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WAT VOORAF GING / PROLOOG
 

De weerberichten zijn gunstig, de schoenen zijn ingevet, we kunnen de beweging goed gebruiken,… nu 

nog de gepaste route uitstippelen en dan kunnen we op weg. De redenen om deze wandeling aan te 

vatten en het doel ervan hebben veel facetten: gaat het om het leveren van een inspanning en daardoor 

zelf verder ontwikkelen, leren…? Gaat het om de wijsheid die daardoor kan groeien, met al de

voldoening en inzichten die daarbij onderweg en aan het eindpunt te vinden kunnen zijn? Gaat het erom 

bij het bereiken van het eindpunt van het parcours een bijdrage te leveren aan de verbeteren van de 

samenleving in het algemeen en de mensen met borstkanker in het bijzonder?

Het antwoord op al die vragen zit niet in het “of” maar in het “en”…, Mijn diepe en welgemeende dank 

gaat uit naar al de mensen die bij het uitstippelen en plannen van dit parcours op een stimulerende wijze 

aanwezig waren:

De gunstige winden om dit parcours aan te vatten kwamen uit Maastricht, waar Angelique mijn 

masterthesis promootte en er uit de vele stimulerende en inspirerende gesprekken met haar de 

“goesting” kwam aangewaaid om na het behalen van een masterdiploma de wereld van onderzoek 

verder te exploreren. 

Deeltijds lesgeven aan de opleiding ergotherapie aan de PXL Hogeschool combineren met een 

eigen onderneming bood de kans voor een combinatie van werken en studeren. Dit was haalbaar 

dankzij mijn collega’s en oversten van de PXL die onderweg als rasechte supporters in hun 

agenda’s de flexibiliteit inbouwden om knelpunten mee op te lossen. Christine, Roald en mijn 

collega’s in de opleiding ergotherapie, mijn oprechte dank en waardering daarvoor!

Behalve het invetten van mijn schoenen is het klaarmaken van een rugzak met bijkomende 

benodigdheden voor de wandeling belangrijk. Wat de meest geschikte bepakking is voor een 

onervaren onderzoeker/wandelaar, kreeg ik haarfijn toegelicht van mijn ervaren gidsen: Angelique, 

Elke, en Peter. Nu we Peter moeten missen, was het een hele geruststelling dat Lode zijn expertise

met zoveel betrokkenheid ter beschikking stelde. Met Chantal en Marie-Rose als begeleiders voor 

de tocht was ik meer dan goed omringd om de stap te wagen.

Elke wandelaar zet ooit eens een eerste stap, en dat dit wetenschappelijk verantwoord wandelen 

voor mij een bron van kennis, kracht, energie en rijke ervaringen werd, dank ik aan de mensen die 

me daarbij met veel liefde, geduld en af en toe een ferme duw in de rug op weg gezet hebben. 

Merci, aan Ma en Pa, die het mogelijk maakten dat een eigenzinnige puber een studierichting 

volgde die perspectief op verder studeren – wat voor jullie zo belangrijk was – open hield. 

Daarzonder zou ik immers voor heel wat wegen die later prettige uitdagingen bleken te vormen, 

geen tolticket gekregen hebben!

Ook merci aan vrienden voor het leven die, ook toen we elk ons eigen leven buiten Zelem 

uitbouwden, door hun interesse en het geloof in de slaagkansen van deze wandeling voor een 
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pakketje energie zorgden dat regelmatig zonder veel woorden werd aangevuld. Sonya die zorgde 

voor depannage en dat met zoveel kwaliteit doet dat de timing van de wandeling kan gerespecteerd 

worden, heeft daarbij een meer dan dikke pluim verdiend!

De route werd aangevat met Peter als de gids die niet alleen de route zelf, maar ook de hoogtes en 

dalen in het terrein blindelings kende. Hij hielp om een haalbaar parcours uit te werken en het 

einddoel dat voor mij wel professioneel heel goed vertrouwd was (werkhervatting bij ziekte) te 

combineren met een werkwijze waar ik als nieuweling onwennig in stond (onderzoek). Met 

Angelique en Elke erbij als getrainde onderzoekers bleek echter dat ik team kon vormen met zoveel 

deskundigheid op vlak van arbeidsreïntegratie en psychosociale begeleiding dat de eerste stappen 

in het domein van “kanker en werk” met vertrouwen gezet werden.

Wordt vervolgd (zie Epiloog / vooruitzichten)…
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ABBREVIATIONS

ACS: American Cancer Society
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COPM: Canadian Occupational Performance Measurement

DM: Disability Management

ICF: International Classification of Functioning, disability and handicap

IM: Intervention Mapping

IPS: Individual Placement Support

MDT: Multi-disciplinary team

MDTs: Multi-disciplinary teams

MOHO: Model of Human Occupations

NCCS: National Coalition of Cancer Survivors (USA)

NDT: Neuro Development Treatment

OPPM: Occupational Performance Process model

OT: Occupational therapy 

OTI: Occupational therapy intervention

OTIs: Occupational therapy interventions

PEO: Person-Environment-Occupation model

PEOP: Person-Environment-Occupation Performance model 
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RTW: Return to work
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“an individual is a cancer survivor from the time of diagnosis through the balance 

of their life”

work is not only an economic item, but also a means 

allowing a person to prove his talent. self-confidence and self-respect and to participate fully in society

the social relations at work. as well as the meaning of work. as it 

reflects social norms and values in society related to work. since these elements are important parts of 

an individual identity”

a woman’s sense of 

well-being which stems from satisfaction or dissatisfaction with the areas of life which are important to 

her’





occupations 

refer to the everyday activities that people do as individuals, in families and with communities to occupy 

time and bring meaning and purpose to life. Occupations include things people need to, want to and are 

expected to do” “as the principal 

means through which people develop and express their personal identities

“a treatment end goal and a means to remediate 

impairments. In both dimensions, meaningfulness and purposefulness are key therapeutic qualities. 

