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Onderliggende theorie

Het instrument Work Ability Index is gebaseerd op de theorie dat werkvermogen afhankelijk is
van de balans tussen de functionele capaciteiten van de werknemer en de eisen die het werk aan
de werknemer stelt.

Voorlopers van dit concept zijn theorieén als het Belasting-belastbaarheidsmodel (van Dijk et al.
1990), Person-Environment Fit model (Caplan et al. 1975), Job demand-control-support (DCS)
model (Karasek & Theorell, 1990), en Effort-reward imbalance model (Siegrist et al. 1997).

Betrouwbaarheid

De betrouwbaarheid van een instrument is de mate waarin het instrument onder dezelfde
omstandigheden tot dezelfde testuitslag komt. De test-retest betrouwbaarheid is acceptabel. Met
een tussenperiode van 4 weken geeft de WAI voor 66% dezelfde uitkomstcategorie. Een grote
sprong van bijvoorbeeld slecht naar goed komt bij slechts 1% voor (de Zwart et al. 2002). De
consistentie van de items tussen de test kan worden weergegeven met de Cronbach’s alpha.

Deze bedraagt 0.7, wat een goede waarde is (Alavinia, 2008).

Voorspellend vermogen

Productiviteitsverlies

Productiviteit geeft inzicht in de behaalde productie of omzet, die kan worden uitgedrukt in euro’s
per tijdsperiode. Nederlandse onderzoeksgegevens geven aan dat er een sterke relatie bestaat
tussen werkvermogen en productiviteit (Molenaar, 2007).

Een Nederlandse studie onder 2.252 werknemers uit 15 branches geeft aan dat 10% van het
productiviteitsverlies kan worden verklaard door gezondheidsklachten met beperkingen zoals
deze wordt gemeten in de WAI (Alavinia et al. 2008).

Ziekteverzuim

Een Nederlandse studie onder 5.677 bouwvakkers toont aan dat de WAI een goede voorspeller
is van ziekteverzuim in het komende jaar, waarvan met name langdurig ziekteverzuim (>3
maanden) (Alavinia, 2008). Dimensie 3 (aantal ziekten gediagnosticeerd) en 4 (beperkingen door
ziekte) uit de WAI voorspellen ziekteverzuim het sterkst van alle WAI dimensies.

In een studie onder 3.725 Finse werknemers van 31 jaar oud, is de WAI eveneens een
voorspeller van ziekteverzuim in het komende jaar gebleken. In vergelijking met een werknemer
met een uitstekende WAI score heeft een werknemer met een slecht tot matig werkvermogen
een verhoogde kans (OR=3.6 voor mannen, OR=6.2 voor vrouwen) op een ziekteverzuim langer
dan 9 dagen (Kujala et al. 2006).



Arbeidsongeschiktheid

Wetenschappelijk onderzoek naar het voorspellend vermogen van de WAI op
arbeidsongeschiktheid concentreert zich met name op bouwvakkers.

Een Nederlandse studie onder 1.154 bouwvakkers van 40 jaar en ouder toont aan dat de WAI
een goede voorspeller is van arbeidsongeschiktheid gedurende een follow-up van gemiddeld 23
maanden (Alavinia, 2008). Een matige en slechte WAI zijn sterk voorspellend voor
arbeidsongeschiktheid met hazard ratio’s (HR) van respectievelijk 8 en 34, zelfs na correctie voor
leeftijd. Van de bouwvakkers met een slecht werkvermogen stroomt 33% in de WIA, terwijl dit
percentage 9 en 1% is voor bouwvakkers met een matig en goed werkvermogen. Deze studie is
uitgevoerd voor de recente wijzigingen in het WAO-stelsel met 24 ipv 12 maanden verzuim voor
intrede in de WAO.

Eerder Nederlands onderzoek onder 601 bouwvakkers van 40-60 jaar geeft aan dat bouwvakkers
met een slecht werkvermogen een ruim 20 keer zo hoge kans hebben om in de volgende twee
jaar arbeidsongeschikt te worden. Van de bouwvakkers met een slecht werkvermogen werd 21%
arbeidsongeschikt (de Zwart et al. 2001).

Ook onder 955 Finse bouwvakkers in de leeftijd van 40-65 jaar is de WAI een voorspeller van
arbeidsongeschiktheid tijdens de follow-up van 4 jaar. Gecorrigeerd voor leeftijd en beéindiging
van het dienstverband in de bouw geven de resultaten aan dat werknemers met een slecht
werkvermogen een 10 keer zo hoog risico hebben om in de komende 4 jaar arbeidsongeschikt te
worden (Liira et al. 2002).

Vroeg-pensioen

Onder Finse schoonmakers heeft 75% van de werknemers die met vroeg-pensioen gaan
gedurende de vier jaar follow-up, een slecht tot matig werkvermogen tijdens de nulmeting (Hopsu
et al. 2005). Onder Finse schoonmakers is het aandeel slecht/matig werkvermogen onder
normaal gepensioneerden 25%, terwijl dit 57% is voor de vroeg-gepensioneerden (Salonen et al.
2003).



Effecten van interventies?
Het Finse model voor ‘work ability promotion’ (limarinen, 1999; 2001) geeft een inzicht in
mogelijke manieren om werkvermogen te verbeteren. In dit model worden 4 niveau’s
onderscheiden, te weten:

1. gezondheid

2. scholing en competenties,

3. motivatie en normen en waarden ten opzichte van het werk, en;

4. werkgerelateerde factoren.
Een recent literatuuronderzoek naar determinanten van werkvermogen (van den Berg et al. 2008)
toont aan dat het zinvol lijkt om interventies op individueel niveau te richten op een verhoging van
de lichamelijk inspanning, verhoging van de spiersterkte en vermindering van het
lichaamsgewicht (obesitas). Werkgerelateerde interventies zouden zich moeten focussen op
autonomie in het werk en een vermindering van de fysieke en mentale taakeisen.
Wetenschappelijk onderzoek naar het effect van interventies op verbetering van werkvermogen is
nog beperkt beschikbaar. Een aantal studies gericht op het verhogen van de lichamelijke activiteit
en verbeteren van de conditie tonen positieve effecten, maar deze zijn echter te klein voor een
statistisch significant effect op de korte termijn (Smolander et al. 2000; Pohjonen & Ranta 2001;
Nurminen et al, 2002).
Een studie onder bouwvakkers met een verhoogd risico op arbeidsongeschiktheid beschrijft dat
een assessment en individueel programma voor de duur van 6 maanden gefocust op een
optimalisering van het functioneren op het werk, een iets sterkere, maar niet-significante
verbetering van het werkvermogen binnen de interventiegroep geeft (de Boer et al. 2007). Onder
boeren met lage rug- en schouderklachten had een beroepsgerichte reintegratiecursus en
ergonomische training geen effect op de toegepaste tiltechniek, maar wel een significante
verbetering van het werkvermogen na 1 jaar voor zowel mannen als vrouwen (Nevala-Paranen,
1996). Onder Nederlandse productiemedewerkers met een verhoogd risico op
arbeidsongeschiktheid had een bedrijfsgeneeskundig interventieprogramma een positief effect op
het werkvermogen na 6 maanden follow-up, maar dit positieve effect was afwezig na een follow-
up van twee jaar (de Boer et al. 2004). Onder vrachtwagenchauffeurs was stressmanagement
(Karazman et al. 2001) en onder boeren training van werktechnieken (Perkio-Makela 1999)
beiden niet significant van invloed op het werkvermogen.
In conclusie, interventies gericht op werkgerelateerde determinanten geven tot nu toe matig

overtuigende significante verbeteringen in werkvermogen.
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