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Nederlands Instituut
voor Sport & Bewegen

Programma Invitational Expertmeeting Coaching
Nationaal Actieplan Sport en Bewegen

Datum: maandag 30 november 2009
Tijd: van 12.00-17.00 uur
Locatie: Hoog Brabant, Radboudkwartier 23 3511 CC Utrecht

Algemeen
Eind 2007 heeft VWS aan TNO gevraagd of de Bewegen Op Recept-methodiek ook via de
bedrijfsarts te implementeren is. TNO heeft NISB verzocht een Arbodienst te zoeken om
hiermee samen met TNO een pilot uit te voeren. NISB heeft in 2008 voor Arbodienst Maetis
een protocol gemaakt, een methodiek met een logboek ontwikkeld, preventieconsulenten
getraind en een pilot uitgevoerd met werknemers. Duidelijk is dat het product zijn nut bewijst
en een aanvulling is op het beschikbare instrumentarium, maar ook dat het nog niet uit
ontwikkeld is. Eind 2008 besloten we het product via intervention mapping door te
ontwikkelen en daarbij te experimenteren met het inzetten van een eigen leefstijlcoach door
kennis die we in huis hebben.

Ondertussen vraagt NISB zich af of dit te ontwikkelen traject niet veel overlap heeft met de
COACH methode van RUG/CBO die we vanuit NASB steunen en met de aanpak van het
VUmc. Zijn we niet het wiel opnieuw aan het uitvinden?
Ook vragen we ons af of het principe dat de bedrijfsarts verwijst ook kan worden toegepast in
de al ontwikkelde coaching methodes van RUG, Active Living, Body@Work, Ergo Control/Fit
Form en interventie partners van Boaborea. In plaats van zelf een methodiek te ontwikkelen
nodigen we de bestaande coaching methodes uit in deze expertmeeting van 30 november
en verkennen we of het principe 'de bedrijfsarts verwijst' werkt.

Het doel is:
® kennis delen over coachen van werknemers bij meer bewegen;
® nagaan of de successen van de BeweegKuur ook toegepast kunnen worden voor

werknemers



Programma

12.00 uur Ontvangst met lunch en gelegenheid tot netwerken

12.15 uur Welkom, voorstelronde, de ervaringen van NISB Maetis en NISB met
Bewegen op Recept van de bedrijfsarts; Pieter ledema, NISB-Werk
(dagvoorzitter)

13.00 uur Een overzicht van onderzoek door VUmc naar counseling;
Iris Groeneveld:
• counseling als middel voor gewichtsverlies en fysieke klachten

bij kantoormedewerkers,
• counseling via telefoon en internet,
• coaching face to face en telefonisch bij bouwvakkers

13.20 uur Vragen discussie

13.30 uur Wat kunnen we leren van de BeweegKuur; Sofie van den Hombergh, NISB

13.50 uur Vragen & discussie

14.00 uur De COACH methode van RUG/CBO Groningen; Mathieu de Greef

14.20 uur Vragen & discussie

14.30 uur Pauze

14.50 uur De Methodiek van coaching door Lifeguard; Mikkel Hofstee

15.10 uur Vragen & discussie

15.20 uur Ontwikkeling van een richtlijn voor bedrijfsartsen: Lisanne Verweij

15.30 uur Opvattingen en ervaringen van de HAN; Yvonne Heerkens

15.50 uur Gezamenlijke conclusies

17.00 uur Einde
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Organisatie

1. NISB

2. Active Living

3. Lifeguard

4. Maetis

5. NSPOH

6. Holding Bewegen werkt

7. Holding Bewegen werkt
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Jos van Widdershoven



Verslag Expertmeeting Coaching 30 november 2009
Door Jos Widdershoven en Pieter ledema

