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. 900 kinderen in behandeling
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Medisch traumatisch stress model -> trauma-informed care
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diagnose

Price et.al. Journal of Pediatric Psychology, 41(1), 2016, 86—97 doi: 10.1093/jpepsy/jsv074
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Pediatric Psychosocial Preventative Health Model

Kwaliteit van leven problemen kunnen zich in alle lagen en alle fasen van behandeling voordoen, daarom is monitoren belangrijk

Intensieve zorg: voortdurende/toenemende distress, hoge
risicofactoren. Schakel specialistische hulp in

Zorg voor interventies en diensten specifiek gericht op
symptomen. Monitor distress

Gericht Zorg: acute stressklachten, risico factoren aanwezig. I 24-32% . ,

Basis zorg: Kind en gezin gestresst, maar veerkrachtig.

Zorg voor goede basiszorg, help gezinnen zichzelf te helpen,
geef informatie, voorlichting. Screen op indicatie verhoogde

risico factoren —




Wat is

KLIK brengt KWALITEIT VAN LEVEN IN KAART

Door systematisch inzicht te geven in het
psycho-sociaal functioneren van kind, ouders of
(jong)volwassenen

Signaleert symptomen en is een communicatie
hulpmiddel om kwaliteit van leven te bespreken

Dat gebeurt met gestandaardiseerde en
gevalideerde vragenlijsten
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Emotioneel

Algemene populatie normlijn: De zwarte lijn geeft de gemiddelde score aan van leeftijdsgenoten van hetzelfde geslacht uit de Nederlandse
bevolking. Een hogere score betekent een hogere kwaliteit van leven. Een afwijking van 10 punten van de norm is klinisch relevant. Er bestaan

EEEN NOrMgeg: van ijdsgenoten als de lijst is ingevuld door cuders van kinderen tussen de 8 en 18 jaar. Om deze reden ontbreekt de

zwarte lijn dan.
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KLIK eProfiel Bespreken/monitoren/screenen

Hoe werkt

PROMs

www. hetkliktnu.nl

HRQOL

Symptomen
“ Psychosociaal




Wie gebruikt
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Wie vult de vragenlijsten in? www.hetkliktnu.nl Wie bespreekt de lijsten?
4 N I N )

Hoofdbehandelaar
Kir;g\“/“r;éenlijsten ‘ Verpleegkundig specialist

|t e st |

Kind/jongere

Quders

‘ Psycholoog

Medisch Maatschappelijk Werk
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Doelen van

Aandacht voor hoe de patient de eigen kwaliteit van leven ervaart, door dit systematisch in kaart
te brengen en te bespreken in de spreekkamer

In kaart brengen Kwaliteit van Leven Bespreken

« Aandacht voor het (psychosociaal) functioneren van het gehele gezin

« Gebruik van data uit KLIK voor verbetering zorg en onderzoek




Ontwikkeling KLIK

QLIC-ON e Psychosociale onderwerpen vaker besproker
effectstudie e Problemen in HRQOL beter gesignaleerd
Vivian Engelenu ! e Consult wordt niet langer
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KLIK effectstudie e Artsen meer tevreden met eigen consult
Lotte Haverman e Ouders geven PROfiel een 8
Kinderen vinden KLIK ‘gewoon’
KLIK
implementatie e \Verschillende ziektegroepen
Martha Grootenhuis e.a. e Martha Grootenhuis
KLIK improve o Haalbaarheid
studie e Uitdagingen

Sasja Schepers

KLIK implementatie e 2015 - mei 2018: Projectsubsidie i
Maxima e juni 2018: standaard onderdeel van de zorg Drin5es MAXIMA
PROM Core facility e Expertisepunt voor advies/gebruik en doorontwikkeling

