
 
 

 

 

Verantwoording totstandkoming 
SKILZ meerjarenagenda 2027-2031 

 



Inhoud 

1. Inleiding ........................................................................................................................... 3 

2. Uitkomsten ....................................................................................................................... 3 

3. Besluitvorming bestuur .................................................................................................. 5 

4. Meerjarenagenda 2027-2031 ........................................................................................... 6 

Bijlage 1: Overzicht richtlijnen SKILZ (juni 2026) ................................................................... 7 

Bijlage 2: Geïdentificeerde thema’s en uitkomsten deskresarch ............................................ 8 

 

 

 

 



1. Inleiding 

Sinds 2018 zet SKILZ zich in voor het ontwikkelen, beheren en actualiseren van 
multidisciplinaire richtlijnen voor de langdurige zorg. Dit wordt gefinancierd door VWS. Het is 
voor SKILZ van groot belang dat richtlijnen aansluiten op de behoeften van het werkveld. 
Daarom hebben zowel de raden van SKILZ als de beroepsverenigingen in de langdurige 
zorg een centrale rol bij het adviseren over mogelijke thema’s voor de meerjarenagenda. In 
de afgelopen jaren zijn meerdere uitvragen gedaan voor eerdere meerjarenagenda’s. De 
richtlijnen die hieruit zijn voortgekomen, zijn en worden gepubliceerd op 
www.richtlijnenlangdurigezorg.nl. Zie Bijlage 1 voor een overzicht van de gepubliceerde 
richtlijnen, de richtlijnen in ontwikkeling en de herzieningen die SKILZ beheert. 

Op basis van de Procesbeschrijving meerjarenagenda SKILZ is een proces doorlopen om 

aanvullende potentiële thema’s te verkrijgen voor de meerjarenagenda van SKILZ. Dit 

document bevat de resultaten uit het proces ter verantwoording voor de totstandkoming van 

de SKILZ meerjarenagenda van 2027 tot 2031. 

2. Uitkomsten 

2.1 Uitkomsten vragenlijst onder het zorgveld 

In juni/juli 2025 is een vragenlijst uitgezet onder zorgverleners en cliëntvertegenwoordigers in 

de langdurige zorg. Beroepsverenigingen, cliëntorganisaties vertegenwoordigd in de 

Ervaringsraad, de Adviesraad en het bestuur van SKILZ zijn benaderd voor het invullen van 

de vragenlijst. De vragenlijst bood de mogelijkheid om nieuwe thema’s aan te dragen en ging 

in op eerder geïdentificeerde potentiële thema’s. De vragenlijst is door 487 mensen ingevuld. 

Dit waren onder meer geestelijk verzorgers (13.7%), verpleegkundigen (13.1%) en diëtisten 

(11.7%). Op basis van de reacties zijn 33 thema’s geïdentificeerd (zie Bijlage 2).  

2.2 Uitkomsten deskresearch 

Op de geïdentificeerde thema’s is deskresearch uitgevoerd. In de deskresearch is gekeken 

of voor de aangedragen thema’s al kwaliteitsinstrumenten en hulpmiddelen beschikbaar zijn 

voor de langdurige zorg. Ook is er onderzocht of de thema’s geschikt zijn voor een richtlijn 

en voor welke thema’s aanvullende input vanuit de raden nodig is. De thema’s zijn 

vervolgens ingedeeld in vier categorieën: 

• Niet van toegevoegde waarde of reeds opgenomen in bestaande, actuele richtlijn. 

• Onder te brengen in andere SKILZ-richtlijn of elders.  

• Verdere verduidelijking en inbreng raden gewenst. 

• Kansrijk voor opname in de SKILZ meerjarenagenda. 

Op basis van de deskresearch vielen er 6 thema’s af. Redenen hiervoor waren dat thema’s 

niet geschikt zijn voor een richtlijn of er al actuele richtlijnen bestaan. 7 thema’s zijn onder te 

brengen of al ondergebracht in andere SKILZ-richtlijnen. Voor 19 thema’s was verdere 

verduidelijking of inbreng van de raden gewenst en 1 thema werd als kansrijk voor de 

meerjarenagenda beoordeeld. Zie Bijlage 2 voor de resultaten van de deskresearch, 

ingedeeld in bovenstaande categorieën.  

