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An ageing population, a rapidly changing labor market, and increased work demands 
are some of the many contemporary challenges facing the Netherlands. One vulnerable 
group specifically affected by the current challenges is the group of employees in low-
skilled jobs. There are still large and persistent socioeconomic health differences in the 
Netherlands. Even though people with lower education levels have a higher risk of poor 
health, they rarely participate in health interventions at the workplace and when they 
do participate, they usually benefit to a lesser extent. This can be explained by a 
mismatch between these interventions and the top-down measures proposed by the 
employer and the needs and living world of the employees in low-skilled jobs. These 
employees often experience unfavorable working conditions, such as low job control, 
which negatively impact their health. To improve this situation and to reduce the 
socioeconomic health gap, more tailored, evidence-based approaches are needed for 
employees in low-skilled jobs. They should have a voice and become actively involved 
in the development of healthy workplaces in their organization. Because of the 
challenges affecting the labor market and their legal responsibility, Dutch employers 
are being urged to invest in prevention to promote the health and sustainable 
employability (SE) of their employees. Both aspects are important to keep employees 
healthy and productive and perceive their work as valuable throughout their working 
lives, which benefits the employer as well. Engaging employees in a dialogue with the 
employer will give them an active voice, and this in turn is expected to increase the 
sense of control employees have over their work and eventually will improve their SE. 
To support this, an organizational intervention called ‘Healthy Human Resources’ (HHR) 
is introduced based on four sources of inspiration: humanistic focus, social dialogue, 
active involvement, and job control.  

Introduction 

Chapter 1 provides a general introduction. First, the current state of work and health in 
the Dutch context is addressed, along with health inequalities in general and at the 
workplace, and the large role of Dutch employers and their relation to SE. The 
philosophy of HHR is explained in more detail. The overall aim of this dissertation was 
to develop, implement, and evaluate a dialogue-based organizational intervention 
‘Healthy HR’ to promote the SE of employees in low-skilled jobs. The research consisted 
of three parts: I) review of the evidence for SE interventions; II) the development of the 
intervention; and III) the implementation and evaluation of the intervention. Each part 
with the corresponding objectives and studies is summarized below.  
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Part I - Review of the evidence of SE interventions - To describe the concept of 
SE and to examine the evidence and content of existing SE interventions  

Chapter 2 presents a systematic literature review of the evidence for SE interventions. 
SE was defined by four core components: health, productivity, valuable work, and long-
term perspective. Studies on the effectiveness of interventions aimed at employees’ SE 
appear to be scarce; ultimately, seven studies were included. The methodological 
quality of these studies and hence the quality of evidence was moderate to weak. All 
interventions addressed the ‘health’ and ‘valuable work’ components in their content, 
but not always in the outcome measures. Mixed effects were found for the ‘health’ and 
‘productivity’ components. The ‘valuable work’ component appeared essential for the 
effectiveness of SE interventions in terms of a dialogue-based aspect within the content 
of specific interventions. The review found no specific SE interventions for employees in 
low-skilled jobs. In conclusion, higher-quality evaluation studies on SE interventions are 
needed, in particular for the specific group of employees in low-skilled jobs. We 
concluded that future SE interventions should better integrate SE components related 
to health, productivity, and valuable work in their content, and should more often have 
a long-term perspective. These components should also be addressed in the outcome 
measures.  

Part II – Development - To develop an organizational intervention and a SE 
measurement tool tailored to employees in low-skilled jobs  

