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Samenvatting

De bouwsector heeft te maken met vergrijzing van werknemers en met zware fysieke werk-

belasting. In combinatie met ongunstige gezondheids- en leefstijlindicatoren leidt dit tot 

uitdagingen om werknemers in deze sector duurzaam inzetbaar en productief te houden. 

Hoofdstuk 1 is een introductie op de achtergronden en doelstellingen van dit proefschrift. Het 

primaire doel van de studie, zoals beschreven in dit proefschrift, was om op systematische wijze 

een programma op maat te ontwikkelen ter preventie en reductie van zowel overgewicht als 

bewegingsapparaat-klachten bij werknemers in de bouw. Het ontwikkelde programma (VIP in de 

bouw) is vervolgens geëvalueerd in een gerandomiseerde en gecontroleerde trial (RCT). 

Om het potentieel van beïnvloeding van lichaamsgewicht als strategie voor het verminderen 

van bewegingsapparaat-klachten beter te begrijpen, is in hoofdstuk 2 de relatie tussen 

lichaamsgewicht en bewegingsapparaat-klachten bestudeerd. In een grote steekproef van 

de beroepsbevolking vonden we een positieve associatie tussen body mass index (BMI) en 

bewegingsapparaat-klachten, in het bijzonder die van de onderste extremiteit (zoals knieklachten). 

Daarnaast hadden werknemers met ernstig overgewicht (obesitas) meer risico op het ontwikkelen 

van bewegingsapparaat-klachten en een kleinere kans op herstel ervan, vergeleken met 

werknemers met gezond gewicht. We vonden het verassend dat deze associatie sterker was voor 

werknemers met lage fysieke werkbelasting dan met hoge fysieke werkbelasting. 

De systematische ontwikkeling van de VIP in de Bouw interventie en het design van de RCT 

is beschreven in hoofdstuk 3. De interventie is ontwikkeld met behulp van het Intervention 

Mapping protocol. Door het toepassen van dit protocol sluit de interventie zoveel mogelijk aan bij 

de behoeften en voorkeuren van de doelgroep én bij beschikbare wetenschappelijke kennis. De 

interventie bestond uit individuele face-to-face en telefonische counseling met een leefstijlcoach, 

waarbij informatie en materialen werden aangeboden gericht op het verbeteren van voeding 

en lichamelijke activiteit. De interventie was toegespitst op de motivatie van de individuele 

deelnemer om aanpassingen te doen in zijn leefstijlgedrag, en varieerde daarmee in focus, aantal 

en duur van de sessies met de leefstijlcoach. Om de deelname te vergroten werd de interventie 

gekoppeld aan de bij het bouwbedrijf gebruikelijke periodiek medische keuringen en vond de 

interventie gedurende werktijd plaats op de werkplek. 

Om de resultaten van de studie beter te kunnen verklaren en ook om inzicht te geven in de 

implementatie van de interventie, is er een procesevaluatie uitgevoerd. Deze evaluatie van het 

proces van het programma (hoofdstuk 4) is uitgevoerd en beschreven volgens het RE-AIM 

framework voor de evaluatie van de impact van gezondheidsbevorderende interventies. Om het 

proces te evalueren is zowel van kwalitatieve als van kwantitatieve onderzoeksmethoden gebruik 
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gemaakt. We concludeerden dat de studiepopulatie een representatieve afspiegeling was van 

de verschillende afdelingen van het deelnemende bouwbedrijf. Deelnemers aan de interventie 

lieten significant meer progressie zien door de verschillende fasen van gedragsverandering dan 

de controlegroep. Maar de interventie bleek niet geheel te zijn geïmplementeerd zoals beoogd. 

De tevredenheid van de deelnemers was echter hoog en 84% van de deelnemers ontving ten 

minste één coaching sessie. Desalniettemin zouden er aanpassingen aan de interventie moeten 

worden gedaan om blootstelling aan de interventie en het volgen van het protocol te verbeteren. 

