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Perspectieven op publieke
professionaliteit

Van professionals (in organisaties) naar organiserende
professionaliteit

Mirko Noordegraaf en Katrijn Siderius

In allerlei publieke domeinen staan professionals (zoals artsen, verpleegkundigen, Jame«mfﬁ'ay
rechters, politieagenten, docenten en maatschappelijk werkers) in de belangstelling.
Publieke professionele diensten die vitale maatschappelijke functies vervullen (zoals
zorg, rechtspraak, onderwijs en sociaal werk) staan onder druk en publieke professionals
voelen zich belaagd, belast en beklemd. Professionals zouden deprofessionaliseren; door
beleid, organisaties, managers en controle zouden zij van hun autonomie, waarden en
kracht worden beroofd. Recentelijk is daar tegenwicht aan geboden in de vorm van ‘hy-
bride professionaliteit’, waarbij vervlechting van professionele en organisatielogica’s aan
de orde wordt gesteld. In dit artikel voegen wij daar een alternatief perspectief aan toe.
We verkennen een ideaaltypische benadering van professionaliteit, waarbij organiseren
zelf onderdeel wordt van professioneel handelen. Niet omdat managers dat willen, maar
omdat organiseren zowel kan passen bij professionele actie in veeleisende tijden, als dat
dit in het belang kan zijn van professionele domeinen zelf. We noemen dit: organiserende

professionaliteit.

Inleiding

Professionele diensten als zorg, (hoger) onderwijs, rechtspraak en maatschappelijk werk 1 e auteurs danken Mirthe de kok
zijn aan een groot aantal veranderingen onderhevig, zoals de opkomst en verspreiding en Idwer Doosje voor hun redactio-
van budgettaire controle, meer aansturing door managers, en reorganisaties en transi- nele ondersteuning.

ties. Deze ontwikkelingen veranderen wat het betekent om ‘professionele’ diensten te le-
veren en te handelen als ‘professional’. Dit geldt zeker wanneer wordt uitgegaan van het

traditionele beeld van professionaliteit, waarbij het gaat om de beschermde behandeling
van cases door autonome en toegewijde professionals (0.a. Freidson, 1994, 2001). Profes-
sionals zijn dan beroepsbeoefenaren die hun werk met elkaar reguleren en bewaken, via
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entreebarriéres, opleidingsvereisten, supervisie en sanctionering. Een verzwakking van
de autonome ruimte en professionele bescherming zou niet alleen deze mechanismen
aantasten, maar tevens professionele waarden en identiteiten, met als gevolg deprofes-
sionalisering (0.a. Evetts, 2003; Farell & Morris, 2003; Pfadenhauer, 2006; Timmermans
& Oh, 2010; Noordegraaf, 2011; Noordegraaf & Steijn, 2013).

Wetenschappers en beroepsbeoefenaars lijken op dat moment slechts twee opties
te hebben. Of ze verdedigen professionele praktijken en principes, om op die manier be-
stuurlijke en organisatorische invloeden buiten te houden, of ze richten zich op de vraag
hoe professionals het beste in nieuwe georganiseerde en gecontroleerde (organisatie)
omgevingen kunnen worden ingebed. Sommige wetenschappelijke debatten gaan echter
voorbij aan deze dualistische voorstelling van professionele versus organisatorische
logica. In plaats daarvan leggen zij de nadruk op nieuwe combinaties van professionele
en organisatorische principes. Er wordt gesproken van hybride professionaliteit, waarbij
de focus ligt op hoe deze logica’s vervlochten zijn in dagelijkse praktijken (zie 0.a. Noor-
degraaf, 2007, 2011, 2013). Er wordt gekeken op welke manier organisatorische principes
gebruikt kunnen worden, om professionele praktijken betekenisvol te managen.

Dit artikel beargumenteert dat het tijd is om een alternatief beeld te ontwik-
kelen, dat als het ware voorbij hybride professionaliteit als derde ideaaltypisch beeld
gaat. Hybriditeit negeert het feit dat organisatorische processen deel kunnen gaan
uitmaken van professionele werkprocessen. In plaats van te speken over professionals
die zaken (cases) moeten behandelen of producten die geleverd moeten worden door
professionele werknemers, en in plaats van betekenisvolle prestaties in geval van
hybride professionaliteit, gaat deze vorm van professionaliteit over goed georgani-
seerde processen, waarbij professionals zelf meeorganiseren. Hierna verkennen wij de
achtergronden, kenmerken en implicaties van deze organiserende professionaliteit.
We beginnen met het bespreken van de in het voorgaande kort aangestipte dominante
perspectieven op professionaliteit.

Drie dominante perspectieven op professionaliteit

Verschillende perspectieven op professionaliteit zijn gestoeld op principes. Deze
principes behelzen a hoe professioneel werk wordt gecodrdineerd, b hoe gezag wordt
gevestigd, en c welke waarden op het spel staan (Noordegraaf, 2015b). Hierna bespreken
we, aan de hand van deze principes, eerst de meest pure vorm van professionaliteit en
daarna de door managerialism gekleurde gecontroleerde professionaliteit, waarna we
het samenkomen van deze vormen in hybride professionaliteit aan de orde stellen.