Vanaf 1 januari 2011 of 2012 wordt de BeweegKuur naar verwachting opgenomen in het
basispakket van de zorgverzekering en met landelijke spreiding aangeboden. In
samenwerking met een aantal beroeps- en patiëntenorganisaties heeft NISB de
BeweegKuur ontwikkeld. De BeweegKuur is een gecombineerde leefstijlinterventie van
voeding en bewegen die als doel heeft dat mensen met (een verhoogd risico op) diabetes
type 2, overgewicht of obesitas een gezondere en actievere leefstijl aannemen. De
doelgroep wordt vanuit de eerste lijn begeleid door een professioneel team dat onder andere
bestaat uit een huisarts, leefstijladviseur, fysiotherapeut en diëtist. Ook een lokale sport- en
beweegaanbieder maakt onderdeel uit van de keten. De BeweegKuur start in de
huisartsenpraktijk. NISB geeft aan dat uit onderzoek blijkt dat het advies van een huisarts
voor veel mensen belangrijk is (zie in de bijlage sheets van Sofie van den Hombergh).

Eind 2007 heeft VWS aan TNO gevraagd of de Beweegkuur methodiek ook via de
bedrijfsarts te implementeren is. TNO heeft NISB verzocht een Arbodienst te zoeken om
hiermee samen met TNO een pilot uit te voeren. NISB heeft in 2008 voor Arbodienst Maetis
een protocol gemaakt, een methodiek met een logboek ontwikkeld, preventieconsulenten
getraind en een pilot uitgevoerd met werknemers. Duidelijk werd dat het product zijn nut
bewees en een aanvulling was op het beschikbare instrumentarium, maar ook dat het nog
niet uit ontwikkeld is.
Ondertussen vraagt NISB zich af of dit te ontwikkelen traject niet veel overlap heeft met de
COACH methode van RUG/CBO die we vanuit NASB steunen en met de aanpak van het VU
medisch centrum. Zijn we niet het wiel opnieuw aan het uitvinden?
Ook vragen we ons af of het principe dat de bedrijfsarts verwijst ook kan worden toegepast in
de al ontwikkelde coaching methodes van RUG, Active Living, Body@Work, Ergo Control/Fit
Form en Interventie partners van Boaborea. In plaats van zelf een methodiek te ontwikkelen
nodigen we de bestaande coaching methodes uit in deze expertmeeting van 30 november
en verkennen we of het principe 'de bedrijfsarts verwijst' werkt.

Het doel van de expertmeeting 30 november 2009:
• kennis delen over coachen van werknemers bij meer bewegen;
® nagaan of de successen van de BeweegKuur ook toegepast kunnen worden voor

werknemers

Tijdens de expertmeeting zijn er enkele toehoorders die betwijfelen of een beweegkuur op
het werk kan slagen. Op de eerste plaats denkt de bedrijfsarts - net als de huisarts - vaker
curatief, terwijl de BeweegKuur vooral preventief moet werken. De huisarts is bezig met
ziekenzorg, terwijl de BeweegKuur eerder gericht is op gezondheidszorg. Dit is een
interessant onderscheid dat wordt gemaakt. Ondanks de inspanningen van de laatste jaren
hebben veel huis- en bedrijfsartsen deze omslag in denkwijze nog niet gemaakt. Een deel
zal die slag ook niet maken, is de verwachting. Het is daarom volgens enkele genodigden
beter om een nieuwe functie te creëren voor de leidende rol in de BeweegKuur. De
praktijkondersteuner van de huisarts, die volgens NISB bij voorkeur de taak van
leefstijladviseur zou moeten innemen, kan die rol volgens de toehoorders beter niet
vervullen. Het takenpakket van de praktijkondersteuner is eigenlijk al veel te vol en de
verwachting van de zaal is dat in de toekomst erg veel mensen gebruik zullen maken van de
BeweegKuur.

Er wordt onder andere geopperd dat mensen die in eerste instantie zijn opgeleid tot
gymnastiekdocent de rol van leefstijladviseur op zich kunnen nemen. Zij hebben voldoende



kennis van het menselijk lichaam, weten dat bewegen goed is voor het lichaam en (vooral)
op welke manier bewegen nuttig is. Een belangrijk voordeel dat bijvoorbeeld
gymnastiekdocenten hebben ten opzichte van artsen en fysiotherapeuten is dat zij niet
curatief te werk gaan. Zij hebben immers geen connecties met ziekenzorg. De verwachting is
dan ook dat zij deze taak met open vizier benaderen en daardoor betere resultaten kunnen
behalen.

