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Dit beleidsadvies is geschreven door projectgroep DOT 6, Fontys Hogeschool Verpleegkunde te Eindhoven. In dit beleidsadvies zullen wij verslag doen over het doorlopen proces en de resultaten van ons afstudeerproject.

In opdracht van Severinus, een organisatie die huisvesting biedt aan verschillende niveaus verstandelijk en meervoudig gehandicapten, hebben wij een beleidsadvies geschreven. Dit beleidsadvies dient als opstap om meer gebruik te maken van de persoonlijke kwaliteiten van verpleegkundigen. 
Severinus is een organisatie die trots is op de manier waarop zij zorg verlenen. Om deze zorg nog beter te kunnen maken zijn zij naar de projectgroep toe gekomen, met de vraag om te gaan kijken naar de persoonlijke kwaliteiten van verpleegkundigen. Zodoende kan de zorg voor de centraal staande bewoner geoptimaliseerd worden. 

Severinus heeft ons in de begin fase een aantal onderwerpen aangeboden waar wij als projectgroep naar hebben gekeken. Bovenstaand onderwerp sprak ons als projectgroep direct aan. Het is een interessant onderwerp wat relevant is voor de verpleegkundige beroepsuitoefening op niveau 5. Dit doordat er overstijgend gekeken wordt naar de teamsamenstelling binnen de gehandicaptenzorg en de persoonlijke kwaliteiten binnen het team en welke factoren er nu van invloed zijn op de teamsamenstelling. 
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De inleiding

Severinus is trots op de manier waarop zij op dit moment zorg verlenen. Zij vragen zich echter wel af op welke manier de zorg verbeterd zou kunnen worden. Daarom is Severinus naar de projectgroep toe gekomen met de vraag om te kijken naar de verschillende persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen en of deze goed zijn afgestemd op het niveau van de bewoners. 
Verpleegkundigen in de gehandicapten zorg zijn altijd werkzaam in een team. Ze werken samen om de zorg voor de bewoners zo optimaal mogelijk te maken, maar wanneer kan er gezegd worden dat een team optimaal loopt? Wat is er nodig om een optimaal team te creëren? Waar moet je rekening mee houden? Zijn de verpleegkundigenteams altijd hetzelfde samengesteld, of zijn de teams afgestemd op het niveau van de bewoners? 

Dit beleidsadvies is een eindproduct van het onderzoek dat de afstudeergroep de afgelopen 5 maanden verricht heeft. Er is gezocht naar welke persoonlijke kwaliteiten binnen een verpleegkundig team aanwezig moeten zijn, rekening houdend met het niveau van de bewoners. 

Door het schrijven van een beleidsadvies wil de projectgroep Severinus een advies geven over hoe zij in kaart kunnen brengen wat de benodigde en aanwezige kwaliteiten zijn op de verschillende woongroepen, aangepast op het niveau van de bewoners. 

De projectgroep baseert dit beleidsadvies op resultaten van interviews met coördinatoren woonhuis en enquêtes met verpleegkundigen. Tevens wordt gebruik gemaakt van bevindingen uit literatuurstudies. 

Op deze manier wordt een bruikbaar product ontwikkeld, dat gebaseerd is op praktijkervaring en dat rekening houdt met de wensen van de opdrachtgever.

In dit beleidsadvies wordt het probleem beschreven wat de projectgroep onderzocht heeft. Daarna wordt er beschreven wat het doel van het beleid is en de daarbij horende randvoorwaarden. In het volgende hoofdstuk komen de aanbevelingen en wat deze inhouden aan bod. Hierna volgt de beoordeling van de aanbevelingen. In de laatste 2 hoofdstukken worden de aanbevelingen en de conclusie met het daarbij behorende adviezen beschreven.

Hoofdstuk 1







Het probleem

In dit document wordt een analyse gedaan van het probleem gebaseerd op literatuuronderzoek. In dit stuk wordt antwoord gegeven op de volgende vragen:

· 1.1. Wat is het probleem?

· 1.2. Waarom is het een probleem?

· 1.3. Wat zijn de oorzaken van het probleem?

1.1. Wat is het probleem?

1.1.1. Hoe zit de instelling in elkaar?

Severinus is van mening dat mensen met een verstandelijke handicap de kans moeten krijgen om met en zoals anderen in de maatschappij te leven. Deze informatie staat weergegeven op hun site (www.severinus.nl). Daarop staat ook vermeld dat Severinus een organisatie is die, in de meest brede zin van het woord ondersteuning biedt aan mensen met een verstandelijke handicap. De oorsprong van Severinus ligt in Zeelst (ook wel het Honk genoemd). In 1959 werd begonnen met de aankoop van een villa, waar verstandelijk gehandicapte kinderen werden gehuisvest. Later, in 1973, werd in Oerle gestart met de woonwijk “de Berkt”. In 1996 is Severinus gestart met het project, omgekeerde integratie*. 

*Omgekeerde integratie: het realiseren van een wijk waarin mensen met en zonder beperking samenleven. (http://www.tragel.nl/omgekeerdeintegratie/)

Op de internet site van Severinus staat vermeld dat binnen Severinus momenteel 450 mensen met een verstandelijke handicap in diverse woonvormen wonen. Naast twee bijzondere wijken in Veldhoven, namelijk de Berkt in Oerle en Akkereind in Zeelst, zijn er diverse woonhuizen en een aantal appartementen in andere wijken van Veldhoven waar cliënten meer zelfstandig, maar altijd met begeleiding kunnen wonen. De cliënten worden begeleid en ondersteund door verpleegkundigen. Tevens ondersteunt Severinus zo´n 250 thuiswonende mensen met een verstandelijke handicap. Dit gebeurd door middel van een tweetal logeerhuizen, door het leveren van zorg thuis en dagbesteding. Ook de behandelfuncties zijn voor de thuiswonenden beschikbaar.

(www.severinus.nl)
1.1.2. Welk probleem doet zich voor?

