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Inleiding


In mijn inwerkperiode op de klinische detox ondervond ik zelf de knelpunten rondom de regels betreft het wandelen. De cliënten wilden graag eens iets anders dan het vondelpark, dus gingen wij naar het museumplein. Later hoorde ik dat dit niet de bedoeling was, het waren teveel prikkels voor de cliënten in hun detox periode. De meningen waren hier destijds over verdeeld, maar er werd niet gezocht naar een oplossing. En daar had ik mijn knelpunt, gezien dit onderwerp steeds terug bleef komen gedurende mijn werkperiode. 

In deze opdracht signaleer ik dus een knelpunt in de zorgverlening dat relevant is voor de afdeling waar ik werkzaam ben. In mijn inwerkperiode had ik al meerdere discussies en verschillende visies binnen het team gehoord met betrekking tot het nakomen van de regels omtrent het wandelen. Bijvoorbeeld de route die gewandeld wordt verschilt per persoon, maar ook of er sigaretten gekocht mogen worden tijdens het wandelen, buiten de boodschappendagen om en of de groepen tegelijkertijd gaan wandelen of apart van elkaar zoals programma. Deze verschillende manieren van de regels hanteren zorgen voor ruis en onrust bij de cliënten en binnen het verpleegkundige team. Er is geen eenduidigheid met het naleven van de regels rondom om het wandelen. In deze opdracht zal ik kijken naar welke consequenties dit knelpunt heeft en wat voor soort oplossing mogelijk is. 
Theorie

Om goede kwaliteitszorg te kunnen geven, moet er aan een aantal voorwaarden zijn voldaan. Op het moment dat er iets ontbreekt, ontstaan er knelpunten. Er zijn twee soorten knelpunten. De materiele knelpunten, die worden veroorzaakt door een tekort aan of door een onvoldoende functioneren van middelen of voorwerpen. Het gebrek aan deze middelen maakt dat je de zorg niet goed kan uitvoeren. Daarnaast bestaan de immateriële knelpunten. Dit gaat over een tekort aan of een niet goed functioneren van personeel, bijvoorbeeld een slechte communicatie en daardoor een slechte samenwerking. Bij het signaleren van een knelpunt is het belangrijk om na te gaan of het eenmalig is of dat het regelmatig voorkomt. 

