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Samenvatting
Inleiding Om de kwetsbaarheid van werknemers met
chronische aandoeningen te verkleinen is een stepped
care-interventie ontwikkeld, bestaande uit vier onder-
delen: een e-health Werkscan met gepersonaliseerde
feedback, met optioneel de keus om gebruik te ma-
ken van een informatieve online gids, een helpdesk
en eenWerkscan-gesprek met een arbeidsdeskundige.
Doel van dit onderzoek was om belemmerende facto-
ren voor deelname aan te wijzen en tevredenheid over
deze interventie te evalueren.
Methoden De data werden verzameld door een Werk-
scan-gesprek af te nemen, naast aanvullende online
vragenlijsten aan de start van het onderzoek en drie
maanden erna. De deelnemers voldeden aan de vol-
gende inclusiecriteria: tussen de 18 en 65 jaar oud,
werkend (betaald werk en/of vrijwilligerswerk) en be-
horend tot de doelgroepmensenmet chronische nier-
aandoeningen, sarcoïdose, neurofibromatose, chroni-
sche hoofdpijn, hiv en/of taaislijmziekte.
Resultaten De deelnemers (n= 84) hebben zeer be-
perkt gebruikgemaakt van de gids, helpdesk en het
gesprek met een arbeidsdeskundige. De deelnemers
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die dit gesprek wel hadden beoordeelden het met een
gemiddeld rapportcijfer van 8,6.
Conclusie Om interventies voor kwetsbare werkne-
mers te laten slagen moeten ze gefinancierd worden
aangeboden, op maat worden gemaakt (tailored) en
gericht (targeted) onder de aandacht worden gebracht.

Trefwoorden E-health · stepped care ·
arbeidsparticipatie · inzetbaarheid · chronisch zieken

The feasibility of a stepped care intervention to
reduce the vulnerability of chronically ill
employees

Abstract
Introduction To reduce the vulnerability of employees
with a chronic disease a ‘stepped care’ intervention
was developed, consisting of four parts: an E-health
‘Work scan’ with personalized feedback and, optional,
additional free choice to make use of an informative
online guide, a helpdesk and a work interview with an
occupational health expert. The aim of this study was
to identify obstructive factors for participation and to
evaluate satisfaction with this intervention.
Methods Data were collected through the Work scan
and additional questionnaires at the start of the study
and after three months. Participants met the follow-
ing inclusion criteria: between 18 and 65 years old,
working (paid work and/or voluntary work), belong-
ing to the target group of people with chronic kid-
ney disease, sarcoidosis, neurofibromatosis, chronic
headache, HIV and/or cystic fibrosis.
Results Participants (n=84) made limited use of the
guide, helpdesk and the option to talk with an occu-
pational health expert. The participants who did see
the expert assessed this with an average score of 8.6.
Discussion It can be concluded that, in order for inter-
ventions for vulnerable employees to succeed, these
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should be financially covered, tailored to individual
needs and brought to the attention in a properly tar-
geted manner.

Keywords E-health · stepped care · labour
participation · employability · chronic disease

Inleiding

Van de Nederlandse beroepsbevolking hebben ruim
3 miljoen werknemers (dat is een op de drie) last van
een of meer chronische aandoeningen. Ongeveer de
helft van de werknemers met een chronische aandoe-
ning (49%) geeft aan door de aandoening beperkt te
worden bij het uitvoeren van het werk. Van alle werk-
nemers geeft ruim vier op de tien aan in lichte mate
beperkt te worden, en bijna 8% rapporteert een ern-
stige beperking [1]. De verwachting is dat de vergrij-
zing een belangrijk effect zal hebben op een toename
van gezondheidsproblemen onder werkenden. Chro-
nische aandoeningen komen vaker voor bij werken-
den vanaf 45 jaar en werknemers met een chronische
aandoening verzuimen meer [2]. De totale kosten van
verzuim, de uitstroom uit arbeid in een arbeidsonge-
schiktheidsuitkering en de kosten van gezondheids-
zorg worden geschat op ruim 26 miljard euro [3].

