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Voorwoord: innovatief en dynamisch partner-
schap

De toekomst vraagt veel van de verpleegkundige op bachelorniveau, en dat geldt voor 
een flink deel ook al voor het heden. Maatschappelijke veranderingen, technologische 
ontwikkelingen en e-health stellen andere eisen aan de gezondheidszorg. Actuele her-
vormingen van de zorg bieden een intersectoraal perspectief op participatie, gezond-
heid en professionele zorg voor burgers. Het gegroeide onderscheid tussen preventie, 
zorg en welzijn is inmiddels contraproductief. Bij ziek-zijn gaat het steeds meer om het 
kunnen functioneren dan om het hebben van aandoeningen: het individuele adapta-
tievermogen blijkt een cruciale factor in het ‘gezond’ functioneren. Daarom komt het 
accent meer te liggen op het belang van zelfzorg en informele zorg. Op preventie ge-
richt onderzoek en toepassing van de resultaten daarvan zullen meer aandacht krijgen. 
Wijkverpleegkundigen op bachelorniveau krijgen een verbindende rol in de nieuwe 
zorg. Tevens zal ambulante verpleegkundige zorg – ook in de zorg voor ouderen, voor 
de geestelijke en lichamelijke gezondheid en voor gehandicapten – in de plaats komen 
van onderdelen van de klinische zorg. Die zal wel blijven bestaan, zij het nog gespecia-
liseerder dan nu. En dan is daar nog de overheveling van de verantwoordelijkheid voor 
de jeugd- en langdurige zorg naar gemeenten.

Al met al reden genoeg om het landelijke opleidingsprofiel toekomstbestendig te ma-
ken, als kader voor alle opleidingen tot generalistisch verpleegkundige op bachelorni-
veau. Het Landelijk Overleg Opleidingen Verpleegkunde (LOOV) gaf opdracht voor 
dit nieuwe opleidingsprofiel, dat is gebaseerd op het Beroepsprofiel verpleegkundige 
(Schuurmans 2012) en op de aanbevelingen uit het eindrapport Voortrekkers in veran-
dering van de Verkenningscommissie hbo-gezondheidszorg van de Vereniging Hoge-
scholen (Verkenningscommissie hbo gezondheidszorg 2013). Naast deze solide basis 
werden nog een tweetal NIVEL-rapporten en tal van andere relevante bronnen ge-
bruikt.

Duurzame veranderingen bereik je in het algemeen niet door ze in schriftelijke docu-
menten als een opleidingsprofiel vast te leggen en beleidsmatig vast te stellen, hoe on-
misbaar dat proces op zichzelf ook is. Dat geldt bij uitstek voor een omvangrijk pro-
ject als Bachelor of Nursing 2020, dat zo veel stakeholders kent. Om veranderingen in 
praktijk te brengen is beweging, dynamiek, nodig. Die beweging hebben we in het af-
gelopen jaar volop gezien: binnen de hogescholen, tussen de hogescholen onderling, én 
tussen de hogescholen en hun lokale partners, de bij hun opleiding betrokken regionale 
en plaatselijke zorgaanbieders. Honderden verpleegkundigen en docenten hebben in de 
regionale klankbordgroepen en in de centrale themagroepen hun kennis, ervaring en 
visie ingebracht. Die op innovatie gerichte dynamiek is bijzonder vruchtbaar gebleken. 
Naar mijn stellige overtuiging zal dit innovatieve en dynamische partnerschap ook na 
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de vaststelling van het opleidingsprofiel worden voortgezet. Alle betrokkenen profite-
ren daarvan, en dat is in het belang van optimale verpleegkundige zorg voor de burgers 
van Nederland.

De hogescholen werken in het LOOV productief samen, maar hechten terecht ook aan 
hun autonomie. Het nieuwe opleidingsprofiel biedt de garantie dat alle verpleegkun-
dige bachelors die vanaf 2020 uitstromen, breed zijn opgeleid en verpleegkundige zorg 
kunnen verlenen aan degenen die daarop zijn aangewezen. Tegelijkertijd biedt het de 
hogescholen en de studenten in hun curricula de ruimte om eigen keuzes te maken, 
medeafhankelijk van de lokale context.