Het probleem dat zich voordoet binnen dit project is dat de verpleegkundige teams niet altijd samengesteld worden aan de hand van de verschillende kwaliteiten van de verpleegkundigen. Met kwaliteiten worden de persoonlijke kwaliteiten die een verpleegkundige werkzaam in de zorg kan hebben bedoeld. Hier vallen de volgende kwaliteiten onder: ondernemingszin, collegialiteit, motiverend en stimulerend vermogen, flexibiliteit, ambitie, verantwoordelijkheidsbesef, gevoel van eigenwaarde, stressbestendigheid, assertiviteit en zelfstandigheid, integriteit en creativiteit. (Gramsbergen, 2005) Doordat de teams niet altijd samengesteld worden aan de hand van de verschillende kwaliteiten kan het voorkomen dat de verschillende verpleegkundige teams binnen Severinus niet optimaal functioneren. De persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen worden niet evenredig verdeeld binnen een team of de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen zijn niet goed op elkaar afgestemd. Door de persoonlijke kwaliteiten in kaart te brengen kan een team beter samengesteld worden.

Severinus heeft gevraagd of wij, als projectgroep, willen onderzoeken of dit probleem zich voordoet in de verschillende woonhuizen van Severinus. 

(West M, De dynamiek van een team)
De persoonlijke kwaliteiten uit het boek ‘persoonlijke kwaliteit’ ‘Gramsbergen, 2005’ worden uitgebreid beschreven in de schriftelijke verantwoording
1.2. Waarom is het een probleem?

1.2.1. Wat is er aan de hand?
Severinus is trots op de manier waarop zij op dit moment zorg verlenen.

Zij vragen zich echter wel af op welke manier de zorg verbeterd zou kunnen worden. 

Momenteel wordt er binnen Severinus wel gekeken naar de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen in de gehandicaptenzorg in het algemeen en passend bij de visie van Severinus. Het inzetten van de persoonlijke kwaliteiten mag meer aandacht krijgen. Dit is een vraag vanuit het management van Severinus. Verpleegkundigen in de gehandicaptenzorg zijn altijd werkzaam in een team. Ze werken samen, ondersteunen en helpen elkaar en zijn ook afhankelijk van elkaar. Wanneer verpleegkundigen werkzaam zijn in een team wat niet optimaal loopt, is het mogelijk dat zij hier steeds weer tegenaan lopen. Als dit het geval is, kan het zijn dat zij met minder plezier hun werkzaamheden uitvoeren. Hierdoor zouden ook hun persoonlijke kwaliteiten niet ten volle benut kunnen worden. Wellicht kijken verpleegkundigen zelfs uit naar een andere baan. Het verloop van de verpleegkundigen verhoogt dan. Elk jaar zien werkgevers ongeveer 13,3 procent van de verpleegkundigen en verzorgende vertrekken. Eén op de tien vertrekkende verpleegkundigen en verzorgenden stopt helemaal met het werken in de gezondheidszorg. (http://www.levv.nl)

Binnen Severinus is er een brutoverloop van 12.5 %. Dit ligt dus 0.8 % lager als het landelijk gemiddelde in 2003 gemeten in door het LEVV. 

(te Berde)

Daar komt bij dat het team afgestemd moet worden op de zorgvraag. Elk niveau van bewoners heeft een andere zorgvraag en deze vragen verschillende kwaliteiten van het verpleegkundige team.

Meer over het verloop van de verpleegkundigen binnen Severinus vindt u in de schriftelijke verantwoording
1.2.2. Welke mensen hebben met het probleem te maken? 
Er zijn vier verschillende groepen die in het probleem een belangrijke rol vervullen, namelijk de organisatie (Severinus), de coördinatoren woonhuis, de verpleegkundigen en de bewoners.

De organisatie bepaalt het beleid wat er gehandhaafd wordt, dus ook het beleid rondom het werven en selecteren van personeel. Dit wordt gedaan aan de hand van hun visie. Met de organisatie bedoelen wij het management van Severinus. 

Voor Severinus is een goede samenstelling van de teams erg belangrijk. Met een goed samengesteld en goed functionerend team wordt de basis gelegd voor het geven van kwalitatief goede zorg, wat Severinus ten goede komt. Een goed functionerend team is een team dat hoog scoort op zowel taakgerichte als sociale reflectie. Hiermee wordt bedoelt de mate waarin het team over zijn doelstellingen, werkwijze en strategieën voor taakgerichte en sociale ondersteuning nadenkt en deze wijzigt in overeenstemming met de veranderende omstandigheden. 

(Michael West, 1996)
De coördinatoren woonhuis zijn verantwoordelijk voor de werving en selectie van verpleegkundig personeel. Het is belangrijk dat zij hierbij rekening houden met de persoonlijke kwaliteiten die vereist zijn, kijkende naar het niveau van de bewoners. 

Doordat deze persoonlijke kwaliteiten op dit moment niet voldoende in kaart zijn gebracht, kan de coördinator woonhuis hier bij de werving en selectie ook geen rekening mee houden.

Het is van belang om de persoonlijke kwaliteiten niet alleen af te stemmen op het niveau van de bewoners, maar om ook te kijken naar de persoonlijke kwaliteiten die nodig zijn om een goede teamsamenwerking te creëren. Ook dit is onvoldoende inzichtelijk voor de coördinatoren woonhuis. 

De functieomschrijving van een coördinator woonhuis binnen Severinus vindt u in de schriftelijke verantwoording.
De verpleegkundigen zijn degene die in de dagelijkse zorg in een team werken. Wanneer een team niet optimaal functioneert, zullen de verpleegkundigen hier ook als eerste tegenaan lopen. De teamsamenwerking zou kunnen verbeteren als de persoonlijke kwaliteiten beter op elkaar, en op het niveau van de cliënten, afgestemd worden.’

(Michael West, 1996)

Hierdoor zal de dagelijkse zorg verbeteren, waardoor de verpleegkundigen zich ten volle kunnen ontwikkelen en zij met plezier zullen werken.

De functieomschrijving van een verpleegkundige binnen Severinus vindt u in de schriftelijke verantwoording.
De bewoners zijn degene die centraal staan. Dit project is opgezet om de zorg voor de bewoners te verbeteren. Als de verpleegkundigen hun persoonlijke kwaliteiten niet kunnen inzetten zal dit te merken zijn in de zorg die zij verlenen. Voor bewoners zal dit ook een vervelende situatie zijn. Door de teamsamenstelling te verbeteren en de persoonlijke kwaliteiten te benutten zal dit de te geven zorg ook verbeteren. 

1.3. Wat zijn de oorzaken van het probleem?

1.3.1. Analyse van de oorzaken van het probleem? 
Aan het probleem liggen verschillende mogelijke (brainstorm)oorzaken ten grondslag. 

