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Hoge werkdruk  kan de gezondheid en het functioneren 
van werknemers beïnvloeden. Deze nieuwe richtlijn 
geeft inzicht in de gevolgen van hoge werkdruk, helpt 
die betrouwbaar vast te stellen en doet aanbevelingen 
voor interventies.

Onder druk
Multidisciplinaire richtlijn Werkdruk

tekst Wido Oerlemans, Arnold Bakker, David Bruinvels e.a.*
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We brengen een hoge werk-
druk vaak in verband met 
een breed scala aan gezond-

heids- en veiligheidsrisico’s, variërend 
van vermoeidheid en fysieke klachten 
tot hartziekten of ongelukken op de 
werkvloer. Dan zou je mogen verwach-
ten dat hierover veel literatuur is gepu-
bliceerd. In de praktijk blijkt echter dat 
de literatuur zich vooral richt op werk-
stressoren in het algemeen. Er wordt 
vrijwel niets geschreven over de unieke 
effecten van de hoge werkdruk zelf.

Werkdruk valt volgens de Arbeidsom-
standighedenwet onder de noemer  
psychosociale arbeidsbelasting (PSA). 
Dit heeft tot gevolg dat binnen sectoren 
waarin werknemers blootstelling aan 
PSA riskeren, werkgevers de verplich-
ting hebben om risico’s met betrekking 
tot PSA in kaart te brengen en te beper-
ken.

Vormen van werkdruk
In de literatuur worden verschillende 
dimensies van werkdruk onderscheiden. 
Twee dimensies die vaak voorkomen 
zijn kwantitatieve versus kwalitatieve 
werkdruk en objectieve versus subjectie-
ve werkdruk. 
 

Kwantitatieve en kwalitatieve werkdruk
Werkdruk is onder te verdelen in kwan-
titatieve en kwalitatieve werkdruk. Van 
kwantitatieve werkdruk is sprake wan-
neer mensen grote hoeveelheden werk 
in een korte tijdsperiode moeten ver-
richten. Kwalitatieve werkdruk heeft 
vooral betrekking op de moeilijkheids-
graad van de te verrichten werkzaam- 
heden.

Objectieve en subjectieve aspecten
Bij werkdruk is er sprake van objectieve 
en subjectieve aspecten. Objectieve 
werkdruk is gebaseerd op het vaststellen 
van werkdruk aan de hand van het wer-
kelijke aantal gewerkte uren en het aan-
tal handelingen, producten of diensten 

per tijdsperiode. Subjectieve werkdruk 
is de werkdruk die de werknemer zelf 
rapporteert, meestal aan de hand van 
een vragenlijstonderzoek. 

Daarnaast maakt men onderscheid tus-
sen verschillende vormen van werkdruk, 
zoals psychische, emotionele en fysieke 
werkdruk. Uit het literatuuronderzoek 
bleek dat publicaties over werkdruk zich 
vooral richten op kwantitatieve werk-
druk, dus zoals werknemers die erva-
ren. Aanbevelingen in de richtlijn zijn 
daarom voornamelijk gebaseerd op on-
derzoek naar kwantitatieve werkdruk.

Gevolgen  
Hoge werkdruk kan de gezondheid en 
het functioneren van werknemers beïn-
vloeden. Vaak is er sprake van negatieve 
gevolgen, echter het wetenschappelijk 
bewijs hiervoor is van wisselende kwali-
teit. Er is veel bewijs dat een hoge werk-
druk tot stressklachten – dit heet ook 
wel distress – leidt. Daarnaast is er ook 
veel bewijs dat een hoge werkdruk tot 
hart- en vaatziekten leidt. Voor andere 
gevolgen van werkdruk is het bewijs 
minder hard. Er zijn aanwijzingen dat 
een hoge werkdruk leidt tot onder ande-
re depressie, vermoeidheid, personeels-
verloop en ongelukken op de werkvloer. 

Daarnaast is er enig bewijs dat werk-
hulpbronnen, zoals een toename in con-
trolemogelijkheden of sociale steun, de 
negatieve effecten van een hoge werk-
druk op gezondheidsrisico’s kunnen be-
perken.

Hoe meten?
Kwantitatieve werkdruk is te meten met 
de Nederlandstalige versie van de QWI  
(Quantitative Workload Inventory) en de 
psychologic demands-vragen uit de JCQ 
(Job Content Questionnaire), zie de 
schema's op pag. 44.

