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Voorwoord
Voor u ligt mijn scriptie ter afronding van de masteropleiding Zorgmanagement onderdeel van het instituut Beleid en Management Gezondheidszorg aan de Erasmus Universiteit te Rotterdam. Het schrijven van deze scriptie was een tijdrovende, maar leerzame bezigheid. 
Mijn begeleider Dr. N.A.F.M. Schreiner ben ik zeer erkentelijk. Zijn begeleiding heeft mij bijzonder geholpen en mede dankzij hem kan ik trots zijn op het eindresultaat. Ook mijn meelezers Dr. F.J. Gosselink en Dr. I.N. Fabbricotti wil ik bedanken voor hun feedback en het lezen van mijn scriptie. 
Een speciaal woord van dank gaat uit naar de respondenten die mij hun tijd hebben gegund. 
Ook mijn familie wil ik bij deze bedanken voor hun altijd motiverende en steunende woorden. Op jullie kan ik rekenen en bouwen. Pa en Ma, als ik een huis moet voorstellen dan zijn jullie mijn fundering. Sandeep en Aadi bedankt voor jullie geduld. Aadi, scriptie of geen scriptie mama zal er altijd voor je zijn!
Widia Tapsi

Rotterdam, april 2013

Samenvatting
Volgens de RVZ (2006b) worden in de zorg grote personeelstekorten verwacht, vooral in de verpleging en verzorging.  Op deze personeelstekorten kan worden ingespeeld door zij-instromers in te zetten (van Essen e.a. 2004). Zij-instromers zijn mensen die van buiten de verpleging en verzorging afkomstig zijn en op latere leeftijd dan aanvankelijk opgeleide verplegers en verzorgers ervoor kiezen om in de verpleging en verzorging te werken. Voorts melden van Essen e.a.(2004) dat de afgelopen jaren een instroom is geweest van een groot aantal zij-instromers in de verpleging en verzorging. 
Inzicht in het keuzeproces dat zij-instromers ervaren wanneer zij een overstap naar de verpleging en verzorging maken, zouden een bijdrage kunnen leveren in het werven, selecteren en inzetten van zij-instromers in de verpleging en verzorging. Naast inzicht in het keuzeproces zou ook inzicht in de belemmeringen die zij-instromers hierbij ondervinden, kunnen bijdragen aan het werven, selecteren en inzetten van zij-instromers in de verpleging en verzorging. 
Daarom is in dit onderzoek de probleemstelling als volgt geformuleerd: ‘Hoe komen zij-instromers tot hun keuze voor de verpleging en verzorging en welke belemmeringen kunnen zij hierbij ondervinden?’ Ter beantwoording van de probleemstelling is een kwalitatief onderzoek verricht. Voor de dataverzameling zijn veertien open interviews gehouden met zij-instromers.
Uit de interviewresultaten is gebleken dat :

· de zij-instromers in hun keuze voor de verpleging en verzorging hun persoonseigenschappen laten meewegen. 
· de zij-instromers gaandeweg tot de ontdekking zijn gekomen dat hun vorige baan niet meer bij hun paste. 
· de zij-stromers de keuze voor de verpleging en verzorging niet op één bepaald moment maken, maar dat deze zich in de loop der tijd heeft ontwikkeld. 
· alle veertien zij-instromers naast de verpleging en verzorging nog minimaal één alternatief hadden om voor te kiezen. 
· de zij-instromers daadwerkelijk andere alternatieven in overweging hebben genomen alvorens over te stappen naar de verpleging en verzorging. 
· de zij-instromers zich in hun keuze om over te stappen naar de verpleging en verzorging doorgaans laten beïnvloeden door hun karaktereigenschappen en de omgeving waarin zij leven. 
· bijna al de zij-instromers bij het maken van hun keuze voor de verpleging en verzorging niet twijfelen en vastberaden zijn de keuze te maken. 
· de keuze van de zij-instromers om over te stappen doorgaans weloverwogen en doordacht is.  
· de zij-instromers veelal niet te maken hebben met een intensief psychologisch conflict tijdens het nemen van de beslissing om over te stappen naar de verpleging en verzorging. 
· de werkgelegenheid op de arbeidsmarkt van grote invloed is op de keuze van de zij-instromers om over te stappen naar de verpleging en verzorging.
· niet al de zij-instromers grondig zijn nagegaan of ze daadwerkelijk in de verpleging en verzorging willen werken en of ze dat kunnen. 
· de zij-instromers meestal geen loopbaanmogelijkheden in de vorige sector hadden en dat de baan vanuit de vorige werkgever niet aantrekkelijk werd gehouden. 
· alle veertien zij-instromers loopbaanmogelijkheden in de verpleging en verzorging hebben en dat voor de meeste van de zij-instromers de baan vanuit de werkgever aantrekkelijk wordt gehouden.
Met dit onderzoek is inzicht verkregen in hoe deze zij-instromers tot hun keuze voor de verpleging en verzorging komen en welke belemmeringen zij hierbij kunnen ondervinden. Echter zijn er ook beperkingen aan dit onderzoek. Een beperking is dat er geen onderscheid is gemaakt in de verschillende kwalificatieniveaus van de respondenten. Een andere beperking is dat er geen leeftijdsbovengrens voor de respondenten is gehanteerd. Nog een beperking is dat in dit onderzoek geen onderscheid is gemaakt in de verschillende type zorgorganisaties waar de respondenten werkzaam zijn. Voorts kon er over ‘ethische dimensie’ geen concrete afleidingen worden gedaan. Ook is er in  dit onderzoek geen onderscheid gemaakt in welke periode de overstap is gemaakt. 
Summary 
According to RVZ (2006b) a personnel shortage is to be expected in the health care, especially in nursing. This can be anticipated by putting on lateral entry nurses. Lateral entry nurses are people who does not originate from nursing and choose to work in nursing at a latter age than initially educated nurses. Furthermore van Essen e.a. (2004) report that there has been a great number of intake in nursing.
Insight in the selection process that lateral entry nurses are experiencing when making the transition to nursing, could be a contribution in the acquisition and selection in the nursing. Besides insight in the selection process also insight in the obstacles experienced by the lateral entry nurses could be a contribution to the acquisition, selection and putting on lateral entry nurses in nursing.
Consequently the problem statement in this study has been formulated as follows: ‘how do lateral entry nurses come to their choice for nursing and which obstructions they experience within his process?’ In order to answer the problem statement a qualitative study has been performed. For the collection of data fourteen open interviews has been taken with lateral entry nurses.
From the results of the interviews it emerges that:
· the lateral entry nurses make use of their personal characteristics in the selection for nursing.

· the lateral entry nurses gradually realize that their previous job was not the appropriate one anymore.

· the lateral entry nurses do not make the selection for nursing at a certain moment, but that it has been developed in the course of time.
· besides selection for nursing all fourteen lateral entry nurses had at least one alternative to choose for.

· the lateral entry nurses indeed have taken into account other alternatives before making the transition to nursing.

· the lateral entry nurses usually influence their selves in the selection for transition to nursing by their personal characteristics and the surroundings they live in.
· almost all the lateral entry nurses do not hesitate and are determined in making their selection for nursing.

· usually the selection of the lateral entry nurses to make the transition is well determined and well thought.
· the lateral entry nurses mostly do not have to deal with an intensive psychological conflict when making the decision for the transition to nursing. 

· the employment on the labor market has a major influence on the selection of the lateral entry nurses to make the transition to nursing.
· not all of the lateral entry nurses do totally figure out if they indeed would like to work in nursing and if they are capable for it.

· the lateral entry nurses often do have career possibilities in the previous sector and that the job was not kept attractive by the previous employer.
· all fourteen lateral entry nurses do have career possibilities in nursing and that for most of them the job is kept attractive by the employer. 
With this study insight is obtained how this lateral entry nurses come to their choice for nursing and which obstructions they experience in this process. Nevertheless, there are also restrictions to this study. A restriction is that no distinction has been made in the different qualification levels of the respondents. Another restriction is that no age upper limit has been used. Furthermore no distinctions has been made in the different type of health care organizations where the respondents have been worked. Besides, no concrete distraction could be made about ‘ethical dimension’. Also, in this study no distinction has been made in which period the transition has been made.
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Hoofdstuk 1. Inleiding
 “De dreigende tekorten op de arbeidsmarkt voor personeel dat werkzaam is in de zorgsector nemen binnen enkele jaren dramatische vormen aan. De kwaliteit van de zorg zal als gevolg van het bijna onoplosbare tekort aan menskracht in het bijzonder in de verzorging van oudere mensen ernstig tekortschieten. Nederland duikt daarmee onder kwaliteitsstandaarden die we nu al vaak als minimaal ervaren.”

Bovenstaande passage is ontleend aan een persbericht van de Raad voor de Volksgezondheid & Zorg (RVZ) getiteld ‘Kwaliteit zorg verslechtert snel door enorme personeelstekorten’ verschenen op 14 september 2006 (RVZ 2006a).

1.1 Probleemanalyse 

Het aantal ouderen in de Nederlandse bevolking is aan het toenemen, met andere woorden: Nederland is aan het vergrijzen (Westert e.a. 2008). Volgens Sanderse e.a. (2009) bestond 15% van de totale Nederlandse bevolking in 2009 uit 65-plussers. Binnen deze groep is er zelfs sprake van ‘dubbele vergrijzing’. Dit houdt in dat er een toename is van het aantal 80-plussers. Naar verwachting zal de vergrijzing de komende decennia sterk blijven toenemen, terwijl de beroepsbevolking zal krimpen. De prognose is dat 25% van de totale bevolking in 2050 ouder is dan 65 jaar. Dit komt neer op 4,5 miljoen 65-plussers. 

Naast de vergrijzing en de krimpende beroepsbevolking neemt ook het aantal medische mogelijkheden toe, en stellen mensen steeds hogere eisen aan de zorgverlening. Deze zijn belangrijke oorzaken die allerlei oplopende tekorten in de zorg tot gevolg hebben (RVZ 2006b). 
Een belangrijke voorwaarde om goede zorg te kunnen bieden, is het beschikken over voldoende personeel. Door personeelstekorten kunnen de waarborging van kwaliteit en de toegankelijkheid van zorg gevaar lopen. Hierbij valt te denken aan langere wachttijden die ontstaan en aan zorgverleners die onvoldoende tijd beschikbaar hebben om goede zorg te kunnen leveren (Westert e.a. 2008; Ritzen & Voorhorst 2004).

Volgens de RVZ (2006b) is 11% van de beroepsbevolking werkzaam in de gezondheidszorg. Om personeelstekorten op te kunnen vangen, moet 19% tot 22% van de beroepsbevolking in de zorgsector werkzaam zijn. Feit is dat in de toekomst in de zorg grote personeelstekorten worden verwacht. Deze worden vooral in de verpleging en verzorging verwacht. 

Alvorens hiermee verder te gaan, is enige uitleg over de structuur van de verpleging en verzorging in Nederland niet van ondergeschikt belang. In 1996 is in opdracht van het Ministerie van Onderwijs, Cultuur en Wetenschappen (MinOCW) en het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (MinVWS) het eindrapport ‘Gekwalificeerd voor de toekomst: kwalificatiestructuur en eindtermen voor verpleging en verzorging’ uitgebracht. In dit rapport wordt onderscheid gemaakt tussen verpleegkundigen, verzorgenden en helpenden binnen de verpleging en verzorging. Deze kunnen in vier kwalificatieniveaus worden onderverdeeld. In de volgende tabel worden de vier kwalificatieniveaus, het daarbij behorend opleidingsniveau en het uitgangspunt van de zorgverlening per kwalificatieniveau weergegeven (MinOCW & MinVWS 1996): 

	Kwalificatieniveau
	Opleidingsniveau
	Uitgangspunt van Zorgverlening

	Verpleegkundige kwalificatieniveau 5
	Hoger beroepsonderwijs
	Zelfstandige uitvoering van het verpleegkundige proces en hiernaast instaat zijn tot:

· Verlenen van consult en vervullen van voorbeeldfunctie

· Vervullen van een zorginhoudelijke regiefunctie

· Scheppen van voorwaarden voor verbetering van het primaire verpleegkundige proces

	Verpleegkundige kwalificatieniveau 4
	Secundair beroepsonderwijs
	Zelfstandige uitvoering van het verpleegkundige proces

	Verzorgende 

kwalificatieniveau 3
	Secundair beroepsonderwijs
	Handhaven en stimuleren van de zelfredzaamheid van de zorgvrager en hiernaast een aantal verplegende elementen kennen

	Helpende 

kwalificatieniveau 2
	Secundair beroepsonderwijs
	Stimuleren en ondersteunen van de zelfredzaamheid van de zorgvrager met de nadruk op huishoudelijk werk en persoonlijke verzorging


Van Essen e.a. (2004) geven aan dat in de verpleging en verzorging op de personeelstekorten kan worden ingespeeld door zij-instromers in te zetten. Een zoektocht naar definities voor ‘zij-instromer’ levert veelal definities op die zich met de onderwijssector laten associëren. Zo definieert Jansen Klomp (2009) zij-instromers als volgt: “docenten die van buiten het onderwijs komen en op latere leeftijd dan een initieel opgeleide leraar kiezen voor werken in het onderwijs.” De Open Universiteit Nederland (2002) beschrijft het volgende over zij-instromers: “dit zijn mensen met opleiding in het hoger onderwijs, die vanuit een andere beroepsachtergrond een overstap naar het onderwijs ambiëren.” Zoals reeds opgemerkt, hebben deze definities betrekking op mensen die in het onderwijs willen werken. Wanneer wij deze definities naar de verpleging en verzorging vertalen, kunnen wij voor deze scriptie in analogie de volgende definitie hanteren: mensen die van buiten de verpleging en verzorging afkomstig zijn en op latere leeftijd dan aanvankelijk opgeleide verplegers en verzorgers ervoor kiezen om in de verpleging en verzorging te werken.

Voorts melden van Essen e.a. (2004) dat de afgelopen jaren een instroom is geweest van een groot aantal zij-instromers in de verpleging en verzorging. Van Aken (2009) geeft aan dat door de huidige economische recessie steeds minder banen in andere sectoren dan de zorgsector beschikbaar zijn. Dit biedt kansen om zij-instromers aan te trekken voor de verpleging en verzorging. Ook wijst zij erop dat voorwaarden zoals een goede selectie, passende scholing of opleiding en gerichte matches met bestaande vacatures essentieel zijn voor het succesvol in kunnen zetten van zij-instromers in de verpleging en verzorging.

Inzicht in het keuzeproces dat zij-instromers ervaren wanneer zij een overstap naar de verpleging en verzorging maken, zouden een bijdrage kunnen leveren in het werven, selecteren en inzetten van zij-instromers in de verpleging en verzorging. Zorgorganisaties die hun personeelstekort in de verpleging en verzorging door het inzetten van zij-instromers trachten op te lossen, zouden hier rekening mee kunnen houden in hun beleid ten aanzien van werving en selectie van zij-instromers. Mogelijkerwijs zouden deze zorgorganisaties hun personeelstekort in de verpleging en verzorging hierdoor beter kunnen aanpakken. 

Een mogelijk vergelijkbare sector die te kampen heeft gehad met grote personeelstekorten is het onderwijs (Goes e.a. 2005). Om de personeelstekorten in het onderwijs op te vangen, is men bewust zij-instromers gaan aantrekken (Vogels & Bronneman-Helemers 2006). De eerste zij-instromers in het onderwijs deden hun entree in het jaar 2000. Het werd toen mogelijk gemaakt om als leraar te werken zonder dat een reguliere lerarenopleiding was gevolgd. Echter waren hier enkele condities aan verbonden: men moest beschikken over een (relevante) HBO- of WO-diploma; (relevante) beroeps- of maatschappelijke ervaring; en een geschiktheidsverklaring van een assessmentcentrum (Lubberman e.a. 2002). Voor deze zij-instromers zijn aangepaste opleidingsprogramma’s nodig, omdat ze al beroepservaring hebben en vaak meteen voor de klas gaan staan. Duaal onderwijs, een combinatie van werken en leren, is dan noodzakelijk (Stijnen 2003). 


Er is echter gebleken dat zij-instromers uit de onderwijssector bovendien met belemmeringen te maken hebben gehad. Firssova e.a. (2006) geven aan dat zij-instromers hun loopbaan in het onderwijs beginnen met zeer intensieve werk- en opleidingstrajecten. Echter, ze hebben niet altijd de ruimte om de nieuwe opgedane ervaringen te verwerken en te structureren, waardoor de kans op uitval relatief groot kan zijn. Voorts melden zij dat zich hiernaast nog verscheidene andere belemmeringen kunnen voordoen. Een belemmering volgens Tigchelaar e.a (2003) is dat het beeld dat zij-instromers van het beroep hebben niet altijd aansluit bij de werkelijkheid. Ook is er onvoldoende aansluiting op de levens- en werkervaring die de zij-instromer reeds heeft opgedaan (Bolhuis e.a. 2001). Een andere belemmering is dat samenwerking met collega’s voor zij-instromers in het onderwijs soms moeilijk te bewerkstelligen is, omdat het docentschap vaak geïsoleerd plaatsvindt. Bovendien kan het voorkomen dat door een mogelijke discrepantie tussen ervaring en salaris, zij-instromers door collega’s als ongewenst worden ervaren (Firssova e.a. 2006). Verder zijn zij-instromers, de opleidingen van de zij-instromers en de begeleiders op de werkplek onvoldoende op elkaar afgestemd en ingespeeld (Swinkels 2004). Net als bij alle beginnende docenten kunnen ook zij-instromers door een tekortschietend management, te hoge werkdruk en te weinig carrièreperspectieven stoppen (Stijnen 2003).


Wellicht zullen ook zij-instromers in de verpleging en verzorging belemmeringen ondervinden. Naast inzicht in het keuzeproces zou ook inzicht in de belemmeringen die de zij-instromers hierbij ondervinden, kunnen bijdragen aan het werven, selecteren en inzetten van zij-instromers in de verpleging en verzorging. Ook hier zouden zorgorganisaties die hun personeelstekort in de verpleging en verzorging door het inzetten van zij-instromers trachten op te lossen rekening mee kunnen houden in hun beleid ten aanzien van werving en selectie van zij-instromers. Evenzo zouden deze zorgorganisaties hun personeelstekort in de verpleging en verzorging  beter kunnen aanpakken wanneer zij meer inzicht hebben in het keuzeproces van zij-instromers alsmede de belemmeringen die zij hierbij kunnen ondervinden.

Duidelijk is dat een zij-instromer een ‘loopbaanoverstap’ maakt. Verschillende auteurs hebben door de jaren heen getracht het begrip ‘loopbaan’ te definiëren. Zo stelt Glebbeek (1993) dat een loopbaan bestaat uit banen die op verschillende tijdstippen werd bezet. Volgens Arthur & Rousseau (1997) is de loopbaan “de zich openbarende opeenvolging van werkervaringen van een persoon gedurende een zekere tijdsperiode” en volgens Greenhaus e.a. (2000) “het patroon van werkgerelateerde ervaringen dat de loop van een mensenleven omvat.” Schreiner (2010) stelt dat de Nederlandstalige een ‘loopbaan’ interpreteert als: “het vrijwel ononderbroken geheel van iemands arbeidzame leven.” Tijdens de loopbaan kan het voorkomen dat men één of meerdere keren van baan verandert. Wanneer dit het geval is, is sprake van een loopbaanoverstap. Op te merken valt dat een baanverandering niet per se altijd een verandering van werkgever inhoudt. Men kan ook binnen de eigen organisatie van baan veranderen (Schreiner 2010).

1.2 Maatschappelijke relevantie 

Reeds is aangegeven dat in de verpleging en verzorging personeelstekorten worden verwacht (RVZ 2006b; Van Essen e.a. 2004) en dat hierop kan worden ingespeeld door zij-instromers in te zetten (Van Essen e.a. 2004). Het achterhalen en begrijpen van het keuzeproces en de belemmeringen van zij-instromers met betrekking tot hun keuze voor de verpleging en verzorging, kunnen inzicht bieden over het werven, selecteren en inzetten van zij-instromers in de verpleging en verzorging. Hoewel dit onderzoek zich niet zal richten op ervaringen van managers en beleidsmedewerkers, kunnen managers en beleidsmedewerkers desalniettemin kennis nemen van het keuzeproces van zij-instromers en de belemmeringen die zij hierbij kunnen ondervinden. Zodoende zouden zorgorganisaties hun personeelstekort betreffende de verpleging en verzorging beter kunnen aanpakken en tot een betere personeelsbezetting kunnen komen. Hiernaast kan dit onderzoek ook van betekenis zijn voor de samenleving als geheel en de totale arbeidsmarkt. 

Volgens Sap e.a. (2003) is de hedendaagse samenleving roerig en voortdurend aan het veranderen wat onder andere weerspiegeld wordt op de arbeidsmarkt. Zo is de beroepsbevolking aan het krimpen en zijn er minder mensen beschikbaar op de arbeidsmarkt (RVZ 2006b). Ook is er sprake van steeds meer oudere werknemers (Euwals e.a. 2009) en steeds minder jonge werknemers (Kamps 2010). Dit soort veranderingen leiden tot nieuwe ontwikkelingen, zoals meer flexibiliteit in het werk en een beter balans tussen werk en privé (Steijn & Groeneveld 2009). Daar de zij-instromers uit de verpleging en verzorging deel uitmaken van de totale arbeidsmarkt, kan kennis en inzicht over deze groep bijdragen aan het inzichtelijk maken van de veranderende verhoudingen en nieuwe ontwikkelingen op de totale arbeidsmarkt. 

1.3 Wetenschappelijke relevantie

Over het algemeen is weinig theoretische en empirische aandacht besteed aan zij-instromers in de verpleging en verzorging. Opvallend is dat er redelijk wat wetenschappelijk onderzoek is verricht naar zij-instromers in het onderwijs (Frissova e.a. 2006; Goes e.a. 2005; Stijnen 2003; Swinkels 2004). Wellicht kan dit onderzoek een wetenschappelijke bijdrage leveren over zij-instromers in de verpleging en verzorging. 
Over beroepskeuzetheorieën en loopbaanoverstappen is over het algemeen veel literatuur beschikbaar. Enkele voorbeelden zijn: Schein 1978, Ginzberg 1951, Super 1957, Levinson 1978, Osborn 1990, Vroom 1964, Soelberg 1967, Greenhaus e.a. 2000, Bright & Pryor 2005, Leinberger & Tucker 1991. Echter is weinig bekend over specifiek het keuzeproces die zij-instromers uit de verpleging en verzorging ertoe bewegen om te kiezen voor deze sector. Eveneens is specifiek over de belemmeringen die de zij-instromers hierbij kunnen ondervinden weinig bekend. 
1.4 Doelstelling van het onderzoek

Het doel van dit onderzoek is, om inzicht te verkrijgen in het keuzeproces dat zij-instromers ervaren wanneer zij een loopbaanoverstap naar de verpleging en verzorging maken en de belemmeringen die zij hierbij kunnen ondervinden, zodat zorgorganisaties die hun personeelstekort in de verpleging en verzorging door het inzetten van zij-instromers trachten op te lossen, hier rekening mee kunnen houden in hun beleid met betrekking tot werving en selectie van zij-instromers.

1.5 Probleemstelling 

Aan de hand van bovenstaande doelstelling is de volgende probleemstelling geformuleerd:

Hoe komen zij-instromers tot hun keuze voor de verpleging en verzorging en welke belemmeringen kunnen zij hierbij ondervinden?
Ter beantwoording van de probleemstelling zijn deelvragen ontwikkeld uit het theoretische kader. Deze zijn op pagina 23 in paragraaf 2.7 opgesomd. 

1.6 Leeswijzer

Deze scriptie is opgebouwd uit zeven hoofdstukken. In hoofdstuk 1 is de inleiding neergezet met de afbakening van de doel- en probleemstelling. Daarna komt in hoofdstuk 2 het theoretische kader aan bod en worden daaruit de deelvragen geformuleerd. Hoofdstuk 3 bespreekt de methoden van het onderzoek. Vervolgens worden in hoofdstuk 4 de resultaten gepresenteerd. In hoofdstuk 5 wordt overgegaan tot beantwoording van de deelvragen. Dit hoofdstuk bevat tevens de conclusie. Ten slotte volgen de discussie in hoofdstuk 6 en de aanbevelingen in hoofdstuk 7. 
Hoofdstuk 2.Theoretisch kader

In dit hoofdstuk zal de gekozen theorie voor dit onderzoek aan bod komen. Steeds zal vooraf de keuze voor de theorieën en literatuur toegelicht worden. Daarna zullen op basis van de gekozen theorie de deelvragen geformuleerd worden. Vervolgens zal dit in een conceptueel model worden weergegeven. 

2.1 Inleiding tot 2.2

Wanneer we ons richten op het keuzeproces dat een individu ervaart bij het kiezen van een beroep en de belemmeringen die hij hierbij kan ondervinden, rijst de vraag waarom hij voor een bepaald beroep kiest. Deze vraag kan zowel voor de werknemer als voor de werkgever van belang zijn, omdat beiden streven naar een ideale afstemming tussen het beroep en het individu. Niet een ieder zal geschikt zijn voor ieder beroep of iedere functie. Dit wordt bevestigd door van Aken (2009). Zij geeft aan dat niet een ieder geschikt is om als zij-instromer in de verpleging en verzorging in te treden. 