2.3 Uitkomsten advies en prioritering raden en beroepsverenigingen 

De thema’s waarvoor aanvullende verduidelijking nodig was, zijn aan de raden van SKILZ 

middels een vragenlijst voorgelegd. De uitkomst is besproken in de raden. De thema’s zijn 

geprioriteerd door de leden uit de raden en door de relevante beroepsverenigingen, o.a. aan 

de hand van de vijf criteria voor het beoordelen van de relevantie, die in de 

http://www.richtlijnenlangdurigezorg.nl/


Procesbeschrijving Meerjarenagenda SKILZ verder zijn toegelicht. Informatie is verkregen 

vanuit BPSW, Ergotherapie Nederland, KNGF, NIP, NVAVG, NVO, SOON, Verenso, V&VN, 

KansPlus, Mantelzorg NL en Patiëntenfederatie Nederland.  

Aan de raden is gevraagd de thema’s te scoren op de verschillende criteria voor de 

beoordeling van de relevantie. In Tabel 1 is de prioritering van thema’s op deze criteria 

weergegeven op basis van de totaalscore van deze criteria (range per criterium 0-2, 0=klein, 

2=groot; range totaalscore 0-10). Per criterium en voor de totaalscore zijn de top 3 hoogste 

scores met groen en de top 3 laagste scoren in oranje aangegeven.  

Tabel 1. Relevantie nieuwe thema’s op basis van criteria 
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Psychische aandoeningen algemeen 1,83 2,00 2,00 1,50 2,00 9,33 

Mishandeling en misbruik bij VB 1,60 1,83 2,00 1,75 1,67 8,85 

Dementie 1,43 2,00 2,00 1,20 1,71 8,34 

Leefstijl 1,42 1,40 1,50 1,25 1,80 7,37 

Verlies en rouw 1,50 1,67 1,50 0,80 1,83 7,30 

Overgewicht en obesitas 1,70 1,60 1,00 1,25 1,67 7,22 

Depressieve stoornissen 1,25 1,67 1,60 1,25 1,40 7,17 

Visus en gehoor 1,00 1,71 1,40 1,20 1,71 7,03 

Psychotrauma- en stressgerelateerde 

aandoeningen 

1,14 1,20 1,40 1,25 1,20 6,19 

Angstklachten en angststoornissen 1,17 1,50 1,17 1,00 1,33 6,17 

Persoonlijkheidsstoornissen 1,00 1,40 1,40 1,25 1,00 6,05 

Voeding 0,80 1,20 0,67 0,75 1,40 4,82 

Aan de raden en beroepsverenigingen is ook gevraagd te scoren hoe waardevol een richtlijn 
voor de thema’s zou zijn. In Tabel 2 zijn deze scores weergegeven (range 0-2; 0 = niet 
waardevol, 2 = wel waardevol). Op basis van de overwegingen van de raden zijn bij deze 
uitvraag de specifieke psychische aandoeningen weggelaten omdat ‘Psychische 
aandoeningen algemeen’ duidelijk hoger scoorde en zijn ‘Overgewicht en obesitas’ en 
‘Voeding’ samengevoegd in het thema ‘Onder- en overgewicht’. 

Tabel 2. Relevantie nieuwe thema’s 

 

Gem. beroeps-

verenigingen 

Gem. 

raden 

Gem. 

overall 

Dementie 1,61 1,70 1,66 

Misbruik en mishandeling bij 
VB 1,56 1,50 1,53 

Leefstijl 1,67 1,35 1,51 

Psychische aandoeningen 1,44 1,30 1,37 

Onder- en overgewicht 1,22 1,50 1,36 

Verlies en rouw 1,17 1,30 1,23 

Visus en gehoor 1,17 1,15 1,16 



Er zijn ook externe verzoeken bij SKILZ ingediend voor een herziening of ontwikkeling van 

een (nieuwe) richtlijn. Zo hebben de LVHC-kenniscentra een verzoek ingediend om voor 

iedere LVHC-doelgroep een richtlijn te ontwikkelen en hebben NIP en NVAVG ook 

verzoeken ingediend om bestaande richtlijnen te herzien of nieuwe thema’s op te pakken. De 

relevantie van deze externe aanvragen is beoordeeld door AAW, Alzheimer Nederland, 

BPSW, Ergotherapie Nederland, KNGF, NIP, NVAVG, NVO, SOON, Verenso en V&VN. Zie 

Tabel 3 voor de prioritering van de relevantie van externe verzoeken (range 0-2, 0=niet 

waardevol, 2=wel waardevol).  

