door de 

verschillende lagen binnen een arbeidsorganisatie. Het is niet effectief om top-down een interventie in te voeren. 

Het is bovendien goed om een interventie onderdeel te laten zijn van breder beleid en ook te zorgen dat deze past 

binnen de bedrijfscultuur.

•	 In principe is de werkplek een goede invalshoek om mensen met een lage SEP deel te laten nemen aan gezond-

heidsbevorderende interventies. Zij zijn daar beter “vindbaar” dan buiten het werk. Toch is het ook daar ingewikkeld 

om hen te bereiken. Het benaderen, bereiken, tot deelname bewegen en laten volhouden van werkenden met een 

lage SEP voor interventies en onderzoek is een vak apart en vraagt veel kennis en vaardigheden. Werkgevers en 

werknemers kunnen een belangrijke rol spelen om die kennis aan te vullen, blijkt uit de interventiestudies. 

•	 De (nog) geringe effecten van leefstijlinterventies op gezondheid impliceren niet dat het niet de moeite waard is 

om te proberen de gezondheid via het werk te beïnvloeden en te verbeteren. Ook blijken deelnemers en profes-

sionals de interventies vaak positief te waarderen. 

Alles overziend concluderen de auteurs dat het ontwikkelen van gezondheidsbevorderende interventies op de werk-

plek voor werknemers met een lage SEP nog in de kinderschoenen staat. Er zijn nog weinig klinkende resultaten, maar 

er zijn op basis van dit deelprogramma wel veel aanknopingspunten om de verkregen kennis toe te passen en de 

kwaliteit van dit type studies in de toekomst te verbeteren. Dat betreft bijvoorbeeld nieuwe inzichten in het omgaan 

met achterliggende psychologische processen die bij werkenden met een lage SEP een verandering van hun leefstijl 

belemmeren, ontwikkelde methoden om in cocreatie met betrokkenen interventies op te zetten en te verbeteren, en 

kennis over procesaspecten die de kwaliteit van het onderzoek en de praktische bruikbaarheid voor de praktijk erg 

kan verbeteren. Gebruik van de hiernavolgende leerpunten voor onderzoekers, voor werkgevers en werknemers en 

voor ZonMw zelf kan bijdragen aan een verdere ontwikkeling van dit werkveld.

5.3 	 Leerpunten voor onderzoekers      

Op basis van deze overkoepelende analyse zijn voor onderzoekers zowel leerpunten op het gebied van de onder-

zoeksopzet geformuleerd, als leerpunten voor het onderzoeksproces en het werven van deelnemers.
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Leerpunten op het gebied van de onderzoeksopzet

•	 Zorg bij effectonderzoek voor een voldoende groot 

aantal deelnemende arbeidsorganisaties en werk-

nemers. Houdt voor het waarborgen van voldoende 

power rekening met mogelijke uitval van deelne-

mers en voorkom uitval zoveel mogelijk.

•	 Ook bij metastudies over gezondheidsbevordering 

van werknemers met een lage SEP levert het extra 

onderzoekskwaliteit en praktische bruikbaarheid op 

als werknemers en werkgevers bij het onderzoek 

betrokken worden. 

•	 Maak gebruik van motivatietheorieën om beter te 

begrijpen op welke manieren je zowel werkgevers 

als werknemers kunt bewegen tot (blijven) mee-

doen aan onderzoek en interventie. 

•	 Formuleer goede effectmaten. Het programma van 

ZonMw was gericht op het verkleinen van gezond-

heidsverschillen. Niet alle interventiestudies heb-

ben effectmaten gebruikt die betrekking hebben 

op gezondheid. In sommige projecten zijn er ook in-

termediërende uitkomstmaten op werknemers- en 

organisatieniveau gebruikt die wat verder afstaan 

van de directe gezondheid van de werknemer (zo-

als gezondheidsgedrag en bevlogenheid). Effecten 

van interventies op deze intermediërende uitkomst-

maten impliceren niet altijd een positief effect op 

gezondheidsmaten. Het is van belang om zicht te 

krijgen op uiteindelijke effecten op gezondheid.

•	 Heb bij de onderzoeksopzet meer aandacht voor 

(betere) verklarende factoren om het effect van de 

interventie op gezondheid beter vast te stellen.

