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[bookmark: _GoBack]Het studieboek Verpleegkundige ondersteuning bij zelfmanagement en eigen regie (Van Staa, A., ter Maten-Speksnijder, A., J. & Mies, L., 2018) is geschreven voor studenten van de opleiding Verpleegkunde (bachelor- en masterniveau) en voor verpleegkundigen en verpleegkundig specialisten die zich willen ontwikkelen op het gebied van zelfmanagementondersteuning. Ook kan het boek op onderdelen voor studenten van het mbo bruikbaar zijn. 
(https://www.bsl.nl)

Het boek bestaat uit 3 delen:
Deel 1, ‘Zelfmanagementondersteuning: de basis’ bevat de theoretische onderbouwing van het begrip zelfmanagement; de competenties die nodig zijn om zelfmanagement te ondersteunen en bijpassende communicatie.
Deel 2, ‘Uitdagingen voor zelfmanagement bij vier ziektebeelden’. We hebben er niet voor gekozen om in dit deel de meest voorkomende chronische aandoeningen op te nemen, maar wel voor een variëteit aan ziektebeelden waarmee we illustreren hoe verschillend de zelfmanagementopgaven van patiënten kunnen zijn. 
Deel 3, ‘Uitgelicht: specifieke thema’s bij zelfmanagementondersteuning’, bevat informatie over de raakvlakken met zelfmanagement zoals de rol van de familie, ethische dilemma’s, het gebruik van e-health, het multidisciplinair team etc.

Naast het boek hebben wij aanvullend materiaal ontwikkeld wat elders op deze website te vinden is. Het aanvullend materiaal bestaat uit video’s, verhalen, beschrijvingen of verwijzingen naar tools en interventies en kennisclips. Voor verwerking van de lesstof zijn er ruim 160 opdrachten beschikbaar die studenten individueel kunnen maken, in studiegroepen en tijdens de stages. Het doel van het boek is namelijk om kennis, vaardigheden en inspiratie te bieden aan verpleegkundigen in opleiding over hoe zij het zelfmanagement van mensen met een chronische aandoening of ziekte kunnen ondersteunen. Daarmee draagt het boek ook bij aan de implementatie van het nieuwe opleidingscompetentieprofiel van verpleegkundigen BN2020 en uiteindelijk tot goede zorg voor mensen met een chronische aandoening. In deze docentenhandleiding vind je tips hoe je het boek en aanvullend materiaal kunt gebruiken in het onderwijs.

Het boek met het aanvullend materiaal biedt:
Een theoretisch perspectief én een praktijkgericht perspectief op zelfmanagement; 
Inzicht in de opgaven van mensen met een chronische aandoening om zelfmanagement te realiseren en hun behoeften aan ondersteuning hierbij. Vier ziektebeelden worden specifiek uitgelicht: dementie bipolaire stoornis, borstkanker en diabetes mellitus. 
We nodigen de studenten via de opdrachten uit om generieke thema’s en instrumenten ook toe te passen bij patiënten met andere chronische aandoeningen. Docenten kunnen hierin ook inspiratie vinden voor eigen opdrachten.
Een overzicht van verschillende vormen van zelfmanagementondersteuning door verpleegkundigen (competenties en interventies);
Trainingsmogelijkheden van de hiervoor benodigde beroepscompetenties.

Toepassing in het onderwijs
Het boek kan in alle leerjaren van de hbo-V worden gebruikt. In de keuze van de casuïstiek, verhalen en video’s is een variatie in sectoren in de eerste- en tweedelijns gezondheidzorg aangebracht: ziekenhuis, poliklinisch, wijkzorg en komt de samenwerking met collega’s in een zorgteam, met informele zorg en de relatie met welzijn aan bod. 
Wat je als docententeam besluit aan te reiken in de vier leerjaren van de hbo-V is te kiezen aan de hand van het opleidingscompetentieprofiel dat gebaseerd is op de 7 rollen van de verpleegkundige (CanMeds-rollen). Elke hogeschool heeft op basis hiervan immers zijn eigen curriculum.
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Verhalen en video’s
Een deel van de video’s is speciaal voor dit boek opgenomen. Het betreft professioneel geregisseerde filmportretten en filmopnamen van consulten met interactie tussen patiënten en verpleegkundigen. Ze bevatten levensecht, uniek materiaal: verhalen en beelden van patiënten, ontmoetingen met verpleegkundigen op diverse plekken, reflecties van verpleegkundigen op de uitdagingen bij het ondersteunen van zelfmanagement. 
De video’s zijn geen instructievideo’s of bevatten uitsluitend goede voorbeelden; zij zijn bruikbaar als reflectiemateriaal en als inspiratie voor beroepsontwikkeling.
Ter verdieping van de levensechte casuïstiek is naast de video in een aantal gevallen een uitgebreid patiëntverhaal beschreven. Hiermee kan nuance worden aangebracht en biedt het completere verhaal meer mogelijkheden voor verdiepende opdrachten.
Een aantal video’s is gedoneerd of aangekocht. Overige video’s met uitleg over thema’s of interventies, of met patiëntervaringen zijn bestaand en stellen we (met bronvermelding) in het kader van dit leerboek beschikbaar via de website.