Met dit kaderstellende opleidingsprofiel Bachelor of Nursing 2020 legt het LOOV een 
stevige basis voor de toekomst. Het is tot stand gekomen in nauwe samenwerking met 
een groot aantal partners uit hogescholen en werkveld in de thema- en klankbordgroe-
pen. Voor hun inspanningen en betrokkenheid dank ik hen zeer hartelijk.

Peter Koopman
Voorzitter stuurgroep Bachelor of Nursing 2020

Voorwoord: innovatief en dynamisch partnerschap
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Bachelor of Nursing 2020 als kwaliteitsimpuls

De kwaliteitsimpuls die Bachelor of Nursing 2020 aan het hbo-onderwijs in de ver-
pleegkunde in Nederland geeft, dient een groot maatschappelijk belang: jaarlijks starten 
zo’n drieduizend mensen met een opleiding tot verpleegkundige. Demografische en po-
litiek-maatschappelijke ontwikkelingen, en ook ontwikkelingen in zorg, wetenschap en 
technologie, maken dat de omgeving waarin zij komen te werken drastisch verandert. 
Het nieuwe, landelijke opleidingsprofiel komt aan die dynamiek tegemoet. Het hanteert 
een nieuwe definitie van gezondheid: niet de aandoening staat centraal, maar de vaar-
digheid om met gezondheidsproblemen om te gaan. Een focus die uitstekend past bij 
de rol van de verpleegkundige. De bachelor of nursing zal in de toekomst steeds vaker 
zichtbaar actief zijn in de wijk. Terwijl de complexe zorg in de wijk een toenemend be-
roep zal doen op deze verpleegkundige, zal ook in de toekomst een belangrijk deel van 
de afgestudeerden intramuraal gaan werken in ziekenhuizen, ggz, gehandicaptenzorg 
en ouderenzorg.

Op 20 november 2014 overhandigde de stuurgroep de eerste drie hoofdstukken van 
Bachelor of Nursing 2020 aan het LOOV, dat deze unaniem heeft goedgekeurd. Het 
nieuwe profiel is opgebouwd volgens de adviezen van de commissie-Westerlaken.

Binnen de zeventien participerende hogescholen is door Bachelor of Nursing 2020 veel 
beweging en energie ontstaan. Niet alleen de drie themagroepen zijn positief, ook de 
signalen uit de klankbordgroepen zijn enthousiast: hogescholen en zorgaanbieders blij-
ken veel voor elkaar te kunnen betekenen. Het project heeft daarmee een stevige basis 
gelegd voor toekomstige samenwerking op lokaal niveau, om de dynamiek in werkveld 
en onderwijs tot uiting te laten komen in de onderwijscurricula. Steeds in het belang 
van optimale zorg voor de burgers van Nederland.

Het LOOV heeft directe toegang tot de hogescholen, docenten, studenten en alumni, 
en ziet als opdrachtgever en eigenaar van het proces ook toe op de continuïteit. Het 
hele traject Bachelor of Nursing 2020 maakt voor ons als LOOV eens te meer duide-
lijk hoe belangrijk het is als hogescholen gezamenlijk te opereren, in de richting van 
en samen met werkveld, de branchepartijen en de overheid. Bachelor of Nursing 2020 
smaakt wat dat betreft duidelijk naar meer.

Met zo veel betrokken belanghebbenden is de totstandkoming van het opleidingsprofiel 
ook een krachttoer geweest. Van harte dank ik de velen die gezamenlijk deze kracht-
toer hebben volbracht. In het bijzonder dank ik stuurgroepvoorzitter Peter Koopman 
en projectleider Johan Lambregts voor hun inspanningen.
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Op 26 juni 2015 werd het opleidingsprofiel goedgekeurd door het Sectoraal Adviescol-
lege HGZO van de Vereniging Hogescholen.

Caroline van Mierlo
Voorzitter Landelijk Overleg Opleidingen Verpleegkunde

Bachelor of Nursing 2020 als kwaliteitsimpuls
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Introductie: voortrekkers in verandering

Onder het motto ‘voortrekkers in verandering’ is het LOOV in november 2013 gestart 
met een veelomvattend verandertraject: het ontwikkelen van een toekomstbestendig 
opleidingsprofiel voor de verpleegkundige. Het project kreeg de naam Bachelor of Nur-
sing 2020.

