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Samenvatting
Het doel van deze studie was om te bezien of er binnen een instelling voor geestelijke gezondheidszorg, GGNet, een relatie bestaat tussen job design, ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en de arbeidssatisfactie van verpleegkundigen. Daarnaast is bekeken of de participatie van verpleegkundigen in een orgaan voor beleidsvorming en bij- en nascholing, genoemd de Leerkring Verpleging, van invloed is op deze relatie. 

In januari en februari 2008 is bij GGNet data verzameld door middel van een medewerkertevredenheidsonderzoek. Met behulp van een factoranalyse (principale componentenanalyse met oblimin rotation en pairwise deletion) is bepaald welke items laden op de concepten job design, ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en participatie. Uit de analyse bleek dat het concept job design niet uit één factor bestond, maar uit drie factoren. Deze factoren zijn Autonomy, Intrinsic Feedback en Task identity genoemd. Autonomy en Task identity vormden een betrouwbare schaal. De concepten job design en ervaren ontwikkelingsmogelijkheden werden gerepresenteerd door één factor en vormen beiden een betrouwbare schaal. 

Op basis van de regressieanalyse kan worden geconcludeerd dat Task identity (regressiecoëfficiënt .306) en Autonomy (regressiecoëfficiënt .362)  een positief effect hebben op arbeidssatisfactie. Participatie heeft geen significant modererend effect op de relatie tussen de verschillende factoren van job design en arbeidssatisfactie. Door het toevoegen van de productvariabelen van participatie en de factoren van job design in de regressievergelijking wordt een additionele 2% van de variantie van arbeidssatisfactie verklaard. 

Uit de regressieanalyse blijkt dat er ervaren ontwikkelingsmogelijkheden een positief effect hebben op arbeidssatisfactie (regressiecoëfficiënt .508). Participatie in de Leerkring Verpleging heeft een negatief modererend effect op de relatie tussen ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie (regressiecoëfficiënt -.208). 

Abstract
The purpose of this study is to examine if there is a relationship between the concepts job design, percieved possibilities for job development and job satisfaction of nurses in a mental health institution in the Netherlands, named GGNet. The possible moderating effect of participation in the Leerkring Verpleging on the above stated relationships is also be examined. 

In January and February 2008 there has been a data collection among the employees of GGNet through a employee satisfaction survey. The factor analysis (principal components analysis with oblimin rotation and pairwise deletion) found the items which loaded on the concepts job design, experienced possibilities for job development and participation. Job design is represented by three factors: Autonomy, Intrinsic feedback and Task identity. Autonomy and Task identity formed an reliable scale. The concepts participation and perceived possibilities for job development were represented by one factor and are both a reliable scale. 

After the factor analysis an regression analysis is carried out. Task identity (regression coefficient .306) en Autonomy (regression coefficient .362) have a positive effect on job satisfaction. Participation has no significant effect on the relation between the factor of job design and job satisfaction. Adding the product variables of participation combined with the factors of job design to the regression equation caused 2% more explained variance of the concept job satisfaction. 

Percieved possibilities for job development have a positive effect on job satisfaction regression coefficient .508). Participation in the Leerkring Verpleging has a negative moderating effect on the relation between Percieved possibilities for job development and job satisfaction (regression coefficient -.208). 
Inleiding
De sector gezondheidzorg heeft in Nederland een aanzienlijke omvang en verschaft veel werkgelegenheid, maar brengt hoge kosten met zich mee: Nederland geeft circa 10% van haar Bruto Binnenlands Product (BBP) uit aan gezondheidszorg (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2008); 6% hiervan is gereserveerd voor de geestelijke gezondheidszorg, verslavingszorg en maatschappelijke opvang. De verwachting is dat de vraag naar geestelijke gezondheidszorg in de aankomende jaren niet zal afnemen. 
Om de vraag naar zorg in de toekomst te kunnen opvangen, moet er voldoende personeel zijn. De dubbele vergrijzing waar op dit moment sprake van is in Nederland, heeft gevolgen voor het arbeidspotentieel. Er is een tekort aan arbeidskrachten in de gezondheidszorg in het algemeen en een tekort aan tekort aan verpleegkundigen in het bijzonder. In 2011 is het tekort aan arbeidskrachten in de geestelijke gezondheidszorg 5.4% (Prismant, 2005). 

In dit onderzoek wordt GGNet, een instelling voor geestelijke gezondheidszorg in het oosten van Nederland, belicht. Voor GGNet is het tekort aan arbeidskrachten van belang daar de gemiddelde leeftijd van haar medewerkers op 45 jaar ligt. Voldoende aanwas van personeel is noodzakelijk om de kwaliteit van zorg te blijven garanderen. GGNet heeft dus een strategisch belang bij het zich onderscheiden van andere instellingen om voldoende personeel aan zich te binden. 

In de literatuur is talloze malen de (positieve) relatie aangetoond tussen arbeidssatisfactie en de wens van personeel om bij een organisatie in dienst te blijven (Boyle et al, 1999; Adams & Bond, 2000). Uit onderzoek blijkt dat zowel job design
 als de ervaren ontwikkelingsmogelijkheden van invloed zijn op arbeidssatisfactie (zie ook paragraaf 2.1 en 2.2). 

Het bieden van goede secundaire arbeidsvoorwaarden als bij- & nascholingsmogelijkheden en mogelijkheden tot (mede-)ontwikkeling van de zorginhoud is een middel om professionals aan een instelling te binden. GGNet biedt deze arbeidsvoorwaarden door middel van de Kennisorganisatie. De Raad van Bestuur verwacht door de Kennisorganisatie (leading) professionals aan te trekken en te behouden voor de organisatie. Deze leading professionals kunnen een klimaat en naam creëren waar professionals graag willen werken (Zoete en Horst, 2007). Dit lijkt vooral van belang voor de verpleegkundigen binnen GGNet omdat voorheen verpleegkundigen wegens slecht functionerende organen weinig invloed op het beleid van GGNet konden uitoefenen (Zoete en Horst, 2007). Dit heeft gevolgen gehad voor de arbeidssatisfactie van de verpleegkundigen.  
Doordat arbeidssatisfactie een (hoge) correlatie heeft met retentie en werving van medewerkers (Boyle et al, 1999), is arbeidssatisfactie van invloed op het voortbestaan van GGNet als instelling. Daarom is het voor GGNet van belang om te weten of een ontwikkeling zoals de invoering van de Kennisorganisatie in het algemeen en het onderdeel Leerkring Verpleging in het bijzonder bijdraagt aan de arbeidssatisfactie van medewerkers. Dit belang wordt versterkt doordat de Kennisorganisatie is opgenomen in de visie van GGNet. 

De doelstelling van dit onderzoek is bezien of er binnen GGNet een relatie bestaat tussen job design, ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en de arbeidssatisfactie van verpleegkundigen. Vervolgens wordt bekeken of de participatie van verpleegkundigen in de Leerkring Verpleging van invloed is op deze relatie. 

Doordat er in dit onderzoek gebruik wordt gemaakt van de gegevens die zijn verkregen uit het medewerkertevredenheidsonderzoek van GGNet, konden er slechts een paar concepten bestudeerd worden. Om de modererende invloed van participatie te bestuderen is het noodzakelijk dat participatie ook daadwerkelijk kan modereren, dus dat er een relatie bestaat tussen een onafhankelijke en afhankelijke variabele die beïnvloed kan worden. Uit de literatuur is gebleken dat de relatie tussen het concept job design, ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie daadwerkelijk bestaat. 

§1.1
Probleemstelling

In 2007 heeft GGNet het concept Kennisorganisatie geïntroduceerd in haar nieuwe zorgvisie. De Kennisorganisatie bestaat uit Leerkringen en Expertkringen, waaronder de Leerkring Verpleging. Voor de introductie van de Kennisorganisatie hadden verpleegkundigen weinig mogelijkheden om invloed uit te oefenen op het beleid van de instelling en de bij- en nascholing van hun beroepsgroep. Dit heeft effect gehad op de arbeidssatisfactie van verpleegkundigen in de instelling (Zoete & Horst, 2007). 

Door de creatie van de Kennisorganisatie en een speciaal orgaan voor het maken van beleid, advies en bij- & nascholing van verpleegkundigen, de Leerkring Verpleging, vermoedt de Raad van Bestuur dat de mogelijkheid voor verpleegkundigen om invloed uit te oefenen op het beleid toeneemt en daarmee de arbeidssatisfactie vergroot wordt. Deze aanname is niet onderzocht. Het is daarom onduidelijk of deze verwachting uitkomt. 

Uit de hierboven geschetste analyse komt de volgende probleemstelling voort: 

Welke invloed heeft participatie van verpleegkundigen in de Leerkring Verpleging op de relatie tussen job design, de ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie? 

Om de probleemstelling te kunnen beantwoorden, moeten eerst de volgende onderzoeksvragen worden beantwoord:
1. Welke invloed heeft participatie van verpleegkundigen in de Leerkring Verpleging op de relatie tussen job design en arbeidssatisfactie? 

2. Welke invloed heeft participatie van verpleegkundigen in de Leerkring Verpleging op de relatie tussen de ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie?

In onderzoek is aangetoond dat zowel ervaren ontwikkelingsmogelijkheden als job design een positieve relatie met arbeidssatisfactie hebben (onder andere Cavanagh, 1990; Acker, 2004). Als een medewerker het idee heeft dat er voor hem veel ontwikkelingsmogelijkheden zijn binnen het bedrijf waar hij werkt, dan is zijn arbeidssatisfactie hoger dan bij de collega die dat gevoel niet heeft. Het concept job design zoals onderzocht in deze scriptie bestaat uit verschillende karakteristieken. Deze karakteristieken hebben alle een positieve relatie met arbeidssatisfactie (o.a. Williams & McGowan, 1995; Blegen et al, 1992). Zo wordt vanuit de theorie voorspeld dat als een medewerker een grote autonomie heeft, zijn arbeidssatisfactie ook groot zal zijn (Boyle et al., 1999). In dit onderzoek staat de hypothese centraal dat participatie in een beleidsvormend orgaan als de Leerkring Verpleging een verandering teweeg brengt in de beschreven relaties tussen ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie en job design en arbeidssatisfactie. Op basis van het onderzoek dat naar participatie in de zin van employee voice gedaan is, kan verwacht worden dat de positieve relatie tussen de concepten versterkt wordt door participatie. 

§1.2
Leeswijzer

In de leeswijzer wordt uiteengezet hoe deze scriptie is opgebouwd. Hoofdstuk 2 omvat een theoretische verkenning van de begrippen arbeidssatisfactie, ervaren ontwikkelingsmogelijkheden, job design en participatie en het onderzoeksmodel wordt besproken. In hoofdstuk 3 wordt vervolgens de methode van het onderzoek uiteengezet. In hoofdstuk 4 wordt ingegaan op de onderzoeksresultaten. Hoofdstuk 5 is gereserveerd voor de conclusie en discussie. Hoofdstuk 5 wordt besloten met de aanbevelingen die voortvloeien uit het onderzoek.   

Hoofdstuk 2
Theoretische verkenning

In dit hoofdstuk wordt het verklarend model en het onderzoeksmodel gepresenteerd. Ook worden de onafhankelijke variabelen job design en ervaren ontwikkelingsmogelijkheden, de modererende variabele participatie en de afhankelijke variabele arbeidssatisfactie nader bekeken. 

§2.1 
Job design 

Job design verwijst naar karakteristieken van functies die de tevredenheid van medewerkers beïnvloeden. Omdat de elementen van job design veranderd kunnen worden door het management, kunnen managers direct invloed uitoefenen op de kwaliteit van de geleverde prestaties door medewerkers (Tyler et al, 2006). 

De Job Design Theory (Hackman & Oldham, 1976) geeft vijf essentiële karakteristieken die de prestatie van medewerkers beïnvloeden: Autonomy, Intrinsic feedback, Task identity, Task significance en Task variety. In de onderstaande tabel is per karakteristiek een omschrijving weergegeven: 

	Karakteristiek
	Inhoud

	Autonomy
	De mate waarin een functie zorgt voor onafhankelijkheid en mogelijkheden om het werk in te plannen en manieren om deze uit te voeren.

	Intrinsic feedback
	De mate waarin het uitvoeren van activiteiten zorgt voor directe en heldere informatie over de effectiviteit van degene die de functie uitvoert.

	Task identity
	De mate waarin een functie vereist dat er een identificeerbare hoeveelheid werk gedaan wordt van begin tot eind met een zichtbare uitkomst.

	Task significance
	De mate waarin een functie een substantiële impact heeft op het leven van andere mensen. 

	Task variety
	De mate waarin een functie een variëteit aan activiteiten behoeft, waaronder de hoeveelheid vereiste vaardigheden.


Tabel 1: Karakteristieken van Job design volgens Hackman & Oldham (1976). 

De karakteristieken beïnvloeden de mate van motivatie die uitgaat van een bepaalde functie en in combinatie met de wil om te groeien, heeft dit effect op de arbeidssatisfactie van de medewerker. 


[image: image4]
Figuur 1: Job Design Theory (Hackman & Oldham, 1976).

