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Samenvatting

De duurzame inzetbaarheid van zorgprofessionals, d.w.z. de mate waarin
zij door kunnen en willen werken tot de pensioenleeftijd, staat onder druk.
Volgens de HRM-literatuur kunnen leidinggevenden een belangrijke rol
spelen in het stimuleren van de inzetbaarheid van medewerkers. Deze
centrale rol van leidinggevenden staat echter ter discussie in de litera-
tuur over professionals, waar de autonome en zelfsturende professional
centraal staat. Deze exploratieve studie onderzocht welke rol leiding-
gevenden (kunnen) spelen in de duurzame inzetbaarheid van medisch
specialisten en welke factoren dit bevorderen en belemmeren. Dit werd
onderzocht in 21 kwalitatieve interviews met 6 medisch leiders en 15
medisch specialisten. De resultaten laten zien dat medisch specialisten
behoefte hebben aan meer persoonlijke aandacht en maatwerk om door
te werken. Veel medisch specialisten ervaren te weinig ondersteuning
van hun leidinggevende in hun duurzame inzetbaarheid. Ook de meeste
leidinggevenden geven aan hier weinig aandacht aan te besteden. Vol-
gens medisch specialisten missen veel leidinggevenden de kennis en
competenties voor hun leidinggevende taken, vanwege hun professionele
achtergrond. Een aantal leidinggevenden vindt dat medisch specialisten
het voortouw moeten nemen voor hun duurzame inzetbaarheid. Daarnaast
weerhoudt een sterke nadruk op productie leidinggevenden ervan om in
gesprek te gaan over duurzame inzetbaarheid. De geinterviewden geven
verschillende suggesties om medisch specialisten beter te ondersteunen
in duurzame inzetbaarheid.
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Abstract

Take care of your professionals: Managerial attention for sustainable
employability

The sustainable employability of healthcare professionals, that is the extent
to which they are able and willing to continue working until retirement age,
is being challenged. Managers can play an important role in supporting
employees in their employability, according to the HRM literature. However,
the central role of managers is discussed in the literature on professionalism,
where the autonomous and self-directed professional has a central position.
This explorative study investigated what role managers (can) play in the
sustainable employability of medical specialists and factors that promote
and hinder this. This was investigated in 21 qualitative interviews with 6
medical leaders and 15 medical specialists. The results show that many
medical specialists would like more personal attention and tailor-made
policies in order to continue working. Many medical specialists feel they
do not get enough support from their line manager in their sustainable
employability. Most managers also indicate that they pay little attention
to these matters. According to medical specialists, many managers lack
the knowledge and competences for their managerial tasks, because of
their professional background. According to some line managers, medical
specialists themselves are responsible for their sustainable employability.
In addition, a strong emphasis on production prevents managers from
discussing sustainable employability. The respondents make various sug-
gestions in order to improve the support given to medical specialists as far
as sustainable employability is concerned.

Keywords: sustainable employability, managerial support, people
management, professionals

1 Inleiding

Een continu veranderende en veeleisende arbeidsmarkt (Van den Heuvel
etal,, 2015) zet de mate waarin professionals fysiek en mentaal in staat zijn
om door te werken tot de pensioenleeftijd (duurzame inzetbaarheid; Oude
Hengel et al., 2012; Van Vuuren et al., 2011) onder druk. Bovendien zorgt een
vergrijzende arbeidspopulatie als gevolg van een stijgende pensioenleeftijd
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(Polat et al., 2019) ervoor dat medewerkers steeds langer door moeten werken,
wat de vraag oproept of medewerkers wel tot een latere leeftijd goed kun-
nen blijven functioneren. In deze studie onderzoeken we de duurzame
inzetbaarheid van medisch specialisten. Naast bovengenoemde algemene
maatschappelijke ontwikkelingen zetten sectorspecifieke uitdagingen de
duurzame inzetbaarheid van medisch specialisten en andere zorgprofes-
sionals verder onder druk. Zorgprofessionals ervaren een hoge fysieke en
mentale werkdruk (TNO/CBS, 2016), en zijn vaak vermoeid (Ruitenburg et
al., 2012), wat te zien is in hoge burn-out percentages (bijv. West et al., 2016).
Dit wordt op sommige afdelingen versterkt door de COVID-19 pandemie. Een
langdurige hoge werkdruk kan de motivatie van zorgprofessionals negatief
beinvloeden, en ertoe leiden dat zij hun werk niet volhouden (Chen et al.,
2021). Dit is problematisch met het oog op een stijgende zorgvraag door een
vergrijzende populatie.

Uit onderzoek blijkt dat de duurzame inzetbaarheid van zorgprofessionals
minder gunstig is dan die van medewerkers in andere sectoren (Fleuren,
2019). Men wil vaak wel langer doorwerken, maar denkt dit niet te kunnen
(Houtman et al., 2017). Dit maakt aandacht voor de duurzame inzetbaarheid
van zorgprofessionals extra relevant. Uit onderzoek blijkt dat aandacht voor
duurzame inzetbaarheid positieve uitkomsten oplevert voor werkgevers
en werknemers. Het kan uitval van medewerkers voorkomen en zo het
verlies van waardevolle kennis en ervaring tegengaan. Daarnaast blijkt
uit onderzoek dat duurzame inzetbaarheid een positief effect heeft op het
welzijn van medewerkers en mogelijk prestaties verbetert, wat belangrijk
is voor de kwaliteit van zorg (Camps & Rodriguez, 2011; De Cuyper et al.,
2014; Kirves et al., 2014; Van Harten, 2016).

In de HRM-literatuur wordt benadrukt dat leidinggevenden een belang-
rijke rol kunnen spelen in de duurzame inzetbaarheid van medewerkers
in hun team (bijv. Van der Heijden & Bakker, 2011). Zij kunnen uitdagende
banen creéren en zorgen voor een ondersteunend werkklimaat. Daarnaast
kunnen zij een werkomgeving creéren waarin werknemers zichzelf kunnen
ontplooien, en hun talenten, kennis en vaardigheden kunnen ontwikkelen
(Van Harten, 2016).

Het is de vraag of leidinggevenden ook zo'n belangrijke rol spelen in
de duurzame inzetbaarheid van professionals. Professionals (bijv. artsen,
accountants, advocaten en rechters) worden gekenmerkt door hun hoge
mate van autonomie, zelf-regulatieve karakter en gespecialiseerde ken-
nis en vaardigheden (Freidson, 1994; Noordegraaf, 2007, 2016). Veel zaken
organiseren ze buiten organisaties om, in hun eigen beroepsverenigingen. De
invloed van leidinggevenden wordt door professionals soms gezien als een
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inbreuk op de professionele autonomie (“encroachments”) of als indringen
(“alien intrusions”) (bijv. Noordegraaf, 2015). De rol van leidinggevenden
zoals die in de professionalisme-literatuur wordt beschreven, verschilt van
de rol van leidinggevenden zoals bekend uit de HRM-literatuur. Waar in de
HRM-literatuur vaak wordt uitgegaan van een top-down benadering, waarbij
leidinggevenden een centrale rol spelen in de implementatie van HRM-beleid
om medewerkers te ondersteunen, gaat de professionalisme literatuur uit
van een bottom-up benadering waarin autonomie en zelfregulering van
professionals centraal staan. Deze verschillende uitgangspunten maken
het interessant om uit te zoeken wat voor rol leidinggevenden spelen in het
bevorderen van duurzame inzetbaarheid van professionals.

