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Samenvatting 
Er is een tekort aan verpleegkundig personeel in de zorg. Dat is er nu al en de toenemende vergrijzing, de individualisering en de diversiteit in de samenleving in combinatie met een stijgende welvaart zullen er toe leiden dat de zorgvraag nog verder groeit. Door de krapte op de verpleegkundige arbeidsmarkt zijn ziekenhuizen genoodzaakt verpleegkundig personeel flexibel in te zetten. Daarnaast wordt het steeds belangrijker om het beschikbare personeel aan het bedrijf te binden. De voorkeuren van de werknemers gaan daarbij een steeds grotere rol spelen en de werkgevers zullen moeten proberen daaraan tegemoet te komen. Wanneer de organisatie middels flexibilisering probeert te voldoen aan de externe eisen, is het van belang dat er een balans gezocht wordt tussen deze ontwikkeling enerzijds en de behoeften van het personeel anderzijds. Uit verschillende onderzoeken is tevens gebleken dat werknemers tevredener zijn over hun baan naarmate die beter aansluit bij hun persoonlijke behoeften. 
Centraal in dit onderzoek staat de vraag op welke wijze arbeidsflexibilisering aan kan sluiten bij behoeften vanuit de verpleegkundige beroepsgroep en hoe de uitwerking hiervan ervaren wordt op de arbeidssatisfactie. Door middel van literatuuronderzoek zijn er verschillende vormen van arbeidsflexibilisering beschreven. Omdat externe flexibilisering de organisatie meer kost en afbreuk kan doen aan de loyaliteit van het personeel aan de organisatie ontstaat er een trend om intern te flexibiliseren, met eigen personeel. Zowel uit de literatuur als uit dit onderzoek blijkt dat het mogelijk is om flexibilisering van arbeid aan te laten sluiten bij de behoeften van medewerkers. Uit het onderzoek blijkt dat door aan bepaalde behoeften en voorwaarden te voldoen sommige medewerkers bereid zijn tot functioneel flexibele inzetbaarheid (kwalitatief). Onder andere behoud van autonomie, maar ook het de stabiliteit van het vaste team en verkrijgen van persoonlijke ontwikkelingsmogelijkheden spelen hierin een belangrijke rol. In enkele gevallen biedt intern numerieke flexibiliteit (kwantitatief) een mogelijkheid om aan te sluiten bij de werkprivé balans. Daarnaast zijn er ook verpleegkundigen die flexibilisering op geen enkele wijze prettig zouden vinden. Nader onderzoek zou uit kunnen wijzen welke groep verpleegkundigen wel en welke groep verpleegkundigen geen interesse heeft in flexibele inzetbaarheid. 
Abstract  
There is a shortage of nursing staff in health care. The increasing ageing, the individualization and the diversity in society in combination with rising prosperity further will increase the demand of healthcare even further. Due to the tightness in the labour market hospitals are forced to flexible their nursing staff. In addition, it is increasingly important to bind these available human resources available to the company. The work-related preferences of the employees play an even larger role and the employers should try to make concessions. When the organization is trying to meet the external requirements through flexibility, it is important that a balance is sought between this development on one hand and the needs of their staff on the other hand. Different studies have shown that the better the need of workers are fulfilled, the happier workers are about their jobs.
Central in this research is the question in what way labour flexibilisation can be united with the needs of the nursing staff and what the impact of this implication to the jobsatisfaction is. Through literature research, there are different ways of labour flexibilization described. Because external flexibilisation is more expensive and affects the loyalty of the staff to the organization there is a trend to be more flexible internally, with own personnel. Both the literature and this research show that it is possible to connect labour flexibilisation to the needs of employees. This research shows that when certain needs and conditions are met, some employees are willing to be functional flexible (qualitative). Among the preservation of autonomy, but also the stability of a solid team and the possibilities for personal development capabilities play a key role for these employees. In some cases internal numerical flexibility (quantitative) offers a possibility to connect to the work private balance. In addition, there are also employees who would not describe flexibilisation as pleasant al all. Further research should point out which population within the nursing staff would be interested in flexible employability and which population of nurses would like to be employed in a more traditionally manner.
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Hoofdstuk 1 Inleiding

1.1 Aanleiding

Het veld van de gezondheidszorg in Nederland is in beweging. De ontwikkeling van marktwerking in de zorgsector dwingt zorgaanbieders om in te spelen op de stijgende zorgvraag en de individuele wensen en behoeften van de klant. De toenemende vergrijzing, de individualisering en de diversiteit in de samenleving in combinatie met een stijgende welvaart en beschikbaarheid van informatie leiden ertoe dat de zorgvraag verder toeneemt (RVZ 2011). Ook zorgen medisch-technologische ontwikkelingen ervoor dat het steeds beter mogelijk wordt behandelingen specifiek af te stemmen op de individuele patiënt (RIVM 2010). Deze ontwikkelingen hebben tot gevolg dat de vraag naar arbeid in de zorg tot 2030 met 1,4% per jaar zal groeien, terwijl de ontwikkeling van het potentieel aan arbeid het tegengestelde laat zien: deze krimpt met 0,2% per jaar (RIVM 2010). Al in 2020 wordt er een tekort verwacht van 800.000 verpleegkundigen (RVZ 2011). Zeventig tot tachtig procent van de zorgorganisaties is niet op dit probleem van de nabije toekomst voorbereid (Prismant 2009). Het Zorg Innovatie Platform (2009) onderschrijft de toenemende moeilijkheid om te voorzien in voldoende en gekwalificeerd personeel. Volgens het Landelijk Expertisecentrum Verpleging en Verzorging (LEVV) moet er veel gebeuren om het tekort aan verpleegkundigen op te vangen (Nursing 2008) en is het van belang dat er op verschillende vlakken maatregelen worden genomen (RIVM 2010). Ingrijpende keuzes zijn soms onontkoombaar (RVZ 2006) en daarbij speelt flexibilisering van arbeid een steeds grotere rol (RMU 2011; De Beer et al., 2011). Werkgevers hebben steeds meer behoefte aan flexibele arbeidskrachten om zo adequaat mogelijk te kunnen reageren op veranderende omstandigheden uit de omgeving (Fouarge en Kerkhofs 2000) en zo de inzetbaarheid van medewerkers in de zorg op een efficiënte wijze te vergroten. Als gevolg van schaarste op de arbeidsmarkt neemt flexibiliteit van arbeid toe in de vorm van flexibele arbeidscontracten en de inzet van uitzendkrachten, maar ook flexibiliteit onder het eigen personeel wordt gestimuleerd (RMU 2011). De vraag echter hoe werknemers flexibel in te zetten speelt voortdurend (ibid.). Schaarse arbeidskrachten in de gezondheidszorg dienen dus steeds effectiever te worden ingezet, maar dit vraagt wel om het zoeken naar een balans tussen deze marktontwikkeling enerzijds en de behoeften van het personeel anderzijds (Scott 1998). Voorkeuren van werknemers spelen namelijk een steeds grotere rol wanneer het gaat om binding van het eigen personeel aan de organisatie (Fouarge en Kerkhofs 2000). Daarom is het de uitdaging om bij flexibilisering van arbeid te komen tot een win-win situatie, waarbij zowel de organisatie als de werknemers profijt hebben (Pool en Van Dijk 1999-2). Een betere aansluiting bij de behoeften van de werknemers leidt tot een grotere tevredenheid van die werknemers met hun baan, en dat heeft weer een verhoogde inzet van die mensen voor hun organisatie tot gevolg (Gould-Williams 2003; Meyer en Allen 1997; Locke et al., 1990). Bovendien is bij een hoge arbeidssatisfactie het verloop onder het (verpleegkundig) personeel  minder hoog (Kangas et al., 1999).
1.2 Doelstelling

Het doel van dit onderzoek is inzicht te verkrijgen in de behoeften van verpleegkundige werknemers en in de manier waarop flexibilisering van arbeid daarbij aan kan sluiten. Het belang van tevreden verpleegkundigen wordt hierin meegenomen door ook te onderzoeken welke uitwerking flexibilisering heeft op hun arbeidssatisfactie. Dit onderzoek levert  daarmee een wetenschappelijke bijdrage aan het debat hoe er een balans te vinden is tussen schaarste op de arbeidsmarkt en de behoeften van medewerkers. Hoewel flexibilisering van arbeid, arbeidsgerelateerde behoeften en arbeidssatisfactie afzonderlijk in de literatuur veelbesproken onderwerpen zijn in de literatuur, is er over deze aspecten samen nog niet veel bekend. 

Het zoeken naar de genoemde balans tussen arbeidsflexibilisering en behoeften, alsmede het belang van de ervaren arbeidssatisfactie resulteert in een centrale onderzoeksvraag.
1.3 Onderzoeksvraag
Op welke wijze sluit arbeidsflexibilisering in ziekenhuizen aan bij de arbeidsgerelateerde behoeften van de verpleegkundige beroepsgroep en wat is de uitwerking hiervan op hun arbeidssatisfactie?
 Deelvragen:
1. Welke vormen van arbeidsflexibilisering zijn er?
2. Welke arbeidsgerelateerde behoeften spelen een rol in de verpleegkundige beroepsgroep?
3. Op welke manier worden deze behoeften vervuld bij flexibele arbeid?
4. Als men rekening houdt met arbeidsgerelateerde behoeften, hoe wordt dan de uitwerking op de arbeidssatisfactie ervaren? 
1.4 Leeswijzer

De zojuist geschetste aanleiding van dit onderzoek heeft geresulteerd in de bovenstaande probleemstelling. In het hierna volgend theoretisch kader worden de begrippen arbeidsflexibilisering, arbeidsgerelateerde behoeften en arbeidssatisfactie omschreven en afgebakend. Het theoretisch kader informeert de lezer tevens over mogelijke samenhang tussen deze onderwerpen. De opzet van het onderzoek en de verantwoording van de gebruikte methoden worden toegelicht in hoofdstuk drie. Hoofdstuk vier geeft de resultaten van het onderzoek worden weer, waarna hoofdstuk vijf de conclusies en discussie beschrijft aan de hand van de deelvragen en de centrale onderzoeksvraag. Hoofdstuk zes staat in het teken van aanbevelingen aan de organisatie en biedt tevens reflectie op het onderzoek. 
Hoofdstuk 2 Theoretisch kader

Dit theoretisch kader beschrijft de begrippen flexibilisering, arbeidsgerelateerde behoeften en arbeidssatisfactie. Ook geeft het weer welke samenhang de literatuur laat zien tussen de verschillende begrippen. Allereerst licht paragraaf 2.1 het begrip flexibilisering van arbeid toe. Waar het slot van paragraaf 2.1 al deels ingaat op de behoeften van medewerkers is in paragraaf 2.2 de theorie omtrent het begrip arbeidsgerelateerde behoeften verder uitgewerkt. Hierna wordt er een vloeiende overstap gemaakt naar arbeidssatisfactie in paragraaf 2.3, met name voor de verpleegkundige beroepsgroep. Het gehele theoretisch kader sluit af met een conclusie die de centrale onderzoeksvraag en de theorie verbindt. 
2.1 Flexibilisering
Deze paragraaf licht aan de hand van de literatuur (O’Reilly 1998; Pool en Van Dijk 1999-2; Visser en Van Rij 1999; Goudswaard 2003; Dirks en Van Rij 2007) de definiëring van flexibilisering binnen dit onderzoek toe. Tevens worden verschillende vormen van flexibilisering besproken (Goudswaard 2003; Kösters 2009, Tijdens en Van der Meer 2000; Nagelkerke et al., 2003; Spronk 1999; Pool en Van Dijk 1999-3; Tros et al., 2004; Van der Velde en Van den Berg, 2008; Houkes en Aerts, 2009; Boxall en Purcell 2003). Tot slot bespreekt deze paragraaf arbeidsflexibilisering en de rol van arbeidsgerelateerde behoeften. 
In heel Europa en ook in Nederland wordt een toename van flexibele arbeid geconstateerd (Palley 1999; De Beer et al., 2011). Flexibilisering van arbeid kan ondersteuning bieden in het opvangen van schommelingen in de behoefte aan personeel (Goudswaard 2003). Het is daarom voor organisaties noodzakelijk om te flexibiliseren (Pool en Van Dijk 1999-2; Visser en Van Rij 1999). Daarbij zijn het bij uitstek de uitvoerende werknemers die gehoor kunnen geven aan deze noodzakelijke flexibiliteit. Naast gebruik van de externe arbeidsmarkt kan ook gekeken worden naar de interne arbeidsmarkt van de organisatie (Curson en Dell 2010). Flexibilisering kan dus worden ingezet om het personeelsbestand soepel aan te passen aan de gewenste productie (De Beer et al., 2011). 
Het begrip flexibilisering van arbeid is complex van aard waarbij zowel sprake is van verschillende vormen als van verschillende definities. 
2.1.1. Definiëring 
Volgens O’Reilly (1998) kan personele flexibiliteit worden gezien als een strategisch instrument om in een turbulente omgeving de economische efficiëntie te vergroten. Pool en Van Dijk (1999-2), Visser en Van Rij (1999) en Goudswaard (2003) definiëren flexibiliteit als het vermogen van een organisatie om de inzet van mensen en middelen aan te passen aan veranderende omstandigheden. Daarentegen beschrijven Dirks en Van Rij (2007) flexibilisering als de mate waarin het individu in staat is de werkomstandigheden aan te passen aan zijn behoeften en wensen. Binnen dit onderzoek staat de werknemer centraal, met daarin een belangrijke rol voor de arbeidsgerelateerde behoeften. Daarom is arbeidsflexibilisering binnen dit onderzoek op basis van bovenstaande literatuur als volgt gedefinieerd: “Flexibilisering van arbeid is een strategisch instrument om de inzet van mensen en middelen aan te passen aan de veranderende omstandigheden, waarbij het individu in staat wordt gesteld de werkomstandigheden aan te passen aan zijn behoeften en wensen”. De genoemde win-win situatie (Pool en Van Dijk 1999-2) waarin flexibilisering zowel voor de organisatie als voor de medewerkers iets oplevert, is hierin de leidraad.  
2.1.2 Vormen van arbeidsflexibilisering
Flexibilisering van arbeid is binnen de gezondheidszorg een belangrijk thema en heeft steeds meer verschijningsvormen gekregen (RMU 2011). 
Externe flexibilisering houdt in dat er een beroep wordt gedaan op arbeidskrachten die niet tot het vaste personeel van de instelling behoren (Tijdens en Van der Meer 2000). Goudswaard (2003) noemt in dit kader de flexibele contracten, ook wel contracten voor bepaalde tijd genoemd. Een belangrijke ontwikkeling in dit kader is de toename van het aantal Zelfstandigen Zonder Personeel (ZZP’ers) in de zorg (Kösters 2009). De zorgverlenende ZZP’er bepaalt daarin de eigen werktijden en treedt op als onafhankelijke (ibid.). 
Naast de behoefte aan externe arbeidsflexibilisering door medewerkers van buiten de organisatie aan te trekken kan er ook sprake zijn van interne flexibilisering (Spronk 1999; Dekker 2011).
Interne flexibilisering is de flexibiliteit die verkregen wordt met het eigen personeel (Tijdens en Van der Meer, 2000; Pool en Van Dijk 1999-3) en wordt een steeds belangrijker fenomeen binnen arbeidsorganisaties (Nagelkerke et al., 2003). Onder interne flexibilisering zijn de vormen intern numerieke flexibiliteit en functionele flexibiliteit te noemen (Kerkhofs et al., 2010 en Smulders en Klein-Hesselink 1997 in De Beer et al., 2011). Naast extern numerieke flexibiliteit worden deze vormen van flexibiliteit hieronder nader toegelicht. 
Numerieke flexibilisering of kwantitatieve flexibiliteit betreft de mogelijkheid om de ‘hoeveelheid’ beschikbare arbeid te variëren (Pool en Van Dijk 1999-3). Riley en Lockwood (1997) en Tros et al., (2004) omschrijven het ook wel als het vermogen om zowel het aantal te werken uren als het aantal medewerkers aan te passen aan productieschommelingen die optreden door de variabele vraag. Dit kan betekenen dat er personeel van buitenaf wordt aangetrokken of dat er intern sprake is van flexibele arbeidstijden en mobiliteit van werknemers (Tros et al., 2004). Externe numerieke flexibiliteit betreft het aantrekken van personeel met een tijdelijk dienstverband, oproepkrachten en het inschakelen van detacheringbureaus (ibid.). Interne numerieke flexibiliteit heeft betrekking op flexibele arbeidstijden zoals variabele werktijden, deeltijdarbeid en overwerk (Nagelkerke et al., 2003). Een andere vorm van numerieke flexibiliteit is het ad hoc inzetten van personeel (De Leede et al., 2002). Deze korte termijn oplossing fungeert bij onvoorziene pieken in de werkdruk (ibid.). Deze vorm verschilt van flexibilisering gericht op de lange termijn. 
Daarnaast beschrijft de literatuur functionele flexibiliteit, ook wel interne kwalitatieve arbeid genoemd (Goudswaard 2003). Dit betreft de mogelijkheid om de inzetbaarheid van het zittende personeel te vergroten (Pool en van Dijk 1999-3). Onder functionele flexibiliteit wordt de bereidheid en het vermogen van een individuele medewerker verstaan om breed inzetbaar te zijn voor verschillende taken en banen binnen een organisatie (Van der Velde en Van den Berg 2008; Nagelkerke et al., 2003, Riley en Lockwood 1997). Functionele flexibiliteit krijgt vorm door medewerkers breed in te zetten en te laten rouleren over meerdere taken en functies (ibid.). Vormen van functionele flexibiliteit zijn multi-inzetbaarheid tussen afdelingen, horizontale inzetbaarheid (taakverbreding), verticale inzetbaarbeid (taakverrijking) en taakroulatie (Boxall en Purcell 2003; Van der Velde en Van den Berg 2008; De Leede et al., 2002). Deze begrippen hebben betrekking op de brede inzetbaarheid van de werknemer, op zijn toekomstig functioneren en op zijn mogelijkheden zich extra te scholen. (Tijdens en Van der Meer, 2000). Waar numerieke flexibiliteit de focus legt op variabele werktijden en overwerk en zowel extern als intern kan plaatsvinden, betekent functionele flexibiliteit de multi-inzetbaarheid van het eigen personeel. 
Tot slot beschrijft de literatuur flexibiliteit als ‘agility’. Agility wordt omgeschreven als ‘mentale flexibiliteit’ (Boxall en Purcell 2003), en betreft de bereidheid van medewerkers om mee te gaan in verandering vanuit de omgeving. De bereidheid van de medewerker om te veranderen wordt groter naarmate de mentale flexibiliteit toeneemt (ibid.). 