Er is veel onderzoek gedaan naar de verschillende karakteristieken van het bovengenoemde model. De relatie tussen job design en arbeidssatisfactie wordt door meerdere auteurs benadrukt (Layman, 2007). Cavanagh (1990) onderzocht de consistente kenmerken van zogenoemde ‘magnet hospitals’ in Amerika. Hier bleek dat grotere professionele autonomie en een grotere controle over de omgeving geassocieerd konden worden met arbeidssatisfactie. In een meta-analyse uitgevoerd door Loher et al (1985) had autonomie de grootste relatie met arbeidssatisfactie, gevolgd door feedback en variatie van werkzaamheden. Ross & Reskin (1992) vonden een positieve (significante) relatie tussen autonomie en arbeidssatisfactie. Boyle et al. (1999) geven aan dat onderzoek suggereert dat autonomie de sterkste voorspeller is van de arbeidssatisfactie van verpleegkundigen. Arbeidssatisfactie heeft weer positieve invloed op de lengte van het dienstverband van verpleegkundigen bij dezelfde organisatie. Deze relatie was sterker naarmate het opleidingsniveau steeg. 

Williams & McGowan (1995) rapporteerden dat door ondersteunend management, educatie en ervaring de autonomie van verpleegkundigen wordt vergroot. Ervaren verpleegkundigen hebben meer autoriteit en autonomie in hun werk. Hoewel de Job Design Theory voorspelt dat medewerkers met grotere autonomie een hogere arbeidssatisfactie hebben, blijkt uit onderzoek van Aronson (2005) dat verpleegkundigen met coördinerende taken een lagere arbeidssatisfactie hebben dan verpleegkundigen zonder coördineerde taken. De positieve relatie tussen autonomie en arbeidssatisfactie wordt ook genuanceerd door McCloskey (1990). McCloskey geeft aan dat het noodzakelijk is om interpersoonlijke communicatie en autonomie te combineren: verpleegkundigen willen autonomie maar willen tegelijkertijd hechte werkrelaties onderhouden. Verpleegkundigen zouden autonomie dus prefereren mits ze daarnaast kunnen blijven functioneren in een hecht team. 

Blegen et al (1992) vond dat erkenning voor een prestatie de belangrijkste voorwaarde is voor de arbeidssatisfactie van verpleegkundigen en dat naast geldelijke beloning informele feedback van de leidinggevende de meest waardevolle vorm van erkenning is. Ander onderzoek (Tyler et al, 2006) heeft aangetoond dat intrinsieke feedback de tevredenheid van verpleegkundigen in langdurige zorgvoorzieningen beïnvloedt. Uit een Belgische studie (Lam et al, 2002) die werd uitgevoerd naar de relatie tussen feedback en arbeidssatisfactie, bleek dat een omgeving waarin een direct leidinggevende feedback geeft aan medewerkers vijf maanden later gerelateerd kan worden aan een hoger niveau van arbeidssatisfactie. Dat deze studie is uitgevoerd op Europees grondgebied in een aan Nederland grenzend land is van belang omdat cultuur van invloed is op de regels van het geven van feedback. 

Uit onderzoek naar de karakteristieken van job design bleek dat Task identity een kleine positieve correlatie heeft met commitment. In dit onderzoek werd ook een hoge correlatie gevonden tussen commitment en arbeidssatisfactie (Steers, 1977). Glisson (1988) vond dat Task identity en arbeidssatisfactie positief met elkaar samenhangen. Donders et al (2003) rapporteerden in een onderzoek uitgevoerd onder universitair personeel dat positieve karakteristieken zoals professionele expertise en variëteit aan taken bijdragen aan arbeidssatisfactie. 
Conclusie: Er is veel onderzoek gedaan naar de relatie tussen job design en arbeidssatisfactie. Als de verschillende karakteristieken van job design aanwezig zijn in een functie, is de kans groot dat een medewerker een hoge arbeidssatisfactie heeft. Hoewel een aantal onderzoeken autonomie als grootste voorspeller zien voor arbeidssatisfactie, hebben verschillende auteurs deze relatie genuanceerd. De verwachting is dat job design en arbeidssatisfactie positief correleren, maar het is onduidelijk wat de sterkte van het verband is. 

§2.2 
Ervaren ontwikkelingsmogelijkheden
Investering in de ontwikkeling van medewerkers is het uitrusten van medewerkers met nieuwe vaardigheden en kennis die gebruikt kan worden om medewerkers te leren anticiperen en klaar te stomen voor nieuwe vereisten binnen een functie (Rothwell & Kazanas, 1989). Uit een Ierse studie (Joyce & Cowman, 2007) blijkt dat er voor verpleegkundigen verschillende redenen zijn om te participeren in een postinitiële opleiding, die buiten werktijd gevolgd moet worden. Deze redenen hebben zowel te maken met vervulling van persoonlijke loopbaandoelen, waaronder promotie of een andere functie binnen de gezondheidszorg als de vervulling van meer zorginhoudelijke doelen zoals de mogelijkheid tot een betere bijdrage aan de discussie over de behandeling van patiënten, en het uitbreiden van de klinische rol in het primaire proces.  
Acker (2004) toonde in zijn onderzoek aan dat de mogelijkheden voor professionele ontwikkeling positief correleren met arbeidssatisfactie. Uit een studie uitgevoerd door Kirsch (1990) blijkt dat de leeftijd van de respondent, het aantal jaren ervaring als verpleegkundige en het aantal jaren in de huidige functie echter negatief correleren met de tevredenheid ten aanzien van de ontwikkelingsmogelijkheden. Het investeren in de oudere werknemer staat niet altijd hoog op de agenda van werkgevers. De meeste scholings- en trainingsuitgaven worden veelal besteed aan werknemers tot een leeftijd van ongeveer 45 jaar (TNO, 2008).

De prestatie van organisaties worden beïnvloed door HR-praktijken, zoals de ontwikkelingsmogelijkheden voor medewerkers. Er wordt verondersteld dat dit effect veroorzaakt wordt doordat het gedrag en de attitude van medewerkers wordt gevormd door de HR-praktijk (Woods, 1998). Het investeren in ontwikkeling van medewerkers heeft effect op de het commitment en de motivatie van medewerkers (Youndt et al, 1996) Ontwikkelingsmogelijkheden voor medewerkers zijn van groot belang voor het behouden en het ontwikkelen van de capaciteiten van zowel de organisatie als de medewerker zelf.  

Uit onderzoek (Naumann, 1993) blijkt dat er een positieve relatie bestaat tussen training en arbeidssatisfactie. Ook Lee & Buvold (2003) hebben een positieve correlatie gevonden tussen de ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie bij verpleegkundigen. Deze relatie kan verklaard worden vanuit een aantal oogpunten. Doordat medewerkers training krijgen, hebben ze het idee meer controle te hebben over hun carrière omdat ze mogelijkheden hebben om oude vaardigheden up-to-date te krijgen. De medewerker heeft door de geboden ontwikkelingsmogelijkheden het idee dat de organisatie de ontwikkeling van een medewerker op de lange termijn van belang vindt.  De perceptie van de werkgever door de medewerker verandert in positieve zin, waardoor ook de arbeidssatisfactie toeneemt.
Samenvattend: Ontwikkelingsmogelijkheden hangen positief samen met arbeidssatisfactie. De lengte van het dienstverband van een medewerker correleert negatief met de ervaren ontwikkelingsmogelijkheden. Dit is van belang voor het onderzoek omdat de lengte van het dienstverband is opgenomen als controlevariabele. Daarnaast hebben de ervaren ontwikkelingsmogelijkheden invloed op de retentie van medewerkers. 

§2.3 
Arbeidssatisfactie

Arbeidssatisfactie is de affectieve respons van het individu op verschillende aspecten van een functie (Cotton & Tuttle, 1986). Cavanagh (1990) voegt hier nog aan toe dat arbeidssatisfactie kan worden beïnvloed door karakteristieken van zowel het individu als door de functie en in het bijzonder hoe het werk is georganiseerd binnen de werkomgeving van een organisatie. 

In (internationale) publicaties is veel aandacht voor arbeidssatisfactie. Deze aandacht lijkt gerechtvaardigd, omdat veelvuldig is aangetoond dat arbeidssatisfactie samenhangt met belangrijke uitkomstmaten op het gebied van de prestatie van een bedrijf. Arbeidssatisfactie van verpleegkundigen is van belang voor de kwaliteit van zorg: uit onderzoek blijkt dat de relatie tussen arbeidssatisfactie en het welbevinden en de gezondheid van psychiatrische patiënten en medewerkers (Aronson, 2005; Landeweerd & Boumans, 1988). Lage arbeidssatisfactie wordt vaak aangedragen als oorzaak voor de problemen die worden ervaren in de werving van verpleegkundigen (Mrayyan, 2005). 
Uit onderzoek blijkt dat verpleegkundigen in de geestelijke gezondheidszorg het meest tevreden zijn over het ziekenhuis waarin zij werkzaam zijn en het minst tevreden over het moederbedrijf (Aronson, 2005). Uit Amerikaans onderzoek blijkt dat het veranderende takenpakket van een verpleegkundige (onder andere registratietaken) en het daarmee samenhangende verschuiving van de handen ‘aan het bed’ naar de handen ‘van het bed’ een negatieve invloed heeft op de arbeidssatisfactie van verpleegkundigen (Tyler, 2006). In psychiatrische ziekenhuizen wordt teamwork, openheid, goede communicatie in het team en een democratische structuur geassocieerd met een hoge arbeidssatisfactie (Landeweerd & Boumans, 1988). 
Samenvattend: Arbeids(dis)satisfactie kan door een tal van oorzaken ontstaan. Job design, ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en participatie zijn hiervan een voorbeeld. De verwachting in dit onderzoek is dan ook dat geen van de variabelen perfect correleert met arbeidssatisfactie. 

§2.4 
Participatie
Medewerkerparticipatie wordt al vanaf de negentiende eeuw gebruikt als HRM(?)-strategie (Ramsay, 1977). Werkgerelateerde participatie kent twee vormen: collectieve werkgerelateerde participatie, die tot gevolg heeft dat er een evenwichtigere verdeling van macht in een organisatie tot stand komt en nieuwe vormen van participatie, die meer direct en geïndividualiseerd zijn en die voortkomen uit managementstrategieën. Participatie kan taakgerelateerd of strategisch zijn en participatie kan op beide niveaus communicatief, consultatief en onderhandelingsgericht zijn (Summers & Hyman, 2005). 

Doordat het concept participatie verschillende dimensies kent, is het diffuus wat het begrip participatie in de werksituatie inhoudt. Appelbaum et al (2000) definieert participatie als het hebben van autonomie en controle over wat er gebeurt ten aanzien van het werk en beslissingen die het werk beïnvloeden. In de vragenlijst van Appelbaum et al (2000) worden de volgende items op de dimensie participatie beschreven: autonomie bij besluitvorming, lidmaatschap zelfsturend team, lidmaatschap off-line team, communicatie. 

De participatie zoals deze benoemd is in de probleemstelling, is echter specifieker dan bedoeld door Appelbaum. Het betreft het daadwerkelijk een actieve bijdrage leveren aan de Leerkring Verpleging. Hirschman (1970) heeft de term employee voice geïntroduceerd. Dit begrip omvat de betrokkenheid van de medewerker in eigen persoon of door representanten met betrekking tot beslissingen in de organisatie. Bryson et al concluderen (2004) dat onderzoek naar employee voice, zover deze niet wordt vormgegeven door vakbonden, en de link met arbeidssatisfactie nog maar nauwelijks is onderzocht.  

Wood & Wall (2007) hebben employee voice toegepast op de volgende concepten: collectieve onderhandelings- & klachtenprocedures en het verkrijgen van ideeën van medewerkers voor het verbeteren van aspecten van het operationele systeem of andere kenmerken van de organisatie. Employee voice gaat in hun interpretatie verder dan de nauwe taakomschrijving. Vooral de laatste interpretatie past binnen dit onderzoek. In de huidige opzet van GGNet als Kennisorganisatie zijn er leerkringen en expertkringen
 ingesteld. Leerkringen zijn monodisciplinaire groepen
 die zich bezig houden met de ontwikkeling van hun discipline. De Leerkring Verpleging heeft naast het verzorgen van opleidingen, bij- & nascholing nadrukkelijk het doel het verkrijgen van ideeën van verpleegkundigen. Dit is noodzakelijk voor de ontwikkeling van instellingsbreed beleid ten behoeve van de discipline in het bijzonder en instellingsbreed beleid in het algemeen. Zowel de leerkringen als de expertkringen houden bijeenkomsten en worden ondersteund door een digitaal platform op het intranet, een zogenoemde wiki. 
Green (2006) includeert in zijn studie de mogelijkheid tot participatie in de besluitvorming als een aanvullende factor van belang voor het welzijn van medewerkers, maar kent deze factor weinig waarde toe. Uit een onderzoek dat Boselie (2004) heeft uitgevoerd onder ziekenhuizen, gemeenten en hotels blijkt dat participatie in besluitvorming hoger is in hotels dan in ziekenhuizen het geval is. Ziekenhuizen scoren op dat vlak beneden gemiddeld. 