Deze studie bestudeert de rol van leidinggevenden in een werkomgeving
waarin professionals een centrale rol spelen, namelijk de gezondheidszorg.
Onderzocht wordt welke rol leidinggevenden met een hybride functie (d.w.z.
functie van leidinggevende en functie van medisch specialist) spelen of
kunnen spelen in het ondersteunen van de duurzame inzetbaarheid van
een specifieke groep van zorgprofessionals, namelijk medisch specialisten.
Daarnaast wordt gekeken wat leidinggevenden helpt (bevorderende factoren)
en hindert (belemmerende factoren) om aandacht te besteden aan duurzame
inzetbaarheid van medisch specialisten. De volgende onderzoeksvraag staat
centraal: “Welke rol spelen leidinggevenden in de duurzame inzetbaar-
heid van medisch specialisten en wat zijn bevorderende en belemmerende
factoren hierin?” Er zijn 21 kwalitatieve interviews met 6 medisch leiders
en 15 medisch specialisten afgenomen om deze vraag te beantwoorden.

11 Duurzame inzetbaarheid en medisch specialisten
Met een toenemende populariteit van onderzoek naar (duurzame) inzetbaar-
heid is het aantal definities de laatste jaren flink gegroeid. Verschillende
studies doen onderzoek naar inzetbaarheid (‘employability’) en duurzame
inzetbaarheid (‘sustainable employability’) (bijv. Fleuren et al., 2020). Studies
naar inzetbaarheid verwijzen naar de mate waarin iemand aantrekkelijk is
voor de arbeidsmarkt of naar iemands vermogen om te werken (bijv. Abma
etal., 2016; Van der Klink et al., 2016). Dit kan verwijzen naar de mate waarin
iemand fysiek en mentaal in staat is om zijn werk te blijven uitvoeren en
naar contextuele factoren zoals voldoende mogelijkheden die individuen
de gelegenheid geven om aan het werk te blijven. Dit deel verwijst naar het
competentie-deel van de conceptualisering van inzetbaarheid, namelijk de
mate waarin iemand kan werken.

Een tweede onderdeel dat in sommige definities van inzetbaarheid wordt
genoemd, is de mate waarin iemand gemotiveerd is om te werken (bijv.
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Forrier et al., 2015; Van der Klink et al., 2016). Daarbij wordt aangegeven dat
een bepaalde mate van motivatie essentieel is om arbeidsmogelijkheden te
benutten. Dit deel verwijst naar het motivationele aspect van inzetbaarheid,
namelijk de mate waarin iemand wil werken. Sommige auteurs omschrijven
inzetbaarheid daarom als de mate waarin iemand kan en wil werken (bijv.
Oude Hengel et al., 2012; Van Vuuren et al., 2011).

Andere studies voegen hier het duurzaamheidsaspect aan toe, verwijzend
naar de mate waarin iemand in staat is om aan het werk te blijven over de tijd
heen (bijv. Fleuren et al., 2020; Van der Klink et al., 2016). Dit longitudinale
aspect van inzetbaarheid veronderstelt dat individuen niet alleen werk
vinden, maar ook zinvol werk blijven uitvoeren gedurende hun loopbaan.
Dit kan betrekking hebben op de mogelijkheid om inzetbaar te blijven in
de huidige functie, of op nieuwe arbeidsmogelijkheden, zowel intern (een
nieuwe functie binnen de huidige organisatie) als extern (wisselen van
organisatie). Medisch specialisten hebben een beroepsopleiding gevolgd
en hebben een hoge mate van gespecialiseerde kennis. Dit maakt het voor
hen vaak lastig, en bovendien financieel onaantrekkelijk, om te wisselen
van functie. In de praktijk zie je dan ook dat jobhoppen ongebruikelijk is
bij dergelijke hooggekwalificeerde professionals (Hilbers, 2017). Omdat
duurzame inzetbaarheid bij medisch specialisten vooral betrekking heeft
op doorwerken in het huidige beroep, wordt duurzame inzetbaarheid in
deze studie gezien als de mate waarin medisch specialisten op productieve
wijze door kunnen en door willen werken in hun huidige beroep tot de
pensioenleeftijd (Oude Hengel et al., 2012; Van Vuuren et al., 2011).

1.2 Rol van leidinggevenden in de duurzame inzetbaarheid van
medewerkers

Leidinggevenden zijn in toenemende mate verantwoordelijk voor het
implementeren van personeelsbeleid (Bos-Nehles et al., 2013). Een van hun
verantwoordelijkheden is het stimuleren van de duurzame inzetbaarheid
van de medewerkers in hun team. People management refereert aan de
verantwoordelijkheid van leidinggevenden voor de implementatie van
HR-maatregelen en het ondersteunen van medewerkers (Knies et al., 2017;
Purcell & Hutchinson, 2007). De belangrijke rol die leidinggevenden spelen
in het ondersteunen van medewerkers wordt benadrukt in invloedrijke
theoretische modellen in de HRM-literatuur, zoals het procesmodel van
strategisch HRM van Wright en Nishii (2007). Leidinggevenden kunnen
algemene HR-maatregelen implementeren, die beschikbaar zijn voor alle
medewerkers in de organisatie. Daarnaast kunnen zij maatwerk bieden
aan individuele medewerkers in hun team. Ook kunnen leidinggevenden
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interesse tonen in hoe het met medewerkers gaat en kunnen ze aandacht
besteden aan de loopbaanontwikkeling van hun medewerkers (Knies et
al., 2017).

Leidinggevenden kunnen deze steun bieden door verschillende HR-
activiteiten aan te bieden aan medewerkers in hun team. In de literatuur
wordt er een onderscheid gemaakt tussen vier typen HR-activiteiten die
duurzame inzetbaarheid kunnen bevorderen, namelijk HR-activiteiten
gericht op: (1) ontwikkeling zoals training, (2) behoud zoals flexibele werk-
tijden, (3) ontzien, bijvoorbeeld taakverlichting of verlof, en (4) benutten van
bestaande ervaring en expertise zoals horizontale taakverandering (Kooij et
al., 2014, 2016). Deze maatregelen kunnen medewerkers helpen om te blijven
functioneren in een arbeidsmarkt met veranderende omstandigheden.

Onderzoek laat zien dat medewerkers van leidinggevenden die actief
steun aan medewerkers bieden, bijvoorbeeld door de bovengenoemde HR-
activiteiten aan te bieden, een positievere werkhouding hebben en beter
presteren dan medewerkers die minder steun ontvangen (Bakker & Demerouti,
2007; Van der Heijden & Bakker, 2011). Dit benadrukt het belang van aandacht
van leidinggevenden voor de duurzame inzetbaarheid van medewerkers.

