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In dit hoofdstuk staan wij stil bij de historische ontwikkeling van het concept 
werkvermogen, een concept dat in de jaren tachtig ontwikkeld is onder leiding 
van Juhani Ilmarinen en dat vandaag de dag nog altijd doorontwikkeld en toege-
past wordt. In dit hoofdstuk geven we een globaal overzicht van de belangrijkste 
antecedenten en consequenties van werkvermogen. Ook gaan we in op de impli-
caties hiervan voor de wetenschap en voor de praktijk van HRM.

Een historisch perspectief op het concept werkvermo-
gen en de Work Ability Index

Het concept werkvermogen en het bijbehorende meetinstrument zijn in 1981 ont-
wikkeld door het Finnish Institute for Occupational Health (FIOH) onder leiding 
van Juhani Ilmarinen. Rond 1980 werd de FIOH benaderd door de Finse overheid 
met het verzoek de volgende vragen te beantwoorden (Ilmarinen et al., 1991):
1.	 In hoeverre is de pensioengerechtigde leeftijd nog valide en geldig?
2.	 Tot welke leeftijd zijn werkenden fysiek, mentaal en sociaal gezien in staat om 

te werken (Ilmarinen & Rantanen, 1999)?

Dit verzoek werd gedaan omdat Finland kampte met een hoog percentage ar-
beidsongeschikten en werkenden die met vervroegd pensioen gingen. Dit laatste 
werd mogelijk gemaakt door versoepelde regelingen die kort daarvoor in Finland 
waren doorgevoerd. Tegelijkertijd kampte Finland, net als veel andere Europese 
landen, met een vergrijzende en ontgroende beroepsbevolking. Het Finse perso-
neelsbestand binnen organisaties verouderde sneller dan was voorspeld. De angst 
was dat deze ontwikkelingen zouden leiden tot grote personeelstekorten op de ar-
beidsmarkt en bovendien tot een dramatische stijging in pensioenkosten, indien 
veel werkenden met vervroegd pensioen zouden gaan.

Profiel van Juhani Ilmarinen

Emeritus-hoogleraar Juhani Ilmarinen (geboren in 1945 in Helsinki, Finland) is een we-
reldwijd gerenommeerd onderzoeker die geroemd wordt voor zijn baanbrekend werk 
naar relaties tussen ouder worden en de kwaliteit van het beroepsleven.
Ilmarinen begon zijn onderzoek op het gebied van verouderingsprocessen op het werk 
in Duitsland in de jaren zeventig waar hij ook promoveerde op dit thema. Hierna ver-
volgde hij in de jaren tachtig zijn loopbaan aan het Finnish Institute of Occupational 
Health (FIOH). Hier ontwikkelde hij samen met zijn werkgroep ‘Respect voor de ou-
der wordende mens’ onder andere de Work Ability Index (WAI), een vragenlijst om het 
werkvermogen van werkenden te meten en te trainen (zie bijvoorbeeld www.blikopwerk.
nl). Naast de WAI heeft Ilmarinen verschillende praktische handvatten voor organisaties 
ontwikkeld die de basis vormen voor diverse nationale programma’s ter bevordering van 
het werkvermogen van oudere werkenden (in Finland en andere EU-landen).
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Naast deze praktische handvatten heeft Ilmarinen een indrukwekkend aantal (meer dan 
150) wetenschappelijke en praktische artikelen en boeken over het concept afgeleverd. 
(Zie: https://www.researchgate.net/profile/Juhani_Ilmarinen/scores)

Juhani Ilmarinen werd door de FIOH aangesteld om dit wetenschappelijk program-
ma, gericht op het verduidelijken van de menselijke grenzen in arbeid, te leiden. 
Samen met een multidisciplinair team met experts op het gebied van epidemiologie, 
biostatistiek, fysiologie, psychologie, geneeskunde en ergonomie, ging hij aan de 
slag met dit complexe vraagstuk. Het proces van de ontwikkeling en implementatie 
van het Huis van Werkvermogen en de vragenlijst Work Ability Index (WAI) kan in 
vier belangrijke ‘uitdagingen’ worden onderverdeeld (Ilmarinen, 2011):
1.	 Definiëring. De eerste uitdaging waar Ilmarinen en zijn team mee kampten, 

was het identificeren en definiëren van het concept werkvermogen, en dat 
concept geschikt te maken voor ouder wordende werknemers (Ilmarinen, 
2011). Tot dan toe richtte de wetenschap zich met name op de oorzaken en 
gevolgen van arbeidsongeschiktheid en vervroegde uittreding. Het vermogen 
om je werk te doen kreeg toen nog minimale aandacht. Het concept werkver-
mogen deed zijn intrede in deze periode en werd gedefinieerd als “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, 
Tuomi, & Seitsamo, 2005, p. 3).

