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voor 
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Programma

1. Lekenpraatje ‘Gezond werken in de zwangerschap’

In detail:

• Gezonde zwangeren

• Meerling zwangeren

2. Werkende ouders en de eerste 1000 dagen

3. Discussie
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• Prof. Dr. Ben Willem Mol
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> 50 verloskundige praktijken
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Ze zijn met 9!



Risicofactoren
Werk Persoon

Aanpassing werkomstandigheden

Preventie afwijkingen bij moeder en kind
Veilig doorwerken tot verlof

Kern Zwangerschap en werk



Risicofactoren Persoon
Meerlingzwangerschap

Risicofactoren Werk
Lichamelijke belasting

Werktijden

Aanpassing werkomstandigheden
• Wetgeving en richtlijnen

• App 

Preventie aandoeningen moeder en kind
Vroeggeboorte: belangrijkste oorzaak van

• babysterfte

• blijvende handicaps

Veilig doorwerken tot verlof

Deel 1

Deel 2

Deel 3

Doel



Deel 1:
Invloed van arbeidsomstandigheden op vroeggeboorte

Bij gezonde zwangerschap

Literatuuronderzoek

Bij meerlingzwangerschap

383 werkende zwangeren

Vragenlijst en medisch onderzoek



Deel 1:
Invloed van arbeidsomstandigheden op vroeggeboorte

Bij gezonde zwangerschap

• Staan, lopen> 3 uur/dag

• Tillen> 5 kg

• Lichamelijk inspannend werk

• > 40 uur per week

➢ Kans is 1,3 tot 1,5 keer zo groot 

Bij meerlingzwangerschap

• Lichamelijke werk

• Werkstress

• Avond en nachtdiensten

• > 28 uur per week 

➢Kans is 2 tot 3 keer zo groot



Risicofactoren PersoonRisicofactoren Werk

Aanpassing werkomstandigheden
Wetgeving 

Richtlijnen

Preventie aandoeningen moeder en kind

Veilig doorwerken tot verlof

Deel 1

Deel 2

Deel 3

Doel



Deel 2
Implementatie wetgeving en richtlijnen

Handreiking

Sociaal Economische Raad

Richtlijn

Nederlandse Vereniging voor Arbeids-

en Bedrijfsgeneeskunde (NVAB)



Deel 2
Wie werkt niet volgens wetgeving en richtlijnen?

269 gezonde zwangeren

Vragenlijstonderzoek

50%

383 met meerling zwangerschap

Vragenlijst onderzoek

Bijna 60%

Zorg 

Onderwijs 

Kinderopvang

Welzijn 

Horeca

Bouw

Schoonmaak

Slechts 15% werkgevers 

geeft voorlichting over risico’s



Risicofactoren PersoonRisicofactoren Werk

Aanpassing werkomstandigheden
Interventie blended care bij zwangerschap en werk

Preventie aandoeningen moeder en kind

Deel 1

Deel 2

Deel 3

Doel



13

1
Focusgroepstudie

2
Usability Evaluation Methode = 

gebruiksvriendelijkheid onderzoek

3

Interventie studie

• Training verloskundigen, gynaecologen 
en bedrijfsartsen

• Interventiestudie werkende zwangere

1e concept App

Zwangerschap en Werk

2e concept App

Zwangerschap en Werk



Deel 3: 
Blended care zwangerschap en werk

Combinatie online en offline zorg

Leidt tot:

+++ Meer advies door verloskundige zorg

--- Niet meer aanpassing van werk 

Zwangeren Verloskundigen 

Gynaecologen

Bedrijfsartsen

App App

Training



Deel 3: 
Blended care zwangerschap en werk

NIET: alleen met artsen

WEL:

• Begin bij doelgroep

• Betrek experts vanaf het begin

• Ook voor werkgevers

• Geld 

Behoefte bij zwangeren en zorgverleners

Potentie in advisering aanpassing werk



In de praktijk

Onderzoeksresultaten deel 1

➢ Verwerkt in richtlijnen NVAB, SER en folders RIVM

➢ Suprême court USA

Gebruikt door advocaten bij verdediging 

van zwangere pakketbezorger

Met succes! 