The OT student is trained 

to become an occupational therapist and he will become an “expert in making ‘acting’ possible”, based 

on the knowledge area of occupational therapy. Orientation towards meaningful, daily and social acting 

is key and the relation between the human being, his acts, health and wellbeing is the point of departure. 

As an expert in making ‘acting’ possible, the occupation therapist works client-centred, occupation-

based, context-based and evidence-based. The acting of clients is used both as an end as means of the 

occupational therapy .

people with similar impairments can 

experience different restrictions, depending on the context’

people with different impairments can experience similar restrictions, depending on the context



‘an intangible process which is difficult 

to manage









“… to promote, develop, restore and maintain abilities 

needed to cope with daily activities to prevent dysfunction. Programs are designed to facilitate maximum 

use of function to meet demands of the person’s working, social, personal and domestic environment… 

”





Legend Objectives, return to work (RTW) definitions and outcome measures  













“ so to say,..; from day one of the contact between patient and occupational therapist, it is 

important to discuss with him what his job is, what possibilities are available in rehabilitation 

to help him maintain of restore work…. “(C434) 

“…. a lot of attention in care is paid to physical rehabilitation and psychological support. Many 

patients are left at themselves regarding other life issues, financial consequences of working or 

not working…. in fact a complete social framework of care should be put at work from the very 

beginning on…” (FgH 69) 

“…a patient stated” my rehabilitation finally started for real on the moment I started to work 

again… “ (FgA 41) 

“Because, thinking about BC, psychosocial support, also at home will surely be important…

“my sister-in-law suffers from BC, ..” 

“ .. a friend of mine has BC…”

“I happen to know a person suffering from BC; she is strongly focused on her career and for 

her RTW is extremely important “(

“… caregivers see a lot of BCpatients whose main focus is on recovering and surviving,… RTW 

is not – yet – systematic included in the program we can offer… (FgK24) 



 “The starting point of OT is the therapist’s interest in his patient’s life situation … in the end, 

the patient himself has to express his needs; it is almost like negotiating

“ I do think that early therapy is essential,… one of the first questions we ask patients is ‘what 

is your job?’…” 

“…The only thing we can do is… implement these therapeutic actions in the nomenclature we 

are obliged to use. That includes work hardening, pre-job training. And OT is a part of that pre-

professional guidance program.”

“These days, participation is increasingly looked at, by the whole team, referring to ICF “

“…We try to treat the patient as a whole person…”

“… it is good to have a common frame of reference…”

“…a good OT intervention is, of course, recognisable by the broad intake that is used (…) what 

is the attitude of the patient regarding RTW ?”

“it is precisely that combination that is needed, the view of the employee on RTW combined 

with the opinion of the employer …”(

“In an acute phase, more frequent input of advice from the occupational therapist might be 

useful (…) for showing how a patient could progressively resume his activities”.

“RTW should be looked at from the point of view of different domains and disciplines “

“OT can provide the patient with an overview, acting as an intermediary between all the 

different disciplines”(

“… I often suggest other therapists in our team, to start – from the first contact on – to discuss 

what the patients’ work consists of, to focus on his abilities in the therapeutic 

process….”.(

 “offering service on RTW could be discussed early in the treatment program, maybe at the 

diagnosis stage, before surgery (focus on abilities, recognizing potential safety risks dis-abilities 

can include,…). Apparently, there is a big need for advice regarding RTW and work resumption 

and there are clearly a lot of concerns on that matter “(

“… one should go to the workplace, and observe what is going on there, and give advice; 

sometimes patients call for this

“I assume that the occupational therapist is focusing specifically on RTW and the labour market

“… a workplace visit could be organised to observe the feasibility of a workplace adaptation in 

relation to the client (…); consultation with the employer is therefore necessary

“…In my practice, the aim is – most of the time – to preserve the job…”

“… goal-setting.. in order to enable patients to be functioning again in a very broad field of 

their daily living, including work of course…”(C243) 

RTW is the ultimate goal, but sub-goals can be introduced and be included in the final goal 

setting of the total rehabilitation program; that is something the clients themselves must 

experience…”

“For me, the occupational therapist is a catalyst,… he’s the person to collaborate with to reach 

the goal (RTW) that was agreed upon”



“That is indeed what one experiences (…), the ability to analyse the situation, to analyse an 

action

“… a clear need-assessment an care-indication must be put to use. Every necessary specialist 

must be included.”

“the occupational therapist has an important role in informing, advising and motivating the 

client, from the very beginning of the rehab process ..”

“I expect the occupational therapist to focus mainly on re-integration and work problems”

that OT can take that role. 