Gebaseerd op de dimensies van RE-AIM concludeerden we dat de interventie haalbaar is in 

de uitvoering en implementatie. Daarnaast werden er verbeteringen in determinanten van 

gedragsverandering gevonden.

Hoofdstukken 5 en 6 beschrijven de effect-evaluatie van de interventie. In totaal werden 314 

werknemers gerandomiseerd; 162 werden toegewezen aan de interventiegroep en 152 aan 

de controlegroep. Gegevens werden verzameld voor aanvang van de interventie, direct na 

de interventieperiode (na 6 maanden), en na 12 maanden. Na 12 maanden was 17% van de 

deelnemers uitgevallen. Met regressie-analyses onderzochten we de effectiviteit van de interventie, 

waarbij gecorrigeerd werd voor de uitgangswaarden van de uitkomstmaten. Effectiviteit van de 

interventie op lichaamsgewicht, BMI, middelomtrek, lichamelijke activiteit, voeding, bloeddruk 

en cholesterol is beschreven in hoofdstuk 5. Op korte termijn (na 6 maanden), werden positieve 

effecten gevonden voor werknemers in de interventiegroep op beweeg- en voedingsgedrag 

(inname van gezoete dranken/frisdrank) vergeleken met hun collega’s in de controlegroep. Ook 

werden positieve effecten op lichaamsgewicht en daaraan gerelateerde uitkomstmaten gevonden 

(BMI en middelomtrek). Op lange termijn waren effecten op lichaamsgewicht en daaraan 

gerelateerde uitkomsten nog steeds veelbelovend, maar niet langer statistisch significant. In 

hoofdstuk 6 is de evaluatie van uitkomsten ten aanzien van klachten aan het bewegingsapparaat, 

fysiek functioneren, werkgerelateerde vitaliteit, werkvermogen, werkprestatie en ziekteverzuim 

beschreven. Voor deze uitkomsten werden zowel na 6 maanden als na 12 maanden geen 

statistisch significante interventie-effecten gevonden. 

Hoofdstuk 7 beschrijft de economische evaluatie van de interventie. Deze evaluatie is uitgevoerd 

naast de RCT en vanuit zowel het maatschappelijke als het bedrijfsperspectief. De interventie 

bleek niet kosten-effectief in het verbeteren van werkgerelateerde vitaliteit en werktevredenheid 

vanuit het bedrijfsperspectief. We concludeerden dat de kosten-effectiviteit van de interventie, 

waarvan de kosten €287 per werknemer bedragen, afhankelijk is van de investeringsbereidheid 

van beslissers en de kans op kosten-effectiviteit die zij acceptabel achten. De schattingen van 

het financiële rendement voor het bedrijf lieten een kostenbesparing zien, maar de statistische 

onzekerheid rondom deze schatting was groot. 
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In het afsluitende hoofdstuk (hoofdstuk 8) zijn de belangrijkste bevindingen samengevat, 

bediscussieerd en geïnterpreteerd. Daarnaast zijn er aanbevelingen gedaan voor zowel de praktijk 

als voor toekomstig onderzoek. Op basis van dit proefschrift kan geconcludeerd worden dat de 

ontwikkelde interventie na 12 maanden niet tot positieve effecten of statistisch significante baten 

heeft geleid. Dit ondanks een systematische ontwikkeling en een op theorie gebaseerde aanpak. 

We vonden na 6 maanden wel veelbelovende korte termijn effecten op zowel intermediaire als 

primaire uitkomstmaten. Op basis van deze conclusie kan de implementatie van de interventie in 

de huidige vorm niet worden aanbevolen. Gebaseerd op de bevindingen in dit proefschrift is het 

aan te bevelen dat organisaties die de gezondheid van hun medewerkers willen verbeteren en ook 

werkgerelateerde uitkomsten positief willen beïnvloeden, een veelzijdiger programma aanbieden. 

In een dergelijk programma zouden ook organisatie- en omgevingselementen moeten worden 

meegenomen. Het is daarnaast raadzaam dat toekomstige interventies elementen bevatten die 

er specifiek op gericht zijn om de effecten op lange termijn te behouden.


