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Voorspellers van uitstroom en behoud van zorg-
professionals op organisatie- en teamniveau: 

een literatuurstudie
T.  Averens 1,  K.  Van den Broeck 2,  W.  van de Veerdonk 3,  E.  Franck 4, 5

De druk op de gezondheidszorg ligt hoog: de tekorten aan zorgverleners nemen progressief toe. 
Een grote turnover van zorgpersoneel heeft een negatieve impact op de kwaliteit en de kosten van 
de gezondheidszorg. De personeelsuitstroom reduceren is daarom een belangrijke doelstelling. De 
context in kaart brengen met stuwende en belemmerende factoren vormt hiervoor een belangrijke 
basis. Deze literatuurstudie concentreert zich op de psychosociale factoren waarop zorgorganisaties 
impact kunnen uitoefenen.

De databanken PubMed, Web of Science en ScienceDirect werden doorzocht tussen juli 2021 
en september 2021, via zoektermen gericht op het behoud van hulpverleners in combinatie met 
booleaanse operatoren. De selectie werd verder verfijnd door te focussen op recente, Europese 
literatuur. 
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Hieruit kwamen 23 artikels naar voren. De verschillende factoren van behoud waarop zorg
organisaties impact uitoefenen, werden onderverdeeld in 5 thema’s: persoonlijke factoren, sociaal 
kapitaal, beslissingsruimte, werkvereisten en patiëntenzorg. Vier extensieve factoren overkoepelen 
deze verschillende thema’s: erkenning, gedeelde waarden, leiderschap en communicatie. Deze 
extensieve factoren en thema’s staan in onderlinge relatie en beïnvloeden elkaar. Al deze 
factoren staan op een werkbalans, waarin er een evenwicht moet zijn tussen de inspanningen die 
hulpverleners leveren en de beloning die ze hiervoor in ruil krijgen. 

Het verbeteren van de psychosociale werkomgeving, in het bijzonder van de werkvoldoening, kan 
helpen om zorgverleners te behouden en bijgevolg het tekort te verminderen. 

Inleiding

Achtergrond

De WHO voorspelt tegen 2030 een wereldwijd tekort 
van 18 miljoen gezondheidswerkers (1). Een van hun 
duurzame ontwikkelingsdoelen is het aantrekken 
van nieuwe gezondheidswerkers en investeren in 
de opleiding en het behoud van de huidige (1, 2). Het 
aantrekken en behouden van gezondheidswerkers is 
ook binnen Europa een prioriteit (3). De instroom is 
namelijk onvoldoende om tegemoet te komen aan de 
rijzende zorgvraag en de uitstroom op te vangen (4). 
De gezondheidszorg komt steeds meer onder druk 
te staan door meer chronische en complexe zorg, 
de toename van mentale pathologieën, de ouder 
wordende bevolking en de grotere zorgcomplexiteit 
door meer chronische en multipele pathologieën en 
geavanceerde behandelingen (5, 6).

De grote turnover van gezondheidspersoneel heeft 
een negatieve impact op de kwaliteit van de gezond
heidszorg doordat de continuïteit van de zorg in 
gevaar komt. Bovendien zijn er significante econo
mische kosten verbonden aan het verloop van hulp
verleners door de uitgaven die gepaard gaan met het 
rekruteren en opleiden van nieuwe medewerkers 
(3, 7). Ten slotte kan een snel personeelsverloop 

resulteren in een afnemende productiviteit en 
moreel van het personeel (8, 9). Het verlagen van 
de personeelsuitstroom is bijgevolg een belangrij
ke piste om de krapte op de zorg arbeidsmarkt te 
bestrijden (4, 10). Een deel van de oplossing om per
soneel te behouden is zorgen voor werkbaar werk: 
werk dat mensen niet ziek of overspannen maakt, 
dat motiverend en boeiend is én kansen biedt op 
leren en ontwikkelen. De welzijns en zorgsector in 
Vlaanderen kende in 2019 een werkbaarheidsgraad 
van 50,8% tegenover 60,3% in 2010 (11). 

