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Product: Implementatie dagindeling

Gekozen model voor implementatie:

Onze projectgroep heeft gekozen voor het model van R. Grol. Dit model komt overeen met ons ideaalbeeld voor het verwezenlijken van de vernieuwde dagindeling.

(Bron: Grol R. Beliefs and evidence in changing clinical practice. BMJ: 1997;315:418-421)

1.1 Implementeerbaarheid van de vernieuwde dagindeling:

Draagvlak:

Uit de interviews is gebleken dat de geïnterviewde verpleegkundigen vernieuwingen en innovatie steunen, welke het hanteren van de verpleegkundige methodiek kunnen vergemakkelijken.

Verder is uit gesprekken met opdrachtgever (unit manager) en EVV’er (eerst verantwoordelijke verpleegkundige) gebleken, dat zij de implementatie van een vernieuwde dagindeling ondersteunen.

Er is niet verder onderzoek gedaan naar het wel of niet ondersteunen van de vernieuwde dagindeling door de andere disciplines werkzaam op de afdeling. De reden hiervan is, dat deze niet direct met de implementatie te maken zullen hebben en deze niet op hen gericht is.

Draagvlak bij de patiënten is momenteel niet vereist. De patiënten zullen niet onmiddellijk veel van de verandering merken; tijdens de overdrachten is er normaal gesproken geen sprake van aanwezigheid van patiënten, de inhoud van die overdracht is bij de patiënten dus niet bekend. 

Conclusie: Er is voldoende draagvlak op microniveau om een vernieuwde dagindeling van de verpleegkundigen op de dd afdeling te gaan implementeren.

Relevante kenmerken van de vernieuwde dagindeling:

Beschreven volgens de vijf kenmerken door E.M. Rogers ; Diffusion of Innovation.

Bron: Rogers E.M. Diffusion of innovations. Free P, New York, 1995. fourth edition.
1. Voordeel:

Hoogstwaarschijnlijk wordt de vernieuwing in grote mate door het verpleegkundig team als een verbetering van de bestaande praktijk gezien. 

Er blijkt vraag te zijn naar een werkwijze om het hanteren en toepassen van de verpleegkundig methodiek te vergemakkelijken. Dit blijkt het geval te zijn kijkend naar de resultaten vanuit de interviews.
Deze implementatie lijkt ons uitermate geschikt, omdat de methodiek geïntegreerd wordt in de dagelijkse taken van de verpleegkundige op de dd afdeling.

In de evaluatie wordt het bekeken of de implementatie daadwerkelijke het voorziene voordeel heeft opgeleverd.
2. Passendheid:

De vernieuwing past zelfs beter bij de bestaande opvattingen en behoeften van het team dan de huidige dagindeling. Deze behoeften werden duidelijk naar aanleiding van de onderzoeken door de projectgroep die op de afdeling werden gedaan.
Er zijn maar enkele routines die gedeeltelijk worden gewijzigd.

Volgens de projectgroep past de implementatie bij de normen en waarden (kijk op zorg) van de beoogde gebruikers (voor een gedeelte tijdens interview naar voren gekomen).

3. Complexiteit:

Blijkens  oriënterende gesprekken met een gedeelte van de betrokkenen, zal de vernieuwing als snel, gemakkelijk te begrijpen en te gebruiken worden gezien.

In de evaluatie zal worden bekeken  hoe de complexiteit van de vernieuwing door de beoogde gebruikers  wordt ervaren.

4. Probeerbaarheid:

De vernieuwing biedt op kleine schaal de mogelijkheid voor teamleden, om eerst te proberen, zonder in een keer om te schakelen naar een geheel vernieuwde dagindeling.

De kans dat men hierom zal vragen lijkt gering, gezien de getoonde steun, maar de mogelijkheid wordt wel in het implementatieplan meegenomen.

5. Zichtbaarheid:

In grote mate worden de resultaten van de vernieuwde dagindeling voor teamleden zichtbaar.

De zorg wordt op zich al zichtbaar; men gaat gerichter zorg verlenen en werkt conform een kwaliteitscyclus: het verpleegkundig proces.

1.2 Diagnose van de situatie

Doelen en belangen van betrokkenen:

- Patiënten: 

Gezondheidswinst, kwaliteit van geboden verpleegkundige hulpverlening, verhoogd welzijn, gericht behandeld worden middels de eigen zorgvraag en de daarbij ervaren gezondheidsproblemen.