De beperkte mogelijkheid voor een medewerker om te participeren in de besluitvorming in combinatie met een beperkte autonomie is een verklaring voor de teleurstellende effecten van participatie (Summers & Hyman, 2005). Als participatie maar op beperkte schaal wordt ingevoerd en dit niet overeenkomt met wat medewerkers in gedachte hebben, heeft participatie een negatief effect en wordt de arbeidssatisfactie van de medewerker verlaagd (ibid). 

Wagner (1994) concludeert dat hoewel participatie positief gerelateerd is aan de prestatie en de tevredenheid van de medewerker, de grootte van het effect klein genoeg is om vragen te stellen over de praktische voordelen van zulke programma’s. Een reden voor de grootte van het effect is dat participatie mogelijk wel effecten produceert op gebieden die nog niet (voldoende) zijn onderzocht. Daarnaast geven Leana & Florkowski (1992) aan dat participatie voor een organisatie verschillende doelen kan hebben waaronder het vergroten van de ontwikkeling van medewerkers en een kleinere weerstand tegen veranderingen, waardoor de effecten van participatie niet eenduidig zijn. Daarnaast zou het beperkte effect het gevolg kunnen zijn van de omstandigheden waarin participatie effect moet hebben. 

De relatie tussen participatie en organisatie- en/of medewerkeruitkomsten zijn afhankelijk van de insteek van de medewerker zelf. Zo toonden Ben-Ner & Jones (1995) aan dat verschillende beloningen voor participatie in besluitvorming verschillende medewerkers beïnvloedden: sommige medewerkers hadden een meer instrumentele benadering ten aanzien van participatie en reageerden daarom beter op financiële prikkels, anderen reageerden beter als ze betrokken werden in beleidsbeslissingen (controlebeloning). 

Participatie (in de Leerkring Verpleging) is een keuze die door elk individu zelfstandig gemaakt moet worden. Omdat participatie in de Leerkring extra werk met zich meebrengt (naast de reguliere werkzaamheden moet een wiki bekeken worden of een bijeenkomst worden bezocht), zal een medewerker een aanwijsbare reden hebben om te participeren. De reden voor participatie in de Leerkring voedt de verwachtingen die een medewerker heeft van de participatie. Voor het onderzoek betekent dit dat het effect van participatie op de relatie tussen job design en arbeidssatisfactie en de relatie tussen ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie afhankelijk zal zijn van het doel dat door de medewerker met de participatie beoogd wordt. In dit onderzoek wordt er van uitgegaan dat participatie een modererende functie heeft in de relatie die bestaat tussen job design en arbeidssatisfactie en ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie. 

Samenvattend: Participatie van verpleegkundigen is in dit onderzoek opgevat als employee voice zoals beschreven door Hirschman (1970). Employee voice is vooral onderzocht in relatie met de vakbonden. Buiten deze setting is er amper onderzoek gedaan. De verwachting is dat participatie een modererende werking heeft op de relaties die bestaan tussen de onafhankelijke variabelen en de afhankelijke variabelen. Gezien de veelheid aan factoren die op de participatie inwerken, wordt verwacht dat het effect gering is. 

§2.5 
Verklarend model
Als verklarend model is in dit onderzoek de Job Design Theory van Hackman & Oldham (1976) gebruikt, die eerder in paragraaf 2.1 besproken is. Deze theorie geeft een koppeling weer tussen de verschillende begrippen in het onderzoek. In de eerste plaats differentieert dit onderzoek de verschillende onderdelen van job design. Job design is beschreven als één concept bestaande uit verschillende karakteristieken. In het onderzoek wordt er dus vanuit gegaan dat de verschillende karakteristieken afzonderlijk correleren met arbeidssatisfactie. Daarnaast geeft het model de relatie aan tussen job design en arbeidssatisfactie. 

Hoewel in dit onderzoek niet de wil om te groeien centraal staat, maar de ontwikkelingsmogelijkheden, kan de mate waarin die een medewerker (respondent) ervaart zich te kunnen ontwikkelen gezien worden als een afgeleide van de wil om te groeien. Een medewerker die niet wil groeien binnen zijn functie, zal de ontwikkelingsmogelijkheden niet van belang vinden en zal een vraag over ontwikkelingsmogelijkheden eerder neutraal scoren of deze vraag niet van toepassing vinden. Een respondent die graag wil groeien binnen zijn functie zal daarom de ervaren ontwikkelingsmogelijkheden veel vaker extreem scoren. Dat wil zeggen: deze respondent zal de ervaring hebben dat de ontwikkelingsmogelijkheden die hij krijgt zeer groot zijn als hij krijgt wat hij wil krijgen op het gebied van ontwikkeling; als de respondent, die wil groeien, de ervaring heeft dat hij geen mogelijkheden heeft om te groeien, zal hij de ontwikkelingsmogelijkheden als zeer gering ervaren. De wil om te groeien zegt dus iets over de ervaren ontwikkelingsmogelijkheden. Daarnaast geeft dit model de relatie aan tussen de wil om te groeien en de arbeidssatisfactie van een medewerker.  

Medewerkers moeten bewust kiezen voor participatie in de Leerkring Verpleging, omdat participatie extra werk met zich meebrengt. De insteek die een medewerker kiest ten aanzien van participatie is bepalend voor de houding ten opzichte van participatie en de uitkomst die participatie heeft voor de organisatie en de medewerker (Ben-Ner & Jones, 1995). Een medewerker die door de participatie niet het resultaat krijgt wat hij verwacht, raakt teleurgesteld wat een lagere arbeidssatisfactie tot gevolg heeft. Hierdoor zal ook de bereidheid tot participatie in de toekomst afnemen. Participatie in de Leerkring Verpleging heeft dus invloed op de relatie tussen job design en/of ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie; participatie heeft tot gevolg dat job design en ervaren ontwikkelingsmogelijkheden een groter of kleiner effect hebben op arbeidssatisfactie. 
§2.6
Onderzoeksmodel

In het onderstaande figuur wordt het onderzoeksmodel weergegeven. Job design en ervaren ontwikkelingsmogelijkheden worden gezien als onafhankelijke variabelen, participatie als modererende variabele en arbeidssatisfactie als afhankelijke variabele. 

Onderzoeksmodel


[image: image5]
Figuur 2: Onderzoeksmodel.

Hoofdstuk 3
Opzet en uitvoering van het onderzoek 

In dit hoofdstuk wordt besproken welke instelling en respondenten worden benaderd. Ook wordt ingegaan op de onderzoeksmethode. 

§3.1
Procedure

Om de probleemstelling te kunnen beantwoorden, moet er onderzoek worden uitgevoerd; er is gekozen voor kwantitatief onderzoek. Met behulp van schriftelijke vragenlijsten die zijn uitgezet voor het medewerkertevredenheidsonderzoek, zijn in de maanden februari en maart 2008 data verzameld bij GGNet. In de vragenlijst zijn enkele vragen over participatie verwerkt die zijn aangedragen door de onderzoeker. De vragen die gesteld zijn over de overige concepten zijn  standaard opgenomen in het medewerkertevredenheidsonderzoek van Effectory. 

GGNet is door zorgverzekeraar Menzis verplicht om een medewerkertevredenheidsonderzoek door een externe partij te laten afnemen; het niet afnemen van een medewerkertevredenheidsonderzoek zou een budgetkorting van 1% tot gevolg hebben. In januari 2008 is er op het intranet van GGNet een bericht verschenen over het onderzoek. In februari 2008 hebben alle medewerkers van GGNet een uitnodiging ontvangen om te participeren in het medewerkertevredenheidsonderzoek. De respondenten hebben vervolgens een vragenlijst online of in papieren vorm kunnen invullen. In de begeleidende brief is benadrukt dat de anonimiteit van de respondenten gewaarborgd wordt. Om deze reden zijn de groepen respondenten door Effectory voor rapportage aan de instelling ingedeeld in groepen van minimaal tien respondenten. 


Omdat de respons op het onderzoek laag was
, is door de Raad van Bestuur aan alle medewerkers een e-mail verzonden om hen op te roepen om de vragenlijst alsnog in te vullen. Daarnaast is het onderzoek in totaal twee weken langer opengesteld. In totaal is 38.4% van alle vragenlijsten geretourneerd. 

§3.1.1
Medewerkertevredenheidsonderzoek

De verzamelde data zijn verkregen uit het medewerkertevredenheidsonderzoek van GGNet. Hoewel de beschikbaarheid van de data tijdsbesparing heeft opgeleverd voor de onderzoeker, komen hieruit een aantal problemen voort:  

· In het onderzoek wordt een aantal achtergrondvariabelen zoals geslacht en hoogst genoten opleiding niet meegenomen. De reden hiervoor is dat er slechts een beperkt aantal vragen zijn meegenomen om de respons niet negatief te beïnvloeden;

· De vragen in de vragenlijst zijn niet gevalideerd, waardoor het noodzakelijk is om een factoranalyse uit te voeren;

· De onderzoeker had geen mogelijkheid om meer vragen op te nemen in het onderzoek;

· De onderzoeker kon niet vrijelijk beschikken over de data: de analyses zijn uitgevoerd door Effectory. 


In de vragenlijst zijn een tweetal achtergrondvariabelen opgenomen: leeftijd en het aantal jaren werkervaring bij GGNet. Deze variabelen worden standaard gemeten door Effectory. Van Wijk (2007) toont in zijn op de Nederlandse zorgmarkt gerichte onderzoek aan dat 40% van de medewerkers in de sector geestelijke gezondheidszorg meer dan negen jaar werkzaam zijn bij dezelfde werkgever. Hoe hoger het aantal jaren dienstverband is, hoe hoger ook de leeftijd van de respondent. Aronson (2005) heeft aangetoond dat het aantal jaren dienstverband de arbeidssatisfactie beïnvloedt. Blegen (1993) vond in haar onderzoek een kleine correlatie tussen het aantal jaren dienstverband en arbeidssatisfactie. In het onderzoek dat door Schrijvers et al (2002) werd uitgevoerd, had het aantal jaren dienstverband geen statistisch significante invloed op de arbeidssatisfactie van ambulancepersoneel. In dit onderzoek is besloten om de leeftijd van de respondenten mee te nemen, omdat de kans op multicollineariteit groot is bij variabelen die in grote mate samenhangen.  

De respondenten hebben op de twee vragen die gesteld zijn over het concept participatie een dichitoom antwoord kunnen geven (ja/nee of niet van toepassing). De vragen op het gebied van job design, ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie zijn op een vijfpuntsschaal (Likert-schaal) gescoord. Deze schaal blijkt de meest geschikte meettechniek te zijn voor dit soort onderzoek (Price & Mueller, 1986).

§3.2
Instelling 

Het onderzoek is uitgevoerd bij GGNet, een post-fusie organisatie van twee instellingen in de geestelijke gezondheidszorg: GGNet en Spatie. Het huidige GGNet is gelegen in de regio Oost-Gelderland, Zutphen en Apeldoorn. GGNet biedt tweedelijns (ambulante, deeltijd en klinische) zorg aan kinderen, volwassenen en ouderen. Naast de behandeling van ‘reguliere’ psychische stoornissen, zoals stemmingsstoornissen en psychosen, kent GGNet een aantal specialités, zoals de behandeling van eetstoornissen en forensisch-psychiatrische zorg. GGNet heeft circa 2500 medewerkers in dienst; daarnaast wordt er gebruik gemaakt van een groot aantal tijdelijke medewerkers, voornamelijk verpleegkundigen die op uitzendbasis werkzaam zijn op de behandelafdelingen. 

De keuze voor een onderzoek naar een onderdeel van de Kennisorganisatie bij GGNet is ingegeven doordat ik werkzaam ben bij deze instelling en in mijn huidige werk te maken heb met de implementatie van de Kennisorganisatie. In de visie van GGNet is een grote rol voor de Kennisorganisatie weggelegd. De Raad van Bestuur hecht grote waarde aan de Kennisorganisatie en ziet hierin een middel om leading professionals aan de instelling te binden. 

§3.3
Respondenten

De respondenten zijn alle verpleegkundigen op een klinische afdeling. Verpleegkundigen zijn bij GGNet in dienst als Begeleider Psychiatrische Zorg (BPZ), niveau 4 en 5. Hoewel de meeste verpleegkundigen binnen GGNet zijn opgeleid op HBO-niveau, zijn zij meestal werkzaam op MBO-niveau, de zogenoemde BPZ-4 functie. Medewerkers werkzaam als BPZ-5 hebben naast hun reguliere werkzaamheden als verpleegkundige vaak nog enkele coördinerende taken. 
Om de groep respondenten zo homogeen mogelijk te houden, is er voor gekozen om enkel klinisch werkende verpleegkundigen mee te nemen in dit onderzoek. Het betreft verpleegkundigen van de volgende afdelingen (doelgroep volwassenen): de Regionale Gezondheidscentra (RGC's) van Apeldoorn, Doetinchem, Winterswijk, Zevenaar en Zutphen, de afdeling Intensieve Zorg, de afdelingen van de Buurse en de units van de forensisch psychiatrische afdeling, de Boog. Deze afdelingen hebben in totaal 216 medewerkers in dienst. Er heeft geen voorselectie plaatsgevonden van verpleegkundigen die in het onderzoek participeren, omdat alle medewerkers van GGNet zijn aangeschreven. Gezien de respons van 38.4% zou dit betekenen dat 83 verpleegkundigen geïncludeerd hadden kunnen worden in het onderzoek. 

