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INLEIDING 

Inleiding 

Sinds 1 september 2014 is er een nieuwe reglementering inzake preventie van psychosociale risico’s 

op de werkvloer van kracht. Waar voorheen de focus van de wetgeving vooral lag op omgaan met 

geweld, pesterijen en ongewenst seksueel gedrag op het werk, wordt deze nu uitgebreid tot alle 

psychosociale risico’s (PSR).  

Iedere werkgever is verplicht om een preventiebeleid voor alle psychosociale risico’s uit te werken en 

dit volgens een aantal vastgelegde bepalingen. Hierdoor wordt de collectieve dimensie van het te voeren 

beleid op organisatieniveau veel belangrijker, wordt de nadruk gelegd op het voeren van een structureel, 

planmatig preventiebeleid psychosociale risico’s (dynamische risicobeheersing) en gaat de aandacht meer naar 

de aspecten op vlak van de arbeidsorganisatie, arbeidsinhoud, arbeidsvoorwaarden, arbeidsomstandigheden en de 

onderlinge relaties, die bepaalde psychosociale risico’s kunnen inhouden. 

Deze nieuwe regelgeving zorgde ervoor dat veel organisaties soms nog van nul dienden van start te 

gaan met het preventiebeleid psychosociale risico’s. En studies tonen aan dat veel organisaties hier-

mee worstelen. Een herziening van de regelgeving op de werking van de externe preventiediensten 

(sinds 1 januari 2016) zorgt ervoor dat organisaties meer beroep kunnen doen op externe preventie-

diensten om hun preventiebeleid psychosociale risico’s verder vorm te geven. Maar dit neemt niet 

weg dat het toch vooral de opdracht blijft van de organisaties zelf om –met ondersteuning - dit pre-

ventiebeleid psychosociale risico’s vorm te geven en in hun algemeen beleid te incorporeren. 

De overheid wil organisaties graag ondersteunen bij het vorm geven van hun preventiebeleid psycho-

sociale risico’s. Daartoe werd reeds ingezet op het informeren van de verschillende betrokkenen, 

onder andere via de verspreiding van verschillende brochures en tools zoals de Gids voor de preventie 

van psychosociale risico’s op het werk (2013), Eerste hulp voor meer psychosociaal welzijn in KMO’s (2015), ... Ook 

werden verschillende concrete tools ontwikkeld en ter beschikking gesteld zoals onder andere de 

Knipperlichten psychosociale risico’s; een tool voor pre-diagnose zodat de organisatie zich kan situeren op 

vlak van psychosociale risico’s om vervolgens een preventiebeleid inzake psychosociale risico’s op te 

starten.  

Meer informatie en de verschillende publicaties en tools zijn terug te vinden via  

http://www.werk.belgie.be en http://www.beswic.be 

De Gids voor de preventie van psychosociale risico’s op het werk (2013) wil organisaties en bedrijven helpen bij 

het ontwikkelen van een beleid van psychosociale risicopreventie. De Gids definieert mogelijke 

risico’s, geeft de preventieprincipes weer en beschrijft de verschillende stappen die gezet kunnen 

worden om een preventiebeleid te implementeren. De Gids biedt zo een stappenplan naar collectieve 

maatregelen die rekening houden met de werkorganisatie. Het biedt een kader waarmee elke onder-

neming en elke organisatie aan de slag kan gaan. 

De publicatie die u nu in handen hebt, biedt een aanvulling op deze Gids en wil organisaties en 

ondernemingen nog verder ondersteunen. Na een korte beschrijving van de recente verandering in 

de wetgeving, biedt deze brochure ook voorbeelden uit de concrete praktijk aan (zowel goede prak-

http://www.werk.belgie.be/
http://www.beswic.be/
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tijken als leercases), van andere organisaties zoals de uwe, die van start gegaan zijn met een preven-

tiebeleid psychosociale risico’s en die graag hun ervaringen met u delen. Zo hopen wij u en uw 

medewerkers te kunnen inspireren om zo effectief en efficiënt mogelijk aan de slag te gaan met het 

voeren van een preventiebeleid psychosociale risico’s binnen uw organisatie. 

De vermelde goede praktijken zijn ook gebundeld in een case-boek (Lamberts, Hansez, Lothe & 

Jemine, Case-boek. Het vormgeven van een preventiebeleid psychosociale risico’s - goede leer-

praktijken, 2019) waarin 24 goede praktijken omschreven worden. Dit case-boek kwam tot stand in 

samenwerking met de Universiteit van Luik, wiens bijdrage wij dan ook hier expliciet willen ver-

melden en hen hiervoor danken. 

Naast de collectieve preventiemaatregelen die voortvloeien uit de risicoanalyse dient elke werkgever ook te 

voorzien in procedures die toegankelijk zijn voor de individuele werknemer. Het betreft procedures met 

betrekking tot het aanvragen van een informele en formele psychosociale interventie. In deze brochure gaan 

we echter vooral in op de collectieve preventieprocedures en -maatregelen. 
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HOOFDSTUK 1 | PSYCHOSOCIALE RISICO’S  

1 |  Psychosociale risico’s 

Wanneer we spreken over psychosociale risico’s op het werk dan spreken we over de kans dat één of 

meerdere werknemers psychische schade ondervinden, die al dan niet kan gepaard gaan met lichame-

lijke schade, veroorzaakt door een blootstelling aan de elementen van - de zogenaamde 5A’s -: de 

arbeidsorganisatie, arbeidsinhoud, arbeidsvoorwaarden, arbeidsomstandigheden en interpersoonlijke 

relaties (arbeidsverhoudingen) op het werk, waarop de werkgever een impact heeft en die objectief een gevaar 

inhouden. De bekendste uitingen van psychosociale risico’s op het werk zijn stress, burn-out, 

conflicten verbonden aan het werk en geweld, pesterijen en ongewenst seksueel gedrag op het werk. 

We bespreken de verschillende bouwstenen van deze definitie. 

Oorzaken: de psychosociale risico’s op het werk zijn complex omdat de oorzaken ervan meerdere 

factoren omvatten en de gevaren zich kunnen voordoen op meerdere niveaus: 

- De arbeidsorganisatie: de structuur van de organisatie (horizontaal – verticaal), de taakverdeling, 

de werkprocedures, de beheersinstrumenten, de managementstijl en het algemeen beleid dat in de onderneming 

wordt gevoerd. 

- De arbeidsinhoud: de taken van de werknemer. De arbeidsinhoud omvat onder meer de com-

plexiteit en de variatie van de taken, de emotionele belasting (relatie met het publiek, contact met 

leed, ...), de psychische belasting (onder meer verbonden aan de moeilijkheidsgraad van de taken), 

de lichamelijke belasting en de duidelijkheid van de taken. 

- De arbeidsvoorwaarden: alles wat betrekking heeft op de modaliteiten van de uitvoering van de 

arbeidsverhouding, zoals de aard van de overeenkomst en het type werkrooster (nachtarbeid, 

werken in ploeg, atypische uren, ...), de opleidingsmogelijkheden, het loopbaanbeheer en de evalua-

tieprocedures. 

- De arbeidsomstandigheden: de materiële omgeving waarin het werk wordt verricht, zoals de 

inrichting van de arbeidsplaatsen, de arbeidsmiddelen, het lawaai, de verlichting, de gebruikte 

stoffen en de werkhoudingen. 

- De interpersoonlijke relaties op het werk: de interne relaties (tussen werknemers, met de directe 

chef, met de hiërarchische lijn, ...) en de relaties met derden, de mogelijkheden tot contact, de 

communicatie, ... Ook de kwaliteit van de relaties (samenwerking, integratie, ...) vallen hieronder. 

Objectief een gevaar: om te kunnen spreken van psychosociale risico’s op het werk moet het gaan om 

situaties die objectief gezien een gevaar inhouden. Het gevaar is objectief wanneer dit bij de gemid-

delde werknemer in dezelfde omstandigheden kan leiden tot gezondheidsschade. 

Waarop de werkgever impact heeft: de psychosociale risico’s op het werk betreffen enkel de elementen 

waarop de werkgever een impact heeft. De werkgever van een noodcentrale heeft bijvoorbeeld geen 

impact op het feit dat zijn werknemers emotionele belasting ondervinden bij het beantwoorden van 

noodoproepen. De emotionele belasting is inherent aan de aard van het werk dus de werkgever kan 

deze belasting niet wegnemen. Hij kan en dient wel maatregelen te nemen om te vermijden dat de 

werknemers gezondheidsschade oplopen (bijvoorbeeld bieden van opleiding, ondersteuning). 

De gevolgen van PSR’s voor het welzijn van de werknemers en voor de werking van de onder-

nemingen maken duidelijk dat het zeer belangrijk is om een kwaliteitsvol preventiebeleid te ontwik-

kelen. Een dergelijk beleid komt zowel de ondernemingen (beter klimaat, grotere productiviteit, 

minder kosten) als de werknemers (werktevredenheid, minder gezondheidsproblemen) ten goede. 
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HOOFDSTUK 2 | WAARTOE BEN JE ALS WERKGEVER VERPLICHT?  

2 |  Waartoe ben je als werkgever verplicht? 

Wat zegt de wet (en wat is er recent gewijzigd)? De laatste jaren zijn er twee belangrijke aanpassingen 

gebeurd van de wetgeving met betrekking tot het beleid dat iedere werkgever dient te voeren in ver-

band met de preventie van psychosociale risico’s op het werk. 

Zo werden een aantal wijzigingen aan de Welzijnswet aangebracht. Hierdoor moet de preventie en het 

gevoerde preventiebeleid op organisatieniveau nu ook betrekking hebben op het geheel van de psycho-

sociale risico’s.1 Deze wet is van kracht sinds 1 september 2014.2 

Daarnaast heeft de wetgever ook de regelgeving met betrekking tot de werking van de externe preven-

tiediensten aangepast. Niet alleen is er een nieuwe berekeningsbasis voor de forfaitaire bijdrage aan de 

externe dienst vastgelegd. Ook werd aangegeven welke prestaties de externe dienst moet leveren aan 

een werkgever in ruil voor deze bijdrage. Deze wijziging zorgt voor een betere spreiding van het taken-

pakket over de verschillende welzijnsdomeinen waaronder de psychosociale aspecten van het werk. Deze wet is in 

voege vanaf 1 januari 2016. 

In de volgende paragrafen bespreken we deze wetswijzigingen kort en geven we aan wat de impact 

er van is voor het preventiebeleid psychosociale risico’s in uw organisatie. 

2.1.1 Algemeen: de welzijnswet 

De Welzijnswet3 vormt de basiswet in België op het gebied van veiligheid en gezondheid. De werk-

gever dient aandacht te hebben voor zeven welzijnsdomeinen in zijn welzijnsbeleid: 

- arbeidsveiligheid en onderzoek arbeidsongevallen;  

- bescherming van de gezondheid van de werknemer op het werk;  

- psychosociale aspecten van het werk;  

- ergonomie;  

- arbeidshygiëne;  

- verfraaiing van de arbeidsplaatsen;  

- invloed van het leefmilieu, wat betreft hun invloed op de voorgaande domeinen. 

Iedere werkgever is verplicht om een structureel en planmatig preventief welzijnsbeleid te voeren om onder 

andere ook de psychosociale risico’s op het werk te voorkomen (primaire preventie), om de schade 

ten gevolge van deze risico’s te voorkomen (secundaire preventie) of om deze schade te beperken 

(tertiaire preventie).  

 

1  (Alle) ‘psychosociale aspecten van het werk’ als één van de zeven welzijnsdomeinen; voorheen was dit beperkt tot ‘de psycho-

sociale belasting veroorzaakt door het werk, waaronder inzonderheid geweld, pesterijen en ongewenst seksueel gedrag op het 

werk’). 

2  We merken nog op dat de sociale partners op 30 maart 1999, in het verlengde van de wet van 4 augustus 1996, de collectieve 

arbeidsovereenkomst nr. 72 hebben gesloten die betrekking heeft op het beleid ter voorkoming van stress door het werk. Deze cao 

is uitsluitend van toepassing op de private sector. Ze werd voor deze sector verplicht gemaakt bij koninklijk besluit van 21 juni 1999. 

De cao nr. 72 bepaalt: “Bij toepassing van de wet welzijn en zijn uitvoeringsbesluiten is de werkgever ertoe gehouden een beleid te 

voeren om stress, die door het werk wordt veroorzaakt, collectief te voorkomen en/of te verhelpen.” 

3  Wet van 4 augustus 1996 betreffende het welzijn van de werknemers bij de uitvoering van hun werk. 
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Deze wet wordt door koninklijke besluiten uitgevoerd die de verplichtingen van de verschillende 

betrokken actoren bepalen. De laatste wijziging in deze wetgeving werd aangebracht door middel van 

de wetten van 28 februari 2014 en 28 maart 2014, en op 28 april 2014 verscheen de nieuwe wetgeving in 

verband met de preventie van psychosociale risico’s op het werk in het Belgisch Staatsblad.4 De nieuwe wetgeving 

trad in werking op 1 september 2014.  

De belangrijkste wijzigingen die de nieuwe wetgeving heeft aangebracht zijn de volgende: 

- De wettelijke bepalingen hebben nu betrekking op de preventie van het geheel van de psychosociale 

risico’s (en niet langer enkel op de preventie van geweld, pesterijen en ongewenst seksueel gedrag op 

het werk). 

- In het kader van het preventiebeleid van de onderneming dient rekening gehouden te worden met de psychosociale 

risico’s, zoals dit ook geldt voor alle andere risico’s die de gezondheid en de veiligheid van de werknemers kunnen 

aantasten. 

- Wanneer de preventie op collectief niveau niet heeft kunnen voorkomen dat er zich schadelijke 

situaties voordoen, heeft de werknemer die meent gezondheidsschade te ondervinden door psy-

chosociale risico’s op het werk, toegang tot interne procedures - een verzoek tot informele of formele 

psychosociale interventie - die werden uitgebreid naar het geheel van de psychosociale risico’s op het 

werk (en die niet langer beperkt zijn tot geweld, pesterijen en ongewenst seksueel gedrag op het 

werk). 

Daarnaast wordt ook de rol van de verschillende actoren die betrokken zijn bij de preventie van de 

psychosociale risico’s (werkgever en hiërarchische lijn, CPBW, vertrouwenspersoon, preventie-

adviseur psychosociale aspecten, preventieadviseur-arbeidsgeneesheer en de interne preventie-

adviseur) en de uitwisseling van informatie tussen deze actoren, verder verduidelijkt. 

Ten slotte omvat de nieuwe wetgeving ook het volgende:  

- er werden wijzigingen aangebracht aan het statuut van de vertrouwenspersoon; 

- er werden mechanismen uitgewerkt die de preventie van de psychosociale risico’s op het collectieve 

niveau bevorderen:  

- een risicoanalyse van een specifieke arbeidssituatie waarin een gevaar werd vastgesteld, kan nu 

ook gevraagd worden door het comité of een lid van de hiërarchische lijn; 

- de individuele verzoeken met een collectief karakter worden eerst behandeld door de werkgever 

in overleg met het comité of de vakbondsafvaardiging. 

Concreet houden deze nieuwe bepalingen in dat (zoals omschreven in codex over het welzijn op het 

werk boek I, titel 3) elke werkgever verplicht is om ook psychosociale risico’s te evalueren en preventiemaatregelen te 

nemen om deze risico’s te voorkomen en te beheren.  

2.1.2 Hoe? Dynamische risicobeheersing 

De uitvoeringsbesluiten op de Welzijnswet stellen een multidisciplinaire aanpak en een geïntegreerd beleid 

inzake arbeidsomstandigheden en welzijn voorop. Hierdoor wordt elke werkgever verplicht preventieve 

acties in het bedrijfsbeleid op te nemen. Meer dan voorheen het geval was, dient een langetermijnperspectief 

ingebracht te worden.  

 

4  Het gaat om twee wetten en een koninklijk besluit: 

- De wet van 28 februari 2014 tot aanvulling van de wet van 4 augustus 1996 betreffende het welzijn van de werknemers bij de 

uitvoering van hun werk wat de preventie van psychosociale risico’s op het werk betreft, waaronder inzonderheid geweld, 

pesterijen en ongewenst seksueel gedrag op het werk. 

- De wet van 28 maart 2014 tot wijziging van het Gerechtelijk Wetboek en de wet van 4 augustus 1996 betreffende het welzijn van 

de werknemers bij de uitvoering van hun werk wat de gerechtelijke procedures betreft. 

- Het koninklijk besluit van 10 april 2014 betreffende de preventie van psychosociale risico’s op het werk. 
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Het beleidsinstrument op organisatieniveau dat de basis moet vormen van een dergelijke structurele 

planmatige aanpak, wordt door de wetgever het ‘dynamisch risicobeheersingsysteem’ genoemd. De wet legt 

dus niet alleen op dat organisaties een preventiebeleid dienen te voeren. De Welzijnswet en de ver-

schillende KB’s leggen ook de krijtlijnen vast van hoe dit preventiebeleid dient vorm te krijgen om 

ervoor te zorgen dat continue verbetering mogelijk is. Het ‘Dynamisch beheer van risico’s’ is een 

belangrijk concept in de wetgeving over welzijn op het werk.5 

Verderop leggen we uit hoe dit concreet stapsgewijs vorm kan krijgen aan de hand van enkele goede 

praktijkvoorbeelden. 

De werkgever dient een preventiebeleid uit te bouwen volgens een systeem van dynamische risico-

beheersing. Het dynamisch risicobeheersingssysteem omvat de planning en de uitvoering van het 

preventiebeleid gebaseerd op een systematische risicoanalyse die zowel slaat op de onderneming als geheel, 

op de verschillende werkeenheden of locaties, als op de individuele werknemer. Wat psychosociale 

risico’s betreft, dient de werkgever dus ook deze risicosituaties op het werk te bepalen en te evalueren, 

rekening houdend met de gevaren verbonden aan de elementen van de arbeidsorganisatie, de arbeids-

inhoud, de arbeidsvoorwaarden, de arbeidsomstandigheden en de interpersoonlijke relaties op het 

werk.  

Het vertrekt van het identificeren en beoordelen/evalueren van risico’s, maar omvat ook het kiezen 

van de gepaste preventiemaatregelen, het uitvoeren en opvolgen van deze maatregelen.  

De risicoanalyse dient dus het opzetten van een algemeen preventiebeleid in de onderneming te 

onderbouwen door de uitwerking van een globaal preventieplan (GP) dat stapsgewijs moet worden 

gerealiseerd via opeenvolgende jaarlijkse actieplannen (JAP). Het globaal preventieplan (GP) wordt door 

de werkgever opgesteld in overleg en geeft een visie en plan voor een periode van vijf jaar. Het GP 

vertrekt idealiter vanuit de resultaten van de risicoanalyse en geeft een omschrijving van de prioritaire 

doelstellingen en van de activiteiten die moeten worden verricht om deze doelstellingen te bereiken, 

welke middelen er worden gebruikt en wat de opdrachten en verplichtingen zijn van alle betrokken 

personen. Het GP wordt jaarlijks vertaald in welke acties de onderneming plant uit te voeren om de 

gestelde langetermijndoelen van het globaal preventieplan stapsgewijs te realiseren. Het jaarlijks 

actieplan (JAP) heeft betrekking op de prioritaire doelstellingen van het dienstjaar, de middelen en 

methodes om die doelstellingen te bereiken en de opdrachten, verplichtingen en beschikbare mid-

delen van de betrokken personen. 

Het dynamisch risicobeheersingssysteem heeft een cyclisch karakter: uitwerking, programmatie, uit-

voering en evaluatie/bijsturing van het gevoerde beleid. Dit laat voortdurende verbetering toe. Het 

opzetten van een preventiebeleid kan gestructureerd cyclisch en dynamisch verlopen via verschillende vast-

gelegde stappen: 

1. verkennende fase bij verschillende actoren; 

2. risicoanalyse; 

3. opstellen van een meerjarig globaal preventieplan en de vertaling naar een jaarlijks actieplan; 

4. uitvoeren van het actieplan en implementatie van interventies; 

5. evaluatie van het actieplan en van de interventies, en eventuele bijsturing. 

Bij het voeren van een preventiebeleid op organisatieniveau is het prioritair van belang om acties te 

ontwikkelen die tot doel hebben om de potentiële risico’s uit te schakelen die schuilen binnen de 

arbeidsorganisatie en de jobkenmerken (primaire preventie). De acties van secundaire en tertiaire 

 

5  De verplichting om een systematisch preventiebeleid op te zetten staat beschreven in het KB van 27 maart 1998 betreffende het 

beleid inzake het welzijn van de werknemers bij de uitvoering van hun werk, kortweg het KB Beleid. Dit KB maakt deel uit de eerste 

golf van uitvoeringsbesluiten van de Wet welzijn op het werk. Het KB Beleid introduceert het concept ‘dynamisch risicobeheersing-

systeem’. Het verplicht de werkgevers hun preventiebeleid op systematische wijze te plannen in hun ondernemingen. 
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preventie dienen dan weer om de gevolgen van risico’s op het werk te beperken (dit is de volgorde 

zoals vooropgesteld door wat doorgaans de preventiehiërarchie wordt genoemd). 

2.1.3 De preventiediensten: meer aandacht voor de preventie van psychosociale 

risico’s 

De versterkte inzet door de wetgever op de preventie van psychosociale risico’s zien we ook terug-

komen in de nieuwe regelgeving met betrekking tot de werking van de preventiediensten. 

2.1.3.1 De interne en externe diensten voor preventie en bescherming op het werk 

Zoals gezegd legt de Welzijnswet ook vast welke rol verschillende actoren dienen op te nemen bij het 

voeren van een preventiebeleid psychosociale risico’s en welke diensten wettelijk gezien dienen aan-

wezig te zijn op het niveau van de organisatie om het veiligheids- en gezondheidsbeleid te bewaken.  

Zo moet iedere werkgever een interne dienst voor preventie en bescherming op het werk (IDPB) oprichten 

Binnen deze dienst moet steeds een interne preventieadviseur aangesteld zijn.6 Een preventieadviseur 

staat de werkgever bij bij het voeren van een welzijnsbeleid. Hij/zij heeft een adviserende functie ten 

opzichte van de werkgever en de werknemers. Meestal betreft het een preventieadviseur veiligheid.  

Alle interne preventieadviseurs moeten (minstens) beschikken over voldoende basiskennis met betrekking 

tot het welzijn op het werk (incl. risicoanalyse, coördinatie van preventieactiviteiten, de werking van 

het CPBW, enz.). Interne preventieadviseurs in grote bedrijven en/of in bedrijven met verhoogd 

risico, moeten een aanvullende vorming volgen. De interne preventieadviseurs hebben het recht en 

de plicht alle contacten die nodig zijn voor de uitvoering van hun opdrachten te onderhouden met 

de externe dienst, en alle andere diensten of instellingen die gespecialiseerd zijn of bijzonder bevoegd 

zijn op het gebied van arbeidsveiligheid, gezondheid, arbeidshygiëne, ergonomie, leefmilieu en psy-

chosociale aspecten.  