Uit de besproken literatuur blijkt dat er middels flexibilisering op verschillende manieren kan worden gereageerd op de veranderende arbeidsvraag. Volgens Nagelkerke et al. (2003) blijkt er sprake van een verschuiving van externe naar interne flexibilisering. Overmatige inzet van externe medewerkers zou namelijk afbreuk doen aan het kwalificatieniveau, de loyaliteit en de toewijding van het personeel (ibid.). Te verwachten valt dat werkgevers bij een zeer onvoorspelbare vraagdynamiek streven naar externe numerieke flexibiliteit op de korte termijn, bijvoorbeeld via oproepcontracten, kleine deeltijdcontracten en de inkoop van arbeid door middel van uitzendkrachten en ZZP‘ers (De Beer et al., 2011). Daarnaast zouden zij door afspraken te maken over een variabele arbeidsduur de interne numerieke flexibiliteit kunnen proberen te vergroten (ibid.). Te verwachten valt dat werkgevers een vorm van flexibiliteit kiezen die hen in staat stelt zo goed mogelijk aan te sluiten op de vraag vanuit de markt en de kosten van arbeid te minimaliseren (Smolny 2002 in De Beer et al., 2011). Interne flexibilisering is, anders dan externe flexibilisering, voordelig voor werknemers én werkgever (Dekker 2011). Dit is ondermeer gebaseerd op de geen of lagere kosten voor extern personeel maar ook de autonomie van de werknemer met een vast contract (ibid.). Overigens lijken werkgevers terughoudender geworden ten aanzien van het aanstellen van tijdelijke arbeidskrachten (Fouarge en Kerkhofs 2000). Dit kan namelijk nadelig zijn voor de continuïteit van de bedrijfsvoering en kennisoverdracht binnen de organisatie. Tevens blijkt dat medewerkers die intern flexibel zijn zich meer verbonden voelen met de organisatie, wat het behoud van personeel ten goede komt (Nagelkerke et al., 2003). Een andere genoemd argument is dat verpleegkundigen van buitenaf twee keer zo duur zijn als de inzet van eigen personeel (Houkes en Aerts 2009; Fouarge en Kerkhofs 2000). Binnen dit onderzoek ligt daarom de focus op interne flexibilisering met name op functionele flexibilisering en intern numerieke flexibilisering.

2.1.3 Arbeidsflexibilisering en behoeften
Omdat het steeds belangrijker wordt het beschikbare personeel aan het bedrijf te binden en het aanwezige personeel te behouden, zullen de voorkeuren van de werknemers een steeds grotere rol gaan spelen (Fouarge en Kerkhofs 2000). Wanneer de organisatie door middel van flexibilisering probeert te voldoen aan de externe eisen, is het van belang dat er een balans gezocht wordt tussen deze ontwikkeling enerzijds en de behoeften van het personeel anderzijds (Scott 1998). Tevens beschrijft de literatuur dat een organisatie die geen flexibiliteit biedt aan de medewerkers ook geen flexibiliteit mag terug verwachten (Van der Velde en Van den Berg 2008). Dirks en van Rij (2007) laten zien dat het weldegelijk mogelijk is om flexibilisering aan te sluiten bij de behoeften van medewerkers. Een voorbeeld hiervan is het creëren van een betere balans tussen werk en privé (ibid.). De zorg voor kinderen is waarschijnlijk de belangrijkste reden waarom werknemers flexibel willen werken (Bardoel et al., 2009 en Portegijs 2009 in De Beer et al., 2011). Nagelkerke et al. (2003) beschrijven zelfs dat flexibiliteit wordt aanbevolen om een balans te scheppen tussen werk en privé. Flexibiliteit van arbeid stelt medewerkers namelijk in staat de werktijden toe te snijden op persoonlijke behoeften en wensen (Van Rijswijk et al., 2002). Daarnaast geven  Nagelkerke et al. (2003) aan dat flexibiliteit aanbevolen wordt in het kader van loopbaan- en kennisontwikkeling. Uit de literatuur blijkt het dus van belang en ook haalbaar om aan te sluiten bij de behoeften van werknemers wanneer de organisatie flexibilisering van arbeid toepast. De volgende paragraaf gaat nader in op de behoeften van medewerkers.
2.2 Arbeidsgerelateerde behoeften 
Deze paragraaf verheldert belangrijke arbeidsgerelateerde behoeften aan de hand van de literatuur (Hackman en Oldham 1980;  Herzberg et al., 1959; Schein 2006; Beardwell et al., 2007; George en Jones 2002; Khalil et al., 1997; Todd en Verbick 2005; Van Dam et al., 2006; Blegen et al., 1992; Sturges en Guest 2001; De Leede et al. 2002). Tevens bespreekt deze paragraaf wat er bekend is op het gebied specifieke verpleegkundige behoeften, met een toelichting op de rol van arbeidstevredenheid hierin. 
De literatuur benoemt het begrip ‘behoefte’ vrijwel niet als een opzichzelfstaande term. Begrippen die ook regelmatig worden gebruikt zijn motivatie, waarden en ‘needs’, deze termen worden door elkaar heen gebruikt (Rainey 2003). 
2.2.1. Theorieën 
Werkgerelateerde behoeften komen vaak voort uit eerdere ervaringen op een opleiding, tijdens de opvoeding of bij een andere baan (Zierden 1980). Deze ervaringen smeden verwachtingen voor de toekomst waardoor zich bepaalde arbeidsgerelateerde behoeften ontwikkelen (ibid.). 
De literatuur bespreekt verschillende werkgerelateerde behoeften. De behoeftestructuur verklaart het keuzegedrag van de mens, waarbij mensen een loopbaan kiezen die hen in staat stelt hun belangrijkste behoeften te bevredigen (Roe 1957 in Paffen 2007).

Een belangrijke behoefte van werknemers is het ervaren van autonomie  (Hackman en Oldham 1980; Schein 2006; Beardwell et al., 2007; George en Jones 2002). Autonomie kenmerkt zich door het ervaren van onafhankelijkheid in het werk, het hebben van eigen beslissingruimte (Khalil et al., 1997). De werknemer is graag autonoom in het nemen van beslissingen. Het werk moet dus vrijheid en keuzemogelijkheden bieden aan het individu in de planning van zijn werkzaamheden (ibid.). Beardwell et al. (2007) en George en Jones (2002) nuanceren dat medewerkers graag een baan willen met autonomie en eigen verantwoordelijkheid, maar dat ze gelijktijdig willen werken aan hun persoonlijke ontwikkeling. Herzberg et al. (1959) beschreef al lang geleden deze behoefte aan persoonlijke groei en ontwikkeling bij werknemers. Deze persoonlijke ontwikkeling kan plaatsvinden door ‘training on the job’, het uitvoeren van een interessant project of door training buiten de eigen werkomgeving (Beardwell et al., 2007). Daarbij merken George en Jones (2002) en Beardwell et al. (2007) op dat werknemers die hun kennis en mogelijkheden willen benutten, graag een uitdagende baan willen. De medewerker heeft behoefte aan het vinden en aangaan van uitdagingen en wordt daarin aangewakkerd door een grote intrinsieke motivatie (Schein 2006).  Het hebben van een uitdaging in het werk blijkt soms bepalend in het willen voorzetten van een functie (Todd en Verbick 2005). Tevens dient volgens Van Dam et al. (2006) een werknemer te worden uitgedaagd om zich te bekwamen in benodigde vaardigheden. Hackman en Oldham (1980) noemen daarbij de behoefte aan verscheidenheid van vaardigheden, waarbij men in staat wordt gesteld verschillende vaardigheden en talenten te benutten. Deze behoefte omvat ook de mate waarin het werk verscheidenheid van verschillende activiteiten vereist bij de uitvoering van de werkzaamheden (ibid.). Werknemers willen graag een baan waarin men vele vaardigheden kan inzetten (Beardwell et al., 2007). Daarnaast blijken werknemers behoefte te hebben aan het ontvangen van feedback (Hackman en Oldham 1980). Hiermee wordt de behoefte aan duidelijke informatie over de effectiviteit van prestaties bedoeld (ibid.). Feedback wordt door medewerkers gezien als een waardevolle erkenning, zowel formeel (door een leidinggevende) als informeel (van de kant van collega’s) (Blegen et al., 1992). Het geven van feedback over vorderingen en het functioneren is belangrijk in het laten blijken van waardering (Sturges en Guest 2001). Schein (2006) beschrijft daarnaast de behoefte aan stabiliteit en veiligheid onder werknemers, waardoor soms de neiging tot risicoaversie (risicomijdend gedrag) ontstaat. Een werknemer heeft niet per definitie de behoefte om verder te kijken binnen het werkveld (ibid.). Tot slot wordt de balans tussen werk en privé gezien als een belangrijke behoefte van werknemers (Schein 2006). Het werk is daarbij niet het belangrijkste aspect, maar moet ook passen bij de werknemer als persoon. Men voelt de behoefte om arbeid en de privésituatie zo goed mogelijk te combineren (De Leede et al., 2002).
Wanneer er een arbeidsgerelateerde behoefte wordt vervuld heeft dit een motiverende werking (Lambrou et al., 2010). Hoewel het nog weinig is bestudeerd, spelen motiverende factoren een grote rol in de uitdaging om hedendaagse ontwikkelingen binnen de gezondheidszorg het hoofd te bieden (ibid.) Tevens is het tegemoet komen aan de werkgerelateerde behoeften de hoeksteen van arbeidssatisfactie in de gezondheidszorg. Dat wordt in de volgende paragraaf zal worden toegelicht.
2.2.2  Arbeidsgerelateerde behoeften en  arbeidssatisfactie  

Uit verschillende onderzoeken blijkt dat beter aansluiten bij de behoeften van werknemers, mensen oplevert die tevredener zijn met hun baan (Gould-Williams 2003; Meyer en Allen 1997). Deze tevredenheid verhoogt het inspanningsniveau waardoor de werknemer zich meer verbonden voelt met de organisatie (ibid.) Zoals Boxall en Purcell (2003) aangeven: een tevreden werknemer presteert beter. Hoe meer de werkgerelateerde behoeften worden vervuld, hoe hoger de motivatie en hoe meer een activiteit iets zal betekenen voor de medewerker (Bruce en Pepitone 1999). Bruin (2000 in Van Wijk 2007) beschrijft ook dat arbeidstevredenheid nauw verwant is met arbeidsmotivatie. Volgens Van der Parre (1996) zijn de behoeften van de individuele werknemer in hoge mate van belang om de arbeidssatisfactie te kunnen realiseren. 
De centrale vraagstelling binnen dit onderzoek richt zich niet alleen op behoeften en arbeidssatisfactie, maar ook op hoe de uitwerking op arbeidssatisfactie ervaren wordt indien behoeften worden meegenomen in de arbeidsflexibilisering. Zojuist is aangegeven op welke manier werkgerelateerde behoeften een rol spelen in de arbeidssatisfactie van werknemers. De volgende paragraaf licht de verschillende benaderingen en aspecten van arbeidssatisfactie toe.
2.3 Arbeidssatisfactie
Deze paragraaf belicht vanuit de literatuur (Arnold en Silvester 2005; Lambrou et al., 2010; Locke et al., 1990; Berings en Steen 2004) een aantal benaderingen van arbeidssatisfactie. Daaruit komt ook een benadering voor dit onderzoek voort. Vervolgens komen inzichten ten aanzien van arbeidssatisfactie binnen de verpleegkundige beroepsgroep aan bod. Tot slot worden er vanuit de verpleegkundige beroepsgroep factoren genoemd die bepalend zijn voor de ervaren arbeidssatisfactie. 
2.3.1 Benaderingen van arbeidssatisfactie

