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Demografische ontwikkelingen zoals de vergrijzende beroepsbevolking en krapte op de arbeidsmarkt 
in veel sectoren, vragen om werknemers die goed inzetbaar zijn en blijven. Het duurzaam inzetbaar 
houden van personeel over de tijd is hierdoor meer dan ooit een belangrijk speerpunt geworden voor 
HRM. Het concept werkvermogen lijkt in dit kader mogelijkheden te bieden om het HRM-beleid in 
te vullen. Dit concept wordt reeds veelvuldig gebruikt in de praktijk en in de wetenschap. In dit artikel 
staan we daarom stil bij dit concept ‘werkvermogen’. We exploreren het concept en een bijbehorend 
meetinstrument, de Work Ability Index (WAI). Daarnaast geven we, op basis van een systematisch 
literatuuronderzoek waarin 89 wetenschappelijke artikelen zijn geanalyseerd, een globaal overzicht van 
de belangrijkste antecedenten en consequenties van het concept werkvermogen. Deze bespreken wij op 
micro-, meso- en macroniveau. We sluiten af met praktische en wetenschappelijke implicaties voor de 
HRM-praktijk en -wetenschap.
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Inleiding
Anno 2019 staat HRM voor een breed palet aan uitdagingen die vra-
gen om een HRM-beleid gericht op duurzame inzetbaarheid. Zo hebben 
werkgevers te maken met een vergrijzend en ontgroenend personeelsbe-
stand, is er sprake van flexibilisering van de arbeidsmarkt en weten wij 
nog niet wat de precieze impact zal zijn van een verdergaande technolo-
gisering van arbeid. Het duurzaam inzetbaar houden van personeel over 
de tijd is hierdoor meer dan ooit een belangrijk speerpunt voor een goed 
HRM-beleid (o.a. De Lange & Van der Heijden, 2016; Van der Klink et 
al., 2016; Van Vuuren & Kluitmans, 2013). Gezien bovenstaande ontwik-
kelingen, verlegt een groeiend aantal werkgevers de focus van een cura-
tief naar een preventief HRM-beleid (Van den Hoek, Lim, & Molenaar, 
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2013). Met andere woorden, waar werkgevers aanvankelijk gericht waren 
op ingrijpen na uitval van de werknemer, past een groeiend aantal werk-
gevers een meer proactief gezondheidsbeleid toe, om zodoende het risico 
op uitval te verkleinen, en duurzame inzetbaarheid te verhogen.

Het concept ‘werkvermogen’ lijkt mogelijkheden te bieden voor een 
HRM-beleid ten behoeve van de duurzame inzetbaarheid van werkne-
mers. Werkvermogen is te definiëren als de mate waarin de werknemer 
lichamelijk (fysiek) alsook geestelijk (psychisch), in staat is om te werken, 
nu en in de nabije toekomst (Ilmarinen, Tuomi, & Seitsamo, 2005). In-
zicht in werkvermogen geeft werkgevers de mogelijkheid om tijdig zicht 
te krijgen op de gezondheid en het welzijn van haar werknemers, om in-
dien gewenst preventieve maatregelen te nemen om uitval te voorkomen. 
Om gericht interventies in te zetten, is het voor hen van belang te weten 
welke factoren het werkvermogen van werknemers belemmeren dan wel 
bevorderen. Het belang inzicht te hebben in werkvermogen van werkne-
mers, blijkt ook uit praktijkgerichte studies, waarin dergelijke inzichten 
worden gebruikt om het werkvermogen te verhogen middels specifieke 
interventies (zoals interne vitaliteitsprojecten) en zodoende duurzame in-
zetbaarheid van het personeel te borgen (o.a. Robroek et al., 2013; Van 
den Hoek et al., 2013).  Ook vanuit de nationale en internationale weten-
schappelijke literatuur wordt bevestigd dat werkvermogen als element ge-
zien kan worden van duurzame inzetbaarheid (o.a. Smyth, Pit, & Hansen, 
2018; Van Vuuren & Kluitmans, 2013). In deze studies wordt ondermeer 
geconcludeerd dat inzicht in factoren van werkvermogen kan bijdragen 
aan een HRM-beleid dat duurzame inzetbaarheid van personeel kan be-
stendigen. 

Aangezien metingen van werkvermogen in de praktijk en in de weten-
schap veelvuldig gebruik worden en deze gegevens (werkvermogen sco-
res, bijvoorbeeld afgezet tegen benchmarkresulaten) tevens als preventief 
instrument worden ingezet, vinden wij het waardevol om te achterhalen 
wat we vandaag de dag weten over werkvermogen, haar antecedenten en 
consequenties. Oftewel we willen achterhalen wat de factoren zijn die 
werkvermogen kunnen bevorderen dan wel belemmeren. Ook willen 
we inventariseren wat de mogelijke gevolgen zijn van een hoog dan wel 
laag werkvermogen. Inzicht in de antecedenten biedt HRM-beleidmakers 
aanknopingspunten om een passend duurzaam inzetbaarheidsbeleid op 
te stellen door het inzetten van gerichte (evidence based) interventies. 
Inzicht in consequenties maakt dat HRM-beleidmakers een meer stra-
tegische benadering kunnen hanteren, omdat ze weten welke gevolgen 
verhogen van het werkvermogen kan hebben. Zodoende kunnen ze in-
schatten welke gevolgen het investeren in werkvermogen kan hebben op 
andere aspecten HRM-beleid gericht op duurzame inzetbaarheid.

De centrale vraag in dit artikel is daarom: Wat zijn de antecedenten en 
consequenties van werkvermogen? Om de lezer meer context te verschaf-
fen, staan we eerst stil bij de historische ontwikkeling van het concept 
‘werkvermogen’. Vervolgens bepreken we de methode van onze literatuur 
review en gaan we over op het beantwoorden we onze centrale vraag. Om-
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dat HRM-beleid de meeste kans van slagen heeft indien het integraal is 
(Haufe et al., 2017; De Lange & Van der Heijden, 2016), bespreken wij de 
resultaten op micro- (individueel), meso- (werk- en organisatie) en ma-
croniveau (arbeidsmarkt en maatschappij), zodat de inzichten van deze 
drie niveaus ingezet kunnen worden in een integraal HRM-beleid om het 
werkvermogen en daarmee de duurzame inzetbaarheid van werknemers 
positief te beïnvloeden. We sluiten af met het bespreken van implicaties 
voor de HRM-praktijk en de wetenschap, hierin benoemen we tevens en-
kele kritische kanttekeningen die ons zijn opgevallen tijdens de literatuur 
review.

