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Samenvatting van de studie 

1. Inleiding 

De Planningscel voor het aanbod van zorgberoepen ondersteunt de Planningscommissie bij de 
analyse van het aanbod en de vraag naar zorgprofessionals. Deze analyse is zowel essentieel om 
de toegankelijkheid en kwaliteit van de zorg op lange termijn te waarborgen, als om nuttige 
informatie te bieden aan beleidsmakers voor hun toekomstige beslissingen. 

In dit kader heeft de Planningscel IDEA Consult de opdracht gegeven om een uitgebreide studie uit 
te voeren over de activiteiten, de loopbaan en de professionele ontwikkeling van 
verpleegkundigen in België. Deze studie is een vervolg op eerdere onderzoeken. 

Zo heeft de Planningscel al verschillende rapporten gepubliceerd die inzicht geven in het aantal 
verpleegkundigen op de arbeidsmarkt, voor de jaren 2004 tot 2022. De meest recente publicatie, 
getiteld "Verpleegkundigen op de arbeidsmarkt 2022", is hier in te zien. Bovendien zijn er 
toekomstscenario’s ontwikkeld, zowel per sector (ziekenhuizen, rust- en verzorgingstehuizen en 
thuiszorg) als voor het geheel van de verpleegkundige professie De basisscenario's houden alleen 
rekening met historische trends en de vergrijzing van de bevolking en geven zo een overzicht van de 
situatie bij een status-quo. Vervolgens is er een alternatief scenario opgesteld, waarin wordt 
geanalyseerd hoe een optimaal kader kan worden bereikt om de kwaliteit van de verpleegkundige zorg 
te handhaven terwijl de vraag naar zorg toeneemt. 

Al deze werkzaamheden hebben ons geleerd dat het verpleegkundig beroep onder aanzienlijke 
druk staat. De Planningscommissie heeft de Minister van Volksgezondheid hierop attent gemaakt via 
een adviesrapport. 

Naast het reeds uitgevoerde onderzoek blijft het noodzakelijk om nieuwe en aanvullende gegevens 
over het verpleegkundig beroep te verzamelen. De huidige studie beantwoordt deze behoefte door 
kwantitatieve gegevens te combineren met kwalitatieve gegevens. Deze studie is uitgevoerd op basis 
van een grootschalige enquête onder verpleegkundigen, die 5.535 volledige antwoorden heeft 
opgeleverd, waarmee representatieve resultaten van de verpleegkundige populatie in België 
werden verzameld over verschillende sleutelvariabelen (regio1, sector, status, leeftijd, geslacht, enz.). 
Deze resultaten werpen licht op hun professionele ervaringen, loopbanen en de uitdagingen 
waarmee zij worden geconfronteerd in hun beroep. 

De resultaten van deze studie zullen als basis dienen voor de ontwikkeling van nieuwe scenario's 
over de evolutie van het beroep van verpleegkundige en de behoeften aan gezondheidszorg in 
België. Door de verwachtingen en obstakels die verpleegkundigen in hun carrière tegenkomen in kaart 
te brengen, kunnen meer nauwkeurige projecties worden opgesteld.  

Uiteindelijk zullen deze resultaten bijdragen aan de ontwikkeling van beleidsmaatregelen die zowel de 
aantrekkelijkheid van het beroep als het behoud van verpleegkundigen in het beroep 
ondersteunen, met als ultiem doel het waarborgen van kwaliteitsvolle zorg op lange termijn. 

Deze samenvatting geeft de belangrijkste bevindingen van deze studie2 weer, namelijk:  

 
1 Het aandeel van de respondenten op de vragenlijst die in de Vlaamse regio werken, is echter lager dan het aandeel van Vlaamse 
verpleegkundigen in de totale populatie verpleegkundigen. Daarom hebben we alle enquêteresultaten gekruist per regio van activiteit. 
2 Voor een meer gedetailleerd overzicht verwijzen we naar het volledige onderzoeksrapport. 

https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/documenten/hwf-verpleegkundigen-op-de-arbeidsmarkt-2022
https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/node/8939
https://overlegorganen.gezondheid.belgie.be/nl/node/8940
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• Verpleegkundigen uiten grote trots op hun beroep, maar deze trots wordt bedreigd door hun 
werkomgeving; 

• Het verpleegkundig beroep heeft een grote impact op de fysieke en psychische gezondheid van 
verpleegkundigen; 

• De 5 arbeidsomstandigheden die verpleegkundigen het minst bevredigen;  

• De 5 arbeidsomstandigheden die verpleegkundigen het meest bevredigen; 

• Een aanzienlijk aantal verpleegkundigen wil van beroep veranderen; 

• Enkele aanbevelingen om de arbeidsomstandigheden te verbeteren. 

2. Erg trots om verpleegkundige te zijn, maar in gevaar gebracht 
door de werkomgeving 

« Het is een mooi beroep, maar fysiek en mentaal veel te veeleisend en zeker 
ondergewaardeerd. Verpleegkundigen zijn mensen met een gezin en een sociaal leven. We 
zijn geen nonnen meer die niets anders te doen hadden. Het is jammer dat dit beroep ten 
dode is opgeschreven door een te zware werkdruk, een te laag salaris, te weinig erkenning, 

onvoorspelbare werktijden, enz. Mijn advies aan iedereen is om iets anders te gaan studeren. 
Het is jammer, want ik ben de volgende generatie die zorg nodig zal hebben. Daar maak ik me 

zorgen over. » 

88% van de verpleegkundigen zegt trots te zijn op hun beroep. Deze trots hangt samen met het feit dat 
meer dan 8 op de 10 verpleegkundigen vaak of altijd het gevoel hebben dat hun werk nuttig is (91% 
van de verpleegkundigen), dat ze goed werk leveren (88% van de verpleegkundigen) en dat de 
kwaliteit van hun werk wordt erkend door patiënten (83% van de verpleegkundigen). Ondanks dit 
sterke gevoel van nut en trots zegt maar liefst één op de 4 verpleegkundigen (zeer) ontevreden te zijn 
over hun beroep. Deze ontevredenheid over het beroep hangt samen met de werkomgeving van 
verpleegkundigen. Zo zegt bijna de helft van de verpleegkundigen (zeer) ontevreden te zijn met hun 
werkomgeving. Onze analyse bevestigde ook het vitale belang van de organisatorische context voor 
werktevredenheid in de breedste zin van het woord. Uit deze analyse bleek dat een verpleegkundige 
die zijn of haar werkomgeving als gemiddeld of middelmatig beoordeelt, bijna 9 keer meer kans heeft 
om ontevreden te zijn met zijn of haar beroep (zelfs als rekening wordt gehouden met een reeks andere 
variabelen). 