Arnold en Silvester (2005), Lambrou et al. (2010) beschrijven het veelbesproken begrip arbeidssatisfactie als een positieve gevoelstoestand die voortkomt uit de wijze waarop men zijn werk of werkervaringen beoordeelt. Locke et al. (1990) noemen arbeidssatisfactie de hoge mate van voldoening wanneer de persoon in kwestie uit zijn werk kan halen wat hij wenst. Berings en Steen (2004) splitsen het begrip arbeidssatisfactie op in drie benaderingswijzen: de behoeftebenadering, de attitudebenadering en de waardebenadering. Bezien vanuit de behoeftenadering betekent satisfactie de mate waarin aan de behoefte van de mens is voldaan. De attitudebenadering gaat uit van de attitude tegenover het werk, waarin prestaties en ervaringen op het werk het gevolg zijn van gevoelens en gedachten. Andersom zijn positieve gevoelens ook een basis voor een positieve band met het werk, met als gevolg goede werkprestaties. Vanuit de waardebenadering wordt arbeidssatisfactie benaderd als een gevolg van positieve ervaringen, maar ook als een voorwaarde daar naartoe. 
Binnen dit onderzoek nemen de behoeften van medewerkers, naast arbeidsflexibilisering en arbeidssatisfactie, een centrale plaats in. Daarom wordt arbeidssatisfactie binnen dit onderzoek benaderd vanuit de behoeftebenadering van Berings en Steen (2004) en de gecombineerde definitie van Arnold en Silvester (2005), Lambrou et al. (2010) en Locke et al. (1990). “Arbeidssatisfactie is een positieve emotionele toestand als gevolg van de beoordeling van de ervaring van het werk, wanneer aan de behoefte van de mens is voldaan”. 
2.3.2 Arbeidssatisfactie en de verpleegkundige beroepsgroep
Het wordt voor ziekenhuizen steeds belangrijker om werknemers tevreden te houden. Dit geldt in het bijzonder voor binnen de organisatie werkzame verpleegkundigen (Kangas et al. (1999). Arbeidssatisfactie onder verpleegkundigen draagt bij aan een grotere binding met de organisatie en aan steun van verpleegkundigen aan de organisatiedoelen (Hussami en Mahmoud 2008). Wanneer er sprake is van een hoge arbeidssatisfactie is de kans minder groot op verloop van personeel, wat kostenbesparend is (Kangas et al., 1999). Daarnaast beschrijft de literatuur aspecten die bepalend kunnen zijn voor de arbeidssatisfactie van verpleegkundigen. Lu et al. (2004), Glisson en Durick (1988) en Cavanagh (1990) benoemen afwisseling in de werkzaamheden en ontwikkelingsmogelijkheden als bepalende factoren.  Persoonlijke groei en ontwikkeling zijn eerder genoemd als belangrijke behoeften (Herzberg et al., 1959; Beardwell et al., 2007; George en Jones 2002). Daarnaast geven Nagelkerke et al. (2003) aan dat flexibiliteit aanbevolen wordt in het kader van loopbaan- en kennisontwikkeling. Persoonlijke groei is daarmee een belangrijke behoefte wanneer het om arbeidsflexibilisering gaat. Als het idee bestaat dat er veel ontwikkelingsmogelijkheden zijn binnen de organisatie, dan is de arbeidssatisfactie hoger dan wanneer het gevoel er is dat deze mogelijkheden er niet zijn (ibid.). De mogelijkheid om scholing te volgen is dus mede bepalend voor de arbeidssatisfactie maar ook het hebben collega’s en leidinggevenden die persoonlijke ontwikkeling stimuleren spelen een belangrijke rol (Speet en Francke 2004). Boyle et al., (1999) schrijven dat de arbeidssatisfactie van een medewerker groot zal zijn wanneer deze een grote mate van autonomie heeft. Wanneer arbeidsflexibilisering wordt afgestemd op de behoefte aan autonomie, dan mag men veronderstellen dat de arbeidssatisfactie toeneemt. McCloskey (1990) nuanceert deze benadering door te benoemen dat verpleegkundigen autonomie wel belangrijk vinden, maar tegelijkertijd belang hechten aan vaste werkrelaties. Autonomie speelt dus een rol in de arbeidssatisfactie maar de mogelijkheid om te functioneren binnen een vast team is daartoe wel een voorwaarde. Een andere belangrijke voorwaarde voor de arbeidssatisfactie van verpleegkundigen is informele feedback van leidinggevenden (Blegen et al., 1992). Dit wordt gezien als een waardevolle wijze van erkenning (ibid.). Volgens Tyler et al. (2006) speelt feedback een grote rol in de tevredenheid van verpleegkundigen. Het psychologisch belonen heeft dus een grote impact op de arbeidssatisfactie van deze beroepsgroep (De Gieter et al., 2010). Een financiële vergoeding heeft volgens De Gieter et al. (2010) geen motiverende werking op verpleegkundigen. Wanneer verpleegkundige collega’s geen feedback geven aan anderen kan dit belemmerend werken voor de arbeidstevredenheid (Speet en Francke 2004). Tevens heeft het hebben van collega’s met onvoldoende kennis en vaardigheden een negatieve uitwerking op de arbeidstevredenheid (ibid.). 
2.4 Conclusie

Arbeidsflexibilisering kent verschillende vormen en is een complex begrip. Volgens de literatuur is het van belang dat een organisatie flexibiliteit laat zien aan de medewerkers teneinde flexibiliteit terug te verwachten. Het is van belang en haalbaar de arbeidsgerelateerde behoeften mee te nemen in het proces van flexibilisering van arbeid. Op basis van de literatuur zijn belangrijke arbeidsgerelateerde behoeften benoemd. Binnen dit onderzoek is onderzocht welke arbeidsgerelateerde behoeften een rol spelen binnen de verpleegkundige beroepsgroep, en op welke wijze flexibilisering volgens de verpleegkundigen kan aansluiten bij deze behoeften. De combinatie van arbeidsflexibilisering en arbeidsgerelateerde behoeften is nog weinig onderzocht en vraagt daarom om nadere exploratie, gekoppeld aan de vraag welke uitwerking dit heeft op de arbeidssatisfactie van verpleegkundigen.
Hoofdstuk 3 Methoden 
Het hoofdstuk ‘methoden’ bespreekt op welke manier het onderzoek is uitgevoerd.  Onderzocht is op welke wijze arbeidsflexibilisering aansluit bij arbeidsgerelateerde behoeften en wat de uitwerking hiervan is op de arbeidssatisfactie. Allereerst volgt een uiteenzetting van de onderzoekssetting. Vervolgens bespreekt de paragraaf ‘onderzoeksopzet’ de keuze van het onderzoeksdesign. De paragraaf ‘operationalisaties’ beschrijft hoe de begrippen uit het theoretisch kader meetbaar zijn gemaakt. Tot slot worden de validiteit en betrouwbaarheid van dit onderzoek toegelicht. 
3.1 Onderzoekssetting en populatie
Dit onderzoek is uitgevoerd binnen het Jeroen Bosch Ziekenhuis (JBZ) in Den Bosch. Het JBZ kent meer dan 4000 medewerkers en is de grootste werkgever in de regio (Jeroen Bosch Ziekenhuis 2011). Jaarlijks worden er meer dan 500.000 polikliniekbezoeken en 60.000 ziekenhuisopnames verzorgd (ibid.). Het JBZ is als ‘teaching hospital’ aangesloten bij de Vereniging Samenwerkende Topklinische Ziekenhuizen (STZ). Momenteel zijn er 1272 verpleegkundigen werkzaam in het JBZ.
De onderzoeker was tijdens het onderzoek werkzaam binnen het JBZ op adviserend niveau, waardoor de benodigde informatie relatief gemakkelijk beschikbaar was. Boeije (2008) beschrijft dat betrokkenheid van de onderzoeker ertoe kan leiden dat de kritische blik af kan nemen. Daarom is de onderzoeker tijdens de dataverzameling alert geweest op een onafhankelijke opstelling. Conclusies binnen dit onderzoek zijn louter getrokken op basis van  de onderzoeksuitkomsten. Daarnaast is betrokkenheid nodig om te achterhalen wat de onderzochte personen beweegt en bezighoudt (Boeije 2008). Dat was dus ten voordele van de onderzoeker. 
3.2 Onderzoeksopzet 
Dit onderzoek is kwalitatief van aard en kan worden beschreven als een beschrijvend, empirisch onderzoek (Creswell 2003). In kwalitatief onderzoek is het erom te doen verschijnselen te beschrijven en te interpreteren vanuit de betekenis die mensen zelf aan die verschijnselen toekennen (Boeije 2008). Volgens Beukhof en Van Koll (1993) is er bij het doen van kwantitatief onderzoek minder ruimte voor diepgang en spontane indrukken, en biedt kwalitatief onderzoek de mogelijkheid tot persoonlijk contact, de kans om door te vragen en gelegenheid voor het geven van een mening. Ruimte voor diepgang binnen kwalitatief onderzoek is voor dit onderzoek van belang omdat op deze manier meningen, houdingen en ervaringen over hoe flexibilisering van arbeid aansluit bij arbeidsgerelateerde behoeften en hoe de uitwerking op de arbeidssatisfactie wordt ervaren, goed kunnen worden bevraagd. Het onderzoeksdesign is exploratief en is tot uitvoering gebracht door middel van een casestudy. Een casestudy is een onderzoek van een sociaal verschijnsel (Swanborn 2006), waarbij slechts één geval of hooguit enkele gevallen (diepgaand) worden bestudeerd. Algemeen wordt erkend dat een case study informatie oplevert die dieper kan gaan dan met een enquête te bereiken is (Swanborn 2006). Om de benodigde data te kunnen verzamelen heeft de onderzoeker gekozen voor het afnemen van semigestructureerde interviews en documentenanalyse. Volgens Baarda en De Goede (2001) is het afnemen van interviews binnen kwalitatief onderzoek de aangewezen methode voor het verzamelen van gegevens met betrekking tot feiten, kennis, meningen en houdingen van individuen. De interviews zijn semigestructureerd afgenomen, waarbij er structuur is aangebracht via de vragen maar er ook ruimte bleef voor het verrassingselement. Semigestructureerd betekent dat naast de vaststaande vragen ook spontane vragen gesteld kunnen worden als reactie op de antwoorden van de respondenten. Die antwoorden zijn terug te vinden in hoofdstuk vier. De keuze voor kwalitatief onderzoek komt voort uit de explorerende onderzoeksvraag en uit het feit dat er recentelijk een medewerkerstevredenheidsonderzoek heeft plaatsgevonden binnen het JBZ. De onderzoeker wenste daarom weerstand jegens soortgelijke vragenlijsten te voorkomen en zoveel mogelijk diepgaande data te verzamelen.  
3.3 Operationalisaties
De begrippen afkomstig uit het theoretisch kader en de centrale vraagstelling dienen meetbaar te worden gemaakt. De begrippen arbeidsflexibilisering, arbeidsgerelateerde behoeften en arbeidssatisfactie zijn als volgt geoperationaliseerd: 

3.3.1 Arbeidsflexibilisering

Op basis van bevindingen uit het theoretisch kader (Houkes en Aerts 2004; Nagelkerke et al., 2003; Fouarge en Kerkhofs 2000; Dekker 2011) is gekozen voor de operationalisatie van interne arbeidsflexibilisering. Hierbinnen zijn de vormen functionele flexibiliteit (kwalitatief) en interne numerieke flexibiliteit (kwantitatief) meegenomen in de interviews. Door middel van documentenanalyse is onderzocht op welke manier arbeidsflexibilisering in het JBZ is beschreven. Functionele flexibiliteit is meetbaar gemaakt door verpleegkundigen te vragen naar hun percepties over kwalitatieve flexibiliteit en het vermogen om breed inzetbaar te zijn voor verschillende taken en banen binnen de organisatie (Van der Velde en Van den Berg 2008; Nagelkerke et al., 2003, Riley en Lockwood 1997). Interne numerieke flexibiliteit is meetbaar gemaakt door te vragen naar meningen omtrent flexibele arbeidstijden (Tros et al., 2004; Pool en Van Dijk 1999-3). Door middel van documentenanalyse is onderzocht welke visie het JBZ heeft op flexibele inzetbaarheid van werknemers. 
3.3.2 Arbeidsgerelateerde behoeften

De arbeidsgerelateerde behoeften van de verpleegkundige beroepsgroep in het JBZ zijn bepaald aan de hand van behoeften afkomstig uit het theoretisch kader, op basis van Hackman en Oldham (1980), Schein (2006), Herzberg et al. (1959), Beardwell et al. (2007), George en Jones (2002), Khalil et al. (1997), Todd en Verbick (2005), Van Dam et al. (2006), Blegen et al. (1992), Sturges en Guest (2001) en De Leede et al. (2002). De bevraagde behoeften zijn achtereenvolgens: autonomie, feedback, verscheidenheid van vaardigheden, uitdaging, stabiliteit en veiligheid, persoonlijke groei en ontwikkeling en balans tussen werk en privé. Onderzocht is welke arbeidsgerelateerde behoeften een rol spelen in de verpleegkundige beroepsgroep en op welke manier aan deze behoeften wordt voldaan bij flexibele arbeid. Door de gedeeltelijke structurering van de interviews kwamen alle behoeften aan bod, maar is er vrijheid gelaten in de interpretatie ervan. 
3.3.3 Arbeidssatisfactie
Binnen dit onderzoek is geëxploreerd hoe men de uitwerking op de arbeidssatisfactie ervaart wanneer arbeidsgerelateerde behoeften aansluiten op arbeidsflexibilisering. Arbeidssatisfactie is op basis van het theoretisch kader gedefinieerd als een positieve emotionele toestand als gevolg van de beoordeling van de ervaring van het werk, wanneer aan de behoefte van de mens is voldaan (Arnold en Silvester 2005; Lambrou et al., 2010; Locke et al., 1990; Berings en Steen 2004). Onderzocht is hoe de uitwerking op de arbeidssatisfactie ervaren wordt wanneer men rekening houdt met arbeidsgerelateerde behoeften. Het theoretisch kader (Lu et al., 2004; Glisson en Durick 1988; Cavanagh 1990; Boyle et al., 1999; McCloskey 1990; Blegen et al., 1992; Tyler et al., 2006; De Gieter et al., 2010) beschrijft een aantal bepalende factoren in de arbeidstevredenheid van verpleegkundigen. Deze factoren: afwisseling in de werkzaamheden, autonomie, ontwikkelingsmogelijkheden, feedback en beloning zijn nader geëxploreerd. Door middel van documentanalyse is onderzocht wat verpleegkundigen belangrijk vinden om tevreden te zijn met het werk. 
3.4 Respondenten

Binnen het JBZ zijn verpleegkundigen geïnterviewd met een verschillende achtergrond om een zo representatief mogelijk beeld te verkrijgen van wat er leeft binnen de verpleegkundige beroepsgroep. Er is gekozen voor interviews met verpleegkundigen afkomstig uit verschillende specialismen (zowel snijdend als beschouwend). Ook is er gezorgd voor een mix van verpleegkundigen met verschillende contractvormen, bijvoorbeeld in vaste dienst en werkend op basis van oproepbaarheid. Verpleegkundigen van de afdelingen Neurologie, Maag- darm- en leverziekten, Oncologie, Urologie, Orthopedie, High Care Chirurgie, Kort Verblijf en Bureau Mobiliteit hebben aan het onderzoek meegedaan. Tevens is er een interview afgenomen met de manager Sociale Zaken om inzicht te verkrijgen in de visie rondom de flexibele verpleegkundige. Met het theoretisch kader als uitgangspunt, is door deze interviews inzicht te verkregen in de manier waarop arbeidsflexibilisering aansluit bij de behoeften van de verpleegkundige beroepsgroep en hoe de uitwerking op de arbeidssatisfactie ervaren wordt. 
3.5  Validiteit en betrouwbaarheid 
Aan de kwaliteit van het onderzoek zijn de begrippen validiteit en betrouwbaarheid verbonden. Het feit dat er binnen dit onderzoek is gekozen voor een kwalitatieve wijze van dataverzameling zorgt voor een minder gestandaardiseerd karakter van de onderzoeksmethoden (Boeije 2008). Een flexibele dataverzameling heeft echter als voordeel dat de onderzoeker kan waarnemen (horen, zien, vragen) wat op dat moment relevant blijkt te zijn, hetgeen bijdraagt aan de validiteit van de verzamelde gegevens. Binnen het afnemen van semigestructureerde interviews is ruimte om wel of niet door te vragen, wat een belemmering kan vormen in de betrouwbaarheid (Boeije 2008). Anderzijds kan doorvragen sociaal wenselijke antwoorden terugdringen waardoor de validiteit weer wordt verhoogd. De afgenomen interviews zijn geordend en gecodeerd waarna er informatieterugkoppeling heeft plaatsgevonden naar de participanten (member checks). De vraag of de verwerkte informatie correct is kan namelijk de betrouwbaarheid en validiteit verhogen (Boeije 2008). De resultaten in hoofdstuk vier zijn ondersteund door het gebruik van citaten afkomstig uit de onderzoeksgegevens. Doordat binnen het onderzoek zowel documentanalyse als het afnemen van interviews heeft plaatsgevonden is er sprake van datatriangulatie, wat de validiteit verhoogt. Een ander aspect dat van invloed is op de validiteit is de rol van de onderzoeker. Een onderzoeker kan niet waardevrij zijn, maar hij kan wel proberen om ten gunste van de validiteit van zijn onderzoek waarderingsvrij te zijn (Boeije 2008). Omdat de onderzoeker zelf werkzaam is binnen het JBZ was het extra belangrijk om dit punt in acht te nemen. De onderzoeker heeft objectiviteit gewaarborgd door tijdens de dataverzameling zoveel mogelijk afstand te nemen van de rol als werknemer.
Naast de interne validiteit heeft de externe validiteit te maken met de vraag of de onderzoeksconclusies gelden voor andere, niet onderzochte situaties (Boeije 2008). Omdat kwalitatief onderzoek met name is afgenomen door middel van een relatief kleine dataset, heeft dit gevolgen voor de externe validiteit. De geldigheid van het onderzoek is daardoor voor andere situaties minder zeker.
3.6 Data-analyse 

