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Inleiding 
Dit document bevat een handleiding voor de leefstijlaanpak “Diabetes Omkeren in 
de Ploeg” (DOP). De aanpak is ontwikkeld en geëvalueerd in een project waarin TNO, 
Zorg van de Zaak en Tata Steel samenwerkten.  

Deze handleiding beschrijft de verschillende programmaonderdelen van de aanpak, 
inclusief de activiteiten die als onderdeel van de aanpak uitgevoerd worden. De 
handleiding is bedoeld voor betrokken dienstverleners die de aanpak uitvoeren, te 
weten: een bedrijfsarts, een diëtist en een fysiotherapeut.  

 

Leeswijzer 
Deze handleiding bestaat uit drie delen: 
Deel 1: beschrijft de inkadering van de aanpak. 
Deel 2: beschrijft de stappen van de aanpak en de activiteiten die ingezet moeten 

worden op het niveau van 1) de bedrijfsarts, 2) de diëtist, en 3) de 
fysiotherapeut. 

Deel 3: bevat de bijlagen met een dienstverlener dagboek, een deelnemersboekje 
en testprotocollen. 
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DEEL 1 – Een kader voor de leefstijlaanpak 
 

1. Achtergrond 
Op dit moment zijn er ruim 1 miljoen Nederlanders met type 2 diabetes (T2D). Een deel 
van deze mensen is aan het werk; van de totale beroepsbevolking heeft ongeveer 
2% diabetes. T2D hangt samen met hart- en vaatziekten, oog- en nierproblemen, 
depressies en zenuwaandoeningen. Werknemers met T2D hebben vaak een hoger 
verzuim en een lagere productiviteit. 

Het werken in ploegendienst is een risicofactor voor het ontstaan van T2D. Een 
verstoord dag- en nachtritme, evenals slaaptekort, ten gevolge van wisseldiensten 
kunnen zorgen voor een ontregeld metabolisme. Het werken in ploegendiensten 
gaat bovendien vaak gepaard met een ongezonde leefstijl. In 2016 werkte 14% van 
de Nederlandse werknemers in ploegendienst en naar verwachting zal dit 
percentage in de nabije toekomst sterk stijgen, onder andere door de ontwikkeling 
van een 24-uurs economie. Hiermee loopt een grote groep Nederlandse werknemers 
het risico op het ontwikkelen van T2D. Effectieve (preventieve) leefstijlaanpakken zijn 
daarom noodzakelijk. 

In de afgelopen 20 jaar is veel nadruk gelegd op leefstijlaanpakken gericht op het 
ontregelde metabolisme i.p.v. behandeling van T2D door middel van 
geneesmiddelen. Al in 2002 werd het positieve effect van leefstijlaanpakken 
aangetoond. Helaas bleken deze ‘one-size-fits all’ aanpakken niet voor iedereen 
effectief. Nu we echter in staat zijn om individuen met T2D te verdelen in verschillende 
subtypes, kunnen maatwerk-aanpakken worden aangeboden die het effect voor 
ieder individu kunnen maximaliseren. TNO heeft een aanpak ontwikkeld om te 
bepalen welk subtype T2D iemand heeft en welke behandeling het beste past bij 
deze persoon/dit subtype. Door het drinken van een suikerwaterdrankje en te meten 
hoe het lichaam de suiker verwerkt kan het T2D subtype bepaald worden (de 
zogenaamde orale glucose tolerantietest, OGTT). Vervolgens  kan gestart worden 
met een maatwerk-aanpak gericht op het veranderen van de leefstijl en het stoppen 
van de verergering van T2D. Een soortgelijke aanpak is in de eerstelijns zorgpraktijk 
getest en effectief gebleken.  

De gepersonaliseerde aanpak is in deze handleiding op maat gemaakt voor 
ploegendienst medewerkers. Oftewel, de inhoud van de aanpak wordt niet alleen 
aangepast aan het subtype, maar ook aan het werk en de werkomstandigheden 
van de doelgroep. De timing van het werken in ploegendienst wordt eveneens 
meegenomen. In deze handleiding leest u hier meer over. 

1.1 Doelgroep 
De doelgroep van de aanpak bestaat uit ploegendienstmedewerkers (vanaf nu 
deelnemers genoemd) met de diagnose T2D.  
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1.2 Doel van de aanpak 
Het doel van de aanpak is om bij ploegendienstmedewerkers met T2D het 
medicatiegebruik terug te dringen en het volgende te verbeteren 1) aan diabetes 
gerelateerde bloedwaarden, 2) de ervaren gezondheid, 3) de kwaliteit van leven en 
4) de zelfredzaamheid. Hiernaast draagt de aanpak mogelijk bij aan het beperken 
van aan T2D gerelateerd verzuim, en veiligheidsrisico’s die samenhangen met te 
hoge bloedsuikerwaarden (vermoeidheid, misselijkheid) of te lage 
bloedsuikerwaarden (zweten, trillen, duizeligheid, hoofdpijn, vermoeidheid). 
Uiteindelijk zullen de verbeteringen logischerwijs bijdragen aan een verbeterd 
werkvermogen (duurzame inzetbaarheid en verminderen of zelfs voorkomen van 
diabetes gerelateerd verzuim). 
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Wat is ploegendienstwerk eigenlijk? 
Ploegendienstwerk is werk dat plaatsvindt buiten de traditionele 9 tot 5 baan. Er bestaan veel 
verschillende soorten ploegendiensten die afhangen van de benodigde bedrijfstijd per week en het 
benodigde aantal uren om aan de vraag te voldoen. Ploegendiensten worden vaak onderverdeeld 
in 4 soorten:  

• 2-ploegendienst: toegepast om een bedrijfstijd van ongeveer 80 uur te halen. Over het 
algemeen werkt de ene ploeg van ’s ochtends vroeg tot in de middag en de andere van ’s 
middags tot laat in de avond.  

• 3-ploegendienst: toegepast om een bedrijfstijd van ongeveer 110-120 uur te halen, hierbij is 
veelal sprake van een vroege ploeg, een late ploeg en een nachtploeg. 

• 4-ploegendienst: toegepast om een bedrijfstijd van meer dan 120 uur te halen, inclusief 
productie in het weekend. 

• 5-ploegendienst: toegepast in situaties om volcontinu te produceren (24 uur per dag, 7 dagen 
per week), waarbij er altijd een ploeg aanwezig is.  

Hoe gezond is ploegendienstwerk? 
Ploegendiensten verstoren onze interne biologische klok. De biologische klok zorgt ervoor dat een 
groot aantal essentiële lichaamsprocessen volgens een vast 24-uursritme verloopt. Op het moment 
dat iemand uit de pas loopt met zijn biologische klok, kunnen verstoringen ontstaan in het 
metabolisme, hormoonspiegels, herstelvermogen en slaap-waakritme. 
 

Mensen die werken in ploegendienst slapen gemiddeld 1 tot 4 uur per nacht minder dan mensen met 
een regelmatig werkritme. Door een tekort aan slaap en een verstoord slaap-waakritme zijn zij 
mogelijk extra vermoeid, hebben last van concentratie- en geheugenproblemen, 
stemmingswisselingen, maag- en darmklachten en verminderde reactiesnelheid. Ook hebben zij 
vaker overgewicht. 
 

Het langdurig werken in ploegendiensten, met name in de nachtdienst, vergroot de kans op de 
ontwikkeling van chronische aandoeningen zoals hart- en vaatziekten, type 2 diabetes of 
slaapproblemen. In de begeleiding van ploegendienstmedewerkers is het zo goed mogelijk 
onderhouden van de biologische klok van groot belang! 

Waar moet rekening mee gehouden worden in de begeleiding? 
Werken in nachtdiensten betekent vechten tegen natuurlijke lichaamsritmes om wakker te blijven. Dit 
resulteert doorgaans in een sterke behoefte aan en consumptie van veel ongezonde (energierijke) 
producten en cafeïnerijke dranken. Tijdens de nacht is de lichaamstemperatuur lager en staat de 
spijsvertering ‘on hold’, oftewel er wordt weinig voedsel verteerd. Als gevolg van een afgenomen 
alertheid en een toegenomen vermoeidheid neemt de kans op incidenten en ongevallen toe.  
 

Tips die u de deelnemers mee kunt geven voor werken tijdens een nachtdienst zijn onder andere:  
• Zorg voor een goede slaaphygiëne (vaste rituelen, ontspanning, stille en donker slaapkamer); 
• Neem af en toe een powernap van ongeveer 20 minuten (tijdens een nachtdienst of voor een 

nachtdienst); 
• Zorg voor een goed eetpatroon (eet voorafgaand/tijdens een nachtdienst vezelrijk voedsel 

en “langzame koolhydraten”, drink voldoende water en zorg voor een ‘survival pack’ met 
gezonde snacks zoals volkoren crackers, yoghurt of fruit); 

• Ga verstandig om met cafeïnerijke producten, drink bijvoorbeeld geen koffie vlak voor het 
einde van de dienst als je kort daarna naar bed gaat; 

• Zorg voor een goede conditie (‘fit for duty’, verhoogt de slaapkwaliteit en herstelt bioritme). 
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2. De gepersonaliseerde leefstijlaanpak 
De aanpak (Diabetes Omkeren in de Ploeg) duurt in totaal 21 weken en bestaat uit 2 
onderdelen: 1) 360O diagnose, en 2) gepersonaliseerde leefstijlaanpakken. Voordat 
gestart kan worden met de 360O diagnose worden potentiële deelnemers gescreend.  

2.1 Belafspraak 
Nadat de deelnemer zich heeft aangemeld ontvangt hij een informatiebrief. In deze 
brief wordt de aanpak kort toegelicht, staan de mogelijke voor- en nadelen en is een 
toestemmingsverklaring opgenomen.  

Een week na ontvangst van de informatiebrief neemt de bedrijfsarts telefonisch 
contact op om na te gaan of de deelnemer nog vragen heeft en of hij deelneemt. 
Indien de deelnemer graag meedoet geeft hij mondeling toestemming. Het 
ingevulde toestemmingsformulier wordt meegenomen naar de volgende afspraak, 
het intakegesprek. 

2.2 Intakegesprek 
De deelnemer overhandigt het toestemmingsformulier. In het intakegesprek tussen de 
bedrijfsarts en de deelnemer wordt de inhoud van de aanpak besproken en worden 
de criteria waaraan moet worden voldaan doorgenomen. Om in aanmerking te 
komen voor deelname dienen deelnemers te voldoen aan de volgende criteria:  

• De deelnemer heeft gediagnosticeerde diabetes type 2; 
• De deelnemer heeft een BMI tussen 25-35 kg/m2; 
• De deelnemer kan en wil een toestemmingsverklaring invullen; 
• De deelnemer beheerst de Nederlandse taal; 
• De deelnemer beschikt over computervaardigheden om digitale 

vragenlijsten in te vullen. 

Deelnemers die aan één van de volgende exclusie criteria voldoen, worden 
uitgesloten van deelname aan de aanpak: 

• Nierdialyse patiënt; 
• Beperkende persoonlijke omstandigheden (bijvoorbeeld ziekte in het gezin, 

financiële problemen etc.); 
• Onder behandeling van een psychiater; 
• Geen insulineresistentie en geen verlaagde bètacel-functie op basis van de 

glucose en insulinerespons na een Orale Glucose Tolerantie Test (zie figuur 1); 
• Gebruik van insuline; 
• Een geplande of recente operatie. 

Tijdens het intakegesprek bepaalt de bedrijfsarts de volgende lichaamswaarden:  
• Bloeddruk; 
• BMI; 
• Buikomvang; 
• Heupomvang. 

Na afloop van het intakegesprek wordt de deelnemer (bij bewezen geschiktheid) 
doorverwezen naar het aangesloten priklab voor de Orale Glucose Tolerantie Test 
(OGTT). Zie bijlage A voor een korte toelichting op de OGTT.  
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Het priklab verstuurt de resultaten van de OGTT naar de bedrijfsarts die deze 
vervolgens invoert in de diagnosetool. Na het invullen van de benodigde data wordt 
de index voor subtypering automatisch berekend en meegenomen in de advisering.   

2.3 360O diagnose 
Na het intakegesprek en de OGTT start de aanpak met een uitgebreide 360O 
diagnose. Het doel is om op basis van een uitgebreide diagnose tot een 
gepersonaliseerd advies te komen en verergering van T2D een halt toe te roepen. 
Om tot de diagnose te komen is een zogenaamde diagnosetool ontwikkeld die 
online kan worden ingevuld door zowel deelnemers als de bedrijfsarts.  

De diagnosetool bevat vragenlijsten met betrekking tot vier onderdelen: (i) lichaam, 
(ii) denken & gevoel, (iii) gedrag, en (iv) omgeving. Zie de uitwerking in figuur 2 op 
bladzijde 11. 

2.3.1 Lichaam 
Dit onderdeel brengt de fysieke gezondheid van de deelnemer in kaart en wordt 
ingevuld door de bedrijfsarts. De bedrijfsarts logt in en vult de volgende 
lichaamswaarden in: testresultaten OGTT (glucose, insuline en cholesterol), bloeddruk, 
gewicht, leeftijd, sekse, lengte, BMI, buikomvang en heupomvang.  

Op basis van de OGTT waarden – glucose en insuline metingen op T0, T30, T60, T90, 
T120 – worden drie indexen berekent:  

• Een index voor de bètacelfunctie om onderscheid te maken tussen 
deelnemers met een goede tot matige en een lage bètacelfunctie;  

• Een index voor de mate van insulineresistentie in de lever; en  
• Een index voor de mate van insulineresistentie in de spieren.  

Deze indexen worden gebruikt om het T2D subtype te bepalen (zie Figuur 1). Het 
eerste onderscheid wordt gemaakt op basis van de bètacelfunctie (goed/matig 
versus laag), verdere subtypering vindt plaats op basis van de mate van 
insulineresistentie in de lever, de spieren of een combinatie daarvan. Er is sprake van 
insulineresistentie als het lichaam ongevoelig(er) is geworden voor insuline.  

Op basis van het T2D subtype wordt een dieet- en beweegadvies gegeven. Dit advies 
wordt getoond in de diagnosetool. Er kunnen vier mogelijke dieetpatronen worden 
geadviseerd, namelijk mediterraan, laag calorisch, laag koolhydraat en periodiek 
vasten (‘intermittent fasting’). Wat het beweegadvies betreft zijn er drie opties, 
namelijk duurtraining, krachttraining (of een combinatie van beide), en vrije keuze. 
Verderop in deze handleiding leest u meer over deze adviezen.  
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Figuur 1. Subtypering diabetes type 2.  

Advisering op basis van subtypering houdt in dat (i) bij insuline resistentie in de lever 
een laag calorisch dieet aanbevolen wordt (A & D), (ii) bij insuline resistentie in de 
spieren een laag koolhydraat of mediterraan dieet aanbevolen wordt (B & E), en (iii) 
bij een lage bètacel functie gekozen kan worden tussen laag calorisch, laag 
koolhydraat of mediterraan (D t/m G). Naast bovengenoemde subtypen bestaat de 
mogelijkheid dat een persoon een goede bètacel-functie heeft en er geen sprake is 
van insuline resistentie (linker vakje in figuur 1). In dat geval is geen interventie 
noodzakelijk. 

Indien er sprake is van een verminderde insuline-aanmaak wordt aangeraden de 
eiwit-inname te beperken. Bij alle subtypen kan ook gekozen worden voor periodiek 
vasten. Bij een BMI onder de 20 óf een HbA1c boven de 100 wordt een (zeer) laag 
calorisch dieet afgeraden, verander in dit geval de samenstelling van de voeding 
met behoud van evenveel calorieën. 

2.3.2 Denken & Gevoel 
Dit deel van de diagnosetool wordt ingevuld door de deelnemer en bestaat uit 
(gevalideerde) vragenlijsten waarmee inzicht verkregen wordt in o.a. de ervaren 
gezondheid, het psychologisch welzijn, en de aanwezigheid van pijn en stress. 
Hiernaast wordt expliciet stilgestaan bij de impact van diabetes op het algemeen 
dagelijks leven.  

2.3.3 Gedrag 
De vragen over gedrag worden tevens ingevuld door de deelnemer en hebben 
hoofdzakelijk betrekking op de leefstijl. Naast vragen over alcohol, roken, voeding,  
beweging en zitgedrag wordt ook gevraagd naar glucose management (meten 
bloedsuiker en diabetes medicatie).   

2.3.4 Omgeving 
De (sociale) omgeving wordt in kaart gebracht door vragen over familie, 
eenzaamheid, werk en inkomen en de woonsituatie. Ook dit domein wordt ingevuld 
door de deelnemer.  

De deelnemer vult de vragenlijsten twee keer in: 1) voorafgaand aan het 
adviesgesprek met de bedrijfsarts (T0-meting), en 2) voorafgaand aan het 
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afrondingsgesprek met de bedrijfsarts (T1-meting), welke plaatsvindt na afloop van 
de leefstijlaanpak van 13 weken. De vragenlijsten zijn online toegankelijk via een 
computer of tablet. De bedrijfsarts vult zijn onderdeel in zodra de bloedwaarden 
bekend zijn.  