Het concept en het meetinstrument voor werkvermogen 
Het concept Werkvermogen en bijbehorend meetinstrument zijn via een 
iteratief proces van praktijkonderzoek en longitudinaal onderzoek van-
af 1981 ontwikkeld door het Finnish Institute for Occupational Health 
(FIOH) onder leiding van professor Juhani Ilmarinen. Dit om onder an-
dere de vraag te kunnen beantwoorden tot op welke leeftijd werknemers 
sociaal, fysiek en mentaal in staat zijn om te kunnen werken (Ilmarinen 
& Rantanen, 1999). De oorspronkelijke definitie van Werkvermogen was: 
“How good is the worker at present, in the near future, and how able is 
he or she to do his work with respect to the work demands, health and 
mental resources?” (Ilmarinen et al., 2005, p. 3), ofwel “De mate waarin 
de werkende nu en in de nabije toekomst in staat is zijn/ haar werk te 
verrichten gelet op de werkeisen en zijn/haar gezondheid en persoonlijke 
hulpbronnen.” Deze definitie is later doorontwikkeld tot het meetinstru-
ment de Work ability index (WAI; Ilmarinen, 2007; Tuomi, Ilmarinen, 
Jahkola, Katajarinne, & Tulkki, 1994) en het concept ‘Huis van werkver-
mogen’ (De Lange & Laurier, 2017; Ilmarinen et al., 2005).

Samen met een multidisciplinair team van experts op het gebied van epi-
demiologie, biostatistiek, fysiologie, psychologie, geneeskunde en ergo-
nomie, ging professor Juhani Ilmarinen aan de slag met dit complexe 
vraagstuk. Allereerst is de WAI ontwikkeld. De WAI bevat diverse items, 
onderverdeeld over 7 dimensies, namelijk: 

1.	 Het huidige werkvermogen, 1 item (0-10 punten)

2.	 Werkvermogen i.r.t. lichamelijke en geestelijke eisen van het huidige 
werk, 2 items (2-10 punten) 

3.	 Huidige aandoeningen, ziekten en verwondingen, 14 of 51 items (1-7 
punten) 

4.	 Beperkingen door aandoeningen, ziekten en verwondingen, 6 items 
(1-6 punten) 

5.	 Ziekteverzuim in de laatste 12 maanden, 1 item (1-5 punten) 

6.	Toekomstverwachting van het werkvermogen, 1 item (1,4 of 7 punten) 

7.	 Mentale capaciteit, 3 items (1 tot 4 punten)
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Er is een lange en korte vragenlijst van de WAI ontwikkeld. Bij deze twee 
versies wordt respectievelijk naar 51 of 14 verschillende ziekten of aandoe-
ningen gevraagd (dimensie 3). De som van de punten op al de dimensies 
varieert tussen 7 en 49. Deze score representeert ‘het Werkvermogen’ 
van de individu. Op grond van het aantal punten worden 4 categorieën 
onderscheiden: ‘slecht’ (7-27 punten), ‘matig’ (28-36 punten), ‘goed’ (37-
43 punten) en ‘uitstekend’ (44-49 punten) werkvermogen (Tuomi, Ilma-
rinen, & Jahkola, 1997; Elders & Burdorf, 2007). 

De WAI is inmiddels vertaald in ruim 25 talen en wordt niet alleen ge-
bruikt in Europa, maar ook in bijvoorbeeld China, Australië en de VS. 
In Nederland beheert de Stichting Blik op Werk de WAI-vragenlijst. Blik 
op Werk verzamelt alle data in Nederland van grote bedrijven met een 
WAI-licentie in een groeiende benchmarkdataset (N ≈ 150.000) over di-
verse sectoren. De WAI-scores kunnen op individueel of op organisatieni-
veau in beeld gebracht worden. Deze cijfers, afgezet tegen de benchmark, 
fungeren als een ‘koortsthermometer’ (Blik op Werk, 2008). Hiermee 
wordt bedoeld dat de scores wel een beeld geven van de ‘toestand’ van 
werkvermogen van de werknemers, maar dat op basis hiervan geen ‘diag-
nose’ gesteld kan worden; een gevoelig, maar weinig specifiek instrument 
(Marcellissen & Weel, 2013). De benchmarkgegevens kunnen gebruikt 
worden voor het ontwikkelen van een business case, die door Human Re-
source Managers ingezet kan worden om mogelijke financiële gevolgen 
van een verlaagd werkvermogen in kaart te brengen (De Lange & Laurier, 
2017). 

Na het ontwikkelen van het meetinstrument is Ilmarinen aan de slag ge-
gaan met het expliciteren en verstevigen van de theoretische basis van 
de WAI. Dit is gedaan op basis van de onderzoeksresultaten van diver-
se pilotstudies die in de jaren 90 zijn verricht door Ilmarinen en zijn 
multidisciplinaire team (Ilmarinen et al., 2005). Uit deze studies kwam 
het theoretisch concept ‘Huis van Werkvermogen’ voort (Osagie, Wielen-
ga-Meijer, & De Lange, In press). Volgens het Huis van werkvermogen 
(zie Figuur 1) wordt het werkvermogen van werknemers bepaald door 
een interactie tussen de belastbaarheid van werknemers (in termen van 
persoonlijke hulpbronnen, gezondheid, competenties en motivatie) en de 
belasting en ontwikkelmogelijkheden die de werknemers ervaren vanuit 
het werk (in termen van omstandigheden, inhoud en werkeisen, invloed 
management en leiderschap). Het huis wordt als metafoor gebruikt om 
deze interactie te weerspiegelen. Verder lijkt het Huis van werkvermogen 
de gezondheid als belangrijkste uitgangspunt (de begane grond) te zien 
voor het werkvermogen, hetgeen extra bekrachtigd wordt door de vele 
gezondheids-gerelateerde vragen in de WAI.
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Figuur 1. Het Huis van werkvermogen (Ilmarinen et al., 2005. Ontwerp door Nationale-Nederlanden, 
oktober 2018)

Volgens Martinez, Latorre en Fischer (2016) kan het instrument als pre-
ventief HRM-instrument worden ingezet om werkenden met een slecht 
of matig werkvermogen tijdig in beeld te krijgen. Zo kunnen maatwerk 
interventies tijdig worden ingezet, om deze werkenden in het arbeids-
proces te behouden. Het toekomstgerichte perspectief van de WAI en de 
mogelijkheid om het instrument preventief in te zetten maakt het instru-
ment tot een geschikt instrument voor een HRM-beleid gericht op de 
duurzame inzetbaarheid van medewerkers. Er is echter ook kritiek op het 
concept Huis van werkvermogen en op de WAI. Zo wordt het concept 
als complex omschreven (Ahlstrom, Grimmy-Ekman, Hagberg, & Dellve, 
2010) en wordt er getwijfeld aan de mate waarin een multidimensionaal 
instrument geschikt is om individueel werkvermogen te meten of popu-
latie analyses in kaart te brengen. Martus en zijn collega’s (2010) stellen 
dat interpretatie van de resultaten moeilijk is, door het multidimensio-
nale karakter van de WAI. Ook kan het toepassen van het instrument 
tot praktische uitdagingen leiden (Ahlstrom et al., 2010). Een van de uit-
dagingen is de borging van privacy, zeker gezien de nieuwe AVG-veror-
dening. De WAI vraagt in de dimensie ‘Huidige aandoeningen, ziekten 
en verwondingen’ naar privacygevoelige informatie, namelijk naar speci-
fieke ziektes en aandoeningen. Dit kan gevoelig liggen bij organisaties. 
Een andere uitdaging is de lengte van het instrument. Diverse studies 
gebruiken daarom alternatieve meetinstrumenten, zoals de Work Ability 
Score (WAS; zie ook Ahlstrom et al., 2010; El Fassi et al., 2013; Ilma-
rinen, Gould, Järvikoski, & Järvisalo, 2008). De WAS betreft de eerste 
vraag uit de WAI. In navolging van de kritiek hebben Ilmarinen , Ilmari-
nen, Huuhtanen, Louhevaara en Näsman (2015) de WAI doorontwikkeld 
tot een instrument waarin werkvermogen evenals elk van de verdiepin-
gen van het Huis (zie Figuur 1) als afzonderlijke dimensie in beeld wordt 
gebracht. Dit nieuwe instrument om het hele Huis van werkvermogen 
in kaart te brengen heet de ‘Personal Radar’ (WA-PR). Dit instrument is 
vooralsnog enkel met Finse data gevalideerd. De wetenschappelijke on-
derbouwing en betrouwbaarheid van de WAI maken het instrument on-
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danks de kritiek en beschikbaarheid van andere (kortere) instrumenten 
het meest toegepaste instrument om het werkvermogen van werknemers 
in kaart te brengen (Brouwer et al., 2012; De Lange & Van der Heijden, 
2016; De Zwart, Frings‐Dresen, & Van Duivenbooden, 2002). 