Tabel 3. Relevantie externe verzoeken 

 
Gem. beroeps-
verenigingen 

Gem. 
raden 

Gem. 
overall 

LVHC: GP+ 1,72 1,60 1,66 

LVHC: NAH+ 1,67 1,50 1,58 

LVHC: MS+ 1,22 1,75 1,49 

Cerebrale parese (CP) bij VB 1,11 1,80 1,46 

Incontinentie bij VB 1,11 1,80 1,46 

Psychosociale zorg bij somatische ziekte 1,22 1,60 1,41 

LVHC: Huntington 1,06 1,75 1,40 

Hechtingsstoornissen bij VB 1,17 1,60 1,38 

LVHC: Korsakov 1,00 1,75 1,38 

Multidisciplinair extramuraal behandelen 1,67 1,00 1,33 

LVHC: D-zep 1,11 1,50 1,31 

LVHC: LBS 0,83 1,75 1,29 

Ouderschap bij VB 0,94 1,60 1,27 

Valrisico en osteoporose bij VB 1,00 1,40 1,20 

Ook zijn er een aantal thema’s geïdentificeerd voor meer overstijgende, generieke modules 

die bij alle richtlijnen gebruikt kunnen worden. Zie tabel 4 voor de prioritering van thema’s die 

bij de raden voren kwam (range 1-7, lagere score=hogere prioritering). 

Tabel 4. Prioritering thema’s generieke modules Score 

Interdisciplinaire communicatie en samenwerking 2,61 

Mantelzorgers/informele zorg 3,17 

Passende/goede zorg 3,67 

Transmurale zorg 3,72 

Communicatie 4,56 

Multiproblematiek en comorbiditeit 5,00 

Organisatie van zorg 5,28 

3. Besluitvorming bestuur 

Voor ieder hierboven benoemd thema is voor de beoordeling door het bestuur een toelichting 
geschreven ter besluitvorming door het SKILZ-bestuur. Hierop is per thema beschreven: de 
aanleiding, bestaande richtlijnen en andere hulpmiddelen, de voorgestelde afbakening en 
een conclusie. Ook is de beoordeling en het advies van de raden en de beroepsverenigingen 
beschreven. Het bestuur is vervolgens gevraagd op basis van vijf criteria (zie 
‘Procesbeschrijving Meerjarenagenda SKILZ’) de thema’s te beoordelen en te besluiten of 
het thema op de meerjarenagenda wordt geplaatst.  



Het bestuur heeft besloten om een aantal thema’s (voorlopig) niet op de meerjarenagenda te 
plaatsen. Dit gaat om Dementie, Leefstijl, Cerebrale Parese bij VB, Multidisciplinair 
extramuraal behandelen en Ouderschap bij VB. Voor deze thema’s acht het bestuur een 
nieuwe multidisciplinaire SKILZ-richtlijn beperkt van meerwaarde of worden eerst 
maatschappelijke ontwikkelingen of andere richtlijntrajecten afgewacht. 

Ook heeft het bestuur besloten om Visus en gehoor te hernoemen naar Zintuiglijke 
beperkingen, idem Hechtingsstoornissen naar Problematische gehechtheidsrelaties bij 
mensen met een verstandelijke beperking, en de focus bij Valrisico en osteoporose te 
verschuiven naar Valrisico bij mensen met een verstandelijke beperking. 

4. Meerjarenagenda 2027-2031 

Het bestuur heeft uiteindelijk besloten tot de volgende meerjarenagenda: 

• Incontinentie bij mensen met een verstandelijke beperking 

• Laag Volume Hoog Complex-doelgroepen 
o Huntington 
o Korsakov 
o LBS (langdurige bewustzijnsstoornissen) 
o GP+ (gerontopsychiatrie met aanvullende problematiek) 
o MS+ (multiple sclerose met aanvullende problematiek) 
o NAH+ (niet-aangeboren hersenletsel met aanvullende problematiek) 
o D-zep (dementie met zeer ernstig probleemgedrag) 

• Misbruik en mishandeling bij mensen met een verstandelijke beperking 

• Onder- en overgewicht 

• Problematische gehechtheidsrelaties bij mensen met een verstandelijke beperking 

• Psychische aandoeningen  

• Psychosociale zorg bij somatische aandoeningen (herziening) 