Er zijn echter 139 vragenlijsten geretourneerd door verpleegkundigen werkzaam op de bovengenoemde afdelingen. De onderzoekspopulatie heeft meer vragenlijsten geretourneerd dan verwacht zou mogen worden op basis van het totaal aantal vragenlijsten dat op macroniveau geretourneerd zijn. Dit zou verschillende oorzaken kunnen hebben: het is bekend dat mensen die ontevreden zijn in hun werk eerder de mogelijkheid aangrijpen om hun stem te laten horen, ook kan het zijn dat de onderzoekspopulatie meer dan gemiddeld betrokken is bij de instelling. Hierdoor kan bias ontstaan.  

§3.4
Onderzoeksitems

In het onderzoek worden de volgende concepten bestudeerd: arbeidssatisfactie, job design, ontwikkelingsmogelijkheden en participatie. In deze paragraaf wordt de operationalisering van elk concept besproken. 

§3.4.1 
Job design

Uit de Job Design Theory blijkt dat job design zoals geformuleerd door Hackman & Oldham (1976) bestaat uit vijf karakteristieken. In de vragenlijst van Effectory zijn niet alle karakteristieken bevraagd. Er is wel een duidelijke koppeling tussen de Job Design Theory en de items die bevraagd zijn in het medewerkertevredenheidsonderzoek van GGNet. In de onderstaande tabel is weergegeven welke items welke karakteristiek meten:

	Karakteristiek
	Item

	Autonomie

	Ik heb de ruimte om mijn werk op mijn manier uit te voeren.

	
	Ik kan mijn tijd zelf indelen.

	Intrinsic feedback
	Ik krijg voldoende feedback over mijn werk.

	
	Mijn direct leidinggevende geeft duidelijk aan welke doelen ik moet behalen.

	Task identity
	Mijn takenpakket is duidelijk.

	
	Ik weet welke resultaten van mij worden verwacht.

	Task significance
	Ik doe zinvol werk.


Tabel 2: Koppeling karakteristieken job design aan items.

§3.4.2 
Ervaren ontwikkelingsmogelijkheden

Investering in de ontwikkeling van medewerkers is het uitrusten van medewerkers met nieuwe vaardigheden en kennis die gebruikt kan worden ten behoeve van de functie van die medewerkers. Doordat dit onderzoek zich richt op de ervaren ontwikkelingsmogelijkheden, zijn niet de feitelijke ontwikkelingsmogelijkheden binnen een instelling van belang, maar de gepercipieerde ontwikkelingsmogelijkheden. Ontwikkelingsmogelijkheden zijn niet enkel de geboden opleidingen, maar ook de mogelijkheden om zich binnen een functie te ontwikkelen door in projecten te participeren of eenzelfde functie uit te oefenen bij een ander team. In het onderzoek is het concept ontwikkelingsmogelijkheden als volgt geoperationaliseerd:

1. Binnen GGNet heb ik de mogelijkheid om door te groeien.

2. In mijn werk kan ik voldoende nieuwe kennis opdoen.

3. Ik ben tevreden over mijn ontwikkelingsmogelijkheden binnen GGNet.

De vragen hebben een grote overeenkomst met de vragen die gesteld worden in de Minnesota Satisfaction Questionnaire (University of Minnesota, 1977). 

§3.4.3 
Participatie

Participatie wordt in dit onderzoek opgevat als employee voice. Employee voice heeft betrekking op de betrokkenheid van de medewerker ten aanzien van beslissingen in de organisatie. Via de Leerkring Verpleging kunnen verpleegkundigen als professionals met specifieke kennis en kunde invloed uitoefenen op het beleid van de organisatie. De mogelijkheden die binnen de Leerkring geschapen zijn voor het uitoefenen van invloed zijn de bijeenkomsten van de Leerkring en het bezoeken van de wiki van de Leerkring. Om vast te stellen of verpleegkundigen gebruik maken van deze opties en dus ook de mogelijkheid gebruiken om invloed uit te oefenen, zijn er twee items ontworpen die het gebruik van beide opties meet. In het onderzoek is het concept participatie als volgt geoperationaliseerd:

· Wel/niet bijwonen van bijeenkomsten van de Leerkring Verpleging.

· Wel/niet bezoeken van de wiki van de Leerkring Verpleging.

§3.4.4 
Arbeidssatisfactie

Arbeidssatisfactie is de affectieve respons van het individu op verschillende aspecten van een functie. Uit onderzoek (Wanous et al, 1997) blijkt dat één item voldoende is om psychologische constructen als arbeidssatisfactie te meten. In het onderzoek is het concept arbeidssatisfactie als volgt geoperationaliseerd:
1. Ik ben, alles overziende, tevreden over het werken bij GGNet. 

De onderzochte concepten arbeidssatisfactie, job design en ontwikkelingsmogelijkheden en de items die geformuleerd zijn om de concepten te meten, zijn geselecteerd uit het medewerkertevredenheidsonderzoek van Effectory. Het concept participatie is geoperationaliseerd door de onderzoeker. Omdat de vragenlijst niet gevalideerd is, is het noodzakelijk om een factoranalyse bij de items job design, ontwikkelingsmogelijkheden en participatie uit te voeren. Door middel van het uitvoeren van een factoranalyse kan geschat worden of alle items hetzelfde concept meten. Het is niet noodzakelijk om een factoranalyse uit te voeren op het concept arbeidssatisfactie omdat deze wordt gemeten door één enkele vraag, die tevens valide is. 

§3.5
Onderzoeksmethode

Het design dat gebruikt wordt om de hypothesen te toetsen, is een regressieanalyse. Voor dit design zijn tenminste twee variabelen benodigd: één categorische onafhankelijke between-subjects variabele met twee of meer niveaus. Daarnaast is het noodzakelijk dat er één continue afhankelijke variabele is. In dit onderzoek zijn dat de scores die behaald zijn in het medewerkertevredenheidsonderzoek. De assumpties die bij dit design gemaakt worden zijn:

· De benadering vraagt om een afhankelijke variabele die gemeten is op interval of ratio niveau. Een Likert-schaal kan gezien worden als een continue schaal en daarmee wordt voldaan aan de gestelde assumptie. 

· Er moet sprake zijn van een at random steekproef. Dat is in dit onderzoek niet het geval. 

· De populatie waarvan de steekproeven genomen worden, zijn normaal verdeeld. Vaak is dit niet het geval bij steekproeven. Als de steekproef groter is dan dertig personen, zijn de technieken bij SPSS zodanig, dat ze niet beïnvloed worden door een niet-normale verdeling. Het is de verwachting dat er sprake is van een normaal verdeling van de respondenten.

· Homogeniteit van variantie: de variabiliteit van de scores is voor elke groep gelijk. De verwachting is dat dit het geval is. 

Voorafgaand aan de regressieanalyse wordt een factoranalyse uitgevoerd om vast te kunnen stellen of de geselecteerde vragen dezelfde items meten. De factoranalyse en regressieanalyse worden uitgevoerd met SPSS 15.0. Het alpha niveau is .05. 

§3.6
Verwerking van de gegevens

De gegevens die verkregen worden uit de verwerking van de vragenlijsten, worden verwerkt in SPSS. De vragenlijsten worden eerst gecodeerd. Voor de verwerking van de antwoorden ten aanzien van participatie is er gekozen om het positieve antwoord te scoren met 1, het ontkennende antwoord met 2 en de non-respons/ niet van toepassing met code 99. Voor de verwerking van de antwoorden ten aanzien van de concepten job design, ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie is er gekozen om het antwoord ‘helemaal niet mee eens’ te scoren met 1 en het antwoord ‘helemaal mee eens’ te scoren met 5. Non-respons wordt gecodeerd met 99. 


De gegevens zijn van ordinaal niveau. Dit betekent dat er tussen de antwoordcategorieën geen onderscheid bestaat dat in absolute getallen is uit te drukken. Om de gegevens voor statistische analyse bruikbaar te maken is er voor gekozen om de gegevens te vertalen naar interval niveau. In de subparagrafen wordt beschreven welke stappen zijn genomen om de factoranalyse en de regressieanalyse uit te voeren. 

§3.6.1 
Descriptieven
Voor de aanvang van de hypothesetoetsing zijn de descriptieven berekend van de verschillende variabelen: gemiddelde, standaarddeviaties, normaalverdeling en de frequentieverdeling. Deze descriptieven zijn weergegeven in zowel figuren als tabellen. 

§3.6.2 
Factoranalyse

De onafhankelijke en de modererende variabelen zijn opgebouwd uit meerdere items (vragen). Om te bezien welke items het concept van de achterliggende variabelen job design of ontwikkelingsmogelijkheden identificeren, is er een factoranalyse uitgevoerd. Het doel van de factoranalyse is het vinden van de achterliggende, hypothetische variabelen. De uitkomsten van de factoranalyse, ook wel gevonden factoren genoemd, kunnen hierdoor geplaatst worden binnen het in hoofdstuk twee geschetste theoretisch model. In de factoranalyse worden enkel de items gerapporteerd die een minimumwaarde behalen van .20. Elk item dat deze waarde niet behaalt, is weggelaten uit de factor. Er is uitgegaan van een p-waarde van 0.05. 

De nieuw gevonden factoren zijn onderworpen aan een betrouwbaarheidstest, zodat er zekerheid bestaat dat deze factoren als een unidimensionale schaal gezien kunnen worden. Pallant (2001) meent dat het van belang is dat de schalen die in een vragenlijst worden opgenomen betrouwbaar zijn. Een vorm van betrouwbaarheid is de interne consistentie die de samenhang tussen items aangeeft. Hiermee wordt eenzelfde, onderliggend construct gemeten (ibid). Een interne consistentiemaat is Cronbach’s α. Deze maat heeft een waarde tussen 0 en 1. De waarde van de α moet groter zijn dan .70 om als voldoende te worden beoordeeld. Deze maat is gevoelig en afhankelijk van het aantal items in de schaal. Bij een kleine schaal, dat wil zeggen een schaal met minder dan tien items, is het gebruikelijk om een α groter dan .50 als voldoende te beoordelen. Na het berekenen van de α moet bekeken worden welke items, die laag correleren met de schaal verwijderd kunnen worden, zodat de α verbeterd wordt. Hiervoor moet gekeken worden naar de bijdrage van een item aan de betrouwbaarheid, ofwel de Corrected Item-Total Correlation (Pallant, 2001). Indien deze kleiner is dan .20, wordt dit item verwijderd uit de schaal.

De nieuwe factoren hebben een nieuwe naam gekregen. Van de definitieve variabelen zijn de descriptieven berekend: het gemiddelde en de standaarddeviatie. De descriptieven zijn weergegeven in tabellen. 

§3.6.3
Regressieanalyse

Door middel van een regressieanalyse kan worden vastgesteld of er een specifieke samenhang bestaat tussen twee (of meer) variabelen. Er zijn twee hiërarchische regressieanalysen uitgevoerd: een regressieanalyse voor de factoren behorende tot het concept job design en een regressieanalyse voor de factor die het concept ervaren ontwikkelingsmogelijkheden representeert. De verschillende variabelen zijn in zogenoemde ‘blocks’ ingebracht in de regressievergelijking. 

De eerste regressie is uitgevoerd door in het inbrengen van een block waarin de controlevariabele in opgenomen, gevolgd door een block met drie factoren die gevonden zijn voor het concept job design. Alle factoren zijn voorafgaand aan de regressieanalyse gecentreerd.  Het derde block dat is ingebracht, is de vooraf gecentreerde factor participatie. Afsluitend zijn in het vierde block drie productvariabelen ingebracht. Deze productvariabelen zijn ontstaan door de vermenigvuldiging van de verschillende gecentreerde factoren die voor job design zijn gevonden met de gecentreerde factor die gevonden is voor participatie. Alle factoren zijn voorafgaand aan de vorming van de productvariabele gecentreerd.  

De tweede regressie is uitgevoerd door in het inbrengen van een block waarin de controlevariabele in opgenomen, gevolgd door een block met de variabele ontwikkelingsmogelijkheden die vooraf is gecentreerd. Het derde block dat is ingebracht is de gecentreerde factor participatie. Afsluitend is een vierde block bestaande uit de productvariabele ontwikkelingsmogelijkheden (gecentreerd) vermenigvuldigd met participatie (gecentreerd) in de regressieanalyse ingebracht. 

In hoofdstuk vier worden de resultaten besproken die zijn voortgekomen uit de verschillende analyses die zijn uitgevoerd met SPSS. 

