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RICHTLIJN KANKER & WERK



BG-dagen 30/31 mei 2024 

Disclosure belangen alle sprekers

(potentiële) belangenverstrengeling Geen / Zie hieronder

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 

relaties met bedrijven

Geen 

• Sponsoring en onderzoeksgelden

• Adviseurschappen en honorarium 

incl. sprekersvergoedingen > € 500

• Aandeelhouder

• Andere relatie, namelijk ….. Geen



Workshop Richtlijn Kanker en werk

• Voorstellen

• Aanleiding

• Proces

• Resultaat

• Interactief deel met casus
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Workshop Richtlijn Kanker en werk

• Voorstellen

• Aanleiding

• Proces

• Resultaat

• Interactief deel met casus



Knelpunt praktijk Poortwachterproces



Knelpunt praktijk Poortwachterproces

 Samenwerken

 Afstemming

 Communicatie



Subsidie ZonMw-programma 

Verbetering Kwaliteit poortwachtersproces 

(2022)



Lijn 1 Verbetering kwaliteit 

poortwachtersproces

➢ Doorontwikkeling en onderbouwing van het BAR 

instrument en de BAR leidraad

➢ Ontwikkeltrajecten voor multidisciplinaire richtlijnen

➢ Versterken van interprofessioneel samenwerken in het 

Poortwachter proces door interprofessioneel leren



Keuze herziening richtlijn Kanker & Werk

• Belangrijke reden instroom WIA

• Monodisciplinaire richtlijn

• Hogere aantallen re-integratie

• Nieuwe kennis/onderwerpen



Workshop Richtlijn Kanker en werk

• Voorstellen

• Aanleiding

• Proces

• Resultaat

• Interactief deel met casus



EVIDENCE BASED RICHTLIJNONTWIKKELING

Expertise en 

ervaring 

behandelaar

Beste 

aanwezige bewijs 

uit onderzoek 

Voorkeur en 

wensen van 

de patiënt



Projectgroep RL K&W



EVIDENCE BASED RICHTLIJNONTWIKKELING

Formuleren 
uitgangsvragen

Zoeken naar 
wetenschappelijke 
kennis (evidence)

Beoordelen 
evidence

Toepassen 
praktijk

Beoordelen gebruik evidence



Knelpunteninventarisatie



Knelpunten > uitgangsvragen

• Langetermijneffecten en late gevolgen 

• Mentale impact: distress 

• Prognostische factoren op de lange termijn

• Communicatie via BAR-instrument

- Integrale versie 

- Maatwerk in richtlijnen/zorg

- Regie geven en nemen

- Wetgeving

- Professionele oordeelsvorming



Update format H1 

H1 Multifactoriële Probleemoriëntatie en diagnose 

ICF-model



EVIDENCE BASED RICHTLIJNONTWIKKELING

Formuleren 
uitgangsvragen

Zoeken naar 
wetenschappelijke 
kennis (evidence)

Beoordelen 
evidence

Toepassen 
praktijk

Beoordelen gebruik evidence



EVIDENCE BASED RICHTLIJNONTWIKKELING

Expertise en 

ervaring  

behandelaars

Voorkeur en 

wensen 

werknemer en

werkgever

EVIDENCE
•Langetermijneffecten en late gevolgen 
•Mentale impact: distress 
•Prognostische factoren op de lange termijn
•Communicatie via BAR-instrument



EVIDENCE BASED RICHTLIJNONTWIKKELING

➢ Nieuwe indeling 

• H1 volgens ICF, H2 Probleemdiagnose

➢ Nieuw hoofdstuk 

• H6 BAR-module

➢ Nieuwe/aangepaste begeleidende teksten

• Nieuwe hulpmiddelen

• Tabellen met informatie als naslag

➢ Nieuwe aanbevelingen



EVIDENCE BASED RICHTLIJNONTWIKKELING

➢ Nieuwe aanbevelingen

✓ ‘Sterke’ aanbevelingen

• Adviserend

✓ ‘Zwakke’ aanbevelingen

• Overweeg

✓ Hulpmiddelen/tabellen/bijlagen

• Hulpmiddelen



EVIDENCE BASED RICHTLIJNONTWIKKELING

Formuleren 
uitgangsvraag

Zoeken naar 
weten-schappelijke 
kennis (evidence)