2.4 Profielwiel 
De resultaten van de 360O diagnose worden weergegeven in een profielwiel (zie 
Figuur 2). Het wiel bestaat uit vier kwadranten die overeenkomen met de vier 
onderdelen van de tool. Ieder kwadrant toont de verschillende onderwerpen in 
pictogrammen. De scores op de verschillende onderwerpen worden weergegeven 
via stoplicht kleuren (groen, oranje, rood). Door op de pictogrammen te klikken wordt 
meer inzicht verkregen in specifieke onderdelen, in Figuur 2 is dit bijvoorbeeld 
bloeddruk.  

Het profielwiel ondersteunt de bedrijfsarts en de deelnemer in het opstellen van een 
plan voor leefstijlverandering en kan alleen getoond worden als alle vragenlijsten 
(deelnemer) en meetwaarden (bedrijfsarts) zijn ingevuld! Voorafgaand aan het 
adviesgesprek tussen de bedrijfsarts en deelnemer wordt er een multidisciplinair 
overleg (MDO) gepland tussen de bedrijfsarts en de diëtist. Tijdens dit overleg worden 
resultaten besproken en wordt het advies omgezet in een eerste plan. De bedrijfsarts 
deelt dit vervolgens met de deelnemer. Afhankelijk van het advies neemt ook de 
fysiotherapeut deel aan het MDO.  

Figuur 2. Het profielwiel 

2.5 Leefstijlaanpak 
Op basis van voornoemde advisering wordt in de tweede stap gestart met een 
gepersonaliseerde leefstijlaanpak. Zoals aangegeven in paragraaf 2.1.1 kunnen vier 
mogelijke dieetpatronen worden geadviseerd. Daarnaast werd geadviseerd de 
eiwit-inname te beperken indien er sprake is van een verminderde insuline-aanmaak. 
In totaal levert dit zes dieetadviezen op, hieronder volgt een korte toelichting. De 
adviezen worden samen met de bedrijfsarts en de diëtist verder toegespitst op de 
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specifieke werkcontext (ploegendienst, mate van fysieke activiteit) binnen het werk. 
Zo dient er in overeenstemming met de deelnemer bijvoorbeeld rekening gehouden 
te worden met de timing van eetmomenten (afstemming op het type dienst door 
diëtist), ook in relatie tot nutriënten (eten van eiwitrijke producten tijdens nachtdienst 
(behalve bij een verminderde insuline-aanmaak)) en beperken van inname van 
verzadigde vetten).  

Mediterraan Dit voedingspatroon is rijk aan groenten, fruit, 
onverzadigde vetten en vezels. Onderzoek heeft 
aangetoond dat dit dieet kan helpen de 
insulinegevoeligheid van de spieren te vergroten. 

Laag calorieën Onderzoek laat zien dat gewichtsverlies – d.m.v. een 
laag calorisch dieet – kan helpen de 
insulinegevoeligheid in de lever te vergroten, en de 
insuline-aanmaak te verbeteren. De energiebalans 
bepaalt in hoeverre een dieet laag calorisch is, 
afstemming op de energieverbranding (energie-
verbruik) is daarom essentieel. Bij het berekenen van het 
energieverbruik wordt gebruik gemaakt van de Harris en 
Benedict-formule.  

Laag calorieën – laag 
eiwit 

Onderzoek laat zien dat gewichtsverlies – t.g.v. een laag 
calorisch dieet – kan helpen de insulinegevoeligheid in 
de lever te vergroten, en de insuline-aanmaak te 
verbeteren. Indien sprake is van een verminderde 
insuline-aanmaak wordt aangeraden de eiwit-inname 
te beperken.  

Laag koolhydraat Uit onderzoek blijkt dat het beperken van suiker en 
zetmeelrijke producten kan helpen glucose(schom-
melingen) te verlagen en de insulinegevoeligheid van 
de spieren te vergroten.  

Laag koolhydraat – laag 
eiwit 

Uit onderzoek blijkt dat het beperken van suiker en 
zetmeelrijke producten kan helpen glucose(schom-
melingen) te verlagen en de insulinegevoeligheid van 
de spieren te vergroten. Indien sprake is van een 
verminderde insuline-aanmaak wordt aangeraden de 
eiwit-inname te beperken. 

Periodiek Vasten Bij dit voedingspatroon worden periodes van vasten 
afgewisseld met periodes waarop normaal gegeten 
wordt. Hiervoor zijn verschillende schema’s mogelijk, 
zoals een tijdsbestek van 8 uur per dag waarbinnen de 
deelnemer mag eten, twee dagen per week maximaal 
500 calorieën eten, of één a twee dagen per week voor 
24 uur vasten. Het vastenschema zal moeten worden 
afgestemd op het rooster van de deelnemer.  
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Afhankelijk van de uitkomsten uit de diagnosetool krijgt een deelnemer één of 
meerdere dieetpatronen geadviseerd. Bij meerdere opties kan de deelnemer in 
overleg met de bedrijfsarts en diëtist kiezen welk advies het beste aansluit bij zijn 
voorkeuren. 

Naast een dieetadvies ontvangen  de deelnemers een beweegadvies. De 
beweegadviezen bestaan uit krachttraining, duurtraining of een combinatie van 
kracht- en duurtraining. De bètacelfunctie bepaald welke trainingsvorm vermoedelijk 
het meest effectief is: 

Krachttraining Als de bètacelfunctie laag is wordt krachttraining 
geadviseerd. Krachttraining resulteert in een verhoogde 
spiermassa, wat de insulinegevoeligheid positief 
beïnvloed.  

Duurtraining Bij een matige bètacelfunctie wordt duurtraining 
geadviseerd. De deelnemer krijgt het advies 4 keer per 
week 30-60 minuten matig intensief te sporten, of 4 keer 
per week 20-40 minuten hoog intensief. Vormen van 
duurtraining zijn fietsen, zwemmen, wandelen en 
hardlopen.  

Combinatietraining In het geval van spierinsulineresistentie ligt de nadruk op 
een toename van fysieke activiteit. De trainingen 
bestaan in dit geval uit een combinatie van kracht- en 
duuroefeningen. Het is daarbij belangrijk dat er een dag 
rust tussen de krachttraining en duurtraining zit. De 
deelnemer wordt geadviseerd 4 keer per week 30-60 
minuten te trainen. 

2.5.1 Begeleiding 
Tijdens de aanpak worden deelnemers begeleid door een bedrijfsarts 
(procesregisseur), een diëtist en een fysiotherapeut. De bedrijfsarts is medisch 
verantwoordelijk, coördineert de intake (zie hoofdstuk 2.1) en begeleidt de 
deelnemers. De diëtist coacht de deelnemers bij het in praktijk brengen van het 
dieetadvies en de fysiotherapeut is verantwoordelijk voor de begeleiding bij het 
beweegprogramma. In de interventieperiode van 13 weken bezoekt een deelnemer 
de bedrijfsarts drie keer (week 4, 8 en 13), de diëtist zes keer (week 1, 2, 3, 6, 10 en 13), 
en indien van toepassing (lees op basis van het advies uit de diagnosetool) de 
fysiotherapeut drie keer per week. De meet- en bezoekmomenten staan in Tabel 1.  
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Tabel 1. Tijdlijn met meet- en bezoekmomenten voor de bedrijfsarts, diëtist en fysiotherapeut. 

Week Deelnemer Bedrijfsarts Priklab Diëtist Fysio* Opmerkingen 

SCREENING 

-5 x x    Belafspraak 

-4 x x    Intakegespreka 

-3 x     Eerste keer invullen vragenlijsten diagnosetoolb 

-3 x  x   1e OGTT (aangesloten priklab) 

-2  x x   Testwaarden (OGTT en Screening) opsturen + invoeren 

-1  x  x x Eerste multidisciplinair overlegc 

0 x x    Adviesgesprek 

INTERVENTIE 

1 x   x x Eerste consult (diëtist), start training (testconsult)* 

2 x   x x Tweede consult (diëtist), training* 

3 x   x x Derde consult (diëtist), training* 

4 x x   x Eerste voortgangsgesprek (bedrijfsarts), training (testconsult)* 

5     x Training* 

6 x   x x Vierde consult (diëtist), training* 

7     x Training* 

8 x x   x Tweede voortgangsgesprek (bedrijfsarts), training (testconsult)* 

9     x Training* 

10 x   x x Vijfde consult (diëtist), training* 

11     x Training* 

12     x Training* 

13 x x  x x Evaluatiegesprekken, testconsult* 

AFRONDING 

14 x     Tweede keer invullen vragenlijsten diagnosetoolb 

14 x  x   2e OGTT (aangesloten priklab) 

15  x x   Testwaarden (OGTT en evaluatiegesprek) opsturen + invoeren 

15  x  x x Tweede multidisciplinair overlegc 

16 x x    Telefonisch afrondingsgesprek (bespreken OGTT en advies) 
a Inclusief bepaling bloeddruk, lengte, gewicht, BMI, buikomvang, heupomvang. 
b Bestaande uit vragenlijsten (lichaam, denken & gevoel, gedrag, omgeving). 
c Bespreken resultaten in multidisciplinair overleg (bedrijfsarts en diëtist, eventueel fysiotherapeut afhankelijk 
van advies). 
* Alleen deelnemers met spierinsulineresistentie krijgen beweegbegeleiding gedurende 13 weken. 

In deel 2 van deze handleiding staat een verdere uitwerking van de aanpak 
toegespitst op de bedrijfsarts, de diëtist, en de fysiotherapeut die allen een belangrijke 
rol vervullen. In onderstaande passage leest u meer over het veranderen van 
gezondheidsgedrag, een belangrijk onderdeel in de begeleiding van de deelnemers!   
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Gezondheidsgedrag? 
Gezondheidsgedrag gaat letterlijk over alle gedragingen die een positieve of negatieve invloed 
hebben op de gezondheid van een persoon. Onder eenvoudig gezondheidsgedrag verstaan we 
tandenpoetsen, het dragen van een autogordel en handen wassen. Leefstijlgedrag is onderdeel van 
gezondheidsgedrag en is moeilijk te veranderen. De complexiteit van leefstijlgedrag is hoog en wordt 
onder andere beïnvloed door de sociale omgeving (bijv. gewoonten van familieleden), 
gezondheidsvaardigheden (bijv. het maken van de juiste keuzes i.r.t. gezondheid) en 
omstandigheden (bijv. beschikbaarheid van gezond eten). Sommige gedragingen, zoals het eten 
van groenten en fruit, willen we bevorderen en andere, zoals het drinken van suikerhoudende 
dranken, willen we voorkomen of verminderen.  

Fasen van gedragsverandering! 
Gedrag  verandert vaak niet van de ene op de andere dag, maar verloopt veelal gefaseerd. In 
gedragstermen onderscheiden we drie stappen: 1) willen doen (intentie), 2) daadwerkelijk doen 
(actie), en 3) blijven doen (volhouden). In het vervolg van deze handleiding wordt hier naar 
verwezen. Daarnaast is het belangrijk om je te realiseren dat iemand zich al op een bepaalde manier 
gedroeg. Het is dus aanleren van nieuw gedrag, maar ook afleren van oud gedrag. Als je weet in 
welke fase de deelnemer zich bevindt, kun je gerichte gedragsveranderingstechnieken inzetten 
waarmee de kans wordt vergroot dat iemand blijvend zijn gedrag verandert. Hieronder volgen 
enkele voorbeelden die aansluiten bij de genoemde gedragstermen. 
 

1) Willen doen 
Als je iemand aan wil zetten tot gedragsverandering dan is een noodzakelijke eerste stap de persoon 
te informeren over de link tussen gedrag en gezondheid.  Een voorbeeld van de link tussen gedrag 
en gezondheid is dat mensen met overgewicht meer kans op hart- en vaatziekten hebben (gevolg 
op lange termijn) of zich minder fit voelen (gevolg op korte termijn). Overgewicht is het gevolg van 
een hoge energie-inname (voeding) en een laag energieverbruik (bewegen). Op deze manier 
kunnen ook misvattingen worden gecorrigeerd. Het vergroten van kennis over het gedrag, zoals 
gezonde voeding, is belangrijk, maar vaak niet voldoende om mensen te motiveren het gedrag te 
veranderen. Zo is het ook belangrijk dat iemand de gevolgen van gezonde voeding (bijv. meer vitaal) 
of de voeding zelf (bijv. het is lekker) positief waardeert en de gevolgen van de ongezonde voeding 
negatief waardeert (‘attitude’). Een manier om dit aan te pakken is vragen naar levensdoelen en 
waarden van iemand en hoe (on)gezonde voeding daaraan bijdraagt of juist niet. Tevens moet 
iemand ook het vertrouwen hebben dat hij het kan doen en niet verleid wordt door ongezonde 
snacks of dat het zijn werk belemmert (‘eigen-effectiviteit’). Ook de mening van anderen en wat 
anderen doen is belangrijk (‘sociale norm’). Eten doe je vaak niet in je eentje, maar samen met familie 
of collega’s. Het voorbeeld dat een ander het wel kan werkt vaak motiverend,  
 

Twee overkoepelende gedragsveranderingstechnieken zijn Samen Beslissen en Motiverende 
Gespreksvoering. De eerste richt zich,  in onderling overleg tussen de dienstverlener en de deelnemer, 
op het bepalen welke gedragingen te veranderen, wat gebeurt; de tweede richt zich op het 
motiveren van de deelnemer om het gekozen gedrag daadwerkelijk te gaan vertonen. Deze 
verschillende technieken zijn voorbeelden om het vormen van een intentie te stimuleren. 
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2) Daadwerkelijk doen 
Om te zorgen dat de intentie wordt omgezet in daadwerkelijk gedrag kunnen de volgende 
technieken worden gebruikt: probeer het gedrag zo concreet mogelijk te maken. Dus niet ‘gezond 
eten’, maar een concreet doel formuleren, zoals ‘elke dag 2 volkoren boterhammen eten bij de 
lunch’. Denk hierbij aan de SMART regel (Specifiek, Meetbaar, Acceptabel, Realistisch en 
Tijdgebonden). Ook het aangeven van de omstandigheden waaronder (wanneer, waar of met wie) 
iemand het gedrag (voor het eerst) wil uitvoeren is van belang (‘action planning’). Nagaan welke 
andere dingen iemand moet doen om het gedrag te vertonen verdient ook aandacht. Bijvoorbeeld 
als iemand volkoren boterhammen wil eten moeten deze wel in huis zijn. Om echt tot actie over te 
gaan kan iemand ook met zichzelf of anderen een contract opstellen dat hij het gaat doen. Hier 
kunnen ook straffen en beloningen instaan als het niet en wel lukt. Beloningen werken vaak beter. Het 
vooraf identificeren van oplossingen voor mogelijke barrières is ook van belang en wordt ‘coping 
planning’ genoemd (waar verwacht u  problemen met het dieet en wat gaat u dan doen?). 
 

3) Blijven doen 
Zorgen dat iemand het gedrag blijft volhouden kan ook op verschillende manieren worden 
gestimuleerd. Het monitoren of gestelde doelen gehaald worden en feedback hierop geven is een 
heel belangrijke techniek. SMART geformuleerde doelen zijn goed bij te houden, zoals 2 volkoren 
boterhammen eten per dag.  SMART doelen bieden  houvast voor zowel de deelnemer als de diëtist. 
De volgende uitgangspunten zijn relevant bij het opstellen van doelen: (a) zoveel mogelijk aansluiten 
bij wat past bij de deelnemer en (b) niet te grote en niet te veel stappen zetten. Kortom, zoveel 
mogelijk aansluiten op wat de deelnemer nu al eet, wat hij wil, kan en wat mogelijk is gezien zijn 
sociale- en werkomstandigheden. Stel, het doel wordt niet gehaald, dan is belangrijk om na te gaan 
waarom dat zo is. Is de deelnemer niet meer gemotiveerd, twijfelt hij aan zijn kunnen of zijn er andere 
omstandigheden zoals veel stress? Het kan bijvoorbeeld zijn dat het doel uitdagender moet worden. 
Dan kan de moeilijkheidsgraad worden opgevoerd. Bijvoorbeeld, als één glas cola minder drinken 
per dag is gelukt, dan is een volgende stap helemaal geen cola meer drinken. Ook relevant is om 
mensen te stimuleren om mogelijke valkuilen en barrières te bedenken in de vorm van ‘als-dan’ regels: 
als een valkuil/barrière zich voordoet dan zal ik … Bijvoorbeeld, als ik geen zin heb om te sporten dan 
spreek ik af met een collega om samen te sporten. Een terugval in het oude gedrag is heel gewoon 
en niet erg. Zorg er wel voor dat dit tijdelijk is en laat de deelnemer de draad gauw weer oppakken. 
Denk ook aan de kracht van de herhaling. Op de lange termijn houdt iemand gedrag alleen maar 
vol, omdat hij óf dat gedrag zelf, óf de gevolgen daarvan positief waardeert. Probeer samen met de 
deelnemer via vallen en opstaan een leefstijl te vinden die bij de deelnemer past, waarbij de sociale 
omgeving hem kan ondersteunen. 
 
Een app groep aanmaken 
Sociale steun is eveneens een belangrijk element ten aanzien van gedragsverandering. In DOP wordt 
daarom gebruik gemaakt van een app groep waarin deelnemers en professionals elkaar kunnen 
informeren. Het gebruik van de app werd door deelnemers als bijzonder waardevol ervaren, het 
stimuleerde en er konden makkelijk afspraken gemaakt worden. Indien zich meerdere deelnemers 
melden voor de aanpak, maak dan een groepsapp aan.  
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DEEL 2: INHOUD VAN DE LEEFSTIJLAANPAK 
In dit deel van de handleiding zijn de verschillende activiteiten binnen de aanpak 
uitgewerkt voor de bedrijfsarts, de diëtist en de fysiotherapeut. 