Om knelpunten te kunnen verbeteren is het nodig om inzicht te krijgen in de gevolgen ervan voor de zorg. Het is belangrijk om na te gaan welke problemen er ontstaan door het knelpunt en wie hier bij betrokken zijn. Na deze stap kan er concreet gemaakt worden wat er bij dit knelpunt opgelost of verbeterd zou kunnen worden en welke initiatieven hiervoor nodig zijn. In de meeste gevallen vragen knelpunten om een gezamenlijke aanpak (1). 
Omdat een knelpunt vaak om een gezamenlijke aanpak vraagt is het belangrijk om te verdiepen in de begeleiding binnen een verpleegkundige team die met verslaving werken. Het kwaliteitsbeleid heeft namelijk betrekking op alle niveaus binnen het beroep. Zowel het primaire proces; daar waar de verpleegkundige de cliënt ontmoet maar het verpleegkundige management en de verpleegkundige opleidingen. Naast verslavingsproblematiek worden vaak ook psychiatrische problematiek of persoonlijkheidsstoornissen gezien die de behandeling extra gecompliceerd maken. Het effectief werken met verslaafden vraagt toereikende kennis en attitude training. Zelfs de ervaren hulpverleners in de verslavingszorg hebben behoefte om regelmatig met hun collegae moeilijke cliënten situaties door te nemen. Hoe beter, sterker en eenduidiger een team georganiseerd is, hoe gemakkelijker het gaat. Wanneer het lukt om als team het spel op de juiste manier te spelen, zal er veel resultaat geboekt worden en komen de cliënten in een positief spiraal te zitten. Cliënten kunnen dit positieve behandelklimaat niet altijd zelf creëren, soms moet dit door de verpleegkundige gedragen worden. In de verslavingszorg worden principes van zelfhulp actief binnen de professionele hulp geïntegreerd. Hierbij gaat het om elkaar steunen, onderlinge herkenning van problematiek, maar ook elkaar kritiseren en corrigeren. Teambehandeling die zich richt op de algemene principes van samenwerking heeft doorgaans niet voldoende resultaat en leidt vaak tot knelpunten in het team omdat men als team onvoldoende eenduidig en door elkaar gesteund weerstand kan bieden aan de collectief optredende negatieve gedragingen van de groep verslaafden (2). 
De kracht van het verplegen van de verslaafde wordt beschreven als een therapeutische neutraliteit. Dit is een neutrale vriendelijkheid zonder voorwaarden, die is gebaseerd op kennis van de verslaafde en verslaving. Belangrijk daarbij is dat de verpleegkundige oog heeft voor de vooruitgang van een verslaafde cliënt. Luisteren en ondersteunen zijn essentieel in het leggen van contact en noodzakelijk om een verstandhouding te krijgen. Een voorwaarde voor deze interactie is de positieve benadering, waarin het hier en nu centraal staat. Uitgangpunten hierin zijn voldoende kennis van de verslaving en verslavingsgedrag.  Grenzen stellen, consequent blijven en direct regels en sancties vaststellen zijn de belangrijke onderdelen van een benadering die duidelijkheid geeft voor zowel de verslaafde als het team verpleegkundigen. In pogingen om de structuur te handhaven schuilt echter een gevaar. Om echt te kunnen helpen is er meer nodig. Het streven is naar een open werkverhouding waarin cliënt zijn zorgen en problemen naar voren kan brengen. Dit is echter makkelijker gezegd dan gedaan. De cliënt heeft door de jaren heen geleerd zijn verslaving en alles wat daar mee samenhangt te verbergen en de anticiperen op negatieve reacties van anderen. Aan de ene kant maken we strakke werkafspraken en aan de andere kant willen we een vertrouwensrelatie met iemand opbouwen waarin openhartig gesproken kan worden over de problematiek. Een goede werkrelatie wordt erdoor gekenmerkt dat beide aspecten steeds aanwezig zijn. Krijgt een van de twee de overhand dan ontstaat er een knelpunt. Leggen we teveel controle en nadruk op afspraken dan voelt cliënt zich niet begrepen. Alleen uitgaan van goed vertrouwen maakt dat er te weinig steun geboden wordt. Dit maakt het werken met verslaafden soms ingewikkeld en in elk geval tegenstrijdig. De complexiteit van de werkrelatie leidt bij hulpverleners vaak tot een grote mate van onzekerheid.  (2).    

Theorie naar praktijk

Zoals de theorie omschrijft is het binnen de verslaving belangrijk om een positief behandelklimaat te creëren. De cliënten zijn vaak in hun eerste fase van de behandeling somber en de eerder verdoofde emoties en trauma’s komen weer naar boven. Op de detox afdeling werken wij volgens de visie van de cognitieve gedragstherapie door middel van de motiverende gespreksvoering, waar ook een positief behandelklimaat in het hier-en-nu voor is verreist. De toename in diversiteit van verslavingen, maar ook de toename van psychische problematieken en persoonlijkheidsstoornissen vragen om een specifiekere individuele begeleiding per cliënt.