Na 30 jaar (praktijk)onderzoek wordt het tijd voor een moment van be-
zinning. Wat weten we over dit concept en wat zijn de implicaties voor 
een HRM-beleid gericht op de duurzame inzetbaarheid van medewer-
kers? De literatuur biedt reeds systematische reviews over het concept 
werkvermogen (Van den Berg, Elders, De Zwart, & Burdorf, 2009; Pak, 
Kooij, De Lange, & Van Veldhoven, 2018). Deze reviews zijn echter niet 
gebaseerd op een breed perspectief. Zo richten beide genoemde reviews 
zich alleen op de antecedenten van werkvermogen. De huidige review 
achterhaalt vanuit een multi-level perspectief zowel de antecedenten als 
consequenties van werkvermogen, zodat we ten behoeve van een passend 
HRM-beleid een goed en helder beeld krijgen van hetgeen we vandaag de 
dag weten over het concept. 

Methode
Voor de review hebben we vijf databases geraadpleegd (Web of Science, 
Medline, PsycInfo, Sciencedirect en Pubmed). We hebben gebruik ge-
maakt van een combinatie van zoektermen1, namelijk ‘Werkvermogen 
EN HRM’ en hun relevante synoniemen . Het zoeken in de databases 
heeft 228 relevante publicaties opgeleverd. Uiteindelijk zijn 89 publica-
ties meegenomen in het reviewproces nadat de eerdere 228 publicaties 
gescreend zijn op vooraf opgestelde inclusie- en exclusiecriteria (zie Fi-
guur 2 voor het selectieproces). De 89 publicaties zijn door middel van 
een inhoudsanalyse nader geanalyseerd door de auteurs. Hierbij is ge-
bruik gemaakt van een codeerschema waarin de volgende informatie is 
opgenomen: referentie, onderzoeksdoel, onderzoeksmethode en -opzet, 
meetinstrument werkvermogen, antecedenten en consequenties van 
werkvermogen en voorgestelde HRM-implicaties. De verkregen informa-
tie is hierna geclusterd in macro-, meso- en microniveau. Onder microni-
veau verstaan we persoonlijke antecedenten en consequenties van werk-
vermogen die te maken hebben met de werknemer, het individu. Onder 
mesoniveau verstaan we werk- en organisatie-gerelateerde factoren en 
onder macroniveau de antecedenten en consequenties van werkvermo-
gen die spelen op de arbeidsmarkt en in de maatschappij.

1	 Lijst met zoektermen is op te vragen via eerste auteur
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Figuur 2. Selectieproces relevante publicaties
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Werkvermogen: Een globaal overzicht van de wetenschappelijke in-
zichten

Algemene reviewresultaten
Meer dan 80% van de publicaties in deze review is na 2008 gepubliceerd; 
60% zelfs in de laatste vijf jaar. Dit geeft aan dat de relatie tussen werk-
vermogen en HRM pas recent onderzocht wordt (Figuur 3). 

Figuur 3. Tijdstrend van Geselecteerde Publicaties over HRM-Werkvermogen van 1999-2018 (n = 89)

De studies zijn uitgevoerd in verschillende bedrijfstakken. Opvallend is 
dat de sector zorg en welzijn eruit springt. In de empirische studies in 
deze review is de groep ‘verpleegkundigen’ dan ook de meest onderzoch-
te groep (Figuur 4). 

Figuur 4. Frequentieverdeling van geselecteerde publicaties naar onderzochte bedrijfstakken (n = 89)

De exploratie van de literatuur maakt verder duidelijk dat werkvermogen 
in verband is gebracht met verschillende antecedenten en consequenties. 
Een eerste bevinding is dat ongeveer twee derde van de gevonden studies 
over antecedenten van werkvermogen gaat en ongeveer één derde over 
mogelijke consequenties.  Zowel de antecedenten en consequenties heb-
ben we opgedeeld naar micro-, meso- en macroniveau. Hieronder volgt 
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een overzicht van de belangrijkste reviewresultaten op de verschillende 
niveaus (zie ook Figuur 5).

Antecedenten van werkvermogen
De meeste publicaties die zich richten op de antecedenten van werkver-
mogen zijn te categoriseren op microniveau (44.9% van de 89 geana-
lyseerde artikelen) met naast achtergrondvariabelen (bijv. leeftijd), een 
speciale focus op de gezondheid van het individu. Er is minder aandacht 
besteed aan het mesoniveau (23.6% van de 89 geanalyseerde artikelen) 
en er is minimale aandacht voor antecedenten van werkvermogen op het 
macroniveau (2.3% van de 89 geanalyseerde artikelen).

Antecedenten op microniveau: het individu 
De invloed van leeftijd, geslacht en opleidingsniveau als voorspellers van 
werkvermogen zijn het meest onderzocht. Dit is niet verwonderlijk, daar 
de meeste studies deze achtergrondvariabelen standaard meenemen in 
hun onderzoek. Daar waar leeftijd wordt meegenomen, laat driekwart van 
de studies een significant negatief verband zien met werkvermogen. Dit 
betekent dat hoe ouder werknemers zijn hoe lager hun ervaren werkver-
mogen. Wat betreft geslacht, meten de meeste studies een hoger werkver-
mogen bij de mannen dan bij de vrouwen. Verder lijkt een hoger oplei-
dingsniveau samen te gaan met een beter werkvermogen. 

