Van managers en professionals

Lezing voor Dwarsdiep, Thema-avond Vertrouwen in professionals, Groningen, 28 januari 2011.

Dames en heren,

In 1997 publiceerde mijn oude baas, professor Daalder, zijn memoires in een boek getiteld Universitair Panopticum. Herinneringen van een gewoon hoogleraar. Ik werkte destijds in Leiden bij de vakgroep politicologie en mijn toenmalige collega’s en ik hebben dat boek met rode oren gelezen om te kijken Of Wij Erin Voorkwamen. Dat was niet het geval.
Daalder beschrijft in zijn boek zijn studietijd aan de Universiteit van Amsterdam in de jaren vijftig. Ik citeer: 

“Iedere hoogleraar stelde geheel autonoom zijn tentamen- en exameneisen vast. Voor elk van de drie hoofdvakken in het doctoraalexamen diende een scriptie te worden voorgelegd en hetzelfde kon gelden voor keuzevakken. Zo schreef ik er niet minder dan vijf.”

Een van die scripties is voor economie. Na vijf maanden mag de jonge Daalder op gesprek komen bij professor Kleerekoper, hoogleraar in dat vak.

“Zijn voornaamste commentaar – na de mededeling dat hij het stuk niet gelezen had, ook al had hij dat vijf maanden in zijn bezit – was de opmerking (in mijn aanwezigheid tot zijn assistent gericht) dat iemand die zoveel nonsens schreef toch eigenlijk niet tot het doctoraalexamen kon worden toegelaten. De barrière-Kleerekoper was voor sommigen niet of nauwelijks te passeren. Zijn vak was verplicht, hij was als hoogleraar soeverein, een alternatief was er niet.”

Ik vertel dit verhaal wel eens aan mijn studenten als ze denken dat zij het moeilijk hebben. Professionals in de jaren vijftig waren lang niet allemaal ideaal.
Jolanda Dwarswaard en ik deden onderzoek naar de veranderingen in de arts-patiënt relatie, vanaf de jaren vijftig tot nu. Als je oude jaargangen doorneemt van het tijdschrift Huisarts en Wetenschap kom je ook behoorlijk wat enge dingen tegen. Zo stuitten wij op de juiste werkwijze ten aanzien van patiënten met multiple sclerose eind jaren vijftig. Ik citeer:
“In het algemeen dient men aan de patiënt de diagnose niet mede te delen, behalve wanneer de ziekte tot blijvende invaliditeit gaat leiden. Om in de beginnende gevallen de patiënt tot medewerking te bewegen, is een zekere mate van ziekte-inzicht soms gewenst.”
Professionals in de jaren vijftig waren niet ideaal en ook op professionals in de jaren zeventig viel het nodige aan te merken. Zo beschrijft Hans Achterhuis in zijn bestseller De markt van welzijn en geluk hoe opbouwwerkers in de jaren zeventig maar wat aan rommelden. Nooit werd er eens goed uitgezocht of al die interventies in “het cliëntsysteem” wel effect hadden. En als dan iemand wel die moeite nam werd er soms geconcludeerd dat de interventies geen effect hadden gehad op de cliënten, maar dat dit niet erg was, omdat de opbouwwerkers er zelf veel van hadden geleerd.
Er is vanaf eind jaren zestig tot eind jaren zeventig veel en ook terechte kritiek geuit op professionals. Critici vonden dat professionals onvoldoende oog hadden voor de rechten, de wensen en de verlangens van hun leerlingen, cliënten, patiënten, studenten en ze vonden dat veel professionals maar wat aan rommelden, omdat de systemen van onderlinge controle waar ze aan onderworpen waren onvoldoende functioneerden.

Als reactie op deze kritiek is er in de publieke sector veel veranderd. Opleidingen aan de universiteit moeten tegenwoordig “studeerbaar” zijn en er is een heel systeem van opleidingscommissies, opleidingsdirecteuren, examencommissies en studieadviseurs dat daarop toeziet. Huisartsen beginnen hun consult al sinds de jaren zeventig standaard met de klassieke huisartsenvraag: “Wat denk je er zelf van?” En opbouwwerkers moeten de meerwaarde van hun interventies tegenwoordig aan alle kanten aantonen. Als er iets op te bouwen valt moeten ze offertes indienen die grondig worden doorgelicht op kosten effectiviteit. Het nieuwste snufje op het terrein van opbouwwerk heet de Eigen kracht conferentie. Als er een probleem is met een gezin, dan organiseert een van de gezinsleden samen met een professionele opbouw- of welzijnswerker een conferentie waar allerlei mensen uit het netwerk van het probleem gezin voor worden uitgenodigd. Het idee is om alle tantes, broers, buren en vrienden gezamenlijk te laten zoeken naar een oplossing. Een van mijn studenten wil graag onderzoek doen naar die Eigen kracht conferenties, dus ik keek van de week even wat daar al over is uitgezocht. Nou, ik kan u verzekeren: daar is echt al Alles over uitgezocht. Ik vond een lijst met zeker dertig onderzoeken, vergezeld van de opmerking dat de Eigen kracht conferentie sinds haar ontstaan grondig gemonitord en geëvalueerd is en daar is echt geen woord aan gelogen. Ik hoop dat mijn student zelf nog iets aanvullends kan verzinnen, want ik zag nergens meer een ononderzocht gaatje.
Wat er volgens mij gebeurd is sinds de jaren zeventig is het volgende. De kritiek op professionals heeft in de publieke sector geleid tot een opmars van managers, adviseurs en bestuurders. Die hebben er op toe gezien dat de kritiek leidde tot veranderingen in het onderwijs, de gezondheidszorg en het welzijnswerk, maar deze managers, adviseurs, kwaliteitsfunctionarissen en bestuurskundigen zijn naar hun aard niet in staat in te zien wanneer het genoeg is. Zij kunnen simpelweg geen maat houden. Hun mantra is dat alle dingen altijd nog beter kunnen en dat blijven zij herhalen tegen hun professionals.
Ik geef een paar voorbeelden.