Zoals de theorie beschrijft is de werkrelatie met cliënten in de verslaving complex. Enerzijds is het nodig om grenzen te stellen en consequent te zijn, anderzijds willen we een vertrouwensrelatie met iemand opbouwen. In de praktijk komt naar voren dat de ene hulpverlener minder consequent is in het naleven van de regels rondom het wandelen dan de ander. Dit zorgt vaak voor onrust en onduidelijkheid bij de cliënten. Maar ook binnen het team zorgt het voor tegenstrijdigheden. De collega die de regels wel naleeft krijgt te maken met een onrustige groep en wellicht geagiteerde cliënten, omdat zij eerder bijvoorbeeld wel met de andere groep mee mochten, of sigaretten mochten halen tijdens het wandelen. Het is als team, hoe het in de theorie ook benoemd wordt, erg belangrijk om eenduidig te zijn en door elkaar gesteund worden om weerstand te bieden tegen de vaak negatieve gedragingen van de verslaafden cliënten. Deze eenduidigheid is niet vanzelfsprekend. Om eenduidigheid in een team te krijgen, moet er begrip zijn voor verschillende visies en het is belangrijk dat er veiligheid heerst binnen het team om je mening te durven delen.
Om het team en het eigen bewustzijn te bevorderen wordt er na de dienst geëvalueerd en feedback uitgewisseld. Dit draagt bij aan het signaleren van knelpunten en aan de behoefte om (complexe) situaties te overleggen. Daarnaast worden wekelijks in casuïstiek samen met de artsen en het hoofd behandelzaken naar complexe casussen gekeken. Enkele collegae die volgen een specialisatie in de cognitieve gedragstherapie en hebben supervisie, waar casestudies voor gebruikt worden.  

Plan van uitvoer

In deze opdracht organiseer ik een gestructureerd overleg om het gebrek aan eenduidigheid omtrent de regels van het wandelen bespreekbaar te maken. Om zo veel mogelijk eenduidigheid in een team te krijgen, is het van belang dat iedereen zich veilig voelt om zijn of haar mening te geven en de visie van de ander probeert te begrijpen.
Eerst werk ik het knelpunt uit via de eerder beschreven theorie om te beschrijven op welke visie en motieven de huidige werkwijze is gebaseerd, welke problemen er ontstaan door dit knelpunt en wie hier bij betrokken zijn. Na deze stap kan er concreet gemaakt worden wat er bij dit knelpunt opgelost of verbeterd zou kunnen worden en of dit onmiddellijk mogelijk op de lange termijn is of dat er geen oplossingen zijn (1). Daarna is er een gestructureerd overleg mogelijk. 

Knelpunt: Het missen van eenduidigheid omtrent de regels rondom het wandelen. 

Voorbeelden:  
· 1: Tijdens het wandelen / boodschappen loopt de ene collegae door het vondelpark / rustige buurt en de andere collegae naar het museumplein. 

De huidige visie om naar het park of een rustige supermarkt te lopen en niet naar het museumplein is gebaseerd op de hoeveelheid prikkels die de cliënten aankunnen in hun detoxificatieperiode en het overzicht wat de verpleegkundige heeft tijdens het boodschappen doen. 

Argumenten vanuit cliënten perspectief zouden kunnen zijn dat het park net zo druk is met mensen als het Museumplein. Ook in het park komt men drugs- en alcoholgebruik tegen. Ook staan in beide supermarkten dezelfde producten. Het is goed om afwisseling te hebben en kennis te maken met de prikkels in omgeving onder begeleiding, om vervolgens na de veilige en beschermde detox omgeving week weer vrijheden buiten de kliniek te hebben. 

Echter draagt de Jellinek medische verantwoording voor de cliënten. Soms zijn zij onder invloed van librium en hierdoor wat suf. Het museumplein kan dan te indrukwekkend of gevaarlijk zijn met al het drukke verkeer, omdat hun reactievermogen af is genomen. Daarnaast is de supermarkt in de rustige omgeving overzichtelijker om de cliënten in de gaten te houden. 

· 2: Tijdens het wandelen staan sommige collegae het toe dat er twee groepen tegelijkertijd meegaan in plaats van apart volgens programma te wandelen. 
De huidige visie betreft dit voorbeeld is gebaseerd op het overzicht wat de verpleegkundige heeft tijdens het wandelen. Dit overzicht is groter wanneer er acht mensen meegaan in plaats van vijftien. 
Vanuit cliënten perspectief gezien is het prettig voor de cliënten om twee keer per dag te wandelen. Echter is het de vraag of dat lichamelijk gezien niet teveel gevraagd is tijdens de detoxificatie, dit kan veel verschillen per cliënt.  
In beide voorbeelden zijn de regels en visie gebaseerd op het overzicht wat de verpleegkundige op de cliënten heeft, om deze zo veilig mogelijk te kunnen begeleiden tijdens de detoxificatie. De problemen die ontstaan bij dit knelpunt zijn op twee gebieden terug te vinden; zowel in het team en bij de cliënten zorgt het voor veel ruis en onrust. Er is veel structuur in het dagprogramma terug te vinden, waar de cliënten houvast aan hebben. Wanneer deze structuur per collegae veranderd, zorgt dit voor onrust en wellicht agitatie gezien de cliënten in hun detoxificatieperiode prikkelbaar kunnen zijn. De collegae die zich aan de regels houdt kan dus te maken krijgen met een onrustige groep cliënten.