Het verband tussen deze drie antecedenten en werkvermogen lijkt echter 
niet consistent te zijn. Met betrekking tot leeftijd laten de meeste stu-
dies zien dat naarmate werknemers ouder worden hun werkvermogen 
afneemt (bijv. Olofsson et al., 2017; Schwarze, Egen, Gutenbrunner, & 
Schriek, 2016). Een veel gehanteerde verklaring voor dit verband is het af-
nemen van de fysieke en mentale capaciteit en de toename van ziektelast 
(Ilmarinen, Tuomi, & Klockars, 1997). Dit negatieve verband wordt ech-
ter niet in alle studies gevonden. Zo vinden onder andere Moller en haar 
collega’s (2016) geen significante relatie en vinden Strijk, Proper, Van 
Stralen, Wijngaard, Van Mechelen en Van der Beek (2011) een zwakke 
maar significant positieve relatie tussen leeftijd en werkvermogen. Ook 
andere studies laten het vooronderstelde negatieve verband tussen leef-
tijd en werkvermogen niet zien (waaronder Nilsson & Ekberg, 2013; Van 
Vuuren, Caniels, & Semeijn, 2011; Wisenthal, Krupa, Kirsh, & Lysaght, 
2018). Een mogelijke verklaring voor deze tegenstrijdige resultaten is dat 
de relatie tussen chronologische leeftijd en functionele leeftijd (werkver-
mogen) niet vanzelfsprekend is en ook niet lineair hoeft te zijn omdat het 
verband beïnvloed wordt door onder andere (HRM)-interventies (Kooij, 
2010; Kooij, Jansen, Dikkers, & De Lange, 2010), persoonlijke en werksi-
tuatie, opleidingsniveau en werkervaring (Von Bonsdorff et al., 2011). Zo 
kunnen ouder wordende werknemers trainingen volgen om hun compe-
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tenties te verhogen en daarmee het negatieve verband tussen leeftijd en 
werkvermogen te doorbreken (Riedel, Müller, & Ebener, 2015). De discre-
pantie in resultaten tussen de studies kan mogelijk ook verklaard worden 
door verschillen tussen landen (zie ook antecedenten op macroniveau). 
Desalniettemin vinden de meeste studies een negatief verband tussen 
leeftijd en werkvermogen. 

Ook de manier waarop oudere werknemers omgaan met hun eigen com-
petenties of onvermogens biedt hen de mogelijkheid invloed uit te oe-
fenen op hun ervaren werkvermogen. Volgens de Selectie Optimalisatie 
en Compensatie (SOC) theorie (Baltes & Baltes, 1990) streven mensen 
gedurende hun levensloop vier doelen na waarover zij hun energiebron-
nen (zoals tijd, aandacht en energie) moeten verdelen, namelijk het ver-
beteren van hun huidige niveau van functioneren (groei), het behouden 
van hun eigen niveau van functioneren (behoud), het nastreven van een 
vroeger niveau van functioneren (herstel) en het accepteren van een lager 
niveau van functioneren (reguleren van verlies). De mate waarin werkne-
mers hun energiebronnen succesvol weten te verdelen over de door hen 
gestelde doelen (door SOC- strategieën toe te passen, zoals selecteren wat 
wel en niet te doen en compensatie door hulp te vragen of creativiteit te 
gebruiken) beïnvloedt hun ervaren werkvermogen. Voornamelijk oudere 
werknemers lijken wat betreft hun werkvermogen baat te hebben bij het 
toepassen van SOC-strategieën (Müller, Weigl, Heiden, Herbig, Glaser, & 
Angerer, 2013; Riedel et al., 2015). 

Verder blijkt uit de review dat de inzetbaarheid van werknemers (o.a. ge-
meten als employability: de mate waarin werknemers op basis van hun 
competenties, ervaring, netwerk elders snel werk denken te kunnen krij-
gen; Nilsson & Ekberg, 2013) een positieve relatie heeft met werkvermo-
gen. Ook organisatiebetrokkenheid van werknemers laat een positief ver-
band zien met werkvermogen (Feldt, Hyvönen, Mäkikangas, Kinnunen, 
& Kokko, 2009). Echter, een te hoge mate van organisatiebetrokkenheid 
kan weer desastreus zijn voor het werkvermogen (Martinez, Latorre, & 
Fischer, 2015; Martinez et al., 2016).

De studies die hebben onderzocht in hoeverre de gezondheid verband 
houdt met het werkvermogen van werknemers, tonen een consistent 
beeld. Een goede algemene (bijv. Hellemans & Lapthorn, 2016), fysieke 
en mentale gezondheid (Gamperiene, Nygård, Sandanger, Lau, & Bruus-
gaard, 2008) en vitaliteit (Van Vuuren et al., 2011) hangen positief samen 
met werkvermogen. Daarentegen gaan factoren als een hoog BMI (Chris-
tensen, Kongstad, Sjøgaard & Søgaard, 2015), vermoeidheid (Boschman, 
Nieuwenhuijsen, Frings-Dresen, & Sluiter, 2015), herstelbehoefte (Moller 
et al., 2016), depressie (Taulaniemi, Kuusinen, Tokola, Kankaanpää, & 
Suni, 2017) en psychosociale problemen (Saarni, Saarni, & Saarni, 2008) 
gepaard met een slechter werkvermogen. Voor de invloed van algemene 
dagelijkse fysieke activiteiten (zoals zumba en aerobics) op werkvermo-
gen is zelfs causale evidentie gevonden (bijv. Andersen et al., 2013; Bare-
ne, Krustrup, & Holtermann, 2014). 
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Antecedenten op mesoniveau: het werk en de organisatie
Een groot aantal van de 89 geanalyseerde artikelen (23.6%) richt zich op 
werk-gerelateerde antecedenten van werkvermogen. Zowel kwalitatieve 
als kwantitatieve studies laten zien dat de mate en mogelijkheid tot ‘leven 
lang leren’ (werkplekleren en functiegerichte- en ontwikkelingsgerichte 
scholing; Jansson, Bjorklund, Perseius, & Gunnarsson, 2015; Van Vuuren 
et al., 2011) positief gerelateerd zijn aan werkvermogen. Dit biedt vooral 
voor oudere werknemers de mogelijkheid om actief te werken aan hun 
werkvermogen (Van Vuuren et al., 2011). 

Relevant voor een goed werkvermogen zijn ook de werkkenmerken, de 
werkeisen en de ervaren energiebronnen op het werk. Met betrekking tot 
werkkenmerken blijkt dat het type werk en de organisatie van werk gere-
lateerd zijn aan het werkvermogen van werknemers. Zo is er bijvoorbeeld 
veel evidentie voor de negatieve relatie tussen ploegendiensten en nacht-
werk enerzijds en werkvermogen anderzijds (Schwarze et al., 2016). Sa-
men met de fysieke en mentale taakeisen kan dit een verklaring zijn voor 
de vraag waarom verpleegkundigen in verschillende studies het laagste 
werkvermogen rapporteren ten opzichte van werknemers uit andere be-
roepsgroepen (zoals administratief personeel en technici; Martinez et al., 
2015; 2016; Mehrdad Mazloumi, Arshi, & Kazemi, 2016). 

Wat betreft de werkeisen tonen de studies aan dat zowel fysieke werkstres-
soren, zoals werkhouding (Rolander et al., 2013) en het tillen van objecten 
en personen (Fischer et al., 2006) en psychologische/mentale werkstres-
soren, zoals ervaren tijdsdruk en (mentale) werkdruk (Verhoef, Miede-
ma, Bramsen, & Roebroeck, 2012), een negatief verband hebben met het 
werkvermogen van werknemers. Opvallend is dat het langdurig gebruik 
van zit-sta bureaus, een optie die in toenemende mate beschikbaar komt 
bij bedrijven, ook een negatief effect kan hebben op het werkvermogen. 
Voor dit laatste is causaal bewijs geleverd door Tobian, Leavy en Jancey 
(2016). 