De gegenereerde data zijn geanalyseerd aan de hand van het beschreven theoretisch kader. Analyseren is het systematisch en theoretisch bewerken van verzamelde gegevens in het kader van de probleemstelling (Baarda en De Goede 2001). De inleiding en het theoretisch kader hebben de context van het onderzoek beschreven. Daarmee is de eerste deelvraag gedeeltelijk beantwoord.  De analyse van de onderzoeksgegevens begint bij het ordenen en coderen van de interviews. Wanneer de verkregen informatie de centrale probleemstelling raakt, wordt dit gecodeerd (Creswell 2003). Bij elk interview is de verkregen gecodeerde informatie onderverdeeld in thema’s, die tussen interviews onderling vergeleken zijn. Vervolgens is er een lijn getrokken tussen de literatuur uit het theoretisch kader en de geanalyseerde interviews en documenten, waardoor de deelvragen en de hoofdvraag zijn beantwoord. 
Hoofdstuk 4 Resultaten 
Dit hoofdstuk beschrijft de resultaten van het onderzoek. Na bespreking van het verloop van het onderzoek volgt de weergave van de resultaten.
4.1 Verloop onderzoek 
De medewerking van de respondenten aan het onderzoek is soepel verlopen. De plaats en het tijdstip van de afgenomen interviews zijn individueel afgestemd met de wensen en behoeften van de medewerkers. Een aantal interviews heeft plaatsgevonden in een aparte ruimte op de afdeling zelf, andere medewerkers vonden het prettiger om van de eigen afdeling af te zijn. Eén interview heeft plaatsgevonden bij de medewerker thuis. Het maken van geluidsopnamen tijdens het gesprek om de verwerking van de data te ondersteunen vormde voor de deelnemers geen probleem. Met de medewerkers is afgesproken dat anonimiteit bij de verwerking van de gegevens gegarandeerd wordt, zodat men zich niet belemmerd voelde om vrijuit te spreken. Voor dit onderzoek zijn interviews afgenomen met tien verpleegkundigen en de manager Sociale Zaken. De geïnterviewde verpleegkundigen hebben de volgende functies: Verpleegkundige High Care Chirurgie, Verpleegkundig coördinator Neurologie, Verpleegkundige Urologie, Verpleegkundige Kort Verblijf, Verpleegkundig coördinator Maag- Darm- en Leverziekten, Verpleegkundige Flexpool, Verpleegkundige Flexpool (heeft een jaar geleden de overstap gemaakt van vaste afdeling naar flexibel inzetbaar), Verpleegkundige Flexpool (inzetbaar voor één afdeling) en een gespecialiseerd Oncologie Verpleegkundige. De onderzochte documenten betreffen de uitkomsten van het medewerkerstevredenheidsonderzoek in het JBZ uitgevoerd door Effectory (JBZ 2011) en de Visie op de verpleegkundige professional (JBZ 2010). 

4.2 Weergave resultaten 
Deze paragraaf beschrijft de resultaten van het onderzoek om antwoord te kunnen geven op de gestelde deelvragen:
1. Welke vormen van arbeidsflexibilisering zijn er?
2. Welke arbeidsgerelateerde behoeften spelen een rol in de verpleegkundige beroepsgroep?

3. Op welke manier worden deze behoeften vervuld bij flexibele arbeid? 
4. Als men rekening houdt met arbeidsgerelateerde behoeften, hoe wordt dan de uitwerking op de arbeidssatisfactie ervaren? 
Verschillende thema’s ordenen de gegenereerde data. Deze thema’s bespreken de resultaten onderbouwd met citaten afkomstig uit het onderzoek. 
4.2.1 Visie op interne flexibiliteit 
Uit de literatuur blijkt dat interne flexibilisering zowel een kwantitatieve als een kwalitatieve vorm kent (Tros et al., 2004, Goudswaard 2003; Pool en Van Dijk, 1999-3). Functionele flexibiliteit (kwalitatief) betekent het vermogen om inzetbaar te zijn voor verschillende taken en banen binnen de organisatie (Van der Velde en Van den Berg 2008; Nagelkerke et al., 2003, Riley en Lockwood 1997). Daarnaast betekent intern numerieke flexibilisering (kwantitatief) het vermogen zowel het aantal te werken uren als het aantal medewerkers aan te passen op productieschommelingen (Riley en Lockwood 1997; Tros et al., 2004). 
Uit de vraag wat de respondenten verstaan onder flexibilisering van arbeid werd duidelijk dat men het begrip verschillend omschreef. Een aantal respondenten denkt aan flexibilisering binnen de huidige vorm van flexibiliteit binnen de organisatie. Op dit moment heeft het ziekenhuis een interne flexpool, ook wel ‘bureau mobiliteit’ genoemd. De respondenten spreken hier over ‘flexpool’ of ‘de pool’, daarom wordt vanaf nu de term ‘flexpool’ gebruikt. De verpleegkundigen uit de flexpool zijn in dienst van het ziekenhuis en worden per dag ‘uitgeleend’ aan afdelingen waar op dat moment extra personeel nodig is.  

Een verpleegkundige geeft aan hoe dit in zijn werk gaat. 

“Als ze me bellen of ik morgen een dienst wil draaien op Urologie hoef ik alleen maar 

in m’n agenda te kijken” (Verpleegkundige Flexpool).
Sommige verpleegkundigen uit de flexpool zijn oproepbaar voor verschillende afdelingen maar anderen kiezen ervoor om voor één bepaalde afdeling oproepbaar te zijn.

“Ik werk nu al meer dan tien jaar via de flexpool op Oncologie en dat bevalt me 
prima,  als ze me nodig hebben krijg ik een belletje”(Verpleegkundige Flexpool). 

Daarnaast gaf een aantal verpleegkundigen aan flexibiliteit ook op een andere manier te kunnen zien. Flexibilisering wordt dan gezien als het inzetten van verpleegkundigen op de drukke momenten van de dag. 

“Alle verpleegkundigen werken hier de hele dag zal ik maar zeggen, dus je werkt diensten van acht uur, maar je zou er ook voor kunnen kiezen om, wat je in verpleeghuizen en verzorghuizen ziet, op pieken van de dag extra personeel in te zetten” (Verpleegkundige Urologie).
Een van de respondenten benoemt de mogelijkheid om flexibel te zijn door langer te werken dan acht uur per dag. 

“Ik kan me afdelingen voorstellen waarbij het best een aantrekkelijke job is om twaalf uur te werken. Ik denk dat er ook wel mensen geïnteresseerd in zijn om die shifts te draaien. Je maakt veel uren per dag maar hoeft ook minder ‘terug’ te komen” (Verpleegkundig Coördinator Maag- Darm- en Leverziekten).
Naast flexibilisering door personeel in te zetten op andere werktijden ziet ook een aantal  verpleegkundigen een mogelijkheid in het uitwisselen van verpleegkundigen tussen afdelingen. 
“Je kunt bijvoorbeeld afspraken maken met ‘Interne’ onderling. We zouden dan bijvoorbeeld kunnen uitwisselen en elkaar helpen”(Verpleegkundige Flexpool) . 

Eén verpleegkundige geeft daarbij aan dat flexibiliseren een breder blikveld op het werk binnen de organisatie zou kunnen geven. 
“We blijven nu op ons eigen tokootje en kijken niet verder dan onze neus lang is, dus ik daar zie ik ook wel een mogelijkheid in flexibiliseren, dan weet je beter waar we nou allemaal mee bezig zijn zie je dat we het allemáál hartstikke druk hebben” (Verpleegkundig coördinator Neurologie).

Vanuit het cluster Sociale Zaken wordt genoemd dat het tekort aan verpleegkundig personeel ertoe leidt dat men binnen de organisatie nadenkt over flexibilisering. 


“Ja dat doen we nu via de flexpool hè, en op zich werkt dat wel, maar je ziet dat we in 
de toekomst toch ergens anders naar toe zullen moeten. We hebben niet voldoende 
aanbod” (Manager Sociale Zaken JBZ).

De ‘visie op de verpleegkundige professional in het JBZ’ is geschreven in het kader van de rol die de verpleegkundige in de toekomst binnen de organisatie gaat spelen. Vanuit deze visie wordt flexibiliteit van arbeid als volgt omschreven:


“Om in te kunnen spelen op de dagelijkse pieken en dalen in het patiëntenaanbod, de 
zorgzwaarte en het personeelstekort, moet de organisatie enigszins flexibel om kunnen 
gaan met de personeelsinzet, waarbij de kwaliteit van zorg en de patiëntveiligheid 
leidend zijn” (Visie op de verpleegkundige professional JBZ, 2010). 
Hier wordt mee bedoeld dat naast de kwantiteit ook de juiste kwaliteit van verpleegkundigen aanwezig moet zijn om de patiënten van dienst te kunnen zijn binnen hun zorgvraag. 
Deze verschillende visies op flexibilisering binnen de organisatie kunnen als volgt worden samengevat:

Verpleegkundigen benoemen met betrekking tot interne flexibilisering een aantal verschillende vormen. Ten eerste noemt men de huidige wijze van flexibilisering waarbij verpleegkundigen ad hoc vanuit een flexpool ‘uitgeleend’ worden aan andere afdelingen. Dit kan echter ook vanuit de flexpool structureel aan één afdeling worden toegekend. Men kan daarnaast flexibele inzetbaarheid ook zien als het inzetten van personeel op drukke momenten van de dag. In dat kader noemt men ook het langer doorwerken als mogelijkheid. Verpleegkundigen definiëren flexibiliteit ook als een manier vanuit een vaste afdeling breder inzetbaar te zijn binnen de organisatie. Uit documentanalyse komt naar voren dat bij flexibiliteit van arbeid niet alleen het kwantitatief opvangen van pieken en dalen van belang is, maar ook de kwaliteit van de verpleegkundigen. Flexibilisering is nu binnen de organisatie vormgegeven middels de flexpool maar vraagt mogelijk om een andere werkwijze. 

4.2.2 Huidige en wenselijk flexibiliteit
Zoals de literatuur weergeeft is het voor organisaties noodzakelijk om te flexibiliseren als antwoord op de veranderende omgeving en dienen schaarse arbeidskrachten in de gezondheidszorg dus steeds effectiever te worden ingezet (O’Reilly 1998; Pool en Van Dijk, 1999-2; Visser en Van Rij 1999). Binnen het ziekenhuis zal de huidige vorm van flexibilisering de toekomstige tekorten aan verpleegkundig personeel niet dekken
. Uit bovengenoemde resultaten blijkt dat verpleegkundigen onder interne flexibilisering verschillende dingen verstaan, maar dit brengt ook verschillende ervaringen en veronderstellingen met zich mee. 

Verpleegkundigen op een vaste afdeling werken regelmatig samen met collega’s uit de flexpool. Een genoemde ervaring is dat de flexpool niet voldoende werknemers heeft om de tekorten binnen de dienstroosters in te kunnen vullen. 
“Regelmatig bel ik voor een kracht uit de flexpool maar soms hebben ze gewoon niks” (Verpleegkundige Kort Verblijf). 
Een andere ervaring is dat de kwaliteit van de verpleegkundigen uit de flexpool niet altijd aan de eisen voldoet die op de afdeling worden gesteld. 

“We hebben nu op dit moment best veel mensen van dat bureau en dan valt me op dat ze hand en spandiensten doen, ze wassen wel patiënten en schrijven rapportages maar er moet niet veel extra’s gebeuren zoals visite lopen” (Gespecialiseerd Oncologieverpleegkundige). 
Tot de kwaliteit van verpleegkundige collega’s behoort volgens een aantal verpleegkundigen ook de frequentie waarin men scholing krijgt binnen de organisatie. Een verpleegkundige benoemt dat bepaalde zorggerelateerde kennis niet bij alle verpleegkundigen uit de flexpool op peil is. 

“Ik merk ook wel, maar ik hoop dat daar wel inmiddels iets aan is gedaan, dat er mensen waren die zeiden ‘ja reanimatiescholing die heb ik al in geen jaren gehad’ ” (Verpleegkundige Urologie). 

Een aantal verpleegkundigen werkzaam op vaste afdelingen geeft aan dit lastig te vinden. Het zou namelijk prettig zijn als een verpleegkundige uit de flexpool een min of meer gelijkwaardige vervanging is van ‘de zieke collega met veel ervaring’ die wel alle moeilijke werkzaamheden op zich neemt. 
“Je kunt twee mensen maximaal per dag van zo’n flexpool hebben maar niet drie of vier mensen. Je kunt geen unit draaien met mensen van een pool dat gaat niet. Je moet kwaliteit hebben dat is waar het om gaat” (Verpleegkundig Coördinator Neurologie). 
Zoals genoemd gaf een aantal respondenten aan flexibiliteit te kunnen zien als het aanpassen van de werktijden aan de drukke momenten binnen de organisatie. Verpleegkundigen blijken echter wel voorzichtig wanneer het gaat om de eigen inzet bij deze vorm van flexibiliteit. De meeste respondenten geven aan deze vorm van flexibiliteit niet de voorkeur omdat men dan te vaak in het ziekenhuis aanwezig moet zijn. Het aantal uren dat men werkt is dan over teveel dagen verspreid. 
“Als ik voor een paar uur op moet komen dagen kom ik nooit aan m’n uren, en ben ik dadelijk elke dag hier, dat doe ik dus niet” (Gespecialiseerd Oncologieverpleegkundige).

Eén verpleegkundige benoemt wel een mogelijkheid in het opvangen van drukke pieken door flexibilisering structureel te organiseren. 
“Ik kan me voorstellen dat je rondom bepaalde specialismen dat je daar een pool voor kunt maken, dat je wekelijks weet: die dagen kan ik opgeroepen worden voor een paar uur extra. Het is ook maar net hoe je het organiseert. Iemand zomaar oproepen voor een paar uurtjes daar zullen de meesten niet op zitten te wachten” (Verpleegkundig Coördinator Maag- Darm- en Leverziekten). 
Daarnaast is de respondenten ook gevraagd wat men vindt van brede inzetbaarheid. Op deze vraag werd wisselend geantwoord. Een aantal verpleegkundigen vond het niet wenselijk om op meerdere plekken in de organisatie te werken. 
“Ik ben van nature niet iemand die snel kan switchen en het leuk vindt om de hectiek in te duiken van ‘dan hier en dan daar’. Dat zou niet mijn ideaalbeeld zijn” (Gespecialiseerd Oncologieverpleegkundige). 
Aanvullend geeft een aantal verpleegkundigen aan soms geen oog meer te hebben voor het breder bekijken van de organisatie. Men zegt dat het misschien goed is te zoeken naar mensen die open staan voor bredere inzetbaarheid, die meer willen weten dan alleen het specialisme waar ze werkzaam zijn. 
“Door elders dingen te leren waarover je je onthand voelt op je eigen afdeling op het moment dat bepaalde patiënten bij jou op de afdeling liggen, dat zou voor mij een vorm van flexibiliteit zijn die interessant is” (Verpleegkundig Coördinator Maag- Darm- en Leverziekten).
Multi-inzetbaarheid is een vorm die een aantal verpleegkundigen wel aanspreekt, waarbij nog niet volledig helder is hoe dit precies in te richten. Men denkt wel dat brede inzetbaarheid een aanstekelijke werking zou kunnen hebben ten opzichte van andere collega’s. 
“Al zijn er maar twee mensen die op een afdeling zo werken, als dat zichtbaar goed werkt, dan denk ik dat het juist positief werkt en dat andere mensen dat ook gaan doen. Wij zien alleen altijd de bezwaren waarom dat het niet kan, maar laten we nu eens kijken naar hoe het wel kan” (Verpleegkundig Coördinator Neurologie). 
Een aantal verpleegkundigen noemt wel wat haken en ogen met betrekking tot brede inzetbaarheid. Ze geven aan dat het niet altijd als prettig ervaren wordt om op alle mogelijke afdelingen inzetbaar te zijn. 
“Als je zo overal ingezet gaat worden en zonder veel van die specialismen te weten dan vind ik nogal veel gevraagd” (Verpleegkundige Urologie).
Aansluitend aan deze bevindingen verklaart een aantal verpleegkundigen dat brede inzetbaarheid wel wenselijk zou kunnen zijn wanneer dit meer structureel wordt vormgegeven en op basis van afdelingen naar keuze.  
“Ik werk honderd procent, maar ik zou best twintig procent naar bijvoorbeeld Cardiologie en de andere twintig procent naar Interne willen” (Verpleegkundig Coördinator Neurologie).
Maar sommige verpleegkundigen vinden bredere inzetbaarheid op geen enkele manier wenselijk.