 
3. De bedrijfsarts 
De bedrijfsarts is verantwoordelijk voor de medisch inhoudelijke kant – het in kaart 
brengen en monitoren van de gezondheid van deelnemers – van de aanpak. De 
bedrijfsarts vervult naast de functie van arts ook de rol van adviseur/procesregisseur 
en is verantwoordelijk voor de inclusie en doorverwijzing van deelnemers.  

De totale duur van de aanpak is 21 weken en deelnemers bezoeken de bedrijfsarts 
in week -5 (screeningsafspraak), week 0 (adviesgesprek), week 4 & 8 (follow-up) en 
week 13 (evaluatie). Na afloop van de interventie hebben de bedrijfsarts en 
deelnemer telefonisch contact in week 21.  

Activiteiten bedrijfsarts 
• Includeren deelnemers; 
• Vaststellen medische diagnose; 
• Passende begeleiding o.b.v. adviezen diagnosetool; 
• Monitoren voortgang; 
• Afstemming met betrokken dienstverleners (priklab, diëtist, fysiotherapeut, 

huisarts); 
• Afstemming met werkgever.   

 
3.1 Belafspraak 
Een week na ontvangst van de informatiebrief neemt de bedrijfsarts contact op met 
de deelnemer om na te gaan of er nog vragen zijn en of hij deelneemt. Mondelinge 
toestemming is voldoende om het intakegesprek te plannen.   

3.2 Intakegesprek 
Bij aanvang van het intakegesprek overhandigt de deelnemer het ingevulde 
toestemmingsformulier.  

Het intakegesprek staat in het teken van de inclusie. Tijdens deze afspraak geeft de 
bedrijfsarts uitleg over de inhoud van het programma en worden de voorwaarden 
waaronder gestart kan worden doorgenomen (zie hoofdstuk 2.1 voor meer 
informatie). In het kader van gedragsverandering is goede informatievoorziening van 
groot belang. De bedrijfsarts geeft informatie over de aanpak en legt de link met het 
dagelijks leven en de kenmerken van het werk. Het doel hiervan is om de mogelijke 
deelnemer de meerwaarde van de aanpak in te laten zien en daarmee de kans op 
deelname te vergroten (gedragsfase: willen doen, zie ’Fasen van 
gedragsverandering’ op blz. 15 ).  
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Als de deelnemer voldoet aan de in hoofdstuk 2.1 beschreven in- en exclusiecriteria 
maakt hij een afspraak bij het Rode Kruis Ziekenhuis voor een OGTT, de bedrijfsarts 
geeft aanvullende informatie (mondeling en via informatiebrief).  
 
Tijdens het intakegesprek bepaalt de bedrijfsarts de volgende lichaamswaarden:  

• Bloeddruk; 
• Lengte; 
• Gewicht; 
• Buikomvang; 
• Heupomvang. 

Huisarts 
In de toestemmingsverklaring is een aparte passage opgenomen over collegiaal 
overleg tussen de bedrijfsarts en de huisarts, ook hier geeft de deelnemer 
toestemming voor. Zodra de toestemmingsverklaring is ondertekend neemt de 
bedrijfsarts contact op met de huisarts om deelname aan de aanpak te bespreken 
en af te stemmen op welke manier de huisarts in het vervolg op de hoogte gesteld 
wil worden.  

3.2 Medische diagnose 
Ter voorbereiding op het adviesgesprek voert de bedrijfsarts zowel de resultaten uit 
de screeningsafspraak (bloeddruk, lengte, gewicht, buikomvang en heupomvang) 
als de waarden uit de OGTT (resultaten onderzoek priklab) in, in de diagnosetool.  

3.3 Multidisciplinair overleg 
Voorafgaand aan het adviesgesprek met de deelnemer vindt een multidisciplinair 
overleg (MDO) plaats tussen bedrijfsarts diëtist of fysiotherapeut. Het doel van dit MDO 
is om in een open dialoog de resultaten uit de diagnosetool te bespreken en 
gezamenlijk te interpreteren. In gezamenlijkheid wordt een eerste behandelplan 
opgesteld. Het advies uit de tool is hierin leidend en de implicaties voor de 
begeleiding van de deelnemer worden besproken. Hierbij wordt rekening gehouden 
met de motivatie en de werk- en sociale context van de deelnemer. Ook deelt de 
bedrijfsarts zijn ervaringen/inzichten over de deelnemer o.b.v. de screeningsafspraak.  

De bedrijfsarts is verantwoordelijk voor het organiseren van dit MDO. Voor een zinvol 
overleg is het van belang dat alle dienstverleners de resultaten voorafgaand aan het 
overleg via de online diagnosetool hebben ingezien.  

3.4 Adviesgesprek 
Ook de deelnemer krijgt een stem in het behandelplan. Tijdens het adviesgesprek 
informeert de bedrijfsarts de deelnemer over het advies (voortkomend uit de tool en 
het MDO) en wordt nagegaan of dit inderdaad gewenst en het best passend is bij de 
deelnemer. Mocht aanpak A geadviseerd worden dan laat de bedrijfsarts dat weten 
maar biedt zij ook de mogelijkheid om met aanpak B te starten. Dit kan bijvoorbeeld 
voorkomen als de deelnemer met succes al een specifiek ander dieetpatroon volgt 
(overeenkomstig aan één van de andere aanpakken).  
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Voor de gedragsveranderingskant van de aanpak is het van belang dat de 
deelnemer zich kan vinden in de gekozen aanpak en dat deze niet als “opgelegd” 
wordt ervaren. 

Tijdens het adviesgesprek nemen de bedrijfsarts en de deelnemer de resultaten uit 
het profielwiel samen door. De resultaten zijn eenvoudig te interpreteren door het 
gebruik van stoplicht kleuren. Tijdens het adviesgesprek is het van belang dat de 
bedrijfsarts de deelnemer informeert over het advies en de aanpak en nagaat in 
hoeverre de voorgestelde aanpak past binnen het dagelijks leven (thuis en werk) van 
de deelnemer. Het is hierbij van belang duidelijk te zijn over het aantal 
contactmomenten en de taken van de verschillende betrokken dienstverleners. 
Tijdens het gesprek worden ook de positieve en negatieve gevolgen van de aanpak 
besproken. Het uiteindelijke doel van de afspraak is om tot een gezamenlijk beslissing 
te komen t.a.v. de aanpak en er samen voor te gaan.  Controleer dus altijd of de 
deelnemer zich kan vinden in de voorgestelde aanpak en ga erover in gesprek 
(gedragsfase: willen doen).    

Voorbeelden van gespreksondersteunende vragen die door de bedrijfsarts en 
deelnemer gezamenlijk beantwoord dienen te worden:  

• Wat valt ons in algemene zin op aan het profielwiel?  
• Wat houdt het advies in en hoe past dit in het dagelijks leven van de 

deelnemer? 
• Hoe ziet de aanpak er grofweg uit, inclusief duur en frequentie van sessies, en 

met welke dienstverleners krijgt de deelnemer te maken?  
• Hoe schat de deelnemer de haalbaarheid van de aanpak in, in de context 

van werk en privé?  
• Welke voor- en nadelen ziet de deelnemer op voorhand en hoe denkt hij 

ermee om te gaan?  
• Hoe houden de bedrijfsarts en de deelnemer de voortgang in de gaten?  
• Wat als de aanpak niet lukt? 
• Wie moet er gecontacteerd worden als er onverwacht iets veranderd in de 

gezondheidssituatie (bijvoorbeeld de huisarts)? 

Het adviesgesprek wordt afgesloten met een doorverwijzing naar de diëtist en 
fysiotherapeut (indien noodzakelijk o.b.v. het advies) (gedragsfase: willen doen en 
daadwerkelijk doen).  

Dienstverlener dagboek 
Om de onderlinge communicatie tussen de betrokken dienstverleners te bevorderen 
is een dienstverlener dagboek opgesteld (zie bijlage F). In dit dagboek zijn alle 
afspraken in chronologische volgorde opgenomen en per afspraak is een kort 
actielijstje weergegeven. Tijdens/na iedere afspraak kan dit document worden 
aangevuld en gedeeld met de andere begeleiders, bijvoorbeeld in een gedeelde 
digitale omgeving. In het dagboek wordt geen naam genoemd en wordt uitsluitend 
via id-nummers gewerkt. De bedrijfsarts houdt een sleutel bij waar namen gekoppeld 
zijn aan id-nummers. Voor iedere deelnemer wordt een apart dagboek bijgehouden.  
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3.5 Follow-up week 4 en week 8 
Tijdens de 13-weekse interventieperiode bezoekt de deelnemer de bedrijfsarts in 
week 4 en 8. De insteek van deze gesprekken is ondersteunend van aard. De 
bedrijfsarts en de deelnemer bespreken de voortgang van het proces – inclusief 
eventuele barrières – maar ook de inhoudelijke doelen en het tot dan toe behaalde 
resultaat (gedragsfase: daadwerkelijk doen en blijven doen). Mocht blijken dat de 
gestelde doelen niet worden gehaald dan kunnen deze vanzelfsprekend opnieuw 
worden opgesteld of zodanig worden aangepast dat de deelnemer aangeeft ze wel 
te kunnen halen (gedragsfase: willen doen). Ook gaat de bedrijfsarts na of de 
deelnemer de aanpak verwacht vol te houden en welke impact de aanpak heeft 
op de werkuitvoering en de sociale omgeving. De bedrijfsarts biedt hulp en 
ondersteuning als de impact negatief uitpakt. 

In week 4 ligt de nadruk op het evalueren van de start van de aanpak en wordt 
stilgestaan bij de mate waarin de gestelde doelen worden behaald. De nadruk ligt 
op de gedragsfase doen. Voorbeelden van gespreksondersteunende vragen zijn:  

• Hoe is de start van de aanpak geweest?  
• Welke doelen hadden prioriteit en welke minder?  
• In hoeverre zijn de gestelde doelen behaald?  
• Wat viel mee of tegen? 
• Welke invloed heeft de aanpak op de werkuitoefening? 
• Welke invloed heeft de aanpak op je sociale leven?  

Afhankelijk van de antwoorden op bovenstaande vragen kunnen de bedrijfsarts en 
de deelnemer samen beslissen de aanpak te continueren zoals bedacht of aan te 
passen. Een uitkomst van dit gesprek kan ook zijn dat contact opgenomen wordt met 
de diëtist of fysiotherapeut inzake de bijstelling van specifieke voeding- of 
beweegdoelen.  

Tijdens de afspraak worden de bloeddruk, het gewicht, de buikomvang, en de 
heupomvang opnieuw bepaald en vult de bedrijfsarts het dienstverlener dagboek in. 

De tweede afspraak is gepland in week 8. Ook nu bespreken de bedrijfsarts en de 
deelnemer de voortgang in de afgelopen 4 weken. Deze fase van de aanpak draait 
om blijven doen, oftewel het toepassen en volhouden van nieuw voedings- en 
beweeggedrag. De bedrijfsarts en de deelnemer gaan samen na in hoeverre de 
deelnemer erin slaagt om het actieplan daadwerkelijk toe te passen. Hierbij is ruimte 
voor zowel succeservaringen als barrières en valkuilen. Het nieuwe gedrag wordt nu 
8 weken toegepast en dus is de deelnemer vermoedelijk beter in staat aan te geven 
welk effect de aanpak op hem heeft, maar ook op de sociale omgeving en de 
werkcontext. Ook nu gaan de bedrijfsarts en de deelnemer samen na of er eventuele 
aanpassingen gewenst zijn.  

Ook tijdens deze afspraak worden de bloeddruk, het gewicht, de buikomvang, en de 
heupomvang opnieuw bepaald  en vult de bedrijfsarts het dienstverlenersdagboek 
en deelnemersdagboek in. 
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3.6 Evaluatie week 13 
In week 13 evalueren bedrijfsarts en deelnemer de aanpak. Ter sprake komen 1) het 
verloop van de aanpak, 2) de impact van de aanpak op het dagelijks leven (inclusief 
sociale contacten) en het werk, 3) geleerde lessen (inclusief oplossingen voor 
barrières en valkuilen), en 4) een strategie om terugval te voorkomen (wat heeft de 
deelnemer nodig om het nieuwe gedrag vol te houden?) (gedragsfase: blijven 
doen). Ook wordt de bloeddruk, het gewicht, de buikomvang, en de heupomvang 
opnieuw gemeten en ingevuld in het dienstverlener- en deelnemersdagboek. 

Het evaluatiegesprek wordt afgesloten met een nieuwe afspraak in het aangesloten 
priklab voor de tweede OGTT. De deelnemer plant deze afspraak zelf. Het doel van 
deze tweede OGTT is om vast te stellen wat het effect van de aanpak is geweest op 
diverse bloedwaarden en diabetes status.  

De deelnemer wordt verzocht de diagnosetool voorafgaand aan de OGTT afspraak 
in te vullen. Zodra de resultaten van het bloedonderzoek bekend zijn vult de 
bedrijfsarts de diagnosetool in en is het profielwiel compleet.  

3.7 Tweede multidisciplinaire overleg 
Zodra de resultaten van de tweede OGTT bekend zijn en de diagnosetool door zowel 
de bedrijfsarts als de deelnemer volledig is ingevuld neemt de bedrijfsarts telefonisch 
contact op met de diëtist en fysiotherapeut om de uitkomsten te bespreken en de 
implicaties voor de afsluiting van de aanpak te bepalen. De uitkomsten uit dit overleg 
worden vastgelegd in het dienstverlener dagboek.  

3.8 Telefonisch overleg met deelnemer 
Tijdens dit telefonisch overleg deelt de bedrijfsarts de resultaten van de OGTT met de 
deelnemer. Dit is voor de bedrijfsarts tevens een goed moment om na te gaan in 
hoeverre de deelnemer erin slaagt om het nieuwe voedings- en beweeggedrag vol 
te houden.  

Na dit telefonische overleg wordt de aanpak definitief beëindigd en daarvan brengt 
de bedrijfsarts de huisarts op de hoogte.   



20 | P a g i n a  
 

  



21 | P a g i n a  
 

4. Diëtist  
De deelnemer en diëtist gaan samen op weg naar een gezond en passend 
voedingspatroon. Het advies uit de diagnosetool – zie hoofdstuk 2.3 – vormt het 
uitgangspunt en wordt samen met de deelnemer omgezet in werkbare 
voedingsdoelen. De diëtist begeleidt de deelnemer bij het realiseren van deze 
doelen. 

Alle deelnemers aan de aanpak worden – ongeacht de subtypering – doorverwezen 
naar de diëtist. De totale duur van de dieetbegeleiding is 13 weken en deelnemers 
bezoeken de diëtist in week 1, 2, 3, 6,10 en 13. Hiernaast neemt de diëtist deel aan 
twee multidisciplinaire overleggen. Met uitzondering van de eerste afspraak is de 
gemiddelde duur van de afspraken een half uur.  

Activiteiten diëtist 
• Personaliseren en concretiseren van de voedingsadviezen in overleg met de 

deelnemer in realistische en concrete doelen en voeding; 
• Passende dieetbegeleiding o.b.v. advies diagnosetool; 
• Informeren over gezonde voeding i.r.t. ploegendienstwerk; 
• Monitoren voortgang; 
• Afstemming met bedrijfsarts en fysiotherapeut indien nodig. 

 
4.1 Dieetbegeleiding 
De aanpak richt zich op een bijzondere groep mensen, namelijk mensen met T2D die 
in ploegendiensten werken. Oftewel, twee factoren die veel invloed hebben op het 
metabolisme. Slaaptekort ten gevolge van het werken in ploegendiensten beïnvloedt 
voedselkeuzes – er is bewijs dat de behoefte aan koolhydraatrijke producten, 
suikerhoudend voedsel en zoute snacks groter is – en beperkt ons vermogen om 
voedsel te verwerken. In de dieetbegeleiding dient hier rekening mee gehouden te 
worden. De volgende tips helpen hierbij:  

• Eet een gezonde voedzame maaltijd voorafgaand aan een dienst. Na een 
maaltijd met gezonde ingrediënten wordt geleidelijk maar constant energie 
afgegeven, niet eerst de energiepiek (suikerhoudend voedsel); 

• Drink voldoende water, zorg voor een literfles en drink deze tijdens de dienst 
op; 

• Maak een ‘survival-pack’ met gezonde producten voor tijdens de nachtdienst, 
dit voorkomt dat er ongezonde voeding uit bijvoorbeeld een automaat wordt 
gekocht; 

• Ben terughoudend in het gebruik van cafeïne-houdende dranken zoals koffie, 
dit kan voor slaapproblemen zorgen na de dienst; 

• Ontbijt na een nachtdienst, dit voorkomt honger tijdens de slaap en bevordert 
de slaapkwaliteit.   

Hiernaast dient de energie-inname (voeding) afgestemd te worden op de 
voorkeuren van het individu, zijn energieverbruik, de specifieke werkzaamheden / 
werkomstandigheden en het algemeen dagelijks leven. Bovendien dient rekening 
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gehouden te worden met leeftijd, geslacht, lengte en gewicht. Denk bij de specifieke 
werkomstandigheden bijvoorbeeld aan veel (trap)lopen tijdens de diensten maar 
ook aan blootstelling aan (extreme) hitte en werkzaamheden in ongemakkelijke 
houdingen. Er kunnen juist ook groepen werknemers zijn die hoofdzakelijk zittend werk 
doen. De intensiteit van het werk kan dus verschillen per dienst.  

