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Voorwoord 
De sector zorg en welzijn staat onder toenemende druk. Tegelijk groeit het besef dat de oplossing niet alleen ligt in 
meer professionals, maar ook in andere professionals: mensen die gezondheid breder benaderen, preventie verster-
ken en de verbinding leggen tussen zorg, welzijn en leefomgeving. NHL Stenden wil met de bachelor Gezondheid in 
deze behoefte voorzien door een opleiding aan te bieden die expliciet opleidt voor een integraal en preventiegericht 
profiel, met bijzondere relevantie voor Noord-Nederland. 

Deze ontwikkelingen en behoeften vragen logischerwijs om andere vaardigheden. Deze zijn in de afgelopen jaren 
dan ook veelvuldig bepleit. Zo beschreef de Transitieagenda Human Capital Gezondheid & Zorg in 2022 dat de 
situatie “vraagt om een ander soort professionals, die in staat zijn om met een integrale blik samen met het individu 
prioriteiten te stellen en keuzes te maken”.1 Daarbij zouden wendbaarheid en de bereidheid om samen te werken tot 
de belangrijkste eigenschappen voor de komende jaren behoren. 

NHL Stenden heeft deze ontwikkelingen en behoeften aangegrepen. Zij heeft de mogelijkheden onderzocht om hier 
met haar onderwijs een bijdrage aan te leveren. Deze potentie is allereerst gezocht in bestaande opleidingen, maar 
werd uiteindelijk gevonden in een nieuw te starten opleiding: de bachelor Gezondheid. Deze opleiding onderscheidt 
zich door professionals op te leiden die gezondheid van begin af aan integraal benaderen en die zorg en welzijn 
verbinden. Eind 2024 werd hiervoor een (eerste) aanvraag ingediend bij de CDHO.  

Na indiening in 2024 heeft de commissie de aanvraag van advies voorzien.2 Hoewel dit advies negatief uitviel, bood 
het duidelijk perspectief voor een verbeterde aanvraag (wat in navolgend contact met de commissie werd onder-
streept). Bovendien is sinds 2024 ook de urgentie van de bachelor Gezondheid alleen maar duidelijker geworden, 
getuige onder andere het recente coalitieakkoord3, recente nationale agenda’s4 en recente regionale initiatieven5 
(die tonen dat het werkveld nog zoekende is bij de nieuwe rollen en bij het borgen van regie, terwijl dit juist “cruciaal” 
is). 

Deze toegenomen urgentie, in combinatie met het perspectief dat de eerdere advisering van de CDHO bood voor 
aanscherping, heeft NHL Stenden aangemoedigd een verbeterde aanvraag op te stellen. In deze aanvraag zijn de 
eerdere aandachtspunten verwerkt. Resultaat is de voorliggende aanvraag voor de voltijd- en deeltijdbachelor Ge-
zondheid in Leeuwarden. Deze opleiding beoogt op te leiden tot professionals die gezondheid van begin af aan 
integraal benaderen en die zich niet primair richten op medische handelingen of intensieve sociale hulpverlening, 
maar op preventie, leefstijl, gezondheidsgedrag, digitale innovatie en de verbinding tussen zorg en welzijn.  

