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Circa 30% van de mensen met een chronische aandoening ervaart problemen met  
arbeidsparticipatie. Aandacht voor werk is niet altijd een vanzelfsprekend onderdeel van revalidatie,  

en het is niet altijd bekend welke interventies gebruikt kunnen worden om de arbeidsparticipatie  
te verbeteren. Dit artikel beschrijft de belangrijkste bevindingen van een literatuuronderzoek naar 
effectiviteit en kenmerken van interventies om de arbeidsparticipatie te verbeteren bij mensen met  

een chronische aandoening en presenteert drie succesvolle interventies. 

Revalidatie is gericht op het 

bevorderen van herstel, 

zelfstandig functioneren en de 

maatschappelijke participatie 

van mensen die door ziekte, 

ongeval of een aangeboren of verworven 

aandoening beperkingen ervaren. 

Chronische aandoeningen die lichamelijke 

beperkingen veroorzaken hebben vaak 

gevolgen voor dagelijks handelen en 

participatie, onder meer voor arbeids-

participatie. Problemen in arbeids-

participatie als gevolg van een chronische 

lichamelijke aandoening kunnen tijdelijk 

of permanent zijn en betrekking hebben 

op (ziekte)verzuim, (onvrijwillig) parttime 

werken, werkloosheid, het niet kunnen 

verkrijgen van betaald werk, problemen 

met het uitvoeren van werktaken en 

disbalans tussen werk en ontspanning. 

Naast diagnosespecifieke verschillen zijn er 

ook algemene kenmerken van chronische 

aandoeningen die de arbeidsparticipatie 

kunnen beïnvloeden, zoals pijn, vermoeid-

heid, lichamelijke beperkingen, variabiliteit 

in symptomen, een onvoorspelbaar 

verloop en langdurige gevolgen van de 

aandoening. Een generieke interventie of 

benadering zou daarom effectief kunnen 

zijn om de arbeidsparticipatie van deze 

brede doelgroep te verbeteren. Om dit na 

te gaan hebben wij een systematische 

review van de literatuur uitgevoerd naar de 

effectiviteit en kenmerken van interventies 

die gericht zijn op het verbeteren van de 

arbeidsparticipatie van mensen met een 

chronische aandoening die lichamelijke 

beperkingen veroorzaakt. Studies naar 

arbeidsrevalidatie-interventies van mensen 

met chronische rugklachten hebben we 

uitgesloten, omdat daar eerder reviews over 

gepubliceerd zijn.1,2 Een Engelstalig artikel 

over dit review is recent gepubliceerd.3 In 

dit artikel beschrijven we de belangrijkste 

bevindingen en geven we drie voorbeelden 

van geïncludeerde arbeidsrevalidatie- 

interventies met positieve resultaten.

METHODE EN DOELGROEP
Er is systematisch gezocht in de databases 

Cinahl, Cochrane controlled trial register, 

Embase, Medline en Psychinfo, tot en met 

april 2020. Inclusiecriteria waren:  

1) Populatie: volwassenen van 18-65 jaar met 

een chronische aandoening die lichamelijke 

beperkingen veroorzaakt, met uitzondering 

van chronische rugklachten; 2) Interventie: 

arbeidsgerichte revalidatie-interventies die 

specifieke elementen bevatten om de 

arbeidsparticipatie te verbeteren (exclusie: 

operatie, medicatie); 3) Onderzoeksdesign: 

oorspronkelijke gecontroleerde studies 

(met of zonder randomisatie); 4) Controle-

conditie: geen arbeidsgerichte interventie 

EEN SYSTEMATISCH LITERATUURREVIEW EN ONDERZOEKSYNTHESE
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(usual care, wachtlijst); 5) Uitkomst: aan 

arbeidsparticipatie gerelateerde uitkomsten. 

Dertig studies voldeden aan de inclusie-

criteria. De beoordeling van de methodo-

logische kwaliteit van de studies en de 

data-extractie zijn uitgevoerd door twee 

onafhankelijke onderzoekers. Voor drie 

groepen van uitkomsten die gerelateerd 

zijn aan arbeidsparticipatie, namelijk werk-

status, werkattitude en werkproductiviteit, 

is de sterkte van het bewijs beoordeeld 

 volgens de GRADE-methode (Grading of 

Recommendation, Assessment, Development 

and Evaluation).4 In deze beoordeling is de 

score op methodologische kwaliteit mee-

gewogen. Tevens zijn meta-analyses uitge-

voerd naar de effectiviteit van interventies 

op deze drie uitkomsten. 