Naast het aanpassen van de dieetbegeleiding aan de werkcontext (inclusief het 
draaien van ploegendiensten en het effect van ’s nachts werken op het 
metabolisme) dient rekening gehouden te worden met medicatiegebruik en het 
beweegadvies (eveneens voortkomend uit de diagnosetool). Afstemming tussen de 
diëtist en bedrijfsarts over het verder specificeren van het advies is hier gewenst. Het 
multidisciplinaire overleg (zie hoofdstuk 3.3) is hier bijzonder voor geschikt.   

Na het MDO start de diëtist de dieetbegeleiding o.b.v. de resultaten uit het profielwiel 
en wordt aangesloten bij het gegeven advies (mediterraan, laag calorisch, laag 
calorisch – laag eiwit, laag koolhydraat, laag koolhydraat – laag eiwit, en vasten). 

Tijdens de kennismakingsafspraak vertalen de diëtist en de deelnemer het advies in 
een voedingsplan inclusief gedragsdoelen.  

4.1.1 Dieetadviezen 
De dieetadviezen voor mensen met T2D zijn erop gericht de deelnemer beter om te 
laten gaan met zijn T2D in de context van werk, het verbeteren van het 
glucosemetabolisme, het bevorderen van de eigen regie en een gezondere leefstijl. 
Daarnaast is de verwachting dat de dieetadviezen ook tot gewichtsverlies zullen 
leiden.  

Tijdens de begeleiding dient onder andere rekening gehouden te worden met de 
verschillende diensten (ochtend: 06.00 – 14.00 uur; middag 14:00 – 22.00 uur; nacht 
22.00 – 06.00 uur), het type werk (fysiek actief versus fysiek inactief), de sociale 
omgeving, vrijetijdsbesteding en (het aantal) eetmomenten.  

Zie hoofdstuk 2.3 voor een korte toelichting op onderstaande zes dieetadviezen die 
voortkomen uit de diagnosetool:  

• Mediterraan dieet; 
• Laag calorisch dieet; 
• Laag calorisch – laag eiwitdieet; 
• Laag koolhydraatdieet; 
• Laag koolhydraat – laag eiwitdieet; 
• Periodiek vasten.  

4.2 Multidisciplinair overleg 
Nadat de diagnosetool zowel door de bedrijfsarts als door de deelnemer is ingevuld 
worden de resultaten in een multidisciplinair overleg tussen de diëtist en bedrijfsarts 
telefonisch besproken (zie ook hoofdstuk 3.3). De diëtist logt voorafgaand aan deze 
afspraak in om het profielwiel – inclusief het advies – in te kunnen zien. Afhankelijk van 
de advisering wordt ook de fysiotherapeut hierbij betrokken.  
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Het doel van dit overleg is om de resultaten gezamenlijk te interpreteren en het advies 
te vertalen naar de specifieke context van de deelnemer, er wordt een eerste plan 
gemaakt. Tijdens het overleg geeft de bedrijfsarts ook aanvullende informatie o.b.v. 
de screeningsafspraak. Denk bijvoorbeeld aan het type werk en leeftijd maar ook 
haar eerste indruk wat de motivatie van de deelnemer betreft.  

Nadat de diëtist en bedrijfsarts overeenstemming hebben bereikt over de 
begeleiding volgt de eerste afspraak met de deelnemer bij de diëtist.    

4.3 Eerste afspraak 
De eerste afspraak (week 1) staat in het teken van kennismaking en planvorming 
(gedragsfase: willen doen).  Bij de afspraak worden ook gewicht/lengte (BMI), buik- 
en heupomvang gemeten. Vervolgens wordt het leefstijladvies uit de diagnosetool 
besproken. De diëtist biedt de deelnemer hierbij ruimte om vragen te stellen zodat 
helderheid ontstaat over de inhoud en verwachtingen.  In de week die volgt wordt 
een eetdagboek bijgehouden.  

Tijdens de afronding van de eerste afspraak worden alle volgende afspraken (week 
1, 2, 6, 10 en 13) gepland. Hiernaast worden voorbeelden meegegeven van menu’s 
/ recepten die passen bij het dieetadvies. Tot slot laat de diëtist de deelnemer weten 
hoe zij in de tijd tussen de afspraken het best te bereiken is voor vragen (telefonisch 
of via mail).      

Dienstverlener dagboek 
Om de onderlinge communicatie tussen de betrokken dienstverleners te bevorderen 
is een dienstverlener dagboek opgesteld (zie bijlage F). In dit dagboek zijn alle 
afspraken in chronologische volgorde opgenomen en per afspraak is een kort 
actielijstje weergegeven. Tijdens/na iedere afspraak kan dit document worden 
aangevuld en gedeeld met de andere begeleiders, bijvoorbeeld in een gedeelde 
digitale omgeving. In het dagboek wordt geen naam genoemd en wordt uitsluitend 
via id-nummers gewerkt. De bedrijfsarts houdt een sleutel bij waar namen gekoppeld 
zijn aan id-nummers. Voor iedere deelnemer wordt een apart dagboek bijgehouden.  

4.4 Vervolgafspraken 
In week 2 evalueren de diëtist en deelnemer het huidige voedingspatroon en wordt 
het voedingsadvies (o.b.v. 360o diagnose) verwerkt in een behandelplan. In het 
behandelplan beschrijven de diëtist en deelnemer op welke wijze zij het 
behandeldoel willen bereiken. Aan de verschillende diëten kunnen verschillende 
doelen worden gekoppeld. Bij een laag calorisch dieet is het doel bijvoorbeeld het 
verminderen van de calorie inname. Bij een laag koolhydraat dieet is het doel het 
verminderen van de koolhydraat inname. Een Mediterraan dieet richt zich 
daarentegen op het aanleren van een gezonder voedingspatroon met zoveel 
mogelijk onbewerkte producten. Om tussentijds te kunnen evalueren en bij te sturen 
is het van belang de doelen SMART te formuleren.  
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Onderwerpen ter bespreking zijn:  

• Doel na het 2e consult, wat gaat de deelnemer doen? (SMART geformuleerd). 
• Action planning (waar en wat gaat u wanneer kopen en eten?), onderdeel 

van stap 1 gedragsverandering (zie blz. 16). 
• Coping planning (waar verwacht u problemen met het dieet en wat gaat u 

dan doen?), onderdeel van stap 1 en 2 gedragsverandering (zie blz. 16). 

In de vervolgafspraken evalueren de diëtist en de deelnemer de vastgelegde doelen 
in het behandelplan (gedragsfase: daadwerkelijk doen en blijven doen). 
Onderstaande gespreksondersteunende vragen kunnen helpen bij het in kaart 
brengen van de voortgang:  

• Houdt de deelnemer zich aan de gekozen behandeling? (Ja/Nee) 
o Zo nee, waarin wijkt de deelnemer af qua voeding? (eten, bewegen, 

dagindeling, moeite, therapietrouw, moeilijke situaties, gestopt) 
• Hoe is de motivatie van de deelnemer op een schaal van 1 (geen motivatie) 

tot 10 (zeer hoge motivatie)? 
• Hoeveel moeite kost het de deelnemer om de leefstijlaanpak vol te houden 

op een schaal van 1 (geen enkele moeite) tot 10 (zeer veel moeite)? 
• Hoe past het nieuwe dieet binnen de ploegendiensten?  

o Wanneer lukt het niet? Hangt dat af van het type dienst 
(ochtend/middag/avond)? 

• Wat ging goed? 
• Wat ging niet goed? 
• Wat zou er anders moeten? 
• Waar kan de deelnemer nog hulp bij gebruiken? Denk bijvoorbeeld aan 

professionele ondersteuning (verdere concretisering van het advies door 
diëtist) maar ook ondersteuning van collega’s en het thuisfront.  

• Wat heeft de deelnemer bereikt? 
• Zijn de gestelde doelen nog van toepassing?  
• Waar wil de deelnemer verder aan werken? 

Naast deze evaluatievragen wordt de impact van de aanpak op het dagelijks leven 
van de deelnemer besproken. Hierbij staan de diëtist en deelnemer stil bij de impact 
op het algemeen dagelijks leven en bij het werk. Omdat het veranderen van het 
dieetpatroon kan leiden tot een lagere calorie inname, wordt aangeraden na te 
gaan in hoeverre de deelnemer over voldoende energie beschikt om de dag vol te 
houden. De werkcontext kan erg veeleisend zijn en zeer uiteenlopend wat taken 
betreft. Dit heeft onder andere te maken met het type dienst, zo wordt de 
ochtenddienst bijvoorbeeld vaak als zwaarst ervaren. 

Nadat bovenstaande vragen zijn beantwoord gaan de diëtist en deelnemer 
gezamenlijk na of aanpassing van het behandelplan noodzakelijk is, of er doelen 
afgevinkt kunnen worden omdat deze zijn behaald en of er nieuwe doelen kunnen 
worden toegevoegd.    
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4.5 Evaluatie week 13 
In week 13 wordt de aanpak geëvalueerd. Ter sprake komen 1) het verloop van de 
aanpak, 2) de impact van het aangepaste voedingspatroon op het dagelijks leven 
(inclusief sociale contacten) en het werk bij Tata Steel, 3) vragen rondom hoe iemand 
zich voelt bij het nieuwe voedingspatroon (ervaren gezondheid, energie etc.), 4) 
geleerde lessen (inclusief oplossingen voor barrières en valkuilen), en 5) een strategie 
om terugval te voorkomen (wat heeft de deelnemer nodig om het nieuwe gedrag 
vol te houden?) (gedragsfase: blijven doen). 

4.6 Tweede multidisciplinaire overleg 
Na afronding van de 13-weekse aanpak bezoekt de deelnemer opnieuw het Rode 
Kruis Ziekenhuis voor een OGTT. De resultaten van dit onderzoek en de ingevulde 
vragenlijsten worden weergegeven in het profielwiel. In dit tweede MDO bespreken 
de diëtist en de bedrijfsarts de uitkomsten en de implicaties hiervan voor de afronding 
van de aanpak.  

4.7 Vragen? 
Mocht u naar aanleiding van deze handleiding vragen hebben, neem dan contact 
op met TNO, Heleen de Kraker (e-mail: heleen.dekraker@tno.nl). 
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5. Fysiotherapeut 
De fysiotherapeut werkt samen met de deelnemer aan een aanpassing van het 
beweegpatroon. Hierbij wordt rekening gehouden met de werkomstandigheden en 
de mate van fysieke activiteit buiten werk om, bijvoorbeeld sport als 
vrijetijdsbesteding. 

Gedurende de looptijd van het beweegprogramma (13 weken) bezoekt de 
deelnemer de fysiotherapeut maximaal 3 keer per week. Dit is afhankelijk van de 
inschatting van de fysiotherapeut en de eventuele sportactiviteiten buiten de 
beweegbegeleiding om. De deelnemer bezoekt de fysiotherapeut in ieder geval een 
keer in week 1, 4, 8 en 13 voor een testconsult.     

Activiteiten fysiotherapeut 
- Passende beweegbegeleiding o.b.v. advies diagnosetool; 
- Informeren over bewegen en rust i.r.t. fysiek (ploegendienst)werk, waarbij 

rekening houdend met vrijetijdsbesteding; 
- Monitoren voortgang; 
- Afstemming met bedrijfsarts en diëtist indien nodig. 

 
5.1 Beweegbegeleiding 
Beweging is een belangrijk onderdeel van de aanpak. Het verlaagt o.a. de 
suikerspiegel en het gewicht, maar verkleint ook de kans op complicaties en 
bevordert de (ervaren) gezondheid in het algemeen. Als gevolg hiervan zijn 
deelnemers vermoedelijk beter in staat te blijven werken en neemt de kans op 
verzuim af. In combinatie met een passend voedingspatroon stelt het de deelnemer 
bovendien in staat langer actief te blijven in ploegendienstwerk. In de begeleiding is 
het van belang niet alleen te focussen op het fysieke werk maar ook rekening te 
houden met de fysieke (in)activiteit in de rest van een 24-uurscyclus. De focus in de 
begeleiding van een deelnemer die 3 keer per week sport is anders dan die in de 
begeleiding van een deelnemer die na een werkdag geen energie meer heeft om 
te bewegen, zeker wanneer rekening gehouden moet worden met de diverse 
ploegendienst tijden.  

Bij het aanpassen van het beweegpatroon dient rekening gehouden te worden met 
(het eveneens aangepaste) voedingspatroon. De energiebalans (hoeveelheid eten 
versus verbranding) dient weliswaar negatief te zijn om af te vallen, maar het verschil 
tussen de hoeveelheid energie-inname en energieverbruik moet niet te groot zijn. De 
deelnemer moet zonder gevaar (denk bijvoorbeeld aan de gevolgen van een hypo) 
zijn werk uit kunnen voeren. Tijdens de multidisciplinaire overleggen wordt hier bij stil 
gestaan (zie hoofdstuk 3.3).  

Na het MDO start de fysiotherapeut de beweegbegeleiding met een 
kennismakingsafspraak waarin de fysiotherapeut en de deelnemer het advies 
concretiseren.     
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5.1.1 Beweegadviezen 
Het best passende beweegadvies hangt samen met de uitkomsten van de OGTT. 
Sterker nog, de bètacelfunctie is bepalend voor de invulling/concretisering van het 
beweegadvies. Op basis van de OGTT wordt de bètacelfunctie bepaald en daaraan 
zijn drie beweegprogramma’s gekoppeld (kracht/duur/combinatie), zie tabel 2. 

Tabel 2. Type training naar bètacelfunctie. 

Bètacelfunctie Insulineresistentie Type training 
Lage bètacelfunctie Spier Kracht / combinatie 
 Lever & spier Kracht / combinatie 
Matige bètacelfunctie Spier Duur 
 Lever & spier Duur 

 
Lage bètacelfunctie 
Bij een lage bètacelfunctie wordt krachttraining of een combinatietraining (kracht + 
duur) aangeraden, waarbij onderstaande tabellen (3 t/m 5) richtinggevend zijn. Let 
op, de tabellen verschillen in intensiteit. De intensiteit kan worden aangepast aan de 
hand van de karakteristieken van de deelnemer. Krachttraining resulteert in een 
verhoogde spiermassa, wat de insulinegevoeligheid positief beïnvloedt. De 
combinatietrainingen kunnen op een lage- en hoge intensiteit worden aangeboden. 
De keuze hangt af van de belastbaarheid van de deelnemer. De combinatietraining 
is enkel aan te raden indien een deelnemer daar zelf om vraagt, onderzoek toont 
namelijk aan dat krachttraining alleen (dus zonder de combinatie met duurtraining) 
het meeste effect heeft.  

Tabel 3. Trainingsprincipes krachtoefeningen. 

Duur 12 weken 
Aantal sessies 4 per week* 
Intensiteit 60-80% 1RM 
Aantal herhalingen 8-10 herhalingen in 2-5 sets per oefening 
Oefeningen Krachtoefeningen voor alle grote spiergroepen (6-10 oefeningen) 
Volume 30-60 minuten 
Progressie Intensiteit en duur van de training neemt toe naarmate de 

trainingsperiode vordert 
Testen Elke vier weken wordt de 1RM-test herhaald om vooruitgang te monitoren 

*De fysiotherapeut en de deelnemer komen overeen hoeveel (wekelijkse) sessies onder begeleiding 
plaatsvinden.       
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Tabel 4. Trainingsprincipes combinatietraining lage intensiteit. 

Doelgroep Deelnemer met één of meer van de volgende karakteristieken: 
• Obesitas (BMI>30 kg/m-2) 
• Leeftijd > 60 jaar 
• In het verleden te maken gehad met hart- en vaatziekten, 

neurologische afwijkingen of longproblemen 
Duur 12 weken 
Aantal sessies 4 keer per week (2 keer duur, 2 keer krachttraining)* 

Hierbij zit op zijn minst 24 uur tussen de training gericht op 
uithoudingsvermogen en de training gericht op krachtopbouw 

Intensiteit Uithoudingsvermogen: 50-60% Wmax** 
Kracht: 60-70% 1RM 

Aantal herhalingen Uithoudingsvermogen: n.v.t. 
Kracht: 8-10 herhalingen in 2-5 sets per oefening 

Oefeningen Uithoudingsvermogen: fietsen, wandelen, crosstrainer etc. 
Kracht: oefeningen voor alle grote spiergroepen (6-10 oefeningen) 

Volume 30-60 minuten 
Progressie Intensiteit en duur van de training neemt toe naarmate de 

trainingsperiode vordert 
Testen Elke vier weken worden de Steep Ramp Test en de 1RM-test herhaald om 

vooruitgang in uithoudingsvermogen en kracht te monitoren 
*De fysiotherapeut en de deelnemer komen overeen hoeveel (wekelijkse) sessies onder begeleiding 
plaatsvinden. 
** Het maximaal behaalde wattage tijdens de Steep Ramp Test.       

Tabel 5. Trainingsprincipes combinatietraining hoge intensiteit. 

Doelgroep Deelnemer met één of meer van de volgende karakteristieken: 
• BMI <30 kg/m-2 
• Leeftijd <60 jaar 
• In het verleden niet te maken gehad met hart- en vaatziekten, 

neurologische afwijkingen of longproblemen 
Duur 12 weken 
Aantal sessies 4 keer per week (2 keer duur, 2 keer krachttraining)*  

Hierbij zit op zijn minst 24 uur tussen de training gericht op 
uithoudingsvermogen en de training gericht op krachtopbouw. 
Uithoudingsvermogen training middels HIIT-principe. 

