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Voorwoord

Op de omslag van dit onderzoek prijkt een foto van Meryl Burbank, vrouw van Truman
Burbank in de film ‘The Truman Show’. De film vertelt het verhaal van Truman die in een
televisieserie leeft zonder dat hij dit weet. Vanaf het moment dat Truman geboren is, zit
hij in de serie en leeft hij op een filmset zonder dit door te hebben. Zijn ouders, vrienden
en vrouw zijn allemaal acteurs. Truman denkt dat hij een ‘vrij’ leven heeft, maar begint
in de film langzaam te ontdekken dat zijn leven bestuurd en gedisciplineerd wordt.

Het beroep van Trumans vrouw Meryl is verpleegkundige. Met haar betrouwbare en
zorgzame imago heeft ze invloed op de keuzes die Truman maakt. Daarnaast is ze een
wandelende reclamezuil: gedurende de show prijst ze allerlei producten aan, zoals op
de omslag. Hiermee beinvloedt zij niet alleen Truman in de show, maar ook het publiek
in de producten die zij kopen buiten de show.

Op dit moment lijkt de verpleegkundige beroepsgroep zich, gesteund door de
overheid te professionaliseren. Als onderdeel van deze professionalisering krijgen
verpleegkundigen vernieuwde beroepsprofielen waarin staat wat gezondheid is,
hoe verpleegkundigen gezondheid moeten bevorderen en wat ze daarvoor moeten
kunnen. De profielen hebben niet alleen invioed op verpleegkundigen, maar ook op
ons als burgers. Zoals Meryl de keuzes van Truman beinvloedt, doen verpleegkundigen
dit elke dag bij patiénten. Met hun positieve, zorgzame imago zijn mensen geneigd
te luisteren naar de adviezen van verpleegkundigen op het gebied van levensstijl en
gezondheid.

In de nieuwe beroepsprofielen wordt het beroepsdomein afgebakend en wordt de
verpleegkundige geprofileerd als professional met nieuwe competenties en taken.
Hierdoor ontstaat een taalkundig probleem: hoewel het oorspronkelijke begrip
(verpleegkundige) behouden blijft, verandert de betekenis en de functie van het begrip
door de nieuwe beroepsprofielen. Er ontstaat dus afstand tussen het begrip met de
oorspronkelijke connotatie en de nieuwe praktijk die dit begrip moet objectiveren.

Een oplossing voor dit probleem kan gevonden worden in de schrijfmethode sous rature
van filosoof Jacques Derrida, die deze ontleende aan het werk van Martin Heidegger.
Hierbij schreef hij een woord, streepte hij het door, maar liet hij het wel staan. Hiermee
gaf hij aan dat het gebruikte woord niet de betekenis droeg die hij als schrijver wilde
geven, maar dat er geen beter woord voorhanden was. Hoewel hij het gebruik van het
woord dus accepteerde, bevroeg hij het tegelijkertijd kritisch.

Indit onderzoek bevraag ik de veranderende betekenis van het begrip ‘verpleegkundige’
tegen de achtergrond van de nieuwe verpleegkundige beroepsprofielen. Is er in de
Nederlandse verzorgingsstaat plaats voor de verpleeg-kundige zoals Meryl Burbank,
of is dit een term die we sous rature zouden moeten interpreteren? En wat betekent
dat voor ons als lezer?

Ik hoop dat deze tekst u als lezer, net als mij, zal laten nadenken over deze vragen.
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Verpleegkundige beroepsprofiening?

1.  Verpleegkundige beroepsprofilering?

Ik zie hier een beroepsgroep, onafthankelijk en trots.
Een beroepsgroep die zich razendsnel ontwikkelt.
Die aan kracht en invioed wint. - (Schippers, 2011)

De bovenstaande woorden zijn onderdeel van de toespraak die voormalig minister
Schippers van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) gaf in 2011, tijdens het
eerste lustrum van beroepsvereniging Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland
(V&VN). Tijdens dit lustrum werd vooruitgekeken naar de presentatie van de
vernieuwde verpleegkundige beroepsprofielen in het jaar daarop, waarin de taken en
verantwoordelijkheden van verpleegkundigen opnieuw beschreven zouden worden
ten opzichte van de oude beroepsprofielen.

1.1. ‘Een beroepsgroep die zich razendsnel ontwikkelt’

Hoewel het beroep van de verpleegkundige al vanaf 1924 wettelijk erkend is, zag
beroepsvereniging V&VN pas in 2006 het licht. De oprichting van deze verpleegkundige
beroepsvereniging en de komst van nieuwe beroepsprofielen passen in een lijn
van razendsnelle ontwikkelingen binnen het verpleegkundig beroep. Zo is het
opleidingscurriculum van verpleegkundigen vanaf de jaren tachtig sterk vernieuwd,
groeit de wetenschappelijke kennisbasis van de verpleegkundigen en krijgen
verpleegkundigen andere taken en verantwoordelijkheden, waarvan een deel wettelijk
is verankerd (De Veer, Francke, Poortvliet, & Vogel, 2007). De nieuwe beroepsprofielen
zZijn een belangrijke stap in de wettelijke verankering van taken en verantwoordelijkheden
van verpleegkundigen. De ontwikkeling van nieuwe beroepsprofielen voor
verpleegkundigen zijn volgens V&VN voorzitter Henk Bakker geschreven ‘ten aanzien
van verdere professionalisering van het beroep van verpleegkundige en verzorgende’
(Bakker, 2014).

In deze nieuwe beroepsprofielen wordt voor het eerst onderscheid gemaakt tussen
mbo-, inservice- en hbo-opgeleide verpleegkundigen. Er zijn twee onderscheidende
beroepsprofielen ontwikkeld die onderscheid maken tussen mbo- en hbo opgeleide
verpleegkundigen. In deze nieuwe profielen moet tevens plaats zijn voor de inservice-
opgeleide verpleegkundige die, voor de start van de opleiding verpleegkunde aan het
mbo en hbo, inservice opgeleid werd in het ziekenhuis.

De wortels van het idee van onderscheidende beroepsprofielen liggen bij de
verpleegkundige protesten aan het begin van de jaren ‘90, ook wel bekend als de
Witte Woede. Uit ontevredenheid over de hevige bezuinigingen van de jaren ‘80
gingen verpleegkundigen voor het eerst in de geschiedenis de straat op voor meer
erkenning, minder werkdruk en een beter salaris. Naar aanleiding van deze protesten
stelde de Tweede Kamer de ‘Commissie Positiebepaling Beroep van Verpleegkundige
en Verzorgende’ (Commissie Werner) in, die aan de slag moest met deze problemen
(Canon Verpleegkunde, 2018). In 1991 verscheen het rapport ‘In Hoger Beroep’
(Goudriaan, 1991) waarin op zes thema’s 21 aanbevelingen werden gedaan voor de
ontwikkeling en stevigere positionering van het verpleegkundige beroep. Hierbij valt
te denken aan het oprichten van een verpleegkundig stafconvent in ziekenhuizen,
het sterker vormgeven van de universitaire opleiding van verpleegwetenschappen
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en het maken van onderscheid tussen mbo- en hbo opgeleide verpleegkundigen.
Dit laatstgenoemde onderscheid blijkt lastig te realiseren: in het meest recente
beroepsprofiel van de verpleegkundige uit 1999 wordt geen evident onderscheid
gemaakt tussen mbo- en hbo-opgeleide verpleegkundigen (Leistra, 1999), waardoor
verpleegkundigen op de werkvloer nog altijd een gelijke functie vervullen. Hierover lijkt
in die tijd groeiende onvrede onder verpleegkundigen te bestaan (Goudriaan, 1991;
Klink, 2010).