- Verpleegkundigen:

Werken gericht volgens professionele en wetenschappelijke inzichten, kwaliteitsverbetering, effect van geleverde zorg is door evaluatie meetbaar, en overdraagbaarheid van zorg is verbeterd door uniforme werkwijze en transparantie van zorglijnen.

Concrete (praktische) doelen voor de verpleegkundigen:

- 
Het methodisch verplegen wordt bepaald door de verpleegkundige, welke de patiënt 
met gezondheidsproblemen verpleegt op een wijze dat de gebruikte methode effectief 
en patiëntgericht is.

- 
Deze werkwijze is geïntegreerd in de dagindeling, waardoor de methodiek op de 

afdeling een basisplek in het dagelijks handelen heeft.

- 
Overdracht dient volgens de verpleegkundige methodiek volgens Gordon te worden 
verricht. 

- 
De verpleegkundige gaat bewust, doelgericht, procesmatig en systematisch te werk.

- 
Verslaglegging wordt gedaan aan de hand van de reeds uitgezette ‘zorg’-lijn die in het 
verpleegplan is opgesteld; het verpleegproces moet helder worden weergegeven.

- 
Zorg wordt tijdens overdracht geëvalueerd en vastgelegd.

- 
Verpleegplannen dienen drie- wekelijks te worden geëvalueerd en zonodig 

bijgesteld/afgesloten tijdens verpleegplan bespreking.

Opdrachtgever/unitleider:

Behoud/vergroting van status.

Huidige gang van zaken:

De nachtdienst draagt de bijzonderheden van de nacht, en zonodig van de avond daarvoor, mondeling over aan de vroege dienst (aanvang vroege dienst om 07.30).

Om 8.30 arriveren de dagdiensten, waarna een half uur is vrijgemaakt voor de mondelinge overdracht van de vroege dienst aan de dagdiensten.

Er wordt dan een patiëntenverdeling gemaakt, en de dagtaken worden verdeeld onder de teamleden. Hierna gaan teamleden aan de slag met de dagtaken.

Bij de middagoverdracht van de vroege dienst en dagdienst aan de avonddienst, wordt er mondeling overgedragen.

Rapportage bestaat voornamelijk uit ‘overige’ rapportage met weinig rapportage bij de aanwezige verpleegplannen.

Er is momenteel geen structureel vastgesteld moment op de dag, wanneer de rapportage wordt gelezen.

Knelpunten met betrekking tot de huidige dagindeling:

- 
Overdracht gebeurt enkel mondeling, er bestaat hierdoor de kans dat informatie 

achterwege blijft, anders geïnterpreteerd wordt en subjectief wordt overgedragen.

- 
Er wordt niet gekeken naar de verpleegplannen bij overdrachtmomenten. Dit gaat ten 
koste van het gericht overdragen van de actuele problemen van de patiënt.

- 
Er wordt niet gekeken naar de opgestelde interventies en beoogde resultaten bij het 
maken van de takenverdeling. Dit zorgt ervoor dat de zorg die geleverd wordt die dag 
niet altijd overeenkomt met het gemaakte plan van aanpak. Men is dan niet op de 

hoogte van de beoogde resultaten en de opgestelde interventies met de gedachten 
daarachter.

- 
Er wordt niet gericht gewerkt: er wordt geen plan voor de dag gemaakt aan de hand van 
de verpleegplannen. Dit zorgt ervoor, dat op het eind van de dag wanneer men over
draagt of rapporteert erachter kan komen dat er bij bepaalde voorgekomen situaties 
een bepaalde interventie gedaan had moeten worden. Dit gaat ten koste van de kwaliteit 
van zorg. De zorg is dan mogelijk niet uniform, teamleden handelen niet vanuit het op
gestelde plan van aanpak.

Belemmerende en bevorderende factoren:

Om de belemmerende en bevorderende factoren van de implementatie te kunnen onderzoeken door middel van een enquête, interview, directe observatie en/of het verzamelen van gegevens over het klinisch handelen, zouden wij als (projectgroep) meer tijd nodig hebben.

Om die reden noemen we hier enkele factoren welke wij van belang achten bij de succesvolle implementatie bij achtereenvolgens: de individuele zorgverlener, de sociale omgeving en de structurele voorwaarden.