Beoordelen 
evidence

Toepassen 
praktijk

Beoordelen gebruik evidence



EVIDENCE BASED RICHTLIJNONTWIKKELING

Toepassing richtlijn in de praktijktest

> Bevindingen van de bedrijfsarts en 

verzekeringsarts



EVIDENCE BASED RICHTLIJNONTWIKKELING

Nieuwe concept versie

> Commentaarronde



EVIDENCE BASED RICHTLIJNONTWIKKELING

Verwerken commentaar

> Autorisatie

> Implementatie



Workshop Richtlijn Kanker en werk



Workshop Richtlijn Kanker en werk

• Voorstellen

• Aanleiding

• Proces

• Resultaat

• Interactief deel met casus



Stappen > hoofdstukken

H1. Multifactoriële probleemoriëntatie en diagnose

H2. Probleemdiagnose

H3. Interventies gericht op werkhervatting en arbeidsparticipatie

H4. Prognose voor werkhervatting en arbeidsparticipatie

H5. Evaluatie en terugvalpreventie

H6  BAR-module 



Uitgangsvragen

• Wat zijn de langetermijneffecten en late gevolgen van de diagnose en 

behandeling van kanker en welk effect hebben zij op 

arbeidsparticipatie?

• Wat is de mentale impact als gevolg van de behandellast van de 

diagnose en behandeling van kanker bij werknemers met kanker, hoe 

verloopt dit psychologisch herstelproces en wat is de impact op de 

arbeidsparticipatie?

• Wat zijn prognostische factoren voor werkhervatting en 

arbeidsparticipatie op de lange termijn na de diagnose kanker?

• Op welke manier kan de ontwikkelde BAR-leidraad inclusief het BAR-

instrument worden aangepast tot een specifieke BAR-module voor de 

richtlijn Kanker en Werk ter bevordering van de communicatie?



Verschillen H1 Probleemoriëntatie en diagnose

> Volgens ICF-model:

A
B

ED

C F

A. Ziekte, aandoening en 

klacht

B. Stoornissen

C. Beperkingen in 

activiteiten

D. Externe factoren (incl 

werkfactoren) 

E. Persoonlijke factoren

F. Participatieproblemen



Verschillen H1 MF Probleemoriëntatie 

en diagnose
> Volgens ICF-model:

A. Ziekte, aandoening en 

klacht

B. Stoornissen

C. Beperkingen in activiteiten

D. Externe factoren (incl 

werkfactoren) 

E. Persoonlijke factoren

F. Participatieproblemen

> Alle factoren meenemen voor een 

multifactoriële probleemoriëntatie 

en diagnostiek 



Aanbevelingen



Aanbevelingen

ALGEMENE INLEIDING
Timing, invulling en tijd 

consult 
-verkennend eerste contact afstemmen op behoefte 

werkende, bij voorkeur voor de start van de 

behandelingen

-6 tot 12 wekelijks contact afhankelijk van fase van de 

begeleiding (onafhankelijk van WVP)

-plan regelmatig contact met de werkgever

-plan voor eerste consult een uur



Aanbevelingen

H1 MULTIFACTORIËLE PROBLEEMORIËNTATIE EN DIAGNOSTIEK
SCREENING Bespreek de huidige klachten, problemen en zorgen én de beoogde wensen, 

doelen en verwachtingen, in het algemeen en in relatie tot werkparticipatie.

- Lastmeter

- Vragenlijst Arbeid en re-integratie (VAR 2)

- Vragenlijst Positieve Gezondheid

Beroepsziekte Zes stappenplan voor beroepsziekten (NCvB).

https://www.beroepsziekten.nl/ncvb/het-zes-stappenplan-voor-beroepsziekten


Positieve gezondheid

• het vermogen van mensen om met de fysieke, 

emotionele en sociale uitdagingen in het leven om 

te gaan en zoveel mogelijk eigen regie te voeren 

(Machteld Huber, 2011)