2.	 Meetbaar maken. Nadat er overeenstemming was over het concept werkver-
mogen en de definitie ervan, richtte het team zich op de volgende uitdaging: 
het meten van werkvermogen. Er was een verschuiving in paradigma (van 
een focus op arbeidsongeschiktheid naar een focus op werkvermogen) no-
dig om een methode te kunnen ontwikkelen om werkvermogen te meten. 
Het was een lastige opgave; werkvermogen bleek namelijk sociale, fysieke en 
mentale dimensies te hebben. Dit bemoeilijkte het meten. Na een jaar diep-
gaand onderzoek besloot het team een vragenlijst te ontwikkelen die subjec-
tief werkvermogen van werkenden kon meten. Eerder in het denkproces werd 
namelijk bepaald dat een objectieve maat voor werkvermogen uitgesloten was 
vanwege de complexiteit en multidimensionaliteit van het concept. Dit resul-
teerde in de WAI.
De WAI bevat diverse items, onderverdeeld over zeven dimensies, namelijk:
1.	 Het huidige werkvermogen in relatie tot iemands beste werkvermogen: 1 

item (0-10 punten);
2.	 Werkvermogen in relatie tot lichamelijke en geestelijke eisen van het hui-

dige werk: 2 items (2-10 punten);
3.	 Huidige aandoeningen, ziekten en verwondingen: 14 of 51 items (1-7 pun-

ten);
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 een korte vragenlijst van de WAI ontwikkeld. Bij deze twee 
versies wordt respectievelijk naar 51 en 14 verschillende ziekten of aandoe-
ningen gevraagd (Dimensie 3). De som van de punten op alle zeven dimensies 
varieert tussen 7 en 49. Dit geldt voor zowel de lange als de korte vragenlijst. 
Deze score representeert het werkvermogen van het individu. Op grond van 
het totaal aantal punten worden vier categorieën werkvermogen onderschei-
den: ‘slecht’ (7-27 punten), ‘matig’ (28-36 punten), ‘goed’ (37-43 punten) en 
‘uitstekend’ (44-49 punten) (Elders & Burdorf, 2007; Tuomi, Ilmarinen, & 
Jahkola, 1997).

3.	 Vertaling naar trainingen. De derde uitdaging was het trainen van Finse be-
drijfsartsen en verpleegkundigen in het gebruik van het concept en de WAI 
(Ilmarinen, 2011). Dit gebeurde in de jaren 1990-1999. In deze jaren werd er 
door de FIOH ook flink ingezet op het opzetten van promotieprogramma’s 
om het gebruik van de WAI te bevorderen. Deze stappen waren nodig om het 
concept werkvermogen en de WAI te verfijnen en te optimaliseren voor ge-
bruik in de praktijk. Samen met de Finse pensioenfondsen voor ambtenaren 
is in deze periode de WAI getest door middel van een longitudinaal onder-
zoek waarin het werkvermogen van werkenden zestien jaar lang is gevolgd. 
Dit onderzoek liet zien dat de WAI een sterk voorspellend vermogen heeft 
voor werkvoortzetting en arbeidsongeschiktheid. Dit voorspellend vermogen, 
het toekomstgerichte perspectief van de WAI en de mogelijkheid om het in-
strument preventief in te zetten, maakt het tot een geliefd instrument voor 
organisaties en de wetenschap.

De WAI: een veel gebruikt meetinstrument voor werkvermogen

Het concept werkvermogen werd bij zijn intrede goed ontvangen door werkgevers- 
en werknemersorganisaties in Finland. Veel Finse zorg- en welzijnsinstellingen im-
plementeerden het concept en meetinstrument. In 1989 is het concept zelfs opge-
nomen in de overeenkomst tussen de Finse sociale partners. Door de verspreiding 
van het concept en het meetinstrument (onder andere door workshops en symposia 
op internationale conferenties), steeg in de jaren negentig ook de wetenschappelijke 
interesse in het concept en de WAI. Inmiddels is de WAI vertaald in ruim 25 talen 
en wordt niet alleen gebruikt in Europa, maar ook in bijvoorbeeld China, Australië 
en de VS.