Factoren bij individuele zorgverleners:

De individuele zorgverlener moet vóór het invoeren van de implementatie geïnformeerd worden over deze implementatie.
De individuele zorgverlener moet kennis en vaardigheden bezitten om de vernieuwing te kunnen toepassen.

Het ontbreken van kennis en vaardigheden belemmert een succesvolle implementatie.

De informatie moet antwoord geven op de vragen:

Hoeveel tijd is voor het implementeren nodig?

Welk bewijs is er dat de vernieuwing werkt?

Bij het invoeren van een verandering bestaat meestal weerstand.

Tijdens de implementatie moet de individuele zorgverlener gemotiveerd worden en het geloof in eigen kunnen moet versterkt worden om deze weerstand te verminderen.

Kans op verandering is groter wanneer het geloof in eigen kunnen sterk is.

Implementatie moet aangepast worden aan de persoonlijke leerstijl van het individu.

Implementatie is dan effectiever.
Factoren in de sociale omgeving: (patiënten en zorgverleners)

Aangezien de patiënten niet meewerken aan de vernieuwing, is het geen vereiste om hen nadrukkelijk hierover te informeren.

Andere collega’s en vakgenoten zijn niet direct verbonden aan de implementatie.

Zij zullen dus weinig invloed hebben op het proces: zowel bevorderend of belemmerend.

1.3 Implementatie

Structurele voorwaarden:

Vóór het invoeren van de implementatie is er reeds aan de structurele voorwaarden voldaan. Pas bij de evaluatie van de implementatie kan duidelijk worden of de reeds aanwezige voorzieningen toereikend zijn geweest in de nieuwe situatie.

De benodigde ruimte is al aanwezig: er zijn drie kantoren met computers.

Leesbare rapportage voor iedere dienst is al aanwezig: er zijn vier computers en een uitgeprinte rapportage. 

Vijf verpleegkundigen kunnen tegelijkertijd de rapportage lezen; meer dagdiensten zijn er structureel niet ingepland.

Er is geen bijscholing nodig, enkel het inleiden van implementatie en informeren hierover: dit wordt door projectgroep, evv’er en unitmanager gedaan.

Hier zijn dus ook geen extra kosten aan verbonden.

Subgroepen:

Met behulp van de bestaande kennis over de doelgroep hebben wij als projectgroep een inschatting gemaakt van het bestaan van bepaalde subgroepen.

Het belang van het maken van deze onderverdeling is noodzakelijk om de  implementatiestrategie op de subgroepen af te stemmen.

Dit zijn de mogelijke subgroepen:

Voorlopers, vroege vernieuwers, vroege meerderheid, late meerderheid en achterblijvers.

(Bron: Rogers E.M. Diffusion of innovations. Free P, New York, 1995. fourth edition.)
Interventies gericht op de verpleegkundigen:

- 
Een schriftelijke bericht via de e-mail, waarin kort uitleg gegeven wordt over de stand 
van zaken, wat betreft het projectgroep. 


De aanleiding voor een veranderde dagindeling wordt kort beschreven en men krijgt een 
tijdstip en datum om een informatiebijeenkomst hierover bij te wonen.


Dit wordt ingepland in een werkoverleg.

- 
Tijdens informatiebijeenkomst (Groot team Overleg) wordt het implementatieplan 

besproken, en een startdatum wordt gegeven.

- 
Er is de mogelijkheid om vóór die tijd (ingang van veranderde dagindeling) individuele 
instructie te ontvangen om de implementatie beter te kunnen begrijpen en mogelijke 
‘haken en ogen’ te kennen te geven.

- 
Er wordt binnen een week van de implementatie een evaluatiedatum afgesproken.

- 
Binnen een week wordt geëvalueerd, en zonnodig worden onderdelen van de 

implementatie bijgesteld.

- 
Na de korte- termijn evaluatie, wordt een lange- termijn evaluatie afgesproken.

Interventies gericht op materiële voorwaarden:

De implementatie van deze vernieuwing vraagt de volgende tijds-investering van de verpleegkundigen (incl. evv’er), unitleider (opdrachtgever) en projectgroepsleden.

- 
Een kwartier om mail op te stellen (door projectgroep).

- 
Een uur om richtlijnen voor vernieuwde dagindeling op te stellen (door de projectgroep)

- 
Een kwartier tijdens groot team overleg om uitleg te geven. (door afgevaardigde van 
projectgroep en evv’er).