Werkende 
zwangere

Werkgever

Bedrijfs-
gezondheidszorg

Overheid

Zorgverzekering

UWV

Verloskundige 
zorg

Investeren in

- Preventie

- Werkaanpassing

Kosten dalen €€

- in de zorg

- van ziekteverzuim

++ Toegang

-- Kennis
-- Toegang

++ Kennis

Oorzaken?



Programma

1. Lekenpraatje ‘Gezond werken in de zwangerschap’

In detail: prospectieve cohort studies

• Gezonde zwangeren

• Meerling zwangeren

2. Jong ouders en de 1e 1000 dagen

3. Discussie

van Beukering MDM, Schuster HJ, Peelen MJCS, 

Schonewille MEA, Hajenius PJ, Duijnhoven RG, Brand T, 

Painter RC, Kok M.

Working conditions in lowrisk nulliparous women in The 

Netherlands: are legislation and guidelines a guarantee 

for a healthy working environment? A cohort study. Int 

Arch Occup Environ Health. 2022 Aug;95(6):1305-1315. 



Gezonde zwangeren
Methode

Doel

Zijn Nederlandse wetgeving en richtlijnen voor werkende zwangeren geïmplementeerd? 

➢zo niet:

Welke werkgerelateerde risicofactoren een rol spelen bij ongunstige zwangerschapsuitkomsten?

Deelnemers
• Nullipara met een laag risico op zwangerschapscomplicaties
• Betaald werk
• Geworven bij 16 verloskundigenpraktijken in de regio Noordwest Nederland

Dataverzameling
• Gevalideerde vragenlijsten (10-16 en 20-24 weken zwangerschap):
• Gezondheid, zwangerschap, werkomstandigheden, vrije tijd en huishouden



Uitkomstwaarde

Cumulatieve werkrisico 
variabele op basis van:

Handreiking

SER

Richtlijn

NVAB



Methode
Cumulatieve werkrisico variabele

< 20 weken zwangerschap: 8 risicofactoren

≥ 20 weken zwangerschap: 9 risicofactoren

Gedichotomiseerd: geen risicofactoren versus ≥1 risicofactoren

< 20 week pregnancy ≥ 20 weeks pregnancy

1. >40 hours/week

2. ≥ 6 hours/day standing + walking/day + 

rarely/never possible to sit

3. Lifting >10 kg >50 times/day

4. Very physically demanding: often

5. Bending down: often

6. Squatting: often

7. Problems with the pressure: regularly/ often

8. Working in noise: often

1. >40 hours/week

2. ≥ 4 hours/day standing + walking

3. Lifting >5 kg >10 times/day

4. Very physically demanding: regularly/ often

5. Bending down: regularly/often

6. Squatting: regularly/often

7. Problems with the pressure: regularly/ often

8. Working in noise: often

9. Work at night



Resultaten

Baseline characteristics 

10-16 weeks pregnancy 269

20-24 weeks pregnancy 214

Age (years) 29.1 (4.2)

Body Mass Index (kg/m2) 23.7 (4.1)

Ethnic origin: White European 208 (77%)

University or higher vocational education 173 (64.3%)

Low SES score 82 (31.3%)

Health complaints before pregnancy limit work 20 (7.4%)

Working in sector

- Health care 78 (29%)

- Business services 66 (24.5%)

- Education 25 (9.3%)



Resultaten
Cumulative work risk variable ≥ 1

Niet conform 

richtlijnen en 

wetgeving



Resultaten

Meest voorkomende risicofactoren:

• Fysiek zwaar werk

• Problemen met werkdruk

Slechts 15% ontving verplichte voorlichting over werkaanpassing van 

werkgevers

47% blootstelling aan biologische en chemische risico's

38% geen informatie over dit risico



Resultaten
Multivariabele associatie: baseline data en sector

Cumulative work risk score 1-8 versus 0: significant results
• 269 participants, 10-16 weeks pregnancy, all at work

• Logistic regression adjusted for socio-economic status, education, age, and ethnicity. 