Het kan namelijk zo zijn dat de coördinatoren woonhuis onvoldoende inzicht hebben in welke kwaliteiten er vereist zijn binnen het team om het team goed te laten functioneren. Een tweede oorzaak kan zijn dat de coördinatoren woonhuis over onvoldoende gesprekstechnieken beschikken om in een sollicitatiegesprek helder te krijgen over welke persoonlijke kwaliteiten een verpleegkundige beschikt. Een derde oorzaak kan zijn dat er onvoldoende reacties zijn op openstaande vacatures waardoor er geen keuze mogelijk is bij de werving en selectie van personeel (in de ergste gevallen wordt er een verpleegkundige ‘geplaatst’).

Vanuit de literatuur worden er verschillende oorzaken genoemd voor een verminderde teamsamenwerking. Volgens Altenberg E. en van Hecke P. spelen de volgende oorzaken een rol:

· De visie en het doel zijn niet duidelijk;

· Er zijn geen duidelijke afspraken met betrekking tot ieders taak, rol en aandeel in wat er moet gebeuren. Onbekend is welke kwaliteiten en eigenschappen daarbij horen;

· De onderlinge communicatie is niet goed. In plaats van dat men elkaar direct aanspreekt, wordt er veel op de wandelgangen besproken. De teamleden voelen zich niet op hun gemak binnen het team;

· Er worden besluiten genomen waar diegenen die het direct aangaat niet bij betrokken zijn, dit zou ertoe kunnen leiden dat de verpleegkundige alleen maar taken opvolgt en zijn/haar eigen zelfstandigheid en assertiviteit verliest;

· De lasten en lusten zijn onvoldoende gespreid binnen het team. Er is sprake van een ongelijkwaardige deelname van iedereen;

· Verschil van eigenheid wordt binnen het team niet op prijs gesteld en alles wordt over één kam geschoren. De verschillen tussen mensen met verschillende kwaliteiten worden niet gewaardeerd;

· Het team gaat niet goed om met conflicten. In plaats van dat men conflicten openlijk bespreekt en rechtvaardig afwerkt, worden ze vermeden of gebruikt en gecultiveerd om zaken geregeld te krijgen;

· De manier waarop het team geleid wordt past niet bij de taken en mogelijkheden van het team;

· Het team is niet proactief (dus zelfsturend en zelfbepalend), maar reactief (dus volgend op wat anderen zeggen).

(Altenburg E., van Hecke P., 2007)

1.3.2. Visgraatdiagram

Om het probleem te analyseren heeft de projectgroep gebruik gemaakt van een visgraatdiagram. 

In de analyse van de oorzaken van het probleem zijn al verschillende oorzaken genoemd voor een verminderde teamsamenwerking. Uit beide bronnen kan geconcludeerd worden dat de teamsamenstelling hierbij een grote rol speelt. Daarom heeft de projectgroep ervoor gekozen dat in dit visgraatdiagram het probleem de teamsamenstelling is. Het team zou beter kunnen functioneren als de persoonlijke kwaliteiten beter op elkaar afgestemd zouden zijn. 
Hierom zullen dus ook niet alle oorzaken, zoals die genoemd zijn in de analyse van de oorzaken, terugkomen in de visgraatdiagram.

In dit diagram zijn 2 graten aangebracht:

· Verpleegkundigen

· Coördinatoren woonhuis 
In deze 2 graten zijn alle hoofdveroorzakers en subveroorzakers terug te vinden die aanleiding zijn tot het ontstaan van het probleem.
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Figuur 1: Visgraatdiagram
1.3.3. Afbakening van het probleem en de oorzaken

Dit project is gericht op de daadwerkelijke uitvoering van zorg. Deze zorg wordt uitgevoerd door verpleegkundigen niveau 4 en 5 en daarom zijn zij de groep waar dit project op gericht is. Deze verpleegkundigen worden geworven en geselecteerd door de coördinatoren woonhuis en daarom vervullen zij ook een belangrijke rol. 

Omdat dit project in een kort tijdsbestek van 5 maanden gerealiseerd moet worden, kiest de projectgroep ervoor om met een concrete oorzaak aan de slag te gaan. In de ogen van de projectgroep ligt de ‘basis-oorzaak’ in het feit dat er onduidelijke afspraken zijn m.b.t. tot individuele rollen, taken en aandelen. Deze individuele rollen, taken en aandelen worden verdeeld aan de hand van welke persoonlijke kwaliteiten een persoon bezit. 

Het onderwerp van dit project wordt dan de persoonlijke kwaliteiten en het gebruik hiervan in de teamsamenstelling.
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Probleemstelling en deelvragen

Nadat onderzocht is hoe de organisatie Severinus in elkaar zit, welk probleem er speelt en welke factoren hier mee te maken hebben, heeft de projectgroep een probleemstelling geformuleerd: 
Wat zijn de aanwezige en benodigde persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen niveau 4 en 5 binnen de verpleegkundige teams van Severinus, afgestemd op de 4 niveaus* van verstandelijk gehandicapten. 

* De 4 niveaus: Licht/matig, ernstig, zeer ernstig en meervoudig verstandelijk gehandicapt, worden verder toegelicht in de schriftelijke verantwoording.

Deze probleemstelling kan worden opgesplitst in enkele deelvragen. Deze worden hieronder opgesomd:

1) Wordt er momenteel binnen Severinus gekeken naar de benodigde kwaliteiten van een team?

2) Op welke manier worden de teams binnen Severinus momenteel samengesteld?

3) Welke persoonlijke kwaliteiten vragen de verschillende niveaus cliënten? 

4) Welke persoonlijke kwaliteiten zijn op dit moment al aanwezig op de woongroepen binnen de Severinus volgens de coördinatoren woonhuis? 

5) Welke persoonlijke kwaliteiten zijn op dit moment al aanwezig op de woongroepen binnen Severinus volgens de verpleegkundigen?

6) Welke persoonlijke kwaliteiten zijn er nodig binnen het team volgens de theorie?

7) Welke persoonlijke kwaliteiten zijn er nodig binnen het team volgens de coördinatoren woonhuis? 

8) Welke persoonlijke kwaliteiten zijn er nodig binnen het team volgens de verpleegkundigen?