• bredere kijk op gezondheid, uitgewerkt in zes 

dimensies

• in zorg inzet instrument (vragenlijst) PG om een 

ander gesprek te kunnen voeren 

• gaat uit van het biopsychosociale model en draagt 

bij aan persoonsgerichte zorg

• thema’s waarop de bedrijfs- of verzekeringsarts 

goed kan aansluiten



Hulpmiddelen



AANBEVELINGEN ICF-model



Hulpmiddelen 1.7 Inventarisatie stoornissen



Verschillen H1 MF Probleemoriëntatie en diagnose 

B. Stoornissen: 1.8

> Informatie langetermijneffecten en late gevolgen

- Vergroten van aandacht, alertheid en kennis van de arts voor de 

langetermijneffecten en late gevolgen bij werkenden na de 

diagnose kanker 

- In de bijlage een overzicht van voorkomende 

langetermijneffecten / late gevolgen na kankerdiagnose en de 

behandeling: geeft de arts inzicht en handvaten om deze te 

herkennen, te detecteren, te benoemen en/of te duiden.

✓ Inventarisatie langetermijneffecten en late gevolgen



Hulpmiddelen 1.8 Inventarisatie 

langetermijneffecten en late gevolgen



Verschillen H1 MF Probleemoriëntatie en diagnose 

B. Stoornissen: 1.9

> Distress

1. Hoe ziet distress in vorm en verloop bij werkenden met kanker eruit?

2. Welke kankerspecifieke stressoren zijn van invloed op distress?

3. Welke risicofactoren spelen een rol bij distress?

4. Welke invloed heeft distress op werkparticipatie?

✓ Welke handvatten met betrekking tot distress geeft deze kennis de 

bedrijfsarts en verzekeringsarts bij werkenden met/na kanker? 



Distress

-als de basisbehoeften van de mens, voorspelbaarheid en 

veiligheid, worden aangetast 

-ingrijpend verstoren van het leven -> sterk verstoren van 

emotioneel evenwicht

-negatieve gevoelens die door patiënten worden

ervaren op een of meerdere waarde-gebieden die voor hen 

van belang zijn: lichamelijk, psychologisch, sociaal en 

spiritueel



Distress 

3 juni 202244Jeanette E.W.M. van Dongen-Melman

➔ Nieuwe inzichten waarom de dokter zo belangrijk is

Oorzaken van distress: 

o negatieve gevoelens

o pijn

o angst en onzekerheid

o onvoorspelbaarheid en controle verlies

o verliezen b.v. van lichamelijke functies en 

mogelijkheden 

➔ Bij kanker vele vormen van distress



Distress bij kanker

3 juni 2022

Stressoren bij diagnose, tijdens en na behandeling: 

• Spanning rond diagnose en diagnostische onderzoeken

• Diagnose “Zwaard van Damocles” 

• Juiste keuzes maken over behandeling

• Onzekerheid of behandeling aanslaat

• Om bijwerkingen te krijgen

• Bijwerkingen te hebben (pijn, misselijkheid, moeheid)

• (Blijvende) schade aan lichaam 

• Wel of niet doorgaan behandeling 

• Omgaan met onzekerheid “fear of recurrence” en ‘medical costs of treatment’

• Onzekerheid over herstel en herstelmogelijkheden van het lichaam

Dekker J, et al. Ned Tijschr Geneeskd 2021; 165:D5977 



Nog meer distress bij kanker

3 juni 2022

Bijkomende stressoren: 

• Spanning in partnerrelatie (o.a. intimiteit)  

• Spanning in andere relaties (kinderen (!), familie, vrienden)  

• Werk: kan ik op tijd re-integreren (Wet Poortwachter)? 

- spanning met collega’s, werkgever

- wat na Wet Verbetering Poortwachter? (kan ik nog zinvol werk doen)? 

• Praktische belasting van kankerbehandeling en herstelprogramma

• Financiële gevolgen: ziek-zijn en herstel is duur.

➔ Distress heeft effect op het brein en het lichaam 



Distress

3 juni 202247

Verandert brein en lichaam

Acute stress: adrenaline + noradrenaline

Chronische stress: cortisol

Langdurig hoge cortisolniveau’s:

- breingebieden krimpen o.a. hypocampus, PFC, amygdala 

➔ cognitieve problemen

- negatief effect op immuunsysteem

➔ vermoeidheid 

- meer negatieve gevoelens

Chronische distress verminderen door:

minder stress voor het brein  + ‘in goede handen zijn’

➔ Hoe meer en langer distress hoe meer effect op 

arbeidsvermogen



Distress



Distress (bij kanker)



Distress (bij kanker)



Aanbevelingen ICF-model



Hulpmiddelen D 1.19 Werkgerelateerde factoren met 

betrekking tot werkhervatting



Hulpmiddelen E 1.22 Persoonlijke factoren



Aanbevelingen

H2 PROBLEEMDIAGNOSE 
Stel de bedrijfsgeneeskundige 
probleemdiagnose op.