Opdrachten
In het boek staat onderaan elk hoofdstuk een verwijzing naar opdrachten die betrekking hebben op het betreffende hoofdstuk. De opdrachten zijn in zijn geheel opgenomen op de website. Ze zijn bedoeld om studenten actief aan de slag te laten gaan met de vraag wat zelfmanagementondersteuning is, waarom het belangrijk is voor patiënten, om te oefenen met interventies, gesprekstechnieken en te reflecteren op de theorie en de praktijk. Veel individuele opdrachten kunnen door docenten ook gebruikt worden voor het ontwikkelen van toetsen.
Bij de delen 1, 2 en 3 van het boek zijn integratieopdrachten gemaakt waarbij studenten alle informatie uit een bepaald deel nog eens kunnen toepassen. Deel 1 sluit af met een opdracht waarbij studenten hun opgedane basiskennis over zelfmanagementondersteuning kunnen toetsen. De integratieopdracht voor deel 2 ondersteunt onderzoeksvaardigheden voor zowel de bachelor- als masterstudenten en heeft betrekking op cardiovasculaire aandoeningen. De integratieopdracht voor deel 3: Zelfmanagementondersteuning in breder perspectief, uit te voeren in een groep, is vooral meningsvormend. De opdracht heeft betrekking op het videomateriaal over mensen met dementie en is zowel voor bachelor- als masterstudenten geschikt. 

In het Exel bestand op deze website staan de opdrachten geordend naar 1) de verpleegkundige rollen en competenties, 2) de concepten die in het boek worden gebruikt en de 3) medische aandoeningen die aan de orde komen. Daarnaast is er een overzicht van opdrachten voor 4) de masteropleiding en 5) tijdens stages.

Tot slot: We zijn benieuwd naar de ervaringen met dit onderwijsmateriaal in opleidingen en trainingen. Heb je reacties  of vragen bij het boek en/of de website, we horen het graag. 

Mail de redactie via a.van.staa@hr.nl of a.j.ter.maten-speksnijder@hr.nl. 


Zelfmangementondersteuning: 
wat houdt dat in?
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Algemene opdracht bij hoofdstuk 1.1
1.1 	INDIVIDUELE opdracht - Luisteren naar het verhaal van iemand met een chronische aandoening
Benader iemand met een chronische aandoening uit je naaste omgeving met de vraag of je hem/haar mag interviewen. Probeer door goed te luisteren de betekenis van de ziekte of beperking voor deze persoon te achterhalen. Formuleer vooraf een aantal open vragen die betrekking hebben op: 
· de impact van de ziekte op het leven van de persoon; 
· wat gezondheid voor hem/haar betekent
· de terreinen waarop de persoon in zijn/haar leven verlies heeft geleden, en waar de ziekte wellicht ook iets (positiefs) heeft gebracht; 
· de uitdagingen die de persoon ziet in de relatie met zorg(verleners) 
· welke steun hij ervaart (van zorgverleners, familie en naasten of van lotgenoten = andere mensen die ook chronisch ziek zijn). 
Schrijf in de vorm van een verhaal een kort verslag over de betekenis van de aandoening voor de geïnterviewde van maximaal 2 A4.