Het zijn perspectieven op hoe professionaliteit in ideaaltypische zin vorm kan
krijgen in organisaties. Echter, in de praktijk zal geen van deze perspectieven leidend of
absoluut zijn en ook niet gemakkelijk te implementeren. De perspectieven zijn ideaalty-
pen die meebewegen met maatschappelijke en organisatorische ontwikkelingen en die
in praktische zin tegelijkertijd kunnen voorkomen.
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Pure professionaliteit
In het geval van pure professionaliteit - het meest klassieke beeld - worden de profes-
sionele principes gebruikt om zeker te stellen dat gecommitteerde professionals goede
diensten verlenen aan cliénten. Het gaat om de behandeling van complexe cases (zoals
zieke patiénten, justitiabelen in rechtszaken, multiprobleemgezinnen en leerlingen met
een achterstand) door beroepsbeoefenaren die in eerste instantie met elkaar bepalen
wat goede dienstverlening is. Dit is vooral het geval bij vrije of liberale beroepen (zoals
arts, advocaat en ingenieur; o.a. Wilensky, 1964; Larson, 1977; Krause, 1996), die inge-
bed zijn in stevige professies met eigen standaarden, socialisatie en supervisie. Maar
vergelijkbare kenmerken komen ook voor in vakgebieden die verbonden zijn met de
(verzorgings)staat en haar uitvoerende publieke en maatschappelijke organisaties, waar-
bij relatief autonome beroepsdomeinen mede vorm geven aan effectieve en legitieme
dienstverlening (zoals de politie, onderwijs en maatschappelijk werk; voor een verdere
verkenningen van professies, professioneel werk en typen professionals zie Larson, 1977;
Van Delden, 1996; Noordegraaf, 2015a).

Als het gaat om codrdinatie van professioneel werk (het eerste principe), dan
gaat het om professionele commitment en normen, zoals Mintzberg laat zien in zijn
Structure in fives (1983), waarin hij de professionele bureaucratie beschrijft. Professi-
onals worden opgeleid en gesocialiseerd, waarbij ze kennis, vaardigheden en erva-
ring opdoen en een professionele habitus ontwikkelen (Witman, 2010; Witman e.a.,
2011). Ze verrichten hun werk binnen een organisatorische omgeving, met strategisch
leiderschap, een staf en middenmanagement, enzovoort, maar deze organisatorische
componenten zijn beperkt en het leiderschap is bottom-up. Het management - dat
zelf uit de primaire processen afkomstig is - stelt zich dienstbaar op ten opzichte van
professionele praktijken.

Deze vorm van coordinatie stelt de maatschappij in staat om autonomie te
verlenen aan vakgebieden en de professionals daarbinnen. Het legt de basis voor de
autoriteit van professionals. Autonomie wordt gelegitimeerd door het feit dat profes-
sionals hoogopgeleid zijn (bij voorkeur universitair) en veel kennis en ervaring hebben.
De autoriteit is dus sterk gebaseerd op expertise (0.a. Brint, 1994; Reed, 1996; O’Reilly
& Reed, 2011) en professionals weten hoe ze kennis en expertise moeten gebruiken
om cliénten goed te behandelen. Kennis wordt gedeeld, via congressen, tijdschriften,
bijscholing en intervisie.

Belangrijk daarbij is het feit dat beroepspraktijken worden gereguleerd en gecon-
troleerd door beroepsorganisaties, die (naar buiten toe) de autonomie van professionals
bewaken en beschermen en (naar binnen toe) professioneel handelen in de gaten houden
en bij de tijd brengen. Beroepsgroepen houden zichzelf in stand door middel van selectie,
training, kennisdeling en controle, die ze met behulp van wettelijke kaders mogen vorm-
geven. De sterke socialisatie van professionele leden beschermt de continuiteit en capa-
citeit van de beroepsgroep. Regulerende mechanismen (zoals de eed van Hippocrates),
protocollen, regels, routines, gedragscodes en uitsluiting creéren greep op beroepsgroe-
pen en de uiteindelijke beroepsuitoefening van de professionals.
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Dit alles heeft veel te maken met de waarden die worden gediend; professionals worden
getraind en gesocialiseerd om de kwaliteit van behandelingen veilig te stellen, wat bete-
kent dat ze zo effectief mogelijk ‘cases’ kunnen behandelen. Dit vraagt tijd, aandacht en
professionele afstand, waarbij technische interventies worden toegepast, met oog voor
de situatie, alsmede voor menselijke en morele aspecten (0.a. Gastelaars, 2008).

Gecontroleerde professionaliteit (managerialism)

Bij de door manageralism op gang gebrachte koppeling van professioneel handelen aan
organisaties - ofwel bij de inkadering en aansturing van professionals - staan niet de
professional en de zaak, maar de organisatie en het leveren van tastbare producten en/of
diensten centraal. Deze ontwikkeling nam een vlucht in de jaren tachtig en negentig van
de vorige eeuw, met de opkomst en verspreiding van ‘new public management’ en ‘busi-
nesslike management’ in het westen (0.a. Enteman, 1993; Hood, 1991; Osborne & Gaebler,
1992; Pollitt, 1993; Pollitt & Bouckaert, 2004; Noordegraaf, 2015a).

Bij de codrdinatie ligt de nadruk op medewerkers met duidelijke rollen en verant-
woordelijkheden voor het omzetten van input (zoals geld, materialen, mankracht en
informatie) in tastbare resultaten. Het doel is om met slim gebruik van input de opbreng-
sten te maximaliseren, waardoor toegevoegde waarde gecreéerd wordt (bij voorkeur
een meetbare waarde). Dit omzettingsproces van input naar output wordt gefaciliteerd
door directeuren, managers en stafmedewerkers die een strategie opstellen, overzicht
houden, besluiten en maatregelen nemen, als ook door organisatorische structuren,
modellen en technieken die passen bij het productieproces. De professional heeft weinig
eigen autonomie; de organisatie is leidend (0.a. Mintzberg, 1983).