Wanneer de interne dienst niet zelf alle opdrachten kan vervullen die hem zijn toevertrouwd, kan de 

werkgever bijkomend een beroep doen op de expertise van een externe dienst voor preventie en bescherming 

op het werk (EDPB). Dit is meestal het geval met betrekking tot de taken van de preventieadviseur-

arbeidsgeneesheer, en van de preventieadviseur psychosociale aspecten op het werk. Gespecialiseerde 

opdrachten zoals psychosociaal welzijn en bescherming van de gezondheid kunnen immers uitslui-

tend gebeuren door hiervoor erkende preventieadviseurs, dus resp. preventieadviseurs-psychosociale 

aspecten en preventieadviseurs-arbeidsgeneesheer. Weinig bedrijven kunnen dit allemaal zelf organi-

seren binnen hun interne dienst, alleen zeer grote ondernemingen kunnen een preventiedienst hebben 

met alle specialismen en functies.  

Wat psychosociale aspecten van het welzijnsbeleid betreft, is de werkgever dus verplicht om een 

preventieadviseur psychosociale aspecten aan te stellen. In bedrijven met minder dan 50 werknemers dient 

hij hiervoor verplicht beroep te doen op een externe preventiedienst. In grotere organisaties heeft de 

werkgever de keuze tussen het aanstellen van een preventieadviseur psychosociale aspecten binnen 

de interne preventiedienst (mits akkoord van het CPBW) of hiervoor beroep doen op een externe 

preventiedienst. De preventieadviseur psychosociale aspecten dient steeds een aanvullende vorming 

gevolgd te hebben.  

 

6  In organisaties met minder dan 20 werknemers kan de werkgever de functie van preventieadviseur vervullen. 
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Bron: Interne dienst voor preventie en bescherming op het werk - Federale Overheidsdienst Werkgelegenheid, 

Arbeid en Sociaal Overleg 

Werkgevers worden ondergebracht in vier groepen (A, B, C en D) naargelang het aantal werknemers dat zij 

tewerkstellen en de aard van het risico waaraan werknemers zijn blootgesteld.  

- Groep A omvat de werkgevers die in totaal meer dan 1 000 werknemers tewerkstellen. Dit aantal wordt 

verminderd tot 500, 200 of zelfs 50, als het aantal werknemers die bepaalde risicovolle activiteiten verrich-

ten, deze grens bereikt (bv. 500 werknemers voor de industrie voor winning, reiniging en distributie van 

water; 200 werknemers voor de bouwnijverheid; 50 werknemers voor de petrochemische industrie).  

- Groep B omvat de werkgevers die in totaal tussen de 200 en de 1 000 werknemers tewerkstellen. Dit aantal 

wordt verminderd tot 100; 50 of zelfs 20, als het aantal werknemers die bepaalde risicovolle activiteiten 

verrichten, een bepaalde grens bereikt (bv. 100 werknemers voor de industrie voor winning, reiniging en 

distributie van water; 50 werknemers voor de bouwnijverheid; 20 werknemers voor de petrochemische 

industrie). 

- Groep C omvat de werkgevers die minder dan 200 werknemers tewerkstellen die geen specifieke risico’s 

hebben. 

- Groep D omvat de werkgevers die minder dan 20 werknemers tewerkstellen en waar de werkgever zelf de 

functie van preventieadviseur vervult. 

De opdeling in groepen is van belang voor de vaststelling van de basisopdrachten die steeds uitgevoerd 

worden door de interne dienst en voor de bepaling van de aanvullende opleiding van de preventieadviseur 

die al dan niet belast is met de leiding van de interne dienst. 

De opdrachten van de preventiedienst zijn: 

- medewerking aan de identificatie van de gevaren en het geven van advies over de risico-evaluatie, het 

globaal preventieplan en het jaarlijks actieplan;  

- deelnemen aan het onderzoek naar de oorzaken van de arbeidsongevallen;  

- het geven van advies over de verschillende thema’s met betrekking tot de codex over het welzijn op het 

werk, met inbegrip van het werken met derden;  

- het geven van advies over het opstellen van instructies, over informatie, onthaal en vorming van werk-

nemers;  

- het ter beschikking staan van de aanwezige personen in de onderneming voor alle vragen met betrekking 

tot de toepassing van de wetgeving;  

- meewerken aan de toepassing van de maatregelen die genomen moeten worden bij ernstig en onmid-

dellijk gevaar, de uitwerking van de interne noodprocedures en de organisatie van de eerste hulp. 

De exclusieve opdrachten voor preventieadviseurs-arbeidsgeneesheren zijn: 

- studie van de wisselwerking tussen mens en werk, en onderzoek naar de harmonisering van beide;  

- het gezondheidstoezicht verzekeren;  

- toezicht houden op de organisatie van de eerste hulp en de dringende verzorging. 

Deze opdrachten resulteren in een aantal concrete taken 

- de uitvoering van het onderzoek van de arbeidsplaatsen en werkposten op eigen initiatief, op verzoek van 

de werkgever, werknemers of het comité;  

- een grondig onderzoek verrichten van de arbeidsplaatsen en werkpost, ten minste één maal per jaar;  

- onderzoeken doen naar de arbeidsongevallen en incidenten, alsook alle andere onderzoeksdaden ver-

richten die als relevant worden beschouwd voor de verbetering van het welzijn van de werknemers;  

- analyses en controles uitvoeren of laten uitvoeren; 

- kennis nemen van de fabricageprocédés, werkmethodes, arbeidsprocessen en de andere elementen van 

de arbeidsorganisatie en ze onderzoeken, zodat maatregelen ter vermindering van de risico’s kunnen 

worden voorgesteld;  

- bijhouden van de documentatie betreffende de wetgeving, de voorgeschreven documenten, de inven-

taris van bepaalde apparaten, gevaarlijke producten en preparaten, en emissiepunten betreffende de 

water- en luchtvervuiling;  

- het opstellen van de maandrapporten, kwartaalrapporten, jaarrapporten en steekkaarten van de arbeids-

ongevallen;  

- follow-up van de klassieke procedure inzake ‘preventiebeleid’;  

- bijhouden van de mededelingen aan de overheid; 

- de preventieadviseurs-arbeidsgeneesheren moeten erop toezien dat de werknemers de eerste hulp krijgen 

en ze moeten aangifte van beroepsziekten doen. 

http://www.werk.belgie.be/defaultTab.aspx?id=567
http://www.werk.belgie.be/defaultTab.aspx?id=567
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De opdrachten en taken kunnen zoals gezegd uitgevoerd worden door zowel de interne dienst (IDPB) als een 

externe dienst (EDPB). Niettemin moeten bepaalde basistaken en -opdrachten steeds intern uitgevoerd 

worden. 

- In groep A en B gaat het bijvoorbeeld om de risicoanalyse, de medewerking bij het onthaal van werk-

nemers, de instructies en de opleiding. Wat de taken betreft, gaat het bijvoorbeeld om de follow-up van 

de klassieke procedure inzake ‘preventiebeleid’. 

- Voor de werkgevers van groep C gaat het ook om bijvoorbeeld onderzoeken van de arbeidsplaatsen en 

taken in verband met de opmaak van rapporten. 

Wanneer een werkgever geen departement voor gezondheidstoezicht heeft, worden de opdrachten ervan 

vervuld door een externe dienst. De opdrachten met betrekking tot de risicoanalyse en bepaalde onder-

zoeken naar arbeidsongevallen moeten steeds uitgevoerd worden door een externe dienst bij de werkgevers 

van groep C, waar geen preventieadviseur met aanvullende opleiding aanwezig is en bij werkgevers van 

groep D. In alle gevallen heeft de interne dienst een belangrijke coördinatieopdracht wanneer een beroep 

gedaan wordt op een externe dienst. 

2.1.3.2 Dienstverlening van de externe preventiediensten: meer aandacht voor de preventie 

van psychosociale risico’s 

Wanneer de interne dienst de opgelegde taken in het kader van het welzijnsbeleid niet zelf kan ver-

vullen, moet de werkgever aanvullend een beroep doen op een erkende externe dienst voor preventie 

en bescherming op het werk.  

Hiervoor betaalt de werkgever een jaarlijkse forfaitaire bijdrage aan de externe preventiedienst die 

berekend wordt op basis van het totaal aantal werknemers. Vanaf 1 januari 2016 werd de nieuwe tarife-

ringsregeling van kracht.7 

Voor de invoering van de nieuwe regelgeving werd deze bijdrage bepaald op basis van het aantal 

aan gezondheidstoezicht onderworpen werknemers. De nieuwe regelgeving weerspiegelt dat het wel-

zijnsbeleid meer dient te omvatten dan prioritair inzetten op periodiek gezondheidstoezicht, maar 

ook dient in te zetten op andere welzijnsdomeinen zoals arbeidsveiligheid en psychosociale belasting.  

Bovendien was de oude regeling weinig transparant en was het vaak onduidelijk welke dienstver-

lening kon verwacht worden voor de betaalde bijdrage; De nieuwe regelgeving legt ook vast welke 

prestaties de externe dienst moet leveren aan een werkgever in ruil voor zijn bijdrage, met een betere 

spreiding van dit takenpakket over de verschillende welzijnsdomeinen. 

De bijdrage die een onderneming betaalt, is afhankelijk van de hoofdactiviteit en de grootte van de 

organisatie. De hoofdactiviteit van de organisatie bepaalt de tariefgroep waarin de organisatie valt; 

het koninklijk besluit van 27 november 2015 vermeldt vijf tariefgroepen. Binnen iedere tariefgroep 

betalen organisaties met vijf of minder werknemers tekens een lagere forfaitaire bijdrage. 

Wat staat er tegenover de forfaitaire bijdrage die een werkgever betaalt aan de externe preventie-

dienst?  

Organisaties kunnen deels zelf kiezen hoe hun externe preventiedienst zijn opdrachten invult 

binnen de verplichte bijdrageregeling en velen zijn van mening dat medische onderzoeken niet de 

enige en prioritaire manier zijn om in hun onderneming aan preventie te doen, en geven dan ook 

meer en meer de voorkeur aan andere vormen van dienstverlening. 

Welke prestaties de externe dienst moet leveren in ruil voor de forfaitaire minimumbijdrage is 

afhankelijk van de grootte van het bedrijf, de aanwezige risico’s, en de vorming van de interne pre-

ventieadviseur (belast met de leiding).In het nieuwe systeem verleent de externe preventiedienst alge-

mene prestaties (in geval van kleine en middelgrote ondernemingen (minder dan 200 werknemers, 

 

7  Wanneer een werkgever beschikt over een eigen medisch departement dat belast is met het uitvoeren van het gezondheids-

toezicht, is hij geen forfaitaire minimumbijdrage verschuldigd. Als deze werkgever toch een beroep wil doen op een externe dienst 

(omdat hij andere vaardigheden nodig heeft, zoals psychosociale aspecten, ergonomie of arbeidshygiëne), dan moet hij hiervoor 

een overeenkomst sluiten met een externe dienst waarin uitdrukkelijk wordt vastgelegd welke prestaties de externe dienst zal leveren 

en tegen welk tarief dit zal gebeuren. 
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zonder verhoogd risico)) of werkt de EPDB op basis van preventie-eenheden (in geval van grote onder-

nemingen met meer dan 200 werknemers, van ondernemingen met een verhoogd risico, of van kleine 

en middelgrote ondernemingen waarbij de interne preventieadviseur (belast met de leiding) een vor-

ming van niveau II heeft).  

a) Kleine en middelgrote werkgevers: het basispakket Algemene prestaties 

Voor werkgevers van kleine en middelgrote organisaties (minder dan 200 werknemers, geen ver-

hoogd risico en waar de preventieadviseur niet minstens beschikt over een aanvullende vorming van 

niveau II) wordt een basispakket vastgelegd dat de externe dienst in ruil voor de minimumbijdrage 

moet leveren. Alle prestaties moeten worden geleverd binnen het forfait, ook als de reële kostprijs 

hoger of lager uitvalt dan de betaalde bijdrage voor de betrokken werkgever, en zonder dat er dus 

moet worden bijbetaald, of zonder dat de werkgever kan terugkrijgen van de betaalde bijdrage.  

Als er prestaties moeten worden uitgevoerd die geen deel uitmaken van het basispakket, mag de 

externe dienst hiervoor uiteraard wel afzonderlijk aanrekenen, en dit moet gebeuren aan de tarieven 

voor extra prestaties.  

Op welke dienstverlening hebben deze kleine en middelgrote onder andere recht (voor een uitge-

breide en volledige weergave verwijzen we naar http://www.werk.belgie.be)? 

- De risicoanalyse: meewerken aan de opstart, het uitwerken en het bijwerken van de risicoanalyse 

van de onderneming en het voorstellen van preventiemaatregelen.  

Het psychosociale luik van de algemene risicoanalyse, het advies over de maatregelen die eruit voort-

vloeien en de evaluatie van deze maatregelen zijn uiteraard ook begrepen in het basispakket. 

Deze tussenkomst moet worden geconcretiseerd in een gemotiveerd beleidsadvies op maat van de 

onderneming, met het oplijsten van specifieke tekorten en concrete aanbevelingen voor het pre-

ventiebeleid, onder meer om preventief aan deze specifieke tekortkomingen tegemoet te komen. 

- Het uitwerken van een beleidsadvies: dit advies moet uitgewerkt zijn binnen de vijf jaar na 

aansluiting van de onderneming. Voor ondernemingen die op 1 januari 2016 reeds aangesloten 

waren, heeft de externe dienst eveneens een periode van vijf jaar om zo’n advies uit te werken. Het 

beleidsadvies moet om de drie jaar herzien worden.  

- De plaatsbezoeken en het onderzoek van de werkposten: in het geheel van de verplichtingen 

van de externe diensten is ook een regelmatig bezoek aan de onderneming voorzien.  

- Het medisch toezicht: in het forfait zijn de volgende medische onderzoeken begrepen:  

- de aanwervingsonderzoeken en de periodieke onderzoeken; 

- de spontane consultaties; 

- de werkhervattingsonderzoeken; 

- de onderzoeken voorafgaand aan de werkhervatting; 

- de voortgezette medische onderzoeken; 

- de onderzoeken in het kader van de moederschapsbescherming. 

- Meewerken aan het onderzoek van ernstige arbeidsongevallen. 

- De prestaties van de preventieadviseur psychosociale aspecten in het kader van de individuele 

vragen tot informele of formele psychosociale interventie, tot op het ogenblik dat de identiteit van de werk-

nemer in kwestie wordt meegedeeld aan de werkgever. 

Hoewel de eindverantwoordelijkheid voor het welzijnsbeleid in de onderneming uiteraard bij de werkgever 

blijft, worden de externe diensten meer geresponsabiliseerd in hun ondersteunende rol. Zij mogen geen louter 

afwachtende houding aannemen, maar moeten actief bijdragen tot het welzijn van de werknemers in de 

ondernemingen die op hen een beroep doen, vooral in kleine en middelgrote ondernemingen. 

http://www.werk.belgie.be/
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Indien van toepassing, zijn ook inbegrepen in het basispakket: 

- samenwerking verlenen bij de risicoanalyse voor beeldschermwerk; 

- samenwerking verlenen bij de vorming van werknemers over voedselhygiëne en bij de risicoanalyse 

voor werknemers, direct in contact met voedingswaren; 

- deelnemen aan de vergadering van het Comité voor Preventie en Bescherming op het werk.  

b) Preventie-eenheden 

Voor grote ondernemingen met meer dan 200 werknemers, voor kleine en middelgrote ondernemin-

gen met een verhoogd risico of waarbij de interne preventieadviseur (belast met de leiding) een vor-

ming van niveau II heeft, zijn er geen basisprestaties voorzien. Het totale bedrag dat de werkgever 

betaalt, wordt omgezet in prestatie-of preventie-eenheden. Voor het aanrekenen van de prestaties 

van het personeel van de externe dienst worden de volgende wegingsfactoren toegepast: 

- 1 preventie-eenheid per gepresteerd uur door een preventieadviseur-arbeidsveiligheid, een preven-

tieadviseur-psychosociale aspecten, een preventieadviseur-ergonomie of een preventieadviseur-

arbeidshygiëne; 

- 1,25 preventie-eenheden per gepresteerd uur door een preventieadviseur-arbeidsgeneesheer; 

- 0,75 preventie-eenheden per gepresteerd uur door een verpleegkundige, of een persoon die de pre-

ventieadviseur bijstaat en die beschikt over een aanvullende vorming niveau II. 

De preventie-eenheden moeten bij voorrang worden besteed aan de verplichte opdrachten in het kader 

van het gezondheidstoezicht (voorafgaande gezondheidsbeoordelingen, periodieke onderzoeken, spon-

tane raadplegingen, onderzoeken bij werkhervatting, onderzoeken in het kader van moederschaps-

bescherming) en aan de opdrachten van de preventieadviseur psychosociale aspecten (behalve indien de onder-

neming intern over deze disciplines beschikt). Pas na verrekening van deze opdrachten kunnen 

andere prestaties van de externe dienst op het saldo worden aangerekend. 

Zijn alle preventie-eenheden opgebruikt en de verplichte prestaties (inzake gezondheidstoezicht en 

psychosociale aspecten) zijn nog niet uitgevoerd, dan worden deze prestaties aangerekend aan de 

werkgever als extra prestaties.  

Als er wel preventie-eenheden overblijven na het leveren van de verplichte prestaties (inzake gezond-

heidstoezicht en psychosociale aspecten), dan kunnen deze worden gebruikt voor andere prestaties 

die verband houden met het preventiebeleid van de onderneming. 
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3 |  Aan de slag 

Hoe ga je als organisatie nu in de praktijk aan de slag om een preventiebeleid psychosociale risico’s op een 

efficiënte en effectieve manier vorm te geven?  

Uit De Gids voor de preventie van psychosociale risico’s op het werk: 

Opdat een beleid tot voorkoming van PSR’s zou slagen, zijn de onderstaande elementen vereist: 

A.  Een verantwoorde strategie: 

 1. de rol van de werkgever is uiterst belangrijk. Hij moet zich werkelijk inzetten om PSR’s te voorkomen;  

 2. de werkgever is wettelijk verplicht om bepaalde acties tot preventie van de PSR’s te ondernemen; 

 3. de werkgever en de werknemersafgevaardigden kunnen bijvoorbeeld een engagementsverklaring 

 tekenen met betrekking tot de preventie en het behandelen van de psychosociale risico’s.  

B.  Een globale strategie: 

 1. een globaal overzicht hebben van alle risico’s waartoe ook de PSR’s behoren en dus een globale ana-

 lyse maken; 

 2. een globale benadering hebben van alle psychosociale aspecten in het kader van een multidiscipli-

 naire benadering (preventieadviseurs, personeelsdienst, arbeidsgeneesheer, werknemers, ...) en werken 

 op verschillende niveaus: niveau van de organisatie, van het team (en de kaderleden) en, tot slot, op 

 het niveau van het individu; 

 3. de actieve deelname van het Comité voor Preventie en Bescherming op het Werk (CPBW); 

 4. de medewerking van de Ondernemingsraad (OR) en het CPBW. 

C.  Een participatieve strategie:  

 1. elke fase van het preventiebeleid vereist een participatieve actie waarbij het CPBW en de OR een 

 centrale positie moeten bekleden. De werknemers kennen het reële werk en kunnen dan ook oplos-

 singen aanreiken!  

 2. het is belangrijk om alle actoren van de onderneming bij de actie te betrekken: directie, CPBW, 

 arbeidsgeneesheer, werknemersvertegenwoordiger, de afdeling Human Resources, de werknemer 

 zelf, ... 

D.  Een pragmatische strategie:  

 1. het is aangewezen om in fasen te werk te gaan; 

 2. in functie van de organisatie kan het nuttig zijn om ad-hocwerkgroepen samen te stellen waarbij 

 verschillende actoren van de onderneming betrokken zijn; 

 3. de bedrijfscultuur en de beschikbare middelen moeten in aanmerking worden genomen. Er bestaan 

 dus geen pasklare oplossingen. 

Om andere organisaties te inspireren en te ondersteunen bij het vormgeven van het preventiebeleid 

psychosociale risico’s, gingen we op zoek naar getuigenissen die als goede praktijk of als goede leercase 

kunnen dienen. 

Wat zijn goede praktijken?  

“A best practice is a relevant policy or intervention implemented in a real life setting and which has been favourable 

assessed in terms of adequacy (ethics and evidence) and equity as well as effectiveness and efficiency related to process 

and outcomes. Other criteria are important for a successful transferability of the practice such as a clear definition of 

the context, sustainability, intersectorality and participation of stakeholders.” (Bron EC: Criteria to select best 

practices in health promotion and chronic disease prevention and management in Europe). 
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Op basis van deze verzamelde goede praktijken illustreren we in deze brochure de verschillende 

stappen van het preventiebeleid PSR, om zo  

- concreet te inspireren hoe elke stap kan uitgevoerd worden en;  

- aan te geven hoe per stap mogelijke hinderende factoren kunnen opgelost of vermeden worden 

en/of hoe het initiatief kan gefaciliteerd worden. 

Om deze cases te selecteren gingen we actief op zoek via verschillende kanalen (literatuur en websites, 

externe preventiediensten, sociale partners, eigen netwerken, ...). Telefonische en face-to-face inter-

views werden afgenomen. 

3.1 Een globaal, geïntegreerd preventiebeleid over alle welzijnsdomeinen heen?  

De uitvoeringsbesluiten op de Welzijnswet stellen een multidisciplinaire aanpak en een geïntegreerd beleid 

inzake arbeidsomstandigheden en welzijn voorop. Hierdoor wordt elke werkgever verplicht preventieve 

acties in het bedrijfsbeleid op te nemen.  

De wetgeving beveelt dus een globale aanpak aan van de preventie van de risico’s op het werk. Alle 

domeinen van veiligheid en gezondheid interageren met elkaar op organisatieniveau en er is dan ook 

nood aan een geïntegreerd preventiebeleid. 

De risicoanalyse moet betrekking hebben op alle domeinen van het welzijn op het werk: gezondheid, 

veiligheid, psychosociale aspecten, ergonomie, arbeidshygiëne, ... Zoals gezegd zijn er frequente 

interacties tussen de verschillende gevaren en risico’s. Daarom zou de risicoanalyse dienen te ver-

trekken van een globale, geïntegreerde aanpak om alle gevaren en risico’s te identificeren.  

Toch stellen we vast dat de risicoanalyse nog vaak risico per risico uitgevoerd en in plaats van een globale 

risicoanalyse, werkt men met verschillende risicoanalyses naast elkaar. Ook zijn niet altijd dezelfde 

personen betrokken bij en op de hoogte van de verschillende risicoanalyses. Zo wordt bijvoorbeeld 

vaak een analyse van de ‘klassieke’ risico’s (veiligheid, gevaarlijke producten, ...) uitgevoerd met de 

hulp van de interne preventieadviseur veiligheid. Daarnaast doet men beroep op een preventie-

adviseur van de externe dienst, bijvoorbeeld een ergonoom, om een specifieke risicoanalyse uit te 

voeren voor musculoskeletale aandoeningen. Vervolgens zien we dat op een ander moment een pre-

ventieadviseur psychosociale aspecten van de externe dienst ingeschakeld wordt voor de risicoanalyse 

psychosociale risico’s. Dit blijkt ook het geval binnen de goede praktijken die wij ondervroegen.  