Deze deelvragen met de daarbij behorende antwoorden zijn compleet uitgewerkt in de schriftelijke verantwoording.
Om antwoord te kunnen geven op de deelvragen die door de projectgroep ontworpen zijn, is er eerst informatie gezocht in de literatuur. Om meer informatie uit de praktijk te halen over de benodigde en aanwezige persoonlijke kwaliteiten is er een interview en een enquête ontworpen. Met behulp van het interview worden er 4 verschillende coördinatoren woonhuis binnen Severinus bevraagd. De coördinatoren woonhuis zijn, met behulp van een sectorhoofd, geselecteerd op de vier niveaus van verstandelijke gehandicapten zoals die eerder genoemd zijn. (licht/matig -, ernstig – zeer ernstig en meervoudig verstandelijk gehandicapt). Door middel van de enquêtes worden verpleegkundigen van 8 verschillende woonhuizen bevraagd.
Meer informatie over het interview en de enquêtes is te vinden in de schriftelijke verantwoording. 
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Het doel

In dit hoofdstuk staat het doel omschreven wat de projectgroep door middel van het product wilde bereiken.

Doel:

Binnen 5 maanden zal de projectgroep in kaart brengen wat de benodigde en aanwezige kwaliteiten van de verpleegkundigen niveau 4 en 5 op de verschillende woongroepen zijn, aangepast op het niveau van de bewoners.
De projectgroep wil door middel van dit project er voor zorgen dat men binnen Severinus, rekening gaat houden met de benodigde persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen bij het samenstellen van een team. 

Het doel is om in dit project in kaart te brengen wat de benodigde en aanwezige persoonlijke kwaliteiten binnen een woonhuis en het aanwezige verpleegkundig team van Severinus zijn. Men houdt hierbij rekening met het niveau van de bewoners. 
Gedurende dit project hebben wij een literatuuronderzoek en een praktijkonderzoek gedaan. Uit het onderzoek is niet duidelijk naar voren gekomen wat nu precies de aanwezige en benodigde persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen zijn. 

Het doel wat gesteld is aan het begin van het project, is dus niet bereikt. Dit komt doordat de projectgroep niet voldoende kennis heeft kunnen vergaren in deze korte tijd om tot een betrouwbaar en bruikbaar product te komen. Wel kwam gedurende het onderzoek naar voren dat er binnen Severinus een grote behoefte is, aan het duidelijk in kaart brengen van de aanwezige en persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen.
Daarom is er in dit project voor gekozen om een beleidsadvies op te stellen waarin Severinus handvatten krijgt uitgereikt om met dit onderwerp aan de slag te gaan.

Aan dit beleidsadvies zijn eisen gesteld door verschillende groepen (algemene eisen, eisen van de projectgroep, van de gebruikers en van de opdrachtgever.) 
Deze eisen zijn terug te vinden in de schriftelijke verantwoording.
Hoofdstuk 4






             Aanbevelingen

De projectgroep wil Severinus graag enkele aanbevelingen doen naar aanleiding van de gevonden informatie door het praktijkonderzoek onder verpleegkundigen en coördinatoren woonhuis binnen Severinus.

De projectgroep heeft gebruik gemaakt van de antwoorden die de eerder gestelde deelvragen uitwezen om tot gedegen aanbevelingen te komen. Deze antwoorden zijn vergaard door praktijkonderzoek onder verpleegkundigen en coördinatoren woonhuis binnen Severinus. Hieruit zijn vervolgens enkele aandachtspunten naar voren gekomen, welke nu gebruikt kunnen worden bij het opstellen van de aanbevelingen.

De aandachtpunten welke uit het praktijkonderzoek naar voren zijn gekomen:

1. Enkele coördinatoren woonhuis verwoorden dat ze inzichtelijk hebben welke kwaliteiten er gevraagd moeten worden binnen hun woonhuis. Ze geven aan dat het handig zou zijn wanneer ze dit terug kunnen vinden op papier;

2. Coördinatoren woonhuis vertellen dat zij verpleegkundigen wel proberen te selecteren op de kwaliteiten die nodig zijn binnen het team. Helaas is dit niet altijd mogelijk. In een vacature wordt wel naar bepaalde kwaliteiten gevraagd, maar hier is niet altijd genoeg aanbod van. Wanneer er niemand volgens de beschrijving gevonden kan worden, wordt er een verpleegkundige op de groep geplaatst, ongeacht de kwaliteiten;

3. Tijdens het werven en selecteren van nieuw personeel moet er rekening mee worden gehouden dat Severinus enkel met verpleegkundigen (niveau 4 en 5) werkt. Door minder goede ervaringen uit het verleden heeft Severinus besloten om enkel met deze gekwalificeerde medewerkers te werken;

4. ‘Ambitie’ wordt op alle 4 niveaus (licht/matig – ernstig – zeer ernstig – zeer ernstig/ meervoudig gehandicapt) laag gescoord. Uit de interviews met de coördinatoren woonhuis kwam naar voren dat dit wel belangrijk gevonden wordt, maar men koppelt ‘ambitie’ dan aan de verpleegkundige (m.b.t. de carrière);

5. Coördinatoren woonhuis geven aan dat sommige persoonlijke kwaliteiten wel degelijk aanwezig zijn, maar dat deze nog onvoldoende ontwikkeld zijn;

6. Coördinatoren woonhuis geven aan dat enkele persoonlijke kwaliteiten wel aanwezig zijn als ze betrekking hebben op de bewoners, maar niet of een stuk minder, als ze betrekking hebben op het team (‘verantwoordelijkheidsbesef’ en ‘motiverend en stimulerend vermogen’);

7. Verschillende coördinatoren woonhuis geven aan het tijd vergt om de persoonlijke kwaliteiten in nieuwe personeelsleden te ontdekken. Het verloop in sommige teams is het afgelopen jaar groot geweest wat dit proces bemoeilijkt;

8. Bij de analyse van de verzamelde gegevens valt op dat de verpleegkundigen en coördinatoren woonhuis een nogal verschillende kijk kunnen hebben op welke persoonlijke kwaliteiten nu wel of niet aanwezig zijn en of deze nu wel of niet gewenst zijn. 

De mogelijke aanbevelingen moeten uiteraard wel aansluiten op het eerder geformuleerde doel.

Binnen 5 maanden zal de projectgroep in kaart brengen wat de benodigde en aanwezige persoonlijke kwaliteiten zijn van verpleegkundigen niveau 4 en 5, op de verschillende woongroepen, aangepast op het niveau van de bewoners.