Chapter 3 describes the development process of the new organizational intervention 
using the first four steps of the Intervention Mapping (IM) approach. Participatory 
development took place with stakeholders (researchers, employee and employer 
representatives) of five Dutch work organizations. A needs assessment was done and 
included: 1) the systematic literature review, 2) empirical evidence, 3) scoping search, 
and 4) several focus group interviews with employees and employer representatives. It 
revealed that employees’ active involvement and a continuous dialogue are essential 
for an intervention for employees in low-skilled jobs to promote their job control and 
SE. The use of IM resulted in a web-based organizational intervention ‘Healthy Human 
Resources’ (HHR). HHR offers managers a pragmatic way of working and helps them to 
do a better job at improving SE at the organizational level. The interviews and focus 
groups in the needs assessment phase revealed that practical feasibility was an 
important pre-condition for this intervention. A strong asset was the dual use of the 
principles of IM: 1) to systematically develop HHR and its content, and 2) to structure 
the intervention using an adapted intervention mapping (AIM) as the leading principle, 
as the traditional IM approach is an intensive and time-consuming process. HHR 
contains seven steps that reflect IM, supported by different tasks and supportive 
dialogue-based tools. The added value of using AIM in combination with participatory 
development contributed to a good fit with daily practice in organizations with 
employees in low-skilled jobs.  
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Chapter 4 describes the development and validation of an adapted version of the 
MAastricht Instrument for Sustainable Employability (MAISE-NL), the MAISE-Easy, 
which can be used for employees in low-skilled jobs. By means of six focus groups with 
employees in low-skilled jobs, the original MAISE-NL questionnaire was adapted to 
their perspective and understanding. The MAISE-Easy was distributed among 
employees in the five Dutch work organizations, who were also involved in the 
development process described in chapter 3. The response rate (n = 1033) was 53%.  
The MAISE-Easy focuses on four main areas using 17 scales: level of SE; factors affecting 
SE; overall responsibility for SE; and responsibility for factors affecting SE. Psychometric 
analyses showed that the MAISE-Easy has adequate to good construct validity, 
reliability, and criterion validity. It is a unique and promising instrument for measuring 
SE among employees in low-skilled jobs. The MAISE-Easy was used in this dissertation 
as 1) a needs assessment tool within HHR to provide a clear insight into the employees’ 
SE status and as a starting point for the dialogue, and 2) an evaluation tool to evaluate 
the effectiveness of HHR.  

Part III - Implementation and evaluation - To implement and evaluate the 
effectiveness and implementation process of the organizational intervention 
‘Healthy HR’ 

Chapter 5 proposes the study protocol for the evaluation of the effectiveness and 
implementation process of the HHR intervention. The protocol consisted of 1) an effect 
evaluation with a pretest-posttest design with a 1-year follow-up, with SE and job 
control as the main outcomes; and 2) a mixed-methods process evaluation at 6 and 
12 months after the start of HHR to evaluate its implementation process. This includes 
the experiences of various stakeholders with HHR. 
 
Chapter 6 describes the results of a qualitative study to understand the degree of 
adoption and implementation of HHR in the five Dutch work organizations (and 
variations in them). All five organizations adopted HHR, but three failed during the 
transition from adoption to implementation, and two organizations implemented HHR 
only partially. This study unraveled how factors at the societal, organizational, and 
individual levels (and their interaction) affected the degree of adoption and 
implementation of HHR and why adoption did not naturally lead to implementation. 
The degree of adoption and implementation was negatively affected by a highly 
hierarchical structure. More hierarchical organizations experienced greater difficulties 
with implementing HHR than organizations with a flatter structure. This was reflected 
in a strong decision-making power of higher management versus a lack of this power in 
middle managers. Middle managers felt unable to address the lack of employee 
participation. The vision of 'profit over people' was prominent. Parallel, ‘us-versus-
them’ thinking patterns were observed and led to organizational cynicism (distrust and 
resistance). The power imbalances and ‘us-versus-them’ thinking patterns reinforced 
each other, further strengthening the hierarchical structure in the participating 
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organizations. This study led to a more complete and holistic understanding of the 
difficulties surrounding the adoption and implementation of disruptive organizational 
interventions such as HHR.  
 