Hoofdstuk 4
Resultaten

In dit hoofdstuk worden de belangrijkste resultaten van de statistische analyses besproken. In paragraaf 4.1 worden de variabelen beschreven. In paragraaf 4.2 wordt de factoranalyse behandeld. Ook is er aandacht voor de vorming van nieuwe variabelen die zijn ontstaan na het uitvoeren van de factoranalyse. In paragraaf 4.3 wordt de regressieanalyse besproken. In paragraaf 4.4 worden onderzoeksvraag 1 en 2 beantwoord. In paragraaf 4.5 wordt getracht om de probleemstelling te beantwoorden. 

De statistische analyse is uitgevoerd door Effectory, op basis van de syntax die door de onderzoeker verstrekt is. Omdat de syntax voorafgaand aan alle voorgenomen analyses is verstrekt, konden er tijdens het uitvoeren van de analyses geen veranderingen worden doorgevoerd, die normaliter al prakkiserend zouden zijn doorgevoerd.  

§ 4.1
Beschrijving variabelen

Voorafgaand aan de factoranalyse zijn alle variabelen bestudeerd door middel van het berekenen van de descriptieven in SPSS. In de onderstaande tabel worden het aantal beantwoorde vragen beschreven
 en het gemiddelde, de standaardfout van het gemiddelde, de variantie en standaarddeviatie van deze antwoorden beschreven. 

	Items
	Aantal
	Gemiddelde
	Standaardfout gemiddelde
	Standaard-deviatie
	Variantie

	V1 Algemene tevredenheid
	128
	2.48
	.074
	.841
	.708

	V2 Zelfstandigheid uitvoeren werk
	139
	2.42
	.075
	.884
	.782

	V3 Tijd zelf kunnen indelen
	139
	2.76
	.072
	.848
	.719

	V4 Voldoende feedback
	132
	2.90
	.086
	.987
	.975

	V5 Duidelijkheid resultaten
	139
	2.46
	.075
	.879
	.772

	V6 Duidelijk takenpakket
	138 
	2.55
	.078
	.913
	.833

	V7 Is duidelijk over te behalen doelen
	131
	2.80
	.081
	.923
	.853

	V8 Zinvol werk
	138
	1.88
	.057
	.674
	.454

	V9 Doorgroeimogelijkheden
	133
	2.91
	.084
	.965
	.931

	V10 Nieuwe kennis kunnen opdoen
	138
	2.43
	.076
	.896
	.802

	V11Ontwikkelingsmogelijkheden
	135
	2.78
	.085
	.990
	.980

	V12 Aanwezigheid leerkring
	114
	1.76
	.055
	.584
	.342

	V13 Wiki bezocht leerkring
	111
	1.77
	.052
	.551
	.303

	V14 Dienstjaren
	133
	3.65
	.119
	1.371
	1.879


Tabel 3: Descriptives SPSS data-output.

De antwoordrange in het onderzoek was voor de vraag V1 tot en met V11 een Likertschaal met vijf antwoordmogelijkheden. Vraag V12 en V13 hadden een dichitome antwoordmogelijkheid en vraag V14 had vijf antwoordcategorieën. 

Opvallend is dat de vraag over algemene tevredenheid, de eerste vraag in de vragenlijst, slecht is beantwoord. In totaal hebben 128 van de 139 respondenten deze vraag beantwoord. Mogelijk komt dit omdat de respondenten het idee hadden dat de vragenlijst niet anoniem behandeld zou worden, ondanks dat dit was toegezegd in het begeleidend schrijven. Het totale gemiddelde score van de algemene tevredenheid in de totale dataset was 2.7. De totale gemiddelde score van het geselecteerde groep respondenten is nog lager: 2.48. Als dit cijfer met twee vermenigvuldigd wordt, zodat het getal in een rapportcijfer kan worden uitgedrukt is het een 4.96, kortom een 5ˉ. De respondenten zijn dus ontevreden over werken bij GGNet. 

Zoals blijkt uit onderzoek van Van Wijk (2007), zijn veel medewerkers in de geestelijke gezondheidszorg lang in dienst bij één werkgever: 40% van de medewerkers is negen jaar of langer in dienst bij dezelfde werkgever. In totaal is 50.9% van de respondenten meer dan 10 jaar in dienst bij GGNet. Uit onderzoek blijkt dat met het stijgen van het aantal jaren in dienstverband bij dezelfde werkgever, de ervaren ontwikkelingsmogelijkheden afnemen. Uitgaande van een positieve relatie tussen ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie heeft een groot aantal dienstjaren een negatief effect op de arbeidssatisfactie. GGNet weet medewerkers aan zich te binden. 

§ 4.2
Factoranalyse

Op de dataset is een factoranalyse
 uitgevoerd. Deze techniek groepeert items in clusters (factoren) die bij elkaar horen. De mate waarin een afzonderlijk item laadt op de factor reflecteert de sterkte van de statistische relatie tussen het item en het algehele concept dat gemeten wordt door alle items van deze factor. De uiteindelijke factoren bevatten enkel items die een waarde hebben van .20 of hoger. Na het verrichten van de factoranalyse is er een betrouwbaarheidsanalyse uitgevoerd ten aanzien van de schalen die zijn ontstaan uit de factoranalyse. 
§ 4.2.1 
Factoranalyse concept job design

In de vragenlijst zijn zeven items opgenomen om het concept job design te meten. Job design, zoals geformuleerd door Hackman & Oldham (1976) is één concept bestaande uit verschillende karakteristieken. Uit de factoranalyse blijkt dat job design in dit onderzoek wordt gevormd door drie factoren. 

	
	Factor

	
	1
	2
	3

	V5 Duidelijkheid verwachte resultaten
	.953
	
	

	V6 Duidelijk takenpakket
	.675
	
	

	V8 Zinvol werk
	.501
	
	

	V7 Is duidelijk over te behalen doelen
	
	.846
	

	V4 Voldoende feedback
	
	.731
	

	V2 Zelfstandigheid uitvoeren werk
	
	
	.703

	V3 Tijd zelf kunnen indelen
	
	
	.588


Tabel 4: Factoranalyse concept Job Design.

Als vervolgens de factoren vergeleken worden met de karakteristieken zoals beschreven door beide auteurs kan de volgende koppeling gemaakt worden: Factor 1 heeft grote raakvlakken met de karakteristiek task identity, maar omvat ook het item dat task significance heeft gemeten in de vragenlijst. Het nieuwe label van deze factor krijgt het label Task identity. Deze variabele is als variabele V15 meegenomen in de verdere analyses. Factor 2 kan het beste omschreven worden als de karakteristiek intrinsic feedback. De factor is met de naam Intrinsic feedback, als variabele V16, meegenomen in de verdere analyses. De inhoud van factor 3 komt overeen met de karakteristiek autonomy. Deze factor heeft de naam Autonomy meegekregen en is als variabele V17 meegenomen in de verdere analyses. 

	Factor
	1
	2
	3

	1 Task identity
	1.000
	.472
	.368

	2 Intrinsic feedback
	.472
	1.000
	.321

	3 Autonomy
	.368
	.321
	1.000


Tabel 5: Factor Correlation Matrix concept Job Design.

In de meeste onderzoeken wordt een correlatie tussen factoren van 0.26 tot 0.51 aangehouden als een goed verband (Fink, 1995). Uit tabel 5 blijkt dat de factoren die behoren tot het concept job design (positief) met elkaar correleren. De correlatie tussen de verschillende factoren is goed. Voor elke factor is afzonderlijk een betrouwbaarheidsanalyse uitgevoerd. De rapportage omtrent de uitgevoerde analyses is opgenomen in de volgende paragrafen. 

§ 4.2.1.1
Betrouwbaarheidsanalyse factor 1

Uit de betrouwbaarheidsanalyse die is uitgevoerd voor factor 1 blijkt dat Chronbach’s α een waarde heeft van .748. De waarde voor Chronbach’s α moet bij een schaal met een gering aantal items tenminste .50 zijn om een schaal te kunnen beoordelen als goed. Op basis van deze berekening is factor 1 een betrouwbare schaal. 

Als vervolgens gekeken wordt naar de tabel Item-Total Statistics blijkt dat bij factor 1 twee items, te weten items V5 en V6, een lagere waarde van de Cronbach’s α voor deze specifieke schaal teweegbrengen als zij weggelaten worden. Dit betekent dat de items bijdragen aan de betrouwbaarheid van de schaal. Item V8 daarentegen verhoogt de waarde van Cronbach’s α als deze wordt weggelaten uit de factor. Dit item verlaagt de betrouwbaarheid van de schaal. Als gekeken wordt naar de Corrected Item-Total Correlation blijkt item V8 de zwakste correlatie te hebben in vergelijking met de andere items. Normaliter zou dit tot gevolg hebben dat dit item verdwijnt uit de schaal. Omdat alle syntax voorafgaand aan de analyses al was overhandigd, is dit echter in dit geval niet gebeurd. 

Ook is er een aanvullende ANOVA uitgevoerd om zo een variantie-analyse te krijgen op basis van een F-test. Bij deze test wordt nagegaan of een aantal verwante variabelen van dezelfde populatie afkomstig zijn. Wanneer de probabiliteit kleiner is dan .05 mag er vanuit worden gegaan dat deze aanname correct is. De ANOVA heeft een waarde van .000 en daarmee kan worden aangenomen dat de items uit eenzelfde populatie komen. Factor 1 mag op basis van de bevindingen worden meegenomen in de regressieanalyse. 

§ 4.2.1.2
Betrouwbaarheidsanalyse factor 2

Uit de betrouwbaarheidsanalyse die is uitgevoerd voor factor 2 blijkt dat Chronbach’s α een waarde heeft van .770. Op basis van deze berekening is factor 2 een betrouwbare schaal. Als vervolgens gekeken wordt naar Chronbach’s α If Item Deleted blijkt dat deze niet berekend is omdat “the value is negative due to negative covariance among items.” Een negatieve covariantie tussen de items duidt op een negatieve correlatie tussen beide items. Een bekende oorzaak voor het ontstaan van een negatieve covariantie is dat het aantal items in de schaal te klein is. Dit is waarschijnlijk ook bij deze schaal die is samengesteld uit twee items de oorzaak van de negatieve covariantie. Een andere optie is dat beide items inderdaad geen positieve covariantie hebben, waardoor dit geen bruikbare enkelvoudige schaal betreft.  

Er is een aanvullende ANOVA uitgevoerd. De ANOVA heeft een waarde van .207. Dit betekent dat de aanname dat de items uit eenzelfde populatie komen verworpen moet worden. Als enkel naar Cronbach’s α gekeken wordt, kan geconcludeerd worden dat factor 2 betrouwbaar is. De overige parameters wijzen op een onbetrouwbare schaal. De schaal moet dientengevolge niet moet worden meegenomen in de regressieanalyse
. 

§ 4.2.1.3
Betrouwbaarheidsanalyse factor 3

Uit de betrouwbaarheidsanalyse die is uitgevoerd voor factor 3 blijkt dat Chronbach’s α een waarde heeft van .606. Omdat deze schaal een waarde heeft die hoger is dan .50 kan worden geconcludeerd dat factor 3 een betrouwbare schaal is. 
Er is aanvullend gekeken naar Chronbach’s α If Item Deleted blijkt dat deze niet berekend is omdat “the value is negative due to negative covariance among items.” Zoals in de voorgaande subparagraaf werd aangegeven, wordt deze negatieve waarde waarschijnlijk veroorzaakt door het kleine aantal items dat is opgenomen in de schaal. 

Tenslotte is er een ANOVA uitgevoerd. De ANOVA heeft een waarde van .000 en daarmee kan worden aangenomen dat de items uit eenzelfde populatie komen. Op basis van deze bevindingen moet worden geconcludeerd dat factor 3 een betrouwbare schaal vormt en moet worden meegenomen in de regressieanalyse. 

§ 4.2.2
Factoranalyse concept ervaren ontwikkelingsmogelijkheden

In de factoranalyse is een oblimin rotation opgenomen. Omdat het concept ervaren ontwikkelingsmogelijkheden uit slechts één factor bestaat (de drie items die betrekking hebben op ontwikkelingsmogelijkheden laden op deze factor), geeft SPSS geen verdere output. De nieuwe variabele wordt als variabele V18 met het label ervaren ontwikkelingsmogelijkheden meegenomen in de verdere analyses. 

Uit de betrouwbaarheidsanalyse komt naar voren dat Cronbach’s α .852 bedraagt. Zoals in de vorige subparagraaf is aangegeven, betekent dat dit de factor ervaren ontwikkelingsmogelijkheden een betrouwbare schaal is. Uit de Item-Total Statistics blijkt dat alle drie de items die zijn opgenomen in de factor een lagere waarde van de Cronbach’s α teweegbrengen, als ze worden weggelaten. Dit betekent dat de items bijdragen aan de betrouwbaarheid van de schaal. 

Er is een aanvullende ANOVA uitgevoerd. De ANOVA heeft een waarde van .000 en daarmee kan worden aangenomen dat de items uit eenzelfde populatie komen. Op basis van de testen die zijn uitgevoerd ten aanzien van deze factor kan worden geconcludeerd dat de schaal betrouwbaar is en dient te worden meegenomen in de regressieanalyse. 