Deze cijfers waren mede aanleiding voor het doen
van onderzoek naar de mate van arbeidsparticipatie
en de beleving daarvan onder acht groepen chronisch
zieken waarover op dit gebied nog weinig bekend was.
De conclusie van dit onderzoek onder 3.500 deelne-
mers die een vragenlijst invulden en 50 mensen die
deelnamen aan diepte-interviews, was dat de groep
zowel krachtig was als kwetsbaar. Krachtig vanwege de
arbeidsparticipatie die (veel) hoger was dan verwacht
en de positieve werkbeleving, kwetsbaar vanwege ver-
moeidheid en gezondheidsklachten bij werkenden en
de problemen bij het vinden van werk [4].

In 2016 heeft de Sociaal-Economische Raad een
advies uitgebracht gericht op het aan het werk krijgen
en houden van mensen met een chronische ziekte
[2]. Het onderwerp ‘chronisch zieken en werk’ staat
dus al langere tijd hoog op de beleidsagenda van de
overheid, werkgeversorganisaties, werknemersorga-
nisaties en patiëntenorganisaties. Overeenkomend
met dit advies heeft stichting OEK (Op Eigen Kracht
aan het werk, een samenwerkingsverband van de
Nierpatiënten Vereniging Nederland, de Sarcoïdose
Belangenvereniging Nederland, de Nederlandse Ver-
eniging van Hoofdpijnpatiënten, de Neurofibroma-
tose Vereniging Nederland, de Hiv Vereniging Neder-
land en de Nederlandse Cystic Fibrosis Stichting) zich
ten doel gesteld de arbeids- en sociale participatie
onder hun achterban te bevorderen. Daartoe is een
interventie ontwikkeld: een stepped care-interventie
(getrapte zorg) met een e-healthcomponent en drie
aanvullende optionele onderdelen voor werkenden
met een chronische aandoening. Het doel van de
interventie is dat de werkende zelf een actieve rol

krijgt bij het organiseren van de combinatie ‘partici-
patie én omgaan met gezondheidsproblemen’, en dat
hierdoor de belasting tijdens het werken verlaagd en
de belastbaarheid vergroot wordt.

Hoewel de interventie al vrij toegankelijk was voor
de achterban van de eerdergenoemde patiëntenver-
enigingen, was er nog geen onderzoek gedaan naar
deelname aan de interventie. In dit kader is de vol-
gende samengestelde onderzoeksvraag geformuleerd:
wat is de haalbaarheid van de stepped care-interven-
tie in termen van deelname, tevredenheid en eventu-
ele belemmerende factoren voor deelname?

Methoden

Onderzoeksontwerp

Het ging om een stepped care-interventie, die bestond
uit een e-healthcomponent en drie optionele aanvul-
lende interventies, te weten een informatieve online
gids, een helpdesk en een gesprek met een door Stich-
ting Blik op Werk gecertificeerde arbeidsdeskundige,
die ookmoest voldoen aan de registratie dan wel certi-
ficering van de beroepsgroep. Data werden verzameld
door middel van het afnemen van online vragenlijs-
ten aan de start van het onderzoek (T0) en achteraf
na drie maanden (T1). Chronisch zieken konden deel-
nemen aan het onderzoek tussen 1 augustus 2016 en
januari 2017. De laatste nameting vond plaats in april
2017.

Het protocol voor dit onderzoek, met daarin on-
der andere een beschrijving van de informed consent-
procedure, dataverzameling en dataopslag, is beoor-
deeld door de METC van de Universiteit Maastricht
(UM) en als niet-Wmo-plichtig geclassificeerd (refe-
rentie 2016/OEK-EVA).

