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Richtlijn	  RA	  en	  par@cipa@e	  in	  arbeid,	  2015	  

•  De	  best	  denkbare	  prak0jk,	  evidence	  based	  	  
•  Hulpmiddel	  om	  de	  behandeling	  en	  begeleiding	  te	  
verbeteren	  gericht	  op	  op@maal	  func@oneren	  

•  Pa0ënt	  primair	  verantwoordelijk	  voor	  omgaan	  
met	  ziekte	  

	  
	  
	  
mul@disciplinaire	  richtlijn:	  reumatologie,	  pa@ënten,	  huisartsen,	  
revalida@eartsen,	  bedrijfs-‐	  en	  verzekeringsgeneeskunde	  
	  



De	  basis	  van	  Target@Work	  

Exper@se	  Stuurgroep	  Target@Work	  

  Reumatoïde artritis en participatie in arbeid 

Richtlijn RA en participatie in arbeid.           1 
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 3.3 Werkwijze 
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  5.2.2  ziekteverzuim bij RA 
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Prak0jktest	  Target@Work:	  
	  
-‐  Implementa@e	  van	  de	  uitgangspunten	  
-‐  Bekijken	  of	  deze	  werkbaar	  zijn	  in	  de	  prak@jk	  
-‐  Ervaringen	  van	  pa@ënten	  en	  behandelaars	  

	  
Leidt	  het	  tot	  werk	  als	  behandeldoel?	  
	  	  
	  

ketenaanpak	  werknemers,	  
werkgevers,	  zorgverleners	  
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verzekeringsarts	  

Dr.	  Yvonne	  van	  Eijk	  
reumaverpleeg-‐
kundige/senior	  
onderzoeker	  
Maastricht	  UMC	  
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Maar het sociaal leven is net zo van belang, ook om het werk goed te kunnen 
blijven volhouden’. 

Marieke Scholte-Voshaar beaamt dit: ‘Mijn beperkingen maken dat ik extra 
hard werk aan mijn mogelijkheden. Maar het is wel van belang dat je weet wat 
je grenzen en beperkingen zijn’. Marieke is onder meer bestuurslid van de 
stichting Tools gericht op deskundigheidsbevordering van mensen met een 
chronische ziekte of handicap die zich inzetten voor de belangenbehartiging van 
hun Decade en de ontwikkeling van de richtlijn Reumatoïde Artritis en 
Participatie in arbeid. Ze doet dit vanuit haar eigen ervaring van 24 jaar reuma.  
 
Is loopbaanplanning mogelijk met reuma? 
Ja, loopbaanplanning is mogelijk maar wel afhankelijk van de ziekteactiviteit, is het genuanceerde 
antwoord. Reuma verloopt grillig en iemands inzetbaarheid hangt ook af van de 
functiemogelijkheden. Zo zijn flexibele werktijden of thuiswerken niet voor iedereen aan de orde. 
Verder speelt mee hoe belangrijk werk voor iemand is. Zo kan het een keuze zijn om tijdelijk het 
sociale leven ‘on hold’ te zetten. Marieke: ‘Ik heb het er voor over om over te werken, maar dan is 
de energie voor thuis die dag wel op’. Dit vraagt begrip van het thuisfront, vrienden en familie.  
Ton benadrukt dat het belangijk is de werknemer met chronische aandoening niet in een 
uitzonderingspositie komt. ‘Het gaat over het werk, over als leidinggevende de medewerker op zijn 
kunnen aanspreken. Ook in functioneringsgesprekken. Zo houden leidinggevende en HR een vinger 
aan de pols. Pas wanneer er echt externe expertise voor werkbehoud of aanpassingen nodig is, dan 
deze inschakelen’.   
 
