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De casus van Anja, een denkbeeldige werknemer 
 
 
 
Anja:  “Al tijden geef ik aan dat het zo niet langer gaat. Mijn leidinggevende begrijpt me 
echt niet. Twee banen, alleen de kinderen opvoeden en dan nu ook nog eens die diabetes 
erbij. Kon ik maar iets meer tijd voor mezelf hebben en niet continu door hoeven te gaan. 
Ik heb me een paar keer ziek gemeld, maar dat kan natuurlijk ook niet eeuwig blijven 
doorgaan. Die diabetes maakt het nog ingewikkelder. Waarom moet dat net nu komen? 
Het verklaart gelukkig wel waarom ik me af en toe zo rot en moe voelde. Maar hoe pas ik 
dit nu in mijn leven in? Wat betekent dit voor mijn werk? Moet ik me zorgen maken voor 
de toekomst? Zeg ik het tegen mijn collega’s?  
 
Mijn leidinggevende kwam met de vraag of ik een online programma wilde volgen. Wat ik 
belangrijk vind is om contact te hebben met lotgenoten. Daar leer je het meeste van. Niet 
allerlei ingewikkelde theorieën, maar praktische dingen waar ik wat aan heb. Bovendien 
heb ik het al zo druk dat ik het ertussen door moet doen: ik heb echt geen tijd om een dag 
naar een training 10 kilometer verder op te gaan. Ik heb wat ideeën wat ik kan 
veranderen. Ik wil dan met zo’n programma uitzoeken wat mogelijk is. Daarom wil ik niet 
dat mijn leidinggevende met me mee kijkt. Ik wil haar echt wel vertellen waar ik mee 
bezig ben maar dat komt later wel. Of online echt iets is voor me weet ik niet. Ik ben 
nogal een mensenmens dus om alleen een programma te volgen zie ik niet zitten. Ik leer 
het beste als er wel mensen bij betrokken zijn. Als het mij helpt om weer wat meer grip te 
krijgen op mijn situatie, dan zou ik al zeer geholpen zijn.” 
 
Anja’s werkgever: “De vierde melding. Er moet iets gaan gebeuren, bedenk ik me.  
 
Anja werkt als assistent-begeleider in onze zorginstelling, is 45 jaar en heeft een vast 
contract van 20 uur per week. Ze heeft nog een tweede parttime baan, is gescheiden en 
heeft twee kinderen. Een paar weken geleden vertelde ze mij dat ze zich al tijden 
vermoeid voelde en naar de huisarts is gegaan. Haar is verteld dat ze diabetes heeft en 
het voorlopig rustiger aan moet doen. In de afgelopen vier maanden heeft ze zich drie 
keer ziek gemeld en nu dus de vierde melding.  
 
De bedrijfsarts vertelt me dat haar situatie bekend is en er geen medische indicatie is 
voor een doorverwijzing. Ik weet van Anja dat ze het moeilijk vind om grenzen te stellen. 
Net als keuzes maken en omgaan met negatieve gebeurtenissen. Ik vermoed dat als er nu 
niets gebeurt de kans op langdurig uitval aanwezig is. Maar wat te doen? 
 
In mijn rol van werkgever wil ik weten waar ik op kan rekenen. Ik kan en wil me niet in 
haar privé-situatie mengen alhoewel ik wel zie dat er een wisselwerking is tussen het 
werk en haar thuissituatie. Als goed werkgever wil ik haar ondersteunen, maar ze zal zelf 
in beweging moeten komen. 
 
Ik verwacht van een online zelfmanagementprogramma dat Anja leert hoe ze de draad 
weer kan oppakken. Haar gezondheidsklachten zijn duidelijk, maar het is nog de vraag 
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hoe ze er mee om kan gaan. Hoe eerder ze zelf weer initiatief neemt en proactief keuzes 
maakt, hoe beter voor haar zelf en haar belastbaarheid. Inhoudelijk hoef ik niet te weten 
wat er gebeurt, dat is haar traject. Ik vind het wel prettig om tussentijds en zeker bij 
afronding te horen wat het haar gebracht heeft. Als ik weet dat een programma goed 
onderbouwd is, is het ook wel gemakkelijk. Aanmelden en bijna meteen beginnen. 
Bovendien, daar ben ik ook eerlijk in, is het goedkoper en in de eigen tijd van de 
medewerker. Als het helpt om erger te voorkomen, dan ben ik  tevreden.” 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 9 
 

Samenvatting 
 
 
 
Probleemstelling 
In Nederland zijn ruim vijf miljoen mensen met een  chronische aandoening. Zij hebben 
vaak een baan, maar een verhoogd risico om deze kwijt te raken naarmate hun chronische 
aandoening langer duurt. Als er eenmaal sprake is van werkuitval, blijkt het voor deze 
mensen vaak moeilijk om terug te keren naar de werkvloer. Het is dus van groot belang 
om werkuitval bij werknemers met een chronische aandoening te voorkomen. Dit doel 
kan bereikt worden met behulp van zelfmanagementprogramma’s gericht op werkbehoud. 
Via dit soort - vaak online aangeboden - programma’s kunnen werknemers kennis en 
vaardigheden opdoen die hen helpen met het omgaan met hun chronische aandoening. Er 
bestaan veel van dit soort programma’s, maar nog weinig specifiek gericht op werk-
behoud.  
 
Vraagstelling  
Hoe ziet een ‘ideaal’ online zelfmanagementprogramma voor werknemers met een 
lichamelijke chronische aandoening eruit?  
 
Doel project 
Het doel van dit onderzoek was het ontwikkelen van een theoretische ‘best practice’ van 
een online zelfmanagementprogramma voor werkenden met een chronische lichamelijke 
aandoening gericht op werkbehoud. De ‘best practice’ is een beschrijving van een 
theoretisch raamwerk voor (door)ontwikkeling van een ‘ideaal’ online zelfmanagement-
programma gericht op werkbehoud bij chronisch zieken.  
 
Best practice 
Een ‘ideaal’ online zelfmanagementprogramma voor werknemers met een lichamelijke 
chronische aandoening is aantrekkelijk, gebruiksvriendelijk en flexibel in gebruik. 
Werknemers kunnen anoniem verschillende modules volgen, afgestemd op hun persoon-
lijke behoeftes, de fase tijdens het verloop van hun chronische aandoening, en de ge-
wenste tijdsinvestering. Qua inhoud moeten deze modules in ieder geval de onderwerpen 
leefstijl, coping (omgaan met problemen), informatie over werken met een chronische 
aandoening en communicatie tussen werknemer en werkgever bevatten. Idealiter wordt 
openheid tussen werknemer en werkgever tijdens het programma bevorderd (openheid 
over de aandoening zelf, maar ook over de voortgang tijdens deelname aan het program-
ma). Een algemene module voor werkgevers over (het faciliteren van) zelfmanagement 
zou hieraan bij kunnen dragen. Het programma zou self-efficacy (vertrouwen in eigen 
kunnen) bij deelnemers moeten verhogen, omdat de positieve effecten van het program-
ma op dagelijks functioneren daardoor uitvergroot kunnen worden. Er moet tijdens het 
aanbieden van het programma voldoende aandacht besteed worden aan de werving van 
deelnemers, die ook ‘offline’ plaats moet vinden. Ondersteuning van het online 
programma door persoonlijk contact lijkt voor sommige deelnemers belangrijk. Omdat 
dit de kosten van het programma wel verhoogt en daarmee een drempel opwerpt voor 
werkgevers die het programma zouden moeten bekostigen, zou dit alleen aangeboden 
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moeten worden aan deelnemers die hier echt behoefte aan hebben (en eventueel tegen 
betaling). Persoonlijk contact kan ook plaatsvinden met ‘peers’ via een online 
discussieforum, maar hier moet dan wel toezicht op worden gehouden zodat men 
ongewenste bijeffecten (bijvoorbeeld toename van angst) kan voorkomen. Om het 
draagvlak bij werkgevers en potentiële deelnemers te vergroten, moeten de gunstige 
programmaeffecten die behaald kunnen worden benadrukt (maar niet overdreven) 
worden.  
 
Methode  
Het onderzoek bestond uit twee delen: (1) een literatuuronderzoek en (2) interviews onder 
werkgevers (n=10) en werknemers (n=8). Met de literatuurstudie stelden we vast hoe 
bestaande online zelfmanagementprogramma’s in de zorg (niet specifiek gericht op 
werknemers) eruit zien, en welke factoren een rol spelen bij hun effecten. Met de inter-
views is onderzocht hoe werkgevers en werknemers staan ten opzichte van online 
programma’s ter ondersteuning van zelfmanagement, en welke factoren kunnen bijdragen 
aan het gebruik van een online zelfmanagementprogramma in een werksetting.  
Een zoekopdracht naar online zelfmanagementinterventies in vier internationale litera-
tuurdatabases leverde 3.536 studies op, waarvan 42 studies een ‘randomised controlled 
trial’ (RCT) beschreven over de effecten van een online zelfmanagement-interventie voor 
chronisch zieken op het dagelijks functioneren en/of de kwaliteit van leven. Deze studies 
werden geïncludeerd. De aanname is dat verbeteringen op deze uitkomsten ook kunnen 
leiden tot verbeterd functioneren op het werk en daarmee tot werkbehoud. De interventies 
bestonden uit zelfmanagement websites, online cursussen, sms-berichten, een smartphone 
applicatie, of een combinatie hiervan, soms ook gecombineerd met face-to-face contact 
met een zorgverlener. Zij hadden meestal kleine positieve (significante) effecten. We 
vonden geen online interventies in de werksetting of specifiek gericht op werknemers. De 
methodologische kwaliteit van de studies is beoordeeld aan de hand van kwaliteitscriteria, 
en was in de meeste gevallen hoog. Data over bijvoorbeeld de studie, deelnemers, en 
effecten zijn geëxtraheerd met behulp van een formulier.  
De interviews zijn semigestructureerd afgenomen met behulp van een topiclijst. 
Werknemers met een chronische aandoening zijn geworven via het Nationaal Panel 
Chronisch Zieken en Gehandicapten (NPCG) van het NIVEL. Dit panel bestaat uit ruim 
3500 zelfstandig wonende mensen van 15 jaar en ouder die allemaal een medisch gediag-
nosticeerde chronische somatische aandoening en/of matige tot ernstige lichamelijke 
beperkingen hebben. Werkgevers zijn geworven via het netwerk van ICARA en de 
begeleidingscommissie.  
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Summary (in English) 
 
 
 
Title 
The development of a theoretical ‘best practice’ online self-management program for 
employees with a chronic disease.  
 
The problem 
Over five million people in the Netherlands suffer from a chronic disease. They often 
have a job, but the risk of losing this job gets higher as their chronic illness progresses. 
Once they have left their job, it is very difficult for them to return to work. Therefore, it is 
very important to prevent health-related absenteeism of employees with a chronic disease. 
This can be realized by offering self-management support to employees with a chronic 
disease. Online support programs seem to be the most appropriate methods, but these are 
often not used specifically for supporting employees to prevent losing their job due to a 
chronic disease. 
This study aimed, therefore, to develop a theoretical best practice of an online self-
management program for employees with a chronic physical disease in order to prevent 
absenteeism. The best practice is a description of a theoretical framework for (further) 
development of an ‘ideal’ online self-management program to help employees with a 
chronic disease to keep their jobs. The best practice can be used for (further) development 
of an online self-management program to prevent job loss. 
 
The question 
What does an ‘ideal’ online self-management program for employees with a physical 
chronic disease look like? 
 
Best practice 
An ‘ideal’ online self-management program for employees with a physical chronic 
disease is attractive, user-friendly and flexible. Employees can follow several modules 
anonymously, adjusted to their personal needs, the stage in the process of their chronic 
disease, and the desired time they can invest. Regarding the content, these modules 
should by all means entail the topics lifestyle, coping (tackling problems), information on 
working with a chronic disease and communication between employee and employer. 
Ideally, transparency between employee and employer during the program is pursued 
(transparency about the disease itself, but also about the progress during participation in 
the program). A general module for employees on (facilitating) self-management could 
help to make it successful. The program should improve self-efficacy (confidence in their 
own competence) in employees, because this could enforce the program’s positive effects 
on their daily activities.  
Sufficient attention should be paid to recruitment of participants, which should also be 
done ‘offline’. For some participants personal contact in addition to the online program 
seems to be important. This will make the program more expensive and so it can be a 
hamper for employers who have to pay the program; therefore, personal contact should 
only be offered to participants who really need this (they can be asked to pay for this 
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personal contact). Personal contact can also be organized with ‘peers’ through an online 
discussion forum, but this should be supervised in order to prevent undesirable side-
effects (for example arousing or intensifying fear). To increase support in employers and 
potential participants (employees), the beneficial effects of the program that can be 
reached should be emphasized (but not exaggerated). 
 
Method 
The study was divided in two parts: (1) a literature review and (2) interviewing employers 
(n=10) and employees (n=8). With the literature review we established what existing 
online self-management programs in care (not specifically aimed at employees) look like, 
and which factors play a role in their efficiency. With the interviews we explored the 
attitude of employers and employees towards online programs for supporting self-
management, and which factors can contribute to the use of an online self-management 
program in a work setting. A query to online self-management interventions in four 
international literature data bases resulted in 3,536 studies, of which 42 described a 
‘randomised controlled trial’ (RCT) on the effects of an online self-management program 
for people with a chronic disease on daily activities and/or the quality of life. These 
studies have been included. The presumption is that improvements in these results can 
also lead to improved functioning at work and thus to keeping the job. The interventions 
consisted of self-management websites, online courses, text-messages, a smartphone 
application, or a combination of these, sometimes also in combination with face-to-face 
contact with a care provider. The interventions had most of the time small positive 
(significant) effects. We did not find any online interventions in the work setting or 
specifically aimed at employees. The methodological quality of the studies has been 
assessed using quality criteria and was in most cases high. Data on the study, participants, 
and effects have been extracted using a form.  
The interviews have been conducted semi-structured using a topic-list. Employees with a 
chronic disease were recruited via NIVEL’s National Panel Chronically Ill and Disabled 
(NPCD). This panel consists of over 3500 independent living people of 15 years and 
older, who all have medically diagnosed chronic somatic diseases and/or moderate to 
serious physical limitations. Employers have been recruited via the network of ICARA 
and the supervision committee involved in this project. 
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1 Een ‘best practice’ online zelfmanagementprogramma 
gericht op werkbehoud  
 
 
Op basis van een literatuuronderzoek en interviews met werkgevers en werknemers is een 
theoretisch ‘best practice’ online zelfmanagementprogramma voor werknemers met een 
lichamelijke chronische aandoening opgesteld (Box 1). Deze ‘best practice’ kan gebruikt 
worden als leidraad voor het (door)ontwikkelen en implementeren van een online zelf-
managementprogramma voor werknemers met een chronische aandoening, en zou zo 
werkuitval van mensen met een chronische aandoening kunnen voorkomen.  
 
Box 1. Een ‘best practice’ online zelfmanagementprogramma gericht op werkbehoud 
 
Het theoretisch ‘best practice’ online zelfmanagementprogramma voor werknemers met 
een chronische lichamelijke aandoening beslaat twee onderdelen: ontwikkeling van het 
programma zelf, en implementatie op de werkvloer.  
 
1. Ontwikkeling & inhoud online zelfmanagementprogramma 
 De interventie is een interactief online programma bestaande uit verschillende 

modules ter versterking van het zelfmanagement van werknemers met een 
chronische aandoening, die door hen naar eigen inzicht kunnen worden gebruikt. 
Omdat werknemers uiteenlopende achtergronden, chronische aandoeningen en 
functies hebben, zullen zij waarschijnlijk een verschillende behoefte aan onder-
steuning hebben. Niet iedere werknemer zal alle modules hoeven of willen 
volgen. De behoeftes van de individuele werknemers kunnen bij aanvang van het 
programma in kaart worden gebracht met een ‘needs assessment’, waarvoor 
gebruik kan worden gemaakt van een set (reeds bestaande of nog te ontwikkelen) 
vragen over de persoonlijke situatie, de gezondheid, de aard van het werk en de 
eventuele problemen die de werknemer met een chronische aandoening bij zijn 
werk ervaart;  

 Het programma is flexibel in gebruik, zodat ingespeeld kan worden op de 
uiteenlopende problematiek en behoeftes van werknemers. De startdatum moet 
door de werknemer zelf bepaald kunnen worden. Als de interventie regelmatig 
wordt aangeboden aan werknemers, kunnen zij instromen op het moment dat zij 
daar zelf behoefte aan hebben (bijvoorbeeld niet direct nadat zij een diagnose 
hebben gekregen, omdat er dan al teveel speelt). Omdat veel klachten of een 
zware behandeling ervoor kunnen zorgen dat sommige patiënten tijdens het 
programma  
uitvallen, moeten zij de kans krijgen het programma even ‘stil te leggen’ en 
daarna weer kunnen instromen;  
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Vervolg Box 1. Een ‘best practice’ online zelfmanagementprogramma gericht op 
werkbehoud 

 
 De interventie heeft een ‘getrapte’ vorm. Of er al dan niet persoonlijk contact met 

een begeleider of coach plaatsvindt, en hoeveel, hangt daarmee af van de wensen 
van de werknemer en praktische mogelijkheden (bijvoorbeeld het budget van de 
werkgever). Zo brengt persoonlijk contact via e-mail of sms waarschijnlijk lagere 
kosten met zich mee dan telefonisch of face-to-face contact en zijn de kosten van 
een ervaringsdeskundige (peer) als begeleider of coach waarschijnlijk lager dan  
die van een professionele arbeidsdeskundige. Mogelijk willen werknemers zelf 
betalen voor deze extra mogelijkheid, zodat de algemene kosten voor de werk-
gever zo laag mogelijk gehouden kunnen worden (wat een voorwaarde is voor 
veel werkgevers voor het inzetten van het programma); 

 De interventie kan bestaan uit een algemeen gedeelte (voor werknemers met 
allerlei chronische lichamelijke aandoeningen) en een aanvullend, specifiek 
gedeelte (voor de verschillende chronische aandoeningen). Omdat het niet 
haalbaar lijkt om voor iedere aandoening een specifieke module te ontwikkelen, 
kan gedacht worden aan het linken naar relevante websites; 

 De volgende thema’s moeten in ieder geval aan bod komen: leefstijl (bijvoor-
beeld gezond eten en voldoende bewegen, maar ook het omgaan met beperkte 
energie),  informatie over de aandoening, voorlichting over mogelijkheden en 
regelingen rondom werken met de chronische aandoening (bijvoorbeeld op het 
gebied van sociale zekerheid, scholing, of aanpassingen op de werkplek), 
acceptatie van de aandoening (en bijvoorbeeld schaamte richting collega’s 
verminderen), coping (omgaan met negatieve gedachtes en problemen gerelateerd 
aan de aandoening) en communicatie (tussen werknemer en werkgever).  