Beroepskeuzetheorieën kunnen enigszins helderheid geven waarom mensen kiezen voor een bepaald beroep en ook over de belemmeringen die zij hierbij kunnen ondervinden. In de literatuur blijkt een veelheid aan beroepskeuzetheorieën te bestaan die elk verschillende factoren en invloeden benoemen die ten grondslag kunnen liggen aan de beroepskeuze. Rangschikking van deze beroepskeuzetheorieën wordt door Greenhaus e.a. (2000) gegeven. Zij benaderen deze beroepskeuzetheorieën door zes thema’s te hanteren, namelijk; de beroepskeuze als een matchingproces, als een ontwikkelingsproces, als een keuzeproces, als een functie van sociale en culturele invloeden, als beroepskeuzes van vrouwen en als beroepskeuzes van minderheden die in paragraaf 2.2 onderscheiden en beschreven worden. Omwille van de overzichtelijkheid zullen in het volgende paragraaf verschillende beroepskeuzetheorieën behandeld worden waarbij bovengenoemde zes thema’s als leidraad gehanteerd zullen worden.

2.2 Beroepskeuzetheorieën 

De zes thema’s die Greenhaus e.a. (2000) onderscheiden zijn: de beroepskeuze als een matchingproces, als een ontwikkelingsproces, als een keuzeproces, als een functie van sociale en culturele invloeden, als beroepskeuzes van vrouwen en als beroepskeuzes van minderheden om beroepskeuzetheorieën te kunnen classificeren. Hieronder zullen verschillende beroepskeuzetheorieën behandeld worden waarbij bovengenoemde zes thema’s als leidraad gehanteerd zullen worden.

Beroepskeuzetheorieën die de beroepskeuze als matchingsproces centraal stellen, streven naar een zekere fit tussen de persoonseigenschappen en het beroep. Er wordt dan gezocht naar een beroep dat in overstemming is met de talenten, waarden, interesses en geprefereerde levensstijl van het individu (Greenhaus e.a. 2000). Een bekende matchingtheorie is de theorie van Schein (1978). Volgens Schein kan een individu gaandeweg tot de ontdekking komen dat hij zich niet meer thuis voelt in de functie die hij vervult. Dit doet het individu door zijn loopbaanankers te rangschikken. Een loopbaananker bestaat uit drie delen van iemands zelfbeeld met betrekking tot de loopbaan, namelijk: de zelf waargenomen talenten en capaciteiten, de zelf waargenomen elementaire waarden en het geleidelijk ontwikkelde gevoel voor motivatie en behoeften. Pas wanneer iemand zich steeds meer bewust wordt van zijn zelfbeeld, wil hij zich meestal hieraan vasthouden. Het ene element in het zelfbeeld dat men niet bereid is op te geven, is het meest dominante loopbaananker (Schein 1978 in Paffen 1994). Zo kan een loopbaanoverstap ook het gevolg zijn van een omstandigheid waarin de zij-instromer in zijn baan niet c.q. niet meer zijn dominante loopbaananker weerspiegeld ziet. Schein (2001) onderscheidt een achttal loopbaanankers: managementcompetentie; technisch-functionele competentie; zekerheid; creativiteit/ondernemerschap; autonomie en onafhankelijkheid; levensstijl; dienstbetoon/gedrevenheid; pure uitdaging. Naarmate de loopbaan en het leven van mensen zich ontwikkelen, ontdekken de meeste mensen dat zij één van de acht bestaande loopbaanankers als meest dominant ervaren en deze niet bereid zijn op te geven (Schein 1996). Mensen komen na ongeveer vijf tot tien jaar werkervaring tot het besef dat zij hun loopbaanankers rangschikken (Schein 1993).

Beroepskeuzetheorieën die de beroepskeuze als ontwikkelingsproces centraal stellen, gaan ervan uit dat de beroepskeuze niet op één bepaald moment gemaakt wordt, maar dat deze zich ontwikkelt in de loop der tijd (Greenhaus e.a. 2000). Volgens Ginzberg (1951) moeten voorkeuren in de loop der tijd steeds uitgekristalliseerd worden en is continuïteit in het keuzeproces van belang. Super (1957) ziet de beroepskeuze als een proces dat zich geleidelijk en evoluerend voordoet en onderscheidt hierbij vijf stadia die een individu tijdens zijn arbeidzame leven doorloopt, namelijk: groei, exploratie, vestiging, handhaving en achteruitgang. Ook Levinson (1978) maakt een soortgelijk onderscheid in levensfasen en onderscheidt vier ontwikkelingsperioden namelijk: de pre volwassenheid, de vroege volwassenheid, de middelbare volwassenheid en de late volwassenheid. Vooral tijdens de ontwikkelingsperioden zal er stabiliteit zijn, terwijl bij de overgang van de ene ontwikkelingsperiode naar de andere ontwikkelingsperiode er vooral instabiliteit zal zijn (Sullivan en Carraher 1998 in Schreiner 2010). Huang (2006) geeft aan dat individuen hun loopbaankeuzen steeds baseren op de levensfasen waarin zij zich bevinden en de rollen die zij in die fasen uitoefenen. 

Voorts kan de beroepskeuze ook gezien worden als een keuzeproces. In dit geval gaat het erom hoe het individu daadwerkelijk een beroep kiest bij een gegeven aantal alternatieven. (Greenhaus e.a. 2000). Volgens Osborn (1990) maken mensen een keuze op basis van compensatiebenaderingen en worden de favoriete elementen van een beroep afgewogen tegen de niet-favoriete elementen van het beroep. Een theorie die hierbij aansluit, is de verwachtingstheorie van Vroom (1964). Volgens deze theorie gaan loopbaanzoekers volstrekt rationeel, calculerend en doelbewust te werk zodat ze de voor hen meest aantrekkelijke optie kunnen kiezen. De uiteindelijke keuze wordt gemaakt op basis van aantrekkelijkheid en praktische haalbaarheid met als verwachting dat de gewenste gevolgen gerealiseerd kunnen worden. Soelberg (1967) geeft aan dat men zich in zijn voorkeuren ook laat leiden door de opvattingen die men heeft.

Een andere benadering van de beroepskeuzetheorieën is de benadering van de beroepskeuze als een functie van sociale en culturele invloeden. In dit soort theorieën wordt ervan uitgegaan dat het gedrag een functie is van een individu en zijn omgeving en dat keuzes reflecties zijn van karaktereigenschappen en de omgeving waarin het individu leeft. Dus ook de elementen waar het individu geen controle over heeft, oefenen een grote invloed uit op zijn levensloop en hiermee ook op zijn beroepskeuze (Greenhaus e.a. 2000). Zo kunnen ook gezinsomstandigheden, hobby’s, literatuur, tragedies en politieke omstandigheden de loopbaan beïnvloeden (Bright & Pryor 2005). Leinberger & Tucker (1991) geven aan dat gebeurtenissen en veranderingen in de samenleving apart plaatsvinden van de levensfasen van mensen, maar zijn desondanks wel van invloed op de levensloop van mensen. 

Over de laatste twee thema’s, de beroepskeuze van vrouwen en de beroepskeuze van minderheden is volgens Greenhaus e.a. (2000) relatief weinig bekend. Het is niet duidelijk of de verrichte onderzoeken ook gelden voor vrouwen en minderheden en of deze op dezelfde manier benaderd worden. De eerste vier thema’s; de beroepskeuze als een matchingproces, als een ontwikkelingsproces, als een keuzeproces, als een functie van sociale en culturele invloeden zijn separaat te onderscheiden processen, terwijl de laatste twee; de beroepskeuze van vrouwen en de beroepskeuze van minderheden een verbijzondering blijken te behandelen van de eerste vier thema’s , maar dan toegepast op bepaalde gender- c.q. etnische bevolkingsgroepen. In dit onderzoek is deze verbijzondering naar gender- en bevolkingsgroepen in de probleemstelling alsmede de onderzoeksvraag niet aan de orde gesteld. Daarom zijn deze twee thema's voor dit onderzoek dan ook niet opportuun.  


Uit deze paragraaf kunnen wij afleiden dat er een verscheidenheid aan beroepskeuzetheorieën bestaat. Deze theorieën kunnen in zes thema’s gerangschikt worden, namelijk; de beroepskeuze als een matchingproces, als een ontwikkelingsproces, als een keuzeproces, als een functie van sociale en culturele invloeden, als beroepskeuzes van vrouwen en als beroepskeuzes van minderheden. Deze beroepskeuzetheorieën kunnen verklaren waarom zij-instromers kiezen voor de verpleging en verzorging en kunnen tevens een schets geven van zaken die belemmeringen kunnen vormen tijdens dit keuzeproces. Een passende deelvraag die hieruit voortvloeit is: hoe gaan zij-instromers om met hetgeen beroepskeuzetheorieën aangeven als verklaringen van de overstap naar de verpleging en verzorging?

2.3 Inleiding tot 2.4

De keuze van het individu om zijn loopbaan te vervolgen als zij-instromer in de verpleging en verzorging kan gezien worden als een bijzondere keuze. Hij heeft immers een totaal verschillend beroep gehad alvorens hij in de verpleging en verzorging is gaan werken. Dit gegeven roept vragen op zoals: hoe is hij tot dit besluit gekomen? Hoe en op grond waarvan neemt hij beslissingen? In de literatuur blijken verschillende theorieën omtrent besluiten en over het nemen van beslissingen te bestaan. Deze theorieën verklaren en verschaffen inzicht waarom het individu bepaalde keuzes maakt. Daarbij geven deze theorieën aan welke belemmeringen het individu zou kunnen ondervinden bij het maken van zijn keuzes. Deze theorieën worden in het volgende paragraaf behandeld. 

2.4 Loopbaanbesluitvaardigheid

Volgens Meijers & den Broeder (2000) komt de verantwoordelijkheid van een adequate loopbaan steeds meer te liggen bij het individu. Dit brengt met zich mee dat het individu in staat moet zijn om zelf keuzes te maken en beslissingen te nemen. Schreiner (2010) merkt op dat door de individualisering van de loopbaan het kiezen van een loopbaan thans steeds meer behoort tot de categorie belangrijke beslissingen die een individu in zijn leven neemt. Dohmen (2010) geeft aan dat bij het nemen van beslissingen mensen zich laten leiden door de capaciteiten waarover ze beschikken, de vaardigheden die ze bezitten, de middelen die tot hun beschikking zijn en voorkeuren over wat ze al dan niet aantrekkelijk vinden. Zo geeft Ginzberg (1951) aan dat eigenlijk iedere beroepskeuze een compromis is. Door de aanwezigheid van tegenstrijdige verlangens en belangen en in- en uitwendige factoren is het voor het individu onmogelijk om als eenheid zijn keuze te maken. Doordat het individu slechts één beroep kan kiezen en daardoor niet al zijn interesses kan bevredigen, zal hij moeten beslissen welke belangen hij zwaarder laat wegen in zijn keuze. Noemenswaardig is dat de beroepskeuze geen rationeel overwogen beslissing hoeft te zijn, maar ook een gevoelsmatige beslissing kan zijn (Howard 1980). 

Arnold (1997) geeft aan dat er omtrent loopbaanbesluitvaardigheid onderscheid gemaakt kan worden tussen mensen die gewoonlijk al besluitvaardig zijn, mensen die tijdelijk besluiteloos zijn of mensen die gewoonlijk al besluiteloos zijn. Osipow (1999) benadrukt dat er onderscheid gemaakt moet worden tussen ‘indecision’ en ‘indecisiveness’, ofwel weifeling en besluiteloosheid. Hierbij wordt weifeling gezien als een normale fase in de menselijke ontwikkeling die mensen doorgaans doorlopen om tot een beslissing te komen. Weifeling is een tijdelijke situatie waarin men zich bevindt tijdens het besluitvormingsproces en is van voorbijkomende en voorbijgaande aard. Besluiteloosheid daarentegen is geen normale fase in de menselijke ontwikkeling, maar een persoonlijke, structurele karaktertrek van het individu die gegeneraliseerd kan worden over andere beslissingsvragende situaties. Het herhaaldelijk moeite hebben met het nemen van beslissingen ongeacht de aard van de beslissing, wordt gezien als besluiteloos. Een individu dat besluiteloos is, weifelt veelvuldig bij het nemen van beslissingen gedurende zijn gehele leven. Echter, een individu kan weifelen, wat niet hoeft te betekenen dat hij besluiteloos is omdat er vele redenen ten grondslag kunnen liggen aan het weifelen van het individu (Osipow 1999). Binnen het kader van de beroepskeuze wordt het individu als besluiteloos gezien wanneer een loopbaandoel ontbreekt of wanneer het gestelde loopbaandoel substantiële onzekerheid en discomfort met zich meebrengt (Greenhaus e.a. 1995). 

Over het nemen van beslissingen bestaan in de literatuur verschillende beslissingsstijlen. Philips e.a. (1985) onderscheiden drie beslissingsstijlen, namelijk; de rationele, de intuïtieve en de afhankelijke beslissingsstijl. Volgens de rationele beslissingsstijl gaat het individu de voor- en nadelen van de verschillende keuzeopties rationeel na. Hierbij wordt de beschikbare informatie zorgvuldig afgewogen en wordt het lange termijn perspectief in acht genomen. Bij de intuïtieve beslissingsstijl ligt de nadruk op emotionele factoren. Ook volgens deze beslissingsstijl worden de verschillende opties tegen elkaar afgewogen, maar wordt de uiteindelijke beslissing op basis van een goed gevoel genomen. In tegenstelling tot de bovenstaande twee beslissingstijlen wordt volgens de afhankelijke beslissingsstijl het individu bij het nemen van beslissingen geleid door andere mensen of willekeurige gebeurtenissen. Meestal is hierbij het individu passief en meegaand en gevoelig voor verwachtingen van anderen (Philips e.a. 1985). 

Janis & Mann (1976) hebben ook onderzoek gedaan naar beslissingsstijlen en komen tot vijf beslissingsstijlen die zij direct relateren aan de beslissingskwaliteit. Zij gaan ervan uit dat individuen bij het nemen van belangrijke beslissingen te maken krijgen met een intensief psychologisch conflict en gaan daar op verschillende wijzen mee om. Individuen beseffen dat het vaak onmogelijk is om de beslissing terug te draaien wat bijdraagt aan de intensivering van het conflict en ervaren een hoge mate van stress bij het nemen van onomkeerbare beslissingen. De beslissingsstijlen van Janis & Mann (1976) zijn; blindelingse loyaliteit, verandering zonder tegenstrijdigheid, defensieve omzeiling, hypervigilantie en vigilantie. Bij blindelingse loyaliteit gaat het individu op dezelfde manier door als voorheen en negeert informatie en potentiële risico’s. Wanneer het gaat om de beslissingsstijl verandering zonder tegenstrijdigheid wordt zonder kritiek en zonder evaluatie de meest opvallende of de sterkst aanbevolen nieuwe koers aanvaard. Bij defensieve omzeiling is er sprake van ontwijkend gedrag van het individu. Zo wordt het conflict uitgesteld, worden verantwoordelijkheden afgeschoven, worden hoopvolle rationaliseringen bedacht en blijft men bewust onoplettend op correctieve informatie. Wanneer het individu zich laat leiden door hypervigilantie zoekt hij panisch naar een uitweg en grijpt impulsief aan een overhaast beraamde oplossing die hem meteen opluchting zou kunnen bieden. In tegenstelling tot hypervigilantie gaat het individu bij vigilantie zorgvuldig opzoek naar relevante informatie die hij neutraal tot zich neemt alvorens een keuze te maken (Janis & Mann 1976). 

Volgens Sloan (1986) is de bovengenoemde benadering van Janis & Mann (1976) te rationeel van aard. Hij stelt dat iedere grote beslissing complex is doordat er ook een ethische dimensie aan kleeft. Het individu is verwikkeld in sociale, culturele, interpersonele en historische contexten die allen van invloed zijn op de uiteindelijke beslissing. Om tot een beslissing te kunnen komen, wordt de gedachtegang van het individu geleid door beperkingen en kansen, waarden en normen die door deze contexten worden gevormd. Desalniettemin wijst Sloan (1986) op de kracht van de theorie van Janis & Mann (1976) vooral vanwege de erkenning van stress als invloedsfactor op het besluitvormingsproces. 
Ook Callanan & Greenhaus (1992) maken onderscheid in beslissingsstijlen, namelijk; ontplooiingsbesluiteloosheid, chronische besluiteloosheid, vigilantie en hypervigilantie. Evenals Janis & Mann (1976) stellen zij dat bij hypervigilantie het individu panisch zoekt naar een uitweg en impulsief grijpt aan een overhaast beraamde oplossing die hem meteen opluchting zou kunnen bieden en dat bij vigilantie het individu zorgvuldig opzoek gaat naar relevante informatie die hij neutraal tot zich neemt alvorens een keuze te maken. Additoneel hieraan stellen Callanan & Greenhaus (1992) dat het individu zowel bij hypervigilantie als vigilantie een loopbaandoel voor zichzelf stelt. Echter, bij hypervigilantie wordt het loopbaandoel zonder voldoende kennis en haastig beraamd, terwijl bij vigilantie het loopbaandoel een weloverwogen keuze is die gebaseerd is op voldoende kennis. In tegenstelling tot hypervigilantie en vigilantie wordt bij ontplooiingsbesluiteloosheid en chronische besluiteloosheid geen loopbaandoel door het individu opgesteld. Het individu ervaart bij ontplooiingsbesluiteloosheid in eerste instantie weifeling vanwege een algemeen gebrek aan informatie. Besluiteloosheid doet zich dan voor, vanwege het feit dat het individu zich nog niet volledig ontwikkeld heeft. Bij chronische besluiteloosheid heeft het individu te maken met een aanhoudend onvermogen om loopbaandoelen te stellen. Vaak is er dan sprake van een lage zelfverzekerdheid en ervaart het individu een grotere mate van bezorgdheid bij het nemen van beslissingen (Callanan & Greenhaus 1992). 

Volgens Arnold (1997) is het onwaarschijnlijk dat slechts één beslissingsstijl de juiste is en voor elk individu in elke situatie geldt. Verschillende beslissingsstijlen kunnen voor verschillende individuen even effectief zijn. In tegenstelling tot bovenstaande vinden Greenhaus e.a. (1995) dat de vigilante beslissingstijl de meest optimale is, omdat deze beslissingstijl de minste stress oplevert en zodoende de meest positieve werkattitudes oplevert.

Uit bovenstaande kunnen we afleiden dat het individu bij het nemen van beslissingen omtrent de beroepskeuze een compromis sluit tussen tegenstrijdige verlangens en belangen en in- en uitwendige factoren. We hebben kunnen constateren dat verschillende auteurs een verschillende indeling van beslissingsstijlen hanteren die zij op verschillende factoren baseren. Zo kan de beroepskeuze zowel een rationeel overwogen beslissing als een gevoelsmatige beslissing zijn. Ook kan de beroepskeuze bepaald worden door het al dan niet besluitvaardig zijn van het individu. De manier waarop zij-instromers een beslissing nemen en of ze al dan niet besluitvaardig zijn, kan een rol spelen in het keuzeproces van zij-instromers. Ook kunnen zij-instromers dit als belemmeringen bij hun keuzeproces ervaren. Twee deelvragen die hieruit voortvloeien zijn:

· op welke wijze nemen zij-instromers beslissingen met betrekking tot de overstap naar de verpleging en verzorging? 

· welke belemmeringen kunnen zij-instromers ondervinden bij het nemen van beslissingen met betrekking tot de overstap naar de verpleging en verzorging?

2.5 Inleiding tot 2.6

Onmiskenbaar is dat zij-instromers hun diensten aan zorgorganisaties aanbieden en zorgorganisaties vragen naar deze diensten met als gevolg dat zij-instromers op de arbeidsmarkt operen als aanbieders van hun diensten en zorgorganisaties als vragers van deze diensten op de arbeidsmarkt. Van Aken (2009) geeft aan dat door de huidige economische crisis verschuivingen op de arbeidsmarkt zijn ontstaan en daardoor kansen op instroom van zij-instromers in de verpleging en verzorging zijn vergroot. Derhalve is het van belang om na te gaan welke rol de arbeidsmarkt en de vragers op de arbeidsmarkt spelen in het keuzeproces die zij-instromers ervaren wanneer zij kiezen voor de verpleging en verzorging. Ook is belangrijk om na te gaan welke belemmeringen zij-instromers tijdens het keuzeproces op de arbeidsmarkt kunnen ondervinden. Binnen het kader hiervan zal in het volgende paragraaf worden ingegaan op de arbeidsmarktsituatie.

2.6 De arbeidsmarktsituatie

Schreiner (2005) geeft aan dat bij een studie naar loopbanen van individuen het onmogelijk is om niet naar het bestaan van een arbeidsmarkt te refereren. Reden hiervoor is dat er zonder arbeidsmarkt simpelweg geen loopbanen kunnen bestaan. Behalve het begrip ‘arbeidsmarktevenwicht’ wordt er in Nederland ook gesproken over de begrippen ‘krappe arbeidsmarkt’ en ‘ruime of slappe arbeidsmarkt’. Ten tijde van een krappe arbeidsmarkt zijn er relatief te weinig individuen beschikbaar voor het vervullen van openstaande vacatures. Wanneer er sprake is van een ruime arbeidsmarkt zijn relatief meer dan voldoende individuen beschikbaar voor het vervullen van openstaande vacatures. Deze begripsomschrijvingen zijn geformuleerd vanuit de visie van de werkgever ofwel de vrager van de diensten (Schreiner 2005). 

Zowel in een ruime arbeidsmarkt als in een krappe arbeidsmarkt is er sprake van een discrepantie tussen de vraag naar arbeidsdiensten en het aanbod van arbeidsdiensten. Binnen het kader van arbeidsmarktdiscrepanties maakt Schreiner (2005) onderscheid tussen structurele, conjuncturele en incidentele discrepanties. Structurele discrepanties kunnen het gevolg zijn van de dynamiek van lange termijn tendensen in de samenleving. Feit is dat vele functies en beroepen altijd hebben bestaan. Door nieuwe behoeftepatronen, nieuwe bevindingen, voortdurende arbeidsverdeling alsmede product- en procesinnovaties kunnen ook nieuwe beroepen en functies ontstaan. Tegelijkertijd zullen door het wegkwijnen van bepaalde behoeftepatronen en door de voortdurende ontwikkeling van technologie en automatisering ook bepaalde beroepen verdwijnen. Deze veranderingen in de structuur van de arbeidsmarkt leiden tot structurele discrepanties. In geval van conjuncturele discrepanties kan onderscheid gemaakt worden tussen discrepanties als gevolg van laagconjunctuur en hoogconjunctuur (Schreiner 2005). Ten tijde van een laagconjunctuur in de economie is weinig vraag naar arbeidsdiensten en daardoor veel werkloosheid. In tegenstelling tot bovenstaande is ten tijde van een hoogconjunctuur spanning aan de vraagzijde van de arbeidsmarkt en daardoor weinig werkloosheid (Don 2000). Op te merken valt dat de conjunctuurfactor niet alleen in algemene zin het individu parten kan spelen, maar ook in specifieke arbeidsdeelmarkten voor bepaalde functies of zelfstandige beroepen (Schreiner 2005). Voorts betoogt Schreiner (2005) dat ook incidentele verstoringen op verschillende gebieden in de vraag-aanbodverhoudingen kunnen optreden. Incidentele verstoringen zijn niet het gevolg van structurele of conjuncturele veranderingen, maar doen zich terloops voor en kunnen zonder regelmaat ontstaan. Ook kunnen verstoringen gerangschikt worden naar verstoringen die hun oorsprong ontlenen aan een onjuiste planning in het verleden. Een passend voorbeeld hierbij is de numerus fixus instroom bij bepaalde meerjarige opleidingen, die gebaseerd zijn op planmatige ramingen over een toekomstige vraag in een specifieke arbeidsdeelmarkt (Schreiner 2005).

Duidelijk is dat arbeidsmarktdiscrepanties leiden tot verschillen in de vraag naar en het aanbod van arbeidsdiensten. Structurele, conjuncturele en incidentele vraag/aanboddiscrepanties op de algemene arbeidsmarkt, alsook op bepaalde arbeidsdeelmarkten zullen dan ook ongetwijfeld te maken hebben met de loopbaanoverstappen van zij-instromers naar de verpleging en verzorging.