Ik zal mijn knelpunt presenteren aan mijn collegae door middel van een gestructureerd overleg. Het doel van het overleg is het begrijpen van elkaars visie en van hieruit proberen om de neuzen zoveel mogelijk dezelfde kant op te krijgen.

In dit overleg is het erg belangrijk dat er sprake is van een rustige en veilige omgeving zodat ieder zijn mening en visie omtrent het wandelen durft te delen. Deze rust wil ik creëren door een rustig moment op de afdeling uit te zoeken, zodat mensen geen opgejaagd gevoel hebben. Door vooraf aan te geven waar ik het over wil hebben, kan men zich voorbereiden en nadenken over zijn of haar visie. Deze voorbereiding geeft ook al rust. Daarnaast zal ik tijdens het overleg een open en ontspannen houding hebben, welke uit rust uitstraalt. Ook is het belangrijk tijdens dit overleg om te luisteren, controlevragen te stellen of ik het goed begrepen heb en vervolgens door te vragen. De veiligheid om de mening en visie te durven delen wil ik bewerkstelligen door het doel van het overleg te benadrukken. Dit kan ik doen door interactie tussen collegae met verschillende argumenten en visies te bevorderen in de rustige setting. Ik kan mijn gesprekstechnieken hierop aanpassen door te parafraseren en samen te vatten.  

Leerdoelen
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------Ik organiseer een gestructureerd overleg om een voor de afdeling relevant knelpunt bespreekbaar te maken.  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Voorbereiding:

· Ik signaleer en inventariseer welk knelpunt er is op de afdeling. 
· Ik zoek theorie op passend bij mijn gevonden knelpunt. 
· Ik organiseer een gestructureerd overleg tijdens een rustmoment op de afdeling. 
· Ik stel mijn collegae van dit overleg op de hoogte.

Uitvoering: 

· Ik leg mijn knelpunt helder uit aan collegae en vraag hun visie op mijn knelpunt en uitkomst. 
Evaluatie: 
· Ik vraag bij de collegae na hoe zij het overleg over dit knelpunt hebben ervaren. 

· Ik reflecteer mijn handelen door te evalueren. 

· Ik evalueer deze opdracht met mijn werkbegeleiders.
 

Competenties

Competentie 5B;  De verpleegkundige herkent structurele gezondheidsproblemen, behartigt de belangen voor de eigen patiëntenpopulatie en stelt beide op de juiste plek aan de orde binnen de organisatie. De leerling  is in staat om vragen te stellen over knelpunten in de zorgverlening.
· Door een knelpunt te signaleren en deze te bespreken met collegae. In dit knelpunt kijk ik naar de consequenties van dit knelpunt vanuit diverse perspectieven, onder andere het cliënten perspectief.

Competentie 3b; De verpleegkundige adviseert en geeft consult aan collega’s binnen en buiten de eigen organisatie. De leerling is in staat: verhelderende (of verduidelijkende) vragen te stellen, het eigen handelen te verantwoorden en zijn mening te geven.
· Door een gestructureerd overleg te organiseren met een veilige en rustige setting zodat iedereen zijn visie en mening durft te geven. In dit overleg presenteer ik mijn knelpunt, visie en uitkomst van het knelpunt. Door praktijkvoorbeelden te noemen verantwoord ik mijn handelen en onderbouw ik mijn mening. Ik pas mijn gesprektechnieken aan om door te vragen of samen te vatten wat voor verheldering zorgt. 

Knelpunt in de zorg

Om een oplossing voor dit knelpunt te vinden moet ik eerst de geïnventariseerde voor- en tegen argumenten met elkaar vergelijken. 

