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Wie waren mee naar Zweden?

33 mensen

• Diverse sectoren: ouderenzorg, ggz, ggd, welzijn, ondersteuning 
eerstelijnszorg, onderwijs (ROC en HAN)

• Projectleiders, managers, bestuurders, docenten, onderzoekers



Waar zijn we 
geweest?

Dag 1:

• Regio Greater Stockholm (Storsthlm)

Dag 2:

• Municipality Botkyrka

• Mötesplats Tumba

• Alby Ang (elderly accomodation)

• Preventieproject voorkomen en effectief 
aanpakken van geweld en misbruik 
in de samenleving

Dag 3:

• Preventie project in Solna

• Nortaljje



Wat is hetzelfde? Waar zitten 
de verschillen?

• Gemeente in zweden veel meer integraal verantwoordelijk, 
medisch de provincie, centrale overheid is heel heel klein

• Gemeente verantwoordelijk voor social care, primary care 
in special housing, primary home care in ordinary housing 
(in 20 counties van Groot-stockholm)

• Provincie: hospital care, primary care in medical centers, 
primary home care in ordinary housing (in 1 county in groot 
stockholm), all doctors except for healthcare in school



Zweden- Nederland

• By law: you have a right to have a meaningful day activity, 
we willen je in staat stellen om een zo goed mogelijk leven 
te leiden

• Bijna geen vrijwilligerswerk in zweden. In zweden zijn veel 
functies die bij ons vrijwilligers zijn betaalde krachten. In 
nederland minder staat, waardoor we werk naar de 
vrijwilligerssector schuiven.
Zweden kan meer besteden aan social care en healthcare 
doordat mensen fulltime werken en belasting betalen (en 
dat werk wordt gedaan door professionals die daarmee ook 
betaald worden en belasting betalen). Echter: ook zij 
komen nu aan de grenzen van wat zij kunnen betalen



Visies van gemeenten: the commmunity



Oké….

• Basis = mensrecht. Mensen in staat stellen om een goed leven te 
leiden. Gebaseerd op vrije wil

• Prioritize together, definieer gezamenlijke behoefte

• Bij samenwerking: window of change

• Sociaal domein is dominant (social care voor medical care)

• The strength of differences

• Als je het probleem verplaatst wordt het kleiner (want je kunt
anticiperen waar het probleem naartoe gaat)



Samenwerking

• Men koppelt samenwerking direct aan actie: samen kijken, wat kunnen we 
nu direct doen, effect in de gaten houden

• Dat je de verschillend kijkt wordt als feit geconstateerd en niet als iets waar
je de ander van moet overtuigen:
the strength of differences

• Interprofessionele samenwerking begint in Nederland bij de zorg, in 
Zweden bij de social care
sociaal werk is volwaardig gezien vak

• Fokushuset: vanuit clientperspectief geen onderscheid maken tussen titels 
van professionals, uitgangspunt = ‘I’m good enough to listen to you’. weinig 
discussie tussen de verschillende beroepen (social worker en therapist); 
want juist mooi dat je verschillend denkt



The community en welzijn

• In alle sprekers, van management niveau tot uitvoerend medewerker: 
wij zijn de community (ipv wij/zij)

• Integratie is uitgangspunt: municipality ondersteunt je

• Welzijn heeft aanzien; is een highly educated professional

• Men start bij supporting daily life

• De social worker is de casemanager. Focus is: resources and
capabilities

• Verantwoording is meer een professionele afweging;’how do we 
progress?’ ipv hoeveel uur/ registratie.

• Needs versus goals



Social care and
healthcare

• Belang van ‘don’t fall between the chairs’

• Fokushuset Nortalje: based on needs 
and ‘doing’: vanuit client: 
we do something and we talk in between



Interessante links tussen 
deelnemers studiereis

• Mental health first aid 
(combi welzijn en GGZ)

• Meelopen tussen sectoren: 
laat professionals zelf 
bij andere organisatie in de keten werken
en snappen

• Nijmeegs leerlandschap ook voor 
sociaal werk?