De uitstroom van zorgverleners kan zich manifes
teren op verschillende niveaus, zoals voorgesteld in 
figuur 1. Een zorgprofessional kan zijn job verlaten 
(door individuele factoren of het teamgebeuren), 
weggaan bij de zorgorganisatie waar hij werkzaam 
is of het beroep verlaten (12, 13). Deze studie con
centreert zich op de hoogste niveaus.

Studies gericht op het behoud van zorgverleners 
nemen voornamelijk 2 resultatenparameters mee: 
de intentie om de job te verlaten en de job(on)tevre
denheid (10, 14, 15). De intentie om te vertrekken is 
een van de stadia in een complex besluitvormings
proces dat kan leiden tot verloop (12, 16). Ondanks 
2 decennia van uitgebreid onderzoek naar behoud 
van het zorgpersoneel zijn er nog geen snelle en 
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eenduidige oplossingen gevonden om het toene
mende wereldwijde tekort aan gezondheidswerkers 
op te lossen (17). 

Doelstelling

Aan de hand van een literatuuranalyse wordt er 
inzicht verworven in de volgende vraag: welke fac
toren werden reeds geïdentificeerd voor het behoud 
van zorgverleners? Specifiek richt deze studie zich 
op alle mensen die binnen een zorgorganisatie pro
fessioneel betrokken zijn bij acties die in de eerste 
plaats bedoeld zijn om positieve gezondheids
resultaten te bevorderen én op de factoren waarop 
organisaties impact kunnen uitoefenen (1).

Methode

Tussen juli 2021 en september 2021 werd er gezocht 
naar relevante literatuur in PubMed, Web of 
Science en ScienceDirect, via de zoektermen uit 
tabel 1 in combinatie met booleaanse operatoren. 
Vervolgens werd de zoeksleutel verder verfijnd door 
het gebruik van filters (tabel 1). Enkel Europese ar
tikels kwamen in aanmerking vermits de gezond
heidszorg wereldwijd verschillend georganiseerd 
wordt en onderhevig is aan cultuur verschillen. De 
artikels werden doorgelicht op titel en abstract, 
waarbij er in de artikels specifiek gescreend werd 
naar de inclusie van retentiefactoren waarop or
ganisaties impact hebben. De sneeuwbalmethode 
leverde aanvullende literatuur op. Er werd ook een 
beroep gedaan op grijze literatuur. Ten slotte was 
extra literatuur nodig ter verduidelijking van de be
grippen. Het zoekproces is weergegeven in figuur 2.

Resultaten

De context waarbinnen hulpverleners werken, is 
uniek en complex. De factoren die behoud beïn

vloeden, zijn talrijk en staan in onderling verband 
met elkaar (1820). De verschillende retentiefacto
ren waarop zorgorganisaties impact kunnen uitoe
fenen, zijn onderverdeeld in 4 extensieve factoren 
en 5 thema’s. Deze factoren en thema’s staan op 
een delicate werkbalans van inspanning en belo
ning en zijn schematisch weergegeven in figuur 3. 
Er werden 23 artikels geïncludeerd (tabel 2).

Extensieve factoren 

Erkenning, gedeelde waarden, leiderschap en 
communicatie 

Vier extensieve factoren beïnvloeden de werk balans 
van zorgverleners binnen organisaties. Deze zijn, 
indien aanwezig, een beschermende factor voor het 
behoud van zorgverleners en zijn verweven met de 
5 thema’s. ‘Erkenning’ is de eerste extensieve factor. 
Dit gaat enerzijds over de status of erkenning die 
zorgverleners krijgen binnen de maatschappij en 
anderzijds over de erkenning van de directe leiding
gevende en het management (21, 22). Gerespecteerd 
worden door de leidinggevende en de collega’s heeft 
een directe impact op de intentie om in de job te 
blijven (23). 