Cumulative work risk score 1-8 versus 0 aOr (95%CI)

Education

Primary or secondary school, lower professional 2.2 1.26-3.91

Sector 

Government, business services, culture & recreation Reference

Health 4.53 2.28-9.0

Education, childcare and social service 2.62 1.14-6.04

Hospitality and Catering 3.63 1.10-11.97

Other, Industry, construction, cleaning 3.34 1.08-10.34



Discussie

• Representatieve steekproef Nederlandse werkende vrouwen 

(leeftijd, opleiding, sector, banen)

• Gegevens over blootstelling aan risicofactoren prospectief verzameld, echter wel 
zelf gerapporteerd

• In meerdere Europese landen* is de implementatie van wetgeving en richtlijnen 
suboptimaal, maar in Nederland nog minder

*Probst 2018



Working conditions in women with multiple pregnancy, 
the impact on preterm birth and adherence to guidelines 

A prospective cohort study

Monique D.M. van Beukering, MD, Marjo J.G.J. van Melick, 

MD, Ruben G. Duijnhoven, PHD, Ewoud Schuit, PHD, Sophie 

L. Liem, MD PHD, Monique Frings-Dresen Prof PHD, Alouisa 

J.P. van de Wetering MD PHD, Marc E.A. Spaanderman Prof 

PHD,  Marjolein Kok MD PHD, Ben Willem Mol Prof PHD.

van Beukering, van Melick, Mol et al. - AJOG 2022



Achtergrond

Vrouwen met een 

meerlingzwangerschap

Extra risico op vroeggeboorte

Risicovolle werkomstandigheden 

fysiek zwaar werk

lange  onregelmatige werktijden 

Verhogen risico op vroeggeboorte

van Beukering, van Melick, Mol et al. - AJOG 2022



Doel

Evalueren of arbeidsomstandigheden van Nederlandse vrouwen met een 

meerlingzwangerschap:

• het risico op vroeggeboorte verhogen 

• zijn aangepast aan de richtlijnen NVAB

van Beukering, van Melick, Mol et al. - AJOG 2022



Methode

Prospectieve cohort studie

Onderdeel van de ProTWIN Trial, multicenter gerandomiseerde gecontroleerde studie om te 

beoordelen of een cervicaal pessarium vroeggeboorte effectief kan voorkomen.

Deelnemers 

• Nederlandse vrouwen met een meerlingzwangerschap

• Betaald werk > 8 uur per week 

Data verzameling

• Demografisch, gezondheid en zwangerschap: patiëntendossiers door onderzoeksassistenten of 

verloskundigen

• Vragenlijsten over algemene gezondheid en arbeidsomstandigheden, 16-20 weken zwangerschap

van Beukering, van Melick, Mol et al. - AJOG 2022



Primaire uitkomstmaat: zwangerschapsduur bij bevalling

Univariabele en multivariabele logistische regressie

Werkgerelateerde factoren geassocieerd met (extreme) vroeggeboorte

Secundaire uitkomstmaat: % vrouwen met werkgerelateerde risicofactoren 

niet volgens richtlijnen

‘Cumulatieve werkrisico variabele’

- op basis van Richtlijn NVAB

- 5 risicofactoren gedichotomiseerd:

Geen risicofactoren versus ≥1 risicofactoren

van Beukering, van Melick, Mol et al. - AJOG 2022



van Beukering, van Melick, Mol et al. - AJOG 2022
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Eligible women in the cohort (n=996)

Eligible women for current working conditions study (n=449)

Women included in our analysis (n=383)

Women not completing questionnaires (n=223)

Women not receiving questionnaires (n=324)

Women without paid employment (n=61)

Women employed < 8 hours work/week (n=5)

Questionnaire 16-20 weeks pregnancy (n= 383)
Questionnaire 24-28 weeks pregnancy (n= 250)
Questionnaire 32-26 weeks pregnancy (n= 216)

Selectie van studiepopulatie



van Beukering, van Melick, Mol et al. - AJOG 2022
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N=383 After imputation

Demographics and general health 

Maternal agea (years) (Mean, SD) (IQR) 32 (4.1) (30-35)

BMI (Body Mass Index) (Mean, SD)(IQR) 25 (5) (21 – 26)

Ethnic origin: non-white European 25 (7%)

Primary or secondary school or Lower professional education 123 (32%)

Smoking during pregnancy 21 (6%)

Pregnancy characteristics

Nulliparous 223 (58%)

Multiparous, previous preterm birth 9 (6%, from 160) 

Cervical length (20 weeks) – ≤ 25 mm 19 (5%)

Assisted conception 135 (35%)

Monochorionic 82 (21%)

Pessaryc 168 (44%)

Gestation

− < 32 weeks pregnancy 43 (11%)