In Nederland beheert de Stichting Blik op Werk (www.blikopwerk.nl) de WAI-vra-
genlijst. Blik op Werk verzamelt alle data in Nederland van grote bedrijven met een 
WAI-licentie in een groeiende benchmarkdataset (n ≈ 150.000) over diverse sectoren. 
De WAI-scores kunnen op individueel- of op organisatieniveau in beeld gebracht 
worden. Deze cijfers, afgezet tegen de benchmark, fungeren als een soort ‘koorts-
thermometer’ (Blik op Werk, 2008). De benchmarkgegevens kunnen gebruikt wor-
den voor het ontwikkelen van een businesscase, die door HR-managers ingezet kan 
worden om mogelijke financiële gevolgen van een verlaagd werkvermogen in kaart 
te brengen (De Lange & Laurier, 2017). Volgens Martinez, Latorre en Fischer (2016) 
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kan het instrument ook als preventief HR-instrument worden ingezet om werkenden 
met een slecht of matig werkvermogen tijdig in beeld te krijgen. Zo kunnen al vroeg 
maatwerkinterventies worden ingezet om hen in het arbeidsproces te behouden.

4.	 Expliciteren en verstevigen van de theoretische basis. Dit was de vierde uitda-
ging van het team. Begin deze eeuw (2002-2005) is de oorspronkelijke defi-
nitie van werkvermogen doorontwikkeld tot het multi-dimensionale concept 
Huis van Werkvermogen. Dit is gedaan op basis van de onderzoeksresultaten 
van diverse pilotstudies die in de jaren negentig zijn verricht door Ilmarinen 
en zijn multidisciplinaire team (Ilmarinen et al., 2005). Volgens het Huis van 
Werkvermogen wordt het werkvermogen van werknemers bepaald door een 
interactie tussen de belastbaarheid van werknemers (in termen van persoon-
lijke 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 (zie Figuur 18.1).

»» Het werkvermogen van werknemers wordt 
bepaald door een interactie tussen de 
belastbaarheid van werknemers enerzijds 
en de belasting en ontwikkelmogelijkheden 
anderzijds

Het huis wordt als metafoor gebruikt om deze interactie te weerspiegelen. De on-
derste drie verdiepingen hebben betrekking op interne of persoonsgerelateerde 
factoren. De vierde verdieping ‘werk’ gaat over omstandigheden waar de wer-
kende minder invloed op heeft, maar die wel van belang zijn voor zijn of haar 
werkvermogen. Naast de persoon en de werkomgeving kunnen ook factoren 
uit de context (familie, vrienden en de maatschappij) invloed uitoefenen op het 
werkvermogen van de werkenden. 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 gezondheidsge-
relateerde vragen in de WAI. Het Huis van Werkvermogen stelt verder dat het 
werkvermogen van de werknemer beïnvloed wordt door sociale netwerken en de 
bredere maatschappelijke context.
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Figuur 18.1: Het Huis van werkvermogen (beschikbaar gesteld door Illmarinen)

Inmiddels wordt al meer dan dertig jaar (praktijk)onderzoek verricht naar werk-
vermogen, en de laatste jaren ook naar het Huis van Werkvermogen. Het wordt 
tijd voor een moment van bezinning. Wat bieden deze onderzoeken aan inzicht 
over de antecedenten en consequenties van werkvermogen? Wat zijn de implica-
ties van deze inzichten voor de HRM-praktijk?

Werkvermogen: een globaal overzicht van de weten-
schappelijke evidentie

In het literatuuroverzicht1 geven we inzicht in antecedenten en consequenties van 
werkvermogen op micro-, meso- en macroniveau.

