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Preventieve bedrijfsgezondheidszorg. Resultaten van een

innoverend onderzoeks- en ontwikkelprogramma 2007-2013
(2) De oogst van het programma: kennis,
instrumenten en interventies

Frank van Dijk, Wilmar Schaufeli

In de periode van 2007 tot en met 2013 is een
grootschalig onderzoeksprogramma uitgevoerd
op het terrein van de preventieve bedrijfsgezond-
heidszorg (BGZ), gefinancierd door Instituut
GAK met cofinanciering door universiteiten,
TNO en diverse andere partners. Het programma
omvatte 12 deelstudies. In drie opeenvolgende
artikelen worden achtergronden en opbrengsten
van het programma beschreven. Voor een samen-
vatting zie http://www.instituutgak.nl/afgerond-
onderzoek/. In een eerste artikel, gepubliceerd in
TBV van oktober 2014, hebben wij de achterlig-
gende ontwikkelingen beschreven.

Dit tweede artikel beschrijft de relevante kennis,
instrumenten en interventies die het onderzoeks-
programma voor de praktijk heeft opgeleverd.
'Wij geven een kort overzicht per deelstudie. Voor
een overzicht van de producten die zijn voortge-
komen uit het onderzoeksprogramma, zie tabel 1.

Het derde artikel verschijnt in januari 2015 in
TBV. Het bevat de conclusies en aanbevelingen
voor de bedrijfsgezondheidszorg, alsmede een
vooruitblik.

OPBRENGST PER DEELSTUDIE

De Human Resources van werknemers
met een chronische aandoening
(deelstudie H)

Uit interviews en focusgroepen met werkgevers,
HRM-medewerkers en vertegenwoordigers van
HRM organisaties, en uit literatuuronderzoek
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bleek dat het ontbreekt aan kennis en (na)scho-
ling over het omgaan met werknemers met een
chronische aandoening op de werkplek.”

Via Concept Mapping zijn de specifieke kennis- en
opleidingsbehoeften in beeld gebracht?, die ver-
volgens zijn vertaald in een HBO-onderwijspro-
gramma over chronisch zieken en werk ten be-
hoeve van HRM- en managementstudenten, als-
mede in enkele postacademische modules voor
nascholingscursussen. De evaluatie door studen-
ten van beide programma’s, die beschreven zijn
in de vorm van een draaiboek voor docenten, le-
verde een positief resultaat op.

Gezond (blijven) werken voor medisch
specialisten in opleiding (deelstudie E)
Voor medisch specialisten in ziekenhuizen is
een preventief medisch onderzoek (PMO) ont-
wikkeld, ter bescherming van hun gezondheid
en werkvermogen. Eerst zijn met literatuuron-
derzoek, vragenlijstonderzoek, interviews en
systematische observaties tijdens het werk, de
specifieke functie-eisen en mogelijke vroege ge-
volgen op functioneren en gezondheid in kaart
gebracht).>® Hierop gebaseerd is een afname- en
uitvoeringsprotocol voor een beroepsspecifiek
preventief medisch onderzoek ontwikkeld, plus
informatiemateriaal. De arbodienst uit één uni-
versitair medisch centrum heeft het nieuw ont-
wikkelde PMO bij drie medisch specialismen
toegepast om de haalbaarheid, uitvoerbaarheid
en wenselijkheid in de praktijk te testen. Van 93
uitgenodigde specialisten (i.0.) heeft 38% deel-
genomen. Per deelnemer werden gemiddeld vier
voor het werk relevante gezondheidsklachten
of signalen van verminderde belastbaarheid ge-
vonden. Twee derde tot 80% van de deelnemers
gaf aan dat het PMO een positieve invloed kan
hebben op de gezondheid, het functioneren of
hun toekomstige inzetbaarheid. Het PMO krijgt
van de deelnemers gemiddeld een 8 als cijfer. Het
PMO voor medisch specialisten (i.0.) wordt door
de onderzoekers aanbevolen voor de praktijk en
momenteel geimplementeerd.