We vermoeden dat dit deels ook te maken heeft met de recente wetswijzigingen waardoor er een 

inhaalbeweging dient gemaakt te worden op vlak van preventie van psychosociale risico’s. Maar daar-

naast speelt enige versnippering op vlak van preventie hierin zeker ook een rol. 

“Binnen de organisatie is een interne preventieadviseur aanwezig die verantwoordelijk is voor veiligheid en ergonomie. 

Het traject rond psychosociale risico’s was een afzonderlijk traject en werd in nauwe samenwerking met de externe 

preventiedienst uitgevoerd. Het proces werd vormgegeven door HR in samenwerking met de externe preventiedienst.” 

(Case 15). 

Zoals we reeds vaststelden uit eerder onderzoek (Lamberts & Terlinden, 2016) vormen PSR’s een 

complexe materie binnen het veiligheids- en gezondheidsverhaal op organisatieniveau en zijn er verschil-

lende specifieke drempels eigen aan het thema, die overwonnen dienen te worden om PSR’s 

bespreekbaar te maken, te analyseren en op te lossen. Daartoe dient vaak beroep gedaan te worden 

op de inzet van verschillende expertises en domeinen (zie verder). 
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Maar vormt enige versnippering een probleem? Niet binnen de organisaties die wij bevraagd hebben. 

Voorwaarde is natuurlijk wel dat de versnipperde activiteiten steeds opgevolgd worden door een goed uitge-

bouwde structuur die hierin ook verantwoordelijkheid mag en kan opnemen zodat het beleid ook effectief en efficiënt 

uitgewerkt wordt. Opgesplitste acties over de verschillende welzijnsdomeinen kunnen vervolgens ook 

geïntegreerd worden in één preventieplan en jaarverslag. 

“Het formele actieplan wordt door de preventieadviseur opgesteld en is gelinkt aan veiligheid en gezondheid, een 

geïntegreerd preventiebeleid. Maar de uitwerking en uitvoering van het actieplan psychosociale risico’s maakt vooral 

deel uit van het HR-management en heeft daar vooral zijn plaats, Ook binnen het CPBW wordt het eerder pro 

forma toegelicht.” (Case 21). 

In andere organisaties (o.a. case 20, case 14) wordt het voeren van een globaal, geïntegreerd preventiebeleid 

over de verschillende welzijnsdomeinen heen, vooropgesteld. 

“Een derde factor is de mogelijkheid om, via de integratie in de interne dienst voor preventie en bescherming op het 

werk (IDPBW), de psychosociale aspecten te koppelen aan de andere preventieaspecten (veiligheid, analyse van de 

werkposten, ergonomie). De geïntegreerde benadering biedt meer dan relevante informatie om inzicht te verwerven in 

de daarmee verband houdende problemen op psychosociaal niveau en ze te begrijpen.” (Case 2). 

“Het jaaractieplan zoals dit vorm krijgt binnen deze organisatie, integreert de verschillende welzijnsdomeinen. De 

voordelen hiervan zijn dat alles dezelfde aandacht krijgt. In deze organisatie staat veiligheid heel hoog aangeschreven. 

Soms wordt hier gebruik van gemaakt; om iets prioriteit te geven kan best de samenhang met veiligheidsaspecten 

aangegeven worden. Door het wettelijk kader en door de integratie van de verschillende welzijnsdomeinen in het 

actieplan wordt gelijkwaardige aandacht aan de verschillende domeinen besteed: omdat iets een wettelijk kantje heeft, 

wordt het net dat beetje belangrijker.” (Case 14). 

Er is immers een reëel risico dat door versnippering het gevoerde beleid minder efficiënt blijkt, bij-

voorbeeld omdat bepaalde preventiemaatregelen elkaar tegenwerken in plaats van versterken. Van-

daar het belang om de samenwerking tussen verschillende betrokken personen en diensten te faciliteren en te versterken, 

bijvoorbeeld afstemming tussen HR en de interne en externe preventiedienst. (www.beswic.be) 

DUS: een geïntegreerd preventiebeleid waarin een globale aanpak van de preventie van de risico’s op het 

werk binnen alle (zeven) domeinen van veiligheid en gezondheid opgenomen wordt, heeft als voordeel dat 

genomen preventiemaatregelen en het voeren van een proces van dynamische risicobeheersing meer 

gecoördineerd en op een efficiënte manier kunnen gebeuren. 

MAAR: van groter belang is om de juiste expertise met betrekking tot de verschillende domeinen van veilig-

heid en gezondheid zo optimaal mogelijk te kunnen inzetten. Vandaar is het soms aan te bevelen om aparte 

aandacht te besteden onder andere aan psychosociale risico’s. 

Samenwerking over betrokken personen en diensten heen, dient daarnaast wel gefaciliteerd te worden. 

3.2 Preventie psychosociale risico’s: samenwerking tussen verschillende expertises  

3.2.1 Samenwerking binnen de organisatie 

Ook al legt de wetgever de opdrachten tot het uitwerken van een preventiebeleid psychosociale 

risico’s sterk bij de interne preventiedienst die dit -meestal in samenwerking met de externe preven-

tiedienst- dient op te nemen, in de praktijk zien we dat de kennis en expertise hiertoe zich ook (of eerder) 

bevindt binnen het HR-beleid (en de HR-afdeling of -verantwoordelijke in de grotere ondernemin-

gen).  

www.beswic.be
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Een opmerkelijke vaststelling over alle goede praktijkcases heen is dat in de meeste organisaties onze 

gesprekspartner inderdaad niet (alleen) de interne preventieadviseur was maar een medewerker van 

HR. Ook in de praktijk blijkt de belangrijke rol van een goede samenwerking tussen het preventie- 

en HR-domein. 

“De tweede bepalende factor is de nauwe samenwerking met de personeelsleden die in het dagelijkse leven een van de 

bevoorrechte gesprekspartners van de preventieadviseur psychosociale aspecten zijn geworden. Een efficiënte samen-

werking vereist ook het opbouwen van een vertrouwensrelatie tussen de twee gesprekspartners.” (Case 2). 

“Het initiatief van de benadering vindt zijn oorsprong in de wil van de interne dienst voor preventie en bescherming 

op het werk (Health Management) en de directie Human Resources om de in de verschillende productievestigingen in 

België ingevoerde strategie voor de preventie van psychosociale risico’s - de verbetering van het welzijn op het werk uit 

te breiden naar de andere componenten van de groep.” (Case 8). 

“De benadering vindt haar oorsprong in een kans die door de directie Human Resources werd aangegrepen in het 

kader van een wetenschappelijk onderzoeksproject. Na kennis te hebben genomen van het wetenschappelijk onder-

zoeksproject, komen de directie HR van de onderneming en het onderzoeksteam overeen om een enquête over de 

psychosociale belasting van de medewerkers uit te voeren. Dit project komt tegemoet aan de noden van de directie 

Human Resources (in het kader van de wettelijke verplichtingen): een benadering invoeren om de psychosociale risico’s 

en die van de onderzoeksmedewerker te analyseren en gegevens voor wetenschappelijke publicatiedoeleinden inzame-

len.” (Case 9). 

“Wat psychosociale risico’s betreft vroeg de toenmalige sitemanager bij de herziening van de welzijnswet inzake PSR 

(2015), aan de preventiedienst om dit samen met HR op te nemen. Het welzijnsbeleid kreeg tot dan vorm binnen 

HR (o.a. anti-pestbeleid). Er werden gesprekken gevoerd tussen beide diensten om na te gaan hoe het preventiebeleid 

PSR best verder kon uitgewerkt worden. Met de kennis op dat moment werd beslist dat de risicoanalyse zou uitgevoerd 

worden onder verantwoordelijkheid van de preventiedienst maar dat het beleid psychosociale aspecten zou uitgewerkt 

worden door de HR-afdeling.” (Case 14). 

“In de organisatie zijn veel mensen bezig met preventie. Puur theoretisch gezien is er een preventie-adviseur voor 10% 

aangesteld maar er wordt veel meer gedaan. Wat gedaan wordt, krijgt ook niet altijd de stempel van preventiebeleid 

mee. Zowel HR, de preventie-adviseur, de kwaliteitscoördinator als directie zijn bezig met preventie. De interne 

preventieadviseur is vnl. bezig met arbeidsveiligheid. Het preventiebeleid psychosociale risico’s krijgt vooral vorm en 

wordt gedragen door een goede samenwerking tussen HR, de preventieadviseur, de kwaliteitscoördinator en de direc-

tie.” (Case 16). 

“Inzake preventie van psychosociale risico’s (PSR) werkt de preventiedienst nauw samen met HR. De preventiedienst 

is ook bezig met PSR maar HR is meer betrokken bij het uittekenen van het verdere beleid. De HR Business 

partners hebben bovendien ook sneller zicht op waar de risico’s zich bevinden.” (Case 18). 

“In 2016 heeft de preventieadviseur ‘zich opgedrongen’ binnen HR om de samenwerking tussen de interne preventie-

adviseur en de HR-afdeling te intensifiëren; het gaat om een fysiek laag risicobedrijf en de risico’s binnen deze onder-

neming zijn vooral op het vlak van psychosociale risico’s. De interne preventieadviseur functioneert sinds 2018 ook 

mee in het HR-team. Hij neemt deel aan het HR-kernteam-overleg met alle teamleaders HR. Deze keuze werd 

gemaakt omwille van de vele overlappingen die er zijn.” (Case 23). 

“Het preventiebeleid psychosociale risico’s krijgt vorm binnen de stuurgroep. Binnen deze stuurgroep zetelen vier 

werknemersvertegenwoordigers, twee werkgeversvertegenwoordigers, de vertrouwenspersoon, HR, de preventiedienst en 

de preventieadviseur psychosociale aspecten van de externe preventiedienst. Deze stuurgroep werd specifiek opgericht 

om het preventiebeleid psychosociale risico’s vorm te geven. Leden van het CPBW maken er dus ook deel van uit. 
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Dit geïntegreerd werken vanuit verschillende diensten bleek vanzelfsprekend omwille van de aard van het thema.” 

(Case 19). 

“Vijf jaar geleden werd een cel Psychosociaal Welzijn opgericht, die bestaat uit een psycholoog en een maatschappelijk 

assistent. Deze cel is bevoegd voor de materies in verband met de psychosociale risico’s en de belangrijkste toevertrouwde 

opdrachten vallen onder institutionele interventies (actief deelnemen aan het programma met het oog op de diagnose, 

de analyse, de preventie en het verhelpen van psychosociale risico’s, evenals een informatieverstrekking en een 

sensibilisering over deze materies voor het personeel) en individuele tussenkomsten. Historisch (bij de oprichting ervan) 

was de cel verbonden aan de personeelsadministratie voordat ze werd losgekoppeld en ondergebracht in de interne 

dienst voor preventie en bescherming op het werk van de instelling.” (Case 10). 

Soms kan dit leiden tot discussie. Een goede samenwerking is belangrijk. 

“De eerste keuze waarmee de directie van de groep werd geconfronteerd, was om te bepalen of de functie van preven-

tieadviseur psychosociale aspecten intern moest worden gehouden of worden uitbesteed. Destijds was er een zekere 

weerstand van het departement Human Resources, dat vond dat de functie weinig nut had in verhouding tot de kosten. 

De sterke vooruitzichten op het vlak van de structurele groei en het personeel hebben de groep ertoe gebracht om de 

functie te internaliseren binnen een preventie-eenheid die verbonden is aan de interne dienst voor preventie en bescher-

ming op het werk (IDPBW).” (Case 2). 

Ook de rol van de vertrouwenspersonen bij het vormgeven van het beleid blijkt in verschillende van onze 

goede praktijkcases belangrijk: 

“Er is geen HR-afdeling, er is geen nood voor een centraal aangestuurd HR-beleid, er wordt volop gekozen om zoveel 

mogelijk op de werkvloer te zijn. Er is een verantwoordelijke voor preventie maar het merendeel van het preventiebeleid 

wordt uitbesteed aan de vier vertrouwenspersonen. De preventieadviseur zelf volgt voornamelijk de technische aspecten 

op. De vertrouwenspersonen komen drie keer per jaar samen met directie om het beleid uit te stippelen. Eén maal 

per jaar wordt intervisie voorzien door de externe preventieadviseur psychosociale aspecten. Daarnaast overleggen de 

vertrouwenspersonen onderling ook een viertal keer per jaar. De werking via de vertrouwenspersonen wordt ook 

jaarlijks op het CPBW besproken. Via deze werking waar het beleid rond preventie PSR vooral bij de vertrouwens-

personen gelegd wordt, wil de organisatie deze werking zo laagdrempelig mogelijk maken. Er wordt heel hard gewerkt 

aan het bekendmaken van de werking van de vertrouwenspersonen, het zichtbaar maken, het scheppen van vertrouwen 

in deze werking. (...)  

Een succesfactor is de laagdrempeligheid van de vertrouwenspersonen. Deze nemen deze taak allemaal vrijwillig op 

en ze hebben er allemaal bewust voor gekozen. Zij stippelen zelf het preventiebeleid op vlak van psychosociale risico’ 

mee uit; thema’s die onder de aandacht moeten komen, kunnen aangegeven worden. Door daar intens mee te werken, 

ruimte te creëren om zaken te bespreken, werkt het preventiebeleid ook aan de juiste zaken.” (Case 20). 

Een globale aanpak op organisatieniveau is dan ook belangrijk en betekent een grote meerwaarde. Ook de 

wetgever rekent op de globale aanpak op organisatieniveau: 

“De integratie van welzijn op het werk in de globale aanpak van het hogere management is een absolute noodzaak 

om ervoor te zorgen dat het preventiebeleid daadwerkelijk en correct wordt geïmplementeerd in ondernemingen, en dat 

het meer wordt dan een preventiebeleid op papier. Dit kan slechts bereikt worden door een verbetering 

van het begrip en de samenwerking tussen de deskundigen voor welzijn op het werk (de 

preventieadviseurs binnen de interne en externe diensten) en het HR-management, en 

door het sensibiliseren van de ondernemingen en instellingen op het vlak van welzijn.  

Dat veronderstelt bij werkgevers en hiërarchische lijn ook de nodige kennis over welzijn op het werk, kennis die zij 

vaak niet hebben, wat vooral voor zeer kleine ondernemingen problematisch kan zijn, omdat de werkgever daar vaak 

de rol van preventieadviseur waarneemt.” (De Belgische Nationale Strategie Welzijn op het Werk 2016-

2020 voorgesteld door de Minister van Werk: Strategische en operationele doelstellingen). 
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DUS: samenwerking tussen de preventiedienst en de personen die instaan voor het personeelsbeleid in de 

organisatie is belangrijk. Het inzetten en benutten van de beschikbare expertise is essentieel. De wetgeving 

met betrekking tot het voeren van een preventiebeleid psychosociale risico’s kan dan ook als hefboom 

gebruikt worden om meer samen te werken aan een zorgzaam personeelsbeleid. Administratieve vereisten 

bijvoorbeeld inzake het opstellen van globale en geïntegreerde preventieplannen, dienen zo geformuleerd 

te worden dat ze deze samenwerking niet bemoeilijken. 

MAAR: dit kan een knelpunt zijn in kleinere organisatie waar deze expertise intern in organisaties vaak beperkt 

is. Deze organisaties moeten dan ook extern sterk ondersteund kunnen worden. De nieuwe tariferingsregeling 

voor de externe preventiediensten kan hier mogelijk toe bijdragen, maar dit dient verder gemonitord te 

worden. Ook het voorzien van makkelijk toegankelijke informatie, instrumenten en opleidingen is hierin cru-

ciaal. 

3.2.2 Samenwerking met de externe preventiedienst (en andere externe organisaties) 

Indien de nodige expertise om het preventiebeleid psychosociale risico’s vorm te geven niet aanwezig 

is binnen de organisatie, dient er voldoende tijd en middelen vrijgemaakt te worden voor onder-

steuning door externe organisaties. 

Hoe de samenwerking loopt met de externe preventieadviseur psychosociale aspecten is in veel 

gevallen een belangrijke factor bij het uitbouwen van een effectief en efficiënt preventiebeleid psy-

chosociale risico’s. 

“Binnen de organisatie is een interne preventieadviseur aanwezig die verantwoordelijk is voor veiligheid en ergonomie. 

Het traject rond psychosociale risico’s was een afzonderlijk traject en werd in nauwe samenwerking met de externe 

preventiedienst uitgevoerd.” (Case 15). 

“Bij de interne preventiedienst ligt de focus eerder op veiligheid, gezondheid en ergonomie. Voor psychosociaal welzijn 

wordt meer beroep gedaan op de externe preventiedienst.” (Case 17). 

“De vertrouwenspersonen worden aangeworven op basis van een oproep tot kandidaatstelling en vervolgens geselecteerd 

door middel van een evaluatie door een deskundige van de externe dienst voor preventie en bescherming op het werk.” 

(Case 9). 

En hierbij spelen niet alleen de expertise en de aangereikte methode en instrumenten een belangrijke 

rol maar ook de persoonlijke ‘klik’ die de externe preventieadviseur kan maken met de organisatie. Ook 

al worden er veel tijd en middelen vrij gemaakt, de externe preventieadviseur psychosociale aspecten 

dient op korte tijd de organisatie in ‘haar DNA’ te leren kennen, wat gegeven de complexe dyna-

mieken die aan de oorzaak kunnen liggen van psychosociale risico’s noodzakelijk is. Daarom is de 

‘klik’ die de externe preventieadviseur met de organisatie kan maken met erg belangrijk.  

“De externe preventieadviseur lichtte de bevindingen toe maar er werd slechts een beperkte aanzet meegegeven van hoe 

men hiermee verder aan de slag zou kunnen gaan. In het begin bleef het heel vaag. Het was ook de eerste keer dat er 

zo een proces vorm kreeg binnen de organisatie. Door de aanstelling van een nieuwe preventieadviseur vanuit de 

externe preventiedienst werd het proces echter sterk gefaciliteerd. Deze nieuwe preventieadviseur heeft een duidelijke 

klik met de complexe organisatie en voelt goed aan wat de organisatie nodig heeft en hoe dit best 

zou kunnen aangepakt worden.” (Case 15). 

De wijze waarop en de mate waarin beroep gedaan wordt op de expertise van de externe preventie-

adviseur psychosociale aspecten is verschillend naargelang de keuzes die de organisatie hierin maken. 

In de meeste organisaties wordt vooral beroep gedaan op de externe preventieadviseur psychosociale 

aspecten voor het uitvoeren van de risicoanalyse en het analyseren van de resultaten ervan. In andere 

organisaties is de externe preventieadviseur ook actief betrokken bij het verdere proces; de verdere 

interpretatie van de bevindingen en de vertaling in en implementatie van een actieplan.  
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De externe preventieadviseur adviseert in verschillende organisaties ook de leidinggevenden en 

treedt soms op als een sparringpartner of coach. 

“Conflicten worden niet uit de weg gegaan, ook al is dit niet altijd evident. Dit wordt vooral intern opgenomen. 

Naargelang de nood zal de leidinggevende ook mogelijkheden aftoetsen bij de externe dienst, om het hoofd te kunnen 

bieden aan conflicten.” (Case 13). 

“In 2016 lanceert de IDPBW een vergaderings- en supervisiecel voor vertrouwenspersonen, die één keer om de drie 

maanden en één keer per jaar samenkomt. De externe preventieadviseur neemt deel aan elke vergadering, maar komt 

vooral tussen tijdens de jaarlijkse vergadering voor een supervisie.” (Case 5). 

3.3 Geïntegreerd binnen de organisatiecultuur, werken aan een zorgzaam 

personeelsbeleid 

Zoals gesteld is de rol van de werkgever uiterst belangrijk opdat een beleid tot voorkoming van PSR’s 

zou slagen. De werkgever moet zich werkelijk engageren en zich hiertoe inzetten. In organisaties die 

kunnen beschouwd worden als goede praktijken, zien we dat het preventiebeleid psychosociale 

risico’s ingekapseld is in een globale visie en beleid rond zorgzaam personeelsbeleid. 

“Ook in deze organisatie staat het preventiebeleid psychosociale risico’s niet op zich; het betreft een geïntegreerd, 

globaal en algemeen personeels- en welzijnsbeleid waarbij de organisatie het welzijn van medewerkers vooropstelt. Het 

preventiebeleid psychosociale risico’s hangt dus sterk samen met het gevoerde functioneringsbeleid binnen de organi-

satie.” (Case 13). 

“Een beleid installeren rond welzijn en preventie gaat niet over het volgen van een paar tips of het doen van een paar 

acties. Dat gaat over een hele bedrijfscultuur, de keuze die je maakt als organisatie om zorgzaam met werknemers 

bezig te zijn of niet. Deze organisatie stelt niet ongelooflijk spectaculaire dingen te doen in het kader van preventie en 

welzijn, maar het welzijnsbeleid vertrekt vanuit het DNA van de organisatie, een DNA van zorgzaamheid naar 

elkaar toe.” (Case 21). 

“Begin bij de directie en overtuig hen van de noodzakelijkheid van een zorgzaam management en zorgzaam leider-

schap. Enkel louter werken met een preventieplan, dat werkt niet. De organisatiecultuur is zo belangrijk.” 

(Case 21). 

“De belangrijkste bijdragende factoren die door de psychosociale dienst zijn aangehaald, zijn de aansluiting van de 

hiërarchische lijn en de sociale partners bij de benadering en hun ondersteuning ervan.” (Case 4). 

We stellen ook vast dat het vormgeven van een preventiebeleid psychosociale risico’s, het voeren van 

een zorgzaam personeelsbeleid en een gedragen visie hierrond op organisatieniveau, vaak ook samen-

hangt met de verantwoordelijke persoon (en zijn/haar expertise) die hierin het voortouw neemt. 

“De reden om te starten met een preventiebeleid psychosociale risico’s was een combinatie van factoren. Zo was er 

voorheen wel een officiële vertrouwenspersoon maar dit was eerder een formele invulling. Binnen HR startte in 2011 

een nieuwe collega die zeer gedreven was om het welzijnsbeleid op poten te zetten. Zo is men hiermee van start gegaan 

en dit is stilletjes aan uitgegroeid tot de huidige situatie. Sinds kort ondersteunt ook de wetgeving de stappen die gezet 

worden.” (Case 17). 

“Een belangrijke faciliterende factor in deze case is de expertise, de persoonlijkheid en de achtergrond van het dienst-

hoofd (achtergrond in preventie psychosociale aspecten). Naast deze persoonsgebonden elementen is ook de structurele 

verankering echter belangrijk.” (Case 13). 