1	 De totale lijst met de publicaties die in dit literatuuroverzicht zijn meegenomen, is via 
de eerste auteur op te vragen: eghe.osagie@han.nl. 
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Figuur 18.2: Tijdstrend van Geselecteerde Publicaties over HRM-Werkvermogen van 1999-2018 

(n = 89; Osagie, Wielenga-Meijer, Detaille, & De Lange, In review)

Zoals Figuur 18.2 laat zien, is wetenschappelijk onderzoek naar de relatie tussen 
werkvermogen en HRM relatief nieuw. Het merendeel van de studies over deze 
relatie is afkomstig uit het laatste decennium.

Figuur 18.3 laat zien dat de studies zijn uitgevoerd in verschillende bedrijfstak-
ken. Opvallend is dat de zorg- en welzijnssector eruit springt en dat de groep 
verpleegkundigen de meest onderzochte onderzoeksgroep is.
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Figuur 18.3: Frequentieverdeling van Geselecteerde Publicaties naar onderzochte bedrijfstak-

ken (n = 89; Osagie et al., In review)
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Een verkenning van de literatuur maakt duidelijk dat werkvermogen in verband is 
gebracht met verschillende antecedenten en consequenties (zie ook Figuur 18.4).

Antecedenten van werkvermogen
Op microniveau, het niveau van het individu, zijn de effecten van geslacht, oplei-
dingsniveau en leeftijd als voorspellers van werkvermogen het meest onderzocht. 
Deze variabelen worden namelijk vaak als achtergrondvariabelen meegenomen in 
studies. Wat betreft geslacht, meten de meeste studies een hoger werkvermogen 
bij mannen dan bij vrouwen. Verder lijkt een hoger opleidingsniveau samen te 
gaan met een beter werkvermogen. 

Leeftijd toont in verreweg de meeste studies een significant negatief verband 
met werkvermogen (o.a. Olofsson et al., 2017; Schwarze, Egen, Gutenbrunner, 
& Schriek, 2016). Een veel gehanteerde verklaring voor dit verband is het afne-
men van de fysieke en mentale capaciteit en de toename van ziektelast (Ilmarinen, 
Tuomi, & Klockars, 1997). Echter, er zijn ook studies die geen significante relatie 
vinden tussen leeftijd en werkvermogen (onder andere Moller et al., 2016), of zelfs 
een (zwakke) positieve relatie (onder andere Strijk et al., 2011). Een mogelijke ver-
klaring voor deze tegenstrijdige resultaten is dat de relatie tussen chronologische 
leeftijd en functionele leeftijd (werkvermogen) niet vanzelfsprekend is en ook niet 
lineair hoeft te zijn (Von Bonsdorff et al., 2011). Wel is er een consistent beeld 
in de relatie tussen gezondheid en werkvermogen. Een goede algemene (Helle-
mans & Lapthorn, 2016), fysieke en mentale gezondheid (Gamperiene, Nygard, 
Sandanger, Lau, & Bruusgaard, 2008) en vitaliteit (Van Vuuren et al., 2011) han-
gen positief samen met werkvermogen. Voor de invloed van algemene dagelijkse 
fysieke activiteiten (zoals aumba en aerobics) op werkvermogen is zelfs causale 
evidentie gevonden (Barene, Krustrup, & Holtermann, 2014; Strijk et al., 2011).

»» Leeftijd toont in verreweg de meeste 
studies een significant negatief verband met 
werkvermogen.

Op mesoniveau, het niveau van het werk en de organisatie, laten zowel kwalita-
tieve als kwantitatieve studies zien dat de competenties en de inzetbaarheid van 
werknemers (Hellemans & Lapthorn, 2016; Nilsson & Ekberg, 2013) evenals de 
mate van levenlang leren (Jansson, Bjorklund, Perseius, & Gunnarsson, 2015) het 
werkvermogen positief kunnen beïnvloeden. Deze antecedenten bieden vooral 
voor oudere werknemers de mogelijkheid om actief te werken aan hun werkver-
mogen (Van Vuuren et al., 2011). Ook de manier waarop oudere werknemers 
omgaan met hun eigen competenties of onvermogens biedt hun de mogelijkheid 
invloed uit te oefenen op hun ervaren werkvermogen (zie de Selectie, Optima-
lisatie en Compensatie [SOC]-theorie van Baltes; Baltes & Baltes, 1990; zie ook 
hoofdstuk 23). Door SOC-strategieën toe te passen, zoals selecteren wat wel en 
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niet te doen en compensatie door hulp te vragen of eigen creativiteit te gebruiken, 
kan het werkvermogen geoptimaliseerd worden.