Gezien de groeiende roep van verpleegkundigen om onderscheid (Klink, 2010),
neemt beroepsvereniging V&VN zich in 2010 voor om nieuwe beroepsprofielen te
ontwikkelen. Deze moeten worden aangeboden aan de minister, zodat zij deze wettelijk
kan verankeren in de wet BIG (Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg).
Vanuit V&VN werd de projectgroep ‘V&V2020’ opgericht die namens de Nederlandse
verpleegkundige een voorstel zal doen aan de minister over de inrichting van het
beroepsdomein en het onderscheid tussen mbo- en hbo-verpleegkundigen. Met de
keuze voor de naam V&V2020 wil V&VN een voorschot nemen op de toekomst: het is
de ambitie van het project om de verpleegkundige beroepsgroep voor te bereiden op de
toekomst. Het jaartal 2020 staat symbool voor deze ambitie (Lambregts & Grotendorst,
2012, p. 4). In lijn met de nieuwe beroepsprofielen publiceert het LOOV (Landelijk
Overleg Opleidingen Verpleegkunde) nieuwe opleidingsprofielen voor verpleegkundigen
(Lambregts, Grotendorst, & van Merwijk, 2015). De verbouw van het verpleegkundig
beroepshuis lijkt dus in volle gang.

1.2. ‘Onafhankelijk en trots’

De professionalisering van het verpleegkundig beroep lijkt een beweging vanuit de
beroepsgroep, die door minister Schippers wordt verbonden met waarden als
onafhankelijkheid, kracht en invloed. Echter, de aanzet tot ontwikkeling van nieuwe
profielen kwam voort uit het rapport van de commissie Werner. Daarnaast wordt project
V&V2020 gefinancierd door het ministerie van VWS. Hoewel minister Schippers de
verpleegkundige beroepsgroep beschrijft als ‘onafhankelijk en trots’, is de overheid
die zij vertegenwoordigt nauw betrokken bij de positionering en ontwikkeling van het
verpleegkundig beroep.

Die intensieve betrokkenheid van de overheid op de verpleegkundige beroepsgroep
vindt zijn oorsprong in de opbouw van de Nederlandse verzorggingsstaat na de Tweede
Wereldoorlog (Oomkens, Hoogenboom, & Knijn, 2015). Deze moest een onbezorgd en
vrij leven van wieg tot graf garanderen voor alle inwoners. Om dit te realiseren werden
tal van sociale instituties opgezet, waarbinnen verpleegkundigen een belangrijke rol
speelden, bijvoorbeeld in de wijkverpleging en ouderenzorg.

In de jaren tachtig en negentig werd de verzorgingsstaat radicaal verbouwd, als gevolg
van politiek-economische ontwikkelingen (Noordegraaf, 2015). De Nederlandse
overheid stapte in de jaren tachtig onder het ‘no-nonsense’ kabinet Lubbers af van het
klassieke Keynesiaanse begrotingsbeleid en koos voor een strikt bezuinigingsbeleid.
Daarnaast werd in de jaren ’90 tijdens de Paarse kabinetten van Kok gekozen voor
een neoliberale politieke koers. Dit hield in dat publieke diensten in toenemende
mate vermarkt werden, maar tegelijkertijd wel gereguleerd bleven door de overheid.
Door publieke diensten te beschouwen als marktproducten en publieke organisaties
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te runnen als een commerciéle bedrijven, moest de publieke sector efficiéntere en
effectievere prestaties gaan leveren. Op die manier zouden de vrijheid van het individu
worden gemaximaliseerd en zou ook het collectief hier baat bij hebben.

Doordat de publieke sector efficiéntere en effectievere prestaties moest leveren,
veranderdehetwerkklimaatvanverpleegkundigen.Ervondeenopkomstplaatsvangrote,
bedrijfsmatige ziekenhuisinstellingen waarin gezondheidsmanagers verantwoordelijk
werden voor de verlening van zorg. Ook de financiering en werkzaamheden van de
wijkverpleging werden strakker gereguleerd door de overheid (Noordegraaf & Van der
Meulen, 2008; Oomkens et al., 2015). De positie van verpleegkundigen veranderde
hierdoor: de geleidelijke afbouw van de verzorgingsstaat ging gepaard met een
veranderend idee van de rol van professionals. Professionele beroepsgroepen in de
zorg moesten zich in toenemende mate bewijzen ten opzichte van ogenschijnlijke
objectieve systemen van verantwoording en meting. Dent (2003) noemt dit een cultuur
van performativiteit. Professionaliteit werd in toenemende mate een actieve prestatie
ten opzichte van verantwoordingssystemen. Deze cultuur wordt zichtbaar in het
rapport van de commissie Werner dat als aanbeveling stelt dat de kwaliteit van de
verpleegkundige beroepsgroep in toenemende mate mate gecontroleerd zou moeten
worden door overheidsinspectie.

‘De commissie meent dat bij de inspectie voor de volksgezondheid een afzonderljjke
afdeling voor verplegenden en verzorgenden wenselijk is die systematisch aandacht kan
schenken aan de positie van de beroepsgroep. Net als bij de medische beroepsgroep
gaat het daarbij om het toezicht op zaken als de beroepsuitoefening, het bewaken van
systemen voor kwaliteit en de registratie van beroepsbeoefenaars’ - (Goudriaan, 1991).

Het veranderende klimaat waarbinnen publieke diensten moeten worden geleverd,
wordt zichtbaar in de inleiding van de conceptprofielen. Deze worden in 2012
gepresenteerd met het rapport ‘Leren van de Toekomst’. Hierin wordt niet de ‘roep van
verpleegkundigen om onderscheid’ (Klink, 2010) als uitgangspunt genomen, maar de
‘kwaliteit van zorg’ zou ter discussie staan. Deze conclusie werd getrokken op basis van
verschillende,doordeprojectgroepgefinancierde,onderzoekenvanonderzoeksinstituut
NIVEL. In deze onderzoeken wordt de verwachte stijgende toekomstige zorgvraag in
combinatie met de financiering van deze zorgvraag geproblematiseerd. Opvallend is
dat in de inleiding van de nieuwe beroepsprofielen niet deze stijgende zorgvraag in
combinatie met stijgende kosten wordt geproblematiseerd, maar de verpleegkundige
als zorgprofessional: deze heeft in de toekomst een kwaliteitsprobleem.

‘Het project Verpleegkundigen & Verzorgenden 2020 had als taak deze voor een goede
gezondheidszorg cruciale beroepen voor te bereiden op de toekomst. Dat is hard nodig:
de kwaliteit van de zorg staat ter discussie. Kunnen wij in Nederland in de toekomst
nog verantwoorde zorg leveren als de vraag naar zorg toeneemt en de groep kwetsbare
ouderen en chronisch zieken drastisch groeit?’ (Lambregts & Grotendorst, 2012, p.12)

Gezien de sterke verwevenheid van de (verzorgings-)staat met het verpleegkundig
beroep is het bijzonder dat minister Schippers de beroepsgroep als onafhankelijk en
trots omschrijft. Het blijft onduidelijk in hoeverre de verpleegkundige beroepsgroep
onafhankelijk is van de overheid, in het licht van de vermeende professionalisering van

11
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de beroepsgroep die moet leiden tot onafhankelijkheid, kracht en invloed.

1.3. ‘Die aan kracht en invioed wint’

In de internationale literatuur over de ontwikkeling van het verpleegkundig beroep
wordt door verschillende auteurs gesproken over het professionaliseringsproject
(‘professionalization project’) van de verpleegkundige beroepsgroep (Bonell, 1999;
McMurray, 2011; Porter, 1992; Salvage, 1988). Ook in Nederland is er een groeiend
geloof in de mogelijkheid voor verpleegkundigen om zich te professionaliseren zo aan
kracht en invioed te winnen (Schuurmans, 2010).

Professionalisering van semiprofessionele beroepsgroepen zoals de verpleegkunde
(Etzioni, 1969) wordt in de literatuur met argwaan bekeken (Evetts, 2013; McClelland,
1990). McClelland (1990) maakt onderscheid tussen professionalization from within en
professionalization from above. McClelland (1990) stelt dat wanneer professionalisering
wordt opgelegd door de staat, dit niet zorgt voor meer autonomie en kennis,
maar vooral voor een verdere disciplinering van een professionele beroepsgroep
en de beroepsinhoud. Wanneer beroepsgroepen zich autonoom van de staat
professionaliseren, levert dit wellicht wel meer autonomie op (McClelland, 1990).