1.3 Rol van leidinggevenden in de duurzame inzetbaarheid van
professionals

Het is relevant om te onderzoeken welke rol leidinggevenden spelen in
het stimuleren van de duurzame inzetbaarheid van medisch specialisten.
Deze beroepsgroep heeft gespecialiseerde kennis en vaardigheden, een
hoge mate van autonomie en sterke controle over hun werk (Freidson, 1994;
Noordegraaf, 2007, 2016). Professionals voor wie deze kenmerken in sterke
mate aanwezig zijn, worden ook wel “klassieke professionals” genoemd.
Voorbeelden van klassieke professionals zijn artsen, rechters, advocaten en
accountants (Abbott, 1988). Professionele principes, bijvoorbeeld aandacht
voor de patiént, kunnen op gespannen voet staan met organisatieprincipes,
bijvoorbeeld het belang van efficiéntie. Daarom wordt er in de literatuur
gesproken over twee tegenstrijdige logica’s, een professionele versus or-
ganisatielogica (bijv. Andersson & Liff, 2018; Blomgren & Waks, 2015). In
dit perspectief worden leidinggevenden tegenover professionals gezet. Dit
beeld is in de afgelopen jaren echter aan het veranderen. Niet alleen de
verschillen tussen leidinggevenden en professionals worden benadrukt,
maar ook de samenwerking tussen leidinggevenden en professionals wordt
steeds vaker belicht (bijv. Blomgren & Waks, 2015; Noordegraaf, 2015). Toch
wordt er vaak nog wel gesproken over de verschillende perspectieven van
leidinggevenden en professionals (Andersson & Liff, 2018).
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In dit onderzoek bekijken we welke rol leidinggevenden spelen in de
duurzame inzetbaarheid van medisch specialisten. Het gaat hier om medisch
leiders die een hybride functie hebben en werkzaam zijn als professional,
namelijk medisch specialist, en als leidinggevende. De verwachting is dat
leidinggevenden van medisch specialisten niet dezelfde centrale rol spelen
in het stimuleren van duurzame inzetbaarheid van medisch specialisten,
als je op basis van de HRM-literatuur zou verwachten (bijv. Bos-Nehles et
al., 2013; Purcell & Hutchinson, 2007; Van der Heijden & Bakker, 2011). Als
deze leidinggevenden zich meer identificeren met hun professionele rol,
namelijk hun rol als dokter, dan met hun leidinggevende rol, zullen zij
waarschijnlijk weinig aandacht besteden aan niet-medisch inhoudelijke
thema’s zoals duurzame inzetbaarheid.

2 Methode

Het onderzoek betreft een exploratief kwalitatief onderzoek. In totaal zijn
er 21 semigestructureerde interviews afgenomen, waarvan 6 interviews met
medisch leiders en 15 interviews met medisch specialisten. Het is belangrijk
om interviews af te nemen met zowel leidinggevenden als medewerkers,
omdat onderzoek uitwijst dat hun percepties verschillen (Penning de Vries,
2021). Door zowel leidinggevenden als medisch specialisten mee te nemen in
dit onderzoek, ontstaat er een veelzijdig beeld van de rol van leidinggevenden
in de duurzame inzetbaarheid van medisch specialisten.

2.1 Participanten en context

Het onderzoek vond plaats in een academisch ziekenhuis in een grote
stad in Nederland. In Nederland zijn alle medisch specialisten in aca-
demische centra in loondienst. In academische centra zijn vaak twee
leidinggevenden aangesteld. Eén leidinggevende houdt zich bezig met
de bedrijfsvoering van de afdeling (het medisch hoofd) en de andere
leidinggevende is verantwoordelijk voor het personeel (het medisch
afdelingshoofd). Het medisch afdelingshoofd is verantwoordelijk voor
het functioneren van zijn team, en houdt jaargesprekken met medisch
specialisten. Deze leidinggevende vervult zijn functie als medisch
afdelingshoofd, naast zijn rol als medisch specialist. In deze studie on-
derzoeken we de rol van leidinggevenden in de duurzame inzetbaarheid
van medisch specialisten, hetgeen valt binnen het takenpakket van het
medisch afdelingshoofd. Daarom doen we specifiek onderzoek naar de
rol van het medisch afdelingshoofd.
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De steekproef in deze studie is doelgericht genomen (‘purposive sam-
pling’), om interviews af te nemen met een gevarieerde groep. Deze techniek
past goed bij het exploratieve karakter van dit onderzoek. Bij de selectie
van medisch specialisten is gevarieerd op: leeftijd, geslacht, specialisme en
takenpakket (bijv. actief in de zorg, met onderzoek, of in het onderwijs).
Bij medisch leiders is geselecteerd op: leeftijd, geslacht, leeftijdsopbouw
in het team, en omvang van het team. Zie Bijlage 1 voor een omschrijving
van de achtergrondkenmerken van de deelnemende medisch specialisten
en medisch leiders. Een klankbordgroep heeft in dit onderzoek een lijst
gemaakt van een gevarieerde groep medisch specialisten en leidinggevenden,
en hen benaderd voor deelname aan dit onderzoek. De klankbordgroep
bestaat uit een medisch specialist, een medisch afdelingshoofd en iemand
uit de raad van bestuur.

Omdat deelname op vrijwillige basis plaatsvond, is niet van alle deel-
nemende medisch specialisten ook hun leidinggevende geinterviewd. De
data van de medisch specialisten en medisch leiders zijn dus niet aan elkaar
gekoppeld. Daarnaast hebben de resultaten van de interviews met medisch
specialisten niet uitsluitend betrekking op de zes medisch leiders met wie
interviews zijn afgenomen.

2.2 Dataverzameling

De interviews waren semigestructureerd, dat wil zeggen dat er naast de
vaste vragen (opgenomen in de topiclijsten, zie Bijlagen 2 en 3) ruimte was
om uit te weiden. Een klankbordgroep heeft geadviseerd over de inhoud
van de topiclijst. Zij hebben meegekeken met het taalgebruik, om ervoor te
zorgen dat dit aansluit bij de belevingswereld van de deelnemers.

De interviews zijn consistent afgenomen door dezelfde onderzoeker.
Om de kwaliteit van de interviews te waarborgen zijn de transcripten van
de eerste drie interviews doorgenomen met een andere onderzoeker en lid
van de klankbordgroep. Op basis hiervan zijn de vragen in de interviews
aangescherpt, bijvoorbeeld door bij sommige vragen verder door te vragen
(bijv. vragen over de rol die de leidinggevende speelt om de komende jaren
op een productieve en betekenisvolle manier door te kunnen werken tot
de pensioenleeftijd) en andere vragen in te korten (bijv. vragen over het
loopbaanbeleid van het ziekenhuis).

De Medisch Ethische Toetsingscommissie heeft vastgesteld dat formele
ethische goedkeuring niet nodig was, aangezien dit onderzoek buiten de
reikwijdte van de Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek met mensen
(WMO) valt (protocolnummer 18/090/C). Respondenten namen vrijwillig
deel aan dit onderzoek. Aan het begin van de interviews is informatie
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gegeven over het doel van het onderzoek, het gebruik van de interviews
voor wetenschappelijke artikelen. Daarnaast is de deelnemers verteld dat
vertrouwelijk met de data wordt omgegaan en dat de data in geanonimi-
seerde vorm op een veilige plaats opgeslagen worden.