•	 Effectmetingen zijn voor werkpleksituaties lastig uit 

te voeren, omdat de te onderzoeken groep vaak klein 

en divers is, de werkcontext vaak wijzigt en omdat 

het niet goed mogelijk is een goede controlegroep 

te vinden. Werkplekonderzoek vraagt dan ook om 

andere onderzoeksmethoden dan RCT-studies als 

er uitspraken over effectiviteit gewenst zijn. In een 

aantal projecten is inderdaad gebruik gemaakt van 

innovatieve methoden, zoals participatieve of realis-

tische evaluatiemethoden. Deze methoden dienen 

echter nog steeds voldoende aantallen, voldoende 

metingen en expliciet evaluatieve elementen te be-
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vatten om uitspraken te kunnen doen over effectivi-

teit. 

•	 Voor de effectiviteit van gezondheidsbevorderende 

interventies op de werkplek van werknemers met 

een lage SEP blijkt het cruciaal om aan te sluiten 

bij hun behoeften, taal- en kennisniveau en leefwe-

reld. Daarvoor bestaan allerlei mogelijkheden: het 

instellen van een adviesgroep waarin werknemers 

vertegenwoordigd zijn, het doen van behoeften-

onderzoek (interviews, focusgroepen), via dialoog/ 

observatie vaststellen en kiezen van een aanpak 

(stakeholder-dialoogaanpak, P 17; etnografisch-par-

ticipatieve methode, P6), en helemaal samen met 

doelgroepwerknemers ontwikkelen en uitvoeren 

van een aanpak (MAISE-toolkit (P5); burgerweten-

schaps¬benadering, P9). 

•	 Schriftelijke vragenlijsten zijn vaak lastig voor per-

sonen met een lage SEP. Mondelinge interviews 

of ondersteuning bij het invullen kunnen helpen, 

net als gebruik van plaatjes of een stoplichtmodel. 

Vraag hierover advies aan de werknemers zelf, want 

die hebben daarin zelf het beste inzicht en hebben 

soms andere voorkeuren dan verwacht.

•	 Besteed aandacht aan de generaliseerbaarheid 

van resultaten. Werkt de interventie ook bij ande-

re arbeidsorganisaties? Dat kan bijvoorbeeld door 

verschillende typen bedrijven (omvang, sector, 

soort banen) bij het onderzoek te betrekken. Verder 

blijkt uit diverse projecten dat de vormgeving van 

leefstijlveranderingen heel situatieafhankelijk is, 

zelfs tussen vestigingen van eenzelfde bedrijf. Sa-

men met werknemers en bedrijf/vestiging kiezen 

en ontwikkelen van de interventie en de inrichting 

daarvan is daarvoor een oplossing.

Leerpunten op gebied van het onderzoeksproces

•	 Maak gebruik van de flexibele startmogelijkheid 

van het gehonoreerde project (binnen een half jaar 

na toekenning) om promovendi te werven voor het 

project, en start pas als het wervingsproces afge-

rond is en de promovendus kan beginnen.

•	 Houd bij de projectplanning in het onderzoeksplan 

rekening met de ervaring van degenen die het pro-
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ject gaan uitvoeren. Vaak worden na toekenning 

ervaren projectteamleden vervangen door minder 

ervaren uitvoerenden. Minder ervaring verhoogt het 

risico op vertraging, zowel bij metastudies als inter-

ventiestudies.

•	 Beschouw een procesevaluatie bij een ZonMw-pro-

ject als een belangrijk onderdeel van het onder-

zoek. Begroot de benodigde tijd dus ook hiervoor 

en verzamel hiervoor vanaf het begin van het on-

derzoek informatie. Dat gaat bijvoorbeeld over de 

gang van zaken en de knelpunten, oplossingen en 

veranderingen in de onderzoeksaanpak, de te realiseren producten en activiteiten, de deelnemende stakeholders 

(arbeidsorganisaties, werknemers, professionals et cetera) en de samenwerkingsrelaties met hen. Beschrijf dat 

cumulatief in de voortgangsverslagen en eindverslag zodat dit navolgbaar is.

•	 Probeer bij de planning van het project meer rekening te houden met de doorlooptijd van peer-reviewed artikelen, 

zeker als je die eerst gepubliceerd wil hebben voordat je artikelen voor de praktijk gaat publiceren. De belangrijkste 

resultaten en producten moeten bij een ZonMw-project in principe klaar en openbaar zijn aan het eind van de door-

looptijd, zodat ze in het eindverslag beschreven kunnen worden en op de ZonMw-website vermeld kunnen worden.