Martha Grootenhuis van vragenlijsten in zorg & onderzoek

Kelly van Bindsbergen e Circa 5000 accounts

Marloes van den Heuvel ° 70% invulpercentage



https://www.hetklikt.nu/groepen.php
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Tijdens behandeling Follow-up en LATER

o Na/om de drie Na drie maanden, Om de drie Om de zes
Registratie maanden* daarna om de zes maanden* maanden*
1 | maanden*
Nieuwe Einde
diagnose behandeling
————————— --________:i_______“______—_____ L L
\ 4
Arts en VS Monitoren/bespreken Monitoren/bespreken
KvL: KvL:
TapQol/PedsQL, PedsQL TapQol/PedsQL, PedsQL
4 oncologie, School, Open fatigue, School, Open
vraag vraag
> 6 wkn na
diagnose: | ] I
______ =7 7 Agemene T T T T T oo omommm oy
vragenlijst
Psy en
MMW i'
v
< 6 wkn na
diagnose: Last Last
Psychosociale thermometer thermometer
vragenlijst ouders (LTO) ouders (LTO)
PAT (ouders)

* Altijd gekoppeld aan een afspraak op de polikliniek



PAT: Psychosocial Assessment Tool

Wt kan hidp geven by 2ong voor de kindenen

Wit kan hulp geven bj emationele ondersteuning

Wt kan hulp geven DY financishe ongdersteuning

ke kan huip geven by informate:

11-05-2015

Problemen kind [patignt)

Verandert snel van stemming - Probleern veor mijn kind (de patiént)
Ziet &r verdrietiy of teruggetnoklan uit - Problisam vise mijn kind (g2 patkne)

* Partner
- Quders
= Familie

= Partrer
= Vrienden

= Partner
= Ouders

= Partner
= Vrienden

> vragenlijst over het gezin
» Afname bij aanvang van het behandeltraject

Sociale steun ouders 11-05-2015

me;nmmmmmnmn Minisch relevant zin Heeft een ontwakkelingsacheerstand in vergelijking met lesftijdsgenaten - Problisam veor mign kind (de patent)
Is slachtoffer geweest van geweld . Probleam voor min kind (de panent)
+ Ikems 74 groen als I¢ geen nEKo iR Ander megisch probilesm
FA 11082005 Pgychisch probieem
(Gedraage 7ich jonger dan zijn/haar leeftijd - Probleem voor mijn kind (de patiént)
11-05-2015 Raakt overstuur als hij/zy naar dokter of tandarts moet - Probleem voor mign kind {de patiént)
Is oweractiefhyperactief - Probleem voor mijn kind {de patiént)
Dese st ks ingyeva el chnoe: Mosder (13-10-1976) Heeft sandachtsprobiemen - Probisem voor mijn kind (de patient)
m “_'“""“'“IM“"‘" Hiuilt S, raakt SNl cverstur - Probleerm voor mijn kind (de patient)
Hacionalreit kind Nederlands Iz el afgeleid - Probleem vodr mijn kind (de patiént)
[ e—— Nedertonds Is regeimatig bezorgd, piekert vask - Probleem voor mijn kind (de patiént)
[ ————— Ja Haeft schoollserprobliemen - Probisem voor men kind (de panént)
1Gebruikt drugs, akohol of andere middelen - Problesm voor mijn kind (de patént)
Worm ondenws Reguliere basrsschool . Is verlegen of hang: erg aan U of vertrouwde personen - Probieem voor mign kind (de patiént)
kleuterkbas: groep 1 Heeft moeite met het maken enfof houden van vrienden - Probleem voor mijn kind (de patént)
Problemen brusjes (één van de andere kinderen)
Oplesmgsniveau imvulles HEO. m‘mﬂ . Verandert snel van stemming - Vertoont een van uw andere kinderen dit probleem?
Genrssamensieling T Ziet e verdnetsg of teruggetrokien it - VEFICONT £8A van LW andére kinderen o problsem?
» IMSoadter [ISYOAXM6) Heeft sen ontwikkelingsachterstand in vergelijking met leeftijdsgenaten - Viertoont 8en van uw andere kinderen o probieem?
Is slachtoffer geweest van geweid - Vertoont een van uw andere kinderen dit problesm?
o0 ®  Medisch problesm
= Vader (41) Poychisch problsem
= Broer (§) ‘Gedraagt zich jonger dan zijr/haar leeftijd - Probleem voor ander kind binnen gezin van 2 jaar en ouder?
Riaakt overstuur als hij/zi naar dokter of tandarts moet - Probleem voor ander kind binnen gezin van 2 jaar en cuder?
mg::xmw — . B hyperaczie! - Probleem voor ander kind binnen gezin van 2 jaar en ouder?
Partner is ouder kind Ja o Heefssndschisprobiemen - Probleem voor Bnder kind Dinfien Senn van 2 j8ar én oudér?
Vervoer nasr Dekenhus Eigen vervoer . Huilt sned, raakt snel cverstuur - Probilesm woor ander kind Binnen gerin van 2 jaar &n ouder?
Financigle problemen Nee, geen problemen . 15 nel afgedeid - Profiesm voor ander kind bnnen gazin van 2 jaar en auder?
Kaninis lind diagnose Nk, te jong . Is regeimatsg bazargd, peekert vaak - Probleem voor ander kind binnen gezin van 2 [aar en cuder?
Familie/kenissen met kanker Il-ﬂuhlkmld:!m Heeft schoolieerproblemen - Probleem voor ander kind binnen gezin van 2 jaar en cuder?
P"Mm“":'mm opa * ‘Gebeuikt drugs, akohol of andere middelen - Probleem voor ander kind binnen gezin van 2 jaar en ouder?