Bespreek een gezamenlijk vastgesteld, op maat afgestemd participatiedoel 
ten aanzien van werkhervatting met werkende en leidinggevende.
Beoordeel belemmeringen voor werkhervatting en adviseer tijdig het 
inzetten van interventies die de terugkeer naar werk vergemakkelijken.
Overleg met of verwijs indien nodig naar gespecialiseerde zorgverleners (bv 
een BACO).



Aanbevelingen

H3 INTERVENTIES GERICHT OP WERKHERVATTING
Bepaal de geïndiceerde interventies gericht op fasegerichte, op maat afgestemde werkhervatting.

A. ALGEMEEN (Psycho-)educatie, normaliseren, voorlichting werkplek,
leidraad Participatieve aanpak op de werkplek (VUmc).

B. DISTRESS Psycho-educatie over ‘normale’ stress en coping
Informatie over kanker en werk / Lotgenotencontact / IPSO / Zelfhulp / 
Overzichtskaart kanker en werk
Eerstelijns ondersteuning (POH GGZ) bij enkelvoudige problematiek;
Gespecialiseerde psychosociale zorgverleners (evt gespecialiseerd in oncologie, 
zie verwijsgids kanker);
Multidisciplinair (psychosociaal) overleg van behandelcentrum;
Inzet BACO of KAG oncologie voor analyse en behandeladvies;
Multidisciplinaire (revalidatie) behandeling (afstemming met behandelaren 
noodzakelijk).

PSYCHISCHE PROBLEMEN
Toepassen NVAB-richtlijn Psychische problemen.
Zo nodig toepassen Landelijke richtlijn Angst.

C. VERMOEIDHEID Fysieke training, cognitieve gedragstherapie, ondersteunende (expressieve) 
therapie.

D. COGNITIEVE PROBLEMEN Psycho-educatie, aanpak stressoren, bevordering coping,
eventueel fysieke training.
CSC-W DV ≥24.2: overweeg verwijzing naar BACO.
Overleg met of verwijs naar de hoofdbehandelaar.
Zo nodig, richtlijn NAH en Arbeidsparticipatie en richtlijn
Cognitieve revalidatie NAH.

https://nvab-online.nl/content/participatieve-aanpak-op-de-werkplek
http://www.kanker.nl/
https://www.kanker.nl/lotgenoten
https://ipso.nl/
https://www.kanker.nl/zoeken/help?term=zelfhulp
https://www.kenniscentrumwerkenkanker.nl/index.php/ondersteuning/76-overzichtskaart-werk-en-kanker
https://nvab-online.nl/richtlijnen/richtlijnen%20NVAB/richtlijn-psychische-problemen
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/nah_en_arbeidsparticipatie/startpagina_-_nah_en_arbeidsparticipatie.html
https://www.kennispleingehandicaptensector.nl/tips-tools/tools/richtlijn-cognitieve-revalidatie-nah


Hulpmiddelen H3 B 3.6 Distress



Verschillen H4 Prognose voor werkhervatting 

en arbeidsparticipatie: 4.2

> Prognostische factoren voor werkhervatting en arbeidsparticipatie 

op de lange termijn (>2 jr)

- Update van de prognostische factoren 

- Belangrijke informatie voor de verzekeringsarts

✓ Wat heeft de VA nodig om tot een goede beoordeling te komen en 

onder welke randvoorwaarden?



Aanbevelingen

H4 PROGNOSE VOOR WERKHERVATTING EN ARBEIDSPARTICIPATIE 
Prognose voor werkhervatting en 
arbeidsparticipatie

Beoordeel de voorspellende bevorderende en belemmerende factoren in het 
algemeen én op de lange termijn (>2 jaar).