§ 4.2.3
Factoranalyse concept participatie
In de factoranalyse is een oblimin rotation opgenomen. Omdat het concept participatie uit slechts één factor bestaat (de twee items uit de vragenlijst die betrekking hebben op ontwikkelingsmogelijkheden laden op deze factor), geeft SPSS geen verdere output. Doordat de items die het concept participatie gemeten hebben een dichotome schaal hebben, kon er geen betrouwbaarheidsanalyse uitgevoerd worden om te controleren of deze vragen daadwerkelijk samengevoegd konden en dus hetzelfde meten. Toch is er vanuit gegaan dat deze vragen samengenomen konden worden aangezien beide items weergeven of er geparticipeerd wordt in de Leerkring Verpleging. 

Samenvattend: Uit de factoranalyse die is uitgevoerd op de dataset blijkt dat job design bestaat uit drie factoren. Uit de betrouwbaarheidsanalyse die daar op volgend werd uitgevoerd bleek dat factor 2, Intrinsic feedback, geen betrouwbare schaal vormt. Dit wordt waarschijnlijk veroorzaakt door het gering aantal items in deze schaal. De overige twee schalen zijn betrouwbaar. 

De concepten ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en participatie blijken beide gerepresenteerd te worden door één factor. Uit de betrouwbaarheidsanalyse komt naar voren dat ervaren ontwikkelingsmogelijkheden een betrouwbare schaal vormt. Participatie heeft een dichotome schaal en daardoor kan er geen betrouwbaarheidsanalyse worden uitgevoerd. In de volgende paragraaf worden de factoren beschreven die zijn voortgekomen uit de factoranalyse. 
§ 4.2.4
Beschrijving nieuwe variabelen

In tabel 6 worden de descriptieven van de nieuw gevormde variabelen weergegeven. 

	Items
	Aantal
	Minimum
	Maximum
	Gemiddelde
	Standaard-deviatie

	V15 Task identity
	137
	2.33
	11.33
	5.6521
	1.7531

	V16 Intrinsic feedback
	131
	1.50
	7.50
	4.2939
	1.3256

	V17 Autonomy
	139
	1.50
	7.50
	3.8058
	1.1350

	V18 Ervaren ontwikkelingsmogelijkheden
	133
	2.33
	11.67
	6.3033
	1.9129

	V20 Participatie
	107
	1.50
	4.50
	2.6589
	0.7448


Tabel 6: Descriptieven nieuwe variabelen.

De nieuwe schalen zijn ingebracht in de regressieanalyse om zo de onderzoeksvragen en de probleemstelling van de onderzoek te kunnen beantwoorden.  

§ 4.3
Regressieanalyse

In dit onderzoek zijn twee regressieanalyses uitgevoerd: één met betrekking tot het concept job design en één met betrekking tot het concept ervaren ontwikkelingsmethoden. 

§ 4.3.1
Regressieanalyse concept job design

Zoals aangegeven in hoofdstuk 3 is de regressieanalyse uitgevoerd door zogenoemde blocks van variabelen op te nemen in de regressieanalyse. Voorafgaand aan de regressieanalyse zijn de variabelen V15, V16, V17 en V20 eerst gecentreerd en is er een productvariabele aangemaakt voor de combinatie van de verschillende factoren van job design en participatie. Eerst worden de coëfficiënten gepresenteerd, gevolgd door de Model Summary en de ANOVA. 

	
	Unstandardized Coefficients
	Standardized

Coefficients 
	t
	Sig. 

	Model
	B
	Std. Error
	Beta
	
	

	1
	(Constant)
	2.508
	.248
	
	10.094
	.000

	
	Dienstjaren
	-.019
	.063
	-.031
	-.293
	.770

	2
	(Constant)
	2.473
	.204
	
	12.104
	.000

	
	Dienstjaren
	-.001
	.052
	-.002
	-.026
	.980

	
	Factor 1 JD gecentreerd
	.152
	.051
	.320
	2.961
	.004

	
	Factor 2 JD gecentreerd
	.015
	.058
	.024
	.260
	.795

	
	Factor 3 JD gecentreerd
	.274
	.077
	.364
	3.553
	.001

	3
	(Constant)
	2.473
	.205
	
	12.036
	.000

	
	Dienstjaren
	.000
	.052
	-.001
	-.017
	.986

	
	Factor 1 JD gecentreerd
	.153
	.052
	.320
	2.947
	.004

	
	Factor 2 JD gecentreerd
	.014
	.058
	.022
	.232
	.817

	
	Factor 3 JD gecentreerd
	.275
	.078
	.366
	3.538
	.001

	
	Factor 1 Participatie gecentreerd
	-.021
	.098
	-.018
	-.209
	.835

	4
	(Constant)
	2.525
	.209
	
	12.105
	.000

	
	Dienstjaren
	-.016
	.053
	-.027
	-.307
	.760

	
	Factor 1 JD gecentreerd
	.146
	0.54
	.306
	2.706
	.008

	
	Factor 2 JD gecentreerd
	.020
	.062
	.032
	.323
	.747

	
	Factor 3 JD gecentreerd
	.272
	.084
	.362
	3.236
	.002

	
	Factor 1 Participatie gecentreerd
	.034
	.108
	.030
	.313
	.755

	
	Productvariabele Factor 1 JD x Participatie 
	-.099
	.067
	-.151
	-1.480
	.143

	
	Productvariabele Factor 2 JD x Participatie 
	-.020
	.080
	-.026
	-.252
	.802

	
	Productvariabele Factor 3 JD x Participatie 
	.024
	.088
	0.29
	.274
	.785


Tabel 7: regressiecoëfficiënten concept job design. 

Als model 4 (het model waarin alle variabelen zijn opgenomen) wordt bekeken, blijkt dat twee Bèta’s significant zijn: die van Factor 1 (Task identity) en die van Factor 3 (Autonomy). Het effect van Task identity op arbeidssatisfactie is (+).306 en het effect van Autonomy op arbeidssatisfactie is (+).362. De overige gestandaardiseerde effecten zijn niet significant. 
	
	
	
	
	
	Change Statistics

	Model
	R
	R square
	Adjusted R square
	St. Error of the Estimate
	R square Change
	F change
	df 1

	1
	.031
	.001
	-.010
	.837
	.001
	.086
	1

	2
	.611
	.373
	.344
	.675
	.372
	17.002
	3

	3
	.611
	.373
	.336
	.678
	.000
	.044
	1

	4
	.627
	.393
	.333
	.680
	.019
	.875
	3


Tabel 8: Model Summary regressieanalyse concept job design.

Een model met als enige variabele de controlevariabele (in de tabel aangegeven als model 1) verklaart 0.1% van de variantie. Amerikaanse literatuur heeft een relatie tussen de lengte van het dienstverband en arbeidssatisfactie aangetoond (Aronson, 2005; Blegen, 1993). Schrijver et al (2002) vonden echter geen correlatie tussen de lengte van het dienstverband en arbeidssatisfactie. Dit komt overeen met het resultaat dat gevonden is in dit onderzoek. 

Als aan de regressieanalyse block 2, de factoren voor job design, wordt toegevoegd, is 37.3% van de variantie van arbeidssatisfactie verklaard. Deze toename van de verklaarde variantie komt overeen met resultaten van eerder onderzoek. Uit eerder onderzoek is gebleken dat job design een positieve relatie heeft met arbeidssatisfactie (Ross & Reskin, 1992; Boyle et al, 1999). 

Kennelijk heeft de toevoeging van participatie geen invloed op de verklaarde variantie omdat na de toevoeging van de variabele participatie (model 3) nog steeds 37.3% van de variantie verklaard blijft. In het weinige onderzoek dat heeft plaatsgevonden naar employee voice, werd dit concept maar een kleine rol toebedeeld in de verklaarde variantie van arbeidssatisfactie (Green, 2006). 

Als in de regressieanalyse de productvariabelen van de factoren van job design en participatie worden ingebracht (model 4), geeft dit een toename van de verklaarde variantie van 2%. De totaal verklaarde variantie van arbeidssatisfactie is na toevoeging van alle variabelen aan de regressievergelijking 39.3%. De gevonden interactiecoëfficiënt is echter niet significant. 

	Model
	
	Sum of squares
	df
	Mean square
	F
	Sig.

	1
	Regression
	.060
	1
	0.60
	.086
	.770

	
	Residual
	62.357
	89
	.701
	
	

	
	Total
	62.418
	90
	
	
	

	2
	Regression
	23.275
	4
	5.819
	12.784
	.000

	
	Residual
	39.143
	86
	.455
	
	

	
	Total
	62.418
	90
	
	
	

	3
	Regression
	23.295
	5
	4.659
	10.122
	.000

	
	Residual
	39.123
	85
	.460
	
	

	
	Total
	62.418
	90
	
	
	

	4
	Regression
	24.509
	8
	3.064
	6.627
	.000

	
	Residual
	37.909
	82
	.462
	
	

	
	Total
	62.418
	90
	
	
	


Tabel 9: ANOVA regressieanalyse concept job design.

Als er vervolgens gekeken wordt naar de ANOVA, dan blijkt dat de reductie van vrijheidsgraden in model 1 niet significant is, want p >.05. De reductie van de residuele kwadratensommen die daarop volgen (model 2, 3 en 4) zijn significant. Dit betekent dat de aanname dat de toename van de variantie veroorzaakt wordt door toeval kan worden verworpen en dus veroorzaakt wordt door de desbetreffende variabele die is ingebracht in de regressieanalyse.

Op basis van de regressieanalyse kan worden geconcludeerd dat enkel factor 1 (Task identity) en factor 3 (Autonomy) een positief effect hebben op arbeidssatisfactie. Het blijkt dat door  de toevoeging van de productvariabelen van job design en particpatie aan de regressievergelijking een groter percentage variantie van arbeidssatisfactie kan worden verklaard. Dit effect is echter niet significant. 

§ 4.3.2
Regressieanalyse concept ervaren ontwikkelingsmogelijkheden 
Zoals aangegeven in hoofdstuk 3 is de regressieanalyse uitgevoerd door eerst de variabelen te centreren en een productvariabele aan te maken voor de combinatie van de gecentreerde factor ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en de gecentreerde factor participatie. Vervolgens zijn in zogenoemde blocks eerst de controlevariabele, vervolgens de gecentreerde factor ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en de gecentreerde factor participatie ingebracht en de analyse is afgesloten met het inbrengen van de productvariabele van ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en participatie. Eerst worden de coëfficiënten gepresenteerd, gevolgd door de Model Summary en de ANOVA. 

	
	Unstandardized Coefficients
	Standardized

Coefficients 
	t
	Sig. 

	Model
	B
	Std. Error
	Beta
	
	

	1
	(Constant)
	2.510
	.249
	
	10.071
	.000

	
	Dienstjaren
	-.016
	.063
	-.027
	-.254
	.800

	2
	(Constant)
	2.679
	.223
	
	12.035
	.000

	
	Dienstjaren
	-.051
	.056
	-.087
	-.918
	.361

	
	Factor 1 Ontwikkelingsmogelijkheden gecentreerd
	.211
	.041
	.482
	5.109
	.000

	3
	(Constant)
	2.679
	.224
	
	11.967
	.000

	
	Dienstjaren
	-.051
	.056
	-.086
	-.908
	.366

	
	Factor 1 Ontwikkelingsmogelijkheden gecentreerd
	.211
	.042
	.482
	5.081
	.000

	
	Factor 1 Participatie gecentreerd
	-.013
	.106
	-.012
	-.125
	.901

	4
	(Constant)
	2.715
	.220
	
	12.334
	.000

	
	Dienstjaren
	-.060
	.055
	-.101
	-1.087
	.280

	
	Factor 1 Ontwikkelingsmogelijkheden gecentreerd
	.223
	.041
	.508
	5.416
	.000

	
	Factor 1 Participatie gecentreerd
	.059
	.110
	.052
	.534
	.595

	
	Productvariabele Factor 1 ontwikkelingsmogelijkheden x Participatie 
	-.104
	.049
	-.208
	-2.125
	.036


Tabel 10: regressiecoëfficiënten concept ervaren ontwikkelingsmogelijkheden. 


Uit model 4 (het model waarin alle variabelen zijn opgenomen) blijkt dat twee Bèta’s significant zijn. De factor ontwikkelingsmogelijkheden (+).508 en de factor die het modererende effect van participatie uitdrukt hebben een effect op arbeidssatisfactie. (-).208. De overige effecten zijn niet significant. 

	
	
	
	
	
	Change Statistics

	Model
	R
	R square
	Adjusted R square
	St. Error of the Estimate
	R square Change
	F change
	df 1

	1
	.027
	.001
	-.011
	.838
	.001
	.065
	1

	2
	.479
	.229
	.212
	.740
	.229
	26.099
	1

	3
	.479
	.229
	.203
	.744
	.000
	.016
	1

	4
	.518
	.268
	.234
	.730
	.038
	4.516
	1


Tabel 11: Model Summary regressieanalyse ervaren ontwikkelingsmethoden.