 
1 “De urgentie van de veranderingen rond gezondheid, welzijn en zorg wordt ook door andere factoren bepaald. Er is een steeds 
grotere mismatch tussen zorgaanbod en de wensen in de samenleving. Het aanbod houdt bijvoorbeeld onvoldoende rekening 
met de complexe problematiek waardoor mensen niet mee kunnen doen, met multimorbiditeit en bijkomende psychosociale pro-
blematiek. Bestaande technologie wordt door een gebrek aan kennis en financiën onvoldoende ingezet en de prioriteiten bij de 
ontwikkeling van nieuwe technologie sluiten onvoldoende aan bij de behoeften in de samenleving. Dit vraagt om een ander soort 
professionals, die in staat zijn om met een integrale blik samen met het individu prioriteiten te stellen en keuzes te maken.” 
(Health Holland, 2022 – bijlage 1) 
2 CDHO, 2024 – bijlage 2 
3 “Goede gezondheid en goede zorg zijn van onschatbare waarde. […] De zorg is van oudsher sterk gericht op medische behan-
deling. Die is van hoog niveau, maar gezondheid is meer dan genezen alleen. […] Met een focus op preventie en welzijn en de 
inzet van nieuwe behandelmethoden en technologie helpen we mensen langer gezond te leven, te werken en zelfstandig te blij-
ven. Die kansen moeten we beter benutten. […] Om te komen tot de gezondste generatie investeren we in preventie en welzijn.” 
(D66, VVD, CDA, 2026 – bijlage 3) 
4 “Het besef groeit dat het gezondheidssysteem niet primair om zorg moet draaien, maar om gezondheid. De aandacht verschuift 
daarmee van zorg naar gezondheid en welzijn. […] Deze transitie richt zich op het voorkomen van ziekte, het vroegsignaleren van 
risico’s en het bieden van de juiste hulp en ondersteuning. Dat is niet altijd medische zorg, maar vaak het creëren van omstandig-
heden waarin mensen gezond kunnen blijven en hun eigen gezondheid kunnen versterken. Essentieel hierbij is betere samenwer-
king tussen het sociaal en het zorgdomein. Die samenwerking zorgt dat mensen gerichter geholpen worden en voorkomt dat 
zorgbehoeften ontstaan of verergeren.” (VWS, 2025 – bijlage 4) 
5 “In heel Nederland ontstaan lokale en regionale netwerken waarin zorg en welzijnsorganisaties, gemeenten en inwoners samen-
werken aan het bevorderen van een goede gezondheid. Hun insteek: niet wachten tot iemand ziek wordt, maar focussen op ge-
zondheid en vitaliteit. […] De netwerken zijn ontstaan vanuit een gedeeld urgentiebesef. De druk op de zorg is te groot, De midde-
len zijn beperkt en de zorgvraag groeit. Tegelijkertijd is er de gezamenlijke overtuiging dat het anders kan. Niet de ziekte moet 
centraal staan, maar de mens in diens hele context. De netwerken kiezen er voor om te werken vanuit het gedachtegoed van Po-
sitieve Gezondheid. […] Werken vanuit die visie vraagt om een andere manier van denken en doen: mensen breder bekijken, 
over domeinen heen samenwerken en afspraken anders inrichten. Dat is wat deze 4 netwerken in gang willen zetten. […] Ze 
groeien toe naar samenhangende regionale bewegingen waarin het zorg- en sociaal domein steeds vanzelfsprekender samen-
werken. De ambitie is helder: gezondheid breder benaderen, domeinoverstijgend werken en inwoners meer regie geven. […] De 
mate waarin netwerken hun samenwerking hebben vormgegeven verschilt: sommigen werken met een programmamanager en 
vaste overlegstructuren, anderen zijn nog zoekend naar duidelijke rollen en afspraken. Heldere regie en structurele financiering 
zijn op veel plekken nog niet geborgd, maar wel cruciaal voor verdere groei en versterking om het gedachtengoed van Positieve 
Gezondheid duurzaam te realiseren.” (Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd, 2025 – bijlage 5) 
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analyseren voor interventieprioriteiten, samenwerken met gemeenschappen en organisaties, en evidence-
based kennis toepassen in diverse contexten. Bijdragen aan onderzoek en vakontwikkeling. 

• Professional: Ethisch handelen en verantwoordelijkheid nemen voor methodisch en professioneel handelen. 
Continu reflecteren op en verbeteren van eigen kwaliteit en persoonlijke ontwikkeling. Effectief positioneren 
en onderhouden professionele relaties. 

• Communicator: Effectief en cultuursensitief communiceren met diverse doelgroepen en stakeholders, em-
pathisch luisteren en inspelen op behoeften, en een open en veilige communicatieve omgeving creëren. 

• Ondernemer: Plannen, organiseren en beheren van projecten, diensten en programma's binnen gezond-
heid, psychologie en beweging. Kansen voor groei benutten, bedreigingen signaleren, en budgetten, mid-
delen en personeel effectief beheren. 

• Samenwerker: Effectief samenwerken met collega’s, cliënten, vrijwilligers en andere professionals binnen 
en buiten het domein van gezondheid, psychologie en beweging. Actief bijdragen aan interdisciplinaire sa-
menwerking, benut verschillende perspectieven en expertises, en stemt rollen en verantwoordelijkheden af 
om gezamenlijke doelen te bereiken. Bouwen en onderhouden van professionele netwerken en bijdragen 
aan een open, respectvolle en lerende samenwerkingscultuur. 

• Innovator: Ontwikkelen en implementeren van innovatieve interventies en technologieën binnen gezond-
heid, psychologie en beweging via ontwerpgericht onderzoek. Analyseren van trends om oplossingen te 
identificeren, kennis delen met stakeholders, en nieuwe methoden testen en evalueren op effectiviteit en 
toepasbaarheid. 

 
Bovengenoemde rollen kunnen afgestudeerden onder andere in onderstaande functies vervullen. 

• Beleidsmedewerker bij een gemeente 
• Buurt- of wijkzorgadviseur t.a.v. sport en gezondheid 
• Gezondheidsbevorderaar bij organisaties 
• Preventiemedewerker bij de GGD 
• Leefstijlcoach bij een organisatie of als zelfstandig ondernemer 
• Vitaliteitsmedewerker op een HR afdeling van grotere organisaties 
• Zorginnovator bij zorg- welzijnsinstellingen 
• Vitaliteitscoach voor speciale doelgroepen zoals mensen met parkinson, mensen met of na de diagnose 

kanker 
• Verander manager; help organisaties om gezondere keuzes te maken 
• Projectleider en uitvoerder van gezondheidspogramma's;  bijvoorbeeld gezonde ontbijten op de basis-

school, samen gezond eten in het dorpshuis, samen bewegen in de wijk, sportstimulering op de brede 
school voor kansarme kinderen. 