 Sociale steun kan via een forum (waarbij werknemers met een chronische 
aandoening hun ervaringen delen en elkaar adviseren) worden vergroot, maar hier 
is wel voorzichtigheid geboden vanwege potentieel ongunstige bijeffecten. Het 
forum moet gereguleerd worden door een moderator; 

 De interventie bevat ook een algemene module voor werkgevers. Zij zijn immers 
de partij die zelfmanagement voor werknemers kan faciliteren. Dit kan ook de 
verstandhouding en het begrip en vertrouwen tussen werknemer en werkgever 
bevorderen, en misschien uiteindelijk ook leiden tot meer speelruimte voor  
werknemers om zelfmanagement toe te passen als de werkgever bereid is hiertoe 
maatregelen te nemen;  

 Er moet gebruik gemaakt worden van eenvoudig taalgebruik. Het programma is 
aantrekkelijk, gebruiksvriendelijk, en geschikt voor diverse apparaten (ook voor 
tablet en smartphone); 

 Termen als ‘chronische aandoening’ en ‘patiënt’ moeten zo veel mogelijk geme-
den worden, omdat werknemers met een chronische lichamelijke aandoening 
zichzelf niet altijd op die manier zien of dit de drempel voor deelname kan 
verhogen;  

 Het programma moet waar mogelijk self-efficacy bij deelnemers verhogen, 
omdat hoge self-efficacy de effecten van het programma vergroot. 
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2. Implementatie op de werkvloer  
 Speciale aandacht moet er zijn voor het werven van werknemers die uit zichzelf 

een zelfmanagementprogramma minder snel zullen gebruiken, zoals laag 
opgeleide werknemers of mensen die weinig ervaring of affiniteit hebben met 
internet en digitale communicatie. Ook bij hen kunnen positieve effecten worden 
bereikt, als zij eenmaal ‘binnenboord’ zijn. Werving moet misschien niet alleen 
online plaatsvinden (bijvoorbeeld via het intranet van een organisatie), maar ook 
op andere manieren, juist om deze groepen te bereiken. Gedacht kan worden aan 
het breed verspreiden van een toegankelijke, aantrekkelijke brochure via de 
werkgever of aan periodieke informatiebijeenkomsten voor alle werknemers;  

 Richting werknemers en werkgevers moet duidelijk gecommuniceerd worden 
over de positieve effecten die behaald kunnen worden om draagvlak te vergroten, 
waarbij het wel belangrijk is om geen onrealistische verwachtingen te scheppen;  

 Vanwege de privacy moeten werknemers de interventie anoniem kunnen 
gebruiken. De werkgever is in principe niet op de hoogte van deelname door 
werknemers en hun behaalde vooruitgang; wel wordt de werknemer gevraagd 
over openheid richting de werkgever na te denken, eventueel in de vorm van 
voortgangsgesprekken.  

 De tijdsinvestering mag voor deelnemers niet te groot zijn. Onder werktijd 
deelnemen zou bespreekbaar moeten zijn en werkt mogelijk bevorderend voor 
het gebruik. Werkgevers moeten ervoor zorgen dat werknemers, indien gewenst, 
gebruik kunnen maken van een computer of het internet.  
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2 Achtergrond 
 
 
 

2.1 Werkuitval onder chronisch zieken 
 
In Nederland hebben naar schatting 5,3 miljoen mensen een chronische aandoening 
(Hoeymans et al., 2013). Op het moment dat de diagnose van een chronische aandoening 
wordt gesteld zijn veel van deze mensen nog werkzaam. Echter, hoe langer de aan-
doening duurt, des te kleiner de kans dat men nog een betaalde baan heeft (Rijken et al., 
2013). Dit uit zich in veel werkuitval onder mensen met een chronische aandoening. In 
2011 had slechts 24 procent van de chronisch zieken tussen de 15 en 64 jaar een betaalde 
baan. Bij de algemene bevolking was dit 67 procent (van der Veer et al., 2013). Ook uit 
een recente publicatie van het NIVEL (De Putter et al., 2015) blijkt dat de arbeids-
participatiegraad onder mensen met een chronische aandoening achterblijft bij de 
algemene bevolking. Daarom vindt er actief beleid plaats om werkuitval onder mensen 
met een chronische aandoening te voorkomen (Maurits et al., 2013). Eind 2005 werd 
bijvoorbeeld de Wet op de arbeidsongeschiktheidsverzekering (WAO) vervangen door de 
Wet werk en inkomen naar arbeidsvermogen (WIA). In deze wet hebben werkenden met 
een chronische aandoening een actievere rol gekregen in werkbehoud en arbeids-
reïntegratie (Cuelenaere et al., 2011).  
In de praktijk blijkt dat door ongelijke relaties en verschillende belangen tussen de werk-
nemer, werkgever en zorgverlener de werkende een actieve rol vaak niet oppakt (Kemper 
et al., 2010). De werkende met een aandoening ontbreekt het bijvoorbeeld vaak aan 
kennis om de juiste werk- en gezondheidsgerelateerde vragen te stellen aan zijn of haar 
werkgever of zorgverlener. Hierdoor ervaren mensen met een chronische aandoening veel 
problemen op hun werk en blijft het percentage werkenden dat uitvalt onnodig hoog. De 
Nederlandse samenleving kan het zich niet permitteren om deze groep mensen langs de 
kant te laten staan, zeker niet gezien de verwachte stijging van het aantal chronisch zieken 
in de komende decennia. Prioriteit is daarom het voorkomen van werkuitval, want het 
blijkt lastig om na uitval weer terug te keren in het arbeidsproces. Een manier om dit te 
bereiken is het vergroten van het kennisniveau en inzicht van werkenden met een 
chronische aandoening ten aanzien van hun gezondheid, aandoening en werk, zodat ze in 
staat zijn hun eigen situatie beter te analyseren en mogelijke acties of oplossingen te 
bedenken (Varekamp et al., 2011). Dit kan worden gerealiseerd door het inzetten van 
zelfmanagementiprogramma’s. 
 
 

2.2 Zelfmanagementprogramma’s  
 
Zelfmanagementinterventies gericht op werkbehoud zijn schaars. Er zijn wel enkele 
zelfmanagementinterventies gericht op werknemers ontwikkeld. Het trainen van 
vaardigheden en gedragsverandering spelen bij deze programma’s een belangrijke rol 
(Varekamp, 2010; Detaille et al., 2012). In de gezondheidszorg worden zelfmanagement-
interventies al langer ingezet. Het fundament van de interventies bestaat vaak uit de in de 
Verenigde Staten ontwikkelde en breed gevalideerde zelfmanagementprogramma voor 
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mensen met een chronische aandoening, het Chronic Disease Self-Management Program 
(CDSMP; Lorig et al., 2006). Dit is een ondersteuningsprogramma waarin kennis en 
vaardigheden zoals coping (omgaan met problemen), probleem oplossen en besluitvor-
ming centraal staan. Traditionele zelfmanagementprogramma’s worden vaak via een 
klinische setting (via de zorgverlener) aangeboden. De programma’s bestaan veelal uit 
(groeps)bijeenkomsten voor volwassenen, waarin diverse thema’s aan bod komen, zoals: 
voorlichting over de chronische aandoening, medicatie, omgaan met klachten en 
symptomen (bijvoorbeeld pijn of vermoeidheid), omgaan met psychologische gevolgen 
van een aandoening (bijvoorbeeld stress management), leefstijl (bijvoorbeeld gezonde 
voeding en bewegen), sociale steun, communicatievaardigheden, coping, probleemoplos-
sende vaardigheden, en het opstellen van persoonlijke actieplannen of doelen. Sommige 
van de thema’s zijn aandoeningspecifiek (bijvoorbeeld informatie over de aandoening en 
medicatie), terwijl andere thema’s vaardigheden omvatten die bruikbaar zijn bij allerlei 
verschillende aandoeningen (bijvoorbeeld coping, leefstijl en communicatie). De 
traditionele zelfmanagementprogramma’s laten over het algemeen positieve effecten zien 
op gezondheid, kennis, kwaliteit van leven, en self-efficacy (Barlow et al., 2002). 
Onderzoek heeft aangetoond dat het CDSMP programma een positieve invloed heeft op 
het vertrouwen in eigen kunnen (self-efficacy), empowerment en de gezondheid van 
mensen met een chronische aandoening (Bodenheimer et al.,2002; Foster et al., 2007; 
Lorig et al., 2001;, Smeulders et al., 2010).  
 
 

2.3 Online zelfmanagementprogramma’s 
 
De laatste jaren worden zelfmanagementinterventies steeds vaker online aangeboden. 
Momenteel is er een overvloed aan websites, applicaties voor de smartphone en sociale 
media die op een of ander manier zelfmanagement beogen te stimuleren. Dit wordt vaak 
aangeduid met de kapstokterm ‘eHealth’. Verschillende literatuurstudies concluderen dat 
eHealth zelfmanagementinterventies veel belovend zijn, maar tegelijkertijd is er nog 
tegenstrijdig bewijs ten aanzien van de effectiviteit (Boren et al., 2008; Eland-de Kok et 
al., 2011; Kuijpers et al., 2013; Murray et al., 2005; Pal et al., 2013; Peeters et al., 2013; 
Samoocha et al., 2010). Het lijkt erop dat factoren op het niveau van de interventie 
(bijvoorbeeld wel of geen persoonlijke begeleiding) en doelgroep (bijvoorbeeld gezonde 
mensen of mensen met een chronische aandoening) bepalend zijn voor de effectiviteit van 
online zelfmanagementinterventies (Eysenbach et al., 2005; Steele et al., 2007). 
De hierboven genoemde (online) zelfmanagementinterventies zijn voornamelijk gericht 
op gezondheid. In dit onderzoek gaan we na welke factoren een rol spelen bij de effec-
tiviteit van deze interventies. Het blijkt dat ondanks dat online interventies veelbelovend 
zijn, het daadwerkelijke gebruik in de praktijk tegenvalt (Krijgsman et al., 2013). Het 
inbedden van online interventies in de dagelijkse praktijk blijkt lastig en kost veel tijd, en 
hangt samen met verschillende determinanten op het niveau van 1) de interventie 
(bijvoorbeeld de complexiteit); 2) de gebruiker (bijvoorbeeld mate waarin het gebruik van 
de online interventie aansluit bij de behoeftes en mogelijkheden van de gebruiker) en 3) 
omgeving (bijvoorbeeld mate waarin de werkgever tijd beschikbaar stelt om de online 
interventie zoals bedoeld te integreren in het dagelijkse werk; Fleuren et al., 2012). In dit 
onderzoek onderzochten we hoe een ‘ideaal’ online zelfmanagementprogramma voor 
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werknemers er theoretisch uit zou moeten zien en wat de randvoorwaarden zijn om een 
online zelfmanagementprogramma ter bevordering van werkbehoud te implementeren in 
de werkomgeving. 
 
 

2.4 Operationalisatie gehanteerde begrippen 
 
In dit onderzoek gebruiken we begrippen als zelfmanagement, zelfmanagement-inter-
venties of –programma’s, chronische aandoening en eHealth. Aangezien deze begrippen 
geen algemeen aanvaarde definitie kennen, geven wij hieronder aan welke definitie wij 
hanteren. 
 
Zelfmanagement 
Zelfmanagement wordt hier breed gedefinieerd als “het individuele vermogen om goed 
om te gaan met symptomen, de behandeling, lichamelijke en sociale consequenties van de 
chronische aandoening en de daarbij behorende aanpassingen in leefstijl, zodat men in 
staat is om zelf de eigen gezondheidstoestand te monitoren en de cognitieve, gedrags-
matige en emotionele reacties te vertonen die bijdragen aan een bevredigende kwaliteit 
van leven” (Wagner e.a., 2001). Het ministerie van VWS ziet zelfmanagement als het zo 
goed mogelijk inpassen van de aandoening in het leven en daarbij zo gezond mogelijk 
blijven (VWS, 2013).  
 
Zelfmanagementinterventies 
Hierbij aansluitend definiëren wij zelfmanagementinterventies als interventies gericht op 
het vergroten van de vaardigheid van de cliënt om, al dan niet in samenwerking met 
professionals, zelf in actie te komen, oplossingen te zoeken en regie te hebben over het 
eigen leven. 
 
Chronische aandoening 
Voor de definitie van chronische aandoening sluiten we aan bij de definitie van het 
RIVM/Nationaal Kompas Volksgezondheid (www.nationaalkompas.nl). Chronische 
ziekten worden omschreven als irreversibele aandoeningen zonder uitzicht op volledig 
herstel en met een relatief lange ziekteduur, waarbij een langdurig beroep op de zorg 
wordt gedaan. Het RIVM hanteert een lijst van 28 chronische aandoeningen, waarvan we 
ons in dit project hebben gericht op de somatische aandoeningen (aids en hiv-infectie, 
kanker, gezichtsstoornissen, gehoorstoornissen, aangeboren afwijkingen van het hart-
vaatstelsel of endocard/hartklepafwijkingen, hartfalen, coronaire hartaandoening, 
hartritmestoornissen, beroerte, reumatoïde artritis, perifere artrose, chronische nek- en 
rugklachten, osteoporose, ziekte van Parkinson, epilepsie, migraine, COPD, astma, en 
diabetes mellitus). Aanvullend hierop zochten we naar literatuur over interventies voor 
patiënten met chronische pijn- of vermoeidheidsklachten.   
 
eHealth 
Onder eHealth verstaan we het gebruik van nieuwe informatie- en communicatie-
technologieën, en vooral (online) internettechnologie, om gezondheid en gezond-
heidszorg te ondersteunen of te verbeteren (RVZ, 2002). Hieronder vallen websites, e-
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mail, applicaties op smartphones en sms-berichten. Telefonisch (gesproken) contact valt 
binnen dit project niet onder eHealth. Ook niet geïncludeerd werden zelfmonitoring tools, 
dus hulpmiddelen die uitsluitend tot doel hebben om het monitoren van symptomen en/of 
de medische behandeling te ondersteunen (bijvoorbeeld een elektronische pillendoos). De 
reden voor uitsluiting van deze hulpmiddelen is dat het zelfmanagementaspect, in termen 
van het voeren van de eigen regie, hierbij beperkt is. 
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3 Methode  
 
 
 

3.1 Doel  
Het doel van dit onderzoek was het ontwikkelen van een theoretische ‘best practice’ van 
een online zelfmanagementprogramma voor werkenden met een lichamelijke chronische 
aandoening gericht op werkbehoud. De theoretische best practice bestaat uit randvoor-
waarden waar online zelfmanagementinterventies aan moeten voldoen. Deze randvoor-
waarden zijn ontleend aan factoren die een rol spelen bij effectieve zelfmanagement-
interventies die zich richten op gezondheid en die in dit onderzoek zijn vertaald naar de 
werksetting. De best practice bevat ook randvoorwaarden met betrekking tot de imple-
mentatie van de interventie. Het onderzoek bestond uit twee delen: een literatuuronder-
zoek en het afnemen van interviews onder werknemers en werkgevers.  
 
 

3.2 Literatuuronderzoek  
 

3.2.1 Plan van aanpak 
Omdat er nog maar weinig online zelfmanagementprogramma’s zijn ontwikkeld die 
gericht zijn op werkbehoud, zochten we voor dit literatuuronderzoek naar online 
zelfmanagementinterventies voor mensen met chronische aandoeningen die (onder 
andere) als doel hadden om het dagelijks functioneren van deze mensen te verbeteren. 
Het niveau van het dagelijks functioneren is namelijk van voorspellende waarde voor 
werkbehoud en werkuitval van mensen met een chronische aandoening (Varekamp et al., 
2010).  
 

3.2.2 Vraagstelling  
Met dit literatuuronderzoek wilden we de volgende onderzoeksvraag beantwoorden:  
Wat zijn de specifieke factoren van online zelfmanagementinterventies bij mensen met 
een chronische aandoening? 
 

3.2.3 Zoekstrategie  
Voor deze literatuurstudie is in oktober 2014 gezocht in vier internationale databases 
(PubMed, Embase, CINAHL en PsycInfo). In Bijlage I is de zoekstrategie vermeld die is 
gebruikt voor het doorzoeken van Pubmed; deze is (na aanpassing) ook gebruikt voor de 
overige drie databases. De zoekstrategie leverde studies op waarin steeds een combinatie 
van de volgende vier termen (of een variant erop) moest voorkomen: chronische aan-
doening, zelfmanagement, interventie en eHealth. De gegevensverzameling is ingeperkt 
tot publicaties vanaf 2002 in de Nederlandse of Engelse taal. Om geen relevante studies te 
missen, zijn ook de referentielijsten van alle geïncludeerde studies gescand.  
 

3.2.4 Selectie van studies  
Artikelen zijn eerst op basis van titel en samenvatting geselecteerd door twee onder-
zoekers. Na deze fase werden de samenvattingen door twee onderzoekers getoetst op 
basis van de in- en exclusiecriteria. Studies werden geselecteerd indien: (1) het onderzoek 
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betrekking had op mensen met een chronische aandoening, (2) onderzoek werd gedaan 
naar de effecten van een online interventie gericht op het bevorderen van zelfmanagement 
en (3) de uitkomstmaat betrekking had op het dagelijks functioneren (normale dagelijkse 
bezigheden) van mensen of hun kwaliteit van leven. De aanname hierbij was dat deze 
uitkomstmaten gerelateerd zijn aan werkbehoud. Dit inclusiecriterium had als gevolg dat 
klinische uitkomstmaten (bijvoorbeeld bloedsuikerwaarden bij diabetespatiënten), die ook 
regelmatig onderdeel uitmaken van dit soort studies, buiten beschouwing bleven. Een 
zelfmanagementprogramma dat wij binnen dit project als niet effectief beoordelen, kan 
wel degelijk effect hebben gehad op uitkomstmaten die voor ons niet relevant waren.  
Studies werden geëxcludeerd indien het onderzoek betrekking had op (1) niet-volwas-
senen (2) psychiatrische patiënten of (3) zwangere vrouwen. Dit is gedaan om de 
resultaten behapbaar te houden en tegelijkertijd later toepasbaar te kunnen maken op een 
werkende (volwassen) populatie, omdat de focus van dit onderzoek ligt op werkbehoud 
bij mensen met lichamelijke chronische aandoeningen. Alleen studies waarvoor een 
randomized controlled trial (RCT) werd uitgevoerd werden geselecteerd. Pilot studies met 
voorlopige resultaten werden geëxcludeerd.  
 

3.2.5 Kwaliteitsbeoordeling en data-extractie 
De methodologische kwaliteit van de gevonden studies werd getoetst aan de hand van 
beoordelingscriteria (Bijlage II). Per studie zijn aan de hand van een formulier data 
geëxtraheerd op het niveau van: (1) de studie, (2) de studiepopulatie en (3) de interventie. 
Bij de studie is bijvoorbeeld gekeken naar karakteristieken van de studie, het aantal 
deelnemers en de gebruikte meetinstrumenten. Ten aanzien van de studiepopulatie zijn 
verschillende kenmerken beschreven (bijvoorbeeld demografische kenmerken en het type 
chronische aandoening). Ook werd de inhoud van de interventie samengevat. Elementen 
die hierbij naar voren kwamen waren bijvoorbeeld het type eHealth interventie (bijvoor-
beeld website of sms-berichten) en de zelfmanagementstrategie (de methode waarop 
zelfmanagementvaardigheden werden beïnvloed). De effecten van de interventies op het 
dagelijks functioneren en/of de kwaliteit van leven werden samengevat. Indien gemeten, 
werden ook effecten op self-efficacy en coping omschreven, omdat dit ook (meer 
indirecte) voorspellers kunnen zijn van werkbehoud.  
Ten slotte doen we uitspraken over welke factoren (op het niveau van de deelnemers, de 
interventie zelf, en de context van de interventie) de effectiviteit van zelfmanagement-
programma’s (mogelijk) beïnvloeden. Er is in de literatuur gezocht naar: (1) factoren die 
het bereik en/of de deelname aan de interventie kunnen verhogen (bijvoorbeeld leeftijd of 
ervaring met computers), en (2) factoren die de effectiviteit van een interventie kunnen 
verhogen (bijvoorbeeld de vorm waarin de interventie wordt aangeboden of de mate van 
persoonlijke begeleiding). Sommige factoren zijn door de (oorspronkelijke) onderzoekers 
getoetst met behulp van analyses, bijvoorbeeld door de effecten van verschillende vormen 
van een programma te vergelijken, of door effectanalyses nog eens afzonderlijk uit te 
voeren bij bepaalde subgroepen. In sommige studies werden uitvallers en deelnemers die 
het programma geheel doorliepen met elkaar vergeleken, meestal op achtergrondken-
merken en de aandoeningslast die op de voormeting van het onderzoek werden gemeten. 
De kenmerken die een rol speelden bij uitval uit het onderzoek zijn genoemd in de 
resultaten. We gaan er hierbij vanuit dat uitvallers aan het onderzoek (mensen die geen 
nameting meer invulden) het zelfmanagementprogramma waarschijnlijk minder (vaak) 
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gebruikt zullen hebben zoals bedoeld, en dat gebruik zoals bedoeld waarschijnlijk tot 
grotere interventie-effecten leidt. Het zou kunnen dat sommige deelnemers juist uitvallen 
omdat het programma bij hen snel tot verbetering leidt en ze geen urgentie meer voelen 
om deel te nemen. Ook dan gaan we ervan uit dat het blijven gebruiken van de interventie 
de gunstige effecten nog verder had kunnen versterken. Sommige factoren zijn niet 
getoetst, bijvoorbeeld omdat dit in de praktijk niet haalbaar was. Deze factoren werden 
dan wel door de (oorspronkelijke) onderzoekers genoemd in de discussie van hun artikel 
als mogelijk belangrijk voor de effectiviteit van zelfmanagementinterventies. Of factoren 
al dan niet getoetst zijn is in het resultatenoverzicht aangegeven (bijlage III).  
 