- 
Individuele instructie; tijd niet vooraf in te calculeren (door afgevaardigde van 

projectgroep en evv’er).

- 
Een kwartier tijdens werkoverleg om implementatie te evalueren. (door afgevaardigde 
van projectgroep en evv’er).

1.4 Evaluatie

Evaluatie van de effecten van de implementatie:

Er zijn meerdere mogelijkheden om het effect van de implementatie te meten.

Experimenteel onderzoek, programma-evaluatie en kleinschalige evaluatiestudies.

Wij kiezen voor een kleinschalige evaluatiestudie: hierin staan de effecten van de implementatiestrategie op het proces van zorgverlening en de organisatie daarvan, centraal.

Op basis van deze studie kan de implementatiestrategie worden verbeterd.

Evaluatie van het verloop van de implementatie:

Om te kijken of een implementatiestrategie is uitgevoerd zoals gepland, is het van belang om dit proces te evalueren.

De projectgroep heeft gekozen voor twee interventies om de implementatieproces te 
evalueren.

Er wordt een speciale observator aangesteld, de evv’er, om het proces te registreren en aan de projectgroep aan te geven om mee te nemen in het evaluatieproces.

Er wordt ook gebruik gemaakt van mondelinge ondervraging. Dit gebeurt door een afgevaardigde van projectgroep gericht aan de betrokkenen.

Evalueer de kosten in relatie tot de effecten:
Normaal gesproken kost implementatie tijd, geld en moeite.

Wij als projectgroep, zijn van mening dat onze implementatie vooral een investering in tijd en moeite zal kosten.

Tijd en moeite van het projectgroep in kader van onze opleiding, dus niet voor de rekening van de instelling.

Investering in tijd en moeite van de teamleden (verpleegkundigen en sph’ers) in de vorm van inspanning die het zal vragen om de implementatie te kunnen begrijpen, en deze toe te kunnen passen. 





Het zal tijd kosten om geïnformeerd te worden, tijd kosten om het implementatieplan toe te passen, en tijd kosten om de implementatie te evalueren.

Wanneer de implementatie succesvol is, kan dit tot gevolg hebben, dat de gezondheid en de kwaliteit van leven van de patiënten, welke op dit moment op de DD afdeling zíjn 
opgenomen, en van patiënten welke in de toekomst zúllen worden opgenomen, worden 
verbeterd.

Dit, doordat als gevolg van een efficiëntere en effectievere dagindeling, kwalitatief hoogwaardige zorg zal worden bevorderd, waardoor ook de kwaliteit van de behandeling belangrijk kan worden verbeterd.

Dit alles komt ten goede aan de patiënt.

Én; de verpleegkundige heeft meer mogelijkheden om zich optimaal te kunnen profileren als deskundige en professional op het eigen domein.

Bijlage 1: Doelen, criteria en richtlijnen voor de verpleegkundigen
Een geïntegreerde dagindeling

Dubbele Diagnose afdeling

te Heerlen, Mondriaan.
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Doelen: 
(deze zijn opgesteld volgens richtlijnen opgesteld door Albersnagel, welke zijn beschreven in het boek Methodiekontwikkeling voor verpleegkundigen. (Albersnagel-Thijssen e.a. Groningen: Wolters-Noordhoff; 1993.)
- 
Het methodisch verplegen wordt bepaald door de verpleegkundige welke de patiënt met 
gezondheidsproblemen verpleegt op een wijze waarop de gebruikte methode effectief, 
en patiëntgericht is.


(Door deze systematische, bewuste en doelgerichte werkwijze, wordt de zorgverlening 
ook overdraagbaar, toetsbaar en controleerbaar.)

- 
Deze werkwijze is geïntegreerd in de dagindeling zodat de methodiek op de afdeling 
een basis plek in het dagelijks handelen heeft.


Overdraagbaarheid is van belang, omdat de zorgverlening zich afspeelt in 

samenwerking met de eigen en met andere disciplines. (Albersnagel, 1993) 
- 
Overdracht dient volgens de verpleegkundig methodiek volgens Gordon te worden 

gebruikt. 

- 
De verpleegkundige gaat bewust, doelgericht, procesmatig en systematisch te werk.