•	 Plan voldoende tijd in voor systematische literatuurreviews. Die kosten vaak meer tijd dan gepland, zeker als ze 

uitgevoerd worden door (onervaren) promovendi of junior onderzoekers. Doe zo mogelijk een voorstudie om enig 

inzicht te krijgen in het beschikbare onderzoeksmateriaal, vooral als het om onderzoeksliteratuur gaat waarin de 

betrokkenen minder thuis zijn. Als de subsidieaanvraag, ondanks een positief advies van ZonMw op het projectidee, 

onverhoopt toch niet gehonoreerd wordt, dan nog kan de voorstudie resulteren in een goed wetenschappelijk artikel. 

•	 Plan bij metastudies voldoende tijd in voor het verkrijgen van datasets en het samenvoegen en harmoniseren van data. 

Dat kost gewoonlijk meer tijd dan gedacht, zeker als het om buitenlands onderzoek en/of om veel projecten gaat.

•	 Bij langerlopende projecten zijn er altijd onvoorziene gebeurtenissen zoals wijzigingen in het onderzoeksteam. 

Houdt daar in de planning rekening mee en overleg dit met ZonMw.

•	 Investeer bij interventiestudies naar gezondheidsverbetering  op de werkplek als onderzoeksteam veel tijd en 

aandacht in het opbouwen van een relatie met deelnemende arbeidsorganisaties. Niet met één contactpersoon, 

maar met verschillende geledingen in de arbeidsorganisatie. Dat betaalt zich uit in meer betrokkenheid, meer 

draagvlak voor het onderzoek, een kleinere kans op uitval en gemakkelijker werven van werknemers, en voorkomt 

dat je op zoek moet naar nieuwe arbeidsorganisaties. Onderzoek ook de behoeften van de werkgever. Wees rea-

listisch en eerlijk in wat je van arbeidsorganisaties gaat vragen aan tijd, geld en inspanning. Besteed in contact met 

de werkgever aandacht aan de kosten-baten van het onderzoek voor de arbeidsorganisatie op allerlei terreinen 

en blijf dat in de loop van het project doen.  Dit zijn zaken die een startende promovendus vaak nog moet leren, 

dus begeleid die, zeker in het begin, intensief op dit punt. Dat voorkomt uitval van deelnemers en uitloop van het 

project. Begroot en plan die extra begeleiding.

•	 Als het om onderzoek over en/of voor de Nederlandse praktijk gaat, zorg dan altijd ook voor Nederlandstalige 

publicaties.

Leerpunten over werven van werknemers met lage SEP

Houd bij het werven van werknemers met lage SEP rekening met het bereiken van de werknemers, het tot meedoen 

bewegen en het volhouden van de deelname.

bere i ken
meedoen
volhouden
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Bereiken:

•	 Sommige groepen werknemers met een lage SEP zijn moeilijker te bereiken of in een groep bij elkaar te krijgen 

voor groepsbijeenkomsten. Denk aan chauffeurs, schoonmakers die op verschillende plaatsen werken en werkne-

mers met onregelmatige diensten en ploegendienst. Bij lopendebandwerk kan een werknemer niet gemakkelijk 

van de werkplek weg zonder vervanging. Houdt daar rekening mee en zoek met vertegenwoordigers van die 

groepen naar een oplossong.

•	 Begrijpelijke informatie is een voorwaarde voor werknemers met een lage SEP om kennis te kunnen nemen van 

een interventie en onderzoek. Werknemers met een lage SEP begrijpen visuele informatie vaak beter. Maak bij 

voorlichting en informatieoverdracht dus gebruik van plaatjes, filmpjes, een stoplichtmodel en dergelijke. Gebruik 

een passend taalniveau. Maak bij werknemers die het Nederlands onvoldoende beheersen zo nodig gebruik van 

communicatie in de eigen taal en/of een tolk. Vraag aan de werknemers zelf advies over de beste vorm van de 

communicatie.

•	 Het gebruik van veel verschillende communicatiekanalen, veel herhaling en persoonlijke benadering dragen bij  

aan een beter bereik van de doelgroep.

Meedoen:

Bij het tot meedoen bewegen van de doelgroep blijken verschillende aspecten van belang: de extra belasting van 

de interventie, praktische zaken, motivatie-aspecten en motiverende gespreksvoering, vertrouwen, en aansluiten bij 

behoeften en mogelijkheden:

•	 Veel werknemers met een lage SEP hebben belastende werk- en privéomstandigheden. Dat betekent dat een 

interventie buiten werktijd voor hen vaak te veel is en hen tegenhoudt om mee te doen. Overleg met hen of deel-

name tijdens werktijd wenselijk is. En bespreek met de werkgever of dat mogelijk is. Soms kost dat de werkgever 

extra inspanning, omdat vervanging nodig is. Deelname kan ook (te) spannend zijn voor werknemers, houdt daar 

rekening mee.