Voor: Vanuit cliënten perspectief gezien is twee keer op een dag wandelen fijn voor de mensen die daar behoefte aan hebben. Het balkon is verder de enige buitenruimte die er is, maar daar wordt zoveel gerookt dat het rookvrije gedeelte ook naar rook ruikt. Beweging en buitenlucht wordt gestimuleerd, dus zou twee keer per dag wandelen fijn zijn voor de cliënten die dat aan kunnen. Vaak willen niet alle cliënten mee, dus je zou er vanuit kunnen gaan dat je nooit twee volle groepen mee heb. Door ons strakke programma kan het gebeuren dat er een cliënt niet mee kan met de eigen wandelen door bijvoorbeeld een arts-bezoek. Het is dan ook een de werkende verpleegkundige om hier een passende oplossing voor te bedenken, mits dit in goed overleg gaat met collegae op dat moment en de cliënt.  Door de route af te wisselen, maken de cliënten opnieuw kennis met diverse prikkels onder begeleiding. Iets wat ook mee zou kunnen wegen in de keuze om de cliënten twee keer mee te nemen is de complexe werkrelatie. Uit de theorie blijkt dat deze complexiteit veel onzekerheid met zich meebrengt en uit de wens om een vertrouwensband op te bouwen, is een collega wellicht eerder geneigd om zich niet aan de regels te houden en de cliënten groepen tegelijkertijd mee te nemen. 

Tegen: Door twee groepen cliënten tegelijkertijd mee te nemen is de grootte van de groep altijd groter dan met één. Er kan maar één verpleegkundige mee en dan mis je overzicht. De stigmatisering speelt ook een rol, sommige cliënten vinden dit erg vervelend dat je als Jellinek club buiten een wandeling maakt, bijvoorbeeld omdat zij in de buurt wonen en mogelijk bekenden tegen komen. Een ander tegenargument is dat je de groepsstructuur aantast en er tussengroepjes kunnen ontstaan tussen de twee groepen. Het wandelen is natuurlijk fijn voor cliënten, maar zij overschatten zichzelf vaak lichamelijk, terwijl de detoxificatieweek lichamelijk erg zwaar is. Na het wandelen kan er door de moeheid dan meer prikkelbaarheid ontstaan, met alle gevolgen indien. Een zeer belangrijk tegenargument is dat er ruis kan ontstaan binnen het verpleegkundig team en dat ten koste kan gaan van de behandelstructuur voor zowel cliënten als het verpleegkundig team. Dit gebrek aan structuur kan voor veel onrust zorgen, gezien deze structuur de leidraad is voor de detoxificatieweek.  

Oplossing: Om tegen de negatieve gedragingen, zoals het manipuleren of grenzen opzoeken die vaak in de verslavingszorg voorkomen bestand te zijn als verpleegkundig team, moeten de regels en afspraken betreft uitzonderingen op deze regels duidelijk en makkelijk terug te vinden zijn zodat er consequent gehandeld kan worden. De regels omtrent het wandelen zouden in één document terug te vinden moeten zijn. Nu zijn er erg veel verschillende visies, die als regel worden gepresenteerd. 

Er moet sprake zijn van een verpleegkundige vrijheid om een uitzondering op de regels te maken, indien dat in overleg met medecollegae (binnen dezelfde dienst) en cliënt gaat. Door deze uitzondering te verantwoorden aan collegae en cliënt en deze goed over te dragen en te rapporteren, kan de volgende collegae hier naar terug koppelen wanneer de grenzen op worden gezocht met betrekking tot deze uitzondering. 

Het bespreekbaar maken van deze regels is een eerste stap. In de toekomst zou er een laagdrempelig overleg kunnen komen om de visies met elkaar te vergelijken. Wanneer men hier niet uitkomt, kan het naar het werkoverleg getild worden. Zo een laagdrempelig overleg tussen de verpleegkundigen zorgt voor meer begrip betreft elkaars visie en draagt hierdoor bij aan de teambuilding. Ook gaan er zo minder mailtjes in de rondte waar iedereen op blijft reageren. 