Toetsbaarheid is van belang, omdat zorgverzekeraars, patiënten en in bredere zin de 
maatschappij, moeten kunnen zien op welke manier mensen en middelen worden 

ingezet. (Albersnagel,1993)  

- 
Verslaglegging wordt gedaan aan de hand van de reeds uitgezette ‘zorg’ lijn die in het 
verpleegplan is opgesteld, het verpleegproces moet helder worden weergegeven.


Controleerbaarheid is van belang, om gegevens terug te kunnen vinden in dossiers, 
waardoor handelingen kunnen worden getoetst aan eerder vastgestelde diagnoses en 
gewenste resultaten.(Albersnagel, 1993)  

- 
Zorg wordt tijdens overdracht geëvalueerd en vastgelegd.

- 
Verpleegplannen dienen drie wekelijks te worden geëvalueerd en zonodig 

bijgesteld/afgesloten tijdens verpleegplan bespreking.

Criteria:

- 
Overdracht van de dagdienst en avonddienst wordt voor een groot gedeelte schriftelijk 
gedaan (lezen).

- 
Een mondelinge toelichting van uitgevoerde interventies welke nog niet schriftelijk zijn 
vastgelegd (overdracht van dag naar avonddienst) mogen wel plaatsvinden. (overdracht 
van 15:00 uur)

- 
Overdrachten om 08:30 en om 15:00 uur hebben de duur van een half uur elk.

- 
Er zijn genoeg computers op de afdeling zodat de verpleegplannen en de rapportage 
binnen een half uur gelezen kunnen worden.

- 
De eerste 5 minuten van de overdracht wordt besteed aan het maken van een patiënten 
verdeling, zodat er gericht gelezen kan worden en een plan van aanpak kan worden 
gemaakt.
Richtlijnen

Overdracht nachtdienst naar vroege dienst:

- 
Overdracht vindt plaats op het verpleegkundig kantoor vanaf 07:30 tot 07:45.

- 
Bijzonderheden van de nacht worden mondeling overgedragen.

- 
Praktische zaken worden overgedragen; denk aan medicatie, corvee zaken en dergelijke.

Overdracht vroege dienst naar dagdienst:

- 
Overdracht begint op het verpleegkundig kantoor om 08.30.

- 
Er wordt een patiëntenverdeling gemaakt.

- 
Praktische zaken worden verdeeld.

-  
De tijd die hiervoor wordt vrijgemaakt, is 5 minuten.

- 
Hierna vertrekt een ieder naar een computer om de rapportage individueel in te lezen. 
(vanaf hun laatste dienst)

- 
De verpleegplannen, overige en gerichte rapportage worden dan gelezen.

- 
Bijzonderheden en interventies (gerelateerd aan de verpleegplannen) worden genoteerd. 

Overdracht van dagdienst naar avonddienst:

- 
Op het verpleegkundig kantoor wordt er tussen 15:00 en 15:15  mondeling 

overgedragen.

- 
Er wordt een patiëntenverdeling gemaakt door de avonddiensten.

- 
De dagdiensten dragen de uitgevoerde interventies over aan de avonddienst.

- 
De dagdiensten dragen ook over welke interventies niet zijn uitgevoerd en die nog 

uitgevoerd dienen te worden.

- 
De dagdiensten geven zonnodig aan welke interventies voortgezet dienen te worden en 
op welke wijze.

- 
Er wordt een werkbriefje voor de avond gemaakt.

- 
Na een kwartier (15:15) gaan de avonddiensten naar een computer om de rapportage te 
lezen. (vanaf hun laatste dienst)

- 
Er worden naar aanleiding van de gelezen rapportage de nodige notities op werkbriefjes 
gezet.

Rapportage nachtdienst:

- 
Bijzonderheden van de nacht worden in het Epd vastgelegd: 


Dit komt bij de RGR en/of overig rapportage te staan.

Rapportage vroege- en dag -dienst:

- 
Er wordt in het EPD over de patiënten (door het teamlid dat bij aanvang van de dienst 
aan die patiënt is toegewezen) gerapporteerd.
- 
Rapportage bevat de uitgevoerde interventies gedurende de dienst.

- 
Dit wordt bij de bijbehorende verpleegplannen vastgelegd.

- 
Bijzonderheden die niet onder te brengen zijn bij een reeds opgesteld verpleegplan 

komen in de overig rapportage te staan.