Bovendien werden er aanzienlijke regionale verschillen vastgesteld op het vlak van professionele 
tevredenheid (hoewel deze mogelijk gedeeltelijk verband houden met de verschillende sectorale 
spreiding over de regio's). Het percentage verpleegkundigen dat tevreden is met hun beroep is 86% in 
Vlaanderen, tegenover 67% in Brussel en 62% in Wallonië. De grotere tevredenheid in Vlaanderen 
geldt ook voor de werkomgeving: 66% van de werkende verpleegkundigen in Vlaanderen zegt tevreden 
te zijn met hun werkomgeving, tegenover 48% in Brussel en 45% in Wallonië. Verpleegkundigen die in 
Vlaanderen werken lijken dus meer tevreden te zijn dan hun collega's die in Wallonië en/of Brussel 
werken, zowel wat hun werkomgeving als hun beroep betreft. De analyse toonde ook aan dat, zelfs na 
'neutralisatie' van het effect van ontevredenheid over een aantal arbeidsvoorwaarden, werken in 
Brussel of Wallonië verpleegkundigen blootstelt aan een veel hoger risico op professionele 
ontevredenheid dan werken in Vlaanderen. Er is dus een 'puur regionaal effect' wat werktevredenheid 
betreft, in het voordeel van werken in Vlaanderen, dat dus niet gerelateerd is aan de 
werkomstandigheden die we konden vastleggen via onze vragenlijst en ons model. 

Er werden ook duidelijke sectorale verschillen waargenomen op het vlak van werktevredenheid. 
Verpleegkundigen die in verschillende sectoren werken waren het minst tevreden met hun beroep 
(66%). Daarentegen waren verpleegkundigen werkzaam in de gemeenschapszorg (86%) en thuiszorg 
(83%) het meest tevreden met hun beroep, terwijl verpleegkundigen werkzaam in woonzorgcentra 
(76%) en ziekenhuizen (72%) een gemiddeld niveau van werktevredenheid hebben. Deze verschillen 
zijn gelinkt aan de tevredenheid m.b.t. de werkomgeving. Zo zijn, in lijn met de werktevredenheid, 
verpleegkundigen die in verschillende sectoren werken het minst tevreden met hun werkomgeving 
(51%), terwijl degenen die in de gemeenschapszorg en thuiszorg werken (72%) het meest tevreden zijn 
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met hun werkomgeving. Opnieuw hebben verpleegkundigen die in woonzorgcentra (56%) en 
ziekenhuizen (52%) werken een gemiddeld tevredenheidsniveau. De tevredenheid met de 
werkomgeving volgt dus de sectorale trends in werktevredenheid, maar met een aanzienlijk lagere 
tevredenheid over de werkomgeving voor alle sectorcategorieën.  

Het is echter belangrijk op te merken dat de verschillen in werktevredenheid tussen de ziekenhuis-, 
thuiszorg-, gemeenschapszorg - en meervoudige sectoren grotendeels verklaard worden door 
verschillen in werkomstandigheden binnen deze sectoren. Wanneer het effect van de 
arbeidsomstandigheden in deze sectoren wordt geneutraliseerd, zijn de verschillen in 
werktevredenheid tussen deze sectoren niet langer significant. Dit is echter niet het geval voor 
woonzorgcentra. Zelfs na 'neutralisatie' van het effect van ontevredenheid over een aantal 
arbeidsomstandigheden, loopt iemand die in een woonzorgcentrum werkt veel meer risico op 
professionele ontevredenheid dan iemand die in een ziekenhuis werkt. 

Tot slot stelden we ook vast dat bepaalde profielen van verpleegkundigen meer ontevreden waren 
met hun beroep: in het bijzonder mannen (31,1%), jongeren (30,3%), alleenstaanden zonder kinderen 
(30,9%) en mensen met een buitenlandse nationaliteit (35,1%). Wat kenmerken van de job betreft zijn  
verpleegkundigen met minder anciënniteit (31,1%), gecombineerde statuten (37%) en 
verpleegkundigen die meer dan voltijds werken (39,1%) het meest ontevreden met hun beroep. Verder 
blijken verpleegkundige managers en mentoren veel meer tevreden te zijn met hun beroep 
verpleegkundigen aan het bed van de patiënt (19,7% versus 28,3%). Wanneer we het effect van 
ontevredenheid over de arbeidsomstandigheden als geheel neutraliseren, blijkt echter dat uitsluitend 
het feit dat men een man is (in plaats van een vrouw) en dat men verpleegkundige aan bed is (in 
plaats van een manager) het risico op ontevredenheid over het beroep van verpleegkundige significant 
verhogen. 

3. Een beroep dat een grote impact heeft op de fysieke en mentale 
gezondheid van degenen die het uitoefenen 

« Ik hield van het beroep van verpleegkundige, ik had ervoor gekozen, maar de huidige 
omstandigheden maken het afschuwelijk, ondraaglijk, en vernietigen geleidelijk de 

gezondheid die we nog hebben, zowel psychologisch als fysiek. » 

Ons onderzoek heeft aangetoond dat het beroep van verpleegkundige met lichaam en ziel wordt 
beoefend door verpleegkundige, niet alleen omwille van de zingeving die verpleegkundigen aan hun 
beroep geven, maar ook en vooral omwille van de werkomstandigheden die een hoge mate van 
professionele investering met zich meebrengen.  

Niet los van professionele trots stellen we vast dat verpleegkundigen sterke tekenen vertonen van 
persoonlijke voldoening door hun beroep. Zoals hierboven vermeld, hebben meer dan 8 op de 10 
verpleegkundigen vaak of altijd het gevoel dat hun werk nuttig is, dat ze goed werk leveren en dat de 
kwaliteit van hun werk wordt erkend door hun patiënten. Maar de professionele toewijding die het 
beroep van verpleegkundige vereist, komt ook tot uiting in frequente fysieke en psychologische 
gezondheidsproblemen. Bijna 4 op de 10 verpleegkundigen zegt een gemiddelde of zelfs slechte 
gezondheid te hebben. Ook is iets meer dan één op de vijf verpleegkundigen de afgelopen maand 
minstens één keer afwezig geweest vanwege een lichamelijk gezondheidsprobleem (het vaakst) of een 
psychisch gezondheidsprobleem (in mindere mate). Daarnaast ervaart minstens een op de twee 
verpleegkundigen stress en/of angst als gevolg van hun werk (55%), moeilijkheden om hun 
beroepsactiviteit te combineren met hun gezinsleven (54%)3 en/of spier- en gewrichtspijn die hen 
hindert in hun dagelijkse leven (50%). 