Opdrachten bij paragraaf 1.2
1.2 	GROEPS opdracht - Brede en smalle definities: zoek de verschillen
Bekijk de video ‘Wat is zelfmanagement’. Lees dan DOC1.9 waarin verschillende definities van zelfmanagement zijn samengevat. Bespreek vervolgens in een groep de overeenkomsten en verschillen tussen de definities, bijvoorbeeld: 
· bepaal of er sprake is van een ‘smalle’ dan wel ‘brede’ definitie: vergelijk de definities met de definitie van het Landelijk Actieprogramma Zelfmanagement (LAZ). 
· vergelijk de definities onderling op: 
· de doelen van zelfmanagement;
· de doelgroep; en 
· de gewenste uitkomsten in de definities.
· Welke definitie vinden jullie voor het werk van de verpleegkundige het meest werkbaar en waarom?
[DOC1.9] Overzicht van verschillende definities zelfmanagement
Video: ‘Wat is zelfmanagement’


1.3 	INDIVIDUELE opdracht – Zelfmanagement en de richtlijn bipolaire stoornissen
Scan het document DOC1.10 om de definitie van zelfmanagement te achterhalen die in de richtlijn bipolaire stoornissen wordt gebruikt. 
· Wat is het doel van zelfmanagement bij bipolaire stoornissen? Wat zijn de gewenste uitkomsten? Wat is de rol van de patiënt? En van de zorgverlener? 
· Beredeneer of hier sprake is van een ‘smalle’ dan wel een ‘brede’ definitie van zelfmanagement. Vergelijk de definities met de definitie van het Landelijk Actieprogramma Zelfmanagement (LAZ) die is besproken in paragraaf 1.2 en raadpleeg zo nodig DOC 1.9.
· Vergelijk de definitie ook met het document Bouwstenen Zelfmanagement en passende zorg (Landelijk Platform GGz 2014; DOC1.4).
Bekijk dan de video over John Knappers en beantwoord de volgende vragen: 
· Welke suggesties geeft John aan andere mensen die een bipolaire stoornis hebben? En welke aanbevelingen heb jij zelf voor de ondersteuning van mensen met een bipolaire stoornis? 
· Sluiten deze suggesties aan bij de multidisciplinaire richtlijn?
[DOC 1.4] Bouwstenen Zelfmanagement en passende zorg (2014) 
[DOC1.9] Overzicht van verschillende definities zelfmanagement
[DOC1.10] Multidisciplinaire richtlijn bipolaire stoornissen (2015)
Video: ‘John Knappers’

Opdrachten bij paragraaf 1.3
1.4A	INDIVIDUELE opdracht - Vier soorten chronische aandoeningen
Het Landelijk Informatie Netwerk Huisartspraktijken (LINH) heeft de volgende lijst opgesteld van 28 chronische aandoeningen (VTV 2014). Maak nu zelf een indeling naar de vier typen chronische aandoeningen die zijn besproken in paragraaf 1.1.3.
 
Chronische aandoeningen die regelmatig worden gezien in de huisartsenpraktijk (VTV 2014)
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• Aandoeningen gerelateerd aan alcohol
• Aandoeningen van het endocard/hartklepafwijkingen
• Aangeboren afwijkingen van het hartvaatstelsel
• Aids en hiv-infectie
• Angststoornissen
• Astma
• Beroerte
• Chronische nek- en rugklachten
• COPD
• Coronaire hartziekten
• Dementie (inclusief alzheimer)
• Diabetes mellitus
• Epilepsie
• Gezichtsstoornissen
• Gehoorstoornissen
• Hartfalen
• Hartritmestoornissen
• Kanker
• Migraine
• Overspanning/burn-out
• Osteoporose
• Perifere artrose
• Persoonlijkheidsstoornissen
• Reumatoïde artritis
• Schizofrenie
• Stemmingsstoornissen
• Verstandelijke handicap
• Ziekte van Parkinson 

1.4B	GROEPS opdracht - Verschillen tussen acute ziektes en chronische aandoeningen
Stel met elkaar een lijstje op van ten minste zeven mogelijke verschillen tussen acute ziektes en chronische aandoeningen. Probeer daarbij te denken aan zaken als: gevolgen voor het dagelijks leven, voor de directe omgeving van de zieke, de behandeling, het zorggebruik en voor de samenleving.