Het begrip professionalisering is dus ambigue: hoewel de resultaten van
professionaliseringsprocessen niet altijd aansluiten bij de ambities van beroepsgroepen,
blijven deze zich ‘professionaliseren’ (Porter, 1992). Fournier (1999) verklaart deze
neiging door te wijzen op de discursieve kracht van het begrip professional: de
lading van het woord impliceert kracht en invioed. Organisaties gebruiken het begrip
daarom om werknemers te labelen: wanneer ze zichzelf zien als professional zullen
ze harder werken voor de organisatie waarin ze werken. Wanneer professional vervalt
tot een label dat iets zegt over de manier waarop iemand functioneert, wordt het
nastrevenswaardig voor iedereen. Geen beroepsgroep wil namelijk gezien worden als
‘onprofessioneel’ (Fournier, 1999). De relatie tussen professionalisering en het winnen
van kracht en invloed is tegenwoordig dus allebehalve vanzelfsprekend.

1.4. Probleemstelling

Vanuit het hierboven beschreven perspectief van Fournier (1999) op professionalisering,
illustreert de uitspraak van minister Schippers de politiek van professionalisering. De
aantrekkelijke lading van het begrip ‘professionalisering’ verhult de ideologische
strijd die gaande is over de betekenis van goede zorg in de (post-)verzorgingsstaat
(Noordegraaf & Van der Meulen, 2008). De nieuwe beroepsprofielen, als onderdeel
van een bredere ‘professionalisering’ van het verpleegkundig beroep, beschrijven de
taken en verantwoordelijkheden van verpleegkundigen in de toekomst. Deze worden
vanuit de beroepsgroep gelegitimeerd door de noodzaak van onderscheid tussen
mbo- en hbo- verpleegkundigen, en vanuit de staat door de noodzaak tot verandering
van de beroepsinhoud- en competenties op basis van politiek-economische
toekomstprognoses.

De positie die de verpleegkundige beroepsgroep inneemt in de toekomst als grootste
(para)medische beroepsgroepis belangrijk. Als uitvoerders van beleid van de staat op het
gebied van gezondheidszorg bedrijven zij inherent politiek, omdat zij invloed uitoefenen
op het lichaam van individuen (Holmes & Gastaldo, 2002; Morley & Jackson, 2017).
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Als verzorgingsstatelijke professional is de verpleegkundige een belangrijke actor in de
totstandkoming van dominante ideeén over het lichaam, gezondheid en een gewenste
levensstijl (Holmes & Gastaldo, 2002). De nieuwe verpleegkundige beroepsprofielen
geven niet alleen vorm aan de taken en bevoegdheden van verpleegkundigen, maar
bevatten ook deze dominante ideeén over de betekenis van gezondheid in Nederland.
Ze definiéren de betekenis van gezondheid in de Nederlandse verzorgingsstaat en
de rol die verpleegkundigen spelen in het bevorderen van deze ‘gezondheid’. Het is
daarom relevant te onderzoeken wat deze beroepsprofielen zeggen over de toekomst
van het verpleegkundig beroep en de manier waarop verpleegkundigen zich hiertoe
verhouden.

De centrale vraag die hieruit voortvioeit is: \Wat doen de nieuwe verpleegkundige
beroepsprofielen met het verpleegkundig beroep in Nederland?

Deze vraag zal onderzocht worden door in te gaan op de volgende deelvragen:

. Hoe kan de opkomst van de ‘verpleegkundige professional’ geduid worden
binnen de veranderende verzorgingsstaat?

. Welke beelden construeren de nieuwe beroepsprofielen over de toekomst van
het verpleegkundig beroep?

. Hoe verhouden verpleegkundigen zich ten opzichte van de nieuwe

beroepsprofielen?

1.5. Opbouw onderzoek

Als onderzoeker ben ik geinteresseerd in de manier waarop verpleegkundigen
zichzelf en hun beroep construeren binnen een veranderende verzorgingsstaat,
waarin de positie van medische- en zorgende beroepsgroepen aan verandering
onderhevig is. Dit doe ik vanuit een poststructuralistisch onderzoeksparadigma. Het
poststructuralisme is een wetenschappelijke benadering die de manier waarop we
de werkelijkheid ervaren bevraagt en bekritiseert door te kijken naar de invioed van
taal op de werkelijkheid. Taal heeft volgens het poststructuralisme een performatieve
functie: woorden zijn geen beschrijvers van een externe werkelijkheid, maar woorden
construeren actief verschillende werkelijkheden. Wanneer woorden een werkelijkheid
construeren en hiermee waarheidsclaims doen, kunnen deze gezien worden als een
discours (Foucault, 1972). De betekenis van het woord discours is volgens Foucault
(1972): ‘practices that systematically form the objects of which they speak’. Taal is daarom
een plaats van oneindige strijd van discoursen die verschillende werkelijkheden
construeren (Weedon, 1997). De verpleegkundige beroepsprofielen zijn vanuit dit
perspectief een plaats van strijd tussen discoursen die actief bepaalde werkelijkheden
vormen. Daarom heb ik ervoor gekozen om in dit onderzoek te kijken naar hetgeen
de nieuwe verpleegkundige beroepsprofielen doen met het verpleegkundig beroep in
Nederland.

In het eerste deel van dit onderzoek zal ik ingaan op de eerste deelvraag: Hoe kan de
opkomst van de ‘verpleegkundige professional’ geduid worden binnen de veranderende
verzorgingsstaat? Dit doe ik door te kijken naar het gebruik van de term ‘professional’
binnen de verzorgingsstaat en de veranderende betekenis daarvan. Op basis van deze
analyse bied ik een perspectief waarmee de relatie tussen de staat en de professionals

13
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begrepen kan worden. Dit perspectief gebruik ik ten slotte om het dominante discours
van professionalisering binnen het verpleegkundig beroep kritisch te analyseren.

In het tweede deel onderzoek ik de deelvraag: Welke beelden construeren de nieuwe
beroepsprofielen over de toekomst van het verpleegkundig beroep? Dit doe ik door de
inhoud van de nieuwe beroepsprofielen te deconstrueren en kritisch te analyseren. Ik ga
hierbij in op de dominante waarheden die de tekst construeert rondom professionaliteit,
gezondheid en de taken en verantwoordelijkheden van verpleegkundige. Deze
waarheden probeer ik vervolgens te destabiliseren.

In het derde deel ga ik in op de deelvraag: Hoe verhouden verpleegkundigen zich ten
opzichte van de nieuwe beroepsprofielen? Deze vraag onderzoek ik aan de hand van
verschillende focusgroepgesprekken met verpleegkundigen. In de analyse van deze
gesprekken gaik op zoek naar tegenstrijdigheden in de verhalen van mijn respondenten,
om een dieper begrip te krijgen van de manier waarop zij zich verhouden ten opzichte
van de nieuwe beroepsprofielen..

In het vierde en laatste deel van dit onderzoek zullen de bevindingen uit het eerste
en tweede deel van het onderzoek samen worden gebracht om een antwoord te
bieden op de onderzoeksvraag. Voorts ga ik in op de betekenis van de uitkomsten en
reflecteer ik op deze uitkomsten.

Tot slot reflecteer ik op mijn onderzoeksmethoden en de rol die ik als onderzoeker
innam in de totstandkoming van dit onderzoek.
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In dit deel ga ik in op de eerste deelvraag: Hoe kan de opkomst van de ‘verpleegkundige
professional’ geduid worden binnen de veranderende verzorgingsstaat? Het begrip
‘professional’ interpreteer ik vanuit een poststructuralistische wetenschapsbenadering.
De term ‘professional’ is een objectivering van een bepaalde praktijk, die deze
zichtbaar maakt door de objectivering zelf. De ‘professional’ wordt zichtbaar door taal
en ‘bestaat’ daarom ook alleen in taal. Oftewel, het begrip ‘professional’ heeft geen
intrinsieke betekenis, maar verwijst slechts naar andere woorden, in plaats van een
vaste praktijk buiten de tekst.