 “The patient needs a case manager who will help them to look for the right care provider. So 

he will not be overwhelmed by different disciplines

 “ the occupational therapist should deliver vocational guidance, be the liaison to enable return 

to work…”

“The person providing that type of guidance must be someone with proven experience“

“For instance, we do practical exercises (…) the exercises are task-specific, related to the work 

they do (…) but one is never able to re-enact the work environment as such, and very often it is 

the environment and the internal work organisation that are the deciding factors”

“Because I was working, my rehabilitation process was successful”

“… if you look at the situation from a global point of view, enormous opportunities are lost, 

because people are not assisted, or not even allowed, to receive OT”

“These days patients really do want to start working, (…) so people are obliged to stay at home 

….”(

“ . the financial convention does not allow us to offer BC patients rehabilitation …”(

“Actually, we are forced to work by the rules of the nomenclature that dictates what we are 

allowed to do, what is not allowed; what we have to do is not what we would like to do, so we 

get desperately stuck…”(

“The burden of administration is high, so breast cancer patients need to be extra motivated to 

resolve all those issues”

“Administrative complications mitigate the possibility for patients to combine treatment and 

work

“…I have too little knowledge about breast cancer patients to be able to express myself now on 

the need for support in RTW

“…and then we have the convention seven-seventy-one which means that one can offer five 

hours of multidisciplinary treatment a day to the patient”

“… we implement these things within the nomenclature we have,… OT is a part of that pre-

professional guidance”

“Actually, the Model of Human Occupation (MOHO) has been the foundation of my work as an 

occupational therapist”

“We make use of the Canadian Occupational Performance Measure (COPM) whenever we feel 

that motivational problems might occur.”



An early intervention – meaning soon after diagnosis or early in treatment - is most appropriate 

because the longer the duration of sick leave, the more difficult return-to-work is to achieve
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Model of the impact of Cancer related symptoms on the return to work of cancer patients, 

controlling for clinical factors, person-related factors and work-related factors

et al “Work in cancer patients: a model for practice and research” 

et al.

et al.

health condition
(disease/disorder)(breast cancer)

BODY STRUCTURE AND
FUNCTION

(impairment)

ACTIVITIES
(limitations)

PARTICIPATION
(restriction)

Personal factors:
demografic factors
impairments and health
status
psychosocial factors
socio economicstatus
motivational factors (volition
& habituation)
work related factors

Environmental Factors:
organizational
legal
financial
relations

Work demands

Physical

Cognitive

Emotional

Interpersonal

Health& well being

Symptoms

Capacities

Work ability

Work
performance

Sustainability
(Retention)

disease specific

Treatment related

Medical

Functional
Activity related factors:

abilities (self care, leisure &
productivity)
work related factors
work related interventions

Act on environmental
factors

Adapt Organisation
advice on legal/financial

Act on personal factors
Work focused treatment
change disability cognitions
organize training

Act on activity place
ergonomics
adapted workplaces
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Figure 2: Summary of potential good practice for OT in guiding RTW support for BC patients 

Potential good
practice

Health care system

Include tailored work place oriented rehabilitation components

Holistic approach

Embedded in multidsicilinary team approach

Integrated in a client centred health care approach

Early start from moment of diagnosis on

Aiming to answer patients needs

Include work place visits

Participative goal setting

Rehabilitation with a clear focus on work ability
(incl. work simulation & work hardening)

Personal system

Goal setting (shared decision making)

Empowering self support

Tailored to individual BC patients’ evolution

Identifying support needs

Discussing work readiness

Enhancing work ability

Legislative and insurance system
Societal and legal environment that encourages patients to RTW

Inventory of rules & regulations for the individual patient

Workplace system

Include other stakeholders

Include work place visits

Supportive employer

Workplace intervention (including ergonomic adaptations & organisational accomodations

Collaborative co workers

Be attentive for employees needs



organisation model for OT guided RTW intervention for BC patients”

“1) the assumption that the diagnosis does not entirely determine the degree of 
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diagnosis, degree of participation and personal characteristics
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SUMMARY

Of the more than 10.000 newly diagnosed breast cancer (BC) patients in Belgium, the mean age of 62 

is decreasing every year due to an increase in BC incidence in younger people. At the moment, almost

30% of BC diagnoses in Belgian women occur before the age of 65. With 5-year survivals that stretch 

beyond 80%, and survival rates evolving in a positive trend, many BC patients are confronted with 

questions regarding (return to) work (RTW). The burden of disease and treatment affects personal, social 

and financial aspects as well as health aspects of patients’ lives. Thereby, it affects patients’ quality of 

life (QoL), functionality and participation in society. As treatment focuses mainly on the cancer itself, 

BC patients report unmet needs regarding psychosocial issues during treatment and beyond. For 

working-age BC patients, being able to work (again) does not only mean a return to ‘normalcy’, it also 

contributes to the restoration of other important aspects of their lives (e.g. providing an income for 

themselves and their loved ones, having social contacts, personal growth, etc.). Being able to return to 

work is far from self-evident for any cancer patient and appears even more problematic for women. 

International research as well as Belgian research has shown that almost 40% of working-age BC

patients do not return to work successfully. This explains the needs that are expressed by BC patients

regarding support that could help them to maintain or regain work. 