Naast de negatieve relatie tussen werkeisen en werkvermogen, zijn er 
ook werk-gerelateerde antecedenten die een positieve relatie met werk-
vermogen hebben; de zogeheten energiebronnen, aldus Bakker en De-
merouti (2008). In relatie tot werkvermogen zijn dit onder andere au-
tonomie in het werk (Riedel et al., 2015) en toegang tot werk-relateerde 
informatie (Hakanen, Bakker, & Schaufeli, 2006). Belangrijker lijken 
echter de interpersoonlijke relaties op het werk die de mogelijkheid bie-
den tot samenwerken, steun en coaching (zoals de relatie met de directe 
leidinggevende of collega’s; Kiss, De Meester, Kristensen, & Braeckman, 
2014; Vanni, Neupane, & Nygård, 2017). Zo laat het experimentele on-
derzoek van McGonagle, Beatty en Joffe (2014) onder werknemers met 
een chronische ziekte een indirecte causale relatie zien tussen coaching 
en werkvermogen; de telefonische coaching verhoogde de persoonlijke 
energiebronnen (zoals veerkracht, zelfdoeltreffendheid [self-efficacy] en 
zelfmanagementvaardigheden op het werk) van de werknemers. Deze 
energiebronnen hadden vervolgens een positief effect op het werkvermo-
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gen van de werknemers. 

De studies die gaan over organisatiekenmerken tonen consistent aan dat 
het ervaren sociale klimaat het belangrijkste organisatiekenmerk is dat 
positief bijdraagt aan werkvermogen. Bijvoorbeeld, Feldt et al. (2009) con-
stateren op basis van longitudinaal onderzoek onder Finse managers (N = 
1033) dat een ondersteunend klimaat -een klimaat dat gekenmerkt wordt 
door transparantie, open communicatie en solidariteit- het ervaren werk-
vermogen verbetert bij werknemers. Deze conclusie wordt ondersteund 
door een studie waarin diepte-interviews zijn gehouden met werknemers 
uit verschillende sectoren. Deze studie benadrukt dat een ondersteunen-
de werkomgeving de belangrijkste bijdrage is van een werkgever om het 
werkvermogen van werknemers te bevorderen (Jansson et al., 2015). Ook 
andere organisatiekenmerken zoals inspraakmogelijkheden (Hellemans 
& Lapthorn, 2016), verhogen van de personele inzet (Brooke, Goodall, 
Handrus, & Mawren, 2013) en de fysieke werkomgeving (o.a. verlichting 
en geuren) zijn naast het sociale klimaat van belang voor het werkvermo-
gen van werknemers. 

Antecedenten op macroniveau: de arbeidsmarkt en de maatschappij
Het onderzoek naar antecedenten op macroniveau is zeer schaars. Van 
de enige twee publicaties over antecedenten op het macroniveau, laat het 
onderzoek van Aittomäki, Lahelma, & Roos (2003) onder 1827 werkne-
mers van de Finse gemeente Helsinki zien dat werknemers van gemid-
deld ruim 49 jaar, met een lagere sociaaleconomische status (SES) een 
lager werkvermogen rapporteren, zelfs wanneer er rekening gehouden 
wordt met hun leeftijd. Daarnaast toont het onderzoek van Camerino en 
collega’s (2006) aan dat voor verpleegkundigen de relatie tussen leeftijd 
en werkvermogen verschilt per land. Dit resultaat weerspiegelt mogelijk 
de verschillen tussen landen in taken en de arbeidsomstandigheden van 
verpleegkundigen. 

Figuur 5. Selectie van Antecedenten en Consequenties van Werkvermogen
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Consequenties van werkvermogen
Evenals de antecedenten, zijn ook de consequenties van werkvermogen te 
verdelen in consequenties op micro-, meso- en macroniveau. Anders dan 
bij de antecedenten, zijn studies naar de consequenties van werkvermo-
gen voornamelijk gericht op mesoniveau (16.8% van de 89 geanalyseer-
de artikelen). Consequenties op microniveau werden in slechts 5 van de 
studies (5.6% van de 89 geanalyseerde artikelen) vermeld en op macroni-
veau zijn 6 studies (6.8% van de 89 geanalyseerde artikelen) gevonden. 

Consequenties op microniveau: het individu 
De meest gerapporteerde consequenties van werkvermogen richten zich 
op aspecten van inzetbaarheid (employability) en gezondheid van indivi-
duen. Zo vonden Le Blanc, Van der Heijden en Van Vuuren (2017) in hun 
studie onder 180 Nederlandse werknemers een positief verband tussen 
werkvermogen en mate van inzetbaarheid; zowel de mogelijkheid werk 
te continueren, de motivatie werk te continueren als de mate waarin men 
denkt elders werk te kunnen verkrijgen waren hoger bij werknemers met 
een beter werkvermogen, dan bij werknemers met een slechter werkver-
mogen. 

Voor wat betreft gezondheid, concludeerden Milosevic, Golubic, Kneze-
vic, Golubic, Bubas en Mustajbegovic (2011) in een cross-sectionele studie 
onder 1212 verpleegkundigen in Kroatië, dat een goed of uitstekend werk-
vermogen een voorspeller is van betere mentale en fysieke gezondheid 
(zie ook Chmelar, Jörres, Kronseder, Müller, Nowak, & Weigl, 2017). Ook 
andere aspecten van een goede kwaliteit van leven (zoals sociale relaties) 
worden volgens Milosevic et al. voorspeld door een goed werkvermogen. 

Naast de invloed op inzetbaarheid en gezondheid, vonden Bethge, 
Spanier, Peters, Michel en Radoschewski (2018) tevens een verband tus-
sen werkvermogen en inkomen. Zij vonden dat uitkeringsgerechtigden 
met een laag werkvermogen tijdens de eerste meting, in de follow up 
meting significant minder inkomsten uit werk hadden ontvangen, dan 
respondenten met een matig, goed of uitstekend werkvermogen. 

Consequenties op mesoniveau: het werk en de organisatie
Een laag werkvermogen blijkt een voorspeller voor diverse negatieve 
consequenties voor de organisatie, waaronder verzuim en (intentie tot) 
vertrek van de werknemers (zie Derycke et al., 2012; Lundin, Kjellberg, 
Leijon, Punnett, & Hemmingsson, 2016).

Zowel langdurig verzuim (Holtermann, Hansen, Burr, & Sogaard, 2010; 
Lundin et al., 2016), verzuimduur (Bethge et al., 2018) en verzuimfrequen-
tie (Schouteten, 2017) worden voorspeld door laag werkvermogen. Elk 
van deze studies heeft de bevindingen gebaseerd op basis van objectieve 
verzuimmaten. Daarnaast zijn de meeste studies gebaseerd op longitudi-
nale data. Daarmee kunnen we concluderen dat een laag werkvermogen 
een goede indicator is van hoger/langer verzuim. Overeenstemmend met 
deze resultaten vonden Reiso en collega’s (2003) dat van de patiënten met 
fysieke klachten die een hoger werkvermogen rapporteerden, een groter 
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percentage het werk hervatte in vergelijking met patiënten die een lager 
werkvermogen rapporteerden. Ook het aantal dagen tot hun terugkeer 
naar de werkvloer was korter (Reiso et al., 2003; Sampere et al., 2012). 