•	 Voor moeilijker te bereiken groepen kan deels onli-

ne werken (apps, opdrachten op internet, begelei-

ding via videobellen) soms een deeloplossing zijn 

om deelname mogelijk te maken. In het algemeen 

zijn er echter slechte ervaringen met volledig online 

en/of zonder (offline) begeleiding deelnemen aan 

een interventie. Begeleiding door een coach, al dan 

niet in een groep, is belangrijk. Vraag hierover ad-

vies aan de werknemers zelf.

•	 Maak in je promotiemateriaal gebruik van effectieve 

technieken van gedragsverandering, bijvoorbeeld 

communiceren van sociale norm en promotiemate-

riaal richten op waarden die voor doelgroep belang-

rijk zijn, zoals gezin en kortetermijnopbrengsten (P1);

•	 Zorg voor potentiële deelnemers voor een duide-

lijk onderbouwd verhaal over de mogelijkheden 

en meerwaarde van interventies en geef concrete 

informatie over wat er wanneer wordt gedaan, met 

praktische voorbeelden van programmaonderde-
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len. Leg het doel van meedoen helder uit, bijvoorbeeld dat meedoen kan helpen bij je fit voelen of lekkerder in je 

vel zitten (P3, P10); 

•	 (Als dat past bij de interventie): begin klein met enkele deelnemers en maak gebruik van het sneeuwbaleffect (P7);

•	 Wek nieuwsgierigheid, dit is voor veel werknemers een belangrijke motivator om mee te doen (P1). Geef belo-

ningen en bouw competitie-elementen in. Maak in trajecten gebruik van game-elementen, zoals competitie of 

punten sparen (P1, P10);

•	 Pas geschikte gesprekstechnieken toe, zoals motiverende gespreksvoering. Dat draagt bij aan het includeren van 

deelnemers (P7);

•	 Sluit aan bij de eigen cultuur van de werknemer (P9) en maak gebruik van ervaringsverhalen (P1);

•	 Werknemers hechten aan autonomie en vrije keuze met betrekking tot deelname aan leefstijlinterventies, het is 

belangrijk om daarmee rekening te houden in de opzet van de interventie en dit aspect te benadrukken bij de 

werving (P1, P10). Ook een maatwerk-aanpak per persoon kan bijdrage aan zelf kunnen kiezen (P1, P8, P10);

•	 Voeg, indien mogelijk, ook een groepsaanbod toe aan de trajecten. De doelgroep lijkt er behoefte aan te hebben 

om samen op te trekken in de leefstijlverandering (P1).

•	 De werknemers moeten de onderzoeker, de werkgever en/of de bedrijfsarts/ arbodeskundige naar ervaring van 

de projectteams voldoende vertrouwen om mee te willen doen. Ga expliciet in op twijfel/scepsis die bij doelgroep 

heerst. Benoem al in promotiemateriaal wat er met de gezondheidsgegevens gebeurt. Wees transparant over ei-

gen belangen, zowel van sectorinstituut als werkgever (P1). Voorkom weerstand in verband met wantrouwen door 

middel van heldere uitleg over privacywetgeving (P1).

Volhouden: 

Wat van belang is voor het volhouden van de deelname, ligt in het verlangde van wat belangrijk is bij deelname. 

•	 Houdt herhaalgesprekken met motiverende gesprekvoering (P1);

•	 Intensief en frequent contact met begeleiders (P19); 

•	 Persoonlijk contact, niet alleen op afstand (P1);

•	 Zorgen voor terugkoppeling van de resultaten (P9);

•	 Een groepsaanpak (P19)en/of betrokkenheid van een naaste (P2, P10) voor sociale steun;

•	 Naast een aanpak gericht op leefstijlverandering ook een gezondere werkomgeving die dat ondersteunt (P7, P19).

5.4	 Leerpunten voor werkgevers en werknemers

Werkgevers en werknemers die in hun organisatie met gezondheidsbevordering op de werkplek aan de slag willen 

gaan, kunnen baat hebben bij de volgende aandachtspunten:

•	 Verbetering van de gezondheid van werknemers verbetert de prestaties op het werk en kan ook ziekteverzuim 

en arbeidsongeschiktheid voorkomen. Aanknopingspunten voor verbetering van de gezondheid van werknemers 

zijn de arbeidsomstandigheden op de werkplek en de leefstijl van werknemers. Verbeteren van arbeidsomstan-

digheden heeft een groter effect op gezondheid dan verbeteren van leefstijl. Personen met een lage SEP hebben 

bovendien vaker te maken met slechtere arbeidsomstandigheden, daar ligt dus een groter verbeterpotentieel. 