In dit eerste deel van mijn onderzoek ga ik op zoek naar de relatie tussen de praktijk
waar ‘verpleegkundige professional’ naar verwijst en de taal waarin deze beschreven
staat. Dit doe ik door in hoofdstuk twee een kort, chronologisch overzicht te geven
van de dominante discoursen rondom professionalisme. Om inzicht te krijgen in de
betekenis die de verpleegkundige beroepsgroep kreeg binnen dit discours, licht ik
toe hoe de Nederlandse verpleegkundige geconstrueerd werd binnen dit discours.
Vervolgens bied ik in hoofdstuk drie een theoretisch perspectief op de relatie tussen
de professionals en de staat. Het doel hiervan is het krijgen van een dieper begrip van
de actuele professionaliseringstendens van de verpleegkundige beroepsgroep en de
ambivalente relatie die de beroepsgroep heeft met de staat. Dit perspectief gebruik ik
vervolgens om in hoofdstuk vier de professionalisering van het verpleegkundig beroep
kritisch te beschouwen.
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2. Van ‘verlengde arm’ naar ‘reflexieve professional’: de
verpleegkundige professional sous rature?

In de nieuwe beroepsprofielen worden verpleegkundigen aangeduid als ‘professionals’
en ‘reflectieve professional’ (Terpstra et al., 2015). Wanneer in de sociologie over
professionals gesproken wordt, worden de termen ‘professional’, ‘professionalisering’
en ‘professionalisme veel gebruikt. De verschillen in terminologie weerspiegelen
de verschillende betekenissen die aan het begrip zijn toebedeeld, als gevolg van
verschillende maatschappelijke ontwikkelingen (Evetts, 2013).

2.1. De klassieke professional: de waardevolle expert
‘Gij zijt zijne assistente geworden, gij completeert zijn arbeid’ (Stumpff, 1906)

Het academisch debat over de betekenis van het begrip professional komt sterk op
in de eerste twee decennia na de Tweede Wereldoorlog (Evetts, 2013). Deze debatten
gaan met name over de criteria waarmee beroepsgroepen als professie geobjectiveerd
kunnen worden en de functie die professies hebben binnen de verzorgingsstaat.
Hierbij wordt voornamelijk gekeken naar de vaardigheden, kenmerken en houding van
beroepsgroepen, die deze tot een professie zouden maken (Etzioni, 1969; Freidson,
2001; Saks, 2010; Wilensky, 1964).

Het behalen van deze professionele status wordt in die perioden voor beroepsgroepen
steeds populairder. Zo schetst Harold Wilensky (1964) in zijn invloedrijke essay
‘The professionalization of everyone’ een ontwikkeling waarbij een toenemend
aantal beroepsgroepen de kenmerken van een ‘professie’ wil aannemen. In zijn
klassieke definitie van een professie legt Wilensky (1964) de nadruk op verschillende
eigenschappen die professionals zouden bezitten zoals een technische kennisbasis,
een formele training die gekoppeld is aan jurisdictie, erkenning bij het publiek en
exclusieve rechtsbevoegdheid. Professionals hebben volgens hem een bepaalde
macht en status op basis van de technische kennis die ze bezitten en ze weten hun
beroepsdomein af te schermen van concurrerende beroepsgroepen en de staat (Abbott,
1988; Freidson, 1988; Larson, 1977; Noordegraaf, 2007; Witz, 1990). Professies zijn
binnen deze benadering fundamenteel anders dan ‘normale’ beroepsgroepen, door
de autonomie en controle die ze hebben over het beroepsdomein.

Where we find one occupation with organized autonomy in a division of labour, it dominates
the others. Immune from legitimate requlation or evaluation by other occupations, it can
itself legitimately evaluate and order the work of others. By its position in the division of
labour we can designate it as a dominant profession - (Freidson, 1988, p. 369)

Freidson (1970) onderzoekt in ‘Profession of Medicine’ het spanningsveld tussen
autonomie die professionele beroepsgroepen hebben en de relatie met de staat, die
deze autonomie biedt en deze tegelijkertijd ook controleert (Johnson, Larkin, & Saks,
1995). Freidson (1970) stelt dat een professie onderworpen is aan de staat op het
gebied van de sociale en economische organisatie, maar dat de staat het technische
aspect van het werk, de technical base (Wilensky, 1964), in de handen van de professie
moet houden. Freidson (2001) ziet professionalisme als voorwaarde om complexe
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diensten te kunnen leveren aan burgers, omdat professionals mediérend acteren
tussen de belangen van de staat en de behoeften van de burgers. Dit kunnen ze
doen omdat ze technische, expertmatige kennis bezitten en zich in de toepassing
van deze kennis strikt houden aan professionele normen (Freidson, 2001; Wilensky,
1964). Professionals zijn de third logic, naast de logica van de markt en de bureaucratie
(Calnan, 2015; Freidson, 2001). De ‘technische kennis’ van professies is dus objectief
en expertmatig van aard. De staat beschermt deze kennis, omdat ze de waarde van
deze expertmatige kennis inziet (Johnson, Larkin, & Saks, 1995). Wat in de analyses
van Wilensky (1964) en Freidson (2001) overeen komt is dat de staat wordt beschouwd
als een belangrijke beschermer van ‘professionaliteit’ en dat de ‘expertmatige kennis’
van professionals niet in twijfel wordt getrokken. Professies worden binnen dit discours
dus gezien als nuttige en waardevolle groep binnen de verzorgingsstaat.

2.1.2. De Nederlandse verpleegkundige binnen dit discours

Vanuit de theoretische lens die zich richt op de kenmerken en houding van professionals,
worden verpleegkundigen in de internationale literatuur gezien als semiprofessionals
(Etzioni, 1969). Dit heeft te maken met hun relatieve hoge mate van werkautonomie,
maar afhankelijkheid van de staat en de medische professie in de toewijzing van
cliénten (Sena, 2017). Etzioni (1969) verwees met zijn typering van verpleegkundigen als
semiprofessionals naar de positie van de verpleegkunde in de Angelsaksische landen,
waar de verpleegkundige beroepsgroep zich vanaf het begin van de 20e eeuw succesvol
wist te organiseren (Duivestein-Ockeloen, 2016; Wiegman & Wachelder, 2004). Echter,
in Nederland wisten verpleegkundigen dit om tal van redenen niet voor elkaar te
krijgen. In die tijd wordt de voorziening van zorg in Nederland in het grootste deel van
de twintigste eeuw gekenmerkt door de verzuiling van de Nederlandse samenleving.
De samenleving is opgedeeld in verschillende segmenten op basis van ideologie,
elk met hun eigen sociale instituties, verenigingen en partijen (Oomkens et al., 2015).
De verpleegkundige beroepsgroep was georganiseerd in lijn met deze ideologische
segmenten en wist als gevolg daarvan zichzelf niet goed te organiseren (Wiegman &
Wachelder, 2004). Daarnaast was er verzet vanuit de medische beroepsgroep tegen
het oprichten van een verpleegkundige beroepsvereniging, waarbinnen medici geen
invloed hadden (Wiegman, 2012). Fragmentatie binnen een beroepsgroep kan de
professionele kracht van de beroepsgroep verzwakken (Noordegraaf, van der Steen,
& van Twist, 2014) en verzwakt ook de verpleegkundige beroepsgroep uit die tijd
(Wiegman & Wachelder, 2004). Als gevolg van deze fragmentatie werd de technical
base en de inhoud van verpleegkundige opleidingen en beroep niet bepaald door de
beroepsgroep zelf, maar door artsen binnen ziekenhuizen en de staat (Grotendorst,
2011). Hierdoor werden verpleegkundigen in plaats van semiprofessionals in veel
gevallen beschouwd als ‘verlengde arm’ van de arts (Duivestein-Ockeloen, 2016),
alhoewel verpleegkundigen in de wijkverpleging meer directe autonomie genoten
(Oomkens et al., 2015). De fragmentatie binnen de beroepsgroep zorgde dus voor
beperkte beroepsmatige controle het beroepsdomein.