Intensiteit Uithoudingsvermogen: 80-100% Wmax** 
Kracht: 70-80% 1RM 

Aantal herhalingen Uithoudingsvermogen: 5-10 rondjes van 20 seconde tot 1 minuut met 20 
seconde tot 2 minuten actieve rust 
Kracht: 8-10 herhalingen in 2-5 sets per oefening 

Oefeningen Uithoudingsvermogen: fietsen, wandelen, crosstrainer etc. 
Kracht: oefeningen voor alle grote spiergroepen (6-10 oefeningen) 

Volume 30-60 minuten 
Progressie Intensiteit en duur van de training neemt toe naarmate de 

trainingsperiode vordert 
Testen Elke vier weken worden de Steep Ramp Test en de 1RM-test herhaald om 

vooruitgang in uithoudingsvermogen en kracht te monitoren 
*De fysiotherapeut en de deelnemer komen overeen hoeveel (wekelijkse) sessies onder begeleiding 
plaatsvinden.       
** Het maximaal behaalde wattage tijdens de Steep Ramp Test.       
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Matige bètacelfunctie 
Bij een matige bètacelfunctie wordt duurtraining aangeraden. De invulling van deze 
duurtraining hangt af van de belastbaarheid van de deelnemer. Hiernaast wordt 
onderscheid gemaakt tussen High Intensity Interval Training (HIIT) en matige intensiteit 
duurtraining. In tabel 6 en 7 zijn de trainingsprincipes opgenomen.  

Tabel 6. Trainingsprincipes HIIT training. 

Doelgroep Deelnemer met één of meer van de volgende karakteristieken: 
• BMI <30 kg/m-2 
• Leeftijd <60 jaar 

In het verleden niet te maken gehad met hart- en vaatziekten, 
neurologische afwijkingen of longproblemen 

Duur 12 weken 
Aantal sessies 4 keer per week* 
Intensiteit 60-80% Wmax (oudere en laag belastbare deelnemers), 

80-100% Wmax (jongere en relatief ‘gezonde’ deelnemers)** 
Aantal herhalingen 5-10 rondjes van 20 seconde tot 1 minuut met 20 seconde tot 2 minuten 

actieve rust 
Oefeningen Fietsen, roeien, crossfit oefeningen 
Volume 20-40 minuten (inclusief warming-up & cooling-down) 
Progressie Intensiteit en duur van de training neemt toe naarmate de 

trainingsperiode vordert 
Testen Elke vier weken wordt de Steep Ramp Test herhaald om vooruitgang in 

uithoudingsvermogen te monitoren 
*De fysiotherapeut en de deelnemer komen overeen hoeveel (wekelijkse) sessies onder begeleiding 
plaatsvinden. 
** Het maximaal behaalde wattage tijdens de Steep Ramp Test.       

Tabel 7. Trainingsprincipes matige intensiteit duurtraining. 

Doelgroep • BMI >30 kg/m-2 
• Leeftijd >60 jaar 

In het verleden te maken gehad met hart- en vaatziekten, neurologische 
afwijkingen of longproblemen 

Duur 12 weken 
Aantal sessies 4 per week* 
Intensiteit 50-70% Wmax** 
Aantal herhalingen N.v.t. 
Oefeningen (Hard)lopen, fietsen, roeien, zwemmen 
Volume 30-60 minuten 
Progressie Intensiteit en duur van de training neemt toe naarmate de 

trainingsperiode vordert 
Testen Elke vier weken wordt de Steep Ramp Test herhaald om vooruitgang in 

uithoudingsvermogen te monitoren 
*De fysiotherapeut en de deelnemer komen overeen hoeveel (wekelijkse) sessies onder begeleiding 
plaatsvinden.       
** Het maximaal behaalde wattage tijdens de Steep Ramp Test.       
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5.2 Multidisciplinair overleg 
Nadat de diagnosetool zowel door de bedrijfsarts als door de deelnemer is ingevuld 
worden de resultaten in een multidisciplinair overleg tussen de fysiotherapeut, de 
diëtist en bedrijfsarts telefonisch besproken (zie ook hoofdstuk 3.3). De dienstverleners 
loggen voorafgaand aan deze afspraak in om het profielwiel – inclusief het advies – 
in te kunnen zien. Het doel van dit overleg is om de resultaten gezamenlijk te 
interpreteren en het advies te vertalen naar de specifieke context van de deelnemer. 
Tijdens het overleg geeft de bedrijfsarts ook aanvullende informatie o.b.v. de 
screeningsafspraak. Denk bijvoorbeeld aan het type werk en leeftijd, maar ook de 
eerste indruk wat de motivatie van de deelnemer betreft.  

Nadat de dienstverleners overeenstemming hebben bereikt over de begeleiding 
volgt de eerste afspraak met de deelnemer.    

Tijdens dit overleg is het van belang dat de bedrijfsarts de waarden van de 
bètacelfunctie deelt om het best passende advies te kunnen kiezen. 

5.3 Eerste afspraak 
De eerste afspraak staat in het teken van kennismaking en planvorming (gedragsfase: 
willen doen). De fysiotherapeut en deelnemer voeren een gesprek over het huidige 
beweegpatroon in relatie tot werk en vrijetijdsbesteding. Vervolgens wordt het 
leefstijladvies uit de diagnosetool besproken. De fysiotherapeut biedt de deelnemer 
hierbij ruimte om vragen te stellen zodat helderheid ontstaat over taken en 
verwachtingen. In tweede instantie wordt het beweegadvies geconcretiseerd in een 
trainingsprogramma. 

Om de trainingsintensiteit goed aan te laten sluiten bij de belastbaarheid van de 
deelnemer is inzicht in de maximale inspanningscapaciteit en de maximale kracht 
noodzakelijk. Voor bepaling van de fysieke fitheid van de deelnemer voor aanvang 
van de interventie wordt een aantal tests gedaan. Het type test hangt af van het 
advies. Wordt krachttraining geadviseerd dan wordt de 1RM test uitgevoerd, voor 
duurtraining wordt de Steep Ramp Test gebruikt. In het geval van een 
combinatieprogramma worden beide testen uitgevoerd.   

Steep Ramp Test 
Voor het bepalen van de maximale inspanningscapaciteit wordt de Steep Ramp Test 
gebruikt. Deze test dient te worden afgenomen op een geijkte fietsergometer. Het 
protocol van deze test schrijft voor dat de deelnemer 3 minuten onbelast infietst, 
vervolgens wordt na iedere 10 seconden de belasting met 25 watt opgevoerd. Tijdens 
de test mag het aantal omwentelingen niet onder de 60 per minuut dalen. Deze 
inspanningstest, die bij de meeste deelnemers 2 tot 3 minuten duurt, heeft een relatief 
lage cardiovasculaire belasting en kan over het algemeen veilig worden afgenomen 
bij deelnemers met T2D. Aan de hand van de test kan de maximale zuurstofopname 
worden geschat. Voor de berekening en interpretatie hiervan verwijzen we naar 
bijlage B.  
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Let op, het is van belang het maximaal behaalde wattage (benadering van de 
Wmax) te noteren zodat de intensiteit van de duurtraining hierop aangepast kan 
worden. Bijlage D toont een tabel waarin de intensiteit (uitgedrukt in wattage) is 
gekoppeld aan dagelijkse-, professionele-, ontspannings- en sportieve activiteiten. 
Deze tabel kan gebruikt worden bij het opstellen van het trainingsprogramma maar 
toont ook dat werken in hoogovens en staalnijverheid gelijk staat aan een relatief 
hoge belasting/intensiteit.    

6-minuten wandeltest (6MWT) 
Mocht de Steep Ramp Test niet uitgevoerd kunnen worden, bijvoorbeeld omdat er 
geen fietsergometer beschikbaar is, of omdat de deelnemer het niet ziet zitten, dan 
kan gekozen worden voor de 6-minuten wandeltest. Aan de hand van deze test kan 
op basis van de afgelegde afstand in 6-minuten eveneens een schatting worden 
gemaakt van de maximale zuurstofopname. Het testprotocol is bijgevoegd in bijlage 
C. 

1RM Test 
Voor bepaling van de maximale kracht wordt gebruik gemaakt van de 1RM Test (one 
repetiton max). De 1RM geeft het maximale gewicht weer dat verplaatst kan worden 
over een specifiek bewegingstraject waarbij maximaal 1 herhaling correct kan 
worden uitgevoerd. Een betrouwbare methode voor het vaststellen van de 1RM is het 
berekenen van 1RM-waarden uit submaximale krachttesten waarbij meerdere 
herhalingen worden uitgevoerd. Onderzoek toont aan dat het vaststellen van de 
1RM-waarde betrouwbaarder is op basis van een 4- tot 6RM dan op basis van een 7- 
tot 10RM. Een eenvoudige manier om het 1RM te bepalen is het invullen van de 
volgende formule:  

1RM =  gebruikt gewicht / (1,0278 – (0.0278 x aantal herhalingen)) 

Het bepalen van de maximale kracht is van belang bij het instellen van de 
krachtoefeningen. Doe de 1RM test voor alle grote spiergroepen (benen/leg press, 
borst/chest press en rug/lat pulldown).   

Bijvoorbeeld: als een deelnemer 3 herhalingen met 80 kg doet dan is de 1RM 84,7 kg.  

Trainingsplan 
Op basis van de resultaten uit de tests wordt het trainingsplan opgesteld. Hierbij wordt 
gebruik gemaakt van voornoemde trainingsprincipes (zie tabel 2 t/m 7). In het 
trainingsplan beschrijven de fysiotherapeut en deelnemer op welke wijze zij het 
trainingsdoel willen bereiken. Om tussentijds te kunnen evalueren en bij te sturen is het 
van belang de doelen zo SMART mogelijk te formuleren. Ter ondersteuning worden 
de fysieke tests iedere 4 weken herhaald.  

Bij het opstellen van het trainingsprogramma dient rekening gehouden te worden met 
de fysieke werkomstandigheden. Denk bijvoorbeeld aan bovengemiddeld veel 
traplopen of blootstelling aan hitte. Bovendien kunnen werkzaamheden (fysieke 
belasting versus fysieke onderbelasting) per type dienst verschillen.  
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Aangeraden wordt om de trainingsintensiteit af te stemmen op de mate van fysieke 
activiteit in een 24-uurscyclus, dus ook vrijetijdsbesteding wordt meegenomen.  

Onderwerpen ter bespreking zijn:  

• Doel na het 1e consult, wat gaat de deelnemer doen? (SMART geformuleerd). 
• Action planning (waar en hoe vaak gaat u sporten/bewegen?). 
• Coping planning (waar verwacht u problemen ten aanzien van meer bewegen 

en wat gaat u dan doen?). 
Tijdens de afronding laat de fysiotherapeut de deelnemer weten hoe zij het best te 
bereiken is voor vragen (telefonisch of via mail).  

Dienstverlener dagboek 
Om de onderlinge communicatie tussen de betrokken dienstverleners te bevorderen 
is een dienstverlener dagboek opgesteld (zie bijlage F). In dit dagboek zijn alle 
afspraken in chronologische volgorde opgenomen en per afspraak is een kort 
actielijstje weergegeven. Tijdens/na iedere afspraak kan dit document worden 
aangevuld en gedeeld met de andere begeleiders, bijvoorbeeld in een gedeelde 
digitale omgeving. In het dagboek wordt geen naam genoemd en wordt uitsluitend 
via id-nummers gewerkt. De bedrijfsarts houdt een sleutel bij waar namen gekoppeld 
zijn aan id-nummers. Voor iedere deelnemer wordt een apart dagboek bijgehouden.  

5.4 Vervolgafspraken 
Tijdens de vervolgafspraken wordt het trainingsprogramma uitgevoerd. Iedere vier 
weken vindt er een evaluatiemoment plaats en wordt de Steep Ramp Test en de 1RM 
test herhaald om de voortgang te bepalen en het schema, indien nodig, bij te stellen. 
Naast het bepalen van de fysieke resultaten staan de fysiotherapeut en deelnemer 
ook stil bij de impact van de beweegbegeleiding op het dagelijks leven. 
Onderstaande gespreksondersteunende vragen kunnen hierbij helpen: 

• Houdt de deelnemer zich aan het opgestelde trainingsprogramma? (Ja/Nee) 
o Zo nee, waarin wijkt de deelnemer af van het oorspronkelijke plan? 
o Wat moet er gebeuren/worden gedaan om het plan wel mogelijk te maken? 

• Hoe is de motivatie van de deelnemer op een schaal van 1 (geen motivatie) tot 
10 (zeer hoger motivatie)? 

• Hoe past het trainingsprogramma in het ploegendienstschema?  
o Wanneer lukt het niet? Is dat afhankelijk van het type dienst 

(ochtend/middag/avond)?  
o Op welk moment van de dag voelt de deelnemer zich het fitst? 

• Hoeveel moeite kost het de deelnemer om het trainingsprogramma vol te 
houden op een schaal van 1 (geen enkele moeite) tot 10 (zeer veel moeite)? 

• Wat gaat er goed? 
• Wat gaat er niet goed?  
• Wat zou er anders moeten? 
• Wat heeft de deelnemer bereikt? 
• Zijn de gestelde doelen nog van toepassing? 
• Waar wil de deelnemer verder aan werken?  
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De resultaten worden beknopt opgeschreven in het dienstverlenersdagboek.  

5.5 Evaluatie week 13 
In week 13 wordt de aanpak geëvalueerd. Ter sprake komen 1) het verloop van de 
beweegbegeleiding, 2) de impact van het aangepaste beweegpatroon op het 
dagelijks leven (inclusief sociale contacten) en het werk, 3) geleerde lessen (inclusief 
oplossingen voor barrières en valkuilen), en 4) een strategie om terugval te 
voorkomen (wat heeft de deelnemer nodig om het nieuwe gedrag vol te houden?) 
(gedragsfase: blijven doen). 

5.6 Tweede multidisciplinaire overleg 
Na afronding van de 13-weekse aanpak bezoekt de deelnemer opnieuw het priklab 
voor een bloedonderzoek en een OGTT. De resultaten van dit onderzoek en de 
ingevulde vragenlijsten worden weergegeven in het profielwiel. In dit tweede MDO 
bespreken de fysiotherapeut en de bedrijfsarts de uitkomsten en de implicaties 
hiervan voor de afronding van de aanpak.  

5.7 Vragen? 
Mocht u naar aanleiding van deze handleiding vragen hebben, neem dan contact 
op met TNO, Heleen de Kraker (e-mail: heleen.dekraker@tno.nl).  
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DEEL 3 – IMPLEMENTATIEADVIES 
Leeswijzer 
In dit document worden een aantal adviezen beschreven voor de implementatie van 
DOP in de praktijk. Een procesevaluatie van een haalbaarheidsstudie en een 
focusgroep met bedrijfsartsen zijn input geweest voor deze adviezen. De adviezen 
worden hieronder in een kader samengevat. De onderbouwing van de adviezen 
vindt u in bijlage E.  

De kans op een succesvolle implementatie met een positiever effect 
van DOP is groter als: 
1.  DOP aangeboden wordt op het werk en gevolgd kan worden tijdens werktijd en    
     aangepast is aan de werkzaamheden en het ploegendienstrooster. 
2.  DOP aangeboden wordt aan groepen medewerkers, en het programma in een    
     groep gevolgd kan worden.  
3.  Er in de aanpak regelmatig contact is tussen deelnemers en professionals.  
4.  Er regelmatig overleg is tussen professionals onderling (bedrijfsarts, praktijk  
     ondersteuner bedrijfsarts, fysiotherapeut, diëtist). 
5.  De professionals betrokken bij DOP kennis hebben van de effecten van  
     onregelmatig werk op gezondheid en leefstijl.  
6.  Er voldoende tijd is ingecalculeerd voor de coördinatie van het programma en er  
     voor de coördinatie ook andere professionals (POB-er of een functionaris uit het  
     bedrijf) worden ingezet.  
7.  De OGTT makkelijker uitvoerbaar wordt.       
8.  De aanmelding eenvoudig is en er weinig tijd zit tussen aanmelding en start van   
     het programma.  
9.  Er rekening gehouden wordt met het kennisniveau van deelnemers over de  
     effecten van leefstijl.  
10. De werktijden van de professionals aangepast worden aan de werktijden van de   
      groep deelnemers, als deelnemers dezelfde werktijden hebben (bijvoorbeeld  
      omdat ze in dezelfde ploeg werken) is dit makkelijker te organiseren.  
11. DOP gefinancierd wordt door het bedrijf en in aanmerking komt voor   
      vergoeding door de zorgverzekeraar.  
12. DOP ook toegankelijk is voor werknemers met een verhoogd risico op T2D.  
13. Er voldoende deelnemers zijn, bijvoorbeeld door werving via verschillende  
      kanalen (bedrijfsarts, keuringsarts, leidinggevende, oud-deelnemers).  
14. Er in het bedrijf aandacht is voor een gezonde werkomgeving.  
15. Het programma aansluit bij al lopende activiteiten.  
16. De begeleiding van deelnemers ook na afloop van het programma nog  
      doorloopt.  
17. De opbrengsten van leefstijlprogramma’s helder zijn (en blijven) voor werkgevers. 
18. De focus in arbodienstverlening ook gericht wordt op preventie. 
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Bijlagen 

A. Toelichting Orale Glucose Tolerantie Test (OGTT) 
B. Testprotocol Steep Ramp Test 
C. Testprotocol 6-minuten wandeltest 
D. Wattages 
E. Toelichting implementatieadvies 
F. Dienstverlener dagboek 
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Bijlage A 
Toelichting OGTT 

De Orale Glucose Tolerantie Test (OGTT) is een test waarbij onderzocht wordt hoe het 
lichaam reageert op het drinken van een suikerhoudend drankje, door te meten hoe 
de hoeveelheid glucose en insuline in het bloed verandert.  