Deelnemers en werving

Om inzichtelijk te kunnen maken welk deel van de
gebruikers van de e-healthcomponent daadwerkelijk
gebruik zou gaan maken van aanvullende interventie-
onderdelen, is de stepped care-interventie door mid-
del van flyers, e-mailing, social media en verschillende
andere kanalen extra onder de aandacht gebracht. De
verantwoordelijkheid voor de werving van deelnemers
lag in handen van de eerdergenoemde patiëntenver-
enigingen. Voor de werving van deelnemers was er
geen contact tussen de auteurs van dit artikel en po-
tentiële deelnemers. De deelnemers voldeden aan de
volgende inclusiecriteria: tussen de 18 en 65 jaar oud,
werkend (betaald werk en/of vrijwilligerswerk) en be-
horend tot de doelgroepmensenmet chronische nier-
aandoeningen, sarcoïdose, neurofibromatose, chroni-
sche hoofdpijn, hiv en/of taaislijmziekte. Om in aan-
merking te komen hoefden de deelnemers niet ver-
plicht lid te zijn van een van de zes eerder genoemde
patiëntenverenigingen. Personen die al eerder van het
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aanbod van OEK gebruik hadden gemaakt, werden
uitgesloten van deelname.

De deelnemers ontvingen voorafgaand aan het on-
derzoek informatie over het doel ervan. Deelname
was geheel vrijblijvend en deelnemers hadden te al-
len tijde de mogelijkheid om te stoppen.

Interventie

De interventie werd aangeboden via de website van
OEK en bestond zoals gezegd uit vier onderdelen.
Deze onderdelen kunnen als een vorm van stepped-
care worden beschouwd, waarbij opgeschaald kon
worden. De interventie varieerde van een laagdrem-
pelige interventie die vooral op het verkrijgen van in-
zicht was gericht, tot een intensief coachingsgesprek
met een arbeidsdeskundige. De deelnemer kon dus
zelf ‘opschalen’. Iedere deelnemer aan de interventie
werd eerst gevraagd om de Werkscan in te vullen via
een link naar de website van het Arbeidsdeskundig
Kennis Centrum. De Werkscan beoogt de duurzame
inzetbaarheid van werknemers te bevorderen [5]. Een
belangrijke component hierin is de workability index,
een gevalideerde vragenlijst waarmee werkvermo-
gen wordt gemeten [6]. Met behulp van deze scan
kreeg de deelnemer een beeld van zijn of haar balans
tussen enerzijds werk en anderzijds persoonlijke be-
lastbaarheid (bepaald door zowel fysieke, mentale als
sociale determinanten). Na invulling van de Werkscan
ontving de deelnemer per e-mail het resultaat met be-
trekking tot zijn of haar werkvermogen. Dit kon zijn:
uitstekend, goed, matig of slecht. Vervolgens kregen
de deelnemers adviezen waarin ook aandachtspunten
met betrekking tot hun inzetbaarheid waren opgeno-
men. Tevens werd meer concreet ingegaan op de
gebieden waarin actie ondernomen kon worden om
het werkvermogen te verbeteren. Dit betreft de ge-
bieden gezondheid, leefstijl, werk, werk-privébalans,
scholing/opleiding, loopbaanontwikkeling en -mobi-
liteit, en zelfredzaamheid.

Naast deze adviezen en aandachtspunten op ba-
sis van de Werkscan kon de deelnemer via diezelfde

Tabel 1 Variabelen die via
de UM-vragenlijst zijn be-
vraagd

Variabele (Onderdeel van) instrument

Inclusie (op T0) Eigen

Werkbeleving Utrecht Work Engagement Scale (UWES-9) [14]

Duurzame inzetbaarheid Maastricht Instrument for Sustainable Employability NL (MAISE-NL)

Productiviteit iMTA Productivity Cost Questionnaire (iPCQ) [15]

Gebruik van de gezond-
heidszorg

Trimbos and iMTA questionnaire on Costs associated with Psychiatric illness (TiC-P)