We ondervonden dat bepaalde profielen van verpleegkundigen gekenmerkt zijn door een relatief 
slechtere gezondheid dan anderen. Dit zijn onder andere A2/HBO5-verpleegkundigen (42% onder hen 
rapporteren een gemiddelde of slechte gezondheid), vrouwen (39%), alleenstaanden (42%), 

 
3 Een op de 3 verpleegkundigen is ontevreden over de flexibiliteit van hun werktijden en een op de 4 is ontevreden over het aantal uren 
dat ze werken.  
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verpleegkundigen die meerdere statuten combineren (41%) en verpleegkundigen die minder dan 
halftijds (51%) of meer dan voltijds (43%) werken.  

Onze enquête stelde ons ook in staat om het verbale en fysieke geweld te meten waaraan 
verpleegkundigen blootgesteld kunnen worden. Uit onze analyse blijkt dat bijna één verpleegkundige 
op 3 (28%) regelmatig of zeer regelmatig te maken heeft met verbaal geweld door een 
patiënt/bewoner. Slechts 32% van de verpleegkundigen krijgt nooit te maken met dergelijk geweld. 
Hoewel fysiek geweld relatief zeldzaam is, is 8% van de verpleegkundigen regelmatig of zeer 
regelmatig het slachtoffer van dergelijk geweld door patiënten of bewoners. 

We hebben een zekere mate van regionale heterogeniteit vastgesteld op deze verschillende 
dimensies, hoewel deze heterogeniteit mogelijk gedeeltelijk verband houdt met de verschillende 
sectorale spreiding over de regio's. Over het algemeen zijn de tekenen van zelfontplooiing op het werk 
relatief meer uitgesproken bij verpleegkundigen die hun beroep uitoefenen in Vlaanderen dan in 
Wallonië, vooral wat betreft het gevoel van ‘goed werk te leveren’ (91% in Vlaanderen tegenover 84% 
in Wallonië), het gevoel ‘erkend te worden voor de kwaliteit van hun werk door patiënten’ (87% 
tegenover 78%), maar ook door ‘collega's en managers’ (70% tegenover 59%). Daarentegen ervaart 
een groter deel van de verpleegkundigen die in Wallonië werken hun gezondheid als gemiddeld of 
slecht (43% tegenover 34% in Vlaanderen). Onder de verpleegkundigen die in Brussel werken, is het 
absenteïsme in de afgelopen maand echter het hoogst. Zo was 28% van de Brusselse 
verpleegkundigen de voorbije 4 weken minstens één keer afwezig omwille van een mentaal of fysiek 
gezondheidsprobleem, tegenover 20% in Vlaanderen en 19% in Wallonië. Het is ook in Wallonië dat 
de psychosociale en fysieke risico's verbonden aan de beroepsactiviteit van verpleegkundigen over 
het algemeen meest voorkomen, zoals werk gerelateerde stress en/of angst (61% tegenover 50% in 
Vlaanderen), spier- en gewrichtspijn waar verpleegkundigen dagelijks last van hebben (62% tegenover 
39%), of slaapproblemen door het werk (42% tegenover 37%). Er zijn relatief weinig regionale 
verschillen als het gaat om de frequentie van geweld op het werk. Het is echter in Vlaanderen dat 
verbaal en fysiek geweld door patiënten/bewoners het hoogste percentage verpleegkundigen treft 
(30% voor verbaal geweld en 11% voor fysiek geweld). 

Er werden ook sectorale verschillen vastgesteld. Het percentage verpleegkundigen dat vindt dat hun 
gezondheidstoestand is verslechterd, is het hoogst onder verpleegkundigen die in woonzorgcentra of 
in meerdere sectoren werken (43%). Verpleegkundigen die in deze sectoren werken, hadden ook de 
hoogste percentages ziekteverzuim (respectievelijk 25% en 24%). We merkten eveneens op dat het 
ziekteverzuim onder verpleegkundigen toenam naarmate de omvang van de vestiging toenam. Wat 
betreft psychosociale en fysieke problemen gelinkt aan de beroepsactiviteit, worden 
verpleegkundigen in alle sectoren sterk getroffen, hoewel de niveaus veel lager zijn onder 
verpleegkundigen die werkzaam zijn in de gemeenschapszorg. Tot slot, met betrekking tot geweld op 
de werkplek, is het ook in woonzorgcentra dat verbaal geweld het meest voorkomt (36% van de 
verpleegkundigen is regelmatig of zeer regelmatig slachtoffer van verbaal geweld door residenten), 
evenals fysiek geweld (15% van de verpleegkundigen in woonzorgcentra zijn regelmatig of zeer 
regelmatig slachtoffer van dergelijk geweld door residenten). 

4. De 5 arbeidsomstandigheden waarover verpleegkundigen het minst 
tevreden zijn 

4.1. De werkdruk 
« De werkdruk wordt steeds zwaarder. Veel collega's lijden er fysiek en mentaal onder. Als 
gevolg daarvan geven veel collega's het op, waardoor andere collega's worden gedwongen 
hen te vervangen, die op hun beurt onder te hoge druk staan. Het is een dodelijke cyclus. » 

Werkdruk is de arbeidsvoorwaarde waarover verpleegkundigen het meest ontevreden zijn. De 
meerderheid van de verpleegkundigen (52%) zegt ontevreden te zijn over hun werkdruk. De 
ontevredenheid over de werkdruk verschilt echter sterk per regio: verpleegkundigen die in het Waalse 
Gewest (55% ontevreden) en vooral in het Brusselse Gewest (58%) werken, geven vaker aan 
ontevreden te zijn over de werkdruk dan verpleegkundigen die in het Vlaamse Gewest werken (39%). 
Er werden ook sterke sectorale verschillen vastgesteld, met een hogere graad van ontevredenheid 
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over de werkdruk in woonzorgcentra (57% ontevreden) en ziekenhuizen (56%), en een lagere graad van 
ontevredenheid over de werkdruk in de thuiszorg (42% ontevreden) en vooral in de gemeenschapszorg 
(33%).  