Voor een zuivere meting is het van belang dat de deelnemer nuchter is en 8 uur voor 
de test niet meer eet of drinkt, met uitzondering van een glaasje water. De test start 
met het afnemen van bloed om het nuchtere glucosegehalte te bepalen. Vervolgens 
drinkt de deelnemer binnen 5 minuten een drankje waarin 75 gram glucose is 
opgelost. Hierna wordt, gedurende een periode van 2 uur, iedere 30 minuten bloed 
afgenomen. Gedurende deze 2 uur is het niet toegestaan te eten of te drinken of 
fysiek actief te zijn. Na afloop van de test worden de bloedmonsters geanalyseerd op 
glucose- en insuline concentratie. Er worden drie indexen berekend op basis van de 
insuline- en glucosewaarden in het bloed:   

• Een index voor de bètacelfunctie, waarmee onderscheid gemaakt kan 
worden maken tussen deelnemers met een goede tot matige en een lage 
bètacelfunctie;  

• Een index voor de mate van insulineresistentie in de lever; en  
• Een index voor de mate van insulineresistentie in de spieren.  

De OGTT wordt uitgevoerd in een aan de interventie aangesloten priklab. Lees meer 
over de verdere subtypering in hoofdstuk 2.1.1 van de handleiding. 
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Bijlage B 
Testprotocol Steep Ramp Test. 
Middels onderstaand testprotocol (op een geijkte fietsergometer) kan de maximale 
belastbaarheid worden ingeschat.  

Steep Ramp testprotocol 
• Voorbereiden: laat de deelnemer plaatsnemen op de fiets.  
• Geef instructie: na de warming-up gaat de deelnemer fietsen met een 

snelheid van tussen de 70-80 omwentelingen per minuut. Dit geeft een meter 
op de fiets aan. 

• Warming-up: 3 minuten onbelast fietsen. 
• Na 3 minuten: verhoog het wattage van 0 naar 25 Watt. 
• Na 10 seconden: verhoog het wattage met 25 naar 50 Watt. 
• Na 20 seconden: verhoog het wattage met 25 naar 75 Watt. 
• Na 30 seconden: verhoog het wattage met 25 naar 100 Watt. 
• Na 40 seconden: verhoog het wattage met 25 naar 125 Watt; 
• Et cetera… 
• De test eindigt indien de trapfrequentie daalt tot onder de 60 omwentelingen 

per minuut. 

Inschatting belastbaarheid/fitheid op basis van de Wmax tijdens de Steep Ramp Test 

Estimated VO2max(L/min) = 0,0067 Wmax – Steep Ramp + 0,358 

 

Inschatting VO2max op basis van Wmax tijdens maximaaltest met inspannings-ECG 

Mannen: VO2max(L/min) = 0,001 x [(10,51 x Wmax) + (6,35 x BW) – (10,49 x leeftijd) + 519,30] 

Vrouwen: VO2max(L/min) = 0,001 x [(9,39 x Wmax) + (7,70 x BW) – (5,88 x leeftijd) + 136,70] 

 

Voorspeld/verwachte VO2max op basis van geslacht, lengte en leeftijd 

Mannen: VO2max(L/min) = (0,023 x ht) + (0,0117 x BW) – (0,31 x leeftijd) – 0,332 

Vrouwen: VO2max(L/min) = (0,0158 x ht) + (0,00899 x BW) – (0,027 x leeftijd) + 0,207 

VO2max = maximale zuurstofopname; Wmax = maximaal inspanningsvermogen (in W); BW = 
lichaamsgewicht (in kg); ht = lichaamslengte (in cm). 

NB Bovengenoemde regressievergelijking van Fairbarn et al. 1994 is gebaseerd op 
referentiepopulaties met een normaal lichaamsgewicht (dat wil zeggen BMI < 25 
kg/m2). De regressievergelijkingen produceren derhalve normwaarden voor de 
VO2max die geen rekening houden met (fors) overgewicht. Met name bij vrouwen met 
een lichaamslengte < 1,65m en een BMI > 30 kg/m2 ontstaat al gauw een 
overschatting van de actuele fitheid ten opzichte van de ‘norm’. 
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Hoewel wetenschappelijk onderzoek hiernaar ontbreekt, zou de geschatte VO2max 
(op basis van het maximaal geleverde vermogen) dienen te worden uitgedrukt per 
kilo lichaamsgewicht. De normwaarden voor de VO2max zou men (op theoretische 
gronden) moeten omrekenen naar een normgewicht uitgaande van een BMI van 23 
kg/m2. De ratio tussen beide geeft dan vervolgens een betere inschatting van de 
relatieve fitheid van het individu.  
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Bijlage C 
Testprotocol 6 – minuten wandeltest (6MWT) als alternatief voor de Steep Ramptest. 

NB De instructie bij deze 6MWT en de interpretatie van de testresultaten zijn toegespitst 
op de specifieke doelgroep van de aanpak, mensen met T2D. Zowel instructie als 
interpretatie kunnen dus verschillen vertonen met die van 6MWT’s voor andere 
doelgroepen.  

Wat is de 6MWT? 
De 6MWT is een test waarbij de deelnemer een zo groot mogelijk afstand wandelend 
aflegt zonder zijn eigen gezondheid in gevaar te brengen.  

Eigenschap Functioneel inspanningsvermogen, aeroob uithoudingsvermogen. 
Doelgroep Chronisch zieken van wie de belastbaarheid voldoende groot is 

(bewegingsapparaat en cardiaal) om een (submaximale) inspanningstest te 
kunnen ondergaan met onderlinge afstemming van de behandelend arts of 
medisch specialist.  

Materiaal Stopwatch, 2 pylonen, meetlint, bloeddruk- en hartfrequentiemeter, 
scoreformulieren, Borgschaal, potlood, onderleggers, calamiteitenplan, telefoon.  

Accommodatie Oefenzaal of gang van bij voorkeur 30 meter lengte en 1,25 meter breedte; de 
ruimte moet beschikken over een geschikte vloer (licht verend, geen hoogpolig 
tapijt, niet te glad in verband met gevaar voor uitglijden). De accommodatie moet 
goed en snel bereikbaar zijn voor een ambulance. Er moet telefoon aanwezig zijn.  

Parcours Zet voor een parcours met een lengte van 30 meter, 2 pylonen 29 meter uit elkaar. 
Als de deelnemer met een boog (buiten) om de pylonen heenloopt, legt deze zo 
telkens afstanden van 30 meter af. Turf het aantal trajecten van 30 meter dat de 
deelnemer binnen 6 minuten aflegt. Het aantal afgelegde trajecten maal 30 is de 
in 6 minuten afgelegde loopafstand.  

Parameters De loopafstand uitgedrukt in meters die maximaal kan worden gelopen in 6 
minuten, bloeddruk, hartfrequentie, Borgscore. 

 
Testvoorwaarden 
De deelnemer mag alleen aan de test meedoen als er een screening heeft 
plaatsgevonden conform protocol. Bij gebleken problemen meldt de testleider aan 
de deelnemer dat afstemming met de behandelend arts vereist is. De deelnemer 
moet informatie over bijzonderheden, complicaties en medicatie bij de afname van 
de test meebrengen en kenbaar maken aan de testleider.  

De deelnemer moet van tevoren duidelijke informatie krijgen over de test. Hierin wordt 
aangegeven dat er een wandeltest wordt uitgevoerd die 6 minuten duurt en dat er 
voorafgaand aan de test een oefentest wordt gedaan die eveneens 6 minuten duurt, 
gevolgd door een periode van rust. 

De wandeltest wordt uitgevoerd om een indicatie te krijgen van het functionele 
duurtuithoudingsvermogen en/of de trainingsprogressie. Het is verstandig dat de 
deelnemer tijdens het uitvoeren van de test sportkleding of sportschoenen draagt, of 
in ieder geval kleding en schoeisel waarin de deelnemer comfortabel kan bewegen 
en niet gehinderd wordt.  
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De 6MWT is een veilige test. De te verwachte klachten achteraf beperken zich tot 
stijfheid van de musculus tibialis anterior, die spontaan verdwijnt na twee dagen. 
Verder zijn geen noemenswaardige klachten te verwachten.  

Indien de deelnemer zich op de dag van de test of in de dagen voorafgaand aan 
de test niet goed voelt of gevoeld heeft, moet dit worden gemeld aan de testleider. 
Ook is het goed als de deelnemer angstige gevoelens meldt of het laat weten als er 
sprake is van angst om zich in te spannen.  

De temperatuur in de testruimte dient 16 tot 24 0C te bedragen, met een 
luchtvochtigheid van 40 tot 70 procent. De testruimte moet goed geventileerd zijn. 
De gebruikte testapparatuur moet goed geijkt en onderhouden zijn.  

Er moet een goed calamiteitenplan zijn; de accommodatie moet goed en snel 
bereikbaar zijn voor ambulances. De testleider moet voldoende geschoold zijn in het 
afnemen van de tests, het begeleiden van bewegingsactiviteiten voor chronisch 
zieken, Eerste Hulp bij Ongevallen (EHBO) en reanimatie (inclusief herhalingslessen). 

De testleider moet voldoende verzekerd zijn (voor aansprakelijkheid) voor het 
afnemen van inspanningstests bij chronisch zieken.   
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Bijlage D 

Tabel 8. Intensiteit (uitgedrukt in Wattage) gekoppeld aan activiteiten. 

Vermogen 
(Watt) 

Dagelijkse 
activiteiten 

Professionele 
activiteiten 

Ontspannings-
activiteiten 

Ontspannings- en 
sportieve activiteiten 

0 Rustig zitten, eten  Slapen  
1,5 Zichzelf wassen, 

scheren, aan-
kleden, afwassen, 
schrijven 

 Tv kijken, kaarten, 
naai- en knipwerk 

Rechtop staan 
gedurende 15 
minuten   

20 Een auto besturen, 
koken, borstelen, 
dweilen, afstoffen 

Licht bureauwerk 
(bijv. typen), zittend 
knutselwerk 

Muziekinstrument 
bespelen, 
tekenen, vissen, 
biljart   

Lichte 
fietsoefeningen met 
weinig of geen 
weerstand, wan-
delen met 2,5 km/u 

40 Bedden opmaken, 
stofzuigen, strijken, 
meubilair boenen, 
tuinieren, 
boodschappen 
doen 

Herstelwerk 
verrichten (bijv. 
radio, tv of auto), 
toonbankbediening, 
licht laswerk, werken 
als portier of als 
kleermaker, licht 
magazijnwerk, 
bedienen van een 
bouwkraan   

Bowling, golfen 
(vervoer), 
schilderen, auto 
wassen, 
boogschieten 

Fietsen 8 km/u, 
wandelen 3-4 km/u, 
lichte gymnastiek 

60 Douchen, ruiten 
wassen, vloer 
schrobben, trappen 
afdalen, 
grasmaaien 
(elektr.), wieden, 
gras bijeen harken, 
heggen en randen 
knippen, seksuele 
activiteiten 

Bandwerk <20 kg, 
schroeven indraaien, 
werken als 
elektricien, metselen, 
schilderwerk, 
vrachtwagen 
besturen, werken in 
een garage 

Dansen (traag), 
paardrijden in stap 

Fietsen 10 km/u, 
wandelen 5 km/u, 
volleybal, 
tafeltennis, golfen, 
zwemmen 
(schoolslag), 
badminton 
 

80 – 90 Boodschappen 
doen met zware 
tas, spitten in de 
tuin, grasmaaien 
met duwer   

Behangen, werken 
met een kruiwagen, 
aanleggen van 
voetpaden, 
gemengde arbeid: 
graven, stenen 
leggen, dieren 
voederen in de 
landbouw 

Dansen, vissen in 
stromend water, 
jagen, golfen (zelf 
tas dragen) 

Fietsen 12 km/u, 
wandelen 5,5 km/u, 
paardrijden in draf, 
tennis dubbel, 
badminton enkel, 
roeien (met 
gematigd tempo)   

110 Trappen oplopen, 
in de grond graven   

Graven, handploeg, 
pneumatisch boren, 
transport 
voorwerpen 20-29 
kg, gemengde 
bouwwerfactiviteit, 
mijnwerk, schrijnwerk 
(montage) 

Paardrijden in 
galop, low impact 
aerobics   

Wandelen(6,5 
km/u), tennis enkel, 
kanovaren, 
alpineskiën, 
schaatsen, 
basketbal, voetbal 
(niet competitief)   
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Vermogen 
(Watt) 

Dagelijkse 
activiteiten 

Professionele 
activiteiten 

Ontspannings-
activiteiten 

Ontspannings- en 
sportieve activiteiten 

140 (Poeder)Sneeuw 
ruimen, hout 
klieven, wandelen 
op een lichte 
helling zonder 
gewicht (of tot 5 
kg) 

Hout zagen, rails 
leggen, transport 
van voorwerpen 30-
38 kg 

Dansen snel 
(swing) 

Fietsen, 15 km/u, 
wandelen, 7,5 km/u 
wandelen op lichte 
helling, scherm 

160 – 170 Natte sneeuw 
ruimen, bomen 
hakken (traag), 
vloer schrobben, 
wandelen op een 
helling met gewicht 
van 10 kg   

Handmatig 
schrijnwerk 
verrichten (zagen), 
zwaar graafwerk 
met pikhouweel, 
verhuiswerk met een 
gewicht van 40 kg, 
stal uitmesten   

High impact 
aerobics 

Fietsen 19 km/u, 
jogging 18 km/u, 
langlaufen zonder 
helling, zwemmen 
(crawl) 35 m/min, 
paardrijden racen, 
hockey 

190 – 200 Wandelen op een 
helling met een 
gewicht van 10-20 
kg in eigen tempo 

Werken in hoge 
temperaturen, 
hoogovens, werken 
in de tuinbouw, 
manueel hooi laden 
op een wagen 

Crosscountry 
lopen 

Touwspringen 70-80/ 
min, zeer snel 
zwemmen crawl 

220 Gewichten > 30 kg 
dragen, wandelen 
op een helling met 
6 km/u met een 
gewicht van 8 kg   

Werken in 
hoogovens en 
staalnijverheid, 
verwijderen van 
slakken 

Fietsen 23 km/u, 
squash, handbal, 
roeien, touw-
springen 125/ min, 
hoogspringen, 
racquetball, zeer 
snel zwemmen 
(rugslag) 

 

240   Judo Touwspringen 
145/min 

260 – 270  Gewichten <50 kg 
dragen   

 Rugby Fietsen 25 km/u, 
lopen 12 km/u, 
zwemmen 3 km/u (1 
km in 20 min) 

290    Lopen 15 km/u 
300 – 340     Lopen 17 km/u 
350 en 
meer 

Wandelen met 6 
km/u op een helling 
(16%) met een 
gewicht van 10 kg   

Boom hakken met 
bijl (snel) 

 Competitief sporten, 
fietsen (racen), 
lopen >18 km/u, 
halters >13 kg   

BRON: Butselaar L, van der Poel B, Schaars D, van Ballegooie E, Broeders I, eds. Handleiding BeweegKuur 
voor de fysiotherapeut: een gecombineerde leefstijlinterventie voor de (eerstelijns)zorg om mensen met 
een (zeer) hoog gewichtsgerelateerde gezondheidsrisico te begeleiden naar een gezonde leefstijl. Ede: 
Nederlands Instituut voor Sport en Bewegen (NISB); 2012. Available from: 
http://www.beweegkuur.nl/documenten-2012/handleidingen_protocol/handleiding-
beweegkuurfysiotherapeut.pdf 
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Bijlage E  

Toelichting implementatieadvies 

De adviezen zijn gebaseerd op de resultaten van de procesevaluatie van het 
onderzoek dat is uitgevoerd naar de haalbaarheid van het implementeren van DOP 
in de praktijk. In deze evaluatie is in kaart gebracht welke elementen van DOP goed 
werkten, wat belemmeringen waren om DOP in te voeren en hoe deze 
belemmeringen kunnen worden opgeheven. Daarnaast zijn, in een focusgroep met 
bedrijfsartsen, nog een aantal algemene adviezen geformuleerd. Hieronder wordt 
een korte samenvatting gegeven.   

Wat werkte goed:  

Los van de inhoud van de aanpak is er een aantal aspecten die het uitvoeren van 
de aanpak voor professionals en het volgen van de aanpak voor deelnemers 
makkelijker maken. Bij de implementatie van het DOP programma worden deze 
aspecten bij voorkeur meegenomen. 

1. DOP aanbieden op het werk en afstemmen op werkzaamheden 
Het feit dat het programma aangeboden wordt door de werkgever verlaagt voor 
medewerkers de drempel om deel te nemen. De afstemming van het programma op 
het werk en de werkschema’s maakt het eenvoudiger voor deelnemers om het 
programma vol te houden. Het feit dat planning en ruimtes gefaciliteerd werden door 
de werkgever maakte het organiseren van het programma makkelijker. Deelnemers 
ervaren betrokkenheid van de werkgever bij het programma als steun.  