3.2.6 Grijze literatuur  
Als aanvulling op de wetenschappelijke literatuur is in september en oktober 2014 
gezocht in grijze literatuur, zoals (nationale) rapporten, overheidspublicaties, via de 
begeleidingscommissie en via websites. Hierbij hebben we gericht gezocht naar 
Nederlandse eHealth zelfmanagementinterventies voor chronisch zieken in de werk-
setting, om zo voorbeelden te kunnen geven van bestaande interventies. Vaak zijn deze 
(nog) niet terug te vinden in de wetenschappelijke literatuur. Bij deze interventies kunnen 
we geen uitspraken doen over effectiviteit, maar zij zijn wel illustratief voor het aanbod. 
Er is gezocht via:  
 

 I-Database met interventies op het gebied van gezondheid 
(http://www.loketgezondleven.nl/interventies/i-database/) 

 Toolbox met zelfmanagementinterventies 
(http://www.zelfmanagement.com/toolbox/) 

 Websites van bekende instituten en organisaties (NIVEL, UWV, Trimbos 
Instituut, ZonMw, TNO) 

 http://onderzoekwerkeninkomen.nl 
 http://www.denormaalstezaak.nl 

 
3.3 Interviews  

In de periode december 2014 en januari 2015 zijn semi-gestructureerde interviews 
afgenomen bij werkgevers (n=10) en bij werknemers met een chronische aandoening 
(n=8). Hiervoor is gebruik gemaakt van topiclijsten met voorbeeldvragen (zie bijlage V 
en bijlage VI).  
 

3.3.1 Vraagstelling 
Met dit onderdeel van het onderzoek wilden we de volgende onderzoeksvraag 
beantwoorden:  
Welke factoren dragen bij aan het gebruik van online zelfmanagementinterventies door 
werknemers met een chronische aandoening? 
 

3.3.2 Werkgevers  
Interviews zijn afgenomen bij tien bedrijven, variërend in grootte, sector en achtergrond 
van de werknemers (zie tabel 1). Bij sommige interviews werden twee personen samen 
geïnterviewd. De geïnterviewde personen hadden meestal een functie als manager HR 
(human resources) of personeelszaken, bedrijfsarts, of manager op het gebied van 

http://www.loketgezondleven.nl/interventies/i-database/
http://onderzoekwerkeninkomen.nl/
http://www.denormaalstezaak.nl/
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interventies. De verwachting was dat personen met deze achtergrond het meest af zouden 
weten van zelfmanagementprogramma’s binnen het bedrijf. De meeste bedrijven zijn 
benaderd via het netwerk van ICARA. De interviews zijn afgenomen door één van de 
NIVEL onderzoekers samen met ICARA. De interviews werden opgenomen met 
audioapparatuur en achteraf verwerkt in een verslag. Verslagen van de interviews werden 
ter goedkeuring aan de geïnterviewde personen voorgelegd. 
 
 
Tabel 1: Achtergrond werkgevers 
 
Organisatie  Aantal 

werk-
nemers 

Opleidings-
niveau 
werknemers 

Geslacht 
werknemers 

Gemiddel-
de leeftijd 
werk-
nemers 

Verzuim 
per jaar 

Functie 
geïnterviewde(n) 

Schoonmaakbedrijf  1000 Laag Vooral man Onbekend  8,75% Manager 
personeelszaken/ 
salarisadministratie 

Advies/consultancy 200 Hoog 67% vrouw 36 2,5-3% HRM manager 
Manager re-
integratie 

Arbodienstverlener 1750 Hoog Onbekend Onbekend Onbekend Manager 
interventies 

Technisch 
dienstverlener 

1100 Laag 85% man 41 4,5% Manager HR 

Zorgverzekeraar 16000  Hoog 50% man 40 Onbekend Manager HR 
Dienstverlening/zorg-
instelling 

900 Laag Vooral 
vrouw 

Onbekend 7% Directeur 
Hoofd 
personeelszaken 

Dienstverlening/zorg-
instelling 

3500 Laag 65% vrouw 40 6% Manager HR 

Ziekenhuis 3800 Gemiddeld 80% vrouw 40 4% (maar 
stijgend) 

Manager HR 
Bedrijfsarts 

Politie 65.000 Gemiddeld 67% man 40 5,7% Arbeidsdeskundige  
 
 

3.3.3 Werknemers  
Werknemers met een chronische aandoening zijn geworven via het Nationaal Panel 
Chronisch Zieken en Gehandicapten (NPCG) van het NIVEL. Dit panel bestaat uit ruim 
3500 zelfstandig wonende mensen van 15 jaar en ouder die allemaal een medisch ge-
diagnosticeerde chronische somatische aandoening en/of matige tot ernstige lichamelijke 
beperkingen hebben. Het panel is opgezet om de zorg- en leefsituatie van mensen met een 
chronische aandoening of beperking in kaart te brengen en te volgen. Hiertoe vullen 
panelleden jaarlijks in april en in oktober een schriftelijke of online enquête (naar eigen 
keuze) in. Daarnaast mogen panelleden één maal per jaar benaderd worden om deel te 
nemen aan een interview over een specifiek onderwerp (zie voor meer informatie over 
deze panelstudie www.nivel.nl/npcg). 
Voor de interviews voor dit project zijn ongeveer vijftig NPCG-deelnemers met een 
chronische aandoening benaderd die in de laatst afgenomen enquête in 2014 
(oktober/november) hadden aangegeven dat zij een betaalde of onbetaalde baan hadden. 
Enkele achtergrondkenmerken en de functies en chronische aandoeningen van de 
geïnterviewde werknemers staan in tabel 2. De werknemers zijn bij hen thuis of 
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telefonisch geïnterviewd door een van de NIVEL-onderzoekers. Verslagen van de 
interviews zijn ter goedkeuring aan de geïnterviewde personen voorgelegd. 
 
 
Tabel 2:  Achtergrond werknemers 
 
Geslacht Leeftijd  Functie  Chronische aandoening(en)1 Werkproblemen 
Vrouw 32 Verpleegkundige/opleidings

coördinator 
Schouderklachten, chronische 
hoofdpijn, schildklierkanker, 
prikkelbare darm syndroom (PDS) 

Ja 

Man 59 Postbode/bestuurslid 
ondernemingsraad en 
vakbond 

Diabetes Type II, hoog cholesterol Nee/nauwelijks 

Man 57 Manager 
communicatiebureau 

Diabetes Type II, hoog cholesterol, 
burn out 

Ja  

Man  63 Chauffeur  Astma Ja 
Vrouw  41 Zorgverlener  Lupus/reuma Ja 
Man  62 Coördinator jeugdzorg Longemfyseem/visuele problemen Nee/nauwelijks 
Vrouw  62 Productiemedewerker  COPD  Ja 
Vrouw  54 Docent/beleidsmedewerker  Parasitaire infectieaandoening  Ja 
 
 
 
  

                                                      
1  Chronische aandoening(en) en ervaren werkproblemen in verband met de chronische aandoening(en) zijn door de 

werknemers tijdens de interviews gerapporteerd.  
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4 Resultaten literatuuronderzoek  
 
 
 

4.1 Selectie studies 
 
Het zoeken in de vier databases leverde na het verwijderen van dubbelen 3536 unieke 
studies op. Na het screenen van alle titels en samenvattingen bleven hiervan 290 relevante 
studies over, waarbij het volledige artikel is opgezocht (zie figuur 1). Bij 25 artikelen was 
het full-tekst artikel (nog) niet toegankelijk, en 23 referenties bleken alleen naar een 
abstract (van bijvoorbeeld een conferentie) te verwijzen. Bij 11 referenties bleek het om 
een dissertatie of proefschrift te gaan. Alle niet-RCT’s en pilotstudies werden verwijderd. 
Hiermee bleven 42 studies over. Sommige interventies werden in meerdere publicaties 
beschreven. In totaal waren er 35 unieke interventies. Als een bepaalde interventie in 
meerdere publicaties beschreven werd, werd bekeken welk artikel als ‘hoofd’-artikel kon 
worden beschouwd. Dit was bij regel het laatst gepubliceerde artikel over de algemene 
effecten van een interventie. Bij deze artikelen werd de data-extractie en de kwaliteits-
beoordeling uitgevoerd. De ‘extra’ artikelen die we vonden bij deze interventies (n=7) 
beschreven meestal een eerdere evaluatie met kortetermijneffecten, of aanvullende 
(subgroep)analyses. In deze artikelen werd aanvullend gezocht naar (effectieve) factoren. 
Via zoeken in de referentielijsten van de geïncludeerde artikelen werden nog eens 7 
nieuwe studies gevonden. Uiteindelijk heeft de zoekopdracht hiermee geleid tot in totaal 
42 geïncludeerde studies.  
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Figuur 1. Flowchart van geïncludeerde studies 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2 Kwaliteitsbeoordeling  
Alleen RCT’s zijn geselecteerd, wat betekent dat de methodologische kwaliteit van alle 
geïncludeerde studies van relatief hoog niveau is. De kwaliteit van de studies is verder in 
kaart gebracht met criteria (bijlage II). De resultaten hiervan staan per studie weerge-
geven in Bijlage III. De meeste studies waren van hoge kwaliteit, wat betekent dat zij aan 
minimaal zes van de elf kwaliteitscriteria voldeden.  
 
 

4.3 Beschrijving studies  
Het meeste onderzoek is verricht in de Verenigde Staten (n=20; zie figuur 2 en bijlage 
III). Verder zijn relatief veel studies uitgevoerd in Scandinavië (n=12) of Nederland 
(n=5). Ruim de helft van alle artikelen (n=24) werd gepubliceerd in 2011 of later (figuur 
3). Tussen de gevonden studies zaten geen interventies in de werksetting of specifiek 
gericht op werknemers. Wel werd in één studie gekeken naar de effecten van een 
zelfmanagementprogramma op werkcapaciteit (Brattberg et al., 2006). Gemiddeld was 
het aantal deelnemers aan de studies ruim tweehonderd (minimaal 40 deelnemers tot 
maximaal 958 deelnemers). De meeste onderzoeken hadden deelnemers met een 
gemiddelde leeftijd van boven de 50 jaar. Effecten werden meestal geëvalueerd na enkele 
maanden tot een jaar na de start van het zelfmanagementprogramma. In deze periode viel 
gemiddeld 21% van de deelnemers uit. Zij vulden geen vragenlijst op de nameting meer 



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 29 
 

in. De periode waarin men daadwerkelijk deelnam aan een interventie varieerde meestal 
van enkele weken tot enkele maanden. Deelnemers werden meestal online geworven, 
bijvoorbeeld via advertenties op websites of in digitale nieuwsbrieven, of via hun arts of 
een kliniek die zij bezochten in verband met hun aandoening.  
 
 
Figuur 2. Aantal publicaties naar land van herkomst (n=42) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figuur 3. Aantal publicaties naar jaartal (n=42) 
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4.4 Beschrijving interventies  
 
Bij de 42 geselecteerde studies ging het in de meeste gevallen om zelfmanagement 
websites of online zelfmanagement modules of therapie (n=38), om interventies via de 
smartphone (n=2) of sms-berichten (n=2), al dan niet in combinatie met face-to-face 
contact met een zorgverlener. Bij sommige programma’s werd het online programma 
gecombineerd met apparatuur waarmee patiënten hun gezondheid of gedrag konden 
registreren, zoals een stappenteller of een glucosemeter. Veel interventies hadden als 
doelgroep een patiëntengroep met één specifieke aandoening of type klachten, zoals 
chronische (rug)pijn (n=10), (borst)kanker (n=6), diabetes (n=5), COPD of astma (n=5) 
of migraine of chronische hoofdpijn (n=4). Ook waren er interventies gericht op patiënten 
met cardiovasculaire aandoeningen (n=2), multiple sclerose (n=2), artrose of reumatoïde 
artritis (n=2), fibromyalgie (n=1), inflammatoire darmaandoening (n=1) of tinnitus/oor-
suizen (n=1). Slechts drie interventies waren gericht op een combinatie van verschillende 
chronische aandoeningen (Ghahari, 2010; Lorig et al., 2006; Lorig et al., 2008).  
De meeste programma’s boden ter bevordering van zelfmanagement lessen of modules 
aan die gericht waren op verschillende thema’s zoals gezondheidsvoorlichting geven of 
kennis over de aandoening vergroten (n=36), zelfmonitoren (bijhouden van symptomen, 
klachten, of triggers; n=28) of het opstellen van actieplannen of persoonlijke doelen 
(n=26). Ook werd vaak gebruik gemaakt van strategieën gericht op het verbeteren van 
coping (omgaan met problemen en negatieve gedachtes en gevoelens; n=24), het aanleren 
van een gezonde leefstijl (n=21) en het verkrijgen van sociale steun (meestal door 
uitwisselen van ervaringen met andere patiënten via een online forum; n=16). Sommige 
interventies waren gebaseerd op face-to-face cognitieve gedragstherapie, of bevatten 
mindfulness- of ontspanningsoefeningen. Een theoretisch kader ontbrak vaak in de 
gevonden literatuur.  
 
 

4.5 Effecten 
 
Bij de meeste geïncludeerde studies (n=32; 76%) werden (kleine tot middelgrote) posi-
tieve effecten gevonden van online zelfmanagementinterventies op functioneren, kwaliteit 
van leven, self-efficacy en/of coping (bijlage III). Dit was meestal in vergelijking met een 
controlegroep die geen interventie ontving (‘care as usual’) of een vergelijkbaar program-
ma, maar dan face-to-face. Het ging meestal om kortetermijneffecten (na ongeveer drie 
tot zes maanden). Over het algemeen leken online zelfmanagementprogramma’s dus 
effecten te behalen op de genoemde uitkomstmaten; meer dan driekwart van de studies 
liet positieve resultaten zien. Hierbij moet wel worden opgemerkt dat in de meeste studies 
diverse uitkomstmaten werden gehanteerd (bijvoorbeeld over functioneren, self-efficacy 
én coping), en dat bij lang niet alle studies op alle uitkomstmaten positieve effecten 
werden gevonden. In de meeste studies werden effecten gevonden op het gebied van 
functioneren of kwaliteit van leven tegelijkertijd met effecten op het gebied van meer 
indirecte uitkomsten (self-efficacy of coping). Als men coping onderzocht, keek men 
bijna altijd naar hoe deelnemers omgingen met pijnklachten. Deelnemers hadden vooral 
minder vaak de neiging om bij pijn direct uit te gaan van ‘het ergste’ (minder neiging tot ‘ 
catastroferen’).  
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Brattberg et al. (2006) onderzochten de effecten van een online zelfmanagementcursus op 
werkcapaciteit bij patiënten met chronische pijn, bij wie soms ook sprake was van burn-
out en (gedeeltelijk) werkuitval. De werkcapaciteit van deelnemers werd door het 
programma gunstig beïnvloed.  
In de vijf Nederlandse studies vond men bij vier ervan positieve effecten (de Boer et al., 
2014; Bossen et al., 2014; Sorbi et al., 2014; van Gaalen et al., 2014). Het vijfde 
programma had alleen effect bij een groep van trouwe gebruikers die vaak inlogden 
(Trompetter et al., 2014).  
Bij tien studies werden geen significante (p<0,05) effecten gevonden; bij drie van deze 
studies waren er wel trends (p<0,10) die wezen op een gunstig interventie-effect (Arora et 
al., 2014; Lorig et al., 2006; Pilutti et al., 2014). Bij een vierde studie waren de inter-
ventie-effecten alleen significant in de groep deelnemers die het online programma zeer 
trouw gebruikten (Trompetter et al., 2014). Hoybye et al. (2009) en Salzer et al (2010) 
vonden (onverwachte) ongunstige effecten op coping en kwaliteit van leven van een 
online discussieforum.  
 
 

4.6 Factoren die effecten beïnvloeden 
 
We hebben de gevonden factoren onderverdeeld in drie niveaus: (1) kenmerken van 
deelnemers, (2) kenmerken van de interventie en (3) context. Onder kenmerken van 
deelnemers vallen alle eigenschappen van deelnemers die van invloed zouden kunnen zijn 
op de effecten van interventies, zoals leeftijd, opleiding en self-efficacy. Onder kenmer-
ken van interventies vallen eigenschappen van het zelfmanagementprogramma, zoals het 
medium (bijvoorbeeld sms-berichten of een interactieve website). Onder context verstaan 
we alle factoren die geen onderdeel uitmaken van deelnemers of de interventie zelf maar 
daar buiten vallen, zoals de setting waarin een interventie wordt aangeboden (bijvoor-
beeld via de huisarts of anders). In iedere gevonden studie werd(en) één of meerdere 
factoren op het niveau van deelnemers of interventie getoetst of genoemd; factoren op het 
niveau van de context werden minder vaak beschreven.  
 