· Het is heel goed dat professionals regelmatig opschrijven wat zij doen. Een patiënt- of leerlingdossier bijhouden. Opschrijven wat wel en niet goed liep in een cursus. Registreren welke medicijnen wel en niet werken. Maar er komt een moment dat je als professional aan je werk moet; je kunt niet je volle werktijd besteden aan opschrijven wat je van plan bent te doen en vervolgens rapporteren wat je hebt gedaan. Voor managers en bestuurders is het echter nooit genoeg. Die zweren bij cijfers en rapporten die vervolgens kunnen fungeren als uitgangspunten voor verbeterplannen. De opmars van bestuurskundigen en managers heeft geleid tot hyper registratie.

· Het is heel goed dat professionals beseffen dat het in de zorg draait om patiënten of bewoners en in het onderwijs om leerlingen en studenten. Maar als je al te zeer gaat benadrukken dat de patiënt of de leerling koning is, ontstaan er perverse effecten. In de zorg kan het honoreren van alle wensen van patiënten leiden tot een enorme kostenstijging en dat is in een collectief gefinancierde sector niet wenselijk. In het onderwijs kan al te studentvriendelijk les geven leiden tot niveau verlaging. Professionals weten het soms echt beter dan patiënten, leerlingen en studenten. Daar hebben zij namelijk voor doorgeleerd. Dat is een waarheid die bestuurders en managers in de publieke sector niet graag uitdragen. Zij werken veel liever aan verbeterplannen om de zorg en het onderwijs nog klantvriendelijker, service gerichter en wat dies meer zij te maken.

·  Het kan verstandig zijn om zo nu en dan streefcijfers te formuleren, om te zorgen dat een bepaalde vorm van zorg of onderwijs verbetert. Maar als je al te serieus gaat werken met streefcijfers in de publieke sector ontstaan ook daar perverse effecten. Professionals zijn net mensen en zij zullen alles op alles zetten om hun targets te halen. Maar dat gaat steevast ten koste van alles wat niet gemeten wordt. Het is bijvoorbeeld best mogelijk om te eisen dat borstkankerpatiënten in één dag een heel traject doorlopen: onderzoek, diagnose, gesprek, en behandelingsvoorstel. Je kunt de zorg zo organiseren dat dit lukt en als je het met kracht van professionals eist, dan doen ze dat. Het is echter heel waarschijnlijk dat dit gaat ten koste van iets anders dat niet gemeten wordt. Ten koste van de zorg voor patiënten met een minder vaak voorkomende aandoening bijvoorbeeld. Of ten koste van de aandacht voor jongere collega’s. Managers en bestuurders zijn dol op het maken van strategische keuzes en het stellen van prioriteiten, maar zij zeggen zelden hardop dat dit niet alleen keuzes ergens voor maar ook keuzes ergens tegen zijn. Een van mijn collega’s vertelde ooit hoe zijn faculteitsbestuur op zeker moment had besloten dat de universiteit een centre of excellence wilde worden op onderzoeksgebied. (Dit was nog in de tijd voordat elke universiteit zichzelf uitriep tot centre of excellence.) Het faculteitsbestuur had dit met de nodige tamtam bekend gemaakt op een bijeenkomst voor het personeel en mijn collega had de bestuurder een vraag voorgelegd. Als er zo goed onderzoek moest worden gedaan, betekende dit dan dat hij wat minder tijd en aandacht zou mogen besteden aan zijn colleges en zijn studenten? Nee, nee, zei de bestuurder haastig. Dat natuurlijk zeker niet. Ze gingen een centre of excellence zijn, maar ook een waar excellent onderwijs voorop stond. Daarop vroeg mijn dappere collega of het nieuwe beleid dan betekende dat hij zijn administratieve en bestuursklusjes zou mogen afraffelen, maar ook dat bleek niet de bedoeling. Prioriteiten stellen, keuzes maken, nieuwe eisen formuleren. Bestuurders, managers en directeuren doen het en ze laten vervolgens helemaal in het midden ten koste waarvan dat zou moeten gaan. Daar komen we pas achter als het al te laat is. Een goed voorbeeld hier is het basisonderwijs, waar vanaf de jaren zeventig is ingezet op allerlei nieuwe onderwijsdoelen: spreekbeurten houden, werkstukken maken, milieu opvoeding, vredesopvoeding, kanjertraining, sociale vaardighedentraining. Allemaal best nuttig, maar een schooldag heeft maar zoveel uur. Het is heel logisch dat het niveau van taal en rekenen bij scholieren gedaald is, maar daarvoor hebben bestuurders, managers, beleidsadviseurs en politici nooit gekozen. 
Het wordt hoog tijd dat we over bestuurskundigen, managers en beleidsadviseurs een zelfde discussie gaan voeren als die we in de jaren zeventig hebben gehad over professionals. We moeten met elkaar gaan nadenken wat ze opleveren, wat ze kosten, wat de negatieve bijwerkingen zijn en bovenal moeten we gaan vaststellen wanneer we er genoeg hebben. Daar zouden we vanavond een begin mee kunnen maken. 
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