Voor wat betreft vertrekintentie werd gekeken naar de intentie om de af-
deling (Derycke et al., 2012), organisatie (Rongen et al., 2014) of professie 
(Camerino et al., 2006; Camerino, Conway, Estryn-Béhar, Costa,  & Has-
selhorn, 2008) te verlaten. Zeker bij een krappe arbeidsmarkt kan dit erg 
nadelig zijn voor de organisatie. Een opvallende bevinding is dat de ge-
vonden relatie tussen een laag werkvermogen en hogere vertrekintentie 
gevonden werd bij jonge (< 45 jaar) en niet oude verpleegkundigen (>= 45 
jaar), maar de relatie tussen laag werkvermogen en werkelijke verande-
ring van baan werd gevonden bij oudere verpleegkundigen en niet jonge 
verpleegkundigen (Camerino et al., 2008). Een mogelijke verklaring die 
wordt gegeven, is dat er factoren zijn die de jongere verpleegkundigen 
met een laag werkvermogen tegenhouden om hun plannen waar te ma-
ken.

Gerelateerd aan verandering van baan, vonden Wagenaar, Kompier, Hout-
man, Van den Bossche en Taris (2015) dat tijdelijke werknemers met een 
laag fysiek of mentaal werkvermogen, in de follow up meting significant 
vaker waren ontslagen dan werknemers met een hoog fysiek of mentaal 
werkvermogen. 

Consequenties op macroniveau: de arbeidsmarkt en de maatschappij
Dat het werkvermogen directe en indirect consequenties heeft op macro-
niveau, blijkt uit diverse studies in deze review. Deze studies laten zien 
dat een laag werkvermogen de kans vergroot op het ontvangen van een 
arbeidsongeschiktheidsuitkeringen (Bethge et el., 2018; Jaaskelainen et 
al., 2016; Lundin et al., 2016) en werkloosheid (Bethge et al., 2018; Lun-
din et al., 2016; Wagenaar, Kompier, Houtman, Van den Bossche, & Ta-
ris, 2012), evenals (intentie tot) vervroegd pensioen (Feldt et al., 2009; 
Oakman & Wells, 2016; Pit & Hansen, 2014; Wargo-Sugleris, Robbins, 
Lane, & Phillips, 2018; Von Bonsdorff, Vanhala, Seitsamo, Janhonen, & 
Husman, 2010). Ondanks de verschillen tussen respondenten (zoals uit-
keringsgerechtigden en oudere ambtenaren) en landen (Duitsland, Zwe-
den, Finland, Nederland) blijken de resultaten consistent.

Implicaties voor HRM en de wetenschap
De antecedenten en consequenties van werkvermogen hebben mogelijk 
belangrijke implicaties voor de HRM-praktijk en voor de wetenschap. 

Implicaties voor de HRM-praktijk
De resultaten van deze review geven inzicht in de verschillende voorspel-
lers van werkvermogen op micro-, meso- en macroniveau. Hieruit blijkt 
dat een integraal HRM-beleid met aandacht voor factoren op elk van deze 
niveaus wenselijk is voor een effectief HRM-beleid gericht op de duur-
zame inzetbaarheid van werknemers. Dit omdat het werkvermogen van 
werknemers beïnvloed wordt door meerdere persoonlijke-, organisatie- 
en omgevingsfactoren (Haufe et al., 2017; De Lange & Van der Heijden, 



40

Tijdschrift voor HRM 1 2019                                          Het Concept Werkvermogen

2016) die met elkaar in verband staan.  Hieronder verbinden we deze 
reviewresultaten aan implicaties voor HRM waarbij we wederom de inde-
ling op micro-, meso- en macroniveau aanhouden. 

HRM-implicaties op microniveau: het individu 
De meest gerapporteerde antecedenten van werkvermogen uit de litera-
tuur richten zich op persoonlijke factoren (leeftijd, opleiding en geslacht) 
alsmede de fysieke en mentale gezondheid van individuen (o.a. Olofsson 
et al., 2017; Schwarze et al., 2016). Veel van deze persoonlijke factoren 
kunnen door HRM worden opgepakt door de inzet van een levensfase-
bewust HRM-beleid. In een dergelijk beleid wordt gekeken naar de spe-
cifieke wensen van werknemers op basis van hun levensfase (waarin ook 
aandacht is voor de leeftijd van werknemers) naar gelang hun fysieke en 
mentale belastbaarheid maar ook persoonlijke situatie (bijv. zorg voor 
kinderen). In het bijzonder biedt een dergelijk HRM-beleid oudere werk-
nemers of werknemers met speciale behoeftes de mogelijkheid om door 
te werken tot aan hun pensioengerechtigde leeftijd. 

Belangrijk te melden, is dat uit deze review blijkt dat gezondheid zowel 
als antecedent alsook als consequentie van werkvermogen wordt neerge-
zet. Dit kan betekenen dat inzetten op de gezondheid van werknemers 
een negatieve spiraal kan verbreken, of een positieve spiraal kan bewerk-
stelligen. Daarom is het belangrijk om in een integraal HRM-beleid in te 
zetten op leefstijlbevorderende maatregelen gericht op de BRAVO facto-
ren (voldoende bewegen, ontmoedigen van roken en drinken van alco-
hol, bevorderen van gezonde voeding en ontspanning; Detaille & De Lan-
ge, 2018). De review biedt namelijk causale evidentie voor bijvoorbeeld 
de effecten van fysieke activiteiten op werkvermogen over tijd (zie bijv. 
Haufe et al., 2017). Zo bieden steeds meer organisaties hun werknemers 
sportabonnementen aan en worden leefstijlbevorderende activiteiten zo-
als lunchwandelingen, yogalessen en sportdagen gefaciliteerd door werk-
gevers. Naast dergelijke activiteiten is het ook belangrijk maatregelen te 
nemen gericht op het mentale welbevinden van werknemers. Coaching 
en andere manieren van sociale steun lijken gezien de wetenschappelij-
ke studies adequate manieren om het werkvermogen van werknemers te 
bevorderen. 

Een goed uitgevoerd integraal HRM-beleid op microniveau, gericht op 
het versterken van de mentale en fysieke weerbaarheid van individuen, 
zal ook bijdragen aan de strategische en economische doelstellingen van 
organisaties op mesoniveau. 

HRM-implicaties op mesoniveau: het werk en de organisatie 
Ten behoeve van een integraal HRM-beleid, kan men op mesoniveau 
maatregelen nemen gericht op het verlagen van taakeisen en het werk 
zelf (arbeidsinhoud, arbeidsomstandigheden, arbeidsverhoudingen en 
arbeidsvoorwaarden). 