Deze ambities stellen organisaties in staat gezag te vestigen. Door resultaten te laten
aansluiten bij de vraag en behoeften van zowel consument als principalen (vergelijk
‘aandeelhouders’), kunnen organisaties legitimiteit verkrijgen of verliezen. Goed geleide
publieke organisaties leggen verantwoording af over het handelen en ze worden gecontro-
leerd door toezichthouders en inspecties. Ze houden zich aan PDCA-cycli (‘plan-do-check-
act’) en monitoren organisatorische actie om continu te verbeteren (Noordegraaf, 2015a).

Dit sluit aan bij de doorslaggevende waarden die centraal staan bij managerialism:
efficiéntie en controle. Taken en mensen, waaronder professionals, worden gemanaged
om resultaten effectief en efficiént te optimaliseren en de kosten zo laag mogelijk te
houden. De ‘return on investments’ moeten worden verbeterd en de winst moet worden
verhoogd. Kortom, de resultaten worden geoptimaliseerd en consumentenbehoeften
vervuld, door middel van controle over productieprocessen en uitkomsten. Beroeps-
groepen zijn minder beschermend en meer vernieuwend; ze ontwikkelen bijvoorbeeld
formats en procedures die efficiéntie en precisie stimuleren (zoals Lean Six Sigma).

Georganiseerde professionaliteit (hybride)
Het is moeilijk om vast te houden aan de genoemde twee modellen van professionali-
teit en managerialism. Niet alleen door de veranderende context (zie hierna), maar ook
omdat de modellen in ideaaltypische zin omzichtig moeten worden behandeld. Voor-
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standers nemen aan dat de modellen objectief toe te passen zijn en dat ze ook daad-
werkelijk terug te zien zijn in de praktijk. Hier zijn echter vraagtekens bij te plaatsen.

Er wordt steeds vaker gewezen op gemixte modellen, waarbij pure professionaliteit en
managerialism als het ware samen optrekken. Pure professionaliteit wordt vermeden en
professionaliteit wordt verbonden met organisatorische contexten. Het begrip manage-
ment krijgt een andere betekenis. ‘Goed’ gemanagede organisaties zijn een kwestie van
betekenisvol management, in plaats van organisatorische controle (0.a. De Bruijn 2010).
Professionele en managementgrenzen vervagen; professionaliteit en managerialism
worden gecombineerd (o0.a. Waring, 2014).

Het derde perspectief op professionaliteit legt de nadruk op deze hybride prak-
tijken (voor een overzicht zie o.a. Noordegraaf, 2007; Kirkpatrick & Noordegraaf,
2015b; Faulconbridge & Muzio, 2008; Byrkjeflot & Kragh Jespersen, 2014). Centraal
staan verbindingen

tussen organisaties We verkennen een ideaaltypische
en professioneel werk, o . o o
waarbjorganisaroriscne. D€NAAering van professionaliteit,
principesopzonmanier  \Waarbij organiseren zelf onderdeel

gebruikt worden, dat .

srofessioncle diensver- - WOFAE van professioneel handelen
lening gemoderniseerd

wordt en aan nieuwe eisen kan voldoen. Werk wordt gecodrdineerd door interactie en
afstemming tussen organisatieverantwoordelijken en professionals die ieder hun eigen
verantwoordelijkheden en taken hebben. Professionele en managerial logica’s kunnen
bijvoorbeeld worden verbonden door middel van ‘pragmatic collaboration’ (Reay &

Hinings, 2009).

In die zin is kwaliteit niet langer professioneel eigendom dat beschermd moet wor-
den tegen organisatorische overwegingen. Kwaliteit wordt veelzijdig, waarbij organisa-
torische aspecten en waarden worden opgenomen om ‘case treatment’ te verbinden met
veranderingen in brede(re) omgevingen. Hybride professionaliteit richt zich niet langer
op de goede behandeling van een enkele, geisoleerde case, maar op de goed gestuurde
behandeling van meerdere cases. Autoriteit komt tot stand door professionals in staat
te stellen om flexibele en betrouwbare diensten te leveren. Managers hebben daarin een
belangrijk aandeel. In plaats van: ‘Leidinggeven aan professionals? Niet doen!’ (zie Weg-
geman, 2007), is de leidraad: ‘Leidinggeven aan professionals? Houd het betekenisvol!’
(0.a. De Bruijn, 2007, 2010).

Het gaat dan, met andere woorden, om betekenisvolle prestaties, met als doel het
verbinden van zaaksbehandeling aan organisatorische doelen. Effectiviteit en kwa-
liteit zijn centrale waarden. Diensten moeten bijvoorbeeld nog steeds voldoen aan
klassieke kwaliteitsstandaarden (zoals professionele aandacht, tijd en menselijkheid),
maar tegelijkertijd moeten moderne kwaliteitsaspecten in acht worden genomen (zoals
tijdigheid, snelheid en efficiéntie; 0.a. Adler & Kwon, 2013). Meerdere waarden worden
tegelijk gediend.
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Dat sluit aan op het ‘multi-value-karakter (o.a. De Bruijn, 2007) van publieke dienstver-
lening (zoals rechtspraak en zorg). De Bruijn biedt enkele handvatten om deze waar-
denvervlechting mogelijk te maken: a interacties op gang houden en sturen op vertrou-
wen, b prestatiemanagementsystemen dynamisch en levendig houden, en ¢ de nadruk
op prestaties gedifferentieerd en meervoudig houden. De pogingen van publieke
organisaties om prestaties te verbeteren, worden dan betekenisvol (zie ook o0.a. Noor-
degraaf, 2008, 2015a). Beroepsorganisaties hebben de taak om bepaalde kernen van
professioneel handelen te beschermen, maar tevens om het belang van organisaties,
geld en prestaties aan professionals te koppelen. Beroepsorganisaties van managers
die op hun beurt (kunnen) professionaliseren, leren hun leden vooral wat betekenisvol
resultaten boeken impliceert.