Bij de inventarisatie van de beroepskeuze van het individu wijst Schreiner (2005) op het belang van de parameters ‘kunnen’, ‘willen’ en ‘arbeidsmarkt’. De parameter ‘kunnen’ betreft “het geheel van iemands kennis, vaardigheden, bekwaamheden en andere persoonseigenschappen”; de parameter ‘willen’ betreft “het geheel van iemand ambities en motivaties”; de parameter ‘arbeidsmarkt’ betreft “alle specifieke arbeidsomstandigheden”. Theoretisch zijn een zestal routes mogelijk, maar slechts twee routes zouden ideaal zijn; men zou zich in eerste instantie bewust moeten zijn van wat men zou willen en daarna wat men zou kunnen of andersom. Een valkuil hierbij is dat nogal wat mensen zich laten leiden door het vertrouwde beeld dat ze van henzelf hebben en hierdoor niet tot een juist beeld komen van wat ze willen en wat ze kunnen. Belangrijk is dan dat het individu voor zichzelf grondig moet nagaan en zo ver als mogelijk moet trachten uit te diepen wat hij wil en wat hij kan of andersom. Pas daarna kan het individu verder op de arbeidsmarkt. De essentie hierbij is dat de keuzes voor willen, kunnen en arbeidsmarkt veelal niet op hetzelfde moment genomen worden, maar volg tijdelijk. Voorts merkt hij op dat enige nuancering onmisbaar is. Zo kunnen ten tijde van een zeer ruime arbeidsmarkt de ideale routes niet de meest doeltreffendste zijn en kan het individu ten tijde van een zeer krappe arbeidsmarkt te maken krijgen met een ‘luxekeuzeprobleem’. Derhalve kunnen de bovengenoemde twee ideale routes niet los worden gezien van de vraag-aanbodverhoudingen op de arbeidsmarkt.

Duidelijk is dat op de arbeidsmarkt de werkgevers optreden als vragers van arbeidsdiensten. Binnen dit kader is het niet onbelangrijk aan te halen dat te weinig loopbaanmogelijkheden binnen organisaties voor werknemers redenen zijn voor een loopbaanoverstap (Nauta e.a. 2006). Nicholson & West (1988) beschouwen verandering in hiërarchisch niveau ook als baanverandering en komen tot een onderscheid in drie aspecten: 

	Aspecten
	Antwoordmogelijkheden

	Verandering van werkgever
	Ja/ Nee

	Verandering van functiegebied
	Ja/ Nee

	Verandering in hiërarchisch niveau
	Opwaarts/ Geen/ Neerwaarts


Zo kan een administratief medewerker bij een verpleeghuis voor de verpleging en verzorging kiezen, zonder dat hij van werkgever hoeft te veranderen. Kiest een administratief medewerker uit het bedrijfsleven ervoor om in de verpleging en verzorging te gaan werken, dan is hij genoodzaakt een nieuwe werkgever te zoeken. Een zij-instromer zal in ieder geval een functieverandering ondergaan.

Uit bovenstaande kunnen we afleiden dat het individu bij het maken van zijn beroepskeuze en eventuele loopbaanoverstap ook afhankelijk is van de arbeidsmarktsituatie. Individuen kunnen zich bij het maken van hun keuze laten leiden door structurele, conjuncturele en incidentele vraag/aanboddiscrepanties op de algemene arbeidsmarkt, alsook op bepaalde arbeidsdeelmarkten. Binnen het kader hiervan zou het individu zich in eerste instantie bewust moeten zijn van wat hij zou willen en daarna wat hij zou kunnen of andersom. Pas daarna kan het individu verder op de arbeidsmarkt. Voorts kunnen we afleiden dat wanneer de werkgevers die optreden als vragers op de arbeidsmarkt te weinig loopbaanmogelijkheden aanbieden, werknemers een loopbaanoverstap kunnen maken. 

Het keuzeproces dat zij-instromers ervaren wanneer zij kiezen voor de verpleging en verzorging zou beïnvloed kunnen worden door de arbeidsmarkt. Tegelijkertijd kunnen zij hierbij belemmeringen ondervinden waarvan de oorzaken op de arbeidsmarkt gezocht moeten worden.  Twee deelvragen die hieruit voortvloeien zijn:

· welke rol speelt de situatie op de arbeidsmarkt in de overstap van zij-instromers naar de verpleging en verzorging?

· welke belemmeringen kunnen zij-instromers tijdens de overstap ondervinden als gevolg van de arbeidsmarktsituatie?

2.7 Ontwikkeling deelvragen

De literatuurbevindingen hebben geleid tot de ontwikkeling van de volgende deelvragen:

1. Hoe gaan zij-instromers om met hetgeen beroepskeuzetheorieën aangeven als verklaringen van de overstap naar de verpleging en verzorging?

2. Op welke wijze nemen zij-instromers beslissingen met betrekking tot de overstap naar de verpleging en verzorging? 

3. Welke belemmeringen kunnen zij-instromers ondervinden bij het nemen van beslissingen met betrekking tot de overstap naar de verpleging en verzorging?

4. Welke rol speelt de situatie op de arbeidsmarkt in de overstap van zij-instromers naar de verpleging en verzorging?

5. Welke belemmeringen kunnen zij-instromers tijdens de overstap ondervinden als gevolg van de arbeidsmarktsituatie?

2.8 Conceptueel Model
Op basis van het theoretisch kader is gekomen tot het volgende conceptuele model: 









Voordat het individu als zij-instromer in de verpleging en verzorging kan gaan werken, doorgaat hij een keuzeproces en kan hij hierbij belemmeringen ondervinden. Binnen het kader hiervan zal dus onderzocht worden:

· welke verklaringen zij-instromers zelf aangeven voor de overstap naar de verpleging en verzorging. 

· hoe het nemen van beslissingen de overstap naar de verpleging en verzorging beïnvloeden en welke belemmeringen zij-instromers hierbij ondervinden.

· welke rol de arbeidsmarkt speelt op de overstap naar de verpleging en verzorging, en welke belemmeringen zij-instromers hierbij ondervinden.

Hoofdstuk 3. Methoden van onderzoek
In dit hoofdstuk wordt de onderzoeksopzet voor dit onderzoek besproken. Aan de orde komen: de onderzoeksdesign, de respondenten, de instellingen, de wijze van dataverzamelen en het plan voor data-analyse. 

3.1 Onderzoeksdesign

Lucassen & Olde Hartman (2007) geven aan dat elk wetenschappelijk onderzoek op een methodologie ofwel een algemeen aanvaardbare weg waarlangs men tot kennis komt, berust. Voor  dit onderzoek is gekozen voor kwalitatief onderzoek, omdat het veel kwalitatieve kenmerken vertoont. Baarda e.a. (1995) geven aan dat een kwalitatief onderzoek geschikt is indien het onderzoeksprobleem, naar doel, onderwerpen en onderzochten, kwalitatieve kenmerken heeft. Hieronder zal de keuze voor het kwalitatieve onderzoek voor deze scriptie worden toegelicht door de kwalitatieve kenmerken van de doelstelling, de onderwerpen en de respondenten te  karakteriseren.

Reeds is aangegeven dat het doel van dit onderzoek is, om inzicht te verkrijgen in het keuzeproces dat zij-instromers ervaren wanneer zij een loopbaanoverstap naar de verpleging en verzorging maken en de belemmeringen die zij hierbij kunnen ondervinden, zodat zorgorganisaties die hun personeelstekort in de verpleging en verzorging door het inzetten van zij-instromers trachten op te lossen, hier rekening mee kunnen houden in hun beleid met betrekking tot werving en selectie van zij-instromers.

Baarda e.a. (1995) geven aan dat wanneer het doel is de beleving of betekenisverlening van de betrokkenen te achterhalen, een kwalitatieve aanpak geschikt is voor het onderzoek. Wanneer wij bovenstaande  in acht nemen, zien wij dat de doelstelling van dit onderzoek een kwalitatieve aanpak ondersteunt. Er wordt immers getracht om inzicht te verkrijgen in het keuzeproces dat zij-instromers ervaren wanneer zij een loopbaanoverstap naar de verpleging en verzorging maken en de belemmeringen die zij hierbij kunnen ondervinden.

Tevens is een onderzoek geschikt voor een kwalitatieve aanpak wanneer de onderwerpen van het onderzoek ingewikkeld en complex zijn en gevoelig liggen (Baarda e.a. 1995). Onderwerpen die in dit onderzoek naar voren komen zoals hoe de zij-instromers tot een beslissing komen; of deze ligt aan hun levensfase; of deze afhankelijk is van sociale en culturele invloeden; of ze al dan niet besluitvaardig zijn, kunnen ingewikkeld en complex zijn alsook gevoelig liggen. Derhalve vertoont dit onderzoek ook op dit punt kenmerken die een kwalitatieve aanpak behoeven. 

Voorts is een kwalitatieve aanpak geschikt wanneer de onderzochten vertrouwen in en intensieve interactie met de onderzoeker nodig hebben, voor het (kunnen) verstrekken van informatie (Baarda e.a. 1995). Om inzicht te verkrijgen in het keuzeproces dat zij-instromers ervaren wanneer zij een loopbaanoverstap naar de verpleging en verzorging maken en de belemmeringen die zij hierbij kunnen ondervinden, is het winnen van vertrouwen en een intensieve interactie met de zij-instromers van groot belang. Er moet behalve gevraagd ook doorgevraagd kunnen worden. Daarom is ook vanuit dit opzicht een kwalitatieve aanpak voor dit onderzoek geschikt.

3.2 Respondenten

Duidelijk is dat aan een loopbaanoverstap een tijdsaspect kleeft. Immers, men maakt een loopbaanoverstap na een tijd werkzaam te zijn geweest. Doorgaans ronden individuen hun opleiding af rond hun drieëntwintigste en beginnen dan aan hun eerste echte baan en hebben rond hun dertigste al een betamelijke tijd gewerkt. Redelijkerwijs wordt daarom in dit onderzoek de leeftijdsondergrens voor de respondenten op dertig jaar gesteld. 
De respondenten in dit onderzoek zijn verpleegkundigen en verzorgenden die in opleiding zijn of de opleiding reeds voltooid hebben, minimaal dertig jaar oud zijn en voorheen een ander beroep hebben gehad. Er zijn in totaal veertien respondenten geïnterviewd.
3.3 Instellingen

De respondenten in dit onderzoek zijn werkzaam in zorgorganisaties met verplegend en verzorgend personeel uit Rotterdam en omgeving. De type organisatie maakt in deze niet uit, omdat het onderzoek zich richt op zij-instromers en deze kunnen in principe in alle type zorgorganisaties werkzaam zijn. In dit onderzoek zijn drie respondenten werkzaam in de thuiszorg, drie in de GGZ (geestelijke gezondheidszorg), één in het ziekenhuis en zes in het verpleeghuis, waarvan één een ZZP-er (zelfstandige zonder personeel) is. 
3.4 Wijze van dataverzamelen 

De data in dit onderzoek is verzameld door interviews te houden. Een interview biedt de mogelijkheid om naar de omstandigheden en opvattingen van respondenten te vragen en door te vragen (Braster 2000). Vooral het open interview biedt hiervoor meer ruimte (van Zuuren 1992). Daarom is in dit onderzoek gekozen voor open interviews die aan de hand van een topiclijst zijn afgenomen. Deze methode lijkt bijzonder geschikt voor dit onderzoek, omdat getracht wordt om aan de hand van de empirie inzicht te verkrijgen in het keuzeproces dat zij-instromers ervaren wanneer zij een loopbaanoverstap naar de verpleging en verzorging maken en de belemmeringen die zij hierbij kunnen ondervinden. 

3.5 Data-analyse
Na afname zijn de interviews uitgewerkt tot een script. Daarna is uitgaande van de probleemstelling niet-relevante informatie geschrapt. De relevante stukken tekst zijn vervolgens aan de hand van de onderwerpen opgesplitst in fragmenten. Daarna zijn de fragmenten gelabeld en is overgegaan tot het ordenen en beschrijven van de labels. Voorts zijn voor de fragmenten de kernlabels vastgesteld. Evenzo zijn opvallende en terugkerende uitspraken onderzocht. Op basis hiervan zijn de bevindingen geformuleerd. 
3.6 Betrouwbaarheid en validiteit

Betrouwbaarheid

Om de betrouwbaarheid van een onderzoek te bevorderen, dienen metingen onafhankelijk te zijn van onderzoeker, tijd en meetinstrument (Braster 2000). Ook dienen de metingen systematisch, niet toevallig te zijn (van der Velde e.a. 2000) en moeten de onderzoekers in staat stellen om op een zorgvuldige manier gegevens te verzamelen, zodat deze nauwgezet geanalyseerd kunnen worden (Baarda e.a. 1995). Kortom, betrouwbaarheid betreft de precisie en nauwkeurigheid van de meting ( van der Velde e.a. 2000).

Een manier om de betrouwbaarheid van een kwalitatief onderzoek te bevorderen, is het inzetten van dataregistratie- en data-analyse apparatuur (Baarda e.a. 1995). Voor de interviews is daarom gebruik gemaakt van geluidsopnameapparatuur. Hierdoor was het mogelijk de antwoorden steeds opnieuw te beluisteren, zodat verkeerde en verschillende interpretaties voorkomen konden worden. 

Voorts kunnen de voorkeuren en opvattingen van een kwalitatief onderzoeker de betrouwbaarheid beïnvloeden (Baarda e.a. 1995). In dit onderzoek is hiermee rekening gehouden en zijn aannames die gaandeweg werden gemaakt, uitgelegd en beargumenteerd. Ook zijn in de analyse citaten uit de interviews opgenomen, zodat duidelijk is dat het niet de mening van de onderzoeker betreft. Bij onduidelijkheid tijdens het interview is meteen aan de respondent gevraagd wat hij bedoelt, zodat er geen onzekerheden blijven bestaan. Omwille van de transparantie zijn de gebruikte methoden uitvoerig beschreven. Voorts is de analyse zoals beschreven in paragraaf 3.5 op pagina 26 volgens een systematische wijze gedaan. Dit komt de herhaalbaarheid van het onderzoek ten goede.
Validiteit

Validiteit heeft te maken met de kwaliteit van de metingen zodat een juiste beschrijving kan worden gegeven van de empirische werkelijkheid (Braster 2000). Het gaat erom dat hetgeen gemeten wordt daadwerkelijk datgene is wat de onderzoeker wil meten (van der Velde e.a. 2000). Roest (1992) benadrukt dat er onderscheid wordt gemaakt tussen interne en externe validiteit.

Om de interne validiteit van dit onderzoek te bevorderen is gebruik gemaakt van datatriangulatie. Datatriangulatie houdt in dat er verschillende soorten van databronnen worden gebruikt (Baarda e.a. 1995). Voor dit onderzoek zijn verschillende databronnen geraadpleegd zoals interviews en literatuur. Een andere manier waarop de interne validiteit gemeten kan worden, is door het domein goed te omschrijven alvorens een begrip te meten (van der Velde e.a. 2000). In dit onderzoek is hiermee rekening gehouden door steeds uit te gaan van eenduidige definities en het hanteren van topiclijsten voor de interviews. 

Alsmede is op verschillende manieren getracht om de externe validiteit in dit onderzoek te bevorderen. Ten einde de bruikbaarheid van de conclusies in andere situaties is de onderzoekspopulatie zo homogeen als mogelijk gehouden. Er is daarom bewust gekozen voor verpleegkundigen en verzorgenden die in opleiding zijn of de opleiding reeds voltooid hebben, minimaal dertig jaar oud zijn en voorheen een ander beroep hebben gehad. Ook is om die reden de onderzoeksssetting beperkt tot zorgorganisaties in Rotterdam en omgeving. Hiermee is vertekening met zij-instromers jonger dan dertig jaar oud voorkomen en is door de onderzoekssetting in Rotterdam en omgeving te houden, vertekening met landelijke gebieden voorkomen. 

Voorts is ook rekening gehouden met de analytische generaliseerbaarheid van dit onderzoek. Om te onderzoeken of de labeling behalve de interviews op basis waarvan deze tot stand is gekomen, ook toepasbaar is voor nieuwe interviewgegevens is de labeling nog eens  toegepast op verdere interviews. Om bovenstaande te ondersteunen is het aantal respondenten zo groot mogelijk gehouden binnen de gestelde tijd en omvang van dit onderzoek.
Hoofdstuk 4. Resultaten
In dit hoofdstuk zullen de verkregen data uit de  interviews geanalyseerd worden. De analyse zal aan de hand van de tien topics worden verricht. Per topic zal steeds een overzicht worden opgetekend van alle uitspraken die gedaan zijn door de veertien respondenten aangaande die topic. Deze overzichten zijn als bijlage opgenomen (bijlage A tot en met J). Gemakshalve zullen de respondenten steeds worden afgekort met de letter ‘R’ en een nummer (R1 tot en met  R14). Vervolgens zullen de resultaten worden uiteengezet. 
4.1 Fit tussen persoonseigenschappen en beroep

In onderstaand stuk zullen de resultaten aangaande de fit tussen de persoonseigenschappen en het beroep geanalyseerd worden. ‘Fit tussen de persoonseigenschappen en het beroep’ is omschreven als “het streven van de zij-instromers naar een zekere overeenstemming tussen de persoonseigenschappen ofwel de talenten, waarden, interesses en geprefereerde levensstijl en de verpleging en verzorging.” 
Eerst is een overzicht opgetekend van alle uitspraken die gedaan zijn door de respondenten betreffende de fit tussen de persoonseigenschappen en de verpleging en verzorging (zie bijlage A). Vervolgens zijn de bevindingen gedaan over verklaringen die de respondenten zelf aangeven voor de overstap naar de verpleging en verzorging met betrekking tot de fit tussen de persoonseigenschappen en het beroep.
Uit de interviews blijkt dat negen (R1 tot en met R9) van de veertien respondenten in hun keuze voor de verpleging en verzorging hun persoonseigenschappen hebben laten meewegen. Voor R1, R2, R4, R5, R6, R7 en R8 was dit zelfs doorslaggevend in hun keuze voor de verpleging en verzorging. Vijf (R10 tot en met R14) van de veertien respondenten hebben hierover geen uitspraken gedaan.
Uit bovenstaande kunnen we afleiden dat het grote merendeel van de respondenten in hun keuze voor de verpleging en verzorging hun persoonseigenschappen laten meewegen. 

4.2 Beroep als ontwikkelingsproces

In onderstaand stuk zullen de resultaten omtrent het beroep als ontwikkelingsproces worden geanalyseerd. De hierbij gehanteerde omschrijving is als volgt: “wanneer de beroepskeuze als ontwikkelingsproces wordt gezien, wordt ervan uitgegaan dat de beroepskeuze niet op één bepaald moment wordt gemaakt, maar dat deze zich ontwikkelt in de loop der tijd.” 
Eerst is een overzicht opgetekend van alle uitspraken die gedaan zijn door de respondenten ten aanzien van de beroepskeuze als ontwikkelingsproces (zie bijlage B). Vervolgens zijn de bevindingen gedaan over verklaringen die de respondenten zelf aangeven voor de overstap naar de verpleging en verzorging met betrekking tot het beroep als ontwikkelingsproces.
Uit de interviews blijkt dat bij negen (R1, R2, R4, R5, R7,R8, R11, R12 en R13) van de veertien respondenten de keuze voor de verpleging en verzorging niet op één bepaald moment is gemaakt, maar dat deze zich in de loop der tijd heeft ontwikkeld. Voor één respondent (R11) heeft dit zelfs een doorslaggevende rol gespeeld in haar keuze voor de verpleging en verzorging. De overige vijf respondenten (R3, R6, R9, R10 en R14) hebben hierover geen uitspraken gedaan.

Uit bovenstaande kunnen we afleiden dat de keuze van de respondenten voor de verpleging en verzorging niet op één bepaald moment wordt gemaakt, maar dat deze zich geleidelijk ontwikkelt.
4.3 Beroep als keuzeproces

In onderstaand stuk zullen de resultaten omtrent het beroep als keuzeproces geanalyseerd worden. ‘Beroep als keuzeproces’ is omschreven als “het daadwerkelijk kiezen van de zij-instromer voor de verpleging en verzorging bij meerdere alternatieven.” 
Eerst is een overzicht opgetekend van alle uitspraken die gedaan zijn door de respondenten aangaande het beroep als keuzeproces (zie bijlage C). Vervolgens zijn de bevindingen gedaan over verklaringen die de respondenten zelf aangeven voor de overstap naar de verpleging en verzorging met betrekking tot het beroep als keuzeproces.
Uit de interviews blijkt dat alle veertien respondenten naast de verpleging en verzorging nog minimaal één alternatief hadden om voor te kiezen daar zij uit een andere sector komen en ook aldaar werkzaam konden zijn. Desalniettemin geven drie respondenten (R1, R4 en R12) expliciet aan dat zij geen ander alternatief hadden dan te kiezen voor de verpleging en verzorging. Opvallend is dat deze drie respondenten vastbesloten waren de overstap naar de verpleging en verzorging te maken. De overige elf respondenten (R2, R3, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11,R13 en R14) hebben ook de andere alternatieven in overweging genomen alvorens de overstap naar de verpleging en verzorging te maken. 
Uit bovenstaande kunnen we afleiden dat de respondenten naast de verpleging en verzorging meestal nog minimaal één alternatief hebben om voor te kiezen, maar desondanks voor de verpleging en verzorging kiezen.

4.4 Sociale en culturele invloeden

In onderstaand stuk zullen de resultaten van de beroepskeuze als een functie van sociale en culturele invloeden worden geanalyseerd. De hierbij gehanteerde omschrijving is als volgt: “het gedrag van de zij-instromer is een functie van de zij-instromer en zijn omgeving, en de keuze voor de verpleging en verzorging is een reflectie van karaktereigenschappen van de zij-instromer en de omgeving waarin hij leeft.” 
Eerst is een overzicht opgetekend van alle uitspraken die gedaan zijn door de respondenten met betrekking tot de beroepskeuze als een functie van sociale en culturele invloeden (zie bijlage D). Vervolgens zijn de bevindingen gedaan over verklaringen die de respondenten zelf aangeven voor de overstap naar de verpleging en verzorging met betrekking tot sociale en culturele invloeden.
Uit de interviews blijkt dat bij negen (R1, R3, R4, R5, R9, R10, R12, R13 en R14)

van de veertien respondenten de keuze voor de verpleging en verzorging een reflectie is van hun karaktereigenschappen en de omgeving waarin zij leven. De overige vijf respondenten (R2, R6, R7, R8 en R11) hebben hierover geen uitspraken gedaan. 
Uit bovenstaande kunnen we afleiden dat de respondenten zich in hun keuze om over te stappen naar de verpleging en verzorging doorgaans laten beïnvloeden door hun karaktereigenschappen en de omgeving waarin zij leven.

4.5 Besluitvaardigheid

In onderstaand stuk zullen de resultaten omtrent de besluitvaardigheid van de respondenten bij het nemen van beslissingen geanalyseerd worden. ‘Besluitvaardigheid’ is in deze omschreven als “vastberaden zijn bij het nemen van beslissingen.” 
Eerst is een overzicht opgetekend van alle uitspraken die gedaan zijn door de respondenten betreffende de besluitvaardigheid bij het maken van de overstap (zie bijlage E). Vervolgens zijn de bevindingen gedaan over de besluitvaardigheid van de respondenten bij het nemen van beslissingen ten tijde van de overstap naar de verpleging en verzorging.
 
Elf (R1, R2, R3, R4, R5, R8, R10, R11, R12, R13 en R14) van de veertien respondenten zeggen niet getwijfeld te hebben bij de keuze voor de verpleging en verzorging. De overige drie respondenten (R6, R7, en R9) zeggen wel getwijfeld te hebben bij keuze voor de verpleging en verzorging. R6 heeft getwijfeld, omdat zij in eerste instantie hogerop wilde in haar carrière en dat hoefde niet perse in de verpleging en verzorging. De keus voor de verpleging en verzorging is voor haar eigenlijk gestimuleerd door de UWV. De twijfels van R7 kwamen niet door de verpleging en verzorging als beroep, maar kwamen door privéomstandigheden zoals financiën en de thuissituatie. R9 geeft aan nog steeds te twijfelen over haar keuze. Opvallend is dat zij haar keuze voor de verpleging en verzorging in één weekend had gemaakt. 

Negen (R1, R2, R4, R5, R7, R8, R10, R11 en R13) van de veertien respondenten geven aan dat hun keuze voor de verpleging en verzorging  weloverwogen doordacht was. De overige vijf respondenten (R3, R6, R9, R12 en R14) geven aan dat hun keuze voor de verpleging en verzorging een impulsieve keuze was.

Acht (R1, R5, R7, R8, R11, R12, R13 en R14)  van de veertien respondenten geven aan voldoende tijd te hebben gehad bij het maken van hun keuze. De overige zes (R2, R3, R4, R6, R9 en R10) geven aan onvoldoende tijd gehad te hebben bij het maken van hun keuze.

Opvallend is dat R6 en R9 én getwijfeld hebben bij het maken van hun keuze voor de verpleging en verzorging én hun keuze als impulsief zien én onvoldoende tijd zeggen te hebben gehad bij het maken van de keuze. Over het algemeen waren alle respondenten met uitzondering van R6 en R9 vastberaden om over te stappen naar de verpleging en verzorging.
Uit bovenstaande kunnen we afleiden dat de respondenten meestal niet twijfelen bij het overstappen naar de verpleging en verzorging. Ook is de keuze om over te stappen meestal weloverwogen en doordacht. Echter kan niet gezegd worden dat de respondenten doorgaans voldoende tijd hebben om hun keuze te maken: soms wel, soms niet. Meestal zijn zij vastberaden om de overstap te maken. 