− 32- < 37 weeks pregnancy 152 (40%)

− ≥ 37 weeks pregnancy
c. not participating in randomised part of study: 73 (19%)

189 (49%)

Resultaten 

Baseline kenmerken

Work:

31% healthcare sector 

62% company > 50 employees



van Beukering, van Melick, Mol et al. - AJOG 2022
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Demografic and pregnancy 

characteristics

Total ≥37 

weeks 

32-36 

weeks

< 32 

weeks 

32-36 weeks 

versus ≥ 37 weeks

< 32 weeks versus 

≥37 weeks

383 189 (49%) 152 (40%) 42 (11%)  

N (%) % % % OR (95%CI) OR (95%CI)

Ethnic origin other vs white European 25 (7%) 3.3 10.3 7.5 3.50 1.07-11.44 2.33 0.46-11.80

Parity  0 vs > 0 (ref) 223 (58%) 48.7 63.3 81.9 1.83 1.16-2.86 4.77 2.03-11.20

Assisted conception 135 (37%) 34.4 35.8 52.5 1.07 0.67-1.69 2.11 1.06- 4.22

Resultaten 

Univariabele significante associaties

• (extreme) vroeggeboorte met demografische en zwangerschapskenmerken,

• Deelnemers 16-20 weken zwangerschap, totale onderzoekspopulatie, n=383



van Beukering, van Melick, Mol et al. - AJOG 2022
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Working conditions 32-36 weeks versus ≥ 37 weeks < 32 weeks versus ≥37 weeks

aORd (95%CI) aORd (95%CI)

Working hours >28 hours/week vs ≤ 28 (ref) 0.95 0.57-1.58 3.02 1.13-8.07

Irregular working times 2.03 1.01-4.07 2.7 1.00-7.28

Physical work

Requiring physical strengtha 1.56 0.82-3.03 2.12 0.8-5.63

High physical workloadc 1.67 0.77-3.6 2.12 0.71-6.31

Resultaten 
Multivariabele significante associaties

- (extreme) vroeggeboorte met arbeidsomstandigheden

- Deelnemers 16-20 weken zwangerschap, totale groep, n=383

a: often-always versus never-sometimes (ref)
b: never-sometimes versus often-always (ref)
c: Sum score Physical workload high versus low- moderate: sum of 4 variables: lifting, physically very demanding, requiring physical strength, strenuous postures
d: aOR: adjusted Odds Ratio: adjusted for parity, assisted conception, ethnicity, age, BMI, age, education
e: aOR: adjusted Odds Ratio: adjusted for parity, assisted conception, age, BMI, education (ethnicity= to sparse)



van Beukering, van Melick, Mol et al. - AJOG 2022
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Working conditions 32-36 weeks versus ≥ 37 weeks < 32 weeks versus ≥37 weeks

aORd (95%CI) aORe (95%CI)

Irregular working times 3.5 1.23-10.05 3.36 1.02-11.06

Physical work

Requiring physical strengtha 1.99 0.66-6.0 5.31 1.59-17.78

High physical workloadc 1.94 0.6 -6.23 3.87 1.08-13.94

Job strain

Freedom in performance tasksb 3.02 1.25-7.25 3.21 1.08-9.56

a: often-always versus never-sometimes (ref)
b: never-sometimes versus often-always (ref)
c: Sum score Physical workload high versus low- moderate: sum of 4 variables: lifting, physically very demanding, requiring physical strength, strenuous postures
d: aOR: adjusted Odds Ratio: adjusted for parity, assisted conception, ethnicity, age, BMI, age, education
e: aOR: adjusted Odds Ratio: adjusted for parity, assisted conception, age, BMI, education (ethnicity= to sparse)

Results 

Multivariabele significante associaties

- (extreme) vroeggeboorte met arbeidsomstandigheden

- Deelnemers 16-20 weken zwangerschap, subgroep werkuren >28 uur/week n=213



Results
Secundaire uitkomstmaat: cumulatieve werkrisico variabele ≥ 1

Risicofactoren die het vaakst worden overschreden:

• fysieke belasting (43%)

