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Inhoud

Il Risicoperceptie
Il Rollen en context
IV Risicocommunicatie

EEN
VERSCHE-LUCHT
MASKER
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ll. Risicoperceptie

Experts en publiek verschillen in hun beleving van
rsico’s

Experts evalueren kwantitatief

Leken (=werknemers) evalueren meer intuitief
Maar niet at random!
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Intuttie ‘overschat’ risico als

Gevolgen groter zijn (vooral catastrofaal)
Gevolgen onherstelbaar zijn

Gevolgen later optreden

Gevolgen onbekend zijn

Eerdere calamiteiten zijn gebeurd
Sensorische waarneembaarheid slecht is
Het risico ‘man made’ is

De intentie schadelijk is

Er minder voordelen zijn

. Risico en baten ongelijk verdeeld zijn

. Blootstelling onvrijwillig is

. Er minder persoonlijke controle is

. Experts elkaar tegenspreken

. Er minder vertrouwen is in verantwoordelijken
. Er meer maatschappelijke/media aandacht is
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Ill. Beheersing van risico’s: rollen

 Werknemer: is het veilig?
 Werkgever: moet/kan ik iets doen?
» Arbeidshygiénist: is het een risico?
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Context

Expert Leek

Abstract Persoonlijk
Technocratisch Democratisch
Rekenkundig Contextueel
Relatief Absoluut

Drempel Continu
Risicomanagement Risicominimalisatie
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V. Risicocommunicatie

28 april 2005 NVVA symposium




VU medisch centrum

Risicocommunicatie

Er is geen standaard risicocommunicatie!
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Risicocommunicatie

Ken de doelgroep(en)

Ken uw doel

Ken hun verwachting

Zorg voor vertrouwen

Zorg voor eenduidigheid

Zorg voor (relatieve) openheid
Houdt het initiatief
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Ken uw doelgroepen

e Bijvoorbeeld:
L G CCHREICQEINEISS
 slachtoffers
e anderen
niet betrokken werknemers

hun vertegenwoordigers
intern/extern

hun leidinggevenden
derden (w.o. media)
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Ken uw doel

o Kan verschillen per doelgroep
* Informatieoverdracht is geen doel

 maar middel voor bijvoorbeeld:
— veilig gedrag
— geen stress: geruststelling
— voldoen aan wet
— beperken van aansprakelijkheid
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Ken uw doel (2)

Kennis
Vaardigheden
Attitude
Gedrag
GEUEIES
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Ken de verwachtingen

Weet wat, hoe, en wanneer de doelgroep iets wil
weten;

Houdt rekening met beleving, cultuur;
Ken uw rol vanuit de perceptie van de doelgroep
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Z0rg voor vertrouwen

Leken horen alles wat ze weten van
anderen

Hun toetsingscriterium is eerder
vertrouwen dan ratio

Behalve uzelf bepalen vertrouwen uw:
— positie

— leeftijd

— geslacht
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Zorg voor eenduidigheid
Niet te veel nuances
Nadruk op wat bekend is
Afstemming van verschillende woordvoerders
Bedenk dat uw beeld van deskundigheid anders kan

zijn dan dat van uw doelgroep (‘de Amerikaanse
professor’)
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Openheld

* Volledige openheid
* Is een middel maar geen doel

 Houdt nooit iets onder de pet wat er onder uit kan
komen

28 april 2005 NVVA symposium




VU medisch centrum

Houdt het initiatief

Door openheid en tijdigheid kan de agenda worden
bepaald

Een rel ontstaat niet vanzelf, maar een sluimerende
rel kan wel worden opgepikt
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