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Het begint en eindgt bij de burger



Inleiding op het onderzoek

INLEIDING
OP HET
ONDERZOEK

De nieuwe visie op zorg en welzijn heeft 

gevolgen voor burgers en professionals. 

De benodigde competenties van burgers en 

professionals worden in kaart gebracht. 

Zij weerspiegelen de situatie in zorg 

en welzijn in 2030.
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1.1 Burgercompetenties en professionele 

competenties in één structuur

In onze visie vormen burgercompetenties de basis voor professione-

le competenties. Wij hebben een structuur ontwikkeld waarin zowel 

de burgercompetenties als de competenties voor professionals 

beschreven kunnen worden. Onze structuur is een afgeleide van de 

CanMED-structuur en het spinnenwebmodel van Positieve Gezond-

heid van Machteld Huber. 

1.2 Andere zorg, andere professionals in 2030

De door ons beschreven competenties sluiten aan op en weerspiegelen 

de verwachte zorgvraag in zorg en welzijn in 2030, zoals wij die op basis 

van ons onderzoek voorzien. De competenties liggen in de lijn van het 

continuüm van bekwaamheden, zoals Kaljouw in haar rapport ‘Naar 

nieuwe zorg en zorgberoepen: de contouren’ (2015) voor ogen staat. 

Kaljouw stelt dat niet de ziekte of aandoening, maar het functione-

ren, de veerkracht en de eigen regie van de burger centraal staan. 

Niet het bestaande aanbod aan zorg, beroepen en opleidingen is 

het uitgangspunt, maar de toekomstige vraag naar zorg, waarbij de 

focus ligt op wat moet en niet op wat kan. 

“ Wij adviseren geen 
beroepenstructuur, maar een 
dynamisch continuüm van 
bekwaamheden die gericht 
zijn op de zorgvraag.”1
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Dit betekent dat de toekomst vraagt om andere zorg en dus om 

andere zorgprofessionals. De nieuwe manieren van werken vergen 

andere bekwaamheden. Dit gegeven sluit aan bij de inzichten uit de 

scenario-analyse van Seker en Sûn en heeft grote gevolgen: voor de 

arbeidsmarkt, het onderwijs en voor burgers die, aldus Kaljouw, in 

de discussie hierover zeker betrokken moeten worden.  

1.3 Voor wie zijn de competenties bedoeld?

Met de burgercompetenties kunnen burgers en bijvoorbeeld patiën-

ten- en belangenorganisaties zich voorbereiden op hun toekomst. 

Van hen wordt verwacht dat zij verantwoordelijkheid en regie nemen 

over de eigen gezondheid en zorg, en voor de gezondheid van en zorg 

voor elkaar. 

De rol van professionals is burgers in staat te stellen zoveel mogelijk 

zelfstandig en in en met hun eigen leefomgeving te kunnen functio-

neren. Zij richten zich op het versterken van de regie en veerkracht 

van de burger.

Op basis van voorliggend rapport hebben het beroepsonderwijs, zorg- 

en welzijnsorganisaties, gemeenten en het MKB de mogelijkheid 

nieuwe competenties in hun onderwijs en/of werkveld te introduceren 

en medewerkers en studenten op basis daarvan bij te scholen en op te 

leiden. Een goede aansluiting van bekwaamheden van beroepskrach-

ten op de zorgvraag van de toekomst heeft een positief effect op de 

arbeidsmarkt, zowel in kwalitatieve als kwantitatieve zin.

Daarnaast kunnen de competenties in een bredere politiek-maat-

schappelijke context richting geven aan beleid en innovatie. Compe-

tenties hebben een dynamisch karakter, regelmatige actualisering 

en doorontwikkeling zijn nodig om in te kunnen spelen op verande-

ringen in de benodigde zorg.

1 Dr. Marian Kaljouw en Dr. Katja van Vliet, Naar nieuwe zorg en zorgberoepen: de contouren, 10 april 2015
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Het begint en eindigt bij de burger

HET BEGINT
EN EINDIGT BIJ
DE BURGER

Competenties voor burgers en 

professionals vormen één van de 

belangrijkste schakels in de transitie naar 

een nieuw systeem van beroepsuitoefening 

in zorg en welzijn. Competenties in de 

curricula van het onderwijs zijn (mits goed 

aangeleerd) bepalend voor de mate waarin 

professionals aan de zorg- en hulpvraag 

van burgers tegemoet kunnen komen.
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2.1 Het maatschappelijk belang van competenties 

Als competenties niet (meer) aansluiten bij de zorg- en hulpvraag 

van burgers of als deze niet meer synchroon lopen met de maat-

schappelijke visie op en de inrichting van het zorgstelsel, dan kan 

professioneel handelen niet meer adequaat plaatsvinden. 