Met dit doel in het achterhoofd houdende, vallen de punten 2, 3, 4, 5, 6 en 8 af en heeft de projectgroep besloten zich te richten op de overgebleven punten bij het opstellen van de aanbevelingen.
De volgende aanbevelingen zijn hieruit voortgekomen:

· “Persoonlijk kwaliteiten paspoort” 

· Analysemodel

· Richtlijn 
Deze aanbevelingen worden hieronder verder toegelicht.

· “Persoonlijke kwaliteiten paspoort”:

Een “persoonlijke-kwaliteiten-paspoort” is een paspoort waarin de verpleegkundigen de zaken met betrekking tot de persoonlijke kwaliteiten kunnen noteren. 

Onlangs is Severinus gestart met het houden van jaarlijkse functioneringsgesprekken. Deze functioneringsgesprekken worden gehouden tussen de coördinatoren woonhuis en de verpleegkundigen welke werkzaam zijn binnen haar/zijn team. Tijdens deze gesprekken kunnen ook de 11 persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen besproken worden (dit gebeurd nu nog niet). Onder deze 11 persoonlijke kwaliteiten vallen: ondernemingszin, collegialiteit, motiverend en stimulerend vermogen, flexibiliteit, ambitie, verantwoordelijkheidsbesef, gevoel van eigenwaarde, stressbestendigheid, assertiviteit en zelfstandigheid, integriteit en creativiteit. (Gramsbergen, 2005). In het functioneringsgesprek kan dan besproken worden welke kwaliteiten de verpleegkundige voldoende beheerst, welke kwaliteiten onvoldoende en hoe de verpleegkundige deze wil ontwikkelen. Na dit gesprek stelt de verpleegkundige vervolgens zelf een POP* en een PAP* op, om op deze manier structuur en continuïteit aan te brengen in het leren. De verpleegkundigen dragen dan zelf de verantwoordelijkheid voor het eigen leren. Zij krijgen hierbij echter wel begeleiding van de coördinatoren woonhuis. 

De persoonlijke kwaliteiten uit het boek ‘Persoonlijke kwaliteiten, Gramsbergen, 2005’ worden uitgebreid beschreven in de schriftelijke verantwoording.

* POP: Persoonlijk Ontwikkel Plan

* PAP: Persoonlijk Activiteiten Plan
(http://www.fontys.nl/facilitairbedrijf/onderwijs/pop.en.pap.58786.html)

Door deze gegevens samen te brengen in een “persoonlijke kwaliteiten paspoort” kunnen de coördinatoren woonhuis op een gemakkelijke en snelle manier inzicht krijgen in de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen. Wanneer een verpleegkundige solliciteert op een vacature binnen een woonhuis, kan de coördinator van dat woonhuis zich goed voorbereiden op het eventuele sollicitatiegesprek aan de hand van het “persoonlijke kwaliteiten paspoort”. 


De coördinator woonhuis kan namelijk het “persoonlijke kwaliteiten paspoort” van een verpleegkundige inzien wanneer hij/zij solliciteert op een vacature binnen zijn/haar woonhuis.

In dit “persoonlijke-kwaliteiten-paspoort” zullen de volgende punten terug moeten komen:

· Welke persoonlijke kwaliteiten zijn voldoende ontwikkeld bij de verpleegkundige?
· Welke persoonlijke kwaliteiten zijn onvoldoende ontwikkeld en wil de verpleegkundige graag ontwikkelen?

· Op welke manier wil de verpleegkundige haar persoonlijke kwaliteiten ontwikkelen? Dit kan dan inzichtelijke gemaakt worden aan de hand van een POP en PAP, welke aan het “persoonlijke-kwaliteiten-paspoort” toegevoegd kunnen worden. 

Bij deze aanbeveling merkt de projectgroep wel op dat er zorgvuldig omgesprongen moet worden met dit “persoonlijke-kwaliteiten-paspoort”. Medewerkers hebben er recht op dat er zorgvuldig met hun gegevens wordt omgegaan. (Muijsert P., Sijnke J., 1997).
Het is belangrijk dat er goed aan de privacy van de verpleegkundigen wordt gedacht. Dit omdat het “persoonlijke-kwaliteiten-paspoort” inzichtelijk is voor de coördinatoren woonhuis, welke bezig zijn met het selecteren van een nieuw personeelslid. Persoonlijke zaken kunnen uiteraard later in een sollicitatiegesprek wel aan de orde komen.
· Analysemodel:

Voor iedere poging tot beschrijving of analyse van de werkelijkheid maakt men gebruik van een model: een vereenvoudigde weergave die het mogelijk maakt een gedeelte van de werkelijkheid te analyseren of te beschrijven.

(http://www.nvkf.nl/sites/nvkf/files/site147_95_1_03.pdf)

‘In een model geef je grafisch weer hoe de verschillende begrippen onderling samenhangen.’ 
(Dr. D.B. Baarde, 1995)

Er zijn meerdere modellen ontwikkeld voor het analyseren van de werkelijkheid. De projectgroep heeft gekozen voor het SWOT-analyse model. Een SWOT analyse is een hulpmiddel om de sterke punten (Strenghts), de zwakheden (Weaknesses), de kansen (Opportunities) en de bedreigingen (Threats) van een organisatie te identificeren. Sterke punten en zwakheden zijn interne factoren die waarde creëren of waarde vernietigen. Zij kunnen vaardigheden, of middelen omvatten die een organisatie tot zijn beschikking heeft. De kansen en bedreigingen zijn externe factoren die waarden creëren of waarden vernietigen. Een organisatie kan deze factoren niet controleren.
(http://www.12manage.com/methods_swot_analysis_nl.html)
De projectgroep heeft voor het SWOT-analyse model gekozen omdat deze aan de eisen voldoet die de projectgroep eerder heeft opgesteld. 

· Het moet verduidelijking scheppen in de benodigde en aanwezige persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen niveau 4 en 5 binnen de woongroepen van Severinus.

· Het model moet duidelijk en overzichtelijk zijn zodat het voor iedereen bruikbaar is. 