Activiteiten Eigen – gezondheidszorg, leefstijl, werkomstandigheden, sociale steun, werk-privébalans,
cursus en opleiding, loopbaanontwikkeling, loopbaanmobiliteit

Gezondheid/kwaliteit
van leven

EuroQol Five Dimensions Five Level Questionnaire (EQ-5D-5L) [16]

EuroQol Visual Analog Scale (EQ VAS) [16]

Eigen effectiviteit General Self-Efficacy Scale (GSE) [17]

Slotvragen Eigen

website en naar eigen keuze toegang krijgen tot inter-
ventieonderdelen 1, 2 en 3:

1. de Gids, waarbij via de website digitaal informa-
tie werd aangeboden met betrekking tot gezond-
heid, leefstijl, werk, werk-privébalans, scholing/
opleiding, loopbaanontwikkeling, loopbaanmobili-
teit en zelfredzaamheid;

2. de Helpdesk, waarbij een ervaringsdeskundige aan
de hand van motivational interviewing de deelne-
mer stimuleerde om gedachten over het verbeteren
van arbeidsparticipatie om te zetten naar acties ten
behoeve hiervan;

3. het Werkscan-gesprek, waarbij het gesprek met een
arbeidsdeskundige verdiepende inzichten konople-
veren en een concreet plan van aanpak kon worden
opgesteld.

De Werkscan en de interventieonderdelen 1 en 2 wa-
ren gratis voor de deelnemers. Alleen voor onderdeel
3 moest betaald worden: � 102,85 inclusief btw voor
het gesprek via Skype of Facetime, met aanvullend
hetzelfde bedrag voor een verslag en meerkosten in-
dien het gesprek face-to-face werd gevoerd. De deel-
nemers betaalden dit bedrag zelf of vroegen hunwerk-
gever dit te doen. Op de website stonden tips om de
werkgever om betaling te vragen zonder privacyge-
voelige informatie over de aandoening uit te wisselen.

Dataverzameling

Deelnemers vulden op T0 eerst een online vragen-
lijst van de UM in. Voordat ze dat deden kregen ze
informatie over het doel van het onderzoek, de data-
opslag en hun rechten. Doorgaan na deze informa-
tiepagina gold als informed consent. De deelnemers
konden op dat moment, maar ook later besluiten de
deelname stop te zetten. De vragenlijst bevatte items
die niet in de Werkscan zijn opgenomen, maar wel
van belang waren voor de evaluatie. Voor een even-
tuele aanvullende effectiviteits- en kostenanalyse bij
voldoende deelname waren ook vragen opgenomen
over het gebruik van de gezondheidszorg, de kwali-
teit van leven, productiviteit op werk, werkbeleving,
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Figuur 1 Routings van
deelnemers op T0 (0 maan-
den) en T1 (3 maanden)

Deelnemer

T0 (0 maanden) UM vragenlijst 
effecten Werkscan Interven�e

UM vragenlijst 
effecten + procesT1 (3 maanden) Werkscan Einde

Data verzameld door 
UM middels het 

programma Qualtrics

Data verzameld door 
Blik op Werk en 

geleverd aan UM

Vragenlijst UM en Werkscan werden direct na elkaar en 
in weergegeven volgorde ingevuld

inzetbaarheid en eigen effectiviteit. Variabelen die via
de UM-vragenlijst zijn gemeten staan in tab. 1. De
vragenlijst is op te vragen bij de eerste auteur.