Competenties maken daarmee deel uit van de grote maatschap-

pelijke ontwikkelingen, waarbinnen de visie op de burger altijd het 

uitgangspunt en het eindpunt is. 

In het onderzoek dat wij binnen Seker en Sûn hebben gedaan, 

herkennen we de geleidelijke kentering van de ‘klassieke verzor-

gingsstaat’ naar de ‘participatiesamenleving’. In dit proces spelen 

veel krachten een rol. Niet in het minst die van koning Willem-Alex-

ander, die in zijn eerste troonrede in 2013 de uitspraak deed dat de 

klassieke verzorgingsstaat langzaam maar zeker gaat plaatsmaken 

voor de participatiesamenleving ‘waarin van iedereen die dat kan, 

verwacht wordt dat hij verantwoordelijkheid neemt voor zijn of haar 

eigen leven en voor zijn of haar omgeving’.

Het gedachtegoed achter deze uitspraak is op zich niet nieuw maar 

werd door deze rede wel versterkt en paste uitstekend bij het poli-

tieke en economische klimaat van dat moment. 

“ De toekomst vraagt om 
andere zorg en dus om 
andere zorgprofessionals. 
Burgers moeten betrokken 
worden bij deze discussie.”2
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2.2 Van ‘object’ naar autokrene burger

De veranderende visie op de samenleving en de rol van de burger 

is onmiskenbaar. Verantwoordelijkheden die eerder bij de overheid 

waren belegd, worden bij burgers teruggelegd. Binnen de context 

van zorg en welzijn wordt van burgers verwacht dat zij verantwoor-

delijkheid en regie nemen ten aanzien van hun eigen zorg en welzijn. 

De burger zit in een transformatie van object van beleid en hooguit 

mondige patiënt naar een belanghebbende participant, expert en 

stakeholder, functionerend binnen sociale en zorgnetwerken. 

Deze ontwikkeling doet zich ook voor binnen andere domeinen. 

Denk aan aanleg en onderhoud door bewoners van plantsoenen en 

wandelpaden, het zelf beheren van dorpshuizen en wijkgebouwen, 

het organiseren van contacten en ‘leenvoorzieningen’ binnen wijk en 

buurt, het oprichten van woon- en zorgcoöperaties en buurtveilig-

heidsapps enz. 

Veel burgers ontlenen plezier en eigenwaarde aan deze nieuwe rol, 

maar dat geldt niet voor iedereen. Participatie en eigen regie zijn 

ook wat eufemistische begrippen, omdat aan deze verandering niet 

alleen een maatschappelijke visie ten grondslag ligt maar ook een 

dringende noodzaak ten gevolge van ernstige tekorten aan voldoen-

de en goed gekwalificeerde professionals. Ook financiële aspecten 

“ Er is een omslag in de zorg 
noodzakelijk. Niet de ziekte of 
aandoening, maar het functioneren, 
de veerkracht en de eigen regie van 
de burger staan centraal.”2
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en bezuinigingen spelen bij deze herbelegging van verantwoorde-

lijkheden een belangrijke rol.

Waar het de burger betreft hebben wij in ons rapport ‘Ûnderweis nei 

2030’ voor het nieuwe burgerschap het begrip ‘autokrene burger’ 

geïntroduceerd: een burger die zelf het initiatief neemt en die zelf 

“ In dit advies staat het 
functioneren van de burger 
centraal. Niet alleen de kwaal 
of de aandoening maar de 
beperking die dit met zich mee 
brengt is belangrijk. De meeste 
mensen ervaren helemaal geen 
beperkingen en zijn prima in 
staat hun eigen aandoening(en) 
te regisseren. Ondersteunende 
technologie gaat hierbij 
een steeds grotere en 
belangrijkere rol spelen.”2



Het begint en eindigt bij de burger

15

aan de knoppen draait, maar van wie de kraan soms ook vast kan 

zitten. Ten aanzien van de samenleving verwijst het begrip naar de 

samenleving als bron voor zorg, waarin men in netwerken functio-

neert en voor elkaar zorgt. 