Chapter 7 describes the results of an effect evaluation and process evaluation of HHR in 
two Dutch work organizations. This study utilized a different set of organizations than 
those in chapters 3–6. Due to several internal and external issues, full implementation 
was not achieved in the five Dutch work organizations originally included, and we 
therefore recruited two new organizations for implementation. The lessons learned 
from the failed implementation were used to make adjustments in the implementation 
process, such as additional consultation from the researchers. For the effect evaluation, 
quantitative data were collected at baseline (N=120) and 12 months’ follow-up (N=71) 
among employees. Paired t-tests and dose-response analyses were performed (N=50). 
For the process evaluation, mixed-methods process data were collected on the 
implementation process (recruitment, reach, dose delivered, dose received, fidelity, 
satisfaction, context, and perceived changes) using questionnaires, individual 
interviews with employees and employer representatives (N=26), focus groups (N=4), 
and logbooks. The results of the effect and process evaluations and the dose-response 
relationship showed that HHR has a positive effect on the job control of employees in 
low-skilled jobs. HHR had no or ambiguous effects on SE. The process evaluation 
revealed that HHR was partially implemented as planned and the dose of HHR received 
varied. Generally, a movement was set in motion within both organizations, and 
employees became more aware of their health and felt more responsible for a healthy 
workplace. Even a feeling of a collective voice and the return of the "human" factor in 
the conversation were experienced. In conclusion, this study presents a promising 
participatory approach to improve job control for employees in low-skilled jobs by 
actively involving them in a genuine dialogue and giving them an active voice.   

Discussion and conclusion 

Chapter 8 summarizes the main findings of all studies included in this dissertation, 
followed by a reflection on the findings, methodological considerations, and 
recommendations for research and practice. This dissertation contributes to a holistic 
understanding of how to develop, implement, and evaluate an organizational 
intervention tailored to employees in low-skilled jobs.  
 
The complex, multi-dimensional concept of SE is still under development. This 
dissertation added insights to measure SE among employees in low-skilled jobs with a 
tailored questionnaire. The intertwined listening and learning lenses appeared 
important to reflect on the multiple roles of the researchers during a participatory 
organizational process.  
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The organizational intervention HHR is potentially a disruptive intervention aimed at 
the rather wicked problems of SE promotion and reduction of health inequalities. Next, 
several methodological aspects, such as defining the study population and the limited 
generalizability, were discussed. A feasible study design adapted to the complex nature 
of work organizations and data triangulation were the strengths of this research. A 
recommendation for future research was a longer follow-up to show and understand 
changes in SE.  
 
In practice, three paradigm shifts are needed: 1) a societal shift from the traditional 
view on work (profit over people) to a more progressive view (people over profit); 2) an 
organizational shift from a culture of sickness absence to a more prevention-oriented 
culture; and 3) a mindset shift from a top-down approach of facilitating the number of 
health-promoting interventions by the employer to a more bottom-up participatory 
mindset, where humanity, active involvement, and dialogue should dominate as 
normalized processes in work organizations.  
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Vergrijzing van de bevolking, een snel veranderende arbeidsmarkt en toenemende 
werkdruk zijn enkele van de vele hedendaagse uitdagingen waar Nederland voor staat. 
Werknemers in laaggeschoolde banen worden in het bijzonder getroffen door deze 
uitdagingen en vormen daarmee een kwetsbare groep. In Nederland bestaan nog 
steeds grote en hardnekkige sociaaleconomische gezondheidsverschillen. Hoewel 
mensen met een lager opleidingsniveau een hoger risico lopen op een slechte 
gezondheid, nemen ze zelden deel aan gezondheidsinterventies op het werk en als ze 
deelnemen, profiteren ze daarvan meestal in mindere mate. Dit kan verklaard worden 
door een verschil tussen enerzijds deze interventies en de top-down maatregelen van 
de werkgever en anderzijds de behoeften en leefwereld van werknemers in 
laaggeschoolde banen. Deze werknemers ervaren vaak ongunstige werkomstandig-
heden, zoals weinig beslissingsruimte (in het Engels aangeduid als ‘job control’) over 
hun werk, wat een negatieve invloed heeft op hun gezondheid.  
 