4.6 Invloed van stress

In onderstaand stuk zullen de resultaten omtrent de invloed van stress op zij-instromers bij het nemen van beslissingen geanalyseerd worden. ‘Invloed van stress’ is omschreven als “het doormaken van een intensief psychologisch conflict.” 
Eerst is een overzicht opgetekend van alle uitspraken die gedaan zijn door de respondenten over de invloed van stress bij het maken van de overstap (zie bijlage F). Vervolgens zijn de bevindingen gedaan over de invloed van stress bij het nemen van beslissingen ten tijde van de overstap naar de verpleging en verzorging.
Uit de interviews blijkt dat zes (R3, R7, R8, R9, R10 en R13) van de veertien respondenten te maken hebben gehad met een intensief psychologisch conflict tijdens het nemen van de beslissing om over te stappen naar de verpleging en verzorging. Opvallend is dat zij allen een oorzaak hiervan met elkaar gemeen hebben, namelijk financiële onzekerheid.
 Bij de overige acht (R1, R2, R4, R5, R6, R9, R11, R12 en R14) respondenten is er geen sprake geweest van een intensief psychologisch conflict tijdens het nemen van de beslissing om over te stappen naar de verpleging en verzorging.

Uit bovenstaande kunnen we afleiden dat ongeveer de helft van de respondenten niet te maken hebben met een intensief psychologisch conflict tijdens het nemen van de beslissing om over te stappen naar de verpleging en verzorging. Echter, wanneer de andere helft wel te maken heeft met een intensief psychologisch conflict tijdens het nemen van de beslissing bij het overstappen naar de verpleging en verzorging, dit in ieder geval ten grondslag ligt aan financiële onzekerheid. 
4.7 Ethische dimensie

In onderstaand stuk zullen de resultaten met betrekking tot ethische dimensie geanalyseerd worden. Voor ‘ethische dimensie’ is de volgende omschrijving gehanteerd: “de gedachtegang wordt geleid door beperkingen en kansen, waarden en normen die door sociale, culturele, interpersonele en historische contexten wordt gevormd.” 
Eerst is een overzicht opgetekend van alle uitspraken die gedaan zijn door de respondenten betreffende ethische dimensie bij het maken van de overstap (zie bijlage G). Vervolgens zijn de bevindingen gedaan aangaande ethische dimensie bij het nemen van beslissingen ten tijde van de overstap naar de verpleging en verzorging.

Uit de interviews blijkt dat alle respondenten (R1 tot en met R14) geen uitspraken hebben gedaan omtrent ethische dimensie. Hieruit kan op dit gebied dus niets worden afgeleid. 
4.8 Werkgelegenheid arbeidsmarkt

In onderstaand stuk zullen de resultaten aangaande de werkgelegenheid op de arbeidsmarkt geanalyseerd worden. ‘Werkgelegenheid arbeidsmarkt’ is omschreven als “de vraag naar en het aanbod van arbeidsdiensten.” 
Eerst is een overzicht opgetekend van alle uitspraken die gedaan zijn door de respondenten betreffende de werkgelegenheid op de arbeidsmarkt ten tijde van de overstap (zie bijlage H). Vervolgens zijn de bevindingen gedaan ten aanzien van de werkgelegenheid op de arbeidsmarkt en de overstap van de respondenten naar de verpleging en verzorging.
Uit de interviews blijkt dat bij negen (R2, R3, R5, R6, R7, R8, R9, R10 en R13) van de veertien respondenten de werkgelegenheid in hun vorige sector aan het dalen was. Al deze respondenten met uitzondering van één respondent (R8) hebben in hun keuze om over te stappen naar de verpleging en verzorging, de dalende werkgelegenheid in hun vorige sector laten meewegen. Bij de overige vijf respondenten (R1, R4, R11, R12 en R14) was er voldoende werk in de vorige sector waar zij werkzaam waren. Al deze vijf respondenten hebben in hun keuze om over te stappen naar de verpleging en verzorging de  werkgelegenheid in hun vorige sector niet laten meewegen.

Voorts blijkt uit de interviews dat alle veertien respondenten (R1 t/m R14) in hun keuze om over te stappen naar de verpleging en verzorging, de werkgelegenheid in de verpleging en verzorging hebben laten meewegen. Alle veertien respondenten geven aan dat er voldoende werkgelegenheid was in de verpleging en verzorging ten tijde van hun overstap. 
Uit bovenstaande kunnen we afleiden dat de werkgelegenheid op de arbeidsmarkt van grote invloed is op de keuze van het merendeel van de respondenten om over te stappen naar de verpleging en verzorging. Hierbij speelt de werkgelegenheid in zowel de vorige sectoren waar de respondenten werkzaam waren als in de verpleging en verzorging een rol in hun keuze om over te stappen. De dalende werkgelegenheid in de vorige sectoren waar de respondenten werkzaam waren en de vraag naar verpleegkundigen en verzorgenden waren voor de meesten een stimulans om over te stappen naar de verpleging en verzorging. 

4.9 Willen en kunnen

In onderstaand stuk zullen de resultaten met betrekking tot het willen en kunnen van de zij-instromers op de arbeidsmarkt geanalyseerd worden. In deze is ‘willen en kunnen’ omschreven als “het grondig nagaan en het zo ver als mogelijk trachten uit te diepen wat de zij-instromer wil en wat hij kan of andersom.” 
Eerst is een overzicht opgetekend van alle uitspraken die gedaan zijn door de respondenten betreffende willen en kunnen (zie bijlage I). Vervolgens zijn de bevindingen gedaan ten aanzien van het willen en kunnen van de respondenten op de arbeidsmarkt ten tijde van de overstap naar de verpleging en verzorging.
Uit de interviews blijkt dat alle respondenten (R1 t/m R14) aangeven te ‘willen’ werken in de verpleging en verzorging en dit hebben laten meespelen in hun keuze om over te stappen. Het grondig nagaan en het zo ver als mogelijk trachten uit te diepen wat de zij-instromer wil, is echter door acht (R5, R6, R7, R9, R10, R11,R12 en R13) van de veertien respondenten gedaan. De overige zes respondenten (R1, R2, R3, R4, R8 en R14 hebben dit niet gedaan. 

Opvallend is dat bij alle respondenten eerst het ‘willen’ aan de orde is geweest en daarna het ‘kunnen’. 

Uit bovenstaande kunnen we afleiden dat ongeveer de helft van de respondenten grondig nagaat of ze daadwerkelijk in de verpleging en verzorging willen werken en of ze dat kunnen. Overigens geven ze allemaal aan uiteindelijk te willen werken in de verpleging en verzorging. Bij de respondenten speelt eerst ‘willen’ en daarna ‘kunnen’. 
4.10 Initiatief werkgever

In onderstaand stuk zullen de resultaten ten aanzien van het initiatief van de werkgevers op de arbeidsmarkt geanalyseerd worden. ‘Initiatief werkgevers’ is omschreven als “het aanbieden van loopbaanmogelijkheden door werkgevers.” 
Eerst is een overzicht opgetekend van alle uitspraken die gedaan zijn door de respondenten omtrent initiatief werkgever (zie bijlage J). Vervolgens zijn de bevindingen gedaan met betrekking tot het initiatief van de werkgevers en de overstap van de respondenten naar de verpleging en verzorging.
Uit de interviews blijkt dat bij negen (R1, R2, R4, R6, R7, R8, R10, R11 en R12) van de veertien respondenten de vorige werkgever geen initiatief nam om de baan voor hen aantrekkelijk te houden. Bij vier respondenten (R3, R5, R9 en R13) nam de vorige werkgever  wel initiatief om de baan voor hun aantrekkelijk te houden. Eén respondent (R14) is eigen werkgever geweest waardoor er voor haar geen bevinding kan worden gedaan.

Voorts blijkt uit de interviews dat bij negen (R1, R2, R4, R5, R7, R8, R9, R10 en R13)  van de veertien respondenten de huidige werkgever in de verpleging en verzorging wel initiatief neemt om de baan voor hun aantrekkelijk te houden. Bij vier respondenten (R3, R6, R11 en R12) neemt de huidige werkgever in de verpleging en verzorging geen initiatief om de baan voor hun aantrekkelijk te houden. Eén respondent (R14) is eigen werkgever waardoor er voor haar specifiek geen conclusie getrokken kan worden betreffende deze topic. 

Opvallend is dat alle respondenten aangeven loopbaanmogelijkheden in de verpleging en verzorging te zien.

Uit bovenstaande kunnen we afleiden dat de meeste respondenten geen loopbaanmogelijkheden in de vorige sector hadden en dat voor deze respondenten de baan vanuit de vorige werkgever niet aantrekkelijk werd gehouden. Ook kunnen we afleiden dat alle respondenten loopbaanmogelijkheden in de verpleging en verzorging hebben en dat voor de meeste respondenten de baan vanuit de werkgever aantrekkelijk wordt gehouden. 

Hoofdstuk 5 Beantwoording deelvragen en conclusie

In dit hoofdstuk zal de probleemstelling worden beantwoord. Voor de beantwoording van de probleemstelling zal gebruik worden gemaakt van de deelvragen die in het tweede hoofdstuk zijn opgesteld. Hiervoor zullen de resultaten aan de hand van de literatuur worden geïnterpreteerd.
5.1 Deelvraag 1
Hoe gaan zij-instromers om met hetgeen beroepskeuzetheorieën aangeven als verklaringen van de overstap naar de verpleging en verzorging?
In de literatuur zijn vier relevante thema’s gevonden die beroepstheorieën classificeren, namelijk de beroepskeuze als een matchingproces, als een ontwikkelingsproces, als een keuzeproces, als een functie van sociale en culturele invloeden (Greenhaus e.a. 2000). 
Beroepskeuzetheorieën die de beroepskeuze als matchingproces centraal stellen, streven naar een zekere fit tussen de persoonseigenschappen en het beroep. Er wordt dan gezocht naar een beroep dat in overstemming is met de talenten, waarden, interesses en geprefereerde levensstijl van het individu (Greenhaus e.a. 2000). Ook uit de interviewresultaten is gebleken dat deze zij-instromers in hun keuze voor de verpleging en verzorging hun persoonseigenschappen laten meewegen. Echter is gebleken dat deze zij-instromers vooral op zoek zijn naar een overeenstemming tussen de verpleging en verzorging en hun waarden. Zo geven zij aan ‘voldoening’ te vinden in het werk, het werk ‘waardevol’ te noemen en het fijn vinden er ‘te zijn voor andere mensen’. 
Volgens Schein (1978) kan een individu gaandeweg tot de ontdekking komen dat hij zich niet meer thuis voelt in de functie die hij vervult. Dit doet het individu door zijn loopbaanankers te rangschikken. Mensen komen na ongeveer vijf tot tien jaar werkervaring tot het besef dat zij hun loopbaanankers rangschikken (Schein 1993). Uit de interviewresultaten is gebleken dat deze zij-instromers gaandeweg tot de ontdekking zijn gekomen dat hun vorige baan niet meer bij hun paste. Zo noemt een respondent haar vorige baan ‘saai, eentonig, werken voor geld, materialistisch’ en een andere respondent zegt over haar vorige baan ‘het is niet wat ik wil doen in me leven als logopedist sta je heel erg aan de zijlijn eh ehm het is zo specialistisch en ik kwam er achter dat ik miste om.. intensief patiëntencontact en deel uitmaken van zo een afdeling’.
Beroepskeuzetheorieën die de beroepskeuze als ontwikkelingsproces centraal stellen, gaan ervan uit dat de beroepskeuze niet op één bepaald moment gemaakt wordt, maar dat deze zich ontwikkelt in de loop der tijd (Greenhaus e.a. 2000; Super 1957; Levinson 1978; Huang 2006). Uit de interviewresultaten is gebleken dat de keuze van deze zij-stromers voor de verpleging en verzorging niet op één bepaald moment is gemaakt, maar dat deze zich in de loop der tijd heeft ontwikkeld. Aanvankelijk oefenden deze zij-instromers een ander beroep uit en pas later in hun leven hebben zij gekozen voor de verpleging en verzorging. Er was dus in ieder geval een ontwikkelingsproces gaande om tot  de keuze voor de verpleging en verzorging te komen. 
Voorts kan de beroepskeuze ook gezien worden als een keuzeproces. In dit geval gaat het erom hoe het individu daadwerkelijk een beroep kiest bij een gegeven aantal alternatieven (Greenhaus e.a. 2000). Uiteindelijk kiezen mensen een beroep die het meest aantrekkelijk voor ze is (Vroom 1964; Osborn 1990). Uit de interviewresultaten is gebleken dat alle veertien respondenten naast de verpleging en verzorging nog minimaal één alternatief hadden om voor te kiezen daar zij uit een andere sector komen en ook aldaar werkzaam konden zijn. Tevens is gebleken dat deze zij-instromers daadwerkelijk andere alternatieven in overweging hebben genomen alvorens over te stappen naar de verpleging en verzorging. Klaarblijkelijk is de verpleging en verzorging aantrekkelijker voor deze zij-instromers dan andere beroepen die zij zouden kunnen uitoefenen.
Een andere benadering van de beroepskeuzetheorieën is de benadering van de beroepskeuze als een functie van sociale en culturele invloeden. In dit soort theorieën wordt ervan uitgegaan dat het gedrag een functie is van een individu en zijn omgeving en dat keuzes reflecties zijn van karaktereigenschappen en de omgeving waarin het individu leeft (Greenhaus e.a. 2000). Alhoewel het individu hier geen controle over heeft, oefenen deze een grote invloed uit op zijn levensloop (Greenhaus e.a. 2000; Bright & Pryor 2005; Leinberger & Tucker 1991). Uit de interviewresultaten is gebleken dat deze zij-instromers zich in hun keuze om over te stappen naar de verpleging en verzorging doorgaans laten beïnvloeden door hun karaktereigenschappen en de omgeving waarin zij leven:
· ‘(…) en daar zochten ze mensen. Dus, toen zeiden me collega’s waarom ga je niet solliciteren bij de thuiszorg, dus het ging makkelijk bij mij.’

· ‘ja ik wilde iets doen voor de mensen denk ik. Ik had iets eh… na het overlijden van mijn man was het toch wel iets therapeutisch. Weetje dat ik iets voor mensen kon betekenen.’
· ‘En toen was mijn zus eigenlijk begonnen met kraamzorg en ze had al die verhalen over medische dingen en zo..(…) Ehmm nou ja omdat ik getriggerd was eigenlijk door mijn zus. En ik kreeg ook een vriendin en haar man was huisarts, verhalen allemaal over de zorg. Dus dat begon bij mij allemaal wel een beetje interesse te wekken. En ik vind nog steeds heel erg leuk om met mensen om te gaan.’ 
5.2 Deelvraag 2
Op welke wijze nemen zij-instromers beslissingen met betrekking tot de overstap naar de verpleging en verzorging? 
Arnold (1997) geeft aan dat er omtrent loopbaanbesluitvaardigheid onderscheid gemaakt kan worden tussen mensen die gewoonlijk al besluitvaardig zijn, mensen die tijdelijk besluiteloos zijn of mensen die gewoonlijk al besluiteloos zijn. Osipow (1999) benadrukt dat er onderscheid gemaakt moet worden tussen ‘indecision’ en ‘indecisiveness’, ofwel weifeling en besluiteloosheid. Echter, een individu kan weifelen, wat niet hoeft te betekenen dat hij besluiteloos is omdat er vele redenen ten grondslag kunnen liggen aan het weifelen van het individu (Osipow 1999). Uit de interviewresultaten is gebleken dat bijna al deze zij-instromers bij het maken van hun keuze voor de verpleging en verzorging niet twijfelen en vastberaden zijn de keuze te maken. De zij-instromers die wel twijfelen zijn desondanks vastberaden om over te stappen naar de verpleging en verzorging.
Over het nemen van beslissingen bestaan in de literatuur verschillende beslissingsstijlen. Zo geven Philips e.a. (1985); Janis & Mann (1976); Callanan & Greenhaus (1992) verschillende indelingen van beslissingsstijlen. Hieruit komt naar voren dat  de beroepskeuze zowel een rationeel overwogen beslissing als een gevoelsmatige beslissing zijn. Ook komt uit de literatuur naar voren  dat het individu bij het nemen van beslissingen omtrent de beroepskeuze een compromis sluit tussen tegenstrijdige verlangens en belangen en in- en uitwendige factoren. Uit de interviewresultaten is gebleken dat de keuze van deze zij-instromers om over te stappen doorgaans weloverwogen en doordacht is.  Desondanks moeten deze zij-instromers een compromis sluiten tegenstrijdige verlangens en belangen en in- en uitwendige factoren. 

Sloan (1986) stelt dat iedere grote beslissing complex is doordat er ook een ethische dimensie aan kleeft. Om tot een beslissing te kunnen komen, wordt de gedachtegang van het individu geleid door beperkingen en kansen, waarden en normen. Uit de interviewresultaten kan hier omtrent geen afleidingen worden gedaan daar deze zij-instromers hierover geen uitspraken hebben gedaan.
5.3 Deelvraag 3
Welke belemmeringen kunnen zij-instromers ondervinden bij het nemen van beslissingen met betrekking tot de overstap naar de verpleging en verzorging?

Janis & Mann (1976) gaan ervan uit dat individuen bij het nemen van belangrijke beslissingen te maken krijgen met een intensief psychologisch conflict en gaan daar op verschillende wijzen mee om. Individuen beseffen dat het vaak onmogelijk is om de beslissing terug te draaien wat bijdraagt aan de intensivering van het conflict en ervaren een hoge mate van stress bij het nemen van onomkeerbare beslissingen. Uit de interviewresultaten is gebleken dat deze zij-instromers veelal niet te maken hebben met een intensief psychologisch conflict tijdens het nemen van de beslissing om over te stappen naar de verpleging en verzorging. Echter, wanneer zij wel te maken hebben met een intensief psychologisch conflict tijdens het nemen van de beslissing bij het overstappen naar de verpleging en verzorging, dit in ieder geval ten grondslag ligt aan financiële onzekerheid. 
Naast financiële onzekerheid worden ook andere belemmeringen ervaren. Andere belemmeringen die door deze zij-instromers worden ervaren zijn: 
· aanpassingen in het gezinsleven:
‘… hoe ga je erop inpassen in je gezinsleven. Van ja,want je hebt zoiezo weekenden dat je komt te werken, nachtdiensten, avonddiensten, feestdagen ging ik werken…’

‘… En wissenlende werktijden zijn een belemmering, al wordt ze al ouder…’
· minder tijd voor de kinderen en het gezinsleven:
‘… dat ik het heel moeilijk vind om minder bij me dochter te kunnen zijn…’

‘…ik wist wel dat het heel veel tijd ging kosten. En dat ging dan wel ten kostte van mijn gezin, van me kinderen…’

‘… probleem op je tijd …’
· tegenwerkende werkgever:
‘…Je gaat op een gegeven moment dus weg, dat en ik moest voor de dagen dat ik naar school ging vrije dagen opnemen…’

‘…Ik kon dus niet iets regelen om minder uur te werken. Dat kon niet, ik moest gewoon vrije dagen voor opnemen…’

5.4 Deelvraag 4
Welke rol speelt de situatie op de arbeidsmarkt in de overstap van zij-instromers naar de verpleging en verzorging?
Don (2000) geeft aan dat ten tijde van een laagconjunctuur in de economie er weinig vraag is naar arbeidsdiensten en daardoor veel werkloosheid is, en ten tijde van een hoogconjunctuur er spanning aan de vraagzijde van de arbeidsmarkt is en daardoor weinig werkloosheid is. Schreiner (2005) geeft aan dat de conjunctuurfactor niet alleen in algemene zin het individu parten kan spelen, maar ook in specifieke arbeidsdeelmarkten voor bepaalde functies of zelfstandige beroepen. Uit de literatuur is dus duidelijk geworden dat arbeidsmarktdiscrepanties leiden tot verschillen in de vraag naar en het aanbod van arbeidsdiensten. Uit de interviewresultaten kunnen we afleiden dat de werkgelegenheid op de arbeidsmarkt van grote invloed is op de keuze van deze zij-instromers om over te stappen naar de verpleging en verzorging. Hierbij speelt de werkgelegenheid in zowel de vorige sectoren waar deze zij-instromers werkzaam waren als in de verpleging en verzorging een rol in hun keuze om over te stappen. De dalende werkgelegenheid in de vorige sectoren waar deze zij-instromers werkzaam waren en de vraag naar verpleegkundigen en verzorgenden zijn een stimulans voor deze zij-instromers om over te stappen naar de verpleging en verzorging. 

Volgens Schreiner (2005) zou men zich in eerste instantie bewust moeten zijn van wat men zou willen en daarna wat men zou kunnen of andersom en pas daarna kan men verder op de arbeidsmarkt. Belangrijk is dan dat het individu voor zichzelf grondig moet nagaan en zo ver als mogelijk moet trachten uit te diepen wat hij wil en wat hij kan of andersom. De essentie hierbij is dat de keuzes voor willen, kunnen en arbeidsmarkt veelal niet op hetzelfde moment genomen worden, maar volg tijdelijk. Voorts merkt hij op dat enige nuancering onmisbaar is. Zo kunnen ten tijde van een zeer ruime arbeidsmarkt de ideale routes niet de meest doeltreffendste zijn en kan het individu ten tijde van een zeer krappe arbeidsmarkt te maken krijgen met een ‘luxekeuzeprobleem’. Uit de interviewresultaten kunnen we afleiden dat niet al deze zij-instromers grondig zijn nagegaan of ze daadwerkelijk in de verpleging en verzorging willen werken en of ze dat kunnen. Overigens geven ze allemaal aan uiteindelijk te willen werken in de verpleging en verzorging. Bij deze zij-instromers speelt eerst ‘willen’ en daarna ‘kunnen’. 
5.5 Deelvraag 5
Welke belemmeringen kunnen zij-instromers tijdens de overstap ondervinden als gevolg van de arbeidsmarktsituatie?

Uit de literatuur is gebleken dat het individu bij het maken van zijn beroepskeuze en eventuele loopbaanoverstap ook afhankelijk is van de arbeidsmarktsituatie. Individuen kunnen zich bij het maken van hun keuze laten leiden door structurele, conjuncturele en incidentele vraag/aanboddiscrepanties op de algemene arbeidsmarkt, alsook op bepaalde arbeidsdeelmarkten (Schreiner 2005). Voorts is uit de literatuur af te leiden dat wanneer de werkgevers die optreden als vragers op de arbeidsmarkt te weinig loopbaanmogelijkheden aanbieden, werknemers een loopbaanoverstap kunnen maken. Uit de interviewresultaten is gebleken dat deze zij-instromers meestal geen loopbaanmogelijkheden in de vorige sector hadden en dat de baan vanuit de vorige werkgever niet aantrekkelijk werd gehouden. Ook is uit de interviewresultaten gebleken dat al deze zij-instromers loopbaanmogelijkheden in de verpleging en verzorging hebben en dat voor de meeste van deze zij-instromers de baan vanuit de werkgever aantrekkelijk wordt gehouden. De zij-instromers voor wie de baan vanuit de verpleging en verzorging niet aantrekkelijk wordt gehouden en deze als belemmering ervaren  noemen vooral de bezuinigingen een belemmering:

· ‘Ja. Ja. Nou ze zeggen ook dat ze geen geld hebben. Ik wil hogerop komen.’
· ‘Maar wegens bezuinigingen en wat er allemaal fout gegaan is met de bacteriën is daar ook flink gesneden in het personeel waardoor ik daar niet zoveel aan het werk kan, omdat er binnenshuis gewoon ja alles opgelost wordt. Dus het is wel de vraag of ik.. tuurlijk krijg ik wel ergens werk maar of ’t naar je zin is, dat is afwachten.’
· ‘Heel eerlijk gezegd, we zitten nu echt in een crisis. Ehmm en heel veel cursussen mogen niet meer eh het mag allemaal iet meer. Nee ik vind het niet echt..’
· ‘Ehmm ’t is net wat ik zei te maken denk ik met de crisis. Want heel veel dingen zijn nu niet meer mogelijk. Dus ze hebben nu zoiets van ja je moet werk doen. En ik heb ook zoiets van, ik ben blij dat ik een baan heb. ’t Is ander geweest maareh het is gewoon je werk. Je krijgt geen extra uitdaging meer. Der worden geen cursussen meer aangeboden of dat soort dingen, gewoon heel weinig. Dus in die zin heb ik zoiets van, nou ik zou vanuit me zelf weer een opleiding moeten gaan volgen. Maar nee, ik vind ’t niet. Nee. Ik vind ’t tegenvallen.’
Eén respondent heeft ‘meer verantwoordelijkheid’ en ‘geen goede salariëring’ ook als belemmering aangegeven: ‘Nou eerlijk gezegd heb ik weinig belemmeringen. Het enige is dat er heel veel geklaagd wordt, dat er steeds meer verantwoordelijkheden bij de verpleegkundigen worden gelegd en dat de lonen er niet naar zijn.’
5.6 Conclusie
De probleemstelling luidt als volgt: ‘hoe komen zij-instromers tot hun keuze voor de verpleging en verzorging en welke belemmeringen kunnen zij hierbij ondervinden?’
De keuze van deze zij-instromers om over te stappen naar de verpleging en verzorging wordt op een later moment in hun leven gemaakt. Gaandeweg komen zij tot de ontdekking dat hun vorige baan niet meer bij hun paste en gaan op zoek naar zekere overeenstemming tussen de verpleging en verzorging en hun waarden. In deze laten zij zich beïnvloeden door hun karaktereigenschappen en de omgeving waarin zij leven. 