· Het model moet concreet en praktisch toepasbaar zijn.
· Het model moet betrouwbaar zijn. 
Zoals al eerder beschreven is, bestaat een SWOT-analyse uit de interne analyse en de externe analyse. De interne analyse bestaat uit beinvloedbare factoren. Hieronder vallen bijvoorbeeld de middelen om doelstellingen te bereiken, zoals het personeel, technologie, het assortiment, het imago etc. De interne analyse geeft inzicht in de sterke en zwakke punten van de organisatie. De organisatie is in deze context een verpleegkundig team. 

De interne factoren zouden door de coördinatoren woonhuis ingevuld kunnen worden. Onder sterke punten worden verstaan, ‘de aanwezige persoonlijke kwaliteiten’ en onder zwakheden, ‘de minder/niet aanwezige persoonlijke kwaliteiten’. Vanuit deze stap kunnen de aanwezige kansen en bedreigingen ingevuld worden van het verpleegkundige team. Zo kan inzichtelijk gemaakt worden wat voor een team belangrijk is. 

Het invullen van de sterke en zwakke punten kan gebeuren aan de hand van het ‘persoonlijk-kwaliteiten-paspoort’.
De externe factoren zijn niet beinvloedbaar voor de organisatie(verpleegkundig team), het is dus belangrijk om deze goed in de gaten te houden en er zo nodig op in te spelen. Voorbeelden zijn: trends, verhoging van belasting, afname van zorgverleners en toename van zorgvragers etc.
Het doel van de externe analyse is dan ook om inzicht te krijgen in de kansen en bedreigingen.

(http://zakelijk.infonu.nl/marketing/3380-swot-analyse-en-confrontatiematrix.html)
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Een voorbeeld hoe Severinus het SWOT-analyse model kan gebruiken om de persoonlijke kwaliteiten binnen het team in kaart te brengen:

Tabel 1: Voorbeeld van een SWOT-analysemodel
Een hulpmiddel om de interne factoren met de externe factoren te combineren is de  Confrontatie Matrix. 

In de Confrontatie Matrix worden de volgende combinaties gemaakt:

· sterktes – kansen

· sterktes – bedreigingen

· zwaktes - kansen 

· zwaktes - bedreigingen 

Bij elke combinatie horen twee strategische opties, in totaal zijn er dus acht strategische opties:

· Met een sterkte op een kans inspelen kan door te groeien of door de kansen uit te buiten. 

· Met een sterkte op een bedreiging inspelen kan door te verdedigingen of door te concurreren met andere sterktes. 

· Met een zwak punt op een kans inspelen kan door te verbeteren of door de zwaktes om te buigen naar sterktes. 

· Met een zwak punt op een bedreiging inspelen kan door het te vermijden of door samenwerking te zoeken met sterke concurrenten.

(http://zakelijk.infonu.nl/marketing/3380-swot-analyse-en-confrontatiematrix.html)
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Een voorbeeld hoe Severinus deze Confrontatie Matrix in kan vullen:

Tabel 2. Voorbeeld Confrontatie Matrix Severinus.
· Richtlijn:

Wanneer aan de hand van het “persoonlijke-kwaliteiten-paspoort” duidelijk is geworden welke persoonlijke kwaliteiten de verpleegkundigen bezitten en aan de hand van het analysemodel de persoonlijke kwaliteiten van het team in kaart zijn gebracht, kunnen de coördinatoren woonhuis gebruik maken van een richtlijn. In een richtlijn wordt beschreven welke stappen te doorlopen om de juiste verpleegkundigen met de benodigde persoonlijke kwaliteiten te selecteren. Ook staan de acties die ondernomen moeten worden en de randvoorwaarden waaraan moet worden voldaan beschreven.
Een richtlijn is een document met aanbevelingen, adviezen en handelingsinstructies ter ondersteuning van de besluitvorming van de woonhuiscoördinatoren, berustend op de resultaten van wetenschappelijk onderzoek, gericht op het expliciteren van doeltreffend en doelmatig handelen.

(CBO, 2006) 
In de richtlijn moeten een aantal punten terug komen. Deze punten heeft de projectgroep bepaald aan de hand van het AGREE-instrument*.  

* AGREE = Appraisal of Guidelines Research & Evaluation. Het AGREE-instrument is een instrument wat gebruikt kan worden om de methodologie van richtlijnontwikkeling en implementatie te onderzoeken. Het CBO gebruikt het AGREE-instrument, om de door hun ontwikkelde richtlijnen te toetsen. 

De volgende punten moeten terug komen in de richtlijn: 
· Het doel van de richtlijn is specifiek beschreven;
Het doel van de richtlijn is een handvat bieden aan de coördinatoren woonhuis bij het selecteren van de juiste verpleegkundige met de benodigde persoonlijke kwaliteiten

· De klinische vraag/vragen die in de richtlijn aan de orde komt/komen, is/zijn specifiek beschreven;
· De patiëntenpopulatie waarop de richtlijn van toepassing is, is specifiek beschreven;
· De leden van de werkgroep die de richtlijn heeft ontwikkeld, komen uit alle relevante beroepsgroepen; 

· Het perspectief en de voorkeuren van patiënten zijn nagegaan;

· De beoogde gebruikers van de richtlijn zijn duidelijk benoemd;

· De richtlijn is getest onder de beoogde gebruikers;
· Er zijn systematische methoden gebruikt voor het zoeken naar wetenschappelijk bewijsmateriaal;

· De criteria voor het selecteren van het wetenschappelijk bewijsmateriaal zijn duidelijk beschreven;
· De gebruikte methoden om de aanbevelingen op te stellen, zijn duidelijk beschreven; 

· Gezondheidswinst, bijwerkingen en risico’s zijn overwogen bij het opstellen van de aanbevelingen; 

· Er bestaat een expliciet verband tussen de aanbevelingen en het onderliggende bewijsmateriaal;
· De richtlijn is voor publicatie door externe experts beoordeeld; 

· Een procedure voor herziening van de richtlijn is vermeld; 
· De aanbevelingen zijn specifiek en ondubbelzinnig; 

· De verschillende beleidsopties zijn duidelijk vermeld; 

· De kernaanbevelingen zijn gemakkelijk te herkennen;
· De toepassing van de richtlijn wordt ondersteund met hulpmiddelen;
· De mogelijke organisatorische belemmeringen bij het toepassen van de aanbevelingen zijn besproken; 

· De mogelijke kostenimplicaties van het toepassen van de aanbevelingen zijn

overwogen;
· De richtlijn geeft de belangrijkste criteria om na te gaan en te toetsen of de richtlijn wordt gevolgd;
· De richtlijn is niet beïnvloed door de opvattingen of belangen van de financierende instantie; 

· Conflicterende belangen van leden van de werkgroep zijn vastgelegd.
(http://www.cbo.nl/product/richtlijnen/folder20050106151837/agreehandboek.pdf)

Ook nu blijkt dat de projectgroep nog onvoldoende kennis heeft om een evidence-based richtlijn op te stellen. De projectgroep kan alleen op het eerste punt een antwoord geven. De taak ligt nu bij Severinus om deze richtlijn verder te ontwikkelen.
Om deze drie aanbevelingen te beoordelen heeft de projectgroep gebruik gemaakt van onderstaande matrix. In deze matrix zijn een aantal randvoorwaarden gesteld, die noodzakelijk zijn om de gestelde eisen te verwezenlijken. 