“Ik heb het naar mijn zin binnen dit team en weet nu precies waaraf en waaraan, dat vind ik goed zo” (Verpleegkundige Orthopedie). 
Concluderend kan er gesproken worden van de huidige en wenselijke flexibiliteit. Binnen de huidige flexpool noemt men een aantal onwenselijke elementen. Zo wordt ervaren dat de expertise van flexpool collega’s niet altijd aansluit bij de wensen van het vaste team en interne scholing aan flexpool collega’s niet op tijd gegeven wordt. Daarnaast is er niet altijd voldoende personeel uit de flexpool beschikbaar. Wanneer men nadenkt over inzet van personeel op andere werktijden denkt men aan het opvangen van pieken binnen de organisatie, maar door velen wordt dit niet als wenselijke oplossing gezien. Een aantal uren per dag de ‘pieken opvangen’ zorgt er voor dat men relatief veel dagen zou moeten werken en dat wordt als een groot nadeel ervaren. Wanneer kwantitatieve flexibiliteit ‘structureel’ vormgegeven zou worden ziet een enkele verpleegkundige hiertoe een mogelijkheid. Hoewel sommige verpleegkundigen niet flexibel inzetbaar wensen te zijn spreekt brede inzetbaarheid op andere afdelingen sommige respondenten wel aan. Het structurele element is dan een voorwaarde. Door te leren van andere afdelingen zou dit interessant kunnen zijn, een voorwaarde is wel dat dit gebeurt vanuit een eigen vaste afdeling. Verpleegkundigen verbinden dus bepaalde voorwaarden aan flexibele inzetbaarheid. De volgende paragraaf gaat in op de behoeften die verpleegkundigen hebben en op welke manier deze behoeften worden vervuld bij flexibele arbeid. 
4.2.3 Behoeften bij flexibele inzetbaarheid 
Aan de hand van de literatuur in het theoretisch kader zijn arbeidsgerelateerde behoeften genoemd (Hackman en Oldham 1980; Schein 2006; Herzberg et al., 1959; Beardwell et al., 2007; George en Jones 2002; Khalil et al., 1997; Todd en Verbick 2005; Blegen et al., 1992; Sturges en Guest 2001; De Leede et al., 2002). Zoals gezegd geeft een aantal verpleegkundigen aan dat flexibiliteit gepaard gaat met bepaalde voorwaarden waar vanuit de organisatie aan voldaan moet worden. 
“Als je gaat verwachten dat alle mensen die op een afdeling werken zich flexibel in gaan zetten en je zorgt niet voor bepaalde randvoorwaarden dan wordt het een fiasco” (Verpleegkundige Flexpool). 
Een aantal respondenten geeft aan bij brede inzetbaarheid altijd vanuit een basisteam te willen werken. De behoefte aan stabiliteit en veiligheid onder werknemers is van belang, met daardoor soms een neiging naar risicoaversie (Schein 2006). Deze behoefte aan veiligheid komt ook onder verpleegkundigen sterk naar voren in dit onderzoek. Een ‘vast team’ biedt deze veiligheid en stabiliteit.
“In een ziekenhuis gebeuren heel veel hectische dingen die veel impact hebben op je persoon. Het is heel belangrijk dat je in een team werkt zodat je samen elkaar op kunt vangen. Als je gaat flexibiliseren en je gaat daar een stukje vanaf halen, dan haal je een stukje van mijn veiligheid weg” (Verpleegkundig Coördinator Neurologie).
En:

“Haal mij uit mij uit mijn vaste plek mijn vaste team weg waarbij ik vrijdag nog niet weet waar ik maandag moet gaan werken, dat is niet leuk en vraagt me zoveel extra energie om me ergens weer aan te passen dat het voor mij geen uitdaging is” (Verpleegkundige Orthopedie). 
De meeste verpleegkundigen geven aan dat er waarschijnlijk een onderscheid gaat ontstaan tussen de mensen die van nature al flexibel zijn en het leuk vinden om weer een uitdaging aan te gaan, en een groep die zich van nature graag de binnen bekende veilige kaders begeeft en het moeilijk vindt om flexibiliteit op te bouwen. Een mogelijkheid om veiligheid een plaats geven in een flexibel dienstverband is flexibel werken vanuit een basisafdeling. 

Flexibiliteit hoeft echter niet altijd een onveilig gevoel te betekenen. Door een aantal verpleegkundigen wordt aangegeven dat ‘allround’ zijn door brede inzetbaarheid juist ook een veilig gevoel kan opleveren. 

“Hoe meer ervaring ik in de breedte heb hoe veiliger en bekwamer ik me daardoor voel en hoef ik niet meer zo op te kijken tegen de jongens van de Intensive Care die alles weten (Verpleegkundig Coördinator Maag- Darm- en Leverziekten). 
De literatuur beschrijft dat medewerkers behoefte hebben aan het vinden en aangaan van uitdaging in het werk (Schein 2006; Todd en Verbick 2005). Flexibiliteit kan volgens een aantal respondenten middels brede inzetbaarheid gepaard gaan met de behoefte aan uitdaging.
“Ik denk dat het meer uitdaging geeft, meer dan zo vast een op een afdeling te blijven zitten. Je gaat wel meer out of the box denken denk ik. Je zit soms in een bepaald vast stramien en kun je ook niet meer verder denken dan je eigen specialisme denk ik en dat is ook niet goed” (Verpleegkundige Kort Verblijf).
Maar andere verpleegkundigen menen dat binnen de eigen afdeling genoeg uitdaging te vinden is en dat flexibilisering hier niet aan bijdraagt.
 “Ik vind het soms al moeilijk genoeg om alles op tijd rond te hebben, laten we ons eerst eens richten op het op orde krijgen van je eigen werk, dat vind ik soms al uitdagend genoeg” (Verpleegkundige High Care Chirurgie). 

Eén verpleegkundige geeft aan de uitdaging te vinden in het steeds blijven leren en  ontwikkelen. 

“Ik moet wel het idee hebben dat ik nog iets te leren heb. Als dat niet zo is ga ik iets anders zoeken” (Verpleegkundig Coördinator Maag- Darm- en Leverziekten). 
Persoonlijke groei en ontwikkelingsmogelijkheden zijn volgens Herzberg et al., (1959) en Beardwell et al., (2007) een belangrijke behoeften van werknemers. De meeste verpleegkundigen vinden het belangrijk om zich te blijven ontwikkelen binnen hun vakgebied.

Eén verpleegkundige geeft aan dat het leren over andere specialismen onderdeel zou kunnen zijn van een loopbaantraject voor verpleegkundigen. Flexibilisering kan dan bijdragen aan de mogelijkheid om van elkaar te leren en de bekwaamheid te vergroten. 

“Ik denk dat flexibele inzet heel veel ruimte geeft om je te ontwikkelen. Je kunt zo bij de specialismen die je interessant vindt bedenken van wat wil ik nog eens op een rij hebben, je zou het bijvoorbeeld op kunnen nemen in een loopbaantraject” (Verpleegkundige Flexpool).

Door dus op afdelingen buiten de eigen afdeling werkzaam te zijn kan men zich ontwikkelen op andere gebieden. Een andere verpleegkundige benadrukt juist dat het hebben van de juiste kennis een vóórwaarde is om werkzaam te kunnen zijn op andere afdelingen naast de eigen afdeling. 

“Ik wil best uitgezonden worden naar een andere afdeling, maar ik moet wel in m’n bagage hebben waar ik op moet letten Ik wil de verantwoordelijkheid ook aan kunnen” (Verpleegkundige Urologie). 

Het hebben van de juiste ‘knowhow’ voorafgaand aan flexibiliteit is een belangrijk punt. Een verpleegkundige op een vaste afdeling vindt het, zoals eerder verwoord, prettig als de verpleegkundige die komt helpen de juiste expertise heeft.

“Als iemand mij komt helpen heb ik het meest aan iemand die ook alles weet van het soort patiënten die ik heb” (Verpleegkundig Coördinator Neurologie).  
Deze voorwaarde om bij brede inzetbaarheid vóóraf kennis op te doen van de andere specialismen vullen de respondenten verschillend in. Een aantal verpleegkundigen ziet een mogelijkheid in een e-learning module waarin kennis met betrekking tot bepaalde specialismen beschikbaar wordt gesteld als voorbereiding op de werkzaamheden op een andere afdeling. 
“Die kans moet je bieden, ik denk dat we hier in het ziekenhuis e-learningsmodulen kunnen aanbieden en als we dat dan ook in de praktijk waar kunnen maken zijn we weer een hele stap verder” (Verpleegkundige Flexpool). 
Andere respondenten daarentegen vinden het belangrijker dat er een inwerkperiode geboden wordt op andere afdelingen. 

“Uit een e-learningmodule wordt wel basiskennis gehaald maar geen klinische kennis en die is minstens zo belangrijk om je veilig te voelen en autonomie naar je toe te trekken” (Verpleegkundig Coördinator Maag- Darm- en Leverziekten).
Eerder is gesteld dat men een veilig gevoel zou kunnen ontlenen aan de status van een ‘allround’ verpleegkundige. De genoemde autonomie wordt hieronder besproken.
De literatuur beschrijft autonomie als een belangrijke behoefte van medewerkers (Hackman en Oldham 1980; Schein 2006, Beardwell et al., 2007; George en Jones, 2002; Khalil et al., 1997). Uit de interviews blijkt dat verpleegkundigen autonomie in het werk heel belangrijk vinden waarbij men autonomie ontleent aan het hebben van ervaring op het eigen vakgebied. 

“Ik ben nu zo thuis op mijn afdeling en mijn soort patiënten, ik ken de dokters en de protocollen, ik weet hoe te handelen en dat geeft me een autonoom gevoel” (Verpleegkundige Orthopedie). 
Op het moment dat verpleegkundigen gevraagd wordt flexibel inzetbaar te zijn op andere afdelingen, blijken alle verpleegkundigen de eigen autonomie als kleiner ervaren. De autonomie kan dan weer toenemen op het moment dat men er langer werkt.  

“Ik zal dan wel vragen stellen en zo mijn weg gaan vinden, maar ik zal me de eerste maanden beperkt voelen om zelfstandig dingen te ondernemen, omdat ik me dan niet bekwaam voel die autonomie naar me toe te halen, dat duurt dan weer even” (Verpleegkundig Coördinator Maag- Darm- en Leverziekten). 
Eén verpleegkundige geeft daarentegen aan juist autonomie aan flexibiliteit te kunnen ontlénen. Bij brede inzetbaarheid wordt genoemd dat men ervaring op kan doen op meerdere gebieden. 
“Jij bent dan degene die meerdere specialismen heeft gezien, dus jij kunt ook acteren in andere specialismen en je maakt jezelf een goede gesprekspartner voor de arts en je kunt goed signaleren. Ik denk dat je daar juist autonomie aan ontleent” (Verpleegkundig Coördinator Neurologie).
Het ontvangen van feedback is eveneens een belangrijke behoefte (Hackman en Oldham 1980; Blegen et al., 1992; Sturges en Guest 2001; Schein 2006). Daarbij wordt feedback door medewerkers wordt gezien als een waardevolle erkenning, zowel formeel (door een leidinggevende) als informeel (door een collega) (Blegen et al., 1992). Uit interviews blijkt dat verpleegkundigen het belangrijk vinden om feedback te krijgen maar het lastig vinden om aan te geven op welke manier dit binnen arbeidsflexibilisering een plaats zou kunnen krijgen. Een aantal respondenten geeft wel aan hoe men dit zou willen. Wanneer een verpleegkundige op meerdere afdelingen inzetbaar is noemt men met name de behoefte aan een aanspreekpunt op de nieuwe afdeling(en). Daarnaast noemt men ook een centraal aanspreekpunt bij brede inzetbaarheid. 
“Ik denk wel dat het met name goed is om feedback te ontvangen op de dingen die je wilt leren, maar je hebt ook feedback nodig om je keuzes te maken in de zin van wil ik naar Neurologie of naar Chirurgie” (Verpleegkundig Coördinator Maag- Darm- en Leverziekten).
Alle verpleegkundigen geven aan directe feedback te willen ontvangen van collega’s op het eigen handelen. Men ziet deze directe feedback op het eigen handelen als iets vanzelfsprekends maar ook iets waar men zelf om dient te vragen. Wanneer men flexibel inzetbaar is verandert deze behoefte niet.  

“Ik vraag daar altijd om, je wilt toch weten of dat je een beetje prettig met elkaar 
werkt” (Verpleegkundige Flexpool). 

Ook verscheidenheid van vaardigheden binnen het werk wordt gezien als een belangrijke behoefte, omdat het van belang is verschillende vaardigheden en talenten te benutten (Hackman en Oldham 1980; Beardwell et al., 2007). Eerder in dit onderzoek is gebleken dat binnen de huidige vorm van flexibiliteit de focus niet altijd ligt op het op peil houden van de verpleegkundige kennis en vaardigheden. 
Uit interviews blijkt dat verpleegkundigen bij verschillende vaardigheden denken aan het  kunnen uitvoeren van verpleegkundige handelingen in het algemeen maar ook handelingen die ‘afdelingsspecifiek’ zijn. 
Een verpleegkundige uit de flexpool geeft aan behoefte te hebben aan het kunnen uitvoeren van verschillende vaardigheden. Wanneer men voor een afdelingsspecifieke vaardigheid een collega moet benaderen wordt dat niet als prettig ervaren. 
“Ik moet altijd aan anderen vragen of ze een ‘epiduraalcatheter’ voor me willen verwijderen, soms voel ik me dan echt een blok aan het been. In de flexpool wordt nu niet van je verwacht dat je dat kunt, maar het komt best veel voor tegenwoordig” (Verpleegkundige Flexpool). 
Daarentegen noemt een aantal verpleegkundigen dat flexibele inzetbaarheid juist een mogelijkheid zou kunnen zijn om zich meer vaardigheden eigen te maken. Bij brede inzetbaarheid zou men kunnen leren van de specifieke vaardigheden op andere afdelingen.
 “Soms ligt er een chirurgische patiënt op mijn eigen afdeling waarvan ik eigenlijk weet dat ik geen optimale zorg kan bieden, maar als ik me bijvoorbeeld wondverzorging meer eigen heb gemaakt op Chirurgie durf ik het ook beter te beoordelen” (Verpleegkundig Coördinator Maag- Darm- en Leverziekten). 

Daarnaast zijn er ook verpleegkundigen die het belangrijk vinden om de benodigde vaardigheden op de eigen afdeling goed te kunnen uitvoeren, maar het niet noodzakelijk vinden om verschillende vaardigheden te leren naast de eigen werkzaamheden. Het bekwaam zijn in handelingen op de ‘eigen’ afdeling vindt men belangrijker dan van alles op de hoogte te zijn. 
“Je kunt toch niet alles weten. Het gaat er om dat ik goed weet hoe ik bijvoorbeeld een ‘spica verband’ moet aanleggen of een spuitenpomp moet bedienen want dat gebeurt hier dagelijks” (Verpleegkundige Orthopedie). 

