Over professionalisering in de jeugdzorg.
Deze notitie is in de eerste versie geschreven op verzoek van de Stuurgroep Professionalisering van de MO groep, branche jeugdzorg, door Afra Groen, Herma Ooms en Mirte Loeffen in augustus 2005.
In dit artikel wordt vanuit verschillende invalshoeken het belang van aandacht voor de uitvoerende professional belicht.
Ook al is het inmiddels meer dan een jaar geleden, de tekst is nog allerminst gedateerd. Recentelijk is door de Jeugdzorgbrigade nog eens de vinger gelegd op de zere plek van de bureaucratisering, die onevenredig veel tijd weg zou nemen van de tijd die je aan cliënten zou willen besteden. 
De discussie is op dit moment in zorg en welzijn en ook in de jeugdzorg nog volop actueel, studiedagen staan op de agenda. Men neemt het woord met gemak in de mond. Maar het woord heeft ook tal van betekenissen en voor je het weet gaat het weer over structuren en regels. In de notitie wordt gepleit voor een extra en gezamenlijke inzet op het thema professionalisering van de uitvoering.
Tegelijkertijd weten we terdege dat daar niet alle heil van moet worden verwacht. Een dergelijke overall aanpak garandeert nog niet dat de uitvoerend werker ook daadwerkelijk bij het proces is betrokken.
Dat vraagt een aanpak op het niveau van organisaties en de ‘good practices’ daarvan zijn er wel zeker!
Dit artikel staat uitgebreid stil bij het onderwerp professionalisering, er wordt veel informatie geordend, wij hopen dat wij u hiermee een bijdrage hebben kunnen leveren bij de beleidsvorming en het denken in uw organisatie.
In de afgelopen periode heeft de jeugdzorg in het brandpunt van de maatschappelijke belangstelling gestaan.
De samenleving heeft het belang van jeugdzorg erkend door in de nieuwe wet het recht op jeugdzorg op te nemen; hernieuwde discussie over behoefte aan waarden en normen maken dat het belang van opvoeding weer herkend wordt als belangrijke peiler waarop de toekomst van onze samenleving rust; een aantal trieste incidenten hebben geleid tot maatschappelijke onrust en tot onrust bij uitvoerend werkers binnen de sector en tenslotte heeft de van schaarste aan jeugdzorg geleid tot extra middelen voor 2006.
In de  jeugdzorg spelen vragen en problemen die de levens van jeugdigen en hun directe omgeving ingrijpend beïnvloeden. Dit betekent dat beslissingen die in het kader van de aangeboden zorg worden genomen vaak verstrekkende gevolgen voor de betrokken cliënt(systemen) hebben. In die zin is de situatie vergelijkbaar met de gezondheidszorg waar veel behandelingsbeslissingen uiteindelijk te maken hebben met leven of dood of op zijn minst de essentiële kwaliteit van het leven van patiënten.
De kwaliteit van de geboden zorg in individuele gevallen wordt ook in de jeugdzorg primair bepaald door de kwaliteit van het directe contact tussen cliënt en uitvoerend werker. De uitvoerende werker heeft in deze situatie een grote mate van discretionaire bevoegdheid.
Hierdoor stelt de situatie stringente eisen aan de deskundigheid, de vaardigheden en de houding van de uitvoerende jeugdzorgwerker.
In de gezondheidszorg heeft e.e.a. geleid tot een proces van professionalisering van medisch handelend personeel. In de jeugdzorg wordt impliciet uitgegaan van eenzelfde paradigma. Echter de ontwikkeling binnen de jeugdzorg is zodanig dat maar in een beperkt aantal gevallen gesproken kan worden van voldoende wetenschappelijk kennis en ‘evidence based’ methoden, die bewezen effectief zijn. De standaardisering en protocolontwikkeling ten aanzien van diagnose- en behandelingsmethodieken is nog niet voldoende ontwikkeld om van duidelijke professies te kunnen spreken. Gesproken wordt dan ook wel van quasi professies.