Om deze situatie te verbeteren en de sociaaleconomische gezondheidsverschillen te 
verkleinen, is er een meer op maat gemaakte, empirisch onderbouwde aanpak nodig 
voor werknemers in laaggeschoolde banen. Ze moeten een stem krijgen en actief 
betrokken worden bij de ontwikkeling van gezonde werkplekken in hun organisatie. 
Vanwege de uitdagingen op de arbeidsmarkt en de wettelijke verantwoordelijkheid van 
werkgevers, worden Nederlandse werkgevers aangespoord om te investeren in 
preventie ter bevordering van de gezondheid en duurzame inzetbaarheid van hun 
werknemers. Beide aspecten zijn belangrijk voor werknemers om gezond en productief 
te blijven en hun werk gedurende hun hele werkzame leven als waardevol te blijven 
ervaren, wat ook de werkgever ten goede komt. Door werknemers in dialoog te 
brengen met de werkgever krijgen ze een actieve stem, en dit zal naar verwachting het 
gevoel van beslissingsruimte van werknemers over hun werk vergroten en uiteindelijk 
hun duurzame inzetbaarheid verbeteren. Om dit te ondersteunen wordt in dit 
proefschrift de interventie, genaamd ‘Gezond HR – samen aan de slag' geïntroduceerd. 
Deze interventie richt zich op het niveau van de organisatie en is gebaseerd op vier 
inspiratiebronnen: humanisme, sociale dialoog, focus op actieve betrokkenheid en 
literatuur over beslissingsruimte in het werk.  

Introductie 

Hoofdstuk 1, de algemene inleiding, beschrijft de huidige situatie op het gebied van 
werk en gezondheid in de Nederlandse context. Verder worden de ongelijkheden op 
het gebied van gezondheid in het algemeen en op de werkplek in het bijzonder, en de 
grote rol van Nederlandse werkgevers en hun relatie tot duurzame inzetbaarheid 
beschreven. De filosofie van de organisatiegerichte interventie Gezond HR wordt nader 
toegelicht. Het overkoepelende doel van dit proefschrift was het ontwikkelen, 
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implementeren en evalueren van op een dialoog gebaseerde organisatiegerichte 
interventie 'Gezond HR', om de duurzame inzetbaarheid van werknemers in 
laaggeschoolde banen te bevorderen. Het onderzoek bestond uit drie delen:  
I) Een overzicht opstellen van wetenschappelijk bewijs voor duurzame inzetbaarheid 

interventies;  
II) Het ontwikkelen van de interventie;  
III) Het implementeren en evalueren van de interventie.  

 
Hieronder worden alle onderdelen met bijbehorende doelstellingen en deelonder-
zoeken samengevat. 

Deel I – Overzicht wetenschappelijk bewijs duurzame inzetbaarheid 
interventies – de beschrijving van het concept duurzame inzetbaarheid, het 
bewijs voor en de inhoud van bestaande duurzame inzetbaarheid interventies 

Hoofdstuk 2 beschrijft een systematische literatuurstudie over wetenschappelijk bewijs 
voor duurzame inzetbaarheid interventies. Duurzame inzetbaarheid werd gedefinieerd 
aan de hand van vier kerncomponenten: gezondheid, productiviteit, waardevol werk en 
lange termijnperspectief. Er zijn niet veel studies naar de effectiviteit van interventies 
gericht op de duurzame inzetbaarheid van werknemers; in totaal werden slechts zeven 
studies geïncludeerd. De methodologische kwaliteit van deze studies en daarmee de 
kwaliteit van het bewijs waren matig tot zwak. Alle interventies waren inhoudelijk 
gericht op de componenten 'gezondheid' en 'waardevol werk', maar deze 
componenten werden niet altijd gemeten als uitkomstmaat. Wisselende effecten 
werden gevonden voor de componenten 'gezondheid' en 'productiviteit'. De 
component 'waardevol werk' bleek essentieel voor de effectiviteit van duurzame 
inzetbaarheid interventies. Dit kwam tot uiting door dialoog gebaseerde aspecten in die 
desbetreffende interventies. Geen enkele van de geïncludeerde studies was volledig 
gericht op werknemers in laaggeschoolde banen. Concluderend zijn er evaluatiestudies 
van hogere kwaliteit nodig over duurzame inzetbaarheid interventies, met name voor 
de specifieke groep van werknemers in laaggeschoolde banen. Toekomstige 
interventies moeten de duurzame inzetbaarheid componenten gezondheid, 
productiviteit en waardevol werk beter integreren in de inhoud van de interventies, en 
moeten vaker een langetermijnperspectief hebben. Deze componenten dienen ook 
gemeten te worden als uitkomstmaten. 