De ontwikkeling naar nieuwe rollen en nieuwe vormen van samen-

werken tussen burgers en overheid is nog lang niet uitgekristal-

liseerd. De dagelijkse praktijk laat zien, dat we nog maar aan het 

begin staan.

De wenselijkheid van deze ontwikkelingen staat hier niet ter discus-

sie. Wat we willen laten zien is, dat de veranderende politieke en 

economische context en de daaruit voortvloeiende opvattingen over 

c.q. eisen aan de rol van burgers, verdisconteerd moeten worden in 

de competenties van professionals. Omgekeerd: competenties van 

professionals moeten uitdrukking geven aan de veranderende rol 

van burgers.

De (beoogde) rol en positie van de burger betekent dat hij nieuwe 

dingen moet kennen en kunnen. Dit heeft vergaande consequenties 

voor de arbeidsmarkt. Het is dus niet meer dan logisch (en bijzonder 

vruchtbaar en leerzaam) om bij de ‘nieuwe’ rol en competenties van 

de burger te beginnen. Om vervolgens vandaaruit de competenties 

voor professionals te kunnen beschrijven.

2 Dr. Marian Kaljouw en Dr. Katja van Vliet, Naar nieuwe zorg en zorgberoepen: de contouren, 10 april 2015
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HET PROCES: VAN
INZICHTEN NAAR 
COMPETENTIES

De competenties zijn tot stand gekomen 

in gesprek en in gezamenlijkheid 

met burgers, met professionals uit 

zorg en welzijn, het onderwijs en 

experts uit het MKB. Daarnaast zijn 

de onderzoeksresultaten van Seker 

en Sûn, literatuur en onderwijs- en 

visiedocumenten gebruikt.
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3.1 Methodische verantwoording

We zijn gestart met een analyse van de input van de focusgroepen, 

de literatuurstudie, de burgerraadpleging en literatuur over compe-

tenties in de context van zorg en welzijn. Bij het ontwikkelen van 

de competenties zijn methoden van datasaturatie en triangulatie 

gebruikt en zijn onderstaande processtappen gevolgd:

1.  We zijn gestart met het zoeken naar literatuur over burgercompe-

tenties in de context van zorg en welzijn. Wij konden geen expliciet 

beschreven competenties vinden. Het meest in de buurt komt het 

gedachtegoed Positieve Gezondheid van Machteld Huber.

2.  Vervolgens hebben wij een brainstormsessie georganiseerd 

tussen projectmedewerkers van Seker en Sûn en medewerkers 

van Zorgbelang Fryslân. Op basis daarvan is een eerste concept 

geschreven, dat door medewerkers van Zorgbelang werd getoetst 

en door ons is bijgewerkt tot concept 1.

3.  Concept 1 is voorgelegd aan een grote groep (plm. 150) burgers 

en zorg- en onderwijsprofessionals in een werkconferentie geïni-

tieerd door ROC Friesland College in het kader van de herziening 

van de kwalificatiedossiers voor zorg en welzijn. De reacties zijn 

verwerkt tot concept 2. 

4.  Concept 2 is voorgelegd aan ongeveer vijftig burgers en professi-

onals in een reviewbijeenkomst (geënt op gespreksmodel Know-

ledge Café) van Seker en Sûn. Op basis van de feedback is dit 

materiaal aangepast tot concept 3. 

5.  Concept 3 is schriftelijk aan de deelnemers (burgers en professi-

onals) van de reviewbijeenkomst voorgelegd. Hierop kwamen nog 

enkele reacties. Het materiaal is op basis daarvan aangepast en 

heeft geresulteerd in voorliggend eindrapport.
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3.2 Samenwerking met de Friese ROC’s

Bij de voorbereiding van het onderzoek naar de competenties bleek 

dat ROC Friesland College een proces was gestart om te komen tot 

kwalificatiedossiers voor de zorg- en welzijnsopleidingen, die beter 

aansluiten bij de ontwikkelingen in de sector, en meer ruimte bieden 

voor de prioriteiten die de instellingen in de regio stellen. ROC Friese 

Poort is, samen met een aantal zorginstellingen en andere ROC’s, 

partner in dit proces, dat ondersteund wordt door SBB (Samenwer-

kingsorganisatie Beroepsonderwijs Bedrijfsleven).