Zoals genoemd in de literatuur (Schein 2006; De Leede et al., 2002) is ook balans tussen werk en privé een belangrijke behoefte van werknemers. Het werk als zodanig is dan niet het belangrijkste aspect, maar het werk moet passen bij de werknemer als persoon. 
Uit interviews met verpleegkundigen blijkt de balans tussen werk en privé niet altijd gemakkelijk te handhaven. Voor een aantal verpleegkundigen is deze balans een reden om te kiezen voor de huidige flexpool. Men is binnen de flexpool vrij om aan te geven welke diensten men wil draaien en nachtdiensten, weekenden en feestdagen zijn niet verplicht. 
Eén verpleegkundige geeft aan dat de flexpool een prettige balans geeft voor het thuissituatie. 

 “Mijn man werkt de hele week al, en als ik dan in het weekend zou werken schiet het ook niet op. Dat hoeft ik nu gelukkig niet” (Verpleegkundige Flexpool).

Alle verpleegkundigen die op een vaste afdeling werkzaam zijn moeten hun voorkeursdiensten ‘aanvragen’ bij de roostermaker. Men probeert de diensten zo aan te vragen dat ze aansluiten bij de privésituatie. 

“Ik probeer altijd diensten aan te vragen waarbij er zoveel mogelijk iemand thuis is voor de kinderen” (Gespecialiseerd Oncologieverpleegkundige). 
Sommige verpleegkundigen op een vaste afdeling ervaren de balans tussen werk en privé soms als dermate belangrijk dat het de keuze voor het verpleegkundig vak beïnvloedt. 
“Je ziet bij veel verpleegkundigen dat als ze kinderen krijgen dat ze de zorg uit gaan. Dus van de ene kant denk ik: de organisatie zou daar iets mee kunnen” (Verpleegkundig Coördinator Neurologie).

Het blijkt dat bijna alle verpleegkundigen diensten werken van acht uur op vaststaande tijden. Eén verpleegkundige geeft aan dat er in het ziekenhuis nog niet primair rekening wordt gehouden met de planning in de thuissituatie.

“Bij ons worden alle opnames ’s ochtends gepland vanaf 7.15, maar er zijn ook ziekenhuizen die de opnames tussen 10.00 en 12.00 laten komen. Veel moeders brengen hun kinderen om 8.30 naar school dus dan is het beter te combineren” (Verpleegkundige Kort Verblijf).

Een andere verpleegkundige geeft aansluitend aan dat de organisatie zelf ook flexibeler ingericht zou kunnen worden. 
“Het zou ook best wel interessant zijn om te kijken of je de organisatie wat anders kunt inrichten. Waarom moet hier elke patiënt om 7.15 worden wakker gemaakt om te gaan eten? Dat doen ze thuis ook niet. Daar is misschien ook nog wel wat winst te halen denk ik” (Verpleegkundig Coördinator Maag- Darm- en Leverziekten). 

De meeste verpleegkundigen geven duidelijk aan dat louter werken op piekuren binnen de organisatie of langere werkdagen maken niet aansluit bij de balans tussen werk en privé .
“Als ik mijn uren steeds moet aanpassen op wat de organisatie graag wil, kan ik het thuis echt niet bolwerken” (Verpleegkundige Urologie). 
Wanneer men spreekt over flexibiliteit van arbeid in de vorm van brede inzetbaarheid noemt men de behoefte aan geldelijke beloning. Wanneer een verpleegkundige breed inzetbaar zou zijn is men volgens een aantal verpleegkundigen van grotere ‘waarde’ voor de organisatie dan verpleegkundigen die op één afdeling werken. Een verpleegkundige wordt op dit moment geldelijk beloond wanneer men zich specialiseert (verticaal) in een bepaalde richting, zoals bijvoorbeeld de verandering van ‘verpleegkundige’ naar ‘oncologieverpleegkundige’. Een aantal verpleegkundigen ziet horizontale inzetbaarheid (taakverbreding) graag hetzelfde beloond als iemand die zich verticaal specialiseert. 
 “Ik vind dat die mensen op een andere manier beloond moeten worden dan wanneer ze in een vast team werken. De gedachte van ‘we komen werken omdat we het leuk vinden en het is een roeping’ is voorbij” (Verpleegkundige Coördinator Neurologie).  
Verpleegkundigen zouden dus getriggerd moeten worden om breed inzetbaar te zijn middels een geldelijke beloning. 
“Alleen dán denk ik dat veel verpleegkundigen bereid zijn om flexibel te werken. We willen onszelf wel ontwikkelen, maar dan willen we wel dat er iets tegenover staat” (Verpleegkundig Coördinator Neurologie).
Samenvattend kan gezegd worden dat het mogelijk is binnen flexibilisering van arbeid aan behoeften van een aantal verpleegkundigen te voldoen. Hoewel de genoemde behoeften voor de meeste verpleegkundigen erg belangrijk zijn sluit arbeidsflexibilisering niet voor alle verpleegkundigen bij de arbeidsgerelateerde behoeften aan. Sommige verpleegkundigen geven echter aan dat flexibiliteit in de vorm van brede inzetbaarheid wel een mogelijkheid biedt om aan te sluiten bij de arbeidsgerelateerde behoeften. De behoefte aan stabiliteit en veiligheid, uitdaging, persoonlijke ontwikkeling, autonomie, feedback en verscheidenheid van vaardigheden bieden onder bepaalde voorwaarden ruimte voor invulling binnen brede inzetbaarheid. Wanneer men spreekt over brede inzetbaarheid ontstaat er daarnaast een andere behoefte: financiële beloning. De behoefte aan balans tussen werk en privé blijkt voor sommigen te realiseren middels intern numerieke flexibiliteit. 
4.2.4 Tevredenheid van verpleegkundigen bij flexibiliteit 
Voor ziekenhuizen wordt het steeds belangrijker om werknemers tevreden te houden. In het bijzonder geldt dit voor de verpleegkundigen die daar werkzaam zijn (Kangas et al., 1999). Arbeidssatisfactie onder verpleegkundigen draagt namelijk bij aan een grotere binding aan de organisatie en aan steun aan de organisatiedoelen (Hussami en Mahmoud 2008). In de interviews is gevraagd wat voor uitwerking het voorzien in de behoeften heeft op de arbeidstevredenheid en hoe flexibilisering van arbeid iets kan betekenen voor de tevredenheid met het werk. De meeste verpleegkundigen vinden het lastig om aan te geven welke uitwerking flexibilisering heeft op de ervaren arbeidssatisfactie. Een aantal opmerkingen zijn wel in dit kader te plaatsen. Zoals eerder aangegeven kan het opdoen van nieuwe kennis en ervaring met betrekking tot andere specialismen zelfvertrouwen geven. Men ontleent autonomie aan het verkrijgen van meer kennis waardoor de verpleegkundige zich prettiger voelt op de eigen afdeling en daarbuiten. Een aantal verpleegkundigen geeft aan dat inzetbaarheid in periodes in plaats van ad hoc ervoor zorgt dat men bekender raakt op de afdeling waardoor men meer autonomie ervaart. Een voorwaarde is wel dat het niet verplicht wordt gesteld. 
In het kader van tevredenheid noemt men een aantal cruciale punten. Bij brede inzetbaarheid neemt voor een aantal verpleegkundigen de tevredenheid toe op het moment dat de ontwikkelingsmogelijkheden worden benut. 
“Dat je de keuze hebt in waar je interesses liggen, wat je tekort komt en wat je nog wilt leren, ik denk dat ik het daardoor wel leuker ga vinden. ” (Verpleegkundig coördinator Maag- Darm- en Leverziekten). 
Door flexibiliteit van arbeid niet aan te passen op de wensen en behoeften van werknemers neemt de tevredenheid met het werk volgens de meeste verpleegkundigen af.

“Het moet er niet doorheen geramd worden, dan is de lol eraf” (Verpleegkundige 
Orthopedie).
Een aantal verpleegkundigen geeft aan dat flexibilisering op geen enkele manier bijdraagt aan tevredenheid met het werk. 

“Sorry hoor, maar mij niet gezien. Ik zit hier prima en als de organisatie problemen heeft met het personeel lossen ze dat maar op een andere manier op” (Verpleegkundige Orthopedie). 

Een aspect wat blijkt uit het medewerkerstevredenheidsonderzoek is dat verpleegkundigen het niveau van collega-verpleegkundigen belangrijk vinden (Onderzoek door Effectory in het JBZ 2011). Uit interviews blijkt dat verpleegkundigen het prettig vinden wanneer een flexibele collega van ongeveer gelijk niveau wordt beschouwd. Een aantal verpleegkundigen geven aan dat de huidige flexibele collega’s niet altijd aan deze eis voldoen. 
“Als je weet dat je werk wordt overgenomen door iemand met minder kwaliteiten denk je ‘oh daar gaat mijn werk’, of ik neem het over en denk ‘oh nee ik moet gaan puinruimen’” (Verpleegkundige High Care Chirurgie). 
Op het moment dat de kwaliteit van de verpleegkundige collega hetzelfde aanvoelt als het eigen niveau, ervaart men meer tevredenheid. Eerder is binnen dit onderzoek aan de orde gekomen dat men van flexibele collega’s het liefst verwacht dat deze ook moeilijke taken op zich nemen en niet louter hand- en spandiensten uitvoeren. 

De meeste verpleegkundigen benadrukken dat flexibiliteit door het aanpassen van werkuren niet bijdraagt aan de tevredenheid met het werk. Men ervaart dit als het aanpassen van de werktijden aan de wensen van de organisatie en niet aan de eigen wensen en behoeften. Volgens de meesten sluit dit niet aan bij de balans tussen werk en privé. 

“Je doet me echt geen plezier met een paar uurtjes hier en een paar uurtjes daar” (Verpleegkundig Coördinator Maag- Darm en Leverziekten).

Eén verpleegkundig geeft aan het juist wel prettig te vinden om een paar uur te komen werken. Dankzij de flexpool werkt zij tussen alleen tussen 9.00 en 14.00 omdat die tijden goed aansluiten op haar privésituatie. 
“Ik werk nu tussen 9.00 en 14.00. In de flexpool weten ze dat dus ze hoeven me ook niet voor iets anders te bellen. Ik kan zo de kinderen naar school brengen en ‘s middags weer ophalen” (Verpleegkundige Flexpool). 
Eerder is genoemd dat er bij brede inzetbaarheid de behoefte ontstaat aan financiële beloning. Volgens enkele respondenten zou dit flexibele inzetbaarheid ‘prettiger’ maken en men zich tevredener voelen met het werk.


“In het bedrijfsleven krijg je toch ook meer salaris als je méér kunt? Mij zou het echt 
en boost geven als ik extra geld kreeg om breed inzetbaar te zijn”(Verpleegkundige 
Urologie).
De meeste respondenten geven tevens aan dat de behoefte aan feedback als dermate belangrijk wordt ervaren dat het een uitwerking heeft op de tevredenheid met het werk. Wanneer bij brede inzetbaarheid geen of weinig mogelijkheden worden geboden om het functioneren terug te koppelen met een leidinggevende vindt een aantal verpleegkundigen dit niet prettig. 
“Het is fijn als je een aanspreekpunt hebt op een andere afdeling waar je dus af en toe mee terug kan koppelen, van ‘oké zover ben ik en hier loop ik op vast’ en daar dus feedback op te krijgen. Dat zou flexibele inzetbaar zijn voor mij een stuk prettiger maken” (Verpleegkundig Coördinator Maag- Darm- en Leverziekten).

Samenvattend kan gezegd worden dat het aansluiten bij werkgerelateerde behoeften een uitwerking heeft op de arbeidssatisfactie van verpleegkundigen. Omgekeerd zou het tevredenheidverlagend uitwerken wanneer flexibilisering doorgevoerd zou worden zonder rekening te houden met die behoeften. Voor sommigen kan periodieke inzetbaarheid op andere afdelingen bijdragen aan de ervaren autonomie en persoonlijke ontwikkeling. Op die manier kan flexibilisering een verhogende uitwerking op de arbeidssatisfactie hebben. Tevens is de kwaliteit van collega’s bepalend voor een tevreden gevoel met het werk. Tot slot sluit het aanpassen van de werktijden voor sommigen aan bij de balans tussen werk en privé wat bijdraagt aan de tevredenheid. Wanneer daarentegen de werktijden worden aangepast op de wensen van de organisatie ervaart met dit als hoogst onprettig. Het ontvangen van een geldelijke beloning alsmede feedback hebben bij brede inzetbaarheid een tevredenheidverhogende uitwerking. 
Hoofdstuk 5 Conclusies en Discussie 

In dit hoofdstuk worden de resultaten geïnterpreteerd aan de hand van de literatuur in het licht van de probleemstelling. Die luidt: Op welke wijze sluit arbeidsflexibilisering in ziekenhuizen aan bij de arbeidsgerelateerde behoeften van de verpleegkundige beroepsgroep en wat is de uitwerking hiervan op hun arbeidssatisfactie? Allereerst bespreekt dit hoofdstuk beantwoording van de deelvragen. Die mondt uit in de bespreking van de probleemstelling. Tenslotte beschouwt dit hoofdstuk de onderzoeksresultaten in het licht van de beschreven literatuur.