1.5	INDIVIDUELE opdracht - Chronische aandoeningen op verschillende leeftijden 
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Figuur Percentage mensen met een chronische aandoening in Nederland (LINH 2013; in VTV 2014)

1) 	Bestudeer de figuur uit VTV 2014 over de percentages mensen met chronische aandoeningen in Nederland. Leg uit hoe het komt dat meer dan 75% van de ouderen boven de 75 jaar een of meerdere chronische aandoeningen heeft, terwijl dit voor (jong)volwassenen ruim een kwart is. 
2) 	Verklaar waarom een hoger percentage vrouwen een chronische aandoening heeft dan mannen.



1.6	INDIVIDUELE opdracht – Klachten en chronische kwalen bij kinderen 
Voor kinderen is er een specifieke definitie van chronische aandoeningen opgesteld (Mokkink et al. 2008). Een aandoening wordt op de kinderleeftijd als chronisch beschouwd als:
· de ziekte voorkomt bij kinderen tussen 0 en 18 jaar;
· de diagnose gebaseerd is op medisch wetenschappelijke kennis en gesteld kan worden met reproduceerbare en valide methoden of met instrumenten die voldoen aan professionele standaarden;
· de ziekte (nog) niet te genezen is of - voor psychische stoornissen - niet behandelbaar is; en
· de ziekte langer duurt dan drie maanden, of vaker dan drie keer voorgekomen is in het afgelopen jaar en vermoedelijk weer zal voorkomen.
Er zijn veel verschillende chronische aandoeningen bij kinderen, maar de meeste zijn zeldzaam. Bij 75% van de 284 bekende aandoeningen is geen informatie beschikbaar over prevalentiecijfers (Mokkink et al. 2008).
· Lees nu uit hoofdstuk 3 van DOC 1.11 (2010, p.41-65) de paragrafen 1 en 2 over prevalenties van veel voorkomende chronische aandoeningen bij jongere en oudere kinderen. Bestudeer ook Figuur 1 en 2. 
· Wat zijn de meest voorkomende kwalen?
· Hoe verklaar je de grote verschillen tussen de aantallen kinderen met chronische aandoeningen die worden gerapporteerd door het kind of de ouders, en de prevalentie die is vastgesteld door een arts? 
· Ga dan op internet op zoek naar de prevalentie van drie bekende chronische aandoeningen bij kinderen (< 18 jaar) die je kent. En zoek ook naar het aantal kinderen <18 jaar die jaarlijks wordt gediagnosticeerd met kanker. Wat valt je op?
[DOC 1.11] RIVM (2010). Klachten en kwalen bij kinderen in Nederland. 



1.7 	GROEPS opdracht - Zeldzame en veel voorkomende chronische aandoeningen
Maak subgroepjes van 4-5 studenten. Elke subgroep kiest een ander orgaansysteem (zie overzicht met bijbehorende specialismen). 
	Zintuigen
	Otorinolaryngologie

	
	Oogheelkunde

	Zenuwstelsel
	Neurologie

	Hormoonstelsel
	Endocrinologie

	Luchtwegstelsel
	Pulmonologie

	Maagdarmstelsel
	Gastro-enterologie

	Urogenitaal stelsel
	Urologie

	Voortplantingssysteem
	Gynaecologie

	Bewegingsapparaat
	Orthopedie

	Hart- en vaatstelsel
	Cardiologie

	Lymfestelsel
	



1. Welke veelvoorkomende chronische aandoeningen kennen jullie binnen dit orgaansysteem? 
2. Zoek ook voorbeelden van zeldzame aandoeningen (inclusief aangeboren afwijkingen). 
3. Maak een overzicht en presenteer deze aan elkaar.

Opdrachten bij paragraaf 1.3
1.8A	GROEPS opdracht - Het pilotenmodel in de praktijk
Deze opdracht dient ter voorbereiding van Stageopdracht 1.5B. 
Bekijk in de klas de volgende drie videofragmenten van uiteenlopende situaties waarin patiënten en verpleegkundigen met elkaar in gesprek zijn. 
· Video ‘Rianne Hofman’
· Video ‘Liesbeth Struik’ 
· Video ‘Nathalie Flooren’ 
· Bespreek dan in de klas de rollen van de verpleegkundige en de patiënt aan de hand van het pilotenmodel van DVN (Figuur 1.4; Tabel 1.2) en de Handleiding pilotenkaart (DOC1.6).
· Bespreek vervolgens met elkaar of je het Pilotenmodel een handig hulpmiddel vindt om de rollen van de patiënt en zorgverlener in de spreekkamer te verhelderen. Welke voordelen en nadelen zie je aan het gebruik van de metafoor[footnoteRef:1] van het pilotenmodel?  [1:  Een metafoor is een stijlfiguur: een vorm van overdrachtelijk (figuurlijk) taalgebruik (beeldspraak).] 