Wat betreft de werkeisen tonen de studies aan dat zowel fysieke werkstressoren 
(zoals tillen) als psychologische/mentale werkstressoren (zoals ervaren tijdsdruk; 
Verhoef, Miedema, Bramsen, & Roebroeck, 2012), het werkvermogen van werk-
nemers negatief beïnvloeden. 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 (Tobian, Leavy, & Jancey. 
2016). Naast de negatieve invloeden van werkeisen zijn er ook werkgerelateerde 
antecedenten die het werkvermogen positief beïnvloeden. Denk bijvoorbeeld aan 
de energiebronnen uit het Job Demands-Resources-model (Bakker & Demerouti, 
2008; zie hoofdstuk 41). De drie energiebronnen die met name genoemd worden 
als gunstige antecedenten van werkvermogen zijn autonomie en zelfmanagement 
in het werk (Riedel, Müller, & Ebener, 2015) en de interpersoonlijke relaties op het 
werk. Met dit laatste wordt gedoeld op het bieden van de mogelijkheid tot samen-
werken, steun en coaching (bijvoorbeeld de relatie met de directe leidinggevende 
of collega’s; Kiss, De Meester, Kristensen, & Braeckman, 2014; Vanni, Neupane, & 
Nygard, 2017). De studies die gaan over organisatiekenmerken tonen consistent 
aan dat het ervaren sociale klimaat het belangrijkste antecedent is voor werkver-
mogen (Feldt et al., 2009).

Op macroniveau, het niveau van de arbeidsmarkt en de maatschappij, is weinig 
onderzoek verricht naar de antecedenten van werkvermogen. Onderzoek op dit 
niveau laat zien dat een lagere sociaaleconomische status in verband staat met een 
verminderd werkvermogen (Aittomäki, Lahelma, & Roos, 2003). Daarnaast blijkt 
dat de relatie tussen leeftijd en werkvermogen per land verschilt. Dit resultaat 
weerspiegelt mogelijk de verschillen tussen landen in taken en de arbeidsomstan-
digheden (Camerino et al., 2006).

Consequenties van werkvermogen
Evenals de antecedenten, zijn ook de consequenties van werkvermogen onder te 
verdelen in consequenties op micro-, meso- en macroniveau. Anders dan bij de 
antecedenten, zijn studies over de consequenties van werkvermogen voorname-
lijk gericht op het meso- en macroniveau.
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Figuur 18.4 Selectie van Antecedenten en Consequenties van Werkvermogen (Osagie et al., 

In review)

Op microniveau richten de meest gerapporteerde consequenties van werkver-
mogen zich op aspecten van inzetbaarheid (employability; zie hoofdstuk 34) en 
gezondheid van individuen. Gezondheid wordt in veel studies als antecedent van 
werkvermogen gezien. Echter, in sommige studies wordt gezondheid als conse-
quentie van werkvermogen gezien, waarbij een goed werkvermogen een voor-
speller is van betere mentale en fysieke gezondheid (Milosevic et al., 2011). Verder 
blijkt ook het inkomensniveau beïnvloed te worden door werkvermogen. Bethge, 
Spanier, Peters, Michel en Radoschewski (2018) vonden dat uitkeringsgerechtig-
den 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.

Op mesoniveau blijkt werkvermogen een voorspeller voor diverse negatieve conse-
quenties voor de organisatie, waaronder verzuim, (intentie tot) vertrek van de werk-
nemers en ontslag (Derycke et al., 2012; Wagenaar, Kompier, Houtman, van den 
Bossche, & Taris, 2015). Een opvallende bevinding is dat de gevonden relatie tussen 
een laag werkvermogen en hogere vertrekintentie significant bleek bij jonge ver-
pleegkundigen (< 45 jaar), maar een significante relatie tussen laag werkvermogen 
en werkelijke verandering van baan juist werd gevonden bij oudere verpleegkundi-
gen (≥ 45 jaar; Camerino, Conway, Estryn-Béhar, Costa, & Hasselhorn, 2008). Een 
mogelijke verklaring is gelegen in factoren die jongere verpleegkundigen met een 
laag werkvermogen tegenhouden om hun plannen waar te maken.