Zoals gezegd is de jeugdzorg recent weer in het centrum van de belangstelling gekomen. Dat laat onverlet dat al enkele decennia verbetering en ontwikkeling van jeugdbescherming en jeugdhulpverlening (hoog) op de agenda van de politiek en van de betrokkenen in de sector zelf heeft gestaan. Kort samengevat kunnen we echter stellen dat het leeuwendeel van de aandacht zich in de afgelopen decennia gericht  heeft op vernieuwing van wetgeving en het veranderen van structuren. Belangrijkste elementen die aandacht kregen waren verantwoordelijkheidstoedeling tussen diverse overheden en tussen overheden en uitvoeringsorganisaties, en de ontwikkeling van mechanismen om gedelegeerde verantwoordelijkheden te kunnen controleren. De organisatieverbetering en schaalvergroting zijn daarnaast expliciet aan de orde gekomen.
De kwaliteit van het primaire proces, de doelgerichte ontwikkeling van, wetenschappelijk aantoonbaar, effectieve methodieken, de systematische aandacht voor vernieuwing van kennis, methoden en opleidingen hebben aanmerkelijk minder prioriteit gekregen. De laatste jaren heeft zich hierin gelukkig een kentering voorgedaan.
Toch doet zich ten principale de vraag voor hoe de verhoging van de kwaliteit nagestreefd moet worden.
De algemene modus is dat er gestreefd dient te worden naar een verbetering van de effectiviteit van de zorg en er aandacht dient te zijn voor de invulling die cliënten aan het begrip kwaliteit vaak geven nml.  een respectvolle bejegening  en zo weinig mogelijk invasief ingrijpen in het gezin.
Daarnaast dienen vragen van efficiëntie, lees productiviteit van de sector zich aan : met name ten aanzien van de inzet van de extra gelden vanwege  de bestrijding van de wachtlijstproblematiek zal de focus van de financier hier sterker dan voorheen op gericht zijn. Het zijn uiteenlopende redenen maar ze zetten  de vraag naar de professionaliteit binnen de jeugdzorg vierkant op de agenda.
Er is hierbij een keuze tussen verschillende aanpakken, die elkaar overigens niet noodzakelijker wijze uit sluiten.
De eerste weg is het aansluiten bij de trajecten van verheldering van verantwoordelijkheidstoedeling, controle en de kwaliteitsverbetering op organisatieniveau. Kort gezegd komt dit neer op meer, per situatie gedifferentieerde, regels ontwikkelen met betrekking tot het uitvoerend handelen en als consequentie daarvan hogere eisen stellen aan rapportage en het afleggen van verantwoording.  Dit zal ongetwijfeld de reeds bestaande klacht dat uitvoerende werkers (veel) te weinig tijd hebben om direct contact te hebben met hun cliënten, versterken. Maar belangrijker nog is de gerede twijfel die men kan hebben aan de effectiviteitverbetering van het primaire proces.
De andere weg is niet het inperken maar juist het  versterken van de discretionaire mogelijkheden van de uitvoerenden. Deze aanpak gaat uit van de onvermijdelijkheid van het gegeven dat de kwaliteit van de zorg in individuele gevallen in grote mate afhangt van de beslissingen en acties van de uitvoerende jeugdzorgwerker. Dit betekent uiteraard niet het geven van een ‘blanco cheque’ maar serieus werk maken van de professionalisering van de jeugdzorgwerkers. Het gaat om versterken van effectieve en efficiënte behandelingsmogelijkheden door ontwikkeling van professionele kennis, houding en vaardigheden. Dit alles binnen randvoorwaarden die de organisatie, de branche en de beroepsgroep formuleren. In de theorievorming over beroepsontwikkeling en beroepsvorming worden een groot aantal elementen genoemd die het professionaliseringsproces bepalen. Allereerst gaat het daarbij om de vaststelling van het handelingsdomein, de aard van de op te lossen problematiek, en de formulering van de wenselijke relatie uitvoerende-zorgvrager. Binnen die kaders dient vervolgens de ontwikkeling van wetenschappelijke kennis gericht op evidence based handelingsmethoden versneld te worden, dient het verwerven van kennis, vaardigheden en houding systematisch aangepakt en onderhouden te worden. Registratie, accreditatie en certificering zijn noodzakelijk. De betrokkenheid van beroepsbeoefenaren zelf bij deze ontwikkelingen dient, o.a. via niet vrijblijvende verenigingsvorming, gerealiseerd te worden.