RESULTATEN
De 30 geïncludeerde studies zijn gericht  

op arbeidsparticipatie van mensen met 

verschillende chronische fysieke aan-

doeningen, zoals aandoeningen of pijn-

klachten van het bewegingsapparaat  

(n = 13), reumatische ziekten (n = 6),  

hersenletsel (n = 5), dwarslaesie (n = 2), 

infectie met het humaan immunod-

eficiëntie virus (HIV) (n = 1), en verschil-

lende chronische lichamelijke aandoenin-

gen binnen één studie (n = 3). De studies 

zijn uitgevoerd in elf verschillende landen, 

waaronder vijf in Nederland. Voor een vol-

ledig overzicht van de 30 geïncludeerde 

studies wordt verwezen naar het oorspron-

kelijke artikel.3

Alle arbeidsgerichte interventies bestonden 

uit meerdere componenten, maar de 

 kenmerken verschilden sterk wat betreft 

vorm (individueel, groepsprogramma of 

gecombineerd), betrokken professionals 

(monodisciplinair of multidisciplinair) en 

Figuur 1 
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M-H, Random, 95% CI
1.11 [1.01, 1.22]
1.08 [1.02, 1.15]
1.98 [1.42, 2.76]
2.90 [1.46, 5.73]
2.50 [1.24, 5.03]
1.02 [0.60, 1.73]
1.51 [1.14, 2.02]
1.21 [0.86, 1.72]
1.00 [0.84, 1.19]
0.95 [0.85, 1.05]
0.96 [0.85, 1.09]
1.91 [1.27, 2.88]
3.00 [1.54, 5.86]
1.38 [1.00, 1.89]
0.93 [0.83, 1.05]
1.61 [0.84, 3.09]
1.62 [0.51, 5.09]
2.88 [0.89, 9.31]
1.37 [0.67, 2.78]
1.84 [0.94, 3.62]
1.40 [0.80, 2.44]
1.88 [0.70, 5.05]
1.33 [1.16, 1.52]

Interventie Controle Risk Ratio Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI

Sullivan et al. 2006
Ntsiea et al. 2015
Li-Tsang et al. 2008
Trexler et al. 2016
Meyer et al. 2005

Total (95% CI)
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37.8%
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14.0%
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1.51 [1.14, 2.02]
3.00 [1.54, 5.86]
1.38 [1.00, 1.89]
1.40 [0.80, 2.44]
1.88 [0.70, 5.05]

1.57 [1.26, 1.97]
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Heterogeneity: Tau² = 0.06; Chi² = 146.54, df = 21 (P < 0.00001); I² = 86%
Test foff r overall effeffff ct: Z = 4.08 (P < 0.0001)

Heterogeneity: Tau² = 0.01; Chi² = 5.02, df = 4 (P = 0.29); I² = 20%
Test foff r overall effeffff ct: Z = 3.94 (P < 0.0001)

Effectiviteit van interventies op werkstatus, geordend naar steekproefomvang (boven: in alle studies, onder: in studies van hoge kwaliteit).
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focus (arbeidsvaardigheden, cognitief- 

gedragsmatige vaardigheden of fysieke 

vaardigheden). Interventies met een focus 

op arbeidsvaardigheden (n = 16) richtten 

zich bijvoorbeeld op het zoeken naar werk, 

sollicitatievaardigheden en jobcoaching; 

interventies met een focus op cognitief- 

gedragsmatige vaardigheden (n = 9) richtten 

zich bijvoorbeeld op probleemoplossend 

vermogen, zelfmanagement en coping-

strategieën; en interventies met een focus 

op fysieke vaardigheden (n = 5) richtten 

zich bijvoorbeeld op krachttraining, conditie 

en graded activity.