24 

 

HOOFDSTUK 3 | AAN DE SLAG 

“De algemene directie heeft daarom beslist om een sterke verbintenis aan te gaan, die aan de verschillende sociale 

overlegorganen wordt voorgesteld, om te proberen deze kwesties beter te beheren en de nodige middelen (sensibilisering, 

preventie of verhelping) in te zetten. (...) Er wordt daarom een bijzondere inspanning gedaan om de hiërarchische lijn 

te betrekken rond de waarde van ‘Onze personeelsleden zijn onze kracht’ (iedereen moet dus een zorgzame en voor-

komende houding vooropstellen).” (Case 1). 

Inderdaad, toch is het van belang om de gemaakte keuzes te verankeren in structuren en meer formele 

procedures en stappen, om zo de duurzaamheid ervan te garanderen. 

“Ten slotte was een fundamenteel element de wens van de organisatie om psychosociale risicopreventiepraktijken te 

institutionaliseren door ze te formaliseren.” (Case 2). 

Het is niet alleen van belang dat het engagement voor het voeren van een preventiebeleid psychosociale 

risico’s aanwezig is van bij de top van de organisatie, maar ook dat de nodige tijd en middelen vrijgemaakt 

kunnen worden om te investeren in een structureel, zorgzaam preventie-, personeels- en organisatie-

beleid. 

“Het management biedt voldoende ondersteuning zowel inzake tijd als middelen. Alles werd geformaliseerd in een 

welzijnsverklaring die door het bestuur is goedgekeurd, en waarin een duidelijk engagement naar middelen en mensen 

genomen is. De leiding geeft veel vrijheid en autonomie om het welzijnsbeleid vorm te geven aan HR en de ver-

trouwenspersonen, incl. aan de werkgroep.” (Case 17). 

“Het kunnen beschikken over voldoende tijd en middelen is absoluut belangrijk want anders lukt het niet. De top 

moet mee zijn met het verhaal. Het management had een duidelijke strategie en visie om het welzijn binnen de 

organisatie te verbeteren. Een globale visie waar ook middelen tegenover stonden.” (Case 18). 

“De algemene directie luistert aandachtig en steunt de door het coördinatiecomité voor gezondheid, veiligheid en welzijn 

op het werk onder de aandacht gebrachte aanbevelingen en aandachtspunten actief, wat een erg belangrijke hefboom 

is die de uitwerking van aangepaste oplossingen en het efficiënte beheer, binnen een redelijke termijn, van de problemen 

mogelijk maakt.” (Case 11).  

“Een moeilijkheid die eigen is aan de oprichting, is de autonomie van de verschillende federaties die vrij zijn om elk 

voorstel te aanvaarden of te weigeren, maar ook de diversiteit van visies en geografische plaatsen die het gevolg zijn 

van de talrijke federaties. Als de directie het project positief onthaalt, is het noodzakelijk te kunnen argumenteren 

wanneer de actie een financiële mobilisatie of veel personeel vereist. Aangezien de werklast is toegenomen terwijl de 

financiën dalen, is mobilisatie soms moeilijk om te voorzien.” (Case 8). 

Verschillende organisaties geven aan dat het management indien nodig kan en moet overtuigd 

worden van het implementeren van een preventiebeleid psychosociale risico’s. Dit kan door de wet-

telijke bepalingen te verduidelijken maar ook door het uitwerken van een business case: hoeveel kost het 

niet voeren van een dergelijk beleid aan de organisatie? 

“In België bijvoorbeeld zijn geen cijfers beschikbaar over de kost van verloop, de kost van ziekte, ... voor bedrijven. 

Door deze gegevens gemakkelijker aan te reiken, door een business case op te stellen, gaan bedrijven misschien beter 

nadenken en gemotiveerd worden om een preventief beleid te ontwikkelen.” (Case 23). 

“Het is zeker van belang om organisaties vertrouwen te geven en het vertrouwen te stimuleren dat een degelijk gevoerd 

preventiebeleid effectief resultaat heeft, dat het zinvol is om nog meer te investeren in een preventiebeleid en in een 

zorgzaam welzijns- en personeelsbeleid. Een werknemer die goed in zijn of haar vel zit zal lonen op diverse terreinen. 

We spenderen tenslotte heel wat uren op onze job. Een respectvolle omgang op het werk zal zeker bijdragen tot 

mensen die zich gelukkiger voelen, hetgeen zich bijkomend zal reflecteren in een positieve return voor werknemer, 

werkgever, maatschappij en overheid. (...) Het operationele werk dat moet gedaan worden vormt een belangrijke 

drempel. Bezig zijn met welzijn binnen de organisatie op een degelijke, effectieve en efficiënte manier (‘doing the right 
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things’ + ‘doing things right’) vraagt heel wat inspanning maar het is belangrijk om dit in het vizier te blijven houden; 

op lange termijn verdient dit zichzelf zeker terug.” (Case 13). 

Een preventiebeleid psychosociale risico’s kan immers bijdragen tot: 

- een daling van ziekteverzuim en de hieraan gekoppelde directe en indirecte kosten; 

- het beperken van vervroegde uitstroom, ervaring en knowhow blijven behouden, knelpuntvaca-

tures en kosten verbonden aan vervanging worden vermeden; 

- de aantrekkelijkheid van de werkgever voor zittend en nieuw personeel; 

- een verhoging van het algemeen welzijn → positief effect op de kwantiteit en kwaliteit van de 

productiviteit → versterking van de concurrentiepositie; 

- de continuïteit in productie/dienstverlening; 

- betrokken en gewaardeerd personeel → retentie; 

- ... 

Het kan ook van belang zijn om inzicht te hebben in de prioriteiten van de organisatie. Steun voor 

het uitwerken van een duurzaam preventiebeleid psychosociale risico’s kan bekomen worden door 

aan te tonen hoe het te voeren preventiebeleid bijdraagt aan de prioritaire doelstellingen van de 

organisatie. Ideaal wordt het voeren van een preventie- en welzijnsbeleid beschouwd als een deel van 

het globale strategische plan op organisatieniveau. 

“De organisatie hecht er heel veel belang aan om naast een thuis voor bewoners, ook een thuis voor medewerkers te 

realiseren. Vandaar wordt veel belang gehecht aan welzijn en welbevinden van medewerkers.” (Case 16). 

“De instelling verspreidt regelmatig gezondheidsinformatie. Wanneer welzijn op het werk als thema werd gekozen, 

besefte de organisatie dat er nog veel dingen moesten worden gedaan, ook in de instelling zelf. Om niet af te wijken 

van hun filosofie en een voorbeeld te worden op het gebied van welzijn op het werk, was het noodzakelijk om intern 

actie te ondernemen.” (Case 7). 

Van groot belang om het preventiebeleid psychosociale risico’s te doen slagen is dat het een bewuste 

keuze moet zijn en dat de organisatie in de keuzes die ze maakt, steeds een soort van welzijnstoets 

toepast: hoe kan/zal deze keuze een impact hebben op het welzijn en welbevinden van medewerkers? 

‘Walk the talk’, aantonen dat men de problematiek ter harte neemt en wilt werken aan duurzame 

oplossingen, is belangrijk. 

“De belangrijkste aanbeveling is het groot belang van de integratie van het preventiebeleid PSR in het totale personeels- 

en organisatiebeleid. Dat je weet waar je als organisatie voor staat en dat je het ook zelf uitdraagt. Woorden stellen 

niets voor, het ook doen.” (Case 13). 

“Een andere belangrijk element is voorbeelden scheppen, ‘walk the talk’, als management ook effectief doen en han-

delen naar waar men voor zegt te staan en wat men wilt bereiken in de organisatie qua cultuur.” (Case 19). 

3.4 Met betrokkenheid van werknemers 

Algemeen wordt aangeraden om een multidisciplinaire en participatieve aanpak te verkiezen. Dit betekent 

dat alle actoren van de onderneming betrokken worden, ook de werknemer. Formele betrokkenheid 

van de werknemersvertegenwoordiging wordt in de grotere organisaties opgenomen door het CPBW. 

“Het CPBW wordt betrokken, wordt geïnformeerd. Er wordt overlegd en er wordt rekening gehouden met de input 

vanuit het CPBW. Maar de actieplannen worden opgesteld in de teams.” (Case 18). 
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Maar naast de formele overlegstructuren blijkt dat betrokkenheid van medewerkers doorheen het proces van 

groot belang is. Niet alleen komt dit de kwaliteit ten goede, ook zorgt dit voor een gevoel van eige-

naarschap en verdere responsabilisering. Het draagvlak bij de uitvoering van verschillende acties wordt 

groter waardoor de slaagkansen ervan vergroten. 

“Tijdens dit proces werd vastgesteld dat deze betrokkenheid heel veel energie gaf aan medewerkers en onmiddellijk 

een positieve dynamiek op gang bracht.”  

“De succesfactoren zijn vooral het luisteren naar medewerkers, naar wat er leeft, hen betrekken bij het beleid. Zo 

wordt een groot draagvlak gecreëerd om van onderuit acties uit te werken. Hierdoor krijgen de acties ook een veel 

grotere slaagkans. Als een representatief deel van de medewerkers betrokken zijn bij de uitwerking, wordt dit ook 

doorgegeven naar de andere medewerkers; zij vervullen dan hun rol als ambassadeurs. Belangrijk in deze is wel dat 

de directie erachter staat, en de nodige tijd en middelen geeft om beleid te kunnen ontwikkelen en uit te voeren. Hiertoe 

werd ook een integrale visietekst ontwikkeld met het uitschrijven van de verschillende mandaten en bevoegdheden.” 

(Case 16). 

In sommige organisaties werd een werkgroep (of meerdere werkgroepen) samengesteld in het kader 

van het voeren van een preventiebeleid psychosociale risico’s, waarbij gewaakt werd dat de mede-

werkers goed vertegenwoordigd werden.  

“In december 2016 werd de werkgroep samengesteld en bijeengeroepen. De samenstelling gebeurde via een open oproep 

aan alle medewerkers. (...) Er werd een mix beoogd en bekomen van opleidingsniveaus, verschillende statuten, mannen 

en vrouwen en verschillende leeftijden. In de werkgroep is men vervolgens met de resultaten van de risicoanalyse aan 

de slag gegaan.” (Case 15). 

“In 2009 werd een risicoanalyse uitgevoerd. Deze risicoanalyse resulteerde onder andere in een proces waarbij mede-

werkers sterk betrokken werden in het preventiebeleid. Op basis van deze ervaring werd gestart met de werking in 

werkgroepen. Meerdere werkgroepen werden opgericht met betrokkenheid vanuit de werkvloer, vertegenwoordiging van 

meerdere disciplines. Zo werd een groot draagvlak gecreëerd en kreeg men beter zicht op de prioriteiten en waar er 

nood aan was. Want de ervaring is dat één iemand, ook al is dit de interne preventieadviseur, dit niet kan bepalen. 

(...) Om de werkgroepen samen te stellen, werd een oproep gericht naar alle medewerkers om binnen bepaalde disci-

plines engagement te tonen en een ambassadeursrol op te nemen, om ook te zorgen voor de communicatie en infor-

matieoverdracht naar de werkvloer. De werkgroepen dragen het beleid en de gemaakte keuzes uit naar de werkvloer. 

Zij verzorgen de communicatie naar de medewerkers op een meer effectieve manier dan via andere middelen; nieuws-

brieven en affiches hebben wel effect maar dit effect is niet zo groot in vergelijking met een persoon die deze boodschap 

zelf naar buiten brengt. Belangrijk is ook dat de medewerkers in deze werkgroepen heel betrokken zijn, dat ze 

interesse hebben in de materie en dit zo naar buiten dragen. Zij worden ook ondersteund door leidinggevenden en 

management om dat te kunnen doen; zij krijgen tijd om hiermee bezig te zijn.” (Case 16).  

“Onlangs werd een multidisciplinaire werkgroep opgericht die zich richt op het identificeren van risicosituaties. Deze 

groep bestaat uit de cel Welzijn, vertrouwenspersonen, de personeelsdienst, de preventieadviseur maar ook uit vak-

bonden, bestuurders en de juridische dienst.” (Case 10). 

Een andere organisatie (Case 3) gaat nog een stap verder, weliswaar niet gekaderd binnen het voeren 

van een preventiebeleid psychosociale risico’s, en kiest resoluut voor een participatief managementsysteem. 

Dit houdt in dat gedurende de voorbije tien jaar belangrijke organisationele factoren die een invloed 

hebben op de jobuitoefening van medewerkers, besproken worden in verschillende werkgroepen (op 

vrijwillige basis, zonder aanwezigheid van de hiërarchische lijn maar wel met gelijke vertegenwoor-

diging vanuit verschillende werknemerscategorieën). De unanieme voorstellen van de werkgroep 

worden schriftelijk bezorgd aan de hiërarchische lijn die als begeleidingscomité van de werkgroepen 
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optreedt. De finale beslissingen worden uiteindelijk ook schriftelijk beargumenteerd naar de werk-

groepen toe. Dit proces werkt reeds tien jaar en resulteerde in ingrijpende veranderingen op vlak van 

arbeidsorganisatie, procedures, ... die de kwaliteit van het werk van medewerkers bevorderen.  

“Het is een soort van participatief managementsysteem dat is gebaseerd op de implementatie van een organisatorisch 

apparaat waarvan (1) het creëren van homogene beroepsgroepen (met het oog op raadpleging over professionele en 

organisatorische kwesties) en (2) de invoering van een ‘indirect’ communicatiesysteem, dit wil zeggen via schriftelijke 

rapporten binnen elke homogene groep, de belangrijkste kenmerken zijn. Dit systeem moet worden beschouwd als een 

duurzaam proces dat kadert binnen de werking van de organisatie binnen een langetermijnperspectief (en niet als een 

gerichte en tijdelijke interventie). Dit proces nodigt de organisatie ook uit om een meer (grotendeels) adviserende en 

participatieve dimensie in haar beheer aan te nemen. (...) Hoewel het systeem niet rechtstreeks is ontwikkeld om 

psychosociale risico’s te voorkomen, komt het wel degelijk tegemoet aan bepaalde cruciale organisatorische problemen 

van het psychosociale klimaat in dit type van organisatie. Het maakt het voor alle medewerkers mogelijk om zich te 

mobiliseren, overleg te plegen of zich actief uit te spreken over de actievoorstellen en de implementatie ervan binnen de 

instelling.” (Case 3). 

Een belangrijk aandachtspunt dat door deze manier van werken ook mee bewaakt wordt, is dat het 

niveau van individuele problemen en subjectieve perceptie doorbroken wordt. 

“De transparantie van het proces is ook doorslaggevend om elke medewerker in staat te stellen de subjectieve perceptie 

van individuele problemen te overstijgen en inzicht te verwerven in een meer systemische realiteit van de organisatie. 

Elke cyclus maakt het voor de homogene groepen mogelijk om een proces van retroactiviteit toe te passen op de 

beslissingen en antwoorden van de hiërarchie in aansluiting op de verzoeken van de vorige cyclus.” (Case 3). 

Betrokkenheid van medewerkers kan ook bijdragen tot de continue monitoring van wat er gebeurt binnen 

de organisatie. Dit zorgt er voor dat men kort op de bal kan spelen, problemen kan voorkomen. Het 

gaat om een continue waakzaamheid, ingebed in de organisatiecultuur. 

“De werkgroepen bepalen welke bijkomende acties nodig zijn. Via de werkgroepen worden ook vaak tips die van de 

werkvloer komen, meegenomen. Er wordt in de verschillende afdelingen spontaan over gepraat en overlegd. Wat naar 

boven borrelt, wordt quasi onmiddellijk opgenomen. Hierdoor kan men kort op de bal spelen; als men wacht tot 

bepaalde formele momenten, is het dikwijls te laat. Het is belangrijk om direct reacties te horen en tips te ontvangen 

om zo sneller te kunnen inspelen op wat er gebeurt en te kunnen bijsturen.” (Case 16). 

“Het coördinatiecomité bestaat uit een tiental mensen en komt gewoonlijk één keer per maand samen om te praten 

over thema’s in verband met gezondheid, veiligheid en welzijn op het werk. De preventieadviseur van de onderneming 

is verantwoordelijk voor de coördinatie van dit comité. De agenda wordt in onderling overleg bepaald en voorziet in 

de bespreking van bekommernissen van werknemers om aanbevelingen te formuleren of desgevallend de aangekaarte 

problemen te behandelen om de nodige maatregelen te kunnen nemen om het probleem op te lossen of de vraag te 

beantwoorden. De thema’s zijn uiteenlopend. We halen hier enkele voorbeelden aan die momenteel door de preventie-

adviseur worden gerapporteerd: ontwikkeling van de open spaces, ter beschikking stellen van een fietspark ter plaatse, 

inrichting van kleedkamers voor sportactiviteiten die buiten het professionele kader vallen, enz. (Er wordt opgemerkt 

dat de onderneming net heeft geïnvesteerd in een nieuwe infrastructuur waarvoor bepaalde inrichtingen aan de gang 

zijn.)” (Case 11). 

3.5 Grondig, met geduld en met vertrouwen 

Preventie van psychosociale risico’s is een complexe materie, vraagt een grondige analyse, maatwerk 

in het bepalen van de juiste en gerichte interventiestappen die al dan niet ingrijpend kunnen zijn op 

vlak van arbeidsorganisatie. Vandaar is het vaak een proces van lange adem. 

“Preventie van psychosociale risico’s blijft een moeilijke en complexe materie. Vaak heerst er dan ook het gevoel dat 

men nooit voldoende zal kunnen doen om alle risico’s te vermijden of op te lossen. Op het einde van iedere werkgroep 

denk ik soms; waarom doe ik dit eigenlijk allemaal; ik krijg altijd het idee dat we ons werk niet goed doen. 
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Gemakkelijk is het niet. Je wilt goed doen maar zij vragen echt een mentaliteitswijziging soms. Dat is echt een proces 

van jaren. (...) De belangrijkste hindernissen zijn dat het proces veel energie en veel tijd vergt, indien men impact wilt 

realiseren. HR blijft het belang van het welzijnsbeleid herhalen maar veel leidinggevenden vinden welzijn nog steeds 

niet prioritair. (...) De organisatie startte met de verwachting dat de externe preventiedienst op basis van de risico-

analyse een menukaart zou kunnen aanbieden van mogelijke acties en oplossingen. Nu is er wel het besef dat dit niet 

mogelijk is. Het voeren van een preventiebeleid PSR is geen standaardproces. Het moet groeien. Het moet gedragen 

worden door de organisatie, zowel door de vloer als door de directie. Zaken opleggen of standaardoplossingen toepassen, 

werkt niet” (Case 15). 

“Het gaat om een mentaliteitswijziging en niet iedereen heeft hier een even positieve en constructieve houding tegenover. 

Dit maakt dat sommige aspecten moeizaam kunnen verlopen. Toch is er sprake van een positieve dynamiek omdat 

de betrokkenheid over de verschillende organisatieniveaus heen er voor zorgt dat het beleid meer zichtbaar en gedragen 

is, dat mensen ook de mogelijkheden benutten omdat het vertrouwen groeit dat er effectief iets kan gerealiseerd worden. 

Maar het is een proces van lange adem.” (Case 17). 

“Naar andere organisaties toe, is de grote aanbeveling dat niets pasklaar op het schap ligt. Het is belangrijk om te 

vertrekken vanuit de eigenheid van de organisatie om het proces op te enten en verder vorm te geven. Het is van belang 

om aandacht te hebben voor de bedrijfscultuur, de manier waarop bedrijf werkt en opereert; iets doen waarop de 

organisatie kan geënt worden, niet omgekeerd.” (Case 14). 

“Naast het betrekken van medewerkers en de ondersteuning van de directie, is het van belang om te beseffen dat het 

een intensief groeiproces is. Deze organisatie is nu tien jaar bezig, het gaat om het zetten van kleine stappen en het 

continu bijsturen.” (Case 16). 

“Voor de menselijke thema’s is het moeilijk om een FAQ op te stellen die het mogelijk zou maken om een probleem 

te koppelen aan een specifieke oplossing die elke keer werkt. Vaak is het zo dat wat voor een bepaalde medewerker 

werkt, niet werkt voor een andere medewerker die met hetzelfde probleem wordt geconfronteerd. Het gaat er dus om 

het probleem en de context van elke medewerker te begrijpen om een aangepaste oplossing te kunnen voorstellen.” 

(Case 4). 

Daarom raden veel organisaties ook aan om niet alles tegelijk te willen aanpakken maar duidelijke 

prioriteiten te stellen, prioriteiten die effectief tegemoetkomen aan de vastgestelde problemen.  

“Een belangrijke aanbeveling is: niet teveel acties willen opzetten! Binnen de werkgroepen werd duidelijk gesteld dat 

niet alle problemen in één keer kunnen opgelost worden. Ook de werkgroepen kunnen niet alles oplossen. Daarnaast 

dient men ook te beseffen (en er voor te willen gaan) dat het een proces is dat veel overleg (en durven overleggen over 

moeilijkere thema’s) vraagt en dat het een proces van lange duur is. Vaak dienen de verwachtingen hierrond dan ook 

wat getemperd te worden.” (Case 19). 

Indien dit een proces van lange adem blijkt, dient hier een gericht en structureel stappenplan voor 

ontwikkeld te worden; Toch mag ook het belang van het genereren van ‘quick wins’ niet onderschat 

worden, ook om het signaal te geven dat men de problematiek inderdaad ter harte neemt. 

“In eerste instantie werd er misschien gefocust op ‘Quick wins’-acties. Het is immers van belang om op korte termijn 

een signaal te geven door acties door te voeren die snel kunnen gerealiseerd worden. Dit heeft inderdaad een keerzijde; 

al snel kwam de opmerking dat essentiële elementen misschien niet aangepakt worden. Maar er werden ook acties 

ingevoerd die veranderingen realiseren in de organisatiestructuur/procedures. Er zij nu veel duidelijke afspraken 

gemaakt en vastgelegd.” (Case 17). 

“Op basis hiervan heeft de stuurgroep 9 actiedomeinen bepaald die vervolgens werden ingedeeld in functie van hun 

verwezenlijkingsurgentie en haalbaarheid (de speelruimte van de organisatie om de actie uit te voeren rekening houdend 

met de context en de beschikbare middelen). Zes acties worden zodoende als prioritair beschouwd (in eerste instantie 
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uit te voeren met een vastgestelde planning en versterking van de inspanningen voor de lopende acties) en drie als 

uitdagingen die moeten worden aangegaan via verschillende maatregelen waarvan de gevolgen en effecten voelbaar zijn 

op lange termijn.” (Case 8). 

Deze complexe problematiek vereist niet enkel maatwerk. Ook een goede en open communicatie is van 

groot belang, ook om een klimaat van vertrouwen te creëren.  

“Luisteren naar mensen, momenten inbouwen om te luisteren maar dat mag geen doel op zich zijn. In dagdagelijkse 

activiteiten moet eigenlijk steeds kunnen bevraagd en beluisterd worden wat er speelt. Een grote cultuur aan vertrouwen 

dient er hiervoor wel te zijn. Basis van een goede teamwerking is vertrouwen.” (Case 23). 