De werkdruk wordt vaak beschreven als "ondraaglijk", "enorm", "onhoudbaar", "te zwaar" en is het 
resultaat van een combinatie van factoren:  

• Minder personeel door structureel tekort en/of tijdelijke afwezigheden van personeel ; 

• Hogere eisen voor documentatie van zorg en het invullen van dossiers ; 

• Hogere verwachtingen van patiënten en families; 

• Technische vooruitgang die nieuwe apparaten creëert en aanpassingsvermogen en tijd vereist om 
te leren werken met nieuwe apparatuur/gereedschap; 

• Hoge druk op ziekenhuisbedden, wat leidt tot een groot verloop van patiënten 

Deze werkdruk vertaalt zich in een gemiddelde van 21 patiënten per verpleegkundige per dienst. Dit 
aantal varieert echter sterk afhankelijk van de sector, van 12 patiënten voor 
ziekenhuisverpleegkundigen tot 24 voor thuiszorgverpleegkundigen en tot 63 bewoners in 
woonzorgcentra.  

4.2. Het salaris 
« Het beroep van verpleegkundige wordt ondergewaardeerd. Het vereist grote fysieke en 

psychologische kracht. Het salaris staat niet in verhouding tot de zwaarte van het beroep, de 
verantwoordelijkheden, de wisselende diensten (vroeg, laat, dag, nacht) en het niveau van de 

opleiding » 

Het salaris is de op één na meest ontevreden arbeidsvoorwaarde voor verpleegkundigen. De 
meerderheid van de verpleegkundigen (52%) zegt ontevreden te zijn over hun salaris. Net als bij de 
werkdruk is deze ontevredenheid het laagst bij verpleegkundigen die in Vlaanderen werken (47%) en 
het hoogst bij verpleegkundigen die in Brussel (57%) en Wallonië (59%) werken. Een zeer groot aantal 
verpleegkundigen benadrukt het belang van een “opwaardering van het beroep”, met name op het 
vlak van verloning, vooral gezien de verantwoordelijkheden die op hen rusten, de werkdruk en de 
opleidingsvereisten. Sommige verpleegkundigen geven aan dat het totale salaris voor het beroep 
aantrekkelijk is, maar enkel omwille van de extra beloning voor avond-, nacht- en weekendwerk. Het 
basissalaris is daarentegen te laag volgens deze verpleegkundigen. De IFIC-classificatie is ook sterk 
bekritiseerd door verpleegkundigen, die vinden dat de huidige IFIC-statuten niet correct zijn. Het zet 
verpleegkundigen elkaar in concurrentie en vergroot het tekort aan verpleegkundigen in bepaalde 
afdelingen.   

Er werden ook aanzienlijke sectorale verschillen waargenomen, waarbij verpleegkundigen in 
woonzorgcentra meer tevreden blijken te zijn met hun loon dan anderen. Verpleegkundigen in de 
thuiszorg zijn daarentegen ontevredener over hun loon, omwille van het tariefsysteem in de thuiszorg. 
Veel thuiszorgverpleegkundigen klagen over de thuiszorgtarieven en de verouderde classificatie, die 
volgens hen niet overeenkomt met hun realiteit op het terrein, waardoor ze financieel in gevaar komen 
te staan.  

4.3. De emotionele last van het werk  
« De verantwoordelijkheid die we elke dag dragen is te zwaar, we moeten gewoon 

doorgaan en dat doen we, totdat we vallen» 

De emotionele werkbelasting is het 3e criterium waarover verpleegkundigen het meest ontevreden 
zijn. Zo is 48% van hen ontevreden. Dit cijfer stijgt tot 56% voor verpleegkundigen die in Brussel en 
Wallonië werken, tegenover 39% in Vlaanderen.  Naast de verantwoordelijkheden die inherent zijn aan 
het beroep, melden verpleegkundigen een sterke stijging van de psychologische/emotionele 
belasting, voornamelijk door de toename van hun werkdruk, waardoor ze hun werk niet meer met de 
gewenste kwaliteit kunnen uitvoeren. Eén op de 4 verpleegkundigen vindt dat de kwaliteit van de zorg 
in hun afdeling/structuur gemiddeld of zelfs slecht is. Het is voor deze verpleegkundigen emotioneel 
zwaar om het gevoel te hebben dat ze geen kwaliteitszorg leveren, wat een grote 
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verantwoordelijkheid en schuldgevoel op hun schouders legt. Ze voelen een verhoogde angst om 'het 
verkeerd te doen' door tijdgebrek, met alle gevolgen van dien voor een patiënt. Deze perceptie van 
slechte kwaliteit van zorg is gekoppeld aan het feit dat slechts 17% van de verpleegkundigen verklaren  
dat ze in staat waren om alle vereiste activiteiten uit te voeren tijdens hun laatste shift. De zorg die 
onvoldoende wordt verleend door tijdgebrek heeft vooral betrekking op de relationele en 
psychologische aspecten namelijk het troosten van en praten met de patiënt (43%), het geven van 
advies aan de patiënt of familie (26%), het adequaat documenteren van het dossier (25%), het 
ontwikkelen of bijwerken van het zorgplan (22%) of het adequaat monitoren van de patiënt (22%). 

Er kunnen ook sectorale verschillen worden waargenomen, waarbij verpleegkundigen die werkzaam 
zijn in ziekenhuizen (48% tevreden), in woonzorgcentra (49%) en in meerdere sectoren (49%) het minst 
tevreden zijn met hun emotionele werkbelasting op het werk, vergeleken met verpleegkundigen die 
werkzaam zijn in de thuiszorg (61% tevreden) en vooral in de gemeenschapszorg (71%). Deze 
sectorale verschillen moeten worden bekeken in de context van de werkdruk en de kwaliteit van de 
zorg die wordt ervaren door verpleegkundigen in deze sectoren. Minder verpleegkundigen ervaren de 
geleverde zorg als gemiddeld of middelmatig in de thuiszorg (17%) dan in het ziekenhuis (26%), maar 
vooral in woonzorgcentra (36%). De patiënt/verpleegkundige ratio is ook veel hoger in deze laatste 
sector. Tot slot is het interessant om op te merken dat de ontevredenheid over de emotionele 
werkbelasting groter is bij jongeren met minder ervaring en bij verpleegkundigen die meer dan voltijds 
werken. 