BEDRIJFSGEZOND-
HEIDSZORG
PREVENTIE
KENNISPRODUCTEN
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INTERVENTIE
PSYCHISCHE
PROBLEMATIEK
PARTICIPATIE
EMPOWERMENT
VITALITEIT
BEVLOGENHEID
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RE-INTEGRATIE
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Tabel 1.
Opbrengst van het programma Preventieve Bedrijfsgezondheidszorg.

BA = bedrijfsarts; A&O deskundige = arbeids- en organisatie deskundige; HRM = human resource manager/management.

ring van loopbaancompetenties om arbeidsuitval bij
jongeren te voorkomen

Product Studie | Te gebruiken door Beschikbaar

Online interventie bij werknemers ten bate van zelf- | A Werknemers, trainers, HRM, | Zie: http://goo.gl/HsolIN?

vertrouwen, positieve emoties en bevlogenheid op BA, A&QO deskundigen

het werk

CareerSKILLS: kortdurende training ter bevorde- B HRM, trainers Voor meer informatie: roland.blonk@tno.nl

werk en privé te herstellen

Vragenlijst om loopbaancompetenties te meten B HRM, trainers Gepubliceerd in Akkermans, Brenninkmeijer,
(Career Competencies Questionnaire) Huibers et al. (2013)°

Online interventie bij werknemers om werkversla- C Werknemers, trainers, HRM, | Zie: http://www.sn.nl/persoonlijke-ontwikkeling/onli-
ving te voorkomen en een gezonde balans tussen BA, A&QO deskundigen ne-training-opleiding

Voor meer informatie: w.schaufeli@uu.nl

en paramedisch personeel (met mogelijke psychi-
sche problemen)

Vragenlijsten om werkverslaving (DUWAS) en irra- | C BA en A&O deskundige Gepubliceerd in Schaufeli et al. (2011) resp. Van

tionele cognities te meten (WIGL) i.s.m. HRM Wijhe et al. (2013)%

Vragenlijst (NWFQ) om (problemen met) functione- | D BA, psycholoog, A&O des- Via K.Nieuwenhuijsen@amc.nl of J.Sluiter@amc.nl
ren in het werk vast te stellen bij verpleegkundigen kundige, HRM Vanaf de zomer 2014 via www.psychischenwerk.nl

te downloaden

Psychische PMO module voor het onderkennen D BA
van functioneringsproblemen en psychische klach-
ten bij verpleegkundigen en paramedisch personeel

Voor informatie over de module (i.v.m. noodzakelij-
ke aanpassingen) neem contact op met de KMKA
helpdesk (kmka@amc.nl)

en werk, voor HRM- en managementstudenten

Beroepsspecifiek preventief medisch onderzoek E BA en A&O deskundige Gepubliceerd:

(PMO) voor medisch specialisten in opleiding i.s.m. HRM Ruitenburg MM et al. 2012.7
Een elektronisch, professional-ondersteunend sys-
teem is gebouwd door Arbogroep AMC,
Amsterdam. Contact: g.frijstein@amec.nl

Vital@Work programma ter bevordering van een F HRM, management, BA, Gepubliceerd in Strijk et al. (2013)%*

gezonde lifestyle voor oudere werknemers A&O deskundige

Informatie over herkennen en voorkomen van G BA www.handeczeemonderzoek.nl

handeczeem Website met foto’s en tips voor diagnose en pre-
ventie van handeczeem; bevat ook onderzoeksge-
gevens

HBO-onderwijsprogramma over chronisch zieken H HBO docenten Voor meer informatie:

j.-a.haafkens@amc.uva.nl

werk hervatten na ziekteverzuim wegens psychi-
sche problemen

WRFQ 2.0 vragenlijst om (problemen met) functio- || BA en A&O deskundige De WRFQ 2.0 is gepubliceerd in Abma 2013* en in
neren in werk in relatie tot gezondheid te meten i.s.m. HRM proefschrift van Abma, 2012°
SHARP-at work interventie voor mensen die het J BA De interventie is beschreven in publicaties*¢# en in

proefschrift van Arends 2013¢

Er wordt onderzocht of de interventie-training
omgezet kan worden in een nascholingsactiviteit
voor de BA