Daarnaast wordt opgemerkt dat het gezondheidsprobleem vaak niet een op zichzelf staand
probleem is. Vaak zorgt een combinatie van factoren ervoor dat mensen een ongezonde
leefstijl aanmeten. Ze hebben bijvoorbeeld financiële problemen. Als gevolg daarvan eten ze
slecht en komen daardoor in een ongezonde leefstijlspiraal terecht. De schuldsanering -
bijvoorbeeld - zou mensen daarom ook moeten kunnen doorverwijzen naar de
leefstijladviseur. De zaal denkt niet dat mensen vanuit de schuldsanering zich eenvoudig
laten doorverwijzen naar een huisarts, die op zijn beurt de mensen dan weer in contact moet
brengen met de leefstijladviseur. De ketting wordt dan te lang en de kans dat mensen
afhaken is te groot.

Er wordt wel beaamd dat de stem van de huisarts veel dwingender is dan bijvoorbeeld van
een leefstijladviseur die van huis uit gymnastiekleraar is. Een andere mogelijkheid is om via
de werkgever ervoor te zorgen dat mensen in aanraking komen met een leefstijladviseur.
Een bedrijfsarts grijpt op dit moment niet in als hij tijdens het periodiek medisch onderzoek
vaststelt dat het BMI van een werknemer in de laatste drie jaar is gestegen van 23 naar 26.
Dit terwijl dit ook voor de betreffende werknemer goed is om te weten. Het kan zijn dat hij
zelf helemaal niet weet dat hij een gezondheidsrisico loopt. De bedrijfsarts kan dus zeker
een rol van betekenis spelen, hoewel lang niet alle Nederlanders werken. Maar meer dan
een doorverwijsfunctie kan de bedrijfsarts dus eigenlijk niet vervullen. Een ander nadeel is
dat niet alle werknemers in contact komen met de bedrijfsarts. Vaak komen werknemers pas
in contact met de bedrijfsarts als zij langdurig ziek zijn.

De overheid heeft de werkplek toch benadrukt als een geschikte setting voor het bevorderen
van de gezondheid - en leefstijl in het bijzonder - om overgewicht te voorkomen. De
Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en Bedrijfsgeneeskunde (NVAB) onderkent dit en ziet
leefstijlbevordering als integraal onderdeel van de taakuitoefening van de bedrijfsarts (zie in
de bijlage de sheets van Lisanne Verweij). Uit onderzoek bleek dat primair preventieve
leefstijlinterventies in de bedrijfsgezondheidszorg effectief en haalbaar zijn. Desondanks
zetten bedrijfsartsen momenteel leefstijlinterventies niet of nauwelijks in als primaire
preventie, mede door ontbrekende methoden en strategieën.

Tijdens de expertmeeting wordt ook stilgestaan bij de diverse interventiemethoden die
ingezet kunnen worden om mensen uiteindelijk succesvol te laten deelnemen aan de
BeweegKuur. Een aantal mogelijkheden zijn: motiverende gesprekvoering en de inzet van -
vaak moderne - communicatiemiddelen.

Het VU medisch centrum deed onderzoek naar de effecten van leefstijlinterventies in de
bedrijfsgezondheidszorg. Uit een review uit 2004 bleek al dat leefstijlinterventies effectief
zouden zijn in de bedrijfsgezondheidszorg en - belangrijker - dat de bedrijfsarts die prima
zou kunnen uitvoeren. Toch kwam dit er vaak niet van. Veel gehoorde klachten vanuit de
bedrijfsartsen: geen materialen en methoden voor handen en er bestond geen eenduidige
richtlijn. Het VU medisch centrum ontwikkelde voor overgewicht de Balance@Work-
methode. Op basis van motiverende gespreksvoering worden er vijf gesprekken gevoerd met
de medewerker. Motiverende gespreksvoering is misschien wel de beste interventie om
mensen te doordringen van de noodzaak om de leefstijl aan te passen. Probleem is wel dat
motiverende gespreksvoering een interventie is die niet iedereen zomaar onder de knie
heeft.