• Dorpsondersteuner 
• Gezondheidsbevorderaar 
• Leefstijlprofessional 
• Netwerkregisseur 
• Persoonlijk vitaliteitsbegeleider 
• Trainer 

Afhankelijk van werkcontext, ervaring en aanvullende scholing kunnen afgestudeerden zich verder ontwikkelen rich-
ting coördinerende, beleidsmatige of ondernemende functies. 

De bachelor Gezondheid is inhoudelijk gebaseerd op een brede benadering van gezondheid. Daarbij wordt gezond-
heid niet uitsluitend opgevat als de afwezigheid van ziekte, maar als het vermogen van mensen om regie te voeren, 
zich aan te passen en te functioneren in relatie tot fysieke, mentale en sociale omstandigheden. Deze benadering 
sluit aan bij actuele ontwikkelingen binnen zorg, welzijn en publieke gezondheid, waarin niet alleen behandeling, 
maar juist ook preventie, veerkracht, participatie en de leefomgeving van mensen centraal staan. Ook het gedachte-
goed van Positieve Gezondheid sluit hierbij aan, doordat het gezondheid benadert vanuit meerdere dimensies van 
functioneren en welbevinden. De gezondheidsprofessional richt zich op preventie en publieke gezondheid in het 
kader van fysiek functioneren. De gezondheidsprofessional richt zich daarbij op preventie, publieke gezondheid en 
vormen van ondersteuning en begeleiding waarvoor geen primaire BIG-geregistreerde beroepsuitoefening vereist is 

). Hiervoor heeft de gezondheidsprofessional kennis van biologische 
kenmerken, ziekten en aandoeningen. 

Vanuit dit vertrekpunt leert de opleiding studenten om gezondheidsvraagstukken integraal te analyseren en te bena-
deren. Daarbij staat de mens centraal als actieve participant in de eigen gezondheid en het eigen functioneren in de 
samenleving. Gezondheid en participatie worden beïnvloed door een samenspel van individuele kenmerken, gedrag, 
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• Opleiding tot Verpleegkundige (17 aanbieders, voltijd en deeltijd) 
• Social Work/ Sociaal Werk (17 aanbieders, voltijd en deeltijd) 
• Voeding en Diëtetiek (4 aanbieders, voltijd en deeltijd) 
• Toegepaste Psychologie (6 aanbieders, voltijd en deeltijd) 
• Sportkunde (8 aanbieders, voltijd en deeltijd) 
• Human Resource Management (14 aanbieders, voltijd en deeltijd) 

Deze opleidingen zijn als zijdelings verwant aangemerkt omdat zij op onderdelen raakvlakken hebben met de bache-
lor Gezondheid, maar niet in dezelfde combinatie van inhoud, beroepsoriëntatie, doelgroep en opleidingsvorm voor-
zien. Verpleegkunde richt zich primair op medische zorg en behandeling. Social Work richt zich primair op maat-
schappelijke ondersteuning, participatie en psychosociaal functioneren. Voeding en Diëtetiek kent een duidelijk in-
houdelijk raakvlak met leefstijl en preventie, maar heeft een beperkter voedingskundig profiel. Sportkunde en Toege-
paste Psychologie bevatten eveneens relevante elementen, maar benaderen gezondheid vanuit respectievelijk be-
wegen en gedrag, niet vanuit de bredere verbinding van zorg, welzijn en leefomgeving. Human Resource Manage-
ment is slechts beperkt zijdelings verwant, en uitsluitend waar het gaat om thema’s als vitaliteit en duurzame inzet-
baarheid in organisaties. De opleiding Gezondheid leidt echter niet op voor HR-functies, maar voor een breder ge-
zondheidskundig profiel. 

Overig 
Het bestaande opleidingsaanbod kent 5 onbekostigde opleiding die enige raakvlakken hebben met de aangevraagde 
opleiding. Deze opleidingen kunnen echter niet als verwant worden aangemerkt, omdat deze niet onder vergelijkbare 
condities worden aangeboden. Zo zijn de studiekosten van deze opleidingen doorgaans aanzienlijk hoger. 

• Opleiding tot Verpleegkundige (3 onbekostigde aanbieders, voltijd en deeltijd) 
• Social Work / Sociaal werk (5 onbekostigde aanbieders, voltijd en deeltijd) 
• Voeding en Diëtetiek (2 onbekostigde aanbieders, deeltijd) 
• Human Resource Management (2 onbekostigde aanbieders, deeltijd) 
• Toegepaste Psychologie (5 onbekostigde aanbieders, voltijd en deeltijd) 

5.2 Inschatting verwante instroom 
De instroom in bovengenoemde verwante opleidingen is af te leiden uit het overzicht van Vereniging Hogescholen 
van de aantallen inschrijvingen eerstejaarsstudenten in het hbo.7 Een blik op deze aantallen wijst uit dat de meeste 
van deze opleidingen in de afgelopen jaren konden rekenen op een substantiële instroom, hoewel deze op totaalni-
veau daalde. Onderstaande tabel toont de instroomontwikkeling per verwante opleiding. 