2.3 Data-analyse

Alle interviews zijn opgenomen, getranscribeerd en gecodeerd met behulp
van het programma NVivo 11.4.3. Data werden gecodeerd in drie stappen
(Boeije & Bleijenberg, 2005). Eerst zijn drie interviews open gecodeerd.
Hieruit volgde een lange lijst van codes. Vervolgens vond axiaal codering
plaats, waarbij delen van de interviews werden gelinkt aan specifieke codes.
Dit heeft geleid tot vier codes. De eerste code is: Duurzame inzetbaarheid
van medisch specialisten. De tweede code is: De rol van leidinggevenden in
de duurzame inzetbaarheid van medisch specialisten vanuit de perceptie
van medisch specialisten, met subcategorieén: kennis over mogelijkheden
voor medisch specialisten, competenties voor leidinggevende taken, ervaring
met jaargesprekken. De derde code is: De rol van leidinggevenden in de
duurzame inzetbaarheid van medisch specialisten vanuit de perceptie van
leidinggevenden met subcategorieén: invulling van rol, verantwoording
van hun rol. De vierde code heeft betrekking op ideeén over hoe de rol
van leidinggevenden kan bijdragen aan de duurzame inzetbaarheid van
medisch specialisten, met subcategorieén: training en opleiding, reflectie,
persoonlijke aandacht, aandacht voor emotioneel belastende gebeurtenissen,
activerende rol van leidinggevenden.

Tot slot vond selectieve codering plaats. De lijst met codes en beschrij-
vingen werd gestructureerd, en er werd gezocht naar patronen in de data.
In deze stap zijn de data verder geinterpreteerd. Dit heeft geleid tot de
beschrijving van de resultaten in de volgende sectie.

3 Resultaten

Uitspraken van medisch specialisten en medisch leiders worden weergegeven
met een letter en cijfer. De letter ‘M’ verwijst naar uitspraken van medisch
specialisten, en ‘L' naar medisch leiders (zie kenmerken van respondenten
in Bijlage 1).

3.1 Passieve rol van medisch leiders
Veel medisch specialisten geven aan dat hun leidinggevende een passieve

rol speelt en ontwikkelmogelijkheden niet actief aanbiedt. Een deel van de
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medisch specialisten vindt dit ook vanzelfsprekend, gezien hun hoge mate
van autonomie. Dat blijkt bijvoorbeeld uit de volgende uitspraak van een
medisch specialist die het ‘natuurlijk’ vindt om op eigen initiatief op zoek
te gaan naar loopbaanmogelijkheden: “Soms dan krijg je natuurlijk wel iets
op je bureau van is dit niet iets voor jou, moet je daar niet eens tijd insteken.
Maar 99% doe je natuurlijk op eigen initiatief” (M8).

Een aantal medisch specialisten vindt dat hun leidinggevende tekortschiet
in aandacht voor hun duurzame inzetbaarheid. Als voorbeeld noemen
medisch specialisten het jaargesprek. Ze vinden het gesprek oppervlakkig
en vertellen dat van doorvragen weinig sprake is. Een medisch specialist
zegt: “Dan is het meervan ja gaat het wel goed met je of gaat het wel, ja prima”
(M14). Daarnaast geven medisch specialisten aan dat de frequentie van het
jaargesprek tegenvalt: “Met mazzel heb je jaarlijks een jaargesprek, soms
schudift het ver naar achteren” (M14).

Er zijn ook medisch specialisten die positief zijn over de steun die zij
ervaren van hun leidinggevende. Een specialist geeft bijvoorbeeld aan dat
zijn leidinggevende een coachende rol vervult (M3). Tijdens het jaargesprek
gaat zijn leidinggevende met hem in gesprek over de mogelijke valkuilen die
in het werk kunnen plaatsvinden in de toekomst. Een andere specialist er-
vaart ook dat zijn leidinggevende zowel formele als informele ondersteuning
biedt voor zijn duurzame inzetbaarheid en verdere ontwikkeling. Formeel
is hier aandacht voor in het jaargesprek, vertelt hij. Daarnaast is hier ook
op informele wijze aandacht voor, legt hij uit, bijvoorbeeld door af en toe
met elkaar te sparren in spontane gesprekken die bijvoorbeeld ontstaan
bij de koffieautomaat (M4).

Leidinggevenden geven iets vaker dan medisch specialisten aan dat zij
actief aandacht besteden aan de duurzame inzetbaarheid van medisch
specialisten in hun team. Een leidinggevende geeft bijvoorbeeld aan dat hij
mentale ondersteuning biedt aan medisch specialisten in zijn team op het
moment dat zij een emotioneel ingrijpende gebeurtenis hebben meegemaakt.
Hij vindt het erg belangrijk dat zij goed ondersteund worden om dit soort
gebeurtenissen te verwerken. Als voorbeeld geeft hij een situatie waarin
een medisch specialist het overlijden van een jonge patiént van dichtbij
heeft meegemaakt. Daarnaast heeft hij aandacht voor de loopbaanpaden
van medisch specialisten in zijn team: “Ik probeer met iedereen een stip op de
horizon te zetten, namelijk een zelf ingevulde stip van waar wil ik ongeveer zijn
over 5 jaar. Wij zijn een afdeling, het vehikel, om dat te bereiken en dat probeer
ik dan zo te steunen dat dat ook lukt” (L19). Een andere leidinggevende vindt
het zijn taak om medisch specialisten vroeg in hun loopbaan te stimuleren
om na te denken over hoe ze hun werk tot de pensioenleeftijd vol kunnen
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blijven houden. Hij vindt het belangrijk dat zij zich vroegtijdig, uiterlijk bij
een leeftijd van 45 jaar, ontwikkelen op niet-medische vlakken, zodat ze op
latere leeftijd eventueel hun werk anders kunnen inrichten (Lz2o0).

In tegenstelling tot deze leidinggevenden die aandacht hebben voor de
duurzame inzetbaarheid van medisch specialisten in hun team, geeft het
merendeel van de leidinggevenden aan dat ze hier maar in beperkte mate
aandacht aan besteden. Redenen die zij hiervoor geven, kunnen worden
ingedeeld in vier categorieén: gebrek aan kennis en vaardigheden voor
leidinggevende taken, gebrek aan zicht op de mogelijkheden voor medisch
specialisten, het idee hebben dat hun aandacht als bemoeienis wordt ervaren
door specialisten, en een sterke nadruk op productie.

3.2  Verklaringen voor weinig aandacht voor duurzame
inzetbaarheid

Gebrek aan kennis en vaardigheden om leiding te geven

Volgens een specialist is er te weinig aandacht voor duurzame inzetbaarheid
vanwege een gebrek aan kennis van sommige leidinggevenden om een leiding-
gevende rol te vervullen: “Er worden mensen als leidinggevende gekozen die nul
expertise hebben op dat gebied” (M2). Een medisch specialist geeft aan dat dit
met name veroorzaakt wordt doordat zij een achtergrond hebben als medisch
specialist: “Medisch specialisten weten heel erg weinig van hoe je een afdeling
aanstuurt, weten heel erg weinig van hoe een opleiding in elkaar zit. Ja, ik vind
altijd dat medisch specialisten toch vrij weinig ontwikkeld zijn op dat gebied”
(M10). Een andere specialist zegt hierover: “Als je leidinggevende wordt van een
afdeling dan switch je heel duidelijk van vakinhoud naar een managementrol.
Datvraagt om andere vaardigheden, dat moet je kunnen” (M13).