Allereerst moet het voedings- en beweeggedrag van de werknemer worden
geïnventariseerd. Als daaruit naar voren komt dat zijn gedrag niet aan bepaalde criteria
voldoet, moet er actie worden ondernomen. Zo kan bijvoorbeeld de motivatie van de
werknemer onvoldoende zijn, of misschien zijn er wei andere barrières. Het is zaak om deze
barrières bespreekbaar te maken. Belangrijk bij motiverende gesprekvoering is dat de
werknemers zelf aangeeft waar hij tegenaan loopt. Hij moet uiteindelijk ook zelf de
problemen overwinnen.
Als de barrières zijn weggewerkt, is het tijd om doelen te stellen. Daar moet dan wel ook een
actieplan aan worden gekoppeld, zodat de werknemer een duidelijk schema heeft en ziet of
hij op de goede weg is. Na afloop is het van belang om de gang van zaken te evalueren.
Zeker als de doelen niet zijn gehaald. De bedrijfsarts en de werknemer moeten zich afvragen
waar dat aan kan liggen.

Tijdens de discussie wordt opgemerkt dat motiverende gesprekvoering een goed instrument
Is om in te zetten, ook voor de BeweegKuur. Het is echter wel van belang dat aan de
essentie van motiverende gespreksvoering tegemoet wordt gekomen. Al te veel concessies
aan 'het instrument' motiverende gespreksvoering zijn niet goed voor het uiteindelijke
resultaat. Bovendien wordt opgemerkt dat de techniek van motiverende gesprekvoering
moeilijk onder de knie te krijgen is. Uit onderzoek van het VU medisch centrum blijkt dit ook
(zie in de bijlage de sheets van Iris Groeneveld). Uiteindelijk is er maar èén bedrijfsarts uit
het onderzoek die zich volledig houdt aan de richtlijn voor motiverende gespreksvoering. Het
feit dat het voor een bedrijfsarts moeilijk blijkt om motiverende gespreksvoering toe te
passen is voor sommige deelnemers aan de discussie dan ook een argument om ook naar
andere partijen te kijken. Iemand die beter onderlegd is In het voeren van motiverende
gesprekken.

Motiverende gespreksvoering is zeker een goed instrument om in te zetten bij de
BeweegKuur. Maar er zijn meer wegen die naar Rome leiden. Het bedrijf Lifeguard - die
werkgevers adviseert over gezondheidsinterventies op het werk - ziet ook goede kansen
voor andere communicatiemiddelen. Zo kan een telefoontje voorafgaand aan een
vergadering Iemand er even aan herinneren om, voordat hij de vergadering in gaat, nog even
een flesje water mee te nemen of wat fruit te eten. Ook een persoonlijk e-mailtje naar een
medewerker kan zeer nuttig zijn. Een klein geheugensteuntje kan een wereld van verschil
maken (zie in de bijlage de sheets van Mikkel Hofstee van Lifeguard).
Of en welke extra communicatiemiddelen worden ingezet bij de BeweegKuur is nog niet
duidelijk, maar er zijn zeker veel verschillende methoden die geschikt lijken. Daarbij is dat
het van persoon tot persoon verschilt welke aanpak het beste zal werken. Het wordt dus hoe
dan ook een lastige keuze.

Conclusie

Op de bijeenkomst waren belangrijke stake holders (Active Living, Lifeguard, Maetis, VUmc,
NSPOH, Holding Bewegen werkt, NVAB, HAN) aanwezig en zijn we tot de conclusie
gekomen dat de praktijk van de bedrijfsarts teveel verschilt van de eerstelijns praktijk van de
huisarts. De bedrijfsarts heeft in een aak maar voor een zeer beperkte tijd ingehuurd door
een bedrijf en ziet relatief weinig werknemers. Door de bijeenkomst is gebleken dat
aanbieders van beweegstimulering en interventie bedrijven geen vertrouwen hebben in de
bedrijfsarts als motor in het meer laten bewegen van werknemers. Ook kwamen we tot de
conclusie dat de bestaande coaching methodes de werkzame elementen van de
beweegkuur al uitvoeren. Het heeft geen toegevoegde waarde dat NISB een eigen Bewegen
op Recept methodiek ontwikkeld. Arbodiensten en aanbieders van beweegstimulering
erkennen niet de centrale coördinerende rol van de bedrijfsarts bij beweegstimulering. In de
huidige praktijk heeft de bedrijfsarts heeft er te weinig tijd voor en te weinig affiniteit mee.
Onderzoek van het VU medisch centrum laat zien dat een goed getrainde bedrijfsarts of