4.6.1 Factoren op het niveau van deelnemers 
Factoren op het niveau van de deelnemers werden meestal belicht door het beschrijven 
van de steekproef die deelnam (hierbij spelen ook de wervingsmethode en in- en 
exclusiecriteria voor het onderzoek een rol), door de effecten van de interventie te 
evalueren voor bepaalde (sub)groepen deelnemers, door het vergelijken van patiënten die 
aan het programma of onderzoek bleven deelnemen met patiënten die dat niet doen, of 
door het vergelijken van patiënten die een programma veel of zoals bedoeld gebruikten 
met patiënten die dat minder deden. De volgende factoren kwamen in de literatuur voor 
op het niveau van de deelnemers: geslacht, leeftijd, sociaaleconomische status (meestal 
opleidingsniveau), affiniteit of ervaring met of bezit van computer of smartphone met 
toegang tot internet, self-efficacy (of een gerelateerd begrip zoals motivatie), 
aandoeningslast en aandoeningsduur.  
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4.6.1.1 Geslacht, leeftijd en sociaaleconomische status 
Hoewel hoogopgeleiden vaker deelnamen aan online zelfmanagementinterventies, waren 
de effecten voor hoog- en laagopgeleiden vergelijkbaar.  
Aan zelfmanagementprogramma’s leken vooral hoogopgeleide patiënten deel te nemen 
(Bossen et al., 2014; Bromberg et al., 2012; Hesser et al., 2012; Hoybye et al., 2009; 
Lorig et al., 2008, Nguyen et al., 2013). Soms werden deelnemers met lagere sociaal-
economische status bij voorbaat uitgesloten van deelname door de onderzoekers, 
bijvoorbeeld door alleen verzekerden te includeren (Quinn et al., 2011). Mogelijk deden 
vrouwen iets vaker mee aan eHealth zelfmanagementinterventies (Bromberg et al., 2012, 
Carter et al., 2011; Hoybye et al., 2009; Pilutti et al., 2014). In één onderzoek werd 
genoemd dat de leeftijd van deelnemers relatief hoog is (Carter et al., 2011). Uit een 
andere studie bleek dat jongere deelnemers minder vaak meededen (Hoybye et al., 2009). 
Bij individuen die wél deelnamen aan een online zelfmanagementprogramma leken de 
interventie-effecten bij deelnemers met een laag opleidingsniveau vergelijkbaar met de 
effecten in de groep met hoge opleiding. Een online discussiegroep die in de totale 
onderzoeksgroep geen significante effecten had, had evenmin gunstige effecten in 
bepaalde subgroepen naar geslacht, opleidingsniveau, huwelijkse staat, of het al dan niet 
hebben van werk (Hoybye et al., 2009). Uit een andere studie (Carter et al., 2011) bleek 
dat een online programma effectief was bij een groep met lage sociaaleconomische status, 
al werden patiënten met het laagste opleidingsniveau uitgesloten van het onderzoek. Een 
online programma was even effectief bij mannen en vrouwen (Pacaud et al., 2012). 
Een lage opleiding lijkt een risicofactor voor uitval (Lorig, 2008), al was in een andere 
studie uitval juist groter bij hoogopgeleide deelnemers in de interventiegroep (Lorig, 
2006). Uit één studie bleek dat mannen sneller stoppen met deelname (Lorig et al., 2006). 
Uitval was bij twee studies groter onder jonge deelnemers (Lorig, 2008; Pilutti, 2014), 
maar bij een andere studie juist groter onder oudere deelnemers (Kristjansdottir, 2013).  
 

4.6.1.2 Bezit van en ervaring en affiniteit met technologie 
Meer ervaring, affiniteit met en beschikbaarheid van e-health spelen een rol bij de 
effecten van online zelfmanagement interventies.  
Minder actieve internetgebruikers namen minder vaak deel aan een online zelfmanage-
mentprogramma (Hoybye et al., 2009). Een online programma was bovendien niet 
toegankelijk voor individuen die geen toegang tot internet hadden (Ghahari et al., 2010), 
of geen telefoon met/en toegang tot internet (Quinn et al., 2011), waardoor mensen 
zonder deze middelen bij voorbaat werden uitgesloten. In sommige onderzoeken werden 
een mobiele telefoon, toegang tot internet en/of een computer daarom verschaft als 
onderdeel van de interventie. 
 Interventie-effecten van een online cursus voor patiënten met chronische pijn hingen 
volgens de onderzoekers waarschijnlijk samen met de hoeveelheid computerervaring die 
zij hadden (Ruehlman et al., 2012). Online cognitieve gedragstherapie had vooral effect 
bij deelnemers die online werden geworven in vergelijking met een groep die via een 
pijnkliniek werd geworven (Chiauzzi et al., 2010). De ‘online’ groep had waarschijnlijk 
meer ervaring of affiniteit met eHealth dan de klinische groep.  
Uitval uit een online programma was hoger onder deelnemers met weinig computer-
ervaring (Devineni et al., 2005).  
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4.6.1.3 Self-efficacy en motivatie 
Hogere motivatie van deelnemers en meer ervaren self-efficacy droegen mogelijk bij aan 
de effectiviteit. Volgens Ruland et al. (2013) waren deelnemers aan hun programma 
mogelijk bij voorbaat al meer gemotiveerd en hadden zij meer self-efficacy dan patiënten 
met kanker in het algemeen. 
Een zelfmanagementprogramma werkte mogelijk niet goed bij patiënten die minder 
gemotiveerd zijn doordat zij niet per se baat hadden bij vooruitgang. Dit was bijvoorbeeld 
mogelijk het geval bij patiënten met een arbeidsongeschiktheidsuitkering die daar niet op 
gekort wilden worden. Zij werden daarom in een studie bij voorbaat uitgesloten van deel-
name aan een online zelfmanagementprogramma (Lorig et al., 2002).  
Self-efficacy draagt mogelijk bij aan de effectiviteit van online zelfmanagementprogram-
ma’s (Lorig et al., 2002; Lorig et al., 2008; Pacaud et al., 2012). Als een zelfmanagement-
programma self-efficacy (verder) kan verhogen, lijkt dit gunstig voor de effectiviteit. De 
gunstige effecten van sms-berichten voor zelfmanagement werden versterkt door een 
hogere ervaren controle bij deelnemers (Lv et al., 2012). De effecten van een online 
interventie voor vrouwen met borstkanker hingen samen met veranderingen bij deel-
nemers in de richting van meer autonomie, sterkere gevoelens van competentie, en een 
groter gevoel van verbondenheid met anderen (Gustafson et al., 2008). Volgens Buhrman 
et al. (2004) hingen interventie-effecten af van de mate waarin een patiënt (al) bereid was 
tot verandering. Interventie-effecten bleken groter in een groep deelnemers die een 
website relatief vaak bezochten (Bromberg et al., 2012). Het veelvuldig gebruiken van 
een interventie zou dus kunnen leiden tot extra gunstige effecten, al bleven patiënten die 
meer tevreden zijn over een programma niet per se langer deelnemen (Bromberg et al., 
2012). Uitval was groter wanneer patiënten weinig vertrouwen hebben in een programma 
(Devineni et al., 2005).  
 

4.6.1.4  Aandoeningslast  
De ernst van (chronische) klachten of aandoening en hoe deze door de patiënt ervaren 
worden (aandoeningslast) lijkt op twee tegenovergestelde manieren invloed uit te kunnen 
oefenen op de effecten van online zelfmanagementprogramma’s. Aan de ene kant kunnen 
programma’s vooral effectief zijn bij patiënten met weinig aandoeningslast; deze 
patiënten ervaren mogelijk weinig barrières voor deelname. Aan de andere kant zijn 
programma’s misschien juist effectiever bij patiënten met veel aandoeningslast; bij hen is 
er meer ruimte voor verbetering en zij voelen meer noodzaak om iets aan hun klachten te 
doen.  
Het al dan niet (volledig) volgen van een online programma hing waarschijnlijk af van de 
mate van pijn en verminderd functioneren (Ruehlman et al., 2012). Online programma’s 
kunnen toegankelijker zijn voor minder mobiele patiënten (Lorig et al., 2008; Pacaud et 
al., 2012; Shigaki et al., 2013). Minder gezonde patiënten namen bijvoorbeeld actiever 
deel aan een online discussieforum (Hoybye et al., 2009). 
Bij patiënten met relatief milde klachten is er volgens sommige studies weinig ruimte 
voor verbetering (Lorig et al., 2008; Nguyen et al., 2013). Sorbi et al. (2014) dachten dat 
hun online training minder effectief zou zij bij patiënten met weinig klachten. Het 
uitsluiten van patiënten die medicijnen ter preventie van migraineaanvallen gebruikten 
(en dus mogelijk meer ernstige klachten hadden) bij de analyses had echter geen invloed 
op de gevonden effecten. Ook in andere studies is gevonden dat programma’s mogelijk 
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minder effectief zijn bij patiënten met veel aandoeningslast. Lv et al. (2012) vonden dat 
het programma mogelijk alleen effectief was bij patiënten met milde klachten. 
Aan de andere kant was bij twee studies een online zelfmanagementprogramma juist 
effectiever bij patiënten met méér klachten. Een website had bijvoorbeeld vooral effect 
bij deelnemers die weinig astmacontrole (en dus veel klachten) hadden bij aanvang (van 
Gaalen et al., 2013). Uit een andere studie (Anderson et al., 2003) bleek dat een online 
programma (tegen de verwachting in) juist vooral effectief was bij patiënten die voor de 
start van het programma veel depressieve klachten hadden. Het is nog onduidelijk of een 
programma voor patiënten met MS dat werkt bij deelnemers die nog relatief mobiel zijn 
ook effectief is bij patiënten in een verder gevorderde fase (Pilittu et al., 2014). Teveel 
ervaren barrières bij patiënten met MS werd als verklaring gegeven voor het ontbreken 
van interventie-effecten (Miller et al., 2011). De exclusie van deelnemers met veel 
psychologische stress en weinig pijnklachten leidde volgens Trompetter et al. (2014) tot 
mogelijk gunstigere interventie-effecten. Online cognitieve gedragstherapie had vooral 
effect bij deelnemers die online werden geworven in vergelijking met een groep die via 
een pijnkliniek werd geworven (Chiauzzi et al., 2010). Mogelijk was de problematiek van 
de ‘kliniek’ groep te complex voor een online programma, of hadden zij via de kliniek al 
verbeteringen bereikt op het gebied van zelfmanagement, waardoor de interventie nog 
weinig kon toevoegen. Ook andere onderzoekers vroegen zich af of hun interventie, die 
effectief was bij online geworven patiënten, ook zou werken bij een ‘complexere’ 
klinische onderzoeksgroep (Ruehlman et al., 2012). 
Niet alle patiënten met dezelfde aandoening hebben volgens onderzoekers baat bij online 
zelfmanagementprogramma’s, omdat ook binnen patiëntengroepen met dezelfde 
aandoening veel heterogeniteit bestaat, bijvoorbeeld in de ernst van de klachten of de 
mate waarin men nog mobiel is (Bromberg et al., 2012; Buhrman et al., 2013; Hesser et 
al., 2012; Lorig et al., 2006). Volgens Bromberg et al. (2012) was een online programma 
vooral geschikt voor migrainepatiënten bij wie farmacologische behandeling niet werkt of 
niet gewenst is of veel bijwerkingen heeft, en voor patiënten die problemen ondervinden 
op het gebied van coping. Volgens Liu et al. (2011) is een applicatie voor de mobiele 
telefoon niet geschikt voor astmapatiënten met auditieve of visuele problemen of met 
weinig ervaring met mobiele telefoons. 
Naarmate de aandoeningslast groter was, was er over het algemeen meer uitval van 
deelnemers, bijvoorbeeld bij patiënten met meer pijnklachten (de Boer et al., 2014), meer 
comorbiditeit (Bossen et al., 2014), minder aandoeningscontrole (van Gaalen et al., 
2013), meer stress, depressieve of angstklachten (Ghahari et al., 2010; Lorig et al., 2008; 
Kristjansdottir et al., 2013), verminderd functioneren (Kristjansdottir et al., 2013; Shigaki 
et al., 2013), meer beperkingen (Lorig et al., 2008) of meer ervaren impact van de 
aandoening (Milller et al., 2011). Slechts bij één studie was de uitval juist groter onder 
deelnemers met minder ernstige klachten (Devineni et al., 2005). 
 

4.6.1.5  Aandoeningsduur  
Aandoeningslast hangt vaak samen met het beloop van een aandoening en daarmee de 
aandoeningsduur. In een aantal studies werd de tijd sinds diagnose genoemd als een 
factor die van invloed kan zijn op de effectiviteit van online zelfmanagementprogram-
ma’s. Aan de ene kant leek een online programma voor patiënten met kanker vooral 
effectief bij diegenen met een relatief ‘nieuwe’ diagnose, die minder dan twaalf maanden 



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 35 
 

geleden is gesteld (Ruland et al., 2013). In een ander onderzoek (Ruland et al., 2013) 
gaven patiënten aan waarom zij niet bleven deelnemen aan een programma; zij zeiden 
door te willen gaan met het eigen leven, wilden geen patiënt zijn of wilden niet herinnerd 
worden aan hun aandoening. Dit waren patiënten die nog onder behandeling voor borst- 
of prostaatkanker, dus mensen met een relatief ‘nieuwe’ diagnose die mogelijk nog bezig 
waren met het accepteren van hun aandoening.  
 

4.6.2 Factoren op het niveau van de interventie 
Kenmerken van de interventie werden vooral onderzocht door bijvoorbeeld verschillende 
versies van een zelfmanagementprogramma aan groepen deelnemers aan te bieden 
(bijvoorbeeld met en zonder persoonlijke begeleiding), of door te kijken naar het gebruik 
van verschillende onderdelen van een interventie (bijvoorbeeld bepaalde modules of een 
forum).  
Op het niveau van de interventie leek de effectiviteit van online zelfmanagementprogram-
ma’s samen te hangen met: het medium (online of ‘blended care’), intensiteit van het 
programma, zelfmanagement strategieën (bijvoorbeeld sociale steun via contact met 
andere deelnemers), en ‘tailoring’ (de mogelijkheid tot het afstemmen van de interventie 
op de wensen van de gebruiker).  
 

4.6.2.1  Online of ‘blended care’  
De meeste onderzoekers evalueerden een website of online systeem en vonden daarbij 
gunstige effecten. Het toevoegen van begeleiding, in de vorm van telefonisch contact, 
sms-berichten, e-mail of face-to-face coaching/begeleiding  was belangrijk, alhoewel de 
toevoeging van face-to-face contact niet op effectiviteit is onderzocht.   
Een interactieve zelfmanagementapplicatie voor de smartphone was effectief in 
vergelijking met een folder over omgaan met astma en een persoonlijk actieplan op papier 
(Liu et al., 2011), al bleek een andere zelfmanagementapplicatie voor diabetespatiënten 
(Quinn et al., 2011) geen gunstige effecten te hebben op relevante uitkomsten. Bij twee 
studies naar sms-berichten gericht op het zelfmanagement vond men positieve effecten of 
trend-effecten (Arora et al., 2014; Maddison et al., 2014).  
In geen enkele studie is onderzocht of het toevoegen van face-to-face contact de effecti-
viteit van een online programma verhoogt. Interventie-effecten waren meer uitgesproken 
wanneer men telefonisch contact (Anderson et al., 2003; Gustafson et al., 2008) of sms-
berichten (Lv et al., 2012) toevoegde. Of het contact met een begeleider of coach via e-
mail of telefoon plaatsvond leek niet direct van invloed op de resultaten (Buhrman et al., 
2011). Het toevoegen van persoonlijk contact via telefoon of e-mail aan een interventie 
verhoogt de kosten van het programma wel, zeker wanneer dit telefonisch en met een 
professionele zorgverlener plaatsvindt (Shigaki et al., 2013). Bij een online zelfmanage-
mentprogramma zouden de telefonische afspraken misschien vervangen kunnen worden 
door online contact, of door telefonisch contact met getrainde ervaringsdeskundigen 
(Shigaki et al., 2013) of ‘expert’ patiënten (Brattberg et al., 2006). Dan moet wel goed 
onderzocht worden wat hier de effecten van zijn. Uit de resultaten van het literatuur-
onderzoek blijkt nog niet hoeveel contact er idealiter zou moeten zijn. Een interactieve 
interventie kan ook minder effectief zijn dan een ‘standaard’ versie zonder online 
coaching, wanneer deze te complex is of een te zware belasting vormt voor patiënten met 
een recente diagnose (Ghahari et al., 2010).  
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Deelnemers aan online interventies vielen mogelijk sneller uit (de Boer et al., 2014; 
Bromberg et al., 2012; Carpenter et al., 2014) dan deelnemers aan traditionele face-to-
face interventies, vooral wanneer het programma niet interactief was (Pacaud et al., 
2012), of zij volgden minder bijeenkomsten dan deelnemers aan face-to-face interventies 
(Nguyen et al.,  2013). Mogelijk vermindert het toevoegen van een face-to-face 
bijeenkomst bij aanvang van een programma uitval (Sorbi et al., 2014). Uitval onder 
deelnemers leek ook lager wanneer men aanvullend op het zelfmanagementprogramma 
gebruik maakte van sms-berichten (Lv et al., 2012), e-mail (Bossen et al., 2014 ; 
Buhrman et al., 2004; Carpenter et al., 2014) of telefonisch contact (de Boer et al., 2014; 
Buhrman et al., 2004; Carpenter et al., 2014; Gustafson et al., 2008). Deelnemers waren 
zich er dan van bewust van dat een professional met hen meekeek, en men kon 
persoonlijke feedback ontvangen op het gedrag (Tomita et al., 2009). In één studie was er 
geen sprake van ondersteuning door een zorgverlener of coach; desondanks was er weinig 
uitval. De interventie-effecten zouden mogelijk wel groter zijn geweest wanneer deze 
ondersteuning er wel was geweest (Ruehlman et al., 2012). 
 

4.6.2.3  Intensiteit 
Vaak werden toegankelijkheid, flexibiliteit, lage kosten en een groot bereik van eHealth 
interventies genoemd als kenmerken die bij kunnen dragen aan de effectiviteit (Arora et 
al., 2014; de Boer et al., 2014; Buhrman et al., 2013; Carpenter et al., 2014; Devineni et 
al., 2005; Elkjaer et al., 2010; Liu et al., 2011; Maddison et al., 2014; Sorbi et al., 2014; 
van Gaalen et al., 2013; Williams et al., 2010). Online interventies spelen volgens de 
onderzoekers van de genoemde studies in het bijzonder in op de problematiek van 
mensen met een chronische aandoening, omdat ze toegankelijk zijn wanneer de patiënt 
dat wil en de drempel voor deelname hiermee zo laag mogelijk is. Online programma’s 
en face-to-face programma’s spreken waarschijnlijk verschillende doelgroepen aan. Veel 
patiënten hadden een voorkeur voor een online programma (Elkjaer et al., 2010) of voor 
een combinatie van een online programma en face-to-face contact (Nguyen et al., 2013). 
Bij de meeste zelfmanagementprogramma’s werd van deelnemers een redelijke tijds-
investering gevraagd, bijvoorbeeld het volgen van een wekelijkse module inclusief 
‘huiswerk’. Veel onderzoekers noemden als risicofactor voor het uitblijven van effecten, 
niet-deelname of grote uitval, dat een programma te belastend was (bijvoorbeeld qua 
tijdsinvestering) voor patiënten met een chronische aandoening, zeker wanneer zij een 
vaak stressvolle (behandel)periode doormaken (Carpenter et al., 2014; Kristjansdottir et 
al., 2013). Voor toekomstige interventies zou een maximale tijdsinvestering vastgesteld 
moeten worden (Trompetter et al., 2014).  
 