Is verlegen of hangt erg aan u of verirouwde personen - Probleem voor ander kind binnen gezin van 2 jaar en cuder?
Heeft moeite met het maken enfof houden van vrienden - Problesm voor ander kind binnen gezin van 2 jaar en ouder?

Problemen ouders

Gevoelens van overmatige zorgen of angst
M gebrusk heeft ooit tot p 1 geleid in gezin
Somber of depressief geweest gedurende een Lange periode
Problemen miet aandacht of concentratie
Huweijksproblemen, conflicen of scheidingsprobiemen

In sanraking gevweest met politieustitie

Drinkt teveed alcohol

Andere bronnen van siress of spanning

11-05-2015

Nee
Nee
Nee
Nee
Nes
Nes
Nee
Nee
Nee
Nes
Nes
Ja. namelijlc Opa is ziek.
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Stressreactie ouders 11-05-2015

Nare dromen of nachtmermies snds kind zek is
Gﬁpaﬂmvnmgrnshnumrmammus £ pekomen
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LTO: Last Thermometer

vragenlijst om de last die ouders ervaren in kaart te brengen

Afname tijdens als na de behandeling

kinderoncologie
Gegevens Algemeen PEDSQL PEDSQL grafiek PedsOL fatigue PedsQL fatigue grafiek PedsQL Oncologie g
PedsQL Oncologie grafiek School Open vraag LTO (score) LTO (problemen) PROMIS Mobiliteit bij Kinderen
PROMIS Belemmeringen door Pijn bij Kinderen PROMIS grafiek PAT risicotaxatie PAT items
Last Thermometer voor Ouders
ERTIR : 5.12.1974)
Moeder (13-10-1976) Vader (25-12-1974) 113
0 11-05-2015 30.07-2018 03-11-2020 De LTO is bedoeld voor cuders/verzorgers van een kind dat onger behandeling (s (geweest) in het (inderziekenhuis.
Gesprek 30-07-2018 03-11-2020 U antwaerden worden utsiutend bekeken dads de medsch mastschappehj werker en'sf piycholosg van het behandetesm, niet door de behandelend arts
wan uw kind.
Zou u met een deskundige willen praten over uw situatie? Misschien e
Toelichting {optioneel): Ik heb behoefte om eens graag eens over onze In de LTO vragenlijst wordt gevraagd hoe het met u gaat. Eerst vragen we om aan te geven op een thermometer hoe het in het algemeen met u gaat.
met een psycholoog te situatie praten mbt mijn » v wii hoe het met u gast op praktisch, gezins, " ik en cognitief gebied.
praten over onze situatie. werk ook. hoe kan ik dit ' ' '
?
: . . regelen? Sleep het blokje op de thermometer naar de plasts die het baste samenvat hoeveel last u zelf de afgelopen week
Wilt u dat de maatschappelijk werker van het behandelteam contact met u opneemt? Ja = (inclusief vandaag) in het algemeen heeft gehad van problemen op lichameligk, emotioneel, socisal en praktisch gebied,
Wilt u dat de kinder- en jeugdpsycholecg van het behandelteam contact met u cpneemt? Mee ® 0 (helemaal geen last) tot en met 10 (extreem veel last)
Vragen 30-07-2018 03-11-2020 7 ._Sﬁ’__'\
Extreem veel last 104 =