“Daarnaast is het van belang om te komen tot een open cultuur, geen conflicten uit de weg te gaan maar te investeren 

in en te streven naar constructieve communicatie/geweldloze communicatie. Daarbij is het principe van ‘leading by 

example’ cruciaal: vanuit de principes waarvoor men staat ook zelf handelen.” (Case 13). 

“Hoewel de sociale partners niet direct betrokken werden bij de besluitvorming die aanleiding heeft gegeven tot het 

welzijnsprogramma, dat een initiatief van de werkgever was, werd een communicatie- en transparantiemechanisme 

verzekerd met de delegaties. Deze communicatie heeft ervoor gezorgd dat de sociale partners de bepalingen positief 

hebben onthaald en heeft een ondersteuning van het programma en de oprichting van het waakzaamheidsnetwerk 

mogelijk gemaakt.” (Case 1). 

“De eerste factor is de noodzaak om voortdurend te kunnen communiceren om een duidelijk en gestructureerd kader 

voor de praktijken en interventies te creëren en het nodige vertrouwensklimaat tot stand te brengen zodat de verschil-

lende partijen aansluiten bij het project.” (Case 2). 

Als organisatie moet men de moed hebben om problemen aan te pakken en niet te laten sluimeren. 

Oorzaken zijn ook vaak interpersoonlijk: het creëren van een cultuur waarin conflicten bespreekbaar 

zijn en niet uit de weg gegaan worden is dan ook cruciaal. 

“Als teams in moeilijkheden zitten wordt er echt aan gewerkt om dit weg te werken op een constructieve manier, 

vooral door te kijken naar samenwerking niet naar zondebokken.” (Case 20). 

Hete hangijzers mogen niet uit de weg gegaan worden; een open, eerlijke communicatie over de 

oorzaken en het samen kijken naar mogelijke oplossingen is van belang. Dit is noodzakelijk om er 

voor te zorgen dat het uit te rollen beleid ook effectief kan ingrijpen op de oorzaken van de problemen die 

vastgesteld worden. 
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4 |  Stap per stap 

Uit De Gids voor de preventie van psychosociale risico’s op het werk: 

 

Deze stappen (zie ook hoger; dynamische risicobeheersing) kunnen zorgen voor een efficiënte pre-

ventie van de psychosociale risico’s. Noodzakelijkerwijze moeten ze worden aangepast aan elke 

onderneming. Het verloop van het proces dient geënt te worden op de eigenheid van de organisatie. 

Zoals reeds gezegd, gaat het om een complexe materie die vaak maatwerk vereist.  

“Het voeren van een preventiebeleid PSR is geen standaardproces. Het moet groeien. Het moet gedragen worden door 

de organisatie, zowel door de vloer als door de directie. Zaken opleggen of standaardoplossingen toepassen, werkt 

niet.” (Case 15). 

“Naar andere organisaties toe, is de grote aanbeveling dat niets pasklaar op het schap ligt. Het is belangrijk om te 

vertrekken vanuit de eigenheid van de organisatie om het proces op te enten en verder vorm te geven. Het is van belang 

om aandacht te hebben voor de bedrijfscultuur, de manier waarop bedrijf werkt en opereert; iets doen waarop de 

organisatie kan geënt worden, niet omgekeerd.” (Case 14). 
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4.1 Opstart van een preventiebeleid PSR 

Waarom is het voeren van een preventiebeleid PSR een prioriteit binnen deze goede praktijkcases? De 

redenen om te investeren in het voeren van een preventiebeleid PSR en in een zorgzaam personeels-

beleid kunnen velerlei zijn. Naast de nieuwe wetgeving, die in sommige gevallen inderdaad een 

belangrijke hefboom blijkt om van start te gaan met de implementatie van een preventiebeleid psy-

chosociale risico’s, vertrekt de verdere ontwikkeling en implementatie van een preventie- en welzijns-

beleid vaak vanuit een noodzaak, om een oplossing te kunnen bieden aan vastgestelde problemen op 

organisatieniveau. Sommige organisaties geven aan dat kiezen voor een zorgzaam personeelsbeleid 

en de verantwoordelijkheid als organisatie naar het welzijn en welbevinden van medewerkers toe ter 

harte nemen, onderdeel is van het DNA van de organisatie. 

De wetgeving laat toe (of verplicht) om bestaande en nieuwe praktijken verder te formaliseren. 

“Als er echte gevoeligheid voor het probleem van psychosociale risico’s bestaat, zijn de interventies niet gestructureerd. 

Het wettelijk kader van 2014 zal het mogelijk maken om een cruciale formalisering door te voeren.” (Case 2). 

Het initiatief om van start te gaan (of het bestaande beleid te versterken) komt zoals gezegd vaak 

vanuit HR, met ondersteuning vanuit de werknemersvertegenwoordiging. Er wordt in de meeste 

cases goed samengewerkt tussen de verschillende partijen: HR, de interne en externe preventiedienst/ 

preventieadviseur psychosociale aspecten en de werknemers(vertegenwoordiging). De rol van het 

management is vaak ondersteunend en inspirerend om dit beleid vorm te geven of verder te zetten.  

Het is belangrijk dat iedereen dezelfde taal spreekt, dat iedereen weet wat er bedoeld wordt met psy-

chosociale risico’s en dar er continu gewerkt wordt aan een goede communicatie en sensibilisering van alle 

betrokkenen over het proces en het beleid dat gevoerd wordt. 

“De hiërarchische lijn bewust maken van de psychosociale risico’s: met de hulp van experts organiseert de onderneming 

een sensibilisering van de hiërarchische lijn, die wordt gekenmerkt door twee dagen opleiding over de problemen in 

verband met lijden op het werk en burn-outs. De organisatie benadrukt het belang van deze sensibilisering door het 

verplicht te maken voor alle managers in de organisatie.” (Case 1). 

“Het sensibiliseren en het mobiliseren van medewerkers die zijn verdeeld over kleine structuren met een verschillende 

werking is de eerste uitdaging waarmee de stuurgroep wordt geconfronteerd. De sensibilisering gebeurde via verschil-

lende hefbomen. Een eerste officiële brief van de groep wordt uitgegeven door het Health Management om werknemers 

te mobiliseren rond de problematiek van het welzijn op het werk en om het onderzoeksproject (risicoanalyse via een 

vragenlijst) voor te stellen. Deze communicatie wordt direct doorgegeven door de directie van de dochterondernemingen 

die het project zodoende ondersteunt en vraagt de manager van elke dochteronderneming ook om tijdens formele 

teamvergaderingen een informatiepunt over dit project op te nemen en te wijzen op het belang om deel te nemen aan 

het proces.” (Case 8). 

Voor de concrete opvolging van het proces wordt in de meeste gevallen een aparte werkgroep opge-

richt, vaak binnen de schoot van het CPBW. De concrete uitvoering gebeurt in de meeste gevallen 

ook met nauwe betrokkenheid van medewerkers, die vaak in verschillende werkgroepen aan de slag 

gaan om concrete oplossingen te formuleren op vastgestelde risico’s.  

4.2 Stap 1: aftasten 

Een goede voorbereiding is belangrijk. Organisaties - en zeker organisaties die nog eerder van nul 

dienen van start te gaan met het vorm geven van een preventie - en welzijnsbeleid - kunnen starten 

met het aftasten van de aard en omvang van de problematiek. Doel van deze eerste stap is het ver-

krijgen van een duidelijk zicht op en meer inzicht in de aanwezige psychosociale risico’s op organi-

satieniveau.  
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Hiertoe kunnen een aantal indicatoren gemonitord te worden zoals bijvoorbeeld verloop, ziekte-

verzuim, arbeidsongevallen, individuele dossiers rond PSR, ...  

Ook kan een stand van zaken opgemaakt worden van welke acties reeds ondernomen zijn, van 

wat overwogen werd maar niet is uitgevoerd, ... 

“Naar aanleiding van het verzoek van de sociale partners die een toename van de problemen van het personeel 

vaststelden (stress, werkoverlast, overuren en slecht aangepaste uurroosters, enz.) en de daaruit voortvloeiende gevolgen 

(uitputting), werd tijdens een vergadering van het comité voor preventie en bescherming op het werk (CPBW) beslist 

om een algemene risicoanalyse voor alle medewerkers van de onderneming uit te voeren.” (Case 6). 

“Ook kampt de organisatie met een hoog ziekteverzuim waarvan de oorzaken duidelijk zijn: vergrijzing en toe-

nemende rugklachten omwille van het fysiek sterk belastende beroep. Dit wordt opgevolgd via een standaard ziekte-

verzuimbeleid waarin nauw contact en effectieve verzuimgesprekken vervat zitten. Op deze manier wordt eveneens 

getracht vroegtijdige aandachtspunten te detecteren.” (Case 13). 

“Indicatoren die opgevolgd worden, zijn onder andere absenteïsme en ziekteverzuim. Deze cijfers worden regelmatig 

besproken op het directieoverleg, met de diensthoofden en met de betrokken afdelingen. (...) Wat oudere werknemers 

betreft wordt een leeftijdsscan binnen diverse campussen opgevolgd. Op basis hiervan werd ook beslist dat acties nodig 

zijn: jongeren aantrekken (en in dienst houden) door flexibel werken aan te bieden, ouderen in dienst houden door 

hen onder andere de rol van mentor te geven bij nieuwe medewerkers, bij stagiairs, ... In 2009 werd een eerste 

risicoanalyse psychosociale aspecten uitgevoerd omdat er vastgesteld werd dat de werkdruk te hoog was en dat er 

ontevredenheid kwam.” (Case 16). 

De FOD Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaal Overleg heeft in 2015 het instrument gepubliceerd ‘Knipper-

lichten psychosociale risico’s op het werk’ dat door ondernemingen gebruikt kan worden om deze vooraf-

gaande diagnose te maken en, in een latere fase, de opvolging te verbeteren. 

Want ook organisaties die reeds lange tijd (al dan niet formeel) bezig zijn met preventie van psychosociale 

risico’s en met het voeren van een preventiebeleid hebben baat bij continue monitoring van en waakzaam-

heid ten aanzien van de aanwezigheid van mogelijke risico’s (zie verder). 

Door een evaluatie van deze verschillende elementen kunnen eventueel reeds prioriteiten gesteld 

worden, bijvoorbeeld afdelingen/functiegroepen waar prioritair werk gemaakt moet worden van een 

risicoanalyse psychosociale aspecten, bijsturing van lopende acties, ... (zie verder). 

“In april 2016 werd dan gestart met de feitelijke risicoanalyse. Ook deze werd uitgevoerd door de externe preventie-

adviseur. Om in kaart te brengen welke leefgroepen prioritair aan bod dienden te komen, werd eerst over alle groepen 

heen, de tool Knipperlichten psychosociale risico’s (een tool voor pre-diagnose met als doel het situeren van 

de organisatie op vlak van psychosociale risico’s om vervolgens een preventiebeleid inzake psychosociale risico’s (PSR) 

op te starten)8 ingevuld en dit door de rechtstreekse leidinggevenden van de groepen. Opnieuw kwam uit deze afname 

een aantal verbazende antwoorden voort; afdelingen waarvan gedacht werd dat ze negatief zouden scoren, kwamen er 

eerder positief uit naar voren. Daarom werd beslist om dit instrument ook online te plaatsen zodat iedereen vrijblijvend 

dit instrument kon invullen. Vervolgens werden beide afnames met elkaar geconfronteerd en op basis hiervan werd 

de finale selectie van de prioritaire afdelingen bepaald.” (Case 22). 

Blijkt uit deze eerste analyse dat er geen PSR’s kunnen aangetoond worden, zoveel te beter! Een dergelijke 

vaststelling ontslaat de onderneming echter in geen geval van de verplichting om een risicoanalyse te maken 

en preventiemaatregelen evenals maatregelen tot opvolging van de indicatoren te nemen. Het is immers 

belangrijk dat de onderneming erover waakt dat het niveau van PSR’s zo laag mogelijk blijft. 

Belangrijk in deze fase is ook de verduidelijking van het engagement van het management om hierrond 

verder aan de slag te gaan. Dit engagement houdt ook in dat er idealiter gekozen wordt voor een 

multidisciplinaire en participatieve aanpak van het verdere proces, waarbij de nodige tijd en middelen voorzien 

 

8  Meer informatie en de verschillende publicaties en tools zijn terug te vinden via http://www.werk.belgie.be 
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worden die het proces verder kunnen ondersteunen. Hiertoe dienen de nodige structuren en (over-

leg)organen opgezet te worden. 

Deze eerste fase kan resulteren in een gestructureerd stappenplan, bij voorkeur gekaderd binnen een 

duidelijke visie rond zorgzaam personeelsbeleid en binnen een organisatiecultuur waar welzijn van mede-

werkers ook een prioriteit is.  

“Welzijn is altijd al een thema geweest dat de organisatie interesseerde. De acties die tot voor kort waren ingevoerd, 

volgden echter geen globale visie op lange termijn. Om dit probleem op te lossen, werd het project toevertrouwd aan een 

projectbeheerder om de opdrachten rond het welzijn van de werknemers te coördineren. Inmiddels is er een werkgroep 

met zeven tot acht vertegenwoordigers uit verschillende federaties opgericht. (...) Het doel van deze werkgroep is ook 

om de welzijnsindicatoren op te volgen en aanbevelingen te doen.” (Case 7). 

“Ten slotte een belangrijke aanbeveling naar andere organisatie toe, is het op tijd van start gaan met het proces en 

goed nadenken over het verloop ervan. Een goede voorbereiding is belangrijk. Om het goed te doen, dient men er 

immers voldoende tijd (en middelen) te kunnen voor vrij maken.” (Case 19). 

Een gestructureerd stappenplan -en duidelijke afspraken rond het verloop- biedt zeker voordelen en 

kan een aantal belemmerende factoren vermijden of wegnemen. 

“De door de cel Welzijn ontwikkelde praktijken zijn eerder gericht op de prioriteit die wordt gegeven aan de verschil-

lende verzoeken van meerdere gesprekspartners: sociale partners, autoriteiten, structurele entiteiten, diensthoofden, 

personeelsdiensten, individuele werknemers, enz. Ook al is er een concrete ondersteuning van de beheerder, toch zet 

het ontbreken van een duidelijk op institutioneel niveau vastgelegd actieplan momenteel een rem op de transversale 

verspreiding of de uitvoering van een voorafgaande uitgebreide risicoanalyse.” (Case 10). 

Afhankelijk van de context (grootte en heterogeniteit) van de organisatie kan het ook aangewezen 

zijn om het te volgen stappenplan (en de snelheid ervan) af te stemmen op de specifieke situatie en 

prioriteiten in verschillende afdelingen of groepen.  

“De uitvoering van psychosociale risicoanalyses per sector/departement. Er is voorzien dat elk jaar twee departe-

menten worden geanalyseerd met een opvolging van de toegepaste preventiemaatregelen. Deze manier van werken werd 

uitgedacht naar aanleiding van de problemen die werden ondervonden bij de uitvoering van preventieprogramma’s op 

basis van een globale analyse en a priori psychosociale risicoanalyses in de hele onderneming. De resultaten van de 

kwantitatieve analyses in alle sectoren en afdelingen waren immers moeilijk om te zetten in praktische oplossingen. 

De termijn tussen de analyse, de voorlegging van de resultaten, de gedachtewisseling over de voorgestelde actieplannen 

en de uitvoering hiervan waren niet echt bevorderlijk voor de doeltreffendheid van de maatregelen en de reactiviteit die 

nodig is om de vastgestelde problemen het hoofd te bieden. Daarom werd beslist om een meer kwalitatieve en specifieke 

aanpak op het vlak van de gegevensinzameling voor te stellen. Deze benadering zorgt voor meer direct contact tussen 

de psychosociale dienst en de verschillende actoren van de onderneming (management, hiërarchische lijn, sociale partners 

en werknemers). Ze maakt het ook mogelijk om op een meer pragmatische manier na te denken over de bepaling van 

concrete en ‘op maat gesneden’ preventieve maatregelen. Ze vergemakkelijkt de opvolging van de acties op het terrein. 

De stappen van het risicoanalyseproces per sector/ departement werden voorgelegd aan het comité voor preventie en 

bescherming op het werk (CPBW) en dienen dus als kader voor de risicoanalyseprojecten in de onderneming.” 

(Case 4).  

4.3 Stap 2: de risicoanalyse 

Om de werksituaties te analyseren en de risicofactoren te detecteren/te objectiveren om zo gerichte 

verbetervoorstellen en acties te kunnen formuleren, dient een grondige en gedetailleerde risicoanalyse 

te gebeuren. 
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Hoewel er talloze methodes bestaan om de risicoanalyse uit te voeren, is er geen enkele verplichting 

om een methode boven een andere te gebruiken, maar er is wel een resultaatverbintenis in termen 

van preventie. 

In functie van de kenmerken van de onderneming (grootte, aantal vestigingen, activiteitensector, …) kunnen 

er verschillende methodologieën worden gebruikt om deze diagnose te maken: analyse van de knipperlicht-

indicatoren, onderzoek aan de hand van vragenlijsten, waarnemen van de werksituaties en van de wissel-

werking tussen de werknemers en hun omgeving, collectieve en/of individuele gesprekken met de werk-

nemers, organiseren van vergaderingen met representatieve werknemers, ... Er bestaan verschillende instru-

menten die hierbij kunnen helpen. 

Op de website www.beswic.be zijn een aantal tools samengebracht. Deze rubriek is niet exhaustief. Het zijn 

tools die ontwikkeld zijn tijdens wetenschappelijk onderzoek dat ondersteund werd door de FOD Werkgele-

genheid, Arbeid en Sociaal Overleg en het Europees Sociaal Fonds. Elke Externe preventiedienst gebruikt 

daarnaast vaak ook eigen tools. (Zie de Gids voor de preventie van psychosociale risico’s, punt 7 Beschikbare 

instrumenten).  

Dit zien we ook terugkomen in de goede praktijken die we bevroegen. Sommige organisaties zweren 

bij een kwantitatieve methode van risicoanalyse, andere bij een kwalitatieve methode. En nog andere 

organisaties gaan voor een combinatie van beide methodes. We sommen hier de belangrijkste beweeg-

redenen op. 

4.3.1 Een kwantitatieve of kwalitatieve methode? 

Bij grote ondernemingen of ondernemingen waarvan de werknemers verspreid zitten over verschil-

lende locaties, wordt vaker gebruik gemaakt van een kwantitatieve methode van risicoanalyse. Deze 

kwantitatieve methode aan de hand van vragenlijsten laat immers toe om meer mensen te betrekken 

bij de risicoanalyse, ook indien werknemers verspreid werken op verschillende locaties, en om bevin-

dingen makkelijker met elkaar te vergelijken, zowel binnen de eigen organisatie als tussen organisaties 

(indien men gebruik maakt van een instrument dat door externe preventiediensten vaker gebruikt 

wordt en waardoor ook een vorm van benchmarking mogelijk wordt). 

Nadelen van een louter kwantitatieve methode zijn echter dat de bevindingen eerder beperkt zijn 

en niet altijd even gemakkelijk of eenduidig te interpreteren zijn. Vaak dient men toch nog terug te 

gaan naar de groep medewerkers die bevraagd werd voor verdere duiding en interpretatie van de 

bevindingen. Zeker in geval van sterk heterogene groepen kan daarom eerder overwogen worden om 

een kwalitatieve methode te hanteren. 

 Voordelen Nadelen 

Kwantitatieve 
methode/vragenlijst 

Meer (alle) mensen kunnen betrokken 
worden in een beperkt tijdsbestek 

Niet altijd eenduidig te interpreteren, verdere 
duiding is vaak nodig 

 Cijfers, objectiveerbaar en bevindingen 
kunnen gemakkelijk vergeleken 
worden/benchmarking 

 

 Kostprijs: goedkoper  

 Gemakkelijk te herhalen in de tijd  

Kwalitatieve 
methode/participatief 

Meer duiding en interpretatie van de 
bevindingen, genuanceerder en meer in de 
diepte 

Meer randvoorwaarden dienen vervuld te 
zijn: 

- groot wederzijds vertrouwen is 
noodzakelijk 

- goede procesbegeleiding is noodzakelijk 

 Sensibiliserend, eerste stap naar acties en 
bepalen van concrete oplossingen 

Tijdsintensief en vaak kunnen minder 
medewerkers betrokken worden 

 Kans op resultaat is groter Kostprijs: duurder 
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Andere organisaties gaan voor een louter participatieve, kwalitatieve methode aan de hand van een gestruc-

tureerde (bv. SOBANE) of semigestructureerde (bv. de appreciative inquiry-benadering) benadering. 

Zoals gezegd laat deze methode meer duiding en interpretatie van de bevindingen toe.  

Randvoorwaarden om deze methode tot een goed einde te brengen zijn wel dat het wederzijds 

vertrouwen groot dient te zijn en dat deze teamgesprekken goed begeleid worden.  

In deze context kan het louter uitvoeren van een participatieve risicoanalyse waarbij werknemers 

gehoord worden en er door de procesbewaker wordt ingespeeld op hun inbreng, reeds een (wellicht 

kortdurend) effect hebben op het algemeen welbevinden en de stressperceptie van de betrokkenen 

(Graveling et al., 2008). 

“Voor de risicoanalyse werd gekozen voor teamgesprekken met focusgroepen. Waarom koos men hiervoor? De er-

varing leerde dat een kwantitatieve bevraging vaker eerder ingevuld werden door mensen die het op dat moment wat 

moeilijker hadden. Het was dan ook vaak moeilijk om de bevindingen juist te interpreteren en binnen de juiste 

context te plaatsen. Nuancering komt veel meer naar voren in de kwalitatieve gesprekken. 

De groepsgesprekken bleken vaak al een start om onderhuidse spanningen al wat te kunnen doorbreken, zeker als 

de knelpunten over samenwerking gaat, wat toch ook vaak het geval is. Binnen de groepsgesprekken wordt ook 

gefocust op het positieve.  

Het grote voordeel is dus dat het gesprek ook onmiddellijk een start kan zijn van gerichte acties. Dit is een belangrijke 

meerwaarde t.o.v. een vragenlijst waar geen onmiddellijk actie uitkomt. Vragenlijsten werken niet omdat je altijd 

met een score rond de 7/10 en 8/10 zit. Daar haal je niks uit. (...) 

Alle teams/alle diensten hebben een eigen risicoanalyse gemaakt, met ondersteuning vanuit de externe preventiedienst. 

Deze risicoanalyse was een geïntegreerde risicoanalyse met ook aandacht voor veiligheid, gezondheid en ergonomie. De 

5A’s kwamen aan bod. De methode was afgestemd op de verschillende teams. De interne preventieadviseur volgde 

dit op.” (Case 20). 

“De cel Humanisering op het werk heeft daarom een gedachtewisseling op gang gebracht over de verschillende inter-

ventiemechanismen met een bijzondere aandacht voor de collectieve en participatieve dimensie, waardoor zowel indivi-

duen als teams kunnen worden ondersteund en de professionele identiteit van elk beroep kan worden versterkt.” 