2.2. Professionaliserings-kritiek: De sociaal geconstrueerde expert

Indejarenzeventigentachtiggroeitin Europaalsgevolgvandestijgendezorgconsumptie
en economische crises de kritiek op de statelijk gefinancierde professies. Professionals
wordt verweten vooral met eigen positie, inkomen en status bezig te zijn in plaats van
met haar cliénten (Dent, 2003; Evetts, 2013). Professionaliseringsprocessen krijgen
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een negatieve connotatie en worden gezien als het processen waarbij leden van een
beroepsgroep hun beroepsdomein willen afsluiten, om zo meer autonomie en inkomen
te verwerven (Evetts, 2013). Larson (1977) beschrijft dit proces in haar boek ‘The Rise of
Professionalism’, door nadruk te leggen op enerzijds de tactieken die beroepsgroepen
gebruiken om hun beroepsdomein af te schermen en anderzijds de rol van de staat die
hierin een belangrijke legitimerende rol speelt.

Larson (1977) verwerpt de visie van Freidson (1970) op het gebied van de ‘technische
kennis’ van professionals. Waar Freidson (1970) dit beschouwt als objectief en inherent
waardevol, legt Larson (1977) de nadruk op de processuele aard van de sociale
constructie van expertise binnen de medische wereld. Hiermee laat Larson (1977) de
contingentie van het begrip ‘professional’ zien. Hetgeen beschouwd wordt als expertise
is niet objectief vast te stellen, maar volgens Larson (1977) het resultaat van strijd
over de markt van diensten van zorgberoepen, waarvan de staat de winnaar beloont
met jurisdictie en bescherming. Naast deze neo-Weberiaanse visie op professionals
(Saks, 2010), hanteert Larson (1977) een neo-Marxistische aanpak door te kijken naar
macht en sociale klasse om de positie van professionals te verklaren en bekritiseren.
Larson (1977) verklaart de krachtige positie van de westerse geneeskundige professie
door te stellen dat de geindividualiseerde ideologie van de westerse geneeskunde
aansloot bij de ideologie van de kapitalistische, machtige klasse (Bourgeault, 2015).
Professionalisering is dus vooral een machtsproces waarbij een professionaliserende
beroepsgroep zijn kennisbasis controleert en in lijn brengt met de socio-politieke
context, die bepaald wordt door Kkapitalistische productierelaties (Bourgeault,
2015). De monopolisering van expertise ziet Larson (1977) als centraal aspect van
het professionaliseringsproces. De staat steunt dit monopolie en biedt, net als in de
analyse van Freidson (2001), de beveiligde omgeving waarbinnen de professionele
autonomie kan voortbestaan. Professionaliteit hangt in de analyse van Larson (1977)
dus af van de steun van de staat en is verbonden met de opkomst van de moderne
staat. Bij de opkomst van deze moderne staten in de negentiende eeuw, brokkelde
de autonomie van de bourgeoisie/hogere burgerij af, die voorheen een elitepositie
bezat in de samenleving. Professionele autonomie, gesteund door de staat, was een
middel voor deze groeperingen om een bepaalde mate van autonomie te behouden.
Daarnaast was het een belangrijke legitimering van de staat om gesteund te worden
door de hogere, meer intellectuele klasse. De oudere professies zijn daarom beter
in staat geweest hun expertise te monopoliseren en beschermen dan de nieuwe
opkomende beroepsgroepen die gevaar lopen van fragmentatie en proletarisering
(Bourgeault, 2015; Porter, 1992).

Abbott (1988) biedt een andere blik op het proces waardoor expertise gevormd
wordt in zijn System of the Professions (Abbott, 1988). Abbott (1988) beschrijft een
geschiedenis van de professies waar de strijd tussen beroepsgroepen over de
gebieden van expertise centraal staat. Gevestigde professies zoals de geneeskunde
komen dus voort uit een politieke strijd voor expertise. In zijn analyse is de staat een
entiteit die losstaat van de professies, een omgevingsfactor. De strijd om expertise
vindt plaats in drie stappen. Allereerst is er de strijd op de werkvloer voor expertise.
Vervolgens moeten deze claims geaccepteerd worden in de publieke opinie. De staat
verschijnt als derde op het toneel, die als bekroning juridische erkenning biedt aan een
professie (Johnson et al., 1995).
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De Nederlandse verpleegkundige binnen dit discours

In de jaren zestig en zeventig lijkt de Nederlandse verpleegkundige beroepsgroep
zich in toenemende mate bewust te worden van constructie waarbinnen de medische
beroepsgroep dominant is over het verpleegkundig beroep (Duivestein-Ockeloen,
2016). De ontzuiling maakt verpleegkundigen bewust van de gefragmenteerde aard
van de beroepsgroep, in combinatie met de lage status en waardering door de
associatie met ‘verzorgen’ die het beroep kreeg. Dit zorgde voor het begin van de
professionaliseringsaspiraties van verpleegkundigen (van Gemert & Spijker, 1990).
In deze periode worden veel overzichtswerken gepubliceerd waarin de geschiedenis
van de verpleegkundige beroepsgroep wordt beschreven. Het doel van deze werken
is tweeledig: allereerst moeten deze werken status aan geven het verpleegkundig
beroep als tegenreactie op de medische dominantie, daarnaast moeten ze tegenwicht
te geven aan de opkomst van de nieuwe beroepsgroepen in de gezondheidszorg
(Duivestein-Ockeloen, 2016). Kritiek op de dominantie van de medische beroepsgroep
wordt verbonden met kritiek op de machtsrelatie tussen mannen en vrouwen. De visie
op de vrouw had, zo stelden Spijker en van Gemert (1990), negatieve gevolgen voor
het professionaliseringsproject van de verpleegkundige.

2.3. Professionaliseringskritiek: professionalisme als patriarchaal concept

Als onderdeel van de kritiek op het proces van professionalisering en de sociale
constructie van expertmatige kennis, wordt professionalisering verbonden met
genderverhouding. De belangrijkste kritiek kwam daarbij uit de hoek van de feministische
sociologie, die stelt dat professies gendered constructen zijn (Bourgeault, 2015; Dent,
2003).

Hoewel genderverhoudingen en relaties gereproduceerd worden op het werk en
aanverwante instituties, liggen ze ook ingebed in een breder netwerk van familie en
sociale relaties (Dent & Whitehead, 2002). Eerder onderzoek naar professionalisme
en gender had een openlijke seksistische of onkritische notie in zich (Bourgeualt,
2015). Zo stelden Simpson en Simpson (1969) dat vrouwen minder status en autoriteit
zouden kunnen verwerven als professionals, omdat het publiek mannelijke autoriteit
zou prefereren.

Een van de belangrijkste critici van gender en professionalisme is Anne Witz. Witz (1992)
onderzoekt in haar boek Professions and Patriarchy de relatie tussen de professies en
genderverhoudingen. Ze focust hierbij op de strategieén van occupational closure die
professies hanteren. Witz (1992) stelt dat deze categorieén patriarchale genderrelaties
reproduceren. Professionalisering is daarom volgens Witz (1992) een masculien project
binnen patriarchale samenlevingen. Professies spelen hier dus zelf een actieve rol in
en reproduceren patriarchale structuren en relaties. Het werk en de organisatorische
relaties tussen de verpleegkunde en de medische professie hebben deze bredere
structuren weerspiegeld in het nadeel van de verpleegkunde (Bourgeault, 2015).