Uit deze review blijkt dat verschillende factoren met betrekking tot ar-
beidsinhoud en arbeidsomstandigheden verband hebben met werkver-
mogen. Factoren zoals ervaren tijdsdruk, gebrek aan autonomie over 
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werktijden, zwaar fysiek en of mentaal werk, ongunstige werkomgeving 
komen vaak terug in de literatuur. In een integraal HRM-beleid kan op dit 
niveau verschillende interventies uitgevoerd worden. Wat betreft arbeids-
inhoud en arbeidsomstandigheden blijkt echter uit de review van Pak en 
collega’s (In press) dat voornamelijk behoud- en ontzie-instrumenten gun-
stig lijken te zijn voor het werkvermogen. Dit kan bijvoorbeeld door een 
aanpassing in werktijden (voor voldoende rustmomenten te bieden) of 
werkinhoud. Ook kan de werkgever (technologische) hulpmiddelen aan-
bieden om fysieke arbeid te verlichten (bijv. tilliften, automatisering van 
fysieke handelingen). Daarnaast kunnen teams de mogelijkheid krijgen 
om invloed uit te oefenen op hun werktijden en roostering door bijvoor-
beeld zelfroostering en plaats- en tijdsonafhankelijk werken (het nieuwe 
werken) indien de inhoud van het werk dit toelaat (Nijp, 2016). Zeker in 
sectoren die te maken hebben met een hoge uitstroom door zwaar fysiek 
en/ of mentaal werk kunnen behoud- en ontzie-instrumenten bijdragen 
aan het voorkomen van onnodig uitval.   

De resultaten over sociale steun raken het thema arbeidsverhoudingen. 
De steun van leidinggevenden en collega’s op het werk blijkt een belang-
rijke energiebron die positief samenhangt met werkvermogen. Het re-
gelmatig investeren in teambuildingsactiviteiten (bijv. personeelsuitjes) 
en het ontwikkelen van empathisch leiderschapscompetenties (o.a. in-
levingsvermogen, coachen, stimuleren en inspireren) in leidinggeven-
den¬¬ kan hier een bijdrage in leveren. 

Op het gebied van arbeidsvoorwaarden kan ten behoeve van het werkver-
mogen van individuele werknemers ingezet worden op scholingsmoge-
lijkheden als energiebron op het werk. Het belang van leven lang leren 
en werkplekleren voor de inzetbaarheid van werknemers wordt door veel 
studies en organisaties onderkend. Echter, in de praktijk richt dergelijke 
scholing zich voornamelijk op functiegerichte competentieontwikkeling 
en vakmanschap. De review laat zien dat een breder perspectief op scho-
ling gewenst is voor het behoud van employability en werkvermogen. Een 
die naast functiegerichte scholing ook ontwikkelingsgerichte scholing fa-
ciliteert, door bijvoorbeeld het bieden van een persoonlijk ontwikkelplan 
(POP) of een persoonlijk ontwikkelbudget (bijv. Van Vuuren et al., 2011). 
Deze ontwikkelgerichte aanpak is nodig om werknemers gemotiveerd te 
houden en om vanuit de organisatie goed in te kunnen spelen op de ver-
anderbare arbeidsmarkt (Detaille & De Lange, 2018). 

Kortom, in een integraal HRM-beleid ten behoeve van de duurzame in-
zetbaarheid van werknemers worden interventies ingezet die de taakei-
sen verlagen of de energiebronnen verhogen. 

HRM-implicaties op macroniveau: de arbeidsmarkt en de maatschappij
Vanuit het macro-perspectief is het belangrijk om voorspellers van ar-
beidsparticipatie in relatie tot werkvermogen in kaart te brengen.  Een 
laag werkvermogen staat in verband met een verlaagde arbeidsparticipatie 
zoals het ontvangen van een arbeidsongeschiktheidsuitkeringen (Bethge 
et al., 2018; Jaaskelainen et al., 2016; Lundin et al., 2016) en werkloosheid 



42

Tijdschrift voor HRM 1 2019                                          Het Concept Werkvermogen

(Bethge et al., 2018; Lundin et al., 2016; Wagenaar, Kompier, Houtman, 
Van den Bossche, & Taris, 2012), evenals (intentie tot) vervroegd pensioen 
(Feldt, et al., 2009; Oakman & Wells, 2016; Pit & Hansen, 2014; War-
go-Sugleris, Robbins, Lane, & Phillips ,2018). In een integraal HRM-be-
leid ten behoeve van de duurzame inzetbaarheid van werknemers, kan 
gezien de krappe arbeidsmarkt in veel sectoren proactief de samenwer-
king worden gezocht met sectoroverstijgende organisaties zoals werkge-
versverenigingen en vakbonden (De Lange, Wielenga-Meijer, Duijker, & 
Hanstede, 2018). Samen kan dan gezocht worden naar passende HRM- 
en arbeidsmarktinstrumenten voor specifieke doelgroepen. Zo kan men 
samenwerken in het opzetten van omscholingstrajecten om zij-instro-
mers aan te trekken en het personeelstekort te verminderen. Dit zal de 
ervaren werkdruk van de huidige werknemers doen verlagen (Detaille & 
De Lange, 2018). Vanuit een macro perspectief is het ook wenselijk re-
kening te houden met landelijke verschillen in socialezekerheidsstelsels 
welke van invloed zijn op het recht hebben op een uitkering, regeling 
rondom arbeidsongeschiktheid en de gerechtelijke pensioenleeftijd/ ver-
vroegd pensioenregelingen aangezien deze verschillen ook van invloed 
zijn op het werkvermogen van werknemers. 

Implicaties voor de wetenschap
Naast implicaties voor de HRM-praktijk maakt de theoretische exploratie 
van de literatuur ook enkele conceptualisatie- en operationalisatie-pro-
blemen en kennislacunes voor de wetenschap zichtbaar. Wat betreft de 
conceptualisatie (dit betreft de betekenis en definiëring van ‘het concept’) 
zijn twee veel gehoorde kritiekpunten de complexiteit en de multidimen-
sionaliteit van het concept ‘Huis van werkvermogen’. Deze kritiek klinkt 
ook door in de kritiek op de operationalisatie van werkvermogen (de ma-
nier waarop het concept meetbaar is gemaakt). Eerder in dit artikel werd 
duidelijk dat sommige onderzoekers (bijv. Ahlstrom et al., 2010 en Mar-
tus et al., 2010) het instrument de WAI ongeschikt achten om er een in-
dividuele werkvermogenscore mee te meten. Zij wijzen hier op de multi-
dimensonaliteit van het concept en instrument waardoor de interpretatie 
van de resultaten bemoeilijkt wordt.