Deel II – Ontwikkeling – het ontwikkelen van een organisatiegerichte 
interventie en een meetinstrument voor duurzame inzetbaarheid voor 
werknemers in laaggeschoolde banen 

Hoofdstuk 3 beschrijft het ontwikkelingsproces van de nieuwe organisatiegerichte 
interventie aan de hand van de eerste vier stappen van de Intervention Mapping (IM)-
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benadering. Een participatieve ontwikkeling vond plaats met belanghebbenden 
(onderzoekers, werknemers- en werkgeversvertegenwoordigers) van vijf Nederlandse 
arbeidsorganisaties. Er werd een behoefteonderzoek uitgevoerd en dat omvatte: 1) de 
systematische literatuurstudie, 2) empirisch bewijs voor de inspiratiebronnen 
beslissingsruimte, actieve betrokkenheid en dialoog, 3) scoping search naar bestaande 
online tools en 4) verschillende focusgroep interviews met werknemers en 
vertegenwoordigers van de werkgevers. Hieruit kwam naar voren dat voor het 
bevorderen van beslissingsruimte en duurzame inzetbaarheid van werknemers in 
laaggeschoolde banen actieve betrokkenheid van werknemers en een continue dialoog 
tussen werkgever en werknemers essentieel zijn. Het gebruik van IM resulteerde in een 
online organisatiegerichte interventie ‘Gezond HR’ (www.gezondhr.nl). Gezond HR 
biedt managers een pragmatische manier van werken en ondersteunt hen op 
organisatieniveau om de duurzame inzetbaarheid van hun werknemers te verbeteren. 
Uit de interviews en focusgroepen in het behoefteonderzoek bleek dat praktische 
toepasbaarheid een belangrijke randvoorwaarde was voor deze interventie. Een 
pluspunt was het dubbele gebruik van de principes van IM: 1) voor het systematisch 
ontwikkelen van Gezond HR en de inhoud ervan, en 2) voor het structureren van de 
interventie met een aangepaste Intervention Mapping (AIM) als leidend principe. 
Gezond HR bevat zeven stappen die IM weerspiegelen, ondersteund door verschillende 
taken en dialoog-gestuurde hulpmiddelen. De toegevoegde waarde van het gebruik van 
AIM in combinatie met een participatieve ontwikkeling droeg bij aan een goede 
aansluiting bij de dagelijkse praktijk in de arbeidsorganisaties met werknemers in 
laaggeschoolde banen. 
 
Hoofdstuk 4 beschrijft de ontwikkeling en validatie van een aangepaste versie van het 
‘MAastricht Instrument of Sustainable Employability’ (MAISE-NL), de MAISE-Easy, die 
gebruikt kan worden voor werknemers in laaggeschoolde banen. Door middel van zes 
focusgroepen met werknemers in laaggeschoolde banen werd de originele MAISE-NL 
vragenlijst aangepast aan hun perspectief en inzicht. De MAISE-Easy werd verspreid 
onder werknemers van de vijf Nederlandse arbeidsorganisaties, die ook betrokken 
waren bij het ontwikkelingsproces zoals beschreven in hoofdstuk 3. De respons was 
53% (n=1033). De MAISE-Easy richt zich op vier hoofdgebieden die worden gemeten 
door middel van 17 schalen: de mate van duurzame inzetbaarheid; factoren die van 
invloed zijn op duurzame inzetbaarheid; algehele verantwoordelijkheid voor duurzame 
inzetbaarheid; en verantwoordelijkheid voor factoren die van invloed zijn op duurzame 
inzetbaarheid. Uit psychometrische analyses bleek dat de MAISE-Easy een adequate tot 
goede constructvaliditeit, betrouwbaarheid en criteriumvaliditeit heeft. Het is een 
uniek en veelbelovend instrument om aspecten van duurzame inzetbaarheid te meten 
bij werknemers in laaggeschoolde banen. De MAISE-Easy werd in dit proefschrift 
gebruikt als 1) een instrument voor de behoeftepeiling binnen Gezond HR, om duidelijk 
inzicht te geven in de uitgangssituatie rondom duurzame inzetbaarheid en als startpunt A A
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voor de dialoog, en 2) als een instrument om de effectiviteit van Gezond HR te 
evalueren. 