Deze verklaringen, gegeven door medisch specialisten, komen overeen
met de uitleg van een aantal leidinggevenden die aangeven dat ze niet
opgeleid zijn voor leidinggevende taken en niet weten hoe ze aandacht kun-
nen besteden aan duurzame inzetbaarheid. Een voormalig leidinggevende
vertelt dat hij managementtaken moeilijk vond: “Alles liep in de soep. Nou ja,
dan laat je al snel het management vallen van een afdeling. Is ook wel logisch
natuurlijk, want als het in de soep loopt moet je niet het moeilijkste blijven
doen” (M10). Een andere voormalig leidinggevende vertelt dat ze niet is
opgeleid voor deze taken: “Ik denk;, ik ben daar niet voor opgeleid om leiding
te geven. Ik moet toch de boel aansturen en ik heb geen wettelijk kader, niks.
Dus het moet echt vanuit jezelf komen, strak gereduceerd van wat je wel en
niet wilt. Want we zijn natuurlijk ook wel een zooitje ongeregeld bij elkaar, die
medisch specialisten” (Ms).
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Weinig zicht op mogelijkheden voor medisch specialisten

Een tweede reden die genoemd wordt door leidinggevenden, is dat ze niet
goed weten wat ze medisch specialisten kunnen bieden, bijvoorbeeld aan
loopbaanmogelijkheden. Met name activiteiten die niet direct betrekking
hebben op zorgtaken, blijven vaak onbesproken vanwege een gebrek aan
kennis van leidinggevenden over de mogelijkheden. Een leidinggevende
zegt: “Als ik zou weten wat er aangeboden zou kunnen worden en dat het ook
wat explicieter is, zeg maar, en daar ook ruimte voor wordt geboden, dan zou
ik daar ook wat meer op letten en dat wat meer aanbieden aan anderen” (L18).
In lijn hiermee zegt een andere leidinggevende: “Ik zou ook niet weten wat.
Ik heb ook niet veel inspiratie wat we dan zouden moeten doen” (L20). Nog
een andere leidinggevende zegt: “Tk weet niet zo goed waar ik ze naartoe zou
kunnen sturen of wat voor loopbaanverdieping je dan zou kunnen aanbieden.
Dat is voor mij ook niet helemaal duidelijk, dus nee, want ik weet niet wat te
bieden” (L17). Het gebrek aan kennis over mogelijkheden die er zijn voor
medisch specialisten, weerhoudt deze leidinggevenden ervan om in gesprek
te gaan over duurzame inzetbaarheid.

Medisch specialisten moeten zelf verantwoordelijkheid nemen

Medisch specialisten en leidinggevenden noemen verder dat een gebrek
aan aandacht voor duurzame inzetbaarheid samenhangt met uitdagingen
rondom leidinggeven aan zelfstandige zorgprofessionals. Een aantal medisch
specialisten en leidinggevenden vindt dat medisch specialisten het voortouw
moeten nemen voor hun duurzame inzetbaarheid. Een medisch specialist
zegt: “Kijk, je bent medisch specialist, daar zit een heel erg aanzienlijk salaris
bij. Daar mag je ook welvan verwachten dat mensen regie nemen over hun eigen
loopbaanontwikkeling” (M3). Een leidinggevende vertelt: “Ik vind echt dat
mensen zelfna moeten denkenvan hoe ga ik zorgen dat ik de eindstreep haal,
als je dat de eindstreep mag noemen” (L16). Hij geeft daarnaast wel aan dat
het zijn taak is om hen te begeleiden om hierover na te denken. Daarnaast
geven een paar leidinggevenden aan dat ze denken dat medisch specialisten
hier niet op zitten te wachten. Een leidinggevende vertelt: “Ik weet niet of we
daar [aan aandacht voor loopbaanontwikkeling] meer aan zouden moeten
doen. Ik denk dat mensen het ook een klein beetje als betuttelend ervaren” (L20).

Productiedrang

Een vierde redenering hangt samen met de nadruk op productie. Dit zorgt
ervoor dat sommige leidinggevenden bewust niet in gesprek gaan over
loopbaanmogelijkheden of de mate waarin de artsen in hun team hun werk
vol kunnen blijven houden, omdat eventuele ‘ontziemaatregelen’ ten koste
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gaan van de productie. Een leidinggevende zegt: “Het gaat natuurlijk ook
weer ten koste van de productie, zeqg maar, als je mensen op cursus stuurt of
zolets. Dan gaat dat natuurlijk ten koste van de patiéntenzorg en daar moet
Je als instituut wel voor kiezen, dat je dat dan doet, zeg maar. Is wel goede
investering, denk ik, maar je laat iets anders een beetje liggen” (L18). Een andere
leidinggevende zegt dat er een bepaalde hoeveelheid patiéntenzorg moet
gebeuren, en niet iedereen zijn tijd kan besteden aan neventaken: “Maar
de klinische patiéntenzorg moet natuurlijk ook gebeuren, dus we kunnen
natuurlijk ook niet te veel hé, niet iedereen kan gaan managen. Dan is er
niemand meer om te managen” (L20). Een andere leidinggevende vertelt:
“Ik ga niet actief zeggen, we hebben een ouderenprogramma. Maar als ze
zeggen, ik vind het toch een beetje veel worden, of diensten of OK of poli, dat
ze zeggen van ieder kwartier vind ik te veel, kunnen we niet iedere 20 minuten
iemand inplannen of zo, dan kunnen we daar gewoon naar kijken met in het
achterhoofd dat de productie gewoon gehaald moet worden. Maar je wilt
ook niet dat iemand een burn-out krijgt of ergens tegenaan loopt. Dus daar
kunnen we wel naar kijken” (L18).

3.3 Behoeften aan aandacht van leidinggevenden

Medisch specialisten geven uiteenlopende ideeén over hoe hun leiding-
gevende hen zou kunnen steunen op het gebied van duurzame inzetbaarheid.
Specialisten noemen onder meer het belang van meer persoonlijke aandacht.
Een specialist zegt: “Ik wil meer persoonlijke aandacht, (...), ik wil helemaal niet
20 op die productie geduwd worden, mensen verdienen persoonlijke aandacht”
(Mi2).