(Case 3). 

Bovendien zien organisaties bijvoorbeeld het werken met teamgesprekken als een belangrijke eerste 

stap in het toewerken naar maatregelen en oplossingen. Draagvlak, vertrouwen en betrokkenheid kan 

gecreëerd worden en een verandering in ‘mindset’ kan gefaciliteerd worden. Zo houdt bijvoorbeeld 

de methodiek van de appreciative inquiry reeds een stimulerend proces in van het samen denken aan 

positieve verhalen en het creëren van gezamenlijk engagement, om van daaruit een concreet actieplan 

uit te werken. Via een participatieve methode wordt draagvlak, vertrouwen en betrokkenheid ge-

creëerd en kan een verandering in ‘mindset’ gefaciliteerd worden (bewustwording vergroten en dis-

cussie aangaan): de verandering gaat van start en de kans vergroot dat de impact die gerealiseerd 

wordt, op een effectieve en efficiënte manier verloopt. 

Een kwalitatieve toetsing lijkt dus noodzakelijk maar is intensief 

“Wel is deze werkwijze intensief en komt met een zekere kostprijs. Maar het is de juiste manier om tot een kwalitatief 

sterke risicoanalyse te komen met bruikbare resultaten waarmee men aan de slag kan gaan om de grootste impact te 

kunnen realiseren. Maar je doet het ook niet elk jaar; en dan is het vooral zonde dat er niets mee gebeurt, vandaar 

de keuze om deze investering te maken.” (Case 13). 

4.3.2 Een methode die rekening houdt met de omstandigheden van de doelgroep 

Niet iedere methode is in iedere situatie even geschikt om deze thematiek te bevragen. Bij de keuze 

van het gebruikte instrument dient dan ook rekening gehouden te worden met de context binnen de 

organisatie en van de te bevragen doelgroep. 
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Indien gekozen wordt voor een vragenlijst dient men ervoor te zorgen dat de vragen aangepast zijn 

aan de organisatie en eenvoudig en eenduidig te interpreteren zijn. Daartoe kan het soms ook nodig zijn 

om de vragenlijsten in verschillende talen te voorzien. 

“Zo had één van de eerder resultaten betrekking op discriminatie. Dit was gebaseerd op de volgende vraag in de 

schriftelijke vragenlijst: ‘Voelt u zich soms benadeeld omwille van (opsomming van verschillende kenmerken)’. Het 

bleek zeer moeilijk om deze bevindingen juist te kaderen. De werkgroep had dus in eerste instantie ook een ver-

duidelijkende interpretatieve rol van de resultaten. Vanuit de verschillende locaties werd soms een andere interpretatie 

gegeven. En belangrijke les voor de volgende keer is dan ook het bewaken dat de vragen eenduidig gesteld en geïnter-

preteerd kunnen worden.” (Case 15). 

Vragenlijsten kunnen vaak zowel online als schriftelijk ter beschikking gesteld worden van mede-

werkers. Hier dient men ook rekening te houden met de mate waarin deelnemers toegang kunnen 

hebben tot deze online bevraging. 

“In 2015 wordt een globale risicoanalyse gevraagd door de vakbonden naar aanleiding van waarneembare spanningen 

(waaronder de door de klanten uitgeoefende druk, problemen met de managers en conflicten tussen de arbeiders). De 

WOrking Conditions and Control Questionnair (WOCCQ) en de Vragenlijst over Werkbaarheid (VOW) zullen 

worden gekozen om informatie in te zamelen bij de werknemers. De bedienden en de kaderleden zullen een link naar 

een onlinevragenlijst ontvangen, maar kunnen ook vragen om een papieren vragenlijst in te vullen. Arbeiders met 

minder toegang tot computers zullen thuis een papieren vragenlijst ontvangen die ze kunnen invullen en in een urne 

stoppen. De deelname bij de bedienden en de kaderleden is toereikend in tegenstelling tot de respons van de arbeiders. 

Slechts 17% van de arbeiders hebben de enquête ingevuld. (...) Ondanks de herinneringen is het responspercentage 

onder arbeiders niet hoog genoeg om geldige conclusies te kunnen trekken.” (Case 12). 

De vragenlijst dient ‘to the point’ te zijn en mag niet te veel tijd vergen. Er kan overwogen worden 

om expliciet tijd te maken voor het invullen van de vragenlijsten tijdens het werk. Ook het voorzien 

van collectieve sessies waarin de vragenlijst toegelicht wordt, kan drempelverlagend werken. 

“Bij de opstelling van de risicoanalyse moest rekening worden gehouden met de kenmerken van de arbeiders. Sommige 

werknemers hebben het immers moeilijk met lezen en schrijven. Om ieders mening te kunnen horen, gaf de werkgroep 

de voorkeur aan papieren vragenlijsten om in collectieve sessies in te vullen. De externe preventieadviseur heeft ver-

volgens alle vragen voorgelezen om de mensen te helpen die meer problemen zouden kunnen hebben. Aan de werk-

nemers werd een brief gestuurd waarin ze werden geïnformeerd over de context van de enquête die zou plaatsvinden. 

De organisatie van de enquête in de vorm van sessies verhoogde de kosten ervan en de tijd voor het analyseren van de 

resultaten daarna, maar zorgde ervoor dat elke werknemer werd bereikt.” (Case 5). 

“Het begrijpen van de vragen zou een belemmering kunnen vormen voor de deelname van de arbeiders. Het is mogelijk 

dat de arbeiders ontmoedigd raakten omdat ze het formulier niet begrepen of het met de hand moesten invullen. Er 

dient echter te worden opgemerkt dat de vakbonden aanwezig waren om de werknemers uitleg te geven over de 

vragenlijst zonder ze bij hun antwoorden te beïnvloeden.” (Case 12). 

“De risicoanalyse gebeurde aan de hand van een vragenlijst van de externe preventiedienst die afgenomen werd bij alle 

medewerkers, iedereen kreeg de kans om deel te nemen; iedereen kreeg voor het invullen tijd tijdens de werkuren 

tijdens personeelsvergaderingen per dienst. De responsgraad lag heel hoog, behalve bij de huisvuilophaaldienst omdat 

er daar minder tijd beschikbaar was voor het invullen van de vragenlijsten. Zij kregen de vragenlijst mee naar huis 

maar de responsgraad lag voor deze afdeling beduidend lager. In eerste instantie werd naar hen toe ook geen andere 

actie meer ondernomen om deze respons te verhogen.” (Case 17). 

Om een volledige diagnose te maken en aldus een preventieplan op te stellen dient de vragenlijst vaak 

te worden aangevuld met een kwalitatieve benadering via observatie van de arbeidssituaties, indivi-

duele en/of collectieve gesprekken.  
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Al dan niet aanvullend aan een risicoanalyse op basis van vragenlijsten, kan een participatieve, kwa-

litatieve benadering ook vele vormen aannemen. Het kan gaan om individuele of collectieve gesprek-

ken, al dan niet begeleid door de externe preventieadviseur, in team of net team-overstijgend, binnen 

bepaalde functiegroepen of functie-overstijgend, al dan niet in aanwezigheid van leidinggevenden, ... 

iedere organisatie maakt hierin de best mogelijke keuze, gegeven de specifieke organisatiecontext. 

“Aangezien de gebruikte methode is bedoeld om de homogeniteit van de strategie van de groep voor de analyse van de 

psychosociale risico’s en het welzijn op het werk te waarborgen, besliste de stuurgroep om een gemeenschappelijke basis 

voor kwantitatieve analyse die over het algemeen wordt toegepast op industriële sites te combineren met kwalitatieve 

aanvullingen die zijn gericht op gevoelige aspecten van de beroepsgroepen die actief zijn in de commerciële dochter-

ondernemingen. Voor de kwantitatieve aspecten (die de beoordeling van het niveau van de huidige risicofactoren in de 

werkomgeving en het door de werknemer ervaren risiconiveau beogen) kiest het stuurcomité ervoor om een beroep te 

doen op een externe deskundige en gebruik te maken van een vragenlijst. Voor de kwalitatieve component, die 

specifieker is voor de beoogde beroepen, worden een tiental open vragen met vrije antwoorden voorgelegd aan de werk-

nemers van de dochterondernemingen, tegelijk met de kwantitatieve vragenlijst. Elk lid van de stuurgroep formuleert 

enkele thematische suggesties: het Health Management en de directie Dochterondernemingen (op basis van elementen 

die door de hiërarchische lijn werden doorgespeeld). De voorgestelde thema’s worden vervolgens beoordeeld en in geza-

menlijk overleg door de stuurgroep geselecteerd.” (Case 8). 

“Er werd gekozen voor een kwalitatieve bevraging. Alle medewerkers werden individueel bevraagd door de externe 

preventiedienst.” (Case 13). 

“Er werd voor geopteerd om de direct leidinggevenden (supervisors) een actieve rol te geven binnen de risicoanalyse. 

(...) De uitvoering van de risicoanalyse werd bij de supervisor gelegd. Er werd door de directie beslist om deze methode 

eerst te testen in een pilot-entiteit. De gekozen entiteit was representatief voor de rest van de organisatie: zowel onder-

zoeks-, productie- als kantooractiviteiten. De risicoanalyse bestond uit een groepsgesprek waarin de 5A’s besproken 

werden, met de hele groep, met leidinggevende en team. Er werd gekozen voor een groepsgesprek zodat er ook naar 

het groepsgevoel met betrekking tot bepaalde aspecten kon gepeild worden. De supervisor en de medewerkers kennen 

de organisatie het best. Deze methode werd niet alleen gekozen omdat zo op een efficiënte manier de kennis van de 

organisatie en mogelijke risico’s kon bevraagd worden. Ook betekende deze methode dat de risicoanalyse snel kon 

gebeuren. De organisatie wilde ook niet de nadruk leggen op metingen en cijfers (via vragenlijsten); doel was vooral 

om de bewustwording te vergroten en de discussie aan te kunnen gaan. Cijfers en metingen kunnen moeilijk te 

interpreteren zijn; de organisatie vond het belangrijk om zeker inzake psychosociale aspecten, in de diepte een zicht 

te krijgen. Er bestond wel bezorgdheid bij de vakbonden over de rol en betrokkenheid van de supervisors. In eerste 

instantie kwam er veel kritiek. Men was bezorgd dat mensen niet het achterste van hun tong gingen laten zien en 

zich geremd zouden voelen. Het is inderdaad niet vanzelfsprekend om dit bij de supervisor te leggen. In de training 

van de supervisors werd steeds aangekaart en benadrukt dat de risicoanalyse gaat over de organisatie en niet over 

individuele performance van supervisors of medewerkers. Dit werd ook bewaakt in de groepsgesprekken. De externe 

preventieadviseur was ook bij de groepsgesprekken aanwezig. Er werd ook een aparte training voor de vakbond 

voorzien.” (Case 14). 

“De feitelijke risicoanalyse gebeurde op basis van groepsinterviews die geleid werden door de externe preventieadviseur. 

Ook individuele gesprekken werden gehouden. In het eerste jaar werden zo zes groepen geïnterviewd. De externe 

preventieadviseur bracht vervolgens de resultaten in kaart. Deze werden teruggekoppeld naar de leefgroepen.” 

(Case 22). 

“Er wordt voorrang gegeven aan sectoren/departementen die zich in een moeilijke psychosociale situatie bevinden. 

Als er een specifieke analyseaanvraag voor een ander departement wordt ingediend, wordt die ook in aanmerking 

genomen. De risicoanalyse per sector/departement doorloopt de volgende fasen: 

1. analyse van de aanvraag en voorbereidende ontmoetingen tussen de psychosociale dienst, de hiërarchie van de 

betrokken sector en de personeelsvertegenwoordigers; 



39 

 

HOOFDSTUK 4 | STAP PER STAP  

2. uitwerking van de methode en implementatieplanning van de methode. De planning voor de inzameling van de 

gegevens wordt overeengekomen met de hiërarchische lijn van het departement. De methode is vooral gebaseerd op 

individuele gesprekken. Ze is bedoeld om de visies van werknemers over de beperkingen waarmee zij worden 

geconfronteerd, onder de aandacht te brengen. Hetzelfde geldt voor de belangrijkste middelen waarover ze beschik-

ken. Tijdens de gesprekken worden de vijf componenten van de psychosociale risico’s (5T: werkorganisatie, werk-

inhoud, arbeidsomstandigheden, levensomstandigheden op het werk en interpersoonlijke relaties op het werk) in 

aanmerking genomen; 

3. opstelling van het resultatenrapport door de psychosociale dienst (collectieve en anonieme gegevens). Dit rapport 

geeft een analyse van de verschillende generieke criteria op basis van verzamelde informatie (bijvoorbeeld de vijf 

componenten van psychosociale risico’s (5T)). Het rapport is bestemd voor de werkgever. De hiërarchische lijn 

wordt er ook van op de hoogte gebracht.” (Case 4). 

Ongeacht de gehanteerde methode, dient de anonimiteit en/of vertrouwelijkheid van de gegevens gewaar-

borgd te kunnen worden. Daarom wordt soms aanbevolen om het onderzoek te laten uitvoeren 

en/of te laten ondersteunen door een extern expert die kan instaan voor de analyses en een eerste 

interpretatie van de bevindingen; dit kan de drempel tot deelname in sommige gevallen enigszins 

verlagen. Het maken van duidelijke afspraken vooraf en een goede communicatie hierover, is van belang. 

“De analysemethode ligt niet vast door het kader en kan worden aangepast aan de situatie volgens de expertise van 

de preventieadviseur (keuze van een kwalitatieve methode via een individueel of groepsgesprek of kwantitatief via een 

vragenlijst). De gemeten elementen, de methode voor het verwerken van de verzamelde gegevens, de personen die de 

resultaten ontvangen, enz. worden echter duidelijk bepaald om de transparantie in de benadering te waarborgen. 

Ethische garanties (vertrouwelijkheid, anonimisering van resultaten) zijn ook noodzakelijk om een klimaat van 

vertrouwen te creëren dat noodzakelijk is voor de deelname. Dit verduidelijkingswerk is van cruciaal belang met het 

oog op een duurzame aansluiting van de sociale partners, aangezien die soms bijvoorbeeld verschillen zouden kunnen 

waarnemen tussen hun gevoel over de situatie dat is gebouwd op basis van enkele getuigenissen en de resultaten die 

voortvloeien uit de analyse van de preventieadviseur die alle betrokkenen ondervraagt.” (Case 2). 

“De analyse wordt overgedragen aan een externe partner (EDPBW) die zijn eigen methode voor psychosociale 

risicoanalyse voorstelt. Verkozen leden van het CPBW zijn bijzonder actief op het vlak van de sensibilisering en 

de voorbereidingen rond de lancering van de enquête. Daarnaast ondertekenen ze samen de brief en betuigen hun 

steun aan het analyseproject. In deze mededeling aan het personeel wordt de nadruk gelegd op verschillende cruciale 

elementen:  

- de enquête vloeit voort uit een uitdrukkelijk verzoek van uw vakbondsvertegenwoordigers naar aanleiding van de 

vaststelling van de verontrustende toename van het personen met problemen op het werk; 

- de enquête wordt toevertrouwd aan een externe neutrale partij; 

- de vertrouwelijkheid en de anonimiteit van uw antwoorden worden gegarandeerd; 

- om een ‘zo getrouw en volledig mogelijk beeld van de psychosociale belasting’ te krijgen is het nodig dat er zo veel 

mogelijk werknemers aan de enquête deelnemen; 

- het bepalende karakter van de degelijkheid van deze diagnose om vervolgens met de directie relevante actieplannen 

uit te werken om onze arbeidsomstandigheden te verbeteren.” (Case 6). 

“Om de uitvoering van risicoanalyses te bevorderen, is het belangrijk dat iedereen op dezelfde golflengte zit en het 

project door de verschillende partijen wordt aanvaard. Er moet dus vooraf over kunnen worden gepraat. Daarnaast 

is het nodig om het project vooruit te helpen, de werknemers te helpen en te communiceren met het personeel (arbeiders, 

bedienden en kaderleden).” (Case 12). 

Medewerkers dienen gemotiveerd te worden om deel te nemen aan deze risicoanalyses. Dit kan ook 

door aandacht te besteden aan de plaats van deze stap in het volledige proces en aan te geven welke 

vervolgstappen, idealiter met betrokkenheid van medewerkers, er zullen ondernomen worden. 
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4.3.3 Continue monitoring van risico’s 

De bestaande informatie wordt in detail geanalyseerd en zo nodig kunnen er ook stelselmatig aan-

vullende inlichtingen verzameld worden.  

In verschillende organisaties wordt het belang van dergelijke continue monitoring benadrukt; een 

snellere identificatie laat toe om sneller in te grijpen en kort op de bal te kunnen spelen. Dit is een 

belangrijk aspect om het preventiebeleid psychosociaal welzijn zoveel mogelijk slaagkansen te geven. 

“De vertrouwenspersonen komen om de drie maanden samen en vullen een tabel van de psychosociale belasting in. 

Dit maakt het mogelijk om poolshoogte te nemen vóór het jaarverslag.” (Case 5). 

“Iedereen die de bedrijfsarts raadpleegt, moet een vragenlijst invullen om te peilen naar de arbeidsomstandigheden. De 

vragenlijst is opgesplitst in vier delen: professionele relaties, werkritme (pauzes, arbeidstijd, ervaren druk), levensstijl 

(uren slaap, gebruik van alcohol, cafeïne) en medische informatie. Deze vragenlijst werd meer dan vijf jaar geleden op 

internationaal niveau ingevoerd voor de hele groep. Hij is vertaald in het Frans en het Engels.” (Case 12). 

In sommige organisaties zorgen de werkgroepen voor deze continue monitoring. 

“Via de werkgroepen worden ook vaak tips die van de werkvloer komen, meegenomen. Er wordt in de verschillende 

afdelingen spontaan over gepraat en overlegd. Wat naar boven borrelt, wordt quasi onmiddellijk opgenomen. Hierdoor 

kan men kort op de bal spelen; als men wacht tot bepaalde formele momenten, is het dikwijls te laat. Het is belangrijk 

om direct reacties te horen en tips te ontvangen om zo sneller te kunnen inspelen op wat er gebeurt en te kunnen 

bijsturen.” (Case 16). 

“Dit overleg-, bemiddelings- en uitwisselingsmechanisme, via homogene groepen, maakt een collectieve zelfdiagnose 

mogelijk van de aandachtspunten en problemen die zich voordoen in de werkomgeving en geeft ook aanleiding tot 

suggesties en aanbevelingen om bepaalde moeilijkheden te verhelpen of de werking van de organisatie te verbeteren. 

Het stelt de directie ook in staat om een adviserende visie aan te nemen voordat beslissingen worden genomen of 

geïmplementeerd.” (Case 3). 

Men dient er inderdaad voor te waken dat de risicoanalyse geen doel op zich wordt maar steeds als een 

belangrijk middel beschouwd wordt om de risico’s op organisatieniveau zo goed mogelijk bloot te 

leggen en om te komen tot een actieplan dat er effectief toe doet, dat effectief risico’s vermindert! 

Een kritische reflectie over de keuzes die gemaakt worden, kan dan ook aangewezen zijn.  

“In 2016 werd een bevraging georganiseerd vanuit de externe preventiedienst, waarbij naast ergonomie en veiligheid 

ook een aantal elementen rond psychosociale risico’s aan bod kwamen. Daarnaast werden in bepaalde afdelingen 

specifieke risicoanalyses specifiek rond psychosociale uitgevoerd. Dit gebeurde in afdelingen waar bepaalde signalen 

(vanuit de syndicale delegatie, vanuit HR, ...) er op wezen dat er mogelijke problemen aanwezig waren. Een goede 

communicatie is erg belangrijk. De externe preventieadviseur was hierin betrokken. Voor een drietal teams werd tot 

nu reeds in detail een risicoanalyse gedaan, ook samen met de externe preventiedienst. Met het team werd open 

gecommuniceerd over de redenen waarom men met deze risicoanalyses van start ging. Sinds twee jaar vindt ook een 

jaarlijks betrokkenheidsonderzoek plaats bij medewerkers. Hierin wordt in een zeer beknopte vragenlijst gepolst of 

men de organisatie zou aanbevelen als werkgever en vervolgens dienen een 15-tal punten gescoord te worden (items 

rond bijvoorbeeld werkdruk, relaties met leidinggevenden, collega’s, ...). Men is gestart met dit betrokkenheidsonder-

zoek omdat de risicoanalyse eerder als meer theoretisch beschouwd wordt, eerder vaag en toch meer een momentopname 

is. Het betrokkenheidsonderzoek sluit beter aan bij wat er leeft binnen de organisatie en vormt zo meer een continue 

‘vinger aan de pols’ waaruit gerichte acties kunnen voortkomen waar de afdeling onmiddellijk een ‘return’ heeft. 

Vanuit het vakgebied van HR wil men de risicoanalyse wel opvolgen, maar het betrokkenheidsonderzoek werkt 

beter omdat dit ook bij de andere leidinggevenden beter aanslaat. Zowel de risicoanalyse als het betrokkenheids-

onderzoek hebben een meerwaarde, vullen elkaar aan en kunnen beschouwd worden als een globaal systeem aan de 

hand waarvan de thematiek bekeken wordt.” (Case 23). 
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4.4 Stap 3: vertaling in globaal preventieplan/actieplannen 

Uit eerder onderzoek bleek dat veel organisaties worstelen met het maken van de vertaalslag van de 

bevindingen op basis van de risicoanalyse naar het opzetten van een actieplan. Opgelet: een op zich 

staande risicoanalyse, waarbij de medewerkers met aandrang verzocht worden mee te werken maar 

waaraan geen duidelijke opvolging gegeven wordt, houdt het risico in dat medewerkers hierdoor op 

termijn nodeloos gefrustreerd en wantrouwig worden. De gecreëerde maar niet ingeloste verwach-

tingen kunnen dan het succes van latere acties in het gedrang brengen. Vandaar onderstrepen we 

nogmaals het belang om goed voorbereid en goed ondersteund werk te maken van de verschillende 

stappen binnen een duidelijk stappenplan. 

Idealiter wordt op basis van de resultaten van de risicoanalyse een inventaris van mogelijke oplos-

singen opgesteld. Vervolgens worden prioriteiten bepaald die omgezet kunnen worden in concrete 

doelstellingen. Zodra de prioriteiten en doelstellingen zijn bepaald, dienen de beste oplossingen en 

maatregelen (acties) gezocht te worden die nodig zijn om die doelstellingen te verwezenlijken. De 

acties moeten in de eerste plaats collectief zijn en gericht zijn op het uitschakelen van de risico’s aan 

de bron (primaire preventie). De definitieve beslissing moet in overleg worden genomen, na beoor-

deling van de voor- en nadelen van elke voorgestelde maatregel. De concrete maatregelen worden 

samengebracht in een actieplan dat wordt opgenomen in het globaal preventieplan en in het jaar-

actieplan van de onderneming. Dit plan stelt een scenario voor elke maatregel voor: toe te passen 

methoden, wie is verantwoordelijk, wie doet wat, welke zijn de verplichtingen en de middelen (orga-

nisatorisch, financieel en materieel), de timing. Ook kunnen opvolgingsindicatoren vastgelegd 

worden die toelaten de impact van de verschillende maatregelen te monitoren. 