• Valrisico bij mensen met een verstandelijke beperking 

• Verlies en rouw 

• Zintuiglijke beperkingen 
 



Bijlage 1: Overzicht richtlijnen SKILZ (juni 2026) 

(Verwacht) 
jaar van 
publicatie 

Richtlijn 

Gepubliceerde richtlijnen 

2023 • Beslisvaardigheid en wilsbekwaamheid   

• Gezonde slaap en slaapproblemen   

• Mondverzorging  

• Proactieve zorgplanning in de langdurige zorg  

• Slikproblemen   

• Zelfmanagementondersteuning   

2024 • Obstipatie 

2025 • Bewegen als gewoonte in de langdurige zorg 

• Pijn bij mensen met een verstandelijke beperking 

• Zingevende daginvulling 

2026 • Eenzaamheid in de langdurige zorg 

• Medische begeleiding van volwassenen met downsyndroom 

• Seksualiteit en intimiteit 

Richtlijnen in ontwikkeling 

2026 • Het zorgvuldig omgaan met drang en het herkennen en voorkomen van 
verzet 

• Signaleren van lichamelijke gezondheidsproblemen bij mensen met een 
verstandelijke beperking 

• Veroudering bij mensen met een verstandelijke beperking  

• Verslaving 

2027 • Medische begeleiding van volwassenen met downsyndroom (deel 2) 

• Pijn bij ouderen  

Herzieningen 

2026 • Beslisvaardigheid en wilsbekwaamheid (module 4) 

2027 • Probleemgedrag bij mensen met dementie 

• Probleemgedrag bij mensen met een verstandelijke beperking 

Meerjarenagenda 2027-2031 

2028 - 
2031 

• Incontinentie bij mensen met een verstandelijke beperking 

• Laag Volume Hoog Complex-doelgroepen 
o Huntington 
o Korsakov 
o LBS (langdurige bewustzijnsstoornissen) 
o GP+ (gerontopsychiatrie met aanvullende problematiek) 
o MS+ (multiple sclerose met aanvullende problematiek) 
o NAH+ (niet-aangeboren hersenletsel met aanvullende problematiek) 
o D-zep (dementie met zeer ernstig probleemgedrag) 

• Misbruik en mishandeling bij mensen met een verstandelijke beperking 

• Onder- en overgewicht 

• Problematische gehechtheidsrelaties bij mensen met een verstandelijke 
beperking 

• Psychische aandoeningen  

• Psychosociale zorg bij somatische aandoeningen (herziening) 

• Valrisico bij mensen met een verstandelijke beperking 

• Verlies en rouw 

• Zintuiglijke beperkingen 

 



Bijlage 2: Geïdentificeerde thema’s en uitkomsten deskresearch 

Thema Deskresearch 

Niet van toegevoegde waarde of reeds opgenomen in bestaande, actuele richtlijn 

Personeelsinzet Een onderwerp dat bij iedere richtlijn aandacht krijgt 
en ook als knelpunt naar voren komt. Vanuit het 
ministerie van VWS (HLO) is ook het verzoek 
gekomen om aandacht te besteden bij de ontwikkeling 
van richtlijnen aan o.a. efficiëntie, digitale zorg, 
verminderen administratieve last en inzet informele 
zorg. Dit om rekening te houden met de werkdruk en 
beperkt beschikbaar personeel. Een richtlijn voor 
zorgverleners is niet het geschikte middel om dit 
probleem op te lossen.  

Palliatieve zorg Valt buiten de scope van SKILZ, aangezien PZNL 
richtlijnen ontwikkelt over de palliatieve zorg. Er 
bestaan al richtlijnen over palliatieve zorg voor 
mensen met VB en bij dementie. Ook PZNL heeft 
specifieke richtlijnen per thema. 
* NVAVG 2022: palliatieve zorg bij VB: 
https://palliaweb.nl/richtlijnen-palliatieve-
zorg/richtlijn/zorg-voor-mensen-met-verstandelijke-
beperking/kenmerken-van-palliatieve-zorg-bij-mensen-
met-een 
* IKNL/Verenso 2023: palliatieve zorg voor mensen 
met dementie: 
https://palliaweb.nl/zorgpraktijk/dementie-in-de-
palliatieve-fase 

Regels en schotten in financiering 
en wetgeving 

Geen geschikt onderwerp voor een richtlijn.  