4.4. De fysieke werkbelasting 
 

« Ik wacht tot deze baan erkend wordt als zwaar beroep. Mijn collega's en ik tasten onze 
gezondheid aan. Het loon is ontoereikend, gezien de zeer hoge mentale en fysieke eisen. » 

De fysieke werkbelasting is het 4e criterium waarover verpleegkundigen het meest ontevreden zijn. 
45% van hen is ontevreden over dit criterium. In vergelijking met andere arbeidsomstandigheden zijn 
de regionale verschillen minder groot wat de fysieke werkbelasting betreft, gaande van een minimum 
van 42% ontevredenheid in Vlaanderen tot een maximum van 47% in Wallonië. Tijdens de interviews 
bij verpleegkundigen werd aangegeven dat de fysieke belasting inherent is aan het beroep van 
verpleegkundigen. Je moet patiënten dragen, verplaatsen en de hele dag in beweging zijn. Dit heeft 
vooral gevolgen voor de rug en de schouders en benadrukt het belang van preventie. De fysieke 
belasting hangt ook samen met de werktijden en onregelmatige werkpatronen (ploegendiensten, 
nachten, weekenden), die na verloop van tijd ook zwaar kunnen zijn, vooral in combinatie met het 
gezinsleven. Bovendien wordt de fysieke belasting verergerd door de leeftijd van de apparatuur, het 
gebrek aan ergonomie en de slechte kwaliteit ervan. Tot slot maken ook het personeelstekort en de 
daaruit voortvloeiende toename van de werkintensiteit het beroep fysiek zwaarder.  

Ontevredenheid over fysieke werkbelasting is redelijk gelijk in de thuiszorg (48% ontevreden), 
woonzorgcentra (46%) en ziekenhuizen (45%). Daarentegen is het veel lager in de gemeenschapszorg 
(20% ontevreden) en hoger voor verpleegkundigen actief in meerdere sectoren (57%). Deze bevinding 
wijst erop dat de fysieke werkbelasting groter is wanneer verpleegkundigen meerdere banen 
uitoefenen en langer werken. Het is ook interessant om op te merken dat de ontevredenheid over de 
fysieke werkdruk groter is voor jonge verpleegkundigen met weinig ervaring en voor verpleegkundigen 
aan het bed van de patiënt.  

4.5. Hiërarchische ondersteuning 
« Als hoofdverpleegkundige voel ik me in de eerste plaats de persoonlijke psycholoog voor veel 

medewerkers. Zonder deze 'psychologische hulp' zou de uitval nog hoger zijn of zouden de 
spanningen tussen medewerkers nog hoger oplopen. » 

41% van de verpleegkundigen is ontevreden over de ondersteuning van hun hiërarchie. Hiërarchische 
ondersteuning is daarmee het 5e criterium waarover verpleegkundigen het meest ontevreden zijn. 
Opnieuw zijn er relatief grote regionale verschillen, waarbij verpleegkundigen die in Vlaanderen 
werken minder ontevreden zijn over de ondersteuning van hun hiërarchie (33% ontevreden) dan 
verpleegkundigen die in Brussel (46% ontevreden) en vooral in Wallonië (49% ontevreden) werken.  
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Vooral de rol van de hoofdverpleegkundige wordt gezien als cruciaal in het voorkomen van burn-out 
door de grenzen van het werk aan te geven, ervoor te zorgen dat ieders werktijden behoorlijk zijn, door 
teams te ondersteunen en te luisteren naar hun behoeften en problemen. Helaas merken de 
verpleegkundigen op dat de hoofdverpleegkundigen door personeelstekorten meestal onvoldoende 
de tijd hebben om zich met deze cruciale taken bezig te houden. In het algemeen en positief merken 
de verpleegkundigen op dat de hiërarchische verhoudingen relatief minder uitgesproken zijn dan in 
het verleden. Er is meer ruimte voor overleg (wat zeer gewaardeerd wordt), hoewel dit sterk verschilt 
van structuur tot structuur en kan variëren afhankelijk van het aanwezige management. Bovendien 
hebben managers volgens sommige geïnterviewde verpleegkundigen vaak geen 
managementopleiding en hebben ze de leiding vanwege hun anciënniteit, wat kan leiden tot 
managementproblemen. Managers kunnen ook niet alles oplossen en hebben geen volledige controle 
over de arbeidsomstandigheden. Er zijn structurele omstandigheden waar ze geen invloed op 
hebben en die gevolgen hebben voor de teams tegen hun wil, bijvoorbeeld: aanwervingsproblemen, 
de eisen van het ziekenhuis m.b.t. economische rentabiliteit, enz. 

Er zijn eveneens grote verschillen op te merken tussen de sectoren wat betreft de hiërarchische 
ondersteuning. Verpleegkundigen die in ziekenhuizen werken zijn het meest ontevreden over het 
management (46% ontevreden), net als verpleegkundigen die in meerdere sectoren werken (45%). 
Daarentegen was slechts 19% van de verpleegkundigen die in de thuiszorg werken ontevreden over 
hun management. In woonzorgcentra en gemeenschapszorg gaf 34% van de verpleegkundigen aan 
ontevreden te zijn over de hiërarchische ondersteuning. Het is ook interessant om op te merken dat er 
geen duidelijke trend te zien is naargelang de grootte van de instelling. Wat het type instelling betreft, 
is het aandeel verpleegkundigen dat ontevreden is over de steun van hun hiërarchie relatief hoger in 
universitaire/academische algemene ziekenhuizen (49,9% ontevreden) en in woonzorgcentra met 
winstoogmerk (36%).  

5. De 5 meest tevredenstellende werkomstandigheden voor 
verpleegkundigen 

5.1. Relaties met collega’s 
« Dit werk is geweldig als je het met passie doet, maar je moet gesteund worden door je collega's, je 

familie. .. » 

91% van de verpleegkundigen is tevreden over de relaties met collega's, waardoor dit de 
arbeidsvoorwaarde is waarover verpleegkundigen het meest tevreden zijn. Het is interessant om op te 
merken dat, in vergelijking met de meeste andere geanalyseerde werkkenmerken, de regionale 
verschillen op dit gebied beperkt zijn. Ook in de verschillende activiteitensectoren is de tevredenheid 
over de relaties met collega's vrij gelijkaardig en schommelt rond de 90%. Uit het onderzoek bleek dat 
in het algemeen de professionele relaties meestal steunen op dialoog, begrip voor elkaar en 
wederzijds respect. Niettemin zijn er op sommige werkplekken moeilijkheden op te merken, in het 
bijzonder door spanningen binnen de teams als gevolg van de werklast en stress, of door de 
moeilijkheid om uitzendkrachten te integreren. 