A&O deskundige

ArboAntwoord: online experts-netwerk om werkne- | K Werknemers, leidinggeven- | Voorheen: www.arboantwoord.com¢

mers, managers en preventiewerkers hoogwaardi- den, overheid, brancheorga- | Zie de publicaties van Rhebergen et al. 3440
ge antwoorden te geven op VGW vragen nisaties, UWV

Preventie van overgewicht L HRM, management, BA, Project is nog niet afgerond

werk.nsvp_.pdf.
b http://dissertations.ub.rug.nl/faculties/medicine/2012/f.i.abma/.
¢ http://dissertations.ub.rug.nl/faculties/medicine/2013/i.arends/.

a Qorspronkelijke (lang) webadres: http://www.innovatiefinwerk.nl/sites/innovatiefinwerk.nlffiles/field/bijlage/werkboek_creeer_meer_plezier_in_je_

4 Deze goed draaiende website moest na de pilotfase en evaluatieonderzoeken worden opgeheven, omdat noch de overheid noch andere
non-profit organisaties bereid waren om de website met beperkte middelen financieel te ondersteunen of over te nemen.

Preventie van arbeidsuitval bij jongeren
(deelstudie B)

Eris een theoretisch kader met bijbehorende vra-
genlijst ontwikkeld**° die drie categorieén loop-
baancompetenties meet: reflectieve competen-
ties (reflectie op motivatie en kwaliteiten), com-
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municatieve competenties (netwerken en zelf-
profilering), en gedragsmatige competenties
(werkexploratie en loopbaansturing). Het blijkt
dat hulpbronnen op het werk, zoals sociale steun
en regelmogelijkheden, jonge werknemers in
staat stellen om hun loopbaancompetenties te
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ontwikkelen, wat weer leidt tot meer welbevin-
den.” Er is een kortdurende training (Career-
SKILLS) ontwikkeld waarin de zes loopbaancom-
petenties worden getraind door middel van oefe-
ningen en ondersteuning. Een quasi-experimen-
teel onderzoek bij twee organisaties heeft aange-
toond dat de CareerSKILLStraining de ont-
wikkeling van loopbaancompetenties stimuleert
en ook de bevlogenheid en waargenomen inzet-
baarheid.”” Bovendien krijgen de deelnemers
meer zelfvertrouwen en zijn ze beter in staat om
te gaan met tegenslagen.

Preventie van functioneringsproblemen
bij psychische klachten (deelstudie D)
Psychische klachten in de gezondheidszorg kun-
nen het functioneren op het werk belemmeren.’
Preventief medisch onderzoek (PMO) gericht op
psychische klachten en op functioneren, kan
daarom nuttig zijn om adviezen te geven aan de
werknemers. Een literatuurstudie en focusgroe-
pen vormden de basis voor de Nurses Work Functi-
oning Questionnaire (NWFQ). Deze lijst heeft zes
subschalen: Cognitieve aspecten van taakuitvoe-
ring, Veroorzaken van fouten, Vermijdingsge-
drag, Conflicten/irritaties met collega’s, Vermin-
derd contact met patiénten en familie, en Gebrek
aan energie en motivatie.” De vragenlijst is uit-
voerig getest.’s*¢ Cluster-gerandomiseerd onder-
zoek is uitgevoerd bij verpleegkundigen en para-
medisch personeel met online terugkoppeling
van het PMO-resultaat (problemen in werkfunc-
tioneren en/of psychische klachten) bij de inter-
ventiegroep, plus indien nodig een uitnodiging
voor een preventief consult bij de bedrijfsarts. In
de controlegroep kregen de deelnemers geen
feedback met PMO-resultaten of adviezen. Na
drie maanden hadden 13% meer werknemers in
de interventiegroep hulp gezocht dan in de con-
trolegroep; in de interventiegroep waren minder
problemen met werkfunctioneren maar psychi-
sche klachten namen in de interventiegroep niet
meer af.”?