Een tweede factor is ‘gedeelde waarden’. Als hulp
verleners geloven in de doelstellingen en waarden 
van een organisatie en graag voor deze willen 
werken, zijn ze gemotiveerd om ook te blijven 
werken voor die organisatie (17). Gedeelde waarden 
faciliteren een grotere organisatorische betrokken
heid. Een goede aansluiting met de organisatie is 
dus van belang (24). 

Organisatorische betrokkenheid wordt gedefini
eerd als de identificatie van het individu met en de 
betrokkenheid bij de werkorganisatie. Het omvat 
de aanvaarding van de doelen en waarden ervan, 
alsook het verlangen en de uitgesproken ambitie 
om hard te werken ervoor en binnen de organisatie 
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te blijven werken (17). Waargenomen organisa
torische steun, die voortvloeit uit de overtuiging 
van medewerkers dat de organisatie hun bijdrage 
waardeert en om hun welzijn geeft, verhoogt hun 
engagement om de organisatie te helpen bij het 
bereiken van de doelstellingen (25). Hulpverleners 
met een grote organisatorische betrokkenheid zijn 
geneigd om langer te blijven werken voor de organi
satie (14). Management en leidinggevenden dragen 
de waarden en de doelstellingen van een organisa
tie uit naar hun medewerkers (24). 

Effectief ‘leiderschap’ (en respect) van leiding
gevenden hangt samen met lagere cijfers van ab
senteïsme (17, 18, 26). Deze derde factor situeert 
zich op verschillende niveaus. Goed leiderschap op 
organisatorisch en managementniveau faciliteert 
de bovenstaande extensieve factoren. Daarnaast is 
rechtstreeks leiderschap op afdelingsniveau even
eens van groot belang. De zorg en het respect van 
de supervisor beschermen onder andere tegen burn
out. Transformationeel leiderschap,  empowerend lei
derschap en de kwaliteit van de klinische supervisie 
hangen samen met een lage emotionele uitputting 
en depersonalisatie bij het zorgpersoneel (23, 25, 27). 

De rol die managers opnemen en de ondersteuning 
die ze bieden, zijn belangrijk. Dit kan doorslag
gevend zijn in het behoud van zorgverleners. Meer 
bepaald hebben managers een directe invloed op 
de werkomgeving, processen en beloningen, zoals 
lof en erkenning. Het belang van sociale steun, 
vooral van supervisoren, komt regelmatig terug in 
de literatuur (6, 23, 25). 

Uit onderzoek naar de intentie van medewerkers 
om te vertrekken blijkt dat zij minder geneigd zijn 
om hun huidige job te verlaten als ze tevreden zijn 
met hun baan, geëngageerd zijn en er sprake is 

van een goede communicatie. Tijdige en adequate 
‘communicatie’ vanuit de organisatie en de leiding
gevende zorgt voor een betere teamwerkzaamheid 
en een hogere zorgkwaliteit, met als resultaat een 
grotere jobtevredenheid (12, 23).

Persoonlijke factoren

Sociodemografische factoren hebben een effect 
op de intentie om al dan niet de job te verlaten en 
omvatten alle eigenschappen gerelateerd aan de 
achtergrond van de hulpverlener. Deze zijn niet te 
beïnvloeden, zoals het geslacht, de leeftijd, de gezins
samenstelling, enz. De noden van de thuissituatie 
zijn niet altijd te verenigen met de eigenschappen 
van het beroep. Zo is bijvoorbeeld de zorg voor kinde
ren of hulpbehoevende familie leden moeilijk te com
bineren met werken in shiften (18, 28). Verschillende 
onderzoeken wijzen op het belang van een goede 
balans tussen werk en privé. Werkomgevingen die 
voorspelbare en toch flexibele werkroosters aanbie
den, kunnen de arbeids tevredenheid vergroten en 
bijgevolg hulpverleners aantrekken en behouden (17, 
19, 20, 29, 30). Betrokkenheid bij de werkorganisatie 

beïnvloedt de verplichtingen van de hulpverlener 
buiten de organisatie (bv. een hulpverlener die invalt 
voor een zieke collega en hiervoor een familiefeest 
laat vallen) (17). 