Veeleisende professionele realiteiten

Ondanks pogingen om organisatorische en professionele principes met elkaar te
verbinden door middel van betekenisvol management, is er volgens velen sprake van
overorganisatie: professionals zouden te sterk worden gecontroleerd. De oplossing die
vaak gepresenteerd wordt, is die van het herstel van de pure professionaliteit: ‘Weg

met de manager!’ (0.a. De Bruijn & Noordegraaf, 2010). De weg terug, richting klassieke
professionaliteit, is echter niet langer houdbaar, gezien de veranderende contexten
waarbinnen professionals hun werk doen. Economische en sociale, maar ook culturele,
technologische en demografische veranderingen creéren nieuwe eisen, verwachtingen
en behoeften aan de publieke dienstverlening. Daardoor zullen professionele praktijken
veranderen en worden tegenstellingen tussen organisaties en professionals relatief (o.a.
Noordegraaf, 2011, 2015b).

Professionele dienstverlening kan geconfronteerd worden met veeleisende om-
standigheden die vragen om andere principes voor professioneel werk: andere manieren
van codrdinatie, waarden en verwerving en uitoefening van gezag. Zelfs de poging om
daaraan voorbij te komen, door hybride professionaliteit vorm en inhoud te geven, is
niet altijd afdoende. Het kan noodzakelijk zijn om voorbij te gaan aan de dualistische
voorstelling van professionele versus organisatorische logica’s. Door het karakter van
cases, door de hoeveelheid cases en door eisen die voortkomen vanuit contexten waarin
cases worden behandeld, wordt professioneel werk steeds meer organiserend werk.
Professionals werken niet alleen meer dan ooit in organisaties, ze werken tevens door
organisaties heen en zullen meer zelf moeten organiseren.

Cases
Ten eerste verandert professioneel werk door de manieren waarop cases worden behan-
deld. Professionals worden verplicht om cases niet meer te behandelen op een traditio-
nele manier, maar deze beter te organiseren. Als patiénten in de zorg bijvoorbeeld meer
co- en multimorbiditeit gaan vertonen (o.a. Barnett e.a., 2012; Bower e.a., 2011; Plochg
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e.a., 2009), is het van belang dat artsen samenwerken om met elkaar verband houdende
aandoeningen van een en dezelfde patiént effectief aan te pakken. Hetzelfde geldt voor
zogenaamde multiproblematiek in de jeugdzorg en het sociale domein. In het laatste
geval krijgt de samenwerking bovendien interprofessionele kenmerken, die de grenzen
van organisaties overschrijden. Jeugdzorg, GGD en school moeten dan bijvoorbeeld
samenwerken in een enkel team (0.a. Laarakker & Vanhoof, 2010; Lamers e.a., 2009; Van
Delden, 2009). Zijn ‘nieuwe’ professionals in staat om ten aanzien van specifieke cases
effectieve samenwerking te organiseren?

Een ander kenmerk van de nieuwe professionele realiteit betreft het tijdig aanpak-
ken van cases die tegelijkertijd om zorgvuldigheid en betrouwbaarheid vragen, bijvoor-
beeld als het om veiligheidsissues gaat. Zijn professionals (zoals officieren van justitie of
rechters) in staat om een zaak zowel snel als met aandacht te behandelen (0.a. Kwakman,
2012)? Dat vraagt om procedures, protocollen en standaarden die niet alleen van officie-
ren en rechters zijn of van hun organisaties, maar van beide. In professionele domeinen
is het dan zaak om nieuwe standaarden te vinden die aangaande zaaksbehandeling niet
enkel inhoudelijke criteria koppelen, maar tevens procescriteria (zoals snelheid en tij-
digheid; o.a. Noordegraaf e.a., 2014). Een verwant voorbeeld is in de zorg te vinden: zijn
artsen en verpleegkundigen in staat om snelle kankerdiagnostiek mogelijk te maken,
zowel met behulp van multidisciplinaire samenwerking, zorginhoudelijke protocollen
als logistieke processen (Kuhlmann e.a., 2013)?

Tot slot worden behandelingen van cases omgeven door nieuwe technologie, die
niet alleen de gevolgen voor de behandeling beinvloedt (zie hierna), maar ook de diag-
nose en aanpak van zaken van gedaante doet veranderen. Via het internet heeft kennis
zich verspreid en worden professionele kennismonopolies doorbroken. Bij de behande-
ling van cases zijn andere of nieuwere aanpakken mogelijk. Dat vraagt van professionals
een lerende en onderzoekende houding en innovaties, zodat ze behandeling steeds laten
aansluiten op state-of-the-artmogelijkheden. Kunnen professionals innovaties op gang
brengen en doorvoeren?