De UM-vragenlijst werd afgenomen via het survey-
programma Qualtrics [7]. Voorafgaand aan het on-
derzoek is deze vragenlijst door middel van een pilot-
onderzoek geoptimaliseerd. Antwoorden van deelne-
mers werden automatisch opgeslagen en waren zicht-
baar voor de onderzoekers van de UM. Na het invullen
van de UM-vragenlijst kregen de deelnemers toegang
tot de online Werkscan. Op basis van de antwoorden
in de Werkscan ontvingen de deelnemers een advies
en kregen ze toegang tot de interventie. Werkscan-
data werden automatisch opgeslagen door Stichting
Blik op Werk, die de gegevens leverde aan de UM-on-
derzoekers. In zowel de UM-vragenlijst als de Werk-
scan vulden deelnemers hun e-mailadres in. Dit was
van belang voor a) het koppelen van data van de UM-
vragenlijst en de Werkscan en b) het benaderen van
deelnemers voor de nameting. De procedure op T1
was hetzelfde als op T0, met als verschil dat de UM-
vragenlijst op T1 werd uitgebreidmet vragen die nodig
waren voor de procesevaluatie (fig. 1).

Gegeven de geringe deelname en hoge drop-out
tijdens het verloop van het onderzoek is de analyse
beperkt tot beschrijvende statistiek en beschrijvende
kwalitatieve evaluaties.

Resultaten

Aantal deelnemers en achtergrondkenmerken

Van de 160 deelnemers die op T0 de vragenlijst volle-
dig hadden ingevuld vulden er 84 ook de T0 Werkscan
in (fig. 2). In totaal gaven 149 deelnemers hun e-mail-
adres op, zodat ze benaderd konden worden voor de
T1-meting. Uiteindelijk waren 55 deelnemers (34%)
bereid en in staat om de T1-vragenlijst in te vullen.
Van hen hadden 36 deelnemers al eerder op T0 ook de
Werk-
scan ingevuld.

Van de 36 deelnemers waren er 21 (58%) man. Het
merendeel was medewerker met een vast dienstver-

band (n=30, 83%). De achtergrondkenmerken van
de deelnemende groep staan in tab. 2.

Deelnemers en ervaringen per interventieonderdeel

De Werkscan
Van de 55 deelnemers op T1 hadden er 36 op T0 de
Werkscan volledig ingevuld. Aangezien de interven-
ties gids, helpdesk en het Werkscan-gesprek met ar-
beidsdeskundige beschikbaar werden gesteld via de
website van Stichting OEK (inmiddels niet meer on-
line) en deze drie interventies werden aangeboden na-
dat deWerkscan was ingevuld, was de kans op gebruik
van een of meer van deze interventies groter als de
Werkscan ook daadwerkelijk werd ingevuld.

De gids
Van de 36 deelnemers op T1 gaf één deelnemer aan
een keer van de gids gebruik te hebben gemaakt.
Deze deelnemer raadpleegde de tabbladen ‘Gezond-
heid’, ‘Leefstijl’ en ‘Werk’. Deze deelnemer kon zich
niet voor de geest halen welke delen hij/zij nuttig
vond en waardeerde de gids met een ‘5’.

De helpdesk
De 36 deelnemers op T1 geven allen aan geen gebruik
van de helpdesk te hebben gemaakt. Van hen gaven
17 deelnemers aan wel op de hoogte te zijn van de
mogelijkheid om de helpdesk te bellen, maar geen
interesse te hebben. Twee deelnemers waren hier nog
niet aan toe gekomen. Zes deelnemers wisten niet
van het bestaan van de helpdesk af, maar wilden daar
alsnog gebruik van maken. Elf deelnemers gaven ook
aan niet van het bestaan van de helpdesk af te weten
en hadden er geen interesse in.