De professionele identiteit of het raakvlak tussen 
persoonlijke factoren en werk houdt sterk verband 
met het blijven uitoefenen van het beroep. Het is 
van belang dat mensen een werkplek vinden die 
past bij de plaats waar ze zich bevinden op hun 
levensweg: weerspiegelt de job de affectieve oriën
tatie die zij momenteel betrachten (29)? Hiernaast 
beïnvloeden enkele persoonlijke eigenschappen 

“Management en leidinggevenden dragen de waarden en de 
doelstellingen van een organisatie uit naar hun medewerkers.”



Voorspellers van uitstroom en behoud van zorgprofessionals op organisatie- en teamniveau: een literatuurstudie

5

ook het behoud van hulpverleners, zoals hun vaar
digheden, kennis, bekwaamheden en professionele 
engagement (7, 12, 18). Het geheel heeft een effect 
op de jobattitude of de wijze waarop hulpverleners 
in hun beroep staan en hun job uitvoeren (18, 29).

De fysieke en psychische gezondheid en de impact 
van de job hierop zijn ook beïnvloedende factoren 
(17, 23, 28, 30, 31). De job van een hulpverlener kan 
zowel fysiek als psychisch zwaar zijn, waardoor er 
zich klachten kunnen voordoen (18). Psychologische 
stress en burnout komen vaak voor bij hulpverle
ners en zijn gerelateerd met het verlaten van de job 
(6, 10, 19, 20, 32). Bell en Sheridan omschrijven burn
out als een psychologische reactie op chronische 
emotionele en interpersoonlijke werkgerelateerde 
stressoren met als kernelement uitputting, hetzij 
fysiek, hetzij emotioneel en/of cognitief. Dit leidt tot 
een hoger verloop binnen organisaties (17).

Sociaal klimaat

Het belang van relaties op de werkplek wordt in 
meerdere studies aangehaald en omvat aspecten 
rond persoonlijke en professionele interacties tussen 
medewerkers of tussen medewerkers en andere 
belanghebbenden (17, 18, 23, 25, 29, 31). De meest 
bevredigende praktijkomgeving is die met onder
steunende collega’s en een goede effectieve sociale 
interactie. Als medewerkers ervaren dat hun werk
collega’s ondersteunend en samenhangend zijn, is 
er minder kritiek op de organisatie als geheel (7, 17).

Sociale relaties omvatten deze met de directe colle
ga’s en de leidinggevenden, alsook deze tussen hulp
verleners en artsen (25). De aard en de kwaliteit van 
deze relaties zijn belangrijk. Een klimaat van ver
trouwen en respect in combinatie met het gevoel te 
behoren tot een groep collega’s zijn sterke redenen 
om op de huidige werkplek te blijven (23, 30). Een on
dersteunend sociaal kapitaal lijkt eveneens bescher
mend te zijn tegen emotionele uitputting en kan de 

ontwikkeling van een burnout bufferen (7, 27). Het 
stimuleren van een ondersteunend sociaal klimaat is 
een aandachtspunt voor organisaties (6, 10). 

Beslissingsruimte 

Karasek (1979) definieerde beslissingsruimte als de 
mogelijke controle die iemand heeft over de taken 
en de organisatie van zijn werkdag (33). Het heeft 
betrekking op de mate waarin de werkomstandig
heden de medewerker de gelegenheid bieden om zijn 
vaardigheden en capaciteiten ten volle te gebruiken, 
alsook op de mate van controle die de medewerker 
heeft over zijn werksituatie (jobcontrole) en hoe hij 
deze zelf kan inrichten (jobdesign) (18, 23, 25, 29). 
Beslissingsruimte en autonomie zijn nauw verbon
den. Autonomie is erg belangrijk in de context van 
zorgverleners. Het is essentieel voor het werkgeluk 
en voor de ontwikkeling van zorgberoepen, die on
derhevig zijn aan een continu evoluerende gezond
heidszorg (34, 35).