Wij hebben gezamenlijk besloten deze synchroniciteit te benutten 

en hebben rond een aantal activiteiten samengewerkt en expertise 

uitgewisseld.

ROC Friesland College richt zich in hoofdzaak op competenties voor 

professionals in het MBO (niveaus 1 tot en met 4). Seker en Sûn 

beschrijft competenties voor burgers en, op basis daarvan, compe-

tenties voor professionals van NLQF-niveau 2 tot en met niveau 6, 

gericht op de situatie in het jaar 2030.

Deze samenwerking betekende voor ons dat wij onze ideeën met een 

grote groep professionals konden delen en toetsen. Door samen te 

werken levert Seker en Sûn een bijdrage aan de herziening van de 

kwalificatiedossiers voor zorg en welzijn. Deze wisselwerking op 

inhoud en proces resulteert voor beide partijen in goede aanvullin-

gen en verrijking van het materiaal met betrekking tot de competen-

tieontwikkeling.
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HET BELANG VAN 
COMPETENTIES VOOR 
EEN EFFECTIEVE 
ARBEIDSMARKT

De arbeidsmarkt biedt professionals 

aan, van wie de competenties aansluiten 

bij de zorg- en hulpvraag van burgers 

en hun netwerk. Het (beroeps)onderwijs 

zorgt ervoor, dat professionals daarvoor 

adequaat worden toegerust.
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4.1 Op zoek naar burgercompetenties

Het is een uitdaging om te onderzoeken welke competenties burgers 

nodig hebben om zich naar vermogen en volgens hun eigen waarden 

te kunnen redden met hun zorg en welzijn in 2030. Dit is voor zover 

ons bekend een nieuw thema. We kennen wel de burgerschapscom-

petenties, die vooral in het onderwijs aan de orde zijn in vakken als 

maatschappijleer, en bij inburgeringsprogramma’s. Het gaat daarbij 

om algemene maatschappelijke competenties met soms een wat 

normatief karakter.

Met het begrip ‘autokrene burger’ beogen wij zowel de nieuwe maat-

schappelijke rol van de burger te concretiseren alsook de kennis, 

vaardigheden en attitudes die hij nodig heeft in de context van zorg 

en welzijn te beschrijven. De onderzoeken van Seker en Sûn, i.c. de 

beschreven scenario’s voor 2030, de burgerraadpleging en het lite-

ratuuronderzoek, bieden veel aanknopingspunten voor de invulling 

van het begrip autokrene burger. Het ‘autokrene’ vinden wij in wezen 

ook bij andere concepten zoals Positieve Gezondheid. 

4.2 De klik tussen burger en professional 

Onze visie is dat professionals nodig zijn als de burger, met zijn eigen 

netwerk, er niet (meer) goed in slaagt om naar zijn eigen persoon-

lijke waarden regie te voeren over zijn zorg en welzijn. Met andere 

woorden:

Voor de burger beschrijven we welke kennis, vaardigheden en atti-

tudes hij anno 2030 nodig heeft om, uitgaande van zijn persoonlijke 

waarden:

•  Zo zelfredzaam en autonoom mogelijk zijn leven te leiden;

•  Naar vermogen regie te voeren over het eigen leven;

•  Naar vermogen zijn naasten te ondersteunen bij het 

voeren van regie over hun leven.
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Voor de professional beschrijven we welke kennis, vaardigheden 

en attitudes hij nodig heeft om burgers te ondersteunen waar zij 

dat zelf, met hun netwerk, niet (meer) kunnen. Daarbij beschrijven 

we generieke (algemene) competenties. Deze zijn uitgewerkt naar 

NLQF-niveaus 2 tot en met 6. Ze zijn breed gedefinieerd en rich-

tinggevend voor alle professionals in het zorg- en welzijnsdomein 

en de algemene gezondheidszorg. Specialistische vakkennis (zoals 

verpleegtechnische kennis en vaardigheden) wordt door ons niet 

beschreven; deze kennis is beschreven in de eindtermen en compe-

tentieprofielen van de betreffende opleidingen. Onze exercitie is dus 

complementair aan de bestaande curricula.
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Toelichting op de competenties

TOELICHTING 
OP DE 
COMPETENTIES

Wij willen competenties van burgers en 

professionals in één model bij elkaar 

brengen. Daarbij worden professionele 

competenties afgeleid van de burger-

competenties. De oplossing vonden wij 

in de samenvoeging van de CanMEDS-

structuur en het spinnenweb van 

Positieve Gezondheid.
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5.1. CanMENS: combinatie van CanMEDS en het spinnenweb 

van Positieve Gezondheid

De CanMEDS-structuur is een internationaal erkend model voor 

het structureren van de competenties van professionals in de zorg. 