  

 
7 Beschikbaar via: https://www.vereniginghogescholen.nl/kennisbank/feiten-en-cijfers/artikelen/dashboard-instroom-inschrijvingen-
en-diploma-s   
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2026 
In de periode februari-maart 2026 vond een tweede instroomenquête plaats (bijlage 8 en 9). Hieraan participeerden 
161 potentiële studenten van de bachelor Gezondheid: 121 scholieren/studenten en 40 werkenden/werkzoekenden 
uit hoofdzakelijk de drie noordelijke provincies. Van de totale responsgroep is 41% (n=66) zeker of misschien geïn-
teresseerd in deelname aan de bachelor Gezondheid van NHL Stenden (bijlage 8, p.17). Specifiek kijkend naar de 
scholieren/studenten gaat het om ruim een derde (35%, n=41), en bij de werkenden/werkzoekenden om bijna twee 
derde (60%, n=24). Onder de respondenten (totale responsgroep) is er zowel een substantieel deel dat de beoogde 
voltijdvariant prefereert (35%, n=23) als een substantieel deel dat de beoogde deeltijdvariant prefereert (48%, n=32). 

6.3 Inventarisatie herkomst studenten NHL Stenden 
Bovengenoemde interessepeiling en instroomenquêtes zijn hoofdzakelijk afgenomen onder potentiële studenten uit 
de drie noordelijke provincies (Friesland, Groningen en Drenthe). De studenten van de bachelor Gezondheid komen 
in potentie echter ook uit andere delen van Nederland. Zo komt bij een inventarisatie van de herkomst van huidige 
studenten van NHL Stenden naar voren, dat in de jaren 2024 en 2025 gemiddeld meer dan een vijfde (21%) van alle 
studenten van buiten de genoemde noordelijke provincies afkomstig is (zie figuur 2). Dit laat zien dat NHL Stenden 
ook buiten de drie noordelijke provincies studenten weet te bereiken. Voor de bachelor Gezondheid vormt dit een 
aanvullend instroompotentieel, al is de primaire wervingsregio Noord-Nederland. 

Figuur 2 - Herkomst studenten NHL Stenden, alle opleidingen en leslocaties (bron: NHL Stenden) 

 

6.4 Instroomschatting 
Op basis van de interessepeiling, de twee instroomenquêtes en de bredere herkomst van NHL Stenden-studenten 
acht NHL Stenden het realistisch om bij aanvang ten minste een levensvatbare groep van 25 studenten voor zowel 
de voltijd- als deeltijdvariant te realiseren. Daarbij lijkt de deeltijdvariant op basis van de enquêteresultaten op voor-
hand op een relatief sterke belangstelling van werkenden en werkzoekenden te kunnen rekenen. Deze prognose 
houdt er rekening mee dat een deel van de geïnteresseerden uiteindelijk een andere keuze zal maken, maar ook dat 
de opleiding toegankelijk is voor een bredere groep dan uitsluitend de in de interessepeiling en instroomenquêtes 
bereikte respondenten (waaronder instromers van buiten de drie noordelijke provincies, andere domeinen en wer-
kenden die zich willen op- of omscholen).  

Onderbouwing aanvraag bekostiging 
7 Onderbouwing van de arbeidsmarktbehoefte 

 De arbeidsmarktbehoefte aan dit profiel is aantoonbaar aanwezig en ontwikkelt zich in een domein dat nog volop in 
beweging is. Dat beeld past bij een werkveld waarin nieuwe rollen rond gezondheid, preventie en domeinoverstij-
gende samenwerking in opkomst zijn, maar nog niet in alle organisaties volledig zijn uitgekristalliseerd. Deze behoefte 
wordt onder andere onderbouwd door meerjarig arbeidsmarktonderzoek, uitgevoerd van 2024 tot en met 2026 in de 
vorm van werkgeversinterviews (par. 7.1), werkveldenquêtes (par. 7.2) en vacatureanalyses (par. 7.3). Hierin geven 
talrijke potentiële werkgevers blijk van een concrete arbeidsmarktbehoefte. Deze behoefte wordt onderstreept door 
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voldoende zijn om de kloof tussen vraag en aanbod te dichten. Dat maakt één ding duidelijk: het gaat niet alleen 
om méér mensen, maar ook om anders organiseren, beter begeleiden, innovatie breed benutten en als sector 
samen optrekken.” (p.4) 

Bovengenoemde ontwikkeling sluit nauw aan op het beroepsprofiel van de bachelor Gezondheid van NHL Stenden. 
De opleiding leidt op voor functies en rollen waarin preventie, gezondheidsbevordering, leefstijl, samenwerking en 
innovatie centraal staan, zoals gezondheidsbevorderaar, preventiemedewerker, leefstijlcoach, zorginnovator en be-
leidsmedewerker gezondheid. Afgestudeerden zijn daarmee juist toegerust om bij te dragen aan het anders organi-
seren van gezondheid en ondersteuning, het versterken van eigen regie en het verbinden van zorg, welzijn en pu-
blieke gezondheid. Daarmee ondersteunt dit rapport dat er arbeidsmarktbehoefte bestaat aan afgestudeerden met 
het profiel van de bachelor Gezondheid. 