Zoals blijkt uit tabel 11 verklaart de controlevariabele, het aantal jaren dienstverband, slechts 0.1% van de variantie. Als aan de regressieanalyse de factor ervaren ontwikkelingsmogelijkheden wordt toegevoegd, wordt 22.9% van de variantie van arbeidssatisfactie verklaard. Dit komt overeen met wat er gevonden is in de literatuur over de relatie van ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie (Acker, 2004; Lee & Buvold, 2003). 

Participatie in de Leerkring Verpleging heeft geen effect op de verklaarde variantie van arbeidssatisfactie. De toevoeging van de productvariabelen in de regressieanalyse (opgenomen als model 4) heeft een kleine toename van de verklaarde variantie tot gevolg. Na toevoeging van model 4 kan 26.8% van de variantie van arbeidssatisfactie verklaard worden. Dit betekent dat participatie effect heeft op de relatie tussen ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie. 

	Model
	
	Sum of squares
	df
	Mean square
	F
	Sig.

	1
	Regression
	.045
	1
	.045
	.065
	.800

	
	Residual
	62.482
	89
	.702
	
	

	
	Total
	62.527
	90
	
	
	

	2
	Regression
	14.337
	2
	7.169
	13.091
	.000

	
	Residual
	48.190
	88
	.548
	
	

	
	Total
	62.527
	90
	
	
	

	3
	Regression
	14.346
	3
	4.782
	8.635
	.000

	
	Residual
	48.181
	87
	.554
	
	

	
	Total
	62.527
	90
	
	
	

	4
	Regression
	16.750
	4
	4.188
	7.867
	.000

	
	Residual
	45.777
	86
	.532
	
	

	
	Total
	62.527
	90
	
	
	


Tabel 12: ANOVA regressieanalyse concept job ervaren ontwikkelingsmogelijkheden. 

Als vervolgens tabel 12 bekeken wordt, kan worden geconcludeerd dat: de variantie die verklaard wordt door de lengte van het dienstverband van de respondent berust op toeval, want deze variantie is statistisch niet significant (p>.05). De overige predictoren (variabelen) dragen statistisch significant bij aan het verklaren van de variantie van arbeidssatisfactie. 

Op basis van de regressievergelijking kan worden geconcludeerd dat ontwikkelingsmogelijkheden een positief effect hebben op arbeidssatisfactie. Het effect van participatie op de relatie tussen ervaren ontwikkelingsmogelijkheden is negatief. Dus door te participeren in de Leerkring Verpleging neemt de arbeidssatisfactie die veroorzaakt wordt door ontwikkelingsmogelijkheden af. Participatie heeft enkel een modererend effect op de relatie tussen ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie. Participatie zelf heeft geen effect op de arbeidssatisfactie van verpleegkundigen.  

§ 4.4
Beantwoording onderzoeksvragen

In hoofdstuk 1 werden twee onderzoeksvragen gepresenteerd. In deze paragraaf wordt op basis van de resultaten van de regressieanalyses getracht deze onderzoeksvragen te beantwoorden. 
§ 4.4.1
Beantwoording onderzoeksvraag 1

Onderzoeksvraag 1 luidt: Welke invloed heeft participatie van verpleegkundigen in de Leerkring Verpleging op de relatie tussen job design en arbeidssatisfactie? Uit de regressieanalyse blijkt dat twee factoren van het concept job design een positief effect hebben op arbeidssatisfactie: Task identity en Autonomy; 37.2% van de variantie van arbeidssatisfactie wordt verklaard door job design. 

Participatie in de Leerkring Verpleging draagt an sich niets bij aan de verklaarde variantie; na toevoeging van de variabele participatie aan de regressievergelijking verandert de waarde van de correlatiecoëfficiënt R² niet. Participatie heeft geen significant modererend effect op de relatie tussen de verschillende factoren van job design en arbeidssatisfactie. Door het toevoegen van de productvariabelen van participatie en de factoren van job design in de regressievergelijking wordt een additionele 2% van de variantie van arbeidssatisfactie verklaard. Dit effect is echter niet significant. 

§ 4.4.2
Beantwoording onderzoeksvraag 2

Onderzoeksvraag 2 luidt: Welke invloed heeft participatie van verpleegkundigen in de Leerkring Verpleging op de relatie tussen de ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie? Uit de regressieanalyse blijkt dat ervaren ontwikkelingsmogelijkheden een positief effect hebben op arbeidssatisfactie; 22.9% van de variantie van arbeidssatisfactie wordt verklaard door het concept ervaren ontwikkelingsmogelijkheden. 

Participatie in de Leerkring Verpleging heeft een negatief modererend effect op de relatie tussen ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie. Door het invoeren van de productvariabele van participatie en de factoren ervaren ontwikkelingsmogelijkheden in de regressievergelijking wordt een additionele 3.9% van de variantie van arbeidssatisfactie verklaard. Deze toename is significant. Participatie heeft dus een geringe invloed op de relatie tussen ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie. 

Het concept participatie heeft geen rechtstreeks effect op arbeidssatisfactie. Het gevonden gestandaardiseerde effect (Bèta) is niet significant, ook wordt er geen additionele variantie verklaard door de toevoeging van participatie aan de regressievergelijking. 

§ 4.5
Beantwoording probleemstelling 

De probleemstelling die werd geponeerd in hoofdstuk 1 luidt: Welke invloed heeft participatie van verpleegkundigen in de Leerkring Verpleging op de relatie tussen de ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en job design en arbeidssatisfactie? 

Uit de beantwoording van de twee onderzoeksvragen blijkt dat participatie geen significante invloed heeft op de relatie tussen job design en arbeidssatisfactie. Participatie heeft echter een negatief effect op de relatie tussen de ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie anderzijds. 

Het modererende effect van participatie heeft echter wel een stijging van de verklaarde variantie van arbeidssatisfactie tot gevolg. De beantwoording van de probleemstelling kan als volgt schematisch worden weergegeven:


[image: image6]
Figuur 3: Onderzoeksmodel concept job design na regressieanalyse.



[image: image7]
Figuur 4: Onderzoeksmodel concept ervaren ontwikkelingsmogelijkheden na regressieanalyse.

Hoofdstuk 5
Conclusies en discussie

In dit hoofdstuk worden de conclusies weergegeven die getrokken kunnen worden naar aanleiding van de in hoofdstuk 4 gepresenteerde onderzoeksresultaten. De conclusies worden gevolgd door de discussie. 

§ 5.1
Conclusies per deelvraag

In dit onderzoek stonden twee vragen centraal, waarvan de resultaten besproken zijn in hoofdstuk 4. In dit hoofdstuk worden de resultaten gekoppeld aan de literatuur en wordt bekeken welke conclusies vervolgens te trekken zijn. 

Welke invloed heeft participatie van verpleegkundigen in de Leerkring Verpleging op de relatie tussen job design en arbeidssatisfactie? 

Om deze vraag goed te kunnen beantwoorden moet allereerst gekeken worden naar de relatie die er bestaat tussen job design en arbeidssatisfactie. Hackman & Oldham (1976) hebben job design beschreven als één concept dat uit verschillende karakteristieken bestaat. Uit de factoranalyse bleek echter dat in dit onderzoek job design uit niet één factor bestond, maar uit drie factoren. De drie factoren hebben grote overeenkomsten met de karakteristieken Task identity, Intrinsic feedback en Automony zoals beschreven door beide auteurs en zijn aldus gelabeld. Uit de literatuur blijkt dat de verschillende karakteristieken van job design alle een positieve correlatie hebben met arbeidssatisfactie. Van de karakteristieken wordt autonomie genoemd als de factor met de hoogste positieve correlatie met arbeidssatisfactie (Boyle et al, 1999). Tyler et al (2006) hebben aangetoond dat intrinsieke feedback de arbeidssatisfactie van medewerkers in langdurende zorgvoorzieningen positief beïnvloedt. Glisson (1988) vond dat task identity en arbeidssatisfactie positief met elkaar samenhangen.

Uit de regressieanalyse kwam naar voren dat twee karakteristieken van job design positief  en significant samenhangen met arbeidssatisfactie; er werd een regressiecoëfficiënt gevonden van (+).306 voor de factor Task identity en een regressiecoëfficiënt van (+).362 voor de factor Autonomy ; 37.3% van de verklaarde variantie van arbeidssatisfactie kan worden toegerekend aan de factoren van job design die werden gevonden in de factoranalyse. Hierbij moet worden aangetekend dat de proportie verklaarde variantie waarschijnlijk hoger was geweest als factor 2 (Intrinsic feedback) uit de regressieanalyse was weggelaten, omdat Intrinsic feedback geen betrouwbare schaal vormde. Dat dit niet is gebeurd, is het gevolg van het feit dat de onderzoeker niet vrijelijk over alle data kon beschikken en de analyses extern werden uitgevoerd. De resultaten met betrekking tussen de relatie tussen job design en arbeidssatisfactie komen daarmee overeen met wat er gevonden is in de literatuur. 

Om de onderzoeksvraag te beantwoorden, moet na het vaststellen van de relatie tussen job design en arbeidssatisfactie bekeken worden of de relatie wordt beïnvloed door participatie. De gevonden regressiecoëfficiënt voor participatie is niet significant. Participatie heeft dus geen modererend effect op de relatie tussen job design en arbeidssatisfactie. Het modererend effect van participatie heeft wel invloed op de verklaarde variantie van de afhankelijke variabele arbeidssatisfactie: door de toevoeging van de productvariabelen van participatie en de verschillende karakteristieken van job design is de verklaarde variantie met 2% gestegen. Deze invloed is echter niet significant. Op basis van de in hoofdstuk 2 geciteerde onderzoeken heeft de onderzoeker aangenomen dat participatie een positief modererend effect heeft op de relatie tussen job design en arbeidssatisfactie. De resultaten van dit onderzoek komen overeen met wat er in eerder onderzoek gevonden is. De assumptie die gemaakt werd door de onderzoeker is incorrect. 
Arbeidssatisfactie en participatie correleren niet: na toevoeging van participatie aan de regressievergelijking werd er geen extra variantie verklaard. Green (2006) includeert in zijn studie de mogelijkheid tot participatie in de besluitvorming als een aanvullende factor van belang voor het welzijn van medewerkers, maar kent deze factor weinig waarde toe. Dit komt niet overeen met wat er gevonden is in deze studie. Zoals werd aangegeven in hoofdstuk 2 zijn er verschillende redenen waarom participatie maar een kleine invloed heeft: dit heeft vooral te maken met de veelheid aan factoren die inwerken op de participatie. De resultaten en de insteek van participatie voor een medewerker wordt beïnvloed door persoons- en organisatiekenmerken. Ook wordt in verschillende onderzoeken en reviews benadrukt (onder andere Summers & Hyman, 2005; Leana & Florkowski, 1992) dat participatie verschillende doelen kan hebben voor de organisatie. Daarnaast zou het beperkte effect het gevolg kunnen zijn van de omstandigheden waarin participatie effect moet hebben. 

Hoewel in dit onderzoek de nadruk is gelegd op de beleidsvormende kant van participatie in de Leerkring Verpleging heeft de Leerkring ook een ander doel, namelijk het verzorgen van bij- en nascholing voor een bepaalde discipline. Mogelijk is de veelheid aan doelen oorzaak van het feit dat er participatie in dit onderzoek geen direct effect heeft gehad op arbeidssatisfactie. Ook kan de geringe participatie van de respondenten invloed hebben op de effectiviteit van de Leerkring in het bereiken van haar doelen. De in verhouding hoge respons van de medewerkers, kan ook een vertekend beeld gegeven hebben. De daadwerkelijke invloed van verpleegkundigen op het beleid van de instelling is niet gemeten. Doordat er geen kwalitatief onderzoek verbonden is aan deze studie, is het niet duidelijk welke elementen hebben ingewerkt op de participatie in de Leerkring Verpleging. Dé oorzaak voor het gebrek aan een modererend effect van participatie kan dus niet worden gegeven.  

Welke invloed heeft participatie van verpleegkundigen in de Leerkring Verpleging op de relatie tussen de ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie?

Voordat deze vraag kan worden beantwoord moet de relatie tussen ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie worden bekeken. Uit de factoranalyse kwam naar voren dat het concept ervaren ontwikkelingsmogelijkheden bestaat uit één factor. Deze factor is dan ook ervaren ontwikkelingsmethoden genoemd. 

In het onderzoek is een positieve samenhang tussen ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie gevonden: de regressiecoëfficiënt was (+).508. Daarnaast wordt 22.8% van de variantie van arbeidssatisfactie verklaard door het concept ervaren ontwikkelingsmogelijkheden. Dit stemt overeen met wat er in de literatuur gevonden is over deze relatie. Lee & Buvold (2003) vonden een positieve correlatie tussen ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie bij verpleegkundigen. 