Deelvraag 1: Welke vormen van arbeidsflexibilisering zijn er? 
Vanuit de literatuur (Tijdens en Van der Meer 2000; Goudswaard 2003; Kösters 2009; Nagelkerke et al., 2003; Houkes en Aerts 2009; Pool en Van Dijk 1999-3; Tros et al., 2004; Van der Velde en Van den Berg 2008; Boxall en Purcell 2003; De Beer et al., 2011) is binnen het theoretisch kader inzicht verkregen in de vormen van arbeidsflexibilisering. Flexibilisering van arbeid kan ondersteuning bieden in het opvangen van schommelingen in de behoefte aan personeel (Goudswaard 2003). Dit onderzoek gaat uit van interne flexibilisering door een zichtbare verschuiving van externe- naar interne arbeidsflexibilisering (Houkes en Aerts 2009; Nagelkerke et al., 2003, Dekker 2011). Nadere toelichting omtrent externe flexibilisering is terug te vinden in het theoretisch kader. In het kader van interne flexibilisering hebben de respondenten verschillende vormen genoemd. Allereerst is er binnen het JBZ op dit moment sprake van een flexpool waarbij verpleegkundigen ad hoc worden uitgeleend aan andere afdelingen. Een enkele keer maakt een verpleegkundige uit de flexpool voor een langere periode werkafspraken met één bepaalde afdeling. Volgens de literatuur (De Leede et al., 2002) valt deze flexibiliseringsvorm onder de noemer intern numerieke flexibiliteit, waarmee ad hoc onvoorziene pieken in de werkdruk worden opgelost. Hoewel deze vorm verschilt van flexibilisering op de lange termijn (ibid.) blijkt uit de onderzoeksresultaten dat de huidige flexpool soms ook werknemers gedurende langere perioden aan een bepaalde afdeling bindt. De onderzoeksresultaten laten daarnaast zien dat verpleegkundigen kwantitatieve flexibiliteit kunnen associëren met werken op de drukke momenten van de dag of het draaien van langere diensten. Deze benadering sluit aan het beschrijven van intern numerieke flexibiliteit als het hebben van variabele werktijden, deeltijdarbeid en overwerk (Nagelkerke et al., 2003). Daarnaast laten de onderzoeksresultaten zien dat er bij interne flexibiliteit tevens gedacht wordt aan het breder inzetten van verpleegkundigen op andere afdelingen naast de eigen vaste afdeling. Functionele flexibiliteit (kwalitatieve flexibiliteit) wordt vanuit de onderzoeksresultaten dus benaderd als brede inzetbaarheid over meerdere afdelingen. De literatuur (Boxall en Purcell 2003; Van der Velde en Van den Berg 2008; De Leede et al., 2002) lijkt functionele flexibiliteit breder te beschouwen door naast horizontale inzetbaarheid en multi-inzetbaarheid ook verticale inzetbaarheid en taakroulatie te noemen. Documentanalyse binnen dit onderzoek laat zien dat er in het kader van flexibilisering in de toekomst naast de juiste kwantiteit ook gekeken zal moeten worden naar de juiste kwaliteit van flexibele verpleegkundigen. De onderzoeksresultaten laten zien dat er op dit moment geen algehele tevredenheid heerst over de kwaliteit van de verpleegkundigen uit de flexpool. Dit aspect zal nadere toelichting krijgen bij de conclusie van deelvraag vier. 
Deelvraag 2: Welke arbeidsgerelateerde behoeften spelen een rol in de verpleegkundige beroepsgroep?
Vanuit de literatuur blijkt er dat sprake is van verschillende arbeidsgerelateerde behoeften (Hackman en Oldham 1980; Schein 2006; Herzberg et al., 1959; Beardwell et al., 2007; George en Jones 2002; Khalil et al., 1997; Todd en Verbick 2005; Blegen et al., 1992; Sturges en Guest 2001; De Leede et al., 2002). Belangrijke behoeften zijn stabiliteit en veiligheid, uitdaging en afwisseling, persoonlijke groei en ontwikkeling, verscheidenheid van vaardigheden, autonomie, feedback en balans tussen werk en privé (ibid.). Omdat het steeds belangrijker wordt het beschikbare personeel aan het bedrijf te binden, zullen voorkeuren van de werknemers hierbij een steeds grotere rol spelen (Fouarge en Kerkhofs 2000). De onderzoeksresultaten laten zien dat het ervaren van stabiliteit en veiligheid een belangrijke behoefte is van verpleegkundigen. Men vindt het prettig om vanuit een vast team te werken en te weten waar men aan toe is. De behoefte aan uitdaging en afwisseling is niet bij alle respondenten even prominent aanwezig. Sommigen ervaren het hebben van uitdaging als een belangrijke voorwaarde om plezier te hebben in het werk en het werk te willen blijven doen. Volgens Todd en Verbick (2005) blijkt uitdaging in het werk inderdaad één van de factoren te zijn die mensen doet besluiten een bepaalde functie te houden. Ook de behoefte aan persoonlijke groei en ontwikkeling komt terug in de onderzoeksresultaten. Deze ontwikkeling wordt echter niet op één en dezelfde manier benaderd. Volgens Beardwell et al. (2007) kan persoonlijke ontwikkeling plaatsvinden door ‘training on the job’ of het doen van een project of training buiten de eigen werkomgeving. Uit de onderzoeksresultaten blijkt dat sommige verpleegkundigen het belangrijk vinden om te leren van de ‘werkvloer’ maar ook om zich te ontwikkelen door middel van e-learning. Daarnaast blijkt uit de literatuur dat werknemers graag een baan willen waarin men verschillende vaardigheden kan inzetten (Beardwell et al., 2007). De behoefte aan verscheidenheid van vaardigheden ziet men vanuit de onderzoeksresultaten als het bekwaam zijn en worden in verschillende ‘verpleegtechnische’ handelingen. In tegenstelling tot de literatuur echter wenst niet iedereen op alle terreinen vaardig te zijn en wil men alleen dátgene weten dat veelvuldig op de eigen afdeling voorkomt. Zoals Khalil et al. (1997) aangeven is de werknemer graag autonoom in het maken van beslissingen, zodat het werk aanzienlijke vrijheid en keuzemogelijkheden biedt aan het individu in de planning van de werkzaamheden. Uit de onderzoeksresultaten blijkt het ervaren van autonomie voor alle werknemers belangrijk. De respondenten ontlenen autonomie aan het bezit van kennis en ervaring waardoor men in staat is zo zelfstandig mogelijk te handelen. Tevens blijkt men behoefte te hebben aan feedback van collega’s en leidinggevenden. Dit is in overeenstemming met Blegen et al. (1992) waar feedback door medewerkers wordt gezien als een waardevolle erkenning, zowel formeel als informeel. Tot slot blijkt uit de onderzoeksresultaten dat balans tussen werk en privé voor alle verpleegkundigen een belangrijke behoefte is. Medewerkers proberen zo goed mogelijk werk en privéleven te combineren door onregelmatige diensten af te stemmen met de thuissituatie. Volgens Nagelkerke et al. (2003), Dirks en Van Rij (2007 en De Beer et al. (2011) kan balans tussen werk en privé worden bewerkstelligd door middel van flexibiliteit. De beantwoording van de hiernavolgende deelvraag zal antwoord geven op deze stelling en op de vraag op welke manier de andere genoemde behoeften te verenigen zijn met flexibilisering. 
Deelvraag 3: Op welke manier kunnen deze behoeften worden vervuld bij flexibele arbeid?
Uit de literatuur blijkt dat een organisatie die geen flexibiliteit laat zien aan de medewerkers geen flexibiliteit terug kan verwachten (Van der Velde en Van den Berg 2008). Wanneer de organisatie door flexibilisering probeert te voldoen aan de externe eisen, is het van belang dat er een balans gezocht wordt tussen deze ontwikkeling enerzijds en de behoeften van het personeel anderzijds (Scott 1998). Zowel uit de literatuur (Dirks en Van Rij 2007; Van Rijswijk et al., 2002; Nagelkerke et al., 2003; De Beer et al., 2011) als uit de onderzoeksresultaten blijkt dat het mogelijk is om flexibilisering aan te laten sluiten bij de behoeften van medewerkers. Tevens blijkt uit het onderzoek dat de in het theoretisch kader besproken functionele flexibiliteit en intern numeriek flexibiliteit niet op dezelfde manier en in dezelfde mate aan de behoeften van medewerkers tegemoet komen. De behoefte aan veiligheid en stabiliteit uit zich in de onderzoeksresultaten in het hebben van een veilige basis, ofwel een ‘vast team’. De respondenten benadrukken de behoefte aan veiligheid en stabiliteit bij de gedachte aan brede inzetbaarheid binnen de organisatie. Daarentegen zijn er ook werknemers die stabiliteit en veiligheid dermate belangrijk vinden dat men niet flexibel inzetbaar zou willen zijn. Schein (2006) beschrijft dit als de neiging tot risicoaversie. Overeenkomstig met de onderzoeksresultaten heeft een werknemer dus niet per definitie de behoefte om verder te kijken binnen het werkveld (ibid.). Door functionele flexibiliteit vorm te geven vanuit een vast team wordt aan de behoefte aan stabiliteit en veiligheid tegemoet gekomen. Daarnaast willen werknemers volgens George en Jones (2002) en Beardwell et al. (2007) hun kennis en mogelijkheden benutten en graag een uitdagende baan. Uit de onderzoeksresultaten kwam naar voren dat uitdaging voor sommigen geboden kan worden door middel van brede inzetbaarheid over verschillende afdelingen. Door andere specialismen te leren kennen wordt het leerproces op andere afdelingen gezien als de uitdaging. Maar in tegenstelling tot de genoemde literatuur blijken niet alle respondenten hun kennis en mogelijkheden te willen benutten, waardoor flexibilisering en uitdaging niet voor iedereen verenigbaar is. Brede inzetbaarheid biedt daarnaast voor een aantal respondenten een mogelijkheid om te werken aan de persoonlijke groei en ontwikkeling. Sommigen geven aan dat men door werkzaam te zijn op andere specialismen meer te kunnen leren van het verpleegkundig vakgebied in brede zin. Overeenkomstig met de literatuur (Nagelkerke et al., 2003) wordt flexibiliteit aanbevolen in het kader van loopbaan- en kennisontwikkeling. Maar dat geldt niet voor alle verpleegkundigen: sommigen wensen geen persoonlijke groei en ontwikkeling via inzetbaarheid op andere afdelingen. Mogelijk is het willen verkrijgen van een balans tussen werk en privé hieraan debet. De onderzoeksbevindingen laten namelijk zien dat voor sommige verpleegkundigen flexibiliteit niet te combineren is met de balans tussen werk en privé. De behoefte aan verscheidenheid van vaardigheden kan volgens sommige respondenten worden vervuld door middel van brede inzetbaarheid. Op deze manier denken sommigen meer bekwaamheid te verkrijgen in verschillende ‘verpleegtechnische’ vaardigheden op andere afdelingen. Hackman en Oldham (1980) benaderen deze behoefte gedeeltelijk anders, namelijk als de mate waarin het werk een verscheidenheid aan activiteiten vereist. De onderzoeksresultaten geven weer dat men niet perse veel verschillende activiteiten wil uitvoeren, maar men wil het wel kúnnen als het nodig is. Beardwell et al. (2007) en George en Jones (2002) stellen dat medewerkers binnen een baan graag willen werken aan persoonlijke ontwikkeling maar tegelijkertijd autonomie en verantwoordelijkheid willen. Uit de onderzoeksresultaten blijkt dat autonomie van verpleegkundigen, als belangrijke behoefte, wordt ondersteund door het hebben van ervaring en kennis. Uit de onderzoeksresultaten blijkt dat door verpleegkundigen structureel in te zetten op andere afdelingen men hier ook ervaring en kennis denkt op te bouwen. Een aantal respondenten geeft aan dat het ad hoc inzetten van verpleegkundigen op andere afdelingen komt niet tegemoet komt aan de behoefte aan autonomie, omdat men minder in de gelegenheid wordt gesteld langdurige ervaring op te doen. Periodieke brede inzetbaarheid biedt meer ruimte voor het ontwikkelen van deze autonomie. Uit de onderzoeksresultaten blijkt daarnaast dat men de behoefte aan feedback lastig kan plaatsen in het kader van flexibilisering. Uit de literatuur (Blegen et al., 1992; Sturges en Guest 2001) blijkt dat medewerkers feedback zien als een waardevolle erkenning zowel formeel (door een leidinggevende) als informeel (van de kant van collega’s). Uit de onderzoeksresultaten blijkt dat bij flexibele inzetbaarheid de behoefte blijft bestaan om feedback te ontvangen van zowel collega’s als leidinggevenden. Verpleegkundigen vinden daarnaast het ontvangen van collegiale feedback iets vanzelfsprekends. Ze vragen er zelf naar en stellen zich er actief in op. Dat is ook het geval wanneer men bij brede inzetbaarheid op een andere afdeling ingezet wordt met (nog) onbekende collega’s, zo blijkt uit de onderzoeksresultaten. In dit kader komt ook naar voren dat er behoefte ontstaat aan een coördinator alsmede loopbaanplanner. Bij brede inzetbaarheid willen sommigen namelijk met iemand kunnen bepreken op welke afdelingen men komt te werken en of deze afdelingen aansluiten bij de persoonlijke ontwikkelingswensen. De behoefte aan balans tussen werk en privé wordt vanuit de onderzoeksresultaten op dit moment voor sommige respondenten als een reden gezien om flexibel inzetbaar te zijn binnen de flexpool. Volgens Van Rijswijk et al. (2002), Dirks en Van Rij (2007), Nagelkerke et al., (2003) en De Beer et al. (2011) stelt flexibele arbeid werknemers in staat binnen bepaalde grenzen hun werktijden aan te passen aan de eigen behoeften en wensen. Op dit punt ontstaat er een verschil tussen de literatuur en de praktijk. Namelijk op het moment dat flexibiliteit intern numeriek ingevuld wordt door werken op piekbelastinguren sluit staan volgens de onderzoeksresultaten de behoeften en wensen van de werknemers niet meer centraal. Een behoefte die uit de onderzoeksresultaten naar voren komt is de behoefte aan een geldelijke beloning bij functionele flexibiliteit. Sommige respondenten geven aan bij brede inzetbaarheid net zoveel ‘waard’ te zijn voor de organisatie als een collega die zich verticaal specialiseert. Door brede inzetbaarheid op dezelfde manier financieel te belonen als verticale specialisatie worden verpleegkundigen getriggerd om flexibel inzetbaar te zijn. Deze bevinding vertoont een discrepantie met de literatuur (Blegen et al., 1992; De Gieter et al., 2010) waarin gesteld wordt dat een financiële vergoeding geen motiverende werking heeft op verpleegkundigen. 
Deelvraag 4: Als men rekening houdt met arbeidsgerelateerde behoeften, hoe wordt dan de uitwerking op de arbeidssatisfactie ervaren? 
Voor ziekenhuizen is het steeds belangrijker om werknemers tevreden te houden. In het bijzonder geldt dit voor verpleegkundigen die daar werkzaam zijn (Kangas et al., 1999). Uit de literatuur blijkt dat de behoeften van de individuele werknemer in hoge mate belangrijk zijn om de arbeidssatisfactie te kunnen realiseren (Van der Parre 1996; Bruce en Peppitone 1999). De onderzoeksresultaten laten zien dat wanneer de behoefte aan autonomie wordt vervuld, dit een positieve uitwerking heeft op de arbeidssatisfactie van verpleegkundigen. Dienovereenkomstig beschrijven Boyle et al. (1999) dat de arbeidssatisfactie van de medewerker groot is wanneer deze een grote mate van autonomie heeft. Een voorwaarde bij brede inzetbaarheid, afkomstig uit de onderzoeksresultaten, is de periodieke inzet in plaats van ad hoc inzet. McCloskey (1990) geeft aan dat verpleegkundigen waarde hechten aan autonomie maar tegelijkertijd belang hechten aan vaste werkrelaties. Autonomie speelt dus een rol in het ervaren van arbeidssatisfactie maar het kunnen blijven functioneren binnen een vast team is daartoe wel een voorwaarde (ibid.). Vanuit de onderzoeksresultaten wordt deze uitspraak slechts ten dele onderschreven. Men hecht namelijk waarde aan de stabiliteit en veiligheid van het ‘vaste team’, alleen sommige respondenten zijn bereid deze hechte werkrelaties bij flexibilisering voor een deel los te laten. De onderzoeksresultaten laten zien dat wanneer brede inzetbaarheid structureel wordt opgezet, verpleegkundigen autonomie kunnen ontlenen aan de ervaring en kennis die men opdoet op andere afdelingen. Participeren in een hecht team en het hebben van hechte werkrelaties is dus niet altijd een voorwaarde voor het ervaren van autonomie. Een andere voorwaarde bij brede inzetbaarheid afkomstig uit de onderzoeksresultaten is het hebben van de juiste ‘know how’ alvórens men op een andere afdeling start. Men wil dat er voldoende mogelijkheden krijgen om de kennis met betrekking tot andere specialismen op peil te brengen en zich te ontwikkelen. Sommigen zien dit vorm krijgen in de vorm van e-learning modules, anderen voelen meer voor een gedegen inwerkperiode. Overeenkomstig met de literatuur (Lu et al., 2004; Glisson en Durick 1988; Cavanagh 1990) betekent dit dat wanneer het idee bestaat dat er ontwikkelingsmogelijkheden zijn binnen de organisatie de arbeidssatisfactie hoger is dan wanneer deze mogelijkheden niet geboden worden. Uit de onderzoeksresultaten blijkt namelijk dat wanneer flexibilisering gecombineerd wordt met het bieden van ontwikkelingsmogelijkheden de uitwerking op de arbeidssatisfactie als positief wordt ervaren. Dienovereenkomstig met de literatuur (Nagelkerke et al., 2003) wordt flexibiliteit aanbevolen in het kader van kennis- en loopbaanontwikkeling. De mogelijkheid om scholing te volgen is dus medebepalend voor de arbeidssatisfactie (Speet en Francke 2004). Om tevreden te kunnen zijn met de werkzaamheden blijkt uit de onderzoeksresultaten ook het krijgen van feedback een belangrijke voorwaarde. Bij brede inzetbaarheid wenst men naast verkrijgen van collega’s ook feedback van leidinggevenden. Ook volgens Tyler et al. (2006) speelt feedback een grote rol in de tevredenheid van verpleegkundigen. Wanneer de respondenten spreken over brede inzetbaarheid zonder feedback van leidinggevenden op het functioneren en op het uitstippelen van de loopbaan ervaren zij dit als afbreuk op de arbeidstevredenheid. Wanneer verpleegkundigen op een andere afdeling werkzaam zijn is het krijgen van feedback des te belangrijker. 
Volgens De Gieter et al. (2010) en Blegen et al. (1992) heeft een financiële vergoeding of materieel voordeeltje geen impact op de arbeidstevredenheid van verpleegkundigen. Op dit gebied vertoont de literatuur enige discrepantie met de onderzoeksresultaten. Verpleegkundigen geven aan dat geldelijke beloning wel degelijk een rol speelt wanneer van hen wordt verwacht breed inzetbaar te zijn. Daarbij ziet men het verpleegkundig beroep steeds minder als een roeping. Wanneer functionele flexibiliteit gevraagd wordt komt naar voren dat daar best financiële compensatie tegenover zou mogen staan, immers waarde van de verpleegkundige voor de organisatie wordt door brede inzetbaarheid verhoogd. Dit wordt gezien als een behoefte en zou de arbeidstevredenheid verhogen. 