- 
Tijdens de anamnese fase: worden gegevens verzameld en dient consequent in de 

overige rapportage te worden gerapporteerd. Deze rapportage dient volgens de 

gezondheidspatronen van Gordon te gebeuren.

- 
Er dient niet bij elke dienst (na de anamnese fase) in de overig rapportage te worden 
gerapporteerd, maar in de reeds opgestelde verpleegplannen.

Rapportage avonddienst:

- 
Er wordt in het EPD over de patiënten (door het teamlid dat bij aanvang van de dienst 
aan die patiënt is toebedeeld) gerapporteerd.

- 
Rapportage bevat de uitgevoerde interventies gedurende de dienst.

- 
Dit wordt bij de bijbehorende verpleegplannen vastgelegd.

- 
Bijzonderheden die niet onder te brengen zijn bij een reeds opgesteld verpleegplan 

komen in de overig rapportage te staan.

- 
Tijdens de anamnese fase: worden gegevens verzameld, en dient consequent in de 

overig rapportage te worden gerapporteerd. Deze rapportage dient volgens de 

gezondheidspatronen volgens Gordon te gebeuren.

- 
Er dient niet bij elke dienst (na de anamnese fase) in de overig rapportage te worden 

gerapporteerd, maar in de reeds opgestelde verpleegplannen.

Bijlage 2: email bericht aan betrokken teamleden bij de implementatie
E-Mail bericht aan betrokken DD teamleden over de komende implementatie;

Dit ter inleiding op presentatie over vernieuwde dagindeling, die over een week plaatsvindt gedurende het Groot team overleg.

Hallo collega's,
 

Hierbij wil ik jullie kort inlichten over de stand van zaken wat betreft het project waaraan ik met mijn afstudeergroep aan werk en wat jullie op korte termijn daarvan zullen merken.

 

Jullie hebben gemerkt dat ik bezig ben geweest met mijn afstudeergroep om het een en ander te inventariseren.

Jullie hebben reeds meegewerkt aan een enquête, sommigen hebben meegewerkt aan interviews en velen van jullie hebben mij voorzien van een mondelinge toelichting over zaken die jullie op de werkvloer bezighouden.

In de enquêtes werden jullie gevraagd over tevredenheid: met name tevredenheid op je werkplek, tevredenheid betreffend je takenpakket en over de aansluiting van verworven beroepscompetenties op je werkplek.

Wij hebben jullie gevraagd over methodieken waarmee jullie mee te maken hebben, verpleegkundig methodiek volgens Gordon en hoe jullie deze methodiek zien.

Jullie hebben ons antwoorden gegeven op het gebied van zorgverbetering en jullie ervaring in het ‘serieus genomen worden/voelen.

Jullie antwoorden hebben wij verzameld en geanalyseerd.

Aan de hand van deze analyse hebben wij interviewvragen gemaakt en jullie geïnterviewd.

In de interviews hebben wij jullie bevraagd over het verpleegkundig functioneren, visie op divisie en instelling en de verpleegkundig methodiek volgens Gordon.

Onze projectgroep heeft haar best gedaan (nu nog) om met jullie mee te denken over de problemen die jullie in jullie werk ondervinden.

 

Jammer genoeg hebben wij maar 20 weken de tijd gekregen in totaal om aan deze problemen te werken.

Wel hebben wij een drietal producten voor jullie kunnen ontwikkelen.

 

Twee van deze producten zijn volledig uitgewerkte adviesnota's: dit omdat wij niet voldoende tijd hebben om ze daadwerkelijk uit te voeren.

 

Waar wij jullie op dit moment over willen informeren is het derde product: het betreft het verwezenlijken van een vernieuwde dagindeling, oftewel werkwijze betreffend de overdracht en rapportage.

 

Ik wil jullie tijdens het GTO volgende week hier verder over informeren.
Ik hoop dat jullie nieuwsgierig zijn naar de implementatie en dat jullie de meerwaarde hiervan op korte termijn zullen ervaren.

Ik (afgevaardigde van projectgroep) sta open voor kritische vragen en ben altijd hierover aan te spreken (tijdens dienst), mochten jullie vragen en/of opmerkingen hebben.

 

Ik wens jullie veel plezier met deze nieuwe uitdaging!!

 

Met vriendelijke groet,

Carla,

Namens afstudeergroep

Iris Korfer

Peter van Alebeek
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