5.2. Relaties met patiënten 

« De beste beloning is wanneer de patiënt je complimenteert met de kwaliteit van je zorg! » 

88% van de verpleegkundigen is tevreden over de relaties met patiënten, waarmee dit de 2e meest 
tevreden werkkenmerk is. In Vlaanderen stijgt dit percentage zelfs tot 92%. Verpleegkundigen 
werkzaam in de thuiszorg (94%) en woonzorgcentra (94%) zijn het meest tevreden over de relaties met 
patiënten/bewoners. Deze percentages kunnen waarschijnlijk verklaard worden door het feit dat deze 
verpleegkundigen over het algemeen een meer duurzame relatie hebben met patiënten/bewoners dan 
verpleegkundigen die vooral in ziekenhuizen werken. 

De relatie met patiënten staat centraal in de professionele identiteit van verpleegkundigen. Deze 
relatie wordt echter beschadigd door de toenemende werkdruk, met als gevolg dat verpleegkundigen 
steeds minder tijd aan het bed van de patiënt hebben. Verpleegkundigen melden ook dat ze minder 
respect voelen van patiënten/bewoners en meer wantrouwen. De reacties van patiënten/bewoners 
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zijn soms behoorlijk heftig/agressief voor verpleegkundigen, zoals we hebben gezien met betrekking 
tot het verbale en fysieke geweld waaraan verpleegkundigen blootgesteld kunnen worden. Volgens de 
verpleegkundigen zijn patiënten/bewoners ook veeleisender geworden dan voorheen (ze willen 
onmiddellijk geholpen worden). In sommige gevallen is het ook moeilijk om elkaar te begrijpen door 
taalbarrières of culturele verschillen. 

5.3. Autonomie op het werk 

« Hoe zelfstandiger verpleegkundigen zijn, hoe meer werkplezier en voldoening ik zie op 
bepaalde afdelingen. En omgekeerd. » 

88% van de verpleegkundigen is tevreden met hun autonomie op het werk, waarmee dit de 3e meest 
tevreden arbeidsvoorwaarde is. Het is ook interessant om op te merken dat dit de arbeidsvoorwaarde 
is met de minste regionale verschillen. Een aantal verpleegkundigen wijst op een toename van de 
autonomie op het werk, die nauw samenhangt met de toename van de verantwoordelijkheden van de 
verpleegkundigen (bv. op het vlak van de behandelingen). Over het algemeen wordt de grotere 
autonomie op het werk als een positieve ontwikkeling gezien. Verpleegkundigen in de thuiszorg zijn 
het meest tevreden met hun autonomie op het werk (92%). Dit is in feite de sector met de meeste 
autonomie op het werk, aangezien deze verpleegkundigen vaak alleen aan het bed van hun patiënt 
staan. 

5.4. Relaties met andere beroepen 

« We begrijpen elkaars realiteit niet altijd, wat tot spanningen kan leiden. »  

84% van de verpleegkundigen is tevreden over de relaties met andere beroepen, waarmee dit de 4de 

meest tevreden arbeidsvoorwaarde is voor verpleegkundigen, oplopend tot 87% in Vlaanderen. 
Verpleegkundigen werkzaam in woonzorgcentra (88%) en in de gemeenschapszorg (85%) zijn het 
meest tevreden over de relaties met andere beroepen. De verschillen met andere sectoren zijn echter 
minder uitgesproken dan voor andere arbeidsvoorwaarden.  

Verpleegkundigen werken samen met verschillende zorgprofessionals en hebben over het algemeen 
een goede relatie met hen. Er wordt dus veel samengewerkt en verpleegkundigen spelen een cruciale 
rol in deze samenwerking omdat ze, in vergelijking met andere professionals, continu bij patiënten 
aanwezig zijn. De professionals waarmee verpleegkundigen samenwerken zijn voornamelijk medisch 
specialisten (72% van de verpleegkundigen werkt met hen samen), verplegers (65%), logistiek 
assistenten (62%), fysiotherapeuten (56%) en apothekers (55%). Deze samenwerking kan 
verschillende vormen aannemen. Het kan gaan om overleg over de uit te voeren activiteiten/ te 
verlenen zorg, maar in sommige gevallen kunnen taken ook in de ene of andere richting worden 
gedelegeerd, afhankelijk van de mate van vertrouwen en autonomie die wordt verleend. 

Maar ook al wordt samenwerking met andere zorgprofessionals gezien als een toegevoegde waarde 
voor de patiënt en de kwaliteit van de zorg, het is niet altijd gemakkelijk en kan dit tot bepaalde 
spanningen leiden. Daarom vinden 8 van de 10 verpleegkundigen dat de samenwerking met andere 
zorgverleners versterkt moet worden. Om deze samenwerking te versterken, zou het volgens 
verpleegkundigen nodig zijn om meer multidisciplinair overleg te organiseren (60%), om een beter 
begrip te hebben van elkaars realiteit (60%) en om betere communicatiemiddelen te hebben (58%). 

5.5. De inhoud van de uitgevoerde taken 
« Als verpleegkundige staan menselijke relaties voorop; het draait allemaal om zorgen, observeren en 

tussenkomen als dat nodig is. De overbelasting van administratieve en logistieke taken moet 
afgebouwd worden als we willen dat het beroep van verpleegkundige aantrekkelijk en haalbaar 

blijft.» 

80% van de verpleegkundigen is tevreden met de inhoud van de taken die ze uitvoeren, waarbij dit 
cijfer stijgt tot 86% in Vlaanderen en 88% in de thuiszorg. Hoewel dit de 5de meest tevreden 
arbeidsvoorwaarde is onder verpleegkundigen, blijkt uit het onderzoek dat verpleegkundigen 
aangeven dat het takenpakket dat ze moeten uitvoeren te breed is, en in het bijzonder dat taken die 
niets met zorg te maken hebben steeds belangrijker worden:   
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• Administratieve taken: De behoefte aan traceringsmogelijkheden van patiëntendossiers (in het 
bijzonder de registratie van verleende zorg en verstrekte geneesmiddelen) zorgt ervoor dat er meer 
tijd wordt besteed aan administratieve taken (omschreven als repetitief en tijdrovend). Ook al 
begrijpen verpleegkundigen de noodzaak van digitale dossiers, geven ze aan dat weinig dossiers 
vooraf worden gelezen, wat vragen oproept over de toegevoegde waarde van de tijd die wordt 
besteed aan het registreren van repetitieve en tijdrovende dossiers. 