Een laatste element dat een uitwerking heeft op de arbeidssatisfactie is de kwaliteit van andere collega verpleegkundigen. Uit eerdergenoemd documentenanalyse kwam naar voren dat men in de toekomst naast de kwantiteit ook de kwaliteit van verpleegkundigen wil betrekken bij flexibilisering. Zowel uit interviews als uit documentanalyse blijkt men het niet prettig vindt als het (kennis)niveau van collega’s niet op peil is. De huidige flexpool binnen de organisatie laat zien dat niet alle flexibele collega’s werkzaamheden op het niveau van het gevraagde specialisme kunnen uitvoeren. Overeenkomstig met de literatuur kan het hebben van collega’s met onvoldoende kennis en vaardigheden een negatieve uitwerking hebben op de arbeidssatisfactie (Speet en Francke 2004). Dit wordt door sommige respondenten ook werkelijk zo ervaren. 
Tevens blijkt uit de onderzoeksresultaten dat flexibilisering niet is weggelegd voor iedereen. Ondanks dat er in arbeidsgerelateerde behoeften kan worden voorzien door middel van functionele flexibilisering vinden niet alle verpleegkundigen flexibele inzetbaarheid prettig en zou het voor een aantal respondenten afbreuk doen aan de arbeidssatisfactie. 

Voor de respondenten die flexibele inzetbaarheid wel ‘zien zitten’ blijkt wel dat er aan genoemde voorwaarden moet worden voldaan om breed inzetbaar te kunnen en willen zijn.
Na beantwoording van de deelvragen kan er antwoord worden gegeven op de hoofdvraag: Op welke wijze sluit arbeidsflexibilisering in ziekenhuizen aan bij de arbeidsgerelateerde behoeften van de verpleegkundige beroepsgroep en wat is de uitwerking hiervan op hun arbeidssatisfactie?
Flexibilisering van arbeid kan een ondersteuning zijn om de schommelingen in de behoefte aan personeel op te vangen (Goudswaard 2003). Door de hoge kosten voor personeel van buitenaf en de afbreuk die externe medewerkers doen aan het kwalificatieniveau, loyaliteit en toewijding van het personeel, geniet interne flexibilisering, met eigen personeel, steeds vaker de voorkeur (Nagelkerke et al., 2003; Fouarge en Kerkhofs 2000; Houkes en Aerts 2009; Dekker 2011). Interne flexibilisering kan plaatsvinden in de vormen functionele flexibiliteit (kwalitatief) en intern numerieke flexibiliteit (kwantitatief) (Goudswaard 2003; Nagelkerke et al, 2003). Zowel uit de literatuur (Scott 1998) als de onderzoeksresultaten is gebleken dat er een balans dient te worden gezocht tussen flexibilisering enerzijds en de behoeften van het personeel anderzijds. Dat het mogelijk is om flexibilisering aan te laten sluiten bij behoeften van het personeel blijkt zowel uit de literatuur (Dirks en Van Rij 2007 Rijswijk et al., 2002; Nagelkerke et al., 2003; De Beer et al., 2011) als de onderzoeksresultaten. Uit de onderzoeksresultaten blijkt tevens dat functionele flexibilisering een aantal mogelijkheden biedt om aan te sluiten bij de behoeften van verpleegkundigen. Door functionele flexibiliteit namelijk te beschouwen als het periodiek inzetten van verpleegkundigen op een aantal afdelingen naar keuze maar wel vanuit een eigen ‘vast team’, kan worden voldaan aan de behoeften veiligheid en stabiliteit, persoonlijke groei en ontwikkeling, autonomie en verscheidenheid van vaardigheden. Wanneer functionele flexibiliteit wordt begeleid door een loopbaanbegeleider en er voldoende terugkoppeling op het functioneren op andere afdelingen plaatsvindt, kan functionele flexibiliteit ook voldoen aan de behoefte aan feedback, zo blijkt uit de onderzoeksresultaten. Functionele flexibiliteit leidt voor sommige respondenten tot de behoefte aan dezelfde beloning als die van verticaal gespecialiseerde collega’s. De behoefte aan balans tussen werk en privé kan het beste worden gewaarborgd door intern numerieke flexibiliteit, waarbij verpleegkundigen de werktijden aanpassen aan de wensen van de thuissituatie. Echter uit de onderzoeksresultaten blijkt dat wanneer gevraagd wordt te werken op piekbelanstingsuren binnen de organisatie de balans tussen werk en privé in het gedrang komt. 

Zowel uit de literatuur (Gould-Williams 2003; Meyer en Allen 1997) als uit de onderzoeksresultaten blijkt dat het aansluiten bij de behoeften van werknemers, werknemers oplevert die tevredener zijn met hun baan. Uit de onderzoeksresultaten blijkt dat de arbeidstevredenheid behouden blijft als bij de functionele flexibiliteit aan bepaalde voorwaarden wordt voldaan. Bij functionele flexibiliteit zijn deze genoemde voorwaarden periodieke inzetbaarheid in plaats van ad hoc, het op peil kunnen brengen van kennis voor de start op een andere afdeling, feedback op het flexibiliseringtraject en financiële vergoeding/compensatie. Bij flexibilisering in het algemeen is de kwaliteit van collega-verpleegkundigen een belangrijke voorwaarde in het ervaren van arbeidstevredenheid. Daarnaast is een belangrijke bevinding uit de onderzoeksresultaten dat flexibilisering niet voor alle verpleegkundigen wenselijk is en dat werkgerelateerde behoeften niet voor iedereen door middel van flexibiliteit zijn in te vullen. Voor sommigen zal het mogelijk een prettige uitwerking hebben op de arbeidssatisfactie om de behoeften door middel van flexibiliteit te vervullen, voor anderen zal dit niet het geval zijn. Een bepaalde groep verpleegkundigen zal dus mogelijk interesse hebben in flexibilisering wanneer aan bepaalde behoeften en voorwaarden kan worden voldaan, een andere groep vindt flexibilisering onder geen voorwaarde prettig. 
Hoofdstuk 6 Aanbevelingen en reflectie 
Hieronder worden aanbevelingen gedaan ten behoeve van het Jeroen Bosch Ziekenhuis ten aanzien van flexibilisering van de verpleegkundige beroepsgroep in het licht van arbeidsgerelateerde behoeften en arbeidssatisfactie. 
6.1 Aanbevelingen 

Uit de beantwoording van de centrale onderzoeksvraag blijkt dat functionele flexibiliteit voor het JBZ de beste mogelijkheden biedt om aan te sluiten bij de behoeften van medewerkers. Omdat flexibilisering niet voor alle medewerkers aansluit bij arbeidsgerelateerde behoeften is het interessant om nader te onderzoeken welke groep werknemers dit wel en welke groep werknemers dit niet wenselijk zou vinden. De schommelingen in de vraag naar personeel zullen in de toekomst toenemen; het is daarom van belang uit te zoeken welke personeelsleden binnen de organisatie flexibel inzetbaar zouden willen zijn. 
Een tweede aanbeveling is om als ziekenhuis te onderzoeken op welke manieren een uitdagend loopbaantraject ontworpen kan worden voor verpleegkundigen die functioneel inzetbaar willen zijn. Verpleegkundigen hebben aangegeven bij brede inzetbaarheid behoefte te hebben aan het ontvangen van feedback zowel van collega’s als van leidinggevenden. Uit dit onderzoek blijkt dat deze feedback van leidinggevenden ook door een loopbaantraject vormgegeven zou kunnen worden. 
Een derde aanbeveling voor het JBZ is het stroomlijnen van de kwaliteit van (flexibele) verpleegkundigen. Het is wenselijk dat alle verpleegkundigen dezelfde kwaliteit en vaardigheden in huis hebben. Een oplossing hiervoor is het centraal beheren van een bekwaamheidsoverzicht van alle intern werkzame verpleegkundigen. 
Een vierde aanbeveling is om te onderzoeken welke e-learning modules en inwerkprogramma’s te ontwikkelen zijn om periodiek functioneel inzetbare verpleegkundigen in de toekomst mogelijk te maken. Door de juiste kennis aan te bieden die aansluit bij de eisen die de afdeling stelt wordt aan de voorwaarde voldaan om kennis op peil te hebben alvorens men periodiek op een andere afdeling inzetbaar is. 
Een vijfde aanbeveling is om binnen het JBZ te onderzoeken op welke manier de processen binnen de organisatie beter aan zouden kunnen sluiten bij de balans tussen werk en privé van werknemers. Wanneer medewerkers zelf mogen bepalen op welke uren zij werkzaam zijn biedt dit naast intern numerieke flexibiliteit ook de mogelijkheid om aan te sluiten op de balans tussen werk en privé van de medewerker. De piekbelastingstijden in de zorgverlening zijn op dit moment niet afgestemd op de wensen en behoeften van de werknemers. Op dit moment kiezen werknemers die werk en privé beter willen afstemmen soms voor de huidige flexpool omdat men hier zeggenschap heeft in de te werken tijden. Echter is er op een vaste afdeling sprake van vaste diensttijden en weinig flexibiliteit. 
Tot slot volgt de aanbeveling om flexibel werken in het JBZ aan te grijpen als een kans om extra personeel te werven. Door flexibel werken aan te laten sluiten bij de behoeften van medewerkers kunnen er loopbaanmogelijkheden ontstaan die het voor medewerkers interessant kunnen maken om in het JBZ te werken. Dit kan een mogelijkheid bieden om flexibel werken in het JBZ verder te promoten. Het JBZ wordt daardoor een aantrekkelijke werkgever wat bijdraagt aan het voorkomen van toekomstige personeelstekorten. De behoefte aan kostbare externe flexibilisering kan daardoor mogelijk wat afnemen. 
6.2 Reflectie 
Deze paragraaf beschrijft een reflectie op het onderzoek. De voorbereiding voor dit onderzoek verliep iets anders dan gedacht. Arbeidsflexibilisering bleek dit een breed onderzoeksgebied waardoor het de onderzoeker moeite kostte hierbinnen de juiste richting voor het onderzoek te bepalen. Het onderzoek behoefde na het eerste ontwerp verdere afbakening vanwege de veelheid aan beschreven concepten. Het onderzoek zelf verliep naar tevredenheid: er was medewerking vanuit de organisatie en de respondenten hebben allen zeer open geparticipeerd. Hierdoor was het mogelijk rijke data te genereren wat de beantwoording van de centrale onderzoeksvraag heeft bevorderd. Een tekortkoming van dit onderzoek is dat niet kon worden onderzocht of de uitkomsten ook algemeen geldend zijn voor andere ziekenhuizen. Wel kunnen de uitkomsten van dit onderzoek een aanleiding vormen om verder onderzoek te doen naar flexibiliteit in combinatie met arbeidsgerelateerde behoeften en arbeidssatisfactie. Door een soortgelijke onderzoeken uit te voeren binnen andere organisaties zou vastgesteld kunnen worden of de onderzoeksuitkomsten ook meer algemeen geldend zijn. Binnen het gegeven tijdsbestek voor dit onderzoek was het doen van breder onderzoek binnen deze organisatie binnen andere organisaties niet haalbaar. Maar het zou de moeite waard zijn. 
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Bijlage 1

Topiclijst interviews

Algemene vragen: 

1. Naam: 
2. Leeftijd: 
3. Functie: 
4. Soort contract: 
Vragen intern numerieke flexibiliteit: 
1. Waar denkt u aan bij kwantitatieve flexibiliteit van arbeid? 
2. Wat zou u er van vinden om meer of minder uren te werken?
3. Als u gevraagd werd uw werktijden anders in te delen, hoe kijkt u hier dan tegen aan? 
Vragen functionele flexibiliteit: 

4. Wat vindt u van kwalitatieve flexibiliteit van verpleegkundigen en waar denkt u dan aan?
5. Zou u meer/ minder/andere taken willen uitvoeren in uw werk? Zo ja, welke? 
Vragen behoeften:

6. Op welke manier zou volgens u flexibiliteit in uw werkgerelateerde behoeften kunnen voorzien?
7. Vindt u het belangrijk om te ontwikkelen binnen uw vakgebied en zo ja hoe? Op welke manier zou dit verenigbaar kunnen zijn met flexibiliteit? 
8. Vindt u uitdaging belangrijk in uw werk? Hoe uit zich dat en is dit verenigbaar met flexibiliteit?
9. Op welke manier speelt het ervaren autonomie in het werk een rol voor u?Denkt u in staat de zijn autonomie te ervaren bij flexibele inzet en zo ja hoe? 
10. Is balans tussen werk en privé belangrijk voor u, en hoe kan flexibilisering hierin tegemoet komen volgens u?
11.Hoe belangrijk vindt u dat u verschillende vaardigheden kunt benutten in uw werk?En hoe kan flexibilisering van arbeid daar iets in betekenen volgens u?

12. Vindt u het belangrijk om feedback te ontvangen van collegae? En hoe kan flexibilisering hierin voorzien volgens u?

13. Ervaart u stabiliteit en veiligheid binnen uw werk als een belangrijk aspect en zo ja op welke manier? Hoe kan flexibiliteit van arbeid hier aan tegemoet komen? 
Vragen arbeidssatisfactie:

14. Op welke manier heeft het voorzien in uw behoeften bij flexibilisering een uitwerking op uw arbeidstevredenheid?

     15. Hoe kan flexibilisering van arbeid iets betekenen voor de tevredenheid met uw werk?

Bijlage 2

Overzicht respondenten
Medewerkers

Gespecialiseerd Oncologieverpleegkundige, 36 jaar, vast contract 32 uur per week. 
Verpleegkundige Orthopedie, 44 jaar, vast contract 36 uur per week. 
Verpleegkundige Flexpool, 55 jaar, contract via bureau mobiliteit, beschikbaar voor één afdeling.
Verpleegkundige Flexpool, 35 jaar, contract via bureau mobiliteit, beschikbaar voor vier afdelingen.
Verpleegkundige Flexpool, 42 jaar, contract via bureau mobiliteit, beschikbaar voor drie afdelingen.
Verpleegkundig coördinator Maag- Darm- en Leverziekten, 45 jaar, vast contract 36 uur per week. 
Verpleegkundig coördinator Neurologie, 36 jaar, vast contract 32 uur per week. 
Verpleegkundige Kort Verblijf, 32 jaar, vast contract 28 uur per week. 
Verpleegkundige Urologie, 21 jaar, vast contract 36 uur per week. 
Verpleegkundige High Care Chirurgie, 24 jaar, vast contract 32 uur per week. 
Manager Sociale Zaken, 56 jaar, vast contract 36 uur per week. 
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� De Raad van Bestuur (RvB) van het JBZ verwacht op basis van analyse dat het huidige tekort aan verpleegkundig personeel in de toekomst gaat toenemen. Dit zal meer vragen van de flexibiliteit van het personeel. 
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