• langdurig staan en lopen (31%)

van Beukering, van Melick, Mol et al. - AJOG 2022

58,5 % van de zwangere vrouwen

met meerlingzwangerschap werkte

niet volgens richtlijnen



Sterkte punten

• Eerste studie naar impact van arbeidsomstandigheden bij meerling zwangeren

• Levert onderbouwing voor aanbevelingen NVAB-richtlijn

• Sectoren weerspiegelen de Nederlandse arbeidsmarkt

Beperkingen/ onzekerheden

• Oververtegenwoordiging hoogopgeleide, blanke, nullipara vrouwen

• Ontbrekende waarden kunnen, ondanks imputatie, vertekening van de resultaten 

hebben veroorzaakt

van Beukering, van Melick, Mol et al. - AJOG 2022



Conclusie-1

Associaties arbeidsomstandigheden met (extreme) vroeggeboorte

Totale onderzoekspopulatie:

• >28 uur/week met extreme vroeggeboorte 

• onregelmatige tijden met (extreme) vroeggeboorte

Subgroep deelnemers die >28 uur/week werken:

• onregelmatige werktijden, beperkte vrijheid indeling werk met (extreme) 

vroeggeboorte,

• Zware fysieke belasting en fysieke kracht met extreme vroeggeboorte.

van Beukering, van Melick, Mol et al. - AJOG 2022



Conclusie-2

Richtlijnen worden niet gevolgd

Bijna 60% van de zwangere vrouwen met een 
meerlingzwangerschap

werkt onder risicovolle omstandigheden

van Beukering, van Melick, Mol et al. - AJOG 2022



Conclusie -3

Werken volgens adviezen van de NVAB 

richtlijn 

• vermijden van lichamelijke belasting, 

werkdruk en lange en onregelmatige 

werktijden

• gedurende de hele zwangerschap

kan  (extreme) vroeggeboorte voorkomen

van Beukering, van Melick, Mol et al. - AJOG 2022

Guidelines 

‘Pregnancy, Postpartum Period and Work’*

Recommendations Multiple pregnancy
− avoid physical and job strain 

− regular working times

− working hours:

o < 20 weeks: ≤ 40 hours per week

o 20-24 weeks: ≤ 4 per day; 

o 26-30 weeks: stop work

*NVAB: The Netherlands Society of Occupational Medicine



Programma

1. Lekenpraatje ‘Gezond werken in de zwangerschap’

In detail: prospectieve cohort studies

• Gezonde zwangeren

• Meerling zwangeren

2. Werkende jonge ouders en de eerste 1000 dagen van hun kind(eren)

3. Discussie



Dit is waarom de eerste 1000 dagen van je kind cruciaal zijn - Bing video

https://www.bing.com/videos/search?q=tessa+Roseboom+youtube+kansrijke+start+rtl+2018&docid=603534113042868698&mid=654AD2C91EBE874EE798654AD2C91EBE874EE798&view=detail&FORM=VIRE


www.kansrijkestart.nl

http://www.kansrijkestart.nl/


www.kansrijkestart.nl



1. Wetenschappelijk bewijs van een 

goede start

2. Economisch argument: slimste 

investering

3. Fundamentele rechten van het 

kind











Programma

1. Lekenpraatje ‘Gezond werken in de zwangerschap’

In detail: prospectieve cohort studies

• Gezonde zwangeren

• Meerling zwangeren

2. Werkende jonge ouders en de eerste 1000 dagen van hun kind(eren)

3. Discussie



Na de 
promotie
….



Thuisarts ‘Ik ben zwanger- en werk’

Werkende

Zwangere

Hoe kan het beter?



Specialiseer POB en BA in ‘Vrouw en Werk’

Ontwikkeling Klinische arbeidsgeneeskunde 

‘vrouw en werk’

Bedrijfs-
gezondheidszorg

Hoe kan het beter?



Werkgever

Pro Parents ‘app en dashboard 

aanstaande en jonge ouders’

Hoe kan het beter?



Verloskundige 
zorg

‘Werk en zwangerschap’ in opleiding’

‘Verwijs alle zwangeren naar bedrijfsarts’



Overheid

Zorgverzekering

UWV

PREVENTIE

1. Bereken kosteneffectiviteit 

2. En investeer in..



Tot slot

Zwangerschap doe je er niet even bij

Alle zwangeren hebben recht op een 

veilige werkplek 

Verwijs alle zwangeren naar de 

bedrijfsarts voor preventief advies

Dank voor uw aandacht!
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