De hulpverlener staat aan het einde van een keten van onderscheiden overheids–, branche- en organisatieverantwoordelijkheden die de randvoorwaarden bepalen voor de interventies in het concrete proces tussen cliënt en hulpverlener/beroepsbeoefenaar.
Daarmee betreft het begrip professionalisering niet slechts de beroepsbeoefenaar maar omvat het een breder kader. Of zoals de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid  het stelt in haar advies ‘Bewijzen van goede dienstverlening’:
‘het probleem is dat de situatie....niet is op te lossen of te doorbreken door eenzijdig ingrijpen bij een van de betrokken groepen (bestuurders, politici, professionals of cliënten) en alle aandacht en bestuurlijke vernieuwing daar op te richten.
De maatschappelijke dienstverlening wordt getroffen door een toenemende spanning tussen het institutionele regime waarbinnen de sectoren functioneren, de oriëntatie waarmee de dienstverlenende instellingen en de daar werkzame professionals opereren en de vraag die cliënten ten aanzien van die instellingen articuleren. Daardoor sluiten de verschillende belangen, taken, eisen en behoeften onvoldoende op elkaar aan of werken zij elkaar tegen, waardoor de feitelijke dienstverlening ( en de dienstverlener) in de knel komt. Die spanningen zijn nooit geheel weg te nemen.
Er zal daarom moeten worden gezocht naar een manier om productief met deze spanningen om te gaan en de complexiteit juist te benutten’, (WRR, 2004, blz 10).
In deze notitie wordt derhalve gepleit voor een extra en gezamenlijke inzet op het thema professionalisering van de uitvoering. Datgene wat hierboven in vogelvlucht is aangegeven wordt verder verdiept ; de context, de stand van zaken en de belangrijkste stakeholders worden geschetst en tenslotte worden aanbevelingen gedaan voor de toekomst.
De notitie is niet uitputtend , o.a. bestaande overlegstructuren en wetenschappelijke activiteiten ter bevordering van de beroepsontwikkeling en – uitoefening worden niet genoemd.
II. Context
Wettelijk kader, regelgeving
De wet op de Jeugdzorg legt de verantwoordelijkheid voor de kwaliteit van de uitvoering ondubbelzinnig   neer bij de uitvoerende organisatie.
Door de organisaties van jeugdzorg, zowel individueel als op brancheniveau, is de laatste jaren veel geïnvesteerd in kwaliteitsbeleid van de organisatieprocessen. Er is een kwaliteitssysteem ontwikkeld in het kader van het HKZ harmonisatiemodel en de certificering op het HKZ schema wordt voorbereid.
De uitvoerders in het primaire proces kregen hier echter geen specifieke aandacht. Terugkerende begrippen in de wet zijn steeds : een verantwoorde uitvoering, een verantwoorde zorg. 
Nagelaten is om aan te geven wat daaronder verstaan wordt ten aanzien van de uitvoerder, anders dan een aantal vormvoorschriften.
Voor jeugdzorguitvoerders  (te weten Bureau Jeugdzorg medewerkers jeugdbescherming en jeugdreclassering, pedagogisch medewerkers in de residentiële jeugdzorg, ambulant werkers en pleegzorgwerkers) bestaan er nauwelijks gezamenlijke afspraken met betrekking tot kwaliteitseisen behalve een diploma op HBO of MBO niveau in een sociaalagogische richting. Dit is opmerkelijk omdat de sector op andere terreinen veel werk heeft gemaakt van landelijke kwaliteitseisen via het HKZ harmonisatiemodel, zoals op het gebied van informatieverstrekking aan de cliënt.
Vergelijken we dit met andere sectoren waar ook beslissingen worden genomen met vaak vergaande invloed op het leven van cliënten, dan kennen deze sectoren wettelijke eisen om de kwaliteit van het professioneel handelen te waarborgen. Deze eisen verwijzen naar opleidingskwalificaties voor (differentiaties van) beroepsgroepen en het onderhoud ervan, registratie bij een beroepsvereniging, tuchtrecht en beroepscodes. De jeugdzorg kent zo’n situatie niet, hoewel de nieuwe wet op de Jeugdzorg de mogelijkheid biedt om, indien wenselijk, aanvullende kwaliteitseisen voor jeugdzorgwerkers uit te werken, dan wel kaders te eisen t.a.v. opleiding en certificering. 