•	 Ga met chronisch zieke werknemers in gesprek over gunstigere arbeidsomstandigheden en gezonder leefstijlge-

drag. Beide zijn belangrijk voor het behoud van het werkvermogen van werknemers met een chronische ziekte 

(met zowel hoge als lage SEP). Vooral verbetering van arbeidsomstandigheden (minder fysieke werkbelasting 

en emotionele werkbelasting, meer autonomie en sociale steun) en in mindere mate gezond gedrag (voldoende 

beweging, gezonde voeding, gezond gewicht en niet-roken) dragen voor werkenden met een chronische ziekte 
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bij aan hun werkvermogen en verminderde uitstroom naar arbeidsongeschiktheid of werkloosheid. Dit geldt in 

sterkere mate voor chronisch zieke werknemers dan voor werknemers zonder chronische ziekte.

•	 Houd rekening met kleine effecten van leefstijlinterventies, verwacht geen wonderen. Het beïnvloeden van men-

selijk gedrag is lastig en vaak zijn effecten pas na verloop van tijd zichtbaar. 

•	 Kies zo mogelijk een bewezen effectieve leefstijlinterventie. Die zijn er nog weinig voor werknemers met een 

lage SEP; kies tenminste een interventie waarmee werkgevers, werknemers en professionals al goede ervaringen 

hebben opgedaan. Bij veranderen van gezondheidsgedrag is langduriger begeleiding en sociale steun (door bij-

voorbeeld een naaste of groep) belangrijk. Combineer beïnvloeden van gezondheidsgedrag met een gezondere 

werkomgeving (bijvoorbeeld in het bedrijfsrestaurant).

•	 Laat leefstijlinterventies onderdeel uitmaken van een integraal HRM-beleid. Losse interventies die niet goed in het 

bedrijfsbeleid passen zijn niet effectief en deze interventies beklijven minder.

•	 Betrek werknemers(vertegenwoordigers) bij de ontwikkeling en implementatie van de een leefstijlinterventie, dat 

vergroot de effectiviteit. Denk ook aan cultuurverschillen die verschillende behoeften kunnen opleveren.

•	 Het uitsluitend richten van de interventie op personen met een lage SEP kan ervaren worden als stigmatisering of 

discriminatie. Het richten van de interventie op afdelingen of vestigingen waar veel personen met lage SEP werk-

zaam zijn, kan dan een bruikbare insteek zijn. Dit dient in voorbereidende gesprekken met werkgever, leidingge-

venden, werknemers en vertegenwoordigers vanuit OR en HR te worden aangekaart. 

•	 Ga na of werknemers deelnemen aan een interventie tijdens werktijd een belangrijke voorwaarde voor deelname 

vinden. Zo ja, regel dat (denk zo nodig aan vervanging).

5.5	 Leerpunten voor ZonMw

De volgende leerpunten voor ZonMw vloeien voort uit de overkoepelende analyse:

•	 De bruikbaarheid in de praktijk (voor werkgevers, werknemers, onderzoekers) van het uitgevoerde onderzoek en 

de ontwikkelde producten wint erg bij het betrekken van werkgevers en werknemers in de manier van uitvoe-

ring en ontwikkeling. Dat ligt voor de hand bij interventiestudies, maar het blijkt ook te gelden voor metastudies. 

Overweeg om bij praktijkgerichte onderzoeksprogramma’s betrekken van praktijkpartijen ook bij metastudies als 

voorwaarde te formuleren.

•	 Wellicht zou voor een onderwerp als leefstijlinterventies op het werk een subsidieoproep in twee termijnen het 

overwegen waard zijn. Dat zou betrokken partijen kunnen helpen om een betere relatie op te bouwen tussen on-

derzoekers en werkgevers, en ook om een beter onderzoeksdesign te ontwikkelen. In de eerste fase zouden con-

sortia dan tegen vergoeding vooronderzoek kunnen doen om behoeftenonderzoek te doen en een goed design 

te ontwikkelen, met voldoende waarnemingen (rekening houdend met tussentijdse uitval). Ook verwachtingsma-

nagement naar arbeidsorganisaties over de kosten-baten van het project is dan beter te realiseren. Samenwerking 

in een voorstudie verhoogt het commitment van de arbeidsorganisatie en kan uitval en tal van andere praktische 

problemen bij de uitvoering voorkomen. 

•	 Als de opbrengsten van de projecten voor de Nederlandse praktijk zijn, formuleer dan als voorwaarde dat de re-

sultaten van het project ook in het Nederlands gepubliceerd/ ter beschikking gesteld worden.