To date, not only the needs of patients regarding support in RTW remain unmet, but in addition 

programmes that support RTW in BC patients are not yet available in a structural way. In the Belgian 

legal and social context, an evolution is currently ongoing, with a shift from an income-compensation 

model to a participation-support model. This evolution is encouraging towards RTW support for many 

patients with chronic health issues. However, it challenges health care and social systems to provide 

services that are tailored to patients’ needs. Furthermore, not only BC patients but also other 

stakeholders (e.g. employer, co-worker, and social security) are faced with unsolved questions when 

RTW of BC patients is at stake. In this study, RTW is considered as the target of a process, mutually 

agreed upon by stakeholders who participate in the RTW process of an individual BC patient.

Research clearly indicates that RTW support has to be health care based and be provided as early as 

possible during survivorship of BC patients. Therefore, the RTW intervention we aim to develop in this 

PhD study will be hospital based and available for BC patients from the moment of diagnosis. In order 

to integrate RTW support with the current care by multidisciplinary teams (MDT), it is necessary that 

team members can use competencies needed to do so.

We started our research by investigating the effectiveness of OT interventions on RTW in diverse patient 

groups (study 1). Studies on OT interventions for RTW in BC patients could not be found. Our search 

of peer-reviewed papers using electronic databases (Cinahl, Cochrane Library, Ebsco, Medline 
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(Pubmed), and PsycInfo) focussed on randomised controlled trials and cohort studies published in 

English from 1980 until September 2010. Of 1,532 papers initially selected with pertinent titles, we 

retained six studies that met our quality criteria, of which only two described precisely the content of 

the OT intervention. Systematically reviewing (the effectivity of) OT interventions on RTW was 

challenging due to varying populations, different outcome measures, and poor descriptions of 

methodology. Our results showed moderate evidence for OT interventions - when part of rehabilitation 

programs – increasing RTW rates.

Study 2 was set up to enable us to explore experts’ opinions on OT interventions for RTW in BC patients

in the Belgian context, by: i) topic-interviews with all heads of OT departments in Flemish University 

Hospitals (n=5) and ii) four focus group interviews with care professionals in oncological rehabilitation,

some of which were BC survivors at the same time (n=41). The experts agree RTW interventions should 

be integrated in multidisciplinary teamwork, have a holistic and client-centred approach, start early in 

the rehabilitation process, include workplace visits as well as contacts with relevant stakeholders, and 

use goal-setting to start up tailor-made rehabilitation that links assessment of abilities to work

requirements. According to the experts, OT guided RTW interventions might be useful for BC patients 

when integrated in regular health care and compliant with the above-mentioned components. The experts 

refer to occupational therapists as professionals who effectively can answer BC patients’ unmet needs 

regarding RTW due to OT competences and skills in bridging between health care and workplace. The 

experts agree on organisational and financial barriers that should be removed at a Belgian legal and a

societal level (e.g. not reimbursing for inclusion of this type of support through health care insurance).

The results of study 2 also clarify the lack of a theoretical foundation to base an OT guided RTW 

intervention for BC patients on.

Study 3 aimed to identify a theoretical framework for an OT intervention in BC. We determined criteria

(e.g. conceptual OT model multidisciplinary, ICF referred, RTW in BC) to be used to select these 

models. Referring to the lack of BC specific information we found in study 1, we also considered 

potential adaptations that would be necessary to match the OT model to BC patients’ needs. Using 

research specific criteria derived from OT literature, a search in nine electronic databases was conducted 

to select articles that describe conceptual practice OT models. No OT model for RTW in BC could be 

identified, indicating a need to fill this gap. A content analysis of those models complying with - at least

- two of the selection criteria was realised. This resulted in the selection of three models: Canadian 

Model of Occupational Performance (CMOP), Model of Human Occupation (MOHO), Person 

Environment Occupation Performance model (PEOP). The MOHO had the highest compliance rate with 

the criteria. However, in order to enhance usability in BC, some adaptations are needed (e.g. indications 

for better treatment, work-outcomes and longitudinal process factors). We added to this model insights 

from models that support RTW in BC patients but were not specific for OT. Study 3 resulted in an
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‘organizing model of OT practice for RTW in BC’ that is to be used as a basis for the RTW intervention 

this PhD study aims for.

In order to guide the development process in this PhD study, Intervention Mapping (IM) was used in 

study 4, in combination with the results of studies 1, 2, and 3. Advocating a systematic use of research 

literature, the IM approach presents a logical, methodical, step-by-step procedure that helps to organize 

researchers’ thinking as they move on from theory and evidence to practice. Study 4 presents four of the 

six IM development steps in total. Steps 5 and 6 are part of the evaluation, they will be organised in 

further research. A five-phased RTW intervention guided by a hospital-based occupational therapist is 

proposed: 1) assessing the worker, the usual work and contextual factors which impact on (re-

)employment; 2) exploring the match / differences between the worker and the usual work; 3) 

Establishing long term goals, broken down into short term goals; 4) setting up tailored actions by 

carefully implementing results of preceding phases; and 5) executing the program as described in phase 

4.