De CAO Jeugdzorg die de arbeidsrechtelijke afspraken tussen werkgevers en werknemers regelt, kent geen bijzondere bepalingen aangaande de deskundigheid, bewaking van de professionaliteit. Andere CAO’s, zoals de  CAO Thuiszorg kennen die wel.
Uitzondering daarop is de Wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg, die e.e.a. wettelijk heeft geregeld voor BIG- geregistreerden en dus ook geldig is voor de betreffende medewerkers in de jeugdzorg.
Financieringssystematiek
Jaarlijks stelt het Rijk de doeluitkeringen ten behoeve van de jeugdzorg vast.
Een professionele jeugdzorg zal binnen deze kaders effectief en efficiënt zorg moeten verlenen, immers het laat zich aanzien dat er de komende jaren geen extra overheidsmiddelen beschikbaar komen voor de publieke sector. 
De nieuwe financieringssystematiek zal echter waarborgen moeten kennen voor de kwaliteitsborging van de uitvoering. 
Andere sectoren, waaronder de AWBZ kennen t.a.v. de kwaliteitsborging van professionals financiële regelgeving. Sommige CAO’s kennen een percentage van de loonsom dat dient te worden geïnvesteerd in scholing.
Toename marktdenken
Een andere ontwikkeling op het gebied van de financiering van de jeugdzorg is de introductie van marktwerking die zich voort zal zetten. 
Zowel de lidorganisaties van de branche Jeugdzorg, als de ondersteuningsorganisaties in de jeugdzorg worden geconfronteerd met een proces  waarbij vanzelfsprekende financieringsrelaties in de vorm van instellingssubsidies onder druk komen te staan.
In sommige provincies worden experimenten met aanbesteding en ook personeelsgebonden budget reeds uitgevoerd. Hier en daar zien we zorgaanbieders meedingen naar welzijnscontracten.
Met de toename van het marktdenken zijn er tweeërlei invloeden aan te geven betreffende het domein van de professional:
· Bestuurders van organisaties nemen een grotere verantwoordelijkheid voor de allocatie van de middelen en beïnvloeden daarmee sterker het domein van de uitvoerder. 

· Professionele werkers zullen meer en meer ervaren dat zij deel van een onderneming zijn en dat zij zich als zodanig op moeten stellen.
Het is daarbij overigens niet ondenkbaar  dat marktwerking en de daarmee gepaarde concurrentieslag de ”prijs” onder druk zal zetten en daarmee het kwaliteitsniveau negatief zal beïnvloeden. Dat vraagt van de sector het formuleren van voorwaarden die een professioneel niveau van ‘aantoonbare’ effectiviteit en efficiency  waarborgen.
Ook hier is de noodzaak van een heroriëntatie op de positie van de professional aan de orde.
Aandacht voor de uitvoerder
Was het een aantal jaren geleden nog zo dat professionals in zorg en welzijn in de verdachtenbank zaten onder invloed van denkers als Achterhuis (1981) en Illich, met de zorgen over de sociale samenhang is er hernieuwde en brede aandacht voor de mogelijkheden en onmogelijkheden van diezelfde professionals op hoog niveau:
· De Raad voor Maatschappelijke Ontwikkeling ( 2001) ziet als kern van de sociale agenda het herwaarderen van de menselijke maat binnen de publieke sector. 

· De uitgave  ‘Beroepszeer’ ’Waarom Nederland niet goed werkt” (2005), onder redactie van Gabriel van den Brink, Thijs Jansen en Dorien Pessers, kent een grote populariteit. 

· De regering organiseert een congres over het WRR-rapport ‘Bewijzen van goede dienstverlening’ waar premier Balkenende spreekt. In het doorwrochte rapport wordt meer aandacht voor de uitvoering bepleit, waarbij dienstverlening, de zorg en het engagement van de professionals en de dienstverlenende organisatie centraal wordt gesteld. Het gaat daarbij om het bevorderen van leerprocessen, het versterken van de positie van professionals en hun cliënten en het stroomlijnen van de toezicht- en verantwoordingsarrangementen.
