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Aanleiding

uit om het taboe van kanker en werk in Nederland te 

-

landse arbeidsmarkt in rap tempo veranderd in termen 

ontbreekt. 

kanker-overlevers die hun baan verliezen gecompliceerd 

werk voor deze groep neergelegd bij het Kenniscentrum 

voor Verzekeringsgeneeskunde (KCVG). Deze vraag sluit 

-

drie hoofddoelen:

opgedane kennis naar een op maat gemaakt interven-

-

-

chosociale problemen die kanker-overlevers ervaren 

nadat zij het werk hebben hervat.

Middels zeven studies worden antwoorden gezocht door 

-

-

zoek. 

-

die geen werkgever meer hebben. In totaal werden zes 

die kanker-overlevers dienen te begeleiden bij werkher-

en betekenis van werk was dat veel kanker-overlevers 

weer te gaan werken. Kanker-overlevers rapporteerden 

gemengde ervaringen met de begeleiding door verzeke-

-

zonder druk op te leggen. Deze kanker-overlevers voelden 

zich ondersteund door de arts. Andere kanker-overlevers 

waren daarentegen teleurgesteld in de begeleiding door 

de verzekeringsarts. Dit kwam vooral omdat zij steeds 

een verschillende arts zagen aan wie zij dan opnieuw 

hun verhaal moesten vertellen. Ook kwam het voor dat 

ziekte afdeden als onbelangrijk. Deze kanker-overlevers 

hadden het gevoel zich te moeten verdedigen bij hun arts.  

problemen ervaren bij het begeleiden van kanker-overle-

-

pact van de behandelingen. Ook werd aangegeven dat er 



belangrijke bevinding was dat artsen rapporteerden dat 

zij bepaalde zaken (zoals mogelijkheden voor werkhervat-

niets concreets tegenover kunnen stellen in termen van 

-

ren verder veel lichamelijke problemen die werkhervat-

en onzekerheid over het werkvermogen. Daarnaast zeiden 

veel kanker-overlevers dat zij een verwerkingsproces on-

ze weer vooruit kijken en aan werk denken. Hier gaat het 

-

rig zijn om kanker-overlevers aan te nemen. Ook werden 

door zowel kanker-overlevers als verzekeringsartsen 

-

leidelijk de werklast kunnen opbouwen. De belangrijkste 

conclusie van dit onderzoek was dat kanker-overlevers die 

door hun dubbel-verlies ervaring (verlies van werk én van 

ondersteuning kunnen gebruiken.

als doel om een overzicht te krijgen van fysieke en psy-

chosociale problemen die kanker-overlevers na werkher-

-

porteren. Uit de literatuur blijkt dat kanker-overlevers die 

gehinderd worden door lichamelijke en psychosociale pro-

-

-

neer de kanker-overlever bijvoorbeeld meer pauze moest 

 

in gevaar. 

-

uitkering in te laten stromen in het onderzoek. Nadat een 

een van de twee groepen in het onderzoek: de interven-

de gebruikelijke begeleiding van het UWV. Deelnemers 

-

-

uit gesprekken ter voorbereiding op werk met een gespe-

Wanneer deelnemers zich klaar voelden voor werkhervat-

-

dat wil zeggen: als men geen voorbereiding op werk nodig 

de inhoud van de coaching op elke deelnemer toegesne-

den. De totale duur van het programma bij het doorlopen 

van alle elementen was gesteld op zes tot zeven maanden. 

De data voor dit onderzoek werd verzameld via vragenlijs-

uitgevoerd door middel van logboeken en vragenlijsten.

 

-

met degenen die de gebruikelijke begeleiding vanuit het 

UWV kregen (controlegroep). Uit de gecorrigeerde ef-

-

 

zoals vermoeidheid en kwaliteit van leven. Het gebrek 

-

 



-

-

problemen en vertragingen in overdrachten van dossiers 

-

programma voor deelnemers soms niet goed of niet vol-

-

ren over het algemeen wel erg tevreden met het eerste 

-

deels verklaard worden door organisatorische problemen 

van de uitzendbureaus met kanker-overlevers. Omdat uit 

-

uitgevoerd. In deze analyses zijn alleen de deelnemers 

geheel volgens protocol hebben gevolgd. Hieruit bleek 

-

samenwerken. 

-

persoonlijke sfeer) geassocieerd waren met wel of niet 

personen) en antwoordkaartjes (647 personen). Het 

belangrijke invloed hadden op wel of niet deelnemen aan 

deelnamen aan het programma als zij een duidelijke in-

voor ziekteverlof (in vergelijking met mensen met een 

mentaal al bezig waren zich voor te bereiden op werkher-

-

Voor professionals is het belangrijk om deze werkgere-

met kanker-overlevers te bespreken. Tevens kan er 

aandacht besteed worden aan het bewerkstelligen van 

om de burgerlijke staat van de kanker-overlever in het 

-

sing om terug te keren naar werk. 

werk zijn

-

 

-

-

uit cohortonderzoek van Van Muijen et al. gebruikt. 

het onderzoek nog geen betaald werk hadden en een 

-

ledige arbeids ongeschiktheidsuitkering (IVA) hadden 

jaar de vervolgvragenlijst hadden teruggestuurd. In totaal 

 

Uit de analyses bleek dat kanker-overlevers die bij aanvang 

-

in betaald werk bijna zeven keer zo groot voor de groep 

werk een belangrijke opstap kan zijn naar betaald werk 

voor mensen met kanker in de WIA. Eén van de aanbeve-

lingen van het onderzoek is dat UWV-professionals moge-

 

gerelateerde en persoonsgebonden (psychosociale) facto-

ren. Ook ligt er duidelijk een rol voor het ondersteunen 

van werkgevers bij het leren omgaan met een werknemer 

met een langdurige of chronische ziekte. 



-

ontwikkelingen vormen de belangrijkste argumenten om 

-

-

aanwezige gezondheidsproblemen. 

-

-

-

Hoe behoud je medewerkers in de zorg?

Babette Bronkhorst¹

laten zien dat zorgmedewerkers kampen met fysieke en 

psychische gezondheidsproblemen. Het is dan ook niet 

verwonderlijk dat een onderzoek uit de Verenigde Staten 

laat zien dat zorgmedewerkers zelf meer zorg gebruiken en 

hogere zorgkosten hebben dan de gemiddelde beroeps-

beeld en laten tevens zien dat er grote verschillen bestaan 

in het zorggebruik onder medewerkers tussen vergelijkbare 

waarom deze verschillen in gezondheid en veiligheid van 

medewerkers –uitgedrukt in zorggebruik– tussen organisa-

Eén van de concepten waarvan we weten dat het ver-

schillen in uitkomsten op het gebied van gezondheid en 

 Veiligheidsklimaat kan omschreven worden als de percep-

en psychische gezondheid en veiligheid binnen de organisa-

dimensies: 

onderwerp.

In deze studie dienden de zorggebruik data van zorgme-

dewerkers als startpunt om de verschillen in gezondheid 

bepalen welke rol het veiligheidsklimaat hierin speelt.  

De studie bestaat uit zes empirische hoofdstukken die 

speelt het veiligheidsklimaat in de gezondheid en veiligheid 

opgedeeld in vier deelvragen:

medewerkers –uitgedrukt in zorggebruik– bestaan er 

2.   Hoe hangen de verschillen in gezondheid en veiligheid 

van medewerkers samen met het veiligheidsklimaat in 

gezondheids- en veiligheidsuitkomsten van zorgmede-

-

zorgmedewerkers?

In deze studie is het verband tussen veiligheidsklimaat 

en verschillende uitkomsten op het gebied van gezond-

 