Doorgroeimogelijkheden, ontwikkelingskansen en 
de mate van jobcontrole zijn belangrijke motivato
ren die beïnvloeden of een hulpverlener in zijn job 
wil blijven of niet (19, 20, 23, 29). Een organisatie 
moet deze groeikansen en ontwikkelingsmogelijk
heden ondersteunen (18). Te weinig kansen om zich
zelf te ontwikkelen en een tekort aan uitdagingen 
zijn gerelateerd aan een verhoogde kans om de job 
te verlaten (30, 32).

Werkvereisten, -omgeving en -klimaat

Werkvereisten omvatten variabelen die verwijzen 
naar de hoeveelheid mentale, fysieke en emotionele 
energie die nodig is voor de vervulling van een be
paalde baan, zoals mentale belasting en tijdsdruk 
(18). Werkomgeving en werkklimaat beïnvloeden 
deze werkvereisten. Een ontoereikende onder
steunende werkomgeving op zowel afdelings als 
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organisatieniveau zorgt voor verhoogde werkstress 
(7, 25, 27).

Het hebben van voldoende beschikbare middelen 
voor het verlenen van patiëntenzorg is belangrijk 
en beïnvloedt de werkdruk. Dit gaat over zowel ma
teriële middelen als personeel. Het ontbreken van 
materiële middelen zorgt namelijk voor frustratie 
(7, 10, 23, 32). Daarnaast zijn adequate bestaffing en 
de hulpverlenerpatiëntratio van belang. Een tekort 
aan materiële middelen en/of personeel zorgt voor 
een gevoel van onveiligheid. Bovendien hebben 
hulpverleners minder tijd om een positieve band 
op te bouwen met hun patiënten (6, 17, 19). 

Werkvereisten, omgeving en klimaat beïnvloeden 
de jobtevredenheid van hulpverleners en hebben 
een invloed op de intentie om de job te verlaten 
(10, 23, 25, 32). Werkdruk, tijdsdruk en stress op 
het werk zorgen ervoor dat medewerkers sneller 
geneigd zijn om van job te veranderen (10, 23, 25, 
32). 

Kwaliteit van de zorg 

De patiënttevredenheid heeft een invloed op de 
algemene tevredenheid van de hulpverlener (17). 
De tevredenheid over de kwaliteit van de zorg be
invloedt de intentie om de job al dan niet te verla
ten (10, 25). De ervaren patiëntveiligheid is daarbij 
een beïnvloedende factor (6, 20). Nietdoeltreffende 
therapieën en zorg, alsook negatieve patiëntuit
komsten beïnvloeden deze perceptie, net zoals 
het aangevoelde tekort aan zorgen en tijd die men 
kan besteden aan de patiënt als gevolg van te hoge 
werkvereisten (‘care left undone’) (17, 19, 20, 36). 

De kwaliteit van de zorg en het tekort aan hulp
verleners beïnvloeden elkaar: door een tekort aan 
hulpverleners komt de kwaliteit van de zorg in het 
gedrang. Een dergelijk tekort zorgt voor een hogere 
werk en tijdsdruk, hetgeen de intentie beïnvloedt 
om de job te verlaten (10, 20).

Bespreking

Klinische relevantie 

Het verbeteren van de psychosociale werkomge
ving, in het bijzonder van de beloning op het werk, 
kan helpen om hulpverleners te behouden en bijge
volg het tekort te verminderen (37). 

Binnen de context van psychosociale werkom
stan dig heden zijn er verschillende theoretische 
stress modellen ontwikkeld om de onder linge re
laties tussen werkkenmerken (stressoren) en 
stressreacties (spanningen) te onderzoeken. Twee 
prominente werkstressmodellen zijn het ‘ job 
 demandcontrolsupport model’ en het ‘effortreward 
imbalance model’ (ERImodel) (9). 