Ontwikkelingen op de arbeidsmarkt
Demografische ontwikkelingen op de langere termijn wijzen opnieuw op schaarste aan ‘zorgpersoneel’ (OSA/FCB, 2005). Goede werkomstandigheden en werkontwikkeling zijn dan belangrijke, onderscheidende criteria voor de keuze van de werkplek.
Goede werkomstandigheden is te beschouwen als een belangrijk bijdrage aan de effectiviteit (van Yperen, 2004).
Ketensamenwerking
Vormen van ketensamenwerking tussen de verschillende sectoren van zorg en welzijn, zoals GGZ en onderwijs worden sterk gepromoot vanuit de visie dat een cliënt het meest gebaat is bij een integrale aanpak.
Het succes van ketenkwaliteit wordt mede bepaald door de gelijkwaardigheid van de partners. In beeldvorming, status en beroepsidentiteit van bijvoorbeeld de GGZ uitvoerder en de jeugdzorguitvoerder is dit momenteel (nog) niet het geval. Emancipatie is van belang.
Kennis en kunde van de ketenpartners is nodig voor zowel de behandeling/begeleiding van de jeugdzorgcliënt als voor het verbreden van de context waarbinnen de professionaliteit in de jeugdzorg  moet worden ontwikkeld
III.    Stand van zaken
Professionaliteit in de jeugdzorg
Ten aanzien van het proces van professionalisering komen we in de literatuur vaak de volgende kenmerken tegen: een basis van systematische theorie om het terrein of domein van de betreffende professie af te bakenen, aanwezigheid van erkende universitaire kennisbronnen, externe erkenning van de professionele deskundigheid, deskundigheid om de behoeften van cliënten vast te kunnen stellen. maatschappelijke sanctionering van deze deskundigheid, ethische code om misbruik van de autoriteitspositie te voorkomen en een professionele cultuur ondersteund door beroepsverenigingen.
Dit alles mondt idealiter uit in een noodzaak van beroepscode, registratie en tuchtrecht. Kwakman (blz 27 e.v.) onderscheidt twee niveaus waarop professionalisering zich afspeelt:
Beroepsvorming ontstaat door het verder uitkristalliseren van een beroepenstructuur. Dit proces maakt transparant wat de jeugdzorg, c.q. een jeugdzorgwerker doet en welke deskundigheden hierbij horen. Beroepsvorming leidt ertoe dat het beroep steeds meer voldoet aan specifieke kenmerken die ontleend zijn aan de meest verregaande geprofessionaliseerde beroepen zoals die van arts en advocaat.
Een tweede proces van professionalisering is beroepsontwikkeling. Dit verwijst naar het niveau waarop de professional actief is in het verwerven en ontwikkelen van kennis, houding en vaardigheden, kortom het leren. Leren kan tot doel hebben kwalificatie voor een beroep of specialisatie/differentiatie middels opleiding; leren kan ook bijdragen tot praktijkontwikkeling en verbetering van kwaliteit van werken (van Yperen, , 2005).
De vraag is of er voor de jeugdzorg zo beschouwd niet sprake is van ‘quasi-beroepen’. Dat wil zeggen: er is geen helder afgebakend profiel, zowel wettelijk als in de openbare meningsvorming, als organisatorisch. Er is geen beroepenstructuur. Er is nauwelijks een wetenschappelijke grondslag, er is veelal sprake van professionele ondergeschiktheid aan diagnostisch geschoolden.
Er is bovendien niet of nauwelijks sprake van enige georganiseerde professie en men neemt geen  deel aan de zeggenschap over het gevoerde beleid. Kwakman heeft het aangaande de agogische beroepen over ‘beroepen in wording’.
Het is heel goed denkbaar dat uit een praktijkonderzoek zal blijken dat de mate waarin uitvoerders in de jeugdzorg specifieke diagnostische en begeleiding en behandeltaken uitvoeren veel te maken heeft met toevallig gegroeide patronen, voorkeuren van hulpverleners en beschikbaarheid van beroepsgroepen.
In dit verband is ook de discussie aan de orde of er niet veel meer sprake is van functies in plaats van beroepen.
Is de samenstelling van het takenpakket primair een afgeleide van de manier waarop de arbeid binnen een instelling is georganiseerd, dan wordt meestal gesproken  van een ‘functie’ in plaats van een beroep : Een functie is een geheel van bijeen behorende taken in het kader van de arbeidsverdeling binnen een organisatie, waarbij de bundeling van taken door de organisatievorm van de betrokken onderneming wordt bepaald.