•	 Ga na bij het onderzoeksteam of de uitvoering van het project gedaan wordt door diegenen die het plan indienen. 

Als promovendi of junior-onderzoekers ingezet worden, vraag dan na of de planning en begeleiding daarop afge-

stemd is. Bij interventiestudies is onder andere bij het werven en betrokken houden van arbeidsorganisaties veel 

kennis en ervaring nodig. 

•	 In dit deelprogramma combineerden de op de praktijkgerichte doelstellingen van ZonMw slecht met het uni-



70

versitaire werkproces dat op wetenschappelijk publiceren en inzetten van promovendi gericht is. Organiseer een 

expliciet gesprek tussen ZonMw en potentiële indieners van universiteiten voorafgaand aan een subsidieoproep 

over wat er nodig is voor de praktijk en wat dat betekent voor het onderzoek en de te verwachten eindproducten. 

Bespreek samen hoe de kloof tussen wetenschap (met als primaire proces: promovendi onderzoek laten doen 

en wetenschappelijke artikelen opleveren) en het door ZonMw beoogde subsidieprogramma voor de praktijk te 

overbruggen is. 

•	 Waak ervoor dat onderzoekers te veel beloven qua producten en activiteiten (gezien doorlooptijd en budget). Voor 

zowel ZonMw als de onderzoekers zelf lijkt het werkbaarder om een beperkt aantal goed gekozen, en met belang-

hebbende partijen besproken, duidelijk omschreven (SMART geformuleerde) producten en activiteiten te plannen en 

te realiseren.

•	 Stuur erop dat onderzoeksteams veranderingen in hun op te leveren producten en activiteiten in voortgangsver-

slagen en het eindverslag systematisch aangeven (cumulatief, dus in het volgende voortgangsverslag ook die uit 

het vorige voortgangsverslag). Dat is handig voor ZonMw bij het monitoren van te realiseren opbrengsten (wat een 

aanbeveling is) en het is voor inzicht in het proces ook handig. 

•	 In het algemeen beïnvloedt het werkproces van ZonMw zelf ook de doorlooptijd en kwaliteit van de gesubsidieerde pro-

jecten. Een snelle en adequate reactie op ingeleverde verslagen bevordert een betere voortgang. 

•	 Onderzoek of en hoe de communicatie naar onderzoekers over een op te leveren procesevaluatie beter kan. De 

boodschap dat een procesevaluatie een voorwaarde was voor de interventiestudies en de informatie over wat 

ZonMw verwacht van een procesevaluatie was immers niet bij alle onderzoeksteams goed aangekomen. Over-

weeg om bij álle projecten een procesevaluatie als voorwaarde te stellen en geef duidelijk aan wat daaronder 

wordt verstaan. Die evaluaties leveren, als goed uitgevoerd en beschreven, goede informatie op om de kwaliteit 

van komende projecten te verbeteren.
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Nr ZonMw Naam in 
rapport

Thema Naam project (Engels, met link naar ZonMw-webpagina) plus vertaling

53100 1401 P1 1 Myhealthylifestyle@Work: implementation and evaluation of two work- 
site health promotion programs in the Transport & Logistic Industry  

Myhealthylifestyle@Work: implementatie en evaluatie van twee ge-
zondheidsbevorderende werkgerelateerde programma’s

53100 1402 P2 1 Development and implementation of a dyadic illness perception intervention for lo-
wer educated workers with a chronic disease and their partners: the DIPI-study

Ontwikkeling en implementatie van een dyadische ziekteperceptie-interventie voor prak-
tisch geschoolde werknemers met een chronische ziekte en hun partners: de DIPI-studie

53100 1403 P3 1 PerfectFit2.0 – optimising an effective intervention for wor-
kers in low socioeconomic position  

Optimalisatie van een effectieve interventie voor werknemers met een lage SEP

53100 1404 P4 1 Grip on Health: Adaptation and implementation of the Participatory Ap-
proach for blue-collar workers with a low socioeconomic position

Grip op gezondheid: aanpassing en implementatie van de participatieve aan-
pak voor handarbeiders met een lage sociaaleconomische positie

53100 1405 P5 1 The MAISE-toolkit: a dialogue based approach to improve the 
health of workers with a low socio-economic status  

De MAISE-toolkit: een op dialoog gebaseerde aanpak om de gezondheid van 
werknemers met een lage sociaaleconomische status te verbeteren

53100 1406 P6 1 Health in Action; a participatory ethnographic research into work place health 
promotion for employees with low social economic position (SEP) 