[DOC1.6] Pilotenmodel + Handleiding (DVN) 

1.8B 	STAGE opdracht - Het pilotenmodel in de praktijk
Bestudeer de uitgebreide toelichting op het pilotenmodel (Handleiding pilotenkaart; DOC1.6). 
Observeer tijdens je stage een aantal uiteenlopende situaties waarin patiënten en verpleegkundigen met elkaar in gesprek zijn. 
· Beschrijf kort de aanleiding en de context van dit gesprek
· Bespreek dan de rollen van de verpleegkundige en de patiënt aan de hand van het pilotenmodel van DVN (Figuur 1.4). 
· Geef een kritische beschouwing: hoe beïnvloedt de houding van de verpleegkundige de rol van de patiënt en omgekeerd? 
[DOC1.6] Pilotenmodel + Handleiding (DVN) 



Opdrachten bij paragraaf 1.4
1.9	INDIVIDUELE / GROEPS opdracht – Hartrevalidatie: verder leven met een hartaandoening
Lees het verhaal van Patrick ‘Revalidatie is meer dan het hart repareren’ en bekijk de video ‘Patrick’.
In paragraaf 1.4 worden de vier centrale elementen van zelfmanagement besproken:
1. Omgaan met lichamelijke, psychische en sociale consequenties van de aandoening.
2. De ziekte inpassen in het dagelijks leven.
3. Eigen regie van de patiënt en samen beslissen.
4. Streven naar optimale kwaliteit van leven.
Werk deze vier elementen uit aan de hand van de casus van Patrick. 
Video ‘Patrick’
Verhaal ‘Patrick’

1.10 	INDIVIDUELE opdracht - Zelfmanagement en aanverwante begrippen
In de chronische zorg worden veel verschillende termen gebruikt die overlap lijken te hebben met het concept ‘zelfmanagement’. In deze opdracht ga je deze aanverwante begrippen verkennen. Disease management is zo’n term: een aanpak waarbij de patiënt centraal staat en waarbij wordt voorzien in een zoveel mogelijke sluitende keten van vroegtijdige onderkenning, preventie, zelfmanagement en zorg (Wagner et al., 2005). Ook worden in de literatuur termen als transmurale zorg (transmural care), geïntegreerde zorg (integrated care) en gestuurde zorg (managed care) gebruikt. 
1. Lees het document ‘Verdieping van het begrip zelfmanagement’ (DOC.1.5) op de website. Raadpleeg eventueel ook (DOC.1.7) (‘Op weg naar eenheid in taal’).
2. Ga op internet op zoek naar documenten waarin gebruik wordt gemaakt van de term ziektemanagement (of in het Engels: disease management). Stel vast of het hier gaat om een begrip uit de leefwereld of uit de systeemwereld. Past dit begrip bij zelfmanagementondersteuning? 
3. Doe nu dezelfde opdracht met het begrip zorgpad. 
[DOC1.5] Verdieping van het begrip zelfmanagement
[DOC1.7] Op weg naar eenheid van taal 



Opdrachten bij paragraaf 1.5		
1.11	GROEPS opdracht – Adaptieve opgaven bij veel voorkomende chronische aandoeningen
Maak groepjes van 4-5 studenten. Elke subgroep kiest een ander orgaansysteem (zie overzicht met bijbehorende specialismen). 
	Zintuigen
	Otorinolaryngologie

	
	Oogheelkunde

	Zenuwstelsel
	Neurologie

	Hormoonstelsel
	Endocrinologie

	Luchtwegstelsel
	Pulmonologie

	Maagdarmstelsel
	Gastro-enterologie

	Urogenitaal stelsel
	Urologie

	Voortplantingssysteem
	Gynaecologie

	Bewegingsapparaat
	Orthopedie

	Hart- en vaatstelsel
	Cardiologie

	Lymfestelsel
	



1. Kies in het groepje een veelvoorkomende chronische aandoening binnen het orgaansysteem.
2. Bespreek de adaptieve opgaven waar mensen die lijden aan deze aandoening mee te maken krijgen. Zoek niet alleen naar ‘algemene’ (generieke) opgaven, maar ook naar ziektespecifieke taken waar patiënten met deze aandoening mee te maken hebben. 
3. Maak een overzicht en presenteer deze aan elkaar. Zijn er veel verschillen tussen de aandoeningen als het gaat om adaptieve opgaven voor patiënten?