Karasek en Theorell introduceerden het ‘ job 
 demand controlsupport model’ (1990) en stelden 
dat de combinatie van hoge jobeisen, weinig beslis
singsruimte en weinig sociale ondersteuning op het 
werk leidt tot een verminderde jobtevredenheid en 
meer stressgerelateerde gezondheidsklachten (9, 33). 
Het ERImodel includeert naast situationele, externe 
factoren ook persoonlijke, intrinsieke kenmerken. Het 
gaat ervan uit dat een combinatie van hoge inspan
ningen op het werk en lage beloningen een toestand 
van emotionele stress kan veroorzaken. Indien deze 
emotionele stress lang duurt, kan de medewerker 
hiervan nadelige effecten ondervinden op het vlak 
van gezondheid en welzijn (9, 37, 38). Dit model be
klemtoont dat er een wederkerigheid moet zijn tussen 
de inspanning die medewerkers leveren en de belo
ning die ze hiervoor in ruil krijgen (37). De geïdentifi
ceerde factoren uit deze literatuurstudie hebben een 
rechtstreekse impact op deze werkbalans.

Beperkingen

Om een zo ruim mogelijk beeld te krijgen van de beïn
vloedende factoren bij hulpverleners, werd er in deze 
literatuurstudie geen onderscheid gemaakt tussen de 
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verschillende zorgverleners. Alle zorgprofessionals 
werden onder 1 noemer geplaatst. Er zijn echter expli
ciete verschillen tussen de zorgberoepen. Het groot
ste deel van eerder uitgevoerd onderzoek is gericht op 
verpleegkundigen. Andere zorgprofessionals zijn on
dervertegenwoordigd in onderzoek naar jobbehoud. 

Evenmin werd er binnen deze studie een onderscheid 
gemaakt tussen de verschillende generaties. Jongere 
generaties zorgverleners blijken een grotere compas
siemoeheid en een lagere tevredenheid te rapporteren, 
die in belangrijke mate bijdragen aan het vroegtijdig 
verlaten van het beroep (32, 39). Omdat de gemiddelde 
leeftijd van het personeelsbestand in de zorg jaar na 
jaar hoger wordt, is het belangrijk om jongere zorgver
leners te behouden in de zorg (6, 30, 32). Jonge hulp
verleners vragen daarom bijzondere aandacht. 

Voor deze literatuurstudie werd er een selectie 
gemaakt uit enkel Europees onderzoek omdat de or
ganisatie van de zorg wereldwijd verschilt. Daarnaast 
beïnvloedt cultuur de psychosociale werkfactoren. 
Binnen Europa zijn er echter ook grote verschillen, 
zelfs tussen buurlanden België en Nederland, op het 
vlak van zowel de zorgorganisatie als de cultuur en 
de mentaliteit. 

Deze studie richt zich voornamelijk op de psycho
sociale aspecten waarop zorgorganisaties impact 
kunnen hebben. Zo wordt er geen aandacht besteed 
aan bijvoorbeeld de gezondheidsimpact van werken 
in verschillende shiften/nachtwerk of aan de discus
sie over de verloning van zorgverleners. De geïden
tificeerde factoren zijn daarom niet sluitend. Het 
voordeel is dat er een selectie is gemaakt waarop 
zorgorganisaties zich kunnen baseren voor het uit
voeren van interventies. 

Gevolgen voor de praktijk 

De complexiteit zit in de verwevenheid van alle fac
toren en het streven naar een evenwicht in al deze 
werkkenmerken. Organisaties kunnen een belang

rijke rol spelen in de ondersteuning van deze werk
eigenschappen. Organisatorische empowerment is 
een concept gebaseerd op het model van structurele 
empowerment van Kanter en behandelt de toegang 
tot noodzakelijke hulpbronnen, namelijk de toegang 
van medewerkers tot relevante informatie, onder
steuning en middelen die nodig zijn om het werk 
te doen, alsmede mogelijkheden om te leren en te 
groeien (31). Het verbeteren van de (psychosociale) 
werkomgeving, in het bijzonder van de intrinsieke 
beloning op het werk, kan helpen om zorgverleners 
te behouden en bijgevolg het tekort te verminderen. 