verpleegkundige van een Arbodienst wel degelijk een werknemer kan motiveren gedrag te
veranderen. De richtlijn die NVAB en VU medisch centrum maken kan een rol spelen in een
grotere rol van de bedrijfsarts in het motiveren van werknemers meer te bewegen. De
aanbieders van beweegstimulering en de meeste Arbodiensten naast de interventie
bedrijven zijn in staat medewerkers te coachen en te begeleiden in meer bewegen en een
gezondere leefstijl. De bijeenkomst bevestigde de signalen dat NISB uit de praktijk niet zelf
een methodiek hoeft te ontwikkelen.

Voor NISB betekent het besluit om Bewegen op Recept van de bedrijfsarts niet verder te
ontwikkelen dat we tot de conclusie komen dat we meer professionals in bedrijven betrekken
bij het bevorderen van de gezondheid van werknemers. In de doorontwikkeling van de NISB
BRAVO-aanpak willen we naast de bedrijfsarts en Arbodiensten nog nadrukkelijker het vizier
richten op de HR manager, de Arbo-adviseur en de OR.
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NISB Expertmeeting Counseling

Kennis delen
Kennis ontwikkelen

Pieter ledema

30 november 2009

NISD

Kennis- & innovatie-instituut dat

aanzet tot sport en bewegen

NiSBwerk

mm-i- Programma Werk
- Campagne 30 min bewegen
- Nationaal Aotieplan Sport en Bewegen



1̂  rog ra mina
Voorstelronde en toelichting op het programma door Pieter ledema

Iris Groeneveld: Een overzicht van onderzoek naar counseling

Sofie van den Hombergh: Wat kunnen we leren van de BeweegKuur

iVlikkel iHofstee; De Methodiek van coaching van Lifeguard

Lisanne Verweij: Ontwikkeling van een richtlijn voor bedrijfsartsen

Yvonne iHeerkens: Opvattingen en ervaringen van de HAN

Gezamenlijke conciusies

; is\ M T c n ""i"i»«(ü instiniBi
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Voorstelronde

Naam
Bedrijf
Functie
Waarom denk je te zijn uitgenodigd?
Wat is je expertise op terrein van
coaching?



stap 3 de analyse
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stap 6 Evaluatie

^Fortis Bank Ne

Leefstijl onderwerp 2009 2008 2007 ^

Bewegen (combinorm)

Roken (rookt niet)

Mcohoi (drinkt niet of matig)
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Overzicht health checks

'efional Workabihty Scan (PWS)

Mork Ablity Index (WAI)

'reventnet Werkvermogens monitor

iKB BRAVO Check

î rbo unie Performer BRAVO

TNO-leefstijlscan

.ifeguard COPSOQ

l/PM

i/GZ Fitfunctionerentest

.Ifeguard Shortform-12

Jwes

t lO,--4.-GO,-

variabel

€ 12,50 - € 25,-

€5,--€10,-

€15,-

€5,-

€6,50

€ 17,-

€ 3,50 - € 17,-

€6,50

€1, -

24,4

5,2

11,3

8,3

13,7

19,6

23,9

18,2

22,4

3,8

4

/,J

6,9

6,7

7,5

7,4

8,1

6,7

6

7,7

6,6

7,2

J'S

ja

Ja
ja

nee

nee

ja

nee

nee

ja

ja

Scores van wetenschappelijk
georiënteerde health checks

^i^^l!

Personai Workability Scan (PWS) € 1 0 - - € 6 0 -

Work Ablity Index (WAI)

24jA_

5,2
7,3

6,9

6,7

variabel
€12,50-

€25,-
€5,--€10,-

Preventnet
Wcrkvormogensmonitor

SKB BRAVO Check

Lifeguard COPSOQ

Lifcguard Sliortform-12

Uwes

11,3
8,3 7,5

€6,50

€6,50

23,9 6,7

3,8 6^_

7,2€1, -
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