Op macroniveau richten de studies zich voornamelijk op financiële uitkomsten. 
Zo blijkt dat een laag werkvermogen het risico vergroot op arbeidsongeschiktheid 
(zie Bethge et al., 2018; Jaaskelainen et al., 2016). Ook tonen studies aan dat een 
laag werkvermogen samenhangt met werkloosheid (Bethge et al., 2018; Wage-
naar, Kompier, Houtman, Van den Bossche, & Taris, 2012), evenals (de intentie 
tot) vervroegd pensioen (Oakman & Wells, 2016; Wargo-Sugleris, Robbins, Lane, 
& Phillips, 2018).
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»» Op microniveau is het belangrijk in te zetten 
op promotie van preventie en gezondheid 
via bijvoorbeeld leefstijlbevorderende 
maatregelen.

Implicaties voor HRM

Dertig jaar onderzoek naar werkvermogen en zijn antecedenten en consequenties 
heeft belangrijke implicaties voor HRM opgeleverd. Een effectief HRM-beleid dat 
werkvermogen van werknemers borgt, nu en in de toekomst, kan het beste inte-
graal opgebouwd worden, als onderdeel van een overkoepelende visie (De Lange 
& Van der Heijden, 2016; Haufe et al., 2017). De inzichten over antecedenten en 
consequenties van werkvermogen maken duidelijk dat zowel voorspellers als ge-
volgen van werkvermogen op micro-, meso- en macroniveau met elkaar samen-
hangen. Dit betekent dat een enkele interventie op één niveau niet voldoende is, 
en dat op elk van de aggregatieniveaus maatregelen genomen moeten worden, wat 
vraagt om een integraal HRM-beleid op het gebied van werkvermogen.

Op microniveau is het belangrijk in te zetten op promotie van preventie en ge-
zondheid via bijvoorbeeld leefstijlbevorderende maatregelen zoals op het terrein 
van bewegen en gezonde voeding.

Een bekende toepassing is BRAVO. Dit acroniem staat voor
Bewegen
Roken
Alcohol
Voeding
Ontspanning
Preventief gezondheidsbeleid draait om deze vijf leefstijlgebieden. De lezer mag zelf 
een nadere invulling aan deze aspecten geven.

Recente inzichten bieden evidentie voor bijvoorbeeld de effecten van maatregelen 
op fysiek terrein voor het werkvermogen. Naast dergelijke activiteiten is het ook 
belangrijk om maatregelen te nemen die gericht zijn op het psychosociaal welbe-
vinden van werknemers. Coaching en andere manieren van sociale steun blijken 
adequate manieren te zijn om het werkvermogen van werknemers te bevorderen.

Op mesoniveau is een levensfasegericht HRM-beleid essentieel. In een derge-
lijk beleid wordt rekening gehouden met de dynamiek van de levensfasen en de 
daaraan gekoppelde behoeften en mogelijkheden van werknemers. Hierin wordt 
rekening gehouden met een goede persoon-werk-fit. Deze fit bevordert het werk-
vermogen op individueel en op teamniveau (Oakman & Wells, 2016). In het bij-
zonder biedt het oudere werknemers de mogelijkheid om door te werken tot aan 
hun pensioensleeftijd. De vier HRM-bundels van Kooij, Jansen, Dikkers en De 
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Lange (2010) geven concrete handvatten voor de invulling van een levensfasebe-
wust HRM-beleid.

Op macroniveau is het belangrijk in het HRM-beleid rekening te houden met 
de actuele arbeidsmarkt. Zeker voor organisaties die voor hun personeelsbestand 
aangewezen zijn op de krappe arbeidsmarkt is het van cruciaal belang het werk-
vermogen hoog te houden. Hierbij is structureel samenwerken met personen 
binnen en buiten de eigen professie van belang (Saaranen, Tossavainen, & Turu-
nen, 2005). Dit zou namelijk de kennis, creativiteit en de sociale competenties 
van werknemers ten goede komen en daarmee ook hun werkvermogen. Een goed 
werkvermogen kan daarbij voorkómen dat werknemers (vroegtijdig) uit dienst 
gaan.

Ondanks de empirische evidentie die het belang van werkvermogen laat zien, 
moet gezegd worden dat bij het concept werkvermogen ook kanttekeningen te 
plaatsen zijn.