Al vroeg moet er aandacht zijn voor de psychoso
ciale aspecten die de jobtevredenheid beïnvloeden. 
Tijdens de opleiding moet er, naast focus op de com
petenties, ook aandacht zijn voor de professionele 
identiteit van (toekomstige) zorgverleners, waarbij 
de studenten een richting moeten zoeken in het 
vak die past bij hun affectieve oriëntatie (29). Dit 
kan doorgezet worden bij de rekrutering en selec
tie van organisaties. Hier is eveneens een rol weg
gelegd voor de werknemer, (opleidings)organisaties 
kunnen hierin ondersteunen. Cognitieve gedrags
therapieën gericht op copingvaardigheden en het 
versterken van het individu zijn hier voorbeelden 
van (40). Initiatieven zoals ‘productive ward’ kunnen 
werknemers helpen bij het opnemen van autonomie 
(31). Interventies gericht op het verbeteren van deze 
psychosociale factoren vragen tijd. Studies geven 
aan dat persoonsgerichte interventies op snellere 
termijn effecten geven (6 maanden of korter) dan 
organisatiegerichte interventies (12 maanden en 
langer). Hierbij is het belangrijk om deze interventies 
door te zetten om een blijvend effect te hebben (40).

Besluit

Deze literatuurstudie identificeert de factoren die 
het behoud van zorgverleners beïnvloeden en richt 
zich specifiek op de elementen waarop zorgorgani
saties impact kunnen uitoefenen. Vier extensieve 
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factoren (erkenning, gedeelde waarden, leiderschap 
en communicatie) en 5 thema’s (individuele factoren, 
sociaal klimaat, beslissingsruimte, werkvereisten en 
zorgkwaliteit) tekenden zich af. Ze staan op een deli
cate werkbalans van inspanning en beloning. 

Het verbeteren van de psychosociale werkomgeving, 
in het bijzonder van de voldoening op het werk, kan 
helpen om zorgverleners te behouden en bijgevolg 
het tekort te verminderen. Hieruit groeit de vraag 
naar wat zorgorganisaties concreet kunnen doen 
om deze factoren en balans te beïnvloeden, rekening 
houdend met het effect en de nodige inspanningen 
voor een organisatie. Meer onderzoek is nodig naar 
interventies die impact hebben op het behoud van 
hulpverleners op afdelings en organisatieniveau, 
gericht op de geïdentificeerde factoren. 
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ABSTRACT

Retention of healthcare staff, and predictors on organizational and team level: a literature 
review

Healthcare is under increasing pressure. The shortage of the health workforce is progressively 
rising. The high turnover of healthcare professionals has a negative impact on the quality and 
cost of healthcare services. Reducing staff turnover is for that reason a crucial objective. Mapping 
the facilitating and impeding factors is a first essential step. This literature study focuses on the 
psychosocial factors on which healthcare organisations can have an impact. 

PubMed, Web of Science and ScienceDirect were consulted between July 2021 and September 2021. 
The search terms were set on retention of healthcare workers combined with boolean operators, and 
was refined to recent European studies.

The search yielded 23 articles. The predictors of retention were distinguished into 5 themes: 
individual factors, social capital, decision latitude, work demands and patient care. Four extensive 
factors span the different themes: recognition, shared values, leadership and communication. These 
extensional factors and themes are interrelated and influence each other. All of these factors stand 
on a (work) balance, in which there must be an equity in the caregivers’ efforts and their rewards.

Improving the psychosocial aspects of the work environment, especially the staffs’ satisfaction at 
work, can help to retain the healthcare personnel and reduce the shortages.

Scan de QRcode om het 
volledige artikel (mét figuren  
en tabellen) online te lezen