Door de evaluaties en feedbackmomenten die elke dag gedaan worden en door de intieme werksfeer (je werkt met zijn tweeën) worden de irritaties of knelpunten van die dag al gelijk uitgesproken, omdat het niet prettig werken is wanneer er spanning heerst tussen collegae. De diversiteit van het team zorgt voor veel kennis en verschillende visies. Al deze punten maken het team al erg sterk. 

Conclusie: Binnen een verpleegkundige team is het nooit haalbaar om alle neuzen dezelfde kant op te krijgen, maar wel om elkaars visie te begrijpen en van elkaars ervaringen en kennis te leren, zodat de regels gehanteerd worden. De verpleegkundige heeft hier dan de vrijheid in, om in overleg met collegae binnen de dienst en cliënt een uitzondering te maken indien deze verantwoord kan worden en goed overgedragen en gerapporteerd wordt, zodat de volgende dienst hier op kan voortbouwen. 
presentatie van het knelpunt

Het knelpunt heb ik voorbereid door met verschillende collegae hun visie te bespreken op het wandelen. Al deze visies heb ik meegenomen in mijn voor- en nadelen balans om zo tot een oplossing te komen. De samenvatting van alle visies en de oplossing van het knelpunt heb ik gepresenteerd in een gestructureerd overleg. De structuur (inleiding, voor en nadelen, uitkomst en ruimte voor vragen) in dit overleg zorgde voor helderheid. 

In de inleiding heb ik het knelpunt benoemt en hierbij ook praktijkvoorbeelden gegeven om zo te ondersteunen en het knelpunt toe te lichten. Daarnaast heb ik ook het doel van de presentatie benadrukt; het begrijpen van elkaars visie en het delen van kennis en ervaringen om zo tot een mogelijke oplossing te komen om in de toekomst zo min mogelijk ruis en onrust binnen het verpleegkundige team en bij de cliënten te laten ontstaan.  

Als toelichting heb ik mijn eigen ervaring gedeeld. Door mijzelf kwetsbaar op te stellen en te vertellen dat het voor mij als leerling erg onduidelijk was welke regels er gelden rondom het wandelen, creëer ik een vertrouwelijke en veilige sfeer waarin men hun mening durft te geven. De collegae durfden hun mening ook te geven en inhoudelijke argumenten in te brengen. Zo gaf één collega aan dat lang niet iedereen de evaluaties aan het einde van de dag toepast, omdat er vaak te weinig tijd is. Hier heb ik adequaat op gereageerd door te benoemen dat er tijd gemaakt moet worden voor deze belangrijke evaluaties, juist om het werk makkelijker en effectiever te laten verlopen in de toekomst omdat men door deze evaluaties knelpunten kan voorkomen en meer op één lijn komt te zitten. Om interactie te bevorderen heb ik de anderen gevraagd wat er gedaan zou kunnen worden in de praktijk om dit wel te doen. Zo zouden we elkaar er op aan kunnen spreken of elkaar gedurende de dag wat vaker te vragen of alles op schema loopt. Wellicht in de dag een koffiemoment / evaluatiemoment afspreken, zodat je elkaar kunt helpen indien mogelijk. Vaak wordt de rapportage mondeling gedaan, terwijl de afspraken zijn dat deze gelezen wordt en vervolgens aangevuld. 

Na de bovenstaande inhoudelijke argumenten besproken te hebben, heb ik deze samengevat. Dit zorgt voor helderheid. Daarna heb ik mijn uitkomst benoemd en gevraagd of hier nog aanvullingen of vragen over waren. Er waren verder geen aanvullingen meer. De conclusie was dat de puntjes op de i gezet moeten worden betreft het hanteren van de regels. Zowel de regels rondom het wandelen als het hanteren van de feedback en evaluatiemomenten. De verpleegkundige vrijheid hierin is van belangrijk aspect. Wanneer je als verpleegkundige inschat en overlegt samen met collegae en cliënt is er een uitzondering mogelijk. Rapporteer en draag deze uitzondering dan goed over naar de volgende dienst, zodat er helderheid ontstaat en deze terug gekoppeld en verantwoord kan worden indien nodig. Er is een sterk team aanwezig op de klinische detox en door consequent te blijven en te blijven overleggen en evalueren met elkaar, kan dit alleen maar groeien. 