Deel III - Implementatie en evaluatie – het implementeren en evalueren van de 
effectiviteit en het implementatieproces van de organisatiegerichte interventie 
'Gezond HR' 

Hoofdstuk 5 beschrijft het onderzoeksprotocol voor de evaluatie van de effectiviteit en 
het implementatieproces van Gezond HR. Het protocol bestond uit 1) een 
effectevaluatie met een pretest-posttest design (een onderzoeksopzet met een voor- 
en nameting) met een 1 jaar follow-up, met beslissingsruimte en duurzame 
inzetbaarheid als belangrijkste uitkomstmaten; en 2) een gemengde onderzoeks-
methoden (‘mixed methods’) procesevaluatie 6 en 12 maanden na de start van Gezond 
HR ten behoeve van de evaluatie van het implementatieproces van Gezond HR. In deze 
procesevaluatie zijn ook de ervaringen van verschillende stakeholders met Gezond HR 
meegenomen. 
 
Hoofdstuk 6 beschrijft een kwalitatief onderzoek naar de mate van adoptie en 
implementatie van Gezond HR in vijf Nederlandse arbeidsorganisaties. Alle vijf 
organisaties adopteerden Gezond HR, drie organisaties slaagden er niet in om de 
overgang van adoptie naar implementatie te maken, twee organisaties 
implementeerden Gezond HR, en slechts gedeeltelijk. Deze studie gaf inzicht in de 
vraag hoe factoren op maatschappelijk, organisatorisch en individueel niveau (en hun 
interactie) de mate van adoptie en implementatie van Gezond HR beïnvloedden en 
waarom adoptie niet vanzelfsprekend leidde tot implementatie. De mate van adoptie 
en implementatie werd negatief beïnvloed door een sterk hiërarchische structuur. 
Meer hiërarchische organisatiestructuren hadden meer moeite met het implementeren 
van Gezond HR dan organisaties met een plattere structuur. Dit kwam tot uiting in een 
sterke beslissingsbevoegdheid van het hoger management en gebrek daaraan bij het 
middenkader. Het middenkader voelde zich niet in staat het gebrek aan 
werknemersparticipatie aan te pakken. De visie ‘winst boven mensen’ was prominent 
aanwezig. Tegelijkertijd werden 'wij-zij'-denkpatronen waargenomen en deze leidden 
tot organisatorisch cynisme (wantrouwen en weerstand). De machtsverschillen en de 
'wij-zij'-denkpatronen versterkten elkaar, waardoor de hiërarchische structuur in de 
deelnemende organisaties verder werd versterkt. De organisaties met een plattere 
structuur kwamen verder met de implementatie van Gezond HR en ervaarden minder 
machtsverschillen. Het middenkader was hierdoor beter in staat om werknemers een 
stem te geven en te betrekken in een gelijkwaardig dialoog. Deze studie leidde tot een 
vollediger en holistisch inzicht in de problemen rondom de adoptie en implementatie 
van disruptieve organisatiegerichte interventies zoals Gezond HR. 
 
Hoofdstuk 7 beschrijft de resultaten van een effect- en procesevaluatie van Gezond HR 
in twee Nederlandse arbeidsorganisaties. Deze studie maakte gebruik van andere 