This PhD study presents some clear results: i) to support BC patients in solving problems regarding 

RTW, competencies of occupational therapists are useful to facilitate maintaining or regaining patients’

labour-participation; ii) results of international literature and of the Belgian situation regarding RTW 

for BC patients present fragmented information, with differences in (roles of) stakeholders and contexts;

iii) developing a more “generic” model that relies on the existing frames of references and available 

evidence makes it possible to fill in the existing shortages in current health care, and iv) using IM enables

determination of elements essential for a RTW intervention for Belgian BC patients.

Further research will have to focus on feasibility and process evaluation of the intervention that will be 

described in detail. With the funding of KOTK1, this research will be performed and might lead to a 

well-defined and implementable RTW intervention for which a multicentre randomised controlled trail 

effectivity research could be set up. The ‘generic’ model we developed might be elaborated and tested 

for its ‘generic’ and ‘practicable’ quality in cross-country comparisons.

1 KOTK: Kom Op Tegen Kanker, (Stand Against Cancer) is a Flemish non governmental organization that strives 
for patients’ rights for the best possible cure and care http://www.komoptegenkanker.be/onze-organisatie
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SAMENVATTING

Bij de ruim 10.000 nieuw gediagnosticeerde borstkankerpatiënten (BK) in België daalt de gemiddelde 

leeftijd van 62 jaar elk jaar door de toename van BK bij jongere mensen. Op dit moment worden bijna 

30% van de BK-diagnoses gesteld bij Belgische vrouwen vóór ze 65 zijn. Met overlevingsperiodes van 

5 jaar bij meer dan 80% en met overlevingskansen die de positieve kant uitgaan, zien veel BK-patiënten 

zich geconfronteerd met vragen over (een terugkeer naar) hun werk (RTW). De ziekte en behandelingen 

belasten persoonlijke, sociale en financiële aspecten van het leven van de patiënten – en dus niet alleen 

hun gezondheid. Het heeft ook een substantiële invloed op de levenskwaliteit van de patiënt (QoL), op 

hun functioneren en op hun deelname aan het maatschappelijk leven.

Behandelingen leggen vooral de nadruk op de kanker zelf, en BK-patiënten melden dat ze zowel tijdens 

als na hun behandeling onvoldoende psychosociale ondersteuning krijgen. Voor BK-patiënten op 

werkende leeftijd betekent terug aan de slag (kunnen) gaan niet alleen een terugkeer naar een normaler 

leven, het draagt ook bij tot het herstel van andere belangrijke aspecten van hun leven (een inkomen 

verwerven voor zichzelf en hun naasten, het herstellen van sociale contacten, persoonlijke ontwikkeling, 

enz.). Terug aan het werk kunnen, is helemaal niet evident voor alle kankerpatiënten en lijkt zelfs nog 

meer problematisch voor vrouwen. Internationaal maar ook Belgisch onderzoek toonde aan dat bijna

40% van de BK-patiënten op actieve leeftijd niet opnieuw met succes aan de slag gaan. Dat verklaart de 

nood die BK-patiënten hebben aan ondersteuning die hen kan helpen hun baan te behouden of elders 

aan de slag te gaan. 

Momenteel blijven niet alleen de noden van de patiënten inzake RTW onvervuld, ook de programma’s 

die hen daarbij moeten ondersteunen zijn nog steeds niet structureel beschikbaar. In de Belgische 

wettelijke en sociale context vindt momenteel een omwenteling plaats van een 

inkomenscompensatiemodel naar een participatie-ondersteuningsmodel. Deze evolutie is een hart onder 

de riem inzake RTW voor veel patiënten met chronische gezondheidsproblemen. Maar het daagt de 

gezondheids- en sociale systemen wel uit om diensten te gaan ontwikkelen op maat van de patiënten.

Bovendien hebben alleen de BK-patiënten onbeantwoorde vragen wanneer het gaat over werkhervatting

van BK-patiënten. Ook andere belanghebbenden (werkgever, collega, sociale zekerheid, enz.) hebben 

gelijkaardige vragen. In deze studie wordt RTW beschouwd als het doel van een proces, met wederzijdse 

goedkeuring van de partijen die een belang hebben in het RTW-proces van een individuele BK-patiënt.

Onderzoekt maakt duidelijk dat RTW-ondersteuning moet aanvangen vanuit de gezondheidszorg en zo

snel mogelijk moet voorzien worden in het verdere verloop van behandeling en het latere leven van BK-

patiënten. Daarom wordt de RTW-interventie die we in dit doctoraat willen ontwikkelen aangeboden 

vanuit het ziekenhuis en is ze beschikbaar voor BK-patiënten vanaf het moment van de diagnose. Om 
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de RTW-ondersteuning te integreren met de huidige zorg door multidisciplinaire teams (MDT) is het 

noodzakelijk dat de teamleden de competenties kunnen inzetten die ze nodig hebben. 