Als er vervolgens gekeken wordt naar de invloed van participatie op de hierboven beschreven relatie, blijkt dat participatie een modererend effect heeft van (-).208. Daarnaast verklaart het toevoegen van participatie een additionele 3.9% van de variantie van arbeidssatisfactie. Dit resultaat is bijzonder te noemen omdat in de literatuur kleine effecten werden gevonden en deze waren meestal positief. Leana & Florkowski (1992) geven aan dat het effect van participatie afhankelijk is van de omstandigheden waarin de participatie plaats moet vinden. Dit kan het mogelijke negatieve modererende effect van participatie in de Leerkring Verpleging verklaren. De Leerkring Participatie was op het moment van de afname van het medewerkertevredenheidsonderzoek nog geen jaar operationeel en het bleek niet voor alle verpleegkundigen mogelijk gemaakt te worden om onder werktijd een bijeenkomst van de Leerkring Verpleging te bezoeken. De verpleegkundigen die de ontwikkelingsmogelijkheden als goed ervaren, kunnen dus het idee hebben dat het niet echt mogelijk is om persoonlijk een bijeenkomst te bezoeken en hierdoor kan participatie een negatieve invloed uitoefenen op de relatie tussen participatie en arbeidssatisfactie. Mogelijk speelt het aantal jaren werkervaring dat de respondenten hebben een rol. Uit onderzoek van Kirsch (1990) komt naar voren dat het aantal jaren werkervaring negatief correleren met ontwikkelingsmogelijkheden en dat daardoor de arbeidssatisfactie van medewerkers afneemt. Ook kan het resultaat zijn beïnvloed door de hoge respons van de doelgroep. Een hogere respons wordt vaak gevonden bij medewerkers die ontevreden zijn. Dit kan een vertekend beeld van de werkelijkheid hebben gegeven. 

Daarnaast moet worden opgemerkt dat in beide regressievergelijkingen geen significante correlatie gevonden is tussen de lengte van het dienstverband van de respondent en arbeidssatisfactie. Dit is bijzonder want in de literatuur is vele malen (onder andere Aronson, 2005; Blegen, 1993) aangetoond dat de lengte van het dienstverband van invloed is op arbeidssatisfactie. Onderzoek dat door Schrijvers in een Nederlandse setting werd uitgevoerd vond echter ook geen statistisch significante invloed van de lengte van het dienstverband op arbeidssatisfactie. Mogelijk bestaan er verschillen tussen de arbeidsomstandigheden en het leeftijdsbewust beleid van instellingen in Angelsaksische landen en de Nederlandse setting, waaruit deze discrepantie verklaard kan worden; dus een verschil in specifieke organisatiekarakteristieken. Een andere verklaring voor de discrepantie kan zijn dat de persoonskarakteristieken van de onderzochte groepen respondenten verschillen, waardoor de resultaten niet te vergelijken zijn. 

In de probleemanalyse werd beschreven dat de Raad van Bestuur van GGNet de Kennisorganisatie ziet als een mogelijkheid om medewerkers aan te trekken en aan zich te binden. Gezien het aantal jaren dat een medewerker bij GGNet in dienst is, mag men zich afvragen of deze binding voor GGNet van belang is. Daarnaast heeft de participatie in de Leerkring Verpleging een negatieve invloed op de relatie tussen ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie. De modererende werking van participatie heeft tot gevolg dat de arbeidssatisfactie van de verpleegkundigen afneemt; hierdoor ontstaan ook problemen met de werving van medewerkers (Boyle et al, 1999). Het is daarom de vraag of de Raad van Bestuur geen ander HR-instrument moet inzetten om professionals aan GGNet te binden. 

§ 5.2
Discussie

Dit onderzoek is gebaseerd op het medewerkertevredenheidsonderzoek dat is uitgevoerd door Effectory. De vragenlijst die hiervoor gebruikt is, is niet wetenschappelijk getoetst, dus is het onduidelijk of de test valide en betrouwbaar is. Mogelijk hadden andere vragen in het onderzoek geleid tot andere resultaten. Ook zijn in de vragenlijst geen items opgenomen met betrekking tot task variety, terwijl deze wel een karakteristiek is van het concept job design. Hierdoor is niet het gehele concept zoals beschreven door Hackman & Oldham (1976) bevraagd. Mogelijk was de door job design verklaarde variantie van arbeidssatisfactie hoger geweest als alle karakteristieken in dit onderzoek waren meegenomen. 

Hoewel het in eerste instantie erg handig leek dat Effectory alle data zou verzamelen, was dit op een later moment een groot probleem. Doordat het onderzoek onvoldoende is weggezet in de organisatie, was de respons laag: 38.4%. Omdat Effectory wegens privacyoverwegingen de (ruwe) data niet wilde afstaan aan de onderzoeker, moest de data-analyse worden uitgevoerd door Effectory. De onderzoeker mocht de syntax aanleveren en Effectory leverde vervolgens de SPSS-output. Hierdoor was de onderzoeker niet in staat om een aantal keuzen te maken ten aanzien van de variabelen en de uit te voeren analyses. Dit heeft tot gevolg gehad dat de factor met het label Intrinsic feedback moest worden meegenomen in de analyses terwijl dit op basis van de resultaten van de factoranalyse niet had moeten gebeuren. 
In dit onderzoek is het onvoldoende duidelijk geworden wat de werking van participatie nu precies verklaart. In de literatuur zijn een aantal verklaringen te vinden, maar het is onduidelijk of deze verklaringen ook van toepassing zijn op de variabelen in dit onderzoek. Mogelijk zou een andere vraagstelling duidelijkere resultaten hebben opgeleverd. 

Ten aanzien van de onderzoeksmethode zijn een aantal bezwaren in te brengen. Het onderzoek is cross-sectioneel. De gegevens zijn gemeten op één moment waardoor de resultaten sterk afhankelijk zijn van de omstandigheden op het meetmoment. Hoewel blijkt uit de gemiddelde arbeidssatisfactie dat de respondenten niet tevreden zijn (gemiddeld werd er een 2.48 gescoord voor algemene arbeidssatisfactie op een schaal van 1 tot 5), zijn de omstandigheden waarin GGNet verkeert op dit moment al weer totaal anders dan een half jaar geleden. 

Een tweede kanttekening kan geplaatst worden bij de representativiteit en generaliseerbaarheid van dit onderzoek. Doordat er geen aselecte steekproef is genomen uit de doelgroep, is het de vraag of de onderzoeksgroep representatief is voor de doelgroep. Hoewel representativiteit in meerdere onderzoeken vragen oproept, is dat bij dit onderzoek helemaal het geval. Omdat het medewerkertevredenheidsonderzoek binnen heel GGNet is afgenomen weten we wat de respons op macroniveau is: 38.4%. De respons van deze doelgroep is echter is 64.4%, meer dan anderhalf maal de respons dan die verwacht kon worden op basis van de totale respons. Een hoge responsgraad komt vaak voor onder mensen met een hoge betrokkenheid bij de organisatie of medewerkers die ontevreden zijn. Dit gegeven moet in ogenschouw genomen worden bij de interpretatie van de resultaten van dit onderzoek. Dit betekent dat de generaliseerbaarheid van de studie beperkt is. Mogelijk zijn de resultaten van de studie te generaliseren naar andere verpleegkundigen binnen de instelling, maar de Kennisorganisatie is een specifiek voor GGNet opgezet orgaan en daarmee wordt generalisatie van de resultaten naar settingen buiten GGNet lastig. Ook zijn de resultaten niet te generaliseren naar andere disciplines binnen GGNet omdat hun positie en persoonskenmerken te veel verschillen van die van de verpleegkundigen binnen GGNet. 

Dit onderzoek heeft een duidelijke toevoegde waarde voor het inzicht in het concept participatie. In de literatuur is weinig onderzoek te vinden over participatie, zover deze geen betrekking heeft op vakbonden. In dit onderzoek is een negatief modererend effect gevonden voor participatie. In eerdere onderzoeken werd of geen effect gevonden of was het effect positief. Ook verschaft dit onderzoek aanknopingspunten voor verder onderzoek. In de volgende paragrafen worden aanbevelingen gedaan naar aanleiding van dit onderzoek.  

§ 5.3
Aanbevelingen voor verder onderzoek

Uit eerder onderzoek is gebleken dat medewerkers een reden moeten hebben om te participeren in besluitvorming. Dit is ook een aanname die gedaan is in dit onderzoek. De redenen om te participeren in de Leerkring Verpleging zijn niet bevraagd in het onderzoek, terwijl dit voor een instelling als GGNet echter van groot belang is. Als participatie in de Leerkring Verpleging een negatief effect heeft op de relatie tussen ervaren ontwikkelingsmogelijkheden en arbeidssatisfactie, is het interessant om te weten wat de reden is om te participeren. Op basis van dit onderzoek kan GGNet acties inzetten om de negatieve invloed om te buigen en daarmee te zorgen voor het verhogen van de participatie in de Leerkring Verpleging.  

In dit onderzoek is enkel gekeken naar de participatie van verpleegkundigen in de Leerkring Verpleging. Binnen GGNet zijn ook Leerkringen opgestart voor andere disciplines. Omdat dit onderzoek niet goed te generaliseren is, zal ook voor andere disciplines moeten worden vastgesteld of participatie een modererend effect heeft op de relatie tussen ontwikkelingsmogelijkheden en  arbeidssatisfactie en job design en arbeidssatisfactie. 

Daarnaast is het bekend dat een aantal controlevariabelen zoals opleidingsniveau en geslacht van invloed zijn op de variabelen die in dit onderzoek nader bekeken zijn. In een volgend onderzoek naar participatie (in een Leerkring) is het aan te bevelen om extra controlevariabelen mee te nemen, zodat kan worden vastgesteld wat hun bijdrage is aan de verklaarde variantie van arbeidssatisfactie. 

In vervolgonderzoek naar het thema is het beter om te spreken over employee voice dan participatie. Hoewel participatie een term is waar velen zich een beeld bij kunnen vormen, is participatie de afgelopen jaren een verzamelnaam geworden voor allerlei vormen van meedoen, meepraten, meebeslissen, mede-eigenaar zijn, et cetera. Hierdoor is het vergelijken van resultaten van onderzoeken lastig. Mocht er wel voor gekozen worden om de term participatie te gebruiken voor verder onderzoek, dan is het van belang dat precies gedefinieerd wordt wat deze term inhoudt, zodat er een duidelijke distinctie ontstaat tussen de verschillende vormen van participatie. 

Employee voice is een thema wat met betrekking tot vakbonden erg veel aandacht heeft gekregen in Angelsaksische landen. Employee voice komt ook voor binnen instellingen en bedrijven, maar is minder in het oog springend, maar daarmee niet minder belangrijk. Het geeft medewerkers de mogelijkheid om zich te ontwikkelen op het gebied van besluitvorming en het geeft de organisatie de mogelijkheid om informatie tot zich te nemen waarvan ze anders van verstoken zouden blijven. Employee voice is een concept dat omkleed is met hoge verwachtingen, die nog amper zijn aangetoond in onderzoek. Door het doen van verder onderzoek waarin deze assumpties worden uitgedaagd, krijgt employee voice in organisaties mogelijk meer kansen en daarmee krijgen ook de medewerkers en de organisatie een kans.  

§ 5.4
Aanbevelingen voor de praktijk

De Leerkring Verpleging kan er goed aan doen om een poll op het intranet te starten waarin mensen kunnen aangeven wat de redenen zijn om te participeren in de Leerkring, zodat de Leerkring beter kan inspelen op de behoeften van haar doelgroep. 

Ook moet er getracht worden om meer medewerkers te laten participeren in de Leerkring Verpleging, door contact te leggen met de managers van de verpleegkundigen. Als meer verpleegkundigen deelnemen, wordt ook de invloed van de Leerkring Verpleging groter, waardoor de invloed van verpleegkundigen op het beleid van GGNet groter kan worden. 

GGNet moet gaan kijken of een Leerkring Verpleging echt medewerkers kan aantrekken. Dit kan door in gesprek te gaan met de doelgroep en/of met landelijke organisaties. Daarnaast moet GGNet kijken of het voordelig is dat veel mensen zolang bij GGNet blijven, of dat doorstroom beter is voor de instelling. Hiervoor kunnen verschillende HR-instrumenten worden ingezet. 
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� Job design verwijst naar karakteristieken van functies die de tevredenheid van medewerkers beïnvloeden (Tyler et al, 2006).


� Expertkringen zijn multidisciplinaire groepen die zich bezig houden met de ontwikkeling van zorg voor een diagnosespecifieke aandoening.


� GGNet kent een leerkring Verpleegkundigen, Psychologen, Agogen en een aantal regionale Medische Staven (ten behoeve van de artsen en psychiaters). 


� Effectory ziet een respons tussen de 60 en 75% als normaal bij een medewerkertevredenheidsonderzoek. 





� Het gemiddelde van variabelen V12 en V13 is te hoog, omdat de onderzoeker de antwoordmogelijkheid niet van toepassing  niet als missing value heeft gecodeerd. Het aantal respondenten dat deze optie heeft ingevuld is 9. Gezien het grote aantal respondenten is er in het onderzoek vanuit gegaan dat dit amper een effect heeft op de gemiddeldes die zijn berekend in dit onderzoek. 


� De factoranalyse is een principale componentenanalyse met oblimin rotation en pairwise deletion.


� Omdat syntax voorafgaand aan de uitvoering van de tests is overhandigd en de onderzoeker geen mogelijkheid had om de SPSS Output in te zien, is factor 2 wel meegenomen in de regressieanalyse. 
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