4.6.2.4  Zelfmanagement strategieën  
De meeste gevonden programma’s waren zogenaamde ‘multicomponent’ programma’s; 
ze omvatten diverse onderdelen die allen zouden kunnen bijdragen aan het bevorderen 
van zelfmanagement (zij bijlage III). Hierdoor was het lastig vast te stellen welke 
strategie het beste werkt. Voorbeelden van veelgebruikte strategieën zijn het informeren 
van patiënten over hun chronische aandoening (kennis vergroten), een gezonde leefstijl 
bevorderen, of het ondersteunen van zelfmonitoring (het bijhouden van klachten en 
symptomen of medicijngebruik). Gemiddeld werden in de beschreven programma’s 
ongeveer vier verschillende strategieën toegepast. Zelfmanagementprogramma’s die geen 
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significante effecten hadden leken een beperkter aantal zelfmanagementstrategieën aan te 
bieden, maar dit verschil was niet significant in vergelijking met effectieve programma’s.  
In veel studies werd door de onderzoekers aangegeven dat het moeilijk vast te stellen was 
welke onderdelen het meest hadden bijgedragen aan positieve veranderingen bij deel-
nemers (bijvoorbeeld Bond et al., 2010; Lorig et al., 2002; Ruland et al., 2013). Bond et 
al. (2010) dachten dat een interventie zich zowel op fysiek als psychosociaal functioneren 
zou moeten richten. Zelfmanagementprogramma’s worden vaak door deelnemers naar 
eigen inzicht gebruikt, en waarschijnlijk gebruikt niet iedereen alle onderdelen even veel 
of vaak. Tijdens één onderzoek bleek men maar weinig gebruik te maken van een zelf-
monitorfunctie (Miller et al., 2011). Mogelijk hangt hiermee samen welke effecten met 
een interventie worden bereikt (Chiazzu et al., 2010). Sommige onderzoekers dachten dat 
het zou helpen als bepaalde onderdelen, zoals het dagelijks invullen van een dagboek, 
min of meer verplicht zouden worden gesteld (de Boer et al., 2014). Ook volgens 
Rasmussen et al. (2005) leidt juist het constant registreren van symptomen tot verbete-
ringen. Ook zou men gebruik kunnen maken van zogenaamde overtuigingstechnieken 
(Trompetter et al., 2014). Williams et al. (2010) onderzochten het gebruik van verschil-
lende programmaonderdelen. Deelnemers die baat hadden bij de interventie (en voor-
uitgang boekten op dagelijks functioneren) bleken vooral gebruik gemaakt te hebben van 
modules over lichamelijke beweging, over het opstellen van een schema voor plezierige 
activiteiten, en over probleem oplossen. De onderzoekers dachten ook dat deelnemers 
voorkeuren hebben voor bepaalde onderdelen; zij leken vaardigheden gericht op het 
aanpassen van gedrag (bijvoorbeeld ontspanningsoefeningen) te verkiezen boven die 
gericht op cognities (bijvoorbeeld probleem oplossen).  
 

4.6.2.5  Sociale steun  
Sociale steun lijkt een belangrijke factor in de effectiviteit van 
zelfmanagementprogramma’s, met de voorwaarde dat deze worden beheerd of begeleid 
door een moderator. In zestien studies wilde men zelfmanagement bevorderen via het 
bieden van sociale steun, meestal via een discussieforum met andere patiënten, waar men 
ervaringen en oplossingen kan uitwisselen. Uit de studie van Buhrman et al. (2013) bleek 
dat een volledige online cursus effectiever was dan een online forum op zichzelf. 
Kristjansdottir et al. (2013) dachten dat het uitbreiden van hun online programma met een 
forum deze wel effectiever zou kunnen maken. Opvallend is dat een ‘los’ forum juist 
ongunstige effecten had op kwaliteit van leven en coping (Hoybye et al., 2009; Salzer et 
al., 2010). Volgens de onderzoekers kwam dit doordat het forum in het onderzoek niet 
voldoende leek op online support groepen die meer ‘natuurlijk’ ontstaan, en waar ook 
vaak genezen of ‘meer ervaren’ patiënten aan deelnemen. Voor het ontstaan van een 
‘natuurlijke’ online community is volgens Carpenter et al. (2014) mogelijk meer tijd 
nodig dan normaal gesproken voor een onderzoek staat. Ook kunnen de negatieve 
effecten verklaard worden doordat het forum ‘onbegeleid’ was (er was bijvoorbeeld geen 
‘moderator’ die controle uitoefende op de geplaatste berichten en discussies), waardoor - 
vooral wanneer veel patiënten met een recente diagnose deelnemen - patiënten elkaars 
angsten zouden kunnen uitvergroten. Ook volgens de Boer et al. (2014) kunnen groeps-
contacten leiden tot het uitvergroten van problemen of angst. In een onderzoek (Salzer et 
al., 2010) naar een online disussieforum dat ongunstige effecten had was alleen sprake 
van deelnemers met een recente diagnose. Zij konden niet leren van 
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ervaringsdeskundigen (patiënten met positieve ervaringen of genezen patiënten). Dit 
leidde dan juist tot angst bij de deelnemers. 
 

4.6.2.6  Online therapie  
Tien online zelfmanagementprogramma’s waren gebaseerd op een traditionele face-to-
face behandeling of therapie, meestal cognitieve gedragstherapie of ‘acceptance and 
commitment’ therapie (ACT; zie beschrijving interventie in bijlage III), waarin patiënten 
om leren gaan met negatieve gedachtes en gevoelens. De ‘niet-therapeutische’ program-
ma’s waren soms gebaseerd op een theoretisch model voor gedragsverandering, al werd 
dit niet altijd in de gevonden artikelen genoemd. Zelfmanagementprogramma’s gebaseerd 
op een therapievorm hadden niet vaker significante effecten dan de andere programma’s. 
In een studie naar online therapie waarin men vond dat een cursus gebaseerd op 
cognitieve gedragstherapie ongeveer even effectief was als een online cursus gebaseerd 
op de ‘acceptance en commitment’ (ACT) therapie, leken de positieve effecten op 
kwaliteit van leven langer aan te houden in de groep die cognitieve gedragstherapie kreeg 
(Hesser et al., 2012). In een andere studie bleek een online ACT cursus effectiever dan 
een online cursus expressief schrijven (Trompetter et al., 2014). Wanneer alleen gekeken 
werd naar trouwe gebruikers (die minimaal zes modules hadden afgerond), had de online 
ACT cursus kleine positieve effecten in vergelijking met de cursus expressief schrijven 
én de controleconditie (geen interventie).  
 

4.6.2.7  Tailoring  
Veel onderzoekers suggereerden dat het belangrijk is om een zelfmanagementprogramma 
af te stemmen op de wensen en behoeftes van individuele patiënten met een chronische 
aandoening, omdat zij waarschijnlijk erg verschillen in achtergrond, problematiek, en 
voorkeuren. Het afstemmen van een interventie op het dagelijks leven, de taal of de 
cultuur of de problematiek van de deelnemer kan de effectiviteit verhogen (Arora et al., 
2014; Bossen et al., 2014; Lorig et al., 2006; van Gaalen et al., 2013).  
Omdat deelnemers lijken te verschillen in hun voorkeur voor een online of face-to-face 
programma zou de interventie ook op dit punt moeten inspelen door bijvoorbeeld een 
intensievere vorm van ondersteuning voor patiënten die daar behoefte aan hebben (Sorbi 
et al., 2014; Williams et al., 2010). Een zelfmanagementprogramma zou afgestemd 
moeten worden op de voortgang van de deelnemers; de intensiteit zou bijvoorbeeld 
afgebouwd kunnen worden wanneer men bepaalde persoonlijke doelen heeft bereikt (van 
Gaalen, 2013). Uitval kan voorkomen worden door flexibel te zijn met de startdatum van 
een programma (Kristjansdottir et al., 2013). 
 

4.6.2.8  Generiek versus specifiek  
De meeste gevonden zelfmanagementprogramma’s waren gericht op een specifieke 
chronische aandoening. Slechts enkele studies waren gericht op een combinatie van 
verschillende aandoeningen (Ghahari et al., 2010; Lorig et al., 2006; Lorig et al., 2008); 
twee van deze programma’s waren effectief. In één van deze studies ontbraken effecten 
en werd geopperd dat de interventie te ‘algemeen’ was (Lorig et al., 2006). Ook hier 
pleitten de onderzoekers daarom voor het ‘op maat maken’ van de interventie. Uit een 
ander onderzoek bleek dat verschillende online behandelingen wel aansloegen bij 
patiënten met verschillende soorten (hoofdpijn)klachten (Devineni et al., 2005).  
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4.6.3 Factoren op het niveau van de context 
Slechts twee studies (Rasmussen et al., 2015; van Gaalen et al., 2013) benoemden dat het 
vooral belangrijk is dat een programma aansluit op de dagelijkse (zorg)praktijk. 
Rasmussen et al. (2005) geven aan dat implementatie van een zelfmanagement tool 
bemoeilijkt kan worden door te weinig vertrouwen van zorgverleners in de technologie of 
door interferentie met de dagelijkse klinische praktijk. Het succesvol implementeren van 
een online zelfmanagementprogramma in de reguliere zorg vraagt volgens van Gaalen et 
al. (2013) om een proactieve houding van de zorgverlener, een inbedding in de bestaande 
digitale infrastructuur en dagelijkse zorgpraktijk (bijvoorbeeld door een programma te 
linken aan routineafspraken), en financiële stimulatie door de zorgverzekeraar. 
 
 

4.7 Nederlandse online zelfmanagementinterventies voor werknemers 
 
Een overzicht van bestaande Nederlandse eHealth interventies voor werknemers met een 
(lichamelijke) chronische aandoening is te vinden in bijlage IV. Er werden zeven voor-
beelden van Nederlandse eHealth zelfmanagementinterventies voor werknemers met een 
chronische (lichamelijke) aandoening gevonden, meestal bestaand uit een website of 
online cursus. De meeste programma’s zijn (nog) niet wetenschappelijk onderbouwd. De 
programma’s zijn qua inhoud en opzet vergelijkbaar met de online zelfmanagement-
programma’s uit het literatuuronderzoek, met het verschil dat de eerste specifiek gericht 
zijn op werknemers met een lichamelijke chronische aandoening.  
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5 Discussie literatuuronderzoek 
 
 
 

5.1 Samenvatting resultaten  
 
Een zoekopdracht in vier databases met wetenschappelijke literatuur resulteerde in 42 
geïncludeerde studies. De bestudeerde zelfmanagementprogramma’s bestonden uit 
websites, online cursussen, sms-berichten en een smartphone applicatie. Bij de meeste 
studies vonden de (oorspronkelijke) onderzoekers kleine positieve effecten op kwaliteit 
van leven, functioneren, self-efficacy, en/of coping met pijn. De programma’s zouden 
behulpzaam kunnen zijn bij het bevorderen van werkbehoud bij mensen met een 
chronische aandoening.  
Mensen met een laag opleidingsniveau, lage self-efficacy, veel aandoeningslast, een 
recente diagnose, weinig computerervaring, mannen en zij die geen eHealth middelen 
(zoals een mobiele telefoon, een computer of toegang tot internet) bezitten, nemen 
mogelijk minder snel deel aan een online zelfmanagementprogramma. Wanneer mensen 
wél deelnemen lijken bij de meeste van hen positieve effecten te kunnen worden bereikt, 
ongeacht leeftijd, geslacht of sociaaleconomische status. Een online zelfmanagement-
programma heeft mogelijk minder uitgesproken effecten bij mensen met minder 
computerervaring en juist meer bij mensen met hoge self-efficacy. Op het gebied van 
aandoeningslast is er nog geen consensus; sommige online programma’s werken beter bij 
patiënten met weinig klachten, terwijl men met andere programma’s meer gunstige 
effecten bereikt bij patiënten met veel aandoeningslast. Onduidelijk is wat hier de oorzaak 
van is. Een hoge aandoeningslast of weinig computerervaring verhogen het risico op 
uitval uit het onderzoek. Ons literatuuronderzoek laat zien dat het toevoegen van sms-
berichten of telefonisch contact met een begeleider of coach de effecten van een online 
zelfmanagementprogramma kan vergroten en ervoor kan zorgen dat deelnemers minder 
snel stoppen met het programma. Sociale steun (via een online forum) wordt vaak inge-
zet, maar kan wanneer het forum ongereguleerd is wel leiden tot negatieve bijeffecten. 
Een zoektocht in de grijze literatuur leverde zeven eHealth zelfmanagementinterventies 
op voor werknemers met een chronische, lichamelijke aandoening. De effecten van deze 
interventies zijn nog niet wetenschappelijk onderzocht. De inhoud van de programma’s is 
vergelijkbaar met die van programma’s uit het literatuuronderzoek. Men maakt bijvoor-
beeld gebruik van dezelfde strategieën om zelfmanagement te bevorderen, zoals kennis 
vergroten en sociale steun via een discussieforum, soms in combinatie met begeleiding 
van een coach.   
 
 

5.2 Eigenschappen van deelnemers  
 
Ons literatuuronderzoek wijst erop dat op het niveau van de deelnemers kenmerken als 
geslacht, leeftijd, sociaaleconomische status, ervaring en affiniteit met eHealth, self-
efficacy, aandoeningslast en aandoeningsduur een rol spelen bij de omvang van de 
effecten van online zelfmanagementprogramma’s. Uit eerder onderzoek onder Britse 
chronisch zieken blijkt dat de meesten van hen interesse hebben in het gebruik van 
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eHealth, ongeacht hun gezondheid, leeftijd en andere sociaal-demografische factoren 
(Edwards et al., 2014). Wel moeten deelnemers voldoende vertrouwen hebben in het 
(correct) kunnen gebruiken van nieuwe technologieën, en moeten de voordelen van het 
gebruik evident zijn. Volgens Simmons et al. (2014) is patiëntactivatie, waaronder 
vergroten van kennis, vaardigheden en zelfvertrouwen, noodzakelijk voor effectief 
zelfmanagement. Gezondheidsvaardigheden blijken een belangrijke voorwaarde voor 
effectief zelfmanagement (Heijmans et al., 2015).  
De gevonden factoren op het niveau van de deelnemers lijken vooral gevolgen te hebben 
voor de manier waarop gekeken wordt naar de werving van deelnemers, om het bereik 
van een ‘best practice’ online zelfmanagementprogramma zo groot mogelijk te maken. 
Sommige mensen nemen minder snel deel, terwijl ze áls zij deelnemen wel degelijk baat 
kunnen hebben bij een interventie, zoals degenen met een lage sociaaleconomische status 
of weinig computerervaring. Het lijkt dus belangrijk om oog te hebben voor doelgroepen 
die minder snel deelnemen en na te denken over alternatieve wervingsmethodes. 
Deelnemers zouden niet alleen online geworven moeten worden, omdat dan juist alleen 
diegenen met affiniteit met eHealth worden bereikt. Ook zou men tegelijkertijd met de 
interventie computertraining of een internetabonnement aan kunnen bieden. Verder 
hebben sommige deelnemers een verhoogd risico op uitval, bijvoorbeeld patiënten met 
veel gezondheidsklachten. Het gebruik van een interventie zou daarom aangepast moeten 
worden aan hun behoeftes en persoonlijke situatie (zie ook ‘tailoring’ bij 5.3 Kenmerken 
van de interventie). Het vergroten van self-efficacy bij deelnemers gedurende het zelf-
managementprogramma lijkt belangrijk voor het bereiken van zo groot mogelijke 
effecten.  
 
 

5.3 Kenmerken van de interventie 
 
Het literatuuronderzoek leverde vooral websites gericht op zelfmanagement op en weinig 
zelfmanagementprogramma’s via de mobiele telefoon. Mogelijk loopt de ontwikkeling 
van zelfmanagementapplicaties achter op die van zelfmanagementwebsites, en daarmee 
het evaluatieonderzoek dat meestal een aantal jaren in beslag neemt. Pal et al. (2013) 
vonden dat van computer-based interventies voor diabetespatiënten vooral interventies 
via de smartphone effectief waren. Het onderscheid tussen applicaties voor de smart-
phone en websites kan misschien niet meer zo scherp gesteld worden, omdat websites 
tegenwoordig vaak toegankelijk zijn via een smartphone. Het toegang kunnen krijgen tot 
een zelfmanagementwebsite via een smartphone of tablet lijkt daarmee een belangrijke 
eigenschap van een online zelfmanagementprogramma.  
Persoonlijke interactie lijkt uitval te verminderen bij internettherapie voor volwassenen 
met chronische pijn (Eccleston et al., 2014) en wordt zelfs genoemd als een voorwaarde 
voor effectiviteit  van online zelfmanagementprogramma’s (Saksena et al., 2010). Het 
belang van het versturen van herinneringen of ‘reminders’ blijkt ook uit onderzoek onder 
werknemers, bijvoorbeeld uit een studie naar een website voor leefstijlbevordering 
(Robroek et al., 2011). Bij een theoretische ‘best practice’ van een online zelfmanage-
mentprogramma zou in ieder geval de mogelijkheid moeten zijn tot persoonlijk contact.  
Uit een recente meta-analyse blijkt dat eHealth cognitieve gedragstherapie leidt tot het 
verbeteren van kwaliteit van leven bij mensen met een chronische somatische aandoening 
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(van Beugen et al., 2015). Uit ons literatuuronderzoek blijkt ook dat online zelfmanage-
mentprogramma’s die gebaseerd zijn op een therapievorm effectief zijn, maar dat ze niet 
per se effectiever zijn dan niet-therapeutische programma’s. Omdat er bij online therapie 
per definitie sprake lijkt te zijn van begeleiding van een (dure) professional en dit de 
implementatie van het programma mogelijk belemmert (zie ook hoofdstuk 6), gaat voor 
een ‘best practice’ in eerste instantie de voorkeur uit naar een (goedkoper) niet-
therapeutisch zelfmanagementprogramma.  
Het literatuuronderzoek leverde weinig generieke programma’s op, en veel programma’s 
voor mensen met een specifieke chronische aandoening. Veel zelfmanagementprogram-
ma’s bevatten wel dezelfde algemene zelfmanagementstrategieën die nuttig kunnen zijn 
voor mensen met allerlei verschillende aandoeningen, zoals het bevorderen van een 
gezonde leefstijl of het verbeteren van communicatievaardigheden of coping. Uit eerder 
onderzoek blijkt dat de mate waarin werkenden met een chronische aandoening 
problemen in hun werk ervaren weliswaar afhankelijk is van het type en ernst van de 
chronische aandoening (Maurits et al., 2013), maar dat de vragen die zij hebben voor 
bijna 80% ziekteoverstijgend zijn (Berg et al., 2006; Huson & Funke, 2012). Bij het 
ontwikkelen van een ‘best practice’ zelfmanagementprogramma zou de focus in eerste 
instantie dus moeten liggen op het ontwikkelen van generieke modules, omdat deze voor 
veel mensen bruikbaar kunnen zijn.  
Omdat werknemers met verschillende aandoeningen op het werk wel tegen verschillende 
problemen lijken aan te lopen (Detaille et al., 2003), lijkt het logisch om een breed pakket 
van thema’s aan te bieden. Aan de andere kant mag een interventie ook niet te belastend 
zijn. Deelnemers zouden daarom zelf kunnen bepalen aan welke onderdelen zij behoefte 
hebben en aan welke niet, of dit kan in kaart worden gebracht met een ‘needs assess-
ment’. Het afstemmen van interventies op de wensen en achtergrond van deelnemers 
(‘tailoring’) is cruciaal. Dat ‘tailoring’ de effectiviteit van een online zelfmanagement-
programma kan verhogen en uitval onder deelnemers kan voorkomen blijkt uit eerder 
onderzoek (Cotter er al., 2014; Wangberg et al., 2008). Deelnemers zouden wanneer zij 
veel klachten ervaren tijdelijk met het programma moeten kunnen stoppen, om dit later 
weer op te kunnen pakken. De vraag is nog wel in hoeverre online zelfmanagement-
programma’s kunnen worden aangepast aan alle wensen en behoeftes van werknemers 
met diverse chronische aandoeningen en hun soms complexe gezondheidsklachten.  
 
 

5.4 De rol van de context  
 
We vonden in de studies weinig over relevante factoren op het gebied van de context. Het 
lijkt vooral belangrijk dat interventies goed aansluiten op de setting waarin zij worden 
geïmplementeerd. Eerder onderzoek laat zien dat computer-based interventies effectief 
kunnen zijn, maar dat dat alleen het geval lijkt wanneer ze goed geïntegreerd zijn in het 
reguliere zorgaanbod (Saksena et al., 2010). Een andere schijnbaar belangrijke 
contextfactor, de setting waarin het programma wordt aangeboden of de aanbieder, wordt 
in geen enkel onderzoek genoemd. Contextfactoren zijn moeilijk te manipuleren binnen 
een onderzoek. De rol van factoren die een rol spelen bij het implementeren van een 
interventie lijkt voor onderzoekers pas van belang nadat de interventie zelf en zijn 
kenmerken geëvalueerd zijn. Het type studies dat geïncludeerd is (RCT’s) is er mogelijk 
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de oorzaak van dat contextfactoren grotendeels buiten beeld bleven. Wel kwamen dit 
soort factoren aan bod tijdens de interviews met werknemers en werkgevers (zie 
hoofdstuk 6).  
 