Deze zij-instromers hebben naast de verpleging en verzorging nog minimaal één alternatief om te kiezen. Deze alternatieven worden daadwerkelijk in overweging genomen en hun keuze wordt doordacht en weloverwogen gemaakt. Er wordt een compromis gesloten tussen tegenstrijdige verlangens en belangen en in- en uitwendige factoren. Bijna al deze zij-instromers twijfelen niet bij het maken van hun keuze en zijn vastberaden de overstap te maken. De zij-instromers die wel twijfelen zijn desondanks vastberaden om over te stappen naar de verpleging en verzorging.

Voorts kan niet geconcludeerd worden of deze zij-instromers zich wel of niet laten leiden door een ethische dimensie daar zij hierover geen uitspraken hebben gedaan. 
Belemmeringen die deze zij-instromers hierbij in hun keuze ondervinden zijn vooral van financiële aard. Er bestaat onzekerheid over inkomsten en of zij financieel nog wel rond kunnen komen. Daarnaast ondervinden deze zij-instromers ook andere belemmeringen in de privé-sfeer zoals, aanpassingen in het gezinsleven en minder tijd overhouden. Ook een tegenwerkende (ex)werkgever kan een belemmering vormen, omdat hij niet wil meewerken in het aanpassen van werktijden en werkuren. 
 
Een grote reden voor deze zij-instromers om over te stappen is de werkgelegenheid op de arbeidsmarkt. De dalende werkgelegenheid in de vorige sectoren waar deze zij-instromers werkzaam waren en de vraag naar verpleegkundigen en verzorgenden zijn een stimulans om over te stappen naar de verpleging en verzorging. Bovendien waren er meestal geen loopbaanmogelijkheden in de vorige sector en zette de vorige werkgever zich meestal niet in om de baan aantrekkelijk te houden. Daarentegen hebben deze zij-instromers loopbaanmogelijkheden in de verpleging en verzorging en wordt voor de meeste van deze zij-instromers de baan vanuit de werkgever aantrekkelijk gehouden. 
Echter zijn er ook belemmeringen die binnen het kader van de arbeidsmarkt en werkgelegenheid worden ervaren. Deze hebben vooral te maken met bezuinigingen van werkgevers. Hierdoor kunnen geen nieuwe opleidingen en cursussen meer gevolgd worden. Ook worden meer verantwoordelijkheden bij de verpleegkundigen en verzorgenden gelegd en is er geen goede salariëring. Overigens is dit voor al het personeel zo en niet alleen voor deze zij-instromers.
Hoofdstuk 6 Discussie 
Met dit onderzoek is inzicht verkregen in hoe de zij-instromers tot hun keuze voor de verpleging en verzorging komen en welke belemmeringen zij hierbij kunnen ondervinden. In dit hoofdstuk worden de beperkingen van dit onderzoek toegelicht. 
Binnen de verpleging en verzorging bestaat er differentiatie in kwalificatieniveaus. Aan deze kwalificatieniveaus zijn verschillende opleidingsniveaus en verschillende taken gekoppeld. In dit onderzoek is bij de keuze van de respondenten hier geen onderscheid in gemaakt. Het is de vraag of zij-instromers van verschillende kwalificatieniveaus hetzelfde keuzeproces ondergaan en dezelfde belemmeringen ondervinden. 
Een ander punt is dat er voor de respondenten in dit onderzoek een leeftijdsondergrens is gehanteerd van dertig jaar. Het uitgangspunt hiervan is dat individuen doorgaans hun opleiding rond hun drieëntwintigste afronden, dan beginnen aan hun eerste echte baan en rond hun dertigste al een betamelijke tijd hebben gewerkt. Rationeler zou zijn geweest om naast de leeftijdsondergrens ook een leeftijdsbovengrens te hanteren. Zo maakt Levinson (1978) onderscheid in levensfasen en noemt vier ontwikkelingsperioden namelijk: de pre volwassenheid, de vroege volwassenheid, de middelbare volwassenheid en de late volwassenheid. Huang (2006) geeft aan dat individuen hun loopbaankeuzen steeds baseren op de levensfasen waarin zij zich bevinden en de rollen die zij in die fasen uitoefenen. Door een leeftijdsbovengrens te hanteren zou er in met acht neming van bovenstaande, een homogenere onderzoekspopulatie onderzocht kunnen worden.  

Voorts is in dit onderzoek geen onderscheid gemaakt in de verschillende type zorgorganisaties waar de zij-instromers werkzaam zijn. Zorg in een ziekenhuis kan anders zijn dan zorg in een verpleeghuis of de GGZ.  Ook zouden zij-instromers die in een ziekenhuis werken andere belemmeringen kunnen ervaren dan  zij-instromers die in een verpleeghuis of de GGZ werken. Onderscheid naar type zorgorganisaties zou wellicht tot nauwkeurigere uitkomsten kunnen leiden. 
Uit de interviewresultaten is gebleken dat geen van de respondenten uitspraken hebben gedaan aangaande ‘ethische dimensie’. Hierdoor kon er over ‘ethische dimensie’ geen concrete afleidingen worden gedaan. De vragen waren dusdanig gesteld dat de antwoorden voor verschillende topics data zouden opleveren. Aangezien de verpleging en verzorging een beroep met een sociaal karakter is, was de verwachting dat de vragen ook data omtrent ‘ethische dimensie’ zouden leveren. Echter blijkt dit niet het geval te zijn geweest. Daar in de vragen ‘ethische dimensie’ niet letterlijk is genoemd, hebben de respondenten hier geen uitspraak over gedaan. Allengs werd dit tijdens de interviews duidelijk, maar om beïnvloeding van de respondenten te voorkomen is het daarbij gelaten. 
Ook is er in  dit onderzoek geen onderscheid gemaakt in welke periode de overstap is gemaakt. Zo had een deel van de respondenten een aantal jaar geleden de overstap gemaakt, terwijl een ander deel van de respondenten de overstap aan het maken is. Schreiner (2005) geeft aan dat op de arbeidsmarkt verschillende soorten arbeidsmarktdiscrepanties voorkomen en dat deze leiden tot verschillen in de vraag naar en het aanbod van arbeidsdiensten. Daar de respondenten op verschillende momenten de overstap naar de verpleging en verzorging hebben gemaakt, rijst de vraag of de arbeidsmarktsituatie voor alle respondenten hetzelfde was. In het kader van de arbeidsmarktsituatie zou in het onderzoek bovenstaande in acht moeten worden genomen. 
Hoofdstuk 7 Aanbevelingen
In dit hoofdstuk worden aanbevelingen gedaan voor zorgorganisaties die met zij-instromers werken, voor zij-instromers en voor verder onderzoek.

7.1 Aanbevelingen voor zorgorganisaties
Alle zij-instromers in dit onderzoek hebben aangegeven voldoende loopbaanmogelijkheden in de verpleging en verzorging te zien. Voor hen was dit een grote reden om de overstap naar de verpleging en verzorging te maken. Ook is gebleken dat het hebben van weinig loopbaanmogelijkheden bij de vorige werkgever onder andere te maken had met hen vertrek bij de vorige werkgever. Aan zorgorganisaties die met zij-instromers werken wordt aanbevolen om voldoende loopbaanmogelijkheden aan hen aan te bieden.
De zij-instromers in dit onderzoek voor wie de baan vanuit de verpleging en verzorging niet aantrekkelijk wordt gehouden en deze als belemmering ervaren noemen vooral de bezuinigingen een belemmering. Zo geven zij aan dat er meer verantwoordelijkheid op hen wordt gelegd, daar geen goede salariëring tegenover staat en dat er minder cursussen worden aangeboden. Aan de zorgorganisaties wordt aanbevolen om dit in acht te nemen en zoverre als mogelijk hier oplossingen voor te bedenken. 
7.2 Aanbevelingen voor zij-instromers
Opvallend is dat al deze zij-instromers in hun keuze om over te stappen naar de verpleging en verzorging, de werkgelegenheid in de verpleging en verzorging hebben laten meewegen. Hierbij hebben ze allen aangegeven dat er voldoende werkgelegenheid was in de verpleging en verzorging ten tijde van hun overstap. Voor sommigen was dit zelfs de doorslaggevende reden om over te stappen naar de verpleging en verzorging. Echter, ze hebben ook aangegeven dat de bezuinigingen van hun werkgevers voor hen merkbaar is. Zo worden er bijvoorbeeld minder cursussen aangeboden dan voorheen. Gezien de bezuinigingen is het de vraag of er voldoende werkgelegenheid in de verpleging en verzorgingen de komende tijd zal zijn. Wanneer zij-instromers alleen op basis van voldoende werkgelegenheid voor de verpleging en verzorging kiezen, lijkt het onverstandig de overstap te maken. 
Voorts is gebleken dat niet al deze zij-instromers grondig zijn nagegaan of ze daadwerkelijk in de verpleging en verzorging willen werken en of ze dat kunnen. Overigens geven ze allemaal aan uiteindelijk te willen werken in de verpleging en verzorging. Echter is dit niet hetzelfde als het grondig nagaan of zij daadwerkelijk in de verpleging en verzorging willen werken en of zij dat kunnen. Aanbevolen wordt dan ook om dit goed uit te diepen alvorens de overstap naar de verpleging en verzorging te maken. 
7.3 Aanbevelingen voor verder onderzoek
Dit onderzoek is verricht onder zij-instromers en belicht de kant van de zij-instromers omtrent hun keuzeproces en de belemmeringen die ze ondervinden tijdens hun overstap. Er zou ook onderzoek verricht kunnen worden vanuit het perspectief van de zorgorganisaties ofwel de werkgevers die met zij-instromers werken. In deze zou het interessant zijn om te onderzoeken hoe zij zij-instromers werven en selecteren, en welke problemen zij hierbij ondervinden. 
Ongelukkigerwijs kan uit dit onderzoek niet afgeleid worden of deze zij-instromers zich in hun keuze voor de verpleging en verzorging laten leiden door een ‘ethische dimensie’, omdat ze heirover geen uitspraken hebben gedaan. Aangezien de verpleging en verzorging een beroep met een sociaal karakter is, blijft het interessant om dit te onderzoeken. Des te meer, omdat er in dit onderzoek vragen zijn gesteld waarop deze zij-instromers de mogelijkheid hadden om uit zichzelf op antwoorden met betrekking tot ‘ethische dimensie’ te komen. 
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Bijlage 1 Topiclijst 

Ten behoeve van de interviews is uit de literatuurbevindingen de volgende topiclijst ontwikkeld:

Bij deelvraag1; welke verklaringen zij-instromers zelf aangeven voor de overstap naar de verpleging en verzorging:

· Fit tussen persoonseigenschappen en beroep

· Beroep als ontwikkelingsproces

· Beroep als keuzeproces

· Sociale en culturele invloeden

Bij deelvragen 2 en 3; hoe het nemen van beslissingen de overstap naar de verpleging en verzorging beïnvloeden en welke belemmeringen ziinstromers hierbij ondervinden:

· Besluitvaardigheid

· Invloed van stress

· Ethische dimensie 

Bij deelvragen 4 en 5; welke rol de arbeidsmarkt speelt op de overstap naar de verpleging en verzorging, en welke belemmeringen zij-instromers hierbij ondervinden:

· Werkgelegenheid arbeidsmarkt

· Willen en kunnen

· Initiatief werkgever

Bijlage 2 Interviewvragen
Persoonlijke gegevens 

1. Wat is uw leeftijd, (geslacht)?

2. Heeft u een partner en kinderen? (informeren naar gezinssituatie, levensfase)

3. Welke opleidingen heeft u genoten? 

4. Hoe bent u destijds tot de keuze van die opleidingen gekomen?


Werkhistorie/ Vorige banen

5. Welke banen heeft u tot nu toe gehad? In welke sector?

6. Hoe was u tot de keuze van deze banen gekomen? Wie of wat is van invloed geweest op deze keuzes? (zowel aanmoedigend als ontmoedigend) 

7. Heeft u ooit getwijfeld bij de keuze van uw vorige banen? Zowel bij ja als nee: waarom?

8. Hoe kijkt u terug op deze banen? (positieve aspecten, negatieve aspecten)

9. Waarom bent u destijds gestopt met uw voorgaande banen?


Nemen van beslissingen 

10. Waarom heeft u de overstap naar de verpleging en verzorging gemaakt?

11. Wanneer heeft u de overstap naar de verpleging en verzorging gemaakt? Hoe oud was u toen?

12. Hoe heeft u de overstap naar de verpleging en verzorging ervaren? (makkelijk of moeilijk)

13. Had u enigszins getwijfeld om deze overstap te maken? Zo ja, waarom wel? Zo nee, waarom niet?

14. Had u voldoende tijd om deze keuze te maken? Zowel bij ja als nee: hoe bent u hiermee omgegaan?

15. Had u toen u voor de verpleging en verzorging koos ook andere alternatieven? Zo ja,

Heeft  u die alternatieven overwogen en waarom heeft u niet die alternatieven gekozen? Zo nee, was de keuze voor de verpleging en verzorging een impulsieve of een weloverwogen doordachte keuze?

16. Had u voldoende informatie toen u de keuze maakte? Zo ja, hoe bent u hiermee omgegaan? Zo nee, hoe heeft u dit opgevangen? 

17. Had uw privé-leven (gezin, kinderen, levensfase) een rol gespeeld voor uw keuze bij de verpleging en verzorging? Zowel bij ja als nee: op welke manier?

18. Ondervond u belemmeringen bij het nemen van deze beslissingen? Zo ja, welke?


Arbeidsmarktsituatie

19. Is de werkgelegenheid op de arbeidsmarkt van invloed geweest op uw keuze voor de verpleging en verzorging? Zowel bij ja als nee: hoe? 

20. Hoe was het met de werkgelegenheid gesteld in de vorige sector waarin u werkzaam was?  Hoe bent u hiermee omgegaan?

21.  Wat vond u van de werkgelegenheid in de verpleging en verzorging ten tijde van uw overstap? 

22. Vond u dat uw vorige werkgever de baan voor u aantrekkelijk probeerde te houden? Zo ja, op welke manier? Zo nee, waaruit kunt u dat opmaken? (doorgroeimogelijkheden, leren en werken, flexibele werktijden, financiële vooruitgang enz.)

23. Vindt u dat uw huidige werkgever de baan voor u aantrekkelijk probeert te houden? Zo ja, op welke manier? Zo nee, waaruit kunt u dat opmaken? (doorgroeimogelijkheden, leren en werken, flexibele werktijden, financiële vooruitgang enz.)

24. Ondervond u belemmeringen toen u zich op de arbeidsmarkt voor de verpleging en verzorging oriënteerde? Zo ja, welke? 


Terugblik op de loopbaan

25. Wat u vindt u nu van uw overstap? Vindt u dat u een juiste keuze heeft gemaakt of heeft u juist spijt van uw keuze?

26. Wat vindt u tot nu toe van uw eigen loopbaan? Als u nu moest beginnen hoe zou u het nu aanpakken?

27. Wat was voor u doorslaggevend om de overstap naar de verpleging en verzorging te maken?

28. Wat heeft u als grootste belemmering ervaren om in de verpleging en verzorging te werken?

Bijlage 3 Lijst van Respondenten
	Respondent
	Kwalificatieniveau
	Type Zorgorganisatie
	Leeftijd

	1
	3
	Thuiszorg
	45

	2
	2
	Thuiszorg
	38

	3
	2
	Thuiszorg
	40+

	4
	4
	GGZ
	48

	5
	4
	GGZ
	49

	6
	5
	Ziekenhuis
	48

	7
	5
	Verpleeghuis
	34

	8
	5
	Verpleeghuis
	36

	9
	5
	Verpleeghuis
	30

	10
	5
	Verpleeghuis
	30

	11
	5
	GGZ
	30

	12
	5
	Verpleeghuis
	31

	13
	5
	Verpleeghuis 
	31

	14
	5
	Verpleeghuis (ZZP)
	52


Bijlage A 
	R
	Fit tussen persoonseigenschappen en beroep

	R1
	Eigenlijk leek verpleging me altijd leuk werk. Het heeft me altijd  aangetrokken.

(…) En eh verpleging en verzorging heeft me altijd aangetrokken. 

Wat was voor u doorslaggevend, dus wat omschrijft u als hoofdreden om  in de verpleging en verzorging te gaan werken. 

Ik vond leuk om met mensen te werken, oudere mensen te werken (…)



	R2
	Eh nou het geeft me ook wel voldoening hoor om die mensen te helpen. Ouderen te helpen.

(…) wat vooral doorslaggevend was (…)

Was vooral voldoening (…)



	R3
	Ik werk lekker in de zorg. Ik werk heerlijk in de zorg. Kijk je moet van die vak houden. Men zegt het is vies werk. Het is ook vies werk. Je moet er van houden. Het gaat niet alleen om vies. Het gaat ook om oudere mensen. Ze zijn heel lief en zo. Het zijn net kleine kinderen. Het zijn ouderen die net kinderen zijn geworden. Je moet er van houden. Passie hebben enzo.



	R4
	’t Is het werk heeft me altijd aangetrokken, de zorg.

En hoe heeft u de overstap naar de verpleging en verzorging ervaren?

 Heel positief. Heel positief. Gewoon op het gebied van kennis kom je heel veel te weten en ook dat je voor een ander heel veel kan betekenen, heel veel kan doen. En  eh eh omdat vooral als je iets gedaan hebt, de klus geklaard heb dan gaf het mij ook altijd voldoening.

Wat van de zorg trekt u zo aan?

Nou die voldoening. De voldoening, als ik een dagje gewerkt heb en ik heb de patiënten naar tevredenheid kunnen verzorgen en je ziet die tevredenheid bij hun dan. En ja dat geeft mij voldoening.

Wat was voor u doorslaggevend om de overstap naar de verpleging en verzorging te maken? Als u 1 reden mag uitkiezen, echt doorslaggevend.

Ehm… zijn eigenlijk verschillende redenen, maar je wil..

De allergrootste..

De allergrootste? Nou die aantrekkingskracht denk ik; van ik wil de zorg in en de mogelijkheden van de zorg die waren toen ook vrij gunstig. Dus daar had ik, maar dat was een bijkomende zaak. Maar grotendeels de aantrekkingskracht.



	R5
	En hier ben je toch meer met mensen bezig, met geestelijk zieke mensen. En dat vind ik heel erg waardevol om te doen. 

Maar echt ’t doorslag dat is gewoon ’t contact met patiënten, de echte interactie tussen patiënt en hulpverlener. Dat wilde ik graag en de doorslag ja… nou dat interactie met patiënt en, en hulpverlenen.



	R6
	 Want u zei net dat u ook hogerop kon bij de beveiliging, maar u heeft gekozen voor hogerop in de verpleging en verzorging. Wat was voor u doorslaggevend, echt doorslaggevend  om toch voor de verpleging en verzorging te gaan?

Omdat mij dat makkelijker afgaat. De verzorging, de zorg voor de mensen, gewoon het sociale, gewoon ja de liefde kunnen geven aan de mensen dat is voor mij ja ik denk prettiger dan altijd maar dat strenge zijn. Dat altijd eh eh, kijk XXX (luchthaven) is niet altijd leuk om te werken tenminste de mensen die daar kwamen als cliënt was het niet leuk en voor ons was het altijd dat we vrij streng waren eigenlijk. En op gegeven moment heb je wel zoiets van ja ik vind het sociale toch wel fijn. Ja, dus gewoon voor mensen der zijn. 



	R7
	(…) Saai, eentonig, werken voor geld, materialistisch. Het is niet wat ik wil doen in me leven. 

Waarom bent u destijds gestopt met de administratieve banen?

De instelling vind ik niet, is niet iets dat bij mijn persoonlijkheid past. Ik wil gewoon iets met mensen doen. Dat zakelijke met computers en cijfers dat wil ik gewoon niet. Dat is niet iets waar ik oud mee wil worden. Ik wil met mensen werken in de zorg.



	R8
	(…) ontzettend leuk vind eh de diversiteit, dat je flexibel moet zijn, teamwork , dat je voor mensen bezig bent, met andere mensen voor mensen.

Wat was voor u doorslaggevend, dus echt doorslaggevend om de overstap naar de verpleging en verzorging te maken?

Ehh dat ik heel graag bij die ambulance wil. 



	R9
	Maar ja ik ik.. als logopedist sta je heel erg aan de zijlijn eh ehm het is zo specialistisch en ik kwam er achter dat ik miste om.. intensief patiëntencontact en deel uitmaken van zo een afdeling. De hele medische wereld en ja de medische handelingen dat vind ik super leuk en dat heb je als logopedist niet en dat zou het ook nooit kunnen worden.



	R10
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R11
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R12
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R13
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan. 



	R14
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.




Bijlage B
	R
	Beroep als ontwikkelingsproces



	R1
	Ja, ik had geen keuze. Ik moest gewoon vanwege mijn privé omstandigheden. Ik was uitgehuwelijkt en was genoodzaakt om als schoonmaakster te gaan werken. En ik had geld nodig. 

Em waarom bent u destijds gestopt met schoonmaak?

Ja, het werk was zwaar en eh geld was weinig. En je kon er niet in opgroeien. Je bleef maar op hetzelfde niveau. 



	R2
	Want u werkte eerst als secretaresse, dan bent u even eruit geweest en was u weer op zoek naar een baan. 

Ja, ik was gestopt omdat ik eh.. ja bewuste keuze voor kinderen enne ben ik thuis gebleven. En daarna weer werk gaan zoeken. 



	R3
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R4
	Gezien mijn gezinssituatie was het problematisch om verder door te groeien en bij de interieurverzorgster ja kom je niet verder, ik stond stil. En ik wilde toch verder, en meer in het leven zeg maar bereiken dan alleen maar schoonmaken. 

Ja, van dat ik op een gegeven moment gewoon stilstond en ik wilde doorgaan. Ja doorgroeimogelijkheid hebben en de zorg was iets wat me altijd aangetrokken heeft en ik had altijd de ambitie als mijn kinderen wat groter zijn dat ik de zorg in ga.



	R5
	Heerlijk. Mensen die hun levensverhalen vertellen, het contact met de mensen, mensen die jou zorg nodig hebben. Daar kan ik heel goed me ei in kwijt, dat kon ik niet meer op kantoor. Daar ben je toch meer bezig met  cijfertjes. Die administratieve baan was toch al saai geworden.



	R6
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R7
	Hoeveel tijd heeft u gehad om deze keuze te maken?

Eigenlijk al 10 jaar. In principe als je het zo bekijkt. Maar voor mijn gevoel heb ik het binnen een paar maanden gemaakt. 

(…) Dus het is gewoon mijn innerlijke voice, waar ik naar geluisterd heb. 



	R 8
	Een heel verloop van allerlei… Ja en door de brandweer kwam ik in aanraking met de acute zorg. Je hebt natuurlijk ook wel es dat je bij een ongeluk uitkomt. Dacht ik ja, ik ben toen gescheiden toen dacht ik ja wat wil ik nu gaan doen. Een aantal dingen kwamen toen samen en toen dacht ik ja dan moet ik die richting op. Ik wil graag richting de ambulance. Eh dat komt doordat ik daarmee kennis gemaakt heb. Ik weet niet waar ik dan uiteindelijk strandt, maar dat is in ieder geval de richting, het doe  waar ik op zou willen. 



	R9
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R10
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R11
	En waarom bent u destijds gestopt met deze baan?

Ehm ik wilde verder. Ikeh op een gegeven moment ging ik een andere opleiding doen, ik ging HBO. Ik kon niet gelijk HBO doen, want ik moest eerst een vervolgjaar doen, een tussenjaar. Eh en dat deed ik met als doel om verder te gaan studeren op HBO-niveau. Toen heb ik verpleegkunde gekozen. Ja ik wist niet zo goed welke kant ik op kon met schoonheidsspecialiste. Ik wilde gewoon hogerop komen en verder, ik wilde mezelf ontwikkelen. Dus dan had ik zoiets van, dan houdt het een beetje op als ik hogerop wil komen. Toen heb ik die switch gemaakt naar de verpleegkunde. 

Wat was voor u doorslaggevend, echt doorslaggevend om de overstap naar de verpleging en verzorging te maken?

Een combinatie van… dat ik zoiets had van, ik twijfelde van als ik het nu niet doe dan weet ik nooit wat het was he hoe het zou zijn.. (…)



	R12
	Hoe bent tot de keuze van deze baan gekomen?

(…) Ehh ik vond dat het tijd werd om weer eens wat anders te gaan doen.

Hoe kijkt u terug op deze banen?

Leuk voor als je wil werken, maar ’t is niet eh.. en bepaalde wereld wat dan spanning geeft. Jah, maar ja.. ik heb er geen spijt dat ik daar dan mee gestopt ben daar. ’t Is.. op een gegeven moment doe je ’t en wordt het saai. ’t Geeft geen.. het heeft geen diepgang. 



	R13
	Heeft uw privéleven een rol gespeeld voor uw keuze bij de verpleging en verzorging?

Ehm.. nou wel in die zin dat ik weinig werk had. (….)

Toen ik 19 was en kwam met de kunstacademie had ik nooit verwacht dat ik verpleegkundige ook nog zou kunnen worden. Ik was alleen maar bezig met kunst en me moeder is verpleegkundige, maar ik dacht.. dat ga ik nooit doen. Prikken en en eh lichaamssappen daar wilde ik niks mee te maken hebben. Dat is heel mooi dat ander mensen dat vak beoefen,maar ik kan daar niet tegen. Er is nu heel wat veranderd in mijn hoofd. 