Beroepsbeoefenaren denken meestal in termen van beroepen.  Meestal gedefinieerd op basis van vooropleiding. Werkgevers gaan meestal uit van functies en deskundigheidseisen. Deskundigheid wordt veelal gemeten aan de hand van gevolgde voor- en vervolgopleidingen, opgedane ervaring en eventuele registraties, maar deskundigheid is lang niet altijd gekoppeld aan een bepaalde opleiding en functies zijn niet per definitie gekoppeld aan een beroep. ( relevante MBO- of HBO-opleiding is dan de eis)
Tegelijkertijd worden functiebenamingen niet altijd consequent gebruikt en is het niet altijd een goede afspiegeling van de aard van de werkzaamheden (denk aan de termen teamleider, coördinator, regiomanager,  casemanager, groepsleider en pedagogisch medewerker).
Organisatiekunde
Het is nuttig om het onderwerp professionaliteit in dit verband ook te beschouwen vanuit de organisatiekunde (WRR, blz 68 e.v,).
Het organisatietype binnen de jeugdzorg heeft kenmerken van een professionele dienstverleningsorganisatie. Kenmerkend is de rol van opgeleide professionals in het primaire proces en in de aansturing ervan.  Het werkproces wordt gekenmerkt door ingrijpende interventies in het bestaan van hun cliëntèle door professionals die hun status en positie ontlenen aan het toepassen van abstracte kennis op concrete en sterk verschillende gevallen.. De kennis wordt gedragen door de uitvoerder. De toepassing wordt bepaald door de professional, echter met een toenemende  invloed van regels en procedures. De kernwaarde is kwaliteit, coördinatie vindt plaats via overleg, de aansturing is collegiaal van aard (Primus inter pares), terwijl de professionals geneigd zijn om voor specifieke vraagstukken zelf collega’s te raadplegen, waardoor de structuur van de organisatie iets weg heeft van een immer verschuivende archipel waardoor standaardisering uit den boze is.
De voordelen van dit type organisatie zijn de lage organisatiekosten en de kwaliteitsoriëntatie. Vanuit het oogpunt van het primaat bij de uitvoering zijn in deze organisatievorm de condities uitstekend. De nadelen betreffen de geringere aandacht voor doelmatigheid, de neiging tot conservatisme en het gebrek aan controle op eventueel misbruik van privileges. Toegespitst op de jeugdzorg geldt bovendien:
De professional is niet goed georganiseerd en mist daarmee vernieuwende invloeden vanuit zijn of haar beroepsvereniging.
Er is een sectorbrede tendens/wens  tot meer gestandaardiseerde kennis. De kennis waarop de professional zich in de jeugdzorg baseert is echter niet gevalideerd en nauwelijks evidence based.
Het zorgarrangement is een organisatietype dat domineert in maatschappelijke dienstverleningssectoren met 24-uurs zorg. De centrale waarde is continuïteit ; afhankelijke cliënten en hun zaakwaarnemers (ouders, voogden) moeten erop kunnen rekenen dat op elk moment van de dag de noodzakelijke zorg en hulp worden verleend. Gezien de aard van de dienstverlening is een hoge mate van discretie vereist. Hoewel de strategische beslissingen over duur, aard en omvang van de behandeling veelal in handen zijn van hooggekwalificeerde professionals, zijn deze voor de uitvoering, controle en de verslaglegging in hoge mate afhankelijk van de verzorgenden. Uit het ‘gesloten’ relatief kleinschalige karakter van het zorgarrangement volgt directe aansturing door de verantwoordelijke professionals en een patriarchale structuur.
Vanuit het oogpunt van het primaat bij de uitvoering lijkt ook hier weinig te wensen over.
Het nadeel van deze organisatievorm schuilt in het gesloten (relatief) kleinschalige karakter. De organisatie is weinig toegankelijk voor outsiders, waardoor vernieuwingen slecht toegang hebben, terwijl de saamhorigheid die mede het effect is van diezelfde geslotenheid gemakkelijk clan-achtige trekken kan aannemen waardoor eventueel misbruik lang aan het publieke zicht onttrokken kan blijven.