Witz (1992) legt haar nadruk dus op de strategieén vanoccupational closure van professies
en focust daarmee op de professies zelf als veroorzaker van genderongelijkheid. Dent
(2003) daarentegen, focust juist op de rol van de staat, omdat in tegenstelling tot de
Angelsaksische landen, de rol van de staat van grote invloed is op de positie van de
vrouw in continentaal Europa (Dent, 2003). Uitgangspunt van de kritiek van Dent (2003)
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is het model van Esping-Andersen (1990) dat welvaartsstaten beschrijft op basis van
het concept van decommodificatie: de mate waarin mensen een redelijke kwaliteit
van leven kunnen hebben, afhankelijk van marktdeelname. Dent (2003) bekritiseert
dit concept, omdat decommodificatie verbergt dat niet alle demografische groepen
eenzelfde toegang tot de arbeidsmarkt hebben en dat dit een bron voor ongelijkheid
is. Vrouwen in het bijzonder zijn beperkt van het volledig kunnen toetreden tot de
arbeidsmarkt door zorgverantwoordelijikheden binnen de familie, tenzij daar beleid
voor is dat vrouwen hiertegen beschermt. Eigenlijk zijn alle welvaartsstaten hierdoor
in bepaalde mate patriarchaal, gezien het feit dat mannen nog altijd makkelijker tot
de arbeidsmarkt toetreden en meer verdienen (Lewis, 1992). Voor werkende vrouwen
zoals verpleegkundigen, is het probleem van gender dus niet alleen een zaak van
het patriarchaat op de werkplaats: het heeft invioed op de relaties tussen henzelf,
patiénten en de staat.

2.3.1. De Nederlandse verpleegkundige binnen dit discours

De verpleegkundige beroepsgroep wordt in Nederland gekarakteriseerd door het
hoge aantal vrouwen binnen het beroep (Dent, 2003) en de publieke perceptie van
de verpleegkunde is dat het vrouwenwerk is (ten Hoeve, Jansen, & Roodbol, 2014).
Voor het begrijpen van dit stereotype zijn de concepten subsidiariteit en familialisme
belangrijk. Subsidiariteit is het principe dat de staat alleen moet interveniéren wanneer
een familie niet voor zichzelf kan zorgen. Familialisme is de geinstitutionaliseerde
versie daarvan en gaat over de verwachting dat de man in het gezin werkt en de vrouw
voor de kinderen zorgt. Deze concepten zijn sterk verbonden met sociaal ingebedde
waarden die toegeschreven worden aan zorgverlening en de verpleegkunde (Dent,
20083).

Nederland heeft lange tijd een traditie gekend van een conservatief-corporatistische
verzorgingsstaat, waarbinnen subsidiariteit en familialisme dominant waren (Dent, 2003).
In Nederland en Duitsland wordt het principe van subsidiariteit sterk gesteund door
de protestantse kerk, die de vrouw in lijn met de staat in de eerste plaats beschouwt
als moeder (Trifiletti, 1999). Het gebrek aan professionele status van verpleegkundigen
is sterk verbonden met de principes van subsidiariteit en familialisme waarbinnen de
vrouw beschouwd wordt als moeder in plaats van arbeider. De zorgende taken van
verpleegkundigen worden verbonden met vrouwelijke toewijding en het christelijke
ideaal van familialisme (Buchanan, 1999; Dent, 2003; Spijker, 1981).

In het begin van de jaren negentig kwamen verpleegkundigen in Nederland tegen het
gebruik aan professionele status in opstand, toen zij massaal het werk neerlegden en
structurele loonsverhoging eisten. Deze protesten zijn later bekend komen te staan als
de Witte Woede. Hoewel de protesten primair gingen over loonsverhoging (Duivestein-
Ockeloen, 2016), wilde de beroepsgroep ook een signaal afgeven: het beeld van de
onderdanige verpleegkundige die liefdewerk verricht en daarom ook niet kan staken
moest voorbij zijn. Verpleegkundigen moesten voor zichzelf opkomen (Bogers, 2014).

De neoliberale overheidshervormingen van de afgelopen twintig jaar hebben het
dominante discours over de betekenis van het begrip professional vermengd met het
discours van managerialism (Dent, 2003; Dent & Whitehead, 2002; Noordegraaf, 2007).
Voor de verpleegkundige beroepsgroep in Nederland lijkt dit een kans, omdat het
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neoliberale discours van managerialism geen onderscheid maakt tussen man en vrouw
(Dent & Whitehead, 2002). Echter, hetgeen voor een beroepsgroep in het verschiet ligt
door zichzelf de term ‘professional’ aan te meten, is ook veranderd (Dent & Whitehead,
2002; Fournier, 1999).

2.4. Neoliberale welvaartsstaathervormingen: ‘Professionalisme’ als
managerial begrip

In de periode dat Wilensky (1964), Larson (1977), Abbott (1988) en Freidson (1970,
2001) spraken over professionals hadden professionele beroepsgroepen, vergeleken
met de huidige tijd, een relatief onbedreigde positie. Aan het eind van de twintigste
eeuw kwam deze positie echter onder druk te staan als gevolg van veranderingen in
de ideologie en financiering van de welvaartsstaat (Noordegraaf & van der Meulen,
2008). Met de toename van zorgconsumptie in combinatie met technologische
ontwikkelingen na de Tweede Wereldoorlog, stegen de kosten van de welvaartsstaat
explosief. Hierdoor kwam de positie van professionals in toenemende mate onder druk
te staan. Grote bezuinigingen en hervormingen binnen de westerse verzorgingsstaten
zorgden voor een toenemende druk op de klassieke professies zoals de medische
professie (Dent, 2003; Oomkens et al., 2015). In het algemeen werd de medische
professie verweten vooral met zichzelf bezig te zijn en de zorg onnodig duur te maken
(Dent, 2003). Gezondheidszorgsystemen moesten worden omgezet in responsieve
zakelijke systemen. Daarom vonden er verschillende businesslike reforms (Noordegraaf
& van der Meulen, 2008) plaats zoals de introductie van planning en controlesystemen,
performancetargets, evidence based medicine en medische managers in de domeinen
van medische professionals. Tevens werd het functioneren van medische professionals
onderworpen aan het toezicht van medische managers (Noordegraaf & Van der
Meulen, 2008). Hoewel de medische professie verzet toonde tegen deze ontwikkeling
(Oomkens et al., 2015), verloren ook deze professie langzaam terrein. Langzamerhand
vermengden professionele en organisatorische waarden zich, evenals het onderscheid
tussen ‘de professional’ en ‘de manager’ (Dent & Whitehead, 2002).

Hierdoor ontstaan nieuwe theoretische constructen die trachten te definiéren
wat professionalisme betekent binnen deze nieuwe realiteit. Deze pragmatische
benaderingen stellen dat de professional zich moet aanpassen aan organisatorische,
managerial waarden om als professional van betekenis te zijn (Noordegraaf, 2007).

Wat deze schijnbaar objectieve beschrijvingen van welvaartsstaatveranderingen
en vormen van professionaliteit verhullen is dat de basis voor het vertrouwen in
professionals fundamenteel veranderde. Waar het vertrouwen in professionals
voorheen gebaseerd was op de status en het karakter van de professional, moeten
professionals zich in toenemende mate bewijzen (Whitehead, Austin, & Hodges, 2011).
Vertrouwen in professionals wordt gemedieerd door audits en extern gedefinieerde
prestatiesystemen (Dent & Whitehead, 2002). Het begrip professional komt hierdoor
steeds meer voor in de management- en organisatiewetenschappelijke literatuur,
waardoor het verbonden wordt met gedrag wat gewenst is binnen dit discours:
flexibiliteit, het aanpassen aan organisatorische waarden en ‘een leven lang leren’
(Dent & Whitehead, 2002; Fournier, 1999). Hierdoor werd ‘professional zijn’ iets actiefs
dat continu bewezen moet worden:
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But whatever one’s perspective, it is evident that in this new era we are all expected to
be professional, to perform professionally. In losing its exclusivity, being professional has
become the leitmotif of the postmodern age (Dent & Whitehead, 2002, p. 1).

Hoewel deze cultuur van performativiteit voor klassieke professionals een bedreiging
betekende, bood dit een kans voor semiprofessies, zoals de verpleegkunde (Etzioni,
1969), om haar waarde te bewijzen (Dent, 2003; Keogh, 1997):

Re-imagining labour as offering ‘professional service’ serves to construct an image of
quality and reliability appealing to the allegedly increasingly discerning and demanding
customer; it also opens up some imaginary space within which self-actualizing employees
can strive for continuous fulfilment and improvement. (Fournier, 1999, p. 299).