Ook worden er specifieke thema’s genoemd waarvan specialisten vinden
dat er meer aandacht voor zou moeten komen. Bijvoorbeeld aandacht van
leidinggevenden voor de gezondheid van specialisten: “Bij ons beroep ligt
burn-out heel erg op de loer en daar zijn medisch specialisten ook niet erg
proactiefin om daar symptomen van te herkennen en daar wat mee te doen.
Patiéntenzoryg is iets dat altijd doorgaat. Als je ziek bent en je hebt poli, dan
ga je wel gewoon naar je werk. Dat is iets waar geen specifieke aandacht voor
is, voor de lichamelijke gezondheid van medisch specialisten. Maar wat denk
ik wel nuttig zou zijn” (M7). Twee andere leidinggevenden wijzen ook op het
belang om burn-out in het team te voorkomen. Ze noemen daarbij dat het
belangrijk is om te weten hoe het met iedereen gaat. Een leidinggevende
zegt: “Ik merk aan mezelf dat ik niet actief ben, wel als je signalen krijgt,
maar ik ben tot nog toe niet heel actief bezig geweest met te kijken van zijn
er burn-outklachten bijvoorbeeld” (L20). Een andere leidinggevende geeft
als voorbeeld dat ze in het team hebben geregeld dat een van de medisch
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specialisten een maand geen diensten hoefde te draaien, om hem te ontzien.
Hij zegt hierover: “Als we dat niet hadden gedaan was hij misschien afgebrand,
weet je wel, je houdt het zelfin de gaten. Ik denk dat dat heel belangrijk is. Dat
jedaar heelveel in kan winnen” (L18). Het voorbeeld van maatwerk rondom
het uitvoeren van nacht- en avonddiensten wordt ook naar voren gebracht
door een medisch specialist. Hij noemt dat het belangrijk is om te kijken
hoe je de dienstenstructuur zo kunt inrichten dat medisch specialisten het
werk vol kunnen blijven houden (Mg).

Meerdere specialisten geven aan behoefte te hebben aan meer reflectie-
momenten. Een specialist zegt hierover bijvoorbeeld: “Ik denk dat het goed
is om eens een keer een spiegel voorgehouden te krijgen en te kijken van waar
zit mijn kracht” (M2). In lijn hiermee zegt een leidinggevende dat hij het
goed zou vinden als er expliciet aandacht komt voor de sterke kanten van
specialisten en die te benutten in de taakverdeling binnen de vakgroep
(L18). Een oudere medisch specialist vindt dat er regelmatig momenten
moeten zijn waarin je het functioneren van een medisch specialist en zijn
loopbaanstappen bespreekt: “Kijk, je zou een systeem moeten bedenken van
evaluatie met een specialist, over zijn functioneren, over zijn carriérekeuzes,
stappen, zeg om de vijf jaar. Want ik zit hier al vanaf1994, ja nog een paar

Jjaar dan ben ik klaar en ga ik lekker wat anders doen. Ik heb voldoende te
doen. Maar nooit is er gevraagd ben je er gelukkig mee, heb je interesses in
iets anders, welk deelvan het vak. Er is totaal geen beleid, nee” (M2).

De leidinggevende wordt ook benoemd als belangrijke actor die loopbaan-
keuzes moet steunen zodat medisch specialisten bepaalde stappen kunnen
zetten: “De volgende stap voor mij zou bijvoorbeeld zijn hoogleraar worden.
Als je dat wilt worden, moet je daar enerzijds zelf achteraan, anderzijds heb

Je je leidinggevende nodig die dat stimuleert of het in ieder geval waardeert
dat jij met wetenschap bezig bent. Want die moet dat mogelijk maken, die
stap, zo'n carriérestap” (M8).

4 Discussie

Aandacht voor de duurzame inzetbaarheid van zorgprofessionals is es-
sentieel om te kunnen voldoen aan de (stijgende) zorgvraag van morgen. Een
hoge fysieke, emotionele en kwantitatieve werkdruk in combinatie met veel
veranderingen in hun werk zet de duurzame inzetbaarheid van zorgprofes-
sionals onder druk. Dit blijkt bijvoorbeeld uit alarmerende berichten over
het welzijn van zorgprofessionals (West et al., 2016). Deze exploratieve
studie heeft onderzocht welke rol leidinggevenden (kunnen) spelen in de
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duurzame inzetbaarheid van een specifieke groep zorgprofessionals, te
weten medisch specialisten, en belemmerende en bevorderende factoren
hierin. Dit is onderzocht aan de hand van 21 interviews met medisch leiders
en medisch specialisten.

4.1 Bevindingen

Diverse studies in de HRM-literatuur onderschrijven dat leidinggevenden
een belangrijke bijdrage kunnen leveren aan de duurzame inzetbaarheid
van medewerkers in hun team (Van der Heijden & Bakker, 2011; Van Harten,
2016). Deze belangrijke rol en de veronderstelde toenemende verantwoorde-
lilkheden van leidinggevenden in het implementeren van personeelsbeleid
(Bos-Nehles et al., 2013), bijvoorbeeld aan de hand van ‘people management’
(Knies et al., 2017; Purcell & Hutchinson, 2007), worden niet teruggevonden
in de huidige studie. Zowel het merendeel van medisch specialisten als hun
leidinggevenden geven aan dat leidinggevenden weinig aandacht hebben
voor de duurzame inzetbaarheid van medisch specialisten in hun team.
Een gebrek aan kennis en competenties voor leidinggevende taken, weinig
zicht op mogelijkheden voor medisch specialisten, de gedachte dat medisch
specialisten hier niet op zitten te wachten en een sterke nadruk op productie,
worden als verklaringen gegeven.

Deze uitkomsten kunnen geduid worden met behulp van het ‘ability,
motivation and opportunity-model’ (AMO-model). Volgens dit model worden
prestaties beinvloed door drie factoren: iemands capaciteiten, motivatie en
mogelijkheden (Appelbaum et al., 2000). Toegepast op de rol van leiding-
gevenden in aandacht voor de duurzame inzetbaarheid van zorgprofessionals
hangt de prestatie van leidinggevenden in hun rol als ‘people manager’ dus
af van drie aspecten, namelijk kennis, motivatie en mogelijkheden in de
werkomgeving om deze rol op een adequate wijze te vervullen. Uit de resul-
taten blijkt dat leidinggevenden weinig aandacht besteden aan duurzame
inzetbaarheid van specialisten vanwege een gebrek aan competenties voor
hun leidinggevende taken en weinig zicht op (loopbaan)mogelijkheden van
specialisten (abilities). Verder noemen leidinggevenden dat er weinig tijd is
waarin zorgprofessionals loopbaanmogelijkheden kunnen benutten vanwege
hoge productie-aantallen (opportunities). Dit weerhoudt hen ervan om aan-
dacht te besteden aan de duurzame inzetbaarheid van zorgprofessionals. De
rol van motivatie (motivation) kwam in deze studie niet expliciet naar voren.
Mogelijk verklaart een gebrek aan motivatie wel waarom leidinggevenden
geen prioriteit geven aan steun voor de duurzame inzetbaarheid van medisch
specialisten in hun team. Aandacht voor duurzame inzetbaarheid lijkt van
ondergeschikt belang ten opzichte van het halen van productie-aantallen.
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Daarnaast heerst de gedachte dat medisch specialisten zelf het voortouw
willen (of zouden moeten) nemen om hun duurzame inzetbaarheid te
bevorderen.