Deze eisen zijn terug te vinden in de schriftelijke verantwoording
Het gaat hierbij om:

· Kosten;
· Toegankelijkheid; het product moet voor iedereen toegankelijk zijn; 

· Concreet en toepasbaar; het product is concreet en praktisch toepasbaar?;
· Betrouwbaar; de aanbevelingen moeten betrouwbaar zijn;
· Verduidelijking; het product moet verduidelijking scheppen in de benodigde en aanwezige persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen niveau 4 en 5 binnen de woongroepen van Severinus;
· Passend in huidige methodiek; het product dient, waar mogelijk, binnen de gebruikte methodieken van Severinus te passen.
De randvoorwaarden staan uitgewerkt in een matrix, waarop de aanbevelingen vervolgens gescoord kunnen worden.

	    Randvoorwaarden 

Aanbevelingen 
	Kosten 
	Toegankelijk 
	Concreet en toepasbaar
	Betrouwbaar
	Verduidelijking
	Passend in huidige methodiek

	Persoonlijke kwaliteiten paspoort 
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Analysemodel
	+/-
	+
	+
	+
	+
	+/-

	Richtlijn
	+/-
	+
	+
	+
	+
	+/-


Tabel 3: beoordeling van de aanbevelingen
+ 
= goed

+/- 
= matig

-
= slecht
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                               Conclusies
De projectgroep wil Severinus graag nog een paar aandachtspunten meegeven naar aanleiding van de gevonden informatie door het praktijkonderzoek onder de verpleegkundigen en coördinatoren woonhuis binnen Severinus.

De projectgroep is van mening dat een combinatie van alle aanbevelingen de beste keuze is. Dit omdat deze combinatie van aanbevelingen het doel op drie verschillende manieren benaderd. Met behulp van het “persoonlijk kwaliteiten paspoort” kunnen de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen op een eenvoudige en snelle manier kenbaar gemaakt worden. Wanneer de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen individueel duidelijk zijn kan er gekeken gaan worden naar het analysemodel. Het analysemodel zorgt ervoor dat de coördinatoren woonhuis inzicht krijgen in de gewenste persoonlijke kwaliteiten binnen zijn/haar team. De bedoeling van het model is dat er inzicht geboden word in de verhouding van individuele kwaliteiten die een verpleegkundig team nodig heeft. Door middel van het model moeten de coördinatoren woonhuis in één blik kunnen zien welke kwaliteiten ze in het team missen en hoe ze de juiste verpleegkundige, kijkend naar de persoonlijke kwaliteiten, voor hun team kunnen aannemen. Modellen zijn vereenvoudigde weergave van een organisatie en/of processen. In een model geef je grafisch weer hoe de verschillende begrippen onderling samenhangen. (Dr. D.B. Baarde, 1995)
Wanneer inzichtelijk is welke persoonlijke kwaliteiten er binnen het team benodigd zijn, kunnen de coördinatoren woonhuis, met behulp van de richtlijnen, de juiste verpleegkundige met de juiste persoonlijke kwaliteiten selecteren voor het team. In een richtlijn wordt beschreven welke stappen te doorlopen om de juiste verpleegkundigen met de benodigde kwaliteiten te selecteren. Ook staan de te ondernemen acties en de randvoorwaarden waaraan moet worden voldaan beschreven in deze richtlijn. (CBO, 2006)
Deze aanbevelingen lenen zich er goed voor om via de kwaliteitscyclus van Deming benaderd te worden; de zogenaamde PDCA – cirkel. 
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Figuur 2: PDCA-cirkel
PDCA is een afkorting die staat voor de belangrijkste stappen uit de cirkel:

· Plan; de planningsfase. De doelstellingen voor het proces worden aan de hand van SMART gedefinieerd. Duidelijk moet worden wat de resultaten van het proces moeten zijn. Daarnaast is er aandacht voor de randvoorwaarden (beschikbaarheid middelen) en de belangen van de betrokkenen.

· Do; het proces wordt uitgevoerd en de resultaten worden gemeten.

· Check; de bereikte resultaten worden vergeleken met de doelstellingen.

· Act; indien nodig worden acties uitgezet om de resultaten te verbeteren.

Meer uitleg betreffende de cyclus van Deming en SMART, vindt u in de schriftelijke verantwoording.(http://www.creamatics.nl/downloads/Management%20Tools%203-2005%20-%20PDCA-cirkel%20in%207%20stappen.pdf)  
De projectgroep is zich ervan bewust dat het analysemodel en de richtlijn verder onderzoek vragen.
Deze twee aanbevelingen kosten relatief veel tijd en geld voordat zij betrouwbaar ontwikkeld kunnen worden. (http://www.nvkf.nl/sites/nvkf/files/site147_95_1_03.pdf), (CBO, 2006)
De projectgroep is er echter van overtuigd dat de coördinatoren woonhuis met dit pakket aan aanbevelingen een goed inzicht kunnen krijgen in de aanwezige en benodigde persoonlijke kwaliteiten. Dit bleek ook uit het praktijkonderzoek wat de projectgroep heeft gehouden. Coördinatoren woonhuis verwoorden dat zij wel degelijk behoefte hebben aan een hulpmiddel waarmee zij meer inzicht kunnen krijgen. Wanneer de juiste persoonlijke kwaliteiten met de daarbij behorende eigenschappen niet op de juiste plaats zijn, zal de teamsamenwerking verminderen. (Altenburg E., van Hecke P., 2007)

Uit het praktijkonderzoek bleek, dat de coördinatoren woonhuis ervan overtuigd zijn, dat wanneer zij meer inzicht krijgen in de benodigde persoonlijkekwaliteiten binnen het team en hiermee ook aan de slag kunnen, dit de kwaliteit van zorg aan de bewoners alleen maar ten goede zal komen! 
De projectgroep heeft 3 stappen in de cyclus van Deming ondernomen, namelijk Plan, Do en Check, zoals op de volgende pagina inzichtelijk wordt gemaakt in figuur 3. 