Bevlogen aan het werk (deelstudie A)

Op basis van opgedane kennis over de individue-
le voorspellers van bevlogenheid, zoals positieve
emoties en waargenomen eigen -effectiviteit
(self-efficacy)® zijn bevlogenheidsbevorderende
interventies ontwikkeld en geévalueerd, in sa-
menwerking met een trainingsbureau en een
arbodienst.” Bij wijze van pilot zijn in een ge-
randomiseerde studie twee geluksbevorderende
interventies uitgevoerd bij studenten.*® Het ging
daarbij om het stimuleren van dankbaarheid-
gedachten en om het uitvoeren van vriendelijk
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| Het programma Preventieve Bedrijfsgezondheidszorg heeft concrete,

evidence-based producten opgeleverd: medische of gedragsmatige inter-

venties, vragenlijsten om problemen of competenties bij werkenden vast

te stellen, onderwijs- en trainingsprogramma’s, screeningsprogramma’s

om problemen bijtijds op te sporen, informatieve websites en

Question& Answer-faciliteiten om online snel goede antwoorden op vragen

van werkenden en managers te kunnen geven.

gedrag. De eerstgenoemde interventie leidde — in
vergelijking met een controlegroep — tot meer
positieve emoties aan het einde van de dag, ter-
wijl de laatstgenoemde interventie daarnaast ook
leidde tot meer bevlogenheid. Tevens is een onli-
ne interventie bij werknemers uitgevoerd waar-
bij de deelnemers geluksbevorderende opdrach-
ten kregen. De werknemers werd geleerd hoe
concrete doelen te stellen en te behalen, en hoe
hulpbronnen zoals sociale steun te organiseren.
Uit een gerandomiseerde studie kwam naar vo-
ren dat de interventie — in vergelijking met een
controlegroep — een positief effect had op zelfver-
trouwen, positieve emoties en—voor een deel van
de deelnemers — bevlogenheid.**

Vital ®Work: vitale oudere werknemers

door een gezonde leefstijl (deelstudie F)
Met behulp van Intervention Mapping is een leef-
stijlprogramma voor oudere werknemers (45°
jaar) in de zorg ontwikkeld: het Vital@ Work-pro-
gramma.** Het zes maanden durende programma
omvatte een wekelijkse yoga groepsles, een we-
kelijkse work-out groepsles en wekelijks onbege-
leid sporten, gecombineerd met drie gesprekken
met een Personal Vitality Coach. Tijdens de groeps-
lessen werd, ter ondersteuning van een gezonde
leefstijl, gratis fruit aangeboden. De coachings-
gesprekken waren gericht op doelen stellen, het
geven van feedback op gestelde doelen en het vin-
den van oplossingen voor barrieres die de werk-
nemers eventueel ervaren tijdens hun deelname.
Uit een gerandomiseerd, gecontroleerd onder-
zoek onder 730 werknemers bleek dat er onmid-
dellijk na afloop van het programma positieve
effecten waren op sporten, fruitconsumptie en
herstelbehoefte na een dag werk, maar niet op in-
tensief bewegen, fitheid en mentale gezond-
heid.?s Voorts bleek dat deelname aan het Vital@
Work-programma geen korte (na 6 maanden) en
lange termijn (na 12 maanden) effecten had op
vitaliteit, bevlogenheid, productiviteit en ziekte-
verzuim. Echter, de werknemers die meer dan de
helft van de yogalessen hadden gevolgd bleken
na 12 maanden vitaler.> Tenslotte bleek dat het
Vital@ Work-programma, waarvan de totale kos-
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ten per werknemer € 149,- bedroegen, niet leidde
tot verminderde kosten en daardoor vanuit be-
drijfs- en maatschappelijk perspectief niet als
kosteneffectief kan worden beschouwd.?