Heeft u het gevoel dat u voldoende steun uit uw omgeving krijgt? Nee Ja ®
Wat voor soort steun krijgt u voornamelijk uit uw omgeving? Zowel praktisch als 94 -
emotioneel
Wordt er vaak door uw omgeving met onbegrip op uw situatie gereageerd? Ja Nee @ 84
Heeft u zelf een {chronische) ziekte? MNee o MNee o 74
Hoe is de omgang met medisch personeel? Matig Goed ®
Heeft u nog opmerkingen / wragen over deze vragenlijst of een eventuele toelichting op uw nee 64
antwoaorden? 54—|_
m 44
- MELEE LTO score: dit
i 8 8 34
. getal heeft de
N ouder 24 =
& zangeklikt om
5 14
weer te geven
B hoewveel last Helemaal geen last 0
“ hijfzij over het \, U /
2 algemeen
2 heeft ervaren
1 inde
o afgelopen
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Psycho sociaal team

Psycho sociaal team bestaat uit medisch pedagogisch zorgverleners, medisch
maatschappelijk werkers en psychologen.

Maatschappelijk werker:

- Zij helpen bij praktische en emotionele problemen

- Hebben z.s.m. na diagnose contact met ouders

- Bekijken en bespreken PAT uitkomsten

- Bekijken LTO uitkomsten en weegt af met welke ouder (s) contact op te nemen

Psycholoog:
- kunnen helpen bij psychische klachten en gedrags- en leerproblemen
- Bekijken LTO uitkomsten en weegt af met welke ouder (s) contact op te nemen

%

| Pag. 15
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Aanleiding tot verandering:

« Door ziekte
personeelstekort

« Tijdrovende klus

» Klaarzetten vragenlijsten door KLIK team:
» Circa 5 weken wordt de PAT vragenlijst
» Om de 6 maanden wordt de LTO vragenlijst

» Ouders ontvangen mail om vragenlijst in de vullen O

» Wanneer vragenlijst was ingevuld ontving KLIK teCm melding

» KLIK team maakte wekelijks handmatig overzicht van ingevulde
vragenlijsten

| Pag. 16



Ontwikkeling dashboard
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(Doel) Situatie: huidige overzicht automatiseren om
te ondersteunen in het optimaal gebruik van de

uitkomsten van de vragenlijsten en bij te dragen aan

een efficiénter werkproces van het psychosociale team. ‘* *

Doelgroep: dashboard gericht voor MMW en #
Psychologen

L "
‘l
3%» !




Dashboards voor Zorg I

Directe Zorg
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Vanaf deze pagina kun je de Zorg dashboards raadplegen om gewenste stuurinformatie op te vragen. - Rapport
Via onderstaande knoppen selecteer je rechts de beschikbare dashboards per onderdeel. 3rainCARE
KLIK LTO-PAT

Rapporten waarop je rechten hebt zijn onderstreept. Je kan contact zoeken met de rapporteigenaar
(mouse-over op rapporttitel) wanneer je inhoudelijke vragen hebt of wanneer je geen rechten hebt
maar denkt deze wel benodigd te zijn. Overige vragen kunnen gesteld worden aan
dataplatform @ prinsesmaximacentrum.nl.