De hierboven beschreven veranderingen hadden ook impact op het academische veld
dat de professies onderzoekt (Evetts, 2013). Het onderscheiden van een professional
op basis van definitieve eigenschappen bleek een moeilijke opgave. Ook het begrip
professionalisering is hiermee minder relevant: hoewel de status en erkenning van het
begrip professional nog wel bestaat (Dent & Whitehead, 2002; Fournier, 1999), is het
onduidelijk wanneer het proces van ‘professionalisering’ voltooid is.

2.4.1. Nederlandse verpleegkundige binnen dit discours

De Nederlandse verpleegkundige beroepsgroep lijkt het neoliberale klimaat,
waarbinnen professionalisme betekenis krijgt, te zien als een kans om de positionering
van het beroep te verbeteren, al blijft de invloed van de staat en de medische professie
evident. In de jaren tachtig ontstaan de mbo-v en hbo-v opleidingen in het hoger
onderwijs, buiten het ziekenhuis en de medische controle. Voorts verschijnt in 1988
het eerste Verpleegkundig Beroepsprofiel waarin de basis voor de verpleegkundige als
‘professional’ wordt vastgelegd: er wordt aandacht geschonken aan beroepsethiek,
de deskundigheid van verpleegkundigen en het verpleegkundige proces (Grotendorst,
2011). Daarnaast wordt de toegang tot het beroep versmald en verzwaard: waar
verpleegkundigen voorheen opgeleid werden via de A-(ziekenhuis), B-(GGZ) of
Z-(gehandicaptenzorg) opleiding op de werkvloer, leiden vanaf dan alleen de mbo-v
en hbo-v opleiding op tot de titel verpleegkundige. 11 jaar later, in 1999 verschijnt een
tweede beroepspofiel, waarin de ziekenverzorgende buiten de beroepsgroep vallen en
de titel ‘verpleegkundige’ verliezen. Wat in het profiel onopgelost blijft, is de spanning
tussen mbo- en hbo- opgeleide verpleegkundigen, waartussen in de nieuwe profielen
geen onderscheid wordt gemaakt, omdat daar vanuit de beroepspraktijk geen urgentie
voor wordt gezien. Daarnaast worden de profielen opgesteld door beleidsministeries
en niet door de beroepsgroep zelf (Grotendorst, 2011).

In 2006 ontstaat de eerste onafhankelijke verpleegkundige beroepsvereniging, V&VN,
uit een fusie van kleinere verenigingen. V&VN wil het verpleegkundig beroep verder
professionaliseren en werkt mee aan het ontstaan van de verpleegkundig specialist
en de totstandkoming van de master Advanced Nursing Practice. In 2012 publiceert
V&VN het concept voor de nieuwe beroepsprofielen waarin de beroepsvereniging
eenzelfde strategie kiest als in 1999: de lager opgeleide verpleegkundige wordt uit het
beroep geschrapt en slechts de hbo-opleiding geeft recht op de titel verpleegkundige.
Na hevige kritiek gaat de minister hier echter niet in mee en blijft de mbo-opleiding
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tot verpleegkundige in stand. Hoewel de verpleegkundige beroepsgroep haar positie
dus wil verbeteren door de toegang tot de titel verpleegkundige te versmallen en
zelf meer controle te krijgen over de inhoud van het verpleegkundig beroep, blijkt de
afhankelijkheid van de staat groot in het proces waarbinnen de nieuwe beroepsprofielen
Zijn opgesteld.

Op de inhoud van het profiel lijkt een neoliberale visie op het verpleegkundig
beroep te domineren. De nieuwe beroepsprofielen zijn namelijk op het CanMEDS-
competentiemodel gebaseerd. Dit is een internationaal model voor het beschrijven
van competenties die zorgverleners zouden moeten hebben, waar ook de nieuwe
opleidingen naar zijn gevormd. De focus op competenties is een neoliberaal idee dat
voortkomt uit de managementliteratuur en dat de vaardigheden van professionals
controleerbaar en meetbaar tracht te maken (Foth & Holmes, 2017; Whitehead et al.,
2011).Indenieuwe beroepsprofielen worden op basis van deze CanMEDS competenties
zoals reflexiviteit, flexibiliteit, en evidence based practice toegeschreven aan de
verpleegkundige professional. Het gebruik van dit model is niet onomstreden: zo zien
Whitehead, Austin en Hodges (2011) de CanMEDS als een poging om bedrijfsmatige-
en managerial inzichten in de gezondheidszorg in de domeinen van professionaliteit te
krijgen. De keuze voor een op CanMEDS-competenties gebaseerd profiel is daarmee
een signaal van de veranderende positie van gezondheidszorgprofessionals binnen
de moderne staat (Dent & Whitehead, 2002).

2.5. Conclusie: de -verpleegkundige professional sous rature?

In dit hoofdstuk heb ik gekeken naar de ontwikkeling van de dominante discoursen
rondom professionalisme en de positie van de verpleegkundige beroepsgroep binnen
deze discoursen. De voorwaarden waaronder een beroepsgroep als professie gezien
wordt, zijn in de afgelopen decennia sterk veranderd en tegenwoordig in toenemende
mate ingebed in een cultuur van performativiteit. Waar het klassieke discours rondom
professionalisme de nadruk legde op het karakter en de status van de professional,
is professionalisme binnen het neoliberale professionaliteitsdiscours performed
richting extern gedefinieerde verantwoordingsregimes. Toch spreken we nog altijd
over ‘professionals’ en draagt dit begrip een bepaalde status met zich mee (Dent &
Whitehead, 2002; Fournier, 1999). Het begrip ‘professional’ en de aantrekkelijke lading
die het begrip heeft, sluit niet meer goed aan bij de praktijk die het tegenwoordig
objectiveert. Daarom moeten we ‘de—verpteegkundige—professionat’ sous rature
begrijpen: we accepteren het begrip enerzijds, maar bevragen dit tegelijkertijd kritisch
(Saldivar, 2015).

De Nederlandse verpleegkundige beroepsgroep heeft binnen het neoliberale discours
rondom professionaliteitde mogelijkheid zich te ‘professionaliseren’. Echter, de beloning
van deze professionaliseringsactiviteiten is niet de status en positie die professionals
hadden binnen het klassieke discours rondom professionalisme, waarbij status werd
verbonden aan de positie van professionals. Daarentegen moet professionalisme
continue bewezen worden binnen het neoliberale professionaliteitsdiscours dat het
werkgebied van verpleegkundigen beschouwt als een markt, waar beroepsbeoefenaren
worden afgerekend op hun performance (Dent & Whitehead, 2002).
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3. De verpleegkundige als rechter van normaliteit

The judges of normality are present everywhere. We are in the society of the teacher-
judge, the doctor-judge, the educator-judge, the social worker-judge; it is on them that
the universal reign of the normative is based; and each individual, wherever he may find
himself, subjects to it his body, his gestures, his behavior, his aptitudes, his achievements
- (Foucault, 1977)

Uit het vorige hoofdstuk bleek dat de betekenis van het begrip professional zodanig
veranderd is, dat het sous rature beschouwd moet worden. Het begrip heeft een lading
van autonomie en onafhankelijkheid, terwijl de beroepspraktijk van professionals
gekenmerkt wordt door een cultuur van performativiteit. Hoewel deze conclusie inzicht
geeft in hoe de betekenis van professionalisme binnen verzorgingsstaten is veranderd,
blijft onduidelijk waarom professionals benoemd en beschermd worden door de
moderne (post-)verzorgingsstaat en waarom de staat inzet op ‘professionalisering’
van het verpleegkundig beroep.