Health in Action; een  etnografisch-participatief onderzoek naar gezond-
heidsbevordering op de werkplek voor werknemers met een lage SEP

53100 1407 P7 1 SMARTsize@Work: A combination of a weight management pro-
gram and nudging in the company cafeteria

Smartsize@work: een combinatie van een gewichtsmanage-
ment¬programma en nudging in het bedrijfsrestaurant

53100 1408 P8 1 ProudWoman: enhancing the health of menopausal women in lower economic positions

ProudWoman: gezondheidsverbetering van vrou-
wen in de menopauze in lagerbetaalde functies

53100 1409 P9 1 Improving health of employees with a low socio-economic po-
sition (SEP): a citizen science study at the workplace  

Gezondheidsverbetering van werknemers met een lage sociaal¬economische po-
sitie (SEP): een studie met de burgerwetenschaps¬benadering op de werkplek

53100 1410 P10 1 Future Positive: Increasing health behaviors of low-SES employees 
by focusing on hope, optimism, resilience, and efficacy

Een positief toekomstperspectief: met  de Future Positive Micro-interven-
tie gezondheidsgedrag van werknemers met een lage SEP  verbeteren door 
te focussen op hoop, optimisme, veerkracht en zelfvertrouwen

BIJLAGE

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/myhealthylifestylework-implementation-and-evaluation-of-two-worksite-health-promotion-programs-in/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/myhealthylifestylework-implementation-and-evaluation-of-two-worksite-health-promotion-programs-in/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/development-and-implementation-of-a-dyadic-illness-perception-intervention-for-lower-educated-worker/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/development-and-implementation-of-a-dyadic-illness-perception-intervention-for-lower-educated-worker/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/perfectfit20-optimising-an-effective-intervention-for-workers-in-low-socioeconomic-position/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/perfectfit20-optimising-an-effective-intervention-for-workers-in-low-socioeconomic-position/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/grip-on-health-adaptation-and-implementation-of-the-participatory-approach-for-blue-collar-workers/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/grip-on-health-adaptation-and-implementation-of-the-participatory-approach-for-blue-collar-workers/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/the-maise-toolkit-a-dialogue-based-approach-to-improve-the-health-of-workers-with-a-low-socio-econo/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/the-maise-toolkit-a-dialogue-based-approach-to-improve-the-health-of-workers-with-a-low-socio-econo/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/health-in-action-a-participatory-ethnographic-research-into-work-place-health-promotion-for-employe/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/health-in-action-a-participatory-ethnographic-research-into-work-place-health-promotion-for-employe/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/smartsizework-a-combination-of-a-weight-management-program-and-nudging-in-the-company-cafeteria/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/smartsizework-a-combination-of-a-weight-management-program-and-nudging-in-the-company-cafeteria/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/proudwoman-enhancing-the-health-of-menopausal-women-in-lower-economic-positions/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/improving-health-of-employees-with-a-low-socio-economic-position-sep-a-citizen-science-study-at-t/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/improving-health-of-employees-with-a-low-socio-economic-position-sep-a-citizen-science-study-at-t/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/future-positive-increasing-health-behaviors-of-low-ses-employees-by-focusing-on-hope-optimism-res/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/future-positive-increasing-health-behaviors-of-low-ses-employees-by-focusing-on-hope-optimism-res/
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Nr ZonMw Naam in 
rapport

Thema Naam project (Engels, met link naar ZonMw-webpagina) plus vertaling

53100 1411 P11 3 Promotion of healthy behaviour and prevention of obesity in workers with a lo-
wer socioeconomic position: an equity specific analysis of what works and why

Bevorderen van gezond gedrag en preventie van obesitas bij werk-
nemers met een lage sociaaleconomische positie: een analy-
se van wat werkt voor werknemers met lage SEP en waarom

53100 1412 P12 3 The role of unhealthy lifestyle factors in the adverse health effects of working con-
ditions in workers with a low SEP. Meta-analyses in longitudinal datasets

De rol van ongezonde leefstijlfactoren bij het negatieve effect van slechte ar-
beidsomstandigheden op de gezondheid van werknemers met een lage so-
ciaaleconomische positie. Meta analyses in longitudinale datasets.