Rijksoverheid – Landelijke nota gezondheidsbeleid 2025-2028 
In de ‘Landelijke nota gezondheidsbeleid 2025-2028’ benadrukt de rijksoverheid dat effectief gezondheidsbeleid niet 
beperkt kan blijven tot het zorgdomein, maar juist aandacht vraagt voor de maatschappelijke context en voor factoren 
op terreinen als wonen, werk, onderwijs, milieu en mobiliteit (bijlage 4). De nota benoemt daarnaast expliciet het 
belang van verbinding tussen het sociale domein, het welzijnsdomein en het gezondheidsdomein. Daarmee maakt 
deze beleidsnota duidelijk dat gezondheidsvraagstukken in toenemende mate domeinoverstijgend moeten worden 
benaderd en dat betere samenwerking nodig is om zorgbehoeften te voorkomen of te beperken. 

“Effectief gezondheidsbeleid vraagt dus aandacht voor de maatschappelijke context en systemische factoren die 
gezondheid beïnvloeden. Veel gezondheidsproblemen ontstaan buiten het zorgdomein en moeten dáár worden 
aangepakt: op beleidsterreinen als wonen, werk, onderwijs, milieu, economie en mobiliteit. Gezondheid is daarmee 
een gedeelde verantwoordelijkheid. Aandacht voor gezondheid in andere beleidsdomeinen is dan ook een van de 
belangrijkste uitgangspunten van deze landelijke nota.” (p.6) 

“3. Verbinding tussen het sociale, het welzijns- en het gezondheidsdomein” (p.8) 

“Essentieel hierbij is betere samenwerking tussen het sociaal en het zorgdomein. Die samenwerking zorgt dat 
mensen gerichter geholpen worden en voorkomt dat zorgbehoeften ontstaan of verergeren.” (p.9) 

De bachelor Gezondheid van NHL Stenden sluit op bovengenoemde opgave aan. In het beroepsprofiel staat centraal 
dat afgestudeerden gezondheidsvraagstukken integraal analyseren, de context van het individu nadrukkelijk betrek-
ken en zorg en welzijn met elkaar verbinden. De opleiding richt zich bovendien op preventie, publieke gezondheid, 
eigen regie en ondersteuning in uiteenlopende leefomgevingen. Daarmee sluit het profiel van de afgestudeerde direct 
aan op de koers die in de landelijke nota wordt uitgezet. De nota vormt daarom een aanvullende onderbouwing van 
de arbeidsmarktbehoefte aan professionals zoals de bachelor Gezondheid die opleidt. 

Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd 
De Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd beschrijft in de publicatie ‘De kracht van samen bouwen aan Positieve 
Gezondheid’ dat het werken vanuit een brede visie op gezondheid een andere manier van denken en handelen 
vraagt (bijlage 5). Daarbij staan mensen breder bekijken, over domeinen heen samenwerken, duidelijke regie orga-
niseren en structurele samenwerking tussen het zorg- en sociaal domein centraal. De inspectie laat daarmee zien 
dat de beweging naar bredere gezondheidsbenadering en domeinoverstijgende samenwerking in de praktijk al 
gaande is, maar ook dat verdere versterking nodig blijft. Deze observaties zijn relevant, omdat zij wijzen op een 
structurele behoefte aan professionals die in zulke netwerken en veranderende samenwerkingsvormen kunnen func-
tioneren. 

“Werken vanuit die visie vraagt om een andere manier van denken en doen: mensen breder bekijken, over domei-
nen heen samenwerken en afspraken anders inrichten. Dat is wat deze 4 netwerken in gang willen zetten. […] Ze 
groeien toe naar samenhangende regionale bewegingen waarin het zorg- en sociaal domein steeds vanzelfspre-
kender samenwerken. De ambitie is helder: gezondheid breder benaderen, domeinoverstijgend werken en inwo-
ners meer regie geven. […] De mate waarin netwerken hun samenwerking hebben vormgegeven verschilt: sommi-
gen werken met een programmamanager en vaste overlegstructuren, anderen zijn nog zoekend naar duidelijke 
rollen en afspraken. Heldere regie en structurele financiering zijn op veel plekken nog niet geborgd, maar wel cru-
ciaal voor verdere groei en versterking om het gedachtengoed van Positieve Gezondheid duurzaam te realiseren.” 
(pp.2-3) 

De bachelor Gezondheid van NHL Stenden sluit rechtstreeks op deze ontwikkeling aan. Het beroepsprofiel beschrijft 
een gezondheidsprofessional die niet vanuit één smal domein werkt, maar gezondheid breed benadert, domeinen 
verbindt, samenwerking organiseert en mensen ondersteunt bij preventie, gezondheidsgedrag en eigen regie. Ook 
bereidt de opleiding studenten voor op rollen als netwerkregisseur, transitieregisseur, wijkadviseur en beleidsmede-
werker gezondheid. Juist in een werkveld waarin samenhang, regie en structurele domeinoverstijgende samenwer-
king cruciaal zijn, bestaat behoefte aan dit type afgestudeerde. Daarmee ondersteunt ook deze publicatie de arbeids-
marktbehoefte aan afgestudeerden van de bachelor Gezondheid. 
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Coalitie Leefstijl in de Zorg – Domeinoverstijgende samenwerking 
De Coalitie Leefstijl in de Zorg benadrukt in deze publicatie dat gezondheid vooral ook door de omgeving waarin 
mensen leven wordt beïnvloed (bijlage 19). Om gezondheidsuitdagingen effectief aan te pakken is volgens de coalitie 
samenwerking nodig over de grenzen van verschillende domeinen heen, zodat niet alleen symptomen worden be-
streden, maar integrale oplossingen ontstaan voor complexe maatschappelijke vraagstukken.  