Meerdere cases
Ten tweede verandert de manier waarop professionals omgaan met de behandeling
van meerdere cases. Professionele dienstverleners worden over het algemeen niet al-
leen met een enkele casus (‘zaak’) geconfronteerd, maar met vele cases. Ze moeten veel
cliénten bedienen, terwijl de financi€éle middelen afnemen, zeker in tijden van (econo-
mische) crisis. Hierdoor staat de traditionele manier om behandelingen te organiseren
onder druk; het gaat niet alleen om kwaliteit en ook niet alleen om snelheid en tijdig-
heid, maar ook om selectie, prioritering en efficiéntie. Zijn dienstverleners in staat om
de behandeling van vele individuele gevallen goed te laten plaatsvinden, waarbij elk
geval de aandacht krijgt die het verdient? Zijn professionals in staat om zelf gevallen te
selecteren en te prioriteren?

Dergelijke vragen kunnen betrekking hebben op relatief ‘eenvoudige’ afwegingen,
zoals: welke patiént gaat voor? Dit organiseren is natuurlijk altijd onderdeel geweest van

10
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medische actie, maar wordt de laatste tijd meer op scherp gezet, zowel door de variéteit
aan patiénten, als door de beperkte budgettaire ruimte. En wanneer cliénten sterk van
elkaar verschillen (bijvoorbeeld wat betreft socio-economische achtergrond en leefstijl),
dan krijgen afwegingen inzake wie eerst of eerder aan de beurt is een politieke lading
(0.a. Betancourt e.a., 2003). De klassieke discussie over ‘rationing in health care’ (o.a.
Harrison & Hunter, 1994) komt in een nieuw licht te staan, deels doordat patiénten as-
sertief zijn (zie hiervoor) maar deels ook omdat er niet altijd ‘evidence’ is aangaande wat
het beste is om te doen. Dit terwijl medische professionals een steeds sterker verlangen
naar ‘evidence-based’ werken aan de dag (moeten) leggen.

Hetzelfde gebeurt als afwegingen moeten worden gemaakt die een direct beslag leg-
gen op budgettaire middelen in een beperkte budgettaire ruimte, bijvoorbeeld als artsen
dure geneesmiddelen voorschrijven die een groot beslag leggen op het ziekenhuisbudget
voor geneesmiddelen (zoals dure kankermedicijnen die een beperkt levensverlengend
effect hebben). Hoe moeten professionals het verlengen van een leven van een patiént
met enkele weken of maanden afwegen tegen het met diezelfde middelen behandelen
van diverse andere patiénten (0.a. Pfister, 2013)?

Een andere kwestie is hoe professionals (zoals artsen) omgaan met specialisatie in
relatie tot de veelheid aan zaken. Is het wenselijk dat ze een bepaald minimum aan cases
behandelen, om steeds beter - en dus sneller - te kunnen behandelen? Is het niet wen-
selijk om de aanpak van vele vergelijkbare cases op plekken te concentreren? Nu zijn en
blijven bestuurders en managers relevant voor dit alles, maar het organiseren van derge-
lijke afwegingen is onderdeel van het werk geworden. Bij medici komt daar bijvoorbeeld
nog bij dat hun wereld zelf ook verandert. Artsen zijn bijvoorbeeld, anders dan vroeger,
gehouden aan striktere werktijden en ze willen niet meer permanent beschikbaar zijn.
Dat versterkt de noodzaak van beter organiseren.

Meerdere cases in context
Ten derde gaat het bij organiserend werk om een verandering in de manier waarop
(meerdere) cases worden behandeld in contexten vol stakeholders, verwachtingen,
verlangens en eisen. Omgaan met individuele en meerdere gevallen kan plaatsvinden
in een assertieve en zelfs dwingende dan wel vijandige omgeving. Toezichthouders en
inspecties houden dienstverlening nauwlettend in de gaten en stakeholders oefenen
invloed uit, al dan niet via nieuwe technologische mogelijkheden (zoals internet en
sociale media). Dit heeft niet alleen effect op dienstverleners als zodanig, maar ook op
individuele professionals en hoe zij omgaan met risico’s, fouten en consequenties van
‘foute’ professionele actie.

Om met dat laatste te beginnen: in veel professionele domeinen is het werk ‘high
risk’ geworden. Bij het minste geringste dat mis gaat, kan het goed mis gaan; vooral in
termen van publieke uitstraling (zie ook Beck, 1992). Relatief kleine incidenten kunnen
grote gevolgen hebben, bijvoorbeeld tbs’ers die tijdens verlof over de schreef gaan of
medische fouten die niet worden gemeld en daardoor als een multipliereffect worden
uitvergroot in de media. Meer structureel is er bovendien toenemende aandacht voor
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risico’s en vooral fouten en falen. Incidenten zijn minder incidenteel en meer structureel
geworden, in de zin dat nieuwe incidenten in een ‘reeks’ van incidenten worden ge-
plaatst, om duidelijk te maken dat er in een bepaalde sector iets structureel mis is. Dan
ontstaat een discours van bijvoorbeeld ‘medische fouten’ of ‘rechterlijke dwalingen’. Dit
geeft op zijn beurt aanleiding tot een tegenovergesteld discours van bijvoorbeeld ‘kwali-
teit’ of ‘kwaliteit en veiligheid’ (Leistikow e.a., 2011).