Bij 10 van de 15 multidisciplinaire inter-

venties bestond het behandelteam alleen 

uit zorgprofessionals; vier interventies 

werden aangeboden door een team van 

zowel zorgprofessionals als arbo-professio-

nals; en één interventie werd door alleen 

arbo-professionals aangeboden. De inter-

venties hadden een gemiddelde duur van 

16 weken (variërend van 3 weken tot 18 

maanden) en een gemiddelde frequentie 

van 14 sessies (variërend van 2 sessies in 5 

maanden tot een gestructureerd dagelijks 

programma van 8 weken). Het gemiddeld 

aantal behandeluren was 40 (variërend 

van 3 uur tot 160 uren). 

Een meta-analyse over 22 studies die 

(mede) gericht waren op de uitkomst 

werkstatus, zoals betaald werk en baan-

behoud, toonde met matige zekerheid een 

significant effect van beperkte omvang in 

het voordeel van de interventies (zie figuur 1; 

risk ratio 1,33; 95% spreiding 1,16-1,52). 

Wanneer we alleen de vijf studies van hoge 

kwaliteit in beschouwing namen, vonden 

we met matige zekerheid een significant 

effect van grote omvang in het voordeel 

van de interventies (risk ratio 1,57; 95% 

spreiding 1,26-1,97). De kwaliteit van het 

bewijs is beoordeeld als matig.

De meta-analyse van zeven studies die 

(mede) gericht waren op de uitkomst 
 werkattitude, zoals activiteiten om werk te 

vinden, motivatie om te werken, of self- 

efficacy in de werksituatie, toonde met lage 

zekerheid een significant effect in het 

voordeel van de interventies (zie figuur 2; 

gestandaardiseerd gemiddeld verschil 

(SMD) 0,38; spreiding 0,16-0,61). Wanneer 

we alleen de drie studies van hoge kwaliteit 

in beschouwing namen, vonden we met 

grote zekerheid een significant effect van 

gemiddelde omvang in het voordeel van 

de interventies (SMD = 0,59; spreiding  

0,18-1,00). De kwaliteit van het bewijs is 

beoordeeld als laag.

De meta-analyse van negen studies gericht 

op de uitkomst werkproductiviteit, zoals 

aantal uren werk per week of verzuim, liet 

geen significant effect zien (zie figuur 3). 

De kwaliteit van het bewijs is beoordeeld 

als zeer laag.

Figuur 2 
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Hutting et al. 2015
Varekamp et al. 2011_WA
Detaille et al. 2013
Li et al. 2006
Li-Tsang et al. 2008
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Dorstyn et al. 2019

Total (95% CI)

Mean
13.6
55.3
15.4
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5.67
60.9

SD
16.9
10.2
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2.57
2.57

2.2
17.5

Total
66
48
40
34
32
33
25

278

Mean
9.4

53.7
15.2

13.97
13.97

4.61
54.5

SD
14.4

9.6
17.1
2.63
2.25
2.33

15

Total
57
45
34
30
31
20
23

240

IV, Random, 95% CI
0.26 [-0.09, 0.62]
0.16 [-0.25, 0.57]
0.01 [-0.45, 0.47]
0.68 [0.18, 1.19]
0.93 [0.41, 1.45]

0.46 [-0.10, 1.03]
0.38 [-0.19, 0.96]

0.38 [0.16, 0.61]

Interventie Controle Std. Mean Difference Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Hutting et al. 2015
Li et al. 2006
Li-Tsang et al. 2008

Total (95% CI)

13.6
15.77
16.25

16.9
2.57
2.57

66
34
32

132

9.4
13.97
13.97

14.4
2.63
2.25

57
30
31

118

0.26 [-0.09, 0.62]
0.68 [0.18, 1.19]
0.93 [0.41, 1.45]

0.59 [0.18, 1.00]

-2 -1 0 1 2
Voordeel controle Voordeel interventie

Heterogeneity: Tau² = 0.08; Chi² = 4.77, df = 2 (P = 0.09); I² = 58%
Test foff r overall effeffff ct: Z = 2.84 (P = 0.005)

Heterogeneity: Tau² = 0.04; Chi² = 9.77, df = 6 (P = 0.13); I² = 39%
Test foff r overall effeffff ct: Z = 3.31 (P = 0.0009)

^

^
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Effectiviteit van interventies op werkattitude, geordend naar steekproefomvang (boven: in alle studies, onder: in studies van hoge kwaliteit).