“Gezondheid wordt niet alleen beïnvloed vanuit de spreek- of behandelkamer, maar vooral door de omgeving 
waarin mensen leven. Om gezondheidsuitdagingen aan te pakken, is samenwerking over de grenzen van verschil-
lende domeinen heen noodzakelijk. Bij domeinoverstijgend samenwerken slaan zorgprofessionals, sociaal werkers, 
beleidsmakers en/of andere betrokkenen de handen ineen. Domeinoverstijgend samenwerken biedt oplossingen 
die verder gaan dan symptoombestrijding. Zodat chronische ziekten voorkomen kunnen worden, behandelingen 
beter aanslaan, en/of de ziekte omgekeerd wordt. Dit betekent niet alleen een betere kwaliteit van leven voor men-
sen, maar ook minder druk op de zorg.” (p.5) 

Daarnaast maakt de publicatie duidelijk dat domeinoverstijgend samenwerken verder gaat dan het enkel verbinden 
van partijen in een netwerk: het vraagt om gedeelde verantwoordelijkheid en een werkelijk integrale aanpak. Daarmee 
onderstreept deze bron dat de arbeidsmarkt behoefte heeft aan professionals die buiten de grenzen van één sector 
kunnen opereren. 

“Netwerksamenwerking verwijst naar een samenwerkingsvorm waarbij verschillende partijen hun krachten bunde-
len binnen een gedeeld netwerk. Dit netwerk biedt ruimte voor het uitwisselen van kennis, middelen en expertise, 
en het verbinden van partijen rond gemeenschappelijke doelen. Hoewel netwerksamenwerking essentieel is om 
samenwerking tussen organisaties te bevorderen, betekent dit niet automatisch dat het domeinoverstijgend of in-
tegraal is. Netwerken kunnen bijvoorbeeld opereren binnen één domein, zoals enkel binnen de zorg, of zonder dat 
er een gedeelde verantwoordelijkheid is voor gezamenlijke interventies. De focus ligt vaak meer op het verbinden 
van partijen dan op een geïntegreerde aanpak. In dit document wordt bewust gekozen voor de term domeinover-
stijgend samenwerken in plaats van netwerksamenwerking, omdat domeinoverstijgend samenwerken altijd een 
vorm van netwerksamenwerking is, maar niet andersom. Netwerken kunnen waardevol zijn binnen een enkel do-
mein, maar domeinoverstijgend samenwerken gaat verder. Het overstijgt de grenzen van afzonderlijke sectoren en 
richt zich op integrale oplossingen voor complexe maatschappelijke uitdagingen.” (p.5) 

De bachelor Gezondheid van NHL Stenden richt zich bij uitstek op dergelijke integrale oplossingen. Afgestudeerden 
leren om gezondheid vanuit meerdere dimensies te benaderen, preventie en leefstijl te verbinden met de sociale en 
fysieke leefomgeving, en in samenwerking met uiteenlopende partijen te werken aan gezondheidsbevordering en 
passende ondersteuning. Zo noemt het beroepsprofiel rollen en functies waarin verbinden, samenwerken, innoveren 
en organiseren centraal staan. Daarmee sluit de opleiding direct aan op de door de coalitie geschetste behoefte aan 
professionals die domeinoverstijgend kunnen handelen. Deze publicatie vormt dan ook een aanvullende onderbou-
wing van de arbeidsmarktbehoefte aan afgestudeerden van de bachelor Gezondheid. 

8 Noodzaak tot start nieuwe opleiding 
Deze paragraaf onderbouwt de noodzaak tot de start van de nieuwe opleiding. Conform de regeling macrodoelma-
tigheid behandelen we achtereenvolgens waarom de bachelor Gezondheid een noodzakelijke aanvulling is op het 
huidige opleidingsaanbod (8.1), die onmogelijk via het bestaande aanbod kan worden vormgegeven (8.2), en die 
geen negatieve spreidingsgevolgen heeft voor dit aanbod (8.3). 

8.1 Noodzakelijke aanvulling 
De noodzaak om het opleidingsaanbod aan te vullen met de aangevraagde opleiding volgt uit de confrontatie van de 
arbeidsmarktbehoefte met het bestaande opleidingsaanbod.  