 

5.5 Beperkingen en sterke punten onderzoek  
 
Een sterk punt van het literatuuronderzoek is dat we internationale, wetenschappelijke 
literatuur op een systematische manier in kaart hebben gebracht. Zoveel mogelijk 
verschillende chronische aandoeningen zijn meegenomen, en alleen studies van hoge 
methodologische kwaliteit (RCT’s) zijn geïncludeerd. Wel is bekend dat in de literatuur 
meestal alleen studies worden gepubliceerd waarbij interessante (significante) resultaten 
gevonden zijn. Studies zonder dit soort resultaten blijven hierdoor mogelijk onderbelicht. 
De meeste gevonden effecten waren klein tot middelgroot, en bij veel onderzoeken 
werden zelfs geen effectgroottes genoemd. De onderzoeken worden vaak uitgevoerd met 
deelnemers die zichzelf vrijwillig opgeven, en dus een gemotiveerde groep vormen. Dit 
geeft waarschijnlijk een overschatting van de effecten in de algemene populatie. De 
beschrijvingen van interventies waren soms beperkt, omdat de wetenschappelijke 
tijdschriften vaak strenge eisen stellen aan het aantal woorden in een publicatie. Mogelijk 
ontbrak hierdoor in sommige gevallen belangrijke achtergrondinformatie. We vonden 
bijvoorbeeld weinig informatie over de theoretische achtergrond van interventies. Door 
het beperken van het onderzoek tot RCT’s zijn mogelijk de nieuwste technologieën 
buiten beeld gebleven, omdat het evaluatieonderzoek vaak meerdere jaren in beslag 
neemt. Dit is deels ondervangen doordat er naast in de internationale, wetenschappelijke 
literatuur, ook in grijze (Nederlandse) literatuur is gezocht. 
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6 Resultaten werknemers en werkgevers 
 
 
 
De interviews zijn voor werkgevers (n=10) en werknemers (n=8) apart samengevat in dit 
hoofdstuk.  
 
 

6.1 Werkgevers   
 

6.1.1 Hoe verliepen de interviews?  
Er was veel bereidheid onder werkgevers om deel te nemen aan de interviews. Een enkele 
werkgever dacht te weinig af te weten van het onderwerp zelfmanagement, maar bleek 
dat tijdens het interview toch wel te doen. Werkgevers wisten veelal wat met het 
onderwerp bedoeld werd, al gebruikten ze zelf vaker termen als ‘zelfregie’ of ‘eigen 
verantwoordelijkheid’. Ze herkenden over het algemeen het onderwerp als iets wat bij de 
tijdgeest past. Soms bleek het tijdens de interviews lastig om het over werknemers met 
een chronische aandoening te hebben die (nog) niet verzuimen, maar ging het snel over 
werknemers die wel verzuimen. Werkgevers hebben waarschijnlijk beperkt zicht op de 
groep werknemers met een chronische aandoening bij wie geen sprake is van (langdurig) 
ziekteverzuim. Het aanpakken van reeds aanwezig (langdurig) ziekteverzuim onder 
chronisch zieken lijkt hogere prioriteit te hebben dan het voorkomen van toekomstig 
werkuitval.  
 

6.1.2 Wat doen werkgevers al op het gebied van zelfmanagement? 
Bij de meeste bedrijven staat zelfmanagement niet als zodanig op de beleidsagenda, of 
worden zelfmanagementprogramma’s (nog) niet onder die noemer structureel aan 
werknemers aangeboden. Thema’s als eigen verantwoordelijk en eigen regie dekken 
eveneens de lading van het begrip zelfmanagement en worden meer gebezigd. De 
werkgever komt vaak pas in actie wanneer de klachten of problemen van een werknemer 
relatief ernstig zijn, en er sprake is van (dreigend) werkuitval of verminderd functioneren. 
In die gevallen worden werknemers begeleid door de bedrijfsarts, het bedrijfsmaatschap-
pelijk werk, de arbodienst, of volgen zij bijvoorbeeld een traject bij een extern bureau op 
het gebied van re-integratie, psychotherapie of coaching. Bij sommige werknemers met 
een chronische aandoening is sprake van individuele ‘op maat’ begeleiding door de 
werkgever, waarbij bijvoorbeeld de werkzaamheden worden aangepast naar de wensen en 
mogelijkheden van de werknemer of bijscholing kan worden gevolgd ter voorbereiding 
op een andere functie. Bij één bedrijf is bijvoorbeeld een werknemer met reuma in dienst, 
waarvoor men een assistent heeft aangenomen ter ondersteuning, en die gebruik kan 
maken van een bedrijfsauto.  
Veel werkgevers houden zich wel bezig met (eHealth) initiatieven op het gebied van 
preventie en leefstijl, zoals het aanbieden van jaarlijks terugkerende preventief medische 
onderzoeken (pmo’s), sportschoolabonnementen, gezond voedsel (bijvoorbeeld het 
aanbieden van gratis fruit), afslankprogramma’s en online cursussen. Enkele bedrijven 
die eHealth-programma’s aanbieden richten zich op de psychische gesteldheid van 
werknemers. Voorbeelden hiervan zijn Psyfit van Menthalshare, Eigenregie en Return at 
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work van het Trimbos Instituut. De meeste werkgevers zien wel het mogelijke nut in van 
zelfmanagementprogramma’s voor werknemers met een chronische aandoening om 
werkuitval te voorkomen. Werkgevers denken dat zelfmanagementinterventies kunnen 
bijdragen aan een groter gevoel van eigen regie bij werknemers met een chronische 
aandoening, en een meer proactieve houding ten opzichte van hun aandoening in relatie 
tot hun werk. Werknemers kunnen  effectievere manieren aanleren om met hun gezond-
heidsklachten om te gaan, en leren om op het juiste moment ‘aan de bel te trekken’. 
Uiteindelijk zouden zelfmanagementprogramma’s kunnen helpen bij het terugdringen van 
verzuimcijfers van de organisatie, denken de geïnterviewde werkgevers.  
 

6.1.3 Inzet door werkgevers  
Veel werkgevers vinden dat een zelfmanagementinterventie alleen goed kan worden 
ingevoerd binnen een organisatie als er breed draagvlak is, bij zowel werknemers als 
management/directie. Om draagvlak te creëren, moeten het nut en de mogelijke voordelen 
van een programma voor iedereen duidelijk worden gemaakt. Dit geldt voor werknemers, 
zodat zij het programma ook daadwerkelijk gaan gebruiken, maar ook voor leidinggeven-
den, zodat zij het programma willen verspreiden onder werknemers of hen op de moge-
lijkheid van deelname willen attenderen. Het verschilt waarschijnlijk per leidinggevende 
in hoeverre hij of zij open staat voor het aanbieden van een zelfmanagementprogramma 
aan werknemers. De geïnterviewde personen denken dat hoge verzuimcijfers als gevolg 
hebben dat het onderwerp zelfmanagement waarschijnlijk hoger op hun agenda staat.  
Bij het implementeren van een zelfmanagementinterventie in een organisatie spelen 
volgens werkgevers de bedrijfsdoelen en -waarden een belangrijke rol. Sommige bedrijfs-
culturen kunnen implementatie bevorderen, zeker als de overkoepelende normen en 
waarden van het bedrijf zijn overgenomen of worden gedeeld door de werknemers. Bij 
sommige organisaties is ‘zelfregie’ bijvoorbeeld een belangrijk onderdeel van het 
personeelsbeleid, en zijn werknemers zelf verantwoordelijk voor het bijhouden van hun 
persoonlijke gegevens in een digitaal systeem. In dit soort organisaties is het waarschijn-
lijk eenvoudiger om een zelfmanagementprogramma in te voeren dan in andere 
organisaties. Hetzelfde geldt voor bedrijven met een ‘innovatieve cultuur’, waarbij men al 
veel initiatieven heeft ontplooid op het gebied van eHealth en technologie, of bedrijven 
die vitaliteit of gezondheid van werknemers als één van hun speerpunten hebben. 
Geïnterviewde werkgevers van dit soort bedrijven denken dat het invoeren van een 
eHealth zelfmanagementprogramma relatief soepel zal gaan, omdat het concept zelf-
management goed past bij het bedrijf en zijn werknemers.  
Een mogelijk belemmerende factor voor het invoeren van een zelfmanagementprogram-
ma in een organisatie is de financiële investering die een bedrijf moet doen. In 
economisch mindere tijden zou duidelijk moeten zijn hoe een interventie op de lange 
termijn geld zou kunnen besparen.  
 

6.1.4 Bereiken werknemers 
De geïnterviewde werkgevers zien het bevorderen van zelfmanagement als iets waar zij 
zich voor in zouden willen zetten. Zij hebben echter het idee niet in een vroeg stadium in 
te kunnen grijpen bij werknemers die een chronische aandoening hebben met maar 
weinig of geen (zichtbare) gezondheidsklachten. Werkgevers zijn niet altijd op de hoogte 
van de chronische aandoeningen bij werknemers, en horen dit vanuit de privacywet ook 
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niet te zijn. De groep werknemers met een chronische aandoening lijkt daardoor moeilijk 
te bereiken, al zijn sommige werknemers wel degelijk open over hun aandoening richting 
collega’s en werkgever. Zelfmanagementprogramma’s zouden via een algemene weg aan 
(alle) werknemers kunnen worden aangeboden, bijvoorbeeld via een nieuwsbrief of een 
link op intranet. Dit zou dan met enige regelmaat moeten worden gedaan, zodat ook 
nieuwe werknemers, werknemers met verergerende klachten, of werknemers met een 
nieuwe chronische aandoening zo snel mogelijk deel kunnen nemen. Volgens de 
geïnterviewde werkgevers kan het aanbieden van een programma via de bedrijfsarts, HR-
manager of leidinggevende mogelijk een drempel opwerpen, omdat zij als te weinig 
‘neutraal’ door de werknemers kunnen worden gezien. Veel werkgevers denken dat 
werknemers graag anoniem aan een interventie willen deelnemen, en dat de interventie 
via een externe partij zou moeten worden aangeboden. Op deze manier worden bij werk-
nemers eventuele twijfels over het ‘meekijken van de werkgever’ weggenomen. Het 
verplicht stellen van deelname aan zelfmanagementprogramma’s is volgens alle 
geïnterviewde werkgevers niet wenselijk, en ook niet haalbaar. Een (prestatie)beloning 
zou deelname kunnen bevorderen.  
 

6.1.5 Deelname werknemers 
Alleen voldoende gemotiveerde werknemers zullen volgens werkgevers deelnemen aan 
zelfmanagementprogramma’s. Werknemers die een aandoening hebben die (vooralsnog) 
weinig klachten of problemen veroorzaakt, en waarbij men dus geen gevoel van urgentie 
ervaart, doen minder snel mee aan een zelfmanagementprogramma. Sommige werkgevers 
denken dat op basis van persoonlijkheid een zelfmanagementinterventie eenvoudigweg 
bij een werknemer past of niet.  
Alle geïnterviewde werkgevers denken dat een eHealth interventie geschikt is voor verre-
weg het grootste gedeelte van hun personeel, omdat het toegankelijk en flexibel is in 
gebruik. Een online interventie geeft een gevoel van anonimiteit, wat deelname kan 
bevorderen als men zich schaamt over een aandoening of hierover niet open wil zijn 
richting de werkgever. Slechts een kleine groep, waarschijnlijk voornamelijk ouder en 
laagopgeleid personeel, zal minder ervaring en/of affiniteit hebben met eHealth, 
verwachten de werkgevers. Eén werkgever denkt dat een ‘eenvoudig’, op zichzelf staand 
online programma geen effect zal bereiken bij werknemers, omdat de hele context van 
een werknemer een rol speelt bij diens functioneren. Werkgevers zien meerwaarde in het 
toevoegen van persoonlijk contact aan een online interventie (‘blended eHealth ’), en 
denken dat dit de effectiviteit van een interventie kan verhogen. Persoonlijk contact kan 
een interventie extra diepgang geven. Een werkgever noemt expliciet dat het contact met 
een coach zou moeten zijn, en niet met een arts, omdat dit laatste de kans op medicalise-
ren zou vergroten. Eén werkgever denkt dat persoonlijk contact vooral belangrijk is voor 
laagopgeleide werknemers, omdat de interventie anders te vrijblijvend is. Een andere 
werkgever vertelt dat werknemers die langere tijd op dezelfde functie werken over het 
algemeen minder open staan voor verandering, en waarschijnlijk dus ook minder open 
zullen staan voor een zelfmanagementprogramma. Volgens een andere werkgever is niet 
elke werknemer eerlijk tegenover zichzelf, over zijn aandoening en de manier van ermee 
omgaan, en past een zelfmanagementprogramma niet bij deze werknemers.  
Voor het kunnen inzetten van bepaalde zelfmanagementvaardigheden moeten werk-
nemers op hun werk in ieder geval enige mate van speelruimte en flexibiliteit hebben. Bij 
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een aantal bedrijven, zoals een schoonmaakbedrijf, hebben werknemers strakke schema’s 
of richtlijnen voor het uitvoeren van hun taken, terwijl het werk tegelijkertijd een zware 
lichamelijke belasting vormt. Onder deze omstandigheden lijken werknemers moeilijk 
zelfmanagement toe te kunnen passen. Dit lijkt ook het geval te zijn bij bedrijven waar 
men zo veel mogelijk klantgericht wil werken. In dat geval gaat de flexibele houding die 
men wil hebben ten opzichte van de opdrachtgever of klant soms ten koste van de 
speelruimte die de werknemer zelf overhoudt voor zelfmanagement.  
 

6.1.6 Vorm en inhoud  
Werkgevers vinden dat een online zelfmanagementprogramma toegankelijk, flexibel, 
gebruiksvriendelijk en aantrekkelijk zou moeten zijn, met eenvoudig taalgebruik en 
praktische tips. De volgende onderdelen zouden volgens de geïnterviewde werkgevers 
onderdeel uit kunnen maken van een zelfmanagementprogramma voor werknemers met 
een chronische aandoening: 
 
 Communicatievaardigheden, bijvoorbeeld rondom het aangaan van gesprekken 

richting de werkgever en het formuleren van een hulpvraag 
 Onderhandelingsvaardigheden; hoe ‘verkoop’ ik mijn aandoening richting de 

werkgever? 
 Persoonlijk actieplan/doelen opstellen 
 Acceptatie van eigen aandoening en schaamte of taboe verminderen, bijvoorbeeld 

richting collega’s 
 Voorlichting over aandoening, bijvoorbeeld verwijzingen naar websites met 

informatie over specifieke chronische aandoeningen 
 Leren herkennen van klachten/symptomen, en tips en advies over hoe hiermee 

om te gaan (coping), en versterking van zelfredzaamheid/weerbaarheid 
 Voorlichting over mogelijkheden, regelingen, en wetgeving rondom werken met 

een chronische aandoening (bijvoorbeeld informatie over de -eigen- cao, sociale 
zekerheid, UWV, en ondersteuningsmogelijkheden wanneer men naast de 
‘gewone’ baan ook nog mantelzorger is, hulpmiddelen en aanpassingen op de 
werkplek) 

 Voorbereiding op eventuele toekomstige functies/werkzaamheden, bijvoorbeeld 
mogelijkheden tot (bij)scholing  

 
Omdat werknemers met verschillende aandoeningen waarschijnlijk verschillende 
behoeftes en wensen hebben op het gebied van zelfmanagement, moet de interventie 
daarop volgens de geïnterviewde werkgevers worden aangepast, al zijn er ook algemene 
onderdelen die gebruikt kunnen worden door alle werknemers met een chronische 
aandoening. Een werkgever doet de suggestie om de term ‘chronische aandoening’ niet te 
gebruiken in een programma, omdat dit als negatief kan worden ervaren, of omdat 
sommige werknemers zich hierin niet herkennen. Een ander idee is om een online 
interventie te combineren met draagbare apparaten met sensoren die bijhouden hoeveel er 
wordt bewogen en hier feedback op te geven. 
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6.1.7 Evalueren  
De geïnterviewde werkgevers zouden graag op de hoogte blijven van de voortgang van 
werknemers die deelnemen aan een zelfmanagementprogramma. Dit zou volgens hen 
bereikt kunnen worden door middel van voortgangsgesprekken met de werknemer, 
bijvoorbeeld op basis van een feedbackrapportage uit het programma. De werknemer zou 
dan een keuze kunnen worden voorgelegd of hij deze informatie met de werkgever wil 
delen of niet. Een online zelfmanagementprogramma wordt als hulpmiddel gezien voor 
de medewerker, waarbij de werkgever of bedrijfsarts niet inhoudelijk meekijkt. 
Werkgevers zouden bij werknemers die deelnemen aan het programma een verandering 
in houding en gedrag willen zien richting meer pro activiteit.  
 
 

6.2 Werknemers  
 

6.2.1 Hoe verliepen de interviews?  
Werknemers met een chronische aandoening begrepen vaak snel wat met het onderwerp 
zelfmanagement werd bedoeld. Velen hadden ervaring met problemen op het werk in 
relatie tot hun aandoening, en hadden behoefte aan hulp of advies om met deze 
problemen om te gaan.  
 

6.2.2 Ervaringen werknemers met zelfmanagement  
Geen van de geïnterviewde werknemers heeft vanuit de werkgever (al dan niet naar 
aanleiding van haar of zijn chronische aandoening) een zelfmanagementprogramma onder 
die noemer aangeboden gekregen. Niet alle werknemers zijn open over hun aandoening 
richting hun werkgever, bijvoorbeeld uit angst voor het niet verlengen van een tijdelijk 
contract. Eén werknemer heeft het met zijn werkgever niet over zijn aandoening gehad, 
omdat hij geen vertrouwensband richting het management voelde. Andere werknemers 
zijn juist wel open over hun aandoening, bijvoorbeeld omdat men het belangrijk vindt dat 
collega’s er rekening mee kunnen houden, omdat men vindt dat dit tot wederzijds 
vertrouwen met de werkgever kan leiden, of omdat men heeft overlegd over een andere 
functie of aangepast werk. In sommige gevallen is de aandoening moeilijk te verbergen, 
bijvoorbeeld wanneer men zichtbare gezondheidsklachten heeft of medicatie of hulp-
middelen moet gebruiken. Sommige werknemers krijgen via het werk begeleiding van 
een bedrijfsarts of coach, maar dit gebeurt pas bij verminderd functioneren of ziekte-
verzuim. Eén medewerker is op eigen verzoek overgeplaatst naar een andere functie die 
zij (nog) wel kon uitoefenen met haar aandoening, maar het heeft haar heel wat moeite en 
tijd gekost om dit voor elkaar te krijgen. Een andere medewerker is op eigen initiatief een 
opleiding gaan volgen, zodat zij kon solliciteren op nieuwe functies die lichamelijk 
minder zware eisen aan haar stelden. Andere werknemers hopen zo goed mogelijk met 
hun aandoening om te kunnen gaan door een gezonde leefstijl, zoals voldoende bewegen, 
gezonde voeding en stoppen met roken. Een werknemer heeft ervaring met ontspannings-
oefeningen via een eHealth-applicatie, die hij op eigen initiatief heeft opgezocht. 
Sommige werknemers hebben het idee dat investeren in gezondheid van werknemers 
geen prioriteit heeft bij hun werkgever. Een belangrijke reden voor werkgevers om geen 
zelfmanagementprogramma in te zetten is volgens deze werknemers dat zij niet willen 
investeren in tijdelijke werknemers, of in werknemers die op den duur toch niet meer 
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inzetbaar zullen zijn door hun chronische aandoening, zeker wanneer zij lichamelijk 
zwaar werk doen.  
 