Periodieke monitoring
Met het oog op de gezondheidsrisico’s 
door een hoge werkdruk kan het zinvol 

Aanbevelingen in de richtlijn 
zijn vooral gebaseerd op  
onderzoek naar kwantitatieve 
werkdruk

zijn een vorm van periodieke monitoring 
van werkdruk in te voeren bij organisa-
ties. Hiervoor is een stroomdiagram (zie 
pag. 45) ontwikkeld dat de volgende 
stappen kent.
Inventarisatie van meetinstrumenten  
Stel vast of er betrouwbare instrumen-
ten worden gebruikt voor het vaststellen 
van een hoge werkdruk bij werknemers 
binnen de organisatie. Een werkdruk-
meting kan bijvoorbeeld onderdeel uit-
maken van een het Preventief Medisch 
Onderzoek (PMO).
Implementatie van een monitoring systeem 
Monitor kwantitatieve werkdruk bij 
werknemers met een frequentie van ten 
minste één keer per jaar. Omdat de 
werkdruk binnen een periode van een 
jaar kan fluctueren, is het nodig hier bij 
het periodiek monitoren van de werk-
druk rekening mee te houden.
Interpretatie van de uitkomsten 
Vergelijk de werkdrukscores van werk-
nemers met de normscores. Daarnaast 
is het mogelijk om verschillen in werk- 
druk tussen teams of afdelingen te 
vergelijken om zo meer duidelijkheid 
te krijgen over verschillen in werk-
druk binnen de organisatie. Ook kun-
nen werknemers op individueel niveau 
meer inzicht krijgen in de mate waar-
in ze hoge werkdruk ervaren.
Wat doen bij vaststelling hoge werkdruk? 
Stel vast of er bij een hoge werkdruk 
eveneens sprake is van negatieve gevol-
gen voor de gezondheid en het functi-
oneren van werknemers, zoals dis-
tress en hart- en vaatziekten. Voor het 
vaststellen van de mate van distress en 
de behandelmogelijkheden wordt verwe-
zen naar de richtlijn ‘Eén lijn in de eerste 

Definitie
Er is geen sprake van één breed ge-
accepteerde definitie voor de term 
‘werkdruk’. De richtlijn hanteert de 
volgende definitie: “Als de balans 
tussen de hoeveelheid werk (werk-
belasting) en de tijd waarbinnen 
dat werk af moet zijn het draagver-
mogen van de werknemer (belast-
baarheid) te boven gaat, is er sprake 
van werkdruk. Vooral in combinatie 
met beperkte regelmogelijkheden 
en het ontbreken van voldoende 
steun door collega’s en leidingge-
vende om aan de gestelde eisen te 
voldoen, vormt werkdruk een risico 
voor de gezondheid van werkne-
mers.”
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lijn bij overspanning en burn-out. Multi-
disciplinaire richtlijn overspanning en 
burn-out voor eerstelijns professionals’. 
Voor de diagnostiek en begeleiding van 
beginnende symptomen van hart- en 
vaatziekten wordt verwezen naar de 
‘NHG-Standaard PreventieConsult mo-
dule Cardiometabool Risico’. Maak een 
inschatting van de te verwachten werk-
druk voor de komende periode. Is er 
sprake van een te verwachten toename 
van werkdruk, zet dan interventies in 
gericht op het verlagen van de werkdruk 
en/of het voorkómen van negatieve ge-
volgen voor het functioneren en de ge-
zondheid van werknemers.

Effectieve interventies
Om vast te kunnen stellen of een interven-
tie effectief is, is het verstandig om eerst 
vast te stellen welke uitkomstmaten het 
best bij de situatie passen. Interventies 
kunnen zich richten op het verbeteren 
van:

»» de kwaliteit van de werkcontext (on-
der andere afname van werkdruk, 
toename van werkhulpbronnen);

»» psychologische uitkomsten (onder an-
dere reductie van stress, psychosoma-

QWI
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1. Hoe vaak vereist uw werk dat u heel snel moet werken?          

2. Hoe vaak vereist uw werk dat u hard moet werken?
         

3. Hoe vaak komt u in tijdsnood om werktaken af te ronden?
         

4. Hoe vaak komt het voor dat er heel veel te doen is op het  
    werk?          

5. Hoe vaak komt het voor dat u meer werktaken moet uit- 
    voeren dan u aankunt?          

 

NORMSCORES QWI

Werkdruk 
(QWI)

Zeer laag Laag Gemiddeld Hoog Zeer hoog

Somscore (5-25) ≤ 9.69 9.70 – 13.11 13.12 – 19.95 19.96- 23.37 ≥ 23.38

JCQ

 ’Psychologic demands’
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1. Mijn baan verplicht mij erg snel te werken.        