Kernboodschappen vanuit ervaringdeskundigheid 
Tijdens het gesprek tussen Ton en Marieke komen de volgende kernboodschappen naar voren: 

• Aansprekend van Fit for Work is het kijken naar mogelijkheden in plaats van beperkingen 
• Spreek mensen met spier- en gewrichtsaandoeningen aan als werknemer  
• Voor het kunnen (blijven werken) is een lage ziektelast van belang 
• Kijk als zorgverlener eerst wie je tegenover je hebt. Bepaal dan óf en hóe je over werk 

begint 
• Voor het werk zijn vooral de onzichtbaarheid en onvoorspelbaarheid van de ziekte lastig 
• Ook ontstaat er beeldvorming: ‘Het is risicovol om je deze opdracht te geven, je zou 

kunnen uitvallen’ 
• Bereidheid van leidinggevende om mee te denken in passende omstandigheden is cruciaal 
• Werknemer dient ook zelf het werk te overzien qua belasting en aanpassingsmogelijkheden 
• Blijf in gesprek met werkgever en ga samen op zoek naar slimmere oplossingen 

 

Introductie van concept handreiking Fit for Work 
Tijdense deze invitational conference stond de concept handreiking voor 
werkbehoud van mensen met spier- en gewrichtsaandoeningen centraal. 
Voorzitter Paul Baart introduceert de handreiking en de werkwijze van Fit for 
Work Nederland. Het streven is dat stakeholders met elkaar in gesprek gaan 
en samen bepalen op welke wijze aandacht voor werk een plek krijgt in het 
leven van werknemers met spier- en gewrichtsaandoeningen. Met handzame 
aanwijzingen hoe dit in de dagelijkse praktijk te realiseren. De 
handelingsaanwijzingen zijn onderbouwd door wat uit onderzoek en uit de 

praktijk bekend is. Met als belangrijk uitgangspunt dat werk voor veel mensen een belangrijk 
onderdeel is van hun leven, werk onderdeel uitmaakt van herstel en werk bijdraagt aan kwaliteit 
van leven. De handreiking is nadrukkelijk geen medische, professionele of juridische richtlijn maar 
sluit hier, indien relevant, wel bij aan.  
Download de concept handreikingen 
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Uitwerking	  Target@Work	  

•  Handreiking	  bieden	  aan	  reumatologen	  en	  
verpleegkundigen	  om	  op	  eenvoudige	  en	  posi@eve	  
wijze	  aandacht	  te	  besteden	  aan	  werk	  van	  pa@ënten	  	  

•  Inzicht	  geven	  in	  mogelijkheden	  voor	  hulp	  in	  periodes	  
dat	  werken	  met	  ziekte	  moeilijk	  blijkt	  

	  

	  Werk	  als	  behandeldoel	  en	  zo	  bijdragen	  aan	  rol	  
die	  voor	  pa<ënt	  belangrijk	  is	  en	  bijdragen	  aan	  
samenleving	  waarin	  mensen	  beter	  en	  langer	  

kunnen	  werken	  



wetgeving: niet 
vanzelfsprekend recht op 
uitkering bij ziekte 

ontslag
Onbegrip	  collega’s	  

Problemen met leidinggevende 

Arbeidsmarkt situatie 

Re-‐organisa0e	  
Las@g	  werk	  vinden	  

We	  hebben	  niet	  op	  alles	  invloed…	  

Geen	  toegang	  tot	  bedrijfsarts	  

ZZP’ers:	  geen	  AO	  verzekering,	  problemen	  inkomen	  

Problemen	  van	  werkende	  pa@ënten	  	  



…door	  hem/haar	  zo	  zelfredzaam	  mogelijk	  te	  maken	  
…vanuit	  onze	  invloedsfeer	  	  
	  
1.  Door	  regelma@g	  naar	  het	  werk	  te	  vragen	  en	  

werkproblemen	  te	  signaleren	  
2.  Mogelijkheden	  vanuit	  behandeling	  en	  begeleiding	  

gericht	  op	  aan	  het	  werk	  kunnen	  blijven	  (medica@e,	  
advies)	  	  

3.  Doorverwijzen	  naar	  verdere	  ondersteuning	  	  

Maar	  we	  kunnen	  de	  pa@ënt	  wel	  helpen	  



Pa@ënten	  kaarten	  niet	  vanzelf	  het	  werk	  aan:	  
-‐  Focus	  op	  behandeling	  
-‐  Zien	  werk	  niet	  als	  verantwoordelijkheid	  van	  behandelaars	  

Vragen	  naar	  werk	  	  

Inzicht	  en	  bewustzijn	  bij	  pa@ënt	  dat	  hij	  zelf	  veel	  kan	  doen	  
rich@ng	  func@oneren	  (in	  het	  werk),	  ondersteund	  door	  een	  ieder	  
in	  de	  behandel-‐	  en	  begeleidingsketen	  

	  
	  ‘wiDe	  jassen	  invloed’	  
wat	  de	  arts/verpleegkundige	  
zegt	  heeF	  waarde	  



Basisvragen	  anamnese	  (richtlijn)	  	  
1.  Hee`	  u	  (betaald)	  werk?	  Zo	  ja:	  
2.  Hee`	  u	  door	  RA	  problemen	  bij	  werken?	  