De hybride rol van leidinggevenden in een medische context biedt een
andere verklaring waarom leidinggevenden van zorgprofessionals zich vaak
niet als ‘people manager’ gedragen en hun verantwoordelijkheden voor het
implementeren van het personeelsbeleid niet nemen. Leidinggevenden van
professionals hebben hun autoriteit en de loyaliteit van hun team vaak te
danken aan hun verdiensten op professioneel vlak (Witman et al., 2011).
Het combineren van leidinggevende en professionele taken zorgt voor
uitdagingen rondom hun populariteit in hun team en voor de beschikbare
tijd om leidinggevende taken (bijv. aandacht voor duurzame inzetbaarheid)
op adequate wijze uit te voeren. Naarmate leidinggevenden meer taken op
zich nemen die horen bij het werk van een leidinggevende, gaat dat ten koste
van de tijd die zij kunnen besteden aan hun professionele taken. Witman
et al. (2011) leggen uit dat dit ten koste kan gaan van hun professionele
identiteit, hetgeen negatieve gevolgen kan hebben voor het overwicht van
leidinggevenden in hun team. Toekomstig onderzoek kan uitzoeken hoe
leidinggevenden meer tijd en aandacht kunnen besteden aan de duurzame
inzetbaarheid van zorgprofessionals, waar veel behoefte aan is, zonder dat
daarmee hun positie in de groep op een negatieve wijze verandert.

Gezien het belang van kennis enerzijds, en het gebrek aan relevante kennis
en vaardigheden bij leidinggevenden om aandacht te besteden aan duurzame
inzetbaarheid van medisch specialisten in hun team anderzijds, is het
belangrijk om hierin te investeren. Met name de kennis en vaardigheden van
leidinggevenden om personeelsbeleid te implementeren, blijken namelijk van
belang te zijn voor de effectiviteit van leidinggevenden in hun implementatie
van HRM (Bos-Nehles et al., 2013). Toekomstig onderzoek kan bijvoorbeeld
uitzoeken of het volgen van leiderschapstrainingen, gericht op aandacht
geven aan de duurzame inzetbaarheid van zorgprofessionals, ervoor kan
zorgen dat leidinggevenden een actievere rol gaan spelen in de duurzame
inzetbaarheid van medisch specialisten en andere zorgprofessionals.

Uit het huidige onderzoek blijkt daarnaast dat het voor leidinggeven-
den onduidelijk is welke rol zij hebben ten aanzien van de loopbanen en
inzetbaarheid van medisch specialisten. Een deel van de leidinggevenden
gaat ervan uit dat medisch specialisten hier zelf de verantwoordelijkheid
voor nemen. Dit is in lijn met de nadruk in de literatuur op het belang van
een proactieve houding van werknemers. Proactiviteit van werknemers
in hun werk en loopbaan wordt benadrukt in studies naar ‘job crafting
behaviour’ (Rudolph et al., 2017), ‘career crafting’ (Akkermans & Tims, 2017),
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‘career self-directedness’ (De Vos & Segers, 2013), ‘career self-management’
(bijv. Kossek et al., 1998) en ‘sustainable careers’ (De Vos et al., 2019). In
de literatuur wordt verondersteld dat verantwoordelijkheid nemen voor
de loopbaan belangrijk is om duurzaam inzetbaar te blijven (De Vos et
al., 2019). Wellicht wordt van professionals nog sterker verwacht dat zij
een proactieve houding hebben, aangezien autonomie en zelf-regulering
hoog in het vaandel staan in de werkcontext van professionals (Freidson,
1994; Noordegraaf, 2016). De verwachting van leidinggevenden dat medisch
specialisten zelf verantwoordelijkheid nemen voor hun inzetbaarheid, kan
verklaren waarom leidinggevenden zich vaak op de achtergrond bevinden
als het gaat om de duurzame inzetbaarheid van professionals.

Ondanks deze verwachting geven de meeste medisch specialisten aan
meer behoefte te hebben aan steun en aandacht van hun leidinggevenden.
De aspecten die medisch specialisten en medisch leiders daarbij benoemen,
betreffen onder meer het voorkomen van burn-outklachten en het onder-
steunen van loopbaanontwikkeling. De suggesties van de geinterviewden
lijken daarbij meer te verwijzen naar de gezondheidsdimensie dan naar de
motivationele dimensie van duurzame inzetbaarheid (Fleuren et al., 2020).
Deze focus van zorgprofessionals kan worden veroorzaakt doordat de uit-
dagingen voor de duurzame inzetbaarheid van zorgprofessionals met name
betrekking hebben op het omgaan met een veeleisende en veranderende
werkomgeving, en in veel mindere mate op het motivationele aspect van
duurzame inzetbaarheid. Wellicht is de gezondheidsdimensie van duurzame
inzetbaarheid daarom extra relevant in deze context. Toekomstige studies
kunnen dit verder uitzoeken en onderzoeken wat voor consequenties dit
heeft voor een conceptualisering van duurzame inzetbaarheid die passend
is voor medisch specialisten.

4.2 Beperkingen

Dit onderzoek heeft een tweetal beperkingen. Ten eerste zijn data verzameld
binnen een specifieke omgeving waarin professionals werkzaam zijn, name-
lijk in de zorgcontext. Hierdoor is het onduidelijk of buiten de zorgcontext
vergelijkbare uitkomsten worden gevonden. Hoewel medisch specialisten
een typisch voorbeeld zijn van professionals, en uit de bespreking van de
literatuur blijkt dat andere professionals veelal dezelfde eigenschappen heb-
ben, is het aannemelijk dat vergelijkbare uitkomsten worden gevonden voor
andere ‘klassieke professionals’, zoals advocaten en accountants. Toekomstig
onderzoek kan hier meer licht op werpen door de rol van leidinggevenden te
bekijken in de duurzame inzetbaarheid van professionals in niet-medische
werkomgevingen.
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Ten tweede vond dit onderzoek plaats voér de COVID-19-pandemie.
Deze pandemie heeft veel invloed gehad op het werk van zorgprofessionals.
Uit onderzoek weten we dat medewerkers in algemene zin meer behoefte
hebben aan steun van leidinggevenden in tijden van crises (Kiebe et al.,
2021). Enerzijds maakt dat de inzichten uit dit onderzoek extra belangrijk.
Anderzijds kan dit de perceptie en behoeften van medisch specialisten
ten aanzien van de invulling van de rol van hun leidinggevenden hebben
veranderd. Toekomstig onderzoek naar de werkbeleving en behoeften van
zorgprofessionals tijdens deze crisis kan hier meer licht op werpen.

5 Conclusie

In dit exploratieve kwalitatieve onderzoek is gekeken naar de rol van lei-
dinggevenden in aandacht voor de duurzame inzetbaarheid van medisch
specialisten. De ervaringen van deze zorgprofessionals met betrekking tot
de steun die zij van medisch leiders krijgen ten behoeve van hun duurzame
inzetbaarheid, lopen uiteen. Het merendeel geeft aan dat medisch leiders
weinig aandacht besteden aan hun duurzame inzetbaarheid. De meeste
medisch leiders vertellen een vergelijkbaar verhaal. Een groot aantal van
hen vindt dat medisch specialisten zelf verantwoordelijkheid moeten nemen
voor hun loopbaan, en geeft aan niet goed te weten hoe zij hier een actieve rol
in kunnen spelen. Ook geven ze aan belemmerd te worden door een sterke
productiedrang en door een gebrek aan zicht op loopbaanmogelijkheden
voor medisch specialisten. Meer persoonlijke aandacht en maatwerk zijn
volgens medisch specialisten belangrijk om aan het werk te blijven met
behoud van zowel gezondheid als werkplezier.