Evaluatie


Indicatoren: De eerder genoemde indicatoren en competenties heb ik behaald door een knelpunt te signaleren, visies van diverse collegae te vragen en hier vervolgens een oplossing voor te zoeken. Deze uitkomst heb ik gepresenteerd in een gestructureerd overleg met verpleegkundige na de overdracht in een avonddienst zodat er een rustig moment op de afdeling is. Ik heb mijn collegae vooraf ingelicht en tijdens het overleg helder gecommuniceerd door structuur aan te houden. Als feedback kreeg ik dat ik het goed voorbereid had door de verschillende visies met elkaar te vergelijken en duidelijk kon overbrengen door de praktijkvoorbeelden en mijn eigen ervaring erbij te noemen. 
Leeraspecten: 
· Kennis en inzicht: door het knelpunt te signaleren, kennis door delen van diverse visies en ervaringen van medecollegae en door theoretische kennis op te zoeken.
· Attitude: Veilige sfeer creëren tijdens het overleg, gestructureerd en gecoördineerd kunnen werken. 
· Opmerken: Knelpunt signaleren door eigen ervaringen, waar ik mij onzeker over voelde door het missen van de eenduidigheid omtrent de regels. 
· Initiëren: De oplossing van het knelpunt initiëren in het team en de bestaande regels.
· Luisteren: Naar de ervaringen visies, aan het einde van het overleg samen te vatten wat er gezegd is en wat een uitkomt is. 
· Informatie verzamelen, Analyseren, Oordeel vormen, Bedenken: Door voor te bereiden en alle visies met elkaar te vergelijken en met de theorie te vergelijken, hier een oordeel over vormen en een oplossing / uitkomst bedenken. 
· Plannen en organiseren, Schriftelijk presenteren, Mondeling presenteren: Door het overleg te plannen, mijn collegae hier op voor te bereiden en tijdens het overleg de informatie mondeling te presenteren. Na het overleg zal ik schriftelijke notulen presenteren voor de collegae die er niet bij waren. 
· Coachen, Samenwerken, Aanpassen / flexibiliteit, Methodisch werken: Door de verschillende diversiteit aan visies en ervaringen bespreekbaar te maken leren collegae van elkaar. De regels hanteren en hierin samen werken naar een oplossing vraagt om flexibiliteit.
· Reflecteren: Door de feedback van collegae en door de evaluatie in dit verslag.
· Effectief handelen: Door een korte termijn oplossing te bedenken, zoals de regels op papier te zetten en meerdere oplossingen voor de langere termijn, zoals het initiëren van een laagdrempelig werkoverleg of evaluatiemoment op de dag.
Proces evaluatie: De proces-evaluatievragen zijn gericht op de manier waarop je het resultaat hebt bereikt. In het begin voelde ik mij wat onzeker toen ik steeds verschillende regels hoorde omtrent het wandelen, wanneer ik met andere collegae werkte. Op het moment dat ik visies gingen inzamelen, kon ik een onderscheid maken tussen de regels en visies die gepresenteerd werden als regels. Het leek mij vooral vanuit cliënten perspectief prettig om twee keer te kunnen wandelen. Door de verschillende visies, ervaringen en de theorie op te hebben gezocht vallen de stukjes op hun plaats en heb ik veel kennis opgedaan om verder te leren kijken dan wat op korte termijn prettig is voor de cliënten. De complexe relatie met de zorgvrager was erg herkenbaar voor mij en hier kon ik nu veel bewuster mee omgaan. Als ik mij nu consequent aan de regels hield, of juist een uitzondering maakte, kon ik deze verantwoord uitleggen omdat deze in samenwerking met cliënt en collegae was gegaan. Ook heb ik door deze opdracht goed kunnen zien hoe belangrijk evalueren en feedback geven is, zelfs in een sterk en intiem team. Dit neem ik zeker mee naar een volgende periode.
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