Opdrachten bij paragraaf 1.6
1.12	GROEPS opdracht - De participatiesamenleving
Het uitgangspunt van de participatiesamenleving is dat burgers -waar mogelijk- voor zichzelf en elkaar zorgen (par. 1.2.4). De overheid heeft haar visie op de participatiesamenleving vertaald in concrete wetten. Met de komst van de Wmo (Wet maatschappelijke ondersteuning) ontstond de verplichting het eigen netwerk zoveel mogelijk wordt in te zetten voordat aanspraak gemaakt wordt op professionele hulp en zorg. 
1. Lees het artikel van Movisie over de voordelen van de participatiesamenleving (DOC1.12).
2. Bespreek met elkaar of je naast voordelen, ook nadelen ziet aan de participatiesamenleving.
3. Bekijk de video van Renato Verweij - Steunkousen.
4. Bespreek de volgende vraag:
· Welke vertaalslag zou je vanuit deze visie van de participatiesamenleving praktisch kunnen maken in het geval van mevrouw Peeters? Neem hierbij bijvoorbeeld de zorgbehoefte, de sociale behoefte van mevrouw Peeters en de zorgkosten in overweging. 
Video Renato Verweij – Steunkousen

1.13	INDIVIDUELE opdracht – Weten is nog geen doen
Lees DOC1.8 (Samenvatting WRR Rapport Weten is nog geen doen). In het rapport wordt vastgesteld dat lang niet alle burgers in staat zijn om aan het ideaalbeeld van de zelfredzame burger te voldoen. De WRR maakt hierbij onderscheid tussen ‘denkvermogen’ en ‘doenvermogen’.
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1. Vergelijk deze ‘denk- en doen’ vaardigheden met de patiëntvaardigheden voor zelfmanagement die zijn besproken in paragraaf 1.3.3 en de bespreking van wat gedragsverandering vraagt van de patiënt. Welke zelfmanagementvaardigheden vallen onder ‘denkvermogen’ en welke onder ‘doenvermogen’?
2. Lees paragraaf 10.2 over de definitie van gezondheidsvaardigheden. Komt deze definitie overeen met wat de WRR stelt in haar samenvatting?
3. De WRR beveelt aan in beleid uit te gaan van een realistische inschatting van het denkvermogen en het doenvermogen van gewone burgers (p.4). Denk je dat het bevorderen van zelfmanagement een realistisch perspectief voor beleid is? Wat zijn voorwaarden voor zo’n realistisch beleid voor de verpleegkundige?
4. Een belangrijk onderdeel van een realistische benadering is het terugdringen van verleidingen, zodat mensen niet voortdurend een beroep hoeven te doen op hun zelfcontrole (zelfregulatie). Kan je voorbeelden bedenken van overheidsmaatregelen die mensen helpen om niet in de verleiding te komen om ongewenst gedrag te vertonen?
5. Je kunt mensen ook verleiden om juist het gewenste gedrag te vertonen. Dat wordt ook wel nudging genoemd. Ga op internet op zoek naar voorbeelden van nudging in de (preventieve) gezondheidszorg. Kan je zelf een voorbeeld bedenken hoe je nudging kan toepassen in je werk?
6. Op p. 6 stelt de WRR voor om de keuzedruk te verminderen. Hoe zou je als verpleegkundige daar een bijdrage aan kunnen leveren? Kijk ook eens in hoofdstuk 9.
 [DOC1.8] Samenvatting WRR Rapport Weten is nog geen doen

1.14	STAGE opdracht – Bedenkingen bij zelfmanagement 
Voer een gesprek met een verpleegkundige op je stageplaats. Vraag haar naar haar ideeën en ervaringen met het ondersteunen van zelfmanagement van patiënten. Welke barrières ziet zij: 
· Bij patiënten en hun omgeving?
· Bij verpleegkundigen of het team
· Bij de organisatie van zorg?
Maak een kort reflectieverslag waarin je de genoemde barrières bespreekt aan de hand van paragraaf 1.6. 
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