	R14
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.




Bijlage C
	R
	Beroep als keuzeproces



	R1
	(…) En eh verpleging en verzorging heeft me altijd aangetrokken. Kijk ik deed schoonmaak, omdat ik niet kon. Ik kon niks anders vinden. (…)

Had u ook andere alternatieven?

Nee… Nee, eigenlijk niet (…)



	R2
	En daarna weer werk gaan zoeken, maar ja dan kom je niet meer makkelijk. Want ja de techniek, tenminste niet de techniek maar qua computer alles softwarematig ja alles is zo veranderd. 

Okay en daardoor lukte het niet meer?

Nee ze zeiden van eh beste is in fabriek. Nou ik had zoiets van dit doe ik absoluut niet hoor. Dit wilde ik niet. Dus toen ben ik in de zorg eh voor de zorg gegaan.  



	R3
	Had u naast de zorg ook andere alternatieven?

Nou weer de administratie, maar na twee maanden hield het gewoon op. Je krijgt geen salaris he, maar je lasten lopen gewoon door en dan ga je een keus maken en die keus is gevallen op de zorg. 



	R4
	Had u toen u voor de verpleging en verzorging koos ook andere alternatieven?

Ehm… Nee, nou…niet. Ik wilde graag de zorg in. Ik kon wel natuurlijk een een, op administratief gebied iets gaan doen, maar dat trok mij niet aan. Het was meer de zorg die me eigenlijk bleef aantrekken. 



	R5
	Had u ook andere alternatieven?

Hoe bedoel je?

Misschien een ander soort baan? Want u zat al in de administratieve, u had al een baan. Maar u wilde perse naar de verpleging en verzorging, er waren geen andere beroepen of sectoren die u aantrokken?

Nou jawel, ik heb eh... voordat ik, toen ik ging solliciteren heb ik ook gekeken bij de XXX. Ik weet niet of je dat kent. Dat gaat over orthopedische hulpstukken dus mensen met 1 been of 1 arm die kunnen hulpstukken, rolstoelen en dat soort dingen eh eh.. mensen, nou hoe moet ik dat uitleggen? Als dat dingetje aanstaat dan kan ik zo stom doen. Dus mensen met halve ledematen, dat je die helpt weer te revalideren. Dus wel wat met de zorg te maken heeft, dat wel. 



	R6
	Waarom heeft u de overstap naar de verpleging en verzorging gemaakt?

Ik heb een TIA gehad in 2008 en toen was het dus zo van eh ik kon die beveiligingsbaan niet meer uitvoeren en toen dacht ik van nu ja, ik moet een andere keuze maken met mijn re-integratie. Dat is bij mij de reden geweest dat ik de zorg ben ingegaan. 

Heeft u enigszins getwijfeld bij uw keuzevoor de verpleging en de verzorging? 

Nee. Nou.. Ja wel, ja wel. Ow  ik lieg. Ik heb wel getwijfeld want ik wilde eigenlijk integrale veiligheid gaan studeren. Toen dacht ik zal ik verzorging gaan doen of hogerop in de beveiliging en dan integrale veiligheid gaan studeren. Daar heb ik aan getwijfeld.

En had u ook andere alternatieven naast de verpleging en verzorging?

Ja, maar daar heb ik eigenlijk toen niet over nagedacht. Ik denk het wel. Ze vroegen toen van welke richting wil je op. Maar daar hebben ze toen niet over nagedacht. Ze zeiden toen van verzorging is dan het beste wat bij je past. 



	R7
	Had u ook andere alternatieven toen u voor de verpleging en verzorging koos?

Eh ja, hulpverlening leek me ook leuk. Maar uiteindelijk wou ik echt met de lijven,  dat geneeskunde, dat is niet genoeg bij hulpverlening. Het is meer geestelijk. Ik wil ook lichamelijk. 



	R8
	Had u eh toen u voor de verpleging en verzorging koos ook andere alternatieven?

Ja, ’t onderwijs heb ik nog heel lang over nagedacht. ’t Leek ook wel heel erg leuk, lerares op een school…ehmm  ik denk wel dat ’t tussen die twee was. Maar ’t was gewoon vrij snel duidelijk dat dat niet ging lukken. 

	R9
	Had u ook andere alternatieven toen u voor de verpleging en verzorging koos?

Neh ja logopedist blijven en dan toch daarin in het ziekenhuis m’n weg vinden. Dat was eigenlijk de enige optie. 

Heeft u die alternatieven overwogen?

Jaa zeker. Ik heb eh, nog steeds denk ik hoef dit niet af te maken en ik kan ook als logopedist aan de slag of ik kan ook heel iets anders gaan doen. Ja, maar ja ik denk wel dat dit de beste optie is. ’t Is gewoon een basisopleiding waarmee ik de rest van mijn leven een leuke baan in een ziekenhuis kan hebben. 



	R10
	Hoeveel tijd had u, speelde het al langer door uw hoofd dat u naar de verpleging en verzorging wilde?... Of laat ik het zo vragen, hoeveel tijd had u om de keuze te maken?

Destijds had ik een 36urige baan bij de kinderopvang en eh en ehm eigenlijk heb ik een half jaar lang zelf onderzoek gedaan. Dit is niet wat ik wil. De sector kom ik niet in verder. Wat wil ik dan? En toen heb ik ongeveer half jaar zelf onderzoek gedaan; een beetje andere instellingen kijken, eh met mensen praten, al wat meer in de zorg, maar SPH vond ik ook leuk en lerarenopleiding gezondheidszorg en welzijn leek me ook leuk. (…)

Had u toen u voor de verpleging en verzorging koos ook andere alternatieven?

Nou eigenlijk heb ik dat dus al benoemd he, SPH was dan een keus en lerarenopleiding gezondheidszorg en welzijn. 



	R11
	Had u toen u voor de verpleging en verzorging koos ook andere alternatieven?

Ja huidtherapie, dat was ook een beetje een mogelijkheid maar ik dacht van ja. Omdat dat een beetje het verlengde was van schoonheidsspecialiste, maar daarvoor werd je dan geloot. Maar ik was te nieuwsgierig naar dit vak dus vandaar. 

Maar had je wel ingeschreven voor de loting of dat niet?

Nee. Nee. Ik had zoiets van ik ga die keus maken en ik doe gewoon dit en ik ga hiervoor met de intentie dat ik in het ziekenhuis zou werken (…)  



	R12
	En had u toen u voor de verpleging en verzorging koos ook andere alternatieven?

Nee, ik wilde echt dit. Het is in me hoofd opgekomen en ik heb het niet meer losgelaten. 



	R13
	Had u ook andere alternatieven toen u voor de verpleging en verzorging koos?

Ehm ja. Ergotherapie leek me ook heel erg leuk en dan ook ’t onderwijs maar ik heb uiteindelijk toch voor de verpleegkunde gekozen.

En waarom heeft u dan niet voor ergotherapie gekozen of voor het onderwijs?

Nou ja, omdat je als verpleegkundige dus veel mogelijkheden hebt, door te groeien, om dus naar het buitenland te gaan.



	R14
	Had u ook andere alternatieven toen u voor de verpleging en verzorging koos?

Ja eh.. ik heb ook eigenlijk.. inderdaad. Ik dacht ga ik, want ik wilde eigenlijk gaan vertalen en dan zou ik eh, daar was ik ook al een beetje mee begonnen. En toen dacht ik ja dit is toch wel werken met mensen. En dan met vertalen ga ik me weer in huis opsluiten en alleen werken. 




Bijlage D
	R
	Sociale en culturele invloeden



	R1
	(…) en daar zochten ze mensen. Dus, toen zeiden me collega’s waarom ga je niet solliciteren bij de thuiszorg, dus het ging makkelijk bij mij.



	R2
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R3
	Nog iets hoe bent u in de zorg gerold?

Via mijn zus, die werkte al in de zorg en door haar wist ik er al wat van.



	R4
	Eh via eh kenissen. Ik had in de kenissenkring ook mensen die in de zorg werkzaam waren.



	R 5
	Die kennis van me, die verpleegkundige.. aan haar heb ik veel gehad. Door gesprekken met haar dacht ik.. eh  dit is interessant, het past ook bij mij. 



	R6
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R7
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R8
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R 9
	(…) Over wat verpleging en verzorging inhoudt.

Ja, daar had ik een heel duidelijk beeld van, omdat ik het had gezien in het ziekenhuis en omdat m’n, ik kom ook uit een medisch gezin zeg maar. Dus ja, dat wist ik wel. 

Medisch gezin,ook mensen die in de verpleging en verzorging werken? 

Ja. Ja, m’n moeder is verpleegkundige en m’n vader arts en m’n broer ook arts dus ik weet wel een beetje hoe die wereld in elkaar zit. 

Ik zou nu vragen, hoe bent u hiermee omgegaan, want naast je eigen ervaring heb je ook een toch wel uit je omgeving mensen die…

Ja, ja ik kom echt uit een heel medisch gezin. Ik heb ’t allemaal van heel heel dichtbij allemaal gehoord en me   meegemaakt. Ik zei altijd als kind dat ik dat niet wilde, maar toch blijkt dat ik daar wel…

Ehm ja ik kwam er dus tijdens mijn werk in het ziekenhuis erachter dat ik de medische wereld eigenlijk heel leuk vind en dat heel graag in het ziekenhuis wil werken.



	R10
	Ja, ja ja. Mijn vriend heeft bijvoorbeeld met het stukje zelfonderzoek heel erg meegeholpen. Dus dat hebben we ook een beetje samen gedaan. Van joh kan ik je helpen met gesprekken misschien of dat je ergens kan meelopen of wat dan ook. 

En je zei net dat je vriend je wilde helpen met gesprekken die je wilde voeren, komt hij ook uit de..

Ja. Hij werkt in de gehandicaptenzorg. En hij kent ook wat mensen her en der in de zorg. 

Zit hij ook in de verpleging en verzorging?

Hij is begeleider van autisten, meer geestelijke eh verstandelijk beperkten. 



	R11
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R12
	En toen was mijn zus eigenlijk begonnen met kraamzorg en ze had al die verhalen over medische dingen en zo..
(…) Ehmm nou ja omdat ik getriggerd was eigenlijk door mijn zus. En ik kreeg ook een vriendin en haar man was huisarts, verhalen allemaal over de zorg. Dus dat begon bij mij allemaal wel een beetje interesse te wekken. En ik vind nog steeds heel erg leuk om met mensen om te gaan. 



	R13
	Mijn moeder is ook nog verpleegkundige. Met haar heb ik meegekeken wat zij nu doet en ehm ik ben met een ergotherapeut mee geweest, ook logopedist.

En ik wilde heel graag nog een tijdje naar het buitenland voor een fotoproject. Als fotograaf moet je dan subsidie aanvragen of eerst even werk en geld sparen. Nu als verpleegkundige zou ik in Afrika als verpleegkundige kunnen werken en daarnaast ook fotoreportages kunnen maken. En dat lijkt me heel mooi, want ik vind als fotograaf neem je iets, je neemt een beeld. En ’t zou dan heel mooi zijn als ik daarnaast ook wat kan doen. Dat lijkt me heel erg leuk ja. 



	R14
	Ja mijn vriendin die werkte in de zorg en ze praatte er zo leuk over. En ik heb altijd goede contact met mensen dus ik dacht ik kan het ook misschien proberen. 

ja ik wilde iets doen voor de mensen denk ik. Ik had iets eh… na het overlijden van mijn man was het toch wel iets therapeutisch. Weetje dat ik iets voor mensen kon betekenen. 




Bijlage E
	R
	Besluitvaardigheid



	R1
	Heeft u destijds getwijfeld toen u de overstap ging maken naar de verpleging en de verzorging? 

Nee, hoor, nee.

Nee?

Nee, want de situatie liet het niet toe. En eh verpleging en verzorging heeft me altijd aangetrokken. Kijk ik deed schoonmaak, omdat ik niet kon. Ik kon niks anders vinden.

Ja, ja. Ik begrijp het. En heeft u voldoende tijd gehad om eh de keuze te maken? 

Ja hoor.

Eh als ik u zo begrijp was het een goed bedachte, weloverwogen keuze?

Ja, ja.

Het was niet impulsief?

Nee, nee.



	R2
	En vindt u dat u voldoende tijd had om deze keuze te maken, om over te stappen?

Ehhh. Niet meteen, maar op den duur wel. Want ik kon geen baan vinden in de secretariële, administratieve ehh..

En heeft u enigszins getwijfeld?

Nee. Voor in de zorg te gaan of iets te anders toe doen?

Ja

Nee, nee hoor. 

Was ook geen impulsieve keuze of een weloverwogen..

Nee hoor nee. Want eh het gaat met plezier. 



	R3
	Heeft u enigszins getwijfeld, toen u destijds de overstap maakte? 

Nee. Ik had geen keus. Ik had geen contract en ik was dringend opzoek naar een andere baan. Dus ik heb niet getwijfeld.

U was dringend opzoek?

Ja. 

Vindt u… laat ik het zo vragen hoeveel tijd had u om uw keuze te maken?

Bijna geen.

Vindt u dat u voldoende tijd had?

Nee, want eh de scholen waren al bijna gesloten dus eh enne sollicitaties heb ik niet kunnen doen natuurlijk. Dus je solliciteert maar in de vakantietijd, dan is die school gesloten. 

Ja, ik begrijp het. De keuze, was het een weloverwogen doordacht keuze of was het een impulsieve keuze?

Een impulsieve keuze. 



	R4
	Heeft u destijds enigszins getwijfeld om deze overstap te maken? 

Nee, nee. Nee, ik heb…

Waarom niet?

Nou omdat me ambities die lagen al van ik wil ooit de zorg in gaan en ik was eh eigenlijk toen eh zeg maar heel tevreden dat ik het werk kon gaan doen toen ik aangenomen werd. Dus op dat moment, nee heb ik niet getwijfeld. (..)

Had u voldoende tijd om de keuze te maken? Of hoeveel tijd had u om de overstap te maken? (…)
Nee, dat zat zat altijd al in mijn gedachte dat ik dat wilde doen. En toen ik de advertentie eenmaal zag in de krant dacht ik van, ik ga der op af. 

Was het een impulsieve of een weloverwogen doordachte keuze?

Het was een weldoordachte keuze ja. 



	R5
	Heeft u enigszins getwijfeld?

Nee.

Heeft u voldoende tijd gehad of hoeveel tijd heeft u gehad om de overstap te maken? 

Ehm ehm…

Was u al een tijdje opzoek of kwam dit toevallig uw pad op?

Ehm ik heb er toevallig 4 maanden over gedaan. Van zeg maar toen ik begon met solliciteren tot ik deze baan had gevonden. Bedoel je dat ?
Ja, ja. En speelde het langer door uw hoofd?

Ja. Ja, zeg maar het laatste jaar dat ik administratief werk deed, was ik al bezig met ik wil de zorg in. Ik had het laatste jaar dus al in me hoofd , ik wil hier mee stoppen.



	R6
	Heeft u enigszins getwijfeld bij uw keuzevoor de verpleging en de verzorging? 

Nee. Nou.. Ja wel, ja wel. Ow  ik lieg. Ik heb wel getwijfeld want ik wilde eigenlijk integrale veiligheid gaan studeren. Toen dacht ik zal ik verzorging gaan doen of hogerop in de beveiliging en dan integrale veiligheid gaan studeren. Daar heb ik aan getwijfeld.

Maar u heeft toch voor de verpleging en verzorging gekozen…

Ja, maar ik wil eigenlijk hogerop en meer de technische dingen. En ja straks naar het leidinggevende toe. 

Had u voldoende tijd om deze keuze te maken?

Hmmm.. Nee, eigenlijk niet. Want vanuit het UWV ben ik de zorg ingestuurd en toen moest ik de keuze maken. Ja.

(…)  Ik moest gewoonlijk eigenlijk een keus maken, via het UWV waar ik toen zat. Van wat wil je nou, wil je als doktersassistent daar hebben we nog plaats voor om in schrijven. Toen zei ik nou van doe dat maar dan. Dus eigenlijk is het zo gegaan eigenlijk. Ja.



	R7
	Heeft u enigszins getwijfeld om de overstap te maken?

Ja, tuurlijk. 

Waarom?

Financiën. Geld, duur, zelf betalen, combinaties met me dochter, combinaties zonder partner, alleen voor staan. Niet qua beroep, daar twijfel ik niet over. 

Hoeveel tijd heeft u gehad om deze keuze te maken?

Eigenlijk al 10 jaar. In principe als je het zo bekijkt. Maar voor mijn gevoel heb ik het binnen een paar maanden gemaakt. 

Vindt u dat u voldoende tijd had?

Ja.

Vindt u dat uw keuze voor de verpleging een impulsieve keuze was of een weloverwogen?

Ehm nee, een weloverwogen. Ik heb geluisterd naar mijn stem, van al jaren. 



	R8
	Heeft u enigszins getwijfeld om de overstap te maken?

Nee want ik heb deze overstap, van alle dingen die ik gedaan heb, heb ik deze keuze heel bewust en heel uitgeplozen zeg maar gemaakt. Ik heb een vangnet, ik heb backups voor m’n dochter. Financieel heb ik alles aangepast. Dus het is een heel bewuste keuze geweest. 

Had u voldoende tijd om deze keuze te maken?

Ja.

Was de keuze voor de verpleging en verzorging een impulsieve of een weloverwogen doordachte keuze?

Weloverwogen, doordacht. 



	R9
	Heeft u enigszins getwijfeld om deze overstap te maken?

Nou ’t was eigenlijk zo duidelijk dat ik logopedie niet leuk vond. Ehmm.. ik weet niet, het was in 1 weekend besloten. Dat dat..ja ’t was eigenlijk heel snel besloten, ja… ik twijfel nog steeds. Ik heb vorig jaar het hele jaar getwijfeld en ik twijfel nog steeds of ik dit nou wil. Ehm… dus ja… eigenlijk twijfel ik nog steeds. 

Heeft u voldoende tijd gehad of vindt u dat u voldoende tijd had om deze keuze te maken?

Ehm ja, ik had ook ja die tijd kunnen nemen. Ik had het ook nog eerst langer kunnen proberen als logopedist… Ja dus, maar ik voelde geen tijdsdruk. Maar ik had wel zoiets van als ik het wil dan moet ik het snel doen want hoe sneller hoe beter. 

Was de keuze voor de verpleging en verzorging een impulsieve of een weloverwogen doordachte keuze? 

 In eerste instantie een beetje impulsief, omdat het zo omdat ik ’t in eens bedacht. Toen dacht ik, ja dit is ’t maar inmiddels wel heel overwogen nu ik weet wat het inhoudt. Ik kies wel heel bewust hiervoor. 


	R10
	Heeft u enigszins getwijfeld om deze overstap te maken?

Nee, want ik had niks te verliezen. Ik had niks te verliezen qua…zeg maar ik stond al op MBO-niveau dat vond ik al niet leuk. Dus het kon alleen maar beter worden. En bovendien eh eh ik heb in die afgelopen periode voordat ik de zorg inging altijd ontzettend veel gesolliciteerd en eh hierbij had ik opeens twee banen voor het grijpen. 

Hoeveel tijd had u, speelde het al langer door uw hoofd dat u naar de verpleging en verzorging wilde?... Of laat ik het zo vragen, hoeveel tijd had u om de keuze te maken?

(…) en de keuze uiteindelijk is nou ja toen een paar maanden later gemaakt in een een… \toen is het eigenlijk heel snel gegaan. In de zomer heb ik de keuze gemaakt en in september ben ik er meteen aan begonnen. 

Vindt u dat uw keuze voor de verpleging en verzorging een impulsieve of een weloverwogen doordachte keuze was?

Weloverwogen doordachte keuze.



	R11
	En heeft u enigszins getwijfeld om deze overstap te maken?

Ehh getwijfeld, getwijfeld  (denkt na) in die zin van.. de overstap niet, nee niet echt nee nee.

En waarom niet?

Omdat ik gewoon heel graag wilde weten hoe het zou zijn, wat het wat het verder inhoudt. Ik wilde gewoon hogerop komen. Ik had zoiets van ik maak nu een keuze en ik ga der gewoon voor. ’t Is meer gewoon hoe ik ben ingesteld denk ik. 

En had u voldoende tijd om deze keuze te maken?

Ja, ja.

Was de keuze voor het ziekenhuis een impulsieve of een weloverwogen doordachte keuze?

Ik heb er lang over nagedacht. Impulsief, kan ik niet zeggen, nee. Ik heb wel voor- en nadelen een beetje… ja ik ben.. nieuwsgierigheid heeft me een beetje er toe gezet. Maar niet impulsief, kan ik niet direct impulsief noemen. 



	R12
	Heeft u enigszins getwijfeld om deze overstap te maken?

Niet. 

Waarom niet?

Nou ik heb toen besloten om alles op te gaan pakken en toen kwam ik op verpleegkunde uit en heel snel was dat voor mij gewoon duidelijk van dat ik gewoon doen en ik heb daar geen minuut meer over getwijfeld tot nu toe. 

Had u voldoende tijd om deze keuze te maken?

Ja.

Ja? Het speelde al een tijdje door uw hoofd..?

Nee,in zomer had ik het al besloten. 

En vindt u dat uw keuze voor de verpleging en verzorging een weloverwogen doordachte keuze was of een impulsieve?
Een impulsieve keuze. 


	R13
	Heeft u enigszins getwijfeld om de overstap te maken?

Ehm nee. 

Waarom niet?

Het gaf mij een gevoel rust. Want ik hoef geen geld meer te verdienen met die vervelende foto-opdrachten en ik kan nog een beetje les blijven geven, fotoles. Vind ik heel leuk. En nu is het gewoon tijd voor iets anders. Ik heb 5 jaar gewoon aangemodderd. Ik vond het wel genoeg. Ik dacht, nu ga ik iets anders doen. 

Had u voldoende tijd om de keuze te maken?

Ja. Zeker, want op een gegeven moment ging ik twijfelen of ik dan verder wilde met professionele fotografie. Nou toen heb ik anderhalf jaar nagedacht van wat wil ik dan en toen heb ik verpleegkunde… nou ja daar voelde ik me heel zeker over. 

Vindt u dat uw keuze voor de verpleging en verzorging een impulsieve keuze was of een weloverwogen doordachte?

 Een weloverwogen, doordachte.



	R14
	Heeft u enigszins getwijfeld om deze overstap te maken?

Ehm niet om overstap te maken, maar ik wist dat ’t waarschijnlijk tijdelijk zou zijn. Want ik ken mijzelf, ik kan heel veel dingen doen. En ehm ik heb dus wel twijfels gehad ondertussen of ik dan op een goede pad ben enzo. Ik heb ook opleiding gevolgd voor helpende en eh ..maar dat.. dat was niet eh bevredigend snap je. Dat was gewoon eh.. Ik dacht ja moet ik dit nog blijven doen dus daarom heb ik ook naar HBOverpleegkunde … Wil ik dit doen of niet op dit niveau.

En heeft u voldoende tijd gehad om deze keuze te maken?

Zeker voldoende tijd. Ik had 5 jaar over gedaan of 4. Dus ik kon lang genoeg kijken of het een goede beslissing is. 

Vindt u dat de keuze voor de verpleging en verzorging een impulsieve keuze was of een weloverwogen doordachte?

Het was eerst impulsieve keuze door nou ja impulsieve, gewoon door omstandigheden, maar uiteindelijk eh later werd het bewuste keuze. Of ik heb voor mij bevestigd dat het een goede keuze was. 




Bijlage F
	R
	Invloed van stress



	R1
	En heeft u belemmeringen ondervonden toen u ervoor heeft gekozen om naar de verzorging te gaan?

Nee, ik ben eerst begonnen via XXX(een uitzendbureau) en daar zochten ze mensen. Dus, toen zeiden me collega’s waarom ga je niet solliciteren bij de thuiszorg, dus het ging makkelijk bij mij.

O het ging makkelijk. Okay.

(Knik)



	R2
	En heeft u belemmeringen ervaren toen u zich voor de verpleging en verzorging oriënteerde dus om toe te treden voor de verpleging en verzorging?

Nee.

Nee? Dus in uw keuzeproces.

Nee.

Dat niet? Het ging heel makkelijk?

knikt bevestigend mhm.

En eh vond u het een moeilijke beslissing destijds om over te stappen naar de zorg?

Nee, nee hoor.

Nee?

Nee, (nee schuddend mmm) absoluut niet. 



	R3
	Als binnen twee maanden je contract niet wordt verleng, ja dan je wel zeggen je gaat solliciteren en wachten of je gaat gelijk nadenken; he ik moet iets anders gaan zoeken. Kijk als je intussen tijd dat je deze baan hebt gehad en je hebt gesolliciteerd en je bent aangenomen.. krijg je proeftijd en je denkt je hebt een baan gevonden? Nee, die garantie heb jij niet. Want er waren heel weinig vacatures en er waren heel veel mensen die op die vacatures gingen reageren. 



	R4
	 Want je kwam natuurlijk… je had onregelmatige diensten maar dat was eigenlijk, ja toen ik er middenin zat toen was het geen probleem. Maar je moest er wel aan denken, want je moet wel onregelmatig gaan werken. Het was op dat moment niet echt een belemmering, nee.