We begonnen ons onderzoek met het onderzoeken van de effectiviteit van ergotherapie-interventies op 

RTW in diverse patiëntengroepen (studie 1). We konden geen studies vinden rond ergotherapie-

interventies met het oog op RTW van BK-patiënten. Onze zoektocht naar peer-reviewed papers met 

behulp van elektronische gegevensbanken (Cinahl, Cochrane Library, Ebsco, Medline (Pubmed), en 

PsycInfo) richtte zich op gerandomiseerde gecontroleerde proeven (RCT) en cohortstudies gepubliceerd 

in het Engels in de periode tussen 1980 tot september 2010. Van de 1.532 papers met pertinente titels 

die aanvankelijk werden gekozen, werden uiteindelijk zes studies weerhouden die beantwoordden aan 

onze kwaliteitseisen. Daarvan beschreven er slechts twee nauwgezet de inhoud van de ergotherapie-

interventie. Het systematisch reviewen van ergotherapie-interventies inzake RTW vormde een hele 

uitdaging door de verschillen in onderzoekspopulaties, verschillende uitkomst maten en matige 

beschrijvingen van de methodologie. Onze resultaten toonden gematigde bewijs voor effectiviteit van 

ergotherapie-interventies als onderdeel van herstelprogramma’s ten behoeve van werkhervatting.

Studie 2 werd opgezet om een zicht te bekomen op de mening van experten over ergotherapie-

interventies bij RTW van BK- patiënten  in de Belgische context. Daarvoor werd gebruik gemaakt van: 

i) topicinterviews met alle hoofden van ergotherapiediensten in Vlaamse universitaire ziekenhuizen 

(n=5) en ii) vier focusgroep interviews met zorgprofessionals uit de oncologische revalidatie, waarvan 

sommigen tegelijkertijd ook BK-ex BK patiënten waren (n=41). De experten vinden dat RTW-

interventies een onderdeel moeten zijn van multidisciplinair teamwork, met een holistische benadering 

die vertrekt vanuit de cliënt, dat ze vroeg starten in het revalidatieproces, met bezoeken aan de werkplek 

en contacten met relevante belanghebbenden, en met het afbakenen van duidelijke doelen om een 

revalidatie op maat op te starten die de link legt tussen het beoordelen van vaardigheden en job vereisten.

Volgens de experten kunnen RTW-interventies op basis van ergotherapie nuttig zijn voor BK-patiënten,

wanneer ze geïntegreerd worden in de reguliere gezondheidszorg en op één lijn liggen met de eerder 

vernoemde componenten. De experten wijzen in de richting van ergotherapeuten als professionals die 

inderdaad tegemoet kunnen komen aan de niet-ingevulde noden van BK-patiënten inzake RTW,

enerzijds door hun ergotherapievaardigheden en anderzijds doordat ze een brug slaan tussen 

gezondheidszorg en de werkplek.

De experts zijn het erover eens dat de organisatorische en financiële barrières moeten geruimd worden 

die in België bestaan op het wettelijke en maatschappelijke niveau (b.v. het niet vergoeden van dit soort 

van ondersteuning door de ziekteverzekering). De resultaten van studie 2 verduidelijkten ook het gebrek 

aan een theoretische basis om een RTW-interventie op basis van ergotherapie voor BK-patiënten op te 

bouwen.
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Studie 3 had als doel het identificeren van een theoretisch kader voor een ergotherapie-interventie bij 

BK. We legden criteria vast (b.v. een conceptueel ergotherapiemodel voor RTW bij BK,

multidisciplinair, volgens de ICF) om te gebruiken voor de selectie van deze modellen. Refererend aan 

het gebrek aan BK-specifieke informatie dat we vaststelden in studie 1 beschouwden we ook de 

mogelijke aanpassingen die nodig zouden zijn om het ergotherapiemodel aan te passen aan de noden 

van de BK-patiënten. Met behulp van onderzoeksspecifieke criteria die werden samengesteld aan de 

hand van ergotherapeutische literatuur, werd in negen elektronische databanken een gerichte zoekacties 

opgezet bedoeld om publicaties te detecteren die conceptuele ET modellen beschrijven.

We vonden geen enkel model dat RTW bij BK als focus had, waardoor duidelijk werd dat dit een nog 

in te vullen tekort betreft. Een content analyse van deze modellen werd uitgevoerd aan de hand van de 

vooraf bepaalde selectie criteria. Als resultaat daarvan konden we drie modellen weerhouden: Canadian 

Model of Occupational Performance (CMOP), Model of Human Occupation (MOHO), Person 

Environment Occupation Performance model (PEOP). 

Het MOHO bleek daarvan best bij de criteria aan te sluiten. Het werd echter ook duidelijk dat de enkele 

aanpassingen nodig waren ten behoeve van de toepasbaarheid van dit model bij RTW voor BK-

patiënten. (vb. Indicatie voor meer gerichte behandeling, werk gerichte einddoelen en het opvolgen van 

longitudinale proces factoren). Dit ergotherapeutische model werd aangevulde met inzichten uit 

modellen die specifiek RTW voor BK-patiënten als focus hadden, maar waarbij niet duidelijk werd 

welke zorgverleners voor de RTW ondersteuning dienden in te staan.

Resultaat van studie 3 was het ‘organising model of OT practice for RTW in BC’ dat specifiek gericht 

is om de theoretische basis te vormen voor de RTW Interventie waarop deze thesis gefocust is.

Om bij het ontwikkelingsproces van de RTW Interventie een degelijke en systematische aanpak te 

gebruiken, werd Intervention Mapping (IM) als methode toegepast. Daarbij werden de resultaten van 

studies 1, 2 en 3 geïmplementeerd. De IM methode pleit voor een systematisch gebruik van de literatuur 

via een logische, methodische en stapsgewijze procedure die onderzoekers hlpt om zorgvuldig na te 

denken bij het toepassen van theorie om in de praktijk bruikbare resultaten tot stand te brengen. In studie 

4 worden de eerste vier van de zes stappen van de IM procedure uitgevoerd.