Arbeidsmarktbehoefte 
Uit hoofdstuk 7 blijkt dat werkgevers in toenemende mate behoefte signaleren aan professionals die gezondheid 
breed benaderen en die kunnen bijdragen aan preventie, gezondheidsbevordering, domeinoverstijgende samenwer-
king en het benutten van digitale innovaties. Die behoefte hangt samen met bredere maatschappelijke ontwikkelin-
gen, waaronder vergrijzing, een toenemende zorgvraag, arbeidsmarktkrapte en de noodzaak om gezondheid meer 
in de leefomgeving van mensen te versterken. Werkgevers geven daarbij aan dat juist behoefte bestaat aan profes-
sionals die niet uitsluitend vanuit zorg of vanuit het sociaal domein redeneren, maar verbinding kunnen leggen tussen 
beide contexten.  

Bestaande opleidingsaanbod 
Het bestaande opleidingsaanbod bevat opleidingen met relevante raakvlakken, maar dekt het profiel van de bachelor 
Gezondheid niet in volle breedte af. Verpleegkunde is primair gericht op medische zorg en behandeling, Social Work 
op maatschappelijke ondersteuning en participatie. Andere zijdelings verwante opleidingen raken aan afzonderlijke 
elementen, zoals leefstijl, gedrag, bewegen of vitaliteit, maar niet aan de combinatie van gezondheid, preventie, 
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leefomgeving en samenwerking tussen zorg en welzijn. De werkveldenquête uit 2026 bevestigt dat deze combinatie 
volgens respondenten onvoldoende in bestaande opleidingen terugkomt. De bachelor Gezondheid vormt daarmee 
een aanvullende opleiding binnen het landelijke en regionale aanbod. 

8.2 Onmogelijk via het bestaande aanbod 
De noodzakelijke aanvulling van het opleidingsaanbod met de aangevraagde opleiding kan niet op toereikende wijze 
binnen het bestaande opleidingsaanbod worden vormgegeven. NHL Stenden heeft de beoogde ontwikkeling eerst 
bezien in relatie tot bestaande opleidingen binnen de eigen academie. Daarbij is onderzocht in hoeverre de gewenste 
inhoud en het gewenste beroepsprofiel konden worden ondergebracht binnen bestaande opleidingen zoals Verpleeg-
kunde en Social Work. Uit die verkenning is naar voren gekomen dat dit onvoldoende mogelijk is. 

De reden daarvoor is dat het hier niet gaat om een beperkte curriculumwijziging of een afstudeervariant, maar om 
een wezenlijk ander vertrekpunt, een ander samenhangend inhoudelijk profiel en een andere beroepsoriëntatie. Bin-
nen Verpleegkunde zou het gezondheidsgerichte en preventieve profiel ondergeschikt blijven aan het medische en 
verpleegkundige kernprofiel. Binnen Social Work zou het profiel juist te sterk worden geïnterpreteerd vanuit maat-
schappelijke ondersteuning en participatie. In beide gevallen zou de gewenste integrale positionering op het snijvlak 
van zorg, welzijn en leefomgeving onvoldoende tot haar recht komen. 

Ook via het bestaande landelijke aanbod kan deze ontwikkeling niet goed worden gerealiseerd. De bestaande ver-
wante opleidingen kennen wel raakvlakken, maar leiden niet op tot hetzelfde brede en integrale profiel waarop deze 
aanvraag is gericht en waar de arbeidsmarkt om vraagt. De bachelor Gezondheid van Fontys Hogeschool is als sterk 
verwant aanbod relevant, maar deze enkele opleiding maakt niet dat de gewenste ontwikkeling reeds voldoende 
binnen het landelijke aanbod is gerealiseerd. Gelet op de landelijke en regionale arbeidsmarktbehoefte en de speci-
fieke positionering van de opleiding is er ruimte en noodzaak voor aanvullend aanbod. De opleidingsinhoud kan niet 
doelmatig worden ondergebracht als variant, track of beperkte herprofilering binnen bestaand aanbod, maar vraagt 
om een zelfstandige opleiding met een eigen herkenbaar profiel. 

8.3 Geen negatieve spreidingsgevolgen 
De noodzakelijke aanvulling van het opleidingsaanbod met de aangevraagde opleiding heeft naar verwachting geen 
negatieve gevolgen voor de spreiding van het landelijke bestaande opleidingsaanbod. Daarbij is van belang dat het 
sterk verwante bekostigde aanbod beperkt is. Binnen het bekostigde hbo-aanbod is één sterk verwante opleiding 
geïdentificeerd, namelijk de bachelor Gezondheid van Fontys Hogeschool. Daarnaast is sprake van zijdelings ver-
want aanbod met een eigen, duidelijk afwijkend profiel. 

De bachelor Gezondheid richt zich mede op een groep studenten die zich wel aangesproken voelt door thema’s als 
gezondheid, preventie, leefstijl, bewegen, projectmatig werken en maatschappelijke impact, maar zich niet herkent 
in het medisch georiënteerde profiel van Verpleegkunde, het hulpverleningsprofiel van Social Work of het onderwijs-
gerichte profiel van de ALO. Ook voor studenten die gezondheid breder willen benaderen dan vanuit uitsluitend sport 
of voeding biedt de opleiding een eigen en herkenbare positionering. 