Kanttekeningen bij het Huis van Werkvermogen en de 
WAI

Een terugkerende kritiek op het Huis van Werkvermogen is dat het concept (te) 
complex is en dat er onterecht veel nadruk wordt gelegd op de gezondheid van de 
werkenden (Ahlstrom, Grimmy-Ekman, Hagberg, & Dellve, 2010). Recent on-
derzoek wijst uit dat gezondheid van essentieel belang is, maar geen volledig beeld 
geeft van het werkvermogen van werkenden (Sturesson et al., 2013; Van der Beek 
et al., 2018).

Ook het WAI-instrument heeft de afgelopen jaren kritiek gekregen. In dit instru-
ment gaat de focus op gezondheid en gezondheidsklachten volgens de critici ten 
koste van het belang van de andere dimensies (Ilmarinen, Ilmarinen, Huuhtanen, 
Louhevaara, & Näsman, 2015). Oftewel, Verdieping 1 uit het Huis van Werkver-
mogen krijgt heel veel nadruk in de WAI, terwijl de andere verdiepingen, met 
name Verdieping 4 (werk), ondervertegenwoordigd blijven. Naast deze focus op 
gezondheidsklachten stellen Martus et al. (2010) dat de interpretatie van de re-
sultaten moeilijk is door het multidimensionale karakter van de WAI. Uit een 
factoranalyse van laatstgenoemde bleek bijvoorbeeld dat zowel de subjectieve als 
de objectieve gezondheidsstatus worden gemeten. Een derde punt van kritiek op 
de WAI is de twijfel of een multidimensionaal instrument als de WAI geschikt 
is om individueel werkvermogen te meten en om populatie-analyses in kaart te 
brengen.

Behalve de inhoudelijke kritiek, zijn er ook praktische uitdagingen (Ahlstrom et 
al., 2010). Een daarvan is de borging van privacy. De WAI vraagt in de dimensie 
‘huidige aandoeningen, ziekten en verwondingen’ naar specifieke ziektes en aan-
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doeningen. Dit kan gevoelig liggen bij organisaties gezien privacyregels en afspra-
ken met werknemers. Dit punt kan ondervangen worden door meer op teamni-
veau te rapporteren of de resultaten te anonimiseren.

Een andere uitdaging is de lengte van het instrument; de oorspronkelijke versie 
is lang. Ook de korte versie van de WAI wordt door respondenten vaak als lang 
beleefd. Diverse studies gebruiken daarom alternatieve meetinstrumenten, zoals 
de Work Ability Score (WAS; zie ook El Fassi, Bocquet, Majery, Lair, Couffignal, & 
Mairiaux, 2013; Ilmarinen, Gould, Järvikoski, & Järvisalo, 2008). De WAS betreft 
de eerste vraag uit de WAI (huidige werkvermogen in relatie tot beste werkvermo-
gen) en beslaat dus slechts één item.

In navolging van de kritiek hebben Ilmarinen en collega’s (2015) de WAI dooront-
wikkeld tot een nieuwe index waarin elk van de verdiepingen van het Huis als af-
zonderlijke dimensie in beeld gebracht wordt. Dit nieuwe instrument om het hele 
Huis van Werkvermogen, inclusief de context, in kaart te brengen, heet de ‘Per-
sonal Radar’ (WA-PR). Dit instrument heeft volgens hen de volgende voordelen:
5.	 De lijst is korter dan de WAI (18 vragen); 
6.	 Alle verdiepingen van het huis worden apart gemeten;
7.	 De inter-relaties tussen de verdiepingen worden erkend;
8.	 Er is geen (impliciete) nadruk meer op één specifieke verdieping;
9.	 De vragen naar specifieke gezondheidsklachten zijn afwezig, wat voordelig is 

voor het gevoel van privacy.

Met de WA-PR lijken Ilmarinen en zijn team de meeste kritiek op het model en 
de WAI ondervangen te hebben. De Personal Radar lijkt veelbelovend, maar dient 
nog nader gevalideerd te worden met onder meer Nederlandse data. Op het mo-
ment van dit schrijven is de WA-PR alleen met Finse data gevalideerd.