	  Welke	  problemen	  zijn	  dat?	  
3.  Maakt	  u	  zich	  zorgen	  of	  dreigen	  er	  problemen	  met	  werken?	  
4.  Wat	  hebt	  u	  nodig	  om	  goed	  te	  blijven	  func@oneren?	  	  

Kan	  ik	  u	  daarbij	  helpen?	  

Uit	  richtlijn	  Reumatoïde	  artri@s	  en	  par@cipa@e	  in	  arbeid.	  	  
NVR	  /	  NVVG,	  2015	  

Vragen	  naar	  werk	  en	  herkennen	  hulpbehoe`e	  	  



beste	  voorspeller	  van	  uitval…	  

de	  verwach@ngen	  van	  de	  pa@ënt	  

	  
Het	  idee	  dat	  de	  pa4ënt	  hee6	  over	  
de	  beperkingen	  als	  gevolg	  van	  zijn	  
ziekte	  en	  de	  overige	  persoons-‐
gebonden	  factoren	  (zoals	  coping)	  
zijn	  belangrijker	  dan	  de	  concrete	  
ernst	  van	  de	  ziekte	  
	  
Zowel	  in	  rela@e	  tot	  de	  prognose	  van	  
de	  ziekte	  als	  de	  werkhervaeng	  
	  



Voor	  een	  snelle	  indruk	  (digitaal	  document)	  
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VOOR REUMATOLOGEN EN REUMAVERPLEEGKUNDIGEN

TOELICHTING: 
Met enkele vragen krijgt u een indruk hoe het met werk gaat bij patiënten (in de werkende leeftijd)  
en of dit verdere aandacht behoeft in de behandeling en begeleiding. 

VIER VRAGEN
 1.  Werkt u op dit moment?
 2.  Werkt u voltijds?
 3.  Hoe gaat het op het werk?
 4.  Bij werkproblemen: heeft u behoefte aan hulp? 

Indien de patiënt niet werkt:
 -  Wilt u werken?
 -  Heeft u behoefte aan ondersteuning?

Indien de patiënt niet voltijds werkt:
 -  Wilt u meer uren werken?
 -  Heeft u behoefte aan ondersteuning?

Indien de patiënt behoefte heeft aan ondersteuning: 
 -  Bespreek wat voor soort hulp de patiënt nodig heeft 
 -  Bekijk de mogelijkheden voor doorverwijzing in interventiewijzer reuma en werk

Voor een uitgebreidere analyse rond werk is er de Arbeidsanamnese reuma
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Indien de patiënt behoefte heeft aan ondersteuning: 
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erk is er de Arbeidsanam
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SCREENING REUMA EN WERK

Neutrale	  vraagstelling:	  	  
voorkomen	  te	  veel	  nadruk	  op	  problemen	  

Target@Work	  Tool	  	  



•  Uitgebreidere	  monitoring	  	  
•  Risicofactoren	  voor	  arbeidsuitval	  

volgend	  uit	  de	  richtlijn	  
•  Digitaal	  document	  
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AANVULLENDE VRAGEN BETAALD WERK

1  Aantal jaren werkzaam in huidig beroep/functie?   
 Eventueel vragen naar eerder werk
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........

2  Waar werkt de patiënt? (beschrijving bedrijf, organisatie)
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........

3 Wat is het belang van het werk voor de patiënt? 
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 ………………………….…………….……………………………………………………………………………………………………............

4  Is de patiënt tevreden over het werk?
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........

5 Hoe is de sfeer op het werk, met collega’s en leidinggevenden?
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….……………………………………………………………………………………………………......... 
 ............................…………………………….…………….……………………………………………………………………………........