En ook hier  geldt toegespitst op de jeugdzorg dat er sprake is van slecht georganiseerde professionals en weinig evidence-based kennis.
Op basis van deze analyse is het van belang dat organisaties impulsen op organisatieniveau realiseren die een tegenwicht vormen tegen de mogelijk belemmerende factoren t.a.v. professionalisering.
Resultaatverantwoording, doelrealisatie, cliëntenfeedback, wetenschappelijk effectonderzoek, supervisie, intervisie en intercollegiale toetsing, deskundigheidsbevordering intern- en extern mede gebaseerd op kennis over nieuwe ontwikkelingen worden in dit verband als middelen genoemd.
IV.  Hoe verder
Naar een Plan van Aanpak
Professionalisering in de jeugdzorg vindt niet vanzelf plaats. Dit document wordt idealiter gedragen door de branche en de afzonderlijke instellingen, waarna het als basis kan dienen voor een uitgewerkt projectplan. De visie zoals verwoord in dit document zal uit moeten monden in een missie die terugslaat op het beleid van instellingen. Er zal duidelijkheid moeten zijn over de doelstellingen, de positie, de verantwoordelijkheden en de taakverdeling tussen branche, jeugdzorginstellingen, beroepsverenigingen, cliëntenorganisaties, onderwijsinstellingen, vakbonden en kenniscentra om vaart te maken met een landelijk gedragen en uitgezette professionaliseringsbeweging.
Daarnaast zal een professionaliseringsoperatie niet in het luchtledige plaatsvinden. Afstemming met werkzaamheden rondom de beroepenstructuur Zorg en Welzijn, rondom het referentiewerkmodel BJZ en rondom het HKZ harmonisatiemodel zijn noodzakelijk.
De Stuurgroep Professionalisering heeft reeds een aantal hoofdlijnen aangegeven.
Deze zijn:
· Modernisering van de initiële opleidingen op HBO en MBO-niveau. Beschrijving van de competenties voor de beroepen in de jeugdzorg. 

· Verbetering van het aanbod aan deskundigheidsbevordering en postinitiële opleidingstrajecten voor de jeugdzorg. 

· Systeem van kwaliteitszorg voor de ontwikkeling, toetsing en borging van aanvullende kwalificaties in de jeugdzorg. 

· Versterking van de leerfunctie van organisaties door competentieontwikkeling en kennismanagement.
Binnen deze hoofdlijnen heeft de Stuurgroep de prioriteit gesteld bij het ontwikkelen van een systeem van kwaliteitseisen voor uitvoerders van functies/beroepen binnen de jeugdzorg en het ontwerpen van een systeem voor borging van deze kwaliteitseisen. De prioriteitsstelling is ingegeven door de constatering dat er voor  uitvoerend werkers nauwelijks kwaliteitsnormen geformuleerd zijn buiten de eis van een behaald diploma in de sociaal- (ped)agogische richtingen op mbo of hbo niveau. Deze kwaliteitsnormen zouden een toetsingskader moeten vormen voor  de verwerving, ontwikkeling en borging van bekwaamheden en bevoegdheden voor uitvoerend werkers.
Colelgio pleit ervoor als concreet aanknopingspunt daarvoor de trajecten Opleiding Intensieve Pedagogische Thuishulp en “Residentiële zorg in de schijnwerpers”( 2004, 2005) te onderzoeken.
Met deze prioritering wordt aangesloten bij het belang van beroepsontwikkeling en wordt de beroepsbeoefenaar centraal gesteld!
Nawoord 
Maar……. aandacht voor professionalisering is niet slechts te realiseren met een Masterplan, met alle vertraging die bij dergelijke processen hoort. Aandacht voor professionalisering is te realiseren op het niveau van de eigen organisatie.
Ongetwijfeld zijn ondersteunende structuren van belang, maar daarmee is voor de uitvoerend professional en dus voor de cliënt voorlopig nog niet veel gewonnen.  Hou het klein is een vaak terugkerende opmerking in het verandermanagement, maak het betekenisvol voor de mensen waar het om gaat, baseer je op ‘good practices’, heb aandacht voor deskundigheidsbevordering en innovatie, het loont!
Wij willen u daar graag meer over vertellen.
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