Tijdens de stap Check is gebleken dat de projectgroep te weinig kennis bezit en dat er onvoldoende specifiek onderzoek is gedaan om tot een goede uitwerking van de verschillende producten te komen. 

De projectgroep raad Severinus aan een eigen projectgroep op te stellen. Binnen deze projectgroep zullen vanuit verschillende verantwoordelijkheidsgebieden werknemers aanwezig moeten zijn, welke met deze aanbevelingen aan de slag gaan. Zij kunnen aan een nieuwe cyclus van Deming beginnen, om zo de PDCA cirkel specifiek uit te voeren op de drie producten die de projectgroep Severinus aanbeveelt. Het zou dan verstandig zijn om sectorhoofden, coördinatoren woonhuis en verpleegkundigen in deze groep deel te laten nemen. We hebben voor deze groepsindeling gekozen omdat Severinus een familiecultuur hanteert, waarin de bottom-up* methode het beste werkt. 
De projectgroep is er van overtuigd dat door deze manier van systematisch en projectmatig werken, de aanbevelingen op een succesvolle manier kunnen worden ontwikkeld!(http://www.creamatics.nl/downloads/Management%20Tools%203-2005%20-%20PDCA-cirkel%20in%207%20stappen.pdf)  
*Bottom up houdt in dat er van onder naar boven in de organisatie wordt gewerkt. Dus er worden geen veranderingen doorgevoerd vanuit de organisatie, maar men start met de mensen op de werkvloer. (htttp://www.inverstorwords.com/558/bottom-up.html 
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Figuur 3: ingevulde PDCA-cirkel
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Aandachtspunten
Uit het praktijkonderzoek kwamen nog enkele punten naar voren die naar onze mening belangrijk zijn voor Severinus.

· Allereerst lieten de coördinatoren woonhuis weten het moeilijk te vinden om de juiste verpleegkundige met de benodigde persoonlijke kwaliteiten te werven en selecteren, omdat er weinig aanbod is. In een vacature wordt wel naar bepaalde kwaliteiten gevraagd, maar hier wordt vaak niet tot nauwelijks op gereageerd (zie punt 2, pagina 16). Daarom is het voor Severinus, maar eigenlijk voor de gehele verstandelijk gehandicapten sector belangrijk, om zoveel mogelijk mensen warm te laten lopen voor het werken als verpleegkundige in de verstandelijk gehandicaptenzorg. 

· Uit het praktijkonderzoek kwam tevens naar voren dat coördinatoren woonhuis het moeilijk vinden om de juiste verpleegkundige met de benodigde persoonlijke kwaliteiten te werven en selecteren, omdat Severinus enkel werkt met verpleegkundigen (niveau 4 en 5). Door minder goede ervaringen uit het verleden heeft Severinus besloten om enkel met deze gekwalificeerde medewerkers te werken. Er worden dus geen verzorgende niveau 3 of SPH/SPW’ers aangenomen. Hierdoor wordt het vakgebied, waarin nieuw personeel geworven kan worden, aanzienlijk kleiner. 

De projectgroep wil Severinus aanraden om nogmaals te bespreken of het voor Severinus verstandig zou zijn om met ‘anders opgeleiden’ te gaan werken. Dit omdat het aantal verpleegkundigen (niveau 4 en 5) dalende is*, terwijl Severinus een organisatie is die zich steeds zal blijven ontwikkelen en die sterk groeiende is.

* Tussen nu en 2012 zal er een tekort zijn aan verpleegkundigen niveau 4 en 5. Dit blijkt uit onderzoek van Researchcentrum voor Onderwijs en Arbeidsmarkt (ROA) van de Universiteit van Maastricht.

Tussen 2007 en 2012 ronden 1.800 verpleegkundigen de opleiding van niveau vier af, terwijl er vraag is naar 27.300, meent Frank Cörvers, projectleider van het onderzoek. Op niveau vijf studeren 8.000 personen af, terwijl er vraag is naar 15.300 verpleegkundigen op dat niveau. Het ROA verwacht dat de vraag naar verzorgenden tot niveau drie ongeveer gelijk zal zijn aan het aanbod.

(http://www.nursing.nl/home/id109-42316/tekort_aan_verpleegkundigen_verwacht.html)
Nawoord

Dit project is tot stand gekomen doordat Severinus met de volgende vraag naar de projectgroep toe gekomen is: Hoe kunnen de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen beter benut worden?

De afgelopen maanden is er veel onderzoek gedaan, zowel literatuuronderzoek als praktijkonderzoek. Hierdoor zijn wij uiteindelijk tot dit beleidsadvies gekomen.
De samenwerking binnen de projectgroep is bijzonder goed verlopen. Wij zijn als projectgroep duidelijk naar elkaar blijven communiceren, waardoor er een open groepshouding is ontstaan. Doordat wij als groep ieder een andere rol vervulden in het geheel, is er geen sprake geweest van botsingen onderling. Ieder lid van de projectgroep bezit verschillende specifieke persoonlijke kwaliteiten welke elkaar goed aanvulden en ondersteunden. 
Na 5 maanden hard werken zijn wij als projectgroep zeer tevreden over het product en het proces wat is doorlopen. Dit was natuurlijk nooit gelukt zonder de hulp van Severinus met in het bijzonder Tino van der Aa en Diny van der Vleuten, maar ook Harry van de Leijgraaf is voor ons een grote steun geweest, door het gehele proces te begeleiden vanuit Fontys Hogescholen Eindhoven.

Wij hopen dan ook zeker dat dit product een blijvende invloed zal hebben binnen Severinus en dat dit met veel plezier gelezen en uitgevoerd zal worden.

Met vriendelijke groet,

DOT groep 6

Eindhoven juni 2008

Linda van Akere

Rina Bennenbroek

Marit Reinten

Anja Tholen
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