Dat tegendiscours wordt op veel plekken via ‘de organisatie’ vormgegeven, bij-
voorbeeld via veiligheidsmanagementsystemen of kwaliteitszorgsystemen (De Bruijn
& Noordegraaf, 2010). Het invoeren van een systeem moet ook doorgetrokken worden
naar het werk van de professionals, omdat het omgaan met en verminderen van risico’s
niet los is te zien van het werk van professionals. Mede via hun gedrag worden risico’s
veroorzaakt dan wel voorkomen. Organisatorische en professionele reputaties gaan ge-
lijk op, in plaats van dat ze tegengesteld zijn. Als de afdeling KNO van het UMC Utrecht
onder een journalistiek vergrootglas wordt gelegd (zoals in 2015 en 2016 gebeurde), dan
wordt zowel de reputatie van de organisatie als van KNO-artsen geraakt. Zijn professio-
nals in staat om risico’s op te sporen, voordat die tot fouten leiden?

In nog breder opzicht kunnen professionele dienstverleners zich niet losmaken van
stakeholderomgevingen, die in toenemende mate verantwoording over professioneel
gedrag vragen. Dat gebeurt in meest zichtbare zin via inspecties en toezichthouders
die professionele praktijken goed in de gaten houden. Maar het gebeurt ook - minder
zichtbaar of meer lokaal - als bijvoorbeeld familie, ouders, ketenpartners, samenwer-
kingsverbanden of gemeenten om toelichting, uitleg en cijfers vragen. Met als extra
gevolg dat dergelijke stakeholders zich publiekelijk uiten als het hun niet zint, of dat ze
naar de rechter stappen. In de ‘audit society’ (zie Power, 1997) geldt, net als bij het vorige
punt, dat organisatieverantwoordelijkheden specifiek zijn en gekoppeld kunnen worden
aan managers en stafcircuits, maar tevens dat professionals zich niet kunnen onttrek-
ken aan het nemen van medeverantwoordelijkheid. Hun acties, registraties en duidin-
gen zijn van belang voor het organiseren van verantwoordingsprocessen en het actief
vormgeven aan verantwoordelijkheid (zie Bovens, 1998). Zijn professionals in staat om
uitlegbaar aan de wensen van stakeholders tegemoet te komen?

Het vierde perspectief: organiserende professionaliteit

In het licht van deze ontwikkelingen schiet het beeld van hybride professionaliteit al met
al te kort, omdat het te veel blijft steken in dichotome categorieén, zoals ‘professional’

en ‘organisatie’. Professionals hebben wel iets te maken met organisaties, maar eigenlijk
niets met organisatorische aspecten; organisatorische invloeden voelen als onnatuurlijk.
Echter, op specifieke plekken en onder specifieke (maatschappelijke) condities kan or-
ganiseren juist nodig zijn om het professionele werk te laten aansluiten bij nieuwe eisen,
verlangens en verwachtingen. Dan is een vierde perspectief op professionaliteit geéi-
gend, waarbij organiseren een natuurlijk onderdeel wordt van professioneel handelen.
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Verbonden professionals
In dit vierde perspectief is professionaliteit minder geisoleerd en meer verbonden met
buitenwerelden. Professionals werken met anderen samen, werken in teams, werken
over grenzen heen (bijvoorbeeld van afdelingen), verantwoorden zich daar waar nodig,
reduceren risico’s, sluiten aan op netwerken en gaan op zoek naar netwerken om te
leren. Organiserende professionals nemen organiseren serieus en zijn in staat hun werk
zelf vorm te geven, op de verschillende zojuist besproken niveaus.

Op het niveau van individuele casebehandeling weten professionals (individueel en
met elkaar) hoe ze expertise up-to-date kunnen houden, hoe nieuwe technologie gebruikt
kan worden en hoe innovatie kan worden geimplementeerd. Professionals nemen een
actieve rol aan bij het organiseren van betere behandelingen, in plaats van dat vooral ma-
nagers dat doen. Zo weet een arts hoe complexe patiénten met verschillende aandoeningen
behandeld moeten worden, ook in het licht van sociaaleconomische status en levensstijlen.

Op het niveau van meerdere cases weten professionals hoe ze deze moeten selec-
teren en prioriteren, hoe ze behandelingen efficiént(er) kunnen maken en hoe ze een
samenwerkingscultuur kunnen creéren. Organisatorische systemen bepalen dan niet
langer hoe de organisatie omgaat met cliéntenstromen. Professionals zijn zelf (mede)

verantwoordelijk voor het

Om het professionele werk te selecteren en priori-
o e o . teren van patiénten of
laten aansluiten bij nieuwe eisen, suridische zaken, waarbi

verlangens en verwachtingen, professionele en organi

satorische overwegingen

is een vierde perspectief op een rol spelen. Een arts
professionaliteit ge€igend

weet bijvoorbeeld hoe
patiéntenstromen georga-
niseerd kunnen worden,
inclusief ingewikkelde overwegingen over wie er eerst behandeld moet worden en
wanneer de behandeling uitgesteld of zelfs gestopt moet worden. Hij weet hoe medische
behandelingen versneld kunnen worden, zonder onnodige neveneffecten te veroorza-
ken. Hij heeft gevoel voor budgettaire grenzen, in het bijzonder als er te veel patiénten
zijn of als dure medicijnen het budget bedreigen.