Preventie van werkverslaving (deelstudie C)
Omdat er zowel bij werkverslaving (workaholis-
me) als bij bevlogenheid sprake is van veel en
hard werken, is het van belang om na te gaan of
beide psychologische toestanden van elkaar te
onderscheiden zijn. Dat blijkt inderdaad het ge-
val.?® Zo gaan workaholics bijvoorbeeld door met
werken, omdat ze vinden dat ze niet genoeg ge-
daan hebben, terwijl bevlogen werknemers niet
kunnen ophouden met werken, omdat ze zoveel
plezier hebben in hun werk.”” Voorts bleek dat
workaholics irrationele cognities hebben ten
aanzien van hun prestaties, bijvoorbeeld ‘Het is
rampzalig als ik mijn werk niet op tijd af heb’.?®
Naast een vragenlijst om workaholisme te me-
ten?, is er een vragenlijst ontwikkeld om werkge-
relateerde irrationele cognities in kaart te bren-
gen.”® Bovendien is er in samenwerking met een
trainingsbureau een interventie ontwikkeld om
werkverslaving te verminderen (zie: http://www.
sn.nl/persoonlijke-ontwikkeling/online-trai-
ning-opleiding). Deze interventie, die is geba-
seerd op rationeel-emotieve gedragstraining, is
als pilot geimplementeerd bij werknemers van
een universiteit, maar door een lage respons en
hoge uitval was het niet mogelijk om deze inter-
ventie te evalueren.

Gevoeligheid voor handeczeem in
beroepen met een hoog risico: de
bijdrage van genetische en
omgevingsfactoren (deelstudie G)
Handeczeem door werk zoals door frequent han-
den wassen, komt veel voor. De bijdrage van filag-
grine (FLG)mutaties die de huidbarriere vermin-
deren is onderzocht, vanwege een mogelijke bij-
drage aan preventie, in combinatie met een voor-
geschiedenis van atopisch eczeem (eczeem in
huidplooien). Uit cohortonderzoek onder leer-
ling-verpleegkundigen bleek atopisch eczeem
van invloed op het krijgen van handeczeem. Een
FLG-mutatie veroorzaakte alleen hoger risico bij
een gelijktijdige historie van atopisch eczeem.3°3
Uit patiént-controle onderzoek kwam naar voren
dat FLG-mutaties gecorrigeerd voor atopisch ec-
zeem, het risico op handeczeem slechts beperkt
verhoogden.3* Kwalitatief onderzoek onder leer-
ling-verpleegkundigen leerde dat een ruime
meerderheid wilde deelnemen aan een (hypothe-
tische) genetische test. Aandachtspunten zijn
problemen bij de interpretatie van testuitslagen

en de vraag naar praktische adviezen bij de test-
uitslag.33 Risicogroepen moeten goed voorgelicht
worden, maar screening op FLG-mutaties wordt
niet aanbevolen vanwege de beperkte toegevoeg-
de waarde. Wanneer iemand atopische dermatitis
heeft én een FLG-mutatie, wordt een hoog-risico
beroep echter afgeraden.

Kennisnetwerk arbeid en gezondheid
(deelstudie K)