2. Mijn baan verplicht mij erg hard te werken. 
       

3. Van mij wordt niet verlangd dat ik een  
    excessieve hoeveelheid werk op mij neem.*

       

4. Ik heb voldoende tijd om mijn werk  
    gedaan te krijgen.*

       

5. Ik ben vrij van conflicterende beslissingen 
    die anderen maken.*

       

NORMSCORES PD JCQ

Werkdruk (PD) Zeer 
laag Laag Gemid-

deld Hoog Zeer 
hoog

Gemiddelde score:
(1-4)

≤ 1.69 1.70 - 2.14 2.15 - 3.05
3.06 -  
3.51

≥ 3.52

   44 11-10-2013   17:27:30



45arbo 10|2013

STROOMSCHEMA

tische klachten, toename van mentale 
gezondheid of werktevredenheid);

»» fysieke uitkomsten (onder andere 
toename van fysieke gezondheid,  
reductie van nek- of rugklachten,  
fysieke stressmaten);

»» gedragsmatige uitkomsten (onder 
andere reductie van ziekteverzuim, 
toename van productiviteit).

Daarnaast zijn er verschillende soorten 
interventies te onderscheiden.

Organisatorische interventies
Organisatorische interventies zijn ge-
richt op het veranderen van de (objectie-
ve) werkcontext, waar persoon-werk in-
terventies erop gericht zijn werknemer 
en werkcontext beter op elkaar te laten 
aansluiten. Echter, vanwege de lage kwa-
liteit van het bewijs formuleert de richt-
lijn geen aanbevelingen op het gebied 
van organisatorische interventies. Wel 
geeft de richtlijn een procesbeschrijving 
die mogelijk enig houvast biedt bij het 
implementeren en uitvoeren van organi-
satorische interventies:
»» Kwalitatieve fase voor vaststellen 

werkdruk en werkhulpbronnen

voorbeeld gebruik te maken is van de 
onderstaande stappen.
»» Gesprek werknemer met leidingge-

vende of deskundige
»» Keuze en doorlopen van interventie
»» Evaluatie van de interventie

Aan de slag met de richtlijn
De doelstelling van de multidisciplinai-
re richtlijn ‘Werkdruk’ is professionals 
op het gebied van arbeid en gezondheid 
inzicht te geven in de consequenties van 
een hoge werkdruk voor de gezondheid 
en het functioneren van werknemers. 
Daarnaast heeft de richtlijn als doel een 
helpende hand te bieden bij het betrouw-
baar vaststellen van een hoge werkdruk 
bij werknemers en aanbevelingen te 
doen voor interventies die kunnen leiden 
tot het verminderen en/of wegnemen 
van gezondheids- en veiligheidsrisico’s 
door een hoge werkdruk. Met deze richt-
lijn kunnen arboprofessionals zowel op 
organisatie- als op individueel niveau 
adviseren over het omgaan met hoge 
werkdruk.�

De multidisciplinaire richtlijn ‘Werkdruk’ is  
gemaakt door de Beroepsvereniging voor  
Arbeids- en Organisatiedeskundigen (BA&O), 
de Nederlandse Vereniging voor Arbeids- en 
Bedrijfsgeneeskunde (NVAB), de Nederlandse 
Vereniging voor Arbeidshygiëne (NVvA) en de 
Nederlandse Vereniging voor Veiligheidskunde 
(NVVK). De richtlijn is gebaseerd op weten-
schappelijke kennis, visie van de projectgroep 
en commentaar van deskundigen en leden 
van de beroepsverenigingen.  
De richtlijn, het achtergronddocument en de 
performance-indicatoren zijn te vinden op: 
http://www.arbokennisnet.nl/werkdruk.html.
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»» Kwantitatieve fase voor vaststellen 
werkdruk en werkhulpbronnen

»» Opstellen en implementatie van een 
interventieplan

»» Nameting, borging en evaluatie van 
interventie

Interventies op individueel niveau
Er is enig bewijs dat interventies op het 
individuele niveau, met name cogni-
tieve gedragstherapie en ontspannings-
therapie, positieve effecten sorteerden 
op een toename van de kwaliteit van 
de werkcontext (door onder andere af-
name van de werkdruk) en de psychi-
sche gezondheid van werknemers. 
Verder zijn er aanwijzingen dat indivi-
duele interventies positieve effecten 
sorteren op fysieke en gedragsmatige 
uitkomsten. De ervaring van een struc-
tureel hoge werkdruk kan beperkt blij-
ven tot één of enkele werknemer(s). 
Het is daarom verstandig om interven-
ties op individueel niveau aan te bie-
den die een bewezen effect hebben op 
verlaging van de werkdruk of vermin-
dering van de negatieve consequenties 
van werkdruk. 
De richtlijn geeft aan dat hierbij bij-
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