• Logistieke taken: 72% van de ziekenhuis- en woonzorgcentra-verpleegkundigen verrichten 
logistieke taken. Dit zijn voornamelijk administratieve taken (98%), bedden opmaken (77%), enz., 
voorraden en materialen bestellen (69%), maaltijden verdelen en ophalen (66%), 
patiënten/bewoners vervoeren (63%) en kamers schoonmaken (58%). Dit geldt vooral 's avonds 
en in het weekend, wanneer er minder logistiek personeel is. Op sommige afdelingen wordt deze 
observatie echter dagelijks gedaan door de afwezigheid of het tekort aan logistiek personeel, of 
door overwerk van deze medewerkers.   

Terwijl de zorg en de relationele aspecten over het algemeen overeenkomen met het beeld dat 
verpleegkundigen van hun beroep hebben en waaraan ze belang hechten, is dit niet noodzakelijk het 
geval voor de tijd die wordt besteed aan administratieve of logistieke taken, die leiden tot 
aanzienlijke frustratie bij verpleegkundigen, vooral in een context van personeelstekorten en hoge 
werkdruk. Verpleegkundigen hebben daarom het gevoel dat hun beperkt beschikbare middelen niet 
goed worden gebruikt. 

6. Een aanzienlijk deel van de verpleegkundigen wil van beroep veranderen 

« Na jaren van trouwe dienst heb ik besloten om de handdoek in de ring te gooien.» 

Gelinkt aan de zware werkomstandigheden die kenmerkend zijn voor het beroep van verpleegkundige, 
is het opvallend dat een op de twee verpleegkundigen niet opnieuw dezelfde beroepskeuze zou 
maken als ze die keuze opnieuw zouden moeten maken. In dezelfde geest acht iets meer dan een 
derde van de verpleegkundigen (35%) het onwaarschijnlijk, zo niet volledig onwaarschijnlijk, dat zij 
hun beroep aan anderen zouden aanbevelen. Bovendien geeft 16% van de verpleegkundigen aan 
binnen het komende jaar of de komende 5 jaar van beroep te willen veranderen. Daarnaast geeft 
23% van de verpleegkundigen aan dat ze hierover nog geen beslissing hebben genomen. Dit betekent 
dat slechts 6 op de 10 verpleegkundigen zeker weten dat ze hun beroep willen blijven uitoefenen. Van 
de verpleegkundigen die het beroep willen verlaten, wil 39% de gezondheidszorg helemaal verlaten en 
28% is zelfs al terug naar school gegaan om concreet uiting te geven aan hun wens om van loopbaan 
te veranderen. Er moet ook vermeld worden dat de kwalitatieve fase van het onderzoek het cruciale 
belang heeft benadrukt van het verbeteren van de omstandigheden voor stagiairs (door stagiairs 
passende ondersteuning te bieden, stagiairs de mogelijkheid te bieden om taken uit te voeren die 
voldoening geven, enz.) om nieuwe roepingen tot verpleegkundige te ondersteunen.  
 
Terwijl verpleegkundigen die hun beroep willen blijven uitoefenen over het algemeen niet 
overwegen om van instelling of status te veranderen, zou 35% van hen hun werktijden willen herzien. 
Hiervan zouden bijna 9 op de 10 verpleegkundigen hun werkuren willen verminderen. Dit resultaat kan 
gezien worden als een teken van de zware werkdruk waarmee verpleegkundigen te maken hebben. 
Wat betreft de carrière-einden die 50-plussers wensen, maken 6 op de 10 al gebruik van tijdskrediet 
of overwegen dit te doen. 
 
Op al deze gebieden werden regionale verschillen vastgesteld. Ten eerste gaven 54% van de 
verpleegkundigen in Wallonië en Brussel aan dat ze, als ze de keuze hadden, niet opnieuw dezelfde 
beroepskeuze zouden maken (tegenover 46% in Vlaanderen). Het interregionale verschil is nog groter 
als het gaat over het aanbevelen van het beroep aan anderen: 46% van de verpleegkundigen in 
Wallonië en 45% van de verpleegkundigen in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest vinden het 
onwaarschijnlijk of totaal onwaarschijnlijk dat ze hun beroep zouden aanbevelen, tegenover minder 
dan één verpleegkundige op vier (24%) in Vlaanderen. Bovendien zegt slechts 11% van de 
verpleegkundigen die in Vlaanderen werken, te overwegen om het beroep te verlaten, tegenover 23% 
van de verpleegkundigen die in Brussel werken en 18% van de verpleegkundigen die in Wallonië 
werken. Wanneer ze echter van loopbaan willen veranderen, wil een groter deel van de 
verpleegkundigen die in Vlaanderen werken de gezondheidssector helemaal verlaten (46% tegenover 
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38% in Wallonië en 33% in Brussel). Uit onze studie bleek ook dat van de verpleegkundigen die niet 
van beroep veranderen, 42% van de verpleegkundigen die in Brussel werken en 38% van de 
verpleegkundigen die in Wallonië werken, toch hun werkuren zouden willen herzien (tegenover slechts 
30% in Vlaanderen). Ten slotte heeft een kleiner deel van de 50-plussers die in Vlaanderen werken al 
gebruik gemaakt van tijdskrediet (14%) dan de verpleegkundigen die in Wallonië (23%) en in mindere 
mate in Brussel (16%) werken. Er moet echter worden opgemerkt dat al deze regionale verschillen 
wellicht gedeeltelijk gelinkt zijn aan de verschillende sectorale verdelingen in de gewesten. 
 
In dit opzicht bracht onze studie ook sectorale verschillen in de loopbaanvooruitzichten van 
verpleegkundigen aan het licht. Een meerderheid van de verpleegkundigen die in de ziekenhuissector 
(52%) of in meerdere sectoren (55%) werken, verklaren dat ze dezelfde beroepskeuze niet opnieuw 
zouden maken als ze de kans kregen. Ook onder verpleegkundigen die tegelijkertijd in ziekenhuizen of 
in meerdere sectoren werken, is het aandeel verpleegkundigen dat het onwaarschijnlijk of totaal 
onwaarschijnlijk acht dat zij hun beroep zouden aanbevelen het grootst (respectievelijk 40% en 42% 
van de verpleegkundigen die in deze sectoren werken). Het is ook in deze sectoren dat het hoogste 
percentage verpleegkundigen aangeeft van beroep te willen veranderen (respectievelijk 17% en 22%). 
Er moet echter worden opgemerkt dat binnen de groep van verpleegkundigen die van beroep willen 
veranderen verpleegkundigen uit woonzorgcentra en thuiszorg het vaakst aangeven de 
gezondheidszorg volledig te willen verlaten (respectievelijk 44% en 45%). Van de verpleegkundigen die 
in het beroep willen blijven, willen velen hun werktijden herzien, met name verpleegkundigen die in de 
thuiszorg of in meerdere sectoren werken (38%) en verpleegkundigen die in ziekenhuizen werken 
(37%). 
 