Werkscan-gesprek met arbeidsdeskundige
Van de 36 deelnemers op T1 gaven vijf deelnemers aan
een Werkscan-gesprek met een arbeidsdeskundige te
hebben gehad. Bij vier deelnemers was dit gesprek
door hun werkgever betaald. In één geval is er niet
betaald. Vier personen gaven aan één gesprek te heb-
ben gehad en één deelnemer had drie gesprekkenmet
een arbeidsdeskundige. Alle vijf hebben ze concrete
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Figuur 2 Stroomschema
van deelnemers binnen
het OEK EVA-onderzoek.
T0=meetmoment aan de
start, T1=meetmoment na
drie maanden. Uiteindelijk
is de interventiedeelname
en zijn de effecten op en
kosten voor de groep van
(20+ 16= ) 36 deelnemers
onderzocht (zie de groene
velden)

afspraken gemaakt met de arbeidsdeskundige, die ze
zelf als volgt samenvatten:

1. ‘Ben nu werkzoekende en heb 10 maart afspraak
met UWV-arts. Ontslag gekregen omdat ik te vaak
uitviel met migraine.’

2. ‘Eventueel rustdag tussen werkdagen, pauzes ne-
men, bij vermoeidheid meer backoffice in plaats
van frontoffice, ruilen met werkzaamheden collega
andere polikliniek.’

3. ‘Minder uren werken enminder druk op het werk.’
4. ‘Urenbeperking en de belastbaarheid van de taken.’
5. ‘Van een fulltimewerkweek (40 uur) naar een part-

timewerkweek per 1 april, daarbij gebruikmakend
van de PAS-regeling [Partiële Arbeidsparticipatie Se-
nioren].’

De vijf deelnemers waardeerden het Werkscan-ge-
sprek als volgt: één deelnemer gaf een 7, één een 8,
twee een 9 en één een 10. Alle vijf waren ze tevreden
over de mate van de eigen inbreng tijdens het gesprek.

Van de overige 31 gaven achttien deelnemers aan
geen interesse te hebben. Twee deelnemers hadden
wel behoefte aan een gesprek, maar wilden dit niet
zelf betalen en konden niemand vinden die het voor
hen wilden betalen. Drie deelnemers gaven aan niet
van het bestaan van het Werkscan-gesprek af te weten,
maar wilden hier alsnog gebruik van maken. Zeven

deelnemers wisten ook niet van het bestaan van de
helpdesk en gaven aan hier geen interesse in te heb-
ben. Eén deelnemer gaf aan dat de reisafstand een
belemmering vormde.

Beschouwing

Doel van dit onderzoek was om de deelname aan ver-
schillende onderdelen binnen de interventie en de
tevredenheid over de losse interventieonderdelen te
evalueren. Op basis van de resultaten kan geconclu-
deerd worden dat relatief weinig deelnemers ervoor
kozen om gebruik te maken van de optionele aanvul-
lende interventieonderdelen. De deelnemers hebben
geen gebruikgemaakt van de helpdesk en het aantal
deelnemers dat van de gids en het Werkscan-gesprek
met arbeidsdeskundige gebruik heeft gemaakt is zeer
beperkt. De blootstelling aan de interventie was dus
beperkt. Daarnaast gaf een klein aantal deelnemers
aan niet op de hoogte te zijn geweest van de moge-
lijkheid om gebruik te maken van de aanvullende in-
terventieonderdelen gids, helpdesk en Werkscan-ge-
sprek met arbeidsdeskundige. Bovendien gaven en-
kele deelnemers aan dat de kosten van het gesprek de
reden vormden om het gesprek niet aan te gaan.

Opvallend is dat de deelnemers die het Werkscan-
gesprek met arbeidsdeskundige wél hebben gehad,
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Tabel 2 Achtergrondken-
merken van de deelnemers
(n= 36)

Item

Geslacht Man 21 (58%)

Leeftijd 47,7 (sd= 10,6)

Burgerlijke status Alleenstaand 12 (33%)

Gehuwd/samenwonend met thuiswonende kinderen 12 (33%)

Gehuwd/samenwonend zonder thuiswonende kinderen 12 (33%)

Hoogst genoten onderwijs Basisonderwijs 1 (3%)

Vmbo (lbo/mavo) 3 (8%)

Havo/vwo 2 (6%)

Mbo 13 (36%)

Hbo 13 (36%)

Wetenschappelijk onderwijs (universiteit) 4 (11%)