Op het niveau van casebehandeling in context weten professionals hoe risico’s
opgespoord en voorkomen kunnen worden, hoe moet worden omgegaan met fouten
en hoe verantwoordelijkheid kan worden afgelegd voor handelingen. In plaats van het
implementeren van veiligheidssystemen en formele procedures, wordt actief omgaan
met risico’s en druk van buiten ingebed in professioneel handelen. Een arts weet om te
gaan met veiligheidsproblemen en weet hoe veiligheidsrisico’s geminimaliseerd kunnen
worden. Hij is zich bewust van het politieke en/of publieke belang van toezichthouders
en inspecties. Hij kan omgaan met nieuwe behoeften, zoals de vraag naar meer preven-
tieve zorg. Hij weet hoe verantwoording afgelegd kan worden voor risicovolle actie en
hoe anderen betrokken kunnen worden om risico’s te minimaliseren. De organiserende
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professional weet hoe samen te werken met anderen en hoe vertrouwen terug te win-
nen, op het moment dat er druk wordt uitgeoefend.

De nadruk ligt dan niet op professionals als zodanig, noch op producten en pres-
taties, maar op goed werkende processen, waarbij professionals deze processen zelf
mede vormgeven, in relatie tot andere professionals, ondersteuners, managers, staf-
functionarissen, cliénten en stakeholders. Het relativeren van het idee van hybriditeit
betekent niet dat er geen spanningen meer bestaan, integendeel, maar dat organise-
ren en het omgaan met spanningen als normaal gezien wordt. Zolang professionals
gesocialiseerd worden tot ‘solisten’ (zie Smid, 2012; wat betreft samenwerkingsbe-
kwaamheid: Smid, 2015), zal het nemen van een rol in het vormgeven van krachtige
samenwerkingsprocessen niet als ‘natuurlijk’ ontstaan. Hierbij is ook een belangrijke
taak weggelegd voor zowel organisaties en managers, als de (gezamenlijke) beroeps-
verenigingen die klassieke professionele ideeén en identiteiten (autonoom, solistisch)
zullen moeten relativeren.

Principes achter het vierde perspectief
Verbonden professionals zijn beter in staat om hun expertise en ervaring te verbinden
met a andere professionals en hun expertise, b andere actoren in organisatorische
omgevingen (zoals management en staf), c cliénten en burgers, d externe actoren die
een direct belang hebben bij de geleverde diensten, en e actoren met indirecte belangen
(zoals journalisten, inspectie en beleidsmakers).

Artsen, bijvoorbeeld, zijn dan in staat om hun medische expertise te verbinden
met a andere artsen en verplegers, b management en ondersteunende staf (zoals
afdelingshoofden, controllers en veiligheidsexperts), ¢ patiénten, groepen patiénten
en hun families, d inspecteurs, en ejournalisten die geinteresseerd zijn in specifieke
incidenten of meer algemene zorgen hebben over de kwaliteit van dienstverlening.

In die relaties zit zowel een groot deel van de (nieuwe) professionele kracht, als de
uitwerking op cliénten. Patiénten, maar ook justitiabelen en leerlingen, profiteren dan
van professionele processen die gericht zijn op het goed, tijdig, efficiént, innovatief en
verantwoord behandelen van de vele cases die zich bij ziekenhuizen, rechtbanken en
scholen aandienen.

In termen van principes voor coordinatie, autoriteit en waarden in en rondom pro- couxeyue«ﬂ'&r
fessional werk heeft dit de volgende consequenties. Ten eerste: codrdinatie vindt plaats
door middel van verbinding tussen professionals, collega’s, cliénten en anderen, en door
middel van standaarden en procedures om werkprocessen te structureren. In plaats van
interactie en samenwerking tussen managerial en professionele domeinen, worden er
verbinding gemaakt binnen het professionele domein, gericht op het samen aangaan
van opdrachten en uitdagingen. Managers spelen dan nog steeds een rol, maar vooral in
samenspraak met professionele beroepsbeoefenaren. Managers dragen bij aan professi-
onele processen, van voorbereidende tot uitvoerende activiteiten, via stimulerende dan
wel dirigerende acties.
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Gezag wordt uitgeoefend op het moment dat professionals actieve verantwoordelijkheid
nemen voor hun acties. Ze gaan daarbij de verbinding aan met belanghebbenden (sta-
keholders), zowel binnen als buiten professionele diensten. Professioneel gezag wordt
dus minder een kwestie van geslotenheid en meer een kwestie van het verzekeren van
relaties met belanghebbenden. Professionele dienstverlening wordt meer een kwestie
van ‘teamwork’ en ‘allianties’.

Als het gaat om waarden, dan weten professionals hoe ze verschillende waarden
op hetzelfde moment kunnen dienen. Professionals worden gedwongen trade-offs te
maken. Het gaat hierbij niet om kwaliteit binnen professioneel werk en efficiéntie buiten
professioneel werk; kwaliteit en efficiéntie behoren beide tot professioneel werk. Ze
spreken zich actief uit, om een goede werk-privébalans te waarborgen, ook met het oog
op (betere) kwaliteit. Daarbij zijn leidinggevenden opnieuw van belang. Organiserende

professionals beseffen tot slot dat hun werk door anderen als legitiem gezien moet

worden, om gewaardeerd te worden. Dit verklaart de nadruk op verantwoordelijkheid,

verbindingen en belanghebbenden.

De focus op processen en hoe deze georganiseerd zijn is belangrijk, omdat alleen aan

nieuwe behoeften en eisen kan worden voldaan door middel van organiserende profes-

sionele actie. Die wordt door professionals als normaal gezien.

De drie dominante perspectieven op professionaliteit en het vierde perspectief zijn

samengevat in tabel 1. Elk van de perspectieven is (afhankelijk van tijd, plek en situatie)

relevant, hoewel verschuivende maatschappelijke verwachtingen en eisen het vierde

perspectief wel meer relevant zullen maken.