U zei belemmering. Ondervond u belemmeringen bij het nemen van deze beslissingen?Nee, uiteindelijk niet. Want je gaat toch overwegen.
Maar aanvankelijk waren er dus wel belemmeringen?

Ja.

U heeft erop ingespeeld?

Ingespeeld van hoe ga je erop inpassen in je gezinsleven. Van ja,want je hebt zoiezo weekenden dat je komt te werken, nachtdiensten, avonddiensten, feestdagen ging ik werken. Dus ja, onderwerpen waar je stil bij moet staan als je gaat werken; van ja hoe doe je dat? Pas je dat in, in je gezinsleven. Maar dat was gelukkig geen probleem. Achteraf gezien he, nadat ik alles overwogen heb. 

Hoe heeft u het dan opgevangen?

De dagen dat ik moest werken?

Ja die onregelmatige tijden..

Ja nou, goede afspraken maken he met je partner en eh oppas zo nodig regelen. 

Tuurlijk ja, kijk als ik me baan zou opzeggen en je krijgt na een tijdje een proefperiode van 2 maanden en als ik niet zou voldoen aan de voorwaarden en eisen zeg maar en dan moet je eruit. En dan heb je eigenlijk een vaste baan die je voorheen had, die je opgezegd heb… Want dan heb je geen baan, dan kom je zonder werk te staan. Maar okay de mogelijkheden waren toen vrij gunstig. De kans was eigenlijk klein dat ik zonder baan kwam te staan. 



	R5
	Heeft u ook problemen meegemaakt, of ondervond u belemmeringen tijdens de overstap?

Nee juist niet.



	R6
	Heeft u belemmeringen ondervonden bij het nemen van deze beslissingen?

Nee ehm nee.
dus toen u naar de verpleging en verzorging ging.
Nee. Nee want ik, het gaat me heel goed af. 
Ook op breder vlak, niet alleen…
Nou het is wel zo dat je weer moet leren en weer wat studeren enzo en ehm maar me kinderen zijn inmiddels wel weer wat groter dus eh,waardoor ik wel wat ruimte over heb. Zij gaan hun weg en ik heb eigenlijk mijn vrijheid weer. Ik heb geen kinderen kun je zo wel stellen. Ja. Ze zijn zo groot dat ze soms niet eens meer thuis zijn. 



	R7
	Heeft uw privéleven een rol gespeeld voor uw keuze voor de verpleging en verzorging?

Eh wat bedoel je met privéleven?

Ik bedoelde meer de gezinssituatie. Je gaf net aan je bent alleenstaand, je hebt een dochter …

O zo. Dat was meer een obstakel dat een motivatiepunt eigenlijk. 

Ja daar wilde ik dus ook vragen, heeft u belemmeringen ervaren bij het nemen van deze beslissingen. 

Jaah. Financiën zo ie zo. En wissenlende werktijden zijn een belemmering,al wordt ze al ouder. Maar, maar ja er is altijd wel een oplossing voor. Ik heb altijd nog een achterban. 

Maar uw privésituatie, vindt u dat dat eigenlijk een rol heeft gespeeld dat u voor de verpleging en verzorging heeft gekozen?

Ehhja , Nee. 



	R8
	Ondervond u belemmeringen bij het nemen van deze beslissingen?

Nou alleen eh alleen in me gedachte dat ik het heel moeilijk vind om minder bij me dochter te kunnen zijn deze paar jaar. Dat vind ik echt een belemmering. Ik ben liever gewoon bij haar thuis, maar dat dat is gewoon geen optie. Ik moet investeren in een toekomst voor haar en mij. Dus daar zullen een paar jaar dat ik minder tijd eh met haar letterlijk minder tijd kan doorbrengen met haar. Dus dat vind ik wel een belemmering ja. En financieel zit ik aan het minimum omdat  eh ik gewoon niet en fulltime kan werken en ja het is een afweging van. Dus dat is soms ook wel een belemmering. Want de huur, het is niet alleen de huur maar ook schoolgeld. Ik betaal het zelf. Dus eh ja. 



	R9
	Wat vindt u nu van uw overstap, vindt u dat u een juiste keuze heeft gemaakt of heeft u juist spijt van uw keuze?

Nee ik heb geen spijt. Ik denk wel dat het een goede keuze is, maar ik twijfel wel heel erg… Ja…

(…) Nou ’t was eigenlijk zo duidelijk dat ik logopedie niet leuk vond. 

(…)Ik had het ook nog eerst langer kunnen proberen als logopedist… Ja dus, maar ik voelde geen tijdsdruk. Maar ik had wel zoiets van als ik het wil dan moet ik het snel doen want hoe sneller hoe beter. 



	R10
	En ondervond u belemmeringen toen u zich op de arbeidsmarkt voor de verpleging en verzorging oriënteerde?

Ja want mijn werkgever vond dat, het eigenlijk niet fijn. Die had zoiets van je werkt in de kinderopvang en ja destijds ben ik in september de opleiding gaan starten deeltijds, dus ik werkte nog wel in de kinderopvang. 1 dag per week ging ik dan naar school toe en ja me werkgever, persoonlijk vond ze dat een goede ontwikkeling, maar zakelijk gezien vond ze dat helemaal niet fijn. Je gaat op een gegeven moment dus weg, dat en ik moest voor de dagen dat ik naar school ging vrije dagen opnemen. Ik kon dus niet iets regelen om minder uur te werken. Dat kon niet, ik moest gewoon vrije dagen voor opnemen. De rest van het jaar kan je niet meer op vakantie. Dus ja dan is dat wel erg tegen, toch. 



	R11
	Had uw privéleven een rol gespeeld bij uw keuze voor de verpleging en verzorging?

Mijn privéleven.. nee. 

Ondervond u belemmeringen bij het nemen van deze beslissingen? 

Nee hoor,nee. 

En ondervond u belemmeringen toen u zich op de arbeidsmarkt voor de verpleging en verzorging oriënteerde?

Belemmeringen in welke zin? Op alle mogelijke manieren.

Nee hoor nee, geen belemmeringen hoor. Niet direct nee….(Denkt na)

Niet in de privésfeer, niet op de werkvloer 

Nee, nee nee.

Misschien een belemmering om jezelf te kunnen ontwikkelen, maar dat vind ik meer vanuit mezelf. Maar voor de rest niet, nee. Nee. 



	R12
	Ondervond u belemmeringen bij het nemen van deze beslissingen?

Ja,want ik wist wel dat het heel veel tijd ging kosten. En dat ging dan wel ten kostte van mijn gezin, van me kinderen. En dat is voor mij wel een belemmering maar niet groot genoeg om ermee te stoppen. 



	R13
	Alleen daarna ben ik het wel heel erg tegengekomen dat je constant geen werk hebt en dat je ook 1 week weer 8 opdrachten hebt. (..) Het zorgt voor heel veel stress. Ik heb ook niet gevoel dat ik me ook heel goed ontwikkelt heb als fotograaf eigenlijk. Dus ik vind het dus eigenlijk niet heel positief, nee. (..) Dus beter opletten waar werkgelegenheid ook is. Daar dacht ik vroeger helemaal niet bij na. 



	R14
	(…) Dus ’t ging allemaal gewoon goed. Ik ervaar, ervoer het niet als zwaar. Gewoon.
Heeft u belemmeringen ondervonden bij het nemen van deze beslissingen?

Ja.. het is best wel probleem op je tijd natuurlijk. Dus dat wel. 




Bijlage G
	R
	Ethische dimensie



	R1
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R2
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R3
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R4
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R5
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R6
	De respondent heeft hier geen uitspraken overgedaan.



	R7
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R8
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R9
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan. 



	R10
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R11
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R12
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan. 



	R13
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.



	R14
	De respondent heeft hier geen uitspraken over gedaan.




Bijlage H

	R
	Werkgelegenheid arbeidsmarkt



	R1
	En als we terug kijken naar de schoonmaak, was daar ook voldoende werkgelegenheid naar uw idee?

Ja, ja er was daar ook voldoende werkgelegenheid. Maar je kon daar niet opgroeien. Je verdiende er weinig. Maar kijk bij de verpleging groei je in werk en verdien je ook meer. 

Ja, eigenlijk niet veel van.. Ja, eh ik heb bij de schoonmaakdienst gewoon me werk opgezegd en eh bij de XXX (uitzendbureau) gaan solliciteren. Ik heb niet eerst opgezegd. Ik ben eerst gaan solliciteren bij XXX (uitzendbureau) en toen ik daar werd aangenomen heb ik die bij schoonmaak opgezegd.



	R2
	Ja, jawel in die zin van ik kon niet terug in het secretariële, maar dan kijk je verder van wat wil je en dan ga je keuzes maken en dit was het beste wat bij mij paste.

Hoe kwam u op het idee? Had u van mensen gehoord? Had u vacatures gelezen?

Ik kreeg regelmatig folders in me bus.

En daarna weer werk gaan zoeken, maar ja dan kom je niet meer makkelijk. Want ja de techniek, tenminste niet de techniek maar qua computer alles softwarematig ja alles is zo veranderd. 



	R3
	 En waarom bent u destijds gestopt met uw baan?

 Ik ben niet gestopt. Ik was noodgedwongen om daar weg te blijven. Omdat het een groene school is dan. Groene school houdt in meer met landbouw en zo. En heel veel kinderen hebben geen animo voor dat gedeelte. Ze kregen te weinig leerlingen, ze kregen te weinig inschrijvingen. Ja. En toen was ik gedwongen om te schakelen van daar.. 

Maar heeft u destijds ook gesolliciteerd?

Ja ik heb gesolliciteerd naar eh, maar ja er waren heel veel vacatures maar dan solliciteer je dan op zo een baan en dan moet je blij zijn dat je binnen de top10 komt en dan halen ze 3 eruit en uit die 3 halen ze 2 eruit. En ik was nummero 2 en daar nemen ze geen genoegen mee. Je lasten gaan ook gewoon door. 

Ja en nu bent u in de zorg gebleven. Ben u ooit terug gaan solliciteren of in tussen tijd? 

Ik heb gesolliciteerd maar ja, als je een bepaalde leeftijd hebt dan ben je niet welkom. 

En hoe was het met de werkgelegenheid  gesteld in de verpleging en verzorging toen u de overstap maakte? Was er naar uw idee voldoende werkgelegenheid of niet genoeg werkgelegenheid?

Toen ik daar werd aangenomen was er genoeg werkgelegenheid. Ik draaide in het begin heel veel uren en dan kom je gewoon aan die salaris van 40 uren. 

Hoe bent u bij de instelling terecht gekomen? Heeft u… 

Ja ik ben via, ik heb me ingeschreven bij een uitzendbureau en via uitzendbureau ben ik 1 keer een middag gegaan en toen hebben ze mij gevraagd. 



	R4
	Of de werkgelegenheid op de arbeidsmarkt van invloed is geweest op uw keuze voor de verpleging en verzorging?

Toen der tijd was het gunstig om de zorg in te gaan. Dus ik had eh eigenlijk.. of bedoel je dat niet?

Ja. Jawel, dat bedoel ik dus in algemene zin. Hoe was het dan eh voor de verpleging en verzorging, er was voldoende werkgelegenheid?

Er was voldoende werkgelegenheid en in de zorg is er altijd al een tekort geweest dus je kon der wel makkelijk in stromen. (…)

Hoe was het eigenlijk met de werkgelegenheid gesteld in de vorige sector, dus toen u als interieurverzorgster werkzaam was? Was er daar welvoldoende werk of onvoldoende?

Voldoende.

Ik zal het zo zeggen; lag het ook aan de eventuele werkgelegenheid in uw vorige baan?

Ehm jaa eh de werkgelegenheid daar was ook gunstig. Je kon daar ook zo aan de bak. 

(…) Was het van een uitzendbureau of rechtstreeks van werkgever?

Het was in de krant en daarop heb ik dan gereageerd. Het was een opleiding tot ziekenverzorger.

Okay. Maar door wie werd het aangeboden, die opleiding?

Ow. Door de werkgever zelf. 

Okay. Er was dus geen sprake van bijvoorbeeld een uitzendbureau. U kwam rechtstreeks in dienst?

Nee nee nee. Ik kwam rechtstreeks in dienst.

Werken en leren?

Werken en leren overeenkomst. 



	R5
	Dan gaan we nu naar de arbeidsmarkt. Is de werkgelegenheid op de arbeidsmarkt van invloed geweest op uw keuze voor de zorg?

Nee, niet echt. Maar ik weet wel dat er in de zorg altijd wel werk te vinden is. ’t Is wel makkelijker om aan een baan te komen in de zorg als je diploma’s hebt. Dus dat is geen belemmering geweest.

En hoe was het met de werkgelegenheid gesteld in de administratieve sector? Dus in de vorige sector waarin u werkzaam was.

Ik weet dat ze daar bij XXX (vorige werkgever administratieve sector), dat was mijn laatste baan waar ik werkte ehm daar moesten wel alle mensen die... invalkrachten bijvoorbeeld die moesten allemaal weg wegens bezuinigingen. Toen al, was 7 jaar geleden. Dus der was wel sprake van dat dat mensen uit moesten. En toen ben ik gaan denken van nou, als er toch mensen uit moeten dan ga ik nu de stap nemen om het anders te zoeken. Want ik heb het niet meer naar me, tenminste ik wil de zorg in. Dus dat heeft mij wel een zetje gegeven om, om eerder die stap te zetten. 

Okay. Ze waren aan het bezuinigen?

Ja, ja. En hun werken met veel projecten, allemaal losse projecten. En ieder project heeft een eigen budget. En ik werkte voor een project en dat project was ook bijna afgerond hoor. Dat was al klaar, dus eh ik ben niet half in een project opgestapt. Ik dacht het project is klaar daar, de mensen ze moeten bezuinigen en ik denk van ik heb het niet meer naar me zin. Dus het heeft me de stap ook doen versnellen om weg te gaan.



	R6
	En de arbeidsmarkt. Is de werkgelegenheid op de arbeidsmarkt van invloed geweest op uw keuze voor de verpleging en verzorging?
Hmmm, ook wel een beetje want ik dacht van nou daar is altijd wel werk in te vinden. Gewoon, ik denk dat ik die keuze beter kan doen dan verder in de beveiliging hogerop,want integrale veiligheid dat was heel vol die opleidingen en ik had echt zoiets van alles wat straks van school af komt, moet ook werk krijgen. Daar is gewoon teveel van en de zorg daar zijn gewoon altijd mensen nodig. 
Okay. Ehm ik wilde u vragen hoe het gesteld was met de werkgelegenheid in de vorige sector, in de beveiliging?
Nou ik ben blij dat ik hiervoor gekozen heb, voor de zorg. Want ik hoor via anderen, kennissen enzo die in de beveiliging zitten dat die wel zonder werk zitten. Der is dus heel weinig werk op het moment. Dus de mensen moeten nu gaan rouleren van de ene baan naar de andere. En ik hoorde dat er op XXX (luchthaven) gesneden is in de beveiliging. Ik ben eigenlijk blij dat ik de goede richting heb gekozen. In de beveiliging is gewoon heel weinig werk op dit moment. 


	R7
	Dan gaan we naar de arbeidsmarktsituatie. Is de werkgelegenheid op de arbeidsmarkt van invloed geweest op uw keuze voor de verpleging en verzorging? 

Een klein beetje. Ik denk 20%. 

In welke zin?

Dat er altijd wel een baan in te vinden is. Die gedachte. Een simpele gedachte, niet om rijk te worden. Dat is die motivatie niet. Dat wordt je ook niet in dit beroep. 

Hoe was het gesteld met de werkgelegenheid in de vorige sector waarin u werkzaam was?

Jah, dat wordt wel minder natuurlijk met crisis en bezuinigingen en alles. Dus eh niet best. 



	R8
	Hoe was het gesteld met de vorige sector waarin u werkzaam was?

Binnen de brandweer wordt enorm bezuinigd. Er zijn heel veel reorganisaties dus kan best zijn dat er over een paar jaar bij ons geen korps meer is. Dat kan.

Is dat voor u aanleiding geweest om over te stappen?

Nee. 

Toen u solliciteerde naar het verpleeghuis waar u nu werkt ging dat makkelijk of ging dat moeilijk?

Wat dat betreft heb ik een engeltje op mijn schouder. Ik heb nooit naar werk hoeven zoeken eigenlijk. Erin gerold is niet het goede woord. Het ging gewoon goed. Ik heb  een open sollicitatie gestuurd waarin ik heb aangegeven, ik heb geen ervaring. Ik begin aan een opleiding, maar ik wil wel m’n handen uit de mouwen steken en ehh ja ik ging eigenlijk een maand later aan de slag. Dus ja ik heb wel geluk gehad wat dat betreft. 



	R9
	Hoe was het met de vorige sector, dus als logopedist gesteld waarin u werkzaam was..?

Als logopedist,  ja slecht. 

Hoe bent u hiermee omgegaan?

Nou ja, ik ik wilde dus eigenlijk heel graag in het ziekenhuis terecht komen. Dat is heel lastig, eerst had ik een tijdelijke baan. Ik heb op een gegeven moment in het verpleeghuis gesolliciteerd met het idee van nou van dan heb ik in ieder geval ervaring in de zorg als logopedist en dan kan ik vanuit daar misschien binnen een ziekenhuis komen maar 90% van de banen binnen de logopedie zijn in een praktijk en dat vond ik niet leuk. Dus dan is het ineens heel erg, dus dan valt er bijna alles weg. 

En wat vond u van de werkgelegenheid in de verpleging en verzorging ten tijde van uw overstap?

Ja, die is heel goed. Dus dat heeft wel meegespeeld. ’t Is niet dat dat echt de doorslag gaf maar ik vind het wel een fijn vooruitzicht dat ik iets doe waarmee ik ook gewoon werk kan vinden. Ik weet wel waarvoor ik ’t doe. 



	R10
	Is de werkgelegenheid op de arbeidsmarkt van invloed geweest op uw keuze voor de verpleging en verzorging? 

Ja. Ja. Absoluut. 

Op welke manier?

Dat er altijd werk eh nou ja dat hoop je natuurlijk, maar de vooruitzichten zijn heel erg goed, dat er altijd werk is. En ik kwam uit de culturele sector en de kinderopvang. En daar gaat het echt hartstikke slecht, met de bezuinigingen. Daar wil de overheid niet in subsidiëren. Dus daar gaat het hartstikke slecht. Daartegen de gezondheidszorg is een hele interessante sector want het blijft maar groeien en zeker ook met de huidige vergrijzing en wt zeker ook heeft meegespeeld dat daar misschien ook een beetje een verband mee is, is dat je op verschillende sectoren verpleegkundige kan worden. In een ziekenhuis, maar je kan ook thuiszorg, je kan in de geestelijke gezondheidszorg. Je kan in verschillende gebieden, is er werk. 

Hoe was het met werkgelegenheid in de vorige sector gesteld waarin u werkzaam was?

Slecht. Heel slecht. Ja, dat was eigenlijk de kinderopvang was een tijd, toen ik daar kwam was een florerende tijd en en werd iedereen maar aangenomen en op het moment dat ik wegging was eigenlijk al duidelijk van jongens over een half jaar kunnen der ontslagen gaan vallen, contracten gaan we niet verlengen eh ja dus we moeten heel erg gaan inkrimpen. Eh ja heel slecht. 

Hoe bent u hiermee omgegaan?

(……) Ik heb er heel erg over nagedacht ik moet hier gewoon weg. En ik dacht ik moest iets voor mezelf bedenken om om verder te kunnen. Want ik wilde niet afwachten tot mijn contract misschien na een jaar of half jaar of misschien wel 2 jaar niet zou worden verlengd. Maar ik dacht ik ga in deze sector ga ik niet verder. Ik ga een onderzoek starten van wat ik dan wel wil. Zo gelukkig was ik ook helemaal niet in die sector dus ik dacht van ja.

Wat vond u van de werkgelegenheid in de verpleging en verzorging ten tijde van uw overstap?

Ehmm ja die was heel goed eigenlijk. Der werd wel gezegd, er is altijd wel werk in. Zo lang geleden is die overstap natuurlijk niet geweest. Het is nu een jaar geleden geweest. De situatie is dus eigenlijk hetzelfde als nu. Dus ook dat er genoeg werkgelegenheid is. 



	R11
	En hoe was het met de werkgelegenheid gesteld in de vorige sector, dus toen u als schoonheidsspecialiste werkte?

Ja wel goed op zich hoor. Ik kon tijdens de opleiding ook wel een stageplek vinden en waren genoeg instellingen waar je kon werken in die tijd. Er waren niet echt tijden van crisis en je had wel de mogelijkheid om je te ontwikkelen. Je kreeg regelmatig cursussen. 

En wat vond u van de werkgelegenheid ten tijde van uw overstap?

… Ik keek wel regelmatig op internet naar vacatures en der waren gewoon altijd genoeg vacatures tot een jaar geleden…

en dat dat eh baangarantie. Als je iets doet, een opleiding doet dan wil je ook wel werk hebben later. Ik had zoiets van in de verpleging is er altijd wel werk dus ik had zoiets van waarom niet.



	R12
	Is de werkgelegenheid op de arbeidsmarkt van invloed geweest op uw keuze voor de verpleging en verzorging?

Nee. Heb ik niet over nagedacht. 

Hoe was het met de werkgelegenheid gesteld in de vorige sector waarin u werkzaam was?

Ow genoeg aanbod. Ja. 

Ondervond u belemmeringen toen u zich op de arbeidsmarkt voor de verpleging en verzorging oriënteerde?

Nee, ik heb toen een telefoonnummer gekregen van iemand. En dat ging toen via via via en toen kreeg ik weer een ander telefoonnummer en uiteindelijk ben ik toen bij haar terecht gekomen. Ik mocht toen op gesprek komen, cv opgestuurd. Nou toen mocht ik gewoon komen. Ja, ze staan dus te springen om eh.. 



	R13
	Wat was doorslaggevend om voor de verpleging en verzorging te kiezen?

Eigenlijk omdat er zoveel mogelijkheden zijn met verpleegkunde. Ik zou bij een GGD kunnen werken, ik zou eh kan natuurlijk bij een ziekenhuis, kan ook bij een verpleeghuis. Ik vind lesgeven op zich leuk. Ik zou bijvoorbeeld verzorging kunnen geven op een VMBO of zo. Er zijn allerlei mogelijkheden. Voor mij , ja het geeft voldoende mogelijkheden.

Is de werkgelegenheid op de arbeidsmarkt van invloed geweest op uw keuze voor de verpleging en verzorging?

Ja.

Hoe of op welke manier?

Ik wilde in een sector werken waar in ieder geval ook veel werk was.. is. 

(…) Ehm er is veel werkgelegenheid. Alleen het is welmoeilijk om zonder om ehh.. aangenomen te worden zonder diploma’s. (…) maar ik ben toch ergens aangenomen dus dan is er toch heel veel werkgelegenheid. 

Hoe was het met de werkgelegenheid gesteld in de vorige sector waarin u werkzaam was?

Weinig werk en “ons kent ons” dus ook moeilijk om tussen te komen. Geldt ook bijvoorbeeld voor fotoreportages voor magazines. Magazines hebben vaste fotograven en het is heel moeilijk om daar tussen te komen. 



	R14
	En is de werkgelegenheid op de arbeidsmarkt van invloed geweest op uw keuze?

Ehm nee. Het was gewoon door die vriendin en ik heb gebeld gewoon bureau en ze wilden me gewoon uitproberen. 

En hoe was het gesteld met de vorige sector waarin u werkzaam was…

Ik wilde niet. Ja, dat was voor mij afgesloten. Ik wilde niet meer, ik kon niet meer. Het is traumatisch geweest gewoon. 

Wat vond u van de werkgelegenheid in de verpleging en verzorging ten tijde van uw overstap?

Niks ik heb geen mening… Ik heb niet naar gekeken. Ik heb gewoon gedaan. 

(…)

Maar volgens uw ervaring, was het moeilijk om aan een baan te komen, of was het makkelijk.. vacatures?

Voor mij was het makkelijk. Ik heb niet gesolliciteerd. Ik heb alleen gebeld naar het bureau. Ze zei kom maar, kom maar praten en ik ging praten en zij zei ow ga maar proberen. Zo ging het.

Of de vorige baan voor u aantrekkelijk was, in het reiswezen?

Ja ’t was wel aantrekkelijk alleen ik was, ik was geblokkeerd. 

En is het moeilijk om als ZZP-er aan het werk te komen nu of valt dat mee?

Nee, volgens mij niet. Want ik wordt steeds gebeld of ik eh cliënten wil aannemen. Dus voor mij is het niet moeilijk. 

U gaat dus zelf eh eh aan de slag in verpleeghuizen en verzorgingshuizen..

Ja, ik ben aangesloten bij verschillende bureaus, verplegings eh thuiszorgorganisaties en die bellen mij als ze mensen nodig hebben. 

En dat is op dit moment.. u wordt veel gebeld?

Ja, ik moet alsmaar weigeren nu. 




Bijlage I
	R
	Willen en kunnen



	R1
	Ja, dan zou ik eh… Kijk me situatie liet het niet toe. Maar als het kon, als het beter zou gaan eerst in de verpleging en verzorging, gelijk in de verpleging en verzorging gaan werken.