2. Steun van een groep 
Het sporten in een groep bleek motiverend te werken. Deelnemers motiveerden 
elkaar, niet alleen om te sporten maar ook om het dieet vol te houden. De 
groepsapp, waar deelnemers en professionals inzaten, heeft in de eerste pilot voor 
extra ondersteuning gezorgd. In de eerste pilot bestond de groep deelnemers uit 
werknemers met het zelfde ploegenrooster, wat het samen sporten mogelijk maakte.    

3. Contact deelnemers met professionals 
Het regelmatige contact met de professional (liefst face-to-face en eventueel 
telefonisch), maakte dat er voor iedere deelnemer aandacht was. Dat hielp hen het 
programma vol te houden. Bovendien zorgde het regelmatige contact ook voor een 
stok achter de deur.  

4. Overleg tussen de professionals 
Het overleg tussen de verschillende professionals waarin de voortgang van 
deelnemers besproken wordt, hielp individuele professionals bij het motiveren van de 
deelnemers. Ze konden daarin samen één lijn trekken en van elkaar leren.  
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5. Kennis bij professionals over (effecten van) werken in onregelmatige 
diensten  

Het feit dat de diëtist en fysiotherapeut die betrokken waren bij DOP kennis hadden 
van het werk van deelnemers en de effecten van het werken in onregelmatige 
diensten op gezondheid, was een pré. Ze waren hierdoor beter in staat om het 
leefstijladvies binnen de kaders goed af te stemmen op de behoeften van de 
deelnemers.  

Wat zijn belemmeringen om DOP in te voeren.  
Naast aspecten die het uitvoeren van het programma door professionals en het 
volgen van het programma door deelnemers makkelijker maken, zijn er ook aspecten 
die dit belemmeren. Bij voorkeur wordt DOP zo geïmplementeerd dat deze aspecten 
geen belemmering meer vormen. Schuingedrukt zijn hieronder een aantal 
aanbevelingen opgenomen. Het is in ieder geval goed op voorhand met de 
potentiële belemmeringen rekening te houden.  

6. Het kost tijd om DOP te organiseren 
De bedrijfsarts had een coördinerende rol in de aanpak. Zij nodigde deelnemers uit 
en zorgde er voor dat alle stappen in het programma goed doorlopen werden. Dit 
heeft veel tijd gekost. Hoewel de bedrijfsarts een centrale rol moet blijven spelen in 
het programma, kan de last voor de bedrijfsarts verminderen als een deel van de 
coördinerende activiteiten door een ander (bijvoorbeeld een POB’er) worden 
gedaan. Kosten voor andere professionals kunnen verminderd worden als een deel 
van de consulten in groepsverband plaatsvindt. Naast de arbodienst kan ook het 
bedrijf een rol spelen in de organisatie van DOP, bijvoorbeeld in de werving van 
kandidaten.  

7. De OGTT  
Met de uitgebreide 5-punts orale glucose tolerantie test (OGTT) worden subtypen van 
T2D vastgesteld. Het leefstijladvies wordt vervolgens afgestemd op deze subtypering. 
Deze test is een goede en volledige manier om personen met T2D te subtyperen zodat 
de leefstijl interventie gepersonaliseerd kan worden. In de huidige setting moeten 
deelnemers naar het ziekenhuis voor de OGTT, waar veneus bloed afgenomen wordt 
via een hol buisje (een “canule”) wat in de onderarm wordt geprikt zodat niet elke 
keer apart bloed geprikt hoeft te worden. De OGTT die gebruikt wordt in DOP is niet 
standaard, want (a) naast glucose wordt ook insuline bepaald uit het bloed, (b) naast 
de nuchtere bloedafname voorafgaand aan het drinken van het glucose drankje en 
2 uur daarna wordt ook een ½ uur, 1 uur en 1½ uur na het drinken van het drankje 
bloed afgenomen en (c) bloedafname via een canule is wenselijk voor de 
deelnemer, want niet iedere zorg medewerker kan standaard veneus bloed prikken. 
Deze 5-punts OGTT vraagt extra inspanning van professionals in het ziekenhuis en is 
extra belastend voor de deelnemers. Hoewel de test voor sommigen een stimulans 
kan zijn om aan het programma te beginnen, kan het voor anderen een 
belemmering vormen omdat ze het bezoek naar het ziekenhuis moeten regelen. 
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Als een programma gestart wordt met een meer generiek leefstijl advies is een OGTT 
niet nodig, dit is wat in de praktijk nu ook vaak gebeurd. Hiermee mis je echter 
personen die niet reageren op een verandering van leefstijl en ook verwijs je een 
persoon niet meteen naar de meest effectieve leefstijltherapie voor hem/haar, wat 
ook een belemmering kan zijn voor een deelnemer om het programma vol te 
houden. We adviseren dus om wel te subtyperen om een meer gepersonaliseerd 
leefstijladvies te geven. De 5-punts OGTT is een goede en volledige manier om te 
subtyperen en een gepersonaliseerd leefstijl advies te geven.  

Inmiddels is het algoritme voor subtypering en de daaraan gekoppelde 
leefstijladviezen overgenomen door Ancora Health. Deze organisatie zal waarschijnlijk 
op termijn de 5-punts OGTT en leefstijladviezen aanbieden op meerdere locaties in 
Nederland. Daarnaast zijn er twee andere ontwikkelingen die de afname van de 5-
punts OGTT in de toekomst vergemakkelijken. Ten eerste wordt onderzocht of bloed 
thuis kan worden afgenomen via vingerprikjes en een bloedafdruk hiervan op 
speciaal papier laten opdrogen (zogenaamde “dried blood spots”), zodat de OGTT 
niet per se in het ziekenhuis hoeft te worden gedaan. Ten tweede wordt gekeken of 
een continue glucose meter ingezet kan worden voor en na het drinken van het 
glucose drankje. Deze mogelijkheden zijn op dit moment echter nog niet 
beschikbaar. Alternatieve en eenvoudiger manieren om te subtyperen bestaan, 
maar deze geven minder informatie dan de 5-punts OGTT. Ten eerste een nuchtere 
veneuze bloedafname waarbij glucose, insuline (rechtstreeks of via C-peptide), 
HbA1c en lipidenprofiel (triglyceriden, HDL- en LDL-cholesterol) bepaald wordt. Door 
ook insuline te meten kun je nagaan of de bètacellen in de alvleesklier helemaal geen 
insuline meer aanmaken of toch nog wel. Dat is relevant voor mensen met T2D die 
insuline spuiten. Als tweede zou ook een standaard 2-punts OGTT gedaan kunnen 
worden om te zien hoe de glucose verwerkt wordt. Daarnaast zou je in eerste instantie 
iedereen eerst een generiek leefstijladvies kunnen geven. Bij mensen waar het niet 
lukt om de leefstijl te veranderen kun je na 3 maanden een 5-punts OGTT afnemen 
om een meer gepersonaliseerd advies te geven. Als u hierover vragen heeft kunt u 
contact opnemen met TNO.  

8. Tijd tussen aanmelding en start van het programma 
In het onderzoek naar de haalbaarheid van de DOP aanpak zat er soms tijd tussen 
aanmelden voor het programma en de start van het programma. Dit hebben 
deelnemers als negatief ervaren. Advies is om een aantal keer per jaar een DOP-
programma te laten starten en hierover te communiceren. Werknemers die voor het 
programma in aanmerking komen en geïnteresseerd zijn, weten hoe lang de 
wachttijd is. Hoe vaker het programma start, hoe korter de wachttijd.  

9. Kennis over effecten van leefstijl bij deelnemers laag  
Bij start van het programma bleken deelnemers weinig kennis te hebben over de 
effecten van leefstijl op gezondheid. Dit vroeg een extra stap van de diëtiste: uitleg 
over de invloed van leefstijl (voeding) op de ziektelast van de deelnemer. Advies is 
om in het eerste gesprek de kennis van de deelnemer over gezonde leefstijl te 
toetsen, zodat in de vervolg gesprekken met dit kennisniveau rekening kan worden 
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gehouden. Daarnaast kan voorlichting over de effecten van leefstijl op gezondheid 
aan alle werknemers heel veel opleveren, voor het programma (beter draagvlak, 
snellere start), maar ook buiten het programma: het kan ook werknemers die niet 
deelnemen aan het programma stimuleren tot een betere leefstijl. 

10. Combineren werkschema’s professionals en ploegenroosters 
Tijdens het onderzoek bleek het soms lastig om werkschema’s van professionals aan 
te passen aan de ploegenroosters. Als DOP structureel wordt aangeboden aan 
werknemers dan kunnen werkschema’s van professionals aangepast worden aan de 
ploegenroosters. Koppelen van de DOP-Programma’s aan een bepaald 
ploegenrooster (“in november start een nieuw DOP-programma, afgestemd op de 
Gele Ploeg”) kan daarbij helpen.  

11. Kosten van DOP  
De kosten van het DOP programma zoals dat in de pilots is uitgeprobeerd bestaan 
naast het eenmalige organiseren en opzetten van de organisatie uit de kosten voor 
inzet van bedrijfsarts, fysiotherapeut en diëtist. Per deelnemer die het programma 
doorloopt gaat het om: bedrijfsarts: 6-10u, fysiotherapeut: 13u (als in groepjes van 4 
gewerkt kan worden) en diëtist: 9u. Op dit moment worden programma’s als DOP 
nog niet vergoed door zorgverzekeraars. Hoewel we de effectiviteit van het 
programma nog niet hebben onderzocht, veronderstellen wij dat de kosten van DOP 
opwegen tegen de baten op korte (veiligheid, productiviteit, verzuim) en lange 
termijn (duurzame inzetbaarheid). Wij adviseren opname van het programma in het 
aanbod van de arbodienst en financiering van het programma door het afnemende 
bedrijf. Om een programma in aanmerking te laten komen voor vergoeding van de 
zorgverzekeraar is meer onderzoek nodig naar de effectiviteit.  

Algemene adviezen van bedrijfsartsen 

12. DOP toegankelijk maken voor een bredere groep 
Het programma zoals het is ontwikkeld is ook geschikt voor deelnemers die een hoog 
risico lopen op T2D (bijvoorbeeld omdat ze overgewicht hebben) maar nog niet 
gediagnostiseerd zijn met T2D. Het is zelfs mogelijk om ook bij deze groep op basis van 
biomarkers, subtypen vast te stellen, waardoor ook voor deze groep een 
gepersonaliseerde aanpak kan worden ontwikkeld, waarmee kan worden 
voorkomen dat deze deelnemers T2D ontwikkelen.  

13. Werving van deelnemers 
Het aanbieden van het DOP programma alleen is niet voldoende om ervoor te 
zorgen dat medewerkers zich inschrijven. Er zijn een aantal suggesties gedaan om de 
werving te ondersteunen:  

• Aanbieden van het programma aan groepen (bijvoorbeeld ‘werknemers uit 
de zelfde ploeg’). 

• Werving via de bedrijfsarts, werving via het Preventief Medisch Onderzoek en 
dus betrekken van keuringsartsen, werven via leidinggevenden (bijv. via het 
Sociaal Medisch Team). 
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• Ervaringen van eerdere deelnemers gebruiken in de werving. Inzetten van 
eerdere deelnemers als ambassadeurs. Bekendheid met het programma (en 
de resultaten) bij leidinggevenden maar ook bij professionals maakt werving 
makkelijker. 

• Duidelijk maken wat de redenen kunnen zijn voor deelname aan het 
programma: minder medicijn gebruik, meer inzicht in hoe leefstijl het werken 
makkelijker maakt.  

14. Gezonde leefstijl in een gezonde omgeving 
Een gezonde omgeving kan deelnemers helpen de nieuwe (gezonde) leefstijl vol te 
houden. Een gezond aanbod in de bedrijfskantine, ook tijdens de nachtdienst, is daar 
een voorbeeld van. Maar ook een ‘gezond’ ploegenrooster dat zo min mogelijk het 
bioritme verstoort, kan bijdragen. 

15. Aansluiten bij lopende activiteiten in het bedrijf 
Door een koppeling te leggen met andere activiteiten gericht op het verbeteren van 
leefstijl en gezondheid en het voorkomen van ziekte die al lopen in de organisatie, 
versterken programma’s elkaar. Het kan ook overlap in activiteiten voorkomen.  

16. Begeleiding langer door laten lopen 
Het DOP programma duurt 13 weken. Om een structurele verandering in leefstijl te 
realiseren is wellicht langere begeleiding nodig.  

17. Opbrengsten inzichtelijk maken voor de werkgever 
Investeren in DOP is steeds opnieuw een afweging. Infographics, waarin opbrengsten 
van DOP en andere leefstijl programma’s inzichtelijk worden gemaakt kunnen nuttig 
zijn bij het overtuigen van werkgevers.  

18. Focus van bedrijfsartsen op preventie  
Er is meer ruimte voor programma’s als DOP als de focus van 
bedrijfsgezondheidszorg gericht wordt op voorkomen van uitval en ziekte en op het 
bevorderen van gezondheid en gezonde leefstijl.  
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Bijlage F 

Dienstverlener Dagboek 
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DIENSTVERLENER 
DAGBOEK  
Diabetes Omkeren in de Ploeg  
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SAMENWERKEN… 
Dit dagboek is bestemd voor de betrokken dienstverleners en wordt op een gemeenschappelijke 
digitale locatie gedeeld. Het betreft een levend document dat door alle dienstverleners op ieder 
gewenst moment kan worden ingevuld/aangepast.  

Het dagboek is chronologisch opgebouwd en volgt de verschillende afspraken, zie bijlage A voor 
een overzicht.  

 

Deelnemer (nummer):____________________________ 
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Multidisciplinair overleg: interpretatie resultaten en afstemming Week -01 
 

Datum:____________________________ 

De bedrijfsarts, diëtist en fysiotherapeut bespreken de resultaten uit de 360-graden 
diagnose. Het gekoppelde leefstijladvies wordt eveneens besproken en samen stellen zij 
een advies op voor de deelnemer. De bedrijfsarts communiceert dit advies in het 
adviesgesprek met de deelnemer.  

Advies t.a.v. de leefstijlaanpak vanuit het multidisciplinair team, inclusief argumenten: 

Highlight het advies dat van toepassing is: 
 Dieetadvies  

o Mediterraan 
o Laag calorisch 
o Laag koolhydraat 

 Beweegadvies  
o Krachttraining 
o Uithoudingsvermogen 
o Combinatie (kracht en uithoudingsvermogen) 

 Combinatie (dieet en beweeg) 
 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________  
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Bedrijfsarts: adviesgesprek       Week 00 
 

Datum:____________________________ 

Bespreekpunten: 

 Vragen n.a.v. de intakeprocedure? 
o Vragen naar ervaringen OGTT; 
o Bepalen motivatie. 

 Resultaten profielwiel; 
o Let op, bespreek ook de groene iconen uit het wiel!  
o Is het herkenbaar voor de deelnemer?  

 Leefstijladvies (profielwiel en multidisciplinair overleg); 
o Heeft de deelnemer vragen t.a.v. het behandeltraject?  
o Volgende stappen behandeltraject bespreken. 

 Algemene doelen stellen;  
 Praktische zaken: hoe kan de deelnemer de bedrijfsarts bereiken en plannen van 

vervolgafspraak; 
 Verwijzing naar diëtist / fysiotherapeut; 
 Verdere invulling… 

 
Aantekeningen 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________  
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Diëtist: 1e consult         Week 01 
 

Datum:____________________________ 

Bespreekpunten:  

 Kennismaking; 
 Bespreken dieetadvies; 
 Doelen stellen (dieetspecifiek en SMART geformuleerd) en noteren; 
 Action planning (eten kopen: wat, waar en wanneer); 
 Coping planning (strategieën voor problemen met het volgen van het dieet); 
 Praktische zaken: hoe kan de deelnemer de diëtist bereiken en plannen vervolgafspraak; 
 Verdere invulling… 

 
Meten:  
 Lengte:   ___________________________ (eenmalig) 

 Gewicht:  ___________________________ 

 BMI:   ___________________________ 

 Middelomvang: ___________________________ 

 Heupomvang:  ___________________________ 
 

Aantekeningen 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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Fysiotherapeut: 1e testconsult       Week 01 
 

Datum:____________________________ 

Bespreekpunten: 

 Kennismaking; 
 Bespreken beweegadvies; 
 Doelen stellen (SMART geformuleerd) en noteren; 
 Action planning (sporten/bewegen: wat, waar en wanneer); 
 Coping planning (strategieën voor problemen met het volgen van het beweegplan); 
 Praktische zaken: hoe kan de deelnemer de fysiotherapeut bereiken en plannen 

vervolgafspraak; 
 Verdere invulling… 

 
Meten:  
 Steep Ramp Test: ___________________________ (zie handleiding voor testprotocol) 

 Wandeltest:  ___________________________ (optioneel) 

 1RM Test:  ___________________________ (zie handleiding voor testprotocol) 
 

Aantekeningen 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 
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Diëtist: 2e consult         Week 02 
 

Datum:____________________________ 

Bespreekpunten:  

 Vragen n.a.v. vorige consult; 
 Ervaringen met volgen van dieet; 
 Verder vormgeven plan van aanpak (doelen stellen); 
 Plannen vervolgafspraak.  