De huidige review legt daarnaast een ander uitdaging bloot welke te ma-
ken heeft met de soms problematische toepassing van de WAI in we-
tenschappelijk studies. In sommige studies blijkt namelijk dat gekozen 
antecedenten of consequenties en de operationalisatie daarvan (gedeel-
telijk) overeenkomen met de conceptualisatie en operationalisatie van 
werkvermogen. Dit zorgt voor een mogelijk zogenaamd statistisch arte-
fact verband tussen werkvermogen en de desbetreffende antecedent of 
consequentie, daar waar dit verband er mogelijk niet is of minder sterk 
kan zijn. Zo wordt in Le Blanc et al. (2017) inzetbaarheid als consequen-
tie meegenomen. Inzetbaarheid is in deze studie gemeten door te kijken 
naar ‘mogelijkheid en de motivatie van de werknemer om zijn of haar 
werk te continueren’ en door te kijken naar ‘de mate waarin men denkt el-
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ders werk te kunnen verkrijgen’. Het eerste deel komt gedeeltelijk overeen 
met de zevende dimensie van de WAI, namelijk ‘de toekomstverwachting 
van het werkvermogen’. Met dit item in de WAI worden respondenten be-
vraagd in hoeverre zij in de nabije toekomst hun werk denken te kunnen 
continueren. Ook de vele studies waar gezondheidsaspecten als een ante-
cedent danwel als een consequentie worden meegenomen vertonen over-
eenkomsten met de operationalisatie van werkvermogen. Hetzelfde geldt 
voor verzuim. Dit wordt in veel studies als consequentie gezien, maar 
het is tevens de vijfde dimensie van de WAI. Onderzoekers dienen bij 
gebruik van de WAI er op te letten dat de gekozen antecedenten en con-
sequenties anders geconceptualiseerd en geoperationaliseerd zijn, dan 
gedaan wordt in de WAI. Het werk van Nilsson en Ekberg, (2013), waar 
inzetbaarheid gemeten wordt door te vragen naar ‘de mate waarin men 
op basis van hun competenties, ervaring, netwerk elders snel werk denkt 
te kunnen krijgen’, kan als voorbeeld fungeren hoe hier mee om te gaan. 
Deze definitie verschilt namelijk van de definitie in de WAI, aangezien 
de definitie van Nilsson en Ekberg zich richt op externe inzetbaarheid. 
Ook de derde operationalisatie in Le Blanc et al. (2017), ‘mate waarin men 
denkt elders werk te kunnen verkrijgen’ is hier een prima voorbeeld van. 
Verder dienen zich inmiddels diverse alternatieven aan om werkvermo-
gen te meten, zoals de WAS en de WA-PR. Deze ontwikkeling biedt inte-
ressante mogelijkheden. Er is echter verdiepend onderzoek nodig om de 
validiteit en betrouwbaarheid van deze instrumenten vast te stellen en te 
bepalen in hoeverre ze het concept werkvermogen in kaart brengen. 

Ook laat de huidige review zien dat de causale evidentie van antecedenten 
en consequenties van werkvermogen achterblijft. Veel studies beroepen 
zich op cross-sectionele data. Zo stelt Sluiter (2006) dat er meer onder-
zoek gedaan dient te worden naar de effecten van specifieke lichaamssys-
temen en specifieke capaciteiten, dit omdat er nog veel onduidelijkheid 
is over de invloed van lichamelijke veroudering op werkvermogen. De 
review toont tevens aan dat er naast fysieke antecedenten voornamelijk 
een tekort is aan causale evidentie voor niet-fysieke antecedenten en de 
wisselwerking tussen fysieke en niet-fysieke antecedenten. Zeker gezien 
de talrijke cross-sectionele evidentie voor de invloed van ervaren werkei-
sen en energiebronnen op werkvermogen in relatie tot leeftijd en levens-
fase, de significante interactie tussen SOC-strategieën en leeftijd, fysieke 
activiteiten en geslacht, lijkt er voldoende aanleiding te zijn voor dergelijk 
onderzoek.

Wat betreft de externe validiteit laat deze review zien dat de wetenschap-
pelijke evidentie voor antecedenten en consequenties van werkvermogen 
voor veel beroepsgroepen nog tekortschiet. Veel onderzoek naar werkver-
mogen richt zich op zorgprofessionals. Een mogelijke verklaring hier-
voor is het vergrijzend personeelsbestand en de toenemende personeels-
tekorten in deze bedrijfstak. Echter, ook in andere bedrijfstakken kampen 
organisaties met vergrijzing en personeelstekorten. Zo laten CBS-data 
zien dat de industriesector met grote personeelstekorten en een vergrij-
zend personeelsbestand kampt (CBS, 2017). Sector- en context-specifieke 
factoren kunnen van grote invloed zijn op het gedrag van werknemers 
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(Johns, 2006). Daarom is het noodzakelijk om ook in andere bedrijfstak-
ken meer onderzoek te verrichten naar de antecedenten en consequenties 
van werkvermogen. Daarnaast zijn speciale arbeidsmarkt groepen zoals 
ZZP’ers, flexwerkers en niet-werkenden vanuit een macro-perspectief 
onderbelicht in onderzoek naar werkvermogen. Met de toenemende druk 
op het sociale stelsel wordt het steeds essentiëler te achterhalen hoe (niet-)
werkenden hun pensioensleeftijd gezond kunnen bereiken. Onderzoek 
naar bijvoorbeeld de invloeden van sociaal en economisch beleid op het 
werkvermogen kan hier een bijdrage aan leveren. Zo zijn er in Canada, 
Finland en Nederland experimenten gestart met basisinkomen met als 
doel niet-werkenden aan het werk te krijgen. Deze experimenten lenen 
zich ook goed voor onderzoek naar hoe het werkvermogen van niet-wer-
kenden verhoogd kan worden. Echter, veel van deze experimenten wor-
den vroegtijdig gestaakt vanwege de hoge kosten. Hierdoor ontbreekt nog 
veel kennis op dit gebied. Hetgeen overigens over het algemeen geldt 
voor macro-invloeden op en consequenties van werkvermogen. 

De huidige review maakt ook helder dat een integrale aanpak wenselijk 
is voor een effectief HRM-beleid (Haufe et al., 2017; De Lange & Van 
der Heijden, 2016). Hiertoe is het essentieel dat een goed werkvermogen 
wordt geborgd, nu en in de toekomst. Om werkvermogen goed te bor-
gen, dienen maatregelen op zowel micro-, meso- als macroniveau plaats 
te vinden. Echter, blijkt dat de meeste studies in deze review zich beper-
ken tot één niveau, hetgeen beperkt richting biedt voor de invulling van 
een effectief HRM-beleid. Zeker op macroniveau lijken nog grote winsten 
behaald te kunnen worden. Inzicht in de effecten van een multi-level aan-
pak van werkvermogen biedt organisaties en werknemers houvast om 
invulling te geven aan hun eigen integraal beleid.

Ten slotte
Het huidige artikel geeft weer dat inzicht hebben in welke factoren van 
invloed zijn op werkvermogen richtlijnen biedt voor de invulling en bor-
ging van een integraal HRM-beleid ten behoeve van de duurzame inzet-
baarheid van werknemers. Wij hopen met deze review organisaties de 
gewenste richtlijnen te hebben geboden. Daarnaast hopen we dat de 
resultaten uit deze review tot meer innovatief onderzoek zullen leiden 
waarin mogelijke onderliggende mechanismen van het concept werkver-
mogen duidelijker getest worden in verschillende contexten en voor ver-
schillende doelgroepen.
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SUMMARY 

Making and sustaining employees to remain employable over time has 
become an important objective for HRM due to demographic deve-
lopments such as the aging workforce and shortages in the labor mar-
ket. The concept of work ability (WA) may offer opportunities to reali-
ze HRM policies that benefit workers’ sustainable employability. The 
concept is already used extensively in practice and in science. In this 
article, we explore and discuss the concept of work ability and its asso-
ciated measurement instrument, the ‘Work ability index’ (WAI). Mo-
reover, we provide an overview of the most important antecedents and 
consequences of WA, by means of a systematic literature review in 
which we analyzed 89 scientific papers. We discuss the findings at the 
micro-, meso-, and macro-level and conclude this article by identifying 
the implications of the review results for HRM practice and research.
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