Maatregelen die nodig zijn, kunnen ingrijpend zijn en daarom misschien niet altijd een gewenste 

prioriteit vormen voor alle geledingen binnen de organisatie. Om het proces te doen slagen dient er 

dan ook voor gezorgd te worden dat er een duidelijke visie en voldoende engagement aanwezig is om 

psychosociale risico’s op de werkplek op te lossen, en dat eraan kan gewerkt worden binnen een open 

en ondersteunende cultuur. Zo kan er gegarandeerd worden dat de juiste acties ondernomen worden 

en dat het opstellen van actieplannen niet minimaal ingevuld wordt en niet iets wordt wat men louter 

doet om aan de wetgeving tegemoet te komen. 

4.4.1 Wie is betrokken? 

De externe preventieadviseur geeft in eerste instantie vaak wel een eerste aanzet wat mogelijke acties 

zouden kunnen zijn. De omvang en diepgang hiervan is sterk afhankelijk van de gemaakte afspraken 

hierrond. 

“De resultaten waren in eerste instantie enigszins overweldigend; een dik boek met tabellen waarbij de vraag rees: 

“Wat moeten we hier nu mee?”. Iedere deelorganisatie heeft eigen bijzonderheden. De externe preventieadviseur lichtte 

de bevindingen toe maar er werd slechts een beperkte aanzet meegegeven van hoe men hiermee verder aan de slag zou 

kunnen gaan. In het begin bleef het heel vaag. Het was ook de eerste keer dat er zo een proces vorm kreeg binnen de 

organisatie. Door de aanstelling van een nieuwe preventieadviseur vanuit de externe preventiedienst werd het proces 

echter sterk gefaciliteerd. Deze nieuwe preventieadviseur heeft een duidelijke klik met de complexe organisatie en voelt 

goed aan wat de organisatie nodig heeft en hoe dit best zou kunnen aangepakt worden.” (Case 15). 

Een verdere vertaling naar maatregelen en acties gebeurt vaak door de directie/HR en preventie-

adviseurs, in overleg met personeelsvertegenwoordiging.  

“Na een debriefing over de gerapporteerde resultaten worden de voorstellen van preventieve maatregelen vervolgens 

opgesteld en voorgelegd aan de werkgever en aan de hiërarchische lijn. Er wordt van gedachten gewisseld over de in te 

voeren acties. Naargelang van het geval kan de psychosociale dienst bij deze gedachtewisseling worden betrokken. In 

de praktijk dient de hiërarchische lijn (over het algemeen n+1 en n+2) concrete acties te bepalen en te nemen, in 



42 

 

HOOFDSTUK 4 | STAP PER STAP 

overleg met de werkgever. De psychosociale dienst kan de hiërarchie ondersteunen bij het opstellen van het actieplan 

of bij bepaalde stappen om de efficiëntie van de maatregelen op te volgen.” (Case 4). 

Maar in een aantal van de goede praktijken gebeurt de vertaalslag in nauw overleg met de betrokken 

medewerkers zelf, ofwel binnen de verschillende afdelingen en teams waarbij zoveel mogelijk mensen 

betrokken worden, ofwel binnen een werkgroep die samengesteld wordt vanuit verschillende ge-

ledingen die hiertoe een duidelijk mandaat krijgt. 

“Het actieplan werd in twee fasen ingevoerd. Na te hebben gewerkt aan de interpretatie en de integratie van de 

resultaten (met de hulp van de externe deskundige waarop een beroep werd gedaan om de methode voor risicoanalyse 

te implementeren), heeft de stuurgroep (verantwoordelijke van het Health Management en de commerciële manager 

met de steun van de HR-directeur) in de eerste fase, op basis hiervan, negen actiepijlers bepaald die vervolgens werden 

ingedeeld in functie van hun verwezenlijkingsurgentie en hun haalbaarheid (de speelruimte van de organisatie om de 

actie uit te voeren rekening houdend met de context en de beschikbare middelen). Zes acties worden zodoende als 

prioritair beschouwd (in eerste instantie uit te voeren met een vastgestelde planning en versterking van de inspanningen 

voor de lopende acties) en drie als uitdagingen die moeten worden aangegaan via verschillende maatregelen waarvan 

de gevolgen en effecten voelbaar zijn op lange termijn. De tweede fase heeft het meedelen van de resultaten aan het 

personeel gekoppeld aan de bespreking (vergelijking) van de negen voorgestelde maatregelen. Het beperkte aantal 

werknemers per dochteronderneming biedt een interessante mogelijkheid voor participerende betrokkenheid. Dit werd 

verwezenlijkt via verschillende communicatie- en uitwisselingssessies tussen de leden van de stuurgroep en de mede-

werkers van de dochterondernemingen (op dit niveau waren alle leden uitgenodigd voor deze interactieve video-

conferentiesessies). Er werden verschillende sessies (op afstand) aangeboden, afhankelijk van de taal of het geografische 

gebied van de dochterondernemingen. De sessie doorliep drie fasen: voorstelling van de resultaten (door de externe 

deskundige), voorstelling van de actiepistes (door de commercieel verantwoordelijke) en bespreking: verduidelijkingen, 

goedkeuring of wijziging van de onderliggende praktische modaliteiten van de geplande acties. Deze uitwisselingen 

hebben het mogelijk gemaakt om de actiepistes te consolideren (op basis van een formalisering, bijvoorbeeld wat doen 

we, hoe, wie is erbij betrokken, in welke periode en hoe kan de opvolging of feedback over de verkregen resultaten 

worden gegarandeerd) en ervoor gezorgd dat de dochterondernemingen beter aansluiten bij het project. Het aantal 

medewerkers dat heeft deelgenomen aan deze sessies, is hoger dan dat van de enquête. Dit toont aan dat deze praktijk 

belangrijk is om de betrokkenheid van werknemers aan te moedigen, evenals de geschiktheid van de genomen maat-

regelen.” (Case 8). 

“In december 2016 werd de werkgroep samengesteld en bijeengeroepen. De samenstelling gebeurde via een open oproep 

aan alle medewerkers. (...) Er werd een mix beoogd en bekomen van opleidingsniveaus, verschillende statuten, mannen 

en vrouwen en verschillende leeftijden. In de werkgroep is men vervolgens met de resultaten van de risicoanalyse aan 

de slag gegaan (...) De werkgroep had dus in eerste instantie ook een verduidelijkende interpretatieve rol van de 

resultaten. Vanuit de verschillende locaties werd soms een andere interpretatie gegeven. (...) Op de eerste werkgroep 

bijeenkomst in december 2016 werden reeds heel wat actievoorstellen geformuleerd. Actievoorstellen worden vervolgens 

door de HR-directie voorgelegd aan het directiecomité waar ze al dan niet gevolgd worden. Zo werd in het arbeids-

reglement opgenomen dat iedere medewerker recht heeft op vijf opleidingsdagen per jaar. De werkgroep bleek de 

voorbije periode vaak het duwtje in de rug dat nodig was om bepaalde acties te realiseren.” (Case 15). 

“De werkgroepen bepalen welke bijkomende acties nodig zijn. Via de werkgroepen worden ook vaak tips die van de 

werkvloer komen, meegenomen. Er wordt in de verschillende afdelingen spontaan over gepraat en overlegd. Wat naar 

boven borrelt, wordt quasi onmiddellijk opgenomen. Hierdoor kan men kort op de bal spelen; als men wacht tot 

bepaalde formele momenten, is het dikwijls te laat. Het is belangrijk om direct reacties te horen en tips te ontvangen 

om zo sneller te kunnen inspelen op wat er gebeurt en te kunnen bijsturen.” (Case 16). 

“Op basis van de resultaten van de risicoanalyse is HR in gesprek gegaan met de teams. Er werd gepolst naar de 

redenen van de vaststellingen die men deed en werd gekeken naar wat er moet en kon gebeuren om knelpunten op te 

lossen.” (Case 18). 
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“Vanuit de stuurgroep werd een werkgroep RAPS (risicoanalyse PSR) opgericht die het proces van risicoanalyse 

verder mee vorm geeft. Binnen deze werkgroep RAPS zitten zowel vertegenwoordigers vanuit de stuurgroep als vanuit 

de verschillende afdelingen. Ook de vakbond is vertegenwoordigd. (...) Op basis van de risicoanalyse werden binnen 

de werkgroep RAPS 8 punten bepaald waarrond verder gewerkt wordt. Binnen de stuurgroep werd hierover afge-

stemd. In navolging van de risicoanalyse werden vervolgens verschillende werkgroepen opgestart.” (Case 19). 

In de goede praktijkcases zagen we inderdaad zeer dikwijls een grote openheid om rond deze thema-

tiek te werken en werd gekozen voor een participatief proces. Acties worden niet uitgewerkt op niveau 

van de directie. Indien dit kan gebeuren in een open en ondersteunende cultuur, kan dit de beste 

garanties bieden dat de voorgestelde acties effectief tegemoetkomen aan de risico’s die door de 

medewerkers ervaren worden. De ervaring is dat dit misschien niet de makkelijkste weg is en vaak 

ook een leerproces vraagt, zowel van medewerkers als van management.  

“Daarnaast werd in 2015 ook de werkgroep welzijn opgericht. In deze werkgroep zitten de vertrouwenspersonen, 

HR en ook alle diensten zijn hierin vertegenwoordigd. Met deze werkgroep wil men vanuit de medewerkers naar 

boven laten komen wat de frustraties zijn over de verschillende welzijnsdomeinen (ook naar ergonomie en belasting) 

en wil men ook kijken wat er aan kan gedaan worden. Ook in deze werkgroep merk je dat mensen die gewoon zijn 

om met hun handen te werken, minder snel hun weg vinden in een overlegstructuur. Daarom werden in eerste instantie 

ook de gemakkelijkere dingen - vooral acties gericht op het verbeteren van de werksfeer - opgepikt om te leren hoe het 

werkt, om te leren om met elkaar op een constructieve manier in overleg te gaan. Heel concrete acties die worden 

uitgerold zijn bijvoorbeeld de mogelijkheid dat mensen één dag met een andere dienst meedraaien om elkaar en elkaars 

werk beter te leren kennen, of de weetjesborden die opgehangen werden ter bevordering van de interne communicatie. 

Of men met het juiste bezig is? Onlangs kwam inderdaad de opmerking dat deze werkgroep misschien wel teveel 

feestcomité is dan een werkgroep. Maar er is voor geopteerd om eerst in te zetten op leukere dingen om te leren 

samenwerken als team. Vervolgens wordt nu gestart met het meer inzetten op andere aspecten zoals bijvoorbeeld 

werkbelasting.” (Case 17). 

“De tweede fase heeft het meedelen van de resultaten aan het personeel gekoppeld aan de bespreking (vergelijking) 

van de negen voorgestelde maatregelen. Het beperkte aantal werknemers per dochteronderneming biedt een interessante 

mogelijkheid voor participerende betrokkenheid. Dit werd verwezenlijkt via verschillende communicatie- en uitwisse-

lingssessies tussen de leden van de stuurgroep en de medewerkers van de dochterondernemingen (op dit niveau waren 

alle leden uitgenodigd voor deze interactieve videoconferentiesessies).” (Case 6). 

Deze acties en plannen worden besproken binnen het CPBW, indien aanwezig. Bovendien is het 

advies van de OR vereist voor alle maatregelen die de organisatie van het werk, de arbeidsvoor-

waarden en het rendement van de onderneming kunnen wijzigen. Het is dus belangrijk dat er samen-

gewerkt wordt tussen verschillende organen en de verschillende niveaus in de organisatie. 

Anderzijds kan de keuze voor de uitwerking van acties via een participatief proces ook mogelijke 

nadelen hebben. 

“Een bepaald thema in de werkgroep plaatsen, creëert wel verwachtingen die niet altijd kunnen ingelost worden. 

Maar dat is geen reden om het niet te doen. Het zou heel makkelijk zijn als je een soort van standaardoplossing 

voor problemen zou hebben. Dat is hetgeen wat zo moeilijk is. Het is een moeizaam proces en de resultaten zijn soms 

teleurstellend en frustrerend.” (Case 15). 

“Aangezien de participatieve aanpak weinig in de bedrijfscultuur is verankerd, hebben de werknemersvertegenwoor-

digers weinig actielijnen voorgesteld. De acties werden vooral voorgesteld door de directie Human Resources en de 

hiërarchische lijn.” (Case 5). 
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4.4.2 Effectieve actieplannen die de oorzaken en risico’s ten gronde aanpakken: 

‘doing the right things’ en ‘doing things right’ 

Om effectieve impact te realiseren is het van belang dat de beste oplossingen en maatregelen gezocht 

worden die nodig zijn om de gestelde prioriteiten en doelstellingen te realiseren. De acties moeten in 

de eerste plaats collectief zijn en gericht zijn op het uitschakelen van de risico’s aan de bron (primaire 

preventie). De definitieve beslissing moet in overleg worden genomen, na beoordeling van de voor- 

en nadelen van elke voorgestelde maatregel. 

Zoals gesteld is het van belang dat ervoor gewaakt wordt dat de actieplannen gericht zijn op het 

voorkomen en uitschakelen van psychosociale risico’s. Er dient voor gewaakt te worden dat de juiste 

prioriteiten, doelstellingen en acties gesteld worden. 

“In navolging van de risicoanalyse werden vervolgens verschillende werkgroepen opgestart. Het proces wordt opgevolgd 

door de stuurgroep. Binnen de stuurgroep zetelen vier werknemersvertegenwoordigers, twee werkgeversvertegenwoor-

digers, de vertrouwenspersoon, HR, de preventiedienst en de preventieadviseur psychosociale aspecten van de externe 

preventiedienst. Deze stuurgroep werd specifiek opgericht om het preventiebeleid psychosociale risico’s vorm te geven. 

Leden van het CPBW maken er dus ook deel van uit. Binnen de stuurgroep werd dus zelf gestemd over welke 

prioriteiten zouden worden uitgevoerd. De kick-off hiervan vond plaats in 2015. In eerste instantie werd gestemd 

welke prioriteiten er gedurende de eerste vijf jaren-cyclus zouden opgenomen worden. Zo werd beslist om in eerste 

instantie werk te maken van arbeidsomstandigheden, van conflictoplossing en van het vereenvoudigen van systemen. 

Na het bepalen van de prioriteiten werd binnen de stuurgroep iemand aangeduid die de lead neemt. Ook werden de 

grenzen vastgelegd van wat wel en niet mogelijk was, dit werd vooraf beslist en vastgelegd. Per thema werd door diegene 

die de lead nam, vervolgens een oproep geplaatst in het personeelsblad naar medewerkers die bereid om deel te nemen 

aan een werkgroep rond dit thema. Per prioriteit werd zo een werkgroep opgestart. Van bij de start werd duidelijk 

gesteld dat een positieve aanpak vooropgesteld werd en dat de werkgroepen niet vrijblijvend waren. Grenzen werden 

aangeduid. De werkgroepen zelf leggen op hun beurt prioriteiten in de acties die ze willen uitvoeren op niveau van de 

werkgroep. Er is een overkoepelende vergadering en feedback naar het management. Het management hakt finaal 

knopen door. Elke werkgroep kreeg een eigenaar. Er was niet alleen aandacht voor psychosociale aspecten maar ook 

voor veiligheid en ergonomie. Iedere werkgroep brengt verslag uit aan de HR-manager; vergaderen is goed maar de 

nadruk ligt op het bereiken van resultaten. Sommige werkgroepen en thema’s gaan vlotter dan andere. Alle verslagen 

worden gebundeld in een overkoepelend verslag. Dit wordt ook doorgestuurd naar en doorgenomen met de externe 

preventiedienst. 

Bewaken dat men met de juiste dingen bezig is, dit gebeurt door de stuurgroep. De stuurgroep volgt de gerapporteerde 

acties op en geeft ook een signaal wanneer een bepaalde werkgroep lijkt of dreigt stil te vallen. Het management legde 

niet formeel vast wat er qua tijd en middelen kon besteed worden, wel werd er een engagement onderschreven om als 

organisatie nog beter te worden. Vanuit management was dit proces heel belangrijk.” (Case 19). 

“Hoe bewaken dat de juiste dingen opgenomen worden in het actieplan? Om te komen tot acties werd gewerkt met 

grote flappen. In groepjes (binnen de werkgroep van medewerkers; een mix van opleidingsniveaus, verschillende sta-

tuten, mannen en vrouwen en verschillende leeftijden) werd nagedacht over bepaalde acties, altijd opgehangen aan de 

bevindingen van de risicoanalyse: vanuit de rode knipperlichten van de risicoanalyse werden zes thema’s geselecteerd, 

allemaal prioritaire thema’s dus. (...) In eerste instantie werd opgelijst wat reeds gedaan werd rond een aantal thema’s 

om zo zicht te krijgen op ‘vanwaar we komen en wat er al gedaan wordt’. Zo wordt er rond het topic werkdruk 

jaarlijks op seminarie een workshop rond stress of burn-out georganiseerd. Hierop kwam de reactie dat opleiding en 

training hierrond niet alles zou oplossen. De werkdruk blijft. Men krijgt dan ook wel die commentaar, dat de acties 

die voorgesteld worden, niet effectief genoeg zouden zijn. Ervaringen met betrekking tot de geselecteerde thema’s werden 

gedeeld en vervolgens werd gekeken naar wat kan helpen, bijvoorbeeld om de werkdruk te verlagen. Op dat moment 

komt er van alles naar boven. De voorstellen worden vervolgens verder uitgewerkt en gefilterd naar wat wenselijk en 

haalbaar is en dan wordt er naar de directie zelf gestapt waar het actieplan finaal afgeklopt wordt, wat kan en niet 

kan. Dit participatief proces binnen de werkgroep wordt zo bewust georganiseerd omdat de organisatie wilt dat het 

actieplan gedragen wordt vanuit de verschillende geledingen.” (Case 15). 
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“Op basis van de resultaten van de risicoanalyse is HR in gesprek gegaan met de teams. Er werd gepolst naar de 

redenen van de vaststellingen die men deed en werd gekeken naar wat er moet en kon gebeuren om knelpunten op te 

lossen. Het opstellen van een actieplan op deze manier loopt in het ene team wel makkelijker dan in het andere team. 

Om dit proces te sturen zijn wel grenzen nodig. De grote lijnen liggen wel vast in de output en de kwaliteit die moet 

gehaald worden. De leidinggevende coacht en ondersteund. Hoe dit ingevuld wordt, wordt vervolgens grotendeel zelf 

bepaald binnen de teams.” (Case 18). 

“De leefgroepen kregen de opdracht om zelf rond de gedetecteerde problematieken een actieplan op te stellen. Zij 

dienden zelf prioriteiten te stellen, te bepalen wat de individuele medewerker er zelf aan kon veranderen, wat men 

verwachtte van de collega’s en het team. Deze oefening resulteerde finaal in actieplannen. Op het teamoverleg komt 

dit actieplan iedere maand aan bod. Welke acties werden ondernomen, wat was positief, wat was moeilijk. Er werd 

expliciet gekozen om deze verantwoordelijkheid in de leefgroepen te leggen omdat men ervan uitging dat sommige 

problemen misschien al konden opgelost worden door er met elkaar over te praten. Ondersteuning werd hierbij gegeven: 

bij iedere unit zijn de rechtstreeks leidinggevenden en de pedagogen betrokken. Zij kunnen reeds heel wat antwoorden 

bieden. De actieplannen werden opgevolgd door de beleidsgroep en door de externe preventieadviseur. Indien deze het 

gevoel hadden dat de voorgestelde acties niet voldoende ver reikten om de gedetecteerde problemen te kunnen oplossen 

en dat het actieplan niet evenredig was t.o.v. de bevindingen van de risicoanalyse, werd hierop gereageerd en werd er 

op aangedrongen om meer vergaande acties te ondernemen. Opnieuw werd dan ondersteuning geboden. 

Wat zijn de belangrijkste vaststellingen na deze eerste fase: problemen kunnen via deze werkwijze goed ingeschat 

worden en er worden de juiste acties tegenover gesteld. Medewerkers voelen zich ook sterk betrokken. Gegeven de 

positieve ervaringen werd dezelfde weg verdergezet in 2017. In totaal hebben nu 13 van de 19 units de risicoanalyse 

uitgevoerd en actieplannen opgesteld. Aan de groepen die in 2016 de risicoanalyse uitvoerden werd in 2017 een 

opvolgingsplan gevraagd. De groepen die in 2017 een actieplan opstelden na de risicoanalyse, stellen nu in 2018 een 

opvolgingsplan op. Zo wordt de thematiek continu onder de aandacht gehouden en opgevolgd. Steeds wordt de nadruk 

gelegd op het gegeven dat de acties vanuit de groepen zelf dienen te komen. De beleidsgroep blijft hiertoe aanmoedigen 

en kan in geval dit nodig is, oplossingen bieden. Als het actieplan niet toereikend is geweest, dan wordt er toch vanuit 

de beleidsgroep opnieuw actie ondernomen.” (Case 22). 

4.5 Stappen 4 en 5: implementatie en opvolging van een preventiebeleid 

De vierde stap bestaat erin de acties door te voeren en hun uitvoering te sturen. Zoals reeds vermeld 

kunnen sommige acties snel en succesvol ingevoerd worden en vragen andere acties meer tijd en 

opvolging of bijsturing.  

Een monitoring van de verschillende stappen die gezet worden en hoe deze bijdragen tot de oplos-

singen is dan ook vaak een continu en ongoing proces in de organisatie, een taak die vaak in de 

handen gelegd wordt van de (interne en/of externe) preventieadviseur, HR of een begeleidingsgroep, 

al dan niet het CPBW. 

“Bewaken dat men met de juiste dingen bezig is, dit gebeurt door de stuurgroep. De stuurgroep volgt de gerapporteerde 

acties op en geeft ook een signaal wanneer een bepaalde werkgroep lijkt of dreigt stil te vallen.” (Case 19). 

“Wat de kwaliteit van de acties betreft (‘doing things right’ & ‘doing the right things’) stond het beleid inzake 

preventie van psychosociale risico’s in de feiten al redelijk ver: er is veel ondersteuning ‘on site’, er zijn vertrouwens-

personen, de externe diensten, veel initiatieven on site. Wat wel vastgesteld werd was dat de reden waarom dergelijke 

initiatieven genomen werden, ondergesneeuwd was. Het was noodzakelijk om het debat hierrond open te voeren, met 

een duidelijke duiding. ‘Quick wins’ zitten er eigenlijk niet echt bij. Samen met de externe dienst werd sterk de vinger 

aan de pols gehouden dat de vastgestelde knelpunten ‘sustainable’ opgelost werden; het SMART-principe werd hiertoe 

gehanteerd. Een belangrijke meerwaarde was dan ook dat het gevoerde beleid meer werd dan “gewoon een bladje aan 

de valven”. Dit was ook merkbaar doordat het aantal consultaties bij de vertrouwenspersoon na deze fase stegen. 
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Het bewustzijn hierrond ging opnieuw omhoog, op de verschillende niveaus. Nu is het de uitdaging om dit sensibili-

serend effect gaande te houden. Het gaat om een verandering in ‘mindset’, de resultaten zijn hiervan misschien niet 

onmiddellijk merkbaar. Het is een proces dat enige tijd vraagt; mensen moeten tijd krijgen om zich aan te passen.” 