De verwachte instroom in de bachelor Gezondheid van NHL Stenden is daarnaast voorzichtig geraamd op ten minste 
een levensvatbare groep van 25 studenten voor zowel de voltijd- als deeltijdvariant. Mede gelet op de instroom in het 
bredere verwante opleidingsaanbod is dit een beperkte en proportionele toevoeging aan het landelijke aanbod. Het 
ligt daarom niet in de rede dat de nieuwe opleiding zal leiden tot ontwrichtende (kannibaliserende) effecten voor 
bestaande opleidingen, ook niet van de opleidingen Verpleegkunde en Social Work. Zo komen in de resultaten van 
de instroomenquêtes uit 2024 en 2026 geen aanwijzingen naar voren, dat de respondenten die interesse tonen in 
deelname aan de bachelor Gezondheid anders zouden deelnemen aan de opleidingen Verpleegkunde en Social 
Work. De enquêteresultaten wijzen er eerder op dat de bachelor Gezondheid op instroom vanuit een brede en diverse 
groep kan rekenen. 

Daar komt bij dat de vestiging in Leeuwarden aansluit bij een regio waarin de maatschappelijke opgave rond gezond-
heid, preventie, vergrijzing en arbeidsmarktkrapte nadrukkelijk speelt. De opleiding draagt daarmee bij aan een even-
wichtige regionale spreiding van opleidingsmogelijkheden. 

9 Aansluiting instellingsprofiel 
NHL Stenden is een internationale multicampushogeschool, met meerdere vestigingen en diverse grand tour locaties. 
Daarmee werken wij aan wereldwijde innovatie, onze missie zoals verwoord in het strategisch instellingsplan 2019-
2024.23 We zijn bekend met het werken op verschillende locaties en zien dat als onze kracht. 

De nieuwe opleiding sluit aan bij het nieuwe strategisch instellingsplan van NHL Stenden, waar onder de paraplu van 
Brede Welvaart binnen diverse lectoraten veel aandacht is voor gezondheid, preventie, leerklimaat, kwaliteit van 

 
23 Werken aan wereldwijze innovatie. Strategisch Instellingsplan NHL Stenden 2019-2024, bijlage 20. 
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leven, economisch gezond, cohesie en inclusie binnen de regio Friesland. De ontgroening en vergrijzing van de 
bevolking in Friesland zal de druk op de zorg- en welzijnssector  doen toenemen, waardoor aandacht voor preventie 
en gezondheidsbevordering noodzakelijk is om aan de vraag te blijven voldoen en niet in z’n minst om de zorg 
betaalbaar te houden. De ambitie van onze academie Gezondheid en Welzijn is via onderwijs en onderzoek bijdragen 
aan de verschuiving van "kwetsbaarheid" naar een "gezonde en sociale leefomgeving" in onze samenleving. In lijn 
met deze ambitie is op 1 maart 2023 een Associate lector Leefstijl en verslaving aangesteld, welke een belangrijke 
rol speelt in de ontwikkeling van deze opleiding.  

De bachelor Gezondheid is een goede aanvulling op een aantal van de bacheloropleidingen die de Hogeschool al 
aanbiedt binnen de Academie Gezondheid en Welzijn, namelijk Verpleegkunde en Social Work. Voor de Ad-oplei-
dingen Social Work en Zorg & Technologie biedt de Bachelor Gezondheid een goed aansluitende volgende stap. De 
Academie heeft een uitgebreide onderzoeksgroep met lectoren vanuit diverse kennis- onderzoeksgebieden. De lec-
toraten focussen zich op verschillende doelgroepen en het onderzoek gaat vaak over gedrag van mensen. De 
thema’s binnen de bachelor gezondheid en de onderzoeksgebieden van onze lectoraten, sluiten daardoor naadloos 
aan en passen goed binnen ons portfolio van onderwijs en onderzoek. 

Als vervolg op de Bachelor Gezondheid is de Master Health Innovation een perfecte aansluiting waarbij de student 
in dezelfde thematiek vervolgonderzoek doet bij onze lectoraten of labs in het werkveld (welke eveneens verbonden 
zijn met dezelfde lectoraten). 

Ook in relatie tot instellingen met verwant bekostigd aanbod past deze opleiding bij een heldere profilering van NHL 
Stenden. Waar andere instellingen vanuit hun eigen profiel inzetten op bestaande opleidingen binnen zorg, welzijn 
of aanpalende domeinen, kiest NHL Stenden met de bachelor Gezondheid voor een expliciete positionering op het 
snijvlak van gezondheid, preventie, leefomgeving en domeinoverstijgende samenwerking. Deze keuze sluit aan bij 
de regionale context van Noord-Nederland, bij de kennisbasis en lectoraten van de academie en bij de bredere 
strategische ambitie van de instelling om met onderwijs en praktijkgericht onderzoek bij te dragen aan brede welvaart 
en toekomstbestendige regionale ontwikkeling. 

Onderbouwing van voorgestelde RIO- en ISCED-indeling 
10 Voorstel RIO-indeling 

Gezondheidszorg 

11 Voorstel ISCED-indeling 
0910 Gezondheidszorg of 0919 Gezondheidszorg overig. 

 