Hulpmiddelen H4 4.1 Voorspellende factoren voor 

werkhervatting



Hulpmiddelen H4 4.1 Voorspellende factoren voor 

werkhervatting (>2 jaar)



Hulpmiddelen H4 4.1 Voorspellende factoren voor 

werkhervatting (>2 jaar)



Aanbevelingen



Verschillen H6 BAR-module: professionele 

communicatie over belastbaarheid 

en re-integratie

> BAR-module

- Aanvullingen op het generieke BAR-instrument 3.0 vanuit 

bestaande ICF-lijsten voor kanker voor werkenden met kanker

- De BAR-Leidraad 3.0 en aanvullende aanbevelingen specifiek 

voor het re-integratie proces bij kanker

✓ Hoe kunnen bedrijfsartsen samenwerken en communiceren met 

collega’s in het re-integratietraject?



Onderdelen BAR

• Overzicht re-integratie werknemer 

• Arbeidsbelastbaarheid en re-integratiemogelijkheden 

• Werkfactoren 

• Activiteiten en participatie (persoonlijk functioneren) 

• Activiteiten en participatie (sociaal functioneren) 

• Activiteiten en participatie (lichamelijk functioneren) 

• Persoonlijke factoren 

• Prognose 

• Visie werknemer

• Advies

• Overleg



Aanbevelingen



Hulpmiddelen H6 6.1 Inhoud overdracht



Workshop Richtlijn Kanker en werk

• Voorstellen

• Aanleiding

• Proces

• Uitkomsten

• Interactief deel met casus



Casus

Vrouw 53 jaar

Werk: directiesecretaresse grote organisatie 

fulltime 

Februari 2024 

Ziekmelding ivm disbalans met toenemende 

vermoeidheid



Casus

Voorgeschiedenis

Nov 2018 – dec 2020 

Verzuim ivm mammacarcinoom

WGA<35% 

Volledig hervat medio 2021 



Casus

Behandeling  

Behandeling 2019-2020

Mamma-amputatie plus twee lymfeklieren

PA: lobulair carcinoom, pT3N1 

ER 100%, PR 80%, Her2 neg, 1 pos lymfeklier

Radiotherapie

Adjuvante Chemotherapie 

4 keer AC kuur

12 keer Paclitaxel

Hormoontherapie gedurende 7 jaar 



Casus

Bijwerkingen gedurende het behandeltraject

AC-kuren: eerste week echt ziek, tweede 

week iets beter

Paclitaxel

o.a. twee maal een pneumonie 

Voortijdig gestopt

Toenemende energetische beperkingen in de 

loop van de maanden



Casus 

Bijwerkingen hormoontherapie

September 2020 

Start Tamoxifen, forse bijwerkingen, 

o.a.gewrichtsklachten, opvliegers 

Begin 2023 

Stop Tamoxifen, start Letrozol

Vergelijkbare bijwerkingen, die toenemen

Op proef Anastrazol met zeer forse bijwerkingen. 

Kon na twee weken bijna niet meer lopen

Terug naar Letrozol

Aanhoudend gewrichtsklachten en opvliegers

Gezien de prognose kiest ze voor doorgaan



Casus

Interventies 

Interventies gedurende behandeltraject:

Trainen onder begeleiding oncologisch geschoold 

fysiotherapeut

Tijdens/na re-integratie: 

Begeleiding door oncologisch geschoold 

psycholoog



Casus

Werkhervatting 

Opbouw werk 

Oktober 2019 – Medio 2021

Geleidelijke re-integratie met volledig hervatting in 

het derde ziektejaar

Verzuim afgesloten 



Casus 

Beloop

Eind 2023 

Toenemend vermoeid en emotioneel

Slecht slapen 

Werk kost alle energie, vrijdag hele dag bijkomen

Van vakantie naar vakantie 



Casus 

Actuele beeld

Februari 2024

Iom ba 50% ziekmelding

Week later 100% ziekmelding

Door bedrijfsarts verwezen naar BACO 



Casus

Actuele beeld:

Heel weinig energie en snel emotioneel

Slecht slapen

Slechte concentratie

Vergeet snel iets 

Verliest overzicht

Opvliegers meerdere keren per dag

Vaak misselijk en hoofdpijn 

Gewrichtsklachten 



Casus

Terugkijkend:

-Nooit meer oude energie teruggekregen

-Werk kostte altijd meer energie dan voorheen

-Al langere tijd uit balans



Opdracht

Bespreek de casus in groepjes.

Wat willen jullie weten, welke informatie hebben 

jullie nodig?