Is de deelnemer begonnen met het aanpassen van het voedingspatroon? 

 Ja 
 Nee 

Zo niet, waarin wijkt de deelnemer af qua voeding? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Hoe is de motivatie van de deelnemer op een schaal van 1 (geen motivatie) tot 5 (zeer 

gemotiveerd)? ____ 

Aantekeningen 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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Diëtist: 3e consult         Week 03 
 

Datum:____________________________ 

Bespreekpunten:  

 Vragen n.a.v. vorige consult; 
 Ervaringen met volgen van dieet sinds vorige consult; 
 Aanpassen / vormgeven plan van aanpak (hoe gaat de deelnemer om met de 

doelstellingen) 
 Plannen vervolgafspraak 

Lukt het de deelnemer om het aangepaste voedingspatroon vol te houden? 

 Ja 
 Nee 

Zo niet, waarin wijkt de deelnemer af qua voeding? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Hoe is de motivatie van de deelnemer op een schaal van 1 (geen motivatie) tot 5 (zeer 

gemotiveerd)? ____ 

Hoeveel moeite kost het de deelnemer om het dieet vol te houden op een schaal van 1 (geen enkele 

moeite) tot 10 (zeer veel moeite)? ____ 

 

Meten:  
 Gewicht:  ___________________________ 

 BMI:   ___________________________ 

 Middelomvang: ___________________________ 

 Heupomvang:  ___________________________ 
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Aantekeningen 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________  
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Fysiotherapeut: 2e testconsult       Week 04 
 

Datum:____________________________ 

Bespreekpunten:  

 Vragen n.a.v. vorige consult; 
 Ervaringen met volgen van het beweegprogramma sinds vorige testconsult; 
 Aanpassen / vormgeven plan van aanpak (hoe gaat de deelnemer om met de 

doelstellingen) 
 Plannen vervolgafspraak 

Lukt het de deelnemer om het beweegprogramma vol te houden? 

 Ja 
 Nee 

Zo niet, waarin wijkt de deelnemer af? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Hoe is de motivatie van de deelnemer op een schaal van 1 (geen motivatie) tot 5 (zeer 

gemotiveerd)? ____ 

Hoeveel moeite kost het de deelnemer om het beweegprogramma vol te houden op een schaal 

van 1 (geen enkele moeite) tot 10 (zeer veel moeite)? ____ 

 

Meten:  
 Steep Ramp Test: ___________________________ (zie handleiding voor testprotocol) 

 Wandeltest:  ___________________________ (optioneel) 

 1RM Test:  ___________________________ (zie handleiding voor testprotocol) 
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Aantekeningen 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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Bedrijfsarts: 1e vervolgconsult      Week 04 
 

Datum:____________________________ 

Bespreekpunten:  

 Persoonlijke ervaringen met leefstijlaanpak;  
 Omgevingsfactoren, hoe reageert de werkvloer, het thuisfront? 

o Wat heeft de deelnemer eventueel nog nodig van de werkgever of leidinggevende? 
 Welke factoren zijn goed vol te houden en welke minder? 
 Hoe gaat de deelnemer om met tegenslagen? 
 Hoe zorgt de deelnemer ervoor dat hij zijn nieuwe leefstijl volhoudt? 
 Plannen vervolgafspraak 

Lukt het de deelnemer om de gekozen leefstijlaanpak vol te houden? 

 Ja 
 Nee 

Zo niet, waarin wijkt de deelnemer af? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Hoe is de motivatie van de deelnemer op een schaal van 1 (geen motivatie) tot 5 (zeer 

gemotiveerd)? ____ 

Hoeveel moeite kost het de deelnemer om de leefstijlaanpak vol te houden op een schaal van 1 

(geen enkele moeite) tot 10 (zeer veel moeite)? ____ 

 

Meten: 

 Bloeddruk   Systolisch  ___________________________ 

   Diastolisch        ___________________________    
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Aantekeningen 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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Diëtist: 4e consult         Week 06 
 

Datum:____________________________ 

Bespreekpunten:  

 Vragen n.a.v. vorige consult; 
 Ervaringen met volgen van dieet sinds vorige consult; 
 Aanpassen / vormgeven plan van aanpak (hoe gaat de deelnemer om met de 

doelstellingen) 
 Plannen vervolgafspraak 

Lukt het de deelnemer om het aangepaste voedingspatroon vol te houden? 

 Ja 
 Nee 

Zo niet, waarin wijkt de deelnemer af qua voeding? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Hoe is de motivatie van de deelnemer op een schaal van 1 (geen motivatie) tot 5 (zeer 

gemotiveerd)? ____ 

Hoeveel moeite kost het de deelnemer om het dieet vol te houden op een schaal van 1 (geen enkele 

moeite) tot 10 (zeer veel moeite)? ____ 

 

Meten:  
 Gewicht:  ___________________________ 

 BMI:   ___________________________ 

 Middelomvang: ___________________________ 

 Heupomvang:  ___________________________ 
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Aantekeningen 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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Fysiotherapeut: 3e testconsult       Week 08 
 

Datum:____________________________ 

Bespreekpunten:  

 Vragen n.a.v. vorige consult; 
 Ervaringen met volgen van het beweegprogramma sinds vorige testconsult; 
 Aanpassen / vormgeven plan van aanpak (hoe gaat de deelnemer om met de 

doelstellingen) 
 Plannen vervolgafspraak 

Lukt het de deelnemer om het beweegprogramma vol te houden? 

 Ja 
 Nee 

Zo niet, waarin wijkt de deelnemer af? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Hoe is de motivatie van de deelnemer op een schaal van 1 (geen motivatie) tot 5 (zeer 

gemotiveerd)? ____ 

Hoeveel moeite kost het de deelnemer om het beweegprogramma vol te houden op een schaal 

van 1 (geen enkele moeite) tot 10 (zeer veel moeite)? ____ 

 

Meten:  
 Steep Ramp Test: ___________________________ (zie handleiding voor testprotocol) 

 Wandeltest:  ___________________________ (optioneel) 

 1RM Test:  ___________________________ (zie handleiding voor testprotocol) 
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Aantekeningen 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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Bedrijfsarts: 2e vervolgconsult      Week 08 
 

Datum:____________________________ 

Bespreekpunten:  

 Persoonlijke ervaringen met leefstijlaanpak;  
 Omgevingsfactoren, hoe reageert de werkvloer, het thuisfront? 

o Wat heeft de deelnemer eventueel nog nodig van de werkgever of leidinggevende? 
 Welke factoren zijn goed vol te houden en welke minder? 
 Hoe gaat de deelnemer om met tegenslagen? 
 Hoe zorgt de deelnemer ervoor dat hij zijn nieuwe leefstijl volhoudt? 
 Plannen vervolgafspraak 

Lukt het de deelnemer om de gekozen leefstijlaanpak vol te houden? 

 Ja 
 Nee 

Zo niet, waarin wijkt de deelnemer af? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Hoe is de motivatie van de deelnemer op een schaal van 1 (geen motivatie) tot 5 (zeer 

gemotiveerd)? ____ 

Hoeveel moeite kost het de deelnemer om de leefstijlaanpak vol te houden op een schaal van 1 

(geen enkele moeite) tot 10 (zeer veel moeite)? ____ 

Aantekeningen 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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Diëtist: 5e consult         Week 10 
 

Datum:____________________________ 

Bespreekpunten:  

 Vragen n.a.v. vorige consult; 
 Ervaringen met volgen van dieet sinds vorige consult; 
 Aanpassen / vormgeven plan van aanpak (hoe gaat de deelnemer om met de 

doelstellingen) 
 Plannen vervolgafspraak 

Lukt het de deelnemer om het aangepaste voedingspatroon vol te houden? 

 Ja 
 Nee 

Zo niet, waarin wijkt de deelnemer af qua voeding? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Hoe is de motivatie van de deelnemer op een schaal van 1 (geen motivatie) tot 5 (zeer 

gemotiveerd)? ____ 

Hoeveel moeite kost het de deelnemer om het dieet vol te houden op een schaal van 1 (geen enkele 

moeite) tot 10 (zeer veel moeite)? ____ 

 

Meten:  
 Gewicht:  ___________________________ 

 BMI:   ___________________________ 

 Middelomvang: ___________________________ 

 Heupomvang:  ___________________________ 
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Aantekeningen 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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Diëtist: 6e consult         Week 13 
 

Datum:____________________________ 

Bespreekpunten:  

 Vragen n.a.v. vorige consult; 
 Ervaringen met volgen van dieet sinds vorige consult; 
 Evalueren totale dieetaanpak; 
 Borging op lange termijn (doelen, plannen, terugval, vangnet etc.); 

Lukt het de deelnemer om het aangepaste voedingspatroon vol te houden? 

 Ja 
 Nee 

Zo niet, waarin wijkt de deelnemer af qua voeding? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Hoe is de motivatie van de deelnemer op een schaal van 1 (geen motivatie) tot 5 (zeer 

gemotiveerd)? ____ 

Hoeveel moeite kost het de deelnemer om het dieet vol te houden op een schaal van 1 (geen enkele 

moeite) tot 10 (zeer veel moeite)? ____ 

 

Meten:  
 Gewicht:  ___________________________ 

 BMI:   ___________________________ 

 Middelomvang: ___________________________ 

 Heupomvang:  ___________________________ 
 

  



73 | P a g i n a  
 

Aantekeningen 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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Fysiotherapeut: 4e testconsult       Week 13 
 

Datum:____________________________ 

Bespreekpunten:  

 Vragen n.a.v. vorige consult; 
 Ervaringen met volgen van het beweegprogramma sinds vorige testconsult; 
 Evalueren totale beweegprogramma; 
 Borging op lange termijn (doelen, plannen, terugval, vangnet etc.) 

Lukt het de deelnemer om het beweegprogramma vol te houden? 

 Ja 
 Nee 

Zo niet, waarin wijkt de deelnemer af? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Hoe is de motivatie van de deelnemer op een schaal van 1 (geen motivatie) tot 5 (zeer 

gemotiveerd)? ____ 

Hoeveel moeite kost het de deelnemer om het beweegprogramma vol te houden op een schaal 

van 1 (geen enkele moeite) tot 10 (zeer veel moeite)? ____ 

 

Meten:  
 Steep Ramp Test: ___________________________ (zie handleiding voor testprotocol) 

 Wandeltest:  ___________________________ (optioneel) 

 1RM Test:  ___________________________ (zie handleiding voor testprotocol) 
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Aantekeningen 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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Bedrijfsarts: 3e vervolgconsult      Week 13 
 

Datum:____________________________ 

Bespreekpunten:  

 Persoonlijke ervaringen met leefstijlaanpak;  
 Ervaringen met de leefstijlaanpak (omgevingsfactoren, succes- en faalfactoren)  
 Hoe zorgt de deelnemer ervoor dat hij zijn nieuwe leefstijl volhoudt? 
 Plannen vervolgafspraken (priklab en afsluitingsgesprek) 

Lukt het de deelnemer om de gekozen leefstijlaanpak vol te houden? 

 Ja 
 Nee 

Zo niet, waarin wijkt de deelnemer af? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

Hoe is de motivatie van de deelnemer op een schaal van 1 (geen motivatie) tot 5 (zeer 

gemotiveerd)? ____ 

Hoeveel moeite kost het de deelnemer om de leefstijlaanpak vol te houden op een schaal van 1 

(geen enkele moeite) tot 10 (zeer veel moeite)? ____ 

 

Meten (invoeren in 360-graden diagnosetool): 

 Bloeddruk   Systolisch ___________________            Diastolisch ___________________ 

 Gewicht:  ___________________________ 

 BMI:   ___________________________ 

 Middelomvang: ___________________________ 

 Heupomvang:  ___________________________ 
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Aantekeningen 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________  
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Priklab: vragenlijsten en OGTT    Week 14 
 

Datum:____________________________ 

 

Deelnemer maakt zelf een afspraak in het priklab. Dezelfde procedure wordt gevolgd, de 
bedrijfsarts wijst de deelnemer op de informatiebrief die hij voorafgaand aan het eerste 
bezoek aan het priklab heeft ontvangen.  

Actie: 

 Invoeren labwaarden in 360-graden diagnosetool (door bedrijfsarts); 

 Resultaten profielwiel (inclusief leefstijladvies) delen met diëtist en fysiotherapeut ter 

voorbereiding op multidisciplinair overleg.  

 Aantekeningen 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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Multidisciplinair overleg: interpretatie resultaten en afstemming Week 15 
 

Datum:____________________________ 

 

De bedrijfsarts, diëtist en fysiotherapeut bespreken de resultaten uit de 360-graden 
diagnose. Het gekoppelde leefstijladvies wordt eveneens besproken en samen stellen zij 
een advies op voor de deelnemer. De bedrijfsarts communiceert dit advies in de laatste 
afspraak met de deelnemer.  

Advies t.a.v. afronding van de aanpak vanuit het multidisciplinair team, inclusief 
argumenten: 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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Bedrijfsarts: eindgesprek       Week 15 
 

Datum:____________________________ 

Bespreekpunten: 

 Resultaten o.b.v. 360-graden diagnosetool (o.a. OGTT), inclusief leefstijladvies; 
 Hoe is het de deelnemer vergaan sinds afronding van de behandelperiode (na 13 weken); 

o Wat gaat er goed? 
o Wat gaat er minder goed?  
o Zijn er nog vragen? 

 Verwachtingen t.a.v. het continueren van de nieuwe leefstijl; 
 Bespreken inregelen (sociaal) vangnet.   

 
Aantekeningen 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 
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BIJLAGE A… 
Week Deelnemer Bedrijfsarts Priklab Diëtist Fysio* Opmerkingen 
SCREENING 

-5 x x    Belafspraak  
-4 x x    Intakegespreka 

-3 x     Eerste keer invullen vragenlijsten diagnosetoolb 

-3 x  x   1e Orale Glucose Tolerantie Test (Priklab) 

-2  x x   Testwaarden (OGTT en Screening) opsturen + 
invoeren 

-1  x  x x Eerste multidisciplinair overlegc 
0 x x    Adviesgesprek 

INTERVENTIE 
1 x   x x Eerste consult (diëtist), start training (testconsult) 
2 x   x x Tweede consult (diëtist), training 
3 x   x x Derde consult (diëtist), training 

4 x x   x 
Eerste voortgangsgesprek (bedrijfsarts), training 
(testconsult) 

5     x Training 
6 x   x x Vierde consult (diëtist), training 
7     x Training 

8 x x   x 
Tweede voortgangsgesprek (bedrijfsarts), training 
(testconsult)* 

9     x Training 
10 x   x x Vijfde consult (diëtist), training 
11     x Training 
12     x Training 
13 x x  x x Evaluatiegesprekken, testconsult* 

AFRONDING 
14 x     Tweede keer invullen vragenlijsten diagnosetoolb 

14 x  x   2e Orale Glucose Tolerantie Test (Priklab) 

15  x x   
Testwaarden (OGTT en evaluatiegesprek) opsturen + 
invoeren 

15  x  x x Tweede multidisciplinair overlegc 

16 x x    Telefonisch afrondingsgesprek (bespreken OGTT en 
advies) 

a Inclusief bepaling bloeddruk, lengte, gewicht, BMI, buikomvang, heupomvang. 
b Bestaande uit vragenlijsten (lichaam, denken & gevoel, gedrag, omgeving). 
c Bespreken resultaten in multidisciplinair overleg (bedrijfsarts en diëtist, eventueel fysiotherapeut 
afhankelijk van advies). 
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	Leeswijzer
	De kans op een succesvolle implementatie met een positiever effect van DOP is groter als:
	1.  DOP aangeboden wordt op het werk en gevolgd kan worden tijdens werktijd en
	aangepast is aan de werkzaamheden en het ploegendienstrooster.
	2.  DOP aangeboden wordt aan groepen medewerkers, en het programma in een
	groep gevolgd kan worden.
	3.  Er in de aanpak regelmatig contact is tussen deelnemers en professionals.
	4.  Er regelmatig overleg is tussen professionals onderling (bedrijfsarts, praktijk
	ondersteuner bedrijfsarts, fysiotherapeut, diëtist).
	5.  De professionals betrokken bij DOP kennis hebben van de effecten van
	onregelmatig werk op gezondheid en leefstijl.
	6.  Er voldoende tijd is ingecalculeerd voor de coördinatie van het programma en er
	voor de coördinatie ook andere professionals (POB-er of een functionaris uit het
	bedrijf) worden ingezet.
	7.  De OGTT makkelijker uitvoerbaar wordt.
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	het programma.
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	groep deelnemers, als deelnemers dezelfde werktijden hebben (bijvoorbeeld
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	11. DOP gefinancierd wordt door het bedrijf en in aanmerking komt voor
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	12. DOP ook toegankelijk is voor werknemers met een verhoogd risico op T2D.
	13. Er voldoende deelnemers zijn, bijvoorbeeld door werving via verschillende
	kanalen (bedrijfsarts, keuringsarts, leidinggevende, oud-deelnemers).
	14. Er in het bedrijf aandacht is voor een gezonde werkomgeving.
	15. Het programma aansluit bij al lopende activiteiten.
	16. De begeleiding van deelnemers ook na afloop van het programma nog
	doorloopt.
	17. De opbrengsten van leefstijlprogramma’s helder zijn (en blijven) voor werkgevers. 18. De focus in arbodienstverlening ook gericht wordt op preventie.
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