A

208



  Samenvatting 

207 

organisaties dan die beschreven in de hoofdstukken 3 tot en met 6. Als gevolg van 
verschillende interne en externe factoren is volledige implementatie in de vijf 
oorspronkelijk arbeidsorganisaties niet gerealiseerd. Om deze reden zijn er twee 
nieuwe organisaties geworven om Gezond HR in te implementeren. Uit de eerder, 
minder goed verlopen implementatie, zijn lessen getrokken voor aanpassingen in het 
implementatieproces, zoals aanvullende advisering aan de organisaties door de 
onderzoekers. Voor de effectevaluatie zijn kwantitatieve gegevens verzameld op het 
nulpunt (N=120) en 12 maanden later (N=71) onder werknemers. Er werden gepaarde 
t-testen en dosis-responsanalyses uitgevoerd (N=50). Voor de procesevaluatie werden 
verschillende procesgegevens (‘mixed methods’) verzameld over het implementatie-
proces (werving, bereik, geleverde dosis, ontvangen dosis, getrouwheid, tevredenheid, 
context en waargenomen veranderingen) met behulp van vragenlijsten, individuele 
interviews met werknemers en werkgeversvertegenwoordigers (N=26), focusgroepen 
(N=4) en logboeken. De resultaten van de effect- en procesevaluatie en de dosis-
responsrelatie toonden aan dat Gezond HR een positief effect heeft op de 
beslissingsruimte van werknemers in laaggeschoolde banen. Gezond HR had geen 
effect op duurzame inzetbaarheid. Uit de procesevaluatie bleek dat Gezond HR 
gedeeltelijk werd uitgevoerd zoals gepland en dat de ontvangen dosis van Gezond HR 
varieerde. Over het algemeen kwam er bij beide organisaties een beweging op gang en 
werden werknemers zich meer bewust van hun gezondheid en voelden ze zich meer 
verantwoordelijk voor een gezonde werkplek. Er werd een gevoel van een collectieve 
stem en de terugkeer van de "menselijke" factor in het gesprek ervaren. Deze studie 
laat zien dat Gezond HR een veelbelovende participatieve aanpak is voor het 
verbeteren van beslissingsruimte voor werknemers in laaggeschoolde banen door hen 
actief te betrekken bij een echte dialoog en hen een actieve stem te geven. 

Discussie en conclusie 

Hoofdstuk 8 geeft een samenvatting van de belangrijkste bevindingen van alle studies 
die in dit proefschrift zijn beschreven, gevolgd door een reflectie op de bevindingen, 
methodologische overwegingen en aanbevelingen voor toekomstig onderzoek en de 
praktijk. Dit proefschrift draagt bij aan een holistisch kijk op de ontwikkeling, 
implementatie en evaluatie van een organisatiegerichte interventie voor werknemers 
in laaggeschoolde banen ter bevordering van duurzame inzetbaarheid. 
 
Het complexe, multidimensionale concept van duurzame inzetbaarheid is nog in 
ontwikkeling. Dit proefschrift heeft meer inzicht gegeven in hoe duurzame 
inzetbaarheid kan worden gemeten onder werknemers in laaggeschoolde banen met 
een op maat gemaakte vragenlijst. In dit proefschrift zijn diverse onderliggende luister- 
en leer perspectieven zichtbaar, en deze bleken belangrijk voor het duiden van de 
verschillende rollen die onderzoekers kunnen aannemen tijdens een participatief 
organisatieproces. 
 

A A

209



Addenda 

208 

De organisatiegerichte interventie Gezond HR is potentieel een disruptieve interventie 
gericht op de complexe vraagstukken (in het Engels aangeduid als ‘wicked problems’) 
rondom bevordering van duurzame inzetbaarheid en vermindering van gezondheids-
verschillen. Het onderzoek dat in dit proefschrift werd beschreven had diverse sterkere 
en zwakkere punten. Enkele sterke punten van dit onderzoek waren onder andere een 
haalbare onderzoeksopzet aangepast aan de complexe aard van arbeidsorganisaties, en 
de toepassing van datatriangulatie. Het definiëren van de onderzoekspopulatie bleek 
uitdagend. Ook zijn de resultaten van dit onderzoek maar in beperkte mate 
generaliseerbaar omdat de onderzoekspopulatie voornamelijk uit mannen met een vast 
contract bestond. Een van de aanbevelingen voor toekomstig onderzoek was een 
langere opvolging om veranderingen in duurzame inzetbaarheid aan te tonen en te 
begrijpen. 
 
Op basis van de resultaten van dit onderzoek zijn er minimaal drie 
paradigmaverschuivingen nodig: 1) een maatschappelijke verschuiving van de 
traditionele visie op werk (winst boven mensen) naar een meer progressieve kijk 
(mensen boven winst); 2) een organisatorische verschuiving van een ziekte-
verzuimcultuur naar een meer preventiegerichte cultuur; en 3) een mentaliteits-
verandering van een top-down benadering van gezondheid bevorderende interventies 
door de werkgever naar een meer bottom-up aanpak, waar het menselijke aspect, 
actieve betrokkenheid en dialoog over de gezondheid van werknemers (ofwel het hart 
van de organisatie) de norm moeten zijn in arbeidsorganisaties. 
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