Stel ons je vragen  



Multifactoriele probleemanalyse conform ICF-

Model



Casus

Multifactoriële probleemanalyse conform 

ICF-Model

A. Ziekte, aandoening: 

Status na mammacarcinoom met een uitgebreide 

behandeling (operatie, chemo- en radiotherapie)

en momenteel nog hormoontherapie 

Klachten:

Toenemende disbalans met mentale, cognitieve 

en fysieke klachten



Fysieke bijwerkingen van 

behandelingen van kanker (1) 



Fysieke bijwerkingen van de 

behandeling van kanker (2)



Fysieke bijwerkingen van de 

behandeling van kanker (3)



Fysieke bijwerkingen van de 

behandeling van kanker (4)



Multifactoriele probleemanalyse conform ICF-

Model

B. Stoornissen

-als gevolg van de kanker/behandeling

-langetermijneffecten

-aanwezigheid en ernst van distress



Stoornissen



Lastmeter



Lastmeter

Problemen in werk en huishouding

Forse emotionele problemen

Problemen met conditie

Diverse fysieke klachten 



Diagnostiek psychische problemen

4DKL:

Distress 27

Depressie 1

Angst 5

Somatisatie 19 



Diagnostiek vermoeidheid

MVI 



Diagnostiek vermoeidheid

MVI



Diagnostiek vermoeidheid 



Casus 

Diagnostiek vermoeidheid

Kankergerelateerde vermoeidheid 

-slaapproblemen

-distress

-medicatie-effect (hormoontherapie)

-fysieke klachten 



Diagnostiek cognitieve klachten 

CSC-W



Casus 

CSC-W

Totaal 48.7

Werkgeheugen 68.8

Executief functioneren: 34.1 



Diagnostiek cognitieve klachten 



BIJLAGE 5. LANGETERMIJNEFFECTEN EN LATE GEVOLGEN VAN 
KANKER EN DE BEHANDELING DAARVAN (1)



BIJLAGE 5. LANGETERMIJNEFFECTEN EN LATE GEVOLGEN 
VAN KANKER EN DE BEHANDELING DAARVAN (2)



BIJLAGE 5. LANGETERMIJNEFFECTEN EN LATE GEVOLGEN 
VAN KANKER EN DE BEHANDELING DAARVAN (3)



BIJLAGE 5. LANGETERMIJNEFFECTEN EN LATE GEVOLGEN 
VAN KANKER EN DE BEHANDELING DAARVAN (4)



BIJLAGE 5. LANGETERMIJNEFFECTEN EN LATE GEVOLGEN 
VAN KANKER EN DE BEHANDELING DAARVAN (5)



Casus 

Langetermijneffecten

Kankergerelateerde vermoeidheid

Distress 

Cognitieve klachten

Fysieke klachten



Multifactoriele probleemanalyse conform ICF-

Model

C. Beperkingen in activiteiten in de drie domeinen 



ICF lijst voor Kanker en het BAR-

instrument



BIJLAGE 19. BAR-INSTRUMENT EN ICF-LIJSTEN VOOR KANKER (1)



BIJLAGE 19. BAR-INSTRUMENT EN ICF-LIJSTEN VOOR KANKER (2)



BIJLAGE 19. BAR-INSTRUMENT EN ICF-LIJSTEN VOOR KANKER (3)



Casus 

Beperkingen (1)

Algemeen: heeft forse energetische beperkingen, is aangewezen op activiteiten 

waarbij het  mogelijk is regelmatig kort te pauzeren

Persoonlijk functioneren

Heeft een beperkte concentratie, ze is snel afgeleid, heeft moeite om haar 

aandacht snel te richten op verschillende bronnen, verliest het overzicht. 

Heeft moeite met het opnemen van nieuwe informatie. Ze vergeet snel iets. 

Is aangewezen op activiteiten die ze achtereenvolgend kan uitvoeren (niet 

multitasken). Is aangewezen op  afgebakende activiteiten met een beperkte 

tijdsdruk en deadlines of productiepieken. 

Is beperkt in staat om te gaan met stress

Heeft moeite met het oplossen van problemen en het nemen van 

beslissingen 

Sociaal functioneren

Is beperkt in staat om te gaan met complexe tussenmenselijke interacties 

(emoties en conflictsituaties)

Is beperkt in staat samen te werken met meerdere personen tegelijk. Een 

overleg met meerdere personen kost veel energie. Is aangewezen op 

activiteiten waarbij ze, waar nodig,  kan terugvallen op anderen. 