6  Kan de patiënt aangeven wat hij/zij nodig heeft om te kunnen werken?
 Is er op het werk begrip voor de aandoening van de patiënt?
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….……………………………………………………………………………………………………......... 
 ............................…………………………….…………….……………………………………………………………………………........

7  Regelmogelijkheden: is het voor patiënt mogelijk om zelf werkzaamheden  
 en werktijd in te delen?
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........

8  Kent het werk veel fysieke belasting?  
 Is er een mogelijke relatie met de klachten?
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........

9  Werkt patiënt regelmatig over of heeft deze onregelmatig werk met  
 avond- en nachtdiensten? Is er een mogelijke relatie met de klachten?
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........

10 Verwachting: verwacht patiënt dit werk te kunnen blijven doen, nu en over  
 een jaar? Waarom wel en waarom niet?
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
 …………………………….…………….…………………………………………………………………………………………………….........
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Target@Work	  Tool	  	  



Voorspellers	  arbeidsuitval:	  

Ziektekenmerken:	  vermoeidheid,	  
ziekteac@viteit,	  pijn	  en	  
(ochtend)s@jfeid	  
	  
Persoonlijk:	  	  
passieve	  coping,	  sombere	  
verwach@ngen,	  hogere	  lee`ijd,	  
lagere	  opleiding	  
	  
Werkomgeving:	  fysiek	  zwaar	  werk,	  
geen	  regelmogelijkheden,	  gebrek	  
aan	  sociale	  steun	  



Medisch	  onderzoek:	  beperken	  gewrichtsschade	  

Medische	  behandeling	  en	  begeleiding	  

Zo	  blijkt:	  Agressieve	  ini<ële	  therapie,	  eventueel	  met	  
combina<etherapie,	  heeF	  	  posi<ef	  effect	  op	  totale	  duur	  
ziekteverzuim	  en	  arbeidsuitval.	  	  	  	  	  	  	  	  	  Bron:	  Richtlijn,	  2015	  

Beoordeling	  van	  de	  geestelijke	  status	  en	  
copingstrategie:	  omgaan	  met	  ziekte,	  ook	  in	  rela@e	  tot	  
het	  werk	  
	  
Ahenderen	  op	  mogelijkheden	  van	  ondersteuning	  
	  



Doorverwijzen	  -‐	  interven@ewijzer	   Target@Work	  Tool	  	  





www.centrumwerkgezondheid.nl/target@work/tools	  
	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  





Kortom:	  

•  Bij	  werk	  ligt	  de	  sleutel	  in	  handen	  van	  de	  werknemer	  
(pa0ënt)	  en	  zijn	  werkgever	  

•  Vanuit	  de	  zorg	  helpen	  pa@ënt	  het	  he`	  in	  handen	  te	  
nemen	  (regie,	  zelfmanagement),	  zo	  nodig	  met	  steun	  

•  Digitale	  tools	  Target@Work	  	  
–  Screening,	  arbeidsanamnese	  
–  Interven@ewijzer	  

•  E-‐learning	  	  
•  Teamsessies	  	  
•  Digitale	  informa@e	  pa@ënt	  en	  werkgever	  



1.  Nulme@ng	  bij	  pa@ënten	  (najaar	  2014)	  
2.  Ontwikkeling	  screenings-‐	  en	  interven@etools	  
3.  Ontwikkeling	  e-‐learning	  
	  
Teamsessie	  en	  aanbieden	  e-‐learning	  met	  tools	  aan	  
reumatologen	  en	  verpleegkundigen	  (maart-‐juni)	  

4.  Evalua@e	  van	  tools	  en	  e-‐learning	  
5.  Eindme@ng	  bij	  pa@ënten	  (juni	  2015)	  
6.  Rapportage	  	  
7.  Slotsessie	  op	  NVR	  najaarsdagen	  (sept	  2015)	  
8.  Nieuw	  project	  –	  landelijke	  implementa@e	  

Tot	  slot,	  werkt	  het?	  Stand	  van	  zaken	  

Mogelijk	  gemaakt	  door:	  	  



	  
	  

Dank	  je	  wel	  namens	  de	  	  
stuurgroep	  Target@Work	  

	  
www.centrumwerkgezondheid.nl/target@work	  
	  
info@centrumwerkgezondheid.nl	  	  
tamara@centrumwerkgezondheid.nl	  	  
	  