Ruim twee derde van de werknemers en leiding-
gevenden heeft per jaar één of meer vragen over
werk en gezondheid. De helft van hen gaat daad-
werkelijk op zoek naar een antwoord, vooral door
websites te bezoeken of door vragen te stellen aan
een expert of iemand in de omgeving. Een goed
en volledig antwoord wordt maar in de helft van
de gevallen gevonden.3*35 Onderzocht is of online
kennisnetwerken goede informatie (kennis) kun-
nen bieden. ArboAntwoord (niet meer actief) is
ontwikkeld als een gebruikersvriendelijk online
netwerk met 8o VGW-experts.3® Voor driekwart
van de bijna 500 daarover ondervraagde vragen-
stellers verbeterde de kennis en het inzicht in het
onderwerp, twee derde had de intentie om de
nieuwe informatie toe te passen en voor 25% ver-
anderde de werksituatie, het functioneren of de
gezondheid daadwerkelijk. Ongeveer 9o% van de
antwoorden van de experts was relevant, objec-
tief, leesbaar en beleefd en bevatte geen overbodi-
ge details. ArboAntwoord gaf vaker een volledig
correct antwoord (62%) dan andere bronnen zo-
als Google (19%). Het percentage correcte conclu-
sies over VGW-problemen getrokken door de ge-
bruikers van ArboAntwoord was hoog (90%),
vergeleken met het percentage bij de gebruikers
van andere informatiebronnen (61%).373%3% Ten
slotte is onderzocht op welke manier werkne-
mers en leidinggevenden het beste kunnen wor-
den betrokken bij het ontwikkelen en inzetten
van nieuwe interventies in de BGZ. De meest ge-
schikte methoden bleken interviews en focus-
groepen te zijn.+

Een diagnostisch instrument voor
werkfunctioneren (deelstudie 1)

Op het raakvlak tussen bedrijfsgezondheidszorg
en Human Resources Management (HRM) is een
vragenlijst ontwikkeld om in kaart te brengen
hoe de gezondheid van een werknemer zijn/haar
functioneren op het werk beinvloedt. Een litera-
tuurstudie liet zien dat bestaande instrumenten
nauwelijks zijn gevalideerd bij werknemers met
mentale gezondheidsproblemen.**#> De onder-
zoeken waren bovendien van lage kwaliteit. Be-
sloten is om de bestaande Work Role Functioning
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Questionnaire(WRFQ) te vertalen en aan te passen
aan de actuele Nederlandse situatie.#s Op basis
van interviews met werkenden zijn veranderin-
gen aangebracht en nieuwe vragen geformuleerd.
Uit valideringsonderzoek bleek dat het nieuwe
instrument (WRFQ 2.0) betrouwbaar en valide
is.# De WRFQ 2.0 biedt handvatten voor geza-
menlijke acties van de werkende, bedrijfsgezond-
heidszorg professionals, leidinggevenden en
HRM. In de praktijk is de leidinggevende de sleu-
telfiguur wanneer het gaat om het functioneren
in werk van mensen met gezondheidsklachten.*s

Voorkémen van terugval naar
ziekteverzuim bij werknemers met
psychische klachten (deelstudie J)

Bij verzuim vanwege psychische aandoeningen is
vaak een terugval in verzuim te zien. Het is be-
langrijk terugval te voorkdmen door veel aan-
dacht te besteden aan het bereiken van duurzame
werkhervatting. De SHARP-at work interventie
(Stimulating Healthy Participation And Relapse Pre-
vention) bouwt voort op de bedrijfsartsenrichtlijn
voor werkenden met psychische problemen en
bestaat uit extra begeleidingsconsulten bij men-
sen die het werk hebben hervat. De bedrijfsarts
gebruikt daarbij een protocol met vijf stappen:
inventariseren van problemen en kansen, brain-
stormen over oplossingen, oplossingen uitschrij-
ven en toepasbaarheid en ondersteuning in kaart
brengen, oplossingen bespreken en een actieplan
maken met leidinggevende, en evalueren van de
oplossingen.* De interventie is in een cluster-
gerandomiseerd onderzoek effectief gebleken in
het verminderen van risico op terugval naar ver-
zuim vergeleken met de gebruikelijke zorg.*” De
interventie is goed uitgevoerd en eveneens goed
ontvangen door deelnemers en bedrijfsartsen.+®
Continue aandacht is nodig voor werknemers die
het werk hervat hebben na verzuim wegens psy-
chische problemen. Voor een goede implementa-
tie van de interventie moeten contracten met
werkgevers worden uitgebreid met extra consul-
taties. Daarnaast is het belangrijk dat verschillen-
de partijen samenwerken om barrieres en facilite-
rende factoren voor implementatie in kaart te
brengen.
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