De dimensies hiervan bleken niet goed passend om burgercompe-

tenties te structureren. Door het samensmeden van het spinnen-

web van Positieve Gezondheid, dat op ‘de burger’ is gericht, en de 

CanMEDS-structuur hebben wij een Seker en Sûn-model gemaakt 

waarin competenties van burgers en professionals bij elkaar komen. 

Het resultaat is niet bedoeld als taxonomie maar als een poging om 

systemen te integreren, zodat overzicht ontstaat. 

Uit de reviewbijeenkomsten kwam naar voren dat in de prioritering 

‘betekenis en zingeving’ als hoogste waarde de toon dient te zetten.

In onderstaand schema is de samenhang tussen de drie structuren 

te lezen. Op hoofdlijnen is aangegeven welke CanMEDS en welke 

dimensies van het spinnenweb samenhangen met de competenties 

van Seker en Sûn. Wij noemen onze structuur CanMENS.

5.2 De reikwijdte van de competenties

•  De burgercompetenties gelden voor alle burgers. Met nadruk 

merken wij op, dat het hier geen streefniveau betreft. Veel burgers 

zullen niet volledig aan de beschreven competenties kunnen 

voldoen. Gezondheid en zelfredzaamheid zijn niet altijd een 

verdienste. 

•  De burgercompetenties geven aan, dat er veel verwacht wordt 

van burgers aan kennis, vaardigheid en attitudes. De discrepantie 
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CanMENS Competentiegebieden 
CanMEDS

Dimensies 
Positieve Gezondheid

1 Betekenis en 
zingeving

Vakinhoudelijk handelen
Kennis en wetenschap

Zingeving 
Mentaal welbevinden

2 Sociale vaardigheid 
en samenwerken

Samenwerking Meedoen
Dagelijks functioneren

3 Persoonlijk 
functioneren 
en handelen

Professionaliteit 
en kwaliteit
Maatschappelijk handelen
Vakinhoudelijk handelen

Kwaliteit van leven
Dagelijks functioneren
Lichaamsfuncties
Mentaal welbevinden

4 Communiceren Communicatie Dagelijks functioneren
Mentaal welbevinden

5 Kennis en 
informatie

Kennis en wetenschap Dagelijks functioneren

6 Maatschappelijk 
handelen

Maatschappelijk handelen Dagelijks functioneren
Meedoen

7 Organiseren Organisatie Dagelijks functioneren
Meedoen

8 Technologische 
en digitale 
vaardigheden

Communicatie
Vakinhoudelijk handelen
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tussen verwachtingen en mogelijkheden vereist aandacht en actie: 

inspanningen om versterking van competenties te realiseren en, 

waar dit niet in voldoende mate mogelijk of haalbaar is, inzet van 

adequate professionele hulp en zorg.

•  De vier scenario’s die beschreven zijn in het rapport ‘Fryslân giet 

fierder’ verschillen weliswaar van elkaar, maar de competenties 

zijn voor alle scenario’s van belang; alleen de mate of sterkte 

waarin burgers en professionals over de competenties dienen te 

beschikken kan per scenario verschillen.

Onze competenties zijn van toepassing op alle burgers en alle 

zorg- en welzijnsprofessionals, in alle zorgsegmenten (voorzorg, 

gemeenschapszorg en hoog- en laagcomplexe zorg). Ze gelden 

voor alle zorg- en welzijnsberoepen (verpleegkundig, sociaal-maat-

schappelijk enz.) waarvoor in Friesland wordt opgeleid.

5.3 Toelichting op de beschrijvingen

De competenties zijn per dimensie op hoofdlijnen beschreven. Eerst 

voor de burgers, vervolgens op basis daarvan voor professionals. 

Daarna zijn de competenties voor professionals uitgewerkt naar de 

NLQF-opleidingsniveaus 2, 3, 4 en 6.
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CanMENS I. II.