53100 1413 P13 3 Can socio-economic health differences be explained by physi-
cal activity? The Active Worker consortium

Kunnen sociaaleconomische gezondheidsverschillen verklaard wor-
den door fysieke activiteit? Het Actieve Werknemers consortium

53100 1414 P14 3 LEADhealth: How does leadership affect health of workers with low so-
cioeconomic status? A meta-analysis of leadership and health con-
sidering worker and work context factors as moderators

Hoe beïnvloedt leiderschap de gezondheid van werknemers met een lage soci-
aaleconomische positie? Een meta-analyse van leiderschap en gezondheid en 
de invloed daarop van werknemer- en arbeidsomstandighedenfactoren

53100 1415 P15 3 The adverse health effects of shift work and the role of sleep qua-
lity and lifestyle among blue collar workers

De negatieve effecten van ploegendiensten en de rol van 
slaapkwaliteit en levensstijl bij arbeiders

53100 1416 P16 3 Healthy behaviour and good working conditions as adaptation factors for bet-
ter health and work participation of workers in low SEP with a chronic disease

Gezond gedrag en goede arbeidsomstandigheden als middel voor gezondheidsver-
betering en werkbehoud van werkenden met lage SEP en een chronische ziekte

53100 1417 P17 2 Responsive evaluation of stakeholder dialogue to promote health 
among employees with a lower socioeconomic position

Responsieve evaluatie van stakeholdersdialoog om gezond-
heid van werknemers met lage SEP te bevorderen

53100 1418 P18 1 Health improvement for workers and self-employed people with low social economic 
position and work-related health problems: early detection and intervention in primary care

Gezondheidsverbetering voor werknemers en zzp’ers met een lage so-
ciaaleconomische positie en werkgerelateerde gezondheidsklach-
ten: vroegtijdige opsporing en interventie in de eerstelijnszorg

53100 1419 P19 1 Promoting a healthy lifestyle of low educated shift workers with T2D: 
a personalized physiological and behavioral approach

Bevorderen van een gezonde leefstijl bij laag opgelei-
de werknemers met diabetes in ploegendienst

53100 1420 P20 1 Promoting healthy snacking at the workplace for workers in the low social-eco-
nomic class: stimulating vegetable intake by employers and caterers

Bevorderen van gezond eten op de werkplek voor werknemers met een 
lage SEP, stimuleren groente-inname door werkgevers en cateraars

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/promotion-of-healthy-behaviour-and-prevention-of-obesity-in-workers-with-a-lower-socioeconomic-posit/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/promotion-of-healthy-behaviour-and-prevention-of-obesity-in-workers-with-a-lower-socioeconomic-posit/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/the-role-of-unhealthy-lifestyle-factors-in-the-adverse-health-effects-of-working-conditions-in-worke/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/the-role-of-unhealthy-lifestyle-factors-in-the-adverse-health-effects-of-working-conditions-in-worke/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/can-socio-economic-health-differences-be-explained-by-physical-activity-the-active-worker-consortiu/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/can-socio-economic-health-differences-be-explained-by-physical-activity-the-active-worker-consortiu/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/leadhealth-how-does-leadership-affect-health-of-workers-with-low-socioeconomic-status-a-meta-analy/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/leadhealth-how-does-leadership-affect-health-of-workers-with-low-socioeconomic-status-a-meta-analy/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/leadhealth-how-does-leadership-affect-health-of-workers-with-low-socioeconomic-status-a-meta-analy/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/the-adverse-health-effects-of-shift-work-and-the-role-of-sleep-quality-and-lifestyle-among-blue-coll/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/the-adverse-health-effects-of-shift-work-and-the-role-of-sleep-quality-and-lifestyle-among-blue-coll/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/healthy-behaviour-and-good-working-conditions-as-adaptation-factors-for-better-health-and-work-parti/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/healthy-behaviour-and-good-working-conditions-as-adaptation-factors-for-better-health-and-work-parti/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/responsive-evaluation-of-stakeholder-dialogue-to-promote-health-among-employees-with-a-lower-socioec/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/responsive-evaluation-of-stakeholder-dialogue-to-promote-health-among-employees-with-a-lower-socioec/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/health-improvement-for-workers-and-self-employed-people-with-low-social-economic-position-and-work-r/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/health-improvement-for-workers-and-self-employed-people-with-low-social-economic-position-and-work-r/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/promoting-a-healthy-lifestyle-of-low-educated-shift-workers-with-t2d-a-personalized-physiological-a/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/promoting-a-healthy-lifestyle-of-low-educated-shift-workers-with-t2d-a-personalized-physiological-a/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/promoting-healthy-snacking-at-the-workplace-for-workers-in-the-low-social-economic-class-stimulatin/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/preventie/programmas/project-detail/preventie-5-deelprogramma-3-werken-is-gezond/promoting-healthy-snacking-at-the-workplace-for-workers-in-the-low-social-economic-class-stimulatin/
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