Stappen 5 en 6 zijn gericht op evaluatie en vormen onderdeel van vervolgonderzoek. 

Als resultaat van de eerste 4 IM stappen, wordt een ergotherapeutische RTW interventie voorgesteld die 

uit 5 fasen bestaat: 1) evaluatie van de situatie van de BK-patiënt/werknemer, haar eigen werk, en 

contextuele factoren die van invloed zijn op de werkhervatting; 2) exploreren van vergelijking / 

afwijking tussen capaciteiten van de BK-patiënt/werknemer en vereisten van het werk; 3) vastleggen 

van lange termijndoelstellingen, die worden opgedeeld in korte termijndoelstellingen en concrete 

(therapeutische) aanpak om deze doelstellingen gericht op afstemmen van capaciteiten en vereisten op 
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elkaar te realiseren; 4) uitwerken van een concreet, planmatige aanpak op maat van de specifieke 

individuele realiteit van de BK-patiënt/werknemer zoals die naar voor komt uit de vorige 3 fasen; en 5) 

uitvoeren van het plan van aanpak zoals opgesteld in fase 4 (ev. mits bijsturing en aanpassing op maat 

van de situatie van de BK-patiënt/werknemer en op maat van de situatie op de werkvloer).

Deze doctoraatsthesis levert enkele duidelijke inzichten op: i) om BK-patiënten bij te staan bij het 

oplossen van problemen met betrekking tot RTW, kunnen ergotherapeutische competenties nuttig 

worden ingezet ten behoeve van behoud/herstel van arbeidsparticipatie; ii) resultaten van internationale 

en Belgische onderzoeksliteratuur levert gefragmenteerde informatie op, met grote verschillen in (de rol 

van) stakeholders en contexten; iii) ontwikkelen van een meer “generisch” model dat gebruik maakt van 

bestaande referentiekaders en beschikbare evidence maakt het mogelijk om de huidige tekorten in 

zorgverlening in te vullen; en iv) toepassen van IM maakt het mogelijk om die elementen te benomen 

en te beschrijven die essentieel zijn voor het ontwikkelen van een ergotherapeutische RTW interventie 

voor Belgische BK-patiënten.

Haalbaarheid en de procesevaluatie van de RTW interventie zal via vervolgonderzoek tot stand moeten 

komen. Daarvoor zal deze RTW interventie meer in detail moeten uitgeschreven worden. Met

ondersteuning van KOTK2 kan een nauwgezet beschreven en in de praktijk toepasbare RTW interventie 

worden gerealiseerd, die via een RCT op de effectiviteit ervan kan worden onderzocht met gebruik van 

een multi-center RCT studie. Het ‘generisch’ model waar deze studie de aanzet voor biedt, zou ook 

verder kunnen uitgewerkt worden en getest voor de generische en praktische kwaliteit aan de hand van 

“cross-country” vergelijkingen.

2 KOTK: Kom Op Tegen Kanker, een Vlaamse niet-gouvernementele organisatie die opkomt voor patiënten-
rechten en de best mogelijke zorg en behandeling http://www.komoptegenkanker.be/onze-organisatie
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instructie en werkplekanalyses

5. Doctoraatstudent:

Sinds 2009 als deeltijds doctoraatstudent (zelf gefinancierd) betrokken bij afdeling “Omgeving 

en Gezondheid” van de Faculteit Medische wetenschappen van de KULeuven

6. Onderzoeker

Sinds 2013 vrijwillig wetenschappelijk medewerker aan de KULeuven op de afdeling 

“Omgeving en Gezondheid”

Sinds 01/03/2015 als project-onderzoeker deeltijds aangesteld op de afdeling “Omgeving en 

Gezondheid” van de Faculteit Medische wetenschappen van de KULeuven (KOTK-middelen)
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EPILOOG EN VOORUITZICHTEN

Het parcours voor deze studie, dat in 2009 een start genomen heeft en nu aan zijn eindpunt komt, heb ik 

kunnen lopen dankzij de schare supporters onderweg die met raad en daad, met humor en 

geïnteresseerde ernst, met aandacht en scepsis gezorgd hebben voor broodnodige en zeer gewaardeerde 

ondersteuning. 

Francis & Moniek, Ria & Bert, Erna &Walter merci voor broederlijke-zusterlijke steun. 

Wouter, Lies en Bram, ik ben jullie oprecht dankbaar voor het onvoorwaardelijke geloof in 

“jullie oudje”, zelfs (!) voor de grappen die jullie daarover zo nodig moesten maken. 

Yuri, Bert en Heidi, merci voor jullie spontane aansluiting bij deze supportersclub en de warme 

steun die jullie bieden. 

Ylva, Jelle, Lowe en Flynn, dank je wel om me er op tijd aan te herinneren dat elke wandeling 

zijn rustpunten nodig heeft om met nieuwe energie de volgende etappe aan te vatten.