(Case 14). 

Zoals reeds vermeld betreft de preventie van psychosociale risico’s een complexe materie en is vaak 

een proces dat traag verloopt. Vandaar is het van belang om regelmatig af te toetsen hoe en in welke 

mate de acties een impact hebben en waar bijsturing nodig is.  

“De teamoverstijgende acties worden opgevolgd binnen het comité en door de externe preventiedienst. Vaak gaat dit 

om meer praktische dingen. In de teams worden ook een aantal zaken opgevolgd. De interne preventieadviseur 

bewaakt dit proces: ‘Dit staat in de risicoanalyse, geldt dat nog of niet?’. De acties gaan zowel over ergonomie, 

veiligheid als PSR. Alle punten -positief en negatief- worden nogmaals herhaald in het teamoverleg. Daar geeft men 

nogmaals een bevestiging van de stand van zaken of van verbeteringen, elementen die verslechterd zijn. Dit kan snel 

gebeuren, die opvolging. Ook omdat de cultuur er rond dit draagt. Cultuur van actie hierrond is er. Soms ontstaan 

er rond bepaalde punten wel blijvende discussie en klaag-cultuur. Ventileren kan ook belangrijk zijn. En omdat er 

consequent gefocust wordt op positieve dingen, wordt dat wel doorbroken. Het loopt natuurlijk niet perfect een aantal 

zaken zijn nog altijd niet in orde, zeker qua infrastructuur. Maar deze zaken worden wel blijvend opgevolgd.” 

(Case 20). 

“Deze organisatie is nu tien jaar bezig, het gaat om het zetten van kleine stappen en het continu bijsturen. Soms 

dient men ook te durven een stap terug te zetten om vervolgens opnieuw verder vooruit te kunnen. Je kan niet een doel 

voor ogen hebben, zonder ook zelf flexibel te zijn. Acties die minder succesvol zijn, worden ook zo geëvalueerd en er 

wordt niet in volhard. De werkgroepen zelf evalueren dit en sturen bij waar nodig is.” (Case 16). 

Een systeem van continue monitoring (zie hoger) kan hiertoe bijdragen en laat toe om kort op de bal 

te spelen en snel bij te sturen indien nodig. 
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bijlage 1  

Voorbeeld: een nodige samenwerking tussen de diensten  
Context van geval 4: het gaat om een onderneming die behoort tot de industriële, private productie-
sector en meer dan 1 000 werknemers in dienst heeft. Het preventiebeleid van dit bedrijf is opge-
bouwd rond vier pijlers, namelijk: de uitvoering van risicoanalyses, de opvolging van de psycho-
sociale dossiers met instemming van de werknemers, het proces van terugkeer naar het werk na een 
langdurige afwezigheid en de sensibilisering van het personeel voor psychosociale risico’s. Deze 
onderneming werd geselecteerd vanwege de samenwerking tussen de verschillende protagonisten 
die verantwoordelijk zijn voor de preventie van psychosociale risico’s. In het kader van dit onderzoek 
werden drie mensen geïnterviewd, namelijk een preventieadviseur die bij de IDPBW werkt, een 
medewerker van de personeelsdienst en een manager die aan het hoofd staat van een team van 100 
tot 200 arbeiders en wordt geholpen door kaderleden die de link zijn tussen hem en de arbeiders.  
De samenwerking tussen de verschillende diensten is belangrijk op het vlak van de preven-
tie van psychosociale risico’s. 
“In het kader van de preventie van psychosociale risico’s kunnen twee procedures worden onder-
scheiden. Een eerste, meer formele procedure wordt opgelegd door de wet. Ze omvat de risicoanalyses, 
de vertrouwenspersonen, de interne dienst voor preventie en bescherming op het werk, de externe 
dienst voor preventie en bescherming op het werk, de bedrijfsarts en de managers. Elke betrokken partij 
moet de door de wet vastgelegde rollen vervullen. Naast dit formele kader is het de plicht van elke 
medewerker om na te denken over het welzijn van elke persoon.” (Manager). 

“(…), de beschikbaarheid en de dialoogbereidheid van de belanghebbenden in de onderneming zijn twee 
belangrijke factoren om te voorkomen dat een situatie verslechtert.” (Personeelsdienst). 

De preventieadviseurs zijn betrokken bij de monitoring, de sensibilisering en de risico-
analyse met betrekking tot psychosociale aspecten. 
“In de onderneming treden de preventieadviseurs preventief op via de sensibilisering rond psychosociale 
risico’s. (...) Tot slot is de IDPBW ook betrokken bij de psychosociale risicoanalyses. De rol van preven-
tieadviseurs psychosociale aspecten bestaat er dan ook in om een dienst of een departement volledig 
onder de loep te nemen en vervolgens een reeks corrigerende actiepistes voor te leggen met behulp van 
de betreffende hiërarchie en/of de personeelsdienst.” (Personeelsdienst). 

“Als de (gepeste) medewerker niet met de andere werknemers wil praten, zou de manager hem moeten 
doorverwijzen naar een maatschappelijke assistent die hem kan helpen of naar een preventieadviseur.” 
(Manager) 

De personeelsdienst speelt een belangrijke rol op het vlak van de invoering van de acties en 
het in aanmerking nemen van een globale context en de beperkingen die ermee gepaard 
gaan.  
“Als personeelsdienst is het ook belangrijk om een compromis te vinden tussen de ideale oplossing voor 
het individu, de ideale oplossing voor de onderneming (die wordt geconfronteerd met industriële, finan-
ciële beperkingen, ...) en de wettelijke verplichtingen.” (Personeelsdienst). 

“De personeelsdienst moet daarom actievoorstellen doen die aanvaardbaar zijn en worden aanvaard 
door de belanghebbenden”. (Personeelsdienst). 

Hiervoor werkt de personeelsdienst samen met de managers, de bedrijfsarts, de werk-
nemer en de preventieadviseurs.  
“De personeelsdienst werkt voornamelijk in twee gevallen samen met de bedrijfsarts en de interne 
dienst voor preventie en bescherming op het werk: bij de re-integratie van de werknemers na een lang-
durige afwezigheid. De personeelsdienst en de IDPBW werken regelmatig samen om de operationele 
terugkeer van de werknemer te garanderen (...) Ten tweede kadert de samenwerking tussen de per-
soneelsdienst en verschillende interne preventiediensten binnen de ondersteuning van de werknemers 
die nog steeds actief zijn in het bedrijf”. (Personeelsdienst). 
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“Voor de psychosociale dossiers is deze coördinatie onderwerpen aan het akkoord van de werknemer-
aanvrager. Dit kan maandelijks gebeuren of zelfs frequenter, naargelang van de behoeften. Het maakt 
het mogelijk om de operationele verantwoordelijken van de personeelsdienst te informeren over en te 
betrekken bij de evolutie van de situatie van de werknemer die ermee heeft ingestemd dat zijn situatie 
wordt uitgelegd. Op deze manier wordt een betere reactiviteit mogelijk gemaakt.” (Preventieadviseur). 

De bedrijfsartsen komen voornamelijk tussen in geval van fysieke problemen. 
“Bij re-integratie na een langdurige afwezigheid is de relatie met de bedrijfsarts van essentieel belang, 
omdat moet worden gegarandeerd dat de post is afgestemd op de werknemer. Samen stellen de drie 
diensten (personeelsdienst, bedrijfsarts en preventieadviseur) alles in het werk om de beste oplossing 
voor de werknemer te vinden. De inbreng van de verschillende diensten kan echter afhangen van de 
reden van de afwezigheid. Als het gaat om een fysiek of psychosociaal probleem, zal er op sommige 
partners meer een beroep worden gedaan dan op anderen.” (Personeelsdienst). 

De manager komt dagelijks tussen om een gepast kader voor het welzijn van de teams te 
creëren.  
“Vertrouwen: het is belangrijk dat de werknemers voldoende vertrouwen hebben om met de manager 
over hun problemen te praten. De manager moet dus zo veel mogelijk acties ondernemen om het ver-
trouwen van zijn werknemers te verdienen en te behouden (...) In ruil voor wat ze voor mij doen, help ik 
ze op mijn beurt door een oplossing te zoeken voor hun problemen.” (Manager). 

“Communicatie: als manager is het belangrijk om te communiceren en de werknemers op de hoogte te 
brengen van gebeurtenissen die zich voordoen. Deze vaststelling geldt des te meer in het tijdperk van 
de automatisering: wat voordien tussen twee mensen bleef, verspreidt zich nu al snel naar alle per-
soneelsleden. Geruchten verspreiden zich razendsnel en kunnen soms een nefast effect op het welzijn 
van de werknemer hebben.” (Manager). 

“Het proces in verband met de terugkeer naar het werk voor langdurig afwezige werknemers (...) Er 
vindt ook een coördinatie plaats met de rechtstreekse hiërarchie van de desbetreffende werknemer. Het 
doel is om de juiste omstandigheden te scheppen en een context te creëren die de re-integratie van de 
werknemer bevordert.” (Preventieadviseur). 

“Het is belangrijk om de omgeving voor te bereiden of aan te passen aan de terugkeer van de werk-
nemer door eerst het bewustzijn te vergroten en vervolgens de directe manager te betrekken bij het 
opzetten van het terugkeerproject.” (Personeelsdienst). 

De manager komt ook tussen bij de risicoanalyse.  
“Onlangs is een risicoanalyse uitgevoerd om de welzijnsindicatoren (veiligheid, gezondheid, arbeids-
omstandigheden, psychosociale risico’s) te evalueren. Om ervoor te zorgen dat zo veel mogelijk werk-
nemers deelnemen, moeten ze worden overtuigd om de enquête in te vullen. Een mogelijkheid om de 
deelname aan te moedigen is de belofte van een feedback over de resultaten van de analyse. Dat is 
echter niet altijd gemakkelijk omdat andere managers de informatie niet willen overmaken. Er is dus 
veel doorzettingsvermogen nodig om hen te overtuigen.” (Manager). 

“In de praktijk dient de hiërarchische lijn (over het algemeen n+1 en n+2) concrete acties te bepalen en 
te nemen, in overleg met de werkgever. De psychosociale dienst kan de hiërarchie ondersteunen bij het 
opstellen van het actieplan of bij bepaalde stappen om de efficiëntie van de maatregelen op te volgen.” 
(Preventieadviseurs). 

De manager moet zich ook kunnen aanpassen aan individuele verschillen en de midden-
kaders kunnen ondersteunen.  
“Tot slot moet de functie van de middenkaders ook worden beheerd. Als iemand naar de N+2 gaat 
voordat hij bij zijn directe manager aanklopt, betekent dit dat hij die laatste niet vertrouwt. Het is dus 
belangrijk om ook de relatie tussen de manager en de werknemer te bevorderen.” (Manager). 
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“In de dagelijkse praktijk kunnen we niet genoeg benadrukken hoe belangrijk het opleiden van mana-
gers is. Om de psychosociale risico’s te verminderen en het ziekteverzuim te kunnen terugdringen, dient 
het management zich in het bijzonder te interesseren voor de werkomgeving en de integratie van indi-
viduen. Van de huidige managers wordt verwacht dat ze zich aanpassen, aandacht hebben voor de 

interindividuele verschillen en ook een belangrijke rol spelen bij de risicopreventie.” (Personeelsdienst). 

De betrokkenheid van de werknemers zal tot slot een invloed hebben op het welslagen van 
de risicoanalyse en bijgevolg op de succesvolle uitvoering van de acties. De risicoanalyse 
baseert zich immers op de perceptie van de werknemers.  
“Ze is bedoeld om de visies van werknemers over de beperkingen waarmee zij worden geconfronteerd, 
onder de aandacht te brengen.” (Preventieadviseur). 

Het is daarom niet verwonderlijk dat hun deelname invloed heeft op de risicoanalyse en de 
daaruit voortvloeiende acties. 
“De belangrijkste bijdragende factoren die door de psychosociale dienst zijn aangehaald, zijn de aan-
sluiting van de hiërarchische lijn en de sociale partners bij de benadering en hun ondersteuning ervan.” 
(Preventieadviseur). 

“Bovendien hangen de goede gezondheid van de werknemer, het succes van een terugkeer af van twee 
factoren. Enerzijds van de motivatie van de werknemer om terug aan de slag te gaan. Het feit dat je 
door je collega’s wordt verwacht en gesteund is een drijvende kracht achter het succes.” (Personeels-
dienst). 

“Ook al is het een goed begin om dit met het management te bespreken, toch moet de interventie terug 
naar de basis worden gebracht. Het is immers belangrijk om zich op alle niveaus van de onderneming 
te richten, omdat het bedrijf evolueert. De opleiding verloopt anders. Ook de technologie verandert. De 
werknemers hebben minder bang van de hiërarchie. Ze durven openhartiger te zijn en de managers zijn 
dit gedrag niet gewoon.” (Manager). 

“Hier praten de werknemers graag. Men moet dus de voorkeur geven aan een methode die op de dis-
cussie is gericht”. (Manager) 

En dit geldt des te meer wanneer de ondervonden moeilijkheden variëren van werknemer 
tot werknemer.  
“Voor de menselijke thema’s is het moeilijk om een FAQ op te stellen die het mogelijk zou maken om 
een probleem te koppelen aan een specifieke oplossing die elke keer werkt. Vaak is het zo dat wat voor 
een bepaalde medewerker werkt, niet werkt voor een andere medewerker die met hetzelfde probleem 
wordt geconfronteerd.” (Personeelsdienst). 

Het belang van ieders betrokkenheid bij het proces van psychosociale risicopreventie wordt 
aangetoond via de volgende opmerking: 
“Op vraag van de werknemer doen de bedrijfsarts, de hiërarchische lijn of de preventieadviseurs psy-
chosociale aspecten een beroep op de personeelsdienst om hulpacties voor de werknemer te over-
wegen.” (HR). 
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Voorbeeld van de vigilance constante  
Voorbeeld van constante waakzaamheid  
Achtergrond van zaak 1: Dit is een industrieel bedrijf met ongeveer 250 werknemers op het hoofd-
kantoor. De activiteit situeert zich in de sector van de productie, transformatie en marketing van glas 
voor de automobielindustrie. De preventiemaatregelen van dit bedrijf worden gekenmerkt door de 
implementatie van een welzijnsprogramma op de werkplek, dat het bedrijf aanzet tot een attente 
en zorgzame houding, een risicoanalyse en sensibiliseringsacties. Dit bedrijf werd echter geselec-
teerd vanwege de implementatie van een 'waakzaamheidsnetwerk' dat niet alleen gericht is op het 
aanbieden van een luisterend oor aan mensen die dat wensen, maar ook op het identificeren van 
terugkerende problemen voorafgaand aan de risicoanalyse. We verzamelden getuigenissen van drie 
personen: een medewerker van het waakzaamheidsnetwerk, een manager en een HR-medewerker.  
"Goede praktijken zijn niet theoretisch, maar eerder empirisch. Bij toepassing ervan moet dit leiden tot 
goede resultaten. Het is niet mogelijk om op alles te anticiperen. De praktijk moet daarom worden uit-
gevoerd in een perspectief van leren en voortdurende verbetering." (Werknemer en lid van het waak-
zaamheidsnetwerk). 

Naar aanleiding van de risicoanalyses ontwikkelt de stuurgroep de implementatie van een 
vigilantienetwerk. Het waakzaamheidsnetwerk is erop gericht om te luisteren naar en 
ondersteuning te bieden aan mensen in moeilijkheden en om de balans op te maken om 
terugkerende problemen op te sporen. Het netwerk bestaat uit werknemers die zich als 
vrijwilliger hebben aangesloten. 
"Het doel van dit netwerk is om de ogen en oren van de stuurgroep te zijn. Concreet komt de praktische 
uitwerking ervan neer op twee belangrijke pistes: Ondersteuning bieden aan werknemers door de hou-
ding aan te nemen van een collega, een persoon die dicht bij de werknemer staat. (.....) Het netwerk 
bespreekt regelmatig de verschillende cases. Als zij terugkerende problemen op een bepaalde afdeling 
vaststelt, meldt zij dit aan de stuurgroep met soms ook reeds suggesties voor verbetering. Zij treedt 
echter niet op als besluitvormend orgaan." (Lid van het netwerk). 

"De rol van de leden van het netwerk is dus niet om de moeilijkheden van sommige werknemers op te 
lossen, maar om actief te luisteren. (.....) In gevallen waarin een gevoelige kwestie door het lid van het 
netwerk wordt geïdentificeerd, zal hij contact opnemen met de bedrijfsarts of met gespecialiseerde 
tussenpersonen (bv. psycholoog)." (Human Resources). 

De nabijheid tussen de leden van het netwerk en de werknemers kan de aanvragers gerust-
stellen. 
"De werknemer kan moeite hebben om contact op te nemen met Human Resources uit angst zijn baan 
te verliezen of omdat hij zich schuldig voelt. Het waakzaamheidsnetwerk bestaat uit collega's. Dit ver-
gemakkelijkt het gesprek." (Lid van het netwerk). 

Voorwaarden om de implementatie van een waakzaamheidsnetwerk te vergemak-
kelijken 

1) De actoren verschillen in hun kenmerken 
"Het bestaat uit werknemers uit verschillende sectoren en verschillende statuten. (.....) Er is dus 
voorzien in een duidelijke verdeling in termen van verschillende variabelen zoals geslacht, leeftijd, 
statuut, functie en afdeling." (HR). 

"Om werknemers in staat te stellen contact op te nemen met de persoon die hen het meest op hun 
gemak stelt, is een representatieve vertegenwoordiging naar geslacht, leeftijd en dienst binnen het 
netwerk belangrijk." (Lid van het netwerk) 

2) Voldoende werknemers betrokken bij het netwerk  
"Buiten het waakzaamheidsnetwerk voert elk lid zijn professionele activiteit voltijds uit. (…). Aan-
gezien elk lid zijn eigen stress en verplichtingen heeft om aan te voldoen, is het belangrijk dat het 
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netwerk op meerdere werknemers steunt. Inderdaad, als een persoon niet kan ingrijpen omdat hij 
of zij niet ter plaatse is of een andere taak heeft, kan een ander lid van het netwerk het overnemen. 

Op dit moment telt het netwerk zeven leden." (Lid van het netwerk). 

3) Duidelijk vastgelegde regels 
"Dit waakzaamheidsnetwerk is uitgerust met een charter waarin de werkingsprincipes (vertrouwe-
lijkheid, enz.) formeel en duidelijk zijn vastgelegd. Een ‘vangrail’ beschermt ook de leden van het 
vigilantienetwerk in gevallen waarin zij zich in een situatie van overbelasting kunnen bevinden." 
(Human Resources). 

"Enkele regels zijn belangrijk voor leden van het netwerk. Enkele daarvan zijn: het belang van ver-
trouwelijkheid en neutraliteit, een hechte relatie (het vertrouwen van de werknemers kunnen 
winnen en behouden), de bescherming van de leden van het netwerk en de vrijwillige basis (het 
kunnen toetreden en vertrekken wanneer je maar wilt)." (Lid van het netwerk). 

4) Een snelle reactie 
"Het waakzaamheidsnetwerk moet snel kunnen reageren. Het moet mogelijk zijn om binnen 24 uur 
na het verkrijgen van de informatie te reageren op een verzoek ( contact opnemen met de betrok-
ken persoon). De rol is vergelijkbaar met die van de "brandweerman", die de vlammen moet doven 
op het moment dat hij/zij wordt opgeroepen.” (Lid van het netwerk). 

5) De betrokkenheid van de topmanager en managers 
"De ondersteuning van de topmanager is belangrijk om te communiceren over het waakzaamheids-
netwerk en voor de geloofwaardigheid ervan. Als het project enkel bottom up vorm krijgt, is het 
onwaarschijnlijk dat het wordt uitgevoerd." (Lid van het netwerk). 

"Als de praktijken niet worden ondersteund, kunnen deze misschien wel worden geïmplementeerd, 
maar niet zo goed als wanneer de lijnmanager de interventie ondersteunt." (Manager). 

"De vraag naar "opvolging" komt vaak van het directe management of collega's; mensen met moei-
lijkheden zetten vaak moeilijker de stap naar hulp." (Human Resources). 

"Als manager wil je geen risico's in de plaats van anderen voorkomen. Je moet naar de waar-
schuwingssignalen kunnen luisteren. Het is soms moeilijk voor de werknemer om te zeggen dat er 
iets mis is. Het is daarom belangrijk dat de manager alert is voor bepaalde signalen. Het is echter 
belangrijk op te merken dat elke werknemer verantwoordelijk is voor de implementatie van goede 
praktijken." (Manager). 

6) De betrokkenheid van HR in het netwerk 
"Sommige leden van het netwerk maken deel uit van Human Resources. Deze twee petjes verge-
makkelijken de uitvoering van acties wanneer de relatie tussen de leden van het netwerk en Human 
Resources goed verloopt." (Lid van het waakzaamheidsnetwerk).  

7) Voortdurende communicatie over wat er wordt bereikt 
"Deze communicatie is niet voor de hand liggend omdat het meeste werk achter de schermen moet 
worden gedaan. Binnen het waakzaamheidsnetwerk verloopt de communicatie vlot. Soms is het 
echter moeilijk om anderen te laten begrijpen wat het netwerk daadwerkelijk bereikt. Het zou bij-
voorbeeld interessant zijn om statistieken te verstrekken over het aantal werknemers dat beroep 
doet op het netwerk." (Lid van het netwerk). 

"Er worden weinig contacten gelegd rond het welzijn van de werknemers tussen de manager en de 
verschillende instanties die betrokken zijn bij het welzijnsprogramma (preventieadviseur, human 
resources, waakzaamheidsnetwerk). Toen het waakzaamheidsnetwerk werd opgericht, kon ieder-
een tijdens vergaderingen die tot doel hadden de evolutie van het bedrijf in statistieken te tonen, 
kennis nemen van de acties die door het waakzaamheidsnetwerk en de stuurgroep waren opgezet. 
Na 5 jaar is er geen informatie meer over dit onderwerp. We mogen echter niet vergeten dat de 
kwestie van het welzijn op het werk nog steeds speelt. Managers hebben de indruk dat het onder-
werp minder leeft dan voorheen. Dan rijst de vraag hoe een dergelijk project in stand te houden, 
hoe de aandacht voor welzijn op het werk kan worden verankerd.” (Manager). 

 