Morele veerkracht 
zorgmedewerkers 

Geen geschikt onderwerp voor een richtlijn.  

Euthanasie en voltooid leven Er bestaan meerdere richtlijnen over euthanasie, 
levensbeëindiging en het levenseinde. Deze zijn niet 
altijd specifiek voor de langdurige zorg. Het thema is 
niet multidisciplinair genoeg voor SKILZ.  

Suïcide en doodsgedachten Er lijken richtlijnen te bestaan voor ouderen en LVB. In 
richtlijnen over depressie wordt er ook vaak aandacht 
aan gegeven.  

Onder te brengen in andere SKILZ-richtlijn of elders 

Zingeving SKILZ heeft dit onderwerp al in de richtlijn Zingevende 
Daginvulling opgenomen. In de richtlijn wordt nader 
ingegaan op hoe dit in te richten bij de diverse 
doelpopulaties in de langdurige zorg.  

Onbegrepen en probleemgedrag Momenteel herziet SKILZ de richtlijn Probleemgedrag 
bij mensen met een verstandelijke beperking en de 
richtlijn Probleemgedrag bij mensen met dementie.  

Verslaving SKILZ is in 2025 gestart met de ontwikkeling van een 
richtlijn over dit onderwerp voor de langdurige zorg.  

Eigen regie Er zijn geen richtlijnen gevonden over eigen regie. 
V&VN werkt momenteel aan een richtlijn over 
reablement. SKILZ heeft een richtlijn 
Zelfmanagementondersteuning en een handreiking 



Beslisvaardigheid en wilsbekwaamheid. Deze thema’s 
zijn sterk aan elkaar gelinkt.  

Eenzaamheid In mei 2026 is de SKILZ-richtlijn Eenzaamheid in de 
langdurige zorg gepubliceerd.  

Wzd SKILZ ontwikkelt een richtlijn over het herkennen en 
voorkomen van verzet bij het motiveren (of stimuleren) 
van cliënten. Verenso ontwikkelt momenteel ook een 
handreiking over de Wzd.  

Samen beslissen Bij de thema’s ‘passende/goede zorg’ en 
‘communicatie’ is ‘samen beslissen’ ook een belangrijk 
aspect en zal daaronder worden opgenomen. 

Verder verduidelijking en inbreng raden gewenst 

Mantelzorgers/informele zorg Er bestaat een richtlijn van V&VN over mantelzorg. 
Daarnaast zijn mantelzorgers/naasten regelmatig 
onderdeel van een richtlijn (bijvoorbeeld in de vorm 
van een module). Er is een trend richting meer 
afhankelijkheid van en samenwerking met 
mantelzorgers. Moet hierover een richtlijn ontwikkeld 
worden door SKILZ?  

(Onder)voeding Er bestaan richtlijnen voor ouderen, maar er lijken 
richtlijnen voor mensen met een VB te ontbreken. 
Voorzien de (veelal oudere) richtlijnen in de behoefte 
voor zorg voor ouderen en mensen met VB? Is er 
behoefte aan een multidisciplinaire 
sectoroverstijgende richtlijn voor LZ?  

Passende/goede zorg Een onderwerp dat bij bijna iedere richtlijn relevant is 
en in steeds meer SKILZ-richtlijnen een plek krijgt. 
SKILZ overweegt een module te ontwikkelen. 

Dementie Er bestaan verschillende richtlijnen en standaarden 
over dementie. Voorzien deze voldoende in de 
behoefte vanuit het veld? Waar zou een 
multidisciplinaire richtlijn zich op moeten richten?  

Interdisciplinaire communicatie 
en samenwerking 

Een onderwerp dat in veel SKILZ-richtlijnen terugkomt 
als module en uniek is voor SKILZ. SKILZ overweegt 
een module te ontwikkelen waarnaar verwezen kan 
worden in richtlijnen, met eventueel specifieke 
aandachtspunten per richtlijn.  

Psychische aandoeningen 
algemeen 

Er bestaan richtlijnen voor ouderen en mensen met 
een ZB/LVB. SKILZ overweegt om een meer 
algemene of meer aandoening specifieke richtlijn(en) 
te ontwikkelen. Moet er een aparte richtlijn per 
aandoening komen of een algemene richtlijn over 
psychische aandoeningen die ook ingaat op specifieke 
aandoeningen? Kan dit sectoroverstijgend of niet?  