We komen nu bij het einde van dit parcours waarin Peter weliswaar niet meer zelf mee stapt, maar hij

is er wel degelijk bij. Het afronden van deze route zou niet gelukt zijn zonder het gevoel dat hij over 

mijn schouder meekijkt en zoals vanouds - achteroverleunden in zijn stoel, met zijn vingers in zijn haar 

draaiend en pretlichtjes in zijn ogen - bedenkingen naar voor schuift die ervoor zorgen dat ik de 

wandelkaart nog eens ter hand neem en terug op het juiste pad geraak. 

Met Lode als gids leer ik dat “minder ook meer kan zijn” en stap ik met groeiende bagage die alsmaar 

lichter aanvoelt rustig verder. Tegelijk waren Angelique en Elke ook gedurende de hele route aandachtig 

met raad en daad aanwezig. De kiezel in mijn schoen die onderweg knelde, kreeg duiding, begrip en 

kundig verzorgingsadvies… Twijfel over het gekozen pad nodig om een overgelopen beek te 

doorkruisen kan rekenen op een aandachtig luisterend oor. De kamer die in Maastricht voor me open 

stond en de stimulerende interventie van Rik zorgden voor inspiratie en draagkracht. Chantal en Marie-

Rose leverden onderweg de nodige kritische reflecties en zetten vraagtekens die zorgden voor 

verheldering en bijkomende inzichten.

Aanzet voor deze wandeling was de overtuiging dat niets zozeer zorgt voor vermeerderen van kennis, 

dan het delen ervan. Daarom bedank ik al die  andere mensen die me via het delen van hun kennis en 

ervaring geholpen hebben mijn eigen pad te lopen en zo ook weer mijn bijdrage te kunnen leveren aan 

ontwikkelen van kennis en inzichten. In het bijzonder de deelnemers aan het Europese netwerk 

“CANWON” verdienen hierbij een vermelding voor hun kritische reflecties, de warme collegialiteit, en 

hun bemoedigende respons die handige tips bevatte voor het parcours en de wandeltechniek en nog 

zoveel meer. Dit onderzoek is een deel van een breder project dat voor mensen die geconfronteerd 

worden met borstkanker een venster wil openen op een perspectief dat hen helpt om hun eigen pad uit 
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te stippelen.  De financiering die Kom Op Tegen Kanker ter beschikking stelt om dit onderzoek ook 

effectief in de praktijk te kunnen verder zetten, verdient dan ook een welgemeend dankwoord.

Het gezelschap dat op gezette momenten deze wandeling energie en inzicht verschafte, stapt onder de 

naam “RTW-WA” met Lode als groepsleider. Dankzij de experten in organisatie en logistieke 

ondersteuning op de afdeling “Omgeving & Gezondheid”, werd er bij het vermalen van de vele 

kilometers die nu achter me liggen gezorgd voor opvang bij moeilijke momenten en voor verlichting als 

de stafkaart moeilijker leesbaar werd. Lies, Jeanine, Corinne, Sophie, Marie-Claire, Lotje  & Elke;  ik 

verheug me erin om deze wandeling met jullie samen te kunnen afronden en alvast alweer plannen te 

maken voor de volgende trip. Heel, heel erg bedankt dat ik met jullie op weg mag – blijven – gaan. Sara, 

merci om wegwijzers in het bos van procedures en administratie aan te duiden. Voor Jeanine en Lies is 

er een extra dikke dank u wel voor alle valkuilen die jullie hebben weggewerkt en voor al die keren dat 

mijn hoofd op jullie schouders even mocht rusten!! En natuurlijk ook aan alle andere collega’s op de 

afdeling “gezondheid & omgeving”: thanks for so much support.

De wandelaar op een jarenlang parcours heeft naast rustpunten ook nood aan steunpunten die niet alleen 

onderweg op belangrijke kruispunten mee juichen voor het behaalde resultaat, maar er ook zijn als 

allerlei kwaaltjes, kopzorgen en andere obstakels de kop op steken. De schouderklopjes van Isabel, haar 

warme relativeren en de zekerheid van haar onvoorwaardelijke steun “en cours de route” zorgen voor 

welgekomen steun. Ook Tilly stapt al vele jaren mee en zorgt met al haar hartverwarmende zijn mee 

voor dat het stappen aangenaam blijft. Dat is ook zo voor de zorgzame aandacht van Heidi. Ik prijs 

mezelf gelukkig dat ik met jullie al zo ver heb mogen samen stappen en ik hoop dat we nog vele 

kilometers kunnen doorgaan! 

Deze “epiloog met blik vooruit” sluit ik heel graag af met een diepgemeende dankjewel voor To, de 

man met wie ik al zovele jaren samen door het leven wandel en die letterlijk en figuurlijk de rots is op 

wie ik tot nu toe heb mogen steunen, ook in het afleggen van dit parcours. Als “compagnon de route” 

en met je rustige vastheid is jouw liefdevolle aanwezigheid op dit parcours een continuüm dat zo stabiel 

aanwezig is dat ik er met mijn ogen toe op kan vertrouwen. Jij stelt vragen maar trekt de keuzes die ik 

maak niet in twijfel, je geeft me kans ze te toetsen. Je geduldige aanwezigheid, de verrukkelijke wijze 

waarop je voor catering, voetverzorging en andere ondersteuning zorgt, verdienen een dank waarvoor 

ik woorden tekort kom. Dit resultaat is er vooral ook omdat jij er bent….

Hasselt, 24/10/2016