Praktijkbox

Wat betekenen de resultaten voor de praktijk?

— Medisch specialisten hebben behoefte aan meer persoonlijke aandacht en
aan maatwerk dat is gericht op hoe zij hun werk kunnen volhouden met
behoud van hun werkplezier.

- Leidinggevenden kunnen hier een rol in spelen door gerichte HR-activiteiten
aan te bieden, bijvoorbeeld gericht op ontwikkeling, behoud, ontzien en het
benutten van bestaande expertise, die passen bij individuele uitdagingen en
behoeften.

— Medisch leiders van zorgprofessionals, die niet primair zijn opgeleid voor
leidinggevende taken, zouden beter kunnen worden ondersteund in hun
rol als ‘people manager’ Leiderschapstrainingen, gericht op aandacht voor
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het welzijn en de duurzame inzetbaarheid van professionals, en kennis over
loopbaanmogelijkheden en HR-activiteiten voor medisch specialisten kun-
nen hieraan bijdragen.

— Het is belangrijk dat leidinggevenden ruimte, in de vorm van tijd en geld,
ervaren om aandacht te besteden aan de duurzame inzetbaarheid van pro-
fessionals in hun team. Een te sterke productiedrang kan ten koste gaan van
de duurzame inzetbaarheid van zorgprofessionals.

Bijlage 1: Kenmerken van respondenten

Respondent Functie' Leeftijdscategorie  Geslacht Jaren werkzaamin
organisatie
1 M 60-64 Vv 25-29
2 M 60-64 M 20-24
3 M 35-39 M 0-4
4 M 40-44 M 15-19
5 M 55-59 Vv *
6 M 55-59 M 20-24
7 M 35-39 \Y 5-9
8 M 40-44 M 10-14
9 M 55-59 M 15-19
10 M 50-54 M 20-24
1" M 45-49 M 10-14
12 M 40-44 M 15-19
13 M 50-54 M 15-19
14 M 50-54 Vv 10-14
15 M 65-69 M 30-34
16 L 55-59 M 10-14
17 L 55-59 M 15-19
18 L 50-54 Vv 15-19
19 L 50-54 M 0-4
20 L 40-44 M :
21 L 50-54 M 0-4

"1 L = medisch leider, M = medisch specialist;
22 M =man,V = vrouw;
*“onbekend
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Bijlage 2: Topiclijst voor medisch specialisten

Deel 1: introductie

Voorstellen, doel van het onderzoek, interviewprocedure, anonimiteit en
vertrouwelijkheid, toestemming vragen om het interview op te nemen
Achtergrondinformatie: leeftijd, aantal jaren werkzaam als medisch
specialist, aantal jaren werkzaam in het huidige ziekenhuis, taken in
zorg, opleiding, onderzoek en management en verhouding daartussen,
loopbaan beschrijving

Deel 2: perceptie duurzame inzetbaarheid

Wilt u de komende jaren doorgaan met uw werkzaamheden zoals deze
er nu uit zien?

—  Waarom wel/niet

—  Welke delen wel en welke delen niet

Tot welke leeftijd kunt u en wilt u doorgaan met uw werkzaamheden
zoals deze er nu uitzien?

Wat beinvloedt tot welke leeftijd u door kan en wilt werken?

Deel 3: rol van de leidinggevende (medisch afdelingshoofd)

Speelt uw leidinggevende een rol in bovenstaande factoren, en zo ja,
zou u dit verder willen toelichten?

Wat is ervoor nodig om uw werk de komende jaren op een productieve
manier uit te voeren? (Met productief bedoel ik niet alleen productie-
aantallen maar ook de kwaliteit van werk en of werk bijdraagt aan
organisatiedoelen.)

Speelt uw leidinggevende hier een rol in, en zo ja, zou u dit verder willen
toelichten?

Wat is er voor nodig om uw werk de komende jaren op een betekenisvolle
manier uit te voeren? (Betekenisvol verwijst naar de mate waarin u uw
werk als prettig ervaart)

Speelt uw leidinggevende hier een rol in, en zo ja zou u dit verder willen
toelichten?

In hoeverre ondersteunt uw leidinggevende activiteiten rondom loop-
baanverdieping? Kunt u hier voorbeelden van geven?
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Deel 4: Ondersteuning vanuit het ziekenhuis

Wat vindt u van het huidige loopbaanbeleid van het ziekenhuis voor
medisch specialisten?
— Heeft uideeén voor veranderingen?

Deel 5: Afsluiting

Wilt u nog aanvullende onderwerpen bespreken die te maken hebben
met uw duurzame inzetbaarheid of loopbaanontwikkeling?
Afsluiting

Bijlage 3: Topiclijst voor leidinggevenden

Deel 1: introductie

Voorstellen, doel van het onderzoek, interviewprocedure, anonimiteit en
vertrouwelijkheid, toestemming vragen om het interview op te nemen
Achtergrondinformatie: leeftijd, aantal jaren werkzaam als leiding-
gevende, aantal jaren werkzaam als medisch specialist, aantal jaren
werkzaam in het huidige ziekenhuis, taken in zorg, opleiding, onderzoek
en management en verhouding daartussen

Algemene informatie van afdeling: omvang, leeftijdsspreiding van
medisch specialisten op de afdeling, man-vrouwverhouding op de
afdeling

Deel 2: perceptie duurzame inzetbaarheid van medisch specialisten in het team

In hoeverre zijn medisch specialisten nu in staat om productief werk
te leveren?

In hoeverre verwacht u dat de medisch specialisten in uw huidige team
in de toekomst in staat zijn om productief werk te leveren?

In hoeverre merkt u verschillen in de inzetbaarheid van verschillende
medisch specialisten in uw team en waar ligt dit aan?

Wat zijn voorwaarden voor duurzaam inzetbare medisch specialisten?

Deel 3: uw rol in duurzame inzetbaarheid van medisch specialisten

214

Wat voor rol vervult u momenteel om ervoor te zorgen dat medisch speci-
alisten in uw team door kunnen en willen werken tot de pensioenleeftijd?
Wat voor rol vindt u dat er voor u is weggelegd in het stimuleren van de
duurzame inzetbaarheid van medisch specialisten in uw team?

In hoeverre houdt u jaarlijks gesprekken met de medisch specialisten
in uw team? Wat is de rol van het persoonlijk ontwikkelingsplan en de
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inzetbaarheid en loopbaanontwikkeling van medisch specialisten in
dit gesprek?

Deel 4: Ondersteuning vanuit het ziekenhuis
—  Wat vindt u van het huidige loopbaanbeleid van het ziekenhuis voor
medisch specialisten?
— Inhoeverre houdt dit rekening met verschillende levensfasen van
medisch specialisten?
— Heeft uideeén voor veranderingen?

Deel 5: Afsluiting

—  Wilt u nog aanvullende onderwerpen bespreken die te maken heb-
ben met de inzetbaarheid of loopbaanontwikkeling van medisch
specialisten?

—  Afsluiting

Noten

1. De auteur dankt de leden van de klankbordgroep: prof. dr. Eva Knies, prof.
dr. Peter Leisink, prof. dr. Jan-Willem Lammers en dr. Liesbeth van Rensen,
voor hun waardevolle input.
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