Tabel 1. Vier ideaaltypische beelden van professionaliteit.

Pure professionali-
teit (puur)

Gecontroleerde
professionaliteit
(puur)

Georganiseerde
professionaliteit
(hybriditeit)

Organiserende
professionaliteit
(voorbij hybriditeit)

beschermde profes-

sionals behandelen

goed gerunde

organisaties leveren

professionals verlenen

diensten binnen

professionals nemen

organiseren serieus

zaken producten organisaties

Codrdinatie | vaardigheden controle samenwerking verbindingen
normen voorkeuren interactie standaarden

Gezag expertise resultaten flexibiliteit veranwoordelijkheid
beroepsethiek verantwoording betrouwbaarheid stakeholders

Waarden kwaliteit efficiéntie betekenisgeving verscheidenheid

menselijkheid

winstgevendheid

efficiénte kwaliteit

legitimiteit
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Tot besluit

De vier ideaaltypische perspectieven op professionaliteit zijn niet absoluut; ze dienen
met de nodige voorzichtigheid behandeld te worden. Het zijn vooral ideaaltypen die
gebruikt kunnen worden om op specifieke plekken aan te tonen hoe professionele en
organisatielogica’s zich tot elkaar verhouden. Dat neemt niet weg dat we over de tijd
heen verschuivingen kunnen waarnemen en dat een of meer perspectieven relevanter
geworden zijn. Dat geldt in eerste instantie voor het tweede en derde perspectief, die in
de voorbije jaren meer aandacht dan ooit hebben gekregen; niet alleen in academische
debatten, maar ook in professionele organisaties. Het geldt vervolgens voor het vierde
perspectief, dat op dit moment in academische en praktische zin nadrukkelijk in de
aandacht staat.

Het onderbrengen van organiseervaardigheden in professionele praktijken kan
dan deels via organisaties en managers gebeuren. Leidinggevenden zullen professio-
nals in staat moeten stellen goed werkende processen vorm te geven. Zij hebben een
voorbeeldfunctie en coachend leiderschap blijkt van belang voor het ontwikkelen van
‘professionele vermogens’ (zie Noordegraaf e.a., 2016). Maar voor het mede via profes-
sionals creéren van krachtige processen zijn ook vooral professionals zelf nodig, via
de mechanismen die professionaliteit produceren (0.a. Noordegraaf, 2015b): opleiding,
socialisatie, kennisuitwisseling, ontwikkeling, supervisie. Anders gezegd: wanneer
professioneel handelen losgekoppeld blijft van organisaties en organiseren, dan blijft de
gevoelde ‘clash’ tussen logica’s bestaan. Op zijn minst betekent dit forse investeringen
in opleiding en ontwikkeling van jonge artsen, leraren, rechters en andere beroepsbe-
oefenaren. Daarin is ook een rol weggelegd voor beroepsverenigingen die aanvullende
dimensies van beroepsuitoefening vormgeven, bijvoorbeeld via nieuwe competenties en
professionele standaarden.

Nader onderzocht dient te worden of en hoe de opleiding en ontwikkeling van jonge uadler onderzoek
professionals in de zorg (of elders) verandert. Ook is nader onderzoek nodig naar de ver-
schillende facetten die met de achtergronden, kenmerken en effecten van organiserende
professionaliteit verbonden zijn. Wat is er, naast opleiding en ontwikkeling, nodig om
nieuwe organiserende vermogens te ontwikkelen? Wat zijn organiserende vermogens
concreet, in uiteenlopende vormen van beroepsuitoefening? Welke (nieuwe) spannin-
gen en fricties levert dat op? Als belangen en status spelen, zoals in veel professionele
organisaties het geval is, hoe verloopt dan het (her)ontwerp van professionaliteit? Wat
zijn de effecten daarvan en wie bepaalt of dat goede effecten zijn of niet?

Organiserende professionaliteit zou op meerdere manieren nader onderzocht
kunnen worden, bijvoorbeeld via actieonderzoek waarbij professionals zelf onderdeel
zijn van onderzoeksprojecten, ten dienste van organisaties en het (pro)actief maken
van verbindingen. Het zou via interventieonderzoek kunnen, waarbij onderzoekers
bijvoorbeeld nieuwe competentiemodellen en trainingen introduceren en analyseren
wat de effecten daarvan zijn. Het zou ook kunnen via het evalueren van vernieuwende
programma’s, in het bijzonder in vergelijkende zin, met nadruk op de vraag hoe verge-
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lijkbare professionele organisaties uiteenlopende (professionele en maatschappelijke)
waarde toevoegen.

Los van concrete implicaties voor onderzoek, maakt het voorgaande vooral dui-
delijk dat we de discussie over professionaliteit moeten oprekken. In plaats van tegen-
stellingen tussen professional en organisatie, ofwel professional en niet-professional,
moeten we constateren dat professionals niet per definitie ‘professioneel’ handelen,
zeker niet nu omstandigheden veeleisend kunnen zijn. Professionaliteit kan dan verder
versterkt worden, deels door te kijken hoe de vervlechting van professionaliteit en orga-
nisatie in organisatieverbanden gestalte kan krijgen en deels door te kijken hoe organi-
seren onderdeel kan worden van professioneel handelen.

De nadruk op professionele processen in plaats van professionals is niet automa-
tisch een aantasting van professionaliteit. Het is een kansrijke herijking en herwaar-
dering van de vitale maatschappelijke functie die professionals vervullen, zowel met
elkaar als met belanghebbenden. m
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