Tot slot bleek uit de multivariate analyse dat de intentie om het beroep te verlaten een bijzonder 
complexe en multifactoriële kwestie is, die verband houdt met een reeks individuele, psychosociale, 
relationele, organisatorische en institutionele factoren. Wat de individuele factoren betreft, wordt de 
wens om van beroep te veranderen aanzienlijk versterkt door het feit dat men een man is (in plaats van 
een vrouw), een hoger diploma heeft, minder anciënniteit in het beroep heeft, deeltijds werkt, een 
gemiddelde of slechte gezondheidstoestand heeft of samenwoont/getrouwd is zonder kinderen (in 
plaats van in dezelfde situatie te verkeren met een of meer kinderen). De effecten van deze individuele 
factoren zijn bijzonder robuust, aangezien ze blijven bestaan, zelfs wanneer rekening wordt gehouden 
met een groot aantal variabelen. Wat betreft de institutionele, organisatorische en relationele 
factoren die de wens om van beroep te veranderen beïnvloeden, vonden we een significant en 
bijzonder sterk effect van het werken in het Brussels Hoofdstedelijk Gewest (in plaats van in 
Vlaanderen) en van een negatieve evaluatie van de werkomgeving, maar ook en vooral van een reeks 
negatief ervaren werkomstandigheden zoals moeilijkheden om privé- en beroepsleven te combineren, 
werkgerelateerde stress en angst, gebrek aan een gevoel van nut, gebrek aan erkenning van de 
kwaliteit van het werk door collega's en managers of door patiënten, of ontevredenheid over de 
werkuren, de werkdruk, de inhoud van de uit te voeren taken, het loon of de relaties op het werk.  

7. Verschillende aanbevelingen om de arbeidsomstandigheden te 
verbeteren 

Tot slot, in verband met werktevredenheid en in navolging van de vorige bevindingen, bevraagden we 
verpleegkundigen naar de maatregelen die volgens hen hun werkomstandigheden zouden verbeteren.  

Volgens verpleegkundigen zou de beste maatregel om de arbeidsomstandigheden te verbeteren een 
verhoging van de salarissen zijn (66% van hen vindt deze maatregel cruciaal). Eerst en vooral vragen 
verpleegkundigen om een verhoging van de salarissen, zodat ze meer in overeenstemming zijn met 
de zware aard van het beroep. 

« Ons beroep moet dringend worden opgewaardeerd! Dat kan vooral door een betere 
financiële tussenkomst. Alleen dan zullen jongeren weer voor deze opleiding kiezen en het 

beroep op de werkvloer ondersteunen. Dat is nu niet het geval, want de werkdruk is erg hoog 
en er is een chronisch tekort aan verpleegkundigen. » 
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Ten tweede bevelen verpleegkundigen aan om de werkdruk te verminderen (48%). Velen van hen 
benadrukken zelfs dat het verhogen van de salarissen op zich niet voldoende is en dat het vooral 
belangrijk is om de werkdruk te verlagen door meer personeel aan het bed van de patiënt te plaatsen.  

« Natuurlijk zou een loonsverhoging welkom zijn, maar het zijn vooral de 
arbeidsomstandigheden die dringend verbeterd moeten worden. Door deze 

omstandigheden te verbeteren, kunnen we het primaire doel van ons beroep herontdekken, 
namelijk het leveren van kwaliteitszorg waarbij de patiënt centraal staat. » 

Ten derde vinden verpleegkundigen dat ze hun werkuren beter moeten kunnen combineren met hun 
gezinsleven (36%). Ten slotte wordt het verminderen van het administratieve werk (36%), waardoor 
verpleegkundigen meer tijd aan zorg kunnen besteden in plaats van aan administratie, ook als 
essentieel gezien om het beroep aantrekkelijker te maken.  

« Red ons beroep! Laat ons meer betrokken zijn bij onze patiënten in plaats van ze te 
registreren. We werken niet in een fabriek, we werken met mensen. » 

Tot slot benadrukt een zeer groot aantal verpleegkundigen dat het belangrijk is dat hun beroep als 
zwaar wordt erkend.  

«  De fysieke, psychologische en mentale belasting is erg hoog en het beroep van 
verpleegkundige moet erkend worden als een zwaar beroep. » 

Naast deze aanbevelingen uit het veld is het ook belangrijk om de resultaten van de statistische 
analyse te gebruiken om relevante aanbevelingen te identificeren. Hieruit bleek dat, als alle andere 
factoren gelijk blijven, een aantal factoren een significante impact hebben op de ontevredenheid over 
de job. In volgorde van belang vinden we de volgende significante elementen: ontevredenheid over de 
steun van de hiërarchie, het aantal gewerkte uren, de flexibiliteit van de werkuren, de relatie met de 
patiënten, de verloning en de fysieke werkbelasting. Hoewel significant, hebben ontevredenheid over 
de relatie met de familie van patiënten en naaste verzorgers, technologische hulpmiddelen en 
opleidingsmogelijkheden een minder significant effect op de algemene ontevredenheid over het werk 
dan alle bovengenoemde elementen. 

Het is daarom belangrijk op te merken dat, hoewel het een significant effect heeft op ontevredenheid 
over het werk, ontevredenheid over het salaris niet de primaire of de enige risicofactor is voor 
ontevredenheid over het werk. Met andere woorden, het verhogen van het salarisniveau van 
verpleegkundigen is op zichzelf niet voldoende om hun ontevredenheid over het werk weg te nemen. 
Kortom, de multivariate analyse benadrukte opnieuw het feit dat de algemene ontevredenheid van 
verpleegkundigen het resultaat is van een combinatie van individuele, professionele, 
organisatorische en relationele factoren. Verbetering van de werkorganisatie (werktijden, 
flexibiliteit, taakinhoud, werkdruk), interpersoonlijke relaties (met collega's, leidinggevenden, 
patiënten en familieleden) en institutionele ondersteuning (via beloning en opleidingsmogelijkheden) 
lijken cruciaal te zijn om de ontevredenheid van verpleegkundigen te verminderen en het welzijn op 
het werk te verbeteren. 


