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Introductie - =
e Werknemers met een chronische aandoening hebben / il
een verhoogd risico op verminderde en minder Methode
duurzame arbeidsparticipatie’™ e Systematische review

e Dit hangt samen met klachten, verminderde energie en

oroductiviteitsverlies*® e Databases: PubMed,Embase,

PsycINFO
e /elfmanagementinterventies kunnen . Zoékperiode: Januari 2015 -
OnderSteuning bieden b]J het ‘/ december 2025

combineren van werk en gezondheid e Interventies geincludeerd indien:

e In deze systematische review worden v o Gericht op volwassenen met
bestaande | | e betaald werk
zelfmanagementinterventies en hun o Gericht op chronische
effect op werkparticipatie in kaart O aandoeningen (=3 maanden)

gebracht > Geen/ beperkte professionele

ondersteuning

Doel: Een overzicht creeren van zelfstandig o Werkparticipatie als
uitvoerbare interventies ter ondersteuning van a kwantitatieve uitkomstmaat
arbeidsparticipatie bij werkenden met een
chronische gezondheidsaandoening.

Fig. 1: Identificatie van

studies
Resultaten » Effectiviteit:
Ceidentificeard: * 5 studies geincludeerd o 2 studies: significante verbetering in
N = 8206 e 3 RCT's, 2 cohort studies RTW
e 3 gericht op kanker, 1 stress- o 1 studie: afhame kortdurend
gerelateerde aandoeningen, 1 verzuim, geen effect op langdurig
actieve letselschade claim verzuim
Na ontdubbeling: e Type interventies: Werkboeken, o 2. stqc]ies: positieve, niet-
n = 6598 websites, apps significante effecten
e Uitkomstmaten: (werkstatus/werkdagen)
o Terugkeer naar werk e /elfstandigheid:
o Werkstatus o 4 interventies zelfstandig
Na titel en abstract: o Ziekteverzuim uitvoerbaar, 1 minimale
n =98 e Voorbeelden van componenten: betrokkenheid van zorgprofessional

o Doelstelling en actieplanning

o Omgaan met klachten en
vermoeidheid

Na volledige tekst: o Communicatie over werk

n=>5

Conclusie

Deze review geeft een overzicht van zelfmanagement interventies die werkenden helpen om werk en gezondheid te
combineren. Het aantal interventies dat (volledig) zelfstandig kan worden uitgevoerd is nog beperkt, wat laat zien dat hier
ruimte is voor verdere ontwikkeling en onderzoek. Dergelijke interventies kunnen een laagdrempelige vorm van ondersteuning
bieden, zonder extra druk te leggen op bedrijfsartsen en andere zorgprofessionals.
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