Communicatie Er ontbreken duidelijke richtlijnen over communicatie 
in de langdurige zorg. De leidraad van V&VN 
(Communicatie bij dementie) gaat erg over 
'gesprekken'. Ook 'samen beslissen' is een thema dat 
aandacht zou kunnen krijgen in deze module. SKILZ 
overweegt een module te ontwikkelen. 

Verlies en rouw Er ontbreken richtlijnen over (levend) verlies en rouw 
voor de langdurige zorg, in elk geval voor ouderen. Is 
dit een belangrijk genoeg onderwerp?  



Obesitas/overgewicht Een terugkerend thema (ook bij vorige 
meerjarenagenda-trajecten genoemd). Er ontbreekt 
een richtlijn specifiek voor de langdurige zorg. Is dit 
een belangrijk genoeg thema? Welke onderwerpen 
zijn dan relevant? 

Transmurale zorg Er bestaan geen richtlijnen of handreikingen over 
transmurale zorg. Is dit onderwerp belangrijk genoeg 
en geschikt voor een richtlijn of module? Welke 
onderwerpen zouden er dan aan bod moeten komen? 

Persoonlijkheidsstoornissen Er ontbreken richtlijnen over 
persoonlijkheidsstoornissen specifiek voor de LZ. Is 
een aparte richtlijn nodig of kan dit worden opgepakt 
in een algemene richtlijn over psychische 
aandoeningen? Kan dit sectoroverstijgend of niet?  

Mishandeling en misbruik V&VN ontwikkelt momenteel een richtlijn voor ouderen 
en mishandeling. Is het waardevol als SKILZ voor VB 
een richtlijn ontwikkelt?  

Multiproblematiek/comorbiditeit Er ontbreken richtlijnen over multiproblematiek en/of 
comorbiditeit. Is dit een geschikt thema voor een 
richtlijn? Waar zou het met name over moeten gaan? 
Zou het een richtlijn of module moeten worden?  

Visus en gehoor (update) Er bestaan (verouderde) richtlijnen over dit thema, 
vooral over visus en bij VB. Voorzien deze voldoende 
in de behoefte in het veld? Is er een multidisciplinaire 
richtlijn voor langdurige zorg nodig? Kunnen visus en 
gehoor in één richtlijn of moeten die apart worden 
opgepakt?  

Leefstijl Er ontbreekt een richtlijn over leefstijl specifiek voor de 
langdurige zorg. Is er behoefte aan een specifieke 
richtlijn over dit onderwerp, naast Bewegen, Voeding 
en Overgewicht? SKILZ vraagt om inbreng raden. 

Psychotrauma- en 
stressgerelateerde aandoeningen 

Er is een richtlijn PTSS bij mensen met verstandelijke 
beperking in ontwikkeling. Is er behoefte aan een 
aanvullende richtlijn over PTSS of meer algemene 
psychotrauma en stressgerelateerde aandoeningen bij 
ouderen? Of zou dit ook onderdeel kunnen zijn van 
een algemene richtlijn over psychische 
aandoeningen?  

Depressieve stoornissen Er bestaan veel richtlijnen over depressie, en de 
algemene standaarden over psychische 
aandoeningen bij langdurige zorg-doelgroepen gaan 
in op depressie. Moet er een aparte richtlijn over 
depressie worden ontwikkeld? Of een algemene 
richtlijn over psychische aandoeningen die ook ingaat 
op depressie? Kan dit sectoroverstijgend of niet?  

Angstklachten en 
angststoornissen 

Er ontbreken richtlijnen over angst specifiek voor de 
langdurige zorg. Is een aparte richtlijn nodig of kan dit 
worden opgepakt in een algemene richtlijn over 
psychische aandoeningen? Kan dit sectoroverstijgend 
of niet?  

Algemeen: organisatie van zorg Is 'organisatie van zorg' een thema waar een 
algemene module over ontwikkeld kan worden, of is 
dit te specifiek per richtlijnonderwerp? Of zijn er 



bepaalde onderwerpen zoals scholing, duurzaamheid, 
e.d. die hierin terug moeten komen?  

Kansrijk voor opname in de SKILZ meerjarenagenda 

NAH Dit is één van de LVHC-doelgroepen. Die zijn bij 
uitstek complex en multidisciplinair en daarmee zeer 
geschikt voor de SKILZ meerjarenagenda.  

 