6.2.3 Gebruik door werknemers 
De meeste geïnterviewde werknemers denken dat zij zelf een zelfmanagementprogramma 
zouden gebruiken als zij dit aangeboden zouden krijgen door hun werkgever. Een werk-
nemer geeft expliciet aan dat zij dit liever buiten de werkgever om zou doen, in de eigen 
tijd. De meeste werknemers zouden een programma waarschijnlijk pas gebruiken op het 
moment dat zij ‘in de problemen komen’ of tegen een probleem aan lopen. Niet alle 
chronisch zieke werknemers ervaren problemen op hun werk in relatie tot hun aandoe-
ning. Een werknemer met diabetes die weinig problemen op het werk ondervindt, zegt nu 
geen behoefte te hebben om deel te nemen, maar kan zich voorstellen dat hij dat wel zou 
doen als zijn klachten zouden verergeren. Een andere werknemer denkt dat een zelfmana-
gementinterventie pas enige tijd na een diagnose moet worden aangeboden, omdat men in 
het begin van een aandoening geheel gefocust is op de behandeling en eventueel herstel. 
Werknemers met weinig klachten en problemen zijn wel geïnteresseerd in een gezonde 
leefstijl, zoals gezond eten en bewegen.  
Drempels voor het gebruiken van een programma zouden tijdsinvestering en kosten 
kunnen zijn. Sommige werknemers zijn bereid voor een programma te betalen, mits de 
kosten niet te hoog zijn. Deelnemen aan het programma mag niet teveel tijd kosten, zeker 
ook omdat de chronische aandoening zelf soms al veel van iemand vraagt. Een werkne-
mer oppert dat een cursus bijvoorbeeld (gedeeltelijk) tijdens werktijd zou kunnen worden 
gevolgd.  
Flexibiliteit in werk is volgens werknemers een belangrijke voorwaarde voor zelf-
management. Twee werknemers hebben bijvoorbeeld flexibele werktijden, kunnen thuis 
werken of een auto van het werk gebruiken. Dit helpt hen om tijdens hun werk goed met 
hun aandoening om te gaan. Bij twee andere werknemers is nauwelijks tot geen ruimte 
voor het aanpassen van hun (lichamelijk soms veeleisende) werk, waardoor zelfmanage-
ment lastig uitvoerbaar is. Volgens een werknemer staan sommige werknemers met een 
chronische aandoening meer open voor het gebruiken van een zelfmanagementprogram-
ma dan andere, afhankelijk van achtergrond, interesses, opvoeding en opleidingsniveau.   
 

6.2.4 Vorm en inhoud  
Werknemers met een chronische aandoening zouden graag de volgende onderdelen 
terugzien in een zelfmanagementprogramma: 
 
 Voorlichting over chronische aandoeningen, bijvoorbeeld via URL links naar 

betrouwbare websites 
 Acceptatie van de aandoening en goed leren omgaan met de gevolgen ervan op 

het functioneren 
 Stimuleren van een proactieve houding en eigen initiatief  
 Zelfvertrouwen vergroten, positieve bekrachtiging 
 Belastbaarheid van de werknemer bepalen, afwegen eigen belangen tegenover die 

van de werkgever, grenzen leren stellen 
 Communicatie richting de werkgever (Hoe open kan/wil ik zijn? Hoe word ik 

serieus genomen?) 
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 Communicatie richting collega’s en familie, verminderen van schaamte en taboe  
 Sociale steun/contact met lotgenoten, bijvoorbeeld via een online forum 
 Voorlichting over mogelijkheden en regelingen rondom werken met een 

chronische aandoening (bijvoorbeeld over rechten en plichten, UWV, sociale 
zekerheid, cao, hulpmiddelen en aanpassingen op de werkplek) 

 Leefstijl/gezond gedrag 
 
De meeste werknemers zien de voordelen van eHealth, zoals toegankelijkheid, snelheid, 
flexibiliteit en lage kosten. Het taalgebruik moet eenvoudig zijn en jargon (of vaktaal) 
moet worden vermeden. Er kan gebruik worden gemaakt van een lijst om moeilijke 
woorden uit te leggen. Twee werknemers hebben een duidelijke voorkeur voor face-to-
face (groeps)bijeenkomsten. Zij denken dat een online interventie te vrijblijvend is, 
sociale steun via face-to-face contacten niet kan worden vervangen door online contact, 
en een online programma daardoor weinig effecten zou hebben. De andere werknemers 
hebben een voorkeur voor ‘blended care’, waarbij een online programma wordt gecom-
bineerd met persoonlijk contact met een coach of therapeut. Men lijkt geen duidelijke 
voorkeur te hebben voor het plaatsvinden van dit contact via internet (bijvoorbeeld via e-
mail of Skype) of via face-to-face gesprekken. De meeste geïnterviewde werknemers 
denken dat bijna iedere werknemer redelijk goed met internet kan omgaan.  
Een zelfmanagementprogramma moet volgens alle werknemers aantrekkelijk zijn en leuk 
om te gebruiken. Dit zou bijvoorbeeld bereikt kunnen worden door gebruik te maken van 
interactieve onderdelen, zoals games en video’s. Een online interventie zou volgens één 
werknemer bruikbaar moeten zijn op allerlei verschillende apparaten, waaronder pc, 
tablet en smartphone. Een website met opeenvolgende modules of lessen is volgens deze 
werknemer te weinig afgestemd op de wensen van gebruikers. Zij zouden gebruik moeten 
kunnen maken van een systeem waarbij ze bepaalde losstaande onderdelen kunnen ge-
bruiken, naar eigen inzicht en behoefte. Ook een andere werknemer vindt het belangrijk 
dat de interventie wordt afgestemd op de behoeftes van de deelnemer. Een vragenlijst 
voorafgaand aan het programma zou hier de basis voor kunnen vormen. Een interventie 
kan volgens hem gericht zijn op veel voorkomende aandoeningen, waarbij een generiek 
deel de meeste problemen zou kunnen beslaan die bij veel verschillende aandoeningen 
voorkomen.  
Werknemer en werkgever zouden de ervaringen van de werknemer rondom het gebruiken 
van het programma samen kunnen bespreken. Volgens een werknemer zou er ook een 
‘werkgeverskant’ aan een interventie moeten zitten. Als werknemers de moeite nemen 
deel te nemen aan een programma, mag van de werkgever ook verwacht worden dat hij of 
zij zich in het onderwerp verdiept, en weet hoe zelfmanagement bij werknemers met een 
chronische aandoening zo veel mogelijk bevorderd en ondersteund kan worden.  
 
 
  



52  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 53 
 

7 Discussie interviews 
 
 
 

7.1 Samenvatting resultaten  
 
De meeste geïnterviewde werkgevers en werknemers hebben nog geen ervaring met 
(online) zelfmanagementprogramma’s voor chronisch zieken, maar lijken hier wel voor 
open te staan. Verschillende factoren spelen een rol bij het inzetten en gebruiken van 
eHealth zelfmanagementprogramma’s door werkgevers (zoals draagvlak, bedrijfscultuur, 
aard van de organisatie en kosten) en door werknemers (zoals privacy, motivatie, aan-
doeningslast, kosten, tijdsinvestering, speelruimte in het werk, ervaring en affiniteit met 
eHealth). Werkgevers en werknemers zijn grotendeels gelijkgestemd in wat zij qua 
inhoud en vorm in een zelfmanagementprogramma voor werknemers met een chronisch 
aandoening terug zouden willen zien. Voorlichting, communicatie en gezonde leefstijl 
lijken belangrijke onderdelen.  
 
 

7.2 Inzet en gebruik  
 
Werknemers en werkgevers benadrukken dat het mogelijk nut van een zelfmanagement-
programma voor alle partijen heel helder moet zijn. Het moet duidelijk zijn wat deelname 
aan een programma uiteindelijk op kan leveren, voor zowel de werkgever als werknemer. 
Het draagvlak voor het inzetten van een online zelfmanagementprogramma kan binnen 
bedrijven verhoogd worden door bij leidinggevenden de mogelijke voordelen van een 
programma te benadrukken, zoals in potentie het terugdringen van (hoge) verzuimcijfers 
door minder werkuitval onder chronisch zieken. Ook zou men op deze manier minder 
snel kennis en expertise van werknemers kunnen verliezen. Het draagvlak lijkt minder 
groot bij organisaties met lage verzuimcijfers. Bij sommige bedrijven lijkt zelfmanage-
ment goed bij de bedrijfscultuur te passen, bijvoorbeeld wanneer preventie, eHealth, 
innovatie of zelfregie onderwerpen zijn die al op de beleidsagenda staan. Binnen deze 
bedrijven zullen werknemers mogelijk zelf ook meer open staan voor zelfmanagement-
interventies. Bij andere organisaties, bijvoorbeeld met veel tijdelijke werknemers of 
lichamelijk zwaar werk, lijkt er minder ruimte of noodzaak om in werknemers te investe-
ren via zelfmanagementprogramma’s. Werknemers in dienst van dit soort bedrijven 
ervaren vaak zelf ook weinig speelruimte of flexibiliteit in hun werk, en kunnen daardoor 
zelfmanagement minder goed toepassen. De kosten van een zelfmanagementprogramma 
vormen zowel voor werknemers als werkgevers een belangrijke potentiële drempel.  
Vanuit de werknemerskant is privacy een cruciaal punt bij het gebruik van zelfmanage-
mentprogramma’s. Een vraag daarbij is of en in hoeverre werknemers open willen of 
kunnen zijn over hun chronische aandoening richting de werkgever. Sommige werk-
nemers vinden het prettig om hun ervaringen over het werken met een aandoening te 
delen met de werkgever en collega’s, terwijl anderen minder open zijn, uit angst voor 
consequenties zoals het niet verlengen van tijdelijke contracten. Werkgevers horen vanuit 
de privacywet officieel niet op de hoogte te zijn van het voorkomen van chronische 
aandoeningen bij werknemers. Het via een algemene weg aanbieden van een interventie 
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(aan alle werknemers) en anoniem gebruik lijkt daarom in eerste instantie gepast, waarbij 
werknemers zelf de keuze kan worden voorgelegd of zij (eventueel achteraf) informatie 
met hun werkgever willen delen. Werkgevers vinden het belangrijk dat een interventie via 
een externe partij (neutraal) wordt aangeboden, maar willen ook graag op de hoogte 
blijven van de voortgang van deelnemers.  
Sommige werknemers zullen, zowel volgens werkgevers als henzelf, waarschijnlijk 
minder snel gebruik maken van een online zelfmanagementprogramma. Werknemers met 
weinig of geen gezondheidsklachten zullen misschien (nog) weinig gemotiveerd zijn om 
deel te nemen, al lijken ze wel degelijk geïnteresseerd in een gezonde leefstijl (wat ook 
een onderdeel van een zelfmanagementprogramma kan vormen). Ook werknemers die 
weinig speelruimte of flexibiliteit in hun werk hebben, of weinig affiniteit of ervaring 
hebben met eHealth (ook al lijkt dit beperkt tot een zeer kleine groep oudere en laag-
opgeleide werknemers) kunnen waarschijnlijk minder goed uit de voeten met een online 
zelfmanagementprogramma.  
 
 

7.3 Inhoud en vorm  
 
Er is eerder onderzoek gedaan naar het vertalen van (face-to-face) zelfmanagementinter-
venties voor mensen met chronische pijn of een andere chronische aandoening naar de 
werksetting (Shaw et al., 2012). De bestudeerde programma’s bestonden meestal uit een 
zelfhulpboek met informatie en oefeningen om vaardigheden te leren om beter om te gaan 
met pijn of andere symptomen of problemen. Men wilde onderzoeken welke onderdelen 
van deze interventies vooral goed toepasbaar waren in een werksetting, en maakte hier-
voor gebruik van eerder onderzoek onder werknemers met chronische rugpijn (Tveito et 
al., 2010). Deze werknemers gaven aan op hun werk vooral vier soorten problemen te 
ervaren, gerelateerd aan hun aandoening: pijn interfereert met werkactiviteiten, pijn leidt 
tot negatieve zelfpercepties, pijn leidt tot interpersoonlijke conflicten, en niet flexibel 
kunnen zijn in werk maakt het moeilijk om om te gaan met pijn. De volgende vier onder-
delen van bestaande zelfmanagementprogramma’s leken vooral relevant voor werkne-
mers met een chronische aandoening: (1) oefeningen gericht op het verminderen van pijn 
of ongemak, (2) het maken van ‘informed decisions’, bijvoorbeeld over werktijden en 
carrièreplanning, (3) communicatievaardigheden, en (4) leren omgaan met (negatieve) 
gedachtes en gevoelens.  
Deze vier onderdelen kwamen ook naar voren in onze interviews, al noemden werk-
nemers niet expliciet dat zij behoefte hadden aan oefeningen om pijn te verminderen 
(onderdeel 1). Mogelijk kwam dit doordat de geïnterviewde werknemers vooral aan-
doeningen hadden met een ander soort symptomen. Wel vonden de werknemers en 
werkgevers het belangrijk dat een interventie werknemers hielp bij het goed leren omgaan 
met hun aandoening en klachten (onderdeel 4). Ook gaven veel werknemers aan dat zij 
behoefte hadden aan een overzicht van mogelijkheden en regelingen rondom werken met 
een chronische aandoening. Dit zou hen kunnen helpen bij het maken van ‘informed 
decisions’ met betrekking tot hun aandoening en werk (onderdeel 2). Ook communicatie-
vaardigheden (onderdeel 3) werden door veel werknemers én werkgevers in de interviews 
genoemd als een belangrijk onderdeel van een zelfmanagementprogramma in de werk-
setting. Andere onderdelen die in de interviews nog werden genoemd waren bijvoorbeeld 
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leefstijl/gezond gedrag, het opstellen van persoonlijke (werk gerelateerde) actieplannen, 
en voorlichting, niet alleen over de chronische aandoening zelf, maar ook over alle 
mogelijkheden en regelingen rondom werken met een chronische aandoening. Gedacht 
kan worden aan aanpassingen in werktijden, taken, extra ondersteuning, en bij- of 
omscholing. Contact met ‘lotgenoten’ of ervaringsdeskundigen, bijvoorbeeld via een 
discussieforum, lijkt veel werknemers van toegevoegde waarde.  
Werknemers en werkgevers zijn het erover eens dat een online zelfmanagementprogram-
ma gebruiksvriendelijk, flexibel, toegankelijk, eenvoudig en aantrekkelijk moet zijn, en 
op de behoeftes van de werknemer moet worden afgestemd. De geïnterviewde personen 
variëren in voorkeur voor een zelfmanagementprogramma via face-to-face contact, 
online, of via ‘blended care’ (online gecombineerd met persoonlijk contact via e-mail, 
telefoon, Skype, of face-to-face). In het achterhoofd moet worden gehouden dat het 
toevoegen van persoonlijk contact aan een online programma de kosten van een inter-
ventie (aanzienlijk) kan verhogen, en dat de kosten juist een belangrijke belemmerende 
factor kunnen vormen voor zowel werkgevers als werknemers. De vorm en hoeveelheid 
van het persoonlijke contact zouden daarom goed moeten worden afgestemd op de 
wensen van de deelnemer, zodat dit beperkt blijft tot de (zoals nu lijkt) kleine groep van 
werknemers die hier daadwerkelijk behoefte aan heeft.  
 
 

7.4 Beperkingen en sterke punten onderzoek 
 
Voor dit onderzoek werden tien werkgevers en acht werknemers met een chronische 
aandoening geïnterviewd. Er is geprobeerd zoveel mogelijk verschillende bedrijven en 
werknemers te interviewen, en dit is goed gelukt (zie tabel 1 en 2). Toch blijft het van-
wege de beperkte tijd een selecte groep, waarbij het mogelijk is dat de werkgevers en 
werknemers die wilden deelnemen aan dit onderzoek positiever staan ten opzichte van 
zelfmanagement en eHealth dan andere bedrijven en werknemers. Een andere beperking 
is dat zowel werknemers als werkgevers weinig ervaring hadden met daadwerkelijk 
gebruik van zelfmanagementprogramma’s. Hun opvattingen en ideeën gaan dus over 
‘hypothetisch’ gebruik, wat niet altijd direct vertaalbaar is naar daadwerkelijk gebruik. 
Het bleek enigszins lastig om voldoende werknemers met een chronische aandoening 
bereid te vinden deel te nemen aan een interview. Van de ongeveer vijftig uitgenodigde 
werknemers wilden er slechts acht deelnemen. Redenen voor het niet willen deelnemen 
zijn onbekend, maar mogelijk vonden de werknemers het moeilijk tijd vrij te maken voor 
een interview in verband met hun chronische aandoening. Dit punt moet ook in het 
achterhoofd worden gehouden bij het ontwikkelen van een online zelfmanagement-
programma voor chronisch zieken.  
 
 
 
 
 
 
 
  



56  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 57 
 

8 Algemene discussie  
 
 
 

8.1 Wat is belangrijk bij het ontwikkelen van een online zelfmanagement-
programma?  
 
Uit het literatuuronderzoek blijkt dat er veel online zelfmanagementprogramma’s voor 
mensen met een chronische aandoening ontwikkeld zijn, en dat met deze programma’s 
positieve effecten op dagelijks functioneren en bijvoorbeeld coping (omgaan met 
problemen) kunnen worden behaald. Werkgevers en werknemers geloven ook in deze 
gunstige effecten, al blijkt dat er in de praktijk nog weinig gebruik wordt gemaakt van 
online zelfmanagementprogramma’s in de werksetting. Wanneer een ‘ideaal’ online 
zelfmanagementprogramma zou worden ontworpen, lijken verschillende zaken van 
belang. De meeste van deze onderwerpen kwamen zowel in het literatuuronderzoek als in 
de interviews naar voren. De manier van werving lijkt een belangrijk aandachtspunt. 
Mensen met een laag opleidingsniveau of weinig ervaring met (internet)technologie doen 
mogelijk minder snel mee aan een programma, maar wanneer zij eenmaal deelnemen 
kunnen ook bij hen gunstige effecten worden behaald. Er moet dus worden geprobeerd 
zoveel mogelijk deelnemers te bereiken, ook via meer ‘traditionele’ (offline) kanalen.  
Een programma zou idealiter gaandeweg de self-efficacy van deelnemers verhogen, zodat 
zij zoveel mogelijk baat hebben bij een programma. Een programma zou flexibel in 
gebruik moeten zijn. ‘Tailoring’, het afstemmen van een programma op de achtergrond 
en wensen van de gebruiker, en persoonlijk contact via e-mail of sms-berichten verhogen 
volgens zowel literatuuronderzoek als interviews mogelijk de effectiviteit van zelf-
managementprogramma’s. Een interventie mag niet teveel tijdsinvestering vragen van 
deelnemers, die mogelijk al belast worden door hun aandoening. Sociale steun (via een 
online forum waarin andere werkenden met een chronische aandoening participeren) zou 
werkende mensen met een chronische aandoening kunnen helpen beter om te gaan met 
hun aandoening. Voorzichtigheid is op dit punt wel geboden; een ongereguleerd forum 
kan juist leiden tot meer angst. Vanuit de werkgeverskant spelen draagvlak, bedrijfs-
cultuur, aard van de organisatie, en kosten een rol bij het al dan niet inzetten van online 
zelfmanagementprogramma’s. Werkgevers en werknemers vinden het belangrijk dat de 
volgende onderdelen terug komen in een online zelfmanagementprogramma: voorlichting 
over de aandoening, voorlichting over mogelijkheden en regelingen rondom werken met 
de chronische aandoening (bijvoorbeeld op het gebied van sociale zekerheid, scholing, of 
aanpassingen op de werkplek), acceptatie van de aandoening (en bijvoorbeeld schaamte 
richting collega’s verminderen), coping (omgaan met negatieve gedachtes en problemen 
gerelateerd aan de aandoening), en communicatie (tussen werknemer en werkgever).   
 