Neuropsychologie Zorg

Neuropsychology Management

\

Apotheek Directe zorg

—W N

Terug naar zorg-dashboards |

/

Terug naar hoofdmenu

—




KLIK ljst | LTO ‘-"| Jmknrl 2023-04 b Afdeling [Hematc- oncologie/Stamcel fransplantatie v kaam medewerker | (Mull) '-"l

D @ 100% e wr @ m&pﬂﬂ:

14 § 1 |of1 D el

KLIK LTO-PAT

Inclusie: alle ingevulde PAT en LTO lijsten in KLIK per jaar/weeknummer. Het huidige weeknummer wordt standaard geselecteend.

Find | Mext

MB. Maam laatst betrokken MMW en/of PSY is naam van persoon die, voorafgaand aan vragenlijst, het vaakst consult regestratie (indien gelijk, het meest recent) heeft ingevuld.

86414438 J. Pietersen A. Heuvel Ito_pmc Vader 23-1- 2023
01017834 P. Jansen F. Sietsema [to_pmc Vader 24-1-2023 2
71032608 G. Giersma S. Tijmens [to_pmc Vader 24-1- 2023_-_-
172825180 J. Pietersen G. Grolman lto_pmc Vader 24-1-20233
14 3655275 S. siemens A. Heuvel [to_pmc Moeder 25-1-20233 Nee Nee Nee
17 2825180 T. Tolma L. Louwman lto_pmc Moeder 26-1-20233 Nee Nee Nee
129617726 J. Pietersen G. Grolman lto_pmc Moeder 26-1-20230 Nee Nee Nee
80791393 S. siemens G. Grolman [to_pmc Moeder 26-1-2023_Nee Nee Nee
93889159 J. Pietersen L. Louwman [to_pmc Moeder 27-1-20232 Nee Nee Nee
155675521 T. Tolma S. Tijmens lto_pmc Moeder 29-1-20233 Nee Nee Nee

* Namen van MMW/ PSY zijn fictief
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Implementatie proces

1. Juni 2022 -probleem voorleggen aan PAT/LTO werkgroep-
-> gezamenlijke oplossing: dashboard

2. September - bouwen dashboard-
-> in nauw contact tussen codrdinator KLIK, KLIK en IDT medewerker

3. November -dashboard voorgeleggen aan PAT/LTO werkgroep-

4. December —-medewerkers MMW/Psychologen geinformeerd (incl. werkinstructie)
-> eerste maand wekelijks reminder vanuit KLIK medewerker

5. Eind januari 2023 -evaluatie dashboard-
-> aan de slag gegaan met knelpunten

6. Continue aandacht op teamoverleg

%

| Pag.20



panSeS

4d maxima
centrum

kinderoncologie

Punten evaluatie

Verkeerde
medewerker
staat in het

dashboard

genoteerd

“Ideaal om
nEERE

Bepaalde
momenten
traagheid
met laden

werken”

Dwdehjk hoe
i /dashboard
; werkt

s —
f“J’l

Het gaeft fdei—;{g

J.-J -

e EE verhoogde ___andere afd, mist de / Niet iedereen '\
thermometer score, ‘service”. ~weet dat je in
waarbij ouder geen het da,shboard

behoefte heeft aan ~naar de vorige
contact, hoeft niet ,week ‘moet

\in/het rood ) | _',tk_llkgn '.z-:y
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Het dashboard is tot stand gekomen door:

PAT/ LTO werkgroep PROM CORE Facility
Esther van den Bergh Martha Grootenhuis
Mirjam Sulkers Kelly van Bindsbergen
Marleen van Welie Marloes van den Heuvel

Lisa Bakker-Provoost
Wietske van de Peppel-van der Meer

Maaike Huusen KLIK team

Marcel Ton
IDT | Ingrid van Dopperen
Ellen van Kilsdonk Désiré van Kesteren

| Pag. 22
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Vragen?
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Hartelijk dank!
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