Soort dienstverband Medewerker met tijdelijk dienstverband 2 (6%)

Medewerker met vast dienstverband 30 (83%)

Zzp’er/freelancer 4 (11%)

Leidinggevende functie Ja 11 (31%)

Jaren in functie 11,7 (sd= 9,8)

Uren werkzaam per week 29,2 (sd= 12,5)

Contracturen per week 29,4 (sd= 9,1)

dit als zeer goed beoordeelden. Ze gaven gemiddeld
een 8,6 voor dit interventieonderdeel, kregen genoeg
ruimte voor hun eigen inbreng en hebben concrete
afspraken gemaakt om verdere stappen te zetten om
de werksituatie te verbeteren. Dit impliceert dat er
in tijden van toenemende digitalisering van zorg en
ondersteuning nog voldoende ruimte moet zijn voor
persoonlijk contact.

Methodologische reflectie en implicaties voor
toekomstig onderzoek

Een sterk punt van dit evaluatieonderzoek was dat het
zich richtte op een relatief onontgonnen onderzoeks-
veld. Hoewel er al diverse ondersteuningsmogelijkhe-
den zijn voor kwetsbare werknemers, wordt er nog te
weinig onderzoek gedaan naar het gebruik en de ge-
bruikerservaringen van dergelijke vormen van onder-
steuning. Dit onderzoek was een eerste verkenning
van de uitwerking van een stepped-care aanpak in de
praktijk en was zo opgezet dat afzonderlijke interven-
tieonderdelen geëvalueerd konden worden.

De belangrijkste beperking van dit onderzoek was
het kleine aantal deelnemers. Aan het begin van het
waren er weinig deelnemers en gedurende het onder-
zoek was de drop-out hoog, waardoor het niet ver-
antwoord was om aanvullende analyses, zoals (kos-
ten)effectiviteitanalyses uit te voeren. Door de hoge
drop-out was het ook niet verantwoord om data aan
de hand van imputatie te simuleren; een analyse op
basis van een grote hoeveelheid gesimuleerde data
zou tot bias in de resultaten hebben geleid.

Voor het kleine aantal deelnemers zijn enkele mo-
gelijke verklaringen. Ten eerste hadden de onderzoe-
kers slechts een beperkte invloed op de werving van

potentiële deelnemers. De verantwoordelijkheid voor
werving was in handen van een externe partij. De
onderzoekers hebben wel herhaaldelijk ideeën aan-
geboden om de werving te bevorderen, die de externe
partij meestal ook heeft uitgevoerd (e-mailing, flyeren,
enzovoort).

Ten tweede had het onderzoek te kampen met een
aanzienlijke uitval. Dit is een erkend probleem bij
onderzoek naar interventies met een e-healthcompo-
nent [8–10]. Slechts 55 van de 160 deelnemers waren
bereid en/of in staat om na drie maanden de tweede
en laatste UM-vragenlijst in te vullen, van wie er 36 al
eerder de Werkscan hadden ingevuld. Mogelijk heeft
ook de geringe belastbaarheid van de doelgroep te
maken met de loss to follow-up. Een verzoek of her-
innering om de Werkscan in te vullen via de reguliere
post of per telefoon was omwille van privacyredenen
niet mogelijk.

Ten derde, aangezien het gebruik van de Werk-
scan alleen te weinig informatie voor het onderzoek
zou opleveren, was het noodzakelijk om een com-
plementaire vragenlijst aan de Werkscan te koppelen.
Deze UM-vragenlijst, die voorafgaand aan de Werk-
scan werd afgenomen, was zo geconstrueerd dat de
inhoudelijke overlap met de Werkscan tot een mini-
mum was beperkt. Desondanks was de helft van de
deelnemers niet bereid en/of in staat om na afloop
van het invullen van de UM-vragenlijst ook de Werks-
can in te vullen. Een mogelijke verklaring hiervoor is
dat deelnemers het invullen van zowel de UM-vragen-
lijst als de Werkscan op zowel T0 als T1 als te belastend
ervaarden. Onderzoek op basis van kwalitatieve da-
taverzamelingsmethoden die meer diepgang bieden,
zoals interviews en focusgroepen, biedt de mogelijk-
heid om dergelijke onderliggende factoren en verkla-
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ringen voor de beperkte deelname aan interventie-
onderdelen in beeld te brengen.