 

8.2 Ontwikkeling ‘best practice’ 
 
Op basis van de resultaten van het literatuuronderzoek en de interviews met werkgevers 
en werknemers is een theoretisch ‘best practice’ online zelfmanagementprogramma voor 
werknemers met een lichamelijke chronische aandoening opgesteld (zie hoofdstuk 1). 
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Deze beschrijving kan gebruikt worden als leidraad bij het (door)ontwikkelen en 
implementeren van een online zelfmanagementprogramma voor werknemers met een 
chronische aandoening.  
 
 

8.3 Aanbevelingen  
 
Dit onderzoek leidt tot de volgende aanbevelingen voor het (door)ontwikkelen van een 
online zelfmanagementprogramma voor werkenden met een chronische aandoening: 
 
 Ontwikkel een set vragen als instrument voor een ‘needs assessment’ bij de 

werknemer (of maak gebruik van een hiervoor reeds ontwikkeld instrument) en 
geef aan welke modules geadviseerd worden om te volgen op basis van de 
uitkomsten van de needs assessment; 

 Ontwikkel een aantal ‘generieke’, interactieve modules die elk een of meer van 
de volgende thema’s behelzen: 1. Informatie over werken met een chronische 
aandoening in het algemeen, 2. Voorlichting over relevante wet- en regelgeving 
ter ondersteuning van werken met een chronische aandoening, 3. Omgaan met 
beperkte energie, 4. Communicatie met de werkgever of leidinggevende, 5. 
Leefstijladvies, 6. Coping, 7. Self-efficacy; 

 Ontwikkel een aantal ziekte-specifieke interactieve modules, die deelnemers 
kunnen gebruiken als hier behoefte aan is. Omdat het niet haalbaar lijkt om voor 
elke lichamelijke chronische aandoening een aparte module te ontwikkelen, kan 
ervoor gekozen worden te verwijzen naar websites over specifieke aandoeningen 
en daarnaast modules te ontwikkelen gericht op veelvoorkomende klachten of 
symptomen, zoals pijn of vermoeidheid; 

 Ontwikkel een module speciaal voor werkgevers. Via deze module kan meer 
wederzijds begrip ontstaan tussen werkgever en werknemer, en er kan nagedacht 
worden over mogelijkheden om zelfmanagement te faciliteren binnen de 
organisatie. Dit idee werd geopperd door een werknemer, maar het enthousiasme 
van de werkgevers tijdens de interviews lijkt erop te wijzen dat ook zij hiervoor 
openstaan. De precieze invulling van een dergelijke module zou verder afgestemd 
moeten worden met werkgevers (en eventueel werknemers); 

 Stel een plan van aanpak voor implementatie op, afgestemd op de werkgever of 
organisatie die het online zelfmanagementprogramma gaat invoeren. Hierin 
moeten bijvoorbeeld de werving van deelnemers, het privacyaspect, en het 
faciliteren van computergebruik aan bod komen.  

 
We doen de volgende aanbevelingen voor (vervolg)onderzoek:  
 
 Het zou interessant zijn om te onderzoeken in hoeverre bestaande programma’s 

voldoen aan de kenmerken van de ‘best practice’ en waar nog vooral ruimte is 
voor verbetering. Hiervoor kunnen de theoretische ‘best practice’ en bestaande 
Nederlandse online zelfmanagementprogramma’s voor werknemers met een 
lichamelijke chronische aandoening ‘naast elkaar gelegd’ worden;  
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 Het onderzoeken van mogelijkheden en wensen voor een ‘werkgeversmodule’ bij 
een online zelfmanagementprogramma lijkt ook relevant. Dit idee werd geopperd 
door een werknemer tijdens de interviews; onduidelijk is nog of werkgevers hier 
ook behoefte aan hebben. Een zelfmanagementmodule voor werkgevers lijkt een 
nuttige aanvulling te kunnen vormen op een zelfmanagementprogramma’s voor 
werknemers, omdat de werkgever uiteindelijk zelfmanagement op de werkvloer 
kan faciliteren en bevorderen.  
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Bijlage I. Zoekstrategie 
 
 
 

Concept  Zoektermen  
Chronische aandoening  “chronic disease” [MeSH Terms] OR “chronic disease” [tiab] 

OR “chronic diseases” [tiab] OR “chronic illness” [tiab] OR 
“chronic illnesses” [tiab] OR “chronic condition” [tiab] OR 
“chronic conditions” [tiab] OR “chronically ill” [tiab] OR 
disability [tiab] OR disabilities [tiab] OR asthma [tiab] OR 
copd [tiab] OR “chronic obstructive pulmonary disease” [tiab] 
OR stroke [tiab] OR haemorrhage [tiab] OR “heart failure” 
[tiab] OR “cardiovascular disease” [tiab] OR hypertension 
[tiab] OR “high blood pressure” [tiab] OR cancer [tiab] OR 
migraine [tiab] OR headache [tiab]  OR rheumatism [tiab] OR 
“back pain” [tiab] OR backache [tiab] OR arthritis [tiab] OR 
osteoarthritis [tiab] OR “multiple sclerosis” [tiab] OR epilepsy 
[tiab] OR “chronic pain” [tiab] OR “chronic fatigue” [tiab] OR 
aids [tiab] OR “HIV infections” [MeSH Terms] OR “HIV 
infections” [tiab] OR “acquired immunodeficiency syndrome” 
[tiab] OR hiv [tiab] OR “vision disorders” [MeSH Terms] OR 
“vision disorders” [tiab] OR “hearing disorders” [MeSH 
Terms] OR “hearing disorders” [tiab] OR “cardiovascular 
diseases” [MeSH Terms] OR “cardiovascular diseases” [tiab] 
OR “neck pain” [tiab] OR neckache [tiab] OR osteoporosis 
[tiab] OR “parkinson disease” [MeSH Terms] OR parkinson 
[tiab] OR arthrosis [tiab] OR "arthritis, rheumatoid" [MeSH 
Terms] OR "arthritis, rheumatoid" [tiab] OR "diabetes 
mellitus" [MeSH Terms] OR "diabetes mellitus"[tiab] OR 
diabetes [tiab] OR “pulmonary disease, chronic obstructive” 
[MeSH Terms] OR stroke [MeSH Terms] OR hemorrhage 
[MeSH Terms] OR hemorrhage [tiab] OR “migraine 
disorders” [MeSH Terms] OR multiple sclerosis [MeSH 
Terms] OR epilepsy [MeSH Terms]   

Zelfmanagement self-management [MeSH Terms] OR self-management [tiab] 
OR “self management” [tiab]OR selfmanagement [tiab] OR 
self-care [MeSH Terms] OR self-care [tiab] OR “self care” 
[tiab] OR selfcare [tiab] OR "empowerment” [tiab] OR self- 
efficacy [tiab] OR “self efficacy” [tiab] OR selfefficacy [tiab] 
OR mastery [tiab] OR self-control [tiab] OR “self control” 
[tiab] OR selfcontrol [tiab] OR self-confidence [tiab] OR “self 
confidence” [tiab] OR selfconfidence [tiab] OR “perceived 
control” [tiab] OR competence [tiab] OR self-determination 
[tiab] OR “self determination” [tiab]OR selfdetermination 
[tiab]OR “enhanced control” [tiab] OR “locus of control” 
[tiab] OR self-help [tiab] OR “self help” [tiab] OR selfhelp 
[tiab] 

Interventie studie  “intervention studies” [MeSH Terms] OR “intervention 
studies” [tiab] OR “intervention study” [tiab] OR intervention 
[tiab] OR experimental [tiab] OR effect [tiab] OR 
effectiveness [tiab] OR evaluation [tiab] OR RTC [tiab] OR 
trial [tiab] OR random* [tiab] 

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68000163
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68000163
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EHealth  telemedicine [MeSH Terms] OR telemedicine [tiab] OR 
internet [MeSH Terms]  OR internet [tiab] OR website [tiab] 
OR “world wide web” [tiab] OR web-based [tiab] OR 
internet-based [tiab] OR “information and communication 
technology”[tiab] OR “information technology” [tiab] OR 
online [tiab] OR “computer assisted” [tiab] OR 
telecommunication [tiab] OR “user-computer interface” [tiab] 
OR computerized [tiab] OR eHealth [tiab] OR “smart phone” 
[tiab] OR application [tiab]  OR teleHealth [tiab] OR 
monitoring [tiab] OR tele-monitoring [tiab] 
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Bijlage II. Kwaliteitscriteria 
 
 
 
 
A Was the method of randomization adequate?    
B Was the treatment allocation concealed?   
C Were the groups similar at baseline regarding the most 

important prognostic indicators?   

Yes     No         ? 
�          �          � 
�          �          � 
�          �          � 

D Was the patient blinded to the intervention?  
E Was the care provider blinded to the intervention?  
F Was the outcome assessor blinded to the intervention? 
G Were co interventions avoided or similar? 
H Was the compliance acceptable in all groups? 

�          �          � 
�          �          � 
�          �          � 
�          �          �  
�          �          � 

I Was the drop-out rate described and acceptable? 
J Was the timing of the outcome assessment in all groups similar 
K Did the analysis include an intention-to-treat analysis? 

�          �          � 
�          �          � 
�          �          �  

 
 
� High quality; The study adequately fulfilled 50% or more of the validity criteria (6 or 

more out of 11 criteria) 
� Low quality; The study fulfilled less than 50% of the validity criteria (<6 out of 11 

criteria)  
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Bijlage III. Resultaten literatuuronderzoek 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



72  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 73 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



74  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 75 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



76  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 77 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



78  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 79 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



80  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 81 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



82  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 83 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



84  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 85 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



86  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 87 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



88  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 89 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



90  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 91 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



92  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 93 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



94  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 95 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



96  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 97 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



98  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 99 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



100  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 101 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



102  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 103 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



104  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 105 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



106  Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  



Online zelfmanagementondersteuning gericht op werkbehoud 107 
 

Bijlage IV. Nederlandse online zelfmanagement-
interventies voor werknemers met een 
(lichamelijke) chronische aandoening 
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Bijlage V. Topiclijst werkgevers 
 
 
 
Achtergrond  

• Bij wat voor soort bedrijf bent u werkzaam (branche?)? Wat is uw functie? Wat is 
de achtergrond van de werknemers van het bedrijf (opleidingsniveau, geslacht, 
leeftijd, omvang verzuim, voorkomen van chronische aandoeningen)? 

 
Zelfmanagement voor werknemers met een chronische aandoening: algemeen 

• Kent u het begrip zelfmanagement? Wat verstaat u hieronder? 
 
Wij gebruiken deze definitie:  
Het ministerie van VWS ziet zelfmanagement als het zo goed mogelijk inpassen 
van de aandoening in het leven en daarbij zo gezond mogelijk blijven (VWS, 
2013). 
 

• Bent u op de hoogte van voorbeelden van ‘offline’ zelfmanagementprogramma’s 
voor chronisch zieken (bijvoorbeeld groepsbijeenkomsten of een werkboek 
gericht op het beter leren omgaan met een chronisch aandoening)? 
  

• Worden dit soort programma’s momenteel binnen uw bedrijf ingezet?  
- Zo nee, bent u van plan dit nog te gaan doen? Waarom wel/niet?  
-     Zo ja, welke/hoe lang worden deze al ingezet? Wie is verantwoordelijkheid 
voor initiatieven op dit gebied? Zijn hier concrete/schriftelijke afspraken over? 
Hoe worden deze programma’s gefinancierd (betalen werknemers bijvoorbeeld 
een deel?)? Voor welke werknemers zijn de programma’s bedoeld? Hoe worden 
ze aangeboden aan de werknemers? En wanneer? Wat weet u over het gebruik 
(en de effecten) onder werknemers? Welke onderdelen van de programma’s zijn 
mogelijk vooral effectief? En wat maakt hen mogelijk juist minder effectief?  
 

• Welke andere initiatieven worden nog ondernomen om werkbehoud van 
werknemers met een chronische aandoening te ondersteunen en uitval bij deze 
groep te voorkomen? Bijvoorbeeld (bij)scholing?   

• Wat zijn (of zouden zijn) voor het bedrijf belangrijke doelen bij het inzetten van 
zelfmanagementprogramma’s voor chronisch zieken? Bijvoorbeeld gezondere 
werknemers, hogere productiviteit, minder werkuitval?  

• Ziet u het aanbieden van zelfmanagementinterventies voor chronisch zieken (en 
daarmee het ondersteunen van werkbehoud en het voorkomen van werkuitval) als 
een taak of verantwoordelijkheid van de werkgever? Waarom wel/niet? Wiens 
verantwoordelijkheid is dit wel/ook (bijvoorbeeld van de huisarts of andere 
zorgverlener, UWV)? Welke rol speelt privacy van werknemers hierbij?  
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Zelfmanagement: eHealth  
• Definitie eHealth: onder eHealth verstaan we het gebruik van informatie- en 

communicatietechnologieën, en vooral internettechnologie, om gezondheid en 
gezondheidszorg te ondersteunen of te verbeteren (RVZ, 2002). 
 

• Kent u voorbeelden van eHealth zelfmanagementprogramma’s voor chronisch 
zieken (bijvoorbeeld een website gericht op het beter leren omgaan met een 
chronisch aandoening)? 
 

• Worden dit soort eHealth programma’s momenteel binnen uw bedrijf ingezet? 
Waarom wel/niet?  
- Zo nee, bent u van plan dit nog te gaan doen? Waarom wel/niet?  
-     Zo ja, welke/hoe lang worden deze al ingezet? Wie is verantwoordelijkheid 
voor initiatieven op dit gebied? Zijn hier concrete/schriftelijke afspraken over? 
Hoe worden deze programma’s gefinancierd (betalen werknemers bijvoorbeeld 
een deel?)? Voor welke werknemers zijn de programma’s bedoeld? Hoe worden 
ze aangeboden aan de werknemers? En wanneer? Wat weet u over het gebruik 
(en de effecten) onder werknemers? Welke onderdelen van de programma’s zijn 
mogelijk vooral effectief? En wat maakt hen mogelijk juist minder effectief?  
 

• Wat zijn mogelijke voor- en nadelen van eHealth interventies ten opzichte van 
traditionele ‘offline’ interventies?  

• Welke verwachtingen heeft u over het inzetten van eHealth 
zelfmanagementprogramma’s voor chronisch zieken in de toekomst?  

• Wordt er binnen het bedrijf gebruik gemaakt van andere eHealth programma’s 
voor werknemers (niet gericht op zelfmanagement), bijvoorbeeld voor 
gezondheidsbevordering onder niet zieke werknemers, of anders? Waarom 
wel/niet?  

• Welke belemmerende factoren kunt u bedenken voor het inzetten van eHealth 
zelfmanagementinterventies voor chronisch zieken in dit bedrijf? Welke nadelen 
zijn er voor de werkgever verbonden aan het inzetten van dit soort programma’s? 

• Welke bevorderende factoren kunt u bedenken voor het inzetten van eHealth 
zelfmanagementinterventies voor chronisch zieken in dit bedrijf? Welke 
voordelen zijn er voor de werkgever verbonden aan het inzetten van dit soort 
programma’s? 

• Welke onderwerpen/onderdelen zouden zeker deel uit moeten maken van een 
eHealth zelfmanagementinterventie voor chronisch zieken die bij uw bedrijf 
werken? 

 
Overig 

• Heeft u verder nog iets toe te voegen aan het interview?  
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Bijlage VI. Topiclijst werknemers met een chronische 
aandoening 

 
 
Achtergrond  

• Bij wat voor soort bedrijf bent u werkzaam (branche?)? Wat is uw functie 
(hoeveel fte)? Wat voor chronische aandoening heeft u? Hoe lang heeft u deze al? 
Wat zijn uw voornaamste klachten?  

• Ervaart u belemmeringen in uw werk door uw chronische aandoening? Zo ja, 
welke? Kunt u voorbeelden geven van manieren waarop u nu met deze 
belemmeringen omgaat? Is uw werkgever op de hoogte van uw aandoening? 
Waarom wel/niet? Houdt uw werkgever rekening met uw aandoening? Aangepast 
werk?  

 
Zelfmanagement voor werknemers met een chronische aandoening: algemeen 

• Kent u het begrip zelfmanagement? Wat verstaat u hieronder? 
 
Wij gebruiken deze definitie:  
Het ministerie van VWS ziet zelfmanagement als het zo goed mogelijk inpassen 
van de aandoening in het leven en daarbij zo gezond mogelijk blijven (VWS, 
2013). 
 

• Bent u op de hoogte van voorbeelden van ‘offline’ zelfmanagementprogramma’s 
voor chronisch zieken (bijvoorbeeld groepsbijeenkomsten of een werkboek 
gericht op het beter leren omgaan met een chronische aandoening)? Zo ja, heeft u 
deze wel eens gebruikt? Wanneer? Biedt uw huidige werkgever dit soort 
programma’s aan? 

• Welke eigenschappen van werkenden met een chronische aandoening zijn 
belangrijk om werkuitval te voorkomen?  
  

Zelfmanagement: eHealth  
• Kent u voorbeelden van online zelfmanagementprogramma’s voor chronisch 

zieken (bijvoorbeeld een website gericht op het beter leren omgaan met een 
chronische aandoening)? Zo ja, heeft u deze wel eens gebruikt? Wanneer? Biedt 
uw huidige werkgever dit soort programma’s aan? 
 

• Zou u gebruik maken van een online programma voor zelfmanagement? Waarom 
wel/niet? Zou u liever een online programma gebruiken dan een offline 
programma? Waarom wel/niet? 
 

• Zou u gebruik maken van een online programma voor zelfmanagement als deze 
door uw werkgever werd aangeboden? Waarom wel/niet? Onder welke 
voorwaarden? Hoeveel tijd zou u in het deelnemen willen investeren 
(bijvoorbeeld per week)? Op welke momenten zou u het gebruiken, op welke 
plek?  
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• Welke verwachtingen heeft u over het gebruiken van een online 
zelfmanagementprogramma? Wat zou u er mee willen bereiken (in relatie tot uw 
werk)? Aan welke (aan uw chronische aandoening en werk gerelateerde) 
problemen zou aandacht moeten worden besteed? 
 

• Welke onderwerpen/onderdelen zouden zeker deel uit moeten maken van een 
online zelfmanagementinterventie? Hoe zou de ‘ideale’ online interventie voor 
werkenden met een chronische aandoening eruit moeten zien? Hoe belangrijk 
vindt u persoonlijke begeleiding (door bijvoorbeeld een coach) als onderdeel van 
het programma? En sociale steun (contact met ‘lotgenoten’)?  
 

• Welke belemmerende factoren kunt u bedenken voor het gebruiken van een 
online zelfmanagementprogramma? Wanneer zou een interventie voor u niet 
werken? Welke nadelen zijn er voor u mogelijk verbonden aan het deelnemen? 
 

• Welke bevorderende factoren kunt u bedenken voor het gebruiken van een online 
zelfmanagementprogramma? Wanneer zou een interventie voor u goed werken? 
Welke voordelen zijn er voor u mogelijk verbonden aan het deelnemen? 
 

Overig 
• Heeft u verder nog iets toe te voegen aan het interview?   

 
 
 

 
 