De wetenschappelijke onderbouwing, betrouwbaarheid en validiteit van de oor-
spronkelijke WAI maken dat het instrument, ondanks de kritiek en de beschik-
baarheid van andere (kortere) instrumenten, tot op heden het meest toegepaste 
instrument is om het werkvermogen van werknemers in kaart te brengen (Brou-
wer et al., 2012; De Zwart, Frings-Dresen, & Van Duivenbooden, 2002).

Naast de kanttekeningen bij het Huis van Werkvermogen en de WAI, laat de ver-
kenning van de literatuur ook zien dat bepaalde terreinen nog aanvullende kennis 
behoeven rondom werkvermogen; we weten ook nog veel níet. Zo hebben we nog 
relatief weinig inzicht in causale verbanden tussen voorgestelde antecedenten en 
consequenties van werkvermogen. De wetenschap zou er goed aan doen om lon-
gitudinale en quasi-experimentele studies uit te voeren, zodat de nodige causale 
evidentie verkregen wordt. Zo toont het literatuuroverzicht 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.
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Ten slotte maken de studies in dit hoofdstuk helder dat een integrale aanpak 
noodzakelijk is voor een effectief duurzaam HRM-beleid (De Lange & Van der 
Heijden, 2016; Haufe et al., 2017). Om werkvermogen goed te borgen, dienen 
maatregelen op zowel micro-, meso- als macroniveau plaats te vinden. Tot op he-
den richten de meeste studies zich echter op één niveau, hetgeen beperkt richting 
biedt voor de invulling van een preventief gericht HRM-beleid. Zeker op het ge-
bied van antecedenten lijken nog grote winsten behaald te kunnen worden. In-
zicht in de effecten van een multilevel-aanpak van werkvermogen biedt organisa-
ties en werknemers houvast om invulling te geven aan hun eigen integraal beleid.

Conclusie

Ilmarinen en zijn team hebben zowel de wetenschap als de HRM-praktijk een 
grote dienst bewezen door de ontwikkeling van het concept werkvermogen en 
het bijbehorende meetinstrument. Dit hoofdstuk laat zien dat het onderzoek een 
iteratief proces is geweest; een proces dat nog steeds gaande is. Wetenschappe-
lijk onderzoek en de kritiek op het Huis van Werkvermogen en de WAI zorgen 
ervoor dat het concept en meetinstrument blijvend aangescherpt worden. Deze 
optimalisatie is noodzakelijk gezien de populariteit en inzet van het concept en 
meetinstrument, in zowel praktijk als wetenschap.

De vraag tot welke leeftijd werkenden goed in staat zijn om te werken – die Juhani 
Ilmarinen en zijn team al in de jaren tachtig oppakten – is een vraag waar veel 
westerse landen nog steeds mee worstelen. Van een Finse vraag is het een meer 
globale HRM-vraag geworden. Dit geldt ook voor de uitdagingen die gerelateerd 
zijn aan de vergrijzing en ontgroening van de beroepsbevolking – uitdagingen die 
zeker in de nabije toekomst urgenter zullen gaan worden. Daarom doen organisa-
ties er goed aan om oog te hebben voor hun werknemers en hun werkvermogen. 
Er is al veel bekend over factoren die dit werkvermogen positief kunnen beïn-
vloeden. Gezien de toenemende wetenschappelijke en praktijkstudies over dit 
concept, zal deze kennis zich in de komende jaren verder uitbreiden. Dankzij de 
ontwikkeling van de Work Ability Index en het Huis van Werkvermogen van Ilm-
arinen en collega’s, is het onderzoek in staat om benchmarks aan te leveren (voor 
businesscases of beleidsvorming), die iets kunnen zeggen over de mogelijkheid en 
wenselijkheid van langer doorwerken door verschillende leeftijdsgroepen. Boven-
dien is werkvermogen voor HR-professionals en arbo-deskundigen een relevante 
variabele om preventieve diagnostiek gezamenlijk te kunnen bespreken. Het con-
cept heeft zijn waarde overduidelijk bewezen in zowel praktijk als wetenschap.

HRM is aan zet om de (huidige) kennis tot zich te nemen en een op verzuim ge-
richt curatief beleid te transformeren naar een preventief beleid dat gericht is op 
het vergroten van het werkvermogen. Deze inzichten kunnen zowel praktisch als 
wetenschappelijk gezien van grote waarde zijn voor het realiseren van een wend-
bare arbeidsmarkt nu en in de toekomst.
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