Casus 

Beperkingen (2)

Lichamelijk functioneren

Kan alle verschillende handelingen incidenteel wel uitvoeren, maar is niet in 

staat verschillende handelingen repeterend uit te voeren. Is aangewezen op 

werkzaamheden met een lichte fysieke belasting. 

Werktijden 

Heeft een forse beperking voor werktijden

Is in staat, verspreid over de week, enkele uren passende werkzaamheden 

te verrichten met de verwachting daarin geleidelijk uren te kunnen 

opbouwen. Het is nog onzeker of ze in staat zal zijn haar uren volledig op te 

bouwen.

Is aangewezen op werkzaamheden overdag, niet ‘s avonds of ‘s nachts 



Casus 

BAR



Multifactoriele probleemanalyse conform ICF-

Model

D. Externe Factoren

inclusief werkfactoren



Hulpmiddelen D 1.19 Werkgerelateerde factoren met 

betrekking tot werkhervatting



Casus

VAR-2



Casus

VAR-2



Casus 

VAR-2 Scoreprofiel 



Casus

Externe factoren 

Werkgerelateerde factoren 

-Vertrek manager

-Minder goede relatie met de huidige 

directeur, ervaart minder steun 

-Werkomgeving is zeer prikkelrijk 

-Werkdruk is hoog, afbakenen is lastig



Multifactoriele probleemanalyse conform ICF-

Model

E. Persoonlijke factoren

-bevorderende en belemmerende



Persoonlijke factoren, bevorderend en 

belemmerend



Casus

Multifactoriële probleemanalyse conform 

ICF-Model

Persoonlijke factoren

-perfectionist, gericht op de ander, moeite met 

aangeven grenzen 

-vermoeidheid

-cognitieve beperkingen

-Wil heel graag blijven werken, maar verwacht 

niet dat ze in staat is haar eigen werk duurzaam 

te hervatten



Casus

Multifactoriële probleemanalyse conform 

ICF-Model

F. Problemen in participatie

- minimale verplichtingen in het dagelijks leven 

kosten al haar energie

- Beperkt sociale contacten



Status na behandeling (operatie, chemo- en radiotherapie) voor 
mammacarcinoom met de komende jaren nog hormoontherapie

Twee jaar na volledige werkhervatting opnieuw uitgevallen

Bijwerkingen hormoontherapie 

Langetermijneffecten en late gevolgen: kankergerelateerde
vermoeidheid, mentale, cognitieve en fysieke klachten en 
beperkingen

Belemmeringen voor hervatting eigen werk 

Werkgerelateerde factoren: vertrek manager, hoge werkdruk, 
prikkelrijke werkomgeving

Persoonlijke factoren: wil graag werken, perfectionistisch, moeite met 
grenzen aangeven

Participatie: beperkte sociale contacten, minimale activiteiten (alle 
energie naar werk)

Besproken interventies: 

Gebaat bij multidisciplinaire ondersteuning op herstel belastbaarheid

Gebaat bij ondersteuning op oriëntatie passend werk

Casus 

Probleemdiagnose



Psycho-educatie 

advies over online opties

Multidisciplinaire revalidatie eerste lijn

via oncologiezorgnetwerken 

Ondersteuning oriëntatie passend werk

met inzet gespecialiseerd re-integratiebureau

Casus 

Interventies gericht op werkhervatting 



Prognostische factoren voor werkhervatting



Prognostische factoren voor 

werkhervatting lange termijn (1)



Prognostische factoren voor 

werkhervatting lange termijn (2)



Casus

Prognose voor werkhervatting en 

arbeidsparticipatie 

Combinatie van ziektefactoren, werkfactoren en 

persoonsgebonden factoren maakt de kans op 

duurzame hervatting in eigen werk klein

Duurzame hervatting in passend werk is wel reëel 

mits de juiste interventies worden ingezet





Positieve gezondheid

Dimensies in beeld brengen met een vragenlijst

Het andere gesprek: 

wat is echt belangrijk en wat zou je willen 

veranderen?  



Casus

Positieve gezondheid Spinnenweb
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