(Arbeids)interventies 
zijn effectief op 
werkstatus en 
werkattitude



15FEBRUARI 2021

ACTUEEL  |  FOCUS OP ARBEIDSREVALIDATIE

NEDERLANDS TIJDSCHRIFT VOOR REVALIDATIEGENEESKUNDE 

De positieve effecten traden met name op 

bij interventies die uit meerdere compo-

nenten bestaan en die individuele begelei-

ding bevatten, al dan niet gecombineerd 

met groepsbehandeling.

DISCUSSIE
De resultaten van deze systematische 

review en meta-analyses laten bij mensen 

met een chronische lichamelijke aandoe-

ning een positief effect van beperkte tot 

grote omvang van arbeidsrevalidatie-inter-

venties zien op de uitkomsten werkstatus 

en werk attitude, maar niet op werkpro-

ductiviteit. De kwaliteit van het bewijs is 

beoordeeld als matig voor de uitkomst 

werkstatus, laag voor de uitkomst werk-

attitude en zeer laag voor de uitkomst 

werkproductiviteit.

De arbeidsgerichte interventies bestonden 

uit meerdere componenten, en de  

kenmerken ervan verschilden sterk.  

Het was niet mogelijk de effectiviteit van 

specifieke componenten te beoordelen. 

Uit ander onderzoek is wel bekend dat 

interventies die bestaan uit meerdere com-

ponenten effectiever zijn in het bevorderen 

van de arbeidsparticipatie dan interventies 

die slechts één component bevatten.5  

Het bevorderen van arbeidsparticipatie is 

een complex proces, waarbij een (nieuwe) 

balans moet ontstaan tussen persoonlijke 

mogelijkheden, beperkingen en werkeisen. 

Een uit meerdere componenten opge-

bouwde interventie is wellicht meer 

geschikt om die ondersteuning te bieden 

die nodig is om dit complexe proces te 

ondersteunen. Voor mensen met een 

 chronische aandoening is dit proces nog 

complexer, omdat het verloop van de 

 aandoening vaak onvoorspelbaar is en 

symptomen per dag kunnen verschillen, 

waardoor de persoonlijke mogelijkheden 

op het werk ook dagelijks kunnen 

 variëren.5,6,7 Daarnaast moeten mensen 

met een chronische aandoening het werk 

ook inpassen in hun veranderde leven, 

naast andere dagelijkse activiteiten zoals 

zelfzorg, huishouden, sociale contacten en 

ontspanning, zodat de arbeidsparticipatie 

ook op lange termijn vol te houden is.6 

IMPLICATIES VOOR DE PRAKTIJK
De belangrijkste bevinding van deze syste-

matische review is dat gerichte aandacht 

voor problemen in de arbeidsparticipatie 

met behulp van doelgerichte interventie- 

componenten bijdraagt aan het bevorderen 

van de arbeidsparticipatie van mensen met 

een chronische lichamelijke aandoening, 

met name op het vinden of behouden van 

werk. De meerwaarde lijkt generiek te  

zijn, dus onafhankelijk van de specifieke 

diagnose, en wordt gekenmerkt door de 

gerichtheid van de interventie op de 

belemmeringen die de persoon met een 

chronische aandoening in het werk onder-

vindt, zoals beperkte belastbaarheid, of 

problemen in de werkomgeving, of het 

omgaan met een chronische aandoening 

in de werksituatie. Hoewel uit de resultaten 

van dit review niet één (type) interventie 

Figuur 3
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6
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-2.75

SD
24.24

2.1
22.9
20.2
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14.6
5.17

Total
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57
31
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9
16

404

IV, Random, 95% CI
0.03 [-0.20, 0.26]

-0.41 [-0.74, -0.09]
0.23 [-0.12, 0.59]
0.08 [-0.41, 0.58]
0.43 [-0.11, 0.96]
0.49 [-0.05, 1.02]
0.29 [-0.36, 0.95]
0.33 [-0.44, 1.11]
0.63 [-0.09, 1.34]