Drieluik van profielen

Beroeps-, functie- en opleidingsprofielen vormen een drieluik: ieder onderdeel beïn-
vloedt de twee andere. De primaire verantwoordelijkheid voor de profielen berust respec-
tievelijk bij de beroepsorganisatie, de zorginstellingen en de hogescholen. Deze verdeling 
van verantwoordelijkheden wordt door minister Schippers van VWS bevestigd in haar 
brief van 15 oktober 2014 over Beroep en opleiding verpleegkundige. Bachelor of Nursing 
2020 heeft van meet af aan ingezet op intensieve samenwerking met het werkveld. Dat 
blijkt zowel uit de samenstelling van stuurgroep en themagroepen, als uit de inbreng van 
vele honderden functionarissen uit zorgpraktijk en onderwijs via de klankbordgroepen. 
Met brancheorganisaties en andere belanghebbenden vond bilateraal overleg plaats. Zij 
hadden tevens tijdens twee invitational conferences de gelegenheid zich uit te spreken 
over het projectplan en de Tussenrapportage. Zij zijn ook schriftelijk uitgenodigd op de 
Tussenrapportage te reageren. Zie voor een overzicht van de stakeholders bijlage 6.

Basisdocumenten

Bij hun werk aan het nieuwe opleidingsprofiel hebben de drie themagroepen zich ge-
baseerd op het Beroepsprofiel verpleegkundige (Schuurmans 2012) en het eindrapport 
van de Verkenningscommissie hbo-gezondheidszorg van de Vereniging Hogescholen: 
Voortrekkers in verandering (2013). Gezien de cruciale rol van de wijkverpleegkundige in 
de eerstelijnszorg werden op verzoek van VWS – in samenwerking met ZonMw – ook de 
competenties uit het Expertisegebied wijkverpleegkundige (Bont et al. 2012) in het oplei-
dingsprofiel opgenomen. Verder zijn vele door deskundigen uit onderwijs en werkveld 
ingebrachte documenten bestudeerd. Alle documenten zijn opgenomen in de digitale 
bibliotheek (7 www.loov2020.nl). Ten slotte verwerkten de themagroepen de reacties van 
de brancheorganisaties op de Tussenrapportage.

Toekomstverkenning TNO: naar functionele zorg

In het najaar van 2014 kwamen de resultaten beschikbaar van een verkenning door 
TNO (Chorus et al. 2014) van de toekomstige zorgbehoefte in vier regio’s in Neder-
land (Amsterdam, Amstelveen, Friesland en Rotterdam), in opdracht van de commissie 
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Innovatie Beroepen & Opleidingen van Zorginstiuut Nederland. Vooral is gekeken naar 
de toename van functioneringsproblemen. Ten opzichte van 2012 zullen deze problemen 
in de vier regio’s in 2030 respectievelijk 60, 40, 60 en 29 % stijgen. De relatief lagere stij-
ging in Rotterdam heeft te maken met het bombardement en de hongerwinter, die leid-
den tot minder geboortes in 1945. In de toekomst zal naar het oordeel van de commissie 
de zorg meer op functioneren en minder op de aandoening gericht moeten zijn. Dit sluit 
naadloos aan bij de definitie van gezondheid in het Beroepsprofiel verpleegkundige en 
het opleidingsprofiel Bachelor of Nursing 2020. De bevindingen zijn ook geheel in lijn 
met de keuze van het LOOV voor een breed opgeleide verpleegkundige met veel aan-
dacht voor preventie en zelfmanagement.

Leeswijzer

Het opleidingsprofiel Bachelor of Nursing 2020 is een dynamisch profiel. Dat betekent 
dat de kaders weliswaar vaststaan, maar dat de hogescholen bij de ontwikkeling van de 
onderwijscurricula voldoende ruimte hebben om keuzes te maken, afhankelijk van de 
lokale en regionale context. De dynamiek wordt vooral gevormd door de permanente 
contacten met het werkveld (onder meer via klankbordgroepen, stages, lectoraten en 
leerwerkplaatsen), die tot actualisering van de onderwijsprogramma’s kunnen leiden.
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