Kennis, vaardigheden 
en attitudes 

Dimensies Positieve 
Gezondheid en 
CanMEDS

1.  Betekenis en 
zingeving

2.  Sociale vaardigheid 
en samenwerken

3.  Persoonlijk functione-
ren en handelen

4.  Communiceren

5.  Kennis en informatie

6.  Maatschappelijk 
handelen

7.  Organiseren

8.  Technologische en 
digitale vaardigheden

Burgercompetenties – 
toerusting van burgers 
anno 2030

We willen beschrijven 
welke kennis, vaardig-
heden en attitudes een 
burger anno 2030 nodig 
heeft om, uitgaande van 
zijn eigen persoonlijke 
waarden:

 Zo zelfredzaam en auto-
noom mogelijk zijn leven 
te leiden

 Naar vermogen regie te 
voeren over het eigen 
leven

 Naar vermogen zijn 
naasten te ondersteu-
nen bij het voeren van 
regie over hun leven

Competenties professi-
onals zorg, welzijn 
en gezondheidszorg

We willen beschrijven 
welke kennis, 
vaardigheden en 
attitudes professionals 
nodig hebben 
om burgers te 
ondersteunen waar 
zij dat zelf niet (meer) 
kunnen. 

We beschrijven 
generieke (algemene) 
competenties. Deze zijn 
uitgewerkt naar niveau. 
Specialistische vakken-
nis (zoals verpleegtech-
nische kennis en vaar-
digheden) beschrijven 
wij hier niet.
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BESCHOUWING:
HOE NU 
VERDER?

Het beschrijven van competenties voor 

burgers en professionals is één van de 

schakels in het ontwikkelen van adequate 

en goede zorg en welzijn. Maar beschrijven 

alleen is onvoldoende. De volgende stap zal 

gericht moeten zijn op het bewust worden 

en aanleren van deze competenties. 

Hierbij kunnen ten aanzien van burgers 

en professionals verschillende wegen 

bewandeld worden.
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6.1 Burgers

Het is nieuw dat in samenspraak met burgers en professionals is 

nagedacht over burgercompetenties in relatie tot professionele 

competenties. In ander verband zijn wel burgerschapscompetenties 

beschreven, maar hiermee werden wezenlijk andere bedoeld dan nu 

in voorliggend document.

De nieuwe positie van burgers impliceert dat er sprake is van een 

geheel nieuwe visie en uitwerking daarvan. Dit vereist ook een nieuw 

kader waarbinnen tot implementatie of doorontwikkeling kan worden 

overgegaan. De principes van sociale innovatie, gericht op ontplooiing 

van talenten, sluiten hier goed op aan. Bij sociale innovatie spelen 

cocreatie, interactie, creativiteit en een iteratieve benadering een 

belangrijke rol. Dit begrippenkader sluit op zijn beurt aan op hetgeen 

in ‘Ûnderweis nei 2030’ is beschreven waar het gaat om de autokrene 

burger, ontstaanbaarheid en zorgnetwerken. 

In eerste instantie adviseren wij om het gedachtegoed en de beschre-

ven competenties breed te verspreiden en hierover in dialoog te gaan 

met allerlei betrokkenen, zoals georganiseerd binnen gemeenten, 

(zorg)organisaties, cliëntenraden, sociaaldomein-raden, patiën-

tenverenigingen, Zorgbelang enz. Op geleide van deze gesprekken 

kunnen de omschrijvingen worden verrijkt en kan het eigenaarschap 

verbreed worden. Hier kan vervolgens de basis worden gevonden 

voor een ontwikkeltraject vanuit de eerdergenoemde principes van 

sociale innovatie. Wij adviseren tevens om de invoering te begeleiden 

met goed (participerend) onderzoek.
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6.2 Professionals 

Voor professionals ligt de aanvangssituatie anders dan bij de burgers, 

zij het dat ook hier sprake is van een nieuwe visie en nieuwe begrip-

pen. Deze sluiten echter aan op eerder geformuleerde en omarmde 

begrippen in zorg en welzijn, zoals de burger/patiënt/cliënt centraal, 

klantgericht werken, eigen regie enz. Bij de disseminatie van de 

beschreven competenties kan hierop worden aangesloten.

Competenties moeten goed worden aangeleerd. Ze moeten bij oplei-

ders ‘tussen de oren zitten’ en op effectieve en inspirerende wijze 

worden overgebracht aan studenten. Dit vereist dat de nu opgestelde 

competenties intensief worden besproken met opleiders en dat in 

samenhang met hen integratie in de lopende curricula kan worden 

voorbereid en doorgevoerd.