0.16 [-0.06, 0.38]

Interventie Controle Std. Mean Difference Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Hutting et al. 2015
Li-Tsang et al. 2008
Marhold et al. 2001

Total (95% CI)

-3.42
33.9

-49.4

7.4
20.6
17.4

66
32
18

116

-7.27
32.2

-53.7

22.9
20.2
10.5

57
31
18

106

0.23 [-0.12, 0.59]
0.08 [-0.41, 0.58]
0.29 [-0.36, 0.95]

0.20 [-0.07, 0.46]
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Voordeel controle Voordeel interventie

Heterogeneity: Tau² = 0.00; Chi² = 0.33, df = 2 (P = 0.85); I² = 0%
Test fof r overall effff ect: Z = 1.48 (P = 0.14)

Heterogeneity: Tau² = 0.05; Chi² = 16.71, df = 8 (P = 0.03); I² = 52%
Test fof r overall effff ect: Z = 1.42 (P = 0.16)
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Effectiviteit van interventies op werkproductiviteit, geordend naar steekproefomvang (boven: in alle studies, onder: in studies van hoge kwaliteit).
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of bepaalde specifieke elementen van 

interventies als meest effectief naar voren 

komen, onderstrepen de resultaten wel 

dat het gericht aandacht besteden aan 

arbeidsparticipatie binnen een behandel-

programma een positief effect heeft op de 

arbeidsparticipatie en mensen met een 

chronisch lichamelijke aandoening meer 

perspectief biedt op duurzame inzetbaar-

heid in betaald werk.

Tot slot geven we drie voorbeelden van 

arbeidsrevalidatie-interventies met 

 positieve resultaten die in dit review zijn 

geïncludeerd. Deze interventies vragen 

beperkte tijd en kosten, sluiten aan bij 

doelgroepen die in de revalidatie worden 

gezien, en zijn in Nederland toepasbaar. 

Een van de interventies is door een 

 casemanager uitgevoerd, maar gezien de 

inhoud kan deze interventie ook door een 

ergotherapeut worden uitgevoerd, even-

tueel in samenwerking met een jobcoach.

Het ‘Workplace intervention programme’ 

voor mensen na een CVA van Ntsiea et al. 

(2015)8 bestaat uit een multidisciplinaire 

individuele interventie met een duur van 

zes weken. Na een assessment naar 

arbeidsvaardigheden van vier uur vinden 

er (aparte) interviews plaats met de werk-

nemer (na een CVA) en de werkgever  

over de barrières en hulpbronnen voor 

re-integratie in werk, gevolgd door wekelijks 

een sessie van één uur door een ergo-

therapeut of fysiotherapeut in de werk-

omgeving. Het programma wordt 

 afgestemd op de mogelijkheden van de 

revalidant en de werksituatie, en de ervaren 

barrières ten aanzien van werk. 

Het ‘Job placement and support program’ 

voor mensen met klachten aan het 

 bewegingsapparaat van Li-Tsang et al. 

(2008)9 is een monodisciplinaire interventie 

die bestaat uit begeleiding door een 

 casemanager gedurende drie weken, met 

vier individuele sessies van één uur en  

vijf groepssessies; met een totale omvang 

van 14 uur. In  individuele sessies komen 

(arbeids)doelen, mogelijkheden voor 

arbeid, actieplan maken, en zoeken naar 

werk aan bod. Groepssessies zijn onder 

andere gericht op de huidige arbeidsmarkt, 

sollicitatievaardigheden (inclusief rollen-

spelen, video- opnamen) en het opstellen 

van een CV. 

Het ‘Progressive Goal-Attainment Programme’ 

voor mensen met chronische pijn van Sullivan 

et al. (2006)10 bestaat uit een  individuele 

multidisciplinaire psycho sociale interventie 

met een duur van tien weken en een 

omvang van tien uur, met wekelijks een 

sessie van één uur, door ergo- en fysio-

therapeuten. De belangrijkste onderdelen 

van het  programma zijn: gezondheidsvoor-

lichting, activiteiten  dagboek, activiteiten- 

schema, wandel programma, ‘graded 

 activity’ en het gebruik van  cognitieve 

 strategieën om om te gaan met pijn. 
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