De beperkingen van dit onderzoek zouden onder-
vangen kunnen worden door verschillende maatrege-
len om het aantal deelnemers te vergroten en de be-
lasting per deelnemer te verkleinen: 1) de uitvoerend
onderzoeker zou tijdens de werving van deelnemers
een directe rol en verantwoordelijkheid moeten heb-
ben; 2) de uitvoerend onderzoeker zou voor commu-
nicatie met (potentiële) deelnemers naast e-mail toe-
gang moeten hebben tot andere kanalen; 3) per meet-
moment zou één vragenlijst gebruikt moeten worden,
waarin alle relevante vragen zijn opgenomen die no-
dig zijn voor de dataverzameling; en 4) het aantal vra-
gen per meetmoment zou beperkt moeten zijn. Het
is verder van belang om een eigen vragenlijst met het
oog op de deelnemers via een pilotonderzoek te testen
op taalgebruik, en de belasting voor deze kwetsbare
groep zo veel mogelijk te beperken. Door de eind-
gebruikers – in veel gevallen patiënten – daarbij te
betrekken wordt de kans vergroot dat het onderzoek
aansluit bij hun behoeften.

Wanneer het gewenste deelnemersaantal wordt be-
reikt, zouden de langetermijneffecten met betrekking
tot kwaliteit van leven, veranderingen in zorgkosten,
kosten van verzuim en van presenteïsme (vermin-
derde productiviteit bij aanwezigheid) onderzocht
kunnen worden. Om het gewenste deelnemersaan-
tal voor een (kosten)effectiviteitsanalyse te bepalen
moet voorafgaand aan het onderzoek een power-
analyse worden uitgevoerd. Met behulp van zo’n ana-
lyse worden de steekproefgrootte en de haalbaarheid
van inclusie bepaald aan de hand van een minimaal
klinisch relevant verschil.

Implicaties voor de praktijk

De resultaten van dit onderzoek onderstrepen het
belang van targeting van interventies die mensen
met een chronische aandoening aan het werk moeten
houden (doelgroepbepaling en -benadering), tailoring
van deze interventies (maatwerk) en de financiering
ervan [11, 12]. Vooral toegang tot arbeidsdeskundigen
zou bij de achterban van de patiëntenverenigingen
meer onder de aandacht gebracht moeten worden,
omdat de op maat gemaakte adviezen van de ar-
beidsdeskundigen als zeer goed werden beoordeeld.
Daarnaast is het belangrijk om meer mogelijkheden
te scheppen voor de financiering van dit gesprek,
aangezien een aantal deelnemers het gesprek met
de arbeidsdeskundige om financiële redenen niet
aanging. In een situatie waarin bijna de helft van
de beroepsbevolking wel vragen over arbeid en ge-
zondheid kan hebben, maar geen toegang tot een
bedrijfsarts heeft, ontstaat er ongelijkheid wat betreft
de toegang tot begeleiding. Werknemers met chroni-
sche ziekten zijn bovendien vaak ontevreden over de
begeleiding door hun bedrijfsarts, mede omdat veel

bedrijfsartsen niet op de hoogte zijn van de specifieke
chronische aandoeningen en het effect daarvan op
het dagelijks leven. Daarom is er behoefte aan be-
geleiding door andere experts [4, 13]. Dit alles pleit
voor het wegnemen van de drie belemmeringen –
problemen met targeting, tailoring, financiering – bij
toegang tot arbeidsdeskundigen.
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