Hoewel de staat professionele domeinen creéert en beschermt, positioneert ze
zichzelf tegelijkertijd als afzonderlijke partij met belangen die verschillen van die van
professionals. Hier doet zich een ogenschijnlijke tegenstelling voor: enerzijds lijken
professionals los te staan van de staat, anderzijds zijn ze afhankelijk van de staat,
omdat die verantwoordelijk is voor de jurisdictie die professionals genieten. In dit
hoofdstuk onderzoek ik deze tegenstelling. Ik ga op zoek naar een dieper begrip van
de professional door te kijken naar de complexe verhouding tussen ‘de professional’
en ‘de staat’. Vervolgens kijk ik wat dit betekent voor de ‘professionalisering’ van de
verpleegkundige beroepsgroep.

3.1. Foucault en de professionals

Een verklaring van de subjectivering ‘professional’ door de staat kan gevonden worden
met behulp van de analyses van Foucault (1979). In zijn analyse van de moderne staat
legt Foucault de nadruk op de neiging van moderne staten om door subtiele vormen
van machtsuitoefening de bevolking bestuurbaar te maken. Deze neiging duidt hij met
de term governmentality. De oorsprong hiervoor ligt bij de opkomst van de moderne
staten, waarin de legitimering voor het bestaan van deze staten was dat zij zorgden
voor de juiste verdeling van de middelen, die moest leiden tot welvaart voor iedereen
(Johnson et al., 1995).

Foucault (1979) ziet professionalisme als een vorm van bestuur van de staat op
afstand. De staat ziet hij hierbij niet als een centrale externe partij, zoals de overheid,
maar als de uitkomst van alle technieken, disciplines, politieke programma’s en
beroepsbeoefenaren die namens het ‘algemeen belang’ handelen: ..the state is the
outcome of governing; its institutionalized residue, so to speak (Johnson et al., 1995, p.
7).

Hiermee neemt hij een fundamenteel andere positie in dan Freidson (1970), Abbott
(1988) en Larson (1977) die veronderstelden dat er een scheiding was tussen de staat
en de professies. Voor Foucault (1979) zijn professies integraal onderdeel van de staat.
De staat is het concept dat voortkomt uit de interplay tussen procedures, instituties,
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professies en politieke programma’s (Johnson et al., 1995). In zijn analyse focust hij op
de manier waarop de moderne staat de samenleving bestuurbaar probeert te maken.
Een belangrijke tactiek hiervoor is de institutionalisering van expertise, door middel
van disciplinering van de professionals en hun ‘professionele expertise’.

Foucault legt in zijn analyse van de professies de nadruk op de plaats van ‘expertise’.
De opkomst van de grote, moderne, bureaucratische staten, de secularisering, en de
opkomst van de sociale wetenschappen vormden de voorwaarden voor een ander
discours over de taak en rol van ‘het bestuur’ binnen een samenleving. Waar het ‘oude’
discours de assumptie had dat het bestuur soevereiniteit moest bewerkstelligen, ziet
het nieuwe discours het als de taak van het bestuur om bronnen op de juiste manier
te verdelen, zodat iedereen hiervan kan profiteren. Wanneer Foucault (1979) spreekt
over de staat gaat het over drie vormen van macht. Allereerst de diplomatiek-militaire
macht die de staat heeft om zichzelf te beschermen tegen bedreigingen van buitenaf.
Daarnaast heeft de staat de politie om zich te beschermen tegen interne bedreigingen
en afwijkingen van wat gezien wordt als normaal. Ten derde is er de pastorale macht
die de staat heeft. Dit is de meest impliciete manier van macht die de staat kan
uitoefenen op de populatie (Foucault, 1977). De pastorale macht gaat over het zorgen
voor anderen door verschillende therapeutische regimes die het individu helpen met
het vormen van een identiteit met daarbij behorende gedragingen zodat deze passen
bij een genormaliseerde manier van leven.

Het bestuur moet dus zorgen voor geluk, veiligheid en welzijn van haar inwoners.
De wet en gehoorzaamheid aan die wet werd gezien als de belangrijkste bron van
legitiem bestuur. Deze vorm van bestuur, die de populatie als object van bestuur ziet,
is een samenstelling van instituties, procedures, analyses, berekeningen en tactieken
die gezamenlijk governmentality vormen. De sociale organisatie van opkomende
beroepsgroepen werd integraal onderdeel van dit proces, omdat expertise en kennis
van de populatie een voorwaarde was voor de uitoefening van politieke macht.
Hierdoor werd kennis en expertise geinstitutionaliseerd in zijn professionele vorm en
werd het onderdeel van het proces van het besturen van de populatie.

Hierbij worden verschillende aspecten uit de analyses van Abbott (1988), Freidson
(1970) en Larson (1977) geincorporeerd. Larson (1977) laat zien hoe professionele
disciplines ontstaan die de gebieden van bestuurbaarheid definiéren en legitimeren
(Larson, 1977). Deze disciplines ontstaan als resultaat van strijd over professionele
claims tussen professies (Abbott, 1988). De autonomie van professies die voortvloeit
uit deze politieke processen is een product van governmentality dat de staat legitimeert
(Johnson et al., 1995). Door de officiéle erkenning van professionele expertise kan
de overheid haar doelen, programma’s uitvoeren. Omdat de doelen van de overheid
constant veranderen, zijn ook de ‘grenzen’ tussen de overheid en de professies
constant aan verandering onderhevig (Starr & Immergut, 1987).

Foth et al. (2017) stellen dat de vorm van governmentality veranderde met de neoliberale
wending in veel welvaartsstaten. De welvaartsstaat identificeerde de ‘zwakkere’ burger
en bood een sociaal vangnet. Instituties zoals scholen, ziekenhuizen en gevangenissen
namen hierbij een belangrijke rol in. De dominante gezondheidsstrategie was er toen
op gericht individuen dingen aan te leren die gezien werden als bijdragend aan hun
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fysieke gezondheid. Wanneer burgers een gezondheidsrisico vormden moesten deze
geisoleerd worden (Foth, O’Byrne, & Holmes, 2016). Vanaf het midden van de jaren
zeventig ondergaat de welvaartsstaat belangrijke veranderingen door neoliberale
kritieken. Kritiek was dat de verzorgingsstaat burgers lui en afhankelijk maakte. Eigen
verantwoordelijkheid werd belangrijk: dit zou leiden tot de beste omstandigheden
voor iedereen, of zoals van Kooten en de Bie stelden met hun sketch ‘de Tegenpartij’:
‘als iedereen aan zichzelf denkt, wordt er aan iedereen gedacht’. In de post-welfare staat
worden burgers gedwongen zich ‘vrij’ te gedragen, vanuit het idee dat zij zich als
marktsubjecten moeten gedragen (Foth & Holmes, 2017). Het dominante idee binnen
het neoliberalisme is dat het individu, als homo oeconomicus, moet denken en acteren
als marktsubject (Rose, 1999). Sociaal gedrag wordt hierdoor gezien als calculerende
actie aan de hand van economische lijnen. Mensen die dat niet kunnen, moeten in
ieder geval laten zien dat ze hun situatie willen veranderen. Burgers internaliseren
mechanismen van inclusie en exclusie steeds meer en maken disciplinerende
interventies minder nodig. Oftewel, waar bij de controle en disciplinering van burgers
binnen de welvaartsstaat een belangrijke rol was weggelegd voor instituties en
professionals, verloopt deze controle in neoliberale staten meer rizomatisch (Foth et
al., 2016).

Gezondheid wordt gezien als een product waar mensen zelf controle over hebben. Het
doel van dit neoliberale gezondheidsdiscours is dat mensen minder gebruik maken van
de gezondheidszorg en zelfredzamer zijn (Holmes & Gastaldo, 2002; Lemke, 2001).
Samenlevingen worden zo dus meer georganiseerd richting economische criteria en
burgers internaliseren en reproduceren deze criteria. Deze geavanceerde vorm van
machtsuitoefening, waarbij de doelen van burgers gevormd worden naar politieke
doelen van de staat, is hiermee een vorm van neoliberale governmentality (Rose, 2008).

3.2. De verpleegkundige beroepsgroep en governmentality

Het idee van Foucault over governmentality geeft een verklaring voor waarom de staat
geinstitutionaliseerde, professionele expertise nodig heeft. Door bepaalde kennis te
besc