	R2
	Ja, jawel in die zin van ik kon niet terug in het secretariële, maar dan kijk je verder van wat wil je en dan ga je keuzes maken en dit was het beste wat bij mij paste.



	R3
	Nee nee, ik me opleiding niet bij deze instellingen genomen. Ik heb me opleiding bij de uitzendbureau genomen. En dat vind ik wel jammer dat een uitzendbureau het wel aanbiedt en mijn eigen werkgever niet. 

(…) Nee, het was heel makkelijk in te komen. Er was geen ene belemmering. Kijk vroeger was het heel makkelijk  je kan doorstromen, maar nu eisen ze diploma. 



	R4
	Ik zag de advertentie en ik dacht van nou dat is wat ik altijd gewild heb en daar ga ik op af. En dat is eigenlijk toen… 

(…)Nee, dat zat zat altijd al in mijn gedachte dat ik dat wilde doen. En toen ik de advertentie eenmaal zag in de krant dacht ik van, ik ga der op af. 



	R5
	Nee, nee. Ik heb echt de juiste keuze gemaakt. En ik kan er kort over zijn, maar ik ben echt blij dat ik toen die stap heb gezet en ik vind ook leuk dat ik op kantoor heb gezeten. Omdat ik daar ook een hoop heb geleerd. Maar ik ben blij dat ik deze keuze gemaakt heb ja.

Ja, ja. En speelde het langer door uw hoofd?

Ja. Ja, zeg maar het laatste jaar dat ik administratief werk deed, was ik al bezig met ik wil de zorg in. Ik had het laatste jaar dus al in me hoofd , ik wil hier mee stoppen.

En ik zou het ook niet erg vinden als het half administratief was en half zorg, maar als ik maar wel met mensen aan de slag kan.

Hoe heeft u het met de omscholing gedaan? Heeft u cursussen gevolgd of..

Ja, nou de XXX (Zorgorganisatie) heeft wel veel cursussen aangeboden en die heb ik ook gevolgd. 

en de basale opleiding tot verpleegkundige?

Die heb ik ook hier gehaald. Alleen de XXX (zorgorganisatie) is de geestelijke gezondheidszorg. En om met deze doelgroep mensen te werken heb je extra kwaliteiten nodig. En daarom heb ik de cursussen gevolgd. Dan leer je er beter mee om te gaan. Je moet hier opnieuw dingen aanleren.



	R6
	Als ik het zo begrijp of eneh dan gaat u toch meer richting leidinggeven dan bezig zijn met.. 

Ja, nou een gegeven moment wel. Ik wil nu eerst met me handjes gaan werken door gewoon aan bed te staan en de technische dingen te doen, tenminste de handelingen, de medische handelingen. En op een latere leeftijd als ik nog ietsje ouder ben.. Dus tegen die tijd wil ik achter een bureau zitten. Dat ik niet meer zoveel hoef te lopen. Dus daar wil ik wel naar toe. Dat is wel iets wat ik wel wil. Ja, dan is het gewoon niet meer te doen, aan bed staan. Dat moet je aan die jonge meiden dan over laten. Ja, maar ik wil het wel leren. Ik wil er wel tijd en ervaring in opdoen. 

Heeft u al iets voor ogen of iets op het oog?

O ja. Afdelingen? SEH wil ik het liefst gaan doen op gegeven moment. Ja. Of chirurgie lijkt me ook wel heel leuk. Als het maar gecompliceerd is. Ik houd alleen maar van heel interessante dingen. Uitdagingen. 



	R7
	Omdat het achteraf eigenlijk altijd aan me trok, alleen ik heb het niet gehoord. Ik deed wat de rest wilde en ik heb toen niet naar me zelf geluisterd. 



	R8
	Ja ik denk dat ‘t ’t zelfde zou lopen. Ik wist toen gewoon echt niet wat ik wilde worden. Ik vond alles leuk en ik heb daardoor alles gedaan. Geen enkele van niks heb ik spijt. Sterker nog ik denk dat dat me ook wel gaat helpen straks. Dus ik heb op allerlei ervaring en ik kan me daardoor wel inzetten.

Wat was voor u doorslaggevend, dus echt doorslaggevend om de overstap naar de verpleging en verzorging te maken?

Ehh dat ik heel graag bij die ambulance wil. 



	R9
	(…) Als ik toen al de kennis had die ik nu heb dan had ik wel hele ander keuzes gemaakt. 

Wat was voor u doorslaggevend om de overstap naar de verpleging en verzorging te maken?

Ehm dat je een goede basisopleiding hebt waar je je hele leven..ehm.. van allerlei kanten mee opkunt en goed kunt specialiseren. Maar dat hoeft niet, ook zonder die specialistaies heb je gewoon goede leuke baangarantie.



	R10
	Als je maar op dat MBO-niveau blijft haken en dat je dan denkt ik wil mezelf ontwikkelen.

Want ik wilde niet afwachten tot mijn contract misschien na een jaar of half jaar of misschien wel 2 jaar niet zou worden verlengd. Maar ik dacht ik ga in deze sector ga ik niet verder. Ik ga een onderzoek starten van wat ik dan wel wil. Zo gelukkig was ik ook helemaal niet in die sector dus ik dacht van ja.

Ze gaven wel wat cursussen en trainingen, maar dan was dan wel nog steeds op hetzelfde niveau. Op MBO-niveau en niet de hoogte in. Dus dat vond ik wel een slechte zaak. 



	R11
	En hoe bent u met de informatie omgegaan?

Goed doorgelezen. Ook informatie opgevraagd, brochures aangevraagd, goed doorgelezen. Op internet ben ik gaan kijken. Eh ik ben eh ik heb aan verpleegkundigen dus mensen die het werk al deden heb ik wat informatie gevraagd, van ja hoe eh.. wat houden je werkzaamheden in en dat soort dingen. Dat een beetje. 

Wat vindt u nu van uw overstap, vindt u dat u een juiste keuze heeft gemaakt of heeft u juist spijt van uw keuze?

Ik heb de juiste keuze gemaakt, ja. Kan ik met volle overtuiging zeggen. Ik vind ‘t, ik vind ’t schoonheidsspecialiste nog steeds heel leuk, maar ik zou het erbij kunnen doen of een eigen bedrijf kunnen beginnen of thuis, maar ik zou het niet fulltime meer willen doen. Nee, ik vind dit al echt oké.



	R12
	En wat vindt u tot nu toe van uw eigen loopbaan?Als u nu moest beginnen hoe zou u het nu aanpakken?

Hetzelfde. Ja het gaat allemaal heel goed. Gaat leuk, blijf de interesse houden (…) Nee,hoor want het heeft me gevormd tot wie ik nu ben.

Wat was voor u doorslaggevend, echt doorslaggevend om de overstap naar de verpleging en verzorging te maken?

Toen ik een gesprek had op school, een intake gesprek, toen was ik zo gemotiveerd dat ik dacht van ja. Ja. 



	R13
	Uiteindelijk ben ik op verpleegkunde uitgekomen, omdat ’t eigenlijk heel erg breed is. 

“t biedt voor mij gewoon heel veel mogelijkheden, ja.

Wat vind u nu van uw overstap, vindt u dat u een juiste keuze heeft gemaakt of heeft u juist spijt van uw overstap?

Het beste wat ik gedaan heb in 5 jaar. Had ik gewoon meteen moeten doen. Al veel eerder.

(…)

Dus ik moest me helemaal opnieuw gaan oriënteren van wil ik wel lesgeven, zijn er geen andere dingen die ik ook nog kan doen. Toen ben ik gaan oriënteren (…) Uiteindelijk ben ik op verpleegkunde uitgekomen, omdat ’t eigenlijk heel erg breed is. 



	R14
	Zou u het nu precies zo aanpakken zoals u dat gedaan gehad of zou u het nu anders aanpakken?

Dat kan ik niet zeggen, want die situatie was gewoon ontstaan door die traumatische situatie en als ik die niet had dan weet ik niet, dan was ik waarschijnlijk nog steeds in de reiswereld gebleven. Dus ik kan, dat kan ik niet zeggen. Ik zou het gewoon niet anders kunnen aanpakken denk ik. 

(…) We hebben wel samen eh dat.. Hij had eigen werk,we hebben, hij heeft. Ik heb het samen met hem en zijn steun opgezet en eh na zijn overlijden dan..
En op het moment toen u als helpende binnen kwam, heeft u toen ook voldoende informatie gehad? Dus de allereerste begin met de zorg.

(….)  Ja nou ja, kijk als je met mensen in thuissituatie gaat zorgen heb je vooral levenservaring nodig. En eigenlijk goed verstand.. en meer had ik niet, nee. Ik had geen opleiding in de zorg, maar ik had wel andere opleidingen gevolgd en ik ben gewoon goed ontwikkeld en daarom klikt het mensen meteen, altijd.




Bijlage J
	R
	Initiatief werkgever



	R1
	Maar je kon daar niet opgroeien. Je verdiende er weinig. Maar kijk bij de verpleging groei je in werk en verdien je ook meer. 



	R2
	Als u nu vergelijkt met uw vorige baan als secretaresse, probeerde uw vorige werkgever uw baan aantrekkelijk te houden of was het aantrekkelijk voor u?

 Ehmm.. (denkt na).. nee. Nee, nee. Ik wilde toch onder schooltijden. 
 Onder schooltijden, okay.  En als u naar uw huidige baan kijkt in de zorg? 

 Ja, dat kan ik wel goed combineren.


	R3
	(…) vindt u dat uw vorige werkgever uw baan aantrekkelijk probeerde te houden voor u?

Het was zoiezo aantrekkelijk. Ik had heel veel mogelijkheden, leermogelijkheden. Had ik gevraagd, want ik wilde niet alleen in de administratie blijven, ik wilde klasse-assistent worden dan. Dus ik heb gevraagd voor opleidingen, maar hun zeiden er is niet genoeg geld. Maar het was heel aantrekkelijk.

(…) Niet bij XXX. Ik heb het gewoon via uitzendbureau zo ervaren dat zij gewoon heel veel opleidingsmogelijkheden hebben en er zaten kansen, als je wil leren.

Wat u nu bij uw huidige werkgever XXX doet, wilt u blijven doen, maar bij een andere werkgever.

Ja. Ja. Nou ze zeggen ook dat ze geen geld hebben. Ik wil hogerop komen.



	R4
	Vindt of vond u dat uw vorige werkgever de baan voor u aantrekkelijk probeerde te houden? Dus toen u als interieurverzorgster werkte. Was de baan aantrekkelijk voor u?

Aantrekkelijk? Nou het bleef een beetje op hetzelfde. ’t Was eigenlijk.. Ik werkte op één werkplek. ’t Was eigenlijk hetzelfde, het werd een beetje saai. En of ’t aantrekkelijk was? Nee nee, want je had geen scholingsmogelijkheden. Je bleef een beetje op hetzelfde hangen. Je kwam niet verder, er was ook geen doorgroeimogelijkheden.  En vindt u dat uw huidige werkgever de baan voor u aantrekkelijk probeert te houden? 
Ja zeker. Deelname aan trainingen, cursussen. Dit wordt in voldoende mate aangeboden. Dus daar bedoel ik mee, trainingen van agressiecursus, BHV-er. Dat is een training wat jaarlijks dan terugkomt. Je hebt verpleegtechnische handelingen. Als het weggezakt is in de loop der jaren dat je dat weer een beetje kan opfrissen, opkrikken. En motiverende gesprekstechnieken. Nou ja je moet het eigenlijk als werknemer ook een beetje aangeven van daar wil ik in geschoold worden, verder kennis in vergaren en dan gaat de werkgever daarmee eigenlijk een beetje aan de slag.



	R5
	(…) Nou de eerste paar jaren vond ik het gewoon heel erg leuk. Omdat het allemaal nieuw is en dan vindt je het heel erg leuk, maar de laatste jaren vond ik het minder leuk. Maar de voorzieningen bij XXX (vorige werkgever administratieve sector) ’t is allemaal perfect. Ik bedoel het ontbrak mij aan niks. Dus op die manier was het heel aantrekkelijk om daar te werken. Ja ’t is ’t is allemaal heel goed geregeld je pensioen, je salaris, eh reiskostenvergoeding. Het is allemaal perfect geregeld, maar daar lag het niet aan. Ik vond het werk niet leuk. En ik vind als je werk niet leuk is, dat vind ik wel heel erg belangrijk en ik had.. hoe noem je dat.. collega’s weinig contact ook met je collega’s. Dus je zit eigenlijk heel eenzaam met je computertje. Snap je? En ik miste gewoon met mensen omgaan. Dan kan je wel veel verdienen, maar leuk vond ik het niet. Dus.

Vindt u dat uw huidige werkgever uw baan voor u aantrekkelijk houdt? 

Ja. Nou ja, kijk ze zijn overal natuurlijk aan het bezuinigen en ik ben blij dat ik een baan heb. Maar ik vind dat XXX (huidige werkgever) wel veel mogelijkheden geeft om te groeien. Als je vraagt om opleiding dan kan dat en cursussen kun je volgen. Tuurlijk zijn er ook minpunten maar ik vind wel dat er bij de XXX (huidige werkgever) veel doorgroei mogelijkheden zijn. Ik heb ook de verpleegkundige opleiding gedaan. Ik kan als ik wil de HBO-opleiding gaan doen als ik daarover heb. Dan zou dat ook nog kunnen. Dus ik bedoel ze, wat dat betreft maken ze het je wel aantrekkelijk als je daar, als je dat graag wil. En ja je vraagt het nu in een tijd dat ieder bedrijf moet bezuinigen. Dus zullen ze ook, hebben ze ook maatregelen genomen die voor de werkgevers niet leuk zijn. Maar ’t is een bedrijf waar tuurlijk ook geld binnen moet komen. Dus ja, ze moeten ook maatregelen nemen dat soms ook niet leuk is. Maar dat heb je bij ieder bedrijf op dit moment.  



	R6
	En als u nu terugkijkt vindt u dat uw vorige werkgever de baan voor u aantrekkelijk probeerde te houden?

Nee, die hadden voor jou 10 anderen. Dus dat was gewoon, nee. Want ik was 1 van de oudste en voor mij gewoon 10 jongere terug. Dus nee hoor die hebben er geen moeite voor gedaan ofzo.

En uw huidige werkegever, vindt u dat uw huidige werkgever de baan voor u aantrekkelijk probeert te houden? 

Ik ben oproep in het XXX Ziekenhuis. Maar wegens bezuinigingen en wat er allemaal fout gegaan is met de bacteriën is daar ook flink gesneden in het personeel waardoor ik daar niet zoveel aan het werk kan, omdat er binnenshuis gewoon ja alles opgelost wordt. Dus het is wel de vraag of ik.. tuurlijk krijg ik wel ergens werk maar of ’t naar je zin is, dat is afwachten.


	R7
	Vindt u dat uw vorige werkgever van die administratieve baan, de baan voor u aantrekkelijk probeert te houden?

Nee.

Waaruit kunt u dat opmaken? 

Ehh… Jeetje. Moeilijke vraag. Geen idee… ’t is wel aantrekkelijk maar niet dat ie het aantrekkelijk houdt. Er komen geen nieuwe dingen. 

Geen prikkels om daar te blijven?

Nee, totaal niet. 

Vindt u dat uw huidige werkgever de baan voor u aantrekkelijk probeert te houden?

Ja daar wel. 

Op welke manier? 

Ik kan daar veel meer leren, maar dat ligt meer aan mijn eigen leerproces en niet aan de werkgever.  En hoe ze het aantrekkelijk houden, ja niet qua vergoeding. Maar gewoon voor het leren is het heel aantrekkelijk. 



	R8
	En eh vindt u dat uw vorige werkgever de baan voor u aantrekkelijk probeerde te houden?

Ehmm… nee maar daar rommelt het al heel veel langer. Ehh de ploeg die we hebben is gewoon ontzettend leuk ehh… nee maar nee het wordt voor mij niet aantrekkelijker. Eerder demotiverender.  

En waaruit kunt u dat opmaken?

Ehmm dat er weinig overleg wordt gepleegd met ons vanuit hogerhand. Da beslissingen die genomen worden eh vaak allemaal ten nadele zijn van eh het uitoefenen van het vak zelf zeg maar. Dat er steeds meer dingen verplicht worden. Waardoor je eh op moment dat je om wat voor reden dan ook niet meer aan een bepaald onderdeel even niet mee kan doen, daar gelijk bepaalde consequenties aan vastzitten. Dat zijn wel meest belangrijke dingen denk ik, ja daar wordt je niet blij van. Wordt je niet gemotiveerder op.

Vindt u dat uw huidige werkgever, dus in het verpleeghuis de baan voor u aantrekkelijk probeert te houden?

Nou we hebben een goede teamcoach, maar der is natuurlijk heel veel bezuiniging in de zorg dus we moeten met heel weinig mensen de zorg elke keer doen. En daar kan zij.. zij kan daar heel weinig invloed op uitoefenen. Doet mijn teamcoach haar best om het goed en gezellig te houden op de afdeling? Ja, maar der zijn een heleboel dingen die beter zouden kunnen en die gezelliger zouden kunnen en die het werk leuker zouden maken en die eh ja het gevoel zouden geven van ja ik heb wel zin om weer te gaan.

En welke dingen bijvoorbeeld?
Ehmm meer ruimte, tijd om aan je cliënten te kunnen geven. Ehm beter overleg.. overlegmogelijkheden tussen eh de mensen die er werken. Ehm meer begeleiding, eh meer ruimte voor uitleg voor bepaalde dingen. Ehm ja dat soort dingen. 



	R9
	En vindt u dat uw vorige werkgever, dus toen u als logopedist werkte de baan voor u aantrekkelijk probeerde te houden?

Hmm ja want ze wilden me graag houden en ze boden ook wel opties,maar dat wilde ik zelf niet. 

Mag ik vragen wat de opties waren dan?

In die logopediepraktijk mocht ik een aantal dagen, boden ze me een contract voor aantal dagen aan en ik mocht mede-eigenaar worden. Maar dat wil ik echt niet. Maar goed dat was dan wel de optie. In het ziekenhuis daar had ik maar 1 dag per week werk als logopedist, dat was tijdelijk. Maar dat werd wel steeds verlengd. Ze wilden me wel graag houden maar ja eh eh der was weinig geld voor logopedie. Dus ’t was allemaal een beetje.. ’t was weinig. Maar ze ja,probeerden ’t wel. 

Vindt je dat je huidige werkgever de baan voor jou aantrekkelijk probeert te houden?

Over m’n tijden en dagen dat is altijd bespreekbaar. 



	R10
	Vond u dat uw vorige werkgever de baan voor u aantrekkelijk probeerde te houden?

Nee, ik vind eigenlijk, ik vind eigenlijk van niet. Want ik als HBO-er werkt op een MBO-functie. Ik heb weleens gevraagd van joh kan ik intern solliciteren. Heb ik ook weleens gedaan, altijd afgewezen. En ik wilden gewoon een stap hoger, een stap verder. Dat heb ik heel vaak aangekaart, nou ja eigenlijk een hele platte organisatie dus er is weinig mogelijk. Pedagogisch medewerker en dan heb je meteen de managers en dan heb je meteen de staf. Meer heb je niet of ergens een kantoorbaantje. Volgens mij heb ik ook ergens op een plaatsingsadviseur gesolliciteerd, dat is meer een zijstap eigenlijk. Ze gaven wel wat cursussen en trainingen, maar dan was dan wel nog steeds op hetzelfde niveau. Op MBO-niveau en niet de hoogte in. Dus dat vond ik wel een slechte zaak. 

Vindt u dat uw huidige werkgever de baan voor u aantrekkelijk probeert te houden?

Ehmm nou ja.. Ik ben daar aangenomen als leerling-verpleegkundige, als leerlingbegeleider. Ik zit zo in een enorme ontwikkeling dat ’t hartstikke aantrekkelijk is. Ik weet niet hoe het daarna is, maar op dit moment is het hartstikke aantrekkelijk. Absoluut, en hele goeie voorwaarden en hele goede afspraken hebben we. Dus heel positief. 

Welke voorwaarden ….?

Ik ben als leerling-verpleegkundige aangenomen voor 3 jaar. Ehm ik werk daar 28 uur maar ik krijg voor 32 uur betaald, omdat ik 4 studie-uren bekostigt krijg en ehm ze betalen mijn collegegeld, mijn boeken. Nou ja, ik vind dat super voorwaarden. 

(…) Afspraken, wat er ook bij hoort, ieder halfjaar mag ik naar een andere locatie. Dus ik kan mezelf natuurlijk  heel erg ontwikkelen door afdelingen te gaan bekijken. Dat hoort bij één van de afspraken. Dus dat vind ik ook heel erg positief. Dat werkt in je ontwikkeling mee. 



	R11
	Vond u dat uw vorige werkgever, dus toen u als schoonheidsspecialiste werkte de baan voor u aantrekkelijk probeerde te houden?

Ehm der zat geen uitdaging voor mij meer der in, nee. Nee, nee. Net wat ik zeg, ik kreeg gewoon regelmatig cursussen aangeboden, maar het was voor mij niet aantrekkelijk genoeg. 

De cursussen waren niet meer aantrekkelijk genoeg..

Nou ja, aantrekkelijk in die zin van misschien dat je nog wat nieuws erbij leert. Maar het was niet, nee het voldeed niet. Ik wilde gewoon meer en ik had een beetje het idee dat je bleef hangen. 

Vindt u dat uw huidige werkgever de baan voor u aantrekkelijk probeert te houden?

Heel eerlijk gezegd, we zitten nu echt in een crisis. Ehmm en heel veel cursussen mogen niet meer eh het mag allemaal iet meer. Nee ik vind het niet echt..

Nee?

Nee, nee (hoofdschuddend).

Ik vind de doelgroep hier leuk en alles, maar eh. Nee,ik vind het tegen vallen. 

En waaruit kunt u dat opmaken?

Ehmm ’t is net wat ik zei te maken denk ik met de crisis. Want heel veel dingen zijn nu niet meer mogelijk. Dus ze hebben nu zoiets van ja je moet werk doen. En ik heb ook zoiets van, ik ben blij dat ik een baan heb. ’t Is ander geweest maareh het is gewoon je werk. Je krijgt geen extra uitdaging meer. Der worden geen cursussen meer aangeboden of dat soort dingen, gewoon heel weinig. Dus in die zin heb ik zoiets van, nou ik zou vanuit me zelf weer een opleiding moeten gaan volgen. Maar nee, ik vind ’t niet. Nee. Ik vind ’t tegenvallen.  



	R12
	Vindt u dat uw vorige werkgever, dus toen u als stewardess werkzaam was de baan voor u aantrekkelijk probeerde te houden?

Nee.

Waaruit kunt u dat opmaken?

’t Is zo een groot bedrijf dat je daar amper gezien wordt. Je bent gewoon een werknemer, 1 van de. En verder moet je gewoon doen wat je krijgt. Nee voor mij niet. Als je zelf wilde vliegen moest je hartstikke veel geld nog betalen. Nee, ik vond niet aantrekkelijk. Of dat er leuke dingen veel personeel werden georganiseerd, nee.

Vindt u dat uw huidige werkgever de baan voor u aantrekkelijk probeert te houden?

Nee. Kijk ze zijn hartstikke lief en hartstikke aardig en heel flexibel met mij. Dat komt omdat ik natuurlijk moeder ben en met de tijden van me kinderen en zo. Maar de baan zelf.. nee.

En wat heeft u als grootste belemmering ervaren om in de verpleging en verzorging te werken?

Nou eerlijk gezegd heb ik weinig belemmeringen. Het enige is dat er heel veel geklaagd wordt, dat er steeds meer verantwoordelijkheden bij de verpleegkundigen worden gelegd en dat de lonen er niet naar zijn.



	R13
	Vindt u dat uw vorige werkgever de baan voor u aantrekkelijk probeerde te houden?

Ja dat wel. Ja. Mijn werkgever gaf workshops over hoe de lessen worden geven. Dat is wel belangrijk, dus ja.  (…) En dat er dingen georganiseerd werden voor ons. Ja dus, waardering uitgesproken worden. 

Wat voor dingen werden er dan georganiseerd?

Ze noemen ’t display’s. Dat zijn eigenlijk, ja gezellige borrel eigenlijk. De meeste mensen die daar lesgeven, die doen dan ook iets met kunst nog. Dat is dan gelijk een gelegenheid om je werk dan te laten zien aan andere mensen. 

(…)dat je met elkaar ook probeert, met elkaar aan de kwaliteit werkt. Dus dat soort dingen.. dus je wordt heel erg geïntroduceerd in een team en je hebt een aantal meeloopdagen en dan wordt je heel goed ingewerkt, dus dat is natuurlijk heel fijn. Aantrekkelijk houden dat weet ik nog niet zo goed. 



	R14
	Of de vorige baan voor u aantrekkelijk was, in het reiswezen?

Ja ’t was wel aantrekkelijk alleen ik was, ik was geblokkeerd. 

En vindt u dat uw huidige werkgever de baan voor u aantrekkelijk probeert te houden?

Ehm ja dat is ingewikkeld, want ik werk als ZZP-er. Dus ik ben mijn eigen werknemer. 

ZZP-er verpleegkundige?

Nee nee, ik ben als verzorgende. 
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