Bijzondere aandacht is nodig voor zittende medewerkers. Zij worden 

niet of hooguit indirect bereikt via het onderwijskanaal. Omdat het hier 

het grootste volume van werkenden in zorg en welzijn betreft, zal voor 

deze groep uitgebreid en langdurig aandacht nodig zijn, waarbij even-

eens de principes van sociale innovatie kunnen worden gehanteerd. 
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6.3 Positieve vooruitzichten

Er is de laatste jaren in de regio en daarbuiten veel gebeurd om de 

aansluiting tussen onderwijs en werkveld te verbeteren, zowel in 

projectvorm als in en tussen staande organisaties. Zonder limitatief 

te zijn noemen wij de praktijkleerroutes, de (landelijke) ontwikkeling 

van nieuwe eindtermen en competentieprofielen en de ontwikkeling 

van het honingraatmodel, waar nieuwe en flexibele routes kunnen 

worden ontwikkeld die zowel in het regulier initieel onderwijs als in 

het branchegerichte vervolgonderwijs kunnen worden toegepast. 

Hiermee wordt tevens bijgedragen aan ontwikkeling van leven lang 

leren op alle niveaus.

Tegelijk constateren wij ook dat permanente evaluatie en bezinning 

nodig zijn. De ontwikkeling naar praktijkgericht onderwijs in het 

afgelopen decennium lijkt een goede stap te zijn. Ten behoeve van 

de doorontwikkeling strekt nader onderzoek naar de effectiviteit 

van praktijkleerroutes en de kwaliteit van het opleiden in zorg- en 

welzijnsorganisaties tot aanbeveling. Daarbij verdient ook de didac-

tische visie op verschillende instroom- en leeftijdsgroepen aandacht 

om het onderwijs zo effectief, efficiënt en uitnodigend mogelijk te 

maken. Tenslotte kan ook binnen organisaties winst worden behaald 

door verbetering van het leerklimaat; een leerklimaat met ruimte 

voor intrinsiek, persoonlijk en professioneel leren en ontwikkelen kan 

zorg en welzijn als aantrekkelijke branche profileren en is nodig om 

te innoveren. 
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De ontwikkelde visie op burgerschap, zorg en welzijn en de gerela-

teerde competenties staan dichtbij de essentie van de persoonlijke en 

professionele waarden en motivatie, die echter niet altijd gelijklopen 

met de feitelijke organisatiecultuur en de systemen in de zorg. Admi-

nistratieve lastendruk, werkdruk en bezuinigingslast hebben geleid 

tot het huidige zorgsysteem en de bijbehorende cultuur. Het doorbre-

ken van deze oude patronen en deze vervangen door nieuwe vergt veel 

aandacht en een lange adem. 

Dit is geen mission impossible, maar in tegendeel een kansrijke en 

uitdagende exercitie: zowel bij de ontwikkeling van ‘Ûnderweis nei 2030’ 

als bij de totstandkoming van voorliggende competenties is sprake van 

een breed draagvlak en eigenaarschap bij burgers en professionals.
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• Sociale contacten
• Serieus genomen worden
• Samen leuke dingen doen
• Steun van anderen
• Erbij horen
• Zinvolle dingen doen
• Interesse in de maatschappij

• Zorgen voor jezelf
• Je grenzen kennen
• Kennis van gezondheid
• Omgaan met tijd
• Omgaan met geld
• Kunnen werken
• Hulp kunnen vragen

• Genieten
• Gelukkig zijn
• Lekker in je vel zitten
• Balans
• Je veilig voelen
• Hoe je woont
• Rondkomen met je geld

• Onthouden
• Concentreren
• Communiceren
• Vrolijk zijn
• Jezelf accepteren
• Omgaan met verandering
• Gevoel van controle

• Zinvol leven
• Levenslust
• Idealen willen bereiken
• Vertrouwen hebben
• Accepteren
• Dankbaarheid
• Blijven leren

• Je gezond voelen
• Fitheid
• Klachten en pijn
• Slapen
• Eten
• Conditie
• Bewegen
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BIJLAGE 1

Spinnenweb Positieve Gezondheid 

Bron:

https://ipositivehealth.com/wp-content/uploads/2017/06/

IPH-gespreksinstrument-iph-versie-10-oktober